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INDICADORES BASICOS
Mortalidade
Taxa de mortalidade infantil . ... ... ... e 135
Taxa de mortalidade infanto-juvenil . . ... ... ... . . 201
Desnutrigdo
Percentagem de criangas que sofrem de desnutriglo CrONICa .. .........vuutt ittt 35.9
Percentagem de criangas que sofrem de desnutrigo aguda . ......... ... il 7.9
Percentagem de criangas que sofrem de peso insuficiente . ............. ... 26.1
Abastecimento de agua potavel
Percentagem de agregados familiares que abastecem-se de 4gua en menos de 15 minutos .................... 332
Tratamento de dejectos humanos
Percentagem de agregados familiarescom casadebanho .. ... ... ... ... ... 3.1
Escolarizagdo
Percentagem de mulheres com primario completo . ... ......... .. i 6.5
Percentagem de homens com primario completo .. ......... ...t 14.4
Percentagem de meninas de 6-12 anos que frequentamaescola . .......... ... i i i i 51.2
Percentagem de meninos de 6-12 anos que frequentam aescola ............. ... . i 57.3
Percentagem de mulheres alfabetizadas .. ... ... ... .. .. 32.8
Criangas em condi¢des adversas
Percentagem de criangas que SA0 OIPhAS . . . . ... oottt e 1.0
Percentagem de criangas que N30 VIVEM COM @ MAC . . .« . ottt vttt it et et e e e e e e 20.4
Percentagem de criangas em agregadoscomumsoéadulto . ...... ... .. i i 8.0
INDICADORES DE APOIO
Espacamento dos nascimentos
Percentagem de nascimentos com intervalo menor de 24 mMeses . . . ... .o vttt it 18.5
Saude materna
Percentagem de nascimentos nos ultimos trés anos com atendimento pré-natal . ........... ... ... ... ....... 71.4
Percentagem de nascimentos nos ultimos trés anos com atendimento
pré-natal nos primeiros trés meses de ZeStaCA0 . . . ... ..ttt e 17.5
Percentagem de partos nos ultimos trés anos assistidos
por profissionais de Salde . . . . ... ... .. 442
Percentagem de partos nos tltimos trés anos realizados
emunidades SANITATIAS . . . . .. ...ttt e e e 43.7
Percentagem de partos de alto TISCO . ... ... v ottt it e e 59.1
Planeamento familiar
Prevaléncia de uso de contraceptivos entre as mulheres em unio . ............. ..ot 5.6
Percentagem de demanda de servigos de planeamento familiar ........... ... ... ... .. L i i 22.5
Percentagem de necessidade ndo satisfeita para evitar nascimento de altorisco . ... ........ ... ... ... ... ... 18.8
Nutrigdo
Percentagem de maes com indice de massa corporal inferiora 18.5 . ....... ... ... .. . . L i 10.9
Percentagem de baiXo PeSO @ NASCEINGA . . .« . vttt vttt et et et e e e e e e e 12.5
Percentagem de criangas de menos de quatro meses exclusivamente amamentadas . ......................... 34.9
Percentagem de agregados familiares que temsaliodada .. ...... ... ... ... L 1.3
Saude infantil
Vacinagao
Percentagem de criangas menores de trés anos cujas
maes receberam vacina antitetdnica durante a gravidez . .......... ... i 33.6
Percentagem de criangas de 12 a 23 meses vacinadas contra 0 Sarampo . . . .. ....ovei et 57.5
Percentagem de criangas de 12 a 23 anos que receberam todas as vacinas .. ..............ouiiiiiienin... 473
Tratamento da diarréia
Percentagem de criangas menores de trés anos que tiveram diarréia nas duas
ultimas semanas e que receberam uma terapia de rehidratagdooral ......... ... ... ... ... .. oL 48.6
Infecgodes respiratorias agudas
Percentagem de criangas menores de trés anos que tiveram sintomas de IRA nas
duas ultimas semanas et que foram tratadas por profissionaisdesatide . . ........... ... ... ... ... 38.5
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PREFACIO

E com grande satisfacio que o Instituto Nacional de Estatistica e o Ministério da Satide apresentam
os resultados finais do Inquérito Demografico e de Saude (IDS), cujos dados foram recolhidos de Margo a
Junho de 1997. Este relatorio apresenta os resultados principais do inquérito e cobre os topicos mais
importantes e prioritarios sobre aspectos demograficos, saude materno-infantil, servicos de satde e
planeamento familiar, a nivel nacional e provincial.

Se bem que o nosso aparelho estatistico tem ja uma longa tradi¢ao de recolha periddica de dados
indispensaveis para o conhecimento das caracteristicas demograficas e sociais de Mogambique, a realizagio
do IDS em 1997 é motivo de uma dupla satisfagdo. Por um lado, estamos convencidos que o IDS contém
informagao valiosa para ummelhor conhecimento sobre a populagdo mogambicana e para o desenvolvimento
de politicas adequadas no campo populacional e da satde. Por outro lado, com a realizacao deste inquérito,
que faz parte dum programainternacional de Inquéritos Demograficos ede Saude (DHS), Mogambique junta-
se a longa lista de paises africanos e de outros continentes que ja o realizaram.

Expressamos os nossos mais profundos reconhecimentos a todas entidades, singulares e colectivas
que contribuiram paraa realizagdo deste projecto com sucesso. Salientamos em particular o apodio financeiro
recebido da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da América (USAID) e a
assisténcia técnica da Macro International Inc., também dos Estados Unidos da América.

Desejamos também manifestar o nosso maior reconhecimento as mulheres e homens que aceitaram
colaborar neste inquérito, bem como as equipas de campo, coordenadores, supervisores, criticos,
codificadores, digitadores e programadores, cuja participacdo ¢ dedicacdo foram indispensaveis para o
sucesso do projecto.

Finalmente, arealizac@o deste inquérito ¢ um exemplo salutar deuma colaboragéo intersectorial que
importa sublinhar. Estamos certos de que isoladamente néo ter sido possivel realiza-lo com sucesso. Neste
sentido, torna-se necessario consolidar e preservar as experiéncias adquiridas no ambito deste inquérito, que
muito contribuiram para o refor¢o da colaboragdo institucional e racionaliza¢io dos limitados recursos de
que dispomos. Bem haja o IDS 97 expressao de visdo comum e partilhada dos problemas demograficos e
de saude do nosso Pais.

Joao Dias Loureiro Abdul Razak Noormahomed
Presidente do Instituto Nacional de Estatistica Vice-Ministro da Saude

Maputo, Marco de 1998
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INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados do Inquérito Demografico e de Saude (IDS), realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica e pelo Ministério da Saude com apo6io técnico da Macro International Inc.
O IDS 1997 faz parte do programa mundial de inquéritos conhecidos por Demographic and Health Surveys,
actualmente na sua terceira fase de execucao.

Estes tipos de inquéritos sdo realizados na base duma amostra de representatividade nacional,
provincial e regional de mulheres de 15 a 49 anos e sdo desenhados para proporcionar informacdes
principalmente sobre fecundidade, saide materno-infantil e caracteristicas scio-econdmicas da populagdo
entrevistada. Na area da fecundidade, as informagdes recolhidas permitem avaliar os seus niveis e
tendéncias, conhecimento e uso de métodos contraceptivos, amamentacgio e outros determinantes proximos
desta variavel demografica, como por exemplo, a propor¢do de mulheres casadas e/ou em unido marital e
a duracdo da amenorréia pos-parto. Investiga, ainda, inten¢des reprodutivas e necessidades nao satisfeitas
relacionadas com o planeamento familiar.

Na area da satide materno-infantil, recolhe dados sobre amortalidade materna e infantil e na infancia,
DTS/SIDA, gravidez, assisténcia pré-natal e durante o parto. Relativamente ao nivel de satide da crianga, os
dados recolhidos permitem estimar taxas e tendéncias da mortalidade infantil e na infancia, assim como a
analise de seus determinantes sdcio-econémicos, uma vez que sdo investigadas as principais causas de
doencas predominantes na infincia (diarréia e infec¢des respiratorias), bem como imunizagdo, estado
nutricional, acesso a dgua e servigo de higiene.

O IDS recolheu também informagdes sobre as caracteristicas socio-econoémicas da populagdo
entrevistada, como: idade, educagio, acesso aos meios de comunicagio, ocupacgao, religido, condigdes da
habitagfo no respeitante ao acesso a agua, saneamento, electricidade, bens duraveis de consumo, nimero de
divisdes usadas para dormir e material de constru¢do predominante no pavimento.

Foi também considerada uma sub-amostra de 30% dos agregados familiares seleccionados para
inquirir a populagdo masculina, com o proposito de recolher informagao sobre conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas com o planeamento familiar, intengdes reprodutivas, conhecimento e comportamento
sexual face ao SIDA.

O IDS teve inicio em finais de Julho de 1996, com a criag@o de brigadas de campo para actualizagdo
cartografica e listagem dos agregados familiares para o marco amostral. A recolha de dados para o inquérito
principal decorreu entre Margo e Julho de 1997.

Com a realizagdo deste inquérito Mogambique passa a dispor de dados actualizados, fidedignos,
representativos e de alta comparabilidade com outros paises da regido. A informacao recolhida, registada
no banco de dados, encontra-se disponivel no Instituto Nacional de Estatistica (INE) aos usuarios que
queiram gerar indicadores e abordar aspectos nao focados no presente relatorio.
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS GERAIS DO PAIS E METODOLOGIA

1.1 Descricio geral do pais
Geografia

Mogambique situa-se na faixa sul-oriental do Continente Africano, entre os paralelos 10°27'€26°52'
de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51' longitude Este. Ao Norte limita com a Tanzania; ao
Oeste com 0 Malawi, Zambia, Zimbabwe e Swazilandia; e ao Sul com a Africa do Sul.

Todaa faixa Este, banhada pelo Oceano Indiconuma extensio de 2,470 km, tem um significado vital
tanto para Mogambique como para os paises vizinhos situados no interior que s6 tém ligacdo com o oceano
através dos portos mogambicanos. A superficie do seu territorio é de 799,380 km’.

O pais esta dividido em 11 Provincias: ao Norte, Niassa, Cabo Delgado e Nampula, ao Centro,
Zambézia, Tete, Manica e Sofala, ao Sul, Inhambane, Gaza, Maputo e Maputo Cidade (Mapa 1). O territério
mogambicano, como toda a regido Austral do Continente Africano, ndo apresenta grande variedade de
paisagem. Da costa para o interior podem-se distinguir trés tipos de relevos:

- a planicie litoral que ocupa grande parte do territorio (40 %). Esta € a regido natural onde
se observa a maior concentragdo da populagdo,

- os planaltos com altitudes que variam entre 200 e 1,000 metros,

- os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma pequena parte do territorio nacional,
com altitudes superiores a 1,000 metros. Do ponto de vista da distribuicdo geografica da
populagdo, ja que nao constituem umasuperficie continua, ndo oferecem grandes obstaculos
para assentamentos humanos.

Historia

Mocambique adquiriu a actual forma geografica, representada no Mapa 1, em Maio de 1891, altura
em que foi assinado o tratado Anglo-Portugués de partilha das zonas de influéncia em Africa. Tal tratado
serviu para legitimar, entre as nagdes coloniais europeias, uma ocupagdo que no caso de Mocambique
remonta do século XVI, periodo em que Portugal iniciou a ocupacio da costa oriental de Africa.

O Pais tornou-se independente de Portugal em 1975, apos dez anos de luta armada de libertagdo
nacional movida pela FRELIMO (Frente de Libertagdo Nacional de Mogambique). A independéncia politica
de Mogambique foi negociada entre a Frelimo e o Governo portugués no acordo de Lusaka a 7 de Setembro
de 1974. Um governo de transi¢ao chefiado por Joaquim Chissano, entdo Primeiro-Ministro, governou até
25 de Junho de 1975, dia da Independéncia de Mocambique.

O primeiro Governo mogambicano estabeleceu uma estratégia de transformacdo socialista da
sociedade mogambicana. Entre as suas actividades, até finais da década de 80, o Governo de Mogambique
levou a efeito programas amplos no ambito da educacéo, saude e habitagdo. Reconhece-se, por exemplo, que
as campanhas nacionais de imunizagao contra a variola, tétano e sarampo, bem como a formacao de pessoal
especializado, tiveram uma contribui¢ao importante para a redu¢do da mortalidade infantil.



Porém, os esfor¢os de reconstruc@o nacional e melhoria donivel de vida da populagdo mogambicana
nos primeiros anos de Independéncia ndo se consolidaram e, em muitos casos, colapsaram. Os anos que se
seguiram a Independéncia foram marcados por um colapso da economia e uma deterioragdo crescente da
estabilidade politico-militar e social. SO em 1992 as forgas politicas, nacionais e internacionais, chegaram
a um acordo com vista ao fim do conflito armado e a estabilizagdo politica de Mogambique. Entre outros
aspectos, a busca da paz e democratizacdo conduziram a assinatura do acordo de Roma a 15 de Outubro de
1992, entre a Frelimo e a RENAMO (Resisténcia Nacional Mogambicana).

Em Outubro de 1994, realizaram-se as primeiras elei¢des gerais e multipartidarias, as quais foram
ganhas pelo partido Frelimo. O novo Governo tomou posse em Dezembro de 1994, tendo criado um
programa quinquenal para o periodo 1995-1999 que foi aprovado pela Assembleia da Republica através da
Resolugdo 4/95 de Maio do Boletim da Republica. Neste programa o Governo propde-se realizar acgdes que:

resultem na garantia da paz, estabilidade e unidade nacionais, na reducao dos niveis de pobreza
absoluta, visando a sua erradicagdo a médio prazo, ¢ na melhoria de vida do povo, com incidéncia
na educagdo, saude, desenvolvimento rural e emprego. A defini¢do destas ac¢des como objectivos
principais do governo, resulta da constatacao de que a paz e a estabilidade sdo as condi¢des basicas
paraa reactivacdo da actividade econémica e social. S6 com o crescimento da producdo interna sera
possivel eliminar a pobreza e promover o desenvolvimento econdémico e humano auto-sustentado
(Boletim da Republica, I Série, N° 18, 4° Suplemento)

Grande parte das caracteristicas demograficas da populacdo mogambicana s6 poderdo ser
devidamente compreendidas quando situadas no contexto mais amplo das transformacgdes sociais,
economicas e culturais ocorridas no Pais, tanto no periodo pré-colonial como durante as duas décadas que
se seguiram a Independéncia politica, em 1975. Tal analise situa-se para além do &mbito deste relatorio, mas
os dois exemplos seguintes ilustram a importancia ¢ a influéncia directa da historia socio-politica nas
mudancgas demograficas da populagdo mogambicana.

Um exemplo refere-se a taxa de crescimento da populagdo mogambicana relativamente baixa durante
a primeira metade do século XX. Tal taxa deveu-se a falta de condi¢gdes adequadas de satude e higiene que
marcou Mog¢ambique durante a primeira metade do Século XX; como escreveu Newitt (1995: 474) no seu
livro A History of Mozambique, até a década de 50, ’A malaria, doenca do sono, lepra e bilharziose eram
doengas endémicas, e um tergo das criangas morriam durante a infancia’.

Porém, nas décadas 30 e 40 o Governo portugués criou unidades de combate a malaria e a doenga
do sono; depois da Segunda Guerra Mundial, outras doengas foram adicionadas aquela lista de prioridades,
tais como bilharziose, tuberculose e lepra. Se bem que os graves problemas de saide da populagio
moc¢ambicana nunca foram adequadamente confrontados durante o periodo colonial, certamente que as
acgoes de saude publica com impacto mais amplo foram as causas mais directas do comego da diminuigao
da mortalidade a partir de 1950 (Newitt, 1995: 474-475). Esta mudanga dum componente importante do
crescimento da populagdo, como éa mortalidade, originou aaceleracdo do ritmo de crescimento demografico
nas ultimas décadas do periodo colonial.

O outro exemplo refere-se as migragdes mais recentes, nomeadamente aos movimentos externos e
internos da populacdo, causados pelo conflito armado que assolou Mogambique durante cerca deuma década
e meia até as elei¢oes gerais e multipartidarias de Outubro de 1994. Se bem que este movimentos migratorios



sdo fendomenos historico-estruturais que sempre marcaram fortemente a evolugdo da populacdo
moc¢ambicana, o conflito armado mais recente gerou fluxos migratorios muito especificos e, sem diivida, com
profundas implicagdes para o processo de urbanizagao, o estado e ritmo de crescimento da populacao, entre
outros aspectos demograficos. Fontes diversas estimaram que por volta de 1990 mais de 100,000 pessoas
teriam morrido como resultado directo do conflito armado; cerca de um milhdo ¢ meio de pessoas
encontravam-se refugiadas nos paises vizinhos e, dentro do pais, um ter¢o da populagao tinha sido forcado
a deslocar-se das suas zonas habituais de residéncia.

Economia

A despeito dos seus ricos recursos naturais e da sua posi¢do estratégica na regido da Africa Austral,
Mogambique ¢ actualmente considerado um dos paises mais pobres do mundo. Em 1997, o Relatorio de
Desenvolvimento Humano 1997 (RDH 97), publicado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), classifica Mogambique na ordem do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
como o 116° entre 175 paises. Para além do IDH, o RDH97 introduziu pela primeira vez um Indice de
Pobreza Humana (IPH), o qual utiliza indicadores das medidas de privacdo mais elementares: esperanca de
vida reduzida, falta de acesso a educagio basica e aos recursos publicos e privados (PNUD, 1997: 5). Com
base no IPH Moc¢ambique figura entre os sete paises onde a pobreza humana afecta mais de 50 % de toda
a populacdo; todos estes paises, com excepcao de um, sdo africanos: Niger, Serra Leoa, Bourkina Faso,
Etiopia, Mali, Camboja e Mocambique.

Esta imagem da posi¢do de Mogambique a nivel internacional é reveladora duma crise econdmica
profunda e prolongada produzida por uma multiplicidade de factores. Primeiro, aquando da sua
Independéncia politica em 1975, Mocambique herdava um desenvolvimento dos recursos naturais fraco e
uma grande pobreza de capital humano qualificado, mesmo quando comparado com outros paises da Africa
Austral. A economia de Mocambique tinha uma estrutura moldada para servir interesses coloniais; em
particular, a economia nacional dependia fortemente das receitas provenientes dos servigos ferro-portuarios
¢ dos contratos de fornecimento de mao-de-obra barata para os paises vizinhos. Segundo os dados do
RDH97, em 1960 Mogambique tinha um rendimento per capita de 129 US dolares.

Segundo, os anos que se seguiram a Independéncia foram caracterizados por uma recessao
economica profunda. O Governo mogambicano introduziu mudangas radicais, incluindo a nacionalizagio
e socializag@o dos principais meios de producao e infra-estruturas econémicas e sociais. A agricultura, que
absorve a maior parte dos recursos humanos do Pais, foi concebida como a base do desenvolvimento ¢ a
industria o factor dinamizador; mas os esforgos de reestruturacdo da economia, segundo moldes de economia
socialista fortemente controlada pelo Estado, ndo conduziram a recuperagdo econdmica preconizada pelo
Governo.

Terceiro, na década de 80 para além de um conjunto de factores climaticos desfavoraveis,
particularmente a seca e outras calamidades naturais, Mogcambique viveu uma instabilidade politica e militar
com implica¢des dramaticas. A produgdo agro-pecuaria decresceu para niveis alarmantes e a sobrevivéncia
duma parte significativa da populacdo passou a depender da ajuda alimentar externa. O conflito armado que
assolou o Pais, durante cerca de uma década e meia, ndo s6 destruiu infra-estruturas econémicas e sociais,
como também ndo permitiu uma consolidagdo dos programas de saude e de educagio iniciados nos primeiros
anos de Independéncia. No inicio da década de 90, o Banco Mundial classificou Mogambique como o pais
mais pobre do mundo, pois o seu rendimento per capita tinha decrescido para cerca de 80 US doélares.



Contudo, a partir de meados da década de 80, o Governo iniciou um programa de reformas
econdmicas e didlogo com as principais institui¢des econdmicas internacionais, nomeadamente o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional, com vista a reactivar a economia de Mogambique. Em 1987,
o Programa de Reabilitacdo Economica foi introduzido com o objectivo de i) reverter o declinio da
producdo, ii) garantir um nivel minimo de consumo e renda, especialmente para a populagdo rural, iii)
reduzir os desequilibrios financeiros, iv) fortalecer a posi¢ao da balanca de pagamentos e v) criar as
condigdes para o crescimento econémico.

A década de 90 foi palco dum esfor¢o ainda mais intenso e bem sucedido, ndo s6 em termos politicos
como econdmicos. O compromisso do Governo com a reforma econémica tem-se traduzido num crescente
controle dos mecanismos econdémico-financeiros e a reactivagdo da produgao nacional. Por exemplo, depois
da taxa anual de inflagdo acumulada ter atingido em 1994 mais de 70 %, em 1996 ja tinha diminuido para
cercade 17 % e, em 1997, existem fortes evidéncias que baixe para um tnico digito. Além disso, a taxa de
cambio parece ter estabilizado, o crescimento econémico tem aumentado substancialmente nos tltimos dois
anos (Veja-se o Quadro 1.1).

Quadro 1.1 Indicadores econdmicos seleccionados, Mocambique
Indicadores 1995 1996
Produto Interno Bruto 13,195 19,363
Taxa de crescimento (%) 1.4 6.4
Consumo Privado 7,714 11,297
Taxa de crescimento (%) 2.0 2.6
Consumo Publico 1,657 2,318
Taxa de crescimento (%) -38.0 0.7
Formacio Bruta de Capital 8,200 11,322
Taxa de crescimento (%) -8.0 4.6
Procura Interna 17,571 24,937
Taxa de crescimento (%) -8.1 33
Exportacées de Bens e Servigos 3,617 5,411
Taxa de crescimento (%) 15.8 18.8
Procura Global 21,189 30,348
Taxa de crescimento (%) -4.8 6.0
Importacdes de Bens e Servicos 7,994 10,985
Taxa de crescimento (%) -13.8 53
Taxa de Cambio (MT/USS) 8,890 11,140
Taxa de crescimento (%) 50.2 25.3
Deflator do Consumo Privado (em %) 50.4 42.8
Salario Minimo Mensal (1,000 MT) 170.2 244.9
Taxa de Inflacio Acumulada (%) 54.1 16.6
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (1996). Anudrio Estatistico 1996 - Mogambique. Maputo.




Se a tendéncia da recuperacio e crescimento econdémico se mantiver, 1996 podera ser visto como
crucial para a economia de Mogambique. Os aspectos positivos da economia mogambicana mais recentes
sdo visiveis: forte controle da inflagdo e das taxas de cambio; o aumento do PIB per capita de 1.4 % em 1995
para6.4 % em 1996; recuperagao e consolidagdo da actividade agricola e industrial; aumento das exportacdes
e crescente interesse dos investidores no Pais, tanto nacionais como estrangeiros.

Porém, os aspectos desfavoraveis e negativos da economia mogambicana ainda s3o muitos. Primeiro,
tal como ficou claro no inicio desta sec¢do, Mogambique continua a ser um dos paises mais pobres do
mundo. Segundo, o nivel de qualificacdo dos recursos humanos é extremamente baixo. Terceiro, a estrutura
ndo s6 econdmica mas também institucional, sobretudo administrativa, é extremamente débil. Quarto,
Mogcambique continua profundamente vulneravel e, sobretudo, dependente das ajudas internacionais.

Dindmica da populacio
Evolugado da populagdo: historica e actual

Os dados demograficos disponiveis permitem-nos descrever a evolugdo historica, pelo menos na
segunda metade do século XX. Em 1950, a populagdo total de Mogambique era cerca de 6.5 milhdes de

habitantes. Desde entdo, ela cresceu de forma acelerada, tendo atingido 7.6 milhdes em 1960, 9.4 milhoes
em 1970, e 12.1 milhdes em 1980.

Quadro 1.2 Populacéo e taxa de crescimento, 1950-1991

Evolugdo da populacdo total por sexo e taxa de crescimento, Mogambique 1950-1991

Populagdo (em milhares) Taxa de

cresci-

Data Total Homens Mulheres mento
1950 6,466 3,131 3,335 -
1955 6,954 3,368 3,585 1.5
1960 7,595 3,683 3,913 1.8
1965 8,407 4,081 4,326 2.0
1970 9,408 4,572 4,836 2.3
1975 10,627 5,171 5,456 2.4
1980 12,130 5,909 6,222 2.7
1991 14,420 6,977 7,443 2.6'

Fonte: Direc¢do Nacional de Estatistica/Unidade de Populagdo e Planificagdo. Relatorio Nacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento Maputo, 1993; Mocambique: Panorama Demogrdfico e Socio-Economico, Maputo,
1995.

' Taxa de crescimento natural.

O censo populacional previsto para 1990 ndo se realizou, por causa do conflito armado que assolava
o Pais na altura. Porém, como forma de minimizar a falta de informacao censal, 0 Governo decidiu realizar
em Outubro de 1991 o Inquérito Demografico Nacional (IDN). Este inquérito foi concebido segundo um
marco amostral adaptado as circunstancias politico-militares dificeis em que se encontrava o pais. Para esse
ano estimou-se uma populagao total de 14.4 milhdes de habitantes.



Contudo, em Agosto de 1997, um més depois de ter terminado a recolha dos dados para o IDS,
realizou-se o II Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagcao do periodo pds-Independéncia. De acordo
com os dados preliminares deste ultimo Recenseamento, a populagdo actual de Mogambique ¢ de 15.7
milhdes de habitantes (INE, 1997). Este ultimo recenseamento, teve uma cobertura censal de
aproximadamente 95 %, realizou-se num ambiente politico e social de paz, pois teve lugar cerca de trés anos
depois das primeiras elei¢cdes gerais e multipartidarias de 1994.

Esta evolugdo do tamanho da populacdo de Mogambique sugere, por um lado, que a mesma
duplicou, em relagdo a 1950, por volta na década de 80. Actualmente Mocambique ocupa o terceiro lugar
entre os paises mais populosos da Africa Austral; o primeiro éa Africa do Sul com 40.6 milhdes e o segundo
a Tanzania com 29,2 milhdes (PNUD, 1997: 194-195).

Por outro lado, entre 1950 e 1980, a taxa de crescimento passou de 1.5 % no periodo 1950-1955, para
1.8 % em 1960, 2.3 % em 1970, ¢ 2.7 % em 1980. Sendo assim, a taxa de crescimento demografica atingiu
na década de 80 o nivel mais elevado na histéria da populagdo mogambicana das ultimas cinco décadas e,
talvez mesmo, em todo o século XX.

O rapido crescimento populacional foi causado pelas elevadas taxas de natalidade numa altura em
que a mortalidade comegou a diminuir. Durante as décadas de 50 ¢ 60 a taxa de natalidade manteve-se quase
constante e a niveis elevados, na ordem dos 49 nascimentos por mil habitantes. Esta taxa sofreu ligeiras
alteragdes ao reduzir sucessivamente para 48 por mil em 1970, 47 em 1980 e 45 por mil em 1990. Em
contrapartida, no mesmo periodo a taxa de mortalidade observou um significativo declinio. Em 1950
registaram-se 32 6bitos em cada mil habitantes, tendo reduzido para 20 em 1990. O maior declinio da
mortalidade, principalmente a infantil, registou-se nos primeiros cinco anos da Independéncia Nacional
(1975-1980), como resultado das melhorias das condigdes de satide, educagao e habitacdo, entre outras.

Porém, o mais surpreendente na evolugdo da populagdo mais recente ndo ¢é tanto a aceleracao da taxa
de crescimento entre 1950 e 1980, visto esta ser previsivel desde que a diminui¢do da mortalidade iniciou
sem ser acompanhada por uma reduc@o similar da fecundidade. O mais surpreendente foram os fenomenos
dramaticos entre 1980 e 1997, os quais certamente contém a resposta para a compreensao do tamanho da
populacdo de Mogambique significativamente abaixo de todas as estimativas e projec¢des que se fizeram.

Tanto o INE como algumas institui¢des internacionais projectaram que a populagdo mogambicana
deveria rondar presentemente pelos 18 milhdes de habitantes. No presente momento, os dados mais
detalhados do censo de 1997 ainda ndo estdo disponiveis. Em particular, desconhecem-se as taxas de
crescimento natural da populagdo, bem como os saldos migratorios; sem estes dados, ndo é possivel
interpretar e avaliar os componentes de mudanca da populacdo, nomeadamente a mortalidade, natalidade
€ 0 movimento migratdrio.

Composi¢do da populagdo
A evolucdo da estrutura da populacdo pode ser resumida em trés grandes grupos de idades: o grupo

dos jovens (0-14 anos), o grupo dos potencialmente activos ou adultos (15-64), e o dos idosos (65 anos ¢
mais).



A evolugdo historica da taxa de natalidade modelou uma estrutura da populagdo bastante jovem,
caracterizada por uma base muito larga e um achatamento no topo. O Quadro 1.3 mostra que entre 1950 e
1980 registou-se um aumento proporcional dos jovens. Em 1990 a populagdo menor de 15 anosrepresentava
45.6 %, os adultos (15-64 anos) 51.9 % e os idosos (acima dos 64 anos) 2.5 %. Ou seja, a populagdo de
Mogambique tem estado a rejuvenescer na sua base. Do mesmo modo, a propor¢do do grupo de idosos
também tem diminuido ao longo das décadas, outra evidéncia do seu rejuvenescimento, neste caso no topo
da piramide etéria.

Quadro 1.3 Composicdo da populacdo por idade, 1950-1980

Composigdo da populagdo total por sexo e grupos seleccionados
de idade, Mogambique 1950-1980

Grupos de idade 1950 1960 1970 1980
0-14 40.6 42.6 43.8 44.4
15-59 51.4 51.2 51.4 51.3
60+ 8.0 6.2 4.8 4.3

Fonte: Direc¢do Nacional de Estatistica/Unidade de Populagdo e
Planificagdo. Relatorio Nacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
Maputo, 1993

Esta estrutura populacional, tipica de um pais menos desenvolvido, tem implicagdes socio-
econdmicas, pois a sua populagao ¢ mais propensa ao consumo do que a producdo devido a elevada
proporgdo de dependentes. Nesse ano, a razio de dependéncia demografica' era de 92.5 %, o que significa
que havia aproximadamente 93 pessoas dependentes por cada 100 em idade produtiva. Em outras palavras,
esta estrutura pressiona de forma preponderante os sectores chaves do desenvolvimento, principalmente a
educagdo, saude, emprego e habitagdo.

Distribui¢do geografica da popula¢do

A populacdo do Pais é predominantemente rural. Em 1980, 73 % da populacao total residia nas areas
rurais enquanto que a restante morava nas 12 cidades consideradas urbanas. S6 a capital do Pais acolhia 48 %
do total da populag@o urbana, o que demonstra um padrao de distribuicdo muito heterogéneo.

Neste padrao € notavel, a acentuada concentragdo da populagdo nas provincias do litoral e uma fraca
densidade no interior do Pais. As Provincias de Zambézia e Nampula que ocupam 1/4 da superficie do
territorio, agrupam quase 40 % da populagdo total (Quadro 1.4).

A regido Norte que ocupa o segundo lugar quanto a extensdo territorial com 293,287 km’, de acordo
com os resultados preliminares do censo populacional de 1997, apresenta a mais baixa densidade
demogréfica de todas as regides (17.4 hab./km®). A regido Centro ¢ a mais extensa do Pais com 335,411 km’

" A razdo de dependéncia é calculada pela expressdo matematica: P +P
0-14 65
—— 2"%100
15-64



Quadro 1.4 Populagdo por sexo e densidade demografica
Distribuigdo da populagdo e regido por sexo e densidade demografica, segundo regides e provincias, Censo 1997
Populagdo (em milhares) Densidade
demografica
Regido/Provincia Total Homens Mulheres (hab/km?)
Norte
Niassa 5,113 2,499 2,614 17.4
Cabo 764 370 394 5.9
Delgado 1,284 617 667 15.5
Nampula 3,065 1,512 1,553 37.6
Centro 6,760 3,176 3,530 20.0
Zambézia 3,202 1,540 1,662 30.5
Tete 1,149 5460 603 11.4
Manica 975 462 513 15.8
Sofala 1,380 628 72 20.3
Sul 3,921 1,776 2,145 23.0
Inhambane 1,112 484 628 16.2
Gaza 1,034 445 589 13.7
Maputo 809 377 432 31.0
Maputo Cidade 996 470 496 3,220
Total 15,740 7,451 8,289 19.7
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1997. Resultados Preliminares do Il Recenseamento Geral de Popula¢do e Habitagdo
de 1997. Maputo.

apresenta a densidade demografica intermédia de todas as regides (20 hab./km®). Finalmente, a regido Sul
ocupa a menor extensdo territorial com 170,680 km® apresenta a densidade demografica mais elevada de
todas as regides (23 hab./km?).

Actualmente, em consequéncia da migragdo rural-urbano e dareclassificacao territorial de 1986 que
eleva para categoria urbano 23 cidades e 68 vilas, presume-se que a populacdo urbana do Pais supere os
20 %.

Lingua e religido

A diversidade linguistica de Mogambique constitui uma das suas principais riquezas culturais, o que
torna a sua populagdo multilingue. A lingua oficial do Pais ¢ o Portugués, falado pela metade da populagao
(50.2 %), de acordo com os resultados do Inquérito Demografico Nacional de 1991. Ainda segundo este
inquérito, 54 % € monolingue, ou seja, fala apenas uma lingua, o portugués ou um idioma nacional. As
linguas mais utilizada na comunicacao didria sdo as seguintes: Portugués (39 %), Xitsonga (23 %), Emakua
(13 %), Chishona (4 %), e Chisena (3 %).



A maioria da populagdo do Pais é catolica com 24 % do total de crentes, os protestantes ocupam o
segundo lugar, representado 22 %; os mugulmanos situam-se na terceira posicdo com 20 %. No entanto,
convém mencionar também que 32 % da populacdo do Pais ndo professa nenhuma religido ou crenga.

1.2 Politica de popula¢io e programa de planeamento familiar
Politica de populag¢do

Do ponto de vista demografico, como ja foi mencionado, a populacdo do Pais vem crescendo a
ritmos cada vez mais acelerados, em resultado da manutencao de elevadas taxas da natalidade e da redugao
gradual da mortalidade, sobretudo nas camadas mais pobres. A percep¢ao do Governo sobre esta matéria ¢
que as questdes populacionais e as do desenvolvimento sdcio-econdomico estio estreitamente interligadas.

Reconhecendo essa inter-relagdo, o Governo incluiu no seu Programa Quinquenal, 1994-1999, a
necessidade de se elaborar a politica nacional de populacdo, como parte integrantes das estratégias do
desenvolvimento nacional. Em outras palavras, pretende-se formular uma politicanacional de populagdo que
nao se limita apenas aos aspectos do crescimento populacional, mas que também incorpora outras variaveis
que sdo reconhecidas como criticas para o desenvolvimento nacional, incluindo o estatuto da mulher, a
qualidade de vida da populagao e equidade social.

Programa nacional de planeamento familiar

Em Mogambique, o Planeamento Familiar teve inicio em 1978, mas s6 em 1980 se desenvolveu
como um programa nacional. Desde o seu inicio, o programa foi integrado no Programa de Saude Materno-
Infantil do Servigo Nacional de Saude. A extensdo a todos os distritos ¢ a rede de Cuidados de Saude
Primaérios sé foi possivel com a introdugdo do Planeamento Familiar nos curricula de formacgao das parteiras,
técnicos de medicina e médicos. Os seus objectivos foram, desde o inicio: i) proteger e melhorar a satde
materna, em particular das mulheres com alto risco reprodutivo e, ii) melhorar a satide das criangas,
promovendo um intervalo entre nascimentos sucessivos de, pelo menos, dois anos.

Os Servicos de Planeamento Familiar estdo sob a responsabilidade do Ministério da Satde, através
do Servico Nacional de Satude. Baseam-se nos seguintes principios:

. distribuicdo gratuita de anticonceptivos, incluindo a esterilizagao cirtrgica, sendo da livre
escolha do utilizador. Integracdo dos servigos de Planeamento Familiar nos Servigos de
Saude Materno-Infantil a nivel da rede de Cuidados de Saude Primarios existente no Pais,
nao estando, portanto, constituido como um programa vertical. As actividades educativas
e de divulgagao sdo realizadas com as utilizadoras das Unidades Sanitarias, em particular
no atendimento pré-natal e pos-parto,

. aleitamento materno, como método preferido para amamentagao do recém-nascido e como
um meio indirecto de espagamento dos nascimentos,

. envolvimento da comunidade com a participacdo de parteiras tradicionais ¢ agentes
polivalentes elementares, a nivel das aldeias, e



. inclusdo de Organizacdes ndo-Governamentais na producao, distribui¢ao e divulgacao de
materiais de Planeamento Familiar.

O programa tem como objectivo alcangar a cobertura de 20 % das mulheres em idade reprodutiva,
priorizando as de elevado risco obstétrico, aumentar a propor¢do de mulheres com um intervalo maior que
dois anos entre os nascimentos e reduzir a gravidez na adolescéncia.

Programas e prioridades de saude

Desde a proclamacgao da Independéncia Nacional, em 1975, o Governo considerou a Saude como
um bem e condi¢do essencial para um desenvolvimento sustentavel, estando actualmente referido na
Constituicao (artigo 94) que “todos os cidaddos tém direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da
lei, e o dever de defender e promover a saide”. O Governo constatou que o estado de pobreza da populagao
influencia grandemente o seu estado de satude e que, embora se possam estabelecer mecanismos para atenuar
a pobreza e melhorar o estado de Saude da populagdo, a solu¢do da pobreza passa pelo desenvolvimento
econoémico e social, pelo que, em ultima analise, a Satide da comunidade resulta de um esforgo de
desenvolvimento multi-sectorial. Desta forma a Politica de Saude do Governo € o somatorio da politica dos
diversos sectores com implicagdes na saude da populagdo. A politica do Sector Saude diz respeito a um
conjunto de actividades especificas que complementam as dos restantes sectores.

O Governo baseou a sua politica de saude na estratégia de Cuidados de Satde Primarios, de modo
a poder prestar assisténcia a grande maioria da populagdo, em particular os seus grupos mais vulneraveis,
tendo em reduzir as elevados taxas de morbi-mortalidade no Pais. Os éxitos alcangados nesta politica foram,
no entanto, severamente afectados pela guerra que afectou o Pais até 1992.

Actualmente, é objectivo principal do Sector Satde contribuir através de actividades especificas para
promover, preservar, manter € melhorar a Satde da Comunidade. Foram estabelecidas como prioridades da
Politica do sector saude as seguintes:

. preservar ¢ melhorar a saide da mulher e da crianga, através dos programas de Saude

Materno-Infantil, Programa Alargado de Vacinagdo e Saude Escolar, num Programa

Nacional Integrado,

. prestacdo de cuidados de satde a populagdo vulneravel, em particular as familias ou
individuos em pobreza absoluta,

. prestagdo de cuidados de saude a terceira idade,

. desenvolver actividades que promovam a saude dos trabalhadores, em particular as
destinadas a prevengao dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais,

. diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas mais comuns e endémicas, particularmente
as com maior responsabilidade nas taxas de morbilidade e mortalidade,

. contribuir para a melhoria do estado nutricional da populagdo, em particular das criangas,
incluindo a prevengao e tratamento das deficiéncias em micro-nutrientes,
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. educacdo, informagdo e comunicagdo para a saude e,

. concepgdo, implementacdo e desenvolvimento de programas de estudo e valorizacdo da
Medicina Tradicional.

Para atingir os seus objectivos o Sector Saude previu a existéncia de um Sistema de Saude
subdividido em trés sectores que se complementam: i) Sector publico, o Servico Nacional de Saude,
organizado por niveis de atengdo de saude, dispensando cuidados integrados de saude; ii) Sector privado,
podendo tratar-se de instituigdes com fins lucrativos ou nao-lucrativos; iii) Sector comunitario que se
pretende auto-sustentavel, envolvendo as parteiras tradicionais e agentes polivalentes elementares,
compreendendo os Postos de Satude das aldeias.

As principais metas do Programa Nacional Integrado de atenc@o a mulher e a crianga sdo:

. reducdo em cerca de um ter¢o da Mortalidade Materna, estimada em mais de 700 6bitos em
cada 100,000 nados vivos,

. atingir uma cobertura de 80 % no atendimento pré-natal e 45 % no parto institucional,

. atingir uma cobertura de 20 % nas mulheres em idade reprodutiva utilizadoras de
Planeamento Familiar,

. redugdo de um ter¢o da Taxa de Mortalidade Infantil, para menos de 100 6bitos em cada
1,000 nados vivos e da Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos para menos de 200 em

cada 1,000 nados vivos,

. erradicacdo da poliomielite, eliminacao do tétano neo-natal e diminuigao significativa da
incidéncia do sarampo e,

. reduc¢do das taxas de malnutri¢do aguda, cronica e de baixo peso a nascenga.
1.3 Objectivos, aspectos metodologicos e organizacio do inquérito
Objectivos

O IDS tinha os seguintes objectivos:

. Subsidiar a formulagdo de politicas e implementacao de programas nas areas de populagao
e saude;
. Aumentar a base internacional de dados sobre populagao e saude para acompanhamento e

avaliagdo; e

. Consolidar a capacidade técnica do pessoal do INE e do MISAU em matéria de inquéritos
por amostragem.
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O Programa internacional de inquéritos desta natureza teve inicio em 1984 ¢, desde entdo, ja foram
realizados inquéritos em mais de 50 paises da América Latina, Caribe, Africa, Asia e Leste Europeu.

Aspectos metodologicos
Questiondrios

Para arecolha de dados, adoptou-se metodologia de entrevistas aos agregados familiares de casa em
casa, com aplicagdo de trés tipos de questionarios:

. Questionario de Agregados Familiares;
. Questionario de Mulheres;
. Questionario de Homens.

Os questionarios tiveram por base o modelo utilizado pelos Inquéritos Demograficos e de Satude para
a terceira fase, contextualizados e acrescidos de questdes especificas em atendimento as necessidades de
dados para o Pais. Para facilitar a comunicagdo com a populacdo analfabeta estes questionarios foram
traduzidos para dois idiomas maternos (Emakua e Xitsonga) e devidamente pré-testados na Cidade de
Maputo, entre Outubro e Novembro de 1996.

Desenho e implementagdo da amostra

A amostra foi desenhada para ser representativa a nivel nacional, provincial e areas de residéncia
urbano-rural, abrangendo somente a populagao residente em agregados familiares. Foi excluida da amostra
a populacdo que residia em instituigdes ndo residenciais, como hotéis, hospitais, quartéis militares, etc.

Tendo em conta a necessidade de obter indicadores de niveis de fecundidade, mortalidade infantil
¢ na infancia, de prevaléncia de uso de contraceptivos, etc. nos dominios acima mencionados, estimou-se
que o tamanho da amostra devia permitir obter 9,000 entrevistas completas de mulheres de 15 a 49 anos. Um
ter¢o dos agregados familiares seleccionado foram também entrevistados os homens de 15 a 64 anos que ai
se encontravam.

No momento da preparagdo do marco amostral a informagao pré-censal existia somente paraas areas
urbanas, isto é, para as capitais provinciais e para a Cidade de Maputo’. No dominio urbano a selec¢io foi
feita em duas etapas. Na primeira, as areas de enumeragdo foram seleccionadas com probabilidade
proporcional ao tamanho, conforme o material cartografico pré-censal. Na segunda, os agregados familiares
dentro de cada area de enumeracao foram seleccionados com probabilidade inversamente proporcional ao
tamanho da area, para que dentro deste dominio a amostra seja auto-ponderada.

As caracteristicas gerais da populag@o entrevistada sdo resumidas no Quadro 1.5. No Anexo A
apresentam-se os resultados mais detalhados da amostra estudada, incluindo dados das entrevistas feitas aos
agregados familiares, bem como entrevistas individuais as mulheres e homens.

A preparacdo do marco amostral coincidiu com os preparativos do II Recenseamento Geral de Populagdo e
Habitagdo, que se realizou em Agosto de 1997.
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Quadro 1.5 Resultados da amostra
Resultados das entrevistas dos agregados familiares e das
entrevistas individuais aos homens e mulheres, por area de
residéncia. Mogambique 1997
Residéncia
Resultado Urbano Rural Total
MULHERES
Agregados Familiares
Seleccionados 2,515 8,544 11,059
Encontrados 2,178 7,503 9,681
Completos 2,090 7,192 9,282
Taxa de resposta 96.0 95.9 95.9
Mulheres
Elegiveis 2,747 6,843 9,590
Entrevistadas 2,514 6,265 8,779
Taxa de resposta 91.5 91.6 91.5
HOMENS
Agregados Familiares
Seleccionados 809 2,613 3,422
Encontrados 717 2,370 3,087
Entrevistados 689 2,299 2,988
Taxa de resposta 96.1 97.0 96.8
Homens
Elegiveis 958 1,931 2,889
Entrevistados 753 1,582 2,335
Taxa de resposta 78.6 81.9 80.8

Dos 11,059 agregados familiares seleccionados, obtiveram-se informagdes completas para 96 %,
ou seja 9,282 agregados. Em termos de areas de residéncia, ndo houve diferenca significativa na taxa de
resposta obtida nas zonas urbanas e rurais. A maioria das entrevistas ndo realizadas deveu-se a auséncia das
pessoas elegiveis (4.4 %) e por desocupacao dos domicilios na altura do inquérito (4.1 %).

Dos 9,282 agregados com informagao completa, foram encontradas 9,590 mulheres, o que significa
em média uma mulher por agregado; desta amostra foram entrevistadas 92 %, ou seja, 8,779 mulheres. Como
se pode ver no Anexo A, a Provincia de Tete teve a taxa de resposta mais baixa (76.2 %), a qual se deveu
aos trabalhos agricolas e, em particular, ao facto de as terras de cultivo se encontrarem distantes dos locais
de residéncia.

Organizacao do inquérito
Estrutura do trabalho de campo e controle de qualidade

O trabalho de campo foi executado por 11 equipas, uma por provincia, constituidas por seis pessoas
cada: Supervisor, Critico de Campo e quatro Inquiridoras, além do motorista. O Ministério de Saude

proporcionou a maior parte do pessoal de campo, enquanto que os restantes eram das Delegagdes Provinciais
do INE ou contratados pelo Projecto.
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As Supervisoras tiveram a seu cargo a responsabilidade de medir o peso e altura das criangas e das
maes. O trabalho de campo contou com uma estreita cooperacao das autoridades locais e dos guias que
apoiaram na localizacdo das agregados familiares seleccionados.

O trabalho de campo foi acompanhado pelo Director Técnico, Consultor Residente da Macro e por
dois Coordenadores regionais que realizaram numerosas visitas as equipas.

Além disso, durante a recolha de dados foi operacionalizado um rigoroso controle a nivel de cada
equipa sobre o processo de recolha, mediante a detec¢do de erros por parte da critica de campo, o que
permitiu a correc¢ao imediata ainda no terreno. A nivel da coordenagao central, os criticos de dados fizeram
revisdo adicional dos questionarios e os problemas encontrados eram comunicados as respectivas equipas,
via "memorandum", pela coordenagao regional.

O processamento interactivo e por lotes de informacao através do programa ISSA (Integrated System
for Survey Analysis), permitiu, a nivel central, a obtencao periddica de resultados parciais, para analise dos
dados recolhidos até dado momento, mediante a producdo de tabelas para acompanhamento e controle de
qualidade. Os resultados dessas tabulacdes foram reportados em retro alimentacdo as entrevistadoras,
assegurando a qualidade dos dados.

Formagdo do pessoal de campo e recolha de dados

A fim de assegurar a uniformidade da formagao e dos procedimentos de trabalho de campo, todo o
pessoal de campo foi formado ao mesmo tempo por técnicos do INE e da Macro Internacional. As equipas
receberam treinamento tedrico-pratico durante 3 semanas e meia, através de aulas expositivas, dindmica de
grupo, dramatizagao, exercicios e pratica de campo. O curso decorreu de 14 a 27 de Fevereiro de 1997; 50
mulheres e 22 homens participaram na formacdo. Dada a diversidade étnica e linguistica de Mogambique,
todos os participantes eram origindrios das provincias onde deveriam trabalhar, e falavam correctamente os
idiomas predominantes nessas zonas. Concluida a formacao, as equipas iniciaram a recolha de dados em
Marco de 1997, tendo terminado em Julho.

Processamento de dados

A entrada de dados comegou em Margo, duas semanas ap6s o inicio da recolha, tendo terminado em
Agosto, um més depois do término do trabalho de campo. As actividades de processamento do inquérito
envolveram processos manuais ¢ automaticos: recepg¢ao e verificacdo dos questiondrios, critica (revisao e
codificacdo), digitacdo, edicdo, analise de inconsisténcias e supervisido, envolvendo 1 supervisor geral, 4
criticos de dados e 20 digitadores. Fez-se uso do software interactivo ISSA para micro-computadores,
programa desenhado especialmente para agilizar a digitacdo dos dados, critica, obtencdo de frequéncias e
tabulacdes. Este programa permite verificar interactivamente os intervalos das variaveis, detectar
inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitagdo dos questionarios.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO E
DOS AGREGADOS FAMILIARES

O IDS recolheutambém informagdes sobre as caracteristicas demograficas e sdcio-econémicas mais
importantes de cada um dos residentes habituais nos agregados familiares seleccionados, assim como dos
visitantes que ai passaram na noite anterior a entrevista. Através dum questionario especifico, foram
registadas as seguintes informagdes: relagao de parentesco com o chefe do agregado familiar, condicao de
residéncia, sexo, idade, grau de escolaridade, sobrevivéncia dos parentes, posse de bens duraveis, entre
outras.

O comportamento demografico das mulheres e dos homens ¢ geralmente influenciado por diversas
caracteristicas sociais, culturais e econdmicas. Por isso, a descri¢do das caracteristicas sdcio-culturais e
econdmicas da populagdo entrevistada ¢ importante, por um lado porque permite contextualizar os dados
apresentados nos capitulos que constituem este relatorio. Por outro lado, a analise das caracteristicas dos
agregados entrevistados permite avaliar o nivel de representatividade da amostra, bem como a qualidade dos
dados recolhidos.

Neste capitulo apresentam-se as caracteristicas da populagdo seleccionada e dos seus respectivos
agregados familiares. O capitulo estd dividido em trés partes. A primeira parte descreve as caracteristicas
gerais da populagdo em termos da sua composi¢ao por idades, sexo, residéncia, tamanho dos agregados,
relagdes de parentesco, adopgao, e nivel educacional das mulheres e homens entrevistados. A segunda parte
dedica-se a caracteristicas da habitacdo e ambiente em que vivem os entrevistados. Na terceira parte
apresentam-se aspectos individuais mais especificos apenas para as pessoas entrevistadas no ambito da
pesquisa, incluindo mulheres e homens em idade reprodutiva.

Os dados dos membros dos agregados familiares e dos individuos entrevistados, tanto mulheres com
homens, referem-se a populacao de facto; isto ¢, aos residentes habituais e visitantes que passaram a noite
anterior a entrevista na unidade de habitagdo seleccionada.

2.1 Caracteristicas gerais da populacao
Populagdo por area de residéncia, segundo idade e sexo

No Quadro 2.1 apresenta-se a distribuicao da populagdo por idade e sexo a partir das informagdes
obtidas de 40,433 pessoas entrevistadas nos agregados familiares e no Grafico 2.1 apresenta-se a piramide
da populacgio total.

A composi¢ao dapopulagio por sexo que obtidano IDS € consistente com os resultados preliminares
do censo 97, mantendo a tendéncia esperada. A populagdo feminina constitui 53 % do total e a masculina
o0s 47 % restantes, o que representa um indice de masculinidade de 90 homens para cada 100 mulheres. Os
mesmos valores foram apurados nos resultados preliminares do censo 97. E importante notar-se, contudo,
o baixo indice de masculinidade no grupo de idades de 20-29 anos, o qual apresenta apenas 67 homens por
cada 100 mulheres.
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Quadro 2.1 Populacdo nos agregados familiares, por idade, residéncia e sexo
Distribuigdo percentual da populagao de facto dos agregados familiares, segundo a residéncia e sexo, por grupos de
idade, Mogambique 1997
Urbana Rural Total

Mascu-  Femi- Mascu-  Femi- Mascu-  Femi-
Grupo de idade lino nino Total lino nino Total lino nino Total
0-4 15.3 14.5 14.9 18.4 15.9 17.0 17.6 15.6 16.5
5-9 15.0 14.0 14.5 16.5 15.3 15.9 16.1 15.0 15.5
10-14 14.2 15.6 14.9 16.3 13.5 14.8 15.8 14.0 14.8
15-19 14.2 11.2 12.7 8.4 8.6 8.5 9.8 9.2 9.5
20-24 8.1 9.0 8.5 5.6 8.5 7.1 6.2 8.6 7.5
25-29 6.8 9.0 7.9 6.2 8.0 7.2 6.4 8.2 7.4
30-34 6.1 6.6 6.3 4.7 5.1 4.9 5.0 5.4 52
35-39 5.0 5.7 5.4 4.7 54 5.1 4.7 5.5 5.1
40-44 42 33 3.8 3.5 4.0 3.8 3.7 3.8 3.8
45-49 2.7 2.8 2.8 3.2 3.5 3.4 3.1 3.4 3.3
50-54 1.7 23 2.0 2.6 4.0 3.4 2.4 3.6 3.0
55-59 1.6 1.4 1.5 2.5 22 2.3 2.3 2.1 2.1
60-64 1.9 1.5 1.7 1.9 22 2.1 1.9 2.1 2.0
65-69 0.9 0.6 0.7 2.5 1.5 1.9 2.1 1.3 1.7
70-74 0.5 1.2 0.8 1.4 0.7 1.0 1.2 0.8 1.0
75-79 0.3 0.4 0.4 0.7 0.4 0.6 0.6 0.4 0.5
80 + 0.1 0.5 0.3 0.6 0.8 0.8 0.5 0.8 0.6
Nio sabe 1.4 0.5 1.0 0.3 0.1 0.2 0.6 0.2 0.4
Total 100.0  100.0  100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0
Numero 4,592 4,670 9,261 14,531 16,610 31,140 19,122 21,279 40,402

Nas areas urbanas a relagdo entre os sexos ¢ mais equilibrada do que nas areas rurais: 51 % mulheres
para 50 % homens as primeiras contra 47 % homens e 53 % mulheres nas segundas. Pensa-se que tal
diferenca se deve, por um lado, a emigragdo masculina das areas rurais para os centros urbanos e paises
vizinhos; por outro lado, ¢ possivel que os jovens do sexo masculino tenham sido mais afectados pelo
conflito armado que assolou Mogambique durante mais de uma década e meia. No que diz respeito a
urbanizagdo, 23 % da populagio entrevistada encontra-se nas areas urbanas.'

Composi¢do dos agregados familiares

Os tipos de organizacdo familar em que vivem os individuos duma certa sociedade, assim como as
implicagdes que dai advém, podem ser analisados considerando a composigao dos agregados familiares. Por
exemplo, a distribuicdo dos recursos financeiros disponiveis para os seus membros, a estruturas das despesas,
a propensdo a poupanga, entre outros aspectos, estdo intrinsecamente relacionados com a composi¢ado dos
agregados familiares. O tamanho do agregado familiar e o sexo do seu chefe, por exemplo, estdo fortemente
associados com os niveis de bem estar.

Neste inquérito, considerou-se como populacdo urbana s6 a que residia nas capitais provincias, incluindo a da
Maputo Cidade.
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Grafico 2.1
Distribuicao da populagado por sexo e idade
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Para fins deste inquérito, definiu-se por
agregado familiar um conjunto de pessoas que
vivem e comem habitualmente em comum, Distribuigio percentual dos agregados familiares, segundo o sexo
independentemente de estarem ou nio ligadas ggoijhtzgeéS‘}‘;’gfigs‘fgé‘ggg"d&rg;aﬁg;;‘llfgSlgg;esen‘?a de criangas
por lagos de parentesco. Por chefe de agregado
entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro Residéncia
do mesmo, toma as decisdes principais. Neste | Caracteristica Urbana Rural Total
inquérito, foi o chefe quem respondeu ao
questionario dos agregados familiares.

Quadro 2.2 Composicio dos agregados familiares

Sexo do chefe do agregado

familiar
Masculino 79.5 71.8 73.2
Feminino 20.5 28.2 26.8

O Quadro 2.2 apresenta a distribui¢ao

percentual dos agregados familiares de acordo lfl‘;g‘ii’lrl‘;i‘sle moradores

com o sexo do chefe e seus tamanhos, por area 1 7.1 10.2 9.6
de residéncia. A maior parte dos agregados 2 8.8 14.6 13.5
s ~ A 3 9.6 18.3 16.7
familiares sdao chefiados por homens: 73 % a 4 13.7 16.0 15.6
nivel nacional, 80 % nas areas urbanas e 72 % 5 12.9 12.9 12.9
. 6 13.3 10.9 11.3
nas rurais. A percentagem de agregados 7 104 58 6.7
chefiados por mulheres ¢ maior nas areas rurais g . 12'2 ‘71; g-g
que nas urbanas, 28 % contra 21 %, : : :
; ; Total 100.0 100.0 100.0
respectlyamente. Isto sugere que a maior | (B oo 56 44 46
propor¢do de agregados familiares chefiados »
. . . Agregados familiares com
por mulheres ¢ mais um fenémeno rural que | ¢ancas sem pais 26.5 20.5 216

urnbano, provavelmente devido ao elevado
indice de poligamia e a migragdo masculina em
direcgdo aos centros urbanos’.

'Percentagem de domicilios com criangas menores de 15 anos de
idade, cujos pais naturais ndo moram no agregado familiar.

2 - . . . . . ,
Nas habitacdes onde um homem se encontrava casado em regime de poligamia, este foi considerado responsavel
de apenas um tUnico agregado familiar.
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Tal como os dados revelam os agregados com um s6 membro sdorelativamente raros, variando entre
7 a 10 %, respectivamente nas areas urbanas e rurais. O nimero médio de membros por agregado familiar
¢ de 4.6 pessoas, variando de 4.4 nas areas rurais € 5.6 nas urbanas. Nestas ltimas, cerca de 13 % dos
agregados familiares tém entre 4 e 6 pessoas, enquanto que nas areas rurais cerca de 18 % dos agregados tém
entre 3 a 4 pessoas. Esta diferenga deve-se certamente a caréncia de habitacdo nas aeas urbanas, em como
aos elevados custos de construgdo e a pouca capacidade aquisitiva da populagdo da populagdo urbana.

Presenca dos pais nos agregados familiares

O Quadro 2.3 apresenta a distribuigdo percentual das criangas menores de 15 anos, segundo a
condi¢do de sobrevivéncia e residéncia dos pais. Esta informagdo ¢ relevante para analises da satde e
comportamento social futuro destas criangas. Os dados do IDS mostram que 60 % de criangas menores de
15 anos de idade moram com ambos os pais; 20 % vivem apenas com a mae, 6 % sé com o pai e 13 % com
nenhum dos pais. Entre estes ultimos, 9 % tem ambos os pais vivos, quase 2 % tem o pai ou as maes vivas,
e apenas 1 % ¢ 6rfao de ambos os pais.

Quadro 2.3 Criancas que vivem com 0s pais ou outras pessoas
Distribuigdo percentual de menores de 15 anos que vivem com os pais ou com outras pessoas, segundo a situacdo de sobrevivéncia
dos pais, por idade da crianga, sexo, residéncia e provincias, Mogambique 1997
Vive Vive Vive com
com a mie com o pai outras pessoas

Vive Maie viva/

com Paie Ambos Pai Numero

ambos  Pai Pai Miae Mide mde Paie Mae fale- desapa- de
Caracteristica os pais vivo falecido viva falecida vivos vivo viva cidos recidos Total criangas
Idade
0-2 76.4  16.9 2.5 0.7 0.4 1.4 0.4 0.1 0.1 1.2 100.0 4,039
3-5 67.2 147 3.6 35 1.1 7.4 0.7 0.4 0.3 1.2 100.0 4,145
6-9 58.1 13.5 5.2 4.2 3.0 10.0 1.9 1.5 0.5 1.9 100.0 5,115
10-14 452  13.1 8.0 3.9 43 12.8 34 32 2.5 3.7 100.0 6,191
Sexo
Masculino 60.7 14.7 5.5 34 2.2 7.3 1.7 1.7 1.2 1.6 100.0 9,696
Feminino 58.8 14.0 49 3.0 2.8 9.8 1.9 1.3 0.9 2.7 100.0 9,793
Residéncia
Urbana 564 159 4.2 44 3.0 9.6 1.3 1.8 0.9 2.5 100.0 4,215
Rural 60.7 139 5.5 2.9 2.4 8.2 1.9 14 1.0 2.1 100.0 15,275
Provincia
Niassa 582 158 33 0.8 2.6 9.6 3.8 1.0 0.4 46 100.0 1,074
Cabo Delgado 51.7 215 2.5 2.4 35 8.0 3.8 1.8 0.9 3.9 100.0 1,219
Nampula 57.0 18.0 4.3 32 1.0  12.0 1.3 1.3 0.7 1.2 100.0 3,187
Zambézia 65.7 122 6.6 2.1 2.7 53 2.2 0.9 0.9 1.5 100.0 3,223
Tete 63.6 120 54 1.0 2.3 7.0 3.0 2.2 1.0 2.4 100.0 935
Manica 65.6 144 7.3 14 1.8 4.5 1.5 1.2 1.0 1.3 100.0 1,212
Sofala 73.2 5.0 4.1 5.0 52 2.0 0.4 0.8 1.7 2.8 100.0 2,626
Inhambane 46.0 164 4.8 7.6 38 13.0 2.2 2.8 1.1 2.5 100.0 1,749
Gaza 61.7 11.1 8.0 1.9 1.6 9.4 1.9 2.0 14 1.1 100.0 1,975
Maputo 422 225 49 33 02 19.7 0.9 2.7 1.1 2.5 100.0 1,284
Maputo Cidade 57.6 18.6 4.8 4.8 1.7 7.3 0.8 1.1 0.5 2.9 100.0 1,005
Total 59.7 143 5.2 32 2.5 8.5 1.8 1.5 1.0 2.2 100.0 19,489
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Entre os 20 % de criangas que vive apenas com a mae; apenas 5 % ¢ devido a morte do pai, sendo
os restantes porque ambos os pais se separaram ou por abandono por parte do pai. Inversamente, dos 6 %
que vive apenas com o pai cerca de metade ¢ por falecimento da mae.

A orfandade materna € maior provincias de Sofala (5 %), Inhambane (4 %) e Cabo Delgado (4 %)
¢ menor na Provincia de Maputo (menos de 1 %). Por seu turno, a orfandade paterna é maior nas Provincias
de Gaza (8 %), Manica (7 %) e Zambézia (7 %) e menor na Provincia de Cabo Delgado (3 %).

Nivel de escolaridade e frequéncia escolar

A escolaridade da populagao ¢ um dos factores sociais frequentemente usado na analise socio-
demografica, por causa da influéncia que exerce sobre a conduta reprodutiva, as atitudes e pratica em relagdo
ao planeamento familiar, o cuidado pela saude das criangas, habitos de higiene e alimentagao, bem como na
procura de assisténcia em caso de doenga. O nivel de escolaridade tem influéncia também na receptividade
das mensagens de medicina preventiva, principalmente as que se dirigem a mulher.

Além do nivel escolaridade, também ¢ importante a analise dosniveis de frequéncia escolarpor parte
da populagdo maior de 6 anos de idade. Os Quadros 2.4 € 2.5 mostram os niveis de escolaridade alcancados,
segundo areas de residéncia e provincias. Cerca de 47 % da populacdo feminina e 26 % da masculina nao

uadro 2.4 Nivel de instruciio da populacdo dos agregados familiares: populacdo masculina
Distribuigao percentual da populagdo de facto masculina dos agregados familiares, de 6 anos de idade
ou mais, segundo nivel de escolaridade, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Nivel de Escolaridade Numero
Numero mediano
Sem esco- Secundario No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade Primario ou mais faltante Total pessoas  estudados
Idade
6-9 43.2 52.6 0.0 4.2 100.0 2,430 0.0
10-14 15.2 82.0 0.6 2.1 100.0 3,023 1.2
15-19 12.3 79.4 7.0 1.3 100.0 1,867 34
20-24 17.9 63.9 11.8 6.3 100.0 1,189 3.2
25-29 20.8 61.8 11.3 6.1 100.0 1,218 3.0
30-34 16.9 63.5 11.7 7.9 100.0 961 34
35-39 17.0 65.6 11.6 5.8 100.0 906 3.1
40-44 20.2 63.4 8.2 8.2 100.0 708 2.6
45-49 36.1 53.1 33 7.5 100.0 597 0.6
50-54 38.1 479 2.5 11.5 100.0 456 0.0
55-59 39.0 55.1 2.6 3.3 100.0 432 1.2
60-64 451 45.6 1.2 8.1 100.0 360 0.0
65+ 64.8 30.3 2.1 2.8 100.0 839 0.0
Naio sabe 26.7 21.4 2.8 49.1 100.0 110 0.0
Residéncia
Urbana 10.2 65.7 16.5 7.6 100.0 3,735 3.6
Rural 31.5 63.1 1.4 4.1 100.0 11,361 0.5
Provincia
Niassa 32.8 56.5 4.1 6.6 100.0 768 0.4
Cabo Delgado 39.1 55.7 1.3 3.9 100.0 1,056 0.0
Nampula 335 60.8 2.2 3.5 100.0 2,749 0.2
Zambézia 253 68.9 2.9 2.9 100.0 2,686 1.7
Tete 35.6 57.6 3.6 3.2 100.0 664 0.1
Manica 26.7 64.7 4.7 3.9 100.0 811 1.3
Sofala 23.3 59.2 8.1 9.4 100.0 1,886 0.7
Inhambane 21.6 73.3 2.3 2.8 100.0 1,297 1.5
Gaza 222 68.6 4.7 4.5 100.0 1,237 1.1
Maputo 17.9 63.0 12.0 7.1 100.0 999 2.6
Maputo Cidade 7.0 66.3 17.5 9.3 100.0 942 3.7
Total 26.2 63.7 5.1 4.9 100.0 15,096 1.2
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Quadro 2.5 Nivel de instrucio da populaco dos agregados familiares: populacio feminina
Distribuigdo percentual da populacdo de facto feminina dos agregados familiares, de 6 anos de idade
ou mais, segundo nivel de escolaridade, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Nivel de Escolaridade Numero
Numero mediano
Sem esco- Secundario No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade  Primario ou mais faltante Total pessoas  estudados
Idade
6-9 51.5 45.6 0.0 2.9 100.0 2,529 0.0
10-14 28.5 68.4 0.6 2.6 100.0 2,974 0.6
15-19 31.3 62.0 4.4 2.4 100.0 1,957 1.5
20-24 40.9 50.2 5.1 3.8 100.0 1,826 0.9
25-29 37.0 55.9 5.6 1.5 100.0 1,752 1.0
30-34 352 59.7 3.1 2.0 100.0 1,154 0.8
35-39 58.1 342 4.4 3.3 100.0 1,166 0.0
40-44 61.7 352 1.1 2.0 100.0 811 0.0
45-49 67.9 30.1 0.6 1.3 100.0 721 0.0
50-54 79.0 17.3 0.2 3.5 100.0 774 0.0
55-59 79.7 15.2 0.3 4.8 100.0 437 0.0
60-64 82.2 10.8 0.0 7.1 100.0 442 0.0
65+ 88.3 8.4 0.2 3.1 100.0 709 0.0
Naio sabe 53.4 22.4 0.2 239 100.0 47 0.0
Residéncia
Urbana 21.3 65.6 8.2 4.9 100.0 3,873 2.0
Rural 55.0 422 0.6 2.3 100.0 13,426 0.0
Provincia
Niassa 50.8 454 1.1 2.7 100.0 875 0.0
Cabo Delgado 62.6 334 0.4 3.6 100.0 1,126 0.0
Nampula 61.0 37.8 0.6 0.5 100.0 2,653 0.0
Zambézia 46.0 50.9 1.2 1.9 100.0 2,856 0.0
Tete 54.4 41.6 1.2 2.8 100.0 717 0.0
Manica 54.2 432 1.6 1.0 100.0 943 0.0
Sofala 51.6 40.8 1.5 6.1 100.0 2,083 0.0
Inhambane 37.9 58.9 1.6 1.6 100.0 1,703 0.3
Gaza 46.2 48.9 1.9 2.9 100.0 1,952 0.0
Maputo 30.8 57.0 8.1 4.1 100.0 1,377 1.1
Maputo Cidade 17.4 66.2 10.1 6.3 100.0 1,014 2.9
Total 47.4 47.4 2.3 2.8 100.0 17,299 0.0
Nota: Quadro baseado na populagdo de facto

tem nenhum grau de escolariade. Na populag@o feminina, a percentagem de analfabetismo ¢ muito elevada,
particularmente nas idades activas por serem potenciais geradoras de bens e servigos. Na populacao
masculina, as percentagens mais elevadas de analfabetismo situam-se nas idades acima dos 44 anos, variando
0s 36 e 0s 65 %.

A entrada tardia no sistema educativo dos menores de 10 anos continua sendo um problema sério
em Mogambique. Cerca de 52 % da populagdo feminina e 43 % da masculina completa os dez anos sem
nenhum grau de escolaridade. Contudo, os dados também mostram que as geragdes mais jovens tém maior
acesso ao sistema educativo do que as mais velhas.
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No que diz respeito a distribui¢do por area de residéncia, mantém-se a tendéncia observada nas
pesquisas anteriores; isto €, a propor¢do da populagdo sem nenhum grau de escolaridade € menor areas
urbanas que nas rurais. Esta diferenca ¢ de 10 % contra 32 % na populacdo masculina e de 21 % contra 55 %
na masculina.

Cerca de 47 % das mulheres e 64 % dos homens tem um nivel de ensino primario; com nivel de
educacdo secundario ou mais, existem apenas 2 % das mulheres e 5 % dos homens. Esta diferenca explica-se
pelo facto de se ter encontrado poucas mulheres com graus de ensino acima do secundario, particularmente
nas provincias do Centro e do Norte do Pais. Contudo, estes baixos niveis de escolaridade abrangem quase
todo o Pais, com a excepgao, por um lado, a Cidade de Maputo que apresenta niveis de educagdo secundaria
ou mais de 10 e 18 %, respectivamente para as mulheres e para os homens. Por outro lado, a Provincia de
Maputo, também se distingue das restantes, pois 8 % das mulheres e 12 % dos homens possuem o grau de
ensino secundario ou mais.

O Quadro 2.6 mostra-se a frequéncia escolar desagregada por grandes grupos de idades, segundo
sexo e area de residéncia. Os dados destacam diferencas entre os dois sexos ¢ as idades, tanto nas areas
urbanas como nas rurais. No Pais, cerca de 55 % de criangas de 6 a 15 anos frequenta um estabelecimento
de ensino regular, sendo 75 % nas areas urbanas e 49 % nas rurais. As criangas do sexo feminino apresentam
percentagens mais baixas de frequéncia escolar: 50 %, contra 61 % do masculino.

Finalmente, no que diz respeito a diferenga entre as idades, nota-se que a maior percentagem de
frequéncia escolar verifica-se entre as criancas de 11-15 anos, 61 % a nivel nacional e 57 % nas éreas rurais.
Isto reflecte, como ja foi mencionado, a entrada tardia das criangas na escola, com a excep¢ao das areas
urbanas.

Quadro 2.6 Frequéncia escolar

Porcentagem da populagio de facto dos agregados familiares, de 7 a 24 anos de idade, que estdo frequentando uma
escola, por idade, sexo e residéncia, Mogambique 1997

Populag@o masculina Populagédo feminina Populagio total
Grupo de idade Urbana  Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total
6-10 76.5 46.9 53.3 76.1 39.2 47.0 76.3 43.0 50.1
11-15 78.9 65.8 68.9 68.3 48.4 53.7 73.3 57.3 61.3
Total 6-15 71.7 55.4 60.5 72.1 432 50.0 74.8 493 55.2
16-20 45.0 27.3 334 233 6.0 10.3 353 15.2 21.1
21-24 20.3 53 9.9 9.6 0.3 24 14.5 2.1 5.4

2.2 Caracteristicas da habitacao

O IDS recolheu informagdes sobre as condigdes fisicas dos agregados familiares com o objectivo
de se conhecer as condic¢des sdcio-econdmicas em que vivem os entrevistados. O acesso a electricidade, o
tipo de abastecimento de agua, as instalagdes sanitarias, tipo do pavimento ¢ o nimero de pessoas por
quarto/divisao usado para dormir sdo determinantes importantes para as condigdes de satde e bem estar dos
membros dos agregados familiares, particularmente para as criangas.

O Quadro 2.7 apresenta as principais caracteristicas das habita¢des, segundo o local de residéncia.
A maioria dos agregados familiares estd desprovida de electricidade: 93 % em todo o Pais; 74 e 97 % nas
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areasurbanas e rurais, respectivamente. Contudo,

é lmportal’lte Salientar que a deSpeltO dGStCS Ouad_r() 2.7 Caracteristicas das habitacfjes
baixos valores, desde 1980 houve um aumento de
21 % no nﬁmero de agregados com electrlCldade DlStrlbulQiO percentual dos agregados familiares, segundo suas
caracteristicas, por residéncia, Mogambique 1997
Quanto. as fontes de agua para beber, os Residéncia
revelam o seguinte: Caracteristica dos _
agregados familiares Urbano  Rural Total
. 49 % abastece-se com agua dos
Electricidade
Pogos Ndo tem 737 972 927
Tem 25.8 2.1 6.6
. ) _ A Sem informagédo 0.5 0.7 0.7
29 % abastece-se com agua de | o} 100.0 1000  100.0
superficie
Fonte de Agua para beber
o , . Agua canalizada 70.5 8.6 20.3
¢ 20 % usa agua canalizada Dentro da propria casa 23.4 0.6 4.9
Casa do vizinho 23.5 1.2 5.4
, Agua publica 23.7 6.9 10.0
. Menos de 1 % da agua da chuva Agﬁa dE pogo 275 54.5 49.4
No quintal proprio 5.7 2.8 34
, . , No quintal do vizinho 15.4 4.1 6.2
O consumo de agua canalizada € | pogo pablico ' 6.3 477 399
privilégio dos agregados familiares urbanos, onde | Aguade superficie L5 358 293
. o o Riacho 0.3 17.3 14.1
a percentagem atinge os 71 %, contra os 9 % das | Rjo 1.1 15.7 13.0
areas rurais. Lago 0.1 2.6 2.1
Barragem 0.0 0.2 0.2
Agua da chuva 0.2 0.5 0.5
O IDS recolheu também informagdes | Sem informagdo 0.0 1.0 1.0
Total 100.0 100.0 100.0
sobre o tempo que as pessoas demoram a
abastecerem-se de agua, incluindo o tempo de | Tempo ga{aafonte de dgua 30 . 39
de§locag50, para tira-la e regresso ao ponto de ?gggg rfedfaggnutos 74:7 19% 14;
origem. Apurou-se que 40 % do total de Tivo de facilidad
‘ . . ipo de facilidade sanitirio
agregados obtém agua dentro de 15 mlnutgs, Casa de banho prépria 1.1 01 29
sendo 74 % nas areas urbanas e 32 % nas rurais. | Casa de banho colectiva 1.1 0.0 0.2
Fossa séptica 53.2 25.8 30.9
. Latrina 2.5 0.3 0.7
O tratamento adequado de dejectos | Com nenhuma facilidade/mato 314 731 65.2
4 Outra 0.1 0.0 0.0
hIV,IIIl'aIIOVS, a‘FrgV'es’ de uma r’ede de esgoto e qusa Sem informacdo 0.7 0.8 07
séptica € privilégio dum nimero muito reduzido | Total 100.0  100.0  100.0
de agregados faml}lares, representanflo tal nimero Material predominante no piso
apenas 2 % no Pais total, 11 % nas areas urbanas | Chao natural 38.1 89.5 79.8
0 ; 0 Terra batida 38.1 89.5 79.8
e menos de 1 ’A> nas rurais. Cerca de 65 ./o dos Chio rudimentar 20 35 29
agregados esta desprovida de qualquer tipo de | Madeira rudimentar 0.6 0.0 0.1
13 VS Adobe 1.4 3.1 2.8
facilidade sanlta.rla, i:stes geralmente usam o | 5 e minado 597 64 164
mato, para a satisfagdo das suas necessidades, | Parquet/madeira encerada 6.5 0.0 1.2
com todos 0s riscos que tais meios acarretam para ]é?glrég;g/ tijolo 5(2)-? 2-2 1(5)- (1)
a saide da populagdo, pois sabe-se que a | Outro ) 0.2 0.2 02
contaminagdo fecal é um dos principais | Sem informagio 0.5 0.7 0.6
C . Total 100.0 100.0 100.0
causadores de doengas diarréicas, entre outras.
Pessoas por quarto de dormir
. 1-2 58.9 58.5 58.6
Quanto a posse de latrinas, o IDS mostra | 3.4 32.2 29.1 29.7
que pouco mais de um terco dos agregados gf ‘Z‘og g% ?23%
familiares tem latrina. Este dado sugere uma | Sem informagio 18 12 13
reducdo comparativamente a 1980, alturaem que | Total 100.0 100.0  100.0
47 % dos agregados tinha latrina. Esta redu¢@o | wedia de pessoas 2.7 26 26
reflecte uma diminui¢do unicamente nas areas
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rurais, de 43 % em 1980 para 26 % em 1997, pois no caso das areas urbanas observa-se que, no mesmo
periodo, houve um aumento na posse de latrinas de 23 % em 1980 para 53 % em 1997. Estas variagdes
sugerem um enfraquecimento da organizagdo social a favor da construcao de latrinas, com o objectivo de
combater doencas ¢ melhorar a satide da populagdo, o que é compreensivel se se considerar que durante o
periodo da guerra muitas areas rurais estiveram muito tempo inacessiveis.

O tipo de piso mais comum nos agregados familiares do Pais € de terra batida, representando 80 %;
mas no meio urbano o mais comuns ¢ o de cimento (52 %).

Finalmente, o nimero de pessoas por quarto/divisdo para dormir frequentemente se associa as
condi¢des econdmicas de maior pobreza e aos maiores riscos de enfrentar riscos de doencgas e de morrer,
principalmente no grupo materno-infantil. Os resultados do IDS indicam que os agregados familiares t€ém
em média 3 pessoas por quarto, tanto nas areas urbanas como nas rurais. Mais de metade dos agregados
familiares, isto €, 59 % nas areas urbanas e 58 % nas rurais, t€ém entre uma a duas pessoas por quarto.

Bens de consumo durdveis

, . , . . Quadro 2.8 Bens duraveis do agregado familiar
Além dos servigos basicos analisados
anteriormente, como indicadores de bemestarna | porcentagem de agregados familiares que possuem bens de
populacdo, o IDS recolheu também informagdo | consumo duraveis, por residéncia, Mogambique 1997
adicional sobre bens duraveis de consumo
existentes nos agregados familiares. A existéncia Residéncia
de dessos bf:ns indica também o acesso A0S MEIOS | b 4aveis Urbano Rural Total
de comunicagdo de massa (TV, radio) e a
exposicao as inovagdes tecnoldgicas (Quadro | Radio 58.7 24.0 30.5
2.8). Televisdo 14.5 0.4 3.0
Telefone 54 0.0 1.0
Um terco dos agregados familiares Geleira 14.9 08 35
. ., o o Bicicleta 14.3 15.1 15.0
entrev1stgdos possui radio (31. %) e apenas ‘3' % | Motorizada 53 06 15
tem televisor. No pais a televisdo € transmitida | Carro pessoal 5.7 1.0 1.8
apenas nas capitais e arredores de 3 provincias
(Maputo Cidade, Sofala ¢ Nampula) e tdo pouco | Nenhum 35.8 68.3 62.2
¢ universal, razdo da fraca percentagem. Nas )
areas rurais apenas 0.4 % de agregados familiares Ntmero de agregados
. ’ familiares 1,750 7,532 9,282
¢ que um televisor.

A grande maioria dos agregados familiares ndo possui telefone, apenas 1 % possui este bem. A
geleira € encontrada em 4 % dos agregados familiares, 15 % nos urbanos e menos de 1 % nos rurais. Os
demais bens de consumo, como bicicleta, carro e motorizada, apresentam percentuais de 15 %, 1.8 % e
1.5 %, respectivamente.

2.3 Caracteristicas das mulheres e dos homens entrevistados
A descrigdo de caracteristicas especificas da populacdo entrevistada pelo IDS constitui uma parte
importante da contextualizagdo dos dados apresentados nos capitulos seguintes deste relatorio. O Quadro

2.9 apresenta a distribui¢do percentual de mulheres e homens entrevistados, segundo a idade, estado civil,
area de residéncia, provincia, nivel de escolaridade, religido e lingua materna.
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Quadro 2.9 Caracteristicas seleccionadas das pessoas entrevistadas

Distribuigdo percentual das mulheres e dos homens entrevistados, por idade, residéncia, estado civil, provincia,
nivel de escolaridade e religido, Mogambique 1997

Mulheres Homens
Numero de mulheres Numero de homens
Porcentagem Nao- Porcentagem Nao-
Caracteristica ponderada Ponderado ponderado ponderada Ponderado ponderado
Idade
15-19 209 1,836 1,872 16.4 382 460
20-24 18.9 1,663 1,733 14.3 333 345
25-29 18.1 1,591 1,544 14.3 333 286
30-34 13.6 1,197 1,172 11.2 261 282
35-39 11.7 1,028 1,087 12.8 300 257
40-44 8.3 724 713 9.3 216 210
45-49 8.4 739 658 6.4 150 180
50-54 0.0 0 0 6.5 152 108
55-59 0.0 0 0 5.7 132 115
60-64 0.0 0 0 33 76 92
Estado civil
Solteira 15.1 1,330 1,544 24.4 570 654
Casada 19.7 1,730 1,608 209 487 547
Unido marital 54.7 4,800 4,652 50.3 1,175 997
Viuva 1.2 102 95 0.2 4 7
Divorciada 0.4 38 39 0.3 6 7
Separada 8.9 780 841 4.0 93 123
Residéncia
Urbana 239 2,095 2,514 27.7 646 753
Rural 76.1 6,684 6,265 72.3 1,689 1,582
Provincia
Niassa 52 457 738 4.8 111 182
Cabo Delgado 6.2 546 618 7.4 172 215
Nampula 16.6 1,462 887 15.7 367 248
Zambézia 15.0 1,319 727 17.5 408 237
Tete 3.6 314 458 4.1 95 145
Manica 5.5 484 854 52 122 231
Sofala 13.7 1,199 960 159 371 301
Inhambane 9.0 793 796 7.7 179 147
Gaza 11.3 994 938 7.6 177 153
Maputo 7.3 640 723 6.7 155 154
Maputo Cidade 6.5 570 1,080 7.6 177 322
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 42.9 3,765 3,434 19.6 457 414
Primério 52.7 4,631 4,844 69.6 1,625 1,596
Secundario ou mais 4.4 384 501 10.8 253 325
Assisténcia escolar
Sim 39 343 462 9.4 220 280
Nao 96.0 8,428 8,303 89.0 2,078 1,988
Religi?w1
Catolica 29.2 2,568 2,404 34.7 811 736
Protestante 26.2 2,298 2,538 18.6 435 454
Mugulmana 17.1 1,498 1,478 17.4 407 452
Outra 6.4 559 608 7.2 169 144
Sem religido 20.4 1,795 1,679 20.6 482 517
Total 100.0 8,779 8,779 100.0 2,335 2,335

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao
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Os dados referem-se a 8.779 mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) € 2.335 homens dos 15
a 59 anos entrevistados. Das mulheres entrevistadas, 24 % sdo urbanas e 76 % rurais, mas consideradas no
conjunto 58 % sao menores de 30 anos. Quanto ao estado civil, 55 % das mulheres vive em unido de facto,
20 % sao casadas, 15 % s@o solteiras, 9 % estdo separadas, 1 % vitvas e menos de 1 % encontram-se
divorciadas.

Tal como foi mencionado na sec¢do anterior, o nivel de escolaridade dos homens ¢ melhor que os
das mulheres. No que diz respeito ao nivel educacional mais elevado atingido, verifica-se que cerca de 43 %
das mulheres, contra 20 % dos homens, nunca estudaram; 53 % das mulheres possuem o nivel escolar
primario, contra 70 % dos homens; e 4 % das mulheres possuem o ensino secundario ou mais contra 11 %
dos homens. No momento da entrevista a maioria das mulheres (96 %) ndo se encontrava a estudar; ou seja,
apenas cerca 4 % estavam a frequentar a escola.

No que diz respeito as religido ou crenga que professam, 29 % das mulheres declararou a catélica,
26 % a protestante, 21 % nenhuma, e 17 % a muculmana. Quanto a lingua materna, cerca de 28 % das
mulheres fala a lingua Emakua, seguido-se 23 % de falantes de Cisena e linguas similares, 20 % fala
Xitsonga e 12 % fala Xitswa. Apenas 4 % das mulheres declararou o Portugués como sua lingua materna.

Para os homens, as percentagens sao as seguintes: 28 % reside nas areas urbanas e 72 % nas rurais;
45 % ¢é menor de 30 anos; 50 % vive em unido de facto, 21 % ¢ casado, 24 % € solteiro, 4 % encontrava-se
separado, menos de 1 % na condicao de vitivo e divorciado. No concernente a educacao, para além dos dados
referidos acima, verifica-se que a maioria dos homens (89 %) ndo frequenta actualmente nenhum
estabelecimento de ensino; apenas 9 % estava a frequentar a escola na altura da entrevista.

Quanto a lingua materna, cerca de 29 % dos homens fala Emakua, seguido 26 % dos que falam
Cisena e similar, 15 % fala Xitsonga e 11 % fala Xitswa. Do total da populacdo, apenas 5 % dos homens
declarou o Portugués como lingua materna.

Nivel de escolaridade dos entrevistados

Como tivemos a oportunidade de aludir nas sessoes anteriores, o nivel de escolaridade tem influi de
forma preponderante nas atitudes e praticas relacionadas com a saude e comportamento reprodutivo,
tamanho ideal da familia e planeamento familiar. Dada a importancia deste factor, nesta sessao analisa-se
o nivel de escolaridade e outras caracteristicas dos homens e mulheres em idade reprodutiva entrevistados
no IDS.

Os Quadros 2.10 e 2.11 mostram a distribuicdo da populagdo por idade ¢ sexo a partir das
informagdes das mulheres de 15 a 49 anos e dos homens de 15 a 64 anos. Do total de mulheres entrevistadas,
43 % sao analfabetas, concluiram o nivel primario e apenas 4 % tem o secundario ou mais. Para os homens,
¢ a seguinte distribui¢do por grau de ensino mais elevado: 20 % sdo analfabetos, 70 % possuiem o nivel
primario e 11por cento o secundario ou mais.

Quando considerado em termos de provincias, o analfabetismo ¢ mais elevado em Niassae Nampula
para as mulheres e em Tete para os homens, onde 54 % e 39 %, respectivamente, sdo analfabetos. A Cidade
de Maputo apresenta as percentagens mais baixas de analfabetismo: 12 % para as mulheres e 4 % para os
homens.
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Quadro 2.10 Nivel de instru¢do da populacdo feminina entrevistada

Distribuigdo percentual da populacdo feminina entrevistada, segundo nivel de escolaridade,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nivel de escolaridade

Numero
Secundario de

Caracteristica Nenhum  Primario ou mais Total pessoas
Idade

15-19 28.4 66.5 5.2 100.0 1,836
20-24 35.1 60.2 4.7 100.0 1,663
25-29 38.6 55.0 6.4 100.0 1,591
30-34 36.7 58.0 53 100.0 1,197
35-39 58.5 38.5 3.0 100.0 1,028
40-44 66.0 32.9 1.1 100.0 724
45-49 71.3 27.8 0.9 100.0 739
Residéncia

Urbana 18.0 68.1 13.9 100.0 2,095
Rural 50.7 47.9 1.4 100.0 6,684
Provincia

Niassa 54.2 43.7 2.0 100.0 457
Cabo Delgado 53.1 46.7 0.2 100.0 546
Nampula 54.2 44.2 1.6 100.0 1,462
Zambézia 40.5 57.1 2.4 100.0 1,319
Tete 52.4 46.4 1.2 100.0 314
Manica 44.5 53.5 2.0 100.0 484
Sofala 52.3 45.9 1.8 100.0 1,199
Inhambane 30.7 65.3 4.0 100.0 793
Gaza 40.5 54.4 5.1 100.0 994
Maputo 27.5 56.9 15.6 100.0 640
Maputo Cidade 12.3 69.8 17.9 100.0 570
Religido'

Catdlica 354 58.0 6.6 100.0 2,568
Protestante 334 62.3 4.3 100.0 2,298
Mugulmana 52.1 44.9 3.0 100.0 1,498
Outra 40.8 55.0 4.2 100.0 559
Sem religido 58.9 38.9 2.2 100.0 1,795
Total 42.9 52.7 4.4 100.0 8,779

1 . . <
Exclui os casos sem informacao
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Quadro 2.11 Nivel de instrucdo da populacdo masculina entrevistada
Distribuigdopercentual da populagdo masculinaentrevistada, segundo nivel de escolaridade, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Nivel de escolaridade
Numero
Secundario de

Caracteristica Nenhum  Primario ou mais Total pessoas
Idade

15-19 9.8 82.2 8.0 100.0 382
20-24 13.9 73.4 12.7 100.0 333
25-29 13.2 67.0 19.8 100.0 333
30-34 22.2 60.1 17.7 100.0 261
35-39 18.8 71.7 9.5 100.0 300
40-44 17.1 75.9 7.0 100.0 216
45-49 27.3 67.4 5.3 100.0 150
50-54 32.9 62.6 4.6 100.0 152
55-59 43.7 55.7 0.6 100.0 132
60-64 38.6 50.1 11.3 100.0 76
Residéncia

Urbana 4.7 64.4 31.0 100.0 646
Rural 25.3 71.6 3.1 100.0 1,689
Provincia

Niassa 27.3 65.0 7.8 100.0 111
Cabo Delgado 25.7 71.1 3.2 100.0 172
Nampula 16.9 78.3 4.8 100.0 367
Zambézia 28.7 64.7 6.6 100.0 408
Tete 38.5 47.8 13.7 100.0 95
Manica 14.3 72.4 13.3 100.0 122
Sofala 14.0 73.9 12.1 100.0 371
Inhambane 13.9 79.0 7.0 100.0 179
Gaza 19.2 76.4 4.4 100.0 177
Maputo 19.9 54.2 259 100.0 155
Maputo Cidade 4.3 62.3 335 100.0 177
Religiﬁol

Catodlica 12.5 73.7 13.8 100.0 811
Protestante 11.9 72.7 15.4 100.0 435
Mugulmana 22.0 69.5 8.6 100.0 407
Outra 23.7 71.9 4.4 100.0 169
Sem religido 35.0 60.2 4.8 100.0 482
Total 19.6 69.6 10.8 100.0 2,335

Assisténcia escolar

Onivel educacional alcangado e as razdes para abandonar a escola sdo apresentados no Quadro 2.12.
Observa-se que entre as mulheres de 15 a 24 anos actualmente frequentando a escola, 10 % estd no ensino
primario, 23 % completou esse nivel e 58 % frequenta o secundario ou mais. Essas percentagens sdo mais
baixas na area rural: 7 % no primario, 46 % completaram o primario, e 30 % frequentam o secundario ou
mais. Isto deve-se ao facto de que, além de haver pouco estimulo nas mulheres rurais em prosseguir os seus
estudos, existem poucas infra-estruturas escolares, principalmente porque nos anos passados muitas escola
foram destruidas ou abandonadas devido ao conflito armado. Mas estes factores ndo sdo os tnicos que levam
as mulheres a abandonarem as escolas, pois sabe-se que nas areas rurais elas iniciam a vida reprodutiva mais
precocemente que nas urbanas.
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Quadro 2.12 Nivel de escolaridade alcancado e razdes para abandonar a escola

Distribuigdo percentual das mulheres de 15 a 24 anos (alguma vez unidas) que ingressaram numa
escola e que a estdo frequentando ou ndo, segundo o nivel mais alto de escolaridade alcangado,
por area de residéncia, Mogcambique 1997

Primario Primario Secundario
Razdes para abandonar a escola incompleto completo o superior Total
ToTAL
Frequentando uma escola 10.2 23.0 57.9 14.3
Ficou gravida 5.8 18.7 10.1 6.8
Casou-se 16.5 9.6 4.4 15.2
Tinha que cuidar dos filhos 1.9 0.1 0.0 1.6
Precisou ajudar a familia 4.7 0.1 0.0 4.1
Nao pode pagar a mensalidade 223 15.8 9.4 21.0
Precisava trabalhar 1.0 2.9 2.1 1.2
Formou-se, escolaridade suficiente 2.9 1.5 1.6 2.7
Ma nota 6.0 17.1 7.7 6.7
Nao gostava da escola 4.5 0.1 2.6 4.2
Escola de dificil acesso 1.9 4.4 0.1 1.9
Outro 15.3 1.7 0.1 13.5
Nao sabe/ndo respondeu 7.2 5.0 4.0 6.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 2,094 127 174 2,395
RESIDENCIA URBANA
Frequentando uma escola 18.0 10.4 62.2 25.2
Ficou gravida 6.5 25.0 9.5 8.8
Casou-se 7.0 11.1 4.2 6.9
Tinha que cuidar dos filhos 1.9 0.1 0.0 1.4
Precisou ajudar a familia 4.7 0.2 0.0 34
Nao pode pagar a mensalidade 33.7 19.2 4.7 27.1
Precisava trabalhar 2.4 34 2.4 2.5
Formous-se, escolaridade suficiente 1.1 1.9 1.1 1.2
Ma nota 7.3 18.7 8.6 8.7
Nao gostava da escola 2.8 0.2 2.7 2.5
Escola de dificil acesso 1.7 2.8 0.1 1.5
Outro 8.6 1.9 0.0 6.4
Naio sabe/ndo respondeu 4.5 5.1 4.4 4.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 603 82 150 835
RESIDENCIA RURAL
Frequentando uma escola Numero
Ficou gravida
Casou-se

Tinha que cuidar dos filhos
Precisou ajudar a familia

Nao pode pagar a mensalidade
Precisava trabalhar

Formou-se, escolaridade suficiente
Ma nota

Nao gostava da escola

Escola de dificil acesso

Outro

Nao sabe/ndo respondeu

Total
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As razdes de abando da escola variam segundo a area de residéncia e o nivel de ensino alcangado.
Por exemplo, a nivel do Pais, para as mulheres que t€ém o ensino primario incompleto as principais razdes
para abandonar a escola sdo as seguintes: 22 % por falta de dinheiro, 17 % por se terem casadoe 7 % a
escola foi destruida. Sabendo-se que em Mogambique, o ensino primario é universal e gratuito, certamente
que as que declararam falta de dinheiro ndo se referem necessariamente ao pagamento dos estudos. Esta
razdo provavelmente refere-se ao dinheiro necessario para satisfazer outras necessidades no agregado
familiar, ou porque era mais importante trabalhar para gerar receitas do que ir a escola.

Finalmente, as razdes principais para interrup¢ao dos estudos nas areas urbana foram as seguintes:
34 % por falta de dinheiro, 7 % devido ao casamento e 6 % por gravidez. Por seu turno, nas areas rurais,
20 %das mulheres interromperam por causa do casamento, 18 % por falta de dinheiro, e 15 % porque a
escola foi destruida ou a familia teve de abandonar a zona de residéncia por causa da guerra.

Acesso aos meios de comunicagdo de massa

O acesso a leitura e aos meios de comunicacao de massa ¢ de grande importancia, ndo s6 em termos
de informagdo em geral, mas também quando se tem em vista atingir a populagdo com mensagens sobre
saude, saneamento ambiental e planeamento familiar através dos midias. Assim, no IDS perguntou-se as
mulheres e aos homens se liam habitualmente jornais ou revistas, se assistiam a televisdo pelo menos uma
vez por semana e se ouviam a radio diariamente. Os resultados sobre essas questdes encontram-se nos
Quadros 2.13 e 2.14.

De acordo com os dados recolhidos, a percentagem de homens e mulheres com acesso aos meios
de comunicagdo de massa é muito baixa. Mais de dois tercos das mulheres (68 %) e mais de metade dos
homens (52 %) ndo estdo expostos a nenhum tipo de meio de comunicagao de massas. Por outro lado, e
apenas 5 % das mulheres e 11 % dos homens assistem televisdo, escutam radio e 1€éem jornais ou revistas
regularmente. Esta baixa percentagem esta certamente associada ao elevado indice de analfabetismo e a fraca
rede de cobertura territorial destes meios de comunicagdo de massa. Dos trés meios de comunicagdo de
massas, a radio € a mais popular, sendo escutada regularmente por 27 % das mulheres e 40 % dos homens,
seguida de jornais e revistas: 11 % das mulheres e 22 % dos homens € que t€m acesso a estes ultimos.

Como se pode ver nos dados dos dois quadros em analise, os meios de comunicagao concentram-se
predominantemente nas zonas urbanas. Comparando-se as areas urbanas com asrurais, verificam-se grandes
diferencas quanto ao acesso aos meios de comunicagio de massa: enquanto que nas primeiras um pouco mais
de um terco (38 %) das mulheres assiste a televisdo e mais de metade (58 %) dos homens, nas areas rurais
essa porcentagem € de 2 % para as mulheres e 6 % para os homens. No que diz respeito a radio, as diferengas
também sdo significativas: 59 % das mulheres e 70 % dos homens urbanos t€ém o hébito de escutar radio,
contra 17 % das mulheres e 29 % dos homens rurais. Relativamente as provincias, a Cidade de Maputo
regista o maior acesso a todos os veiculos de e as Provinicias do Norte (Niassa, Cabo Delgado e Nampula)
0 menor.
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Quadro 2.13 Acesso das mulheres aos meios de comunicacio de massa

Porcentagem de mulheres que 1éem jornal ou assistem a televisdo, pelo menos uma vez por
semana, ou ouvem radio todos os dias, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Meios de comunicagao Numero
de

Caracteristica Nenhum Jornal  Televisao  Radio Todos mulheres
Idade

15-19 58.8 15.7 18.1 33.2 7.5 1,836
20-24 68.3 11.6 9.8 259 4.5 1,663
25-29 66.1 12.3 10.6 29.1 5.0 1,591
30-34 65.4 12.6 9.0 29.5 4.6 1,197
35-39 73.4 6.8 6.9 23.5 2.7 1,028
40-44 75.1 5.6 6.2 22.7 3.5 724
45-49 83.9 2.5 3.8 15.1 1.2 739
Residéncia

Urbana 274 335 37.5 59.3 17.4 2,095
Rural 80.7 3.8 1.9 16.9 0.7 6,684
Provincia

Niassa 82.1 7.3 0.6 13.5 0.1 457
Cabo Delgado 91.4 1.3 0.1 8.1 0.1 546
Nampula 82.9 4.7 7.2 15.3 2.1 1,462
Zambézia 74.1 7.0 3.5 22.5 2.4 1,319
Tete 67.7 53 34 28.6 1.0 314
Manica 64.9 7.6 6.1 29.5 1.4 484
Sofala 70.4 5.2 10.6 26.1 2.8 1,199
Inhambane 61.0 6.0 3.1 359 0.7 793
Gaza 71.1 13.6 6.8 22.6 3.6 994
Maputo 38.4 30.7 31.8 45.5 13.7 640
Maputo Cidade 17.3 453 52.6 70.9 30.1 570
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade  83.9 0.1 1.8 15.7 0.1 3,765
Primario 60.1 14.4 12.9 32.5 5.2 4,631
Secundario ou mais 7.5 74.9 65.9 72.3 42.5 384
Religi?w1

Catolica 68.3 13.2 12.0 26.3 6.0 2,568
Protestante 58.5 15.0 12.7 349 5.1 2,298
Mugulmana 79.5 7.6 7.9 16.8 3.7 1,498
Outra 50.5 11.2 11.4 45.3 4.9 559
Sem religido 76.3 4.6 6.5 20.5 2.6 1,795
Todas as mulheres  68.0 10.9 104 27.1 4.7 8,779
Todos os homens 51.5 22.3 20.1 39.9 11.0 2,335
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Quadro 2.14 Acesso dos homens aos meios de comunicacdo de massa

Porcentagem de homens que 1éem jornal ou assistem a televisao, pelo menos uma vez por
semana, ou ouvem radio todos os dias, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Meios de comunicagio Numero
de

Caracteristica Nenhum Jornal  Televisdo Radio Todos homens
Idade

15-19 41.9 24.7 343 494 14.2 382
20-24 46.9 21.6 20.8 441 10.8 333
25-29 432 314 30.4 454 20.4 333
30-34 51.7 28.9 14.0 423 114 261
35-39 62.2 23.6 13.9 29.3 8.6 300
40-44 51.0 22.5 11.5 37.9 7.0 216
45-49 51.8 19.3 18.2 41.5 10.2 150
50-54 61.5 8.9 15.6 27.6 3.7 152
55-59 67.1 2.4 44 29.7 0.7 132
60-64 67.1 11.8 8.5 29.1 7.4 76
Residéncia

Urbana 10.5 59.6 57.8 70.0 34.2 646
Rural 67.2 8.0 5.6 28.4 2.1 1,689
Provincia

Niassa 60.3 27.4 6.7 24.7 2.2 111
Cabo Delgado 51.7 13.1 1.4 442 0.4 172
Nampula 71.0 14.8 15.0 24.4 7.8 367
Zambézia 75.9 10.9 8.6 20.2 5.2 408
Tete 63.5 12.5 2.9 30.4 1.5 95
Manica 39.9 21.9 18.4 49.2 7.7 122
Sofala 30.2 24.0 33.6 53.6 15.6 371
Inhambane 54.5 13.1 8.2 42.1 3.5 179
Gaza 57.8 15.0 14.7 41.6 12.2 177
Maputo 26.8 43.6 38.6 61.3 20.3 155
Maputo Cidade 7.6 69.6 66.8 70.4 42.5 177
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade  97.8 0.0 2.2 0.0 0.0 457
Primario 45.6 20.2 18.8 45.1 8.4 1,625
Secundario ou mais 5.8 75.8 60.3 78.8 47.1 253
Religido'

Catdlica 49.7 22.6 22.2 44.7 12.8 811
Protestante 37.4 38.4 26.4 49.7 18.2 435
Mugulmana 59.9 20.8 14.8 33.2 8.6 407
Outra 40.8 11.9 20.1 44.9 5.6 169
Sem religido 65.5 11.5 143 26.2 53 482
Todos os homens 51.5 22.3 20.1 39.9 11.0 2,335
Todas as mulheres  68.0 10.9 104 27.1 4.7 8,779
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Trabalho da mulher

Devido & importancia que a actividade laboral tem para a satide da mulher e dos seus filhos, assim
como pelas relagdes que tem com as questdes demograficas, especialmente aquelas vinculadas com aspectos
da reprodugdo, o inquérito indagou sobre o trabalho por elas realizado nos 12 meses anterior a data da
entrevista. (Quadro 2.15).

Quadro 2.15 Trabalho da mulher nos ultimos 12 meses
Distribuigdo percentual das mulheres segundo se trabalha ou ndo e tipo de ocupacdo, de acordo com caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997
Nao trabalha
actualmente Trabalha actualmente
Nio Sim Todo o ano
trabalhou trabalhou
nos nos 5 dias ou Menos de Nao sabe/ Numero
ultimos ultimos  mais por 5 dias por Sazonal- Ocasio- Nao res- de
Caracteristica 12 meses 12 meses semana semana mente nalmente  pondeu Total mulheres
Idade da
entrevistada
15-19 50.3 3.1 24.9 2.5 10.8 8.1 0.4 100.0 1,836
20-24 37.9 3.9 36.1 24 14.1 5.2 0.5 100.0 1,663
25-29 33.8 2.8 38.1 1.8 16.7 6.5 0.3 100.0 1,591
30-34 24.8 3.9 45.6 2.4 19.3 3.5 0.5 100.0 1,197
35-39 28.4 3.2 46.1 1.6 14.9 4.7 1.0 100.0 1,028
40-44 22.8 3.0 48.0 5.6 15.6 4.7 0.3 100.0 724
45-49 19.7 3.9 44.4 2.7 22.6 6.4 0.4 100.0 739
Residéncia
Urbana 60.7 1.5 23.8 2.3 6.8 43 0.7 100.0 2,095
Rural 25.7 4.0 42.8 2.6 18.2 6.3 0.4 100.0 6,684
Provincia
Niassa 14.9 8.7 26.4 1.3 39.2 7.9 1.5 100.0 457
Cabo Delgado 15.7 3.6 12.4 6.1 58.8 2.3 1.0 100.0 546
Nampula 29.2 0.0 48.1 1.6 8.8 11.9 0.3 100.0 1,462
Zambézia 21.5 0.0 58.3 2.2 15.7 2.1 0.2 100.0 1,319
Tete 88.3 1.4 2.3 0.2 3.4 3.6 0.7 100.0 314
Manica 24.4 1.0 43.1 4.8 23.8 2.5 0.3 100.0 484
Sofala 39.5 0.3 28.4 1.7 243 5.7 0.2 100.0 1,199
Inhambane 20.3 22.7 46.2 0.6 7.9 1.5 0.8 100.0 793
Gaza 45.5 1.4 333 5.0 1.2 13.1 0.5 100.0 994
Maputo 52.2 1.9 35.7 2.7 4.7 2.6 0.3 100.0 640
Maputo Cidade 54.3 3.1 38.1 1.9 0.6 1.5 0.5 100.0 570
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 27.0 2.9 40.5 2.6 18.0 8.5 0.5 100.0 3,765
Primario 38.8 3.7 36.3 2.6 14.4 3.7 0.5 100.0 4,631
Secundario ou mais 46.8 3.8 39.6 0.7 4.5 4.5 0.1 100.0 384
Religido'
Catoélica 34.0 3.1 40.5 1.7 15.5 4.9 0.4 100.0 2,568
Protestante 42.5 5.5 35.9 24 7.1 6.2 0.4 100.0 2,298
Mugulmana 24.0 2.9 35.6 24 26.1 8.1 0.9 100.0 1,498
Outra 39.1 2.2 36.3 3.0 14.2 4.8 0.4 100.0 559
Sem religido 29.3 2.0 41.5 3.7 18.2 5.1 0.2 100.0 1,795
Total 34.1 34 38.3 2.5 15.5 5.8 0.5 100.0 8,779
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De acordo com os resultados do inquérito, 34 % das mulheres em idade reprodutiva respondeu que
ndo trabalhou durante o ultimo ano e s6 3 % tinha trabalhado durante o ultimo ano. Cerca de 38 % das
mulheres trabalhou cinco dias ou mais por semana, durante todo o ano, 16 % trabalhou sazonalmente e 6 %
ocasionalmente. A analise por situacéo de residéncia das mulheres que ndo trabalharam apontaum nivel mais
elevado nas areas urbanas (61 %) do que nas rurais (26 %).

Entretanto, ha que se ter presente a compreensdo do conceito “trabalho” e a dimensdo temporal
podem afectar a qualidade dos resultados. Sem duvida que as mulheres entrevistadas pelo IDS muitas vezes
responderam tendo em conta uma nog¢ao de trabalho associado com o sector formal, incluindo trabalho para
outrém ou trabalho que involve um vencimento ou salario. Os dados sobre o trabalho sazonal e ocasional
parecem confirmar esta tendéncia: 18 % das mulheres declararou realizar trabalhos sazonais ¢ 6 %
ocasionais. Estes trabalhos sdo mais presentes nas areas rurais que nas urbanas.

A educacdo ¢ uma variavel bastante importante, facilitando sobremaneira o acesso das mulheres ao
mercado de trabalho. O Quadro 2.15 mostra uma relacdo entre os niveis de actividade e a escolaridade.
Observa-se que entre as mulheres com nivel de instrug@o mais baixo encontram em grande percentagem no
trabalho ocasional e sazonal, provavelmente vinculadas ao mercado nao regulado ou formalizado.

O Quadro 2.16 apresenta a forma de pagamento de acordo com o tipo de vinculo laboral, ou seja,
se trabalha por conta propria, por conta de outrém e se para familiares. A maioria das mulheres (56 %)
trabalha por conta propria, que dizer, ndo recebe remuneracdo em dinheiro. Destas, 59 % encontra-se nas
areas urbanas e 65 % nas rurais. Cerca 30 % das mulheres urbanas e menos de 1 % das rurais trabalham para
outrém.

No que diz respeito o tipo de vinculo laboral, observa-se que 31 % das mulheres trabalha por conta
propria e 29 % das que trabalham para outrém recebe em dinheiro. O inverso verifica-se nas areas rurais,
onde a maioria das mulheres trabalha para a sua sobrevivéncia e da sua familia. Assim, 61 % das mulheres
que trabalham por conta propria, 31 % das que trabalham para familiares e menos de 1 % das empregadas
ndo recebem remuneracao em dinheiro.

A analise da variavel educacdo mais uma vez assume importancia quanto a estratificagdo social. A
propor¢ao de mulheres remuneradas em dinheiro € mais elevada (66 %) entre as possuem o nivel secundario
ou mais.

O Quadro 2.17 apresenta dados relativos a quem decide dentro do agregado familiar sobre o uso do
dinheiro. De acordo com a informacao obtida, cerca 55 % das mulheres que recebem em dinheiro decidem
elas proprias sobre o uso do seu dinheiro. Esta autonomia ¢ mais acentuada nas areas urbanas do que nas
rurais, verificando-se que nas primeiras 60 por das mlheres decidem sozinhas contra 48 % nas segundas.

A influéncia dos conjuges nas decisdes sobre o destino a dar a dinhero ¢ relativamente menor quase
em todas as provincias (8 %), mas observam-se percentagens elevadas nas Provincias de Manica (24 %),
Tete (15 %), Cidade de Maputo (14 %) e Zambézia (12 %).Também se observa em todas as provincias, com
a execpe¢do de manica, uma elevada percentagem de mulheres que decidem conjuntamente com o seu
conjugues o destino a dar ao dinheiro.

A autonomia por parte das mulheres ¢ mais elevada nas areas urbanas que nas rurais (61 % contra

49 %). Entre as mulheres casadas, cerca de 52 % decidem com os seus conjuges a forma como usar o seu
dinheiro, 32 % decidem-no individualmente, 13 % declararam que sdo os maridos que decidem.
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Quadro 2.16 Trabalho e tipo de remuneracdo das mulheres

Distribuigdo percentual das mulheres actualmente trabalhando por tipo de vinculo laboral e remuneragio por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997

Conta propria Conta de outrem Parentes
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Nao sabe/ Numero
remu- nao remu- nao remu- nao Nao de

Caracteristica nerado remunerado nerado remunerado nerado remunerado responde Total mulheres
Idade

15-19 6.2 46.5 2.8 0.4 1.3 41.7 1.2 100.0 851
20-24 6.8 58.7 3.6 0.2 0.4 29.9 0.4 100.0 962
25-29 8.5 58.7 6.6 1.1 3.6 20.4 1.2 100.0 1,006
30-34 10.6 56.0 11.2 0.6 0.7 20.1 0.8 100.0 850
35-39 10.8 58.3 6.1 0.1 0.8 23.1 0.8 100.0 694
40-44 11.0 493 4.4 0.3 32 29.7 2.1 100.0 535
45-49 53 62.0 2.1 0.3 0.1 29.6 0.6 100.0 563
Residéncia

Urbana 31.7 26.8 28.9 1.6 3.6 6.1 1.3 100.0 782
Rural 4.5 60.6 1.5 0.3 1.1 31.1 0.9 100.0 4,680
Provincia

Niassa 0.8 70.7 1.9 0.7 1.5 234 1.0 100.0 346
Cabo Delgado 1.4 42.7 0.5 1.0 0.7 49.1 4.6 100.0 437
Nampula 8.9 30.9 0.7 0.1 0.9 58.2 0.3 100.0 1,030
Zambézia 2.1 92.3 1.6 0.6 0.3 2.8 0.1 100.0 1,033
Tete 38.2 32.7 17.1 7.2 4.8 0.0 0.0 100.0 30
Manica 6.2 79.2 2.2 0.3 0.2 10.7 1.2 100.0 360
Sofala 1.3 81.4 1.6 0.1 0.9 14.1 0.6 100.0 722
Inhambane 11.3 70.8 6.8 0.5 0.0 9.1 1.4 100.0 446
Gaza 1.7 6.6 8.2 0.2 8.7 74.1 0.5 100.0 525
Maputo 36.8 32.8 25.7 0.5 0.5 3.0 0.7 100.0 293
Maputo Cidade 51.3 5.1 37.8 1.3 2.0 0.4 2.1 100.0 241
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade 3.6 62.0 0.9 0.2 0.4 324 0.6 100.0 2,627
Primario 12.9 53.2 5.6 0.5 2.0 24.5 1.4 100.0 2,645
Secundério ou mais 12.2 43 66.0 4.9 9.7 2.6 0.3 100.0 189
Religiz’io1

Catolica 6.9 59.6 6.4 0.3 0.4 25.1 1.3 100.0 1,608
Protestante 18.1 42.1 11.1 0.7 1.8 25.5 0.7 100.0 1,189
Mugulmana 4.1 48.8 2.3 0.9 1.4 413 1.3 100.0 1,085
Outra 7.9 83.0 4.4 0.5 0.6 3.2 0.3 100.0 326
Sem religido 4.7 63.2 1.2 0.1 29 27.3 0.7 100.0 1,233
Total 8.4 55.7 5.4 0.5 1.5 27.5 1.0 100.0 5,462

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao
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Quadro 2.17 Pessoa que decide sobre as receitas segundo idade, nivel de escolaridade e estado civil

Distribui¢do percentual das mulheres com remuneracdo, por pessoa que decide como utilizar-la, segundo caracteristicas

seleccionadas, Mogambique 1997

Pessoa que decide como utilizar as receitas

Junto
com o Junto
A Esposo/ esposo/ com Numero
entre- compa- compa- Alguém alguém Sem de

Caracteristica vistada nheiro nheiro mais mais informagdo Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 69.4 3.8 2.3 5.7 10.6 8.3 100.0 88
20-24 52.4 4.6 22.9 1.1 16.9 2.1 100.0 105
25-29 48.9 9.6 40.8 0.2 0.5 0.1 100.0 188
30-34 47.9 9.2 41.3 0.2 0.0 1.4 100.0 193
35-39 52.5 13.7 33.2 0.0 0.0 0.6 100.0 123
40-44 65.4 5.8 28.0 0.0 0.0 0.8 100.0 100
45-49 81.6 5.3 13.1 0.0 0.0 0.0 100.0 42
Residéncia

Urbana 60.0 10.6 23.1 1.0 4.2 1.0 100.0 503
Rural 48.4 4.6 41.9 0.5 2.0 2.7 100.0 335
Provincia

Niassa * * * * * * * 15
Cabo Delgado * * * * * * * 11
Nampula 46.0 8.1 43.0 0.0 1.5 1.5 100.0 108
Zambézia 19.4 12.3 51.4 0.0 0.0 16.9 100.0 42
Tete * * * * * * * 18
Manica 63.3 24.4 4.5 1.7 3.9 2.1 100.0 31
Sofala 55.2 9.8 17.5 8.1 0.0 9.5 100.0 28
Inhambane 70.4 2.6 26.9 0.0 0.1 0.0 100.0 81
Gaza 27.8 2.6 67.0 0.8 1.8 0.0 100.0 98
Maputo 62.5 33 25.3 0.0 8.9 0.0 100.0 186
Maputo Cidade 65.8 13.8 16.8 0.8 2.6 0.3 100.0 221
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 58.0 7.7 30.5 0.1 2.5 1.2 100.0 128
Primario 57.8 8.8 27.1 1.2 3.1 2.0 100.0 543
Secundario ou mais 45.6 6.5 42.1 0.1 4.6 1.0 100.0 167
Religiio’

Catolica 59.9 10.3 23.9 0.5 1.3 4.1 100.0 223
Protestante 54.7 9.0 30.9 1.1 3.5 0.8 100.0 370
Mugulmana 55.1 5.8 27.0 0.5 10.3 1.3 100.0 85
Outra 53.1 4.9 394 0.9 1.5 0.3 100.0 42
Sem religido 452 5.2 45.8 0.5 2.7 0.6 100.0 107
Total 55.4 8.2 30.6 0.8 33 1.7 100.0 838

* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
1 . . N
Exclui os casos sem informagao

35




Finalmente, para as mulheres com filhos menores de seis anos foram indagadas sobre a guarda das
suas criancas enquanto trabalhavam. O Quadro 2.18 mostra que cerca de 57 % das mulheres trabalhadoras
tem um ou mais filhos menores de seis anos de idade; as percentagens variam entre 55 % para as mulheres
sem educacdo, 58 % para as tem o ensino primario e 62 % para as que tem o secundario ou mais. A maioria
das mulheres que trabalham, tem um filho de menos de seis anos, mas a percentagem maior ¢ entre as que
trabalham na agricultura: 58 % contra 52 % das trabalham em actividades ndo agricolas.

Das mulheres rurais que trabalham e t&ém um ou mais filhos menores, cerca de 60 % tomam elas
proprias conta dos seus filhos. Somando-se a esta percentagem os 17 % sob a responsabilidade dos filhos
mais velhos, pode-se imaginar que as criangas que crescem nesta situagdofazem parte do conjunto de
familias em condigdes muito precarias. A participagdo de outros parentes que ajudam a tomar conta das
criangas pequenas varia de menos de um por cento por parte do marido a cerca de 12 % para outros parentes.

No que se refere as mulheres trabalhadoras urbanas com filhos menores de seis anos, os dados
indicamuma situacao substancialmente diferente das mulheres rurais. Cerca de 48 % das mulheres urbanas
trabalha e t€ém um ou mais filhos menores. Deste total, 23 % das mulheres cuida pessoalmente das suas
criangas. A percentagem de criangas sob a responsabilidade dos filhos mais velhos € de 20 %, ligeiramente
superior a das areas rurais. Mas as maiores diferencas observam na participagdo de outros parentes entre as
areas urbanas r rurais. Contrariamente as areas rurais, na urbanas a maioria das criancas (40 %) ficam sob
a responsabilidade de parentes. O papel dos empregados domésticos nas areas urbanas ¢ também
relativamente importante, pois cercade 7 % das criangas fica a sua guarda. Tal como nas zonas rurais, menos
de um por cento dos maridos ou parceiros ficam a tomar conta de criangas, enquanto as maes trabalham fora
de casa. A guarda das criangas menores de seis anos nas institui¢des publicas (creches e escolas) representa
apenas 3 % do total.
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Quadro 2.18 Cuidado das criangas enquanto as maes trabalham, segundo caracteristicas seleccionadas

Distribui¢@o percentual de mulheres que trabalham segundo sem tém ou nao filhos menores de 6 anos em casa, ¢ entre as que
tém, distribui¢do percentual de mulheres por pessoaque cuida acrianga, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Con menores de Distribucion porcentual de mujeres por
6 afios en casa persona que cuida los nifios mientras la mujer trabaja Numero
de
Um Esposo/ Outro Em-  Insti- Outras  Sem mulheres
Nenhu- oumais Ela Compa- fami- Vizinha/ prega- tuigdo/ Outras Outros peso- infor- que

Caracteristica ma criangas propria nheiro liar amiga da  Escola filhas filhos soas magdo Total trabalham
Ocupacio
Agricultura 42.4 57.6 58.9 0.7 12.4 2.9 0.4 0.2 10.4 7.5 0.1 6.5 100.0 4,607
Néo-agricultura 48.4 51.6 33.4 0.5 31.9 0.9 9.8 2.7 7.6 5.5 0.4 7.3 100.0 799
Tipo de emprego
Todo o ano

Semana completa 44.3 55.7 53.1 0.9 16.3 2.3 2.2 0.8 8.9 9.2 0.2 6.3 100.0 3,360

Semana parcial 46.9 53.1 61.0 0.0 10.6 2.3 1.2 0.7 13.5 4.6 1.1 5.0 100.0 220
Sazonnal 36.6 63.4 61.2 0.5 12.5 1.8 0.3 0.0 11.3 4.1 0.0 8.5 100.0 1,361
Ocasional 52.8 47.2 51.8 0.0 16.5 8.2 2.9 0.0 13.8 4.4 0.0 2.4 100.0 509
Empregador
Familiar 48.6 51.4 69.1 0.1 9.0 4.5 1.0 0.1 5.5 6.1 0.0 4.5 100.0 1,585
Nio familiar 49.3 50.7 7.7 0.7 46.3 0.3 22.2 7.8 4.9 2.6 0.0 7.4 100.0 326
Independente 40.3 59.7 53.9 0.9 15.0 2.1 0.3 0.2 12.0 8.1 0.1 7.3 100.0 3,504
Residéncia
Urbana 52.4 47.6 23.0 0.6 39.5 0.9 6.9 3.0 10.9 9.2 0.0 8.0 100.0 782
Rural 41.8 58.2 60.0 0.7 11.7 2.8 1.0 0.2 10.0 7.0 0.2 6.4 100.0 4,680
Provincia
Niassa 38.4 61.6 79.9 0.0 7.9 0.0 0.3 0.4 5.5 0.2 0.0 5.8 100.0 346
Cabo Delgado 42.4 57.6 64.4 0.3 14.4 0.3 0.0 0.0 12.0 2.3 0.0 6.4 100.0 437
Nampula 50.2 49.8 78.3 0.0 4.5 0.0 0.3 0.0 8.4 2.3 0.4 5.8 100.0 1,030
Zambézia 42.6 57.4 50.0 1.0 12.5 5.6 1.0 0.0 15.8 9.0 0.0 5.1 100.0 1,033
Tete 36.9 63.1 75.3 2.7 3.4 0.0 0.0 0.0 13.3 2.6 0.0 2.7 100.0 30
Manica 30.2 69.8 61.8 1.2 6.3 0.3 1.1 1.1 12.1 10.0 0.0 6.1 100.0 360
Sofala 28.6 71.4 54.2 0.1 19.1 0.1 0.3 0.4 5.0 8.3 0.0 12.5 100.0 722
Inhambane 52.0 48.0 49.4 3.7 16.4 2.7 1.1 0.0 13.1 9.4 0.8 3.3 100.0 446
Gaza 50.1 49.9 27.7 0.1 24.0 13.8 8.3 0.4 5.9 15.7 0.6 3.6 100.0 525
Maputo 48.3 51.7 24.6 0.4 44.5 0.5 4.7 2.1 10.5 9.4 0.0 3.2 100.0 293
Maputo Cidade 52.5 47.5 21.7 1.3 30.6 2.0 7.0 5.9 9.4 7.5 0.0 14.6 100.0 241
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 44.6 55.4 56.2 0.7 12.2 3.2 0.5 0.2 11.9 7.0 0.1 8.0 100.0 2,627
Primario 42.4 57.6 57.6 0.6 16.1 2.2 0.8 0.4 8.5 7.9 0.2 5.6 100.0 2,645
Secundario ou mais 37.7 62.3 19.6 0.9 35.9 0.2 28.7 6.6 4.1 0.8 0.0 3.3 100.0 189
Religiﬁo1
Catodlica 43.6 56.4 57.8 0.8 12.0 2.0 0.8 1.4 12.4 5.4 0.2 7.3 100.0 1,608
Protestante 45.7 54.3 37.8 0.4 239 6.5 5.0 0.4 9.6 9.8 0.2 6.3 100.0 1,189
Mugulmana 51.1 48.9 70.6 0.0 9.9 0.5 1.3 0.1 8.4 2.8 0.0 6.5 100.0 1,085
Outra 36.0 64.0 64.2 0.2 11.5 4.0 1.8 0.0 9.1 4.7 0.0 4.5 100.0 326
Sem religido 355 64.5 55.5 1.3 15.3 1.1 0.3 0.1 8.6 10.9 0.0 6.9 100.0 1,233
Total 43.3 56.7 55.5 0.7 15.0 2.6 1.7 0.5 9.9 7.2 0.2 6.7 100.0 5,462
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CAPITULO 3

FECUNDIDADE

3.1 Introducio

A fecundidade é uma das variaveis demograficas utilizadas para avaliar a tendéncia do crescimento
vegetativo da populacdo, razdo pela qual o IDS recolheu informagao detalhada sobre o comportamento
reprodutivo da mulher mogambicana. Para cada entrevistada recolheu-se dados sobre a historia de
nascimentos, quer dizer, o nimero de filhos nascidos vivos, data de nascimento, ¢ sexo de cada um dos
filhos, sua condi¢@o de sobrevivéncia no momento da entrevista ¢ idade ao morrer dos ja falecidos. Esta
informagdo permite obter estimativas directas dos niveis actuais e as tendéncias da fecundidade e da
mortalidade.

Este capitulo contem cinco secgdes. Na primeira sec¢ao a fecundidade actual é estimada, através das
taxas gerais e especificas de fecundidade e da analise dos dados do IDS que permitem observar as tendéncia
da fecundidade nos ultimos vinte anos (1977-1997). Ainda na primeira sec¢ao relaciona-se as medidas de
fecundidade com alguns dos seus determinantes segundo caracteristicas seleccionadas das entrevistadas, tais
como a escolaridade e religido. Na segunda, analisa-se a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos
do niimero médio de filhos nascidos vivos e
sobreviventes de todas as mulheres, bem como das | Quadro 3.1 Fecundidade actual
mulheres alguma vez casadas ou emunido marital. ) ) )

Na t . ta ~ . d Taxas especificas de fecundidade por idade e taxa global de
a_ erc_elra € quarta Sccgocs exammam'se uas fecundidade para os cinco anos anteriores ao inquérito, por

variaveis chaves no estudo da fecundidade: os | residéncia, Mogambique 1997

intervalos entre os nascimentos e¢ a idade ao

.. . . - Residéncia

primeiro nascimento. A tltima sec¢do descreve as

caracteristicas importantes sobre a fecundidade das | 42d¢ Urbano  Rural Total

adolescentes. 15-19 175 173 173

20-24 235 281 270

o . . 25-29 223 238 235

3.2 Niveis, diferenciais e tendéncias 30-34 172 207 198

. 35-39 130 124 126

da fecundidade 40-44 22 98 95

45-49 6 29 25

A estimativa da fecundidade actual esta | TGF 15-49 5.12 5.75 5.61

. . . o) TGF 15-44 5.09 5.61 5.48
referida aos cinco anos precedentes ao inquérito,

TFG 185 200 197

cobrindo aproximadamente os anos calendario
1992-1997, pelo que os resultados obtidos €stdo | Nota: As taxas referem-se ao periodo de 1-59 meses anterior &
centrados até o ano 19951 As estimativas nivel de | entrevista. As taxas para o grupo 45-49 anos podem apresentar
. . e ligeiro viés devido ao efeito dos valores truncados
fecundidade actual tem relevéancia na deﬁnlqao de TGF: Taxa global de fecundidade expressada por mulher

politicas e programas para a populagdo. TFG: Taxa de fecundidade geral (nascimentos divididos por
nimero de mulheres 15-49) expressada por 1,000 mulheres

O Quadro 3.1 apresenta as taxas
especificas de fecundidade por area de residéncia. Um indicador sintético do nivel de fecundidade que
facilitaas comparagoes € a Taxa Global de Fecundidade (TGF). Este indicador combina as taxas especificas
de fecundidade calculadas para cada um dos grupos de idade para o periodo seleccionado e pode interpretar-
se como o numero médio de filhos que teriam as mulheres durante toda a sua vida reprodutiva, se as
condig¢des de fecundidade se mantivessem constantes. A TGF calcula-se como soma das taxas especificas

' O trabalho de campo decorreu entre Marco e Junho de 1997 (Veja-se o Capitulo 1).
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de fecundidade para cadaum dos grupos quinquenais multiplicando-se por cinco. A TGF para o total do Pais
¢ de 5.6 filhos por mulher.

Estatendéncia paraadiminui¢ao da fecundidade em Mogambique jahavia se observado no Inquérito
Demografico Nacional de 1991, onde se apurou uma TGF de 6.2. Contudo, o que ndo se previa ¢ a queda
tao rapida ja que este indicador manteve-se por muitos anos constantes a niveis elevados, tendo passado de
7 em 1950 para 6.4 em 1980. Pelo contrario, com a estabilizagdo da vida politica e social no Pais, retorno
dos refugiados e reassentamento dos deslocados de guerra, esperava-se que nos primeiros anos de Paz a
fecundidade incrementasse por alguns anos, para depois declinar paulatinamente, como ocorre geralmente
depois de longos periodos de conflitos sociais e de violéncia. Os dados do IDS sugerem que esta suposi¢o
ndo ocorreu em Mogambique.

O Quadro 3.1 e 0 Grafico 3.1 apontam para a existéncia de diferencial urbano-rural pouco expressivo
provavelmente devido a migragdo. A TGF das mulheres residentes nas areas rurais foi de 0.7 filho superior
adasurbanas (5.1 e 5.8, respectivamente). Por comparagiao com 1980, este diferencial era de 1.2 filhos entre
ambas as areas. Examinando a fecundidade por idade, observa-se uma distribui¢ao que configura uma curva
do tipo precoce com uma concentragdo de nascimentos no grupo 20-24 anos e que declina acentuadamente
em seguida.

Grafico 3.1
Taxas de fecundidade poridade

Mascimentos (por mil mulheres)
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Outro indicador apresentado no Quadro 3.1 ¢ a Taxa de Fecundidade Geral que indica um valor
médio para o Pais de 197 nascimentos por mil mulheres em idade reprodutiva.

O Quadro 3.2 e Grafico 3.2 provém informacao adicional sobre as tendéncias da fecundidade em
Mogcambique, através da analise da historia de nascimentos recolhidos no IDS. As taxas de fecundidade
apresentadas referem-se aos periodos quinquenais precedentes ao inquérito. Deve-se assinalar que as taxas
entre parénteses estdo parcialmente completas, pois ndo reflectem a experiéncia de todas as mulheres dos
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Quadro 3.2 Fecundidade, nascidos vivos e gravidez por caracteristicas
seleccionadas
Taxa global de fecundidade para os cinco anos anteriores ao inquérito,
nimero médio de filhos nascidos vivos para mulheres de 40-49 anos de
idade, e propor¢ao de mulheres actualmente gravidas por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997
Taxa global Média Proporgao
de nascidos de mulheres
fecundidade vivos actualmente
Caracteristica TGF' 40-49 gravidas
Residéncia
Urbana 5.12 5.92 10.01
Rural 5.75 5.79 13.46
Provincia
Niassa 5.94 6.24 10.14
Cabo Delgado 491 4.81 11.10
Nampula 5.63 5.28 12.82
Zambézia 5.39 5.64 18.73
Tete 7.04 6.90 13.94
Manica 7.58 6.74 14.60
Sofala 6.14 6.53 14.51
Inhambane 5.52 5.55 7.52
Gaza 5.85 6.15 13.59
Maputo 4.95 6.08 5.64
Maputo Cidade 3.96 5.27 8.55
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 5.81 5.84 13.07
Primario 5.66 5.78 13.02
Secundario ou mais 3.69 5.00 3.85
Religido’
Catolica 5.70 5.93 12.86
Protestante 5.80 6.36 11.19
Mugulmana 4.71 5.07 12.30
Outra 6.33 5.80 13.09
Sem religido 5.82 5.68 14.34
Total 5.61 5.81 12.64
'Taxa global de fecundidade por mulheres 15-49 anos
2 Exclui os casos sem informagao

grupos quinquenais que se mostram no Quadro mencionado. Para observar a experiéncia completa do grupo
45-49 anos deveria-se contar com informacao das mulheres de 50-54 anos.

Como se pode apreciar, nos ultimos cinco anos, a fecundidade vem registando uma diminui¢do, com
maior destaque entre as mulheres de 30-34 ¢ 35-39 anos de idade. De igual modo, o Quadro 3.3 apresenta
as taxas especificas de fecundidade paraas mulheres alguma vez casadas, por duragao do primeiro casamento
ou unido marital. Os resultados apontam também para uma diminui¢do da fecundidade durante os Gltimos
vinte anos, com a excepg¢ao das unides com menos de cinco anos de duragao.
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Mascimentos (por mil mulheres)

Grafico 3.2

Taxas de fecondidade por idade para periodos
quinguenais anteriores ao inguérito

Fad

300

250

200

130

100

13148 20-24 29-29

30-34 J9-38

Idade da mulher

0.4 =50 #1014

40-44

IDSha 1987

O IDS mostra importantes diferencais
nos niveis de fecundidade por provincias, nivel
de escolaridade e religido (Quadro 3.4). As
provincias com TGF mais elevada sdo as de
Manica (7,6) e Tete (7), enquanto que a Cidade
de Maputo apresenta a menor (4,0).

Os resultados com base no nivel de
escolaridade mostram a tendéncia esperada, isto
¢, menor numero de filhos a medida que as
mulheres incrementam o seu nivel educacional.
A maior diferenga observa-se quando se passa
do nivel primario (5.7) para o secundario e mais
(3.7), pois estas ultimas estdo mais tempo no
sistema educativo.

No Quadro 3.4 compara-se também a
taxa global de fecundidade com a parturigcdo
média das mulheres de 40-49 anos e no Grafico

Quadro 3.3 Tendéncia da fecundidade

Taxas especificas de fecundidade por idade para periodos

quinquenais anteriores ao inquérito, Mogambique 1997

Periodos quinquenais

Grupos de

idade 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 173 178 178 172
20-24 270 274 296 275
25-29 235 270 262 254
30-34 198 229 238 [245]
35-39 126 193 [175] NA
40-44 95 [88] NA NA
45-49 [25] NA NA NA

Nota: As taxas especificas de fecundidade sdo expressas por 1,000

mulheres
[ ] Taxas truncadas
NA = Nao se aplica

3.3 se ilustra os diferenciais por provincias. Desta forma ¢ possivel identificar onde ha evidéncias de
redugdes mais importantes nos niveis de fecundidade. Assim, as Provincias de Maputo, Gaza e a Cidade de
Maputo, bem como as mulheres com grau de ensino secunddrio e mais sdo as que apresentam maiores
evidéncias de diminui¢ao dos niveis de fecundidade. No mesmo Quadro apresenta-se também a gravidez em
curso, quer dizer, a distribui¢do percentual de mulheres que a data da entrevista encontravam-se gravidas.
Do total das entrevistadas, 13 % se encontravam gravidas, variando por local de residéncia, provincia, nivel
de escolaridade e religido. A percentagem de mulheres que se encontravam gravidas acusa o seu valor mais
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elevado na area rural (13 %), na Provincia da
Zambézia (19 %), nas entrevistadas
sem um nivel de escolaridade e com ensino

Quadro 3.4 Fecundidade por duracdo da unido

Taxas especificas de fecundidade por duragdo da unido para

primario (13 %) e nas sem religido (14 %). periodos quinquenais anteriores ao inquérito, Mogambique 1997
3.3  Fecundidade acumulada Periodos quinquenais
Anos desde a
- . i primeira unido 0-4 5-9 10-14 15-19
Nesta seccdo examina-se 0 numero
médio de filhos tidos por mulher, indicador | 0-4 306 309 308 297
frequentemente usado na analise do | 5-9 247 265 301 292
comportamento reprodutivo da populagio. Nas | 10-14 236 256 263 256
. . S e e e 15-19 177 220 215 198
mulheres de maior idade, esta média indica a 20.94 108 186 145 132
fecundidade acumulada nos ultimos 20 ou 25 | 5559 30 78 119 NA

anos, ou seja um indicador que mostra
apI‘OXimadamente a descendéncia média | Nota: As taxas de fecundidade por duragio da unido sdo expressas

completa dessa coorte. por 1,000 mulheres
NA = Nio se aplica

Srafico 3.3
Taxa global de fecunidade por caracteristicas

socio-demaograficas
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A distribuigao percentual de todas as mulheres entrevistadas e das actualmente casadas ou em uniao
marital pelo nimero de filhos nascidos vivos estéd apresentada no Quadro 3.5. Esta informagao juntamente
com a sobre o numero de filhos sobreviventes ¢ usado para estimativas indirectas dos niveis e tendéncias da
mortalidade. Uma vez que as estimativas directas da mortalidade infantil e na infancia podem ser calculadas
a partir dos dados da histéria de nascimentos recolhidos pelo inquérito, estas sdo apresentadas no Capitulo
7 do presente relatorio.

Para compreender melhor a evolucdo da fecundidade acumulada presta-se maior atengdo a
informacao das mulheres que actualmente estdo emunido conjugal. Em Mocambique estas representam 75 %
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Quadro 3.5 Filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes

Distribuigdo percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por nimero de filhos nascidos vivos e nimero médio de
filhos nascidos vivos e de sobreviventes, Mocambique 1997

Filhos nascidos vivos Média Média
Grupos nascidos sobre-
de idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total Numero vivos viventes

TopAs AS MULHERES

15-19 69.6 24.5 5.6 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,836 0.37 0.31
20-24 21.1 282 293 150 44 1.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,663 1.59 1.29
25-29 6.8 140 176 263 198 9.0 2.9 3.5 0.1 0.0 0.1 100.0 1,591 2.95 2.28
30-34 39 54 107 176 224 193 10.8 5.1 2.8 1.6 0.4 100.0 1,197 4.07 3.11
35-39 33 39 86 112 11.0 130 17.7 117 7.5 3.5 8.4 100.0 1,028 5.33 4.06
40-44 43 4.2 6.1 6.5 92 13.0 121 125 11.1 79 13.1 100.0 724 5.99 4.75
45-49 5.7 7.7 4.0 6.4 102 122 11.0 149 10.8 7.9 9.3 100.0 739 5.64 4.07
Total 21,5 152 132 125 104 8.2 6.0 5.0 3.1 1.9 29 100.0 8,779 3.06 2.36

MULHERES CASADAS OU EM UNIAO MARITAL

15-19 452 444 9.9 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  100.0 825 0.66 0.56
20-24 16.7 27.4 306 17.8 5.2 2.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,337 1.75 1.41
25-29 59 127 161 260 21.6 10.3 33 4.1 0.1 0.0 0.1 100.0 1,341 3.1 2.40
30-34 3.1 5.4 9.8 184 231 174 121 5.4 3.0 1.9 0.5 100.0 1,001 4.16 3.20
35-39 22 41 7.8 11.1 103 13.1 195 12.0 8.0 3.8 82  100.0 867 5.45 4.14
40-44 1.9 44 53 6.9 9.1 141 106 13.1 113 8.8 144  100.0 601 6.24 4.93
45-49 6.4 8.3 32 69 104 10.1 10.7 14.0 9.1 9.4 11.6  100.0 557 5.71 4.23
Total 11.8 163 141 146 12.1 9.1 7.0 5.7 3.4 2.4 3.5 100.0 6,530 3.5 2.71

das mulheres em idade reprodutiva e tém em média 3.1 filhos, dos quais 2.4 estdo actualmente vivos. A
média de filhos tidos das mulheres que completaram a sua vida reprodutiva ¢ de 5.6, dos quais 4.1 ainda
vivem.

A distribui¢do da parturi¢do para mulheres mais velhas em unido conjugal no momento da entrevista
também fornece uma medida de infecundidade primaria. E comumente aceite que, nos paises em
desenvolvimento, a propor¢éo de mulheres em unido conjugal no final do periodo reprodutivo que ndo tém
filhos € de 2 a 5 %. No caso de Mocambique, esta propor¢do ¢ de 6 %, um pouco superior ao padrio
esperado.

34 Intervalos entre os nascimentos

O intervalo entre os nascimentos, definido também como espagamento das gravidezes ou periodo
inter genésico, tem sido utilizado como um importante indicador da condigao de sobrevivéncia de criangas.
E sabido que intervalos curtos entre os nascimentos estdo associados a riscos mais elevados de mortalidade
infantil e na infancia.

O Quadro 3.6 mostra a distribui¢do percentual de nascimentos para os cinco anos precedentes a data
do inquérito por nimero de meses decorridos entre um nascimento e outro, segundo caracteristicas
demograficas das maes. O intervalo mediano, isto €, o valor no qual ocorreram 50 % dos nascimentos, ¢ 35
meses a nivel nacional, 33.9 nas urbanas e 34.7 nas rurais.
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Quadro 3.6 Intervalo entre os nascimentos

Distribuigdo percentual dos nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito, segundo o intervalo desde o nascimento prévio,
por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 1997

Numero Mediana
Numero de meses do nascimento anterior de do
nasci- intervalo
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total mentos (meses)
Idade da entrevistada
15-19 12.6 11.3 43.7 26.5 59 100.0 111 28.9
20-29 8.6 11.1 39.8 24.8 15.8 100.0 2,932 32.7
30-39 7.8 9.0 32.2 21.1 29.9 100.0 2,056 36.3
40-49 7.9 9.6 20.4 19.4 42.8 100.0 616 41.7
Ordem de nascimento
2-3 7.4 9.3 36.2 24.7 22.4 100.0 2,629 34.7
4-6 7.5 9.8 35.7 22.8 24.2 100.0 2,121 34.8
7+ 12.6 134 30.4 18.1 25.5 100.0 964 334
Sexo do filho anterior
Masculino 9.0 9.7 33.0 24.1 24.2 100.0 2,849 35.2
Feminino 7.6 10.7 37.1 21.7 23.0 100.0 2,865 339
Sobrevivéncia do
filho anterior
Nao 20.8 12.9 31.7 19.1 154 100.0 1,167 29.1
Sim 5.1 9.5 35.9 23.9 25.7 100.0 4,547 35.8
Residéncia
Urbana 10.8 8.4 36.2 21.7 22.9 100.0 1,212 339
Rural 7.6 10.7 34.7 23.2 23.8 100.0 4,502 34.7
Provincia
Niassa 6.5 11.1 349 26.0 21.5 100.0 336 34.8
Cabo Delgado 5.2 11.6 35.5 27.2 20.4 100.0 341 353
Nampula 8.7 15.0 36.9 22.5 16.8 100.0 997 32.6
Zambézia 12.9 14.4 34.4 15.0 23.4 100.0 896 32.3
Tete 8.3 134 38.2 24.4 15.7 100.0 287 32.3
Manica 7.6 10.7 38.1 21.7 22.0 100.0 380 33.1
Sofala 8.7 4.4 30.1 24.9 32.0 100.0 844 37.5
Inhambane 7.6 7.9 34.9 27.5 22.0 100.0 432 35.6
Gaza 3.2 7.6 38.4 23.1 27.8 100.0 631 36.4
Maputo 12.3 4.0 33.2 24.7 25.8 100.0 326 36.1
Maputo Cidade 5.3 6.0 31.8 25.6 31.3 100.0 243 38.0
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 8.3 11.4 32.5 20.8 27.0 100.0 2,567 35.2
Primario 8.6 9.2 37.2 25.1 19.9 100.0 2,982 34.1
Secundario ou mais 2.8 8.1 35.8 16.2 37.1 100.0 164 38.1
Religiz’io1
Catdlica 10.7 13.9 34.2 22.1 19.1 100.0 1,796 32.4
Protestante 7.7 8.1 36.2 27.1 20.9 100.0 1,372 35.1
Mugulmana 7.2 9.9 37.0 24.7 21.1 100.0 858 34.6
Outra 7.5 9.9 38.4 204 23.8 100.0 392 33.6
Sem religido 6.4 7.6 32.1 19.2 34.8 100.0 1,258 37.2
Total 8.3 10.2 35.0 22.9 23.6 100.0 5,714 34.6

Nota: Os nascimentos de ordem 1 foram excluidos.

1 - . ~
Exclui os casos sem informagao
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O intervalo mais frequente flutua entre 24 ¢ 35 meses, embora também sejam importantes 0s
periodos inter genésicos superiores. O valor da mediana aumenta a medida que a idade da mée avanca: nas
mulheres mais jovens, de 15-19 anos, € de 28.9 meses, enquanto que nas mais velhas, de 40 anos ou mais,
alcanga os 41.7 meses. Em termos de nascimentos, 12.6 % das mulheres menores de 20 anos tiveram lugar
entre 7 a 17 meses depois do nascimento anterior. Estas gestagdes sdo consideradas como sendo de alto risco
por estarem ocorrendo nas mulheres muito jovens e devido ao intervalo inter genésico muito reduzido.
Como a mulher mogambicana comega a sua vida reprodutiva muito cedo, a frequéncia de nascimentos
diminui a medida que a idade avanga, ja que o intervalo entre os nascimentos também ¢ maior, atingindo os
7.9 % ao alcancar os 40 anos de idade ou mais.

Se consideramos a ordem de nascimentos, ndo se observa grandes diferengas na mediana. Os valores
flutuam entre um maximo de 35 meses nas mulheres com 2-3 e 4-6 filhos ¢ um minimo de 33 meses
naquelas com 7 filhos ou mais.

Por outro lado, a sobrevivéncia do nascimento anterior tem influéncia importante sobre a duracao
do intervalo. A mediana € de 29.1 meses nas entrevistadas que declararam que o nascimento anterior havia
falecido e 35.8 nas que tinham o filho anterior vivo.

E na Cidade de Maputo e na Provincia de Sofala onde se observa o maior espagamento entre os
nascimentos, onde o intervalo mediana é de 38.0 € 37.5 meses, respectivamente. O menor intervalo mediano
regista-se nas Provincias da Zambézia (32.3), Tete (32.3) ¢ Nampula (32.6). O espagamento entre os
nascimentos dos filhos esta associado ao nivel de educacdo das mulheres: o intervalo mediano é de 35 meses
nas analfabetas, passa para 34.1 quando tém o nivel de ensino primario e aumento para 38.1 nas com grau
secundario ou mais.

3.5 Idade da mae ao nascimento do primeiro filho

A idade na qual as mulheres iniciam a sua vida reprodutiva constitui um dos factores demograficos
determinantes da fecundidade duma populagao e de consequéncias importantes para a satide das maes e das
criangas. A idade e a mediana ao primeiro nascimento segundo a idade das mulheres sdo apresentadas no
Quadro 3.7. No Quadro 3.8 resume-se a idade mediana ao primeiro nascimento segundo caracteristicas
seleccionadas.

A idade mediana ao primeiro filho nas mulheres de 20-49 anos ¢ de 19 anos (18.1 nas areas urbanas
e 19.1 nas rurais). E nas Provincias de Maputo (19.8), Inhambane (19.8), Cidade de Maputo (19.7), Manica
(19.1) e Zambézia (19.2) onde se observa a idade mediana mais elevada, enquanto que nas restantes varia
situa-se a volta dos 18 anos. Tomando agora a variavel educacdo, nota-se que ndo se registam diferengas na
idade mediana ao nascimento do primeiro filho: 18.9 anos tanto para as mulheres analfabetas como as que
tém o nivel de ensino secundario oumais. A coluna das mulheres de 25-49 anos da-nos uma melhor imagem
da variag@o deste indicador segundo o grau de escolaridade. Podemos afirmar que a idade ao primeiro filho
¢ maior quando a mulher passa do grau de ensino primario (19.0 anos) para o secundario oumais (21.8 anos).

Quando consideramos a idade ao primeiro filho segundo a dimensdo religido, nota-se a idade ao
nascimento do primeiro filho varia entre 18.8 anos nas catolicas e 19.1 nas sem religido.

46



Quadro 3.7 Idade na época do nascimento do primeiro filho

Distribuigdo percentual das mulheres segundo aidade na época do primeiro nascimento, por idade actual, Mogambique 1997

Idade
Mulheres Idade ao primeiro filho Numero mediana

Idade sem de  ao primeiro
actual filhos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mulheres  filho
15-19 69.6 4.2 19.5 6.7 NA NA NA 100.0 1,836 a
20-24 21.1 7.8 354 222 11.6 2.0 NA 100.0 1,663 18.6
25-29 6.8 11.4 29.3 22.2 16.4 10.7 32 100.0 1,591 18.7
30-34 3.9 11.9 24.8 21.4 17.9 12.6 7.6 100.0 1,197 19.2
35-39 33 12.8 24.0 19.1 17.8 10.9 12.0 100.0 1,028 19.4
40-44 43 15.9 28.9 13.2 9.5 15.2 12.9 100.0 724 18.6
45-49 5.7 12.0 17.1 16.9 7.5 11.8 29.0 100.0 739 21.2

NA = Néo se aplica
Indica que o valor da mediana ¢ maior que o limite inferior do intervalo de idade

Quadro 3.8 Fecundidade na adolescéncia
Porcentagem de adolescentes de 15-19 anos que sdo maes ou estdo gravidas
do primeiro filho, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Total Numero
Gravidas  alguma de
Ja do 1° vez adoles-
Caracteristica maes filho gravidas centes
Idade da entrevistada
15 3.6 3.8 7.5 407
16 15.2 4.4 19.6 333
17 28.0 15.4 43.5 324
18 47.5 15.6 63.0 453
19 58.7 8.0 66.7 318
Residéncia
Urbana 254 5.2 30.6 512
Rural 324 11.3 43.6 1,324
Provincia
Niassa 33.2 3.8 37.1 84
Cabo Delgado 46.7 6.8 53.5 82
Nampula 43.7 7.2 51.0 241
Zambézia 22.6 26.5 49.1 193
Tete 27.9 11.6 39.5 60
Manica 354 12.0 474 111
Sofala 40.1 7.4 47.6 295
Inhambane 36.6 5.7 423 196
Gaza 12.3 12.6 24.9 260
Maputo 21.1 4.6 25.7 177
Maputo Cidade 20.0 34 234 137
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 36.0 14.1 50.1 521
Primario 30.1 7.8 37.9 1,220
Secundario ou mais 3.8 7.6 114
Religido'
Catolica 30.3 9.2 39.6 510
Protestante 31.9 4.6 36.6 586
Mugulmana 36.7 9.3 45.9 242
Outra 29.9 14.7 44.7 146
Sem religido 23.8 16.6 40.4 344
Total 304 9.6 40.0 1,836
"Exclui os casos sem informagado
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3.6 Fecundidade das adolescentes

Em Mogambique, a unido conjugal ¢ a maternidade precoces t€m merecido uma atengdo muito
especial do Governo, pois tanto as gravidezes nao desejadas como os abortos tém consequéncias sociais,
morais e econdmicas, e principalmente para a satide das proprias adolescentes.

No Quadro 3.9 apresenta-se a distribui¢do percentual de adolescentes que sdo maes ou que no
momento entrevista encontravam-se gravidas pela primeira vez. Os resultados por area de residéncia, nivel
de escolaridade e a idade das adolescentes sdo comparados no Grafico 3.4.

Se agregarmos a percentagem das adolescentes que ja sdo maes (30 %) a das que estdo esperando
seu primeiro filho (10 %), notaremos que em Mogambique 40 % de adolescentes ja iniciaram a sua vida
reprodutiva. Por idades simples esta percentagem atinge o seu valor mais elevado nas adolescentes de 19
anos (67 %). Por provincias, a Cidade de Maputo apresenta a percentagem mais baixa, onde apenas 23 %
das adolescentes iniciaram a maternidade. Nas restantes provincias esta percentagem varia entre 25 % na
Provincia de Maputo e 54 % em Cabo Delgado.

Se consideramos em separado as adolescentes que ja sdo maes e aquelas que esperam o seu primeiro
filho, nota-se que ¢é na Provincia de Gaza onde a percentagem das primeiras ¢ mais baixa (12 %), enquanto
que das segundas verifica-se na Cidade de Maputo (3 %).

Segundo a dimensdo nivel de escolaridade, como era de esperar as adolescentes com o grau de
ensino secundario ou mais apresentam as menor percentagens (4 % ja s@o maes e 8 % esperam o seu
primeiro filho). As percentagens mais elevadas registam-se nas mulheres analfabetas (36 % ja sdo maes e
14 % esperam o seu primeiro filho).

Quadro 3.9 Criancas nascidas de adolescentes

Distribui¢@o percentual de adolescentes de 15-19 anos, segundo o nimero de filhos
nascidos vivos, por idade, Mogambique 1997

Media Numero

Filhos nascidos vivosde de de
nascidos  adoles-
Idade 0 1 2+ Total Vvivos centes
15 96.4 3.6 0.0 100.0 0.04 407
16 84.8 15.1 0.1 100.0 0.15 333
17 72.0 24.5 3.5 100.0 0.32 324
18 52.5 345 13.0 100.0 0.61 453
19 413 46.8 11.9 100.0 0.71 318
Total 69.6 24.5 5.9 100.0 0.37 1,836
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Grafico 3.4

Fercentagem de adolescentes que ja iniciaram
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No Quadro 3.10 apresenta-se a distribuicao percentual de adolescentes por nimero de filhos tidos,
segundo a idade. Os resultados indicam que 25 % das adolescentes tém 1 filho e 6 % tém 2 ou mais filhos.
Esta percentagem cresce com a idade das mulheres, assim como o numero médio de filhos nascidos vivos.
Entre as adolescentes com pelo menos 1 filho passa de 4 % nas mulheres de 15 anos para 47 % naquelas com
19 anos. A percentagem de mulheres com 2 filhos ¢ quase nula nas idades 15 ¢ 16 anos, registando-se uma
maior concentragdo aos 18 anos (13 %), para depois reduzir para 12 % nas adolescentes com 19 anos.
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CAPITULO 4

CONTRACEPCAO

O conhecimento e disponibilidade de métodos contraceptivos sdo importantes para aimplementagao
bem sucedida de qualquer programa de planeamento familiar. Entre os objectivos do IDS de 1997 figuram
a determinacdo do nivel de conhecimento e uso dos métodos contraceptivos e a avaliagdo do acesso e da
prestacdo de servigos de planeamento familiar. O estudo da anticoncepgdo ¢, portanto, importante, ndo so
como um dos determinantes proximos da fecundidade, mas também para a elaboragdo de politicas e
programas na area.

Em Mogambique o Programa de Planeamento Familiar apenas se constituiu como um programa
nacional a partir de 1980. Um marco importante na sua implementagao foi a introdugao, desde esse ano, do
planeamento familiar no curriculo dos médicos, enfermeiras de satide materno-infantil (SMI) e técnicos de
medicina. Os servigos de planeamento familiar estdo sob a responsabilidade do Servigo Nacional de Satude
(SNS), encontrando-se integrados no atendimento materno-infantil e baseando-se na distribuicdo gratuita
de contraceptivos modernos.

Este capitulo tem trés secgdes principais. Na primeira sec¢do comecga-se por investigar o nivel de
conhecimentos da populagdo sobre métodos contraceptivos o que permite avaliar as pré-condigdes para o
uso de planeamento familiar. Na segunda sec¢ao, foi analisado o uso da anticoncepgao, actual e anterior, o
que permite a identificacdo dos segmentos da populagdo mais carentes de servigos. Aindana segunda sec¢ao
¢ analisada a divulgagao do planeamento familiar pelos mass media e a sua aceitabilidade. Na terceira sec¢do
foram consideradas as intengdes de uso da anticoncepcdo e as atitudes dos conjuges em relagdo ao
planeamento familiar, permitindo detectar problemas de comunicagdo ainda existentes.

4.1 Conhecimento da anticoncep¢io

O conhecimento existente sobre os diferentes métodos de planeamento familiar ¢ uma pré-condig¢ao
para a sua utilizagdo. No IDS avaliou-se o nivel de conhecimentos sobre algum método para prevenir a
gravidez, por dois processos. O primeiro consistia em pergunta aberta e resposta espontanea. No segundo,
utilizado se a primeira alternativa fosse negativa, cada método de planeamento familiar foi inquirido
especificamente. Os resultados combinam os dois tipos de pergunta.

Foi colhida informagdo sobre oito métodos modernos : pilula, dispositivo intra-uterino (DIU),
anticonceptivo injectavel, implantes, métodos vaginais, preservativo masculino, laqueagdo tubaria e
vasectomia; e dois métodos tradicionais: abstinéncia sexual periddica e coito interrompido. Para além disso,
era registado qualquer outro método, incluindo métodos folcldricos, nomeados espontaneamente pelos
entrevistados. Por métodos folcldricos designam-se medicamentos e rituais tradicionais com plantas,
manuseio da placenta, ou outros.

O Quadro 4.1 mostra-nos o nivel de conhecimento sobre planeamento familiar demonstrado pelas
mulheres e homens entrevistados, em trés grupos: no total, sexualmente activos nao unidos, e actualmente
em unido. A percentagem de respondentes que declararam conhecer a existéncia do planeamento familiar
foi relativamente modesta em ambos os sexos; apenas 63 e 70 % das mulheres e homens respectivamente.

Os métodos contraceptivos modernos sao mais conhecidos que os métodos tradicionais e folcloricos.
O nivel de conhecimentos demonstrado pelos homens € superior ao das mulheres, em todos os grupos, para
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Quadro 4.1 Anticoncepcdo: conhecimento entre mulheres ¢ homens
Percentagem de mulheres ¢ homens que conhecem métodos, segundo o tipo de método, Mogambique 1997
Mulheres Homens
Sexual- Sexual-
mente Sem mente
Todas as  Mulheres  activas experiéncia Todos os Homens  activos

Meétodo mulheres  unidas nfounidas sexual homens unidos  ndo unidos
Algum método 62.7 62.0 76.2 38.7 69.7 68.7 89.9
Métodos modernos 61.3 60.4 75.7 38.7 67.4 65.6 89.9
Pilula 56.6 56.6 67.5 29.0 48.3 51.0 56.0
DIU 44.0 427 60.3 21.9 31.0 32.0 413
Injecoes 53.5 532 66.9 27.0 441 459 57.5
Me¢étodos vaginais 3.7 34 7.8 1.2 6.5 6.1 11.5
Condom 42.4 39.9 57.5 34.1 59.8 57.8 77.8
Esterilizagdo feminina 28.7 27.7 36.7 8.6 29.7 31.7 37.8
Esterilizagdo masculina 4.9 4.4 6.9 2.4 13.1 13.2 20.5
Norplant 1.3 1.4 1.4 0.3 3.0 2.7 6.8
Tradicionais 14.3 13.2 24.5 5.5 35.0 37.8 453
Abstinéncia periodica 10.9 10.0 19.3 5.2 29.1 31.3 39.0
Coito interrompido 10.7 9.7 19.4 2.5 25.1 27.2 34.7
Outros 7.8 8.5 7.6 0.9 10.3 13.0 6.7
Tradicionais e folcléricos 19.4 19.2 26.9 6.2 38.7 423 473
Numero de pessoas 8,779 6,530 545 598 2,335 1,662 245
Média de métodos 2.6 2.6 3.5 1.3 3.0 3.1 3.9
Nota: Métodos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura.
Métodos folcldricos incluem ervas, chas, etc.

os métodos modernos, tradicionais ou folcloricos. Com efeito, enquanto que 61 % do total de mulheres
entrevistadas declararam conhecer um método moderno e 19 % um método tradicional ou folclorico, 67 %
dos homens entrevistados conheciam um método anticonceptivo moderno e 39 % conheciam métodos
tradicionais ou folcloricos para evitar a gravidez. De igual modo os homens conheciam, em média, 3
métodos contraceptivos modernos, ao passo que as mulheres apenas conheciam 2,6 métodos.

O grupo de entrevistados, de ambos os sexos, sexualmente activos, actualmente nao unidos foi o que
declarou conhecimento mais elevado sobre métodos contraceptivos, ndo obstante ter sido também neste
grupo que se verificou a maior diferenca entre os dois sexos. Com efeito, no grupo de mulheres entrevistadas,
60 % das actualmente unidas e 76 % das sexualmente activas, nao unidas conheciam métodos contraceptivos
modernos. No grupo de homens entrevistados, esta percentagem elevava-se para 66 % e 90 %,
respectivamente. Por um lado, o melhor nivel de conhecimentos do grupo sexualmente activo, ndo unido
podera sugerir uma preocupagao com a prevengao de possivel gravidez. Por outro, dado que uma proporgao
significativa utiliza o preservativo masculino (apesar que na populagdo em geral ¢ ainda baixa), podera
reflectir a preocupagao de evitar as doengas de transmissdo sexual incluindo a infec¢do pelo virus de
imunodeficiéncia humana.

Quanto ao conhecimento de métodos especificos de planeamento familiar, nas mulheres actualmente
unidas a pilula é o método moderno mais conhecido, referido por 57 % das entrevistadas. Seguem-se, por
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ordem decrescente, o anticonceptivo injectavel, com 53 %, o DIU, com 43 % e o preservativo masculino,
com 40 %.

Nos homens actualmente unidos entrevistados esta situagdo inverte-se, sendo o preservativo o
método mais conhecido, referido por 58 % dos entrevistados neste grupo. Seguem-se, por ordem decrescente,
a pilula, com 51 %, o injectavel, com 46 % ¢ o DIU, com 32 %.

Os métodos vaginais, como o diafragma, espermicidas e gel e os implantes foram referidos por uma
percentagem minima de entrevistados, de ambos os sexos. Esta situacao esta relacionada com o facto de se
tratarem de métodos que ainda ndo sdo largamente disponiveis a escala nacional no Servigo Nacional de
Saude (SNS) e outros prestadores ndo-governamentais.

Nos métodos tradicionais, a abstinéncia sexual periddica e o coito interrompido foram referidos por,
respectivamente, 31 % e 27 % dos homens em unido e, na mesma percentagem, por 10 % das mulheres em
uniao.

O Quadro 4.2 mostra-nos a correspondéncia existente no conhecimento sobre contracepc¢do entre
os dois conjuges no casal. Em metade dos casais, 50 %, ambos os esposos conheciam pelo menos um método
moderno contraceptivo, enquanto em 22 %, ambos referiram nao conhecer nenhum método. Quando apenas
um dos esposos conhecia algum método contraceptivo moderno, os maridos referiram um conhecimento
quase igual, (15 %) ao das esposas (com 13 %). Mesmo assim, as esposas conheciam melhor a pilula, o
injectavel e o DIU que os seus maridos. Os maridos, por sua vez, referiram melhor conhecimento sobre o
preservativo, a esterilizagdo feminina e masculina.

Quadro 4.2 Anticoncepcéo: conhecimento de métodos nos casais

Distribuigdo percentual dos casais que conhecem qualquer método ¢ métodos modemos
segundo tipo de método, Mocambique 1997

Esposo conhece Esposo ndo conhece

Esposa Esposa Esposa Esposa

Método conhece ndo conhece nda Total
Qualquer método 52.0 15.4 12.0 20.6 100.0
Métodos modernos 49.9 14.9 12.9 22.3 100.0
Pilula 39.3 11.0 20.8 28.8 100.0
DIU 23.7 8.2 19.1 49.0 100.0
Injeccdes 339 10.5 20.7 349 100.0
Métodos vaginais 0.7 4.8 43 90.1 100.0
Condom 32.7 23.8 7.2 36.2 100.0
Esterilizagdo feminina 13.7 17.4 13.3 55.7 100.0
Esterilizagdo masculina 2.0 10.6 3.6 83.7 100.0
Norplant 0.1 2.9 1.5 95.5 100.0
Métodos tradicionais 8.9 27.7 3.7 59.7 100.0
Abstinéncia periodica 6.3 22.0 3.8 68.0 100.0
Coito interrompido 5.9 21.6 4.1 68.4 100.0
Métodos folcloricos 1.3 11.1 7.1 80.6 100.0

Nota: baseado em 1,367 casais. Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes.
Abstinénciia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcléricos inclui
ervas, chas, sortilégios, etc.
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O Quadro 4.3 e¢ o Grafico 4.1 mostra-nos o conhecimento sobre métodos contraceptivos dos
entrevistados, homens e mulheres em unido, por caracteristicas socio demograficas seleccionadas. Nas
mulheres em idade fértil o conhecimento sobre métodos contraceptivos modernos aumenta progressivamente
com a idade, desde o grupo etario dos 15-19 anos, em que apenas 45 % das entrevistadas declarou conhecer
um método moderno até atingir um pico, de 71 %, no grupo etario dos 30-34 anos. Diminui nos grupos de
idade mais avancada, até ao grupo etario dos 45-49 anos, em que foi referido por apenas 48 % das
entrevistadas. Nos homens entrevistados os grupos etarios que referiram melhor conhecimento foram os
pertencentes aos grupos etarios dos 20-24 anos e dos 40 aos 44 anos, com 69 % ¢ 75 %, respectivamente.

Quadro 4.3 Anticoncepc¢do: conhecimento de qualquer método ¢ de métodos modernos
Percentagem das mulheres e homens atualmente unidas(os) que conhecem qualquer método e métodos
modernos, segundo tipo de método, Mogambique 1997
Mulheres Homens
Conhecem Conhecem Numero Conhecem Conhecem Numero
qualquer método de qualquer método de

Método método moderno  mulheres método moderno homens
Idade

15-19 44.8 43.8 825 * * 11
20-24 63.7 62.7 1,337 71.7 69.1 178
25-29 65.5 63.9 1,341 63.7 63.4 280
30-34 71.1 70.6 1,001 72.0 68.9 231
35-39 62.5 60.2 867 67.8 64.4 288
40-44 67.8 65.1 601 80.0 74.6 204
45-49 51.3 47.9 557 67.0 64.6 141
50-54 NA NA NA 50.4 43.6 140
55-59 NA NA NA 72.1 70.6 119
60-64 NA NA NA 73.0 69.0 71
Residéncia

Urbana 94.2 94.0 1,274 95.1 95.1 362
Rural 54.2 52.2 5,255 61.3 57.4 1,300
Provincia

Niassa 55.3 46.6 355 89.3 88.7 94
Cabo Delgado 44.6 443 460 71.4 67.9 139
Nampula 50.5 45.5 1,241 42.6 42.5 285
Zambezia 63.3 63.3 1,017 56.1 424 296
Tete 90.2 90.0 242 100.0 97.3 73
Manica 70.2 70.0 386 91.2 90.7 79
Sofala 41.5 41.3 943 51.3 50.7 259
Inhambane 63.5 62.5 562 79.1 79.1 132
Gaza 79.0 79.0 665 96.9 96.5 130
Maputo 89.9 89.9 340 84.1 84.1 80
Maputo Cidade 96.2 96.1 318 99.9 99.9 96
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 49.8 47.2 3,083 54.9 45.6 367
Primario 71.5 70.8 3,267 69.2 67.8 1,153
Secundario ou mais 98.2 98.2 180 100.0 100.0 142
Religiz’io1

Catolica 63.5 61.4 1,889 71.3 65.8 558
Protestante 73.9 73.4 1,563 88.1 87.7 300
Mugulmana 52.8 48.5 1,232 66.1 63.0 310
Outra 65.1 65.1 406 45.6 44.9 127
Sem religido 52.8 52.6 1,398 57.1 54.7 351
Total 62.0 60.4 6,530 68.7 65.6 1,662
NA = Nio se aplica
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados

Exclui os casos sem informagéao
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Grafico 4.1
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O IDS mostrou que os residentes das areas urbanas conhecem significativamente melhor os métodos
contraceptivos modernos que os das areas rurais. Enquanto na area rural apenas 52 % das mulheres e 57 %
dos homens ouviram falar de planeamento familiar moderno, nas zonas urbanas esta percentagem elevava-se
para 94 % e 95 %, respectivamente.

Ainda referente ao conhecimento de métodos modernos por distribuicdo geografica dos
entrevistados, verificaram-se grandes disparidades entre as provincias. As provincias de Nampula e
Zambézia, revelaram os mais baixos conhecimentos sobre contracep¢cdo moderna. Com efeito, apenas 46 %
e 63 % das mulheres em unido e 43 % e 42 % dos homens das provincias respectivas conheciam pelo menos
um método contraceptivo moderno. As provincias em melhor situacdo sdo a Cidade de Maputo, em que 96 %
das mulheres em unido conheciam pelo menos um método moderno, as provincias de Maputo ¢ Tete com
90 % e a provincia de Gaza com 79 %.

Onivel educacional dos entrevistados encontrava-se estreitamente associado ao conhecimento sobre
a contracep¢ao moderna. Os entrevistados sem escolarizagdo, apresentaram as percentagens mais baixas,
com apenas 47 % nas mulheres e 46 % nos homens. Nos grupos com o ensino primario a percentagem eleva-
se para 72 %, nas mulheres e 68 %, nos homens. Finalmente, nos grupos com ensino secundario ou mais o
conhecimento de pelo menos um método contraceptivo moderno era quase universal, pois 98 % das mulheres
e 100 % dos homens conheciam a contracep¢do moderna.

4.2 Uso anterior e actual da anticoncep¢ao

Todos os entrevistados, homens ou mulheres, que referiram conhecer algum método de planeamento
familiar foram inquiridos se alguma vez o tinham utilizado, quer se tratasse de um método moderno,
tradicional ou folclorico. O Quadro 4.4 mostra-nos a distribui¢do percentual das mulheres que alguma vez
utilizaram planeamento familiar, por método e grupos quinquenais de idade. Apenas 14 % do total das
mulheres referiram ter alguma vezutilizado algum método de planeamento familiar. Em relagdo aos métodos
modernos a percentagem era de 13 %, e aos métodos tradicionais ou folcldricos, de 3 %.
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Quadro 4.4 Uso anterior ou actual de anticoncepcdo por idade: mulheres

Percentagem de todas as mulheres, das mulheres actualmente unidas e das mulheres sexualmente activas nio unidas que usam
ou ja usaram algum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por idade, Mogambique 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais Métodos
Méto- tradi- Nu-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos cionais mero
método dos riliz. método Abst. inter- fol- e fol- de
Grupos Algum mo- Inje- vagi- Con- femi- Im- tradi- peri6- rompi- c¢lé- klé-  mulhe-
de idade método derno Pilula DIU ¢des nais dom nina plante cional dica do  ricos ricos res

TopAs AS MULHERES

15-19 4.9 4.2 22 0.4 0.5 0.0 1.5 0.0 0.0 1.1 0.9 0.3 0.1 1.2 1,836
20-24 133 11.7 7.3 1.0 3.1 0.0 39 0.0 0.0 1.4 0.9 0.6 1.7 3.0 1,663
25-29 17.1 159 11.0 3.0 4.8 0.0 4.0 0.0 0.0 2.2 1.9 0.9 1.8 4.0 1,591
30-34 21.7 207 122 53 10.1 0.5 33 0.6 0.0 2.0 1.5 0.9 1.5 34 1,197
35-39 19.7 184 10.3 44 115 0.1 2.1 1.0 0.0 1.9 1.3 0.7 1.6 3.4 1,028
40-44 17.7  15.7 8.7 43 9.2 0.0 1.7 2.1 0.1 2.2 2.0 0.4 2.3 44 724
45-49 10.3 9.3 3.5 2.6 4.1 0.0 0.7 3.4 0.2 1.2 0.9 0.4 0.9 2.1 739
Total 142 13.0 7.7 2.6 5.4 0.1 2.7 0.7 0.0 1.7 1.3 0.6 1.3 29 8,779

15-19 33 2.9 1.5 0.3 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.6 0.5 0.5 0.2 0.8 825
20-24 10.4 8.7 5.8 0.8 2.7 0.0 2.6 0.0 0.0 1.0 0.5 0.5 1.6 2.5 1,337
25-29 145 133 9.0 2.4 4.4 0.0 32 0.0 0.0 1.5 1.2 0.5 1.7 3.1 1,341
30-34 192 184 122 4.1 8.9 0.6 2.7 0.6 0.0 2.0 1.6 0.7 1.4 3.3 1,001
35-39 185 173 103 3.6 108 0.0 1.5 1.1 0.0 1.9 1.3 0.7 1.3 32 867
40-44 16.3 139 8.2 4.0 8.8 0.0 1.9 1.4 0.2 1.9 1.7 0.4 2.0 39 601
45-49 11.8 10.8 3.8 33 5.0 0.0 0.9 4.1 0.3 1.6 1.1 0.5 0.9 24 557
Total 134 122 7.6 2.4 5.5 0.1 2.2 0.7 0.0 1.4 1.1 0.6 1.3 2.8 6,530

MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS

15-19 150 14.1 7.5 1.2 0.8 0.0 5.9 0.0 0.0 2.7 2.6 0.7 0.2 2.7 202
20-24 375 357 199 53 126 0.0 10.7 0.0 0.0 4.2 4.2 0.6 2.1 6.3 106
25-29 387 370 237 10.1 15.5 0.2 6.4 2.1 0.0 6.0 5.4 3.7 1.8 7.5 237
Total 29.7 282 169 5.9 9.5 0.1 7.0 0.9 0.0 4.4 4.1 2.0 1.3 5.5 545
HOMENS
Total 255  20.2 7.2 3.1 4.4 0.3 13.8 0.7 0.1 10.8 9.0 3.5 3.0 129 2,335
Unidos 272 204 8.0 3.7 5.2 0.1 12.8 1.0 0.1 125 103 3.5 3.8 15.0 1,662
Activos 422 396 119 3.1 4.4 20 322 0.0 0.1 13.7 10.8 7.0 24 15.6 245

Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcloricos
inclui ervas, chas, etc.

As mulheres sexualmente activas, ndo em unido, referiram uma utilizagao significativamente maior
de planeamento familiar que as entrevistadas em unido actual. Enquanto no segundo grupo essapercentagem
apenas era de 12 %, no grupo das mulheres sexualmente activas, ndo em unido 28 % referiu ter utilizado
alguma vez um método contraceptivo moderno. De realgar ainda que neste grupo, se excluirmos as mulheres
muito jovens, dos 15 aos 19 anos, a percentagem que referiu ter utilizado alguma vez um método moderno
eleva-se para 37 %.

Nas mulheres em unido o método moderno mais utilizado foi a pilula, com 8 % de utilizagao,
seguido do injectavel, com 6 %. O grupo etario que referiu maior utilizagao de contraceptivos modernos foi
o grupo dos 30 aos 39 anos, com cerca de 18 %, o que ja podera estar relacionado com o desejo de limitar
o numero de filhos.
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O Quadro 4.5 mostra-nos a distribuicdo percentual dos homens que alguma vez utilizaram
planeamento familiar, por método e grupos quinquenais de idade. Em relagdo aoshomens entrevistados 20 %
referiu ter alguma vez utilizado algum método moderno de planeamento familiar, variando de 20 %, nos
homens em unido, até atingir os 40 %, nos homens sexualmente activos, ndo em unido. Tanto nos homens
actualmente unidos como nos sexualmente activos, nao unidos o método mais utilizado foi o preservativo
masculino, referido por 13 % no primeiro grupo e 32 %, no segundo grupo. No sexo masculino nio se
verifica o mesmo padrao na distribuicdo percentual por grupos etarios que se observou nas mulheres em
uniao.

Quadro 4.5 Uso anterior ou actual de anticoncepc¢do por idade: homens

Percentagem de todos os homens, dos homens actualmente unidos e dos homens sexualmente activos ndo unidos que usam ou
j& usaram algum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por idade, Mocambique 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais Métodos
Méto- tradi-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos cionais Nu-
método dos riliz. método Abst. inter- fol- efol- mero
Grupos Algum mo- Inje- vagi- Con- femi- Im- tradi- perio- rompi- clo-  clé- de
de idade método derno Pilula DIU ¢des nais dom nina plante cional dica do  ricos ricos homens

Topos os HOMENS

15-19 146 13.7 1.9 0.0 1.2 0.0 129 0.0 0.1 4.6 3.6 2.5 0.2 48 382
20-24 233 193 5.0 1.0 2.8 04 16.6 0.0 0.0 10.7 8.8 4.2 14 121 333
25-29 272 239 5.8 5.7 2.6 0.0 19.6 0.0 0.0 9.8 9.8 1.7 1.8 114 333
30-34 353 306 13.8 0.4 8.6 02 217 0.1 0.0 119 9.1 4.6 7.8 164 261
35-39 266 213 127 3.4 5.8 1.5 111 0.0 0.1 9.7 8.7 1.6 32 111 300
40-44 287 192 113 5.6 9.5 0.1 10.6 0.4 0.0 155 132 3.7 20 162 216
45-49 294 215 7.0 2.9 5.8 0.1 144 4.1 0.0 148 129 3.5 54 18.6 150
50-54 254 195 23 123 1.7 0.0 4.4 4.0 03 149 5.0 10.1 4.1 19.0 152
55-59 272 125 4.2 3.1 4.4 0.0 7.3 2.1 00 166 164 4.6 28 195 132
60-64 246 14.0 9.8 0.5 2.6 0.0 3.0 0.0 0.7 9.7 9.7 0.5 73 136 76
Total 255 202 7.2 3.1 4.4 03 138 0.7 0.1 108 9.0 3.5 3.0 129 2335

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS

20-24 213 16.6 5.8 0.0 4.1 0.0 135 0.0 00 134 116 3.5 1.8 150 178
25-29 26.5 227 4.4 5.5 1.5 0.0 187 0.0 0.0 9.2 9.2 1.9 2.1 112 280
30-34 32.1 268 10.8 0.3 9.4 0.1 198 0.1 00 114 8.2 4.0 88 165 231
35-39 250 200 132 33 5.6 03 10.0 0.0 0.1 9.2 8.7 1.3 23 10.1 288
40-44 29.1 194 112 52 9.4 0.0 11.0 0.5 0.0 157 132 3.8 1.7 16.0 204
45-49 30.8 225 7.5 3.1 6.2 0.1 15.0 43 0.0 156 13.8 3.5 5.7 19.7 141
50-54 243 18.0 0.5 11.1 1.0 0.0 2.5 4.4 03 150 43 10.8 44 194 140
55-59 29.8 139 4.6 3.4 4.9 0.0 8.1 23 0.0 181 17.8 5.1 32 213 119
60-64 264 150 105 0.5 2.8 0.0 32 0.0 0.8 104 104 0.5 7.8 14.6 71
Total 272 204 8.0 3.7 52 0.1 128 1.0 0.1 125 103 3.5 3.8 150 1,662

HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAO UNIDOS

15-19 331 321 6.2 0.0 1.1 0.0 307 0.0 02 103 7.4 6.6 04 10.7 96
20-24 41.8 389 7.7 3.8 2.6 1.3 344 0.0 0.0 9.8 6.0 7.5 22 120 76
25-29 547 503 241 6.7 10.6 53 321 0.0 0.0 223 205 6.8 54 260 73
Total 422 396 119 3.1 4.4 2.0 322 0.0 0.1 13.7 10.8 7.0 24 156 245

Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcloricos
inclui ervas, chés, etc.
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
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4.3 Uso actual da anticoncep¢ao

O uso actual de planeamento familiar ¢ um dos principais indicadores para a avaliacdo dos
programas de Planeamento Familiar. Para além disso, ¢ um dos factores na analise dos determinantes da
fecundidade, podendo-se estimar a redugdo da fecundidade atribuivel ao planeamento familiar.

O Quadro 4.6 e o Grafico4.2 mostra-nos a utilizacéo actual de planeamento familiar pelas mulheres
entrevistadas no inquérito. A Taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos - a percentagem de mulheres
actualmente unidas que esta a utilizar um método de planeamento familiar - foi de 6 %. Na sua maioria sao
contraceptivos modernos, pois a taxa de prevaléncia para estes foi de 5 %.

Os métodos modernos mais utilizados pelas entrevistadas sdo os contraceptivos injectaveis ea pilula,
ambos com aproximadamente 2 %. Tinham feito laqueagdo tubaria (esterilizacdo feminina) 0.7 % das
entrevistadas. Os métodos tradicionais ou folcloricos quase ndo eram utilizados, pois apenas 0.7 % das
mulheres declararam que os estavam a utilizar na altura do inquérito.

Quadro 4.6 Uso actual de anticoncepcio por idade: mulheres

Distribui¢do percentual das mulheres segundo o uso actual de métodos contraceptivos, por tipo de método e idade,
Mocambique, 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais
Méto-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos Nao Numero
método dos reliz. método Abst. inter- fol- usando de
Grupos Algum mo- Inje- vagi- Con- femi- tradi- perié- rompi- clé- mé- mulhe-
de idade método derno Pilula DIU ¢des nais dom nina cional dica do  ricos todo Total res

TODAS AS MULHERES

15-19 1.7 1.3 0.4 0.3 0.1 0.0 0.4 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0 98.3 100.0 1,836
20-24 5.6 4.6 2.5 0.3 1.0 0.0 0.8 0.0 0.3 0.2 0.0 0.7 944 100.0 1,663
25-29 6.7 5.9 2.8 0.4 1.9 0.0 0.7 0.0 0.6 0.5 0.1 0.3 933 100.0 1,591
30-34 8.0 7.6 1.8 0.9 4.1 0.0 0.3 0.6 0.1 0.1 0.0 0.3  92.0 100.0 1,197
35-39 9.3 8.8 1.9 0.6 53 0.0 0.0 1.0 0.2 0.2 0.0 0.3 90.7 100.0 1,028
40-44 8.5 7.6 1.0 0.3 4.3 0.0 0.0 2.1 0.1 0.1 0.0 0.8 91.5 100.0 724
45-49 6.1 5.5 0.3 0.1 1.6 0.0 0.1 3.4 0.4 0.4 0.0 0.2 939 100.0 739
Total 6.0 5.4 1.6 0.4 2.2 0.0 0.4 0.7 0.3 0.3 0.0 0.4 94.0 100.0 8,779
MULHERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 0.6 0.6 0.3 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 99.4 100.0 825
20-24 4.5 3.7 2.2 0.0 1.1 0.0 0.4 0.0 0.1 0.0 0.1 0.7 955 100.0 1,337
25-29 53 4.8 2.1 0.4 1.6 0.0 0.7 0.0 0.2 0.1 0.1 0.3 947 100.0 1,341
30-34 6.2 5.7 0.8 0.8 33 0.0 0.2 0.6 0.1 0.1 0.0 0.3 93.8 100.0 1,001
35-39 9.4 9.0 2.1 0.4 53 0.0 0.0 1.1 0.2 0.2 0.0 0.2 90.6 100.0 867
40-44 7.6 6.7 1.1 0.1 4.1 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.9 924 100.0 601
45-49 7.5 6.7 0.3 0.2 2.0 0.0 0.1 4.1 0.5 0.5 0.0 0.3  92.5 100.0 557
Total 5.6 5.1 1.4 0.3 2.3 0.0 0.3 0.7 0.1 0.1 0.0 0.4 944 100.0 6,530
MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS
15-19 7.0 5.0 1.4 1.2 0.7 0.0 1.7 0.0 2.0 2.0 0.0 0.0 93.0 100.0 202
20-24 20.8 17.1 7.4 3.8 2.1 0.0 3.8 0.0 1.8 1.8 0.0 1.9 79.2 100.0 106
25-29 25.7 217 8.6 3.0 7.4 0.0 0.6 2.1 33 33 0.0 0.7 743 100.0 237
Total 17.8 14.6 5.7 2.5 3.9 0.0 1.6 0.9 2.5 2.5 0.0 0.7 82.2 100.0 545
HOMENS
Todos 9.3 6.4 2.3 0.5 1.1 0.0 1.8 0.7 2.4 2.2 0.2 0.6 90.7 100.0 2,335
Unidos 9.9 6.5 2.5 0.5 1.4 0.0 1.0 1.0 2.8 2.6 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
Naéo unidos 17.0 13.2 4.2 1.3 0.5 0.3 6.9 0.0 3.1 2.2 1.0 0.7 83.0 100.0 245

Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcloricos
inclui ervas, chas, etc.
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Grafico 4.2
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Considerando a distribuig@o percentual por grupo quinquenal de idade das mulheres em unido que
usam contracep¢ao moderna, os grupos etarios que mais utilizavam estes métodos eram os grupos dos 40-44
anos e 45-49 anos, com a taxa de prevaléncia de uso actual de 8 % e dos 35-39 anos, com 9 %.

O uso actual de métodos modernos nas mulheres sexualmente activas, ndo em unido quase triplica
o das mulheres em unido sendo de 15 % e 5 % nos grupos respectivos. Enquanto as mulheres em uniao
utilizam mais o anticonceptivo injectavel, para as mulheres sexualmente activas, ndo em unido o método
mais utilizado foi a pilula. O maior uso de contraceptivos injectaveis pelas mulheres casadas podera estar
relacionado com o facto de, frequentemente, a utilizagdo de planeamento familiar ¢ ocultada dos maridos,
devido a ndo concordancia destes. O preservativo era também significativamente mais utilizado pelas
mulheres sexualmente activas, ndo em unido, com cerca de 2 %, ao passo que apenas era usado por 0.3 %
das mulheres em uniao.

O Quadro 4.7 mostra-nos a utilizagdo actual de planeamento familiar pelos homens. Ao
indagar os homens sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos femininos a pergunta foi feita da seguinte
maneira: “Alguma vez teve uma mulher ou parceira que usou pilula, DIU, injec¢des, implante, diafragma,
laqueagdo tubaria”? A utilizagdo de planeamento familiar ¢ ligeiramente superior nos homens, e deve-se
principalmente a maior utilizagdo de métodos tradicionais. Utilizam planeamento familiar 9 % do total de
homens entrevistados, 6 % usam métodos modernos e 2 %, métodos tradicionais. Em comparagdo, 5 % das
mulheres usam contraceptivos modernos e apenas 0.3 % métodos tradicionais (Quadro 4.6). Para os
entrevistados, o método tradicional preferido ¢ a abstinéncia sexual periddica, com 2 % de uso actual e os
métodos modernos mais utilizados sdo a pilula e o preservativo, ambos com cerca de 2 %.

O uso actual de métodos modernos nos homens sexualmente activos, ndo em unido quase duplica

em relagdo aos homens em unido sendo de 13 % e 7 %, nos grupos respectivos. As diferengas devem-se a
uma maior utilizac¢do da pilula, mas, fundamentalmente, ao uso significativo do preservativo. Os homens em
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Quadro 4.7 Uso actual de anticoncepciio por idade: homens

Distribuigdo percentual dos homens segundo o uso actual de métodos contraceptivos, por tipo de método e idade,
Mogcambique, 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais
Méto-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos Nao
método dos riliz. método Abst. inter- fol- usando Numero
Grupos Algum mo- Inje- vagi- Con- femi- tradi- perié- rompi- clé- mé- de
de idade método derno Pilula DIU ¢des nais dom nina cional dica do ricos todo Total homens
Topos 0os HOMENS
15-19 5.0 4.5 0.6 0.0 0.2 0.0 3.6 0.2 0.5 0.4 0.1 0.0 95.0 100.0 382
20-24 8.7 5.8 2.4 0.0 0.4 0.2 2.8 0.0 2.3 1.9 0.4 0.6 91.3 100.0 333
25-29 8.4 6.0 2.9 0.9 0.4 0.0 1.8 0.0 2.0 1.9 0.1 04 91.6 100.0 333
30-34 12.3 9.6 53 0.0 2.6 0.0 1.7 0.1 2.3 2.2 0.1 0.4 87.7 100.0 261
35-39 9.9 6.8 2.8 0.4 2.4 0.0 1.1 0.0 2.5 2.0 0.4 0.7 90.1 100.0 300
40-44 8.1 6.7 2.8 1.4 2.0 0.0 0.1 0.4 1.3 0.9 0.5 0.1 91.9 100.0 216
45-49 12.8 9.3 2.5 0.4 1.8 0.0 0.5 4.1 3.5 3.5 0.0 0.0 87.2 100.0 150
50-54 6.5 4.6 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 43 1.0 1.0 0.0 1.0 93.5 100.0 152
55-59 21.3 7.8 0.1 2.8 0.3 0.0 2.6 2.1 109 109 0.0 2.6 787 100.0 132
60-64 5.5 1.4 0.7 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 2.5 2.5 0.0 1.7 945 100.0 76
Total 9.3 6.4 2.3 0.5 1.1 0.0 1.8 0.7 2.4 2.2 0.2 0.6 90.7 100.0 2,335
HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS
15-19 7.9 7.9 0.0 0.0 6.5 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 92.1 100.0 11
20-24 7.7 4.5 34 0.0 0.7 0.0 0.3 0.0 3.0 2.6 0.4 0.1 92.3 100.0 178
25-29 6.4 4.7 2.2 0.0 0.5 0.0 2.0 0.0 1.2 1.0 0.1 0.5 93.6 100.0 280
30-34 11.8 9.0 4.8 0.0 2.9 0.0 1.2 0.1 2.4 2.3 0.1 04 88.2 100.0 231
35-39 9.3 6.4 2.9 0.5 2.1 0.0 0.9 0.0 2.1 2.1 0.0 0.7 90.7 100.0 288
40-44 8.5 6.9 2.8 1.4 2.1 0.0 0.1 0.5 1.4 0.9 0.5 0.1 91.5 100.0 204
45-49 13.7 9.9 2.7 0.4 1.9 0.0 0.6 43 3.8 3.8 0.0 0.0 86.3 100.0 141
50-54 7.0 4.9 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 4.7 1.1 1.1 0.0 1.0 93.0 100.0 140
55-59 23.7 8.7 0.1 3.1 0.4 0.0 2.8 23 121 12.1 0.0 29 763 100.0 119
60-64 5.9 1.5 0.7 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 2.6 2.6 0.0 1.8 94.1 100.0 71
Total 9.9 6.5 2.5 0.5 1.4 0.0 1.0 1.0 2.8 2.6 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAO UNIDOS

15-19 11.1 9.6 2.1 0.0 0.0 0.0 7.5 0.0 1.6 1.2 0.4 0.0 88.9 100.0 96
20-24 16.8 13.0 2.5 0.0 0.0 0.9 9.6 0.0 1.7 0.8 0.9 2.2 832 100.0 76
25-29 250 182 9.0 43 1.7 0.0 33 0.0 6.8 5.0 1.8 0.0 75.0 100.0 73
Total 17.0 132 4.2 1.3 0.5 0.3 6.9 0.0 3.1 2.2 1.0 0.7 83.0 100.0 245
Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinéncia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcloricos
inclui ervas, chés, etc.

unido utilizam a pilula em 3 % dos casos e o preservativo em 1 %, ao passo que nos homens sexualmente
activos, ndo em unido o uso dos respectivos métodos sobe para 4 % e 7 %. Embora ja se verifique uma maior
utilizagdo do preservativo, o seu uso ainda é muito baixo para se poder afirmar que ha uma atitude eficaz de
prevencdo em relagdo as doencgas de transmissao sexual, em particular, o SIDA.

Como podemos observar no Quadro 4.8 ¢ no Grafico 4.2, o uso de planeamento familiar pelas
mulheres estd estreitamente relacionado com as suas caracteristicas socio demograficas. As mulheres
actualmente em unido, residentes nas areas urbanas utilizam mais qualquer tipo de planeamento familiar do
que as residentes em areas rurais, quer sejam métodos modernos (17 % versus 2 %), tradicionais (0.5 %
versus 0 %) ou folcloricos (0.6 % versus 0.4 %).
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Quadro 4.8 Uso actual de anticoncepc@o por caracteristicas seleccionadas: mulheres

Distribuigdo percentual das mulheres actualmente unidas usando algum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique, 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais
Méto-
Algum Este- Algum Coito dos Nio Numero
método riliz. método Abst. inter- fol- usando de
Algum mo- Inje- Con- femi- tradi- perio- rompi- clé- mé- mulhe-

Caracteristica método derno Pilula DIU ¢des dom nina cionais dica do  ricos todo Total res
Residéncia

Urbana 17.7 16.6 5.0 1.3 7.1 1.1 2.1 0.5 0.5 0.0 0.6 82.3 100.0 1,274
Rural 2.7 2.3 0.6 0.1 1.2 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 97.3 100.0 5,255
Provincia

Niassa 8.1 4.3 1.2 0.0 2.6 0.2 0.4 0.2 0.2 0.0 3.5 919 100.0 355
Cabo Delgado 0.8 0.7 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 99.2 100.0 460
Nampula 2.2 2.0 0.6 0.1 1.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 97.8 100.0 1,241
Zambezia 4.9 4.7 1.7 0.3 2.4 0.0 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 951 100.0 1,017
Tete 9.3 8.4 2.2 0.2 5.5 0.5 0.0 0.3 0.0 0.3 0.5 90.7 100.0 242
Manica 5.6 5.2 2.2 0.3 1.9 0.3 0.5 0.4 0.1 0.2 0.0 944 100.0 386
Sofala 2.1 2.0 0.2 0.1 1.3 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.1 979 100.0 943
Inhambane 6.7 6.0 1.0 0.2 24 0.4 2.0 0.0 0.0 0.0 0.6 933 100.0 562
Gaza 1.8 1.8 0.9 0.0 0.8 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 98.2 100.0 665
Maputo 13.8 13.1 3.1 0.9 4.7 2.0 2.5 0.6 0.5 0.1 0.0 86.2 100.0 340
Maputo Cidade 303 285 8.2 28 103 2.3 4.9 0.6 0.6 0.0 1.2 69.7 100.0 318
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 3.0 2.5 0.4 0.0 1.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.5 97.0 100.0 3,083
Primario 6.7 6.3 1.8 0.4 2.8 0.5 0.8 0.1 0.1 0.1 0.3 933 100.0 3,267
Secundario ou mais 302 27.1 13.1 3.5 6.3 1.4 2.7 2.4 2.3 0.1 0.8 69.8 100.0 180
Religido’

Catoélica 7.3 6.7 2.2 0.3 3.0 0.5 0.6 0.2 0.1 0.0 0.5 92.7 100.0 1,389
Protestante 7.0 6.5 1.7 0.4 2.8 0.2 1.3 0.1 0.1 0.1 0.3 93.0 100.0 1,563
Mugulmana 3.5 2.8 0.7 0.4 1.3 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.6 96.5 100.0 1,232
Outra 7.8 6.8 0.5 0.3 49 0.7 0.3 0.3 0.3 0.0 0.7 922 100.0 406
Sem religido 2.9 2.7 0.9 0.2 0.9 0.1 0.6 0.1 0.1 0.0 0.1 97.1 100.0 1,398
Numero de filhos

Nenhum 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.9 100.0 1,014
1 3.0 2.4 1.0 0.1 0.6 0.7 0.1 0.1 0.1 0.0 0.4 97.0 100.0 1,285
2 4.3 4.0 2.3 0.5 0.7 0.4 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2 957 100.0 1,206
3 7.4 6.6 1.7 0.7 2.5 0.4 1.4 0.2 0.0 0.1 0.6 92.6 100.0 967
4+ 9.9 9.1 1.8 0.3 5.4 0.1 1.5 0.2 0.2 0.0 0.6 90.1 100.0 2,057
Total 5.6 5.1 1.4 0.3 2.3 0.3 0.7 0.1 0.1 0.0 0.4 944 100.0 6,530
Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcléricos
inclui ervas, chas, etc.

" Exclui os casos sem informagao

As variagOes também se observam consoante a provincia de residéncia da entrevistada. Utilizam
mais qualquer método de planeamento familiar, para além da cidade (30 %) e provincia de Maputo (14 %),
as Provincias de Tete (9 %) e Niassa (8 %). Mas, enquanto nas primeiras trés provincias esta maior utilizagao
¢ atribuivel quase exclusivamente aos contraceptivos modernos, na provincia de Niassa os métodos
folcloricos sdo também significativamente utilizados. Nesta provincia, 4.3 % das entrevistadas estdo a usar
um método moderno e 3.5 % um método folclorico.

O diferencial encontrado no uso de planeamento familiar por nivel educacional da mulher em unido
¢ mais acentuado que o diferencial urbano-rural e é devido essencialmente aos métodos modernos. Enquanto
cerca de 3 % das mulheres sem escolarizacdo utilizavam um método contraceptivo moderno, esta
percentagem atinge os 27 % nas mulheres com escolarizag@o secundaria ou mais.
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Em relagdo ao uso de contracep¢do moderna por numero de filhos vivos nas mulheres em unido
actual, podemos observar que as mulheres que ainda ndo tém filhos praticamente ndo usam planeamento
familiar (0.1 %), o que sugere que ndo se verifica ainda um atraso da fecundidade na adolescéncia. O uso
de contracepg¢do aumenta com o nimero de filhos vivos, de um modo gradual até atingir 9 %, nas mulheres
com 4 ou mais filhos. Os resultados sugerem que uma familia numerosa ainda ndo constitui um factor
preponderante para autilizagdo de planeamento familiar. Factores que contribuem para esta situacdo estardo
provavelmente relacionados com o conhecimento limitado sobre os métodos modernos de contracepcao
existente nas areas rurais e o analfabetismo na populag@o feminina.

O Quadro 4.9 e o Grafico 4.3 mostram-nos o uso de planeamento familiar nos homens em uniéo
actual entrevistados, por caracteristicas sdcio demograficas seleccionadas. Os diferenciais sdo semelhantes

Quadro 4.9 Uso actual de anticoncepg¢o por caracteristicas seleccionadas: homens

Distribuigdo percentual dos homens actualmente unidos usando algum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique, 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais
Méto-
Algum Este- Algum Coito dos Nio
método reliz. método Abst. inter- fol- usando Numero
Algum mo- Inje- Con- femi- tradi- perio- rompi- clé- mé- de

Caracteristica método derno Pilula DIU ¢des dom nina cionais dica do ricos todo Total homens
Residéncia

Urbana 19.4 15.1 4.2 1.2 5.3 1.7 2.7 3.6 33 0.2 0.7 80.6 100.0 362
Rural 7.3 4.1 2.1 0.3 0.4 0.8 0.5 2.6 2.4 0.1 0.7 92.7 100.0 1,300
Provincia

Niassa 9.6 7.0 2.4 0.0 2.7 0.3 1.6 1.8 1.8 0.0 0.8 90.4 100.0 94
Cabo Delgado 0.8 0.8 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.2 100.0 139
Nampula 0.7 0.7 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.3 100.0 285
Zambezia 6.5 6.0 23 0.0 2.8 0.4 0.5 0.0 0.0 0.0 0.6 93.5 100.0 296
Tete 36.8 8.8 5.1 0.0 0.0 3.7 0.0 22.0 22.0 0.0 6.0 63.2 100.0 73
Manica 13.1 7.7 3.4 0.9 1.6 1.9 0.0 2.5 0.0 2.5 29 869 100.0 79
Sofala 32 1.7 0.0 0.1 0.8 0.1 0.8 1.2 1.2 0.0 03 96.8 100.0 259
Inhambane 199 192 9.9 0.1 1.2 3.7 4.4 0.0 0.0 0.0 0.7 80.1 100.0 132
Gaza 13.3 1.8 0.1 0.0 0.1 0.6 0.9 11.5 11.3 0.2 0.0 86.7 100.0 130
Maputo 15.9 15.2 3.9 5.4 4.5 0.0 1.5 0.4 0.4 0.0 0.3 84.1 100.0 80
Maputo Cidade 33.0 246 8.1 3.4 4.8 4.6 3.6 8.1 8.0 0.1 0.2 67.0 100.0 96
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 5.7 1.5 0.7 0.1 0.0 0.4 0.3 33 3.1 0.3 0.8 943 100.0 367
Primario 9.4 6.4 2.6 0.6 1.1 1.0 1.1 2.4 2.4 0.0 0.6 90.6 100.0 1,153
Secundério ou mais 251 199 7.0 0.6 8.1 2.0 2.2 4.1 32 1.0 1.1 749 100.0 142
Religiﬁo1

Catoélica 13.0 8.3 3.7 0.0 1.7 0.7 2.2 4.2 4.1 0.1 0.4 87.0 100.0 558
Protestante 156 125 3.8 1.5 3.7 2.2 1.2 2.9 2.8 0.1 03 844 100.0 300
Mugulmana 2.4 1.8 0.7 0.2 0.4 0.2 0.2 0.4 0.4 0.0 0.3 97.6 100.0 310
Outra 11.7 7.3 3.9 1.5 1.0 0.9 0.0 3.1 3.1 0.0 1.2 88.3 100.0 127
Sem religido 6.3 2.5 0.8 0.3 0.4 1.1 0.0 2.1 1.7 0.4 1.6 93.7 100.0 351
Numero de filhos

Nenhum 2.7 2.4 2.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 97.3 100.0 198
1 6.4 4.0 2.7 0.0 0.3 1.0 0.0 2.3 2.1 0.3 0.1 93.6 100.0 262
2 7.5 5.0 0.9 0.2 3.2 0.6 0.0 2.0 1.8 0.2 0.5 92.5 100.0 281
3 13.2 9.9 5.5 0.6 1.2 0.7 1.9 2.6 2.6 0.0 0.6 86.8 100.0 183
4+ 13.2 8.2 2.4 0.9 1.6 1.4 1.8 4.0 3.9 0.1 1.0 86.8 100.0 738
Total 9.9 6.5 2.5 0.5 1.4 1.0 1.0 2.8 2.6 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
Nota: Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcléricos
inclui ervas, chas, etc.

" Exclui os casos sem informagao
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Grafico 4.3
Uso actual da contracepcéo entre 0s homens em uniao
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aos encontrados nas mulheres. Os entrevistados residindo nas areas urbanas utilizavam mais métodos
contraceptivos, especialmente métodos modernos (15 %), que os residentes das areas rurais (4 %). Em
relag@o ao uso de planeamento familiar moderno nas diferentes provincias, nas Provincias de Cabo Delgado
(0.8 %), Nampula (0.7 %), Sofala e Gaza ( 2 %) era quase insignificante, tendo atingido os valores maximos
na cidade (25 %) e provincia (15 %) de Maputo e nas Provincias de Inhambane (19 %) e Tete (9 %).

Também os diferenciais encontrados no uso de contracep¢ao moderna, nos homens em unido, por
nivel educacional foram mais acentuados que o diferencial urbano-rural. Enquanto o grupo sem escolariza¢ao
quase nao usava contracep¢ao moderna (1.5 %) a utilizacdo nos entrevistados com o nivel secundario ou
superior atingia 20 %. Embora a utilizagdo de contraceptivos modernos aumente com o niumero de filhos
vivos, apenas 8 % dos homens em unido actual, com 4 ou mais filhos vivos declarou usa-los.

4.4  Numero de filhos no momento do primeiro uso de um método anticonceptivo

O planeamento familiar ¢ geralmente mais utilizado quando os casais ja tém o nimero de filhos que
desejam. No entanto, & medida que vai sendo divulgado, passa também a ser usado como um meio para
espagar os nascimentos. Para além disso, as mulheres mais jovens passam a utiliza-lo para atrasar o
aparecimento da primeira criancga, facto frequentemente associado ao aumento da escolarizacéo feminina.
No IDS, para explorar este topico, inquiriu-se as entrevistadas que alguma vez usaram métodos
contraceptivos sobre o numero de filhos vivos que possuiam quando utilizaram pela primeira vez
planeamento familiar.

Osresultados obtidos (Quadro 4.10) permitem-nos examinar as mudangas que ocorreram nas coortes

das mulheres entrevistadas (indicadas pelas diferencas entre os grupos etarios), quanto a primeira utilizagao
da contracepcao.
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Quadro 4.10 Numero de filhos quando do primeiro uso de método anticonceptivo
Distribuicao percentual das mulheres alguma vez unidas, segundo o numero de filhos na época do primeiro uso de método
anticonceptivo, por idade actual, Mogambique 1997
Numero de filhos na época

Nunca do primeiro uso de métodos Numero

usaram Sem de
Idade atual métodos 0 1 2 3 4+ informagao  Total mulheres
15-19 96.5 1.4 2.0 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 865
20-24 89.1 1.3 5.4 3.4 0.5 0.2 0.1 100.0 1,478
25-29 84.8 1.8 5.8 2.6 1.4 2.8 0.8 100.0 1,498
30-34 78.9 1.0 5.5 5.8 3.9 4.6 0.2 100.0 1,167
35-39 80.4 0.5 2.3 2.6 3.6 10.5 0.2 100.0 1,018
40-44 82.1 0.0 2.5 1.5 0.9 12.8 0.2 100.0 706
45-49 89.5 0.2 0.8 0.9 1.5 6.7 0.4 100.0 718
Total 85.7 1.0 4.0 2.7 1.7 4.6 0.3 100.0 7,449

No total de mulheres entrevistadas que alguma vez usaram métodos contraceptivos, o primeiro facto
a salientar € que o atraso na concepgao do primeiro filho ¢ insignificante, pois, mesmo nas mulheres dos 15-
19 anos, apenas 1 % utilizou contraceptivos antes do primeiro filho.

H4, no entanto, diferencas nitidas entre os grupos etarios. Quanto ao inicio da contracepgao depois
do primeiro filho, nas coortes mais jovens, dos 20 aos 34 anos, a cifra foi de 5 a 6 %, enquanto na coorte dos
45 aos 49 anos apenas foi de 0.8 %. Na coorte dos 35-44 anos, 2 a 3 % das mulheres iniciaram a
contracepg@o com o primeiro filho, mas a percentagem subiu para 11 a 13 %, quando ja tinham 4 ou mais
filhos.

O padrao de inicio da contracep¢do encontrado sugere que o inicio precoce estd a aumentar,

particularmente depois do primeiro filho. Este facto estd certamente associado a maior divulgagdo e
acessibilidade a métodos modernos de planeamento familiar.

4.5 Efeito da amamentacio na contracepg¢io

No IDS foi recolhida informagao sobre o conhecimento sobre o efeito contraceptivo do aleitamento
materno e a sua utilizagdo pelas entrevistadas, em unido actual. Como se observano Quadro 4.11, 43 % das
mulheres declararam que o aleitamento materno ndo tem qualquer efeito contraceptivo. Apenas 7 % sabem
que aamamentagdo pode ter um efeito contraceptivo, enquanto 18 % referiram desconhecimento do assunto.

Apenas 1.5 % das entrevistadas declararam ter utilizado anteriormente o aleitamento materno para
fins contraceptivos e uma percentagem ainda menor, 0.5 %, declarou estar a utiliza-lo actualmente. No
entanto, 6 % das mulheres estavam a amamentar segundo os critérios do método da amenorréia da lactagdo
(MAA)', ainda com amenorréia post-parto, ¢ em que a crianga, de idade inferior a 6 meses estd
exclusivamente alimentada com leite materno e agua simples.

' Critérios de MAA ( Método de Amenorréia da Amamentagdo): Mulher com amenorreia post-parto, a amamentar
uma crianga de idade inferior a 6 meses, com aleitamento materno exclusivo ( apenas leite e agua simples).
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Quadro 4.11 Percepcio do efeito anticonceptivo do aleitamento materno por idade e educagido

Distribui¢do percentual das mulheres em unido segundo a percepcdo do efeito da amamentacéo sobre o risco de gravidez,
percentagem de mulheres em unido que confiaram anteriormente ou confiam actualmente na amamentagio paraevitar a gravidez
e percentagem de mulheres que satisfaz os critérios do Método da Amenorreia da Amamentagido (MAA), segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997

Confianga na
amamentagdo para

Risco percebido de gravidez evitar a
associado a amamentacao gravidez Satisfaz
_ 0s Numero
Nao Di- Nao Anterior- Actual-  criterios de

Caracteristica altera  Aumenta minue Depende sabe Total' mente mente MAA? mulheres
Idade da

entrevistada

15-19 46.6 6.3 3.0 10.8 33.2 100.0 0.4 0.3 8.8 825
20-24 40.8 13.4 6.8 16.1 22.7 100.0 1.1 0.4 6.7 1,337
25-29 45.2 13.6 6.5 21.0 13.5 100.0 1.8 0.9 9.5 1,341
30-34 42.0 15.6 8.1 22.7 11.6 100.0 1.8 0.5 4.8 1,001
35-39 40.7 18.1 6.7 18.9 15.5 100.0 1.7 0.6 2.5 867
40-44 42.8 11.1 10.1 21.6 13.8 100.0 2.2 0.9 6.8 601
45-49 37.7 16.5 5.3 24.1 16.1 100.0 1.6 0.2 2.1 557
Residéncia

Urbana 46.9 20.5 9.5 13.0 9.9 100.0 3.9 1.4 3.6 1,274
Rural 41.5 11.9 5.9 20.5 20.1 100.0 0.9 0.3 7.0 5,255
Provincia

Niassa 73.2 1.0 8.0 9.6 7.2 100.0 0.7 0.6 6.4 355
Cabo Delgado 26.5 13.7 2.0 29.6 28.0 100.0 0.8 0.4 6.6 460
Nampula 32.0 17.1 6.0 24.7 20.2 100.0 0.4 0.0 9.3 1,241
Zambezia 41.9 4.4 10.5 16.7 26.5 100.0 0.1 0.0 4.0 1,017
Tete 57.4 19.0 7.5 6.6 8.8 100.0 2.7 0.8 3.1 242
Manica 75.0 14.8 2.0 5.1 3.1 100.0 0.9 0.2 3.6 386
Sofala 53.5 7.2 3.7 16.2 19.3 100.0 1.1 0.8 5.8 943
Inhambane 29.7 6.5 1.4 46.3 15.9 100.0 1.3 0.0 7.8 562
Gaza 38.5 25.5 7.5 11.1 17.4 100.0 1.7 0.3 8.4 665
Maputo 30.8 31.6 13.7 8.6 15.3 100.0 6.4 2.5 53 340
Maputo Cidade 34.8 24.3 15.2 13.8 11.0 100.0 7.8 3.4 3.1 318
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 44.4 10.5 6.3 19.0 19.6 100.0 1.2 0.6 6.7 3,083
Primario 40.7 15.8 6.9 19.2 17.2 100.0 1.8 0.5 6.0 3,267
Secundario e mais 43.0 24.0 8.7 16.3 8.1 100.0 1.2 0.7 4.1 180
Religido’

Catolica 40.1 10.0 7.0 23.8 18.9 100.0 1.2 0.2 6.4 1,889
Protestante 43.6 15.7 6.9 16.1 17.6 100.0 3.0 1.4 5.1 1,563
Mugulmana 39.9 14.3 5.8 21.2 18.3 100.0 0.3 0.1 5.8 1,232
Outra 51.2 15.3 9.3 17.1 7.1 100.0 1.3 1.0 2.7 406
Sem religido 44.0 14.5 5.8 14.8 20.9 100.0 1.1 0.3 9.0 1,398
Total 42.5 13.5 6.6 19.0 18.1 100.0 1.5 0.5 6.3 6,530

" Inclui 0.2% sem informagdo

? Criterios do método MAA: continua com amenorreia post-parto, a crianga tem menos de 6 meses e recebe aleitamento matemo
exclusivo (s6 recebe agua simples)

? Exclui os casos sem informagao

65




4.6  Fontes de obtencdo de métodos contraceptivos

No IDS foi colhida informagao sobre a fonte de obtencdo dos métodos modernos de planeamento
familiar, informacdo importante para os gestores do programa. A todas as mulheres que referiram o uso
actual de um método contraceptivo moderno foi inquirido onde o tinham adquirido da ultima vez.

Como se observa no Quadro 4.12 e no Grafico 4.4,. amaioria das actuais usuarias de contraceptivos
modernos, 83 %, obtiveram os contraceptivos no sector publico. Das restantes usudrias, 9 % abasteceram-se
no sector clinico privado, 7 % utilizaram outras fontes privadas informais, como os Dumba Nengue, amigos,
etc,. Os centros de satde darede de Cuidados de Saude Primarios do Servigo Nacional de Satde constituiram
a principal fonte de fornecimento (62 %) de métodos contraceptives.

Quadro 4.12 Fonte de obtencdo de métodos

Distribuico percentual de usuarias actuais de métodos modernos, segundo a mais recente fonte
de obtengdo, por método especifico, Mogambique 1997

Este-
Inje- Con- reliz.

Fonte de obtengao Pilula DIU ¢oes dom fem. Total
Sector Piiblico 70.9 98.0 93.1 33.9 98.8 82.7
Hospital central 32 9.6 0.0 1.8 57.9 8.9
Hospital provincial 5.1 10.7 0.7 0.0 17.2 4.8
Hospital rural 4.9 2.2 5.2 0.0 20.9 6.4
Centro de satde 57.5 73.5 87.2 26.3 2.8 62.0
Brigada movel 0.2 0.0 0.0 4.5 0.0 0.4
Outros publicos 0.0 1.9 0.0 1.2 0.0 0.3
Sector médico privado 17.5 0.0 1.6 29.9 1.2 8.5
Clinica 0.3 0.0 0.2 0.0 1.2 0.3
Farmacia 14.6 0.0 0.0 27.6 0.0 6.6
Medico 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermeiro 1.0 0.0 1.5 0.0 0.0 0.9
Outros privados 1.5 0.0 0.0 2.3 0.0 0.6
Outras fontes 8.0 0.0 4.7 284 0.0 6.6
Dumba nengue 5.0 0.0 0.0 33 0.0 1.8
Amigos/parentes 0.5 0.0 0.6 0.0 0.0 0.4
Pessoal satide 2.3 0.0 4.1 0.0 0.0 2.4
Outras 0.2 0.0 0.0 25.0 0.0 2.0
Ndao sabe/nao respondeu 3.6 2.0 0.6 7.9 0.0 2.1
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 144 37 196 37 57 471

A fonte de fornecimento varia com o tipo de contraceptivo utilizado. O sector publico forneceu a
quase totalidade dos DIUs (98 %) e das esterilizacdes femininas (laqueacdes 99 %). Nas usudrias de
injectaveis, 93 % procuraram o sector publico, mas 4 % obtiveram-no através do comércio informal com o
pessoal de saude. A pilula foi obtida no sector publico em 71 % das usuarias, nas farmécias em 15 % e no
Dumba Nengue® em 5 % dos casos.

Dumba Nengue: é um tipo de mercado praticado nas ruas. Literalmente, dumba significa confiar e nengue quer
dizer pernas. O sentido dado a palavra dumba nengue é confiar nas proprias pernas. Esta palavra surgiu na altura em
que a policia ndo permitia a criacdo de mercados informais nas ruas.
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rafico 4 .4
Fonte de abastecimento mais recente de métodos entre as
mulheres utilisando actualmente um metodo
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O preservativo tem um sistema de fornecimento bastante diferente dos outros métodos. Apenas um
terco (34 %) foi obtido no sector publico, 28 % foi obtido nas farmacias e outros 28 % foram obtidas em
fontes alternativas informais, como lojas, etc, o que esta de acordo com a venda comercial que se esta a
promover actualmente.

4.7  Intencio de uso futuro de anticoncep¢io e motivos para nio utilizacio

A inteng¢do de usar contracepg¢ao no futuro da-nos uma previsdo da procura potencial pelos servigos
¢ ¢ um bom indicador da atitude em relagdo a contracepgao por parte dos ndo utilizadores. Aos respondentes,
homens e mulheres, que ndo utilizavam planeamento familiar foi feita a pergunta sobre a sua intencao de
utilizar métodos contraceptivos nos préoximos 12 meses ou mais tarde, o que pode permitir uma melhor
previsao a curto prazo. Como a intengao de utilizar contracepgao estd associada ao numero de filhos que o
respondente ja tem, os dados do Quadro 4.13 apresentam estes sub-grupos, para as pessoas actualmente em
unido.

O Quadro 4.14 apresenta-nos os motivos apresentados pelos respondentes, de ambos os sexos, que
declararam ndo tencionar utilizar planeamento familiar no futuro. Finalmente, os respondentes que
declararam querer utilizar posteriormente planeamento familiar foram inquiridos sobre o método
contraceptivo preferido para futura utiliza¢do (Quadro 4.15.).

Como nos mostra o quadro 4.13, mais de metade dos ndo utilizadores de métodos contraceptivos nao

tenciona utilizar a contracep¢ao no futuro, sendo a percentagem de 53 % para as mulheres e de 59 % para
os homens.
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Quadro 4.13 Uso futuro de anticoncepgio
Distribui¢do percentual das mulheres e dos homens actualmente unidas(os) que ndo estdo a usar nenhum
método anticonceptivo, segundo a intengio de uso no futuro, por nimero de filhos vivos, Mogambique
1997
Namero de filhos vivos'
Intengdo de uso
no futuro 0 1 2 3 4+ Total
TODAS AS MULHERES UNIDAS NAO USUARIAS
Pretendem em 12 meses 8.4 18.3 234 27.8 29.8 23.2
Pretendem mais tarde 34 3.0 1.2 4.8 2.8 2.9
Em davida quando 0.5 0.6 1.2 0.6 0.9 0.8
Em davida sobre o uso 20.6 21.3 22.1 18.1 17.9 19.8
Nao pretendem 66.0 56.6 51.9 48.3 47.7 52.7
Nao responderam 1.0 0.2 0.2 0. 1.0 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 749 1,287 1,211 912 2,004 6,163
Topos 0S HOMENS UNIDOS NAO USUARIOS
Pretendem em 12 meses 11.5 14.5 12.3 13.4 13.1 13.0
Pretendem mais tarde 6.4 10.5 4.8 13.9 10.2 9.2
Em davida quando 3.1 0.1 6.1 1.0 1.6 2.2
Em duvida sobre o uso 14.1 21.3 20.3 18.6 11.2 15.6
Nao pretendem 64.2 53.4 55.9 48.7 62.5 58.6
Nao responderam 0.7 0.2 0.7 43 1.4 1.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 192 245 260 159 640 1,497
"Inclui gravidez atual

No que se refere as entrevistadas actualmente em unido, 26 % tenciona utilizar planeamento
familiar nos préximos 12 meses ou mais tarde. Estdo indecisas quanto ao uso ou quanto a altura em que irdo
iniciar um método contraceptivo 21 % das respondentes. Para os entrevistados actualmente em unido, 22 %
tenciona usar um método contraceptivo nos proximos 12 meses ou mais tarde, estando indecisos quanto ao
uso ou a altura de inicio do método 18 % dos respondentes.

A intengdo de utilizar um método contraceptivo no futuro esta associada ao niimero de filhos vivos
existente. Com efeito, nos respondentes actualmente em unido que ndo tém nenhum filho, 12 % das mulheres
e 18 % dos homens declararam querer usar contracepcdo nos proximos 12 meses ou mais tarde. Esta
percentagem eleva-se para 33 % e 23 %, respectivamente, nas mulheres e homens entrevistados que ja t€ém
4 ou mais filhos.

A principal razdo (Quadro 4.14) apresentada por cerca de metade dos respondentes (mulheres, 51 %
e homens, 55 %) como motivo para ndo utilizacdo futura de contracepcao foi o facto de desejarem ter mais
filhos, o que sugere que a utilizagdo do planeamento familiar como método de espagamento ainda € pouco
conhecido.

Nas entrevistadas, 18 % declarou que nao utilizava o planeamento familiar porque desconhecia o
método a utilizar ou onde poderia obter os contraceptivos, 15 % néo utilizava por ndo concordancia da
propria, do marido ou religiosa e 9 % por esterilidade, histerectomia ou menopausa. No grupo das mulheres
mais jovens, a percentagem das mulheres que desejavam ter mais filhos aumentava para 62 %, mas o
desconhecimento do método ou da fonte de fornecimento permanecia idéntico.
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Quadro 4.14 Razdes para 0 ndo uso

Distribuigao percentual das mulheres que néo estdo a utilisar nenhum método anticonceptivo e que nao
tém intencdo deutilizar no futuro, segundo o principal motivo parando usar anticoncep¢do, Mogambique
1997

Mulheres Homens
Razao para o ndo uso 15-29  30-49 Total 15-29  30-49 Total
Sexo pouco frequente\Sem vida sexual 0.4 2.4 1.4 0.9 1.2 1.1
Menopausa/ Histerectomia 0.0 11.2 5.6 0.0 14.2 10.7
Dificil engravidar/ Estéril 1.5 5.2 3.4 1.2 2.5 2.2
Quer mais filhos 62.1 39.8 51.0 77.6 46.9 54.5
Opde-se planeamento fam. 10.0 13.0 11.5 6.1 12.0 10.5
Companheiro nio gosta 2.9 2.7 2.8 0.1 0.8 0.6
Outros ndo gostam 0.2 0.0 0.1 0.0 0.5 0.4
Religido 0.8 1.2 1.0 0.7 3.6 2.9
Nao conhece método 15.9 14.2 15.1 8.1 9.7 9.3
Nao conhece fonte 1.6 3.6 2.6 1.6 1.2 1.3
Problemas de satide 0.2 0.9 0.5 1.1 0.6 0.8
Efeitos colaterais 0.0 1.1 0.5 0.0 0.1 0.1
Dificuldade obtengdo 0.2 0.2 0.2 0.0 0.1 0.1
Custo 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.2
Inconveniente, ndo gosta 1.8 2.2 2.0 0.5 2.9 2.3
Interfere com organismo 0.0 0.1 0.1 0.0 0.5 0.4
Outra razdo 0.1 0.3 0.2 0.3 0.1 0.2
Naio sabe 2.1 1.8 1.9 1.9 1.5 1.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,626 1,621 3,247 216 662 878

Quadro 4.15 Método anticonceptivo preferido para uso futuro

Distribui¢do percentual das mulheres actualmente unidas que néo estdo a usar
métodos anticonceptivos, mas t€m inten¢do de usa-los no futuro, segundo o
método preferido, Mogambique 1997

Inteng¢do de uso no futuro

Pretende Pretende Em
Método em mais  davida
preferido 12 meses tarde quando Total'

Métodos modernos

Pilula 42.6 432 64.6 433
DIU 4.6 12.5 0.0 53
Injegdes 37.8 21.9 16.7 35.5
Meétodos vaginais 0.0 0.0 0.0 0.0
Condom 0.2 0.3 9.7 0.5
Esterelizagdo feminina 3.0 2.4 0.0 2.9
Esterelizagdo masculina 0.0 0.0 0.0 0.0
Métodos tradicionais

Abstinéncia 0.4 0.3 0.0 0.4
Coito interrompido 0.3 0.1 0.0 0.3
Métodos tradicionais 0.5 0.7 1.6 0.6
Nao sabe 10.4 18.7 7.5 11.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,433 178 50 1,661

"Inclui respostas "em duvida quando”
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No grupo de entrevistadas que tenciona utilizar futuramente planeamento familiar o método
preferido por 43 % das respondentes ¢ a pilula, seguido do contraceptivo injectavel, com 36 %, DIU com
5 % e, por fim, a esteriliza¢@o feminina (laqueagdo), com 3 %.

4.8  Exposicao existente e aceitacio da divulgacio de mensagens sobre planeamento
familiar pela radio e televisao

No IDS tentou avaliar-se o impacto das mensagens sobre planeamento familiar disseminadas pelos
meios de comunicacdo social (Quadros 4.16 ¢ 4.17 e Grafico 4.5). Todos os entrevistados, de ambos os
sexos, foram inquiridos se tinham ouvido ou visto alguma mensagem sobre planeamento familiar na radio
ou televisdo, no més anterior a entrevista. Para determinar o nivel de aceitagdo da divulgagdo de mensagens
sobre planeamento familiar pela radio ou televisao foi feita uma pergunta especifica sobre o assunto a todos
os respondentes, inquirindo se achavam tal divulgacgdo aceitavel (Quadros 4.18 ¢ 4.19).

Quadro 4.16 Audiéncia de programa sobre planeamento familiar no radio ou televisdo: mulheres
Distribui¢do percentual de todas as mulheres e homens, segundo se ouviram ou ndo alguma mensagem sobre
planeamento familiar no radio ou na televisdo no més anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997
Mensagem sobre planejamento familiar
no radio ¢ na televisao
Numero
Radio Radio TV Em Sem de

Caracteristica e TV somente  somente nenhum informagdo  Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 3.8 8.8 2.1 85.2 0.1 100.0 1,836
20-24 3.7 13.2 0.9 82.1 0.0 100.0 1,663
25-29 35 13.7 1.1 81.6 0.0 100.0 1,591
30-34 5.8 14.9 0.4 78.8 0.0 100.0 1,197
35-39 32 12.5 0.4 83.7 0.2 100.0 1,028
40-44 1.7 17.4 0.5 80.4 0.0 100.0 724
45-49 1.0 13.0 0.4 85.0 0.6 100.0 739
Residéncia

Urbana 13.2 23.6 4.0 59.0 0.2 100.0 2,095
Rural 0.5 9.5 0.0 89.9 0.1 100.0 6,684
Provincia

Niassa 0.0 1.9 0.0 98.1 0.0 100.0 457
Cabo Delgado 0.9 5.1 0.0 93.9 0.0 100.0 546
Nampula 0.9 7.0 0.2 91.9 0.1 100.0 1,462
Zambezia 0.2 14.0 0.1 85.7 0.0 100.0 1,319
Tete 1.2 29.6 0.0 69.1 0.1 100.0 314
Manica 2.0 19.7 0.4 77.8 0.0 100.0 484
Sofala 2.7 6.6 0.3 90.4 0.0 100.0 1,199
Inhambane 0.8 17.3 0.2 81.7 0.0 100.0 793
Gaza 1.2 16.5 0.2 82.1 0.0 100.0 994
Maputo 12.3 18.6 6.7 61.8 0.6 100.0 640
Maputo Cidade 259 20.7 5.4 47.6 0.4 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.7 9.1 0.0 90.1 0.1 100.0 3,765
Primario 4.3 15.2 1.1 79.3 0.1 100.0 4,631
Secundario ou mais 22.4 21.7 9.7 46.3 0.0 100.0 384
Religidio'

Catolica 3.9 12.5 1.4 82.1 0.0 100.0 2,568
Protestante 5.5 17.2 1.1 76.1 0.1 100.0 2,298
Mugulmana 1.9 6.6 0.6 90.8 0.1 100.0 1,498
Outra 4.6 15.8 1.9 77.6 0.1 100.0 559
Sem religido 1.2 11.9 0.3 86.3 0.2 100.0 1,795
Todas as mulheres 3.5 12.9 1.0 82.5 0.1 100.0 8,779
Todos os homens 6.4 15.6 1.1 76.9 0.1 100.0 2,335
Exclui os casos sem informagéo
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Quadro 4.17 Audiéncia de programa sobre planeamento familiar no radio ou televisdo: homens
Distribui¢do percentual de todos os homens, segundo se ouviram ou nio alguma mensagem sobre planeamento
familiar no radio ou na televisdo no més anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Mensagem sobre planeamento familiar
no radio e na televisdo
Numero
Radio Radio TV Em Sem de

Caracteristica e TV somente  somente nenhum informag¢do  Total homens
Idade do entrevistado

15-19 6.7 10.4 2.0 80.8 0.0 100.0 382
20-24 5.6 13.1 0.8 80.4 0.1 100.0 333
25-29 8.7 13.4 0.2 77.7 0.0 100.0 333
30-34 8.9 20.6 3.0 67.6 0.0 100.0 261
35-39 6.9 17.8 0.6 74.6 0.1 100.0 300
40-44 5.6 13.0 1.1 80.3 0.0 100.0 216
45-49 7.3 18.2 2.5 71.6 0.5 100.0 150
50-54 3.8 22.7 0.0 73.6 0.0 100.0 152
55-59 1.4 18.3 0.0 80.3 0.0 100.0 132
60-64 1.3 18.7 0.0 79.7 0.2 100.0 76
Residéncia

Urbana 20.2 17.6 4.0 58.1 0.0 100.0 646
Rural 1.1 14.8 0.0 84.0 0.1 100.0 1,689
Provincia

Niassa 1.7 14.1 0.1 83.8 0.3 100.0 111
Cabo Delgado 0.2 12.1 0.0 87.0 0.7 100.0 172
Nampula 3.9 4.7 0.7 90.7 0.0 100.0 367
Zambezia 1.8 13.9 1.8 82.5 0.0 100.0 408
Tete 1.9 70.4 0.0 27.7 0.0 100.0 95
Manica 8.2 26.5 0.3 65.0 0.0 100.0 122
Sofala 7.8 4.8 1.8 85.6 0.0 100.0 371
Inhambane 34 15.8 0.0 80.8 0.0 100.0 179
Gaza 1.6 22.6 0.0 75.8 0.0 100.0 177
Maputo 15.2 15.3 1.0 68.5 0.0 100.0 155
Maputo Cidade 29.1 24.7 4.5 41.7 0.0 100.0 177
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 1.0 11.8 0.0 87.2 0.0 100.0 457
Primario 5.0 15.6 0.5 78.8 0.1 100.0 1,625
Secundario ou mais 25.1 22.1 7.2 45.7 0.0 100.0 253
Religido'

Catolica 7.0 17.9 1.4 73.8 0.0 100.0 811
Protestante 10.5 16.9 0.8 71.7 0.0 100.0 435
Mugulmana 3.7 8.6 2.4 84.8 0.4 100.0 407
Outra 4.6 18.2 0.1 77.0 0.0 100.0 169
Sem religido 4.2 14.1 0.3 81.4 0.0 100.0 482
Todos os homens 6.4 15.6 1.1 76.9 0.1 100.0 2,335
Todas as mulheres 35 12.9 1.0 82.5 0.1 100.0 8,779
"Exclui os casos sem informagao

Podemos verificar nos quadros 4.16 e 4.17 que a percentagem de respondentes que ouviu/viu uma
mensagem em ambos os meios de comunicagdo social, no tltimo més era ainda baixa e sensivelmente igual
para os dois sexos, sendo 4 % para as mulheres e 6 %, para os respondentes masculinos. A radio ¢ o meio
de comunicacdo mais importante, tendo sido ouvida mensagens sobre planeamento familiar por 13 % das
mulheres e 16 % dos respondentes masculinos. Podemos dizer que o impacto da televisdo ¢ ainda
insignificante, tendo apenas alcancado 1 % dos respondentes de ambos os sexos. Mesmo nas areas urbanas
apenas alcangou 4 % dos respondentes.
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Grafico 4.5
Exposicido a mensagens sobre FF entre as mulheres

Transmizsan pela

radio ou televizao Mensagens impressas
Tekukd Rado Folbeis
1% T
e Radk & ki danak

=%

Vi

Cartmes
1%
Neybim
Hevhm ¥
T
ID=hd 1997

Um facto a salientar ¢ que a diferenca de acesso a mensagens radiofonicas entre as zonas rurais e
urbanas ndo foi muito importante. Enquanto nas primeiras 10 % das mulheres e 15 % dos homens tinham
ouvido uma mensagem no Ultimo més, nas zonas urbanas essa percentagem tinha atingido 24 % e 18 %,
respectivamente.

Outro facto importante a salientar ¢ a elevada audi¢cdo de mensagens radiofdnicas na Provincia de
Tete, referidas por 30 % das entrevistadas, tendo sido superior a audi¢do na Cidade e Provincia de Maputo
(21 % e 19 % das entrevistadas). E sugestivo de que podera ser este o factor que explica as elevadas taxas
de prevaléncia de uso actual de contraceptivos modernos encontradas na provincia de Tete, em relagdo as
restantes provincias. As Provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Sofala tiveram uma divulgagao
radiofonica insignificante, igual ou inferior a 7 % das entrevistadas.

O nivel educacional também se encontra associado com a audi¢do de mensagens pela radio. Assim,
9 % das mulheres e 12 % dos homens sem escolarizagdo ouviram uma mensagem radiofénica de
planeamento familiar ao passo que essa cifra aumentou para cerca de 22 % no total de entrevistados, de
ambos 0s sexo0s, com 0 ensino secundario ou mais.

Os Quadros 4.18 e 4.19 mostram-nos que em relagdo a aceitacdo da divulgacdao do planeamento
familiar pela comunicagdo social, um pouco mais que a metade (52 %, mulheres; 55 %, homens) dos
respondentes concordava com a divulgacdo de mensagens e um terco (34 % e 24 %, respectivamente)
encontrava-se indeciso. Os que julgaram ndo ser aceitavel a divulgagdo do planeamento familiar pela
comunicacgdo social eram uma minoria (14 e 22 % para as mulheres e homens respectivamente).

As respondentes das zonas urbanas evidenciaram uma maior aceitagdo, com 74 %, que as das areas
rurais, com 45 %. No entanto, foram encontradas grandes diferencas na aceitabilidade das mensagens entre
as diferentes provincias, desde as Provincias de Inhambane e Zambézia, onde apenas, respectivamente, 1 %
e 2 % das mulheres entrevistadas declararam ndo aceitar tal divulgacédo até a provincia de Gaza, em que 43 %
das entrevistadas e 59 % dos entrevistados declararam nao ser aceitavel a divulgacdo de mensagens sobre
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Quadro 4.18 Aceitabilidade de mensagens de planeamento familiar pelo rddio ou televisdo: mulheres

Distribuigdo percentual de todas as mulheres e todos os homens segundo a aceitabilidade de mensagens
de planificacao familiar (PF) pelo radio ou televisdo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique

1997
Aceitabilidade de mensagens de PF
no radio ou televisdo
Numero
Nao é Sim, é Sem de

Caracteristica aceitavel aceitavel Indecisa informacdo  Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 13.9 42.1 43.8 0.1 100.0 1,836
20-24 15.1 55.7 29.3 0.0 100.0 1,663
25-29 15.7 56.3 28.0 0.0 100.0 1,591
30-34 8.5 61.3 30.1 0.1 100.0 1,197
35-39 12.7 55.0 32.2 0.1 100.0 1,028
40-44 16.9 50.6 32.4 0.1 100.0 724
45-49 17.1 39.0 43.2 0.7 100.0 739
Residéncia

Urbana 14.0 73.7 12.1 0.2 100.0 2,095
Rural 14.1 45.0 40.8 0.1 100.0 6,684
Provincia

Niassa 4.8 44.7 50.1 0.3 100.0 457
Cabo Delgado 18.7 32.4 48.8 0.0 100.0 546
Nampula 16.0 42.8 41.1 0.1 100.0 1,462
Zambezia 2.1 70.9 27.0 0.0 100.0 1,319
Tete 10.9 74.2 14.8 0.1 100.0 314
Manica 19.3 74.2 6.6 0.0 100.0 484
Sofala 13.5 39.0 47.5 0.0 100.0 1,199
Inhambane 1.0 39.4 59.6 0.0 100.0 793
Gaza 42.5 38.3 19.1 0.0 100.0 994
Maputo 14.3 62.4 22.7 0.6 100.0 640
Maputo Cidade 7.0 79.7 13.0 0.3 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 15.3 414 432 0.1 100.0 3,765
Primario 13.8 57.3 28.9 0.1 100.0 4,631
Secundario ou mais 6.0 88.7 4.9 0.4 100.0 384
Religidio'

Catolica 8.5 62.2 29.3 0.0 100.0 2,568
Protestante 18.6 50.4 31.0 0.1 100.0 2,298
Mugulmana 12.2 443 43.3 0.2 100.0 1,498
Outra 15.0 55.4 29.5 0.0 100.0 559
Sem religido 17.6 43.2 38.9 0.2 100.0 1,795
Todas as mulheres 14.1 51.8 34.0 0.1 100.0 8,779
Todos os homens 21.8 54.5 23.6 0.1 100.0 2,335

1 . . <
Exclui os casos sem informacao
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Quadro 4.19 Aceitabilidade de mensagens de planeamento familiar pelo radio ou televisdo: homens

Distribuigdo percentual de todos os homens segundo a aceitabilidade de mensagens de planificagdo familiar
(PF) pelo radio ou televisdo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 1997

Aceitabilidade de mensagens de PF
no radio ou televisdo

Numero
Nio é Sim, é Sem de

Caracteristica aceitdvel  aceitavel Indeciso informagdo Total homens
Idade do entrevistado

15-19 13.0 54.1 32.8 0.1 100.0 382
20-24 21.9 55.7 22.5 0.0 100.0 333
25-29 22.5 59.5 17.7 0.3 100.0 333
30-34 15.5 67.7 16.6 0.3 100.0 261
35-39 11.7 63.5 24.8 0.0 100.0 300
40-44 194 56.5 23.7 0.3 100.0 216
45-49 31.7 47.6 20.7 0.0 100.0 150
50-54 50.0 28.5 21.5 0.0 100.0 152
55-59 432 27.0 29.7 0.0 100.0 132
60-64 18.7 55.9 254 0.0 100.0 76
Residéncia

Urbana 14.6 75.1 10.2 0.1 100.0 646
Rural 24.6 46.6 28.7 0.1 100.0 1,689
Provincia

Niassa 19.5 40.1 40.4 0.1 100.0 111
Cabo Delgado 7.3 70.0 22.3 0.4 100.0 172
Nampula 36.0 27.7 36.3 0.0 100.0 367
Zambezia 6.8 69.4 23.8 0.0 100.0 408
Tete 4.3 90.5 5.1 0.0 100.0 95
Manica 10.1 67.7 21.0 1.2 100.0 122
Sofala 26.6 47.6 25.8 0.0 100.0 371
Inhambane 32.5 44.7 22.7 0.0 100.0 179
Gaza 59.2 38.6 2.2 0.0 100.0 177
Maputo 13.6 51.6 34.7 0.1 100.0 155
Maputo Cidade 9.1 84.2 6.7 0.0 100.0 177
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 20.9 40.0 39.0 0.1 100.0 457
Primario 24.1 53.3 22.5 0.1 100.0 1,625
Secundario ou mais 8.7 88.4 2.7 0.1 100.0 253
Religiz’io1

Catdlica 23.8 54.6 21.5 0.1 100.0 811
Protestante 23.6 61.6 14.8 0.0 100.0 435
Mugulmana 18.2 53.0 28.8 0.0 100.0 407
Outra 12.9 51.4 35.7 0.0 100.0 169
Sem religido 24.1 48.1 27.5 0.3 100.0 482
Todos os homens 21.8 54.5 23.6 0.1 100.0 2,335
Todas as mulheres 14.1 51.8 34.0 0.1 100.0 8,779

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao
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este tema nos meios de comunicacdo social. Como ¢ de esperar as pessoas com um nivel de escolaridade
mais elevado tém mais facilidade em aceitar a divulgacao do planeamento familiar pela radio ou televisdo.
Apenas 9 % das mulheres e 6 % dos homens entrevistados com o ensino secundario ou superior declararam
ndo ser aceitavel a divulgacdo de planeamento familiar.

4.9 Exposicio existente a mensagens de planeamento familiar através da imprensa escrita

Para avaliar o grau de difusdo das mensagens impressas foi inquirido aos respondentes do sexo
feminino se, no més anterior ao inquérito, tinham visto alguma informacao escrita na forma de jornais ou
revistas, cartazes, panfletos ou brochuras. Os resultados podem observar-se no Quadro 4.20 e no Grafico 4.5.
A exposicdo a mensagens impressas avaliada no IDS foi maior para os cartazes, com 13 %, seguido de
folhetos ou brochuras, com 9 % e, por ltimo, jornais ou revistas, com 5 %.

Quadro 4.20 Mensagens imprimidas sobre planeamento familiar
Percentagem de mulheres que receberam uma mensagem imprimida sobre planeamento
familiar no més anterior a entrevista, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique
1997
Meio de informacgédo escrito com
mensagem de planeamento familiar
Numero
Qualquer Jornal/ Folheto/ de

Caracteristica meio Revista Cartaz Brochura  mulheres
Idade da entrevistada

15-19 12.5 4.5 10.7 6.6 1,836
20-24 18.9 4.7 15.1 8.6 1,663
25-29 18.7 7.2 13.1 10.9 1,591
30-34 22.6 8.4 17.1 13.7 1,197
35-39 13.9 3.7 11.1 5.8 1,028
40-44 17.8 4.1 14.2 10.6 724
45-49 7.4 1.5 4.8 4.3 739
Residéncia

Urbana 31.2 16.6 24.3 18.8 2,095
Rural 11.7 1.6 9.0 5.6 6,684
Provincia

Niassa 2.4 0.3 2.1 2.1 457
Cabo Delgado 10.7 2.3 8.3 7.9 546
Nampula 9.9 2.1 6.0 5.2 1,462
Zambezia 19.7 3.7 15.7 5.3 1,319
Tete 8.0 3.2 6.6 3.0 314
Manica 16.1 2.4 14.5 3.8 484
Sofala 7.1 3.6 5.7 4.2 1,199
Inhambane 20.2 34 19.5 14.8 793
Gaza 15.7 1.2 8.7 9.6 994
Maputo 28.2 13.2 21.4 17.3 640
Maputo Cidade 49.0 30.7 39.8 30.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 8.1 1.7 6.6 34 3,765
Primario 20.2 6.3 15.4 10.7 4,631
Secundario ou mais 51.8 25.4 39.2 38.2 384
Religidio'

Catolica 19.0 5.8 15.8 9.1 2,568
Protestante 20.1 6.4 15.1 12.6 2,298
Mugulmana 12.4 4.7 8.0 7.8 1,498
Outra 13.0 5.4 9.4 6.5 559
Sem religido 11.3 2.4 9.7 4.7 1,795
Total 16.4 5.2 12.7 8.8 8,779
"Exclui os casos sem informagdo
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As entrevistadas das zonas urbanas tinham uma maior probabilidade de estar expostos a mensagens
pela imprensa escrita (31 %) do que as residentes nas areas rurais (12 %). Também foram encontradas
diferencas importantes entre as provincias, desde a Provincia do Niassa, onde apenas 2 % das entrevistadas
referiram ter visto uma mensagem escrita, no més anterior ao IDS até a Cidade de Maputo e Provincias de
Maputo ¢ Inhambane, com respectivamente, 49 %, 28 % e 20 % das entrevistadas referindo ter visto
mensagens escritas sobre planeamento familiar.

Como seria de esperar, verificaram-se diferencas marcadas na exposi¢do a mensagens escritas,
consoante o grau de escolarizacdo das entrevistadas. Apenas 8 % das entrevistadas sem escolarizagdo tinham
visto mensagens escritas, em contraste com as respondentes com o nivel secundario ou superior, em que
cerca de metade (52 %) referiu ter visto mensagens no ultimo més.

4.10 Contactos das niao usuarias com os servicos de saude

Um método importante para a divulgacdo do planeamento familiar é o aproveitamento pelos
trabalhadores da rede de Cuidados de Satude Primarios de todos os contactos das mulheres em idade fértil
com as unidades sanitarias para informar e promover a sua utilizagao. No IDS, as respondentes nao usuarias
de planeamento familiar foram inquiridas se tinham visitado uma unidade sanitaria nos ultimos 12 meses,
por qualquer motivo e, no caso afirmativo, se algum trabalhador de satde lhes tinha falado sobre
planeamento. Estimou-se assim (Quadro 4.21) a extensdo das “oportunidades perdidas” de educagdo em
planeamento familiar, isto €, contactos entre os ndo utilizadores e os trabalhadores de satide que ndo foram
aproveitados para motivar os primeiros para a utilizagao de planeamento familiar.

Verificou-se que entre as mulheres ndo usuarias de planeamento familiar, apenas 13 % das mulheres
tinha visitado uma unidade sanitaria nos ultimos 12 meses e recebera educagdo sobre planeamento familiar,
em comparagdo com a percentagem dupla (25 %) de entrevistadas que visitou uma unidade sanitaria e em
que essa oportunidade ndo foi aproveitada paraa divulgacao de planeamento familiar. A percentagem de nao
usuarias de planeamento que recebeu educacio sobre planeamento familiar ainda eramais baixa, apenas 9 %,
se arespondente era adolescente constituindo, no entanto, este grupo etario um dos grupos alvo do programa.

A percentagem de ndo usuarias de planeamento que receberam educagdo sobre o assunto era quase
igual nas areas rurais e nas zonas urbanas, de 13 % e 15 %, respectivamente. Existiam diferencas marcadas
entre as diferentes provincias, desde a Provincia de Manica, em que practicamente ndo se divulgava
planeamento familiar nas unidades sanitarias (5 % discutiu e 26 % ndo discutiu planeamento na visita a
unidade sanitaria), até a provincia de Tete, em que mais de metade das visitas a unidade sanitaria foi
aproveitada para discussdo de planeamento familiar, pois 31 % das entrevistadas desta Ultima provincia
discutiu e 27 % ndo discutiu planeamento familiar.

Facto a salientar ¢ a maior divulgacao de planeamento familiar nas entrevistadas com o maior nivel
educacional, desde apenas 10 % nas respondentes sem escolarizagdo até atingir 30 %, nas mulheres com
nivel secundario oumais e que, naturalmente, ja t€ém maior acesso a divulgacao pelos meios de comunicagao
escrita e falada. Pode-se conjecturar que a mulher mais escolarizada seja mais propensa a procurar e obter
servigos de melhor qualidade
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Cuadro 4.21 Contacto de mulheres ndo usudrias com os Servicos de Saude

Distribuigdo percentual das mulheres que ndo usam anticonceptivos, segundo se efectuaram uma visita a
Unidade Sanitaria nos 12 meses anteriores a entrevista e se receberam uma mensagem de planeamento
familiar (PF), por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Visitou
Unidade Sanitaria Nio
visitou Percentagem
Niao estabele- Sem sem Numero
Discutiu  discutiu  cimento infor- contacto de

Caracteristica PF' PF de satde  magdo de PF? Total mulheres
Idade da

entrevistada

15-19 8.8 25.3 66.0 0.0 91.2 100.0 1,805
20-24 16.0 28.2 55.8 0.0 84.0 100.0 1,570
25-29 15.7 26.8 57.5 0.0 84.3 100.0 1,484
30-34 20.1 25.4 54.6 0.0 79.9 100.0 1,101
35-39 11.5 25.1 63.4 0.0 88.5 100.0 933
40-44 11.2 22.6 65.8 0.3 88.5 100.0 663
45-49 4.4 18.9 76.4 0.3 95.3 100.0 694
Residéncia

Urbana 15.0 352 49.6 0.1 84.8 100.0 1,741
Rural 12.5 22.7 64.7 0.0 87.5 100.0 6,508
Provincia

Niassa 14.7 29.2 55.9 0.2 85.2 100.0 426
Cabo Delgado 11.2 17.9 70.9 0.0 88.8 100.0 542
Nampula 11.2 19.6 69.2 0.0 88.8 100.0 1,428
Zambezia 13.9 24.8 61.3 0.0 86.1 100.0 1,259
Tete 31.2 26.5 41.6 0.7 68.1 100.0 289
Manica 5.0 25.6 69.4 0.0 95.0 100.0 458
Sofala 9.4 14.4 76.2 0.0 90.6 100.0 1,173
Inhambane 22.3 31.2 46.5 0.0 77.7 100.0 740
Gaza 10.6 32.8 56.6 0.0 89.4 100.0 979
Maputo 14.0 43.7 42.3 0.0 86.0 100.0 550
Maputo Cidade 11.6 30.4 57.4 0.5 87.8 100.0 403
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 9.6 20.9 69.5 0.1 90.4 100.0 3,655
Primario 14.9 28.8 56.3 0.1 85.0 100.0 4,325
Secundario ou mais 29.9 31.3 38.8 0.0 70.1 100.0 268
Religiﬁo3

Catolica 16.2 25.5 58.2 0.1 83.7 100.0 2,376
Protestante 13.5 31.6 54.9 0.0 86.5 100.0 2,127
Mugulmana 11.6 20.5 67.8 0.1 88.3 100.0 1,434
Outra 18.0 27.2 54.7 0.0 82.0 100.0 515
Sem religido 7.6 21.4 71.0 0.0 92.4 100.0 1,739
Total 13.0 25.4 61.5 0.1 86.9 100.0 8,249

'Falou com pessoal de saude sobre planeamento familiar

’Inclui as mulheres que visitaram uma unidade sanitiria e ndo falaram com um trabalhador de saude sobre
laneamento familiar
Exclui os casos sem informagéo
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4.11 Atitudes em relacio ao planeamento familiar

As atitudes em relacao ao planeamento familiar sdo essenciais para a sua utilizagdo. Com efeito, a
expansdo do programa sera facilitada se a atitude dos casais for favoravel em relagcdo ao planeamento
familiar. Em contrapartida, quando, por motivos culturais ou outros, hd uma reprovagdo generalizada do
programa, esta constitui uma barreira importante e sensivel para a adopg¢ao de métodos contraceptivos. Para
avaliar as atitudes existentes na populacdo foram feitas varias perguntas aos respondentes, de ambos os
sexos, em unido actual € em que a esposa niao tivesse sido esterilizada. A este grupo de respondentes foi
perguntada a frequéncia de troca de opinido com o conjuge sobre contracepcao e qual era a sua percepgao
sobre a atitude do conjuge em relagdo ao planeamento familiar.

O Quadro 4.22 mostra-nos a frequéncia com que as mulheres conversaram com 0s esposos sobre
planeamento familiar, no ano anterior ao IDS. Cerca de dois ter¢os (66 %) das respondentes ndo tinham
falado nenhuma vez com os maridos sobre planeamento familiar. Apenas 12 % falam frequentemente, o que
sugere a existéncia de uma falta de comunicagdo entre os esposos em relacdo as opcdes de planeamento
familiar.

Quadro 4.22 Discussio sobre planeamento familiar entre os casais

Distribui¢do percentual das mulheres actualmente unidas, ndo esterelisadas e que conhecem um
método anticonceptivo, segundo o nimero de vezes que discutiram planeamento familiar com
0 esposo ou companheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, segundo a idade actual,
Mogambique 1997

Numero de vezes que
discutiu planeamento familiar

Numero
Umaouduas Mais  Sem infor- de

Idade Nunca vezes frequente  magédo Total mulheres
15-19 72.1 17.1 10.0 0.8 100.0 370
20-24 63.3 24.3 11.8 0.6 100.0 852
25-29 65.5 23.2 10.9 0.4 100.0 879
30-34 62.9 20.3 16.4 0.4 100.0 705
35-39 64.0 19.9 15.0 1.1 100.0 532
40-44 68.2 19.0 8.5 43 100.0 398
45-49 72.2 18.3 7.3 2.3 100.0 263
Total 65.7 21.2 12.1 1.1 100.0 4,000

Em relagdo as atitudes do casal concernentes ao planeamento familiar, foi comparada a atitude da
esposa com a sua percepe¢ao da atitude do esposo em relagdo ao programa (Quadro 4.23), por caracteristicas
socio demograficas seleccionadas. Verificou-se que 55 % das respondentes aprovavam o planeamento
familiar. No entanto, estimam que apenas cerca de um terco (35 %) dos esposos aprovam o programa.

Apenas 29 % das respondentes responderam que ambos os conjuges aprovam planeamento familiar,
em 14 % dos casos ambos discordam e cerca de um ter¢o das respondentes (31 %) desconhece qual € a
opinido do marido. Nos casos em que se verificou uma diferenca de opinido entre os conjuges (13 %), a
respondente referiu que o esposo desaprovava planeamento familiar em 8 % e aprovava em 5 % dos casos.

Verificou-se no IDS que, segundo a percepcao das entrevistadas, o grupo etario em que existia maior

aprovacdo do planeamento familiar por ambos os conjuges era o grupo dos 30-34 anos, com 32 % do total
de entrevistadas, declinando esta gradualmente com a idade até 27 %, no grupo etario dos 45-49 anos.
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Quadro 4.23 Percepcio das esposas sobre a atitude dos esposos sobre planeamento familiar

Distribuigdo percentual das mulheres em unido, ndo esterelisadas, que conhecem métodos anticonceptivos, segundo a atitude da
esposa em relagdo ao planeamento familiar e a percepgao que tem sobre a atitude do esposo em relagdo ao planeamento familiar,
por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 1997

A mulher aprova A mulher desaprova
Niao Niao
Esposo  conhece Esposo conhece  Mujer Numero
Esposo desa- atitude  Esposo desa-  aatitude ndo esta Esposa  Esposo de
Caracteristica aprova prova do esposo aprova prova do esposo segura Total' aprova  aprova’ mulheres
Idade da entrevistada
15-19 26.8 4.7 19.0 5.9 16.8 12.8 13.1 100.0 50.8 334 370
20-24 26.8 8.6 20.6 7.1 12.7 10.0 13.4 100.0 56.2 34.7 852
25-29 29.6 6.4 19.1 4.4 11.6 13.6 14.6 100.0 55.2 34.4 879
30-34 32.1 10.3 16.7 6.9 10.0 12.6 11.2 100.0 59.1 39.7 705
35-39 31.3 10.1 17.3 4.4 10.1 12.9 12.9 100.0 59.6 37.4 532
40-44 24.2 4.0 17.9 5.0 20.6 12.6 11.5 100.0 49.7 30.0 398
45-49 26.8 6.5 15.6 1.9 23.2 12.0 11.7 100.0 49.0 28.8 263
Residéncia
Urbana 46.8 10.9 8.6 6.1 12.0 8.2 6.1 100.0 66.9 53.6 1,174
Rural 21.2 6.3 22.5 5.2 14.1 14.0 15.7 100.0 50.5 27.1 2,826
Provincia
Niassa 34.5 4.1 17.4 3.6 5.8 15.4 18.6 100.0 56.7 39.0 195
Cabo Delgado 7.1 5.5 7.2 7.5 25.9 21.9 24.6 100.0 20.0 15.3 205
Nampula 11.1 8.7 40.1 1.3 18.2 10.3 9.8 100.0 59.8 12.7 626
Zambezia 36.9 4.4 22.7 4.1 4.2 6.6 20.7 100.0 64.1 42.7 641
Tete 43.4 6.9 10.2 6.9 11.2 13.8 4.5 100.0 61.3 51.6 218
Manica 25.1 7.3 18.9 11.7 15.0 19.8 2.0 100.0 51.4 37.2 269
Sofala 42.0 3.7 12.4 9.1 12.2 9.3 10.4 100.0 58.2 51.6 387
Inhambane 28.4 6.3 22.3 2.3 4.6 17.5 17.9 100.0 57.3 30.8 345
Gaza 15.3 13.3 5.4 7.5 28.8 14.5 12.2 100.0 36.8 23.3 525
Maputo 36.8 11.3 12.0 4.5 11.6 11.3 10.1 100.0 61.2 42.1 297
Maputo Cidade 50.5 10.5 9.8 6.4 6.9 7.2 7.6 100.0 70.9 57.7 291
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 21.1 5.3 20.6 5.1 16.6 13.2 16.3 100.0 48.1 27.0 1,519
Primario 30.1 9.2 18.1 5.9 12.3 12.3 11.2 100.0 57.7 36.8 2,309
Secundario ou mais 76.3 7.4 3.2 1.6 2.2 4.9 4.4 100.0 86.9 78.9 172
Religiio®
Catolica 32.8 7.1 21.6 3.5 10.8 9.2 14.2 100.0 61.6 37.6 1,187
Protestante 29.3 9.5 13.9 7.3 12.7 12.9 12.2 100.0 54.5 37.1 1,134
Mugulmana 17.3 7.1 29.7 4.7 14.9 12.7 12.9 100.0 54.3 22.5 646
Outra 45.1 6.3 13.3 6.3 10.7 10.9 6.9 100.0 64.9 51.6 263
Sem religido 24.2 7.0 12.3 6.2 18.9 16.8 13.7 100.0 43.5 31.1 730
Total 28.7 7.7 18.4 5.4 13.5 12.3 12.9 100.0 55.3 34.9 4,000

1 . . ~
Inclui casos sem informacgao
2 . e ~ . . .
Inclui mulheres da categoria "mulher ndo esta segura" mas que conhecem a atitude do esposo/companheiro
3 . . ~
Exclui os casos sem informagao
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O nivel de aprovagdo por ambos os membros do casal, segundo a percepcao das entrevistadas, é
duplo nas zonas urbanas (47 %) em relagdo as areas rurais (21 %). Também neste topico, existem diferengas
acentuadas entre as provincias. Na Cidade de Maputo, em 51 % dos casais, ambos aprovam o planeamento
familiar, mas nas Provincias de Gaza, Nampula e Cabo Delgado esta aprovacao atinge os valores minimos
de 15 %, 11 % e 7 %, respectivamente.

O nivel educacional estd directamente associado com o nivel de concordancia no casal. Se a
entrevistada ndo ¢ escolarizada a concordancia de ambos os conjuges apenas ¢ de 21 %, ao passo que nas
entrevistadas com o nivel secundério ou mais ela atinge 76 %. Também ¢ neste tltimo grupo que se encontra
a maior percentagem de entrevistadas concordando com o programa, 87 %. E provéavel que o facto de estas
mulheres serem mais informadas facilite a aceita¢do do programa.

Como se fez a mesma pergunta aos maridos, foi possivel comparar aresposta das entrevistadas com
o que sucede na realidade (Quadro 4.24) em 1.367 casais, ¢ avaliar os diferenciais consoante a diferenca de
idade entre os conjuges e o seu nivel educacional.

Verificou-se que as diferengas encontradas entre as respostas dadas por ambos os conjuges ¢ as
percepgoes das mulheres sdo minimas. Assim, em 25 % dos casais, ambos declararam aprovar o planeamento
familiar e, em 15 %, ambos o reprovam, enquanto na percep¢do da esposa estas percentagens eram,
respectivamente, de 29 e 14 %. O nivel educacional encontra-se associado a concordancia de ambos os
membros do casal com o programa, desde 15 %, nos casais em que ambos ndo tém escolarizacao, até 31 %,
nos casais em que ambos t€ém educacgdo formal.

Quadro 4.24 Atitude do casal em relacdo ao planeamento familiar
Distribuicdo percentual dos casais segundo a sua aprovacdo declarada do planeamento familiar de acordo com a diferenga de
idades entre 0s esposos ¢ o seu nivel de educagdo, Mogambique 1997
Ambos Ambos Ela Ele Sem Casais Numero
apro- desa- aprova, aprova, infor- de de
Caracteristica vam provam ele ndo ela ndo magao Total acordo casais
Idade marido - idade esposa
Negativo 29.1 13.1 16.2 6.7 35.0 100.0 42.1 136
0-4 anos 21.0 13.1 13.0 14.7 38.2 100.0 34.1 416
5-9 anos 24.8 20.5 11.3 11.0 323 100.0 45.4 425
10-14 anos 35.5 9.2 8.5 6.5 40.3 100.0 44.7 205
15 anos ou + 17.5 16.2 23.5 6.7 36.1 100.0 33.7 186
Educacao
M & E: Nenhuma 14.6 20.9 12.3 8.7 435 100.0 35.5 201
Esposa educ., Marido nio 21.7 9.8 34 10.3 54.9 100.0 31.4 99
Marido educ., Esposa nao 21.0 17.1 12.8 9.6 39.5 100.0 38.1 451
Marido e esposa educados 31.2 12.9 16.1 11.7 28.1 100.0 44.1 616
Total 24.7 15.3 13.5 10.5 36.1 100.0 39.9 1,367

Finalmente, no Quadro 4.25 pode-se observar que, quando o entrevistado referiu que o conjuge
aprovava o planeamento familiar, isso apenas ocorreu em 59 % dos casos, quando o respondente era a
esposa, ¢ em 64 % dos casos, quando o respondente era o marido. As diferengas foram maiores, quando a
percepcao era a de que o outro conjuge nao concordava com o planeamento familiar. Neste caso, a situagao
real apenas foi correcta em 47 % e em 33 % dos casos, quando os entrevistados eram, respectivamente, a
esposa ¢ o marido. Estes resultados concordam com o constatado anteriormente, em que se verificou a
existéncia de fraco nivel de comunicagdo no casal sobre o planeamento familiar entre os dois conjuges.
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Quadro 4.25 Percepcio dos conjuges sobre a aprovacdo do planeamento familiar pelo
outro conjuge

Distribui¢do percentual dos casais segundo a atitude real do marido e esposa sobre o
planeamento familiar, de acordo com a percep¢do do conjuge sobre a sua atitude,
Mogambique 1997

Atitude real do conjuge

Percepgao Aprova  Desaprova Indecisa/o Total  Numero

Percepcio da esposa sobre
a atitude do marido

Que esposo aprova 58.8 28.5 12.7 100.0 359
Que esposo desaprova 39.2 46.7 14.1 100.0 288
Naio sabe 33.6 41.7 24.7 100.0 720
Total 41.4 9.3 19.3 100.0 1,367

Percepcio do marido sobre
a atitude da esposa

Que esposa aprova 63.5 26.7 9.7 100.0 502
Que esposa desaprova 30.6 32.6 36.8 100.0 397
Naio sabe 37.1 29.5 334 100.0 468
Total 44.9 29.4 25.7 100.0 1,367

81




CAPITULO 5

DETERMINANTES PROXIMOS DA FECUNDIDADE

Neste capitulo s@o analisados os principais factores, para além da contracepg¢do, que influenciam a
probabilidade da mulher engravidar, geralmente conhecidos por determinantes proximos da fecundidade:
nupcialidade, relacionamento sexual, amenorréia pds-parto, a abstinéncia sexual e infertilidade.

Este capitulo comeca por descrever a formacdo de unides matrimoniais diversas, para depois passar
para a descri¢cdo de medidas mais directas, tanto do inicio da exposi¢ao ao risco de gravidez como do nivel
de exposi¢ao: idade na primeira relagdo sexual e frequéncia de relagdes sexuais.

Em populagdes africanas como a de Mogambique, o inicio da actividade sexual ndo depende
necessariamente do inicio da primeira unido matrimonial, quer tal unido se tenha consumido através de
casamento oficial ou de unido de facto. Assim, o primeiro nascimento pode preceder a primeira unido. Do
mesmo modo, uma propor¢ao significativa de nascimentos ocorre fora do contexto do casamento ou mesmo
de unides de facto. Porisso, o conceito de exposi¢ao ao risco de gravidez ¢ considerado dentro do marco
de exposigdo a relagdes sexuais dentro ou fora do casamento e da capacidade biologica da mulher de
conceber e dar a luz uma crianga.

Finalmente, analisam-se periodos de infertilidade pds-parto em distintos grupos populacionais,
produzidos quer pela amenorréia pos-parto quer pela abstinéncia pds-parto. Estes meios, na auséncia de
métodos contraceptivos, podem ser vistos como os determinantes préximos mais importantes da exposigao
ao risco de gravidez e dos intervalos entre nascimentos.

5.1 Estado civil actual e relagoes sexuais das mulheres nao unidas

O casamento, formal ou informal, é um indicador da exposi¢do da mulher a probabilidade de
engravidar. A idade precoce da primeira unido encontra-se frequentemente associada a niveis de fecundidade
elevados, sendo, portanto, importante para a analise da fecundidade.

No IDS, as mulheres e homens entrevistados foram inquiridos sobre a sua situagao civil actual. O
termo ‘casada(o)’ refere-se a unido matrimonial legal ou formal, civil ou religiosa. Se os parceiros vivem
juntos, numa relagdo consensual duravel mas sem nunca terem oficializado a relagao, trata-se duma unido
informal aqui designada por unido marital ou casamento tradicional. Neste ambito, encontros sexuais casuais
ndo foram incluidos na categoria de ‘em unido marital’; contudo, quando uma mulher se encontrava a viver
com o namorado, considerou-se como ‘vive em unidao marital’. Por seu turno, a mulher que declarasse ter
um namorado, mas nunca viveu com ele, foi considerada solteira e ndo em unido.

Assim, neste inquérito o estado civil dos respondentes foi classificado em seis categorias: casado,
em unido, solteiro, viuvo, divorciado, ¢ separado. Ao longo deste capitulo, as duas primeiras categorias sao
combinadas e referidas como ‘actualmente casadas’ ou ‘actualmente em unido’.

A primeira parte do Quadro 5.1. apresenta a distribuig@o percentual das mulheres entre os 15 e 49
anos, segundo o seu estado civil e por grupos quinquenais de idades. Quinze por cento das mulheres sdo
solteiras, enquanto cerca de trés quartos (74 %) vivem em unido, quer sejam casadas ou em unido de facto.
Em praticamente todos os grupos etarios a propor¢ao de unides de facto comparativamente aos casamentos
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Quadro 5.1 Estado civil actual
Distribuigdo percentual das mulheres e dos homens, segundo o estado civil actual, por idade, Mogambique 1997
MULHERES
Estado civil
Numero
Unido de
Idade Solteira ~ Casada consensual Vitva Divorciada Separada Total mulheres
15-19 52.9 9.8 35.2 0.0 0.0 2.1 100.0 1,836
20-24 11.2 18.3 62.1 0.1 0.2 8.1 100.0 1,663
25-29 5.9 20.4 63.9 0.9 0.8 8.1 100.0 1,591
30-34 2.5 27.2 56.4 1.7 0.5 11.6 100.0 1,197
35-39 1.0 25.0 59.3 2.0 1.0 11.7 100.0 1,028
40-44 2.6 18.5 64.4 2.1 0.2 12.2 100.0 724
45-49 2.9 27.8 47.6 4.0 0.5 17.3 100.0 739
Total 15.1 19.7 54.7 1.2 0.4 8.9 100.0 8,779
HOMENS
Estado civil
Numero
Unido de
Idade Solteiro ~ Casado consensual Viivo Divorciado Separado Total homens
15-19 96.2 0.9 2.0 0.0 0.0 0.9 100.0 382
20-24 42.4 7.1 46.3 0.0 0.0 4.2 100.0 333
25-29 12.4 15.5 68.4 0.0 0.2 3.5 100.0 333
30-34 5.5 30.0 58.5 0.4 0.0 5.6 100.0 261
35-39 0.8 242 72.0 0.0 0.4 2.7 100.0 300
40-44 0.0 38.3 55.9 0.0 0.0 5.7 100.0 216
45-49 0.7 313 62.5 0.0 0.0 5.4 100.0 150
50-54 1.4 39.9 52.6 1.0 1.9 32 100.0 152
55-59 0.0 253 64.7 0.3 0.6 9.2 100.0 132
60-64 0.0 44.6 48.6 2.0 0.6 4.2 100.0 76
Total 244 20.9 50.3 0.2 0.3 4.0 100.0 2,335

formais ¢ de cerca de trés para um. Na verdade, entre as mulheres em unido, trés quartos declararam estarem
a viver em unido de facto e um quarto declararam-se formalmente casadas.

Os restantes estados civis representam propor¢des muito inferiores as trés categorias anteriores; por
ordem de grandeza, nove por cento (9 %) sdo separadas, um por cento (1 %) viuvas e zero ponto quatro
(0.4 %) divorciadas.

Os dados no Quadro 5.1 e os Graficos 5.1 e 5.2 mostram uma nitida relacdo entre a idade e o estado
civil. A propor¢ao de mulheres actualmente em unido aumenta com a idade, concentrando-se tal aumento
nos grupos mais jovens. Enquanto no grupo etario dos 15 aos 19 anos aproximadamente cerca de metade das
mulheres sdo solteiras, no grupo dos 25-29 anos apenas cerca de 6 % ainda permanece solteira. Em
contrapartida, as separacdes também comec¢am nos grupos mais jovens; de cerca de 2 %, no grupo dos 15
aos 19 anos, passa para 8 % entre os 20 e 24 anos, atingindo, no fim da idade reprodutiva, mais de 17 % das
mulheres. O divorcio, por seu turno, ¢ uma opgao pouco comum, pois em todas as categorias etarias as
proporgdes variam entre zero e 1 %.
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Grafico 9.1
Situacao marital das mulheres de 15 a 49 anos
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Grafico 5.2
Situacio marital dos homens de 19 a 64 anos
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Considerando os dados (no segundo painel do Quadro 5.1) sobre o estado civil dos homens
entrevistados entre os 15 e 64 anos, observa-se que uma percentagem maior de homens, (24 contra 15 % das
mulheres), sdo solteiros. Isto significa que os homens casam-se ou unem-se mais tarde que as mulheres;
enquanto no grupo etario dos 20-24 anos apenas 11 % das mulheres permanece solteira, no mesmo grupo
etario ainda se encontram solteiros mais de 40 % dos homens entrevistados.

A separagdo ¢ a principal causa da interrup¢do da unido em ambos os sexos; no IDS, 9 % das
mulheres e 4 % dos homens declarou-se separado, enquanto o total de vitivos e divorciados foi de 1.6 % ¢
0.5 %, nos sexos respectivos. A viuvez aumenta com a idade, como seria de esperar, atingindo 4 % e 2 %,
respectivamente, nas entrevistadas dos 45-49 anos e nos homens dos 60-64 anos.

Também os resultados evidenciam claramente a universalidade do casamento ou unido de facto na
sociedade mogambicana, onde menos de 3 % das mulheres com idade superior a 29 anos e menos de 1 %
dos homens de idade superior a 34 anos nunca esteve em unifo.

Nas analises que se seguem nao se ira distinguir os respondentes com casamento formal dos que
estdo em unido marital ou unido de facto. Terdo ambos os grupos a designacdo tnica de “respondente em
uniao”.

Foi estudada ainda a actividade sexual das entrevistadas que ndo viviam em unido (Quadro 5.2), por
tipo de actividade sexual e caracteristicas sécio demograficas.

Como se pode observar, pouco mais de metade (64 %) das mulheres ndo em unido referiram no IDS
nao ter parceiro sexual, cerca de um quinto (21 %) referiu ter um parceiro regular e 16 % referiu parceiro
ocasional. Enquanto nos grupos mais jovens predominam as mulheres solteiras sem parceiro oucom parceiro
regular, nos grupos etarios de mais idade predominam as mulheres que ja estiveram em unido (vitvas,
divorciadas ou separadas) sem parceiro sexual.

O padrao ¢é semelhante, nas areas rurais ou urbanas, sendo no entanto, mais frequentes nas zonas
urbanas as solteiras com um parceiro regular ou sem parceiro (19 % e 41 %, respectivamente). Nas zonas
rurais predominam as mulheres sem parceiro actual, solteiras ou com unido anterior (37 % e 31 %). O padrao
por provincia mostra-nos o predominio de mulheres sem parceiro sexual, quer sejam solteiras ou ja casadas.
Exceptuam-se as provincias de Inhambane e a provincia e Cidade de Maputo onde, depois das solteiras sem
parceiro, o grupo mais importante ¢ o das entrevistadas solteiras com parceiro regular.

A actividade sexual das mulheres ndo em unido modifica-se consoante o nivel educacional. O grupo
mais importante nas respondentes ndo escolarizadas ¢ o das mulheres com unido anterior, sem parceiro actual
(44 %), nas mulheres com educagao primaria € o das solteiras sem parceiro actual (43 %) e, nas entrevistadas
com ensino secundario ou superior, ¢ o das solteiras com parceiro regular (38 %).
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Quadro 5.2 Relacdes sexuais das mulheres ndo unidas
Distribuigdo percentual das mulheres ndo unidas, por tipo de relagdes sexuais, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997
Solteira Alguma vez unidas
Numero
Parceiro  Parceiro Sem Parceiro  Parceiro Sem de

Caracteristica regular  ocasional parceiro  regular  ocasional parceiro Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 16.6 11.2 68.3 0.8 0.3 2.7 100.0 1,010
20-24 20.5 10.4 26.0 6.6 10.5 26.0 100.0 326
25-29 16.5 7.2 13.6 13.1 13.6 36.0 100.0 250
30-34 6.3 2.6 6.1 18.1 13.8 53.1 100.0 196
35-39 1.4 1.1 3.7 22.7 19.5 51.6 100.0 161
40-44 2.6 1.3 11.3 15.9 25.9 43.0 100.0 124
45-49 0.8 2.1 8.9 8.9 5.9 73.4 100.0 182
Residéncia

Urbana 18.5 7.3 40.7 10.7 6.0 16.8 100.0 821
Rural 10.0 8.2 36.6 5.8 8.7 30.7 100.0 1,429
Provincia

Niassa 5.6 6.5 254 9.9 3.1 49.4 100.0 102
Cabo Delgado 2.1 8.2 253 0.9 10.5 52.9 100.0 86
Nampula 2.6 44 26.8 16.4 11.3 38.6 100.0 220
Zambezia 32 17.4 30.8 2.7 18.1 27.7 100.0 302
Tete 33 1.8 35.0 3.5 3.9 52.4 100.0 72
Manica 11.8 4.1 39.0 3.9 7.3 34.0 100.0 98
Sofala 4.1 4.5 59.6 1.4 6.1 242 100.0 256
Inhambane 19.2 16.4 38.6 8.6 6.2 11.0 100.0 232
Gaza 18.6 6.9 36.6 7.9 5.0 25.0 100.0 330
Maputo 15.2 7.0 46.7 8.8 7.3 15.1 100.0 300
Maputo Cidade 38.5 1.0 36.2 13.0 1.0 10.2 100.0 252
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 4.1 6.9 28.8 5.8 10.4 44.0 100.0 682
Primario 14.0 8.3 43.0 8.5 6.9 19.3 100.0 1,364
Secundario ou mais 37.7 8.7 36.3 7.1 4.0 6.3 100.0 204
Total 13.1 7.9 38.1 7.6 7.7 25.6 100.0 2,249

5.2  Poligamia

A extensao da poligamia no Pais foi avaliada inquirindo os respondentes em unido, se fossem do
sexo feminino quantas mulheres tinha o marido para além da entrevistada e, aos respondentes do sexo
masculino, com quantas mulheres vivia em unido.

No Quadro 5.3 podemos avaliar a distribui¢cdo percentual das mulheres em unido entrevistadas por
numero de co-esposas, e homens em unido entrevistados por numero de esposas, segundo caracteristicas
socio demograficas seleccionadas.

Nas mulheres em unido, 27 % vivia em unides poligdmicas, quer com uma co-esposa (14 %), quer
com 2 ou mais co-esposas (13 %). A propor¢do de homens em unides poligdmicas € significativamente
menor (16 %), vivendo a maioria com duas esposas (14 %).

A poligamia aumenta com idade, variando desde 19 % nas mulheres de 15-19 anos até 33 %, nas

mulheres de 40-44 anos. O mesmo padrao se pode observar nos entrevistados, onde a poligamia variava
desde 3 %, nos grupos mais jovens até 28 %, nos homens dos 45-49 anos.

87



Quadro 5.3 Numero de esposas e co-esposas
Distribuicdo percentual das mulheres e dos homens actualmente em unido segundo nimero de co-esposas e de esposas, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Para mulheres, nimero Para homens, nimero
de co-esposas de esposas
Nao sabe/ Numero Numero
Ne- Duas Sem infor- de S6 Trés ou de

Caracteristica nhuma Outra oumais magdo  Total mulheres uma Duas mais Total homens
Idade da entrevistada

15-19 78.8 6.3 12.4 2.5 100.0 825 * * * * 11
20-24 72.1 15.8 10.8 14 100.0 1,337 97.1 2.9 0.0 100.0 178
25-29 72.6 14.9 11.7 0.8 100.0 1,341 934 6.6 0.0 100.0 280
30-34 72.3 11.1 15.7 0.9 100.0 1,001 83.4 16.2 0.4 100.0 231
35-39 63.6 19.4 15.8 1.2 100.0 867 71.7 17.3 5.0 100.0 288
40-44 66.5 16.9 15.6 1.0 100.0 601 84.6 14.7 0.7 100.0 204
45-49 72.7 10.9 15.6 0.8 100.0 557 71.8 25.3 2.9 100.0 141
Residéncia

Urbana 81.5 9.1 7.8 1.5 100.0 1,274 91.8 7.1 1.0 100.0 362
Rural 69.1 15.0 14.8 1.1 100.0 5,255 81.4 15.8 2.8 100.0 1,300
Provincia

Niassa 74.0 19.7 3.5 2.7 100.0 355 86.3 13.1 0.5 100.0 94
Cabo Delgado 73.1 19.0 5.4 2.5 100.0 460 79.0 20.5 0.5 100.0 139
Nampula 77.6 9.8 12.2 0.5 100.0 1,241 85.5 14.4 0.1 100.0 285
Zambézia 83.7 12.4 3.4 0.5 100.0 1,017 87.8 12.2 0.0 100.0 296
Tete 72.0 11.4 14.3 2.3 100.0 242 87.7 12.3 0.0 100.0 73
Manica 49.1 31.0 19.4 0.5 100.0 386 76.5 17.0 6.5 100.0 79
Sofala 58.0 18.8 22.5 0.7 100.0 943 82.7 12.1 52 100.0 259
Inhambane 69.1 19.2 9.9 1.8 100.0 562 70.6 28.6 0.8 100.0 132
Gaza 62.3 1.0 344 2.3 100.0 665 83.6 4.5 11.9 100.0 130
Maputo 81.0 7.6 9.9 1.5 100.0 340 91.6 6.1 2.3 100.0 80
Maputo Cidade 83.3 11.0 4.8 0.9 100.0 318 86.9 11.9 1.2 100.0 96
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 67.7 14.7 16.5 1.0 100.0 3,083 79.1 19.6 1.3 100.0 367
Primério 74.5 13.5 10.6 14 100.0 3,267 84.1 12.9 3.0 100.0 1,153
Secundéario ou mais 82.4 4.9 12.1 0.5 100.0 180 91.8 8.2 0.0 100.0 142
Religido'

Catdlica 82.8 8.9 6.8 1.5 100.0 1,889 88.5 11.1 0.4 100.0 558
Protestante 68.8 13.3 16.0 1.9 100.0 1,563 84.4 9.8 59 100.0 300
Mugulmana 72.5 17.8 8.9 0.8 100.0 1,232 85.2 14.6 0.2 100.0 310
Outra 73.0 17.2 9.2 0.5 100.0 406 88.2 10.7 1.1 100.0 127
Sem religido 57.9 16.8 24.8 0.4 100.0 1,398 72.0 23.0 5.1 100.0 351
Total 71.5 13.9 13.4 1.2 100.0 6,530 83.7 13.9 2.4 100.0 1,662
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados

"Exclui os casos sem informagdo

Também existem diferencas significativas entre a zona rural e urbana, pois enquanto nesta ultima
17 % das mulheres em unido vivem em poligamia, esta propor¢ao aumenta para cerca de um terco (30 %)
na area rural. As variagdes regionais por provincia também sdo acentuadas, sendo as Provincias de Manica,
Sofala, e Gaza aquelas onde a propor¢@o de mulheres casadas em unides poligdmicas € mais elevada com,
respectivamente, 50 %, 41 % e 35 %, enquanto que na provincia e Cidade de Maputo essa propor¢ao baixa

para 18 % e 16 % respectivamente.
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A poligamia varia inversamente com o nivel educacional, em ambos os sexos. No grupo nao
escolarizado, a proporgdo foi de 31 %, nas mulheres e de 21 %, nos homens entrevistados em unido actual.
A propor¢ao de unides poligamicas diminuiu para cerca de metade da cifra anterior nos entrevistados em
unido com ensino secundario ou mais, sendo de 17 %, nas mulheres e de 8 %, nos homens.

No IDS foi ainda avaliada a distribuigdo percentual dos homens entrevistados, por nimero de
parceiras sexuais extra-conjugais nos ultimos 12 meses (Quadro 5.4), segundo caracteristicas socio
demograficas seleccionadas. O numero médio de parceiras foi de 1.4 sendo os grupos mais jovens os que
declararam maior nimero de parceiras (1.9). Quarenta e quatro por cento dos homens entrevistados referiu
que ndo teve parceira sexual extra-conjugal nos tltimos 12 meses. Referiram uma ou mais parceiras nos
ultimos 12 meses 53 % dos respondentes, realgando-se que 10 % referiu quatro ou mais parceiras.

Quadro 5.4 Numero de parceiras sexuais dos homens por caracteristicas socioeconomicas
Distribuicdo percentual de todos os homens por numero de parceiras sexuais (excluindo a esposa) nos 12 meses precedentes
ao inquérito, Mogambique 1997
Numero de parceiras sexuais Sem Numero  Média
infor- de de

Caracteristica 0 1 2 3 4+ magao Total homens parceiras
Idade da

entrevistada

15-19 43.0 17.2 11.7 12.2 15.7 0.1 100.0 382 1.9
20-24 30.9 23.8 11.8 14.4 17.8 1.3 100.0 333 2.0
25-29 46.1 15.3 16.4 6.8 10.5 4.9 100.0 333 1.4
30-34 36.0 22.2 16.3 10.2 13.5 1.9 100.0 261 1.8
35-39 39.6 28.3 10.8 9.9 8.3 3.1 100.0 300 1.4
40-44 54.2 20.6 11.1 3.0 5.0 6.1 100.0 216 1.0
45-49 53.2 23.4 10.9 6.9 4.0 1.6 100.0 150 0.9
50-54 61.4 21.6 10.6 3.5 2.3 0.5 100.0 152 0.7
55-59 50.0 28.2 14.2 1.2 43 2.1 100.0 132 0.9
60-64 55.0 35.1 6.5 1.7 0.7 1.0 100.0 76 0.6
Estado civil

Nunca casou 35.1 21.5 11.1 13.8 17.9 0.6 100.0 570 2.0
Unifo poligama 413 22.9 12.9 11.5 5.9 5.5 100.0 271 1.3
Unido monogéamica 49.4 21.9 12.7 5.3 8.0 2.5 100.0 1,391 1.2
Antes casado 30.3 24.8 17.9 13.8 11.1 2.1 100.0 103 2.1
Residéncia

Urbana 41.5 23.2 11.4 9.1 13.1 1.7 100.0 646 1.8
Rural 45.2 21.6 13.0 8.3 9.2 2.6 100.0 1,689 1.3
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 46.2 25.5 10.6 8.2 5.1 43 100.0 457 1.1
Primario 44.8 20.4 12.7 8.5 11.5 2.0 100.0 1,625 1.5
Secundario ou mais 36.6 26.5 15.1 8.9 11.9 1.1 100.0 253 1.6
Religido'

Catdlica 42.5 21.4 14.0 7.8 11.2 3.0 100.0 811 1.5
Protestante 423 26.6 15.5 4.9 10.2 0.6 100.0 435 1.6
Mugulmana 473 14.1 11.3 9.3 14.6 34 100.0 407 1.6
Outra 58.2 13.5 7.6 11.4 1.3 8.0 100.0 169 0.8
Sem religido 42.8 27.9 9.5 10.8 8.8 0.2 100.0 482 1.3
Total 442 22.1 12.6 8.5 10.3 24 100.0 2,335 1.5
"Exclui os casos sem informagéo
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Os entrevistados que ja tinham estado em unido anteriormente foram o subgrupo das caracteristicas
socio demograficas estudadas com maior nimero médio (2.1) de parceiras extra-conjugais. Os homens
residindo nas zonas urbanas declararam maior nimero de parceiras que os das areas rurais (1.8 versus 1.3)
da mesma maneira que os que possuiam o ensino secundario ou mais em relacdo aos respondentes sem
escolarizagao (1.6 versus 1.0).

5.3  Idade na primeira uniio

Mesmo se as relagdes sexuais pré-maritais existem, podemos considerar o casamento como o inicio
da exposicao regular a probabilidade de gravidez sendo essencial para a compreenséo da fecundidade. Uma
idade baixa ao primeiro casamento aumenta o periodo de exposi¢ao das mulheres ao risco de gravidez pelo
que se encontra sempre associada a niveis elevados de fecundidade, particularmente quando as taxas de
prevaléncia de uso de contracepgdo sdo baixas.

Nos Quadros 5.5 e 5.6, podemos observar a percentagem de mulheres e homens alguma vez unidos
por idades especificas exactas e idade mediana da primeira unido. Verificou-se que as mulheres casam-se
em média 5 anos mais cedo que os homens. A idade mediana da primeira unido para as entrevistadas foi de
17.2 anos, ao passo que nos homens elevava-se para 22.3 anos.

Quadro 5.5 Idade na primeira unido das mulheres

Percentagem de mulheres que se uniram pela primeira vez até as idades especificadas e idade mediana na
primeira unido, por idade actual, Mocambique 1997

Idade

Idade especifica Ntumero mediana
Nunca de na 1*
Idade atual 15 18 20 22 25 unidas mulheres unido
15-19 14.3 NA NA NA NA 52.9 1,836 a
20-24 21.5 56.6 77.8 NA NA 11.2 1,663 17.4
25-29 21.3 59.1 74.0 84.0 90.0 5.9 1,591 17.3
30-34 21.2 55.6 72.5 84.3 90.6 2.5 1,197 17.4
35-39 24.4 64.3 80.7 88.9 94.0 1.0 1,028 16.7
40-44 21.6 59.9 76.3 86.1 93.2 2.6 724 16.9
45-49 27.0 58.7 73.0 80.6 89.2 2.9 739 17.0
20-49 224 58.7 75.8 85.3 90.7 5.2 6,943 17.2

NA = Nao se aplica
Indica que o valor da mediana é maior que o limite inferior do intervalo de idade

Nas mulheres alguma vez em unido, cerca de um quinto (22 %) ja se encontrava casada aos 15 anos,
59 % aos 18 anos, € 76 % estava casada aos 20 anos. Nos homens dos 25-64 anos entrevistados, apenas cerca
de um ter¢o (31 %) se encontrava casado aos 20 anos. Quase todas as mulheres entrevistadas (91 %) tinham
realizado o primeiro casamento antes dos 25 anos. Nos entrevistados do sexo masculino, ao atingir os 30
anos, 86 % tinham estado em unido alguma vez.

Nao ha diferencas significativas em termos de idade mediana para a primeira unido em relagdo a
idade embora no caso das mulheres fosse observada uma ligeira tendéncia de aumento da idade mediana nos
grupos mais jovens. No caso dos homens, contrariamente as mulheres, a tendéncia observada foi de
diminui¢ao da idade mediana da primeira unido nos grupos de menor idade.
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Quadro 5.6 Idade na primeira unido dos homens
Percentagem de homens que se uniram pela primeira vez até as idades especificadas e idade mediana na primeira
unido, por idade actual, Mogambique 1997
Idade
Idade especifica Numero  mediana

Nunca de na 1*
Idade atual 20 22 25 28 30 unidos homens unido
25-29 36.0 56.0 71.8 NA NA 11.2 333 21.2
30-34 29.7 44.0 72.7 86.0 90.6 5.5 261 22.4
35-39 42.0 52.1 70.4 85.6 90.7 0.8 300 21.0
40-44 27.8 453 78.5 86.2 90.7 0.0 216 223
45-49 28.0 35.9 63.2 74.2 84.4 0.7 150 22.9
50-54 23.0 39.4 45.4 66.9 79.6 1.4 152 26.0
55-59 13.0 46.2 56.2 69.0 70.6 0.0 132 23.1
60-64 31.0 53.0 68.7 82.1 82.9 0.0 76 20.9
25-64 30.9 47.6 67.9 81.7 86.4 3.8 1,620 223
NA = Nao se aplica

No Quadro 5.7 e Grafico 5.3 s@o estudadas as variagdes na idade mediana da primeira unido, em
ambos os sexos, por caracteristicas sdcio demograficas seleccionadas. Nas mulheres de 20-49 anos
entrevistadas no inquérito, a diferenca encontrada entre as areas rurais e urbanas € ligeira, pois entre as
mulheres do tltimo grupo a idade mediana no casamento apenas aumentou um ano, de 16.9 para 18.2 anos,
respectivamente. Foram, no entanto, encontradas diferencas significativas entre as diferentes provincias,
variando a idade mediana da primeira unido das entrevistadas de 15.2 anos, na provincia de Nampula, até
19.8 e 19.9 anos na provincia e cidade de Maputo, respectivamente.

As maiores diferencas encontradas no IDS foram na idade da primeira unido por nivel educacional
das entrevistadas tendo-se verificado uma diferenca acentuada entre as respondentes de 20-49 anos sem
escolarizagdo (16.8 anos) e as respondentes com ensino secundario ou mais, em que a idade mediana
estimada foi superior a 20 anos.

A idade mediana da primeira unido nos homens revela um padrao semelhante ao das mulheres a

excepcao das variagdes por nivel educacional, em que ndo foi evidenciada qualquer diferenca significativa
entre oS grupos.
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Quadro 5.7 Idade mediana na primeira unido

Idade mediana na primeira unido entre mulheres de 20-49 anos e homens 25-64 anos, segundo a idade actual, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Total Total
Idade actual da mulheres mulheres  homens

20-49 25-64
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia
Urbana 18.2 18.5 17.9 18.0 18.6 17.7 18.2 23.5
Rural 17.2 17.0 17.2 16.5 16.6 16.9 16.9 21.6
Provincia
Niassa 16.0 16.4 16.0 16.6 16.0 16.7 16.2 23.0
Cabo Delgado 15.3 16.7 16.6 17.7 17.8 17.1 16.4 20.6
Nampula 14.9 15.2 15.5 15.1 15.3 15.2 15.2 20.8
Zambezia 16.9 17.6 16.2 16.1 16.0 17.2 16.6 22.6
Tete 17.2 17.9 16.8 17.0 16.6 19.3 17.3 22.8
Manica 17.3 17.9 17.5 17.9 19.2 17.7 17.6 23.8
Sofala 17.3 17.3 20.1 16.6 16.8 16.5 17.1 22.1
Inhambane 19.3 18.6 17.8 17.6 17.3 17.6 18.3 22.5
Gaza 18.2 17.7 19.4 18.8 18.3 18.6 18.4 20.9
Maputo a 21.0 22.0 18.0 18.2 19.3 19.8 24.6
Maputo Cidade a 20.0 194 18.4 194 20.8 19.9 24.2
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 16.5 16.6 16.7 16.4 16.3 16.8 16.5 22.6
Primario 17.6 17.4 17.6 17.4 17.8 17.6 17.6 21.7
Secundario ou mais a 23.6 23.4 19.3 22.0 21.3 a a
Religiz’io1
Catdlica 16.9 17.3 16.3 16.4 16.3 17.3 16.8 22.5
Protestante 18.5 17.5 18.6 17.4 17.7 17.7 18.0 22.1
Mugulmana 154 15.9 16.4 16.2 15.6 15.5 15.8 21.8
Outra 17.8 18.5 18.5 16.9 17.3 16.7 17.5 21.2
Sem religido 17.5 17.6 18.3 16.7 17.9 18.0 17.6 22.7
Todas as mulheres 17.4 17.3 17.4 16.7 16.9 17.0 17.2 NA
Todos os homens a 21.2 22.4 21.0 22.3 22.9 NA 22.3

Nota: As medianas das mulheres 15-19 ndo sdo mostradas porque muitas delas casam-se depois dos 20 anos
g\IA = Nao se aplica

O valor da mediano ¢ maior que o limite inferior do intervalo de idade
"Exclui os casos sem informagéo
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Grafico 5.3
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5.4 Idade no primeiro contacto sexual

No IDS avaliou-se a idade que tinham os respondentes, de ambos 0s sexos, no seu primeiro contacto
sexual pois ¢ sabido que frequentemente a actividade sexual se inicia antes do casamento. Os Quadros 5.8
e 5.9 mostram-nos a distribui¢ao percentual dos respondentes que ja tém actividade sexual, poridade exacta
¢ idade mediana do primeiro contacto sexual, segundo grupos quinquenais de idade.

A idade mediana do primeiro contacto sexual, conforme declarado pelas mulheres de 20-49 anos,
foi de 16.0 anos e, portanto, aproximadamente 1.2 anos mais cedo que a idade mediana da primeira unido.
Tanto a idade mediana da primeiro contacto sexual como a percentagem de mulheres entrevistadas com o
seu primeiro contacto sexual aos 15 anos ndo mostraram variagdes importantes entre os diferentes grupos
etarios. Aos 15 anos de idade ja um terco das mulheres em idade fértil (33 %) tinha tido o seu primeiro
contacto sexual, e essa percentagem elevou-se para 75 %, nas entrevistadas com 18 anos. Esta observagao
sugere que as relagdes sexuais pré-maritais sdo bastante frequentes.

Em geral, as mulheres iniciam a vida sexual mais cedo que os homens. A idade mediana do primeiro
contacto sexual, nos entrevistados de 25-64 anos, foi 18.3 anos, 2.3 anos mais tarde que nas mulheres. No
entanto, esta diferenca foi cerca de metade da existente entre os dois sexos, na idade mediana da primeira
unido, 5.1 anos. Ao contrario das mulheres, os dados parecem sugerir uma tendéncia decrescente na idade
mediana do primeiro contacto sexual nos homens, pois no grupo etario dos 55-59 anos foi de 20.2 anos ao
passo que no grupo dos 25-29 anos foi 18.5 anos.
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Quadro 5.8 Idade na primeira relacdo sexual das mulheres

Percentagem de mulheres que tiveram relagdes sexuais pela primeira vez até as idades especificadas e idade
mediana na primeira relagdo, por idade actual, Mogcambique 1997

Percentagem Idade

Idade especifica que nunca Numero mediana
teve relagdo de na 1*

Idade 15 18 20 22 25 sexual ~ mulheres relagdo
15-19 28.6 NA NA NA NA 30.5 1,836 a
20-24 32.0 77.7 91.3 NA NA 2.1 1,663 a
25-29 33.1 79.2 89.6 95.1 96.3 0.1 1,591 15.9
30-34 323 69.9 85.3 93.3 95.1 0.0 1,197 16.1
35-39 35.2 76.3 88.7 92.8 94.2 0.0 1,028 15.7
40-44 29.7 69.2 82.8 87.4 91.4 0.1 724 16.3
45-49 32.7 74.5 83.9 88.3 91.7 0.0 739 16.0
20-49 32.6 75.2 87.8 92.8 94.5 0.6 6,943 16.0

NA = Nio se aplica
Indica que o valor da mediano é maior que o limite inferior do intervalo de idade

Quadro 5.9 Idade na primeira relacdo sexual dos homens

Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais pela primeira vez até as idades especificadas e idade
mediana na primeira relagdo, por idade actual, Mocambique 1997

Percentagem Idade

Idade especifica que nunca Numero mediana
teve relagdo de na 1*

Idade 15 18 20 22 25 sexual homens  relagdo
15-19 28.6 NA NA NA NA 30.5 1,836 a
20-24 12.8 59.9 85.6 NA NA 4.4 333 a
25-29 12.4 39.7 65.4 77.2 79.7 1.0 333 18.5
30-34 10.4 52.1 71.1 79.8 87.3 0.0 261 17.8
35-39 13.5 53.6 83.3 91.1 94.1 0.0 300 17.6
40-44 12.8 54.3 76.8 84.6 88.3 0.0 216 17.8
45-49 5.9 35.6 58.8 75.4 84.1 0.7 150 18.9
50-54 1.9 36.1 59.5 80.2 82.2 0.0 152 18.7
55-59 16.7 27.2 46.6 78.2 84.7 0.0 132 20.2
60-64 10.2 30.1 59.1 78.3 87.2 0.0 76 19.4
25-64 11.0 44.0 68.2 81.4 86.1 0.3 1,620 18.3

NA = Nao se aplica
Indica que o valor da mediano ¢ maior que o limite inferior do intervalo de idade
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Quadro 5.10 Idade mediana na primeira relacdo sexual
Idade mediana na primeira relagao sexual entre mulheres de 20-49 anos e entre os homens de 25-64 anos, segundo a idade
actual, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 1997
Idade actual da mulheres Mulheres Homens

20-49 25-64
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia
Urbana 16.4 16.6 16.6 16.3 16.8 16.3 16.5 18.4
Rural 15.9 15.7 15.9 15.6 16.2 15.9 15.8 18.3
Provincia
Niassa 15.3 15.6 154 15.9 15.1 16.3 15.6 17.5
Cabo Delgado 14.8 15.9 16.2 16.0 17.5 16.4 15.8 16.7
Nampula 14.9 14.5 14.9 14.5 15.0 14.8 14.7 19.9
Zambezia 15.5 15.5 15.5 15.6 16.0 15.9 15.6 18.3
Tete 16.6 16.6 16.3 15.9 15.7 17.5 16.3 17.4
Manica 16.8 16.7 16.7 16.2 18.0 17.1 16.8 20.1
Sofala 16.0 16.3 17.3 16.0 15.9 16.2 16.2 18.2
Inhambane 16.5 16.4 16.0 15.9 16.6 16.0 16.3 18.4
Gaza 16.3 16.7 17.7 17.4 17.2 17.3 17.0 18.6
Maputo 17.2 17.3 19.3 16.3 16.9 18.0 17.3 18.6
Maputo Cidade 17.1 17.1 16.8 16.5 16.9 17.2 17.0 18.1
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 15.6 154 15.6 15.5 15.8 15.9 15.6 18.5
Primario 16.1 15.9 16.2 15.9 16.9 16.4 16.1 18.3
Secundario ou mais 17.6 17.8 19.9 18.4 20.4 18.4 18.2 18.3
Religido'
Catdlica 15.9 154 15.7 15.8 16.2 16.4 15.8 18.5
Protestante 16.4 16.3 16.8 15.9 16.9 16.6 16.5 18.4
Mugulmana 15.1 15.2 15.7 15.3 15.2 14.9 15.2 18.0
Outra 16.2 16.7 15.8 15.6 16.8 16.5 16.3 17.9
Sem religido 16.4 16.4 16.2 15.9 16.1 15.9 16.2 18.4
Todas as mulheres 16.0 15.9 16.1 15.7 16.3 16.0 16.0 NA
Todos os homens a 18.5 17.8 17.6 17.8 18.9 NA 18.3
Nota: Ndo se apresentam as medianas para o grupo de 15-19 anos porque menos de 50 por cento tiveram relagdes antes dos 15
anos para todos os subgrupos
NA = Nao se aplica

O valor da mediano ¢ maior que o limite inferior do intervalo de idade

"Exclui os casos sem informagao

O Quadro 5.10 e o Grafico 5.4 mostram-nos os diferenciais existentes na idade mediana do primero
contacto sexual dos respondentes, de ambos os sexos, por idade actual e segundo caracteristicas socio
demograficas seleccionadas. A variagdo encontrada entre as mulheres residindo em areas urbanas ou rurais
¢ minima (16.5 versus 15.8 anos), ao contrario das variagdes interprovinciais. A maior diferenca encontrada
foi entre a provincia de Nampula, em que a idade mediana do primeiro contacto sexual nas mulheres foi de

14.7 anos e a provincia de Maputo, com 17.3 anos.

O diferencial por nivel educacional das entrevistadas também foi significativo, de 15.6 anos nas
mulheres sem escolarizagdo até 18.2 anos nas entrevistadas com ensino secundario ou mais, perto de trés

anos mais tarde.
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Grafico 9.4
ldade mediana na primeira relacio sexual entre as mulheres de
20-49 anos e os homems de 25-64 anos
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Os diferenciais na idade do primeiro contacto sexual, nos homens dos 25-64 anos entrevistados,
seguem um padrao semelhante aos das mulheres. Exceptuam-se as variagdes segundo o nivel educacional,
em que ndo foi verificada nenhuma associacéo entre este ultimo e a idade de inicio da vida sexual.

5.5 Actividade sexual recente

O risco de exposi¢ao a uma gravidez estd, nas sociedades onde as taxas de prevaléncia de uso de
contraceptivos modernos sdo baixas, directamente relacionado com a actividade sexual. No IDS, foi
recolhida informag@o sobre a actividade sexual recente, nas quatro semanas que precederam o IDS, em
ambos 0s sexos, e por caracteristicas socio demograficas seleccionadas.

O Quadro 5.11 mostra-nos que mais de metade (55 %) das mulheres em idade fértil entrevistadas
declararam ter tido actividade sexual recente, nas ultimas quatro semanas precedendo o IDS; um quinto
(20 %) encontrava-se em abstinéncia pos-parto, 17 % encontrava-se em abstinéncia por outros motivos e 7%
nunca tivera contactos sexuais.

A actividade sexual recente aumentava progressivamente com a idade da entrevistada até atingir o
maximo no grupo etario dos 35-39 anos, em que 69 % das entrevistadas declararam actividade sexual nas
quatro semanas precedendo o IDS, diminuindo progressivamente nos grupos mais velhos. O padriao da
actividade sexual recente, segundo a duragdo do casamento era semelhante ao anterior, pois aumentava
progressivamente até ao grupo com 20-24 anos de casamento (67 %). Cerca de um quinto (22 %) das
mulheres que nunca tinham estado em unido declararam actividade sexual recente.

No IDS, os resultados obtidos ndo demonstraram uma influéncia significativa da residéncia urbana

ou rural. A actividade sexual recente nas ultimas quatro semanas também ndo foi significativamente
diferente entre as diferentes categorias de nivel de ensino. No entanto, os diferenciais encontrados entre as
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Quadro 5.11 Actividade sexual recente por caracteristicas demograficas e socioeconomicas

Percentagem de mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, segundo actividade sexual nas quatro semanas anteriores a
pesquisa e duragdo da abstinéncia sexual, relativa ou ndo ao pds-parto, por caracteristicas demograficas e socioecondmicas

seleccionadas, Mogambique 1997

Sem actividade sexual ultimas 4 semanas

Com
actividade Abstinéncia Abstinéncia Nunca
sexual (po6s-parto) (outros motivos) Sem tiveram Numero
ultimas infor- relagdes de

Caracteristica 4 semanas 0-1ano 2+tanos 0-lano 2+anos  magdo sexuais Total ~ mulheres
Idade da

entrevistada

15-19 35.9 15.5 1.7 14.7 0.3 1.5 30.5 100.0 1,836
20-24 56.9 23.8 2.2 133 1.4 0.3 2.1 100.0 1,663
25-29 55.6 27.4 1.8 13.4 1.2 0.5 0.1 100.0 1,591
30-34 63.5 18.2 2.2 12.2 3.1 0.8 0.0 100.0 1,197
35-39 68.8 11.4 2.6 13.1 3.8 0.4 0.0 100.0 1,028
40-44 62.8 14.9 0.9 15.3 4.6 1.4 0.1 100.0 724
45-49 54.5 5.2 0.7 20.2 17.8 1.6 0.0 100.0 739
Duracio do casamento

(em anos)

Nunca unidas 22.4 7.9 1.8 19.6 2.1 1.2 44.9 100.0 1,330
0-4 57.2 25.6 2.3 12.9 0.8 1.2 0.0 100.0 1,748
5-9 57.8 25.8 1.9 12.7 1.4 0.4 0.0 100.0 1,423
10-14 60.8 23.5 1.7 12.4 1.1 0.5 0.0 100.0 1,327
15-19 64.6 16.3 3.0 11.5 4.0 0.5 0.0 100.0 1,003
20-24 67.0 12.9 1.4 14.5 3.2 1.1 0.0 100.0 930
25-29 63.8 11.0 0.3 14.1 9.6 1.3 0.0 100.0 607
30+ 554 33 0.7 19.7 20.6 0.4 0.0 100.0 412
Residéncia

Urbana 53.8 133 1.5 17.9 33 1.4 8.8 100.0 2,095
Rural 55.2 19.7 1.9 13.0 33 0.7 6.2 100.0 6,684
Provincia

Niassa 60.7 21.5 0.8 10.1 3.1 0.9 2.9 100.0 457
Cabo Delgado 57.2 25.7 2.5 9.0 24 0.9 24 100.0 546
Nampula 61.5 21.6 1.5 11.0 2.5 0.1 2.0 100.0 1,462
Zambezia 73.8 6.6 1.2 10.8 3.2 0.0 43 100.0 1,319
Tete 50.6 21.3 1.0 11.9 7.0 1.2 6.9 100.0 314
Manica 44.8 26.4 4.1 15.0 2.7 0.1 6.8 100.0 484
Sofala 54.4 20.6 2.6 7.8 4.5 0.9 9.1 100.0 1,199
Inhambane 49.7 20.7 3.7 17.5 2.2 0.8 5.3 100.0 793
Gaza 39.4 18.4 1.0 223 4.9 1.5 12.5 100.0 994
Maputo 37.8 17.3 0.9 25.6 2.6 1.1 14.7 100.0 640
Maputo Cidade 52.1 9.5 1.0 20.9 2.0 3.7 10.7 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 56.6 19.1 2.3 12.9 4.5 0.9 3.7 100.0 3,765
Primario 53.7 18.1 1.6 14.3 2.5 0.8 9.0 100.0 4,631
Secundario ou mais 52.0 9.6 0.0 259 0.6 1.2 10.7 100.0 384
Total 54.8 18.2 1.8 14.2 33 0.9 6.8 100.0 8,779
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diferentes provincias foram muito acentuados, variando desde as Provincias de Maputo (38 %), Gaza (39 %)
¢ Manica (45 %) até aos valores maximos nas Provincias de Nampula (62 %) e Zambézia (74 %).

Nos homens dos 15-64 anos entrevistados (Quadro 5.12), 65 % teve contactos sexuais nas quatro
semanas anteriores ao IDS, e 6 % nunca teve actividade sexual. O padrao da actividade sexual por grupos
quinquenais de idade ¢ semelhante ao das mulheres atingindo o maximo nos homens dos 35-39 anos, com
84 %. Quanto aos diferenciais por nivel educacional, os homens mais escolarizados referiram numa
percentagem ligeiramente superior contactos sexuais nas ultimas quatro semanas em relacdo a todos os
restantes grupos (68 % versus 64 %).

Quadro 5.12 Actividade sexual recente dos homens por caracteristicas demograficas e
socioecondmicas
Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores a
pesquisa, por caracteristicas demograficas e socioecondmicas seleccionadas, Mogambique
1997
Actividade sexual nas
ultimas 4 semanas Nunca
teve Numero
Com Sem relagdo de

Caracteristica actividade actividade  sexual Total homens
Idade do

entrevistado

15-19 27.3 38.2 344 100.0 382
20-24 63.6 32.0 4.4 100.0 333
25-29 65.9 33.1 1.0 100.0 333
30-34 80.5 19.5 0.0 100.0 261
35-39 83.6 16.4 0.0 100.0 300
40-44 74.2 25.8 0.0 100.0 216
45-49 70.4 29.0 0.7 100.0 150
50-54 73.9 26.1 0.0 100.0 152
55-59 62.0 38.0 0.0 100.0 132
60-64 70.0 30.0 0.0 100.0 76
Duracao do casamento

(em anos)

Nunca unidos 35.0 38.6 26.4 100.0 570
0-4 72.8 27.2 0.0 100.0 333
5-9 67.8 322 0.0 100.0 303
10-14 83.3 16.7 0.0 100.0 287
15-19 77.6 224 0.0 100.0 275
20-24 63.6 36.4 0.0 100.0 222
25-29 87.6 12.4 0.0 100.0 111
30+ 73.3 26.7 0.0 100.0 235
Residéncia

Urbana 57.3 36.5 6.2 100.0 646
Rural 67.5 26.0 6.5 100.0 1,689
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 64.2 31.5 4.3 100.0 457
Primario 64.4 28.0 7.6 100.0 1,625
Secundario ou mais 67.5 29.7 2.9 100.0 253
Religi?w1

Catolica 66.7 26.1 7.2 100.0 811
Protestante 66.7 27.5 5.8 100.0 435
Mugulmana 67.7 25.5 6.8 100.0 407
Outra 46.5 48.6 49 100.0 169
Sem religido 63.7 29.9 6.4 100.0 482
Total 64.7 28.9 6.4 100.0 2,335
"Exclui os casos sem informagado
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5.6 Amenorréia pés-parto, abstinéncia e insusceptibilidade

Em Mocambique, como nos paises onde o uso de contraceptivos modernos ¢ baixo, a protec¢ao de
uma nova gravidez no pos-parto ocorre devido a dois factores: aleitamento materno e abstinéncia sexual.
Enquanto o aleitamento materno prolonga o periodo de amenorréia, a abstinéncia sexual pos-parto atrasa o
reinicio da actividade sexual. Classificou-se, assim, como insusceptivel a mulher que néo esta exposta ao
risco de gravidez, quer porque estd amenorréica, quer por estar a praticar a abstinéncia pos-parto.

No IDS foi avaliada a percentagem de mulheres que deram parto nos tltimos trés anos e que ainda
estdo amenorréicas, em abstinéncia ou insusceptiveis (Quadro 5.13). Os dados foram agregados em
intervalos de 2 meses, para diminuir possiveis flutuacdes. Os resultados estdo também ilustrados no Grafico
5.5.

Quadro 5.13 Amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade pds-parto
Percentagem de nascimentos, cujas maes estdo em amenorréia, abstinéncia e
insuscetibilidade pos-parto, por nimero de meses desde o nascimento e duragdes mediana
e média, Mocambique 1997

Numero
Meses desde Amenor- Absti- Insusceti- de
0 nascimento réia néncia bilidade nascimentos
<2 98.7 97.8 99.9 185
2-3 92.5 87.1 96.8 361
4-5 85.6 79.0 90.8 270
6-7 76.5 67.4 86.1 269
8-9 73.4 60.1 83.2 240
10-11 75.6 62.7 82.2 234
12-13 53.9 42.7 63.4 286
14-15 50.8 353 61.8 243
16-17 27.4 32.7 45.5 274
18-19 26.8 25.2 40.0 170
20-21 17.4 22.7 33.6 246
22-23 22.7 21.2 339 165
24-25 13.1 26.2 30.6 228
26-27 9.3 13.1 17.3 244
28-29 7.0 8.4 13.5 223
30-31 3.1 7.4 9.6 193
32-33 5.9 4.6 7.2 168
34-35 0.7 7.9 8.6 158
Total 45.0 423 54.2 4,156
Mediana 13.7 11.6 16.5 -
Média 15.1 14.3 18.3 -

Podemos observar que, nas mulheres que tiveram parto nos ultimos 3 anos, um pouco mais de
metade (54 %) se encontra insusceptivel, quer porque ainda se encontra amenorréica (45 %), ou porque ainda
ndo reiniciou a actividade sexual (42 %). A duragdo média da amenorréia foi cerca de 15 meses e € apenas
ligeiramente superior a duragdo média da abstinéncia pos-parto, com cerca de 14 meses. De igual modo, as
duragdes medianas foram de, respectivamente, 14 e 12 meses. Dos resultados depreende-se que a abstinéncia
pos-parto, aconselhada tradicionalmente durante o aleitamento materno, ainda ¢ um factor importante na
insusceptibilidade pds-parto.
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Grafico 5.5

Fercentagem de mulheres en amenaorréia,
abstinéncia e insusceptibilidade
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A duracdo média e mediana da insusceptibilidade pds-parto foram, respectivamente, de 18 e 17
meses. Ao completar 5 meses pds-parto, 91 % das mulheres ainda eram insusceptiveis, e ao completar 11
meses ¢ 17 meses pos-parto as percentagens de insusceptibilidade foram, respectivamente, de 82 % e 46 %.
Donde se depreende que os dois factores estudados sdo ainda métodos importantes de espacamento dos
nascimentos na sociedade mogambicana.

Foram estudadas no Quadro 5.14 as duragdes medianas da amenorréia e abstinéncia pds-parto,
segundo caracteristicas socio demograficas seleccionadas. A idade da entrevistada ndo parece influenciar
significativamente a duragdo quer da amenorréia ou da abstinéncia pos-parto.

Pelo contrario, foram encontrados diferenciais importantes entre as entrevistadas segundo o local
e provincia de residéncia, assim como com o nivel educacional das mesmas. Enquanto a mediana do periodo
de insusceptibilidade nas areas urbanas era de cerca de 13 meses, ela aumentava para 17 meses nas
entrevistadas das areas rurais. Esta diferenca deve-se predominantemente ao aumento do periodo de
amenorréia, de 11 para 14 meses, nos subgrupos respectivos. E interessante notar que a duragio mediana da
amamentacdo ao peito foi mais longa na zona rural que na urbana (ver Capitulo 9). Os diferenciais
interprovinciais na mediana da duragao do periodo de insusceptibilidade eram ainda mais acentuados. Os
valores mais baixos foram encontrados na Provincia da Zambézia (9.7 meses) ¢ na cidade de Maputo ( 12.8
meses), e os valores maximos nas Provincias de Cabo Delgado (21.4 meses), Inhambane (19.9 meses) ¢
Manica (18.9 meses). Um facto a realgar ¢ que as maiores variagdes foram encontradas nas medianas do
periodo de abstinéncia pos-parto, de quatro meses na Zambézia até 21 meses, na provincia de Cabo Delgado.

A mediana da duragio do periodo de insusceptibilidade pds-parto também apresentou variagdes
significativas consoante o nivel educacional das entrevistadas. O maior periodo observou-se nas mulheres
ndo escolarizadas, com cerca de 20 meses, em contraste com as mulheres com ensino secundario ou mais
onde a mediana desceu para apenas 13 meses. Tal facto deveu-se & diminui¢do dos dois factores da
insusceptibilidade. Quer a amenorréia, quer a abstinéncia pos-parto diminuiram significativamente neste
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ultimo subgrupo de entrevistadas, tendo ambas atingido o valor minimo de cerca de 6 meses. Tal facto parece
estar associado por um lado a maior propor¢ao de mulheres que se encontram a trabalhar, tendo portanto que
se separar da crian¢a a maior parte do diae, por outro lado, ao abandono da abstinéncia pds-parto tradicional.

Quadro 5.14 Duracdo mediana da insuscetibilidade pos-parto, por caracteristicas
seleccionadas
Numero mediano de meses em amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade pos-parto, por
caracteristicas selecionadas, Mogambique 1997
Numero

Meses desde Amenor- Absti- Insusceti- de
0 nascimento réia néncia bilidade nascimentos
Idade da entrevistada

15-29 13.5 11.3 16.5 2,784
30-49 14.3 12.1 16.4 1,372
Residéncia

Urbana 10.7 11.0 13.2 892
Rural 14.4 11.9 17.3 3,264
Provincia

Niassa 14.4 11.6 15.7 228
Cabo Delgado 13.6 21.2 21.4 230
Nampula 14.5 15.8 17.5 666
Zambezia 9.7 43 9.7 625
Tete 12.4 9.2 13.4 196
Manica 15.8 13.9 18.9 303
Sofala 13.6 11.6 14.5 627
Inhambane 12.9 18.7 19.9 362
Gaza 14.4 12.8 14.8 473
Maputo 14.1 14.6 15.5 243
Maputo Cidade 8.1 7.8 12.8 201
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 17.0 12.6 19.6 1,660
Primario 13.4 11.2 15.5 2,359
Secundario ou mais 6.2 5.6 12.9 136
Religi?w1

Catolica 13.4 9.7 17.3 1,220
Protestante 12.9 10.1 14.3 1,129
Mugulmana 13.7 13.9 16.2 622
Outra 13.6 9.7 13.7 306
Sem religido 15.3 13.7 16.5 846
Total 13.7 11.6 16.5 4,156
Nota: As medianas s3o baseadas na condigdo atual

" Exclui os casos sem informacgao
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CAPITULO 6

INTENCOES REPRODUTIVAS E
PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

O questionario do IDS de 1997 conteve varias questdes para investigar as preferéncias reprodutivas
da populagdo entrevistada. Foi recolhida informagéo sobre o desejo de ter mais filhos. Nas mulheres que
responderam afirmativamente, foi inquirido o periodo de tempo que gostariam de esperar antes de ter outro
filho. Esta informacdo permitiu agrupar as mulheres em dois subgrupos: as que desejam espagar os
nascimentos e as que desejam limitar os nascimentos, informacao importante para a quantificacao da procura
total e da necessidade insatisfeita de planeamento familiar.

Outra informagao recolhida foi sobre o numero de filhos considerado ideal e as gestagcdes ocorridas
que ndo eram desejadas. Foi assim possivel a comparagdo com o numero de filhos existente e, portanto, uma
avalia¢do do excesso de fecundidade existente no pais.

Finalmente, a informagao sobre a fecundidade desejada e, o seu inverso, a fecundidade ndo desejada,
permite estimar o possivel impacto que a prevengdo dos nascimentos nao desejados poderia ter nas taxas
globais de fecundidade existentes.

As perguntas sobre o tamanho ideal da familia foram feitas a todos os entrevistados, de ambos os
sexos, enquanto as demais perguntas foram feitas a populacio de respondentes nao esterilizados, actualmente
em unido. Perguntou-se: Quer outro filho, ou prefere ndo ter mais filhos? Quando o respondente confirmava
o desejo de ter mais filhos foi-lhe perguntado: quanto tempo quer esperar antes do nascimento de outro

filho? Ambas as perguntas foram adaptadas para o caso em que o entrevistado ainda néo tinha filhos. Se a
mulher estava gravida, perguntou-se se gostaria de ter mais filhos apds aquela crianga.

6.1 Desejo de ter mais filhos

O Quadro 6.1 mostra-nos a distribuig@o percentual dos entrevistados de ambos os sexos actualmente
em unido, nao esterilizados, segundo a sua intenc¢ao de ter mais filhos, por nimero de filhos vivos. A grande
maioria dos respondentes entrevistados de ambos os sexos deseja ter mais filhos, conforme declarado por
72 % das mulheres e 75 % dos homens entrevistados. Contudo, 29 % das mulheres e 28 % dos homens nio
o deseja ter em breve, podendo este grupo ser considerado como potencial utilizador de planeamento familiar
para espacamento das gestacdes. Cerca de 16 % das entrevistadas e 12 % dos homens afirmou nio desejar
mais filhos, podendo assim este grupo ser considerado como potencial utilizador de planeamento familiar
para limitar a familia.

No grupo jareferido de mulheres entrevistadas, o desejo por ter mais filhos em breve, num intervalo
de dois anos apds o inquérito, diminui com o nimero de filhos vivos existente, desde 75 %, nas respondentes
que ainda ndo tiveram filhos até 8 %, nas que ja t€m 6 ou mais filhos. De um modo inverso, a percentagem
de entrevistadas que referiu ndo desejar mais filhos aumentou com o nimero de filhos vivos, desde 1 %, nas
que ainda ndo tém filhos até 53 %, nas que tém 6 ou mais filhos. Cerca de 5 % das mulheres entrevistadas
declarou-se estéril, tendo essa percentagem atingido 15 %, nas respondentes que nao tinham nenhum filho.
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Quadro 6.1 Intencdes reprodutivas por namero de filhos vivos
Distribuigdo percentual das mulheres e dos homens actualmente unidas, segundo o desejo de ter filhos, por nimero de filhos
vivos, Mogambique 1997
N filhos vivos'
Desejo de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES
Ter outro 10g02 74.9 42.6 38.3 27.5 24.0 19.7 7.6 345
Ter outro mais tarde’ 1.0 37.0 36.0 46.5 27.7 20.8 14.4 28.7
Ter outro, mas indecisa quando 5.4 11.5 11.2 6.1 11.6 6.2 4.0 8.5
Indecisa quanto a ter outro 0.5 4.9 5.2 3.1 11.5 6.9 8.7 5.7
Nio quer mais filhos 1.0 2.0 6.6 133 19.1 37.2 53.2 16.2
Esterilizada 0.0 0.1 0.2 1.4 0.7 1.1 2.2 0.7
Declarou-se estéril 15.0 1.5 2.5 1.9 4.4 8.0 9.6 53
Nao respondeu 2.1 0.3 0.0 0.2 0.8 0.2 0.2 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 750 1,325 1,263 983 832 531 845 6,530
HOMENS
Ter outro logo2 46.3 37.1 36.5 44.0 40.4 40.8 18.0 34.8
Ter outro mais tarde’ 16.8 324 38.1 30.7 19.1 23.2 29.2 28.3
Ter outro, mas indecisa quando 23.2 12.9 12.8 8.6 12.1 6.4 9.1 12.0
Indeciso quanto a ter outro 0.2 1.4 4.4 8.0 8.3 2.6 4.9 4.2
Nio quer mais filhos 0.3 9.3 3.8 4.8 14.2 12.1 25.8 11.7
Esterilizado(a) 0.1 0.0 0.0 1.9 0.4 1.0 2.6 1.0
Declarou-se estéril 13.3 6.9 3.6 2.1 5.5 13.9 9.4 7.6
Naio respondeu 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 1.0 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 198 262 281 183 182 143 413 1,662
"Inclui gravidez actual
2Deseja o proximo nascimento dentro de 2 anos
Deseja espagar o proximo nascimento 2 ou mais anos

A distribui¢ao percentual nos homens segue um padrao semelhante ao das mulheres de acordo com
o numero ja existente de filhos. A percentagem de entrevistados que deseja em breve mais filhos diminui
de 46 %, nos que ainda nao té€m filhos até 18 %, nos com 6 ou mais filhos. Inversamente, menos de 1 % dos
respondentes que ndo tém filhos declararam nio os desejar, em contraste com 26 %, nos entrevistados com
6 ou mais filhos. No entanto, ha a realgar que a tendéncia decrescente de espagar os nascimentos consoante
o numero de filhos vivos ¢ muito mais acentuada nas mulheres que nos homens. De igual modo, entre os
respondentes com 6 ou mais filhos, a percentagem de mulheres que declarou ndo desejar mais filhos foi
dupla em relagdo a dos homens (53 % versus 26 %), pelo que se pode concluir que os homens desejam
familias maiores que as mulheres (Grafico 6.1).

O Quadro 6.2 apresenta a distribui¢do percentual das mulheres em unido, por desejo de mais filhos
e segundo grupos quinquenais de idade. Como observado, a propor¢ao de mulheres que deseja mais filhos
declina com a idade, de 91 % no grupo etario dos 15-19 anos até 29 %, nas mulheres de 45-49 anos. O
padrao inverso se verifica com a propor¢ao de entrevistadas que ndo desejamais filhos, o qual aumenta com
a idade da mulher. A proporc¢do de mulheres que se declarou estéril também aumenta com a idade, desde
0.1 % nas entrevistadas de 15-19 anos até 23 % nas que tinham 45-49 anos de idade.
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Grafico 6.1

Fercentagem de mulheres & de homens que nao
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Quadro 6.2 Intencdes reprodutivas por idade
Distribuicdo percentual das mulheres actualmente unidas, segundo o desejo de ter filhos, por idade, Mocambique 1997
Idade
Desejo de ter filhos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Ter outro Iogo1 38.6 37.2 41.5 347 36.2 19.6 17.8 345
Ter outro mais tarde’ 38.4 44.6 354 28.4 15.2 8.1 3.8 28.7
Ter outro, mas indecisa quando  13.7 8.9 7.1 10.2 7.5 3.5 7.5 8.5
Indecisa quanto a ter outro 6.5 3.8 6.7 3.8 10.4 5.2 3.1 5.7
Nao quer mais filhos 0.8 3.5 7.0 19.2 24.7 46.6 39.8 16.2
Esterilizada 0.0 0.0 0.0 0.6 1.1 1.4 4.1 0.7
Declarou-se estéril 0.1 2.0 2.2 2.9 4.7 15.2 22.6 5.3
Nao respondeu 1.9 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 1.3 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 825 1,337 1,341 1,001 867 601 557 6,530
1Deseja o préoximo nascimento dentro de 2 anos
Deseja espacar o proximo nascimento 2 ou mais anos

6.2 Concordancia na preferencia dos casais

No inquérito avaliou-se o grau de concordédncia nas preferéncias em fecundidade dos casais
monodgamos (Quadro 6.3). O primeiro facto que se salienta é o elevado grau de concordancia entre os dois
membros do casal. Com efeito, em 62 % dos casais ambos desejam mais filhos e em 9 % ambos querem
parar de ter filhos. A discordancia avaliada foi de 11 %, sendo mais frequente a situacdo em que o marido
deseja mais filhos e a esposa nao (8 %), e menos frequente a situacdo inversa, com a esposa a desejar mais
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Quadro 6.3 Intencdes reprodutivas dos casais monoégamos
Distribuigdo percentual dos casais monogamos, segundo o desejo de ter filhos do marido e da esposa, € o niimero de filhos vivos
do marido e da esposa, Mogambique 1997

Esposo quer mais Esposo ndo quer

Um deles Um ou Numero

Numero de filhos Esposa Esposando Esposa Os doisndo indeciso/  ambos de
vivos quer mais quer mais quer mais querem mais Estéril  ndo sabe Total casais
Mesmo niimero
0-3 filhos 81.2 2.3 1.0 0.6 5.4 9.6 100.0 421
4-9 filhos 29.4 15.3 6.3 26.1 7.7 15.2 100.0 163
Numero diferente
Marido > esposa 57.7 7.5 5.7 7.6 12.5 9.0 100.0 296
Esposa > marido 45.7 18.3 0.2 16.2 8.0 11.5 100.0 125
Total 61.5 7.9 3.1 8.7 8.2 10.6 100.0 1,006

filhos e o marido ndo (3 %). De realgar que, nos casais que discordaram, as percentagens referentes ao
subgrupo “O marido quer mais filhos e a esposa ndo”, sempre foi superior ao outro subgrupo “A esposa quer
mais filhos e marido ndo”, independentemente do nimero de filhos que o casal ja tinha.

A discordancia no casal aumenta com o nimero de filhos vivos que ja t€ém. Nos casais com 1 a 3
filhos a discordancia foi apenas de 3 % e atingiu o maximo (22 %) nos casais com 4 a 9 filhos. Segue um
padrdo semelhante o subgrupo de casais que ndo quer mais filhos, aumentando desde menos de 1 % nos
casais sem filhos até 26 %, nos que t€ém 4 a 9 filhos. Inversamente, a propor¢ao de casais que deseja mais
filhos diminui com o numero de filhos existentes.

O desejode limitar a familia varia significativamente com as caracteristicas socio-demograficas das
entrevistadas (Quadro 6.4 e Grafico 6.2). Podemos observar que, nas mulheres em unido entrevistadas, o
desejo de familias mais pequenas € mais frequente nas zonas urbanas (24 %) que nas areas rurais (15 %).
Os diferenciais interprovinciais nas entrevistadas que nao desejavam mais filhos sdo significativos, desde
um maximo na cidade de Maputo e nas provincias de Gaza e Maputo com, respectivamente, 35 %, 30 % e
24 %, até um minimo de 6 % em Sofala e de 7 %, em Cabo Delgado.

O nivel educacional esta também associado a variagdes significativas no desejo de limitar a familia.
As mulheres com ensino secundério ou mais sao o subgrupo com o maior desejo (31 %) de limitar a familia.
Entre os restantes grupos, o facto a salientar ¢ o maior desejo existente nas mulheres sem escolarizagdo
(18 %) em relacao as mulheres com ensino primario (15 %). A distribui¢ao percentual por nivel educacional
dos homens entrevistados segue o mesmo padrido, embora ndo tdo acentuado.
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Quadro 6.4 Desejo de ndo ter mais filhos

Percentagem de mulheres actualmente unidas que ndo querem mais filhos, segundo o numero de filhos vivos, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de filhos vivos'

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Residéncia

Urbana 0.5 6.8 10.8 19.4 34.4 37.1 64.7 24.3
Rural 1.1 0.8 5.9 13.5 16.7 38.6 52.6 15.1
Provincia

Niassa 0.0 1.3 3.5 10.6 17.2 40.6 45.5 14.6
Cabo Delgado 0.5 0.8 3.8 6.0 8.0 27.0 24.2 6.6
Nampula 3.0 0.9 9.2 18.8 38.6 38.9 43.9 17.3
Zambezia 0.0 0.7 6.8 6.5 14.1 33.0 49.6 13.8
Tete 0.0 3.7 1.2 10.3 15.6 21.5 34.7 11.8
Manica 1.7 3.8 3.2 8.9 16.8 27.4 52.9 15.2
Sofala 0.0 53 1.0 2.1 0.7 14.0 31.6 5.8
Inhambane 0.4 1.1 3.9 354 37.5 54.2 61.2 23.2
Gaza 0.0 1.5 17.8 17.9 20.8 65.4 88.8 30.1
Maputo 0.0 2.3 11.8 16.5 44.2 54.4 65.2 24.2
Maputo Cidade 0.0 3.6 12.3 35.2 49.1 55.9 92.1 34.5
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.3 1.4 6.9 17.3 194 34.6 52.4 18.3
Primario 1.5 2.5 5.2 9.5 19.0 42.5 59.8 14.7
Secundario ou mais 0.0 4.8 30.7 57.0 37.1 47.7 64.2 30.6
Religido’

Catolica 0.0 1.3 8.3 15.4 25.2 42.2 46.4 16.7
Protestante 0.4 4.9 10.0 18.1 30.2 47.9 69.6 24.5
Mugulmana 0.5 0.9 5.9 13.7 22.4 28.2 40.8 12.7
Outra 0.0 2.6 3.1 5.6 17.1 32.7 52.9 11.8
Sem religido 5.1 1.0 3.1 14.1 7.5 31.7 58.5 13.9
Total de mulheres unidas 1.0 2.1 6.7 14.7 19.9 38.3 55.5 16.9
Total de homens unidos 0.4 9.3 3.8 6.6 14.6 13.2 28.4 12.7

Nota: As mulheres esterilizadas estdo incluidas nas percentagens de mulheres que ndo querem mais filhos.
1 . .
Inclui a gravidez actual
2 . . ~
Exclui os casos sem informagéao
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Grafico 6.2
Fercentagem de mulheres em unido que ndo desejam mais
filhos, por caracteristicas seleccionadas
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6.3  Procura de anticoncep¢io

A avaliagdo das necessidades existentes para o uso de planeamento familiar assim como a avaliagao
da extensdo da procura que foi satisfeita, ¢ uma analise essencial para a gestdo do programa. Um aspecto
importante da analise ¢ a identificagdo de grupos em que ¢ menor o grau de procura satisfeita e que
constituem prioridades na implementacao do programa.

A procura e utilizagdo de planeamento familiar pode ser para espacamento, quando o objectivo €
aumentar o intervalo entre nascimentos sucessivos, ou para limita¢do, quando o desejo é ndo ter mais filhos.

Definiu-se como necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar o grupo de mulheres, ndo
estéreis, que declara que ndo deseja mais criangas ou quer esperar dois ou mais anos até voltar a engravidar,
mas nao esta a utilizar planeamento familiar. Foram incluidas neste grupo as entrevistadas que se
encontravam gravidas na altura da entrevista, se a gravidez era indesejada ou desejada para mais tarde. De
igual modo foram também incluidas no grupo as mulheres amenorreicas para quem o ultimo filho ndo era
desejado ou era desejado para mais tarde. Ao grupo de mulheres que estdo a utilizar planeamento familiar
na altura do inquérito, designa-se como necessidade satisfeita de planeamento familiar. Finalmente, ao
somatorio da necessidade satisfeita e nao satisfeita, foi dada a designacao de procura total de planeamento
familiar.

O Quadro 6.5 apresenta-nos a necessidade ndo satisfeita, satisfeita e procura total em planeamento

familiar, para as mulheres em unido, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas. A procura total
¢ ilustrada no Grafico 6.3.
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Quadro 6.5 Procura por anticoncepcdo das mulheres unidas

Percentagem de mulheres unidas, segundo a necessidade insatisfeita e satisfeita de anticoncepgéo por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997

Necessidade Necessidade satisfeita
insatisfeita de anticoncepgdo Procura total Per-
de anticoncep(;éo1 (usuarias atuais)2 por anticoncep(;éo3 centagem
da Numero
Para Para Para Para Para Para procura de
Caracteristica espacar limitar Total espagar limitar Total espagar limitar Total satisfeita’ mulheres
Idade da entrevistada
15-19 7.3 1.2 8.5 2.1 0.4 2.5 9.4 1.6 11.0 22.9 1,010
20-24 6.4 0.7 7.1 9.0 1.4 10.4 15.4 2.1 17.5 59.2 326
25-29 5.9 2.4 8.3 12.0 2.6 14.6 17.8 5.0 22.9 63.7 250
30-34 1.0 34 4.4 7.4 10.2 17.6 8.4 13.7 22.0 79.9 196
35-39 3.6 0.4 4.0 2.3 6.5 8.8 5.9 6.9 12.8 68.9 161
40-44 0.0 1.8 1.8 0.4 12.3 12.7 0.4 14.1 14.5 87.9 124
45-49 0.7 1.6 2.3 0.0 1.9 1.9 0.7 3.5 4.2 44.6 182
Residéncia
Urbana 5.6 2.7 8.3 9.4 6.2 15.7 15.0 8.9 24.0 65.3 821
Rural 5.0 0.8 5.8 1.6 0.9 2.5 6.6 1.7 8.3 29.7 1,429
Provincia
Niassa 10.4 0.5 11.0 1.7 0.5 2.3 12.2 1.1 13.2 17.3 102
Cabo Delgado 4.5 0.0 4.5 0.2 0.0 0.2 4.6 0.0 4.6 3.9 86
Nampula 6.4 0.0 6.4 1.4 1.5 2.9 7.9 1.5 9.3 30.8 220
Zambezia 7.9 1.2 9.1 3.1 0.5 3.6 11.0 1.7 12.7 28.2 302
Tete 2.1 0.2 2.3 33 0.0 33 5.4 0.2 5.7 58.8 72
Manica 2.9 0.2 3.1 4.0 0.0 4.0 6.9 0.2 7.2 56.4 98
Sofala 2.5 4.8 7.3 1.4 1.1 2.5 3.8 5.9 9.8 25.4 256
Inhambane 11.4 1.4 12.9 3.5 3.1 6.6 14.9 4.6 19.5 33.9 232
Gaza 1.5 1.3 2.8 0.1 0.7 0.8 1.6 2.0 3.6 22.1 330
Maputo 3.9 1.7 5.6 6.1 8.3 14.4 10.0 10.0 20.0 72.0 300
Maputo Cidade 4.6 1.4 6.0 19.4 8.5 27.8 24.0 9.9 33.9 82.2 252
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 3.1 2.2 5.3 0.8 1.8 2.6 3.9 3.9 7.9 32.8 682
Primario 6.7 1.3 8.0 3.8 2.4 6.2 10.5 3.7 14.2 43.8 1,364
Secundario ou mais 2.6 0.5 3.1 20.6 9.3 29.9 232 9.8 33.0 90.6 204
Religiz"lo5
Catolica 5.2 1.3 6.5 6.0 1.8 7.8 11.1 3.1 14.2 54.6 679
Protestante 4.5 2.7 7.2 4.2 4.2 8.4 8.7 6.8 15.6 53.9 735
Mugulmana 9.1 0.0 9.1 3.7 4.1 7.8 12.7 4.1 16.8 46.1 266
Outra 6.7 1.1 7.8 43 3.7 8.0 11.0 4.9 15.9 50.6 152
Sem religido 3.6 0.6 4.2 2.9 1.1 4.0 6.5 1.7 8.2 48.4 398
Total 5.3 1.5 6.7 4.4 2.8 7.3 9.7 43 14.0 51.9 2,249

'Necessidade insatisfeita para espacar refere-se s mulheres gravidas e amenorréicas, cuja gravidez nio foi planeada ou prevista e as
mulheres férteis, ndo usudrias de anticoncepg¢do, que disseram querer esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o proximo filho.
Necessidade insatisfeita para limitarrefere-se as mulheres gravidas e amenorréicas, cuja gravidez nio foi desejada e as mulheres férteis,
ndo usuarias de anticoncepg¢do, que ndo querem ter mais filhos. Estdo excluidas da categoria necessidade insatisfeita as mulheres
gravidas e amenorréicas que engravidaram usando um método (estas mulheres necessitam um método mais eficaz). Também sdo
excluidas as mulheres na menopausa.

Uso para espacar refere-se as mulheres que estio usando um método anticoncepcional e que disseram querer esperar 2 anos ou mais
para ter o seu proximo filho. Uso para limitar refere-se aquelas mulheres que usam métodos com o objetivo de ndo ter mais filhos.
O tipo de método ndo ¢ levado em conta.

’A procura total inclui as mulheres gravidas e amenorréicas que engravidaram usando um método (falha do método).

*A estimativa da procura satisfeita de anticoncepgdo é a razio entre a prevaléncia de uso de métodos mais a percentagem de mulheres
que estdo gravidas ou em amenorréia mais aquelas cuja gravidez aconteceu por falha do método e a procura total.
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Grafico 6.3

Mecesidade satisfeita e ndo satisfeita de servigos de PR,
por caracteristicas seleccionadas
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A
procura total de planeamento familiar, na mulher em unido, nao estéril, foi de 14 %, sendo que:

. Cerca de metade (7 %) era constituida por necessidade de planeamento familiar ndo
satisfeita e 7 %, necessidade satisfeita.

. A procura total para espacamento foi dupla da procura para limitagdo da familia (9.7 %
versus 4.3 %), o que esta de acordo com o padrao tradicional existente de espagamento dos
nascimentos.

A procura total ¢ maior no grupo etario dos 25-34 anos e menor nas entrevistadas mais velhas (4 %)
oumais jovens (11 %). No entanto ¢ exactamente nestes grupos em que a necessidade satisfeita ¢ menor, em
particular no grupo etario dos 15-19 anos em que apenas um quinto (23 %) da procura total foi satisfeita.
Esta situagdo € preocupante, se considerarmos que a actividade sexual se inicia na adolescéncia (capitulo 5),
conduzindo a gravidez nao desejada e de alto risco obstétrico neste grupo etario.

A procura total de PF na zona urbana é tripla (24 %) em relagdo a area rural (8 %). Do mesmo modo,
o uso actual de contracepgdo € cerca de cinco vezes maior na zona urbana que na area rural (16 % versus
3 %). Inversamente, como se pode esperar, a percentagem de procura nao satisfeita € maior nas areas rurais
(70 %) do que nas areas urbanas (35 %).

No que se refere aos diferenciais inter-provinciais, o primeiro aspecto a salientar ¢ a pequena
proporc¢do de mulheres em unido que desejam utilizar um método contraceptivo. Apenas em trés provincias
a procura total de PF atingia ou ultrapassava os 20 %, enquanto em seis das onze provincias a propor¢ao
encontrada foi de 10 % ou inferior. Podemos observar que variou desde a cidade de Maputo, com 34 %, ¢
Provincias de Maputo e Inhambane, ambas com 20 %, até as provincias de Cabo Delgado, com 5 %, Tete,
com 6 % e Manica, com 7 %.
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A procura total de PF encontrava-se significativamente associada ao nivel educacional das mulheres
em unido, de 8 % nas entrevistadas sem escolarizacdo até 33 %, nas com ensino secundario ou superior. No
entanto, a necessidade ndo satisfeita de PF era maior nas entrevistadas com o ensino primario do que nas
mulheres sem escolarizacdo (8 % versus 5 %), e, por fim, apenas 3 % no grupo de maior escolaridade.

6.4 Numero filhos ideal e existente

No inquérito, foi perguntado a todos os entrevistados, de ambos os sexos, o niimero de filhos que
consideravam como numero ideal. Para tal, a todos os/as entrevistados foi pedido um exercicio de abstrac¢ao
e perguntado: Se pudesse voltar atras, para o tempo em que ndo tinha nenhum filho e se pudesse escolher
o numero de filhos para ter toda a vida, quantos desejaria ter? No caso de ainda ndo terem tido nenhum
filho, a primeira parte da questao Se pudesse voltar atras para o tempo em que ndo tinha nenhum filho era,
naturalmente, omitida.

O Quadro 6.6 mostra-nos o numero ideal de filhos das mulheres e homens entrevistados, de acordo
com o numero de filhos vivos que tém, onde se incluiu a gravidez actual, caso existisse. O desejo de familias
numerosas ¢ bem evidente nos resultados obtidos, pois 43 % das mulheres entrevistadas declarou desejar seis
ou mais filhos. O nimero médio ideal avaliado foi de 5.9 filhos, no total de entrevistadas e, ainda
ligeiramente superior, 6.2 filhos, nas mulheres em unido. Cerca de um quinto das entrevistadas (17 %) deu
uma resposta ndo numérica, o que esta de acordo com factores culturais e religiosos ou ainda com indecis@o
da entrevistada em relag¢do ao assunto.

Verificou-se uma associagao significativa entre o numero ideal ¢ o nimero real de filhos, pois o
nimero médio ideal variou de 4.7 nas mulheres que ainda nao tinham tido filhos, até 7.9 filhos desejados,
nas respondentes com seis ou mais filhos vivos. Tal facto pode ser devido quer ao facto de que as mulheres
que desejam mais filhos tentam concretiza-lo, quer a ndo ser culturalmente aceite negar os filhos que ja se
teve e, por consequéncia, haver um ajustamento do numero ideal ao nimero real de filhos existente.

Nos homens entrevistados, o padrao encontrado foi semelhante mas o nimero médio de filhos
desejado ¢ ainda mais elevado, sendo de 7.4 para todos os entrevistados, e atingindo o maximo de 8.1 filhos
desejados nos homens em unido.

No Quadro 6.7 e no Grafico 6.4 podemos observar os diferenciais existentes no nimero médio de
filhos desejados nos entrevistados, de ambos os sexos, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas.
Constatou-se que, nos entrevistados de ambos os sexos, o numero médio ideal de filhos aumentava consoante
aidade. Os valores minimos foram encontrados no grupo mais jovem, dos 15-19 anos, com 4.7 ¢ 5.6 como
numero médio ideal de filhos, respectivamente nas mulheres ¢ homens entrevistados. Observou-se um
aumento progressivo com a idade até atingir os valores maximos de 7.6 nas entrevistadas dos 45-49 anos e
9.0 filhos, nos respondentes de 45-49 anos de idade.

O diferencial por lugar de residéncia, em zona urbana ou area rural, ¢ significativo e ainda mais
acentuado nos homens que nas mulheres. Como ¢ habitual os residentes das areas rurais desejam familias
maiores. Com efeito, enquanto nas respondentes a diferenga encontrada entre a area rural e urbana foi de 1.4
filhos ( 6.2 versus 4.8), ela aumentou para 3.1 filhos entre os homens residindo nas areas urbanas e areas
rurais (8.4 versus 5.3).
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Quadro 6.6 Numero ideal de filhos

Distribuigdo percentual segundo o numero ideal de filhos, e nimero médio ideal de filhos para todas as mulheres e homens e para
as mulheres e homens actualmente unidas(os), por nimero de filhos vivos, Mocambique, 1997

| R
Numero de filhos vivos

Numero ideal de filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES

Nenhum 0.4 0.4 0.2 0.1 1.6 0.0 0.1 0.4
1 3.2 1.0 0.1 0.3 0.4 0.0 0.1 1.0
2 12.7 8.1 4.2 3.2 1.7 1.6 0.9 5.8
3 9.8 9.6 3.9 35 1.0 0.8 0.9 5.3
4 18.7 20.9 22.1 16.0 134 6.4 7.2 16.6
5 8.2 13.3 15.1 13.1 9.9 12.9 3.7 11.1
6+ 25.1 32.7 41.4 49.1 53.5 65.7 65.4 42.9
Resposta ndo-numérica 21.9 14.1 13.1 14.7 18.7 12.6 21.7 16.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,884 1,669 1,539 1,160 937 634 958 8,779
Todas mulheres

Numero médio ideal® 4.7 5.1 5.9 6.0 6.5 7.0 7.9 5.9
Numero de casos 1,472 1,433 1,337 989 762 554 750 7,297
Mulheres unidas

Numero médio ideal® 5.4 5.3 6.0 6.1 6.4 7.1 7.9 6.2
Numero de casos 597 1,122 1,113 853 668 462 686 5,501

HOMENS

Nenhum 0.4 44 0.0 0.0 0.4 0.0 0.6 0.8
1 1.3 0.2 0.6 0.3 0.7 0.0 0.1 0.6
2 6.2 5.9 1.1 3.1 2.8 6.2 0.8 4.0
3 6.1 6.9 1.8 2.8 1.7 0.3 0.9 3.7
4 20.0 18.1 22.6 6.6 7.0 2.9 5.7 14.2
5 9.5 7.9 12.2 8.0 4.6 5.5 2.0 7.5
6+ 37.5 40.5 47.6 66.9 69.5 72.0 67.5 51.8
Resposta ndo-numérica 19.0 16.2 14.1 12.2 13.2 13.2 22.6 17.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 784 296 300 198 185 151 421 2,335
Todos homens

Ntmero médio ideal’ 6.0 6.2 6.9 7.8 8.7 8.2 10.4 7.4
Numero de casos 635 248 257 174 161 131 326 1,932
Homens unidos

Numero médio ideal® 7.4 6.5 6.9 7.7 8.8 8.2 10.4 8.1
Numero de casos 158 217 245 159 158 124 320 1,380

'Inclui gravidez actual
2 . ~ o}
Exclui mulheres que deram respostas ndo-numéricas
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As diferengas interprovinciais também sao acentuadas. Para as mulheres que residiam na cidade de
Maputo e provincia de Maputo o nimero médio ideal de filhos foi, respectivamente de 4.0 e 4.2 filhos, mas
este aumentou até atingir nas provincias do Norte de Niassa ¢ Cabo Delgado a média de 6.8 e 6.9 filhos,
respectivamente. O padrdo observadonos homens entrevistados foi semelhante, variandodesde 4.3 na cidade
de Maputo, até 9.7 filhos, na provincia de Inhambane.

Tipicamente, os entrevistados mais educados desejam familias mais pequenas. Nas entrevistadas sem
escolarizagdo o nimero médio ideal de filhos era de 6.6 e, nos homens do mesmo grupo, de 8.1 filhos. Nos
respondentes com o ensino secundario ou mais, o nimero médio ideal de filhos desce para 3.4 e 4.6 filhos,
respectivamente, nos entrevistados do sexo feminino e masculino.

Quadro 6.7 Numero ideal de filhos por caracteristicas seleccionadas
Numero médio ideal de filhos para todas as mulheres e todos os homens, segundo a idade, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997

Idade actual Todas Todos

as 0s

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 mulheres homens
Residéncia
Urbana 3.9 4.2 5.0 5.2 5.8 5.8 6.4 4.8 5.3
Rural 5.0 5.5 6.1 6.4 7.2 7.5 7.9 6.2 8.4
Provincia
Niassa 5.1 6.3 6.8 6.8 7.9 8.3 8.1 6.8 7.8
Cabo Delgado 5.7 6.1 6.5 7.0 8.0 7.8 8.7 6.9 9.2
Nampula 5.0 5.1 6.2 6.3 7.5 6.7 7.8 6.2 8.6
Zambezia 5.2 5.7 6.0 6.4 6.9 7.7 6.4 6.2 7.2
Tete 4.9 5.2 5.1 5.9 6.5 9.0 9.1 6.0 6.6
Manica 5.2 5.6 5.8 6.3 7.7 8.0 8.4 6.3 8.0
Sofala 5.1 4.5 7.3 7.0 6.8 9.0 7.4 6.1 6.8
Inhambane 4.7 5.1 5.9 5.8 6.0 6.3 7.2 5.6 9.7
Gaza 43 5.3 4.7 5.6 6.0 7.5 7.9 5.6 7.7
Maputo 3.4 3.9 4.2 4.4 5.6 4.9 6.5 4.2 5.3
Maputo Cidade 3.0 3.6 4.2 4.2 4.8 4.4 5.7 4.0 4.3
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 5.0 5.7 6.4 6.4 7.2 7.5 7.9 6.6 8.1
Primario 4.7 5.0 5.8 6.1 6.6 6.7 7.0 5.5 7.8
Secundario ou mais 3.2 33 3.4 3.5 4.1 4.1 4.4 3.4 4.6
Religiio’
Catolica 4.7 5.3 5.5 6.1 6.8 6.9 7.5 5.8 6.5
Protestante 43 4.9 5.7 5.7 6.4 6.6 7.3 5.5 7.2
Mugulmana 5.0 5.4 6.8 6.5 7.4 7.2 7.9 6.4 8.7
Outra 4.6 4.6 6.2 5.0 5.9 7.6 6.8 5.4 7.8
Sem religido 4.9 5.2 5.6 6.4 7.1 8.3 7.8 6.2 8.0
Todas as mulheres 4.7 5.2 5.8 6.1 6.8 7.2 7.6 5.9 NA
Todos os homens 5.6 6.1 6.4 6.9 8.4 8.8 9.0 NA 7.4
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Grafico 6 4

Mumero ideal de filhos entre homens e mulheres,
por caracteristicas seleccionadas
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6.5 Planeamento dos nascimentos

No inquérito, foi feita uma avaliag@o quantitativa da fecundidade ndo desejada. Para tal, inquiriu-se
a todas as entrevistadas que se encontravam gravidas ou tiveram um filho nos tltimos trés anos precedendo
o0 inquérito se o nascimento tinha sido planificado (desejado na altura), desejado mais tarde, ou ndo desejado
(nfo desejava mais filhos). Este conjunto de questdes ddo-nos uma perspectiva do grau de sucesso dos casais
no controle da sua fecundidade. No entanto, a qualidade da resposta obtida depende da recordacdo que a
entrevistada tem sobre a situacdo vivida anos atras e da honestidade com que a reportou, pois esta atitude
podera ser influenciada pelos factores culturais e religiosos anteriormente mencionados. De qualquer dos
modos, podemos assumir que os valores encontrados para a gravidez ndo desejada serdo uma subestimacao
da realidade.

O Quadro 6.8 mostra-nos a distribui¢ao percentual dos nascimentos dos ultimos trés anos, por
planeamento da fecundidade e segundo a ordem de nascimento da crianga e a idade da mae ao nascimento.
No inquérito, nos nascimentos dos ultimos trés anos, cerca de trés quartos (74 %) eram desejados na altura
da concepgdo, cerca de um quinto (20 %) eram desejados mais tarde ¢ 4 % nao eram desejados.

Os trés primeiros filhos sdo mais desejados na altura da concepcao e, apenas nos filhos de ordem
quatro ou superior a percentagem ¢ significativamente menor (69 %). Neste grupo, quase um quarto (23 %)
dos nascimentos era desejada mais tarde e cerca de 6 % ndo era desejada. A propor¢do de nascimentos
planificados diminui acentuadamente com a idade da mae, variando desde 78 %, no grupo etario dos 20-24
anos até 48 %, no grupo etario dos 45-49 anos. De realgar que a propor¢do de nascimentos desejados no
grupo etario mais jovem (15-19 anos) é de 73 %, menor que nos grupos etarios seguintes, indicando a
existéncia do problema de gravidez precoce, nao desejada, na adolescéncia.
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Quadro 6.8 Planeamento dos nascimentos

Distribui¢do percentual dos nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos anteriores a
pesquisa, segundo o planeamento, por ordem de nascimento ¢ idade da mée na época do
nascimento, Mogambique 1997

Planeamento do nascimento

. Nao Nao Desco-

Caracteristica Planeado previsto- desejado” nhecido Total Numero
Ordem de
nascimento

78.0 16.8 29 2.3 100.0 1,164
2 77.1 19.8 1.3 1.8 100.0 965
3 79.9 17.9 1.1 1.1 100.0 911
4+ 68.8 22.9 6.3 2.1 100.0 2,276
Idade da mae
no nascimento
<20 73.0 21.6 2.9 2.4 100.0 1,182
20-24 78.2 18.7 1.0 2.0 100.0 1,419
25-29 75.2 20.8 1.9 2.1 100.0 1,275
30-34 72.9 20.4 5.3 1.4 100.0 737
35-39 71.7 19.0 8.9 0.3 100.0 401
40-44 66.1 18.9 14.8 0.2 100.0 239
45-49 48.1 21.0 22.0 8.9 100.0 64
Total 74.2 20.1 3.7 1.9 100.0 5,316

Nota: Na ordem de nascimento inclui-se gravidez actual

'"Nascimento planeado e ocorrido na época prevista

*Nascimento desejado, mas que deveria ocorrer numa época futura

*Nascimento que representa um excesso em relacio ao numero total de filhos desejados

Um outro modo para avaliar a extensdo da fecundidade ndo desejada ¢ calcular qual seria a taxa
global de fecundidade excluindo os nascimentos ndo desejados. Esta taxa, taxa global de fecundidade
desejada, ¢ calculada da mesma maneira como a taxa global de fecundidade, mas excluindo do numerador
os nascimentos ndo desejados nos ultimos trés anos. A comparagdo entre as duas taxas sugere o impacto
demografico potencial da eliminagdo dos nascimentos ndo desejados. A taxa de fecundidade desejada
avaliada no inquérito deve, no entanto, ser considerada uma subestimagdo da situacao real, devido a
relutdncia marcada existente no pais em admitir como nao desejados os filhos vivos, como ja foi
anteriormente discutido.

O Quadro 6.9 ¢ o Grafico 6.5 mostram-nos a taxa global de fecundidade desejada e a real, para os
ultimos trés anos, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas. Globalmente, a taxa de fecundidade
desejada ¢ 5 % inferior a taxa global de fecundidade real, sendo as respectivas taxas de 4.7 e 5.2
nascimentos. A diferenga das duas taxas entre a zona rural e urbana é minima. Por provincias, as maiores
diferengas entre as taxa global de fecundidade desejada e taxa global de fecundidade real foram encontradas
em Nampula, Tete e Gaza e as menores diferencas encontradas nas provincias de Niassa, Cabo Delgado e
Sofala.

A diferencga varia directamente com o nivel educacional. Enquanto nas mulheres com o ensino
primario a taxa global de fecundidade desejada era 9 % inferior a taxa global de fecundidade real, a diferenca
aumenta para 14 % nas entrevistadas com o ensino secundario ou mais, realgando uma vez mais o papel
preponderante da educacdo feminina na diminuic¢ao da fecundidade.
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Quadro 6.9 Taxa global de fecundidade
desejada

Taxa global de fecundidade desejada e taxa
global de fecundidade real para os trés anos
anteriores a pesquisa, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997

Taxa global Taxa global

de de

fecundidade fecundidade
Caracteristica desejada real
Residéncia
Urbana 4.1 4.6
Rural 49 5.3
Provincia
Niassa 52 5.4
Cabo Delgado 4.4 4.5
Nampula 4.6 5.1
Zambezia 4.6 5.0
Tete 5.9 6.6
Manica 6.8 7.5
Sofala 4.7 49
Inhambane 4.9 53
Gaza 5.1 5.8
Maputo 4.1 4.5
Maputo Cidade 34 3.7
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade 4.7 5.1
Primario 5.0 5.4
Secundario ou mais 3.0 35
Religidio'
Catolica 4.8 5.1
Protestante 4.9 5.6
Mugulmana 4.2 4.5
Outra 5.5 5.9
Sem religido 4.6 5.1
Total 4.7 5.2

Nota: As taxas sdo baseadas nos nascimentos
ocorridos de mulheres de 15-49 anos no periodo
de 1-36 meses anterior a pesquisa. As taxas
globais de fecundidade real sdo iguais as taxas
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Grafico 6.5

Taxa de global fecundidade desejada e real, por
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CAPITULO 7

MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Os niveis e tendéncias da mortalidade infantil (nos seus componentes neonatal e poés-neonatal) e
infanto-juvenil estdo intrinsecamente inter ligados as condi¢des demograficas, sdcio-econdémicas, culturais
e ambientais de cada pais. Eles sdo considerados um dos melhores indicadores do nivel de desenvolvimento
duma populagao. Neste contexto, o conhecimento da mortalidade infantil e infanto-juvenil € indispensavel
para a tomada de decisdes e implementacgdo de programas e politicas publicas na area de saude.

Este capitulo comeca por apresentar informagdes sobre os niveis, tendéncias e diferenciais da
mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil e na infancia. Estas informacdes poderdo ser usadas para
projecgdes populacionais, além de servir de instrumento de identificagdo dos sectores populacionais expostos
a altos riscos de mortalidade. O capitulo conclui com uma anédlise das relagdes entre os riscos de
sobrevivéncia destes grupos de criangas ¢ a fecundidade das maes em idades jovens e mais velhas, incluindo
os efeitos dos intervalos curtos entre os nascimentos ¢ a alta parturicao sobre essa mesma sobrevivéncia.

Neste sentido, o conhecimento da mortalidade infantil e infanto-juvenil, bem com a materna, sdo de
extrema importancia para a tomada de decisdes e implementagao de programas e politicas publicas na area
de saude.

7.1  Metodologia e qualidade dos dados

Para o calculo dos niveis e tendéncias da mortalidade infantil e na infancia, o IDS recolheu-se dados
sobre a historia de nascimentos de cada uma das mulheres entrevistadas. Para tal, perguntou-se a cadamulher
o numero total de filhos, isto é, o nimero de filhos ¢ filhas que viviam com ela, residiam noutro lugar e
aqueles (as) que ja faleceram. No caso destes ultimos, registou-se a idade que tinham quando faleceram,
usando-se trés alternativas de resposta: em dias, para os que faleceram durante o primeiro més de vida, em
meses, para os que faleceram entre 1 a 23 meses € em anos, para os que morreram depois de completar os
2 anos.

Estes dados permitem calcular, para periodos determinados, os seguintes indicadores:

. Mortalidade neo-natal (NN): probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida, (de
0 a 30 dias);
. Mortalidade pos-neonatal (PNN): probabilidade de morrer depois do primeiro més de

vida, porém antes de completar o primeiro aniversario (1-11 meses);

. Mortalidade infantil (,q,): probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11
meses);
. Mortalidade pdés-infantil (,q,): probabilidade de morrer entre o primeiro e o quinto

aniversario (12-59 meses);

. Mortalidade infanto-juvenil (,q,): probabilidade de morrer antes de completar cinco anos
de vida (0-59 meses).
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A semelhanca de outras varidveis demogréficas, a mortalidade esté sujeita a erros de declaragdo. A
confiabilidade das estimativas de mortalidade depende dos niveis de omissdo de filhos falecidos
imediatamente ap6s o nascimento, especialmente quando os 6bitos ocorreram muitos anos antes do inquérito.
Além disso, ¢ igualmente importante, a qualidade diferencial da declaragdo das datas de nascimento dos
filhos sobreviventes e dos filhos falecidos, bem como das respectivas idades.

Nos inquéritos de outros paises observou-se uma tendéncia das maes a arredondarem para 1 ano (12
meses) a idade do filho ao morrer, ainda que este ndo tenha falecido exactamente aos 12 meses, mas sim nos
meses proximos a essa idade. Esse arredondamento para o més doze produz uma grande concentragao de
obitos nesse més. No caso do IDS, tal concentragdo ocorreu abaixo da média. Quando o evento ocorreu aos
10 ou 11 meses de vida, o arredondamento para doze pode originar uma subestimativa da mortalidade
infantil (,q,) ¢ uma sobrestimativa da mortalidade p6s-infantil (,q,).

Como a recolha de dados teve lugar entre Margo e Junho de 1997 as taxas de mortalidade foram
calculadas em periodos quinquenais correspondentes aos anos calendarios 1972-1977, 1977-1982, 1982-
1987, 1987-1992 e 1992-1997.

7.2 Niveis e tendéncias da mortalidade

O Quadro 7.1 apresenta as taxas de mortalidade neonatal, poés-neonatal, infantil, pés-infantil e
infanto-juvenil, para cinco periodos quinquenais que precedem ao inquérito, o que permite observar as
tendéncias nos ultimos 25 anos.

As taxas de mortalidade apresentadas no Quadro 7.1 e no Grafico 7.1, embora nio resultem pouco
coerentes com a situagcdo esperada no marco historico da tendéncia da mortalidade nos paises menos
desenvolvidos, reflectem os efeitos combinados da conjuntura sdcio-econdmica, politico-militar entdo
vigentes, assim como das calamidades naturais que assolaram o Pais durante o periodo em analise. A queda
da mortalidade observada nos primeiros anos da Independéncia Nacional, reflecte os efeitos da politica de
saude que procurou ampliar a sua cobertura a todas camadas sociais, da universalizagcdo da educagdo e de
outras expressdoes do desenvolvimento. Esta tendéncia foi interrompida durante a década de 80 até
aproximadamente a altura do Acordo Geral de Paz em 1992, para depois paulatinamente iniciar o declinio.

Durante o periodo mais recente (0-4 anos, ou seja, entre 1992-1997), 2 em cada 10 criangas (201 por
mil) morreram antes de atingir o seu quinto aniversario de vida. Em cada 1.000 nascimentos, 135 morreram
antes de completar o primeiro aniversario, 77 faleceram entre o primeiro e o quinto ano de vida. Em relacao
os menores de um ano, a probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida é de 54 por mil e a de
morrer entre o primeiro e décimo segundo més exacto ¢ de 81 por mil.

Quadro 7.1 Mortalidade infantil ¢ na infincia

Taxas de mortalidade neo-natal, pds neo-natal, infantil, pos-infantil e infanto-juvenil para
periodos quinquenais anteriores ao inquérito, Mogambique 1997

Anos Mortalidade = Mortalidade = Mortalidade = Mortalidade = Mortalidade
anteriores neonatal pos-neonatal infantil pés-infantil  Infanto-juvenil
ao inquérito (NN) (PNN) (90 (ap (590

0-4 54 81 135 77 201

5-9 60 102 161 92 238

10-14 57 79 136 78 204
15-19 46 87 133 72 195
20-24 87 77 164 104 250
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Grafica 7.1
Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal,
infantil, pds-infantil e infanto-juvenil
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Dum modo geral neste periodo de 25 anos, entre 1972 ¢ 1997, as taxas de mortalidade mostram uma
diminui¢ao no inicio do periodo, de 1972-1977 a 1977-1982, mas de 1982 em diante as taxas se mantiveram
praticamente invariaveis. No periodo 5-9 anos que precederam ao inquérito, correspondente aos anos 1987-
1992, se evidencia uma subida pronunciada nos niveis de mortalidade pos-neonatal, infantil e pds-infantil.
Assim, do periodo de 10-14 anos precedentes (1982-1987) ao periodo de 5-9 anos precedentes (1987-1992)
a mortalidade infantil passa de 136 por mil a 161 por mil, e a mortalidade pds-infantil passa de 78 por mil
a 93 por mil. Varios factores conjunturais provavelmente contribuiram para este incremento na mortalidade.
Deve-se recordar que durante o periodo em analise o Pais foi afectado pela guerra e por varias calamidades
naturais: cheias, secas, ciclones, entre outros, que teriam dificultado a produgao e distribui¢ao de alimentos.

No Gréfico 7.1, pode-se apreciar o facto de que, ao contrario do que se observou na maioria dos
paises em vias de desenvolvimento, incluindo os da Africa subsahariana, em Mogambique, os niveis de
mortalidade nantiveram-se praticamente constantes. Quer dizer, em 25 anos, os niveis de mortalidade
reduziram muito menos do que se poderia esperar € que sao praticamente iguais aos observados na altura
da Independéncia Nacional em 1975.

7.3 Diferenciais da mortalidade

Para a analise dos diferenciais da mortalidade é recomendavel ampliar o periodo de referéncia para
um periodo de 10 anos anteriores a data do inquérito (1987-1997), devido a que o tamanho da amostra ¢
insuficiente para proporcionar estimativas confidveis para um periodo de 5 anos nalgumas caracteristicas
estudadas.

Os resultados por caracteristicas socio-econdmicas (area de residéncia, provincias, nivel de

escolaridade) apresentam-se no Quadro 7.2 ¢ no Grafico 7.2. Os resultados por caracteristicas bio-
demograficas apresentam-se no Quadro 7.3 e no Grafico 7.3.
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uadro 7.2 Mortalidade infantil e na infiincia por caracteristicas sdcio-econdmicas
Taxas de mortalidade neo-natal, pds neo-natal, infantil, pds-infantil e infanto-juvenil para o periodo de dez
anos anteriores a pesquisa, por caracteristicas socio-econémicas, Mogambique 1997
Mortalidade
Mortalidade  Mortalidade = Mortalidade  Mortalidade infanto-

Caracteristica neonatal pos-neonatal infantil pos-infantil juvenil
socio-economica (NN) (PNN) (:90) (91 (s90)
Residéncia

Urbana 55 46 101 55 150
Rural 57 103 160 92 237
Provincia

Niassa 68 66 134 91 213
Cabo Delgado 45 79 123 47 165
Nampula 85 131 216 132 319
Zambézia 44 85 129 63 183
Tete 73 88 160 146 283
Manica 34 57 91 74 159
Sofala 61 112 173 83 242
Inhambane 57 94 151 49 193
Gaza 40 95 135 85 208
Maputo 53 39 92 60 147
Maputo Cidade 27 22 49 51 97
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 60 95 156 87 229
Primario 56 88 144 82 214
Secundario ou mais (13) 59 73 54 123
Atendimento médico'

Nenhum no pré-natal 55 55 109 - -

e parto

No pré-natal ou no parto 20 92 111 - -

No pré-natal e no parto 29 50 80 - -
Total 57 91 147 83 219
Nota: Taxas baseadas em menos de 500 casos ndo ponderados estdo entre parénteses ¢ aquelas baseadas em
menos de 250 casos ndo sao mostradas.
'Taxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos cinco anos anteriores ao inquérito

Os niveis de mortalidade mais elevados observam-se nas criangas cujas maes residem nas areas
rurais ou ndo tém nenhum nivel de escolaridade. Por exemplo, a taxa de mortalidade infantil é de 103 por
mil nas areas urbanas contra 160 por mil nas rurais; de 73 por mil nas criangas cujas maes tém nivel
secundario ou mais contra 156 por mil naquelas cujas maes nunca foram a escola.

A nivel de provincias, a Cidade de Maputo- a Capital e a mais urbanizada do Pais- apresenta niveis
de mortalidade mais baixos, a mortalidade infantil, por exemplo, ¢ estimada em 49 por mil. No outro
extremo, a Provincia de Nampula apresenta niveis de mortalidade mais elevados; estima-se que em cada 10
nascimentos 2 ndo alcancam o primeiro aniversario de vida e 3 ndo atingem o seu quinto aniversario.
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Grafica 7.2
Taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo
caracteristicas seleccionadas
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No Quadro 7.3 apresenta-se os resultados por sexo, idade da mae, ordem de nascimento, intervalo
inter genésico, atendimento médico e tamanho da crianga ao nascer. Observa-se que, entre o nascimento ¢
0 quinto aniversario, a mortalidade masculina ¢, como na maioria das populacdes, superior a do sexo
feminino. Em cada 1,000 nascimentos do sexo masculino, 225 ndo atingem o quinto aniversario, contra 213
nascimentos do feminino. A diferenca segundo o sexo evidencia-se ja no primeiro més de vida, durante o
qual a mortalidade entre as criangas do sexo masculino ¢ de 60 por mil, contra 54 por mil do feminino.

Outra caracteristica apresentada no Quadro 7.3 ¢ a idade da mae. O padrao que se observa ¢ o tipico,
quer dizer, niveis de mortalidade elevados nas criangas de maes muito jovens (menores de 20 anos), menores
riscos para criangas cujas maes tém idades intermediarias (entre 20 e 39 anos), e, aumento importante de
risco nas idades mais avangada (acima dos 40 anos), configurado uma curva em forma de “J”. Os resultados
do IDS, ndo sdo consistentes com a tendéncia geral. Como era de esperar, a mortalidade infantil ¢ mais
elevada entre as criangas de maes menores de 20 anos. Contudo, o contrario do que se observa geralmente,
o avanco da idade da mae nao estd associado a um aumento na mortalidade infantil. Assim, a mortalidade
infantil é de 146 por mil nas criangas com maes de 20-29 anos, contra 133 por mil nas criangas de maes de
40-49 anos.

O numero de ordem de nascimento também afecta as probabilidades de morrer de uma crianga. O
padréo tipo de relagdo entre o nimero de ordem de nascimento e a mortalidade infantil também tem a forma
de “J”. Quer dizer, o risco de morrer ¢ elevado para os nascimentos de primeira ordem, diminui nos de
ordem subsequentes, mas a partir do quarto aumenta em fungao do nimero total. Isto tem sido atribuido nao
s6 aos mecanismos bioldgicos, o facto de que as mulheres com muitos filhos sofrem um maior desgaste
fisico e nutricional, mas também a mecanismos sociais, como aqueles vinculados as precarias condi¢des de
vida que caracterizam as mulheres de parturicdo elevada. No caso de Mogambique, observa-se esta
tendéncia: a mortalidade infantil ¢ de 174 por mil nas criangas de primeira ordem, de 140 por mil nas de
segunda e terceira ordem, e de 146 por mil nas criancas de ordem de 7 ou mais. A mortalidade infanto-
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uadro 7.3 Mortalidade infantil e na infincia por caracteristicas bio-demograficas

Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal, infantil, pos-infantil e infanto-juvenil para o periodo de dez
anos anteriores ao inquérito, por caracteristicas demograficas, Mocambique 1997

Mortalidade  Mortalidade = Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade

Caracteristicas neonatal pos-neonatal infantil pés-infantil  infanto-juvenil
demograficas (NN) (PNN) (90 (ap (590
Sexo da crianca

Masculino 60 93 153 84 224
Feminino 54 88 141 82 212

Idade da mée na época
do nascimento

Menor 20 63 107 170 76 233
20-29 58 89 146 84 218
30-39 46 84 130 93 211
40-49 71 62 133 61 186
Ordem de nascimento

1 77 97 174 67 229
2-3 53 87 140 77 207
4-6 50 87 136 90 214
7+ 48 99 146 114 243
Intervalo do nascimento

anterior

< 2 anos 78 135 212 122 308
2-3 anos 47 78 125 84 199
4 ou mais 18 57 75 52 124

Tamanho ao nascer’
Muito pequeno - - -
Pequeno 39 78 118 - -
Meédio ou grande 24 59 83 - -

Nota: As taxas baseadas em menos de 250 casos ndo sdo mostradas.
Taxas s@o baseadas nos nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos anteriores ao inquérito.

Grafico 7.3

Taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo
caracteristicas hio-demograficas
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juvenil (q,) estd mais claramente de acordo ao padrdo esperado. Esta ¢ de 229 por mil nas criancas da
primeira ordem, reduz a 207 por mil nas criancas da segunda e terceira ordem, e passa a 243 por mil nas
criangas de sétima ordem ou mais.

Os niveis de mortalidade por duragao do tempo decorrido entre um nascimento € o seguinte,
permitem apreciar outro aspecto importante relacionado com a fecundidade e a mortalidade infantil. Um
intervalo menor de 24 meses entre os nascimentos representa um factor universal de alto risco, pois ndo
permite a mulher recuperar totalmente as suas capacidades fisiologicas e pouco ¢ o tempo que ela tem para
dispensar cuidados aos seus filhos. Os nascimentos muito seguidos aumentam a probabilidade de ter criangas
de baixo peso ao nascer, maior exposi¢do as doencas e por conseguinte, menor ¢ a probabilidade de
sobrevivéncia. Por outro lado, um intervalo curto também conduz a um desmame abrupto e precoce, o que
podera resultar numa desnutrigcdo, doengas diarréicas e respiratorias nas criangas.

Estimativas baseadas no IDS indicam que a mortalidade neonatal em nascimentos com menos de
24 meses de intervalo (78 por mil) é 66 % mais elevada do que nos ocorridos com um espagamento de 2-3
anos, € quatro vezes mais elevada do que os nascidos com um intervalo de 4 anos ou mais. A mortalidade
infantil também reduz de 212 por mil em nascimentos com menos de 24 meses de intervalo a 75 por mil
quando o intervalos ¢ de 4 anos e mais, o que significa que o risco de morrer reduz mais de um quarto.

O Quadro 7.3 revela ainda um outro dado importante, que € o efeito da auséncia do pré-natal e do
atendimento médico durante a gestacdo. Filhos de mulheres que ndo tiveram nenhum desses servigos t€ém
probabilidades de morrer antes do primeiro aniversario superiores a 109 6bitos por mil nascimentos,
enquanto que para as mulheres que o tiveram essas probabilidades reduzem para 80 por mil, ou seja, uma
mortalidade quase 30 % menor.

No momento do inquérito, perguntou-se também a cada méae para dar a sua opinido sobre o tamanho
da sua crianca a nascengca (se ela era muito grande, grande, média, pequena, ou muito pequena). Apesar de
que esta ¢ uma avaliacdo subjectiva da mie, os resultados mostram que a mortalidade estd associada ao
tamanho da crianca a nascenca descrita pelas maes. A mortalidade infantil reduz de 118 por mil nas criangas
pequenas a 83 por mil naquelas com tamanho médio ou grande.

Em resumo, os diferenciais de mortalidade analisados mostram claramente os riscos para a crianga
resultantes da fecundidade precoce, do intervalo inter genésico muito curto ¢ do tamanho pequeno do
nascimento.

7.4 Grupos de alto risco

Com o objectivo de sintetizar os factores apresentados nas secgdes anteriores, bem como para
facilitar a identificacao dos grupos de maior risco de mortalidade, no Quadro 7.4 mostra-se as categorias de
elevadorisco reprodutivo, por percentagem de nascimentos ocorridos nessas categorias nos ultimos trés anos
anteriores ao inquérito, e percentagem de mulheres em unido e com probabilidades de conceber um filho com
elevado risco de morrer. A razdo de risco, apresentada na segunda coluna do Quadro 7.4, define-se como
0 quociente entre a propor¢do de criangas falecidas em cada categoria de risco elevado e a proporcao das
falecidas de mulheres com nenhuma categoria de risco.

Normalmente, considera-se como de risco elevado os nascimentos que ocorrem nas seguintes
condicdes:
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Idade da mée inferior a 20 anos ou superior a 40 ao nascimento da crianga. E sabido que
para mulheres que t€m filhos nas idades muito jovens e/ou nas mais avangadas, os seus
filhos t€m poucas possibilidades de sobreviverem do que daquelas que tém os seus filhos
nas idades intermediarias;

Intervalo inter genésico inferior a 24 meses. Este € o factor de risco mais importante que
actua sobre a mortalidade infantil, mesmo na presenga de controles associados ao
comportamento reprodutivo, tais como idade materna e parturi¢ao;

Ordem de nascimento superior a trés filhos. Como ja foi mencionado, estudos em
numerosos paises mostraram a relagdo entre a parturicdo e a mortalidade infantil,
configurando uma curva de “U” ou “J”.

Quadro 7.4 Grupos de alto risco

Porcentagem de criangas nascidas nos Gltimos cinco anos com risco elevado de mortalidade e
porcentagem de mulheres actualmente unidas emrisco de conceber uma crianga comrisco elevado
de mortalidade, segundo as categorias que aumentam o risco, Mogambique, 1997

Nascimentos
nos ultimos 5 anos
anteriores a pesquisa

Porcentagem Porcentagem
de de mulheres
Categoria de risco elevado nascimentos Risco unidas
Sem risco elevado 28.3 1.00 16.9b
Risco nio evitaveis 12.7 1.61 8.1
Categorias de risco evitaveis
Categorias simples de risco 39.8 1.29 35.2
Idade da mae < 18 10.2 1.59 32
Idade da mae > 34 0.9 1.84 4.4
Intervalo de nascimento (IN) < 24 5.2 2.33 9.5
Ordem de nascimento (ON) >3 23.6 0.92 18.1
Categorias de riscoscmu'ltiplos 19.3 1.50 39.8
Idade <18 e IN <24 0.7 443 0.6
Idade >34 ¢ IN <24 0.1 0.00 0.2
Idade >34 ¢ ON >3 10.1 1.03 23.4
Idade >34, IN <24 ¢ ON >3 1.9 1.06 3.7
IN <24 e ON >3 6.5 2.06 11.9
Em qualquer categoria de risco 59.1 1.36 75.0
Total 100.0 - 100.0
Nutmero 7,340 - 6,530

Nota: O risco é a razdo entre a propor¢do de criancas falecidas pertencentes a alguma categoria
especificade risco elevado e a proporcdo daquelas que ndo pertencem a nenhuma categoria especifica
do risco elevado.
NA = Nao se aplica
As mulheres foram classificadas na categoria de risco elevado de acordo com a condigdo em que se
encontrariam por ocasido do nascimento do filho, considerando-se que tivessem concebido na época
da pesquisa com idade menor que 17 anos e 3 meses e maior que 34 anos e 2 meses, o ultimo
ascimento vivo ocorreu durante os ultimos 15 meses e ultimo nascido vivo era de ordem 3 ou maior.
Inclui mulheres esterilizadas
Inclui as categorias combinadas idade < 18 e ON >3
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Tomando em conta estes grupos foram construidas categorias especiais de risco, individuais ou
combinando duas ou mais entre.

Apesar de que os primeiros nascimentos apresentam, em muitas populagdes, riscos elevados de
mortalidade, ndo foram incluidos no Total das categorias de elevado risco porque sdo considerados com um
risco inevitavel e tdo pouco sdo levados em conta no calculo do denominador para as razdes de risco.

Dos resultados do Quadro 7.4 depreende-se que apenas 28 % de nascimentos ocorridos nos ultimos
cinco anos precedentes a data do inquérito correspondem a nenhuma categoria de risco elevado, 13 % a
categoria de risco inevitavel, ou seja, a ordem de primeiro nascimento, ¢ a maioria (59 %) correspondem
a categorias de risco de mortalidade (dos quais 40 % pertencem as categorias de risco unico e 19 % a de
riscos multiplos). Entre os nascimentos com um unico risco de mortalidade (Grafico 7.4), a maior
percentagem (24 %) observa-se entre as maes cuja ordem de nascimentos dos filhos € superior a trés (24 %).
Seguem em importancia como categoria de riso elevado os nascimentos de maes cuja a idade ¢ inferior a
18 anos (10 %).

Entre as categorias de riscos multiplos, os maiores riscos encontram-se nas maes com idade superior
a 34 anos e intervalo inter genésico inferior a 24 meses (10 %) seguido daquelas que ademais destas
condicdes tém uma ordem de nascimentos superior a 3 filhos (7 %).

Para avaliar o risco suplementar de morrer a que estdo sujeitos as criancas decorrente de certos
comportamentos reprodutivos das maes, calculou-se a razdo de risco. O risco de morrer antes do quinto
aniversario € 60 % mais elevado que o duma crianga que ndo pertence a uma categoria de risco elevado. As
criangas nascidas com um intervalo de nascimento inferior a 24 meses registam um risco mais de duas vezes
superior ao das que ndo pertencem a uma categoria de risco elevado. Em relagdo aos riscos multiplos,
constata-se que a maior razao de risco regista-se entre as criangas cujas maes tém uma idade inferior a 20
anos e o intervalo inter genésico € inferior a 24 meses: o risco de morrer duma crianga nascida nesta situagao
¢ quatro vezes superior ao de outra que ndo pertence a uma categoria de risco elevado. Isto mostra que a
fecundidade precoce e um menor intervalo entre os nascimentos aparecem como um factor de risco muito
importante, o que, por sua vez mostra a importancia de promover a planificagdo familiar para evitar
gravidezes prematuras e para fomentar o espacamento entre os nascimentos.

A partir da analise do comportamento reprodutivo de elevado risco (Quadro 7.4), estimou-se a
propor¢ao de mulheres actualmente em unido conjugal que, potencialmente, poderiam ter um nascimento
de altos riscos. Partindo da idade actual das mulheres, do intervalo decorrido depois do ultimo nascimento
¢ da ordem destes, determinou-se em que categoria se encontrard o proximo nado vivo. Trata-se dum
simulag@o que tem por objectivo de determinar, na auséncia de comportamento regulador da fecundidade,
a propor¢do de futuros nascimentos de altos riscos. De acordo com os resultados do inquérito, trés quartos
das mulheres entrevistadas (75 %) estdo em risco de conceber um nascimento de elevado risco, nitidamente
superior ao daquelas da categoria com nenhum risco (17 %).
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Grafico 7.4

Mascimentos com risco elevado de mortalidade e mulheres em
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CAPITULO 8

SAUDE MATERNO-INFANTIL

Uma das prioridades do Ministério da Satide em Mogambique ¢ a diminuicdo da mortalidade
materna e infanto-juvenil, tendo sido definidas para alcangar estes objectivos, as seguintes estratégias: o
atendimento na gravidez e no parto, o planeamento familiar, a imunizagao e o tratamento precoce e correcto
das doengas frequentes na infancia.

O IDSM de 1997 recolheu uma quantidade apreciavel de dados sobre aspectos relacionados com a
satide materno-infantil em trés areas de importancia fundamental: atendimento pré-natal e assisténcia ao
parto, imunizagao e tratamento de doengas comuns na infancia, como a diarreia e infec¢des respiratorias
agudas. Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos pelo IDS em relagdo ao grupo de criangas
nascidas nos trés anos que precederam o inquérito.

No atendimento pré-natal foi avaliada a cobertura da prestagao de servigos de saude, a qualificacdo
profissional do trabalhador que fez o atendimento pré-natal, o tempo de gestagdo na primeira consulta pré-
natal e o numero de consultas realizadas. As entrevistadas que tinham tido um nado-vivo nas ultimos trés
anos foram ainda inquiridas sobre o nimero de doses de Vacinagao Anti-tetanica efectuada na gravidez, para
prevencdo do Tétano Neo-Natal.

No atendimento ao parto, por sua vez, foi estimada a cobertura de partos realizados pelos servigos
de saude, o lugar em que este ocorreu, o tipo de profissional que o realizou, as complicagdes ocorridas ¢ as
suas consequéncias na mortalidade neonatal precoce, assim como na conduta intra-parto, tendo sido avaliada
a taxa de cesarianas. Sendo um factor de risco importante para a mortalidade infantil, foi avaliada a
proporc¢ao de recém-nascidos com Baixo Peso a Nascenga, no grupo em que essa informagdo estava
disponivel. No grupo em que a informagao ndo estava disponivel, avaliou-se o tamanho do recém-nascido
pela resposta das entrevistadas.

No Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) foi estimada a cobertura vacinal atingida nas criangas
do grupo etario de 12 a 23 meses de idade. Como o objectivo fundamental € a protec¢do precoce da crianga
em relagdo as doencas alvo do PAV, foi avaliada a propor¢ao de criangas vacinadas ao completar 12 meses.
Finalmente, o IDS tentou avaliar o progresso no tempo da cobertura vacinal através da comparagdo das
coberturas atingidas nos grupos etarios de 12-23 meses e de 24-35 meses de idade.

A partir dos dados recolhidos pelo IDS ¢ possivel identificar subgrupos da populagdo com riscos
elevados de doenga e mortalidade, quer devido a ndo utilizagdo quer por falta de acesso aos servicos de
saude. Esta informagao podera permitir orientar a extensao e melhoria dos cuidados de satude para as areas
mais carenciadas.

Finalmente, apresenta-se informagao sobre a prevaléncia das principais causas de doenca infantil:
febre, infecgdes respiratorias agudas e doengas diarreicas. Esta informagao inclui dados sobre a conduta e
tratamento nessas doengas, bem como uma avaliagdo da implementag@o dos programas nacionais de controle
existentes.
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8.1  Atencio pré-natal

O principal objectivo do atendimento pré-natal ¢ a monitorizagdo da gravidez, de modo a reduzir
os riscos que contribuem para a morbi-mortalidade materna e perinatal. O Quadro 8.1 mostra-nos a
distribui¢do percentual dos nados vivos nos ultimos trés anos, por tipo de profissional que prestou o
atendimento e segundo caracteristicas socio-demograficas maternas seleccionadas. Foram registados nas
entrevistas todos os profissionais que prestaram assisténcia na gravidez, no caso de esta ter sido prestada por
mais de um profissional. Para efeitos de analise, foi considerado apenas o profissional de maior qualificagdo.

Quadro 8.1 Assisténcia pré-natal
Distribuigdo percentual dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o tipo de pessoa que prestou o
atendimento pré-natal durante a gravidez, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 1997
Tipo de pessoa '
Sem
Parteira ou pré-natal/ Numero
Enfermeira Parteira Nao Nao de

Caracteristica Meédico do SMI tradicional lembra respondeu  Total nascimentos
Idade da mée na época

do nascimento

<20 1.4 70.0 1.2 27.3 0.1 100.0 940
20-34 2.0 68.9 0.9 28.0 0.2 100.0 2,726
35+ 3.5 70.9 0.8 24.8 0.0 100.0 540
Ordem de nascimento

1 1.7 70.8 1.1 26.3 0.1 100.0 921
2-3 2.6 69.4 1.5 26.3 0.1 100.0 1,505
4-5 1.7 66.8 0.2 30.9 0.3 100.0 969
6+ 1.8 70.7 0.6 26.7 0.2 100.0 812
Residéncia

Urbana 7.3 88.5 0.2 3.9 0.1 100.0 910
Rural 0.6 64.1 1.2 339 0.2 100.0 3,297
Provincia

Niassa 0.2 67.6 0.6 30.5 1.1 100.0 230
Cabo Delgado 1.1 77.0 0.3 20.4 1.1 100.0 233
Nampula 0.2 68.8 0.7 30.0 0.2 100.0 675
Zambezia 0.0 47.8 32 49.0 0.0 100.0 632
Tete 7.8 75.9 1.7 14.6 0.0 100.0 197
Manica 0.9 75.2 0.0 24.0 0.0 100.0 307
Sofala 0.3 452 0.3 54.2 0.1 100.0 632
Inhambane 0.6 923 0.0 7.1 0.0 100.0 372
Gaza 0.4 90.9 0.3 8.3 0.0 100.0 479
Maputo 17.6 75.5 2.6 4.4 0.0 100.0 247
Maputo Cidade 6.5 92.0 0.1 1.4 0.0 100.0 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.7 59.5 1.4 38.3 0.1 100.0 1,683
Primario 2.1 75.7 0.7 21.3 0.2 100.0 2,386
Secundario ou mais 16.8 81.9 0.0 1.3 0.0 100.0 137
Religido’

Catolica 34 65.2 1.2 30.1 0.1 100.0 1,242
Protestante 2.2 82.4 1.1 14.2 0.1 100.0 1,148
Mugulmana 1.3 70.7 0.5 26.8 0.7 100.0 626
Outra 2.3 61.0 0.0 36.7 0.0 100.0 307
Sem religido 0.2 59.9 1.3 38.6 0.0 100.0 852
Total 2.0 69.4 1.0 27.4 0.2 100.0 4,207
Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.

' Se a mulher inquirida mencionou mais de um atendimento, s6 foi considerado o mais qualificado.

Exclui os casos sem informagao
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A cobertura com pelo menos uma consulta pré-natal avaliada no inquérito foi de 71 %, o que
podemos considerar de bastante elevada, dadas as caracteristicas do Pais. O atendimento foi, na sua quase
totalidade, realizado pelas enfermeiras de SMI, que observaram 69 % das gestagdes, tendo o atendimento
pré-natal por médico sido apenasde 2 %. O atendimento exclusivo por parteira tradicional foi insignificante,
apenas de 1 %. Um pouco mais de um quarto das criancas nascidas nos trés anos precedentes ao inquérito
(27 %) nao recebeu qualquer tipo de assisténcia durante a gravidez.

A idade da mie ao nascimento demonstra uma ligeira correlagdo com um maior atendimento pré-
natal, pois nas mulheres de 35 ou mais anos de idade a cobertura por profissionais de satde foi de 74 %,
superior a dos grupos etarios mais jovens, em que apenas atingiu 71 %. A ordem de nascimento nio
influenciou significativamente a procura de atendimento pre-natal.

Verificaram-se grandes contrastes no atendimento pré-natal por local de residéncia. Enquanto nas
zonas urbanas quase todos os nascimentos dos tltimos trés anos (96 %) tiveram atendimento pré-natal, nas
areas rurais apenas dois tercos dos nascimentos (65 %) tiveram atenc@o pré-natal, o que esta seguramente
relacionado com o menor acesso as unidades sanitarias existente nas areas rurais. Por motivos semelhantes,
a proporcao de entrevistadas que referiu ter sido observada por
médico foi marcadamente superior nas areas urbanas em relacdo as
areas rurais (7 % versus menos de 1 %).

Quadro 8.2 Numero de consultas pré-
natais e periodo da gestacdo na primeira
consulta

Os diferenciais interprovinciais foram ainda mais
acentuados. As provincias do Sul, como Inhambane, Gaza, Maputo
e a cidade de Maputo, tiveram coberturas superiores a 90 %, tendo
atingido 99 % nesta ultima cidade. Algumas provincias do centro e
Norte do Pais apresentaram coberturas muito baixas. Em Sofala,
menos de metade das mulheres (46 %) recebeu atendimento pré-
natal, e nas provincias da Zambézia, Nampula e¢ Niassa as
coberturas estimadas foram, respectivamente, de 48, 69 ¢ 68 %.

Distribui¢do percentual dos nados vivos
nos trés anos antes do inquérito, segundo o
nimero de consultas pré-natais e periodo
da gestagdo em que ocorreu a primeira
consulta, Mogambique 1997

Consultas pré-natais/
Periodo da gestagdo
na primeira consulta Total

N° consultas no pré-natal

O nivel educacional também se encontrava | Nenhuma 274
significativamenteassociado a frequéncia do atendimento pré-natal, | 1 Consultal 3.5
variando desde 60 % de cobertura, nas mulheres sem escolarizagdo, ‘Z‘fcco(;n:u‘it;zs %gg
até atingir a quase totalidade (99 %) dos nascimentos das mulheres | Nzo sabe/Nio respondeu 8.5
com o ensino secundario ou mais.

Total 100.0
Mediana' 34

Segundo as Normas de Atendimento Pré-Natal do

Ministério da Saude, uma gravidez normal deveria ser observada 5
vezes, sendo uma consulta/trimestre, no primeiro e segundo

Periodo da gestacio na
primeira consulta

. . 1l . Sem pré-natal 27.4
trimestre da gravidez, ¢ uma consulta mfzns.al, no ultimo trimestre. | pMenos de 6 meses 518
No Quadro 8.2 podemos observar a distribuicdo percentual dos | 6-7 meses 16.2
nados vivos nos ultimos trés anos por nimero de consultas Pré- 8+ meses 2.7

. . o .. Nao sabe/Nao respondeu 1.9
Natais atendidas e tempo de gestagdo na altura da primeira consulta
Pré-Natal. A mediana estimada no inquérito foi de 3.4 consultas por | Total 1 100.0
nado vivo, ainda significativamente inferior ao recomendado. Mais | Mediana 5.0
. . L . o
de metade dos nascimentos ocorridos nos ltimos trés anos (54 %) | Numero 4207

receberam 3 ou menos consultas Pré-Natais. Como ja verificado
anteriormente, 27 % dos nascimentos nao recebeu qualquer atendi-
mento ¢ 4 % apenas recebeu uma consulta Pré-Natal. Uma
proporcao ligeiramente superior a um tergo (37 %) teve 4 ou mais
consultas Pré-Natais.
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No que se refere ao tempo de gestagdo na altura da primeira consulta, verificou-se que cerca de
metade das mulheres (52 %) referiram té-la realizado antes do sexto més de gestacdo. Apenas 3 % realizou
a primeira consulta perto do fim da gravidez, com 8 ou mais meses de gestacdo. A mediana estimada no
inquérito foi de 5 meses, portanto, metade das entrevistadas iniciaram o controle da gravidez no segundo
trimester.

8.2 Imunizac¢ao anti-tetanica

A estratégia actual do Programa Alargado de Vacinagdo, para a prevencao do Tétano Neonatal,
importante causa de mortalidade neonatal em Mogambique, ¢ a administracdo de Vacinagdo Anti-Tetanica
(VAT) a todas as mulheres em idade fértil que visitem uma unidade sanitaria, para consulta Pré-Natal,
tratamento de uma doenga, ou outro motivo.

Devida a fraca utilizagéo do Cartéo de Satde da Mulher, apenas € possivel avaliar a Vacinagio Anti-
Tetanica (VAT) pela historia referida pelas entrevistadas. Estas foram inquiridas sobre se tinham recebido
alguma injecgdo no brago, durante a gravidez dos nados vivos nos ltimos trés anos e, no caso de resposta
afirmativa, o namero de injec¢des recebidas. E considerado protegido o recém-nascido cuja mie recebeu
duas doses de VAT durante a gravidez. Esta também protegido o recém-nascido cuja mae recebeu uma dose
de VAT na gravidez em causa e uma dose em gravidez anterior. Considera-se que atingiu uma protecgao para
toda a vida a mulher que tiver recebido cinco doses de VAT. O Quadro 8.3 mostra-nos a distribuigdo
percentual dos nascidos vivos nos ultimos trés anos por numero de doses de VAT recebidas pelas maes
durante a gravidez, e segundo caracteristicas socio-demograficas seleccionadas.

Em apenas um terc¢o (34 %) dos nados vivos dos tltimos trés anos as respondentes referiram ter
recebido uma ou mais doses de VAT durante a gravidez, tendo a maioria (64 %) negado ter recebido
qualquer dose. A propor¢do de respostas negativas variava inversamente com a idade da respondente e ordem
de nascimento. Assim, no grupo etario com menos de 20 anos na altura do nascimento, a propor¢do de
respondentes que referiu nao ter recebido qualquer dose de VAT atingiu 72 %. Do mesmo modo, nas
criangas primogénitas foi encontrado o valor mais alto de entrevistadas sem VAT (67 %), em relagdo as
criangas seguintes. Este dado do inquérito real¢a a necessidade de se dedicar atengo especial a gravidez na
adolescéncia, em particular quando se trata de uma primeira gestagao pois verifica-se menor acesso aos
cuidados de saude neste grupo, quer por desconhecimento, timidez ou outros factores sociais.

O local de residéncia influenciou marcadamente a realizagao de VAT na gravidez, como seria logico
esperar. A propor¢ao de respondentes que referiu ter recebido VAT na gravidez, uma ou mais doses, foi mais
do dobro nas zonas urbanas em relagdo as areas rurais, respectivamente de 58 ¢ 27 %. E, de modo analogo
ao constatado em relacdo a cobertura do atendimento Pré-Natal, as provincias de Sofala, Zambézia e Cabo
Delgado apresentaram as maiores proporcdes de respondentes que ndo receberam nenhuma dose de VAT
na gravidez, respectivamente, 78, 81 e 74 % ao passo que na cidade de Maputo esta proporcao reduziu-se
para 20 %.

O nivel educacional esta também estreitamente associado a cobertura com duas ou mais doses de

VAT, desde uma cobertura de apenas 18 %, nas mulheres sem escolarizacdo, até atingir 65 %, nas
entrevistadas com o ensino secundario ou mais.
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8.3

Quadro 8.3 Vacinacio antitetanica
Distribuigdo percentual dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, cujas maes receberam vacina
antitetanica segundo niimero de doses recebidas, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Numero de doses de vacina antitetinica
Nao sabe/ Numero
2 doses Nio de

Caracteristica Nenhuma' 1 dose oumais respondeu  Total nascimentos
Idade da mae na época

do nascimento

<20 72.0 4.2 22.1 1.7 100.0 940
20-34 62.6 4.3 30.4 2.7 100.0 2,726
35+ 58.6 8.7 32.0 0.7 100.0 540
Ordem de nascimento

1 66.6 3.8 27.5 2.1 100.0 921
2-3 65.5 3.5 28.4 2.6 100.0 1,505
4-5 61.8 4.9 31.0 23 100.0 969
6+ 61.9 8.6 28.1 1.4 100.0 812
Residéncia

Urbana 393 7.4 50.7 2.6 100.0 910
Rural 71.1 4.1 22.7 2.1 100.0 3,297
Provincia

Niassa 68.4 12.9 17.6 1.1 100.0 230
Cabo Delgado 74.0 5.5 17.0 3.6 100.0 233
Nampula 70.1 4.5 24.1 1.3 100.0 675
Zambezia 80.9 0.6 16.0 2.5 100.0 632
Tete 68.9 4.2 24.2 2.6 100.0 197
Manica 72.1 5.6 22.0 0.2 100.0 307
Sofala 77.8 4.9 16.4 1.0 100.0 632
Inhambane 45.8 5.8 43.7 4.6 100.0 372
Gaza 42.6 4.0 52.3 1.1 100.0 479
Maputo 49.8 53 36.9 8.0 100.0 247
Maputo Cidade 19.9 8.4 69.9 1.9 100.0 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 76.0 3.5 18.1 2.4 100.0 1,683
Primario 57.7 5.8 342 2.2 100.0 2,386
Secundario ou mais 313 3.8 64.8 0.1 100.0 137
Religiz’io2

Catolica 66.6 3.5 27.1 2.8 100.0 1,242
Protestante 48.2 6.4 43.4 2.0 100.0 1,148
Mugulmana 67.6 6.1 239 24 100.0 626
Outra 73.3 5.7 19.4 1.5 100.0 307
Sem religido 76.0 3.6 18.7 1.8 100.0 852
Total 64.2 4.8 28.8 2.2 100.0 4,207
Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
'Na categoria nenhuma estdo incluidos os nados vivos cujas mies ndo tiveram atendimento pré-natal e por
jsto ndo foram inquiridas sobre a vacinagdo antitetanica.

Exclui os casos sem informagao

Assisténcia ao parto

A qualidade do atendimento ao parto € essencial para a diminui¢do da mortalidade materna e
perinatal. Deste modo, uma das estratégias prioritarias ¢ a realizagdo dos partos nas unidades sanitarias,
priorizando os partos de Alto Risco Obstétrico e a realizacdo de partos higiénicos em casa, através da
capacitagdo das Parteiras Tradicionais existentes nas comunidades. Foi inquirido, nos nados vivos ocorridos
nos ultimos trés anos antes do inquérito, qual tinha sido o local onde se realizara o parto e que tipo de
profissional realizara o atendimento. O Quadro 8.4 e o Grafico 8.1 mostram-nos a distribui¢ao percentual
dos nados vivos nos ultimos trés anos, por local onde se realizou o parto e segundo caracteristicas socio-
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Quadro 8.4 Local do parto

Distribuiggo percentual dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o local
do parto, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Local do parto

Nao sabe/ Numero
, Nio de
Caracteristica Hospital Domicilio respondeu  Total nascimentos

Idade da mée na época
do nascimento

<20 45.6 53.6 0.8 100.0 940
20-34 43.2 55.7 1.1 100.0 2,726
35+ 43.0 53.9 3.0 100.0 540
Ordem de nascimento
1 48.1 51.1 0.8 100.0 921
2-3 42.7 56.5 0.8 100.0 1,505
4-5 43.6 55.4 0.9 100.0 969
6+ 40.6 56.2 3.2 100.0 812
Residéncia
Urbana 81.3 17.2 1.5 100.0 910
Rural 333 65.5 1.2 100.0 3,297
Provincia
Niassa 44 .4 54.8 0.7 100.0 230
Cabo Delgado 31.0 66.7 2.4 100.0 233
Nampula 28.5 71.1 0.4 100.0 675
Zambezia 23.5 76.3 0.2 100.0 632
Tete 41.0 54.8 4.3 100.0 197
Manica 43.0 57.0 0.0 100.0 307
Sofala 35.4 63.3 1.4 100.0 632
Inhambane 56.3 42.7 1.0 100.0 372
Gaza 65.7 30.3 4.0 100.0 479
Maputo 75.7 24.2 0.1 100.0 247
Maputo Cidade 86.5 12.4 1.1 100.0 204
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 27.5 70.9 1.5 100.0 1,683
Primario 52.3 46.6 1.1 100.0 2,386
Secundario ou mais 93.0 7.0 0.0 100.0 137
Religido’
Catolica 39.6 59.9 0.5 100.0 1,242
Protestante 61.3 37.4 1.2 100.0 1,148
Mugulmana 34.4 64.6 1.0 100.0 626
Outra 342 63.5 2.3 100.0 307
Sem religido 35.8 61.8 2.3 100.0 852
N° consultas no pré-natal
Nenhuma 2.4 97.0 0.6 100.0 1,155
1-3 consultas 46.5 53.2 0.3 100.0 1,122
4+ consultas 65.7 32.1 2.1 100.0 1,571
Naio sabe/Nao respondeu 71.5 26.0 2.5 100.0 360
Total 43.7 55.0 1.3 100.0 4,207

Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do
inquérito.
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Grafico 8.1
Fercentegem dos nadaos vwivos nos trés anaos antes do inguerito cujas
maes receberam atendimento pre-natal e assisténcia o parto
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demograficas maternas seleccionadas, ao passo que o Quadro 8.5 nos apresenta a distribui¢ao percentual dos
partos por tipo de profissional que prestou assisténcia.

A cobertura de partos institucionais avaliada no inquérito foi de 44 %, ainda inferior a propor¢ao de
partos realizados em casa (55 %). A grande maioria dos partos realizados por profissionais de saude (44 %)
sdo realizados por enfermeiras de SMI (42 %). Apenas uma percentagem minima de 2 % foi realizado por
médico.

Partos de mulheres mais jovens e de primogénitos ocorrem numa propor¢ao ligeiramente superior
nas unidades sanitarias. A ocorréncia do parto em casa é cerca de quatro vezes mais frequente nas areas
rurais do que nas zonas urbanas (66 versus 17 %). Do mesmo modo, embora sempre permanecendo em
propor¢@o minima, o parto por médico ¢ mais frequente na zona urbana (7 versus 1 %). As diferengas
interprovinciais também s3o muito marcantes, variando desde uma cobertura de partos institucionais de
24 %, na provincia da Zambézia até atingir 87 %, na cidade de Maputo, facto que estd seguramente
relacionado com o menor acesso as unidades sanitarias nas areas rurais.

O nivel educacional materno continua a ser um factor preponderante na utilizacao dos servigos de
saude, pois a cobertura de partos institucionais variou de 28 %, nas mulheres sem escolarizagio, até 93 %,
nas mulheres com o ensino secundario ou mais. No entanto, € necessario realgar que este ultimo grupo de
mulheres vive predominantemente nas zonas urbanas, pelo que o resultado obtido sera seguramente a
conjuncao dos dois factores, escolarizagao e maior facilidade de acesso a unidade sanitaria.

Finalmente, as mulheres que fizeram consultas pré-natais durante a gravidez tém uma probabilidade
significativamente maior de ter um parto institucional. Enquanto que, no grupo que ndo fez nenhuma
consulta pré-natal apenas 2 % teve o parto na unidade sanitaria, a cobertura de partos institucionais foi
aumentando progressivamente até atingir 66 % no grupo de respondentes que tinham feito 4 ou mais
consultas pré-natais.
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Quadro 8.5 Assisténcia médica durante o parto

Distribuigdo percentual dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o tipo de assisténcia durante o parto, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Assisténcia no parto'

Parteira ou Nao sabe/ Numero
enfermeira Parteira  Parentes/ Niao de

Caracteristica Meédico do SMI tradicional Outros Ninguém respondeu  Total nascimentos
Idade da mée na época
do nascimento

<20 1.8 447 5.5 46.4 1.2 0.3 100.0 940

20-34 2.0 41.7 7.0 45.7 34 0.2 100.0 2,726

35+ 33 39.2 7.5 39.5 10.5 0.1 100.0 540
Ordem de nascimento

1 3.0 46.0 7.0 42.7 1.0 0.3 100.0 921

2-3 2.2 41.5 6.4 46.4 33 0.1 100.0 1,505

4-5 1.9 41.3 7.8 45.6 3.0 0.4 100.0 969

6+ 1.2 39.6 5.8 44 4 8.8 0.2 100.0 812
Residéncia

Urbana 6.8 74.6 0.6 17.1 0.8 0.2 100.0 910
Rural 0.8 33.1 8.4 2.8 4.6 0.2 100.0 3,297
Provincia

Niassa 1.3 45.1 29.5 22.7 0.7 0.7 100.0 230
Cabo Delgado 0.5 31.5 6.4 57.1 2.6 1.8 100.0 233
Nampula 0.6 28.0 1.6 69.3 0.2 0.2 100.0 675
Zambezia 1.0 24.5 11.6 60.9 2.0 0.0 100.0 632
Tete 0.0 38.9 114 41.3 7.5 0.9 100.0 197
Manica 2.3 41.3 4.1 48.7 3.7 0.0 100.0 307
Sofala 0.9 349 0.4 56.0 7.8 0.1 100.0 632
Inhambane 2.2 52.8 14.1 259 49 0.0 100.0 372
Gaza 1.9 64.4 5.5 19.0 9.2 0.0 100.0 479
Maputo 8.2 68.2 0.2 23.3 0.1 0.0 100.0 247
Maputo Cidade 12.1 74.4 0.0 13.0 0.4 0.0 100.0 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.9 27.2 8.3 58.6 4.8 0.3 100.0 1,683
Primario 2.3 50.4 5.9 37.8 33 0.2 100.0 2,386
Secundario ou mais 13.8 79.5 3.0 3.7 0.0 0.0 100.0 137
Religido’

Catolica 2.1 37.6 8.0 50.5 1.6 0.2 100.0 1,242
Protestante 3.5 58.5 44 30.2 34 0.0 100.0 1,148
Mugulmana 1.9 33.5 9.0 53.9 0.9 0.8 100.0 626
Outra 1.5 33.8 9.0 47.8 7.9 0.0 100.0 307
Sem religido 0.5 354 5.3 50.0 8.4 0.2 100.0 852
N° consultas no pré-natal

Nenhuma 0.1 2.7 6.0 85.1 6.0 0.1 100.0 1,155

1-3 consultas 1.1 46.5 9.3 41.1 2.0 0.0 100.0 1,122

4+ consultas 3.7 61.9 6.5 24.0 3.7 0.2 100.0 1,571

Nao sabe/Nao respondeu 5.0 68.0 2.1 20.7 24 1.8 100.0 360
Total 2.1 42.1 6.7 45.0 3.8 0.2 100.0 4,207

Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
'Se a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta o mais qualificado.
Exclui os casos sem informagao
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Como nos mostra o Quadro 8.5, de um modo analogo, a realizagdo de parto por médico € mais
frequente nas mulheres com escolaridade elevada, ocorrendo em 14 % dos partos. No entanto, como ja atras
referido, as mulheres mais escolarizadas vivem predominantemente nas zona urbanas onde também ja ¢
significativo o desenvolvimento do sector médico privado.

O parto por médico também ¢ mais elevado nas mulheres que realizaram quatro ou mais consultas
pré-natais, ocorrendo em 4 % dos partos deste grupo. No entanto, ¢ possivel que condi¢des da propria
gravidez, patologia obstétrica ou médica, se encontrem na base de uma maior procura de cuidados médicos.
Porém causa preocupagao constatar que os niveis de assisténcia ao parto por parteira ou enfermeira continua
a ser baixo nas areas rurais em comparagao com as area urbanas (33 % versus 75 %). Os niveis de assisténcia
mais baixos verificam-se nas provincias da Zambézia (25 %), Nampula (28 %), Cabo Delgado (32 %) e
Sofala (35 %). Esta situag@o podera estar relacionada com os desequilibrios estruturais na disponibilidade
de recursos entre as provincias exacerbadas pela guerra que, dentre outras consequéncias, induziu a
concentragdo de profissionais de saude nas areas urbanas que em geral eram mais seguras.

8.4 Caracteristicas do parto

No inquérito, as entrevistadas que tiveram filhos nos ultimos trés anos antes do inquérito, foram
inquiridas sobre o tipo de parto de cada crianga (ocorréncia de cesareana ou ndo), pois a propor¢ao de
cesareanas pode constituir uma medida indirecta da qualidade da assisténcia médica ao parto. Foi ainda
solicitado as entrevistadas para fazerem uma estimativa do peso e tamanho do recém-nascido, assim como
copiado o peso ao nascer registado no Cartdo de Saude, caso existisse. O Baixo Peso a Nascenga é um
indicador sensivel do estado de nutricdo materno e tem consequéncias importantes para a mortalidade
infantil, uma vez que as criangas deste grupo possuem um risco de morbi-mortalidade mais elevado. O
Quadro 8.6 mostra-nos os resultados obtidos no inquérito.

A taxa de cesareanas efectuadas nos nados vivos dos ultimos trés anos foi muito baixa, de 2.7 por
cento, sendo ligeiramente mais elevada nas mulheres de 20-34 anos, com 2.9 % e nas parturi¢des de ordem
4 a5 (3.7 %). Como seria de esperar, ¢ mais frequente nas zonas urbanas, onde foi realizada em 7.3 % dos
partos, em compara¢ao com as areas rurais, realizada em 1.4 % dos partos. As diferengas interprovinciais
também sao significativas, variando desde 1 % na provincia de Cabo Delgado até 9 e 6 %, respectivamente
nas provincia de Maputo e cidade de Maputo.

A escolaridade também se encontrava associada com a proporgao de cesareanas, com as mulheres
mais escolarizadas apresentando uma proporcao de 4 % nos partos dos ultimos trés anos, em comparacao
com apenas 1.4 % nas mulheres sem escolarizacdo, estando este facto seguramente também associado a
residéncia urbana das escolarizadas.

A percentagem de Baixo Peso a Nascenca avaliada no inquérito foi de 5 %. No entanto, o valor
estimado devera ser inferior ao real, pois apenas foi registado em 39 % dos partos ocorridos, uma vez que
a maioria dos partos se realiza em casa. A reforcar esta suposicao estdo os valores mais elevados de Baixo
Peso a nascenca encontrados sempre que foi possivel uma melhor cobertura dos partos ocorridos, € que se
verificou mesmo em grupos privilegiados. Com efeito, nos partos ocorridos em zonas urbanas, na provincia
e cidade de Maputo, e nas entrevistadas com ensino secundario ou mais as coberturas atingidas foram
superiores a 80 %. Nos grupos respectivos, o valor da percentagem de Baixo Peso a nascenca foi,
respectivamente, de 12, 13, 15 e 14 %, o que deve ser um valor mais perto da realidade. De acordo com a
apreciacao das entrevistadas, um quinto dos nados-vivos dos ultimos trés anos eram mais pequenos que a
média ou muito pequenos e 78 % eram de tamanho normal.
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Quadro 8.6 Caracteristicas do parto

Entre os nascimentos nos trés anos antes do inquérito, percentagem de partos por cesareana ¢ distribuicdo percentual
por peso e tamanho a nascenca, segundo a idade da mée na época do nascimento e ordem de nacimento, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Peso ao nascer Tamanho da crianga ao nascer
Percen-
tagem Mais
de nasci- Menos 2.5 kg Nao sabe/ pequeno Médio Nao sabe/ Numero
mentos por  de ou Sem in-  Muito que a ou Sem in- de

Caracteristica cesareana 2.5 kg mais  formacdo pequeno média maior formacdo nascimentos
Idade da mie na época
do nascimento

<20 22 7.6 32.6 59.8 0.9 25.1 72.7 1.3 940

20-34 2.9 4.3 34.1 61.5 1.9 16.9 79.3 1.9 2,726

35+ 2.5 3.2 38.8 58.1 3.1 14.7 80.5 1.8 540
Ordem de nascimento

1 3.1 7.2 34.8 58.0 0.9 29.2 68.4 1.5 921

2-3 1.8 5.7 34.7 59.6 3.0 17.0 78.3 1.7 1,505

4-5 3.7 2.7 334 63.9 0.1 15.6 81.9 2.4 969

6+ 2.5 3.5 34.6 61.9 2.8 12.3 83.4 1.6 812
Residéncia

Urbana 7.3 11.7 68.7 19.6 3.8 15.5 78.9 1.8 910
Rural 1.4 3.0 24.9 72.0 1.3 19.3 71.7 1.8 3,297
Provincia

Niassa 3.0 5.3 37.1 57.6 1.5 16.7 81.1 0.7 230
Cabo Delgado 0.9 3.0 14.6 82.5 0.0 14.8 82.5 2.7 233
Nampula 2.0 29 22.2 74.9 0.4 17.7 81.4 0.5 675
Zambezia 3.2 0.4 18.2 81.4 1.8 12.9 80.0 5.4 632
Tete 1.0 52 26.2 68.5 0.8 17.7 79.5 1.9 197
Manica 3.0 3.7 36.8 59.5 0.0 23.8 75.4 0.8 307
Sofala 1.1 52 25.7 69.0 0.4 26.5 71.0 2.1 632
Inhambane 1.8 2.7 342 63.1 1.2 242 73.5 1.1 372
Gaza 2.0 8.0 57.6 344 3.6 9.1 87.0 0.3 479
Maputo 9.0 13.1 73.1 13.8 11.3 18.6 69.0 1.2 247
Maputo Cidade 6.0 14.6 74.9 10.5 2.7 23.7 72.9 0.7 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 1.4 3.3 19.9 76.9 1.2 19.5 77.4 1.9 1,683
Primario 3.5 5.6 42.2 52.3 1.7 18.4 78.2 1.8 2,386
Secundario ou mais 4.0 14.4 77.0 8.6 11.6 7.2 81.0 0.2 137
Religiﬁol

Catodlica 3.4 3.7 30.2 66.1 22 16.0 79.5 2.3 1,242
Protestante 3.8 9.0 49.8 41.2 3.4 15.5 79.6 1.5 1,148
Mugulmana 2.6 4.3 243 71.5 1.0 17.1 80.7 1.2 626
Outra 1.1 1.7 355 62.8 0.0 30.4 67.8 1.8 307
Sem religido 0.7 2.8 26.6 70.6 0.5 22.2 75.4 1.8 852
Total 2.7 4.9 344 60.7 1.8 18.5 77.9 1.8 4,207
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Foi colhida informagao sobre as complicagdes mais frequentes ocorridas no parto, designadamente:
parto prolongado, hemorragia grave, infec¢éo puerperal e convulsdes. No Quadro 8.7 podemos observar as
complicagdes declaradas pelas entrevistadas, ocorridas nos ultimos trés anos antes do inquérito, segundo o
atendimento Pré-Natal, a assisténcia prestada durante o parto, incluindo cesareana, e a mortalidade neonatal
precoce.

Verificaram-se complicacdes em 16 % dos partos realizados nos ultimos trés anos. Destas a mais
importante foi o parto prolongado, que ocorreu em 11 % dos partos, logo seguido da hemorragia vaginal,
com 6 %, infecc¢do puerperal, com 5 % e convulsdes, em 0.4 % dos partos. Quase metade das cesareanas
efectuadas (40 %) foram devidas a partos prolongados. No entanto, a elevada propor¢ao de cesareanas nos
partos sem nenhuma das complicagdes supracitadas sugere outras causas importantes para cesareana: ma
apresentacdo fetal e cesareanas electivas nos casos definidos pelas Normas de Atengdo Obstétrica, como
cesareana anterior, primigesta com parto pélvico, etc.

Um facto a salientar no inquérito foi a constatagdo de que o parto prolongado constituia um factor
de risco importante para a mortalidade neonatal precoce, tendo estado associado a um ter¢o dos Obitos
neonatais declarados pelas respondentes.

Quadro 8.7 Complicacdes durante o parto
Percentagem de nados vivos nos trés anos anteriores ao inquérito cujas maes tiveram complicagdes
durante o parto, segundo atencdo pré-natal e assisténcia durante o parto, Mocambique 1997
Tipo de Complicacdo durante o parto' Nuamero
de

Parto Hemorragia Infeccdo  Convul- nados
Caracteristica prolongado vaginal  puerperal soes Nenhuma  vivos®
Atencio de sande’
Pré-natal e parto 12.4 7.5 7.1 0.5 79.7 1,849
Pré-natal 8.6 6.7 2.3 0.3 86.7 1,156
Parto 22.9 0.0 11.2 0.0 77.1 40
Nenhum 8.7 4.1 3.7 0.2 87.1 1,162
Morte neonatal precoce
Nao 9.9 6.2 4.9 0.3 84.2 4,096
Sim 31.0 10.4 4.4 1.4 64.1 111
Parto por cesareana
Nao 9.8 5.9 4.8 0.3 84.2 4,047
Sim 40.2 22.3 8.7 3.8 57.6 112
Sem informacao 0.3 0.0 0.0 0.0 99.7 48
Total 10.5 6.3 4.9 0.4 83.6 4,207
Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
'As entrevistadas podem apresentar mais de uma complicacio
*Inclui os nascimentos no més da entrevista
’A atencdo de saude refere-se 4 atengdo recebida de médico, enfermeira ou parteira o a recebida num
hospital, centro ou posto de satide ou numa clinica privada

8.5 Imunizacao infantil

O calendario de vacinacdo em Mocambique segue as normas recomendadas pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). Segundo a OMS, ao completar 12 meses, as criangas devem ter recebido: a
nascenca, uma dose de AP, contra a poliomielite, ¢ uma dose de BCG, contra a tuberculose; trés doses de
AP e de DTP, respectivamente, contra a poliomielite e contra a difteria, o tétano e tosse convulsa (Pertussis)
as 6, 10 e 14 semanas; ¢ uma dose de Sarampo, contra a doenga do mesmo nome, aos 9 meses de idade.
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No inquérito, foi avaliada a vacinagao de todas as criangas que nasceram nos ultimos trés anos antes
do inquérito e se encontravam vivas na altura da entrevista. Foi recolhida a informagdo de duas maneiras:
foi pedido o Cartdo de Saude de todas as criangas e, caso este existisse, foram copiadas todas as datas de
vacinagdo nele registadas. As maes foram, em seguida, inquiridas sobre vacinagdes que a crianga tivesse
feito e ndo tivessem sido registadas no Cartdo, tendo estas também sido anotadas. No caso de nao ter sido
apresentado o Cartdo de Saude, foi feito um questionario as maes para obter a vacinacéo efectuada por
historia, que incluia o BCG, DTP e AP, com o nimero de doses, e Sarampo.

No Quadro 8.8 podemos observar as coberturas vacinais avaliadas, por fonte de informacao, para
as criangas de idades compreendidas entre os 12 ¢ os 23 meses, na altura do inquérito e que, portanto,
deveriam ter a vacina¢do completa, segundo o calendario nacional.

Quadro 8.8 Vacinacdo, por fonte de informacado

Percentagem de criangas, entre 12 e 23 meses de idade, que receberam vacinas especificas, segundo informacao fornecida pelo
cartdo de vacinagdo ou pela mée, e percentagem de criangas vacinadas até aos doze meses de idade, Mocambique 1997

Percentagem de criangas que receberam:

Triplice Polio Nen- Numero
Fonte de Sa- hu- de
informagdo BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+  rampo Todas' ma criangas
Cartdo de vacinagdo 64.1 63.3 57.8 53.3 55.0 63.3 57.7 53.2 49.3 46.0 1.1 821
Informacgio da mae 14.0 12.4 8.8 6.3 5.7 13.2 5.5 2.1 8.2 1.3 18.6 423
Ambas fontes de informagdo 78.1 75.6 66.6 59.6 60.7 76.4 63.2 55.3 57.5 47.3 19.7 1,244
% vacinada até 12 meses 78.0 74.9 65.6 57.7 60.6 75.7 62.4 53.5 54.7 44.3 20.2 1,244
Datas validas 95.1 93.3 83.6 75.5 82.1 93.1 83.2 75.5 62.0 57.9 NA 821

Nota: Considerou-se que o padrio etario de vacinagdo para criangas cuja informagao foi dada pela mée, foi o mesmo que para
aquelas que tinham informagdo completa no cartido

Criangas com vacinag¢do completa (BCG, sarampo e trés doses de triplice e polio).
NA = Nio se aplica

Utilizando as duas fontes de informacao, cerca de metade, 47 %, das criancas do grupo etario dos
12-23 meses tinha completado a vacina¢ao. Segundo a informagao recolhida quer pelo Cartdo de Satude quer
pela historia vacinal declarada pela mae, a cobertura pelo BCG foi de 78 % e a de AP a nascenca, de 61 %.
A cobertura com as primeiras doses de DTP e AP (DTP1 e AP1) foram sensivelmente iguais (76 %). As
terceiras doses de DTP e AP (DTP3 e AP3) desceram para 60 e 55 %, tendo a taxa de quebra vacinal entre
a primeiras e terceiras doses sidona DTP, de 21 % e atingido na AP, 28 %. Um pouco mais de metade das
criangas, 58 %, encontrava-se vacinada contra o sarampo, sendo a cobertura aos 12 meses de 55 %.

Cerca de metade (47 %) das criangas dos 12 aos 23 meses tinham a vacinagdo completa. Em 44 %
das criangas do grupo referido, a vacinagdo estava completa aos 12 meses de idade. No entanto, um quinto,
20 %, das criancas dos 12 aos 23 meses nao tinha tomado qualquer dose de vacina.

No Quadro 8.9 podemos observar a percentagem de criangas vacinadas ao completar 12 meses de
idade, nos grupos etarios dos 12-23 meses ¢ 24-35 meses, segundo informagao obtida do Cartdo de Saude
ou por historia materna. A percentagem de criancas com o Cartdo de Saude diminui com a idade, de 66 %,
nas criancas de 12-23 meses até 49 %, no grupo de 24-35 meses. Esta diminui¢cdo com a idade serd
provavelmente devida a perca de cartdes que aumenta a medida que a crianga cresce e completa as vacinas.
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Quadro 8.9 Vacinacdo no primeiro ano de vida

Percentagem de criangas, entre um e dois anos de idade, com cartio de vacinagéo;
percentagem de criangas que receberam vacinas especificas durante o primeiro ano
de vida, por idade actual, Mogambique 1997

Idade actual em meses Total
criangas

Vacina 12-23 24-35 12-35 meses
Com cartio vacinagio 66.0 49.0 58.0
Percentagem vacinada

entre 0-11 meses

BCG 78.0 67.4 73.0
Triplice 1 74.9 64.7 70.1
Triplice 2 65.6 59.7 62.8
Triplice 3 57.7 49.8 53.9
Polio 0 60.6 50.8 56.0
Polio 1 75.7 63.3 69.8
Polio 2 62.4 54.0 58.4
Polio 3 53.5 433 48.7
Sarampo 54.7 46.2 50.7
Todas’ 443 34.9 39.8
Nenhuma 20.2 31.9 25.7
Numero de criangas 1,244 1,119 2,362
'Informagdo obtida pelo cartio de vacinagdo ou pela mée, no caso de ndo existir o
cartdo. Considerou-se que o padrdo etario de vacinagdo, para criangas cuja
informacdo foi dada pela mae, foi 0 mesmo que para aquelas que tinham o cartdo.
*Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e polio)

A propor¢ao de criangas com vacinagdo completa aos 12 meses foi superior no grupo mais jovem,
de 12-23 meses, com 44 %, em comparagao com o grupo de 24-35 meses, onde apenas estavam vacinadas
35 % das criangas. Inversamente, a percentagem de criangas sem nenhuma dose foi superior no grupo de
maior idade, com 32 %, e diminui para 20 %, nas criangas de 12-23 meses.

Foram estudados no inquérito (Quadro 8.10) os diferenciais existentes na cobertura vacinal das
criangas dos 12 aos 23 meses, pelo Cartdo de Satide e por historia, por caracteristicas s6cio-demograficas
seleccionadas. Entre as criancas de 12-23 meses, dois tergcos (66 %) apresentou o Cartdo de Satde. As
criangas do sexo masculino apresentaram uma propor¢ao ligeiramente superior de vacinagdo em relagdo ao
sexo feminino na DTP3/AP3, com 64 versus 55 e 58 versus 53 %, respectivamente. Em ambos os sexos a
cobertura com a vacinagdo completa era semelhante, mas a diferenca acentuava-se em relagao ao grupo que
ndo tinha nenhuma vacinagdo, sendo de 17 % nas criangas do sexo masculino ¢ de 23 % nas do sexo
feminino. Em relagdo a ordem de nascimento, as primeiras criancas tinham coberturas marcadamente
superiores de vacinagao completa do que as restantes. Inversamente, as criangas de ordem 6 ou superior
tinham coberturas de vacinacdo completa significativamente menores.

A cobertura com vacinagdo completa era mais que o dobro nas criancas das zonas urbanas em
relac@o as das 4reas rurais (85 versus 36 %). As diferencas interprovinciais eram ainda mais acentuadas,
desde a cidade de Maputo, onde 82 % das criangas dos 12 aos 23 meses tinham vacinagdo completa, até a
preocupante situacdo das provincias da Zambézia, Nampula e Cabo Delgado, onde apenas cerca de um
quarto das criangas a tinha completado (respectivamente, com 23, 34 ¢ 25 %). De realcar que, na Provincia
da Zambézia, apenas 28 % das criancas apresentaram o Cartdo de Saude.
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Quadro 8.10 Vacinagdo por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de criangas, entre 12 ¢ 23 meses de idade, que receberam vacinas especificas com informagao fornecida pelo cartdo de
vacinagdo ou pela mae, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 1997

Percentagem de criangas que receberam:

Triplice Polio Nen- Numero
Sa- hu- Car- de

Caracteristica BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+  rampo Todas' ma tdo criangas
Sexo da crianca

Masculino 82.6 794 705 63.7 644 79.1 67.5 58.0 57.8 475 16.5 67.3 638
Feminino 73.3 71.7  62.6 55.2 56.8 735 58.7 52.5 57.1 47.1 23.1 64.6 606
Ordem de

nascimento

1 82.0 78.7 76.0 682 687 79.1 71.0  61.1 67.9 56.8 14.5 68.3 228
2-3 78.5 73.8  66.3 57.6 59.8 753 61.8 53.8 57.6  46.1 21.0 677 474
4-5 742 749 644 61.0 627 745 59.6 57.0 529 464 229 638 296
6+ 78.3 772 612 53.6 52.5 78.4  63.2 50.9 53.1 42.1 18.1 63.4 246
Residéncia

Urbana 98.2 983 96.9 938 94.1 96.9 929 88.9  93.0 85.0 1.3 89.2 281
Rural 722 69.0 57.8  49.6 50.9 70.4 54.6 455 471 364  25.0 59.3 963
Provincia

Niassa 82.1 76.5 72.5 59.3 58.1 79.0  67.7 55.2 59.4 482 179  67.1 70
Cabo Delgado 69.5 58.9 405 289 452  60.5 37.4 289 402 254 29.8 62.8 71
Nampula 77.0 723 527 465 479  79.0 59.0 46.5 439 344 18.2 57.6 202
Zambezia 457 425 31.8 304 339 473 257 248 309 232 50.6 283 208
Tete 93.5 93.5 757 629 404 89.2 675 56.5 64.8  48.0 6.5 79.1 60
Manica 82.9 80.6  67.3 62.8  66.3 74.9 57.7 51.8  66.8  46.5 157 619 81
Sofala 70.6 704  67.3 64.5 639  67.0 59.1 57.3 60.7 49.6 273 62.4 125
Inhambane 922 918 88.0 82.5 73.0 88.1 81.4 773 80.6  71.7 6.5 85.9 127
Gaza 96.7  96.5 94.8 84.7 938 962 938 83.9 643 63.0 33 93.3 164
Maputo 88.9 89.2 87.8  74.1 73.5 89.2 87.4 642 80.0 61.9 53 84.7 76
Maputo Cidade 98.8 984 984 88.1 91.3 98.4  92.6 85.4  90.6 82.0 1.2 86.9 60
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 70.6  64.8 56.7 463 447 693 51.7 40.7 437 306 2638 56.3 447
Primario 81.2 80.6  70.5 649 677 792 68.0 61.5 63.0 54.3 16.6  70.0 741
Secundario ou mais  96.3 96.3 96.3 95.7 953 96.3 92.8  90.7 947 89.7 3.7 912 55
Religiio®

Catolica 72.8  71.0 59.9 54.6 529 739 55.0 50.1 539 424 243 59.0 378
Protestante 89.5 88.0 84.5 74.1 78.4 86.7 80.0 69.8  68.1 59.7 8.6  80.1 385
Mugulmana 78.3 70.5 56.5 50.5 514 757 602 484 442  40.1 17.4 58.5 191
Outra 62.7  62.7 554 472 50.0  60.7 52.1 46.0 485 39.5 37.3 56.7 110
Sem religido 73.3 72.035me.6  55.7 552 705 55.0 485 61.4 436 260 645 172
Total 78.1 75.6  66.6 59.6  60.7 764 632 55.3 57.5 473 19.7  66.0 1,244

1Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e polio).

2 . . ~
Exclui os casos sem informagéo
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O nivel educacional materno também se encontrava estreitamente associado a cobertura vacinal,
sendo esta tripla nas criangas de maes com ensino secundario ou mais em relacao as criangas de maes sem
escolaridade (90 versus 31 %), o que vem reforcar a importancia que tem o nivel educacional materno na
melhoria dos cuidados prestados a crianga.

8.6 Infeccdes respiratorias agudas e febre

No inquérito, foram estudadas as maiores causas de morbi-mortalidade nas criangas menores de trés
anos: diarreia, infecgdes respiratorias agudas (IRA) e febre, uma vez que a malaria é endémica no Pais.

As infecgdes respiratdrias agudas (IRA) sdo uma das principais causas de morbi-mortalidade,
principalmente no primeiro ano de vida. A maioria destes o6bitos podem ser prevenidos se for feito o
diagndstico precoce da infecgdo e o tratamento com o antibidtico correcto. Foi estimada a prevaléncia de
IRA, inquirindo todas as maes sobre a ocorréncia de sintomas de IRA: tosse, respiragdo rapida ou dificil e
febre nas criangas menores de 3 anos, nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, foi
investigado se tinha sido procurada a unidade sanitaria para o tratamento da infeccdo. No Quadro 8.11
podemos observar os resultados obtidos.

De realcar que o trabalho de campo foi realizado na época seca e fria (Margo a Setembro), pelo que
a prevaléncia obtida pode ser diferente da prevaléncia anual, devido a sazonalidade destas doengas.

A prevaléncia encontrada para tosse e respiracao rapida, nas duas semanas anteriores ao inquérito,
nas criangas menores de 3 anos, foi de 12 %. Destas, um pouco mais de umtergo (39 %) procurou tratamento
na unidade sanitaria. A prevaléncia de infec¢do respiratoria aguda apresentou um aumento ligeiro com a
idade, tendo variado de 11 %, nos menores de 6 meses de idade, até 13 %, nas criancgas de 24-35 meses de
idade. Nao foram encontradas diferencas significativas na prevaléncia dos sintomas entre os dois sexos.

A frequéncia dos sintomas de IRA foi menor nas areas rurais do que nas zonas urbanas (11 versus
16 %). Diferencas acentuadas foram verificadas na prevaléncia de IRA por provincias, desde 5 e 7 %,
respectivamente nas provincias de Sofala e Niassa até 18 % em Tete e 17 %, em Gaza e na provincia de
Maputo.

A educagdo da mae também parece ter uma influéncia significativa na prevaléncia de IRA, pois esta
era cerca de 5 vezes maior nas criancas de mae com o ensino primario ou inferior (13 e 11 %,
respectivamente), em comparagdo com as de maes mais escolarizadas (2 %).

A procura de cuidados de saude foi significativamente maior nas criangas de 6-23 meses. O mesmo
ndo se verificou nas diferencgas consoante o sexo ou a ordem de nascimento, tendo estas apenas sido ligeiras.
Como seria légico esperar, a procura da unidade sanitaria nas zonas urbanas foi significativamente superior
a verificada nas areas rurais (65 versus 28 %). Do mesmo modo, verificaram-se igualmente diferengas
marcadas entre as provincias, desde 15 e 16 %, em Cabo Delgado e Nampula, até 66 e 84 %, na cidade de
Maputo e provincia de Niassa, respectivamente.

O nivel educacional materno mais uma vez mostra a influéncia decisiva que tem na mudanga de
atitude em relacdo a procura dos cuidados de saude. Apenasum quarto, 26 %, das mulheres sem escolaridade
procuraram cuidados de satide, contrastando com a quase totalidade (91 %) das méaes com o ensino
secundario ou mais, para tratamento das infecgdes respiratorias agudas.

Sendo a malaria endémica no Pais, e uma das principais causas de morte nas crian¢as menores de
3 anos, tem particular importancia o estudo da prevaléncia do seu principal sintoma, a febre. Com efeito,
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Quadro 8.11 Prevaléncia e tratamento das infec¢des respiratorias agudas

Percentagem de criangas menores de trés anos deidade que estiveram doentes, com
tosse acompanhada de dificuldade respiratoria, no periodo das duas semanas
anteriores ao inquérito; percentagem de criangas doentes que foram tratadas
procurou tratamento na unidade sanitaria; percentagem com febre, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Percen-
Percen- tagem que  Percen-
tagem procurou tagem Numero
com cuidados de com de

Caracteristica tosse satude febre criangas
Idade da crianca

< 6 meses 10.7 27.5 36.6 766
6-11 meses 11.2 61.7 46.8 674
12-23 meses 12.0 44.1 47.8 1,244
24-35 meses 12.9 26.9 43.3 1,119
Sexo da crianca

Masculino 12.0 40.9 45.8 1,943
Feminino 11.7 36.0 42.2 1,859
Ordem de nascimento

1 9.2 39.0 355 804
2-3 11.3 32.0 46.9 1,372
4-5 13.7 56.0 452 887
6+ 13.3 27.0 46.6 740
Residéncia

Urbana 15.7 64.8 49.2 806
Rural 10.8 28.3 42.7 2,996
Provincia

Niassa 6.5 83.9 29.7 210
Cabo Delgado 14.0 14.7 45.9 219
Nampula 12.2 15.9 56.8 613
Zambezia 13.4 29.5 44.0 556
Tete 17.8 67.3 58.6 171
Manica 13.5 49.8 49.1 286
Sofala 53 40.1 39.5 562
Inhambane 7.5 56.0 27.9 340
Gaza 17.4 43.0 41.6 430
Maputo 17.3 335 44.7 220
Maputo Cidade 10.2 65.7 42.7 194
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 11.1 25.5 432 1,533
Primario 12.9 46.0 44.6 2,135
Secundario ou mais 2.4 91.1 44.2 134
s 2

Religido

Catolica 13.5 39.3 47.9 1,078
Protestante 12.3 44 .4 454 1,033
Mugulmana 7.4 43.5 45.5 581
Outra 15.0 38.1 43.7 290
Sem religido 11.0 27.9 36.3 789
Total 11.8 38.5 44.0 3,803

Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35
meses antes do inquérito.

Inclui hospitais, centros e postos de satde, clinica privada e farmacia.
Exclui os casos sem informagéo
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1 0
quase metade das criangas deste grupo .(44 7o) Quadro 8.12 Prevaléncia da diarreia
apresentaram febre nas duas semanas anteriores ao
inquério, consoante a declaragtes maternas. As | Pvenagen e s meores fe i ancs d idad e
diferencas encontradas consoante a idade da | semanas anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas,
crianca, o sexo ou a ordem de nascimento ndo | Mogambique 1997
foram importantes. Do mesmo modo, o local de Diarreia nas
residéncia e a educagio materna ndo se 2 ultimas semanas
encontravam asspciadas a diferengas marcadas na Total  Diarreia  Numero
prevaléncia do sintoma. ' com com de
Caracteristica diarreia sangue criangas
Ja o mesmondo sucedeu na prevalénciade l(iage da crianca Lo 06 66
febre entre as diferentes provincias, pois variou | .11 meses 2272 37 674
entre 28 e 30 %, em Inhambane e Niassa, éﬁ%g meses %g-g 2% %%‘1“9‘
respectivamente, até atingir valores sensivelmente '
dupl T N 1 59 57 o Sexo da criang¢a
uplos em Tete e Nampula (59 e 0, | “Masculino 21.6 25 1943
respectivamente). Devido a sazonalidade destas | Feminino 19.8 3.8 1,859
doengas, como ja anteriormente referido, a | Ordem de nascimento
prevalénc?a obtida podera ser diferente da %g iéé %é 1’2(7:%‘
prevaléncia anual. o 518 Pt 210
. . Residéncia
8.7  Diarreia Urbana 30.6 4.1 806
Rural 18.0 2.9 2,996
A diarreia e consequente desidratacdo | Provincia 206 - 210
constituem aindaem Mocambique umaimportante EI;%,SS a})elgado 234 46 219
causa de mortalidade infantil ¢ nos menores de 121;13 élzlfa %Z-é g% g%g
trés anos. Para além disso, episodios repetidos de | Tete 259 3.8 171
diarreia sdo um dos factores etiologicos mais Manica 26 28 286
importantes da malnutrigio grave calorico- ggza;nbane gg 8; ig‘g
protéica. O Programa de Controle de Doengas | Maputo 18.6 2.2 220
: : : : Maputo Cidade 17.4 2.6 194
Diarreicas, tem desenvolvido um programa activo
ara diminui¢cdo da morbi-mortalidade por esta | Nivel de escolaridade
P ¢ , . p Sem escolaridade 18.0 35 1,533
doenga, baseando-se a sua estratégia no aumento | Primario ‘ 22.9 3.1 2,135
da ingestdo de liquidos e na continuagio da | Secunddrio oumais 15.8 0.7 134
alimentag@o durante os episddios de diarreia. léelti li,503 265 16 1078
atolica . . ,
II\’/fotesltante é 471% é; 1 ’(5)% %
: : Tirans uculmana . .

A Fpl amplarne.nte d1V~ulgada autilizagdoda | 4 1&" o 202 39 390
Terapéutica de Rehidratacdo Oral (TRO), quer | Sem religido 13.5 1.6 789
com os pacotes de Sais de Rehidratagdo Oral | Total 20.7 32 3,803
(SRO), quer com a preparagao de misturas caseiras . :

. - . . , Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo
apropriadas. Os pacotes de SRO sdo distribuidos | de 0-35 meses antes do inquérito.
em todas as unidades sanitarias do Pais, farmacias %m}“‘. g?arre!a nas {ltimas 24 horas
L. nclui ( l1arréia com sqngue 5
¢ agentes de satide comunitarios, como 0os APEs e | *Exclui os casos sem informagdo

as Parteiras Tradicionais capacitadas pelo SNS.

A todas as maes com criangas menores de trés anos, foi inquirida a ocorréncia de um episddio de
diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, foi investigada se a diarreia tinha
sangue ¢ que tipo de tratamento a mae procurara. A prevaléncia obtida e a sua distribui¢do percentual por
caracteristicas socio-demograficas seleccionadas podem ser observadas no Quadro 8.12. Devido a
sazonalidade da diarreia, como ja anteriormente referido, a prevaléncia obtida podera ser diferente da
prevaléncia anual.
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A prevaléncia de episoddios diarreicos foi de 21 %, dos quais 3 % eram diarreia com sangue.
Procuraram tratamento na unidade sanitaria 35 % dos episodios de diarreia (Quadro 8.14).

Como se observano Quadro 8.12, a prevaléncia de diarreia foi maior no grupo etario dos 6-23 meses
mas, no caso de diarreia com sangue, o grupo mais atingido foi o dos 24-35 meses. A baixa prevaléncia de
10 % verificada nos menores de 6 meses esta seguramente relacionada com a protecg¢do conferida com o
aleitamento materno, que, em Mogambique, ¢ praticamente universal. Nao se verificaram diferengas
significativas segundo o sexo da crianga. Pelo contrario, a ordem de nascimento estava associada a
prevaléncia de diarreia, apresentando os filhos de ordem 4 ou superior prevaléncia significativamente maior
que os de ordem 1 a 3. Este facto sugere a sobrecarga materna com o numero crescente de filhos e
dificultando a prestacdo dos necessarios cuidados as criangas.

As criangas residindo nas zonas urbanas apresentaram uma prevaléncia significativamente superior
de diarreia (31 versus 18 %) que as residindo nas areas rurais, o que ¢ sintomatico da situacdo actual de
contaminagdo ambiental na zona urbana. Também se registaram diferencas interprovinciais acentuadas
tendo-se verificado as maiores prevaléncias nas provincias de Nampula, Zambézia e Tete (25, 35 ¢ 26 %,
respectivamente) e as menores em Gaza e Inhambane, ambas com 8 %. E importante realgar que a cidade
de Maputo, normalmente com os melhores indicadores de satide no Pais, apresentou uma prevaléncia de
episodios diarreicos nas duas ultimas semanas intermédia de 17 %, sintomatica dos problemas de saneamento
existentes na cidade.

Quanto ao impacto do nivel educacional materno na prevaléncia de diarreia infantil, ndo se
verificaram diferencas importantes, o que poderd encontrar-se relacionado com a residéncia
predominantemente urbana das mulheres mais escolarizadas, onde actualmente segundo este inquérito a
prevaléncia de diarreia nas ultimas duas semanas foi superior ao esperado.

Sendo a rehidratacdo oral o tratamento essencial para a prevencdo da mortalidade por desidratagao,
foi avaliado o conhecimento que as maes de menores de trés anos possuiam sobre os Sais de Rehidratagao
Oral, a ingestdo de liquidos e a alimentacao aconselhada nos episodios diarreicos.

Conforme podemos observar no Quadro 8.13, os Sais de Rehidratagao Oral sdo bem conhecidos, pois
mais de trés quartos (77 %) das maes inquiridas referiu conhecé-los. As maes mais jovens, menores de 19
anos, conheciam menos os SRO (67 %), provavelmente por ndo terem ainda vivido a experiéncia. Embora
o conhecimento seja superior nas zonas urbanas, mesmo nas areas rurais o pacote de SRO ¢ bem conhecido,
tendo sido referido por 74 % das maes vivendo em area rural. Do mesmo modo, embora existindo diferencas
interprovinciais, todas as provincias apresentaram percentagens de conhecimento dos SRO superiores a
70 %, a excepcao da provincia de Sofala. Nesta provincia a situacdo é preocupante, pois menos de metade
das maes entrevistadas (45 %) referiu conhecer os SRO.

O padrao de conhecimento por nivel educacional materno foi semelhante, pois as mulheres sem
escolaridade apresentaram o mais baixo nivel de conhecimentos, tendo, mesmo assim, atingido os 68 %.

A situacdo ndo ¢ tdo favoravel no que se refere a ingestdo de liquidos nos episddios diarreicos.
Apenas 39 % das maes entrevistadas referiram a necessidade de ingestdo de mais liquidos na diarreia.
Idéntica proporcao de maes (39 %) referiu administrar menos liquidos a crianga com diarreia e 12 % referiu
administrar a mesma quantidade. Apenas 30 % das entrevistadas mais jovens referiu o comportamento
correcto.
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Quadro 8.13 Conhecimento dos cuidados na diarreia por caracteristicas demograficas
Percentagem de mées com nascimentos nos trés anos anteriores ao inquérito que conhecem SRO e as practicas
alimentares durante a diarreia, segundo caracteristicas demograficas seleccionadas, Mogambique 1997
Em comparagdo com practicas correntes, o padrdo adequado de alimentacdo:
Conhece Quantidade de liquidos Sélidos
sais

de rehi- Menos A mes- Mais Nao sabe/ Menos A mes- Mais Nao sabe/ Numero

dratagdo quanti- ma quan- quanti- Sem in- quanti- ma quan- quanti- Sem in- de
Caracteristica oral (SRO) dade tidade dade formagdo dade tidade dade formagdo criangas
Idade
da mie
15-19 66.5 42.6 9.7 29.2 18.6 48.5 18.2 16.4 16.9 527
20-24 75.7 39.5 12.9 37.8 9.8 46.5 24.2 21.6 7.7 1,050
25-29 81.4 39.2 12.9 38.2 9.7 46.6 25.6 18.5 9.3 966
30-34 82.7 36.2 8.1 48.4 7.3 49.0 18.2 26.7 6.2 603
35+ 76.0 39.6 14.1 41.6 4.7 53.1 18.4 21.8 6.8 677
Residéncia
Urbana 89.0 21.1 10.5 60.0 8.5 29.0 20.0 42.1 8.9 806
Rural 73.8 442 12.3 33.5 10.0 53.5 222 15.3 9.0 3,017
Provincia
Niassa 86.2 353 18.7 43.2 2.7 55.2 21.8 19.3 3.8 218
Cabo Delgado 75.7 67.5 6.9 18.2 7.4 68.1 22.7 3.7 5.5 214
Nampula 73.1 52.9 7.3 27.5 12.3 66.3 16.5 5.3 11.8 631
Zambezia 76.2 38.9 16.3 39.1 5.6 48.9 26.2 23.3 1.6 540
Tete 96.0 43.0 11.1 45.1 0.8 45.5 19.8 33.8 0.9 177
Manica 79.5 48.4 2.0 45.0 4.7 48.9 7.2 41.6 2.3 277
Sofala 44.7 53.0 12.2 24.7 10.1 50.2 18.1 21.1 10.6 592
Inhambane 89.1 353 9.1 42.4 13.1 40.5 334 11.6 14.5 339
Gaza 90.4 15.7 25.7 42.7 15.8 29.6 34.6 23.3 12.5 428
Maputo 92.7 8.3 7.5 66.4 17.8 24.1 12.7 42.3 21.0 220
Maputo Cidade 93.1 4.8 5.8 80.9 8.5 37.3 20.4 31.2 11.0 186
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 68.0 46.6 11.9 28.7 12.7 57.1 17.9 14.6 10.4 1,553
Primario 82.3 36.1 12.4 43.5 8.0 442 23.8 24.0 8.0 2,137
Secundario ou mais 97.4 6.7 4.3 87.4 1.6 12.7 33.5 45.7 8.0 132
Religiio’
Catolica 79.9 40.7 12.3 40.3 6.8 49.9 23.0 19.9 7.3 1,105
Protestante 83.8 26.9 14.0 46.9 12.3 36.4 22.7 29.0 11.9 1,036
Mugulmana 82.0 50.4 8.5 329 8.1 63.3 19.8 11.9 5.1 581
Outra 65.5 43.0 7.6 44.9 4.5 52.6 15.0 22.9 9.5 292
Sem religido 64.5 44.9 12.9 28.5 13.6 49.0 23.1 17.3 10.5 778
Total 77.0 39.3 11.9 39.0 9.7 48.3 21.7 20.9 9.0 3,822
Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.

Exclui os casos sem informagéao

Enquanto 60 % das respondentes residindo em area urbana administravam mais liquidos nos
episodios de diarreia, apenas um tergo, 34 %, das residentes nas areas rurais o fazia. Preocupantes também
foram as situa¢des encontradas nas provincias de Cabo Delgado, Nampula e Sofala, onde as percentagens
de comportamento correcto apenas foram de 18, 28 e 25 %, respectivamente.

Mais uma vez o nivel educacional materno ¢ preponderante na mudanca e adopgdo do
comportamento correcto nos cuidados de satide. Enquanto apenas 29 % das mulheres sem escolaridade
administrava mais liquidos a crianga com um episddio diarréico, esta propor¢ao aumentava para 87 % nas
maes com escolaridade secundaria ou mais. Podemos concluir que o refor¢o da educagio para a saude neste
aspecto ¢ essencial, talvez requerendo uma maior aten¢do ao uso de demonstragdes praticas, pois ¢
necessario ter em conta a tradi¢cdo existente no pais contra a ingestdo de liquidos nos episodios diarreicos.
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Emrelacdo a alimentacdo infantil na diarreia apenas 22 % das maes referiu dar a mesma quantidade
de alimentos, uma propor¢ao semelhante (21 %) referiu alimentar mais a crianga e quase metade (48 %)
referiu dar menos alimentos a crianga com diarreia.

No que se refere ao tratamento efectuado a crianga com um episoédio de diarreia nas duas ultimas
semanas, podemos observar os resultados obtidos no Quadro 8.14. A unidade sanitaria foi procurada para
o tratamento da diarreia em 35 % dos episddios. Foram utilizados os SRO em 42 % dos episodios e a
rehidratagdo oral, com os SRO ou uma mistura caseira, em cerca de metade (49 %) dos episoddios. Em 42 %
das criancas doentes foi aumentada a ingestao de liquidos, mas numa proporcao semelhante (38 %) ela foi
menor que o habitual. Cerca de 71 % das criangas receberam outros tratamentos com remédios caseiros. A
procura da unidade sanitdria foi maior no grupo etario dos 6-11 meses tendo atingido os 42 %.

Ha a realgar a situag@o de risco dos primogénitos, em que as maes procuraram menos a unidade
sanitaria (30 %), tendo simultaneamente apresentado a propor¢do mais baixa de tratamento correcto. Com
efeito, em apenas 40 % dos primogénitos foi administrado SRO ou uma mistura de rehidratacdo caseira.
Quanto ao local de residéncia, as méaes residindo em areas urbanas procuraram mais os cuidados de saude
(44 versus 30 %) e administraram mais SRO ou misturas de rehidratacao caseiras (67 versus 40 %) que as
maes das areas rurais. O mesmo padrao encontrado anteriormente, no que se refere as diferengas verificadas
entre as provincias voltou a repetir-se, com as provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala
em pior situacdo quer no que se refere a acesso a cuidados de saude, quer quanto ao correcto tratamento dos
episodios de diarreia.

E de realgar o padrio encontrado na procura de cuidados de saude e tratamento segundo o nivel
educacional materno. Apenas 12 % das maes com o nivel secundario ou mais procuraram a unidade sanitaria
para tratamento do episodio de diarreia infantil ao contrario do verificado nas entrevistadas com ensino
primario (39 %) e nas sem escolaridade (28 %). Podemos talvez atribuir este dado ao pequeno nimero da
amostra (21 maes). Mas também se verificou que o grupo mais escolarizado foi o que apresentou a maior
proporgdo de tratamento correcto com os SRO (81 %), e de aumento de ingestdo de fluidos na diarreia
(67 %). Os dados poderdo sugerir que este grupo de maes ja sabe os procedimentos correctos de rehidratagao
nos episodios de diarreia e s recorre a unidade sanitaria nos casos mais graves.

Podemos finalmente observar no Quadro 8.15 e no Grafico 8.2 as praticas que tiveram as maes de
criancas com um episodio de diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito, acerca daingestao de fluidos
¢ alimentagdo da crianca. Mais de metade das maes (53 %) deu a mesma quantidade ou menos liquido a
crianga com diarreia e apenas 42 % aumentou a ingestao de liquidos. De modo ainda mais acentuado, apenas
18 % das maes deu mais alimentos a crianga, tendo a maioria, cerca de trés quartos, mantido ou mesmo
diminuido a alimentacdo da crianca com diarreia.

Esteresultado reforca o anteriormente constatado acerca da necessidade de reforgo destacomponente
educativa do programa, de dificil aceita¢do pelas maes, uma vez que contradiz a tradi¢do existente.
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Quadro 8.14 Tratamento da diarreia

Nas criangas menores de trés anos com diarreia nas duas semanas antes do inquérito, percentagem que foi a unidade sanitaria para
tratamento, percentagem que recebeu Terapéutica de Rehidratagio Oral (TRO), percentagem a quem se aumentou a ingestio de
fluidos, percentagem que nao recebeu nem TRO nem aumentou a ingestdo de fluidos e percentagem que recebeu outros
tratamentos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Terapéutica de Rehidra- Nao

Percen- tagdo Oral (TRO) fez Outros Numero

tagem TRO ou tratamentos Nao Nao de

levada a SRO ou Aumen- aumento fez sabe/  criangas

unidade Pacote Mistura mistura- to de de Remédio trata- Sem infor- com
Caracteristica sanitaria  SRO caseira caseira liquidos liquidos caseiro mento magdo diarreia
Idade da crianca
Menos de 6 meses 31.5 334 7.7 34.3 18.2 62.3 0.7 524 29.4 0.0 78
6-11 meses 423 55.1 18.3 59.8 44 4 33.7 3.6 72.5 11.6 3.7 149
12-23 meses 35.8 439 10.2 479 46.2 38.2 1.8 70.3 14.6 0.2 329
24-35 meses 28.5 332 21.4 47.4 41.4 32.5 2.2 76.5 7.2 0.0 231
Sexo da crianca
Masculino 334 39.6 13.0 44.6 46.6 39.2 1.0 69.6 12.2 1.3 419
Feminino 35.7 44 .4 16.8 53.3 36.0 36.7 3.4 72.2 14.6 0.2 367
Ordem de nascimento
1 29.2 38.2 11.1 39.9 433 38.7 2.3 75.1 13.1 0.0 143
2-3 31.6 44.8 13.1 50.9 42.4 37.8 0.4 69.8 11.9 0.7 261
4-5 39.3 45.6 19.3 54.9 46.4 32.3 2.3 63.8 17.4 2.0 221
6+ 37.1 35.2 14.6 44.2 32.5 45.6 4.4 78.1 10.1 0.0 161
Residéncia
Urbana 44.2 59.7 23.2 66.8 53.6 24.2 3.2 79.8 6.7 0.4 247
Rural 30.0 33.7 10.9 40.3 36.2 44 4 1.6 66.6 16.3 1.0 540
Provincia
Niassa 50.1 554 12.0 554 38.4 37.7 6.0 69.2 16.9 0.0 43
Cabo Delgado 13.8 34.0 6.1 34.0 22.7 61.9 2.5 40.0 33.5 1.6 51
Nampula 40.0 29.3 33 31.6 332 49.2 2.8 69.7 16.8 2.9 154
Zambezia 21.1 333 22.9 45.2 46.0 37.0 0.9 72.5 12.7 0.0 193
Tete 58.1 71.5 10.2 73.8 47.1 14.6 1.9 61.0 8.7 0.0 44
Manica 14.9 31.0 20.4 46.7 433 37.5 0.0 58.5 25.0 0.0 62
Sofala 22.2 29.9 22.0 42.0 27.8 48.7 0.6 81.7 6.4 0.0 105
Inhambane 44.5 52.7 35.5 64.8 50.2 32.4 4.8 66.8 0.2 4.1 26
Gaza 61.3 64.4 1.2 65.0 40.9 31.0 24 78.8 11.1 0.0 34
Maputo 79.2 81.3 14.4 81.3 76.0 5.9 7.6 82.9 0.0 0.0 41
Maputo Cidade 50.5 82.0 9.1 82.5 74.8 6.7 0.7 96.4 0.0 0.1 34
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 28.3 33.1 7.7 35.6 33.8 50.7 1.9 67.3 18.0 1.6 276
Primario 38.9 45.1 19.2 54.6 45.0 32.0 2.3 71.9 11.3 0.4 490
Secundario ou mais 12.4 81.0 2.9 81.0 66.5 12.5 0.0 88.4 0.0 0.2 21
Religido’
Catdlica 32.5 41.6 13.4 47.0 33.7 43.8 1.5 68.7 13.3 1.6 286
Protestante 40.2 47.2 16.2 54.4 51.1 31.0 3.2 77.9 10.5 0.6 185
Mugulmana 39.9 36.6 16.7 47.9 51.5 31.8 2.8 62.6 14.5 0.0 144
Outra 26.1 52.2 21.9 54.1 42.9 26.0 2.9 74.9 12.8 0.0 58
Sem religido 27.4 33.9 10.4 40.5 30.4 52.2 0.8 71.3 17.6 0.8 106
Total 34.5 41.9 14.8 48.6 41.7 38.0 2. 70.8 13.3 0.8 787

Nota: A Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO) inclui a solugdo preparada con pacotes de sais de rehidratagcdo (SRO) e as

misturas caseiras. As estimagdes referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito

Inclui hospitais, centros de saude e postos de saude do Servigo Nacional de Saude e clinica ou médico do sector privado.
Exclui os casos sem informagao
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Quadro 8.15 Praticas alimentares entre as
criancas que tiveram diarreia

Praticas alimentares entre as criangas menores
de trés anos de idade que tiveram diarreia nas
duas semanas anteriores ao inquérito,
Mocambique 1997

Pratica alimentare Total
Quantidade de liquido

Mesma de sempre 19.8
Aumentou 41.7
Reduziu 333
Nao sabe 5.2

Quantidade de alimentos

solidos

Mesma de sempre 32.7
Aumentou 17.5
Reduziu 432
Nao sabe 6.5
Total 782

Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos
ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do
inquérito

Somente criangas amamentadas

Grafico 8.2
Alimentacio e ingestao de liquidos em episddios de diarreia

Liguidos Alimentos sdlidos
Mesma
Aumentou Mesma Sumertou 3%
42% 20% 158%

han sabe
5%

Diminwi Diminui
3% 43%

IDSh 1997
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CAPITULO 9

AMAMENTACAO DA CRIANCA E NUTRICAO INFANTIL E DA MAE

Este capitulo ocupa-se de aspectos relacionados com o estado nutricional das criangas nascidas nos
ultimos trés anos anteriores ao inquérito e das suas maes. O inquérito recolheu dados relativos as praticas
de amamentacdo, introdugdo de alimentagdo suplementar, peso dos recém-nascidos, antropometria das
criangas e suas maes. A importancia desta analise ¢ 6bvia se considerarmos o papel que a nutri¢do joga no
estado de satde das criangas menores de cinco anos de idade e em particular nos primeiros dois anos de vida.

9.1 Amamentacio ao peito e suplementos alimentares

Existe uma associagdo entre o estado nutricional da crianga e a morbilidade e mortalidade. A
amamentagao ao peito tem uma influéncia positiva no estado nutricional da crianga e por conseguinte na
morbilidade e mortalidade infantil. Em geral uma nutri¢do inadequada (em quantidade e ou qualidade) esta
causalmente associada a etiologia de doencas particularmente as de origem infecciosa e por sua vez estas
condicionam o estado nutricional por interferirem negativamente nos processos fisioldgicos do crescimento
corporal e alimentacdo adequada da crianca.

O inicio e duragdo da amamentagdo sdo factores que podem ter influéncia no desenvolvimento
somatico. Sabe-se que o leite materno goza de propriedades fisioldgicas importantes para a crianca dentre
as quais se salienta a presenga de anticorpos maternos importantes para a prevencao de infecgdes. Por outro
lado, o leite materno esta sempre a temperatura ideal, ¢ estéril e estd sempre disponivel. A amamentagdo
proporciona uma ligacdo afectiva entre a mae e a crianga que ¢ importante para o desenvolvimento
psicomotor da crianca. Por outro lado, a amamentagdo ao peito tem por via hormonal efeitos sobre a
fertilidade pos-parto o que pode contribuir para o espagamento dos nascimentos. Em contraste, o uso de
biberao comporta umrisco acrescido detransmissao de doengas sobretudo nas areas rurais e suburbanas onde

os padrdes de higiene nio sdo apropriados.

A pratica de amamentag@o ao peito tem sido encorajada nas unidades sanitérias do pais e € pratica
comum em todas as regides de Mogambique. Porexemplo, o programa “Baby Friendly Initiative” - Hospital
Amigo da Crianga, preconiza a amamentagdo ao peito logo ap6s o parto. A quase totalidade (95 %) das
criancas nascidas nos trés anos anteriores ao inquérito foram por algum tempo amamentadas ao peito,
(Quadro 9.1). Em geral a propor¢ao de criangas alimentadas ao peito foi elevada e ndo houve diferengas
assinalaveis entre as provincias, entre o campo ¢ a cidade, lugar de nascimento da crianga, ¢ nivel
educacional das maes.

O inicio precoce da amamentagao ao peito tem beneficios fisiologicos tanto para a mée como para
a crianca. Sob influéncia do estimulo que a sucgdo da crianga proporciona ao receptores do mamilo, a
hipofise liberta oxitocina, hormona que exerce um efeito constritor sobre a musculatura lisa do tutero e por
conseguinte no controle da hemorragia pos-parto. A oxitocinaestimula por sua vez aprodugdo de prolactina,
uma hormona que favorece a produgio do leite materno e a sua ejec¢io pelo mamilo. A composi¢do doleite
(colostro) das primeiras mamadas € rica em anticorpos e vitamina A, ambos elementos importantes para a
prevencdo e combate as infecgdes. A maioria (81 %) das criangas comegaram a amamentacao na hora
seguinte ao parto. Observaram-se algumas diferengas entre a zona rural e urbana quanto a esta pratica de
amamentacdo. Com efeito, o inicio da amamentagdo dentro da hora seguinte ao parto foi mais acentuado
entre as criancas nascidas na zona rural (83 %) que na zona urbana (74 %). De igual modo este
comportamento foi mais pronunciado entre as mulheres sem escolarizagio (85 %) em relagdo com as de
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Quadro 9.1 Inicio da amamentacéo

Percentagem das criangas nascidas nos trés anos antes do inquérito que
foram amamentadas, segundo o inicio da amamentagao, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 1997

Inicio da
amamentagdo:
Percentagem Numero
das criangas Na No de
que foram primeira  primeiro nados

Caracteristica amamentadas  hora dia vivos
Sexo

Masculino 94.3 81.9 95.1 2,164

Feminino 95.3 79.9 95.8 2,043
Residéncia

Urbana 94.9 74.1 91.7 910
Rural 94.7 82.8 96.5 3,297
Provincia

Niassa 96.6 96.0 97.6 230
Cabo Delgado 96.4 62.8 84.5 233
Nampula 90.0 77.1 93.5 675
Zambézia 93.6 76.9 94.6 632
Tete 96.4 80.8 92.7 197
Manica 97.7 93.0 97.7 307
Sofala 94.8 94.4 98.8 632
Inhambane 96.3 80.2 97.5 372
Gaza 98.4 76.0 99.3 479
Maputo 91.7 65.2 92.4 247
Maputo Cidade 96.7 80.8 93.4 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 93.9 84.8 95.6 1,683
Primario 95.5 78.4 95.3 2,386
Secundario ou mais 93.0 77.6 97.0 137
Religidio'

Catolica 94.9 80.1 95.6 1,242
Protestante 95.6 81.4 96.4 1,148
Mugulmana 92.1 77.6 90.2 626
Outra 98.4 85.8 95.0 307
Sem religido 93.9 81.9 97.8 852
Assisténcia no parto

Pessoal de saude 95.7 79.3 95.1 1,859

Parteira tradicional 93.4 78.0 95.6 284

Outro/nenhuma 94.1 83.1 96.0 2,055
Local do parto

Unidade sanitaria 95.9 79.4 95.2 1,839

Em casa 93.9 82.6 96.2 2,315

Naio respondeu/Nao sabe 94.1 64.6 71.1 53
Total 94.8 80.9 95.4 4,207

Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35
meses antes do inquérito, independentemente da condi¢do de sobrevivéncia na
época da entrevista.

" Exclui os casos sem informagio.
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escolaridade primaria e secundaria (ambos com 78 %) e nas que tiveram o parto em casa (83 %). Nao se
observaram diferengas dignas de realce em relagdo ao inicio da amamentacdo nas 24 horas subsequentes ao
parto.

A alimentag¢do da crianga sofre mudangas ao longo do seu crescimento. Aconselha-se que a crianga
seja exclusivamente alimentada ao peito até a idade de 4 meses altura em que se recomenda a introdugao de
alimentos suplementares tais como, papinhas, fruta, sopas e outros alimentos semi-solidos disponiveis que
a mae pode preparar. Indagou-se as maes sobre a pratica corrente (nas 24 horas precedentes ao inquérito)
de alimentagdo das criangas vivas com menos de trés anos. E evidente no Quadro 9.2 que cerca de um pouco
mais de metade das criangas com menos de 2 meses de idade (53 %) é alimentada exclusivamente com leite
materno. Esta proporcdo baixa para 4 % nas criangas com 6-7 meses. De igual modo os suplementos
alimentares sdo utilizados em cerca de 82 % das criangas com 6-7 meses e em 87 % de criangas dos 10-11
meses. Apesar de que a introducdo de suplementos alimentares ser recomendada a partir dos 4 meses, ¢
interessante notar que cerca de 28 % das criangas dos 2-3 meses estdo a receber suplementos alimentares.

A amamentacdo ao peito e o uso de agua ¢ feita em 31 % das criangas com menos de 2 meses de
idade. Esta pratica que tem sido documentada em paises da Africa Sub-Sahariana nio parece ter beneficios
para a crianga e pode estar relacionada com a transmissdo de doengas tais como a diarréia e interfere com
a amamentagao ao peito.

A amamentacdo ao peito tem continuado para além do primeiro ano de vida em muitos paises
Africanos. Em Mogambique cerca de 96 % das criancas entre 12-13 meses e 40 % das criangas com idade
entre 24-25 meses continuam a ser amamentadas ao peito (Quadro 9.2 e Grafico 9.1).

Quadro 9.2 Condicio da amamentacéo, por idade

Distribuigdo percentual das criangas vivas, por condi¢do da amamentagdo e percentagem de
criancas amamentadas que receberam complementagio alimentar, segundo a idade das criangas em
meses, Mogambique 1997

Percentagem de criangas vivas que:

Nio Exclusi- Amamentadas e: Numero
foram  vamente — de
amamen- amamen- Aguapura Comple- criangas

Idade em meses tadas tadas somente mentagio Total vivas
0-1 0.8 53.1 30.7 15.4 100.0 181
2-3 5.0 29.1 38.1 27.9 100.0 328
4-5 3.4 15.6 322 48.8 100.0 257
6-7 0.5 3.8 14.2 81.5 100.0 237
8-9 3.4 0.4 4.4 91.7 100.0 228
10-11 3.8 2.8 6.7 86.7 100.0 210
12-13 3.9 0.3 7.9 87.9 100.0 251
14-15 8.4 0.4 9.1 82.1 100.0 228
16-17 13.0 2.4 0.2 84.3 100.0 233
18-19 20.9 0.0 0.5 78.5 100.0 148
20-21 42.6 0.0 5.9 51.5 100.0 237
22-23 42.3 0.0 0.9 56.8 100.0 146
24-25 60.1 0.0 0.3 39.6 100.0 220
26-27 57.0 0.0 0.3 42.7 100.0 217
28-29 82.5 0.0 0.0 17.5 100.0 203
30-31 90.2 0.0 0.0 9.8 100.0 183
32-33 83.0 0.0 0.0 17.0 100.0 155
34-35 98.0 0.0 0.0 2.0 100.0 141
0-3 3.5 37.6 35.5 234 100.0 509
4-6 2.8 13.0 26.6 57.6 100.0 344
7-9 2.1 1.4 9.2 87.3 100.0 377

Nota: A condi¢cdo da amamentagdo refere-se ao periodo de 24 horas antes da entrevista.
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Grafico 9.1
Amamentacao e alimentacio suplementar das
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O Quadro 9.3 mostra a duragdo mediana da amamentagdo ao peito nas diferentes categorias,
nomeadamente, por algum periodo, exclusiva e completa (amamentacdo ao peito e 4gua como unico
suplemento ao leite materno). A dura¢do mediana da amamentacdo por algum tempo foi de 22 meses.
Observou-se uma diferenca entre a zona urbana e rural sendo a duracdo mediana nas cidades 4 meses menor
em relagdo ao campo (19.1 versus 23.5). A provincia com maior duragao foi a de Niassa (25.3 meses). A
provincia com a menor duragdo foi a de Maputo (16.7 meses). As maes sem escolaridade tendem a ter uma
duracdo ligeiramente superior (24.7 meses) em relagdo as maes com educagdo primaria e secundaria (20.1
e 20.9 meses respectivamente).

A duragao mediana da amamentag@o ao peito completa foi de 3.6 meses a nivel nacional. Nao ha
diferencas assinalaveis entre a zona rural e urbana nem entre as criangas do sexo feminino e masculino. As
provincias do norte e sul do pais tem uma duragdo mediana superior as provincias do centro. A mais baixa
duracdo ¢é a da provincia de Tete (0.6 meses) seguida de Manica (1.5 meses), Zambézia (1.7 meses) e Sofala
(2.2 meses). A duragao mediana da amamentacao pode estar relacionada com o emprego da mae e por isso
com a necessidade de mais cedo introduzir alimentagdo suplementar.

Uma elevada proporgao de criangas menores de 6 meses (95 %) foi amamentada ao peito mais de
seis vezes nas 24 horas precedentes ao inquérito. Nao ha diferencas dignas de mengdo em relagdo as
caracteristicas socio-demograficas da populacao estudada.

O tipo de alimentos suplementares que as maes fornecem as criangas com menos de 36 meses de
idade foram investigados e os resultados sdo demonstrados no Quadros 9.4 para as criancas actualmente
amamentadas com leite materno e para as que ndo eram amamentadas ao peito na altura do inquérito. Em
relacdo as criancas actualmente amamentadas ao peito, a utilizacao do leite artificial ¢ em geral baixa (5 %).
A utilizagdo de outros alimentos solidos como farinha, grio e outros alimentos ¢ mais prevalente a partir
dos 6 meses e mais acentuada no grupo etario com mais de nove meses. Um dado surpreendente € o uso de
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Quadro 9.3 Duracdo mediana e frequéncia da amamentacéo

Duragio mediana da amamentag@o em criangas com menos de trés anos de idade, segundo o tipo de
amamentacgdo e percentagem de criangas menores de 6 meses que foram amamentadas 6 ou mais vezes nas
24 horas que precederam a entrevista, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Duragéo mediana em meses Criangas com
em criangas com menos de trés anos menos de 6 meses
Duragéao Mediana Mediana Amamentada
mediana amamen- amamen- Numero 6+ vezes Numero
amamen- tagdo tagdo de nas ultimas de
Caracteristica tagdo exclusiva' completa2 criangas 24 horas criangas
Sexo
Masculino 21.2 0.7 3.5 2,164 94.7 404
Feminino 22.3 1.1 3.9 2,043 95.2 362
Residéncia
Urbana 19.1 0.9 3.1 910 94.4 103
Rural 23.5 0.9 3.8 3,297 95.0 663
Provincia
Niassa 25.3 0.7 3.2 230 (94.3) 49
Cabo Delgado 22.2 0.5 4.9 233 100.0 52
Nampula 20.7 0.4 5.9 675 91.3 156
Zambézia 19.4 0.4 1.7 632 94.7 112
Tete 21.2 0.5 0.6 197 (100.0) 33
Manica 23.5 0.6 1.6 307 (77.8) 44
Sofala 24.7 1.8 2.2 632 98.8 122
Inhambane 23.2 4.6 5.8 372 100.0 53
Gaza 22.7 4.9 5.3 479 98.9 69
Maputo 16.7 1.0 5.4 247 96.1 50
Maputo Cidade 20.2 0.7 2.3 204 (90.5) 25
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 24.7 1.5 3.6 1,683 92.5 363
Primario 20.1 0.6 3.7 2,386 97.2 390
Secundario ou mais 20.9 2.7 3.8 137 (95.9) 12
Religiio®
Catolica 21.3 0.5 3.9 1,242 99.2 230
Protestante 21.3 1.9 3.8 1,148 94.9 146
Mugulmana 22.3 0.5 3.9 626 87.0 132
Outra 23.2 1.0 1.7 307 88.5 51
Sem religido 24.7 2.3 42 852 97.3 201
Assisténcia no parto
Pessoal de saude 21.0 1.3 3.6 1,859 89.7 265
Parteira leiga 22.1 0.6 3.4 284 91.4 62
Outro ou nenhum 24.2 0.8 3.8 2,055 98.6 438
Total 22.0 0.9 3.6 4,207 94.9 766
Média 21.5 2.6 5.3 98.1 NA NA
Média (Prev./Inc.) 22.4 2.2 5.3 NA NA NA

Nota: As medianas e médias estdo baseadas na condi¢do actual da amamentag@o.
NA = Nao se aplica

() Percentagem baseada em 25-50 casos ndo ponderados

' Somente leite materno

? Somente leite materno e/ou leite materno com agua

* Exclui os casos sem informagio.
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Quadro 9.4 Condicdo de amamentagfo e alimentacdo especifica

Percentagem de criangas menores de trés anos que receberam alimentagdo especifica nas Gltimas 24 horas, por
condi¢do da amamentagdo, segundo a idade em meses, Mogambique 1997

Alimentagdo especifica

Liquidos Sélidos
Amamen- Carne/ Grao/ Tubér- Numero
Idade tacdo ex-  Outros Outros peixe/ aveia/ culo/ de
(meses) clusiva leites liquidos ovo cereal raiz Outros criangas

CRIANCAS AMAMENTADAS

0-1 53.5 0.9 3.5 0.5 2.2 0.8 12.5 180
2-3 30.6 2.9 3.5 0.5 33 0.2 23.7 312
4-5 16.2 6.4 18.4 0.9 21.1 1.4 38.2 248
6-7 3.8 4.9 22.0 13.5 48.8 7.0 68.7 235
8-9 0.5 13.2 26.4 28.6 50.9 20.2 83.4 220
10-11 2.9 5.5 38.8 30.6 63.0 21.6 79.8 201
12-13 0.3 34 33.1 40.6 69.0 20.1 79.2 242
14-15 0.4 2.3 41.8 43.1 62.9 23.6 84.3 209
16-17 2.8 13.2 51.5 393 65.9 16.7 82.9 203
18-23 0.0 3.1 46.9 42.0 66.6 26.9 90.5 338
24-29 0.0 1.9 22.9 41.3 82.3 28.8 87.4 217
30-35 0.0 2.2 9.4 41.8 91.0 13.8 72.2 47
0-3 39.0 2.2 3.5 0.5 2.9 0.4 19.6 491
4-6 13.4 6.8 19.0 43 27.0 2.4 46.9 335
7-9 1.4 9.1 24.9 224 51.2 15.2 76.7 369
Total 9.6 5.0 27.7 25.7 49.0 15.1 66.4 2,651

CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

18-23 0.0 4.4 58.4 31.4 56.7 21.2 78.3 194
24-29 0.0 1.9 39.9 47.0 76.0 23.9 75.8 424
30-35 0.0 7.1 54.8 39.5 69.8 27.9 78.5 432
Total' 0.0 5.6 50.1 41.1 67.1 253 76.7 1,152

Nota: A amamentagdo se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista. A percentagem de criangas que recebeu
alimentacdo especifica pode somar mais de 100% ja que muitas receberam mais de um tipo de alimento
O total inclui as criangas menores de 18 meses.

farinhas e graos em criangas com menos de 2 meses de idade de 2 % e de outros alimentos em cerca de 13 %
das criancas da mesma faixa etaria.

Entre as criancas que ndo estavam sendo amamentadas ao peito na altura do inquérito, observou-se
também uma baixa utilizacdo do leite artificial (6 %) mas em contraste com as criangas em amamentagao do
peito, outros liquidos foram utilizados em sua substituicao (50 % versus 28 %, respectivamente).

9.2 Estado nutricional das criancas
E sabido hoje que o estado nutricional da crianga é um factor determinante da sua susceptibilidade

adoenca. O estadonutricional ¢ fun¢do, dentre outros aspectos, dos hdbitos, costumes e praticas alimentares
e ¢ também negativamente influenciado por doengas, particularmente as infecciosas que dummodo geral sao
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excessivamente frequentes nos paises menos desenvolvidos. As alteragdes do estado nutricional podem ser
agudas ou cronicas necessitando em certas circunstancias de tratamento médico para restaurar o estado
nutricional e o crescimento normal da crianca. Tradicionalmente o estado nutricional é avaliado com base
em medidas antropométricas relacionadas com a idade da crianga. Os indices de altura por idade (A/I), peso
por altura (P/A) e peso por idade (P/I) sdo parametros utilizados para classificar o estado nutricional da
crianga comparando o valor obtido nela com os valores obtidos de uma populagio de referéncia, considerada
bem nutrida. No presente inquérito foram usadas as recomendagdes da OMS referentes a inquéritos
nutricionais e os resultados obtidos foram comparados com a populagdo de referéncia definida pelo CDC
(Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos da América) e NCHS (Centro Nacional de Estatistica
de Saude dos Estados Unidos da América). Apesar das variagdes na altura e peso que se podem prever numa
dada populagdo espera-se que se essa populacio for suficientemente grande a distribui¢ao sera mais proxima
a curva Gaussiana.

O indice A/Iéum indicador que reflecteumasituagao de desnutricdo passada. Umafastamento deste
indicador abaixo de -2 desvios padrdes (DP) indica que a crianga tem uma altura pequena para a sua idade
¢ por conseguinte esta cronicamente sub-nutrida. Um desvio abaixo de -3 DP indica uma situagdo mais
severade subnutri¢do cronica. Por conseguinte o indice A/ mede os efeitos de uma subnutrigdo prolongada.
Por esta razdo ndo se presta para avaliar mudangas bruscas ou sazonais da disponibilidade de alimentos. O
indice P/A ¢ um indicador do estado nutricional presente ou actual. Ele mede a massa corporal em relagéo
a altura do individuo. Um indice de P/A situado abaixo de -2 DP indica que a crianca é magra ¢ por
conseguinte sofre de desnutrigdo aguda. Esta situagcdo pode ser reflexo de doenga aguda ou de aporte
nutricional insuficiente no periodo recente antecedente ao estudo. O indice P/I d4 indica¢des do peso em
relagdo a idade. Uma crianga com um indice P/l abaixo de -2 DP ¢é considerada “pequena para a idade” ou
seja com peso insuficiente. E um indicador til para monitorizar intervengdes clinicas em casos de mal-
nutri¢ao e na reabilitagdo nutricional.

Os indicadores A/L, P/A e P/l obtidos do IDS indicam que em geral a subnutrigdo ¢ frequente entre
as criangas menores de trés anos em Mogambique. As variagoes das percentagens de desvios abaixo de -2
DP dos trés indicadores sdo mostradas no Grafico 9.2 Emtodo o caso, a curva do indicador P/A mostra que
a desnutri¢do aguda ocorre menos frequentemente. Constata-se que a partir do quarto e quinto més aumenta
a proporgdo de criancas com P/A abaixo de -2 DP. Por outro lado, a situag@o nutricional das criangas de
acordo com este indicador piora depois do primeiro ano de vida e por volta do segundo ano de vida.

A situag@o mais preocupante ¢ a que € reflectida pelo indicador A/I. A propor¢ao de criangas que
se situam abaixo de -2 DP cresce gradualmente a partir do quarto més de idade até praticamente a metade
do segundo ano de vida. A mesma tendéncia exibe o indicador de P/I que apesar das percentagens de desvios
abaixo de -2 DP serem ligeiramente inferiores em comparagdo com o indicador A/l, indicam existéncia de
problemas nutricionais a considerar. Pode-se admitir que a prevaléncia de subnutri¢@o cronica ¢ elevada nas
criangas nascidas nos trés anos anteriores ao inquérito (52 %). Informagdes sobre o estado nutricional das
criangas menores de cinco anos obtidas nas unidades sanitarias indicavam uma gradual melhoria da situagéo
nutricional com base nos indicadores de falta de crescimento e baixo peso ao nascer (Relatério anual do
Ministério da Saude, 1996) depois de terminada a guerra em 1992. Os achados deste inquérito podem
reflectir consequéncia de um periodo longo de restricdes alimentares para as comunidades em consequéncia
da seca e guerra que assolaram o pais por quase duas décadas. A ocorréncia de subnutrigdo aguda
principalmente nas idades os entre 4 e 12 meses ¢ particularmente problematica e deverdo ser estudados os
factores a ela associados. Provavelmente os habitos, costumes, as praticas alimentares (em especial na idade
do desmame) e as doengas jogam um papel etioldgico que devera ser demonstrado. Outrossim a propria
situagdo nutricional da mae e o seu estado de satide podem ser factores importantes no estado nutricional da
crianca. Estudos adicionais sdo necessarios para demonstrar tal associacao.
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Grafico 9.2

Fercentagem de criangas menores de 3 anos
classificadas como subnutridas
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O Grafico 9.3 mostra a distancia das média dos trés indicadores antropométricos da média da
populacdo de referéncia dada pelo valor Z-Score para as idades compreendidas entre 0 ¢ 35 meses.
Claramente os indicadores A/l e P/I estdao mais distantes da populacdo de referéncia principalmente a partir
do 5-6 més de idade, indicando que a desnutrigdo cronica (historica ou passada) € altamente prevalente entre
as crian¢as com menos de trés anos de idade. Esta observacdo consubstancia a anterior em relacdo a
percentagem de criangas com indicadores situados abaixo de -2 DP. E também evidente neste mesmo grafico
que a desnutri¢ao aguda como indica o pardmetro P/A nao constitui um problema importante entre as
criangas deste grupo etario a avaliar pela proximidade dos desvios da média a populagdo de referéncia.

A distribuicao dos indicadores antropométricos situados abaixo de -3 DP e -2 DP por caracteristicas
seleccionadas das criancas encontra-se no Quadro 9.5. A prevaléncia de faléncia de crescimento (desnutri¢ao
historica) medida por A/l abaixo de -2 DP € de 36 %. Cerca de 16 % das criangas sofrem desnutri¢do cronica
severa (A/l abaixo de -3 DP). Destaca-se que cercade 14 % das criangas com menos de 6 meses apresentam-
se com uma A/l abaixo de -2 DP. A percentagem de desvio abaixo de -2 DP tende a aumentar com a idade
da crianga tanto para o indicador A/I como para o P/I ¢ em menor medida o indicador P/A. Esta observagao
pode sugerir que a suplementagio alimentar da crianca depois dos 6 meses de idade ¢ inadequada. E provavel
que as praticas e ou a disponibilidade alimentar da familia ndo sejam adequados para suprir os requerimentos
necessarios ao crescimento normal da crianga por periodos prolongados de tempo que se traduzem em
subnutricdo cronica. Esta hipotese com certeza necessita de demonstracao através de estudos analiticos. Nao
se observaram diferencas entre os sexos das criangas.
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Grafico 9.3

Estado nutricional das criangas menores de
trés anos de acordo com os desvio da populacao de
referencia indicado pelo Z-Score

Z-Score

B cubnutrigio erdnica
2 [ 77+ subragtrigio aguda
— Inaficiencia de peso

-3
0 2 4 6 F 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Idade em meses

D=k 1997

Em relagdo ao intervalo dos nascimentos a ocorréncia de desvios para baixo de -2 DP dos indicadores
A/l e P/I reduz-se com o maior espagamento dos nascimentos como era de prever.

No Quadro 9.5 a percentagem de indicadores antropométricos situados abaixo de -2 DP e -3 DP sédo
relacionados com algumas caracteristicas sociais seleccionadas. Em todos os indicadores excepto P/A abaixo
de -2 DP a zona rural ¢ aquela que apresenta percentagens superiores de criangas com indicadores abaixo de
-3 DP e -2 DP da populag@o de referéncia. De igual modo as criangas de maes sem escolaridade tem
indicadores antropométricos abaixo da populacao de referéncia em comparagao com as criangas de maes com
educagdo primaria e secundaria. Esta observacao era previsivel se se considerar que a zona rural ¢ em geral
desfavorecida sob o ponto de vista de desenvolvimento sécio-econémico. Por outro lado, ¢ no campo onde
em geral existe maior frequéncia de mulheres sem escolaridade ou poucos anos de escolaridade. O nivel
educacional da mae tem sido associado com o estado de saide dos seus filhos. A Cidade e a Provincia de
Maputo tem menores percentagens de indicadores abaixo de -2 DP. As provincias do Norte (Niassa, Cabo
Delgado e Nampula) sdo as que possuem aproximadamente 50 % das criangas com problemas de desnutri¢ao
aguda e cronica. Em geral o conjunto das provincias do sul (Inhambane, Gaza e Maputo) tem uma situacao
nutricional melhor.
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Quadro 9.5 Estado nutricional das criangas menores de trés anos

Entre as criangas menores de trés anos, percentagem classificada como desnutrida de acordo comtrés indices antropométricos: altura por
idade, peso por idade e peso por altura, segundo caracteristicas demograficas e socio-econdmicas seleccionadas, Mocanbique 1997

Altura para a idade Peso para a altura Peso para a idade
Percen- Percen- Percen- Percen- Percen- Percen-
tagem tagem tagem tagem tagem tagem Namero
-3 DP 2 DP -3 DP 2 DP 3 DP 2 DP de

Caracteristica oumais ou mais' oumais ou mais' oumais ou mais' criangas
Idade da crianca (meses)

<6 34 13.6 0.7 2.8 0.9 4.7 578
6-11 5.9 24.7 1.3 8.6 8.1 24.2 561
12-23 20.9 424 33 12.6 11.5 33.8 959
24-35 26.0 53.6 2.3 5.2 13.0 344 738
Sexo da crian¢a

Masculino 16.2 36.1 2.0 8.0 9.7 28.2 1,450
Feminino 15.2 35.8 22 7.7 8.4 24.0 1,387
Ordem de nascimento

1° filho 17.1 40.1 12 6.3 8.2 25.6 571
2°-3° filho 18.0 38.6 35 8.1 11.5 279 1,067
4°-5° filho 14.6 334 1.7 6.6 9.9 26.1 673
6° filho ou+ 10.7 29.2 0.6 11.0 4.0 23.1 520
Intervalo do nascimento

anterior

Primeiro filho 17.1 40.0 12 6.3 8.2 254 580
<2anos 20.9 40.5 0.4 53 11.8 323 246
2-3 anos 16.9 36.7 2.5 8.2 9.9 284 1,433
4 ou mais 9.0 28.1 2.7 9.8 6.5 18.5 578
Residéncia

Urbana 9.8 273 2.5 104 73 20.0 713
Rural 17.7 389 1.9 7.1 9.7 28.2 2,124
Provincia

Niassa 29.9 54.6 0.8 32 10.2 38.1 178
Cabo Delgado 30.0 56.8 2.5 16.2 16.3 49.8 167
Nanpula 19.9 384 1.6 6.8 14.5 29.1 318
Zambézia 17.3 36.9 32 9.2 133 332 322
Tete 21.0 457 2.3 16.0 16.7 414 150
Manica 19.6 40.5 04 5.0 9.9 33.6 260
Sofala 13.8 38.6 3.8 11.0 12.3 254 389
Inhambane 8.6 26.0 0.7 1.9 24 17.8 321
Gaza 10.6 30.0 3.6 9.7 2.5 15.7 381
Maputo 24 16.0 0.9 24 1.5 5.7 185
Maputo Cidade 8.7 21.5 0.7 75 2.6 9.0 167
Nivel de escolaridade

Semescolaridade 20.1 40.8 1.5 7.5 11.0 304 1,040
Primério 14.0 34.8 1.7 7.7 8.4 24.1 1,678
Secundario ou mais 2.0 9.1 12.7 14.6 12 17.3 119
Religiz"lo2

Catdlica 154 37.7 1.5 7.1 10.3 29.4 752
Protestante 12.5 31.6 43 10.6 6.7 21.0 885
Mugulmana 26.7 471 1.6 8.8 134 37.7 370
Outra 19.3 37.7 0.0 49 12.0 26.0 238
Semreligido 12.8 323 0.5 5.0 73 222 568
Total 15.7 359 2.1 79 9.1 26.1 2,837

Nota: cada indice se expressa emtermos de desvio padrdo (DP) da mediana da populagéo de referéncia internacional recomendada pelo
NCHS/CDC/WHO. As criangas se classificam como desnutridas quando se encontram 2 ou mais desvios padréo (2 DP) abaixo da mediana da
Populag:ﬁo de referéncia.

Inclui as criangas que estdo 3 desvios padrdo (3 DP) ou mais abaixo da mediana da populagdo de referéncia.

Exclui os casos sem informag#o.
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9.3

O estado nutricional das maes foi avaliado em mulheres com crian¢as menores de trés anos com base
nas seguintes medidas antropométricas: alturae indice de massa corporal (IMC). A partir destes dados foram
estimadas as percentagens de mulheres com altura média inferiora 145 cm, considerado nivel critico daaltura
de uma mulher em idade fértil (cuz-off point) e com IMC inferior a 18.5 (cut-off point) nos diferentes grupos

etarios (Quadro 9.6).

Estado nutricional das maes

Quadro 9.6 Indice de Massa Corporal como indicador da situacdo nutricional das mies

seleccionadas, Mogambique 1997

Entre as mulheres que tiveram um filho nos trés anos antes do inquérito, altura média e percentagem de
mulheres com altura menor de 145 centimetros; média e percentagem com Indice de Massa Corporal menor de
18.5; e desvio médio do valor Z de IDS e percentagem abaixo de -2 DP do padrio do IDS, por caracteristicas

Altura indice de Massa Corporal
Percentagem Numero Média Percentagem Numero Porcen- Numero
Valor  com menos de de com menos de tagem de

Caracteristica medio de 145 cm' mulheres IMC de 18.5 mulheres <-2DP mulheres
Edad

15-19 154.5 8.1 506 20.9 13.6 419 2.9 419
20-24 154.5 7.4 1,024 21.5 8.5 823 2.0 820
25-29 155.7 2.1 953 21.4 12.2 796 6.5 796
30-34 156.2 4.4 594 21.8 10.7 491 9.3 491
35-49 156.2 25 666 22.1 10.7 563 13.6 563
Residéncia

Urbana 157.1 2.7 773 22.4 6.8 669 3.4 669
Rural 154.9 5.4 2,970 21.3 12.1 2,423 7.4 2,419
Provincia

Niassa 153.9 4.3 215 21.1 9.4 177 5.5 177
Cabo Delgado 153.6 4.7 206 20.7 10.3 179 7.9 179
Nampula 152.3 11.4 619 20.9 16.2 530 12.9 530
Zambézia 153.6 4.7 524 21.3 18.4 429 11.9 428
Tete 155.7 4.3 174 20.9 13.3 140 6.2 139
Manica 156.3 3.4 275 21.2 12.9 235 6.7 235
Sofala 155.3 5.1 581 20.7 10.3 439 22 439
Inhambane 156.7 1.6 328 229 2.6 287 2.4 287
Gaza 158.7 1.6 427 22.3 5.8 321 2.9 320
Maputo 158.7 22 217 23.0 6.2 201 25 201
Maputo Cidade 158.8 1.6 178 23.6 3.4 152 3.0 152
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 154.6 5.4 1,531 20.9 16.3 1,253 10.4 1,253
Primario 155.6 4.7 2,083 21.8 7.5 1,716 4.0 1,713
Secundario ou mais  160.9 0.0 129 24.2 4.0 122 34 122
Religido’

Catoélica 154.0 6.7 1,073 21.4 10.5 916 7.4 915
Protestante 157.2 32 1,009 223 5.2 817 32 816
Mugulmana 153.4 8.4 569 21.2 14.2 481 8.6 481
Outra 155.3 1.1 289 21.7 8.4 244 5.0 241
Sem religido 156.3 33 774 21.0 17.1 611 8.4 611
Total 155.3 4.8 3,743 21.6 10.9 3,091 6.6 3,088

? Exclui os casos sem informagio.

Nota: Este Quadro inclui s6 as mulheres que tiveram um filho nos trés anos antees do inquérito. Foram excluidas as

mulheres gravidas e aquelas que tiveram um filho nos tltimos 2 meses.

1 , . ~ SO b e ~ .
Numero de desvios padrao médio do IDS que se utiliza como ponto de referéncia.
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A altura da mulher gravida pode influenciar o resultado de uma gravidez. Em geral a altura tem
relagdo com o tamanho dabacia pélvica. Asmulheres de estatura baixa tendem a ter bacias pélvicas pequenas
podendo por isso experimentar dificuldades no parto por estreiteza do canal de parto. Por outro lado, a altura
das mulheres pode estar associada ao estado nutricional do futuro bebé. A altura média das mulheres com
filhos menores de 3 anos de idade foide 155.3 cm. As variagdes entre as provincias nao ultrapassam os 6 cm
sendo a média de alturas mais baixa a de Nampula (152.3 cm) e a mais alta a da Cidade de Maputo (158.8
cm). A diferenca entre a zona rural e urbana ¢ de 2.2 cm com beneficio para a ultima. A percentagem de
mulheres com altura média inferior a 145 cm ¢ no global de aproximadamente 5 %. Em Nampula esta
percentagem aumenta para cerca de 12 %.

O indicador IMC ¢ obtido da divisdo do peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros e mede a magreza ou obesidade do individuo. Definiu-se que um IMC inferior a 18.5 ¢ indicativo de
deficiéncia calorica crénica. Entre as mulheres com criangas menores de trés anos a média global do IMC
foi de 21.5. Em geral no pais 11 % das mulheres tem um IMC inferior a 18.5. As diferencas entre as
provincias sdo notaveis. Observaram-se igualmente diferencas entre a zona rural e a urbana (12.3 % versus
6.6 % respectivamente). As mulheres com IMC inferior ao ponto critico tendem a pertencer ao grupo sem
escolaridade.
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CAPITULO 10

SIDA

No IDS de 1997, recolheu-se informagao sobre o Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
doenca causada pelainfec¢o do virus de imunodeficiéncia humana (HIV). SIDA tornou-se naultima década
num dos mais importantes problemas de satde a nivel mundial e em particular nos paises Africanos e do
terceiro mundo, dadas as suas caracteristicas epidemioldgicas peculiares: é uma doenga que afecta
maioritariamente a populagdo economicamente activa, € invariavelmente fatal, a sua progressdo é do tipo
geométrico e actualmente contribui significativamente no peso global da doenga no continente Africano.

A transmissdo da infecgdo pelo HIV na Africa Sub-Sahariana ocorre principalmente por contacto
heterossexual com individuos infectados. O uso de seringas contaminadas ¢ a transfusdo de sangue e
produtos derivados como o plasma e plaquetas infectados sdo também vias de transmissdo da infecgdo
documentadas desde os anos iniciais da epidemia. A utilizagao de instrumentos cortantes ¢ agulhas infectadas
constituem meios adicionais de transmissdao da infec¢do particularmente entre os viciados por drogas
intravenosas. A transmissdo vertical mae-filho através da placenta e durante o parto nas maes infectadas
representa a quase totalidade dos casos de SIDA nas criangas de tenra idade. Presentemente ndo existem
evidéncias conclusivas nem casos confirmados de infec¢ao pelo HIV transmitida através de aperto de maos,
beijos, picadas de insectos e utilizagdo de utensilios comuns.

A evolucdo da epidemia do SIDA em Mogambique, tal como noutras regides do continente,
dependera muito do nivel de consciéncia individual e publica sobre a natureza desta doenga sobretudo no
que diz respeito a sua prevencdo. Neste sentido os dados recolhidos pelo IDS proporcionam uma base
informativa muito util para a avaliacdo dos niveis de conhecimento do SIDA. As mulheres e os homens
entrevistados no IDS foram inquiridos sobre uma série de questdes que permitem determinar os
conhecimentos sobre o SIDA, as fontes de infecgdo, percep¢des de risco, conhecimento de medidas
preventivas, e atitudes gerais dapopulac@o para com o SIDA. Também se obteve informagdo especifica sobre
o uso do preservativo dada a sua importancia na prevencdo da infecg¢do pelo HIV e SIDA.

Neste momento esta bem claro que a prevaléncia do HIV em Mogambique estd a aumentar cada vez
mais em todo o pais e principalmente nas provincias centrais de Manica, Tete, Sofala € Zambézia (Ministério
da Saude, 1988). O primeiro estudo de seroprevalénciarealizado em Mogambique teve lugar em 1988, numa
amostra de 3,800 individuos de ambos os sexos, de 15-45 anos de idade e residentes nas cidades capitais
provinciais. Este estudo demonstrou uma taxa de prevaléncia média de infecg@o pelo HIV de 3.3 %. Em
1996 a OMS estimava que a prevaléncia média da infecgdo pelo HIV fosse cerca de 8 %.'

O primeiro caso de SIDA em Mocambique foi diagnosticado em 1986 e at¢ Margo de 1996 o
Ministério da Satide (MISAU) ja notificara cerca de 4,906 casos a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
O Programa Nacional de Combate as Doencas de Transmissao Sexual/SIDA (PNC/DTS/SIDA) do MISAU
estima que o nimero de casos até agora notificados corresponda somente a 5 % do total dos casos de SIDA
que os servicos de saude deveriam diagnosticar e notificar, ndo pesassem os constrangimentos de natureza
técnica e logisticos (acesso). Na verdade, a fraca cobertura sanitaria, a falta de pessoal qualificado e de
meios de diagnodstico, dentre outros aspectos, dificultam anotificagdo duma proporcao consideravel de casos
de SIDA que ocorrem em Mogambique. De qualquer modo, com base nos resultados da vigilancia

! Baseado em projeccdes de seroprevaléncia na populacdo geral feitas pelo Ministério da Saude a partir do
EPIMODEL (relatério ndo publicado).
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epidemioldgicao MISAU e a OMS estimaram que em termos cumulativos até 1996 teriam ocorrido 985,000
casos de infeccdo pelo HIV, 158,000 casos de SIDA e 138,000 mortes devido ao SIDA na populacio adulta.
No mesmo periodo, entre as criancas dos 0- 5 anos teriam ocorrido 111,000 casos de infecgdo pelo HIV,
58,000 casos de SIDA e 57,000 mortes devido ao SIDA.'

Para o controle da epidemia do HIV/SIDA e outras doengas de transmissdo sexual o governo
Mogambicano criou em 1988 o Programa Nacional de Controle de SIDA e a sua estrutura original baseava-se
nos principais objectivos definidos pelo GPA (Global Program on AIDS) da OMS. A partir de 1995 o
PNC/SIDA e o programa de controle de DTS foram integrados passando a ser um inico programa que conta
actualmente com uma componente de Marketing Social do preservativo masculino baptizado com o nome
Jeito.?

Em resposta a progressdo da epidemia do HIV/SIDA e a ameaca dos constrangimentos socio-
economicos ¢ demograficos que isso acarreta, o governo de Mocambique adoptou a resolugdo do Comité
Regional Africano da OMS, AFR45/de 11 de Setembro de 1995, respeitante ao HIV/SIDA. Este documento
preconiza a integracdo e a descentralizacdo dos PNC/SIDA/DTS. Esta ja em curso ao nivel do MISAU a
integragdo de algumas actividades do PNC/DTS/SIDA com actividades da Satide Materno-Infantil, Saude
do Adolescente e da Tuberculose e Lepra. Por outro lado apartir de 1996 o governo Mogambicano reforgou
o envolvimento e empenho de outras organismos governamentais e ndo governamentais e sectores socio-
economicos na luta contra o SIDA.

O sistema de vigilancia epidemiologica do HIV em Mogambique funciona desde 1992. Neste
momento funcionam em todo o pais 11 postos sentinela. Resultados da vigilancia epidemiolégica mostram
que em 1992 a seroprevaléncia do HIV em doentes afectados de DTS era 18 % em Tete, 16 % em Manica
e 2 % na Cidade de Maputo (Ministério da Saude, 1992). Volvidos dois anos, em 1994, a seroprevaléncia
do HIV no mesmo grupo populacional era em Tete 39 % , Manica 24 % e Cidade de Maputo 6 %
(Ministério da Satde, 1994). Entre as mulheres gravidas a seroprevaléncia do HIV em 1994 era em Tete
18 %, Manica 10 % e na Cidade de Maputo 3 %. Em 1996, neste mesmo grupo populacional a
seroprevaléncia do HIV tinha aumentado em Tete para 23 %, em Manica para 19 % e na Cidade de Maputo
para 6 % (Ministério da Saude, 1996).

10.1 Conhecimentos e informacao sobre SIDA

A divulgagdo da informacdo sobre SIDA é uma das principais estratégias educativas do
PNC/DTS/SIDA. Para a extensdo dos programas educativos sobre SIDA a comunidade o Ministério da Satde
contacom o envolvimento de outras institui¢des governamentais e ndo governamentais e deumarede de mais
de 40 ONGs ¢ organizagdes comunitarias que trabalham na area do SIDA. As mensagens destinam-se a toda
populacdo e em particular aos grupos mais vulneraveis.

Tendo em conta o nivel de alfabetizacdo das populagdes, na divulgacdo dessas mensagens, sdo
utilizadas linguas locais e veiculos de comunicacdo considerados apropriados tais como: teatro, programas

de radio, jornais, televisdo (TV), curandeiros, parteiras tradicionais e lideres comunitarios.

No presente IDS indagou-se aos inquiridos se tinham ouvido falar do SIDA e a respectiva fonte de
informagdo. Os Quadros 10.1 ¢ 10.2 mostram que 82 % das mulheres e 94 % dos homens em Mog¢ambique

2 . . ~ . . o . . ,
Jeito, designagdo escolhida para o preservativo, realga o aspecto de habilidades dos parceiros sexuais - “¢
preciso Jeito” e “s6 com Jeito”.
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Quadro 10.1 Conhecimento de SIDA segundo fonte de informacéo: mulheres

Percentagem de mulheres que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de informagao, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997

Fonte de informagao

Percen- Traba- Ami- Numero Pro-
tagem que lhador gos/  Lugar de medio
conhece Jornal/ Pan- de Igre- Pales- Pare- de  Outras mu- de

Caracteristica o SIDA Radio TV Revista fletos saude ja Escola tras entes trabalho fontes lheres fontes
Idade da
entrevistada
15-19 81.2 384 10.2 8.0 7.6 16.8 3.0 6.5 5.6 54.6 0.0 2.2 1,836 1.9
20-24 84.7 45.6 6.7 8.0 7.8 259 3.9 1.5 9.8 55.8 0.3 1.7 1,663 2.0
25-29 843 46.2 6.7 7.9 93 25.6 4.1 1.3 74 56.2 0.3 2.5 1,591 2.0
30-39 82.1 449 6.3 7.5 9.7 263 4.2 0.8 9.3 52.0 0.5 1.4 2,225 2.0
40-49 78.8  40.7 4.6 3.0 7.6 19.8 4.8 0.7 6.9 545 0.4 2.1 1,463 1.8
Estado civil
Em unido 81.2 415 4.5 5.4 8.8 249 3.4 0.8 83 543 0.2 1.7 6,530 1.9
Antes em unido 86.3 46.5 6.1 8.2 9.3 239 6.7 0.8 7.2 60.3 1.0 1.1 920 2.0
Nunca em unido 844 493 198 14.1 6.1 133 4.8 9.9 6.2 512 0.2 3.7 1,330 2.1
Residéncia
Urbana 96.2 77.6 27.0 235 73 229 2.4 3.6 129 431 1.2 5.0 2,095 2.4
Rural 779 325 0.7 1.9 8.8 23.1 4.5 1.8 6.3 58.0 0.0 1.0 6,684 1.8
Provincia
Niassa 642 29.7 0.3 2.2 3.7 388 2.3 1.8 8.4 425 0.1 1.1 457 2.0
Cabo Delgado 63.6 279 0.1 0.8 11.2 262 0.6 0.5 4.0 46.0 0.0 0.6 546 1.9
Nampula 87.8  40.0 2.8 53 254 198 6.3 0.8 104 69.4 0.1 0.7 1,462 2.1
Zambezia 81.3 363 0.9 5.1 5.6 195 142 1.8 49 545 0.1 0.8 1,319 1.8
Tete 96.7 68.6 0.9 4.0 1.3 464 4.3 6.9 6.5 59.7 0.0 2.4 314 2.1
Manica 942 42.1 1.4 1.1 1.5 246 0.2 0.8 2.6 61.8 0.0 3.4 484 1.5
Sofala 59.5 359 7.2 3.6 1.0 19.7 0.3 1.8 12.1  30.0 0.0 5.2 1,199 2.0
Inhambane 92.5 353 1.6 4.0 84 292 0.9 1.4 39 704 0.0 0.5 793 1.7
Gaza 89.3 46.8 1.4 3.8 2.1 21.0 0.1 3.4 8.9 66.3 0.3 1.8 994 1.7
Maputo 92.1 65.1 273 19.7 9.7 20.8 2.3 5.1 143 526 2.7 1.6 640 2.4
Maputo Cidade 948 76.0 46.0 35.6 84 139 2.6 4.1 44 353 0.8 4.0 570 2.4
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 73.5 31.6 1.3 1.3 8.8 19.1 3.7 1.1 6.0 54.1 0.0 0.6 3,765 1.7
Primario 88.2 494 7.9 8.3 7.8 263 4.2 2.4 8.7 558 0.3 2.7 4,631 2.0
Secundario ou mais 96.7 83.3 527 472 135 212 37 105 159 414 32 6.4 384 3.1
Religido'
Catolica 86.9 44.0 8.0 8.9 13.7 27.1 7.8 2.6 72  56.5 0.2 2.6 2,568 2.1
Protestante 88.1 499 9.0 8.3 46 232 1.8 3.0 7.8 549 0.8 2.3 2,298 1.9
Mugulmana 78.1  37.6 4.7 6.1 144 242 3.5 1.1 10.0 58.0 0.1 0.6 1,498 2.1
Outra 78.8 49.5 9.4 7.3 36 174 3.1 3.0 6.5 46.4 0.1 2.1 559 1.9
Sem religido 72.5 358 3.8 2.8 28 174 1.8 1.2 7.1 503 0.1 1.8 1,795 1.7
Total 82.2 432 7.0 7.0 8.5 23.0 4.0 2.2 7.9 545 0.3 2.0 8,779 1.9

1 . . .
Exclui os casos sem informagao
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Quadro 10.2 Conhecimento de SIDA segundo fonte de informacéo: homens

Percentagem de homens que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de informagao, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997

Fonte de informagao

Percen- Traba- Ami- Numero Pro-

tagem que lhador gos/  Lugar de medio

conhece Jornal/ Pan- de Igre- Pales- Pare- de  Outras hom- de
Caracteristica o SIDA Radio TV Revista fletos saude ja Escola tras entes trabalho fontes ens  fontes
Idade do
entrevistado
15-19 89.5 669 181 209 10.0 8.9 3.4 6.2 53 472 0.2 8.9 382 2.2
20-24 939 539 151 17.1 172 17.8 2.7 6.8 5.7 551 1.3 4.9 333 2.1
25-29 98.8 69.2 184 302 19.1 12.7 4.0 0.8 7.8 544 1.7 4.8 333 2.3
30-39 959 70.0 147 252 17.1 21.8 4.9 1.0 8.0 422 2.4 9.0 561 2.3
40-49 93.7 6l1.1 9.5 19.6 159 14.8 4.6 0.5 7.8 495 2.6 4.1 366 2.0
50-64 90.9 55.0 6.0 11.8 143 243 2.7 0.0 9.1 502 1.6 6.5 360 2.0
Estado civil
Em unido 95.6 622 109 20.5 16.7 20.1 4.0 0.7 8.2 489 2.2 5.7 1,662 2.1
Antes em unido 87.6 684 243 302 147 13.1 2.7 0.5 37 494 09 11.0 103 2.5
Nunca em unido 90.1 659 19.8 21.3 127 9.1 33 7.9 54 49.0 0.4 8.4 570 2.3
Residéncia
Urbana 96.8 83.1 41.3 477 159 9.8 3.9 2.3 8.9 394 3.8 6.8 646 2.7
Rural 92.7 558 3.1 11.0 155 199 3.8 2.5 6.8 52.6 0.9 6.6 1,689 1.9
Provincia
Niassa 95.1 448 29 266 264 343 11.6 9.9 9.4 577 1.8 9.2 111 2.5
Cabo Delgado 95.1 74.0 04 125 11.3 432 0.7 2.6 0.5 852 46 10.1 172 2.6
Nampula 89.3 439 6.5 16.6 24.1 14.2 3.5 0.0 17.4 40.0 1.2 2.0 367 1.9
Zambezia 87.2 613 53 104 220 124 10.1 1.3 44 473 0.9 0.3 408 2.0
Tete 98.1 87.1 2.6 237 4.1 36.0 3.5 5.9 7.9 29.0 0.6 2.4 95 2.1
Manica 96.7 822 8.7 224 140 185 3.9 5.3 4.7 78.8 3.8 4.0 122 2.5
Sofala 98.3 454 13.6 162 5.9 7.5 0.6 0.7 59  62.1 0.8 1.0 371 1.6
Inhambane 91.5 75.6 59 19.7 13.8 18.0 0.0 0.0 10.0 304 0.0 3.4 179 1.9
Gaza 98.6 73.1 109 17.0 55 273 0.0 9.4 1.0 358 0.0 314 177 2.1
Maputo 96.6 753 41.1 37.6 173 4.5 5.4 0.6 8.1 43.6 1.1 18.6 155 2.6
Maputo Cidade 98.6 89.0 639 594 189 6.8 1.2 1.9 6.0 29.7 6.1 9.6 177 3.0
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 85.9 447 2.4 1.7 105 105 2.2 0.2 54 511 0.4 6.3 457 1.6
Primario 952 642 109 20.0 150 19.3 4.0 2.8 6.9 5l1.1 1.8 6.4 1,625 2.1
Secundario ou mais 99.8 91.6 52.1 635 288 15.0 5.7 4.1 13.8 313 2.9 8.7 253 3.2
Religido'
Catolica 946 695 139 21.3 17.2 188 7.8 1.4 99 434 .8 4.2 811 2.2
Protestante 96.6 757 24.6 32.6 13.1 14.6 1.6 6.2 43 373 1.6 13.7 435 2.3
Mugulmana 92.7 57.0 10.0 21.8 20.6 24.0 33 2.4 8.7 575 2.5 4.2 407 2.3
Outra 97.2 592 7.1 16.3 9.0 104 1.1 1.2 3.1 575 1.1 2.5 169 1.7
Sem religido 89.6 48.0 84 120 12.6 127 0.1 1.3 6.4 57.4 1.0 8.3 482 1.9
Total 939 634 137 21.1 15.6 17.1 3.8 2.4 7.3  49.0 1.7 6.6 2,335 2.1

1 . . =
Exclui os casos sem informagao.
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conhecem ou ja ouviram falar de SIDA. As principais fontes de informagao citadas foram a radio (63 % dos
homens e 43 % das mulheres), amigos e familiares (55 % das mulheres e 49 % dos homens) e trabalhadores
de satde (23 % das mulheres e 17 % dos homens). As mais altas percentagens de pessoas que ouviram falar
de SIDA sao das provincias de Tete (mulheres e homens 97 %), Manica (mulheres 94 % e homens 96 %)
e a capital do pais Cidade de Maputo (mulheres 95 %, homens 99 %). Inquiridos residentes em zonas urbanas
referiram ter em média mais fontes de informagao (2.7) que os inquiridos residentes nas zonas rurais (1.9).
A radio, a televisdo e jornal foram as fontes de informag@o mais frequentemente citadas na zona urbana em
relagdo a rural.

Os inquiridos de ambos os sexos sem escolarizagdo estavam geralmente menos informados sobre
SIDA em relagéo aos escolarizados do nivel primario e secundario. As mulheres que ja tinham sido casadas
tendiam a ser mais informadas sobre o SIDA relativamente as mulheres actualmente casadas e as que nunca
casaram. Os homens actualmente em unido demonstraram ter mais conhecimento sobre o SIDA (95 %) que
os homens anteriormente casados (87 %) e os que nunca casaram (90 %).

Os amigos e familiares e a radio foram as fontes de informagdo mais citadas. Um pouco mais de
metade das mulheres (55 %) e metade dos homens (49 %) tinham recebido informacgéao através de amigos
¢ familiares. Mais homens (63 %) que mulheres (43 %) obtiveram a informagdo sobre SIDA através da
radio. Um homem em cada cinco e uma mulher em cada 14 afirmaram ter tido acesso a informacgao sobre
SIDA a partir dos jornais. Também mais homens (16 %) que mulheres (9 %) declararam ter tido informacao
sobre SIDA através de panfletos. E provavel que estas diferengas de fontes de informagdo baseadas no
género reflitam diferencas de educagao e de posses (estatuto socio-econémico) entre os homens e as mulheres
que ainda caracterizam a sociedade mogambicana.

Mais mulheres (23 %) que homens (17 %) afirmaram terem sido informados sobre SIDA através dos
trabalhadores da saude. Este resultado pode ser consequéncia do facto de em geral a mulher frequentar mais
a unidade sanitaria que o homem e portanto ser mais exposta a mensagens educativas sobre satde.
Aproximadamente 4 % dos respondentes de ambos os sexos revelaram que obtiveram a informacao através
da igreja e mesquitas e 8 % das mulheres e 7 % dos homens revelaram ter recebido a informacao através de
reunides ou encontros comunitarios. Em ambos os sexos a escola foi menos citada como fonte de informagao
sobre o SIDA (2 %), tendo sido relativamente mais citada entre os inquiridos mais jovens. Esta observagao
¢ provavelmente expressdo da propor¢ao relativamente pequena de individuos escolarizados na amostra
estudada. De qualquer forma deve ser motivo de preocupagao o facto de a escola ndo ser ainda uma fonte
de disseminagao deinformagao sobre o SIDA, particularmente se se considerar apopulacdo atendida por este
sector.

Entre as mulheres, para a maioria das fontes de informagao investigadas, a propor¢éo de residentes
na zona rural que dessas fontes ouviram falar do SIDA foi menor em relagdo aos residentes na zona urbana.
No entanto verificou-se que os amigos e familiares foram mais citados como fontes de informacdo na zona
rural (58 %) que na zona urbana (43 %). De igual modo as igrejas € mesquitas foram mais citadas na zona
rural (5 %) que na zona urbana (2 %) assim como os panfletos (9 % versus 7 %). E interessante notar que
apesar das discrepancias na disponibilidade de servigos de satde entre o campo ¢ a cidade ndo foram
observadas diferengas quanto a informacéo sobre o SIDA que as mulheres residentes no campo e na cidade
obtiveram dos trabalhadores de satde (23 %).

Para os homens verificou-se a mesma tendéncia descrita para as mulheres para a maioria das fontes
de informagdo. Em relagdo aos trabalhadores de saude, eles foram mais citados pelos respondentes da zona
rural (20 %) que os da zona urbana (10 %). O mesmo se verificou em relacdo aos amigos e familiares citados
por 53 % dos homens residentes na zona rural e 40 % do que residem na zona urbana. Para as duas zonas
ndo se observaram diferencas quanto a obtencao de informagio a partir dos panfletos.
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O conhecimento do SIDA por fontes de informagao varia por provincias em ambos os sexos. A radio
foi mais citada em Maputo (89 % homens e 76 % mulheres), Tete (87 % homens e 69 % mulheres) e Manica
(82 % homens e 42 % mulheres), Inhambane (76 % homens e 35 % mulheres). Os valores minimos de
obtencdo de mensagens sobre SIDA através daradio foram encontrados em Nampula (44 % homens e 40 %
mulheres), Sofala (45 % homens e 36 % mulheres) ¢ Niassa (45 % homens ¢ 30 % mulheres). Em geral a
TV e os Jornais foram mais frequentemente mencionados pelos respondentes da provincia e cidade de
Maputo. Os trabalhadores de satide foram as fontes de informagdo mais frequentemente citadas nas
provincias do centro e norte do pais.

10.2 Conhecimentos sobre formas de prevencio do SIDA

Os Quadros 10.3 e 10.4 mostram a percentagem de mulheres e homens que declararam conhecer
meios especificos para prevenir a infecgao pelo virus causador do SIDA. Cercade 40 % das mulheres e 38 %
dos homens afirmaram que ndo existe nenhum meio para evitar o SIDA. Dos restantes inquiridos, 66 % das
mulheres e 47 % dos homens afirmaram ndo conhecer qualquer meio para evitar a infeccdo pelo virus do
SIDA. Somente 34 % das mulheres e 54 % dos homens conheciam pelo menos um meio para evitar o SIDA.

Mais mulheres (28 %) que homens (24 %) afirmaram que a limitagdo de nimero de parceiros sexuais
ou ter relagdes com um Unico parceiro constituem meios para evitar a propagacdo do SIDA. Por outro lado
mais homens (31 %) que mulheres (15 %) indicaram o uso do preservativo como meio para evitar o SIDA.
Do mesmomodo 19 % dos homens e 5 % das mulheres afirmaram que evitar relagdes sexuais com prostitutas
era uma das formas de evitar a doenga SIDA. Em relagéo a outras medidas de prevengao do SIDA somente
tré€s homens em cada 100 e aproximadamente uma mulher em cada 100 afirmaram que evitar transfusdes de
sangue reduz o risco de contrair o SIDA. Emrelagdo as injec¢des, um em cada 100 dos inquiridos de ambos
os sexos mencionou que se deve evitar o uso de agulhas ndo esterilizadas.

Mais homens (1.4 %) que mulheres (0.6 %) deram respostas que reflectem ma informagao ou falta
de conhecimentos sobre os meios para se evitar contrair o SIDA como por exemplo evitar picada de
mosquitos, evitar beijos e procurar proteccéo através dos curandeiros.

O conhecimento de meios de preven¢do do SIDA varia por provincias. Enquanto que em Tete (uma
das provincias com altas seroprevaléncias de HIV) 13 % das mulheres ¢ 25 % dos homens afirmaram que
nao existem meios de preveng@o do SIDA, em Gaza essa percentagem aumentou para 61 % nas mulheres e
44 % nos homens respectivamente. A mengao pelas mulheres do preservativo masculino como meio da
prevencao do SIDA foi de 41 % na cidade de Maputo, 36 % em Tete e 31 % na provincia de Maputo. Os
valores mais baixos foram encontrados nas provincias de Nampula (4 %), Cabo Delgado (5 %) e em Sofala
(11 %). Os homens referiram-se ao preservativo como meio de prevengao do SIDA mais frequentemente na
cidade de Maputo (63 %), provincia de Maputo (52 %), provincia de Inhambane ¢ Manica (48 %), Gaza
(39 %) e Tete (37 %), tendo as propor¢des mais baixas sido encontradas em Nampula, Zambézia (ambos com
16 %) e Sofala (22 %).

As mulheres e homens (30 % e 54 % respectivamente) residentes em zona urbana referiram o
preservativo como sendo um dos meios para limitar a propagacao do SIDA contrastando com os inquiridos
de ambos os sexos residentes em zona rural (10 % para as mulheres e 22 % para os homens). Evitar relagdes
sexuais com prostitutas como meio para reduzir a propagacdo do SIDA foi mais frequentemente citado nas
zonas rurais em ambos os sexos (mulheres 6 % e homens 22 %) do que nas zonas urbanas (mulheres 2 % ¢
homens 11 %).
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Quadro 10.3 Conhecimento de formas para evitar o SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres com conhecimentos sobre o SIDA, percentagem de mulheres com conhecimentos de formas para evitar o SIDA
e percentagem com ma informagao, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nio Formas de evitar o SIDA
ha
forma Abste- Ter  Evitar Evitar Evitar Nio Numero
de nerse  Usar um sé sexo com sexo Evitar Evitar pica- Visitar sabe Ma de

evitar de preser- par- prosti- homo- trans- injec- Evitar dura de curan- Outras que infor- mu-
Caracteristica o SIDA sexo vativos ceiro tutas sexual fusdo ¢Oes beijos mosquito deiro formas fazer madas lheres
Idade da
entrevistada
15-19 39.9 1.6 175 234 4.8 0.4 0.4 0.6 0.0 0.1 0.0 0.1 68.2 0.2 1,491
20-24 41.5 04 135 274 3.1 0.2 0.6 0.7 0.3 0.0 0.5 0.0 67.9 0.8 1,408
25-29 35.8 05 174 314 7.5 0.5 0.2 0.6 0.3 0.0 0.6 0.1 60.6 0.8 1,341
30-39 38.8 1.3 17.6 32.0 5.0 0.4 1.1 0.9 0.3 0.0 0.4 0.1 6l.1 0.7 1,828
40-49 44.7 1.7 9.1 21.3 4.2 0.1 0.5 0.4 0.0 0.1 0.2 0.0 735 0.3 1,153
Estado civil
Em unido 40.1 0.5 13.0 278 5.5 0.3 0.5 0.4 0.2 0.0 0.4 0.0 67.1 0.6 5,303
Antes em unido 44.3 26 152 26.1 4.2 0.2 0.6 1.5 0.2 0.0 0.3 0.0 635 0.5 794
Nunca em unido 36.2 2.7 27.0 269 2.7 0.6 0.9 1.3 0.2 0.1 0.1 0.2 6l.1 0.5 1,123
Residéncia
Urbana 41.6 1.3 29.8 26.6 1.8 0.9 1.2 1.9 0.4 0.1 0.5 0.2 60.0 1.1 2,016
Rural 39.3 1.0 9.8 279 6.1 0.1 0.4 0.2 0.1 0.0 0.3 0.0 68.0 0.4 5,205
Provincia
Niassa 46.0 0.0 174 452 165 0.0 0.5 0.3 0.5 0.0 0.4 0.0 49.2 0.9 294
Cabo Delgado 24.2 0.6 45 346 200 0.4 0.0 0.4 0.2 0.0 0.4 0.0 58.9 0.7 348
Nampula 22.6 0.0 40 296 103 0.5 0.0 0.3 0.3 0.0 0.2 0.0 68.6 0.4 1,283
Zambezia 47.3 0.1 10.8 27.4 1.3 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 69.3 0.2 1,073
Tete 13.4 1.3 356 61.8 4.1 1.1 1.4 2.3 0.1 0.0 2.5 0.0 32.0 2.6 304
Manica 46.0 0.1 143  35.1 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 58.1 0.2 456
Sofala 59.4 03 106 164 1.1 0.5 0.2 0.2 0.6 0.0 0.5 0.0 77.8 0.7 713
Inhambane 37.3 0.1 16.3  26.5 1.5 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4 0.0 68.0 0.4 734
Gaza 60.5 49 12.0 9.6 4.8 0.2 1.6 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0 80.8 0.2 888
Maputo 34.0 0.4 30.8 233 0.3 0.1 0.5 2.4 0.0 0.0 0.6 0.0 60.9 0.6 589
Maputo Cidade 33.7 42 41.1 33.0 2.9 0.4 2.5 3.1 0.1 0.3 0.2 0.8 529 1.4 540
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 42.4 0.8 6.5 25.6 5.9 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 70.7 0.3 2,765
Primario 40.7 09 16.5 26.1 4.2 0.4 0.4 0.5 0.2 0.0 0.4 0.0 66.6 0.6 4,084
Secundario ou mais 13.5 6.2 69.6 56.8 6.2 1.8 7.4 7.1 0.7 0.3 0.8 0.9 20.0 2.6 371
Religido'
Catolica 353 0.3 195 339 6.0 0.4 0.7 1.0 0.1 0.0 0.3 0.1 593 0.5 2,231
Protestante 44.8 1.4 159 21.1 2.2 0.3 0.9 0.6 0.1 0.0 0.3 0.0 70.7 0.4 2,025
Mugulmana 26.8 0.1 9.7 313 11.2 0.4 0.5 1.0 0.3 0.1 0.3 0.0 633 0.7 1,169
Outra 41.8 0.7 17.4 338 2.1 0.0 0.3 0.4 1.0 0.0 1.9 0.0 59.0 2.5 440
Sem religido 51.6 29 11.1 211 2.7 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 745 0.3 1,301
Total 39.9 1.1 15.4 275 4.9 0.3 0.6 0.7 0.2 0.0 0.4 0.1 65.8 0.6 7,220

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao.
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Quadro 10.4 Comhecimento de formas para evitar o SIDA entre os homens

Entre os homens com conhecimento sobre o SIDA, percentagem de homens com conhecimentos de formas para evitar o SIDA
e percentagem com ma informagao, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nio Formas de evitar o SIDA
ha
forma Abste- Ter Evitar Evitar Evitar Nio Numero
de nerse  Usar um sé sexo com sexo Evitar Evitar pica- Visitar sabe Ma de

evitar de  preser- par- prosti- homo- trans- injec- Evitar dura de curan- Outras que infor- hom-
Caracteristica o SIDA sexo vativos ceiro tutas sexual fusdes cOes beijos mosquito deiro formas fazer mados ens
Idade do
entrevistado
15-19 44.3 0.6 308 16.6 10.0 0.8 2.2 2.0 0.6 0.0 0.2 0.8 574 1.6 342
20-24 42.9 03 27.0 237 142 0.6 2.2 0.8 0.2 0.0 0.9 1.0 532 2.1 313
25-29 34.4 0.3 38.1 30.6 234 0.3 43 0.4 2.8 0.0 0.0 0.3 42.1 3.1 329
30-39 35.4 1.3 304 248 192 0.4 4.0 2.5 0.1 0.4 0.6 1.1 442 2.1 538
40-49 37.3 0.0 30.8 27.8 239 0.0 1.3 0.2 2.9 0.1 0.0 1.6 41.6 4.6 343
50-64 33.1 04 28.0 19.2 22.6 0.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.1 0.3 46.2 0.4 327
Estado civil
Em unido 37.8 02 294 252 214 0.2 2.2 1.0 1.3 0.1 0.2 0.6 46.2 2.2 1,589
Antes em unido 34.2 1.4 367 213 8.8 1.1 2.7 1.0 0.0 0.0 1.2 0.5 46.7 1.6 90
Nunca em unido 37.9 1.4 343 20.1 13.0 0.8 3.6 1.7 0.4 0.1 0.5 1.7 50.1 2.7 513
Residéncia
Urbana 25.1 1.8 54.0 28.7 109 0.6 3.0 2.2 0.5 0.2 0.6 2.4  33.0 3.7 625
Rural 42.6 0.1 21.6 219 22.1 0.2 2.3 0.7 1.2 0.1 0.2 02 527 1.8 1,567
Provincia
Niassa 43.7 0.2 309 293 255 1.1 4.4 0.3 0.2 0.0 0.9 0.0 44.0 1.1 106
Cabo Delgado 25.8 03 189 262 374 0.4 0.9 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 503 0.0 164
Nampula 59.9 0.0 158 148 16.5 0.4 3.5 1.4 3.8 0.0 0.5 0.0 664 4.4 328
Zambezia 15.1 0.0 16.0 32.5 434 0.0 2.4 2.0 2.4 0.2 0.0 0.0 233 2.6 356
Tete 24.9 0.0 369 328 214 0.0 7.0 4.2 0.6 0.0 0.0 0.0 322 0.6 93
Manica 25.1 0.0 479 40.1 9.9 0.0 3.6 1.4 0.1 0.6 2.4 0.2 41.1 3.4 118
Sofala 56.8 0.0 21.6 125 9.8 0.8 1.1 0.7 0.0 0.2 0.0 0.0 652 0.2 365
Inhambane 41.5 0.0 482 295 6.9 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 1.6 435 1.6 164
Gaza 43.9 0.0 38.7 13.7 9.7 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 04 569 0.4 174
Maputo 29.5 3.1 51.8 20.6 9.8 0.2 5.1 1.8 0.2 0.2 1.0 0.2 437 1.6 150
Maputo Cidade 21.5 3.8 629 335 4.6 0.8 32 0.5 0.0 0.0 0.0 8.6 293 8.6 174
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 39.1 0.0 7.0 193 21.7 0.0 0.8 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 572 0.2 393
Primario 41.8 03 303 222 18.7 0.3 1.9 0.7 1.4 0.1 0.4 0.5 495 2.4 1,547
Secundario ou mais 10.1 3.0 715 412 159 1.0 8.8 5.9 0.3 0.1 0.3 4.1 16.7 4.8 252
Religido'
Catolica 31.5 1.1 36.0 27.1 207 0.0 3.7 1.6 2.6 0.0 0.1 1.1 384 3.8 767
Protestante 38.4 0.1 41.1 228 12.6 0.4 1.4 0.7 0.1 0.2 0.4 1.2 4438 1.8 420
Mugulmana 38.3 0.2 21.6 248 277 0.7 2.6 1.8 0.0 0.2 0.7 0.5 51.1 1.4 377
Outra 47.4 0.2 21.5 21.1 14.7 1.7 2.8 2.2 0.0 0.0 0.0 03 61.7 0.3 164
Sem religido 44.7 0.6 23.0 185 15.6 0.2 1.3 0.1 0.4 0.2 0.4 0.6 57.0 1.7 432
Total 37.6 0.5 30.8 239 189 0.4 2.5 1.2 1.0 0.1 0.3 09 47.1 2.3 2,192

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao.
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Apesar do nivel de conhecimentos sobre o SIDA nao reflectir necessariamente mudanga de atitudes
e praticas com vista a adop¢do de comportamentos de menor risco de infecg¢do pelo HIV, existe uma relagao
concordante entre o nivel de escolarizagdo e o nivel de conhecimentos sobre o HIV/SIDA ¢ a sua prevengao.
Os resultados do IDS consubstanciam esta afirmacdo apesar da propor¢ao relativamente pequena de
inquiridos que indicaram pelo menos uma forma de prevengdo do SIDA, (34 % das mulheres e 53 % dos
homens). Tanto entre homens como entre mulheres, comportamentos de menor risco de infecg¢ao pelo HIV
(abstinéncia, limitacdo do numero de parceiros, evitar transfusdes sanguineas) foram mais comummente
mencionados pelos inquiridos com mais escolarizacdo em comparagdo com os que nao sao escolarizados.
Por exemplo, uso do preservativo como medida de protec¢do foi mencionado por 7 % das mulheres sem
escolaridade e por 70 % das mulheres com ensino do nivel secundario ou mais. Entre os homens a variagao
observada foi de 7 % a 72 % nas mesmas subcategorias de escolarizagdo.

10.3 Conhecimento do SIDA através da percepc¢io do risco

Os Quadros 10.5 ¢ 10.6 mostram a percentagem de mulheres e homens que estdo informados sobre
alguns aspectos de saude relacionados com o SIDA de acordo com caracteristicas socio-demograficas
seleccionadas. Os resultados do IDS mostram que 47 % das mulheres e 64 % dos homens acreditam que um
individuo aparentemente saudavel possa ser portador do virus que causa o SIDA. Em contrapartida 19 %
das mulheres e 15 % dos homens nao acreditam que um individuo com uma aparéncia saudavel possa ser
portador do virus causador do SIDA. Aproximadamente uma mulher em cada 100 e dois homens em cada
100 acreditam que SIDA ndo ¢ uma doenga fatal. Tanto homens como mulheres residentes em zonas rurais
¢ sem escolaridade eram mais propensos a ter conceitos erroneos em relagdo a maior parte dos aspectos de
saude relacionados com SIDA.

10.4 Percepciao de risco de contrair o HIV/SIDA

O IDS 1997 incluiu também questdes relativas ao grau da percepgao individual do risco de contrair
a infec¢do pelo HIV. A todos os inquiridos de ambos os sexos que ja tinham ouvido falar do SIDA foi-lhes
pedido para determinar a probabilidade que julgavam ter de contrair o SIDA. Foi-lhes pedido que
seleccionassem uma resposta entre cinco alternativas: nula, pequena, moderada, grande e ja com SIDA. Em
geral a percepgdo de risco de contrair SIDA ¢ proporcionalmente maior nos homens que nas mulheres. Os
Quadros 10.5 e 10.6 mostram que 9 % das mulheres e 26 % dos homens afirmaram que ndo tinham nenhuma
possibilidade de contrair a doenga e 23 % das mulheres e 47 % dos homens julgaram ter uma pequena
possibilidade. Mais homens (11 %) que mulheres (7 %) achavam que tinham uma grande possibilidade de
contrair o SIDA.

A percepgao do risco de infecgcdo pelo HIV nas mulheres varia com a idade. As mulheres do grupo
etario dos 20-29 anos consideravam-se relativamente mais em risco de infecg¢do pelo virus do SIDA em
relagdo aos outros grupos etarios. Nos homens, os grupos dos 30-39 e dos 50-64 anos julgaram-se com grande
risco para contrair o virus do SIDA. Em geral os adolescentes de ambos os sexos revelaram ter uma
percepcdo de risco menor que os grupos etarios de maior idade. Esta situagdo deve causar preocupagio
porquanto as camadas mais jovens, ao se considerarem com baixo risco de contrair a doenga estardo mais
propensos a adoptar atitudes e pratica conducivas a comportamentos de risco para a infec¢éo pelo HIV e
SIDA. Por outro lado € possivel que os jovens nio estejam expostos a mensagens educativas sobre o SIDA
dado que, como se viu, a escola em geral ter sido menos citada como fonte de informagao pelosrespondentes.

As mulheres casadas foram mais propensas a julgarem-se sem risco de contrair SIDA (8 %) em
relagdo as mulheres anteriormente casadas (12 %) e as que nunca casaram (15 %). Contrariamente os
homens casados tenderam a considerar-se em grande risco de contrair a infeccdo pelo virus causador do
SIDA (12 %) em relagdo aos homens nas outras subcategorias; anteriormente casado (5 %) e nunca casado
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Quadro 10.5 Percepcao de categorias de risco ao SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres que conhecem o SIDA, distribuicdo percentual pelas diversas categorias de percepg¢do do risco ao SIDA,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Uma pessoa
saudavel pode O SIDA é uma
ter SIDA doenga mortal Riscos de contrair SIDA
Nao Nao Nao Numero
sabe/ Algu- Quase sabe/ Risco Risco Ja sabe/ de
Nao Sim Sem Quase mas sem- Sem  Sem mi- mode- Risco tem Sem mu-

Caracteristica pode pode inform. nunca vezes pre inform. risco nimo rado alto SIDA inform. lheres
Idade da

entrevistada

15-19 203 422 375 0.7 223 497 274 12,6 202 5.0 7.4 04 544 1,491
20-24 17.5 497 328 1.6 228 547 210 75 226 104 6.9 0.1 524 1,408
25-29 20.5 489  30.6 1.1 290 512 188 79  29.1 9.4 5.6 04 477 1,341
30-39 18.6 534 28.0 0.6 270 547 177 89 20.1 8.7 8.5 0.8 532 1,828
40-49 19.1 402 40.8 0.1 19.9 537 262 10.0 24.1 6.5 43 02 549 1,153
Estado civil

Em unido 18.7 47.1 342 0.8 240 538 213 79 233 7.9 6.1 04 545 5303
Antes em unido 19.8 48.1  32.1 04 243 524 229 117 226 9.7 7.8 02 48.1 794
Nunca em unido 20.7 48.6  30.7 1.1 266 485 239 147 212 7.6 9.3 0.5 46.7 1,123
Residéncia

Urbana 158 639 203 1.9 261 565 155 124 226 114 137 1.0 39.0 2,016
Rural 20.5 41.0 385 04 238 514 244 82 230 6.7 4.1 02 57.8 5,205
Provincia

Niassa 345 540 115 0.7 464 385 143 24 535 134 32 0.0 276 294
Cabo Delgado 72 487 44.1 0.0 8.0 49.1 428 29 6.0 5.1 0.8 0.0 852 348
Nampula 21.8 30.6 47.6 0.5 340 46.7 188 1.9 269 3.7 2.7 04 643 1,283
Zambezia 189 502 309 1.0 348 38,6 256 74 184 6.2 1.7 02 66.1 1,073
Tete 212 667 121 04 187 76.0 4.9 69 30.1 22.1 217 00 193 304
Manica 31.1  53.0 158 04 165 792 38 270 187 157 22 0.0 364 456
Sofala 185 609  20.6 2.1 17.1 649 159 246 182 7.3 10.1 29 369 713
Inhambane 86 233 682 00 312 263 425 1.7 12.1 52 6.1 0.0 7438 734
Gaza 248 432 321 0.2 43 713 242 100 279 102 3.0 0.1 489 888
Maputo 149 613 239 04 174 580 242 89 199 6.0 30.6 0.0 347 589
Maputo Cidade 12.1 688 19.2 33 311 546 111 154 319 10.0 43 0.1 384 540
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade 20.6 424 370 0.8 258 48.7 247 9.8 240 6.9 4.6 0.1 546 2,765
Primario 19.1 474 335 0.8 232 545 215 8.7 21.0 8.6 7.3 0.7 53.8 4,084
Secundario ou mais 9.2 84.5 6.3 0.7 288 650 55 138 353 99 169 0.1 240 371
Religido'

Catolica 18.9 49.1 320 0.6 289 514 19.1 6.8 233 7.5 7.2 04 549 2231
Protestante 17.7 48.0 343 0.7 221 551 221 11.0 223 7.5 8.4 0.6 50.1 2,025
Mugulmana 19.2 427  38.1 0.7 285 472 235 29 251 5.7 24 02 638 1,169
Outra 16.2 624 214 30 255 543 172 152 21,6 13.0 10.6 0.5 39.1 440
Sem religido 23.0 417 353 07 166 56.1 266 152 209 10.0 5.8 04 476 1,301
Total 19.2 474 334 0.8 245 528 219 94 229 8.0 6.7 04 525 7220

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao.
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(8 %). As mulheres urbanas (14 %) e com escolaridade secundaria (17 %) consideravam-se com um grande
risco de contrair a doenca em relagdo as mulheres rurais (4 %) e sem escolaridade (5 %). Possivelmente este
resultado seja devido ao diferente acesso a informagao sobre SIDA.

Entre os homens ndo foram observadas diferengas sistematicas de percepcao de risco de contrair o
virus de SIDA em associagao ao local de residéncia (rural ou urbana). Porém existe uma ligeira diferenga
de percepcdo de risco de infeccdo entre homens com escolaridade secundaria ou mais (13 %) e os homens
com escolaridade primaria ou sem escolaridade (10 %).

Em relacdo a questdo se o inquirido ja teria SIDA na altura do inquérito, 4 mulheres em cada 1,000
e 6 homens em cada 1,000 afirmaram ter SIDA.

10.5 Mudanca de comportamento sexual face ao SIDA

Aos inquiridos também se perguntava se o seu conhecimento sobre SIDA teria influenciado ou
modificado a decis@o de ter relacdes sexuais ou o seu comportamento sexual. Os Quadros 10.7 ¢ 10.8 ¢
Grafico 10.1 mostram a percentagem de mulheres e homens que decidiram adoptar diferentes formas de
comportamentos para evitar ou reduzir o risco de contrair o virus do SIDA em relacdo a varias caracteristicas
socio-demograficas seleccionadas. Vinte e trés por cento das mulheres e 21 % dos homens afirmaram nao
terem mudado o seu comportamento. Somente 3 % das mulheres ¢ 9 % dos homens afirmaram ter iniciado
a usar o preservativo para se prevenir do HIV/SIDA enquanto que 39 % das mulheres e 33 % dos homens
afirmaram ter optado por um Uinico parceiro sexual.

Como forma de reduzir o risco de contrair o virus do SIDA os homens (38 %) eram mais propensos
a afirmarem ter reduzido o nimero de parceiros em relacdo as mulheres (5 %). Esta grande diferenca ¢
compativel com os resultados de estudos anteriores sobre comportamento sexual levados a cabo pelo
PNC/DTS/SIDA que sugeriram que os homens sdo mais propensos a falar mais abertamente da sua
actividade sexual e dos seus parceiros que as mulheres. Por outro lado 2 % das mulheres e 3 % dos homens
afirmaram ter interrompido a actividade sexual em face do conhecimento da existéncia do SIDA e 4 % das
mulheres e 3 % dos homens mantinham-se ainda virgens.

Quadro 10.7 Percepcdo do risco de contrair SIDA entre 0s casais
Distribuicdo percentual dos casais que conhecem o SIDA por percepgdo do risco de contrair SIDA do homen e da
mulher, Mogambique 1997
Casais que
Percepgao de risco por parte do homen conhecem sobre SIDA
Nao Nao sabe/ Numero
Percepgao de risco tem Risco Risco Risco  Sem infor- Percen- de
por parte da mulher risco minimo moderado alto magao tagem casais
Nao tem risco 4.1 2.0 0.7 0.5 0.1 7.4 78
Risco minimo 3.1 9.9 4.9 4.3 1.8 23.9 250
Risco moderado 0.8 5.0 0.7 0.7 0.1 7.4 78
Risco alto 1.4 3.8 1.0 0.2 0.0 6.3 66
Tem SIDA * * * * * * 4
Nao sabe/Sem inform. 13.0 25.0 6.9 9.3 0.2 54.4 568
Casais que conhecem o SIDA
Percentagem 22.5 46.1 14.2 15.0 2.2 100.0 -
Numero de casais 235 481 148 157 22 - 1,044
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
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Quadro 10.8 Comportamento entre as mulheres para prevenir o SIDA

Percentagem de mulheres por mudanca de comportamento para evitar o SIDA, por percepgdo do risco ao SIDA e
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nao Mudou o comportamento sexual
mudou
0 com- Decidiu  Deixou de Comengou Tem Numero
ortamento  manter a ter rela- a usar soum Tem menos Outras de

Caracteristica sexual  virginidade cdes  preservativo parceiro  parceiros mudangas mulheres
SIDA é sempre fatal

Sem risco/Risco minimo 31.5 6.1 2.7 32 48.4 6.6 0.0 1,426
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 25.2 2.6 1.6 10.5 52.3 10.8 0.0 724
Nao sabe/Sem informagao 24.2 2.5 2.4 1.2 34.0 2.7 0.1 1,665
SIDA nio é sempre fatal
o Nao sabe

Sem risco/Risco minimo 16.2 4.7 3.6 3.1 61.8 6.3 0.0 904
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 13.8 0.7 1.4 8.0 57.5 11.6 0.0 373
Nao sabe/Sem informagéo 20.2 2.9 2.2 0.6 20.1 2.6 0.3 2,129
Idade da entrevistada

15-19 223 15.2 1.0 2.0 254 5.6 0.0 1,491
20-24 22.5 1.3 0.8 3.2 43.4 7.9 0.1 1,408
25-29 21.3 0.2 1.4 53 48.8 5.2 0.4 1,341
30-39 222 0.2 2.2 3.2 46.1 4.0 0.1 1,828
40-49 28.1 0.1 7.7 0.9 30.2 3.0 0.1 1,153
Estado civil

Em unido 22.8 0.4 0.5 2.2 453 4.1 0.1 5,303
Antes em uniao 26.6 1.0 14.7 4.1 24.7 9.9 0.6 794
Nunca em unido 21.6 20.1 2.7 5.7 21.0 6.8 0.1 1,123
Residéncia

Urbana 22.5 4.8 3.0 7.2 43.1 8.8 0.1 2,016
Rural 23.2 3.0 2.2 1.3 37.8 3.8 0.1 5,205
Provincia

Niassa 22.0 1.5 3.6 2.4 56.6 15.6 0.0 294
Cabo Delgado 16.2 2.1 1.1 0.6 44.8 2.0 0.0 348
Nampula 0.3 0.8 1.4 0.4 473 4.1 0.0 1,283
Zambezia 5.2 1.4 4.0 2.4 49.5 3.1 0.5 1,073
Tete 0.0 6.0 3.8 10.0 64.4 6.7 0.0 304
Manica 45.8 3.8 2.4 3.5 353 2.0 0.4 456
Sofala 6.6 5.1 2.5 2.6 52.0 9.5 0.1 713
Inhambane 15.9 1.3 0.3 1.3 22.0 7.1 0.0 734
Gaza 74.8 6.5 4.0 0.3 10.4 0.6 0.0 888
Maputo 35.7 5.5 1.6 11.8 32.6 10.5 0.0 589
Maputo Cidade 43.8 8.1 2.0 4.7 37.4 3.0 0.0 540
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 22.1 1.3 3.9 0.8 41.2 4.0 0.0 2,765
Primario 23.9 4.6 1.5 3.2 37.1 5.0 0.2 4,084
Secundario ou mais 20.7 7.8 1.0 16.9 48.4 14.8 0.3 371
Religido'

Catolica 10.7 3.2 2.2 4.7 47.1 5.4 0.1 2,231
Protestante 354 5.4 2.4 2.2 29.4 5.9 0.1 2,025
Mugulmana 7.6 1.6 1.5 2.6 46.2 5.4 0.0 1,169
Outra 16.2 4.1 2.3 3.0 45.1 8.4 1.1 440
Sem religido 41.8 2.4 3.7 1.6 32.1 1.7 0.1 1,301
Total 23.0 3.5 2.4 3.0 39.3 52 0.1 7,220

1 . . ~
Exclui os casos sem informagao.
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Cerca de um quarto (23 %) das mulheres (rural e urbano) declararam que néo tinham mudado o seu
comportamento sexual face ao conhecimento do SIDA. Uma porg¢do importante de mulheres de Gaza (75 %),
Manica (46 %), cidade de Maputo (44 %) e provincia de Maputo (36 %) afirmaram ndo ter mudado o seu
comportamento sexual face ao conhecimento que elas declararam ter do SIDA. Em comparago, somente
5 % das mulheres na Zambézia e 7 % Sofala disseram ndo ter mudado de comportamento face ao
conhecimento da existéncia do SIDA.

Em relagdo as mulheres que declararam ter mudado o seu comportamento, a restricdo de relagdes
sexuais a um unico parceiro (48 %) o uso do preservativo (17 %) e a redugdo do nimero de parceiros sexuais
(15 %), foram as medidas adoptadas mais comuns entre as mulheres com educacao secundaria ou mais em
relagdo as que ndo tinham escolarizacdo (41 %, 1 % e 4 % respectivamente).

Mais homens residentes nas zonas urbanas (27 %) que os residentes nas zonas rurais (19 %)
afirmaram ter mudado o seu comportamento sexual devido ao conhecimento da existéncia do SIDA. Manica
(50 %), cidade de Maputo (45 %), provincia de Maputo (41 %) e Gaza (39 %), sdo as provincias com as
maiores percentagens de homens que declararam néo ter mudado o seu comportamento sexual face ao SIDA.
Um resultado similar foi encontrado para as mulheres. Comparativamente com outras provincias, apenas
4 % dos homens no Niassa e 8 % em Cabo Delgado afirmaram néo ter mudado o seu comportamento.

Quanto aos que mudaram de comportamento, o uso do preservativo foi mais comumente mencionado
nas zonas urbanas em contraste com as zonas rurais ¢ nas idades compreendidas entre 20 ¢ 49 anos. A
restricdo da actividade sexual a um tnico parceiro foi mais frequentemente mencionada nas zonas rurais que
nas urbanas. A meng¢@o do uso do preservativo foi mais comum nos homens com educagdo secundaria ou
mais e a restricdo da actividade sexual a um tnico parceiro foi mais comum nos homens nao escolarizados.
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10.6 Conhecimento e uso do preservativo

O IDS 1997 incluia também questdes relativas ao conhecimento e uso do preservativo de acordo com
conhecimento sobre SIDA e mudanga de comportamento sexual. Os Quadros 10.9 e¢ 10.10 mostram a
percentagem de mulheres e homens que conheciam o preservativo e o seu uso, em relagéo ao conhecimento
que declararam ter sobre SIDA, mudanga de comportamento sexual face ao SIDA e algumas caracteristicas
socio-demograficas seleccionadas.

Nas mulheres o conhecimento sobre o preservativo era mais comum nas que acreditavam que o SIDA
era fatal e que achavam que tinham um grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram que ja tinham o
SIDA na altura do inquérito (80 %). O conhecimento do preservativo masculino como meio de prevencao
do SIDA foi mais comum nas mulheres com o nivel secundario ou mais (97 %) e nas residentes em zona
urbanas (84 %) em relacdo as suas congéneres menos escolarizadas (33 e 61 %) e residentes nas zona rural
(39 %).

Por outro lado o conhecimento do preservativo masculino foi relativamente mais frequente nos
grupos mais jovens (20-39) e menos comum entre as inquiridas comidades compreendidas entre 40 €49 anos
de idade e actualmente casadas. Por regides o conhecimento do preservativo foi mais comum na Cidade de
Maputo (93 %), provincia de Maputo (88 %), em Tete (81 %), Sofala (62 %) ¢ Manica (54 %).

Apesar do relativamente alto conhecimento do preservativo em determinadas categorias e regides
do pais, o seu uso durante as relagdes sexuais duma maneira geral era muito baixo entre os inquiridos do sexo
feminino. Somente 5 % das mulheres na Cidade de Maputo e 3 % na provincia de Maputo afirmaram ter
usado o preservativo na sua ultima relag@o sexual no més anterior ao inquérito. Das mulheres que afirmaram
ter iniciado a usar o preservativo face ao conhecimento do SIDA apenas 16 % afirmaram ter usado na sua
ultima relagdo sexual no més anterior ao estudo e 5 % afirmaram ter usado o preservativo na sua relagao
sexual mais recente.

O uso do preservativo para o planecamento familiar foi em geral muito baixo entre as mulheres, com
apenas 10 % que referiram terem comecado a usar o preservativo face ao conhecimento do SIDA. Na Cidade
de Maputo 3 % das mulheres referiram usar o preservativo para o planeamento familiar. O uso do
preservativo para efeitos de planeamento familiar foi referido por 2 % das mulheres residentes nas zonas
urbanas, 2 % das que nunca tinham casado e 3 % das que tinham educacédo secundaria ou mais.

Nos homens o conhecimento do preservativo foi mais comum naqueles que se consideravam em
grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram ter SIDA na altura do inquérito (82 %). O conhecimento
do preservativo era mais comum nos homens com o nivel secundario ou mais (97 %) e nos residentes em
zona urbanas (93 %) em relagdo aos seus congéneres menos escolarizados (65 e 41 %) e residentes nas zona
rural (53 %).

Por outro lado o preservativo era relativamente mais conhecido na faixa etariados 15-19 anos (76 %)
relativamente aos restantes grupos. Por regides, o conhecimento do preservativo foi mais comum na cidade
de Maputo (98 %), Tete e Gaza (ambos com 93 %) e Manica (90 %).

Do mesmo modo que nas mulheres, entre os homens, apesar do conhecimento sobre o preservativo
ter sido muito elevado em determinadas categorias e regioes, o seu uso durante as relagdes sexuais era

também muito baixo (3 % na relagdo sexual mais recente no més antes do inquérito).

Dos homens que afirmaram ter iniciado a usar o preservativo face ao seu conhecimento do SIDA s6
2 % afirmaram té-lo usado na sua ultima relagao sexual no més anterior ao estudo.
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Quadro 10.9 Comportamento entre os homens para prevenir o SIDA

Percentagem de homens por mudanca de comportamento para evitar o SIDA, por percepgao do risco ao SIDA
e caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nao Mudou o comportamento sexual
mudou
0 com- Decidiu  Deixou de Comengou Tem Numero
portamento virginidade ter rela- a usar souma Tem menos Outras de
Caracteristica sexual avirginidade cdes  preservativo parceira  parceiras mudangas homens
SIDA é sempre fatal
Sem risco/Risco minimo 223 3.1 3.9 10.4 37.7 342 0.7 809
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 18.2 1.0 7.0 15.7 27.8 50.0 0.0 323
Nao sabe/Sem informagéo 80.8 0.5 0.0 5.4 8.9 17.8 0.0 22
SIDA nio é sempre fatal
o Nao sabe
Sem risco/Risco minimo 17.6 4.2 1.5 6.7 354 36.9 1.0 793
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 23.0 2.2 0.3 8.3 23.7 453 0.0 220
Nao sabe/Sem informagao 82.2 6.6 0.0 0.0 1.3 7.7 0.0 25
Idade do entrevistado
15-19 259 17.6 7.8 7.0 11.7 27.0 0.4 342
20-24 26.6 2.1 5.0 9.3 30.1 35.1 0.0 313
25-29 14.1 0.3 4.1 12.5 39.9 47.8 1.2 329
30-39 18.5 0.0 0.7 12.3 339 46.1 0.6 538
40-49 24.9 0.2 0.9 10.3 39.1 34.6 0.5 343
50-54 19.8 0.0 1.3 3.5 452 33.7 1.0 327
Estado civil
Em unido 20.1 0.0 0.3 8.9 40.0 41.5 0.7 1,589
Antes em unido 31.6 0.0 8.7 13.7 16.5 352 0.0 90
Nunca em unido 233 133 10.6 10.2 15.6 28.4 0.5 513
Residéncia
Urbana 27.4 33 7.0 16.1 26.8 34.6 0.4 625
Rural 18.9 3.0 1.5 6.8 359 39.6 0.7 1,567
Provincia
Niassa 3.7 0.3 1.8 17.2 63.0 41.7 0.0 106
Cabo Delgado 8.1 3.1 0.4 0.4 50.7 56.7 0.0 164
Nampula 22.7 1.3 0.4 6.7 22.7 58.7 0.0 328
Zambezia 11.9 33 4.2 3.5 17.7 47.3 1.8 356
Tete 0.4 7.1 0.0 14.3 63.9 359 2.0 93
Manica 50.1 7.7 0.3 10.9 29.8 242 1.2 118
Sofala 8.3 22 8.4 6.2 52.1 22.6 0.4 365
Inhambane 223 6.7 0.0 10.2 31.9 29.1 0.0 164
Gaza 39.1 0.9 8.9 12.3 21.8 39.0 0.0 174
Maputo 40.7 0.9 0.1 22.4 20.3 20.8 0.0 150
Maputo Cidade 452 5.3 1.1 18.9 21.3 27.1 1.3 174
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 16.2 34 0.5 2.5 40.4 30.2 1.0 393
Primario 24.1 3.1 33 7.8 32.1 38.4 0.5 1,547
Secundario ou mais 12.6 3.1 5.9 30.2 29.7 49.1 0.7 252
Religido'
Catolica 19.0 3.1 4.4 10.7 28.6 44.0 0.7 767
Protestante 31.2 2.3 4.4 16.2 27.1 32.7 0.0 420
Mugulmana 11.7 2.1 2.2 5.1 40.9 50.3 0.2 377
Outra 13.7 43 1.6 3.5 52.7 30.2 0.0 164
Sem religido 28.4 4.7 0.9 52 32.8 25.8 1.4 432
Total 21.3 3.1 3.1 9.4 333 38.2 0.6 2,192

1 - - ~
Exclui os casos sem informagao.
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Quadro 10.10 Conhecimento e uso de preservativos entre as mulheres por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres entrevistadas por conhecimento de preservativos ¢ de fontes, e uso de preservativos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Usou preser. Na  Usa preser.

Fonte de preservativos ultima relagdo para PF
Conhece mas ndo  Numero
sobre Nio sabe/  Usou usou na de

preserv- Fonte Médico Outra  Sem infor- no més Usou Gltima mu-
Caracteristica ativos publica  privado Farmacia fonte macdo  passado antes relacdo lheres
SIDA é sempre fatal
Sem risco/Risco minimo 63.7 31.6 0.1 3.4 0.9 64.0 1.5 0.2 0.9 1,306
Moderado/Alto/Tem SIDA  80.0 44.5 0.0 3.6 2.8 49.0 2.0 0.5 0.9 700
Nao sabe/Sem informagéo 47.2 28.2 0.0 2.5 0.8 68.4 0.4 0.3 0.1 1,572
SIDA nio é sempre fatal
o Nio sabe
Sem risco/Risco minimo 49.8 26.4 0.0 3.7 0.8 69.1 0.7 0.7 0.5 854
Moderado/Alto/Tem SIDA  69.0 38.0 0.0 33 2.3 56.4 2.7 1.6 2.6 361
Nao sabe/Sem informagéo 34.4 17.1 0.0 0.5 1.0 81.4 0.3 0.1 0.1 1,986
Idade da
entrevistada
15-19 50.2 22.1 0.1 3.4 2.7 71.7 1.2 0.7 0.7 1,079
20-24 524 27.6 0.1 2.5 1.2 68.7 1.1 0.8 1.0 1,382
25-29 56.8 324 0.0 2.5 1.2 63.9 1.4 0.2 0.8 1,339
30-39 56.3 32.5 0.0 2.5 0.7 64.2 0.8 0.2 0.1 1,827
40-49 37.9 19.3 0.0 1.0 0.3 79.4 0.1 0.1 0.1 1,152
50-64
Estado civil
Em unido 48.3 26.2 0.0 1.8 0.9 71.2 0.8 0.1 0.4 5,303
Antes em unido 56.6 30.6 0.0 2.2 0.9 66.3 0.2 0.5 0.0 794
Nunca em unido 70.6 35.1 0.2 7.2 3.9 53.6 2.6 2.1 23 682
Residéncia
Urbana 84.0 41.8 0.1 8.2 3.0 46.8 2.9 1.2 1.5 1,861
Rural 39.2 222 0.0 0.2 0.5 77.1 0.2 0.0 0.2 4,918
Provincia
Niassa 51.3 26.3 0.0 0.0 0.0 73.7 0.4 0.6 0.2 288
Cabo Delgado 28.9 25.0 0.0 0.0 0.0 74.9 0.1 0.0 0.0 343
Nampula 21.7 14.4 0.0 0.4 0.1 85.1 0.2 0.1 0.0 1,256
Zambezia 47.2 354 0.0 0.3 0.0 64.3 0.6 0.2 0.0 1,028
Tete 81.0 49.6 0.0 0.5 0.2 49.6 0.8 0.4 0.4 282
Manica 57.3 23.4 0.0 0.0 1.1 75.6 0.5 0.4 0.3 426
Sofala 61.6 26.9 0.1 3.8 6.8 62.5 1.0 0.6 0.1 655
Inhambane 42.0 31.4 0.0 0.3 0.8 67.5 0.4 0.0 0.6 695
Gaza 51.1 14.2 0.0 0.0 0.3 85.6 0.2 0.0 0.0 789
Maputo 87.9 44.6 0.0 9.6 23 43.5 3.0 1.0 2.1 531
Maputo Cidade 92.5 37.4 0.2 15.6 1.6 452 4.7 1.6 33 485
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 32.7 15.0 0.0 0.3 0.8 83.9 0.1 0.0 0.1 2,709
Primario 61.1 333 0.0 2.7 1.4 62.6 1.2 0.3 0.6 3,739
Secundario ou mais 97.2 65.8 0.2 16.6 1.7 15.7 5.1 3.8 3.4 331
Religiio'
Catolica 50.0 339 0.0 2.3 1.0 62.7 1.1 0.7 0.9 2,095
Protestante 63.4 28.0 0.0 3.6 1.9 66.5 1.0 0.3 0.4 1,857
Mugulmana 33.5 22.2 0.0 1.2 0.1 76.5 0.9 0.1 0.1 1,138
Outra 64.6 354 0.0 3.0 23 59.3 1.5 0.7 1.2 397
Sem religido 473 17.4 0.0 1.7 0.7 80.2 0.5 0.1 0.2 1,241
Mudanga de
comportamento
Nao mudou 58.0 22.1 0.0 33 0.8 73.8 0.7 0.2 0.3 1,589
Manteve a virginidade (43.7) (18.9) (0.0) 4.7 (0.0) (76.4) (0.0) (0.0) (0.0) 32
Suspendiu relagoes 41.6 16.2 0.0 0.3 1.7 81.7 0.0 0.0 0.0 169
Comengou a usar preser. 100.0 68.0 0.3 10.2 4.4 17.2 15.9 4.8 10.3 213
S6 um parceiro 58.8 36.3 0.0 2.7 1.1 59.9 1.2 0.4 0.6 2,824
Menos parceiros 69.0 39.4 0.1 5.4 1.6 53.6 1.0 1.2 0.8 372
Outras mudangas * * * * * * * * * 8
Total 51.5 27.6 0.0 24 1.2 68.8 0.9 0.4 0.5 6,779

() Baseado em menos de 50 casos ndo ponderados
I" Baseado em menos de 25 casos nao ponderados
Exclui os casos sem informagao.

178




Entre os homens inquiridos o uso do preservativo para o planeamento familiar era também muito
baixo. Destaca-se somente 13 % dos homens que referiram terem comegado a usar o preservativo face ao
conhecimento do SIDA. Na Cidade de Maputo e no grupo etario dos 15-19 anos 12 % e 6 % dos homens
referiram usar o preservativo para o planeamento familiar.

Dos homens que afirmaram usar o preservativo para o planeamento familiar este era relativamente
mais comum entre os residentes nas zonas urbanas, que nunca tinham casado e com educag@o secundaria ou
mais.

10.7 Percepciao do risco de contrair o SIDA entre casais

O IDS 1997 incluiu também questdes relativas ao grau da percepcdo dos casais sobre o risco de
contrair a infeccao pelo virus do SIDA. A todos os conjuges (homens e mulheres) que ja tinham ouvido falar
do SIDA foi-lhes pedido para determinar a probabilidade que julgavam ter de contrair o SIDA. Foi-lhes
pedido que seleccionassem uma resposta entre cinco alternativas: nula, pequena, moderada, grande e ja com
SIDA. O Quadro 10.11 mostra que em 23 % do total dos casais entrevistados, ambos os conjuges ja tinham
ouvido falar sobre o SIDA. Destes, 4 % afirmaram que ndo tinham nenhum risco de contrair o virus do SIDA
e cerca de 1 % afirmaram que tinham um grande risco. Contudo mais homens (9 %) do que mulheres (6 %)
achavam que tinham uma grande possibilidade de contrair o SIDA.
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Quadro 10.11 Conhecimento e uso de preservativos entre os homens por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens entrevistados por conhecimento de preservativos e de fontes, e uso de preservativos, segundo percepcao
do risco de SIDA e caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Usou preser. Usa preser.
Fonte de preservativos ultima relagdo para PF
Conhece mas ndo  Numero
sobre Nio sabe/  Usou usou na de

preserv- Fonte Médico Outra  Sem infor- no més Usou ultima hom-
Caracteristica ativos publica  privado Farmacia fonte macdo  passado antes relacdo ens
SIDA é sempre fatal
Sem risco/Risco minimo 64.4 21.1 0.1 15.0 3.9 59.9 32 2.7 2.5 770
Moderado/Alto/Tem SIDA ~ 82.2 335 0.6 11.9 7.4 46.6 3.0 1.1 3.7 318
Nao sabe/Sem informagéo * * * * * * * * * 22
SIDA nio é sempre fatal
o Nio sabe
Sem risco/Risco minimo 56.5 15.5 0.4 6.8 22 75.1 4.5 3.8 0.9 728
Moderado/Alto/Tem SIDA  61.6 27.8 0.3 5.6 2.0 64.4 1.5 1.6 0.6 214
Nao sabe/Sem informagéo * * * * * * * * * 23
Idade do
entrevistado
15-19 75.5 23.4 0.0 16.6 6.7 53.4 5.4 4.9 5.6 236
20-24 67.7 18.1 0.3 10.5 8.5 62.6 5.7 5.3 3.1 303
25-29 62.6 29.3 0.1 9.6 2.1 58.9 2.5 1.7 1.8 328
30-39 66.0 26.3 0.9 8.8 2.5 61.5 35 2.6 1.4 538
40-49 66.0 17.5 0.0 16.4 1.9 64.2 3.1 1.2 0.3 343
50-64 53.0 15.3 0.0 35 1.8 79.4 0.7 1.6 1.1 327
Estado civil
Em unido 61.0 21.6 0.2 8.5 2.0 67.7 22 22 1.0 1,589
Antes em unido 75.5 22.0 0.0 19.8 5.7 52.5 6.6 4.0 1.3 90
Nunca em unido 77.3 24.0 1.0 16.3 9.2 49.5 7.4 4.5 5.9 397
Residéncia
Urbana 93.2 31.6 0.8 329 4.9 29.8 5.5 4.6 4.7 589
Rural 53.4 18.3 0.1 1.6 3.0 77.0 2.6 2.0 0.9 1,486
Provincia
Niassa 84.9 28.8 0.6 0.0 7.1 63.5 1.9 24 0.2 104
Cabo Delgado 49.9 13.1 0.0 0.2 0.1 86.6 0.6 0.0 0.1 159
Nampula 40.0 5.8 0.0 1.2 0.3 92.8 0.0 0.0 0.1 305
Zambezia 36.8 27.7 0.0 2.0 0.0 70.3 0.3 0.0 0.3 327
Tete 92.8 36.7 0.0 5.0 2.2 56.1 19.0 18.1 33 87
Manica 90.0 43.1 1.6 0.0 7.8 47.4 3.6 4.6 3.1 108
Sofala 54.5 8.8 0.1 23.9 8.9 58.3 4.8 22 0.7 356
Inhambane 80.5 28.1 0.0 8.4 4.5 58.9 1.3 4.1 33 153
Gaza 934 31.6 0.0 4.1 0.7 63.6 0.5 0.0 0.8 169
Maputo 83.0 29.2 2.1 26.4 3.8 38.6 8.3 8.2 3.1 145
Maputo Cidade 98.2 30.7 0.2 36.4 6.3 26.3 8.5 4.7 11.8 164
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 413 10.0 0.0 0.5 1.3 88.3 2.1 1.7 0.4 379
Primario 65.4 21.3 0.2 8.7 4.0 65.7 2.3 2.3 1.4 1,451
Secundario ou mais 96.9 45.1 1.6 36.3 4.3 12.7 12.0 6.9 7.6 245
Religiio'
Catolica 62.8 22.1 0.5 11.9 4.2 61.3 3.2 3.6 2.1 721
Protestante 87.6 324 0.5 20.3 42 42.6 3.0 1.6 3.1 403
Mugulmana 58.2 21.0 0.0 4.0 1.9 73.0 2.6 0.5 0.8 356
Outra 45.0 13.3 0.0 5.4 1.2 80.1 2.9 6.0 1.6 157
Sem religido 57.3 16.4 0.1 43 43 74.9 3.6 22 1.9 408
Mudanga de
comportamento
Nao mudou 66.7 18.9 0.0 11.3 32 66.6 2.5 0.8 1.7 449
Manteve a virginidade * * * * * * * * * 2
Suspendiu relagoes 90.0 22.7 0.0 22.4 4.6 50.3 0.0 1.0 0.0 59
Comengou a usar preser. 100.0 42.6 0.2 27.0 7.5 22.7 14.8 10.4 12.9 205
S6 um parceiro 62.2 17.4 0.1 9.4 43 68.8 33 3.7 1.3 726
Menos parceiros 69.5 29.4 0.7 7.5 2.4 60.0 33 3.1 2.0 836
Outras mudangas * * * * * * * * * 13
Total 64.7 22.1 0.3 10.5 3.6 63.6 3.4 2.7 2.0 2,075

* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
Exclui os casos sem informagao.
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APENDICE A

DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA

A.1  Introducao

A amostra utilizada para o Inquérito Demografico e de Saade de 1997 (IDS), ¢ uma amostra
probabilistica seleccionada em duas etapas: a primeira consistiu na selec¢do de areas de enumeracao ¢ a
segunda, na seleccdo de agregados familiares. A amostra esta constituida por 398 areas de enumeracao
seleccionadas, mas s6 388 foram implementadas, distribuidas proporcionalmente nas areas urbanas e rurais
dentro de cada provincia. A amostra permite estimativas solidas de certas variaveis a nivel de cada uma das
10 provincias e da Cidade de Maputo onde ela foi incrementada. Embora inicialmente a amostra fosse
planeada dentro de cada provincia para ser auto-ponderada; por motivos de confiabilidade do marco
amostral, a amostra acabou nao sendo auto-ponderada e dai a necessidade de usar factores de ponderagdo
para obter estimativas a niveis de agregados maiores tais como provincias ou o total do pais.

O universo da amostra estudada cobre aproximadamente toda a populagdo do pais. Foram excluidas
da amostra certas areas, como as minadas, as quais representam uma frac¢ao muito pequena do territorio do
pais.

O tamanho da amostra mencionada permite estimativas solidas (erro padrao relativo inferior a 10
por cento) a nivel nacional, para praticamente a maioria das variaveis estudadas nas mulheres em idade
reprodutiva (MIR). Também existem estimativas consistentes a nivel das areas urbanas e rurais, e a nivel
das provincias onde a amostra foi incrementada.

A.2  Desenho e Seleccao
Unidades amostrais

As Unidades Primarias de Amostra (UPA) sdo as areas de enumeragao (AEs). Em média, cada area
de enumeragdo tem entre 100 e 200 agregados familiares. Areas de enumeragao pequenas foram agrupadas
as outras contiguas da mesma localidade. Dentro de cada area enumeracdo, cada agregado familiar ai
localizado corresponde a uma unidade secundaria da amostra (USA).
Estratificacao

Parauma selec¢do optimizada (menor erro amostral) das UPAs, agrupou-se as areas de enumeracao
por area de residéncia urbana e rural dentro de cada provincia. Também considerou-se uma estratificagao
implicita dentro da provincia para os distritos em forma serpentina, geograficamente.
Marco Amostral

Dadas as circunstancias historicas no pais, ndo se dispunha dum marco amostral actualizado,
utilizou-se como informagao basica a cartografia correspondente as onze cidades capitais de provincia para

a selecgao das UPAs (quarteirdes). Para o resto do pais o marco das UPAs foi a lista de localidades (aldeias
ou comunidades) consideradas na lista de votantes das eleigdes gerais e multipartidarias de 1994.

185



Composicdo da amostra

A amostra que se utilizou no IDS-97 teve a seguinte composigao:

Distribui¢do da amostra e nimero de conglomerados por provincias, IDS-1997, Mogambique

Distribuicao Amostra Numero de AEs
Nao

Regido/Provincia Proporcional — proporcional Urbano Rural Urbano Rural Total
SUL

Maputo Cidade 646 1,000 1,000 0 40 0 40

Maputo Provincia 465 700 366 334 24 13 37

Gaza 561 700 74 626 5 25 30

Inhambane 663 800 42 758 3 30 33
Sub-total 2,335 3,200 1,482 1,718 72 68 140
CENTRO

Sofala 746 900 316 584 21 23 44

Manica 454 700 153 547 10 22 32

Tete 559 700 81 619 5 25 30

Zambézia 1,787 1,000 66 934 4 37 41
Sub-total 3,546 3,300 616 2,684 40 107 147
NORTE

Nampula 1,921 1,000 99 901 7 36 43

Niassa 398 700 81 619 5 25 30

C. Delgado 799 900 58 842 4 34 38
Sub-total 3,118 2,600 238 2,362 16 94 110
Total 9,000 9,100 2,336 6,764 128 270 398

Seleccao das UPAs

Elaborou-se uma frequéncia acumulada do numero de quarteirdes nas cidades capitais ¢ da
populagdo eleitoral para as comunidades rurais, calculou-se um intervalo amostral (nimero total de
quarteirdes ou total de populacdo eleitoral por dominio dividida pelo numero de UPAs a serem
seleccionadas) e se seleccionou as UPAs para a amostra aplicando sistematicamente o intervalo amostral a
partir dum ponto de partida aleatorio. Este procedimento de selec¢do ¢ conhecido por selecgdo sistematica
com probabilidade proporcional ao tamanho dos agregados familiares.

Seleccao das USAs

Para cada UPA seleccionada obteve-se uma lista de agregados familiares durante o processo de
actualizacdo cartografica e de agregados familiares das UPAs seleccionadas. Como ja foi mencionado,
inicialmente trabalhou-se supondo-se que a amostra dentro de cada UPA ¢ auto-ponderada, quer dizer, todo
agregado familiar seleccionado na provincia tinha a mesma probabilidade de selec¢do. Entretanto, dado que
a informacgdo destas fontes foram muita diversas e ndo muito confiaveis, as probabilidades de selec¢do eram
muito inconsistentes. Por estas razdes, decidiu-se implementar uma metodologia para tornar possivel os
ajustes necessarios para essas deficiéncias de informagao. Assumiu-se que as areas de enumeragao urbanas
(ou conglomerados censitarios) foram seleccionadas com probabilidade proporcional a densidade (9, ) dos
agregados familiares em cada unidade. A densidade foi calculada dividindo-se o nimero total de agregados
familiares pela superficie da area de enumerag@o, portanto tanto, o total de agregados familiares foi obtido
durante a actualizagao e a superficie da area de enumeracao foi obtida durante a implementacao do inquérito.
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A3 Probabilidades de Seleccao

Partindo da situacao acima descrita, a seleccdo dos agregados familiares foi quase um ntimero fixo
de agregados familiares (b)), do total de agregados familiares (L,) encontrados na actualizacdo do
conglomerado.

Seguindo este esquema amostral deve-se obter as seguintes relagdes. Na primeira etapa, para a
seleccdo de areas de enumeracao (ou aglomeragdes rurais) tem-se:

Py=kd,=k(L,/A)

onde k ¢ uma constante desconhecida e 4, ¢ a superficie da area de enumeragdo. Na segunda etapa,
a seleccao de agregados familiares considerou

P,=b/1L,

entdo a probabilidade final de qualquer agregado familiar é igual ao produto de ambas probabilidades, quer
dizer:

P =P

ij 1i

P,
P,=(kL;/A)b,/L) (Relagdo A)
Se tivéssemos aplicado uma amostra auto-ponderada em cada provincia, entdo teriamos:

(kL,/A)(n/L)=f

onde n, ¢ o nimero de agregados familiares seleccionados na i-¢sima area de enumeragao com uma amostra
auto-ponderada e f/ € a fracgdo total amostral na provincia. Desta tltima relagdo tem-se que:

n=(f4)/k
Somando todas as areas de enumeragao seleccionadas tem-se:

n=2%n,=(f/k) Za,

k=f

~EIIN

Voltando a relacdo A (da amostra implemento), ela pode ser reescrita como:
P;=(kL,/4) (b, /L)
=(fAL,/dd,) (b,/ L)
=(fA b,/ 0A)
desde que i =b (média de agregados familiares por unidade seleccionada, portanto

—/(A/4) (b,/ )

187



Entdo o peso para o desenho ¢ dado como
w,= (1) (4,/ &) (b / b)
onde todos estes factores sdo conhecidos

¢ a frac¢do amostral do estrato (cada provincia x residéncia),

¢ a superficie da area de enumeracao i-€sima,

¢ a superficie média das areas de enumeragao no estrato,

¢ o numero de agregados familiares seleccionados na area de enumeracao i-€sima, e
¢ a média de agregados familiares por area de enumeracao no estrato

(ool AR SN

A.4 Resultados da Amostra

No Quadro A.1 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e area de residéncia. Dos 11,059
agregados familiares que foram seleccionados para o inquérito de mulheres, quase 8.1 por cento ndo se
encontrava no domicilios desocupados, destruidos ou por outras razdes. Nos 9,279 agregados familiares as
entrevistas foram completas, para umataxa deresposta de 95.9 por cento, excluindo do calculo os agregados
familiares ndo disponiveis para as entrevistas pelas razdes ja mencionadas. Dum total de 9,590 mulheres
elegiveis entrevistou-se 8,779, obtendo-se uma taxa de resposta de 91.5 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres foi de 88 por cento, bastante
satisfatoria para este tipo de inquérito, sobretudo tomando em conta as dificeis condi¢cdes que apresentam
algumas provincias do pais para trabalho de campo. A melhor taxa de cobertura foi atingida nas Provincias
de Niassa, Manica e Gaza (92.1, 91.1 € 91.9 por cento, respectivamente) e a pior na Provincia da Zambézia
(80.3 por cento).

Analogamente, no Quadro A.2 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e area de residéncia
para o inquérito dos homens. Dos 3,422 agregados familiares que foram seleccionados, quase 6.7 por cento
nao se encontravam disponiveis, pois a casa encontrava-se desocupada, destruidas ou por outras razdes. Nos
3,193 agregados familiares a entrevista foi completa, correspondendo a uma taxa de resposta de 96.8 por
cento, excluindo do calculo os agregados familiares ndo disponiveis para entrevistas por as razdes ja
anunciadas. Do total de 2,889 homens elegiveis logrou-se entrevistar 2,335, correspondendo a uma taxa de
resposta de 80.8 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres foi de 78 por cento (10 pontos
menos que a das mulheres), bastante satisfatoria para este tipo de inquéritos, sobretudo tomando em conta
as dificeis condi¢des que apresentam algumas provincias do pais para trabalho de campo. A melhor taxa de
cobertura foi atingida nas Provincias de Cabo Delgado e Manica (82.1, e 85.8 por cento, respectivamente)
¢ a pior na Provincia de Tete (66.9 por cento).
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Quadro A.1 Taxas de resposta na IDS-97 por provincia e area de residéncia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no inquérito individual das mulheres, por provincias e area de residéncia,
Mocambique, 1997

Provincia de residéncia Area de residéncia

Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado Nampula Zambézia Tete  Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total

Agregados familiares
Entrevista completa 92.8 79.2 83.4 82.3 75.2 91.5 90.2 822 91.6 76.8 78.6 83.1 84.2 83.9

Nao 4 pessoa competente 1.2 2.0 0.5 3.0 1.5 0.6 0.4 1.8 0.8 1.1 1.3 1.2 1.4 1.3
Adiada 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Recusa 0.1 0.7 1.5 2.8 1.1 0.7 0.8 0.3 0.2 0.0 0.4 0.4 1.0 0.9
Casa nao localizada 0.1 23 0.4 1.4 2.7 0.8 1.4 1.6 0.1 0.9 3.7 1.9 1.2 1.4
Auséncia temporaria 32 9.7 5.8 3.8 12.1 1.3 2.8 3.5 1.9 2.7 0.4 2.1 5.0 4.4
Casa desocupada 23 3.7 4.5 4.7 4.6 4.4 22 7.4 4.4 3.7 35 33 4.4 4.1
Casa destruida 0.3 1.7 3.7 2.0 2.6 0.6 2.1 2.9 0.9 1.6 0.6 1.1 2.0 1.8
Outro 0.0 0.6 0.2 0.0 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 13.3 11.5 6.8 0.8 22
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Numero de agregados

familiares 970 1,086 1,279 1,225 891 855 1,043 988 902 818 1,002 2,515 8,544 11,059

Taxa de resposta 98.5 93.9 97.3 91.8 93.4 97.8 97.2 95.6 98.8 97.5 93.6 96.0 95.9 95.9

Mulheres elegiveis
Entrevista completa 94.3 89.6 91.6 88.6 85.9 93.2 89.6 94.2 93.1 92.5 92.1 91.5 91.6 91.5

Auséncia temporaria 2.2 3.5 59 5.6 8.6 4.8 7.6 3.7 5.6 5.5 3.5 5.0 5.1 5.1
Adiada 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1
Recusa 0.0 2.6 0.5 0.9 1.7 0.4 0.5 0.1 0.5 0.4 1.3 0.9 0.7 0.8
Incompleta 1.7 2.0 0.5 0.9 0.2 0.2 0.7 0.2 0.1 0.5 1.0 0.9 0.6 0.7
Incapacitada 0.9 1.6 0.9 3.7 2.4 1.0 1.0 1.1 0.4 0.4 0.7 0.7 1.4 1.2
Outro 0.9 0.6 0.5 0.5 0.9 0.3 0.6 0.7 0.4 0.6 1.4 0.9 0.6 0.7
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres 783 690 968 821 533 916 1,071 845 1,008 782 1,173 2,747 6,843 9,590
Taxa de resposta 94.3 89.6 91.6 88.6 85.9 93.2 89.6 94.2 93.1 92.5 92.1 91.5 91.6 91.5

Taxa de resposta total 92.8 84.1 89.1 81.3 80.3 91.1 87.1 90.1 91.9 90.2 86.2 87.8 87.8 87.8
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Quadro A.2 Taxas de resposta por provincia e area de residéncia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no inquérito individual dos homens, por provincias e area de residéncia,

Mocambique, 1997

Provincia de residéncia

Area de residéncia

Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado Nampula Zambézia Tete  Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total
Agregados familiares
Entrevista completa 96.3 90.3 87.6 84.5 78.1 93.1 93.8 85.1 90.8 79.4 80.7 85.2 88.0 87.3
Nao 4 pessoa competente 0.7 1.2 0.0 1.6 1.1 0.0 0.3 3.0 0.7 1.1 1.9 1.4 1.0 1.1
Adiada 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Recusa 0.0 0.9 1.5 3.4 0.7 0.4 0.3 0.0 0.4 0.0 0.3 0.4 1.0 0.8
Casa nao localizada 0.0 0.3 0.3 1.6 1.8 0.7 1.2 0.7 0.0 0.7 3.5 1.7 0.8 1.0
Auséncia temporaria 1.0 4.0 3.6 2.1 11.7 0.7 2.4 3.0 1.8 3.0 1.0 2.7 32 3.1
Casa desocupada 2.0 1.9 43 4.7 3.6 4.7 1.2 6.1 5.2 5.2 2.6 3.1 39 3.7
Casa destruida 0.0 1.2 2.8 1.8 2.6 0.4 0.9 2.0 1.1 1.9 1.0 1.1 1.6 1.5
Outro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 8.6 9.0 4.4 0.6 1.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de agregados
familiares 296 321 394 381 274 274 337 296 271 267 311 809 2,613 3,422
Taxa de resposta 99.3 97.3 98.0 92.5 95.5 98.8 98.1 95.8 98.8 97.7 933 96.1 97.0 96.8
Homens elegiveis
Entrevista completa 80.2 84.3 75.4 83.5 70.0 86.8 81.6 83.5 82.7 79.0 81.3 78.6 81.9 80.8
Auséncia temporaria 13.7 39 18.5 11.3 20.8 12.8 15.2 6.8 13.0 16.9 13.4 16.3 12.1 13.5
Adiada 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
Recusa 0.4 2.7 2.7 1.4 2.4 0.0 0.3 0.6 1.6 0.5 2.0 1.9 1.1 1.4
Incompleta 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.5 0.2 0.2 0.2
Incapacitada 0.0 1.6 0.9 0.7 2.4 0.4 0.0 3.4 0.5 0.5 0.8 0.6 1.0 0.9
Outro 53 7.5 2.1 32 3.4 0.0 2.7 4.5 2.2 3.1 2.0 2.2 3.6 3.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de homens 227 255 329 284 207 266 369 176 185 195 396 958 1,931 2,889
Taxa de resposta 80.2 84.3 75.4 83.5 70.0 86.8 81.6 83.5 82.7 79.0 81.3 78.6 81.9 80.8
Taxa de resposta total 79.6 82.1 73.9 712 66.9 85.8 80.1 80.0 81.7 712 75.9 75.5 79.5 78.2
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APENDICE B

ESTIMATIVA DE ERROS DE AMOSTRAGEM

Por tratar-se dum inquérito por amostragem, os resultados do IDS-97 em Mogambique apresentados
neste relatorio sdo estimativas que estdo afectadas por dois tipos de erros: erros amostrais ¢ erros nao-
amostrais. Os erros ndo-amostrais produzem-se durante a fase de recolha e processamento de dados e os
chamados erros amostrais resultam do facto de ter-se entrevistado s6 uma parte da populacdo e ndo a sua
totalidade.

O primeiro tipo de erro inclui a falta de cobertura de todas as mulheres seleccionadas, erros na
formulacdo das perguntas e no registo das respostas, confusdo ou incapacidade das mulheres em dar
informacgado e erros de codificagdo ou de processamento. Neste estudo tentou-se reduzir ao minimo este tipo
de erros através duma série de procedimentos que se usam em amostras bem desenhadas e executadas como
por exemplo, o desenho cuidadoso, as numerosas provas do questionario, a intensa capacitacdo das
entrevistadoras, a supervisao permanente do trabalho de campo e a revisdo dos questionarios no campo por
parte do pessoal de critica. A supervisao apropriada na etapa de codificacdo e processamento dos dados e
limpeza cuidadosa dos arquivos, a retro alimentagdo as supervisoras, as criticas as entrevistadoras a partir
dos quadros de controle de qualidade, também contribuiram para minimizar os erros. Os elementos de
avaliagdo disponiveis assinalam que este tipo de erros manteve-se dentro das margens razodveis no IDS-97.
No que se segue ndo se faz mais referéncia aos erros alheios a amostra, sendo unicamente aos chamados
erros amostrais.

A amostra das mulheres estudadas no IDS-97 nao ¢ sendo uma das demais amostras possiveis com
o0 mesmo tamanho que poderiam ter sido seleccionadas na populagdo a estudar, utilizando a mesma técnica
de amostragem. Cada uma dessas amostras teria gerado resultados em certa medida diferentes daqueles
obtidos pela amostra que foi efectivamente seleccionada. A variabilidade que se observaria entre todas as
amostras possiveis constitui o erro amostral. Embora o grau de variabilidade ndo seja conhecido com
exactiddo, pode ser estimado a partir dos resultados proporcionados pela amostra efectivamente
seleccionada.

O erro amostral mede-se por meio do erro padrao. O erro padrao duma média, percentagem,
diferenca ou qualquer outra estatistica calculada com os dados da amostra define-se como a raiz quadrada
da variancia da estatistica, ¢ ¢ uma medida de sua variagdo em todas as amostras possiveis. Em
consequéncia, o erro padrdo mede o grau de precisdo com que a média, a percentagem, ou outra qualquer
estatistica baseada na amostra se aproxima do resultado que se obteria se todas mulheres da populagao
tivessem sido entrevistadas nas mesmas condigdes.

O erro padrao pode ser utilizado para calcular intervalos dentro dos quais supde-se, com determinado
grau de confianca, que o valor real para a populacao recaird. Para qualquer medida estatistica calculada a
partir da amostra (por exemplo, uma percentagem), o valor dessa medida caira num intervalo de mais ou
menos duas vezes o erro padrdo dessa medida em 95 por cento de todas as amostras possiveis de igual
desenho e tamanho.

Se as mulheres incluidas na amostra tivessem sido seleccionadas na forma aleatdria simples, teria

sido possivel utilizar directamente as formulas muito conhecidas que aparecem nos textos de estatistica para
calcular erros padrao e limites de confianga e para a realizacdo de testes e hipoteses. Entretanto, como foi
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mencionado, o desenho utilizado é complexo, para o qual se requerem foérmulas especiais que consideeam
os efeitos da estratificagdo e conglomeragao.

Foipossivel fazer estes calculos para um certo grupo de variaveis de interesse especial, utilizando-se
a metodologia, actualmente incorporada no ISSA, adequada para analise estatistica de amostras complexas
como a do IDS-97. Este subprograma processa a percentagem ou média de interesse como uma taxa
estatistica » = y/x, onde tanto o numerador y como o denominador x s3o variaveis aleatérias. O calculo da
variancia der ¢ feito utilizando-se uma aproximacao linear de Taylor com a formula abaixo indicada e o erro
padrao tomando a raiz quadrada dessa variancia:

H my, 2
1-f m, 2 Zn
var(r) = —- ) Yz —
x? w1 | m-1 | GE m,
onde:
Z,; = Y - X,; € na forma andlogaz, =y, - rx,,
onde:
h representa os estratos e variade 1 a H;
m, ¢ numero de conglomerados no estrato /-ésimo;
Vs ¢ a soma ponderada dos valores da variavel y no conglomerado i do estrato /-ésimo;
1
X, ¢ a soma ponderada do nimero de casos (mulheres) no conglomerado i do estrato 4-ésimo;
f representa a fracgdo total da amostra cujo valor ¢ tdo pequeno que € ignorado pelo subprograma.

Além do erro padrdo, o subprograma calcula o efeito do desenho para cada estimativa, EDIS, que
se define como a razdo entre o erro padrao correspondente ao desenho da amostra (EE) € o erro padrao que
resultaria se o desenho implementado fosse por amostragem aleatoria simples (EEmas):

EDIS = EE / EEmas.

Um valor de EDISigual a 1.0 indica que o desenho utilizado ¢ t3o eficiente quanto uma amostragem
aleatdria simples, enquanto que um valor superior a 1.0 indica que o uso de conglomerados produziu uma
variancia superior a que obteria com uma amostragem aleatoria simples do mesmo tamanho.

O Quadro B.1 apresenta as variaveis paraas quais se calculou os erros de amostragem, mostrando-se
o tipo de indicador utilizado e a populagdo de referéncia. Os demais Quadros (Quadros B.1 a B.15)
apresentam os erros de amostragem para os indicadores das variaveis seleccionadas, para todo o pais, por
area de residéncia, e as 10 provincias para as mulheres elegiveis e similarmente para os homens.

Para cada variavel inclui-se o correspondente valor estimado V' (em média ou em percentagem), o
erro padrao e o nimero de casos (sem ponderar e os ponderados) para os quais se investigou a caracteristica
considerada. Além do erro padrao, no Quadro aparecem também o efeito do desenho (EDIS), o erro relativo
(EE/V) e o intervalo de confianga de 95 por cento que contem o valor real.

O exame do Quadros revela que, em geral, os erros padrao sdo pequenos e que a amostra pode ser
classificada de bastante precisa; isto € particularmente claro na antepenultima coluna onde aparecem os erros
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relativos. Note-se que os efeitos de desenho tendem a aumentar para as classificagdes geograficas ¢ a
diminuir para aquelas que cruzam toda a amostra, como a idade.

Para ilustrar o uso das cifras deste Apéndice, considera-se a variavel média de nascidos vivos 15-49,
que tem um valor estimado de 3.061 com um erro padrdo de 0.047 para a populagao total do pais no Quadro
B.2. Quando se deseja um intervalo de confianga de 95 por cento, deve-se-lhe somar ou subtrair 2 média
duas vezes o erro padrdo: 3.061 &+ (2 x0.047), o que produz um intervalo de 2.968 a 3.154 das duas ultimas
colunas. Isto significa que se tem um intervalo de confianga de 95 por cento do valor da proporcdo da
populagdo com residéncia urbana e na populagdo total encontra-se entre esses valores que resultam da
amostra.

As estimativas das taxas de fecundidade e de mortalidade neste apéndice foram calculadas com base
no processo de estimagao de Jackknife, que consiste em obter um numero de réplicas igual ao nimero de
areas enumeracdo. Uma réplica utiliza todas as 388 areas de enumeragdo menos 1, quer dizer, 387 ao todo
e cada vez que a réplica usa todas menos uma esta sendo diferente da usada nas réplicas anteriores. O erro
padrao de r calcula-se como a raiz quadrada da varidncia expressada como:

var(r)= 1 E (ri—r)2

k(k-1)
e nessa relag@o define-se
v, =kr- (k-1r,

onde:
r ¢ a estimativa da taxa usando as 388 areas de enumeracao;
- ¢ a estimativa da taxa usando 387 areas de enumeragdo, ie, todas as areas de enumeragio

menos i-ésima, €
k ¢ o nimero total de areas de enumeracao.
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Quadro B.1 Variaveis seleccionadas para o calculo dos erros de amostragem

Variavesis, tipo de indicador e populagdo base para o calculo dos erros de amostragem, Mocambique 1997

Variavel Indicador Populagdo base
PARA MULHERES
Residéncia urbana Proporg¢do Mulheres de 15-49 anos
Sem instrug¢ao Proporg¢do Mulheres de 15-49 anos
Nivel secundério ou mais Proporg¢do Mulheres de 15-49 anos
Solteira Proporg¢do Mulheres de 15-49 anos
Actualmente em unido Proporg¢do Mulheres de 15-49 anos
Casada antes de 20 anos Proporg¢do Mulheres de 20-49 anos
Primeira relag@o antes de 18 anos Proporgdo Mulheres de 20-49 anos
Média de nascidos vivos 15-49 Média Mulheres de 15-49 anos
Média de nascidos vivos 40-49 Média Mulheres de 40-49 anos
M¢dia de sobreviventes 15-49 Média Mulheres de 15-49 anos
Conhece métodos anticonceptivos Proporgdo Mulheres actualmente unidas
Conhece método moderno Proporg¢ao Mulheres actualmente unidas
Alguma vez usou anticonceptivos Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Actualmente usa anticonceptivos Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Usa método moderno actualmente Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Usa pilula actualmente Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Usa DIU actualmente Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Usa injecgdo actualmente Proporgdo Mulheres actualmente unidas
Usa condom actualmente Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Fez esterilizagdo feminina Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Faz abstinéncia periddica Proporg¢do Homens actualmente unidos
Sector publico como fonte do método Proporgéo Mulheres actualmente usam métodos
Nao deseja mais filhos Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Deseja esperar 2 anos ou mais Proporg¢do Mulheres actualmente unidas
Tamanho ideal de familia Média Mulheres de 15-49 anos com resposta numérica
Vacina anti-tetinica Proporg¢do Nascidos nos ultimos 5 anos
Atengdo médica ao parto Proporg¢do Nascidos nos ultimos 5 anos
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas Proporg¢do Criangas de 1-59 meses
Recebeu tratamento de SRO Proporg¢do Criangas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Recebeu tratamento médico Proporg¢do Criangas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Criangas com cartdo Proporgdo Criangas de 12-23 meses
Criangas que receberam BCG Proporcao Criangas de 12-23 meses
Criangas que receberam DPT (3 doses) Proporg¢do Criangas de 12-23 meses
Criancgas que receberam Polio (3 doses) Proporg¢do Criancas de 12-23 meses
Receberam vacina anti-sarampo Proporg¢do Criancas de 12-23 meses
Receberam todas as vacinas Proporg¢do Criangas de 12-23 meses
Peso para a altura - 2 DP Proporg¢do Criangas de 0-59 meses com medigdo
Altura para a idade - 2 DP Proporg¢do Criancas de 0-59 meses com medigdo
Peso para a altura - 2 DP Proporg¢do Criancas de 0-59 meses com medigdo
Fecundidade Taxa Mulheres 15-49 nos tltimos 3 anos
Mortalidade neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito’
Mortalidade infantil Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade pds-infantil Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade na infancia Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade pds-neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito

PARA HOMENS

Residéncia urbana Proporg¢do Homens de 15-64 anos

Sem instrugao Proporg¢do Homens de 15-64 anos
Nivel secundério ou mais Proporg¢do Homens de 15-64 anos
Solteiro Proporg¢ao Homens de 15-64 anos
Actualmente em unido Proporgdo Homens de 15-64 anos
Conhece método anticonceptivo Proporgdo Homens actualmente unidos
Conhece método moderno Proporg¢do Homens actualmente unidos
Alguma vez usou anticonceptivos Proporg¢do Homens actualmente unidos
Actualmente usa anticonceptivos Proporg¢do Homens actualmente unidos
Usa método moderno actualmente Proporg¢do Homens actualmente unidos
Usa pilula actualmente Proporg¢do Homens actualmente unidos
Usa DIU actualmente Proporg¢do Homens actualmente unidos
Usa injecgdo actualmente Proporg¢do Homens actualmente unidos
Usa condom actualmente Proporg¢do Homens actualmente unidos
Fez esterilizagao Proporgdo Homens actualmente unidos
Faz abstinéncia periddica Proporg¢do Homens actualmente unidos
Niao deseja mais filhos Proporg¢do Homens actualmente unidos
Deseja esperar 2 anos o mas Proporg¢do Homens actualmente unidos
Tamanho ideal de familia Média Homens de 15-64 anos com resposta numérica

Este valor de mortalidade infantil foi calculado para os nascidos nos 5 anos anteriores ao inquérito so para todo o pais.
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Quadro B.2 Erros de amostragem para a o total Mocambique

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.239 0.029 8779 8779 6.454 0.123 0.180 0.297
Sem instrugdo 0.429 0.023 8779 8779 4.343 0.053 0.383 0.475
Nivel secundario ou mais 0.044 0.006 8779 8779 2.859 0.143 0.031 0.056
Solteira 0.151 0.009 8779 8779 2.377 0.060 0.133 0.170
Actualmente em unido 0.744 0.013 8779 8779 2.826 0.018 0.717 0.770
Casada antes de 20 anos 0.758 0.012 6907 6943 2.275 0.015 0.734 0.781
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.752 0.011 6907 6943 2.070 0.014 0.731 0.774
M¢dia de nascidos vivos 15-49 3.061 0.047 8779 8779 1.577 0.015 2.968 3.154
Média de nascidos vivos 40-49 5.811 0.147 1371 1463 1.803 0.025 5.518 6.105
Média de sobreviventes 15-49 2.357 0.035 8779 8779 1.501 0.015 2.287 2.428
Conhece métodos anticonceptivos 0.620 0.050 6260 6530 8.091 0.080 0.520 0.719
Conhece método moderno 0.604 0.049 6260 6530 7.949 0.081 0.506 0.702
Alguma vez usou anticonceptivos 0.134 0.014 6260 6530 3.211 0.103 0.107 0.162
Actualmente usa anticonceptivos 0.056 0.007 6260 6530 2.317 0.120 0.043 0.070
Usa método moderno actualmente 0.051 0.006 6260 6530 2.298 0.126 0.038 0.063
Usa pilula actualmente 0.014 0.002 6260 6530 1.549 0.162 0.010 0.019
Usa DIU actualmente 0.003 0.001 6260 6530 1.005 0.233 0.002 0.004
Usa injecgdo actualmente 0.023 0.003 6260 6530 1.839 0.151 0.016 0.030
Usa condom actualmente 0.003 0.001 6260 6530 1.636 0.381 0.001 0.005
Fez esterilizacdo feminina 0.007 0.002 6260 6530 1.607 0.238 0.004 0.011
Faz abstinéncia periodica 0.001 0.000 6260 6530 0.930 0.368 0.000 0.002
Sector publico como fonte do método 0.827 0.025 720 471 1.780 0.030 0.777 0.877
Nao deseja mais filhos 0.162 0.017 6260 6530 3.688 0.106 0.127 0.196
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.287 0.012 6260 6530 2.037 0.041 0.264 0.310
Tamanho ideal de familia 5.869 0.068 7680 7297 2.281 0.012 5.733 6.006
Vacina anti-tetanica 0.336 0.031 4122 4207 3.940 0.091 0.275 0.397
Atengdo médica ao parto 0.442 0.040 4122 4207 4.908 0.090 0.362 0.522
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.207 0.021 3770 3803 3.063 0.100 0.165 0.248
Recebeu tratamento de SRO 0.419 0.044 800 787 2.418 0.104 0.331 0.506
Recebeu tratamento médico 0.345 0.035 800 787 2.051 0.102 0.274 0.415
Criangas com cartdo 0.660 0.042 1218 1244 3.103 0.064 0.576 0.744
Criangas que receberam BCG 0.781 0.037 1218 1244 3.150 0.048 0.706 0.855
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.596 0.040 1218 1244 2.852 0.067 0.516 0.676
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.553 0.040 1218 1244 2.824 0.073 0.473 0.634
Receberam vacina anti-sarampo 0.575 0.032 1218 1244 2.241 0.055 0.511 0.638
Receberam todas as vacinas 0.473 0.031 1218 1244 2.179 0.066 0.411 0.536
Peso para a altura - 2 DP 0.079 0.011 3081 2837 2.059 0.134 0.058 0.100
Altura para a idade - 2 DP 0.359 0.015 3081 2837 1.597 0.040 0.330 0.389
Peso para a altura - 2 DP 0.261 0.017 3081 2837 2.029 0.065 0.227 0.295
Fecundidade 5.171 0.146 NA 24491 1.826 0.028 4.879 5.462
Mortalidade neonatal 53.909 6.278 7323 7627 2.238 0.116 41.354 66.464
Mortalidade infantil 134.620 8.183 7357 7673 2.004 0.061 118.254 150.985
Mortalidade pds-infantil 76.563 5.865 7495 7825 1.666 0.077 64.832  88.293
Mortalidade na infancia 200.876 9.789 7532 7873 2.073 0.049 181.297 220.455
Mortalidade pos-neonatal 80.711 8.017 7354 7671 2.469 0.099 64.678  96.744
HOMENS
Residéncia urbana 0.277 0.035 2335 2335 3.733 0.125 0.207 0.346
Sem instrugdo 0.196 0.017 2335 2335 2.125 0.089 0.161 0.231
Educagdo secundaria ou mais 0.108 0.017 2335 2335 2.604 0.155 0.075 0.142
Solteiro 0.244 0.015 2335 2335 1.717 0.063 0.214 0.275
Actualmente unido 0.712 0.017 2335 2335 1.808 0.024 0.678 0.746
Conhece método anticonceptivo 0.687 0.054 1544 1662 4.582 0.079 0.579 0.795
Conhece método moderno 0.656 0.053 1544 1662 4.349 0.080 0.551 0.761
Alguma vez usou anticonceptivos 0.272 0.030 1544 1662 2.677 0.111 0.211 0.333
Actualmente usa anticonceptivos 0.099 0.013 1544 1662 1.646 0.126 0.074 0.124
Usa método moderno actualmente 0.065 0.011 1544 1662 1.676 0.162 0.044 0.086
Usa pilula actualmente 0.025 0.007 1544 1662 1.687 0.266 0.012 0.039
Usa DIU actualmente 0.005 0.001 1544 1662 0.781 0.275 0.002 0.008
Usa injec¢do actualmente 0.014 0.004 1544 1662 1.277 0.268 0.007 0.022
Usa condom actualmente 0.010 0.003 1544 1662 1.148 0.294 0.004 0.016
Fez esterilizagao 0.010 0.004 1544 1662 1.480 0.376 0.002 0.017
Faz abstinéncia periddica 0.026 0.008 1544 1662 2.002 0.310 0.010 0.043
Nao deseja mais filhos 0.117 0.015 1544 1662 1.889 0.132 0.086 0.148
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.283 0.020 1544 1662 1.740 0.071 0.243 0.323
Tamanho ideal de familia 7.422 0.219 1992 1932 2.181 0.029 6.985 7.860

NA = Nao se aplica
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Quadro B.3 Erros de amostragem para a area urbana de Mocambique

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 1.000 0.000 2514 2095 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugdo 0.180 0.016 2514 2095 2.131 0.091 0.147 0.212
Nivel secundério ou mais 0.139 0.020 2514 2095 2.925 0.145 0.099 0.179
Solteira 0.261 0.013 2514 2095 1.532 0.051 0.234 0.287
Actualmente em unido 0.608 0.016 2514 2095 1.654 0.026 0.576 0.640
Casada antes de 20 anos 0.655 0.030 1893 1583 2.737 0.046 0.595 0.715
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.715 0.026 1893 1583 2.468 0.036 0.664 0.766
M¢dia de nascidos vivos 15-49 2.683 0.089 2514 2095 1.678 0.033 2.505 2.861
Média de nascidos vivos 40-49 5.920 0.231 329 253 1.368 0.039 5.458 6.382
Média de sobreviventes 15-49 2.201 0.077 2514 2095 1.766 0.035 2.047 2.355
Conhece métodos anticonceptivos 0.942 0.014 1473 1274 2.238 0.014 0.915 0.970
Conhece método moderno 0.940 0.013 1473 1274 2.151 0.014 0.914 0.967
Alguma vez usou anticonceptivos 0.393 0.031 1473 1274 2.399 0.078 0.332 0.454
Actualmente usa anticonceptivos 0.177 0.019 1473 1274 1.934 0.109 0.139 0.216
Usa método moderno actualmente 0.166 0.019 1473 1274 1.966 0.115 0.128 0.204
Usa pilula actualmente 0.050 0.008 1473 1274 1.416 0.161 0.034 0.066
Usa DIU actualmente 0.013 0.003 1473 1274 1.114 0.254 0.006 0.019
Usa injecgdo actualmente 0.071 0.011 1473 1274 1.644 0.155 0.049 0.093
Usa condom actualmente 0.011 0.005 1473 1274 1.889 0.457 0.001 0.022
Fez esterilizacdo feminina 0.021 0.006 1473 1274 1.555 0.278 0.009 0.032
Faz abstinéncia periddica 0.005 0.002 1473 1274 1.104 0.425 0.001 0.008
Sector publico como fonte do método 0.787 0.035 490 319 1.875 0.044 0.718 0.856
Nio deseja mais filhos 0.222 0.014 1473 1274 1.333 0.065 0.193 0.251
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.261 0.014 1473 1274 1.214 0.053 0.233 0.288
Tamanho ideal de familia 4.819 0.111 2275 1904 2.169 0.023 4.598 5.041
Vacina anti-tetdnica 0.581 0.032 1043 910 1.982 0.055 0.517 0.645
Atengdo médica ao parto 0.814 0.024 1043 910 1.886 0.029 0.767 0.861
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.306 0.026 962 806 1.731 0.085 0.254 0.358
Recebeu tratamento de SRO 0.597 0.090 259 247 3.079 0.151 0.417 0.777
Recebeu tratamento médico 0.442 0.063 259 247 2.125 0.142 0.317 0.568
Criangas com cartdo 0.892 0.021 319 281 1.239 0.024 0.850 0.934
Criangas que receberam BCG 0.982 0.008 319 281 1.058 0.008 0.966 0.997
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.938 0.017 319 281 1.325 0.019 0.903 0.973
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.889 0.021 319 281 1.239 0.024 0.846 0.931
Receberam vacina anti-sarampo 0.930 0.017 319 281 1.227 0.019 0.896 0.965
Receberam todas as vacinas 0.850 0.028 319 281 1.409 0.033 0.794 0.905
Peso para a altura - 2 DP 0.104 0.025 847 713 2.408 0.244 0.053 0.155
Altura para a idade - 2 DP 0.273 0.031 847 713 2.003 0.114 0.211 0.335
Peso para a altura - 2 DP 0.200 0.033 847 713 2.332 0.164 0.134 0.265
Fecundidade 4.612 0.228 NA 5691 1.528 0.049 4.156 5.067
Mortalidade neonatal 54.510 9.131 3370 2984 2.236 0.168 36.247 72.773
Mortalidade infantil 100.773  12.322 3376 2993 2.241 0.122  76.128 125.418
Mortalidade p6s-infantil 55.228 5.421 3401 3008 1.211 0.098 44.386 66.070
Mortalidade na infancia 150.436  12.694 3407 3018 1.990 0.084 125.049 175.823
Mortalidade pos-neonatal 46.263 5.647 3376 2993 1.494 0.122 34970 57.556
HOMENS
Residéncia urbana 1.000 0.000 753 646 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugdo 0.047 0.013 753 646 1.678 0.277 0.021 0.072
Educagdo secundaria ou mais 0.310 0.030 753 646 1.751 0.095 0.251 0.369
Solteiro 0.366 0.025 753 646 1.436 0.069 0.315 0.416
Actualmente unido 0.560 0.026 753 646 1.423 0.046 0.509 0.612
Conhece método anticonceptivo 0.951 0.018 419 362 1.706 0.019 0.914 0.987
Conhece método moderno 0.951 0.018 419 362 1.706 0.019 0.914 0.987
Alguma vez usou anticonceptivos 0.532 0.028 419 362 1.158 0.053 0.476 0.589
Actualmente usa anticonceptivos 0.194 0.031 419 362 1.591 0.159 0.132 0.256
Usa método moderno actualmente 0.151 0.026 419 362 1.463 0.169 0.100 0.203
Usa pilula actualmente 0.042 0.011 419 362 1.104 0.259 0.020 0.063
Usa DIU actualmente 0.012 0.006 419 362 1.129 0.497 0.000 0.024
Usa injec¢do actualmente 0.053 0.015 419 362 1.349 0.279 0.024 0.083
Usa condom actualmente 0.017 0.007 419 362 1.081 0.402 0.003 0.031
Fez esterilizacdo 0.027 0.012 419 362 1.493 0.435 0.004 0.051
Faz abstinéncia periddica 0.033 0.010 419 362 1.125 0.296 0.014 0.053
Nio deseja mais filhos 0.236 0.021 419 362 1.009 0.089 0.194 0.278
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.291 0.024 419 362 1.084 0.083 0.243 0.339
Tamanho ideal de familia 5.285 0.123 681 593 1.033 0.023 5.040 5.531

NA = Nao se aplica
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Quadro B.4 Erros de amostragem para a area rural de Mocambique

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.000 0.000 6265 6684 NA NA 0.000 0.000
Sem instrugdo 0.507 0.025 6265 6684 4.028 0.050 0.456 0.558
Nivel secundério ou mais 0.014 0.006 6265 6684 3.811 0.406 0.003 0.025
Solteira 0.117 0.011 6265 6684 2.693 0.093 0.095 0.139
Actualmente em unido 0.786 0.015 6265 6684 2.905 0.019 0.756 0.816
Casada antes de 20 anos 0.788 0.014 5014 5360 2.421 0.018 0.760 0.816
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.763 0.012 5014 5360 2.015 0.016 0.739 0.788
Média de nascidos vivos 15-49 3.179 0.052 6265 6684 1.479 0.016 3.075 3.283
Média de nascidos vivos 40-49 5.789 0.171 1042 1210 1.834 0.029 5.447 6.130
Média de sobreviventes 15-49 2.406 0.040 6265 6684 1.440 0.017 2.326 2.486
Conhece métodos anticonceptivos 0.542 0.056 4787 5255 7.793 0.104 0.429 0.654
Conhece método moderno 0.522 0.055 4787 5255 7.675 0.106 0.412 0.633
Alguma vez usou anticonceptivos 0.072 0.009 4787 5255 2.491 0.130 0.053 0.090
Actualmente usa anticonceptivos 0.027 0.004 4787 5255 1.899 0.165 0.018 0.036
Usa método moderno actualmente 0.023 0.004 4787 5255 1.853 0.176 0.015 0.031
Usa pilula actualmente 0.006 0.001 4787 5255 1.217 0.230 0.003 0.008
Usa DIU actualmente 0.001 0.000 4787 5255 0.841 0.517 0.000 0.001
Usa injecgdo actualmente 0.012 0.002 4787 5255 1.609 0.216 0.007 0.016
Usa condom actualmente 0.001 0.000 4787 5255 1.124 0.549 0.000 0.002
Fez esterilizacdo feminina 0.004 0.002 4787 5255 1.728 0.396 0.001 0.007
Faz abstinéncia periodica 0.000 0.000 4787 5255 0.474 0.543 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.912 0.030 230 152 1.619 0.033 0.851 0.972
Nao deseja mais filhos 0.147 0.021 4787 5255 4.037 0.141 0.106 0.188
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.293 0.014 4787 5255 2.192 0.049 0.265 0.322
Tamanho ideal de familia 6.240 0.080 5405 5393 2.281 0.013 6.079 6.401
Vacina anti-tetanica 0.268 0.036 3079 3297 4.311 0.136 0.195 0.341
Atengdo médica ao parto 0.339 0.047 3079 3297 5.200 0.137 0.246 0.432
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.180 0.022 2808 2996 2.994 0.124 0.135 0.225
Recebeu tratamento de SRO 0.337 0.045 541 540 2.069 0.132 0.248 0.426
Recebeu tratamento médico 0.300 0.041 541 540 2.031 0.138 0.217 0.383
Criangas com cartdo 0.593 0.056 899 963 3.416 0.095 0.480 0.705
Criangas que receberam BCG 0.722 0.049 899 963 3.272 0.068 0.624 0.821
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.496 0.053 899 963 3.146 0.106 0.391 0.602
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.455 0.054 899 963 3.216 0.118 0.348 0.563
Receberam vacina anti-sarampo 0.471 0.037 899 963 2.199 0.078 0.397 0.545
Receberam todas as vacinas 0.364 0.037 899 963 2.298 0.102 0.289 0.438
Peso para a altura - 2 DP 0.071 0.011 2234 2124 1.859 0.153 0.049 0.092
Altura para a idade - 2 DP 0.389 0.018 2234 2124 1.594 0.045 0.353 0.424
Peso para a altura - 2 DP 0.282 0.022 2234 2124 2.124 0.077 0.238 0.325
Fecundidade 5.332 0.173 NA 18800 1.852 0.032 4.986 5.679
Mortalidade neonatal 57.229 4.329 10319 11433 1.591 0.076  48.572  65.886
Mortalidade infantil 159.725 9.184 10355 11461 2.324 0.057 141.357 178.094
Mortalidade p6s-infantil 91.858 9.039 10441 11550 2.531 0.098  73.779 109.936
Mortalidade na infancia 236.911  12.345 10480 11581 2.554 0.052 212.221 261.601
Mortalidade pos-neonatal 102.496 7.153 10352 11459 2.215 0.070  88.191 116.801
HOMENS
Residéncia urbana 0.000 0.000 1582 1689 NA NA 0.000 0.000
Sem instrugdo 0.253 0.021 1582 1689 1.948 0.084 0.210 0.295
Educagdo secundaria ou mais 0.031 0.007 1582 1689 1.578 0.222 0.017 0.045
Solteiro 0.198 0.016 1582 1689 1.550 0.079 0.167 0.229
Actualmente unido 0.770 0.017 1582 1689 1.597 0.022 0.736 0.804
Conhece método anticonceptivo 0.613 0.063 1125 1300 4.352 0.103 0.487 0.740
Conhece método moderno 0.574 0.061 1125 1300 4.113 0.106 0.453 0.696
Alguma vez usou anticonceptivos 0.200 0.033 1125 1300 2.762 0.165 0.134 0.266
Actualmente usa anticonceptivos 0.073 0.013 1125 1300 1.720 0.183 0.046 0.100
Usa método moderno actualmente 0.041 0.011 1125 1300 1.789 0.259 0.020 0.062
Usa pilula actualmente 0.021 0.008 1125 1300 1.892 0.387 0.005 0.037
Usa DIU actualmente 0.003 0.001 1125 1300 0.361 0.188 0.002 0.004
Usa injec¢do actualmente 0.004 0.002 1125 1300 0.981 0.481 0.000 0.007
Usa condom actualmente 0.008 0.003 1125 1300 1.179 0.398 0.002 0.014
Fez esterilizagao 0.005 0.003 1125 1300 1.635 0.679 0.000 0.012
Faz abstinéncia periddica 0.024 0.010 1125 1300 2.203 0.415 0.004 0.045
Nao deseja mais filhos 0.084 0.016 1125 1300 1.955 0.193 0.051 0.116
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.281 0.025 1125 1300 1.842 0.088 0.231 0.330
Tamanho ideal de familia 8.369 0.244 1311 1339 1.893 0.029 7.881 8.856

NA = Nao se aplica
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Quadro B.5 Erros de amostragem para a Provincia de Niassa

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.147 0.030 738 457 2.336 0.208 0.086 0.208
Sem instrugdo 0.542 0.036 738 457 1.947 0.066 0.471 0.614
Nivel secundério ou mais 0.020 0.010 738 457 1.846 0.470 0.001 0.040
Solteira 0.084 0.020 738 457 1.920 0.234 0.045 0.123
Actualmente em unido 0.777 0.026 738 457 1.708 0.034 0.725 0.829
Casada antes de 20 anos 0.834 0.020 588 374 1.330 0.025 0.793 0.875
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.779 0.023 588 374 1.367 0.030 0.732 0.826
Média de nascidos vivos 15-49 3.441 0.196 738 457 1.911 0.057 3.050 3.833
Média de nascidos vivos 40-49 6.243 0.499 116 79 1.966 0.080 5.245 7.241
Média de sobreviventes 15-49 2.632 0.131 738 457 1.634 0.050 2.370 2.894
Conhece métodos anticonceptivos 0.553 0.041 582 355 1.989 0.074 0.471 0.635
Conhece método moderno 0.466 0.063 582 355 3.021 0.134 0.341 0.591
Alguma vez usou anticonceptivos 0.161 0.021 582 355 1.368 0.129 0.119 0.203
Actualmente usa anticonceptivos 0.081 0.014 582 355 1.236 0.173 0.053 0.109
Usa método moderno actualmente 0.043 0.012 582 355 1.435 0.279 0.019 0.068
Usa pilula actualmente 0.012 0.005 582 355 1.111 0.421 0.002 0.022
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 582 355 NA NA 0.000 0.000
Usa injecgdo actualmente 0.026 0.012 582 355 1.789 0.458 0.002 0.049
Usa condom actualmente 0.002 0.002 582 355 1.076 1.015 0.000 0.006
Fez esterilizacdo feminina 0.004 0.003 582 355 1.037 0.663 0.000 0.010
Faz abstinéncia periddica 0.002 0.002 582 355 1.188 1.010 0.000 0.007
Sector publico como fonte do método 0.983 0.014 36 18 0.644 0.014 0.955 1.011
Nio deseja mais filhos 0.142 0.030 582 355 2.040 0.208 0.083 0.201
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.341 0.034 582 355 1.733 0.100 0.273 0.409
Tamanho ideal de familia 6.793 0.150 736 456 1.573 0.022 6.494 7.092
Vacina anti-tetdnica 0.305 0.035 391 230 1.417 0.115 0.235 0.375
Atengdo médica ao parto 0.464 0.078 391 230 2.892 0.169 0.307 0.621
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.206 0.028 356 210 1.275 0.138 0.149 0.263
Recebeu tratamento de SRO 0.554 0.052 87 43 0.865 0.094 0.450 0.659
Recebeu tratamento médico 0.501 0.045 87 43 0.744 0.091 0.410 0.591
Criangas com cartdo 0.671 0.068 119 70 1.500 0.101 0.536 0.806
Criangas que receberam BCG 0.821 0.064 119 70 1.772 0.078 0.692 0.949
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.593 0.096 119 70 2.054 0.162 0.400 0.785
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.552 0.085 119 70 1.788 0.153 0.383 0.721
Receberam vacina anti-sarampo 0.594 0.094 119 70 2.021 0.158 0.406 0.782
Receberam todas as vacinas 0.482 0.092 119 70 1.947 0.192 0.297 0.667
Peso para a altura - 2 DP 0.032 0.013 300 178 1.228 0.400 0.006 0.057
Altura para a idade - 2 DP 0.546 0.047 300 178 1.573 0.086 0.453 0.640
Peso para a altura - 2 DP 0.381 0.053 300 178 1.824 0.139 0.275 0.487
Fecundidade 5.389 0.254 NA 1313 1.030 0.047 4.881 5.896
Mortalidade neonatal 67.785 8.945 1363 840 1.162 0.132 49.896 85.675
Mortalidade infantil 133.942  13.793 1365 840 1.266 0.103 106.356 161.528
Mortalidade p6s-infantil 91.360 9.521 1382 855 0.890 0.104 72.319 110.401
Mortalidade na infancia 213.065 18.284 1384 855 1.363 0.086 176.498 249.632
Mortalidade pos-neonatal 66.157 8.203 1365 840 1.051 0.124 49.751 82.563
HOMENS
Residéncia urbana 0.211 0.047 182 111 1.537 0.221 0.118 0.304
Sem instrugdo 0.273 0.071 182 111 2.132 0.259 0.131 0.414
Educagdo secundaria ou mais 0.078 0.025 182 111 1.265 0.323 0.028 0.128
Solteiro 0.137 0.041 182 111 1.589 0.296 0.056 0.219
Actualmente unido 0.843 0.041 182 111 1.501 0.048 0.762 0.924
Conhece método anticonceptivo 0.893 0.036 143 94 1.405 0.041 0.820 0.966
Conhece método moderno 0.887 0.038 143 94 1.426 0.043 0.811 0.963
Alguma vez usou anticonceptivos 0.266 0.040 143 94 1.087 0.152 0.185 0.346
Actualmente usa anticonceptivos 0.096 0.027 143 94 1.111 0.287 0.041 0.151
Usa método moderno actualmente 0.070 0.023 143 94 1.085 0.332 0.023 0.116
Usa pilula actualmente 0.024 0.011 143 94 0.895 0.483 0.001 0.046
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 143 94 NA NA 0.000 0.000
Usa injec¢do actualmente 0.027 0.018 143 94 1.327 0.665 0.000 0.064
Usa condom actualmente 0.003 0.003 143 94 0.641 1.033 0.000 0.008
Fez esterilizacdo 0.016 0.011 143 94 1.043 0.682 0.000 0.038
Faz abstinéncia periddica 0.018 0.004 143 94 0.393 0.245 0.009 0.027
Nio deseja mais filhos 0.125 0.040 143 94 1.449 0.321 0.045 0.206
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.151 0.042 143 94 1.397 0.278 0.067 0.235
Tamanho ideal de familia 7.837 0.413 153 91 1.230 0.053 7.011 8.662

NA = Nao se aplica
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Quadro B.6 Erros de amostragem para a Provincia de Cabo Delgado

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.051 0.010 618 546 1.094 0.190 0.032 0.070
Sem instrugdo 0.531 0.028 618 546 1.385 0.052 0.476 0.587
Nivel secundério ou mais 0.002 0.001 618 546 0.875 0.850 0.000 0.005
Solteira 0.056 0.014 618 546 1.550 0.256 0.027 0.085
Actualmente em unido 0.843 0.017 618 546 1.137 0.020 0.809 0.876
Casada antes de 20 anos 0.770 0.021 523 465 1.122 0.027 0.729 0.811
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.730 0.029 523 465 1.513 0.040 0.671 0.789
M¢dia de nascidos vivos 15-49 2.637 0.088 618 546 0.930 0.033 2.461 2.813
Média de nascidos vivos 40-49 4.810 0.313 102 84 1.096 0.065 4.184 5.437
Média de sobreviventes 15-49 2.125 0.080 618 546 1.040 0.037 1.965 2.284
Conhece métodos anticonceptivos 0.446 0.029 519 460 1.317 0.064 0.389 0.504
Conhece método moderno 0.443 0.029 519 460 1.316 0.065 0.385 0.500
Alguma vez usou anticonceptivos 0.029 0.011 519 460 1.541 0.391 0.006 0.052
Actualmente usa anticonceptivos 0.008 0.004 519 460 1.076 0.515 0.000 0.017
Usa método moderno actualmente 0.007 0.004 519 460 1.095 0.591 0.000 0.014
Usa pilula actualmente 0.004 0.002 519 460 0.907 0.647 0.000 0.009
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Usa injecgdo actualmente 0.003 0.002 519 460 0.877 0.726 0.000 0.007
Usa condom actualmente 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacdo feminina 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.951 0.058 6 3 0.607 0.061 0.834 1.068
Nio deseja mais filhos 0.066 0.009 519 460 0.787 0.130 0.049 0.083
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.248 0.030 519 460 1.578 0.121 0.188 0.308
Tamanho ideal de familia 6.902 0.164 545 484 1.242 0.024 6.574 7.230
Vacina anti-tetanica 0.225 0.030 259 233 1.084 0.132 0.166 0.284
Atengdo médica ao parto 0.321 0.078 259 233 2.509 0.242 0.165 0.476
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.234 0.034 243 219 1.262 0.146 0.166 0.303
Recebeu tratamento de SRO 0.340 0.095 53 51 1.511 0.281 0.149 0.531
Recebeu tratamento médico 0.138 0.041 53 51 0.895 0.294 0.057 0.219
Criangas com cartdo 0.628 0.063 71 71 1.161 0.101 0.501 0.755
Criangas que receberam BCG 0.695 0.056 71 71 1.084 0.081 0.583 0.808
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.289 0.069 71 71 1.323 0.240 0.151 0.427
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.289 0.069 71 71 1.323 0.240 0.151 0.427
Receberam vacina anti-sarampo 0.402 0.084 71 71 1.498 0.209 0.234 0.570
Receberam todas as vacinas 0.254 0.067 71 71 1.326 0.264 0.120 0.387
Peso para a altura - 2 DP 0.162 0.034 186 167 1.198 0.207 0.095 0.229
Altura para a idade - 2 DP 0.568 0.043 186 167 1.158 0.076 0.482 0.654
Peso para a altura - 2 DP 0.498 0.047 186 167 1.252 0.094 0.404 0.592
Fecundidade 4.514 0.507 NA 1566 1.966 0.112 3.500 5.527
Mortalidade neonatal 44.502  10.626 926 862 1.573 0.239  23.249  65.755
Mortalidade infantil 123.406  15.033 932 867 1.261 0.122  93.339 153.472
Mortalidade p6s-infantil 47.075 9.024 930 867 1.103 0.192  29.026  65.123
Mortalidade na infancia 164.671  14.572 936 871 1.155 0.088 135.527 193.816
Mortalidade pos-neonatal 78.904  11.485 932 867 1.076 0.146  55.934 101.874
HOMENS
Residéncia urbana 0.051 0.021 215 172 1.431 0.423 0.008 0.094
Sem instrucgdo 0.257 0.040 215 172 1.351 0.157 0.176 0.338
Educagdo secundaria ou mais 0.032 0.014 215 172 1.127 0.426 0.005 0.059
Solteiro 0.121 0.023 215 172 1.041 0.191 0.075 0.168
Actualmente unido 0.808 0.033 215 172 1.220 0.041 0.742 0.874
Conhece método anticonceptivo 0.714 0.060 166 139 1.702 0.084 0.594 0.834
Conhece método moderno 0.679 0.064 166 139 1.758 0.094 0.551 0.807
Alguma vez usou anticonceptivos 0.171 0.071 166 139 2.432 0.417 0.028 0.314
Actualmente usa anticonceptivos 0.008 0.006 166 139 0.814 0.717 0.000 0.019
Usa método moderno actualmente 0.008 0.006 166 139 0.814 0.717 0.000 0.019
Usa pilula actualmente 0.006 0.005 166 139 0.867 0.845 0.000 0.017
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Usa injec¢do actualmente 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.001 0.001 166 139 0.489 1.013 0.000 0.004
Fez esterilizagao 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Nio deseja mais filhos 0.142 0.070 166 139 2.572 0.491 0.003 0.282
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.421 0.070 166 139 1.825 0.167 0.281 0.562
Tamanho ideal de familia 9.225 0.300 198 160 1.087 0.033 8.625 9.825

NA = Nao se aplica
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Quadro B.7 Erros de amostragem para a Provincia de Nampula

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.171 0.029 887 1462 2.262 0.168 0.113 0.228
Sem instrugdo 0.542 0.049 887 1462 2.898 0.089 0.445 0.639
Nivel secundério ou mais 0.016 0.008 887 1462 1.870 0.493 0.000 0.032
Solteira 0.051 0.009 887 1462 1.273 0.185 0.032 0.070
Actualmente em unido 0.849 0.028 887 1462 2.367 0.033 0.792 0.906
Casada antes de 20 anos 0.904 0.026 749 1220 2.392 0.028 0.853 0.956
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.880 0.017 749 1220 1.461 0.020 0.845 0.914
Média de nascidos vivos 15-49 3.571 0.122 887 1462 1.191 0.034 3.326 3.816
Média de nascidos vivos 40-49 5.282 0.541 153 290 1.881 0.102 4.200 6.364
Média de sobreviventes 15-49 2.482 0.127 887 1462 1.625 0.051 2.229 2.735
Conhece métodos anticonceptivos 0.505 0.051 748 1241 2.766 0.100 0.403 0.606
Conhece método moderno 0.455 0.054 748 1241 2.961 0.119 0.347 0.563
Alguma vez usou anticonceptivos 0.068 0.013 748 1241 1.430 0.194 0.041 0.094
Actualmente usa anticonceptivos 0.022 0.005 748 1241 1.015 0.246 0.011 0.033
Usa método moderno actualmente 0.020 0.007 748 1241 1.274 0.327 0.007 0.033
Usa pilula actualmente 0.006 0.001 748 1241 0.490 0.224 0.004 0.009
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 748 1241 0.654 1.013 0.000 0.002
Usa injecgdo actualmente 0.012 0.006 748 1241 1.492 0.488 0.000 0.024
Usa condom actualmente 0.000 0.000 748 1241 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacdo feminina 0.001 0.001 748 1241 0.628 0.922 0.000 0.002
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 748 1241 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.915 0.114 25 31 1.995 0.124 0.688 1.000
Nao deseja mais filhos 0.172 0.024 748 1241 1.715 0.137 0.125 0.220
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.298 0.024 748 1241 1.443 0.081 0.250 0.346
Tamanho ideal de familia 6.169 0.200 828 1313 2.287 0.032 5.770 6.568
Vacina anti-tetdnica 0.286 0.035 431 675 1.516 0.122 0.216 0.356
Atengdo médica ao parto 0.286 0.043 431 675 1.822 0.152 0.199 0.373
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.251 0.035 378 613 1.535 0.140 0.181 0.322
Recebeu tratamento de SRO 0.293 0.074 108 154 1.517 0.251 0.146 0.441
Recebeu tratamento médico 0.400 0.105 108 154 2.025 0.264 0.189 0.610
Criangas com cartdo 0.576 0.079 123 202 1.758 0.137 0.418 0.735
Criangas que receberam BCG 0.770 0.070 123 202 1.830 0.091 0.630 0.910
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.465 0.067 123 202 1.467 0.144 0.331 0.599
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.465 0.067 123 202 1.467 0.144 0.331 0.600
Receberam vacina anti-sarampo 0.439 0.097 123 202 2.125 0.221 0.245 0.632
Receberam todas as vacinas 0.344 0.072 123 202 1.639 0.209 0.200 0.489
Peso para a altura - 2 DP 0.068 0.022 235 318 1.190 0.318 0.025 0.111
Altura para a idade - 2 DP 0.384 0.050 235 318 1.406 0.129 0.285 0.483
Peso para a altura - 2 DP 0.291 0.037 235 318 1.119 0.128 0.217 0.366
Fecundidade 5.145 0.284 NA 4171 1.508 0.055 4.578 5.713
Mortalidade neonatal 84.987 12.578 1662 2701 1.587 0.148 59.832 110.142
Mortalidade infantil 215.537  22.268 1672 2706 2.128 0.103 171.001 260.073
Mortalidade p6s-infantil 132.061  30.770 1680 2746 2.807 0.233  70.521 193.602
Mortalidade na infancia 319.134  27.891 1690 2752 1.996 0.087 263.352 374916
Mortalidade pos-neonatal 130.550  14.040 1672 2706 1.675 0.108 102.471 158.629
HOMENS
Residéncia urbana 0.197 0.036 248 367 1.438 0.184 0.125 0.270
Sem instrugdo 0.169 0.055 248 367 2.312 0.326 0.059 0.279
Educagdo secundaria ou mais 0.048 0.016 248 367 1.177 0.334 0.016 0.080
Solteiro 0.189 0.033 248 367 1.342 0.177 0.122 0.255
Actualmente unido 0.776 0.029 248 367 1.079 0.037 0.718 0.833
Conhece método anticonceptivo 0.426 0.048 190 285 1.331 0.112 0.330 0.522
Conhece método moderno 0.425 0.048 190 285 1.332 0.113 0.329 0.521
Alguma vez usou anticonceptivos 0.047 0.015 190 285 0.942 0.307 0.018 0.077
Actualmente usa anticonceptivos 0.007 0.006 190 285 1.015 0.869 0.000 0.020
Usa método moderno actualmente 0.007 0.006 190 285 1.015 0.869 0.000 0.020
Usa pilula actualmente 0.006 0.006 190 285 1.075 0.989 0.000 0.019
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Usa injec¢do actualmente 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.001 0.001 190 285 0.430 1.015 0.000 0.003
Fez esterilizacdo 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Nio deseja mais filhos 0.018 0.009 190 285 0.976 0.529 0.000 0.036
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.277 0.053 190 285 1.638 0.192 0.170 0.384
Tamanho ideal de familia 8.558 0.724 164 217 1.832 0.085 7.110 10.006

NA = Nao se aplica
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Quadro B.8 Erros de amostragem para a Provincia de Zambezia

Valor estimado, erro padrio, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para variaveis seleccionadas, Mogambique
1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.098 0.061 727 1319 5.552 0.626 0.000 0.220
Sem instruc¢do 0.405 0.034 727 1319 1.874 0.084 0.337 0.473
Nivel secundério ou mais 0.024 0.007 727 1319 1.230 0.293 0.010 0.038
Solteira 0.118 0.020 727 1319 1.685 0.171 0.078 0.158
Actualmente em unido 0.771 0.024 727 1319 1.536 0.031 0.723 0.819
Casada antes de 20 anos 0.867 0.020 600 1126 1.466 0.023 0.826 0.907
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.769 0.029 600 1126 1.695 0.038 0.710 0.827
M¢dia de nascidos vivos 15-49 3.139 0.101 727 1319 1.034 0.032 2.936 3.342
Média de nascidos vivos 40-49 5.644 0.337 111 198 1.218 0.060 4.970 6.317
Média de sobreviventes 15-49 2.500 0.068 727 1319 0.863 0.027 2.363 2.636
Conhece métodos anticonceptivos 0.633 0.041 550 1017 1.973 0.064 0.552 0.714
Conhece método moderno 0.633 0.041 550 1017 1.973 0.064 0.552 0.714
Alguma vez usou anticonceptivos 0.114 0.032 550 1017 2.340 0.279 0.050 0.177
Actualmente usa anticonceptivos 0.049 0.016 550 1017 1.698 0.321 0.017 0.080
Usa método moderno actualmente 0.047 0.017 550 1017 1.845 0.354 0.014 0.081
Usa pilula actualmente 0.017 0.009 550 1017 1.583 0.520 0.000 0.034
Usa DIU actualmente 0.003 0.002 550 1017 0.903 0.688 0.000 0.007
Usa injecgdo actualmente 0.024 0.011 550 1017 1.602 0.432 0.003 0.045
Usa condom actualmente 0.000 0.000 550 1017 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacdo feminina 0.003 0.002 550 1017 0.929 0.717 0.000 0.007
Faz abstinéncia periddica 0.001 0.002 550 1017 0.947 1.070 0.000 0.004
Sector publico como fonte do método 0.966 0.021 33 53 0.666 0.022 0.923 1.000
Nio deseja mais filhos 0.135 0.018 550 1017 1.245 0.134 0.099 0.172
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.259 0.027 550 1017 1.437 0.104 0.205 0.312
Tamanho ideal de familia 6.232 0.161 574 1076 1.614 0.026 5910 6.554
Vacina anti-tetdnica 0.166 0.052 297 632 2.301 0.313 0.062 0.270
Atengdo médica ao parto 0.255 0.078 297 632 3.074 0.304 0.100 0.410
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.346 0.050 271 556 1.739 0.145 0.246 0.446
Recebeu tratamento de SRO 0.333 0.125 77 193 2.570 0.376 0.083 0.584
Recebeu tratamento médico 0.211 0.060 77 193 1.489 0.283 0.092 0.330
Criangas com cartdo 0.283 0.100 90 208 2.360 0.352 0.084 0.482
Criangas que receberam BCG 0.457 0.120 90 208 2.556 0.262 0.218 0.696
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.304 0.107 90 208 2.475 0.351 0.091 0.517
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.248 0.101 90 208 2.493 0.406 0.047 0.450
Receberam vacina anti-sarampo 0.309 0.099 90 208 2.294 0.322 0.110 0.507
Receberam todas as vacinas 0.232 0.100 90 208 2.545 0.434 0.031 0.433
Peso para a altura - 2 DP 0.092 0.026 127 322 1.193 0.278 0.041 0.144
Altura para a idade - 2 DP 0.369 0.047 127 322 1.269 0.129 0.274 0.464
Peso para a altura - 2 DP 0.332 0.049 127 322 1.384 0.148 0.233 0.431
Fecundidade 4.998 0.383 NA 3805 1.507 0.077 4.233 5.764
Mortalidade neonatal 43.982 9.788 1142 2256 1.493 0.223  24.405 63.558
Mortalidade infantil 128.544  14.462 1149 2274 1.311 0.113  99.619 157.468
Mortalidade p6s-infantil 62.629  12.628 1159 2273 1.604 0.202 37.372 87.886
Mortalidade na infancia 183.122  16.005 1166 2292 1.300 0.087 151.111 215.133
Mortalidade pos-neonatal 84.562 16.453 1149 2274 1.730 0.195 51.655 117.468
HOMENS
Residéncia urbana 0.155 0.093 237 408 3.965 0.602 0.000 0.342
Sem instrugdo 0.287 0.053 237 408 1.794 0.184 0.181 0.392
Educagdo secundaria ou mais 0.066 0.048 237 408 2.952 0.722 0.000 0.161
Solteiro 0.258 0.049 237 408 1.709 0.189 0.160 0.355
Actualmente unido 0.726 0.050 237 408 1.732 0.069 0.625 0.826
Conhece método anticonceptivo 0.561 0.081 168 296 2.115 0.145 0.398 0.723
Conhece método moderno 0.424 0.069 168 296 1.801 0.163 0.286 0.561
Alguma vez usou anticonceptivos 0.166 0.047 168 296 1.644 0.285 0.071 0.260
Actualmente usa anticonceptivos 0.065 0.022 168 296 1.135 0.332 0.022 0.109
Usa método moderno actualmente 0.060 0.021 168 296 1.162 0.357 0.017 0.102
Usa pilula actualmente 0.023 0.021 168 296 1.850 0.933 0.000 0.066
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 168 296 NA NA 0.000 0.000
Usa injecgdo actualmente 0.028 0.014 168 296 1.106 0.503 0.000 0.056
Usa condom actualmente 0.004 0.004 168 296 0.783 0.996 0.000 0.011
Fez esterilizacdo 0.005 0.005 168 296 0.954 1.070 0.000 0.015
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 168 296 NA NA 0.000 0.000
Nio deseja mais filhos 0.030 0.020 168 296 1.480 0.646 0.000 0.070
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.189 0.043 168 296 1.426 0.229 0.102 0.275
Tamanho ideal de familia 7.240 0.398 196 351 1.862 0.055 6.445 8.035
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Quadro B.9 Erros de amostragem para a Provincia de Tete

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.131 0.032 458 314 2.040 0.246 0.066 0.195
Sem instrugdo 0.524 0.046 458 314 1.967 0.088 0.432 0.616
Nivel secundério ou mais 0.012 0.006 458 314 1.176 0.502 0.000 0.024
Solteira 0.092 0.017 458 314 1.252 0.184 0.058 0.126
Actualmente em unido 0.771 0.022 458 314 1.095 0.028 0.728 0.814
Casada antes de 20 anos 0.861 0.031 363 254 1.714 0.036 0.799 0.924
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.781 0.015 363 254 0.675 0.019 0.752 0.810
Média de nascidos vivos 15-49 3.785 0.170 458 314 1.274 0.045 3.444 4.125
Média de nascidos vivos 40-49 6.901 0.296 70 47 1.170 0.043 6.309 7.492
Média de sobreviventes 15-49 2.638 0.113 458 314 1.169 0.043 2.412 2.865
Conhece métodos anticonceptivos 0.902 0.016 361 242 1.022 0.018 0.870 0.934
Conhece método moderno 0.900 0.016 361 242 1.032 0.018 0.867 0.933
Alguma vez usou anticonceptivos 0.304 0.042 361 242 1.719 0.137 0.221 0.388
Actualmente usa anticonceptivos 0.093 0.024 361 242 1.552 0.256 0.045 0.140
Usa método moderno actualmente 0.084 0.026 361 242 1.752 0.305 0.033 0.135
Usa pilula actualmente 0.022 0.010 361 242 1.256 0.440 0.003 0.042
Usa DIU actualmente 0.002 0.002 361 242 0.934 1.066 0.000 0.007
Usa injecgdo actualmente 0.055 0.024 361 242 1.983 0.433 0.007 0.103
Usa condom actualmente 0.005 0.003 361 242 0.922 0.708 0.000 0.011
Fez esterilizacdo feminina 0.000 0.000 361 242 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 361 242 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.963 0.036 36 22 1.139 0.038 0.890 1.000
Nio deseja mais filhos 0.118 0.025 361 242 1.491 0.215 0.067 0.169
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.347 0.025 361 242 0.999 0.072 0.297 0.397
Tamanho ideal de familia 5.990 0.259 379 240 2.010 0.043 5.472 6.508
Vacina anti-tetdnica 0.284 0.036 285 197 1.188 0.126 0.213 0.356
Atengdo médica ao parto 0.389 0.060 285 197 2.063 0.154 0.269 0.510
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.259 0.046 259 171 1.651 0.177 0.167 0.351
Recebeu tratamento de SRO 0.715 0.055 54 44 0.978 0.077 0.605 0.825
Recebeu tratamento médico 0.581 0.086 54 44 1.402 0.148 0.409 0.754
Criangas com cartdo 0.791 0.044 95 60 1.017 0.056 0.703 0.880
Criangas que receberam BCG 0.935 0.033 95 60 1.269 0.036 0.868 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.629 0.068 95 60 1.319 0.108 0.492 0.765
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.565 0.077 95 60 1.448 0.136 0.412 0.719
Receberam vacina anti-sarampo 0.648 0.103 95 60 2.024 0.160 0.442 0.855
Receberam todas as vacinas 0.480 0.083 95 60 1.558 0.174 0.313 0.647
Peso para a altura - 2 DP 0.160 0.045 226 150 1.840 0.281 0.070 0.250
Altura para a idade - 2 DP 0.457 0.043 226 150 1.335 0.095 0.370 0.544
Peso para a altura - 2 DP 0.414 0.050 226 150 1.537 0.120 0.314 0.513
Fecundidade 6.627 0.421 NA 881 1.218 0.064 5.784 7.469
Mortalidade neonatal 72713 17914 954 670 1.547 0.246 36.885 108.541
Mortalidade infantil 160.386  22.084 955 670 1.733 0.138 116.219 204.554
Mortalidade p6s-infantil 145.673  21.636 967 680 1.450 0.149 102.401 188.946
Mortalidade na infancia 282.696  27.858 970 682 1.594 0.099 226.979 338.412
Mortalidade pos-neonatal 87.673 9.844 953 669 1.246 0.112  67.985 107.362
HOMENS
Residéncia urbana 0.109 0.033 145 95 1.277 0.304 0.043 0.176
Sem instrugdo 0.385 0.066 145 95 1.616 0.170 0.254 0.517
Educagdo secundaria ou mais 0.137 0.042 145 95 1.459 0.305 0.053 0.221
Solteiro 0.211 0.073 145 95 2.155 0.348 0.064 0.357
Actualmente unido 0.772 0.070 145 95 1.992 0.090 0.633 0.912
Conhece método anticonceptivo 1.000 0.000 111 73 NA 0.000 1.000 1.000
Conhece método moderno 0.973 0.025 111 73 1.591 0.025 0.924 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.809 0.040 111 73 1.080 0.050 0.728 0.890
Actualmente usa anticonceptivos 0.368 0.055 111 73 1.185 0.148 0.259 0.477
Usa método moderno actualmente 0.088 0.032 111 73 1.180 0.362 0.024 0.152
Usa pilula actualmente 0.051 0.024 111 73 1.123 0.460 0.004 0.099
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Usa injec¢do actualmente 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.037 0.019 111 73 1.034 0.506 0.000 0.074
Fez esterilizacdo 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.220 0.036 111 73 0.907 0.163 0.149 0.292
Nio deseja mais filhos 0.270 0.080 111 73 1.900 0.298 0.109 0.431
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.331 0.073 111 73 1.631 0.221 0.185 0.477
Tamanho ideal de familia 6.609 0.437 125 86 1.480 0.066 5.736 7.482

NA = Nao se aplica
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Quadro B.10 Erros de amostragem para a Provincia de Manica

Valor estimado, erro padrio, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para variaveis seleccionadas, Mogambique
1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.168 0.032 854 484 2.530 0.193 0.103 0.232
Sem instrugdo 0.445 0.026 854 484 1.514 0.058 0.394 0.497
Nivel secundério ou mais 0.020 0.006 854 484 1.324 0.320 0.007 0.032
Solteira 0.111 0.011 854 484 0.990 0.096 0.089 0.132
Actualmente em unido 0.798 0.016 854 484 1.196 0.021 0.765 0.831
Casada antes de 20 anos 0.733 0.022 663 373 1.257 0.029 0.690 0.777
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.625 0.028 663 373 1.462 0.044 0.570 0.680
M¢dia de nascidos vivos 15-49 3.129 0.084 854 484 0.890 0.027 2.961 3.297
Média de nascidos vivos 40-49 6.740 0.203 127 71 0.781 0.030 6.335 7.146
Média de sobreviventes 15-49 2.584 0.057 854 484 0.728 0.022 2.470 2.699
Conhece métodos anticonceptivos 0.702 0.067 662 386 3.738 0.095 0.569 0.835
Conhece método moderno 0.700 0.066 662 386 3.721 0.095 0.567 0.833
Alguma vez usou anticonceptivos 0.141 0.022 662 386 1.612 0.155 0.097 0.185
Actualmente usa anticonceptivos 0.056 0.010 662 386 1.097 0.175 0.036 0.075
Usa método moderno actualmente 0.052 0.011 662 386 1.225 0.203 0.031 0.073
Usa pilula actualmente 0.022 0.006 662 386 1.067 0.277 0.010 0.034
Usa DIU actualmente 0.003 0.002 662 386 0.960 0.660 0.000 0.007
Usa injecgdo actualmente 0.019 0.007 662 386 1.251 0.349 0.006 0.032
Usa condom actualmente 0.003 0.002 662 386 0.952 0.678 0.000 0.007
Fez esterilizacdo feminina 0.005 0.005 662 386 1.737 0.979 0.000 0.014
Faz abstinéncia periodica 0.001 0.001 662 386 0.704 0.721 0.000 0.004
Sector publico como fonte do método 0.993 0.005 43 24 0.421 0.006 0.982 1.000
Nao deseja mais filhos 0.147 0.016 662 386 1.183 0.111 0.114 0.180
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.467 0.022 662 386 1.145 0.048 0.423 0.511
Tamanho ideal de familia 6.251 0.131 835 476 1.534 0.021 5.990 6.513
Vacina anti-tetanica 0.276 0.039 514 307 1.881 0.142 0.198 0.355
Atengdo médica ao parto 0.435 0.035 514 307 1.576 0.081 0.365 0.506
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.216 0.015 473 286 0.819 0.070 0.185 0.246
Recebeu tratamento de SRO 0.310 0.034 97 62 0.771 0.111 0.241 0.379
Recebeu tratamento médico 0.149 0.027 97 62 0.776 0.181 0.095 0.202
Criangas com cartdo 0.619 0.067 148 81 1.639 0.108 0.486 0.752
Criangas que receberam BCG 0.829 0.078 148 81 2.487 0.094 0.673 0.986
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.628 0.075 148 81 1.856 0.120 0.478 0.778
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.518 0.074 148 81 1.765 0.142 0.371 0.666
Receberam vacina anti-sarampo 0.668 0.090 148 81 2.282 0.135 0.488 0.848
Receberam todas as vacinas 0.465 0.077 148 81 1.849 0.166 0.311 0.620
Peso para a altura - 2 DP 0.050 0.014 442 260 1.299 0.272 0.023 0.077
Altura para a idade - 2 DP 0.405 0.034 442 260 1.503 0.085 0.337 0.474
Peso para a altura - 2 DP 0.336 0.040 442 260 1.775 0.120 0.256 0.416
Fecundidade 7.475 0.450 NA 1346 1.370 0.060 6.575 8.375
Mortalidade neonatal 33.945 6.861 1522 879 1.315 0.202  20.223  47.668
Mortalidade infantil 91.221 10.053 1525 880 1.251 0.110 71.116 111.327
Mortalidade p6s-infantil 74.347  12.631 1535 884 1.518 0.170  49.085  99.608
Mortalidade na infancia 158.786  15.620 1538 885 1.467 0.098 127.546 190.026
Mortalidade pos-neonatal 57.276 7.511 1525 880 1.184 0.131  42.254 72.298
HOMENS
Residéncia urbana 0.247 0.050 231 122 1.744 0.200 0.148 0.347
Sem instrugdo 0.143 0.027 231 122 1.182 0.191 0.088 0.198
Educagdo secundaria ou mais 0.133 0.027 231 122 1.204 0.203 0.079 0.187
Solteiro 0.278 0.044 231 122 1.487 0.158 0.190 0.366
Actualmente unido 0.645 0.037 231 122 1.172 0.057 0.571 0.719
Conhece método anticonceptivo 0.912 0.038 135 79 1.545 0.041 0.837 0.988
Conhece método moderno 0.907 0.040 135 79 1.582 0.044 0.827 0.986
Alguma vez usou anticonceptivos 0.374 0.063 135 79 1.499 0.167 0.249 0.500
Actualmente usa anticonceptivos 0.131 0.052 135 79 1.773 0.395 0.027 0.234
Usa método moderno actualmente 0.077 0.037 135 79 1.601 0.479 0.003 0.151
Usa pilula actualmente 0.034 0.019 135 79 1.209 0.558 0.000 0.072
Usa DIU actualmente 0.009 0.009 135 79 1.108 1.017 0.000 0.027
Usa injecgdo actualmente 0.016 0.011 135 79 1.042 0.715 0.000 0.038
Usa condom actualmente 0.019 0.011 135 79 0.980 0.613 0.000 0.042
Fez esterilizagao 0.000 0.000 135 79 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 135 79 NA NA 0.000 0.000
Nao deseja mais filhos 0.117 0.051 135 79 1.844 0.437 0.015 0.220
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.455 0.057 135 79 1.335 0.126 0.340 0.570
Tamanho ideal de familia 8.014 0.384 227 121 1.168 0.048 7.245 8.783
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Quadro B.11 Erros de amostragem para a Provincia de Sofala

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.344 0.177 960 1199  11.549 0.515 0.000 0.699
Sem instrugdo 0.523 0.102 960 1199 6.343 0.195 0.319 0.728
Nivel secundério ou mais 0.018 0.010 960 1199 2.231 0.532 0.000 0.037
Solteira 0.146 0.033 960 1199 2.901 0.227 0.080 0.212
Actualmente em unido 0.786 0.056 960 1199 4.203 0.071 0.675 0.898
Casada antes de 20 anos 0.750 0.032 727 905 2.021 0.043 0.685 0.815
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.738 0.038 727 905 2.301 0.051 0.663 0.813
Média de nascidos vivos 15-49 3.149 0.146 960 1199 1.670 0.046 2.856 3.441
Média de nascidos vivos 40-49 6.527 0.159 110 139 0.593 0.024 6.209 6.846
Média de sobreviventes 15-49 2.238 0.054 960 1199 0.850 0.024 2.130 2.347
Conhece métodos anticonceptivos 0.415 0.225 704 943  12.103 0.542 0.000 0.865
Conhece método moderno 0.413 0.224 704 943  12.063 0.542 0.000 0.861
Alguma vez usou anticonceptivos 0.055 0.031 704 943 3.580 0.562 0.000 0.116
Actualmente usa anticonceptivos 0.021 0.012 704 943 2.297 0.588 0.000 0.046
Usa método moderno actualmente 0.020 0.012 704 943 2.236 0.593 0.000 0.043
Usa pilula actualmente 0.002 0.001 704 943 0.881 0.762 0.000 0.005
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 704 943 0.730 1.124 0.000 0.002
Usa injecgdo actualmente 0.013 0.007 704 943 1.669 0.547 0.000 0.027
Usa condom actualmente 0.000 0.000 704 943 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacdo feminina 0.004 0.005 704 943 1.931 1.112 0.000 0.014
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 704 943 0.377 1.127 0.000 0.001
Sector publico como fonte do método 0.949 0.018 37 25 0.491 0.019 0.913 0.985
Nio deseja mais filhos 0.054 0.032 704 943 3.783 0.599 0.000 0.118
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.266 0.047 704 943 2.847 0.178 0.171 0.361
Tamanho ideal de familia 6.123 0.215 827 818 2.345 0.035 5.693 6.553
Vacina anti-tetdnica 0.213 0.102 520 632 5.211 0.480 0.008 0.417
Atengdo médica ao parto 0.358 0.175 520 632 7.837 0.490 0.007 0.708
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.187 0.071 475 562 3.769 0.379 0.045 0.328
Recebeu tratamento de SRO 0.299 0.111 109 105 2.253 0.373 0.076 0.522
Recebeu tratamento médico 0.222 0.090 109 105 1.971 0.403 0.043 0.401
Criangas com cartdo 0.624 0.157 148 125 3.227 0.251 0.310 0.938
Criangas que receberam BCG 0.706 0.166 148 125 3.624 0.235 0.374 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.645 0.155 148 125 3.218 0.240 0.336 0.954
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.573 0.153 148 125 3.085 0.267 0.266 0.879
Receberam vacina anti-sarampo 0.607 0.147 148 125 2.984 0.241 0.314 0.900
Receberam todas as vacinas 0.496 0.141 148 125 2.801 0.284 0.214 0.777
Peso para a altura - 2 DP 0.110 0.054 400 389 2.966 0.491 0.002 0.218
Altura para a idade - 2 DP 0.386 0.040 400 389 1.445 0.103 0.306 0.465
Peso para a altura - 2 DP 0.254 0.066 400 389 2.648 0.259 0.123 0.386
Fecundidade 4.910 0.678 NA 3273 1.764 0.138 3.554 6.265
Mortalidade neonatal 61.069 12.355 1603 2227 1.614 0.202 36.360 85.778
Mortalidade infantil 172.761  40.391 1610 2231 3.870 0.234  91.978 253.543
Mortalidade p6s-infantil 83.213 17.781 1622 2236 1.768 0.214 47.652 118.775
Mortalidade na infancia 241.598 51.648 1630 2241 4.425 0.214 138.302 344.894
Mortalidade pos-neonatal 111.691  31.731 1609 2230 3.726 0.284 48.230 175.153
HOMENS
Residéncia urbana 0.374 0.179 301 371 6.415 0.479 0.016 0.733
Sem instrugdo 0.140 0.053 301 371 2.642 0.379 0.034 0.246
Educagdo secundaria ou mais 0.121 0.067 301 371 3.560 0.554 0.000 0.255
Solteiro 0.276 0.047 301 371 1.817 0.170 0.182 0.369
Actualmente unido 0.697 0.058 301 371 2.185 0.083 0.582 0.813
Conhece método anticonceptivo 0.513 0.228 187 259 6.224 0.445 0.057 0.969
Conhece método moderno 0.507 0.226 187 259 6.160 0.445 0.056 0.959
Alguma vez usou anticonceptivos 0.214 0.125 187 259 4.165 0.585 0.000 0.464
Actualmente usa anticonceptivos 0.032 0.021 187 259 1.657 0.667 0.000 0.075
Usa método moderno actualmente 0.017 0.013 187 259 1.365 0.751 0.000 0.044
Usa pilula actualmente 0.000 0.000 187 259 0.183 1.133 0.000 0.000
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 187 259 0.508 1.127 0.000 0.004
Usa injec¢do actualmente 0.008 0.007 187 259 1.062 0.892 0.000 0.021
Usa condom actualmente 0.001 0.001 187 259 0.456 1.133 0.000 0.003
Fez esterilizacdo 0.008 0.009 187 259 1.349 1.118 0.000 0.025
Faz abstinéncia periddica 0.012 0.010 187 259 1.197 0.791 0.000 0.031
Nao deseja mais filhos 0.072 0.049 187 259 2.571 0.677 0.000 0.169
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.313 0.018 187 259 0.517 0.056 0.278 0.349
Tamanho ideal de familia 6.830 0.688 265 338 3.259 0.101 5.453 8.207

NA = Nao se aplica
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Quadro B.12 Erros de amostragem para a Provincia de Inhambane

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.062 0.027 796 793 3.173 0.439 0.008 0.116
Sem instrugdo 0.307 0.029 796 793 1.772 0.095 0.249 0.364
Nivel secundério ou mais 0.040 0.011 796 793 1.620 0.281 0.018 0.063
Solteira 0.217 0.019 796 793 1.302 0.088 0.179 0.255
Actualmente em unido 0.708 0.020 796 793 1.235 0.028 0.668 0.748
Casada antes de 20 anos 0.648 0.026 608 597 1.356 0.041 0.595 0.701
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.791 0.019 608 597 1.174 0.024 0.752 0.830
Média de nascidos vivos 15-49 2.768 0.146 796 793 1.546 0.053 2.476 3.060
Média de nascidos vivos 40-49 5.552 0.280 138 158 1.137 0.050 4.993 6.111
Média de sobreviventes 15-49 2.317 0.117 796 793 1.426 0.050 2.083 2.551
Conhece métodos anticonceptivos 0.635 0.050 546 562 2.430 0.079 0.535 0.735
Conhece método moderno 0.625 0.048 546 562 2.318 0.077 0.529 0.721
Alguma vez usou anticonceptivos 0.121 0.027 546 562 1.909 0.221 0.067 0.174
Actualmente usa anticonceptivos 0.067 0.014 546 562 1.340 0.214 0.038 0.096
Usa método moderno actualmente 0.060 0.014 546 562 1.382 0.233 0.032 0.089
Usa pilula actualmente 0.010 0.006 546 562 1.469 0.632 0.000 0.022
Usa DIU actualmente 0.002 0.002 546 562 1.027 1.012 0.000 0.006
Usa injecgdo actualmente 0.024 0.009 546 562 1.314 0.356 0.007 0.042
Usa condom actualmente 0.004 0.004 546 562 1.432 0.970 0.000 0.012
Fez esterilizacdo feminina 0.020 0.009 546 562 1.516 0.450 0.002 0.039
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.001 546 562 0.535 1.049 0.000 0.001
Sector publico como fonte do método 0.852 0.065 49 47 1.263 0.076 0.722 0.981
Nao deseja mais filhos 0.212 0.030 546 562 1.709 0.141 0.152 0.272
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.272 0.028 546 562 1.461 0.102 0.216 0.328
Tamanho ideal de familia 5.622 0.176 741 727 2.294 0.031 5.270 5.975
Vacina anti-tetdnica 0.495 0.038 344 372 1.360 0.077 0.419 0.571
Atengdo médica ao parto 0.551 0.038 344 372 1.415 0.069 0.475 0.626
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.076 0.016 317 340 1.096 0.207 0.044 0.107
Recebeu tratamento de SRO 0.527 0.147 39 26 1.501 0.280 0.232 0.822
Recebeu tratamento médico 0.445 0.147 39 26 1.503 0.331 0.151 0.739
Criangas com cartdo 0.859 0.034 113 127 1.086 0.039 0.792 0.927
Criangas que receberam BCG 0.922 0.027 113 127 1.147 0.030 0.868 0.977
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.825 0.038 113 127 1.119 0.046 0.749 0.901
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.773 0.040 113 127 1.073 0.052 0.693 0.854
Receberam vacina anti-sarampo 0.806 0.023 113 127 0.661 0.029 0.760 0.853
Receberam todas as vacinas 0.717 0.023 113 127 0.566 0.032 0.671 0.762
Peso para a altura - 2 DP 0.019 0.013 290 321 1.675 0.676 0.000 0.046
Altura para a idade - 2 DP 0.260 0.046 290 321 1.815 0.176 0.168 0.351
Peso para a altura - 2 DP 0.178 0.048 290 321 2.092 0.267 0.083 0.273
Fecundidade 5.282 0.472 NA 2233 2.190 0.089 4.337 6.226
Mortalidade neonatal 57.028 15.076 1042 1079 1.666 0.264 26.876 87.180
Mortalidade infantil 151.347  19.591 1044 1080 1.613 0.129 112.165 190.530
Mortalidade p6s-infantil 48.762 9.439 1053 1092 1.297 0.194 29.884 67.641
Mortalidade na infancia 192.730  20.458 1055 1093 1.554 0.106 151.814 233.646
Mortalidade pos-neonatal 94.319 10.092 1044 1080 1.054 0.107 74.136 114.503
HOMENS
Residéncia urbana 0.060 0.030 147 179 1.514 0.496 0.000 0.119
Sem instrugdo 0.139 0.032 147 179 1.119 0.230 0.075 0.204
Educagdo secundaria ou mais 0.070 0.029 147 179 1.380 0.415 0.012 0.129
Solteiro 0.221 0.068 147 179 1.977 0.307 0.085 0.356
Actualmente unido 0.735 0.073 147 179 2.000 0.099 0.589 0.881
Conhece método anticonceptivo 0.791 0.041 104 132 1.030 0.052 0.708 0.873
Conhece método moderno 0.791 0.041 104 132 1.030 0.052 0.708 0.873
Alguma vez usou anticonceptivos 0.307 0.056 104 132 1.236 0.183 0.194 0.419
Actualmente usa anticonceptivos 0.199 0.038 104 132 0.967 0.191 0.123 0.276
Usa método moderno actualmente 0.192 0.044 104 132 1.137 0.230 0.104 0.281
Usa pilula actualmente 0.099 0.041 104 132 1.407 0.419 0.016 0.181
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 104 132 0.307 1.046 0.000 0.003
Usa injec¢do actualmente 0.012 0.011 104 132 1.014 0.904 0.000 0.034
Usa condom actualmente 0.037 0.022 104 132 1.186 0.596 0.000 0.081
Fez esterilizacdo 0.044 0.030 104 132 1.500 0.692 0.000 0.104
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 104 132 0.221 1.081 0.000 0.001
Nio deseja mais filhos 0.095 0.045 104 132 1.570 0.478 0.004 0.186
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.203 0.051 104 132 1.298 0.254 0.100 0.305
Tamanho ideal de familia 9.683 1.435 135 165 2.166 0.148 6.813  12.553

NA = Nao se aplica
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Quadro B.13 Erros de amostragem para a Provincia de Gaza

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.114 0.066 938 994 6.319 0.576 0.000 0.245
Sem instrugdo 0.405 0.021 938 994 1.334 0.053 0.362 0.448
Nivel secundério ou mais 0.051 0.017 938 994 2.422 0.342 0.016 0.086
Solteira 0.206 0.011 938 994 0.805 0.052 0.185 0.227
Actualmente em unido 0.668 0.008 938 994 0.542 0.012 0.652 0.685
Casada antes de 20 anos 0.668 0.015 731 734 0.870 0.023 0.638 0.699
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.700 0.038 731 734 2.237 0.054 0.624 0.776
M¢dia de nascidos vivos 15-49 2.874 0.049 938 994 0.542 0.017 2.777 2.972
Média de nascidos vivos 40-49 6.147 0.088 178 221 0.452 0.014 5.972 6.322
Média de sobreviventes 15-49 2.262 0.049 938 994 0.655 0.022 2.163 2.361
Conhece métodos anticonceptivos 0.790 0.014 622 665 0.837 0.017 0.763 0.818
Conhece método moderno 0.790 0.014 622 665 0.847 0.018 0.762 0.818
Alguma vez usou anticonceptivos 0.097 0.036 622 665 3.030 0.371 0.025 0.169
Actualmente usa anticonceptivos 0.018 0.011 622 665 2.011 0.596 0.000 0.039
Usa método moderno actualmente 0.018 0.011 622 665 2.011 0.596 0.000 0.039
Usa pilula actualmente 0.009 0.007 622 665 1.858 0.784 0.000 0.023
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Usa injecgdo actualmente 0.008 0.006 622 665 1.548 0.693 0.000 0.019
Usa condom actualmente 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacdo feminina 0.001 0.001 622 665 0.850 1.038 0.000 0.003
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.963 0.025 28 14 0.685 0.026 0.913 1.000
Nio deseja mais filhos 0.300 0.034 622 665 1.872 0.115 0.231 0.369
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.268 0.011 622 665 0.626 0.042 0.246 0.290
Tamanho ideal de familia 5.577 0.119 733 737 1.081 0.021 5.340 5.815
Vacina anti-tetanica 0.563 0.047 421 479 1.909 0.083 0.469 0.656
Atengdo médica ao parto 0.663 0.050 421 479 2.046 0.075 0.564 0.762
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.080 0.044 379 430 3.211 0.548 0.000 0.167
Recebeu tratamento de SRO 0.644 0.122 57 34 1.440 0.189 0.400 0.888
Recebeu tratamento médico 0.613 0.115 57 34 1.320 0.187 0.384 0.842
Criangas com cartdo 0.933 0.042 115 164 2.078 0.045 0.850 1.000
Criangas que receberam BCG 0.967 0.023 115 164 1.595 0.024 0.922 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.847 0.014 115 164 0.481 0.016 0.819 0.875
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.839 0.018 115 164 0.610 0.022 0.803 0.876
Receberam vacina anti-sarampo 0.643 0.046 115 164 1.186 0.072 0.551 0.735
Receberam todas as vacinas 0.630 0.040 115 164 1.022 0.063 0.550 0.710
Peso para a altura - 2 DP 0.097 0.026 332 381 1.667 0.270 0.045 0.149
Altura para a idade - 2 DP 0.300 0.031 332 381 1.279 0.105 0.237 0.362
Peso para a altura - 2 DP 0.157 0.016 332 381 0.824 0.102 0.125 0.189
Fecundidade 5.837 0.700 NA 2600 2.396 0.120 4.437 7.237
Mortalidade neonatal 40.091 3.793 1308 1428 0.734 0.095 32.505 47.677
Mortalidade infantil 134.558  42.448 1309 1428 4.399 0.315 49.662 219.453
Mortalidade p6s-infantil 84.825 10.960 1330 1437 1.678 0.129  62.905 106.745
Mortalidade na infancia 207.969  33.357 1331 1437 3.150 0.160 141.255 274.683
Mortalidade pos-neonatal 94.467 43.919 1309 1428 4.883 0.465 6.629 182.304
HOMENS
Residéncia urbana 0.107 0.079 153 177 3.142 0.736 0.000 0.265
Sem instrugdo 0.192 0.034 153 177 1.079 0.179 0.123 0.261
Educagdo secundaria ou mais 0.044 0.043 153 177 2.568 0.972 0.000 0.129
Solteiro 0.250 0.068 153 177 1.930 0.271 0.114 0.385
Actualmente unido 0.735 0.075 153 177 2.084 0.102 0.586 0.884
Conhece método anticonceptivo 0.969 0.021 91 130 1.172 0.022 0.927 1.000
Conhece método moderno 0.965 0.025 91 130 1.294 0.026 0.915 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.423 0.065 91 130 1.251 0.154 0.293 0.553
Actualmente usa anticonceptivos 0.133 0.026 91 130 0.720 0.194 0.081 0.185
Usa método moderno actualmente 0.018 0.017 91 130 1.202 0.944 0.000 0.051
Usa pilula actualmente 0.001 0.001 91 130 0.330 1.199 0.000 0.003
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 91 130 NA NA 0.000 0.000
Usa injec¢do actualmente 0.001 0.002 91 130 0.432 1.220 0.000 0.005
Usa condom actualmente 0.006 0.007 91 130 0.866 1.156 0.000 0.021
Fez esterilizagao 0.009 0.011 91 130 1.078 1.174 0.000 0.031
Faz abstinéncia periddica 0.113 0.038 91 130 1.141 0.337 0.037 0.189
Nio deseja mais filhos 0.186 0.020 91 130 0.492 0.109 0.145 0.226
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.389 0.080 91 130 1.548 0.205 0.230 0.548
Tamanho ideal de familia 7.736 0.385 119 135 1.096 0.050 6.966 8.506

NA = Nao se aplica
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Quadro B.14 Erros de amostragem para a Provincia de Maputo

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.554 0.092 723 640 4.984 0.166 0.369 0.738
Sem instrugdo 0.275 0.066 723 640 3.978 0.240 0.143 0.407
Nivel secundario ou mais 0.156 0.048 723 640 3.538 0.307 0.060 0.251
Solteira 0.323 0.027 723 640 1.581 0.085 0.268 0.378
Actualmente em unido 0.531 0.038 723 640 2.026 0.071 0.456 0.606
Casada antes de 20 anos 0.521 0.052 543 463 2.441 0.101 0.416 0.625
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.579 0.038 543 463 1.811 0.066 0.503 0.656
M¢dia de nascidos vivos 15-49 2.472 0.229 723 640 2.252 0.093 2.015 2.930
Média de nascidos vivos 40-49 6.082 0.260 122 101 0.970 0.043 5.562 6.601
Média de sobreviventes 15-49 2.081 0.200 723 640 2.372 0.096 1.681 2.481
Conhece métodos anticonceptivos 0.899 0.034 405 340 2.259 0.038 0.832 0.967
Conhece método moderno 0.899 0.034 405 340 2.259 0.038 0.832 0.967
Alguma vez usou anticonceptivos 0.375 0.047 405 340 1.968 0.126 0.281 0.470
Actualmente usa anticonceptivos 0.138 0.025 405 340 1.487 0.185 0.087 0.188
Usa método moderno actualmente 0.131 0.024 405 340 1.457 0.187 0.082 0.180
Usa pilula actualmente 0.031 0.009 405 340 1.036 0.290 0.013 0.049
Usa DIU actualmente 0.009 0.006 405 340 1.176 0.615 0.000 0.020
Usa injecgdo actualmente 0.047 0.015 405 340 1.395 0.312 0.018 0.077
Usa condom actualmente 0.020 0.019 405 340 2.680 0.941 0.000 0.057
Fez esterilizacdo feminina 0.025 0.011 405 340 1.382 0.433 0.003 0.046
Faz abstinéncia periodica 0.005 0.004 405 340 1.099 0.806 0.000 0.012
Sector publico como fonte do método 0.608 0.084 116 85 1.846 0.138 0.440 0.776
Nao deseja mais filhos 0.217 0.035 405 340 1.717 0.162 0.147 0.287
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.264 0.022 405 340 0.994 0.083 0.220 0.307
Tamanho ideal de familia 4.224 0.242 550 486 2.695 0.057 3.741 4.708
Vacina anti-tetanica 0.422 0.058 290 247 1.943 0.138 0.306 0.538
Atengdo médica ao parto 0.764 0.072 290 247 2.628 0.094 0.621 0.907
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.186 0.058 266 220 2.323 0.310 0.070 0.301
Recebeu tratamento de SRO 0.813 0.089 53 41 1.552 0.110 0.635 0.992
Recebeu tratamento médico 0.792 0.056 53 41 0.935 0.071 0.680 0.904
Criangas com cartdo 0.847 0.063 83 76 1.619 0.074 0.721 0.973
Criangas que receberam BCG 0.889 0.074 83 76 2.166 0.083 0.742 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.741 0.138 83 76 2.912 0.186 0.465 1.000
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.642 0.109 83 76 2.098 0.170 0.424 0.859
Receberam vacina anti-sarampo 0.800 0.104 83 76 2.408 0.130 0.591 1.000
Receberam todas as vacinas 0.619 0.103 83 76 1.956 0.166 0.414 0.825
Peso para a altura - 2 DP 0.024 0.011 242 185 0.990 0.434 0.003 0.045
Altura para a idade - 2 DP 0.160 0.027 242 185 1.051 0.167 0.106 0.213
Peso para a altura - 2 DP 0.057 0.014 242 185 0.853 0.240 0.030 0.085
Fecundidade 4.524 0.348 NA 1717 1.255 0.077 3.827 5.221
Mortalidade neonatal 52.451 21.134 967 795 2.358 0.403 10.182 94.719
Mortalidade infantil 91.675 18.212 968 795 1.738 0.199  55.252 128.099
Mortalidade p6s-infantil 60.394  13.748 977 803 1.626 0.228 32.898 87.891
Mortalidade na infancia 146.533  20.893 978 803 1.661 0.143 104.747 188.319
Mortalidade pos-neonatal 39.225 9.286 968 795 1.403 0.237  20.653  57.797
HOMENS
Residéncia urbana 0.592 0.095 154 155 2.386 0.160 0.402 0.781
Sem instrugdo 0.199 0.114 154 155 3.530 0.573 0.000 0.427
Educagdo secundaria ou mais 0.259 0.078 154 155 2.204 0.302 0.103 0.415
Solteiro 0.353 0.036 154 155 0.933 0.102 0.281 0.425
Actualmente unido 0.512 0.038 154 155 0.930 0.073 0.437 0.587
Conhece método anticonceptivo 0.841 0.043 87 80 1.097 0.051 0.754 0.927
Conhece método moderno 0.841 0.043 87 80 1.097 0.051 0.754 0.927
Alguma vez usou anticonceptivos 0.509 0.106 87 80 1.963 0.208 0.297 0.721
Actualmente usa anticonceptivos 0.159 0.042 87 80 1.058 0.262 0.076 0.243
Usa método moderno actualmente 0.152 0.042 87 80 1.091 0.278 0.067 0.236
Usa pilula actualmente 0.039 0.026 87 80 1.261 0.678 0.000 0.091
Usa DIU actualmente 0.054 0.014 87 80 0.573 0.260 0.026 0.081
Usa injec¢do actualmente 0.045 0.022 87 80 1.006 0.502 0.000 0.089
Usa condom actualmente 0.000 0.000 87 80 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizagao 0.015 0.011 87 80 0.814 0.714 0.000 0.036
Faz abstinéncia periddica 0.004 0.004 87 80 0.614 1.021 0.000 0.013
Nio deseja mais filhos 0.344 0.073 87 80 1.423 0.212 0.198 0.490
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.296 0.053 87 80 1.070 0.178 0.190 0.401
Tamanho ideal de familia 5.281 0.372 129 116 1.110 0.070 4.537 6.024

NA = Nao se aplica
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Quadro B.15 Erros de amostragem para Maputo Cidade

Valorestimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

—————————————— Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo —mM—————
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 1.000 0.000 1080 570 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugdo 0.123 0.019 1080 570 1.919 0.156 0.085 0.162
Nivel secundério ou mais 0.179 0.024 1080 570 2.044 0.133 0.131 0.227
Solteira 0.335 0.023 1080 570 1.618 0.069 0.288 0.381
Actualmente em unido 0.558 0.029 1080 570 1.945 0.053 0.500 0.617
Casada antes de 20 anos 0.513 0.026 812 433 1.476 0.050 0.462 0.565
Primeira relag@o antes de 18 anos 0.697 0.023 812 433 1.405 0.033 0.652 0.742
M¢dia de nascidos vivos 15-49 2.425 0.090 1080 570 1.195 0.037 2.244 2.606
Média de nascidos vivos 40-49 5.274 0.308 144 75 1.208 0.058 4.659 5.890
Média de sobreviventes 15-49 2.144 0.084 1080 570 1.267 0.039 1.976 2.312
Conhece métodos anticonceptivos 0.962 0.012 561 318 1.522 0.013 0.938 0.987
Conhece método moderno 0.961 0.012 561 318 1.470 0.012 0.937 0.985
Alguma vez usou anticonceptivos 0.526 0.038 561 318 1.793 0.072 0.450 0.602
Actualmente usa anticonceptivos 0.303 0.028 561 318 1.458 0.093 0.247 0.360
Usa método moderno actualmente 0.285 0.026 561 318 1.352 0.091 0.233 0.336
Usa pilula actualmente 0.082 0.012 561 318 1.062 0.150 0.057 0.107
Usa DIU actualmente 0.028 0.007 561 318 1.020 0.253 0.014 0.043
Usa injecgdo actualmente 0.103 0.015 561 318 1.188 0.149 0.072 0.133
Usa condom actualmente 0.023 0.005 561 318 0.822 0.226 0.013 0.033
Fez esterilizacdo feminina 0.049 0.015 561 318 1.596 0.298 0.020 0.078
Faz abstinéncia periddica 0.006 0.003 561 318 0.797 0.442 0.001 0.011
Sector publico como fonte do método 0.775 0.030 311 149 1.262 0.039 0.716 0.835
Nio deseja mais filhos 0.296 0.024 561 318 1.255 0.082 0.248 0.344
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.220 0.021 561 318 1.207 0.096 0.178 0.263
Tamanho ideal de familia 3.951 0.086 932 484 1.310 0.022 3.779 4.124
Vacina anti-tetdnica 0.782 0.021 370 204 0.964 0.027 0.740 0.824
Atengdo médica ao parto 0.865 0.027 370 204 1.546 0.032 0.811 0.920
Criangas com diarréia tltimas 2 semanas 0.174 0.017 353 194 0.829 0.097 0.140 0.207
Recebeu tratamento de SRO 0.820 0.068 66 34 1.409 0.083 0.684 0.956
Recebeu tratamento médico 0.505 0.078 66 34 1.209 0.155 0.349 0.661
Criangas com cartdo 0.869 0.044 113 60 1.383 0.050 0.782 0.957
Criangas que receberam BCG 0.988 0.009 113 60 0.888 0.009 0.970 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.881 0.045 113 60 1.473 0.051 0.792 0.971
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.854 0.044 113 60 1.339 0.052 0.765 0.943
Receberam vacina anti-sarampo 0.906 0.039 113 60 1.418 0.043 0.828 0.984
Receberam todas as vacinas 0.820 0.047 113 60 1.314 0.058 0.726 0915
Peso para a altura - 2 DP 0.075 0.026 301 167 1.753 0.352 0.022 0.128
Altura para a idade - 2 DP 0.215 0.041 301 167 1.767 0.190 0.133 0.297
Peso para a altura - 2 DP 0.090 0.022 301 167 1.360 0.241 0.046 0.133
Fecundidade 3.691 0.217 NA 1586 1.281 0.059 3.256 4.125
Mortalidade neonatal 26.946 6.159 1200 680 1.245 0.229 14.629 39.264
Mortalidade infantil 48.515 8.548 1202 682 1.409 0.176  31.419 65.611
Mortalidade p6s-infantil 50.831 9.519 1207 686 1.300 0.187 31.792  69.869
Mortalidade na infancia 96.880 11.710 1209 688 1.246 0.121  73.460 120.300
Mortalidade pos-neonatal 21.569 5.062 1202 682 1.231 0.235 11.445 31.693
HOMENS
Residéncia urbana 1.000 0.000 322 177 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugdo 0.043 0.014 322 177 1.274 0.337 0.014 0.071
Educagdo secundaria ou mais 0.335 0.051 322 177 1.940 0.153 0.232 0.437
Solteiro 0.366 0.037 322 177 1.370 0.101 0.292 0.439
Actualmente unido 0.544 0.031 322 177 1.109 0.057 0.483 0.606
Conhece método anticonceptivo 0.999 0.001 162 96 0.424 0.001 0.997 1.000
Conhece método moderno 0.999 0.001 162 96 0.424 0.001 0.997 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.633 0.037 162 96 0.971 0.058 0.559 0.707
Actualmente usa anticonceptivos 0.330 0.054 162 96 1.468 0.165 0.221 0.438
Usa método moderno actualmente 0.246 0.043 162 96 1.267 0.175 0.160 0.332
Usa pilula actualmente 0.081 0.023 162 96 1.086 0.288 0.035 0.128
Usa DIU actualmente 0.034 0.021 162 96 1.444 0.604 0.000 0.076
Usa injec¢do actualmente 0.048 0.024 162 96 1.426 0.500 0.000 0.096
Usa condom actualmente 0.046 0.020 162 96 1.228 0.443 0.005 0.086
Fez esterilizacdo 0.036 0.029 162 96 1.930 0.782 0.000 0.094
Faz abstinéncia periddica 0.080 0.033 162 96 1.559 0.416 0.014 0.147
Nio deseja mais filhos 0.385 0.047 162 96 1.213 0.121 0.292 0.478
Deseja esperar 2 anos o0 mais 0.213 0.040 162 96 1.228 0.186 0.134 0.293
Tamanho ideal de familia 4.295 0.216 281 152 1.434 0.050 3.863 4.728

NA = Nao se aplica

210




APENDICE C

PESSOAL DA PESQUISA



APENDICE D
QUESTIONARIOS



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAGAQ

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERDO DE CONTROLE ...\ i i i ot i i ieteiciaeastsstiatnsarasantnsanssnas

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . . . ... .. i iiiiiiintnii e iniaaaneitseanrnnnins

[0 Y[ o

URBANO/RURAL (URBANOC=1, RURAL®=2). . ... ...ttt aisiaeaieia e

CICADE GRADE/CIDADE PEQUENASVILAIZZONARURAL . ... .ovvve i iirr i iaiaennns .
(CIDADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA = 2; VILA =3; ZONA RURAL = 4) —

AGREGADOC FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTAR HOMEMS D

e — |
VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANC
NOME DA INQUIRIDORA NOME
RESULTADO" RESULTADQ ]
PROXIMA VISITA: DATA N* TOTAL DE D
HORA VISITAS
*CODIGO DE RESULTADOS: TOTAL NO
AGREGADO Dj
1 COMPLETADO EAMILIAR
2 AUSENCIA DE PESSOA QUALIFICADA
3 TODO AGREGADO FAMILIAR AUSENTE
4 ADIADO N° TOTAL DE D:l
M
5 RECUSA TOTAL ULHERES
6 DOMICILIO DESOCUPADO N° TOTAL DE
7 DOMICILIO DESTRUIDO HOMEMS c
8 DOMICILIO NAQ ENCONTRADO
9 QUTRO N* LINHA
(ESPECIFIQUE) Do
INQUIRIDO
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM
INTERPRETE
PORTUGUES SIM ... 1
NAGQ ............. 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPOQ POR: REVISADO NO DIGITADO
ESCRITORIO POR:
POR:
NOME NOME [ ' ‘ i l l D:]
DATA DATA
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0Te

MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostaria de ter algumas informagdes das pessoas que habitualmente vivem na sua casa, ou que agora $e hospedam nesta casa

N* MORADORES RELACAO DE EDUCAGAOQ SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA DE ELEGI-
DE HABITUAIS E PARENTESCO LUGAR DE MENCRES DE 15 ANOS DE IDADE"™™ BILIDADE
CR- VISITANTES COM O CHEFE RESIDENCIA SEXO IDADE
DEM Do PARA PESSOAS DE 6 ANOS DE
AGREGADQ IDADE OU MAIS
Por favor, diga- Qual é a relagdo | (NOME) {NOME) {NOME) ¢ |Quantos (NOME) PARA OS5 QUE ALGUMA VEZ | A mae que SE VIVA | O pai biologico | SE VIVO | FAGA UM
me 05 Nomes de parentesco vive dormiu a homemou |anos tem | ja foi FREQUENTARAM UM A nasceu a de {NOME) CIRCULO NO
das pesscas que | entre (NOME) e | habitualme | noite mulher? (NOME)? | alguma ESCOLA (NOME) esta esta vivo? N°* DAS
wvivemn o chefe do nte nesta passada veza viva? MULHERES
habituaimenie agregado casa? agui? escola? DE 15-49
"9‘.": casae dos | familiar? Qualfoi onivelde | PARA A mae de O pai de gNogigLES
;'s' nles e ensino mais MENORE (NOME) (NoME) [ S O
ormiram a nol elevado que S DE 25 vive nesta vive nesta ANOS
passada g‘“"- 1 (NOME} ANOS DE casa? casa?
m" 0 pelo frequentou? IDADE
e :O SE SiM: SE SIM:
?:rel?a Qual é a classe Qualéo Qualéo
rmillar. ou 0 ano mais (NOME) seu nome? sey
elevado que ainda ANOTE O nome?
(NOME) estuda? NUMERQ ANOTE O
compietou? DA LINHA NUMERO
M H
DA MAE DA LINHA
DO PA}
(1) 2 (3) 4) (5) (&) (3] (8) (8} (10} at (12) (13) (14) {13) (16)
SM  NAO |SIM NAQ |H M| EMANOS |[SIM NAO | NIVEL ANC |SIM  NAC |SIM NAO NS SIM NAO NS
o1 1 21 1 2| | 1 204 R 2|1 2 8 D] 1 2 8 [[j 01
| Bl 1] 01
0z 1 2|1 1 2y | 1 2 |_| K 2 |1 2 8| | | I 2 8 02 02
. | S S —_ I S [
03 D:I 1 271 1 2 1 2 D Dj 1 2|1 2 8 Dj 1 2 8 m 03 03
o RN A B ) | 8 (] AR N LI A N
. mal N S e nl (R s sn ) O R fea R R =l B
o Lo e R I O | S ] AT NI T L N A
o7 D] 1 2|1 1 2] | 1 2f] | ‘ 1 2|1 2 8 ]I; 1 2 8 m a7 o7
[




K44

() @ (3) ) (5) (8) (7) (8) () {(10) (1) {12) (13) (14) (15) (16)
. Bl o O ) o = /@ = 3]
09 | 2|1 21 i E [:D 1 21 z 8 [D 1 2 8 [j:] 09 09
T 1
10 Dj 211 214 i |- Bj 1 2|1 2 8 D] 1 2 B D:] 10 10
™
" 1 S s e N I R e e i R
; N I s i O e e = R
’ 1] o | [ e e e s L
. 1] I e I R el R Ies R
; T el | [ e R e e s R
i
MARQUE AQUI SE CONTINUA |
NOUTRO QUESTIONARIC -
56 para confirmar se a lista estd completa:
1 Existem outras pessoas como criangas ou bebés que ndo foram listadas? s . ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIC  NAO ]
2) Existern outras pessoas que ndo sao familiares, como empregados domésticos, inquilinos, ou amigos, que vivem habituaimente nesta — A
casa? 7] , ANOTE GADA UM NO QUESTIONARIO NAO —
3) Tem héspedes, visitantes tempordrios, ou alguém que tenha dormido nesta casa e que néo foram listadas? sm ] . ANQTE CADA UM NO QUESTIONARID  NAO O
*CODIGOS PARA A PERGUNTA 3. ** CODIGOS PARA A PERGUNTA 9
RELACAO DE PARENFESCO COM O CHEFE DO NIVEL DE EDUCACAD:
AGREGADO FAMILIAR
- 1 =PRIMARIO 5= TECNICC ELEMENTAR
@1 = CHEFE 07 = SOGROS 2=SECUNDARIO &= TECNICO BASICO VER A TABELA DE NIVEL DE
02 = MARIDO/ESPOSA 08 = IRMAQAIRMA 3=PRE-UNIVER. 7 =TECNICO MEDIO ESCOLARIDADE
03 = FILHO/FILHA 09 = CO-ESPOSA 4 = SUPERIOR 8= NAD SABE
04 = CUNHADO/CUNHADA 10 = OUTRQ PARENTE
05 = NETO/NETA 11 = FILHC ADOPTIVO/ENTEADO
06 = PAIS 12 = SEM PARENTESCO AND QU CLASSE:

98 = NAD SABE

MENOS DE 1 ANO=00
NAO SABE=98




NO.

PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

17 Qual é a sua principal fonte de abastecimento da 4gua usada AGUA CANALIZADA

pelos moradores desta casa para bebar? DENTRO DE SUA PROPIA
CASAOUQUINTAL . .. .. ... 111 +1BA
DENTRO DA CASA QU
DO QUINTAL DO VIZINHO .. .. 12
AGUAPUBLICA .. .. ...... 13
AGUA DO POGO
NO QUINTAL PROPIO ... .. ... .. 21} 48A
NO QUINTAL DO VIZINHO .. .. .. 22
POGOPUBLICO ... ... ......23
AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO . .. ... ............. 31
RIO ... ... 32
LAGC ... ... .. .. 33
BARRAGEM .. ... ..... .. ... ... 34
AGUADACHUVA ... ............. 41
CAMAO . .. ... ... 511" 18A
AGUA ENGARRAFADA . ... ...... 81
OUTRO_____ == ss—"1BA
(ESPECIFIQUE)

18 Quanto tempo leva para chegar 14, tirar a 4gua e volar?

MINUTOS .. ... ... [[D
NQ PROPRICLOCAL ... .......... 296
184, Quanto pagou no dltimo més pela dgua?
CUSTO ...... o D:ED
(EM 1.000 MTS)
GRATUITO ... ... ... ... ....... 8808
NAOSABE ... ... ............. 9996
19 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO ...... 1
RETRETE SEM AUTOCLISMO ..... .. 2
LATRINA ... ... .. 3
NAO TEM RETRETE/NO MATO . ... 31-}-»20
QUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
194 A casa de banho & utilizada sé pelos membros do seu agregado SOPELOSMEMBROS .. .. ... ..... 1
familiar ou também por outras pessoas? OUTRAS FAMILIAS . ... ... .. ... ... 2

20 A casa tem: SIM  NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE ....... o 2
Radio? RADIO ... ................ 1 2
Telavisor? TELEVISOR .. ............ 1 2
Telefone? TELEFONE .. ... ...... ... 1 2
Geleira? GELERA . .. . . ... 1 2

21 Quantas divisbes/quartos da casa usa para dormir?

DMVISOES/QUARTOS ... ... .. D:j

22 CHAO NATURAL

TERRABATIDA ............... 11
CHAO RUDIMENTAR
MATERIAL PRINCIPAL DE CONSTRUGAO DO PISO. MADEIRA RUDIMENTAR .. . . 2
ADOBE ...................... 22
CHAO TERMINADO
(ANOTE A CATEGORIA) PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA . . ... . ... ... 3
LADRILHO/TNOLG ... ..., 32
CIMENTO ... .. ... ......... 33
QUTRO
(ESPECIFIQUE)

23 Algum membro do agregado familiar tem seu/sua propric/a: SiIM NAO
Bicicleta? BICICLETA ... ... ......... 1 2
Motarizada? MOTORIZADA .. ... ...... 1 2
Carro? CARRO ..... ............1 2

24 Que tipo de sal usa para cozinhar? SALLOCAL .. ... ...... ......... ]

{(PECA PARA VER O SAL).

SAL EMPACOTADO
(ODIZADO) .. ... .. ... ... 02

SAL EMPACOTADO (NAC IODIZADO) 03

QUTRO 86
(ESPECIFIQUE)
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTER!O DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DE MULHERES

IDENTIFICACAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DE CONTROLE .. .ttvtrtn st atetensnsnsna e sastaen e sttt ternaaeains

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . . ... ..\ttt reannsteninnaetsnnrssnenssnians

Lo 1o S

URBANO/RURAL (URBANO=1, RURAL®2). .. ... ... . i veniieiinrnararireciannnnnns

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENA/VILA/ZONARURAL ... .........ooiviiiereenninnnenns
(CIDADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA =2; VILA»3; ZONA RURAL = 4)

NOME E N° DE ORDEM DA MULHER ( _

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA i
MES '
ANO 8T
NOMES DAS thd
INQUIRIDORAS WOME
RESULTADOS* RESULTADO -
PROXIMA VISITA: DATA N TOTAL
HORA DE VISITAS
*CcODIGO DE 1 COMPLETADA s INCOMPLETA
RESULTADOS: 2 AUSENTE ) INCAPACITADA
3 ADIADA 7 OUTROS
4 RECUSADA {ESPECIFIQUE)
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UMA
INTERPRETE
PORTUGUES SIM....... v 1
NAO .....cocovvnte 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR: REVISADO NO DIGITADO POR:
GABINETE
POR:
NOME NOME -
ti i :E;i'
DATA DATA
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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA

PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
ANOTE A HORA.
102 Quando crianga, até os 12 anos de idade, vocd/a senhora morou a CIDADE...... ...........ovvn 1
maior parte do tempo na cidade, vila ou numa zona rural? VILA 2
ZONARURAL.. ............... 3
103 Ha guanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANGS. . ........ ... ..., ED
SEMPRE. .................. 85 _]
VISITA oo 96_|1.105
104 Antes de vir morar aqui, vocé morou numa cidade, vila, gu numa CIDADE .................... 1
zona rural? VILA oo 2
ZONARURAL. ............... 3
105 Em que més e ano nasceu?
MES . ................. D:I
NAODSABEOQ MES .......... 98
ANO ... D:l
NAOSABEOANO ........... 88
108 Quantos anos completes voge/a senhora tem?
IDADE EM ANOS
COMPARE E CORRIJA 108 E/OU 106 COMPLETOS ......... Dj
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM ., ... 14108
NAD ...l 2
107A | Vocd/a senhora assisticu a algum curso de alfabetizagio? SIM . ... 1]
114
NAD ... ... il 2
108 Qual é o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMARIO .................. 1
SECUNDARIO ............... 2
PRE-UNWERSITARIO ......... 3
SUPERIOCR/CURSO DE FOR-
MAGAO DE PROFESORES .. 4
TECNICO ELEMENTAR .. . ..... 5
TECNICOBASICO ............ )
TECNICOMEDIO .. ........... 7
109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nivel?
CLASSE/ANO .......... D]
410 | CONFIRA 108: -~ . .: -~ . ol
24 ANOS  (—— i 26ANOS {*“‘I G S s
‘OU MENOS |t COUMALE Ll e i R
111 Actuaimente, frequenta alguma escola? SM ... 14113
NAD ... 2
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NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A

112 Qual fol a principal razlio por ia qual voch/a senhora interrompau a FICOUGRAVIDA .. .......... 01
fraquancia ascolar? CASAMENTO 02
CUIDAR DAS CRIANGCAS . . .... 03
AJUDAR A FAMILIA NA
MACHAMBA OU NOS
NEGOCIOS .............. 04
NAQ TEMDINHEIRO ......... 05
PRECISA TRABALHAR ....... 08
JA ESTUDOU O SUFICIENTE .. 07
NAO PASSOU NOS EXAMES
DEADMISSAD ........... o8

NAO GOSTA DEESTUDAR ... 09
ESCOLAESTAMUITOLONGE 10

DESTRUGAO DA ESCOLA
NAGUERRA ............. 1
DESLOCAGAO DA
FAMILIA PELA GUERRA ... 12
OUTROS __ 06
(ESPECIFIQUE)

114 Voca/a senhora pode ler @ compreender uma carta ou jomal FACILMENTE ................ 1
faciimente ou com dificulkdade, ou nllc consegue? COMDIFICULDADE . . ......... 2

NAO CONSEGUE ............. 3 L1418
115 Vocé/a senhora costuma ler jornal ou reviata, pelo menos uma vez SM ... 1
por ssmana? NAOD ... . ...l 2
118 Voca/a sanhora costuma escutar rddio todos os dias? SIM ... 1
NAO ... .. ...l 2
117 Vocé/a senhora costuma assistir televisfio, pelomencs umavezpor | SIM ........................ 1
semana? NAD ... 2

118 Quat & a sua religilio?

119 Em que lingua aprendeu a falar?

121 Agora gostaria de perguntar o luger onde vocd/a senhoramora | CIDADE . ...................
habltuaiments. Onde vocd/a senhora mora habituaimente?

(NOMEDOLUGAR) = | ZONARURAL ..., ............

E uma cidade, vila ou zona rurat?
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NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
122 Em que provincia eaté localizada? NIASSA.................... o1
CABODELGADO ............ 02
NAMPULA .. ................ 03
ZAMBEZIA ... .............. 04
TETE ... 05
MANICA ................... 08
SOFALA ................... o7
INHAMBANE . ............... o8
GAZA ... ..... ... 09
MAPUTO .................. 10
CIDADE DE MAPUTO ........ 11
123 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a casa onde AGUA CANALIZADA
vocéd/a senhora resiie habituaimente.
DENTRO DE SUA PROPIA
Qual & a principal fonte de abastecimento de 4gus para beber CASAOUQUINTAL ...... 114 -e124A
utilizada pelos membros do seu agregado familiar?
DENTRO DA CASA OU
DO QUINTAL DO VIZINHO .. 12
AGUAPUBLICA .......... 13
AGUA DO POGO
NO QUINTAL PROPIO .. ... 21 | 4oaa
NO QUINTAL DO VIZINHO .. 22
POGOPUBLICO .......... 23
AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO ................ 31
RIO ............c s 32
L+ 124A
L+ 124A
124 Quanto tempo leva para chegar até ld, tirar dgua e voltar?
124A | Quanto pagou no Olitimo més pela dgua?

iy L1

GRATUITO ................ 9906
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NQ. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
125 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO .. 1
RETRETE SEM AUTOCLISMO .. 2
LATRINAL. ... ... ... .., 3
NAQ TEM RETRETE/NO MATQ 311,20
CUTROS, 96
(ESPECIFIQUE)
125A | A casa de banho é utilizada $6 pelos membros do seu agregado SO PELOS MEMBROS ... ... .. 1
familiar ou também por outrag pessoas?
CUTRAS PESSOQAS ... ........ 2
126 Tem em sua casa: SIM  NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE . ..... 1 2
Rédio? RADIO .............. 1 2
Televis8o? TELEVISOR .......... 1 2
Telefone? TELEFONE ........... 1 2
Geleira? GELEIRA . ........... 1 2
127 Qual é o principal material de constrgéo do piso da sua casa? CHAQ NATURAL
TERRA BATIDA ........ .. 11
CHAO RUDIMENTAR
MADEIRA RUDIMENTAR ... 21
ADOBE... .... .......... 22
CHAOQ TERMINADO
PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA ... ..... ..... k3|
LADRILHO/MUJOLO . ... .. .. a2
CIMENTC .. ... ......... 33
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
128 Alguma das pessoas que moram na sua casa tem: SIM  NAO
Bicicleta? BICICLETA ........... 1 2
Motorizada? MOTORIZADA . ... .. .. 1 2
Carro? CARRO .............. 1 2
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
cODIGO 1|2|3|4|a slr 1|2|3 1|2 1AY 1|zi3 1|213 112'3
IDSM
1 1 2 3 4 5 [] 7
SISTEMA |1 ]2]3]4 (s sl7 s|91o 1" 12 1A7 1lz|31 2312'3
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIO SECUNDARIO PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
1° GRAU 2° GRAU UNIVERSI- FORMACAQ ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA |o|1|2]|a]4] 5 8 718 |¢® 10 1 1A7 1t lz]13]1r]2]3]|2]3=a
o (o[ Je[o]<] s | o |7 [+ ]+ ] w] L 1= ]
PRIMARIO CICLO SECUNDARIO PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA- UNIVERSI- FORMAGAQ ELEMENTAR BASICC MEDIO
TORIO TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA 0|1|2I3|4 1|2 3|4ls sI7 1A7 1Iz|3 1]2[3 1|2|3
COLONLIAL
PRIMARIO CICLO LICEL 2¢ LICEU 3° SUPERIOR/ TECNICO SECGAD INSTITUTO
PREPARA- CiICLO CICLO FORMAGCAQ ELEMENTAR PREPARA-
TORIC DE PROFE- TORIA
SORES
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SEC

2. REPRODUCAQ

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agora, gostaria de fazer perguntas sobretodososfilhes | SIM ....... .. .. ... ... ..... 1
nascidos vivos. Vocd/a senhora j4 teve algum filho?
NAO ... ... ... ... 21 +208
202 Tem algum filho ou filha que esta a viver com vocé? SM ... 1
NAO ... 21 +204
203 Quantos filhos vivem com vocé/a senhora? FILHOS EM CASBA ... ...
Quantas fithas vivern com vocs/a senhora? FILHAS EM CASA ... ...
SE NENHUM ANOTE '00'.
204 | Tem algum filho ou filha que vive fora de casa? SIM ... 1
NAO ... 2.1 .206
205 Quantos filhos vivem fora de casa? FILHOS FORA DE CASA .
Quantas filhas vivem fora de casa? FILHAS FORA DE CASA .
SE NENHUM ANQTE '00°.
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas faleceu
depois? Algum bebd que na hora do nascimento chorou SM ... 1
ou mostrou sinais de vida, mas faleceu em seguida?
NAO ... 2.1 .208
SE NAQ,
VERIFIQUE: Algum beb#& que chorou ou
mostrou sinais de vida, mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dias?
207 | Quantoes filhos ja falecaram? FILHOS FALECIDOS .. ..
Qunatas filhas j4 faleceram? FILHAS FALECIDAS . . . ..
SE NENHUM ANOTE ‘00",
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANOTE O TOTAL. TOTAL ............... ‘:D
SE NENHUM ANOTE '00'.
209 CONFIRA 208:
8d para certificar se entendi correctamentae : Vioc8/a
senhora teve ao todo ______ filhos nascidos vivos durante
asua vida, Esta correcto?
VERIFIQUE E
Sim NAQ C1. CORRIJA
201-208 SE
v NECESSARIO
210 | CONFIRA 208: R ST
10U MAIS. . NENHUM
NACIDOS " NABCIDO . iy
vivos [ wo Tl o {oaay
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211

Agora eu gostaria saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vives ou n&o, comegando pelo primairo.

ANOTE OS NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 212. ANOTES OS GEMEOS E TRIGEMEQS EM LINHAS SEPARADAS.

212 213 214 215 218 217 218 219 220 221
SE ESTA |SEESTA SE JA FALECEU:
VIVOIA: VIVO/A: AQ ANODE |Houve
Qualéo Alguns dos |De que Emque més |{NOME) |Quantos Que tinha idade NASCIMENTO | algum
nome do seu | seus filhos |sexc & e ano nasceu | ainda anos (NOME) (NOME) quando DO (NOME) |outro
primeire sfio (NOME) 7 | (NOME)? asta completos | vive com falecau? SUBSTRAIA | nascimento
filha? gémeos? vivoia? |te noseu |voch/a O ANO DE entre o
dltimo senhora? SE TINHA MENQS NASCIMENTO | nascimento
Qualé o ariversario DE 1 ANC: DIGA: DO FILHO de {NOME)
nome do SE “SIM" ? Quantos meses tinha | ANTERIOR. e o filho
saguinte Quais sad? ANOTE A {NOME)? antarior?
filho 7 ... IDADE ANOTE DIAS SE A
elc. EM MENOR DE 1 MES; | DIFERENGA,
ANOS MESES SE MENOR | E IGUAL OU
(NCME) COMPLE DE 2 ANOS; QU OS |SUPERIOR A
TOS. ANOS, 47
M
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SIM .. 1 | IDADE SM ... 1 |DIAS .. .1
EM ANCS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . 2' [I:l NAO .. 2] |MESES .2
v (PASSE + {ANOS .. .3
219 A D02
02
SIMPLES 1 |MASC . 1 |MES SIM .1 IDADE [SM ... 11 {DIAS ... .1 SiM ... 1|8SM....1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . T I:I] NAO .. 21 IMESES ..2 NAQ ..... 2|NAOD ...2
v {PASSE «J JANOS ... 3 {PROXIMO -J
219 A 220) FILHO)
03
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SiM .. 1 IDADE |SIM ... 1 [DIAS ... .1 SiM ... ... 1(SM ... .1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 JANO NAD . 2 NAO .. 2] |MESES ..2 NAO ..... 2(NAD ... 2
|
. (PASSE «J JANOS .. .3 {PROXIMO -J
ne A 220} FILHO)
04
SIMPLES 1 {MASC . 1 [MES SIM .1 IDADE [SIM .., 1, |DIAS ... .1 SIM ... 1185IM ... .1
EM ANOS
MULT! .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO .2 NAC .. 2| |MESES ..2 NAG .. ... 2|NAD .. .2
L]
v (PASSE «/ |ANOS .. .3 (PROXIMO J
218 A 220 FILHO)
05
SIMPLES 1 |[MASC . 1 |MES SM .. 1| IDADE |SIM ... 1,|DAS. ... 1 SIM ... 1]8M ... .1
EMANOS MESES 2 NAQ
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 | ANOC NAO..'i! D] NAQ . 2y |VM=oRs e | MR e TNO....Z
ANOS . ... .. 3 PROXIMO «
v {PASSE (FILHO)
219 A 220)
08
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SIM..1| IDADE |SIM ... 1, |DIAS ... .1 SIM...... 1]8IM ... 1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 {ANC | NAO.;.l’ NAC .. 2{ | MESES ..2 NAO ... .. 2|NAD ... 2
v ‘:D (PASSE «J FANOS ... 3 {PROXIMO <J
29 A 220) FILHO)
07
SIMPLES 1 |[MASC . 1 {MES SM .. 1| IDADE |[SIM ... 1,|DIAS ... .1 SIM ..., .. 1/8IM ... .1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 {ANO NAo.zlv [[I NAO .. 2] |[MESES ..2 NAOD .. ... 2|NAO ...2
v (PASSE «J JANOS ... 3 (PROXIMO J
29 A 220 FILHO}
o8
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SM..1{ IDADE [SM ... 1, |DIAS ... .1 SiM . ..... 1[8M....1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 JAND NAO . 2l [l:l NAQ 2 |MESES . .2 NAO ..... 2|NAO .. 23
v (PASSE «/ |ANOS ... 3 (PROXIMO -J
F11] A 220} FILHO)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 2
SE ESTA |SEESTA |SE JAFALECEU:
VIVO/A: | VIVO/A: AQ ANO DE |Houve

Qualé o Alguns dos |De que Em que més |(NOME) |Quantos Que tinha idade NASCIMENTO | aigum

nome do seu | seus filhos |sexo é @ ano nasceu | ainda anos (NOME) {NOME) quando DO (NOME) | outro

|l;.'_:Irri1m;iro s:o ’ (NOME) ? | (NOME)? a;t:{ ) compietos v:::‘?om faleceu? SUBSTRAIA | nascimento
ihe gémeos vivo/a te no seu |vocéd/a © ANO DE entre o
ultimo senhora? SE TINHA MENOS NASCIMENTO | nascimento!

Qualéo ariversario DE 1 ANO: DIGA: DO FILHO dea (NOME)

nome do SE "SIM" ? Quantos meses tinha | ANTERIOR. e o filho

seguinte Quais sab? ANOTE A {NOME)? anterior?

filho 7 ... IDADE ANOTE DIAS SE A

etc. EM MENOR DE 1 MES; | DIFERENGA

ANOS MESES SE MENOR |E IGUAL OU
(NOME) COMPLE DE 2 ANOS; OUOS |SUPERIOR A
TOS. ANOS. 47
09
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES M. 1 IDADE |SM ... 1, |DIAS ... .1 SIM...... 1[SM ...t
EM ANCS
MULT!.. 2 JFEMI .. 2 |ANO | NAGC 2] NAQ .. 2{ |[MESES ..2 NAO ... .. 2 INAO 2
v {PASSE «/ |ANOS .. .3 (PROXIMO -J
219 A 220) FILHO)
10
SIMPLES 1 |[MASC . 1 |MES|: SIM . 1 IDADE [SM ... 1. |DIAS ... .1 SM ... 1]18M ... .1
EM ANOS
MULTI .. 2 |FEMI . 2 [ANO | |. | |NAO 2 NAO .. 2] |[MESES ..2 | .. NAO ..... 2 |NAOD 2
1 ]
v (PASSE +/ |ANOS ...3 {PROXIMO «
219 A 220) FILHO)
1"
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES| . SiM .1 IDADE |SIM ... 1,]DIAS ... .1 SIM . ... 1isM ...
EM ANOS
MULTI .. 2 JFEMI .. 2 |ANO L § L [NARD 2 NAO .. 2{ IMESES .. 2 NAD ... .. 2 [NAD 2
! J
v (PASSE +/ [ANOS ... 3 (PROXIMO «
219 A 220) FILHO)
12
SIMPLES 1 |MASC . 1 [MES SIM . 1 IDADE |SIM ... 1, |DIAS ... .1 SIM ...... 1]SIM ... 1
EM ANOS
MULTI . 2 |FEMI .2 |ANO NAO 2] NAO .. 2] [MESES ..2}" NAQ ..... 2|NAOD ... 2
. (PASSE « |ANOS ...3 [ . (PROXIMO <J
219 A 220} FILHO)
13
SIMPLES 1 IMASC . 1 |MES SM . 1 IDADE |SIM ... 1, |DIAS 1 SIM ... ... 118M ... 1
EM ANOS
MULTI . 2 J[FEMI . 2 |ANO| .. NAO 2] - NAQ .. 2] |[MESES ..2 NAO ..... 2 |NAQ 2
v .' (PASSE <) | ANOS 3 (PROXIMO -j
219 A 220) FILHO)

222 | SUBSTRAIA AQ ANO DO INQUERITS O ANO DE NASCIMENTO DO ULTIMO SIM ... 1-1-223
FILHO. NAO 2,224
ADIFERENCA EIGUALA4ANOSOQUMAIS? 7 rrerrerereeronrenrrnns T

223 | Teve outro filho depois do nascimento do (NOME DO ULTIMO FILHO)? SIM ... 1

oS NWERO&
o SAO!GUAIS




NO.

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
227 Esta actuaimente gravida? SM .. 1
NAO ... ... .. . 2.4
»238
NAOSABE ..................... B_]
228 Ha quantos meses esta gravida?
‘ MESES ... [T]
ANOTE O NUMERO COMPLETO DE MESES.
229 | Quando ficou grévida, queria ficar grdvida naguele momento, queria NAQUELE MOMENTO ............ 1
esparar mals, ou nko gueria ficar gravida de maneira nenhuma?
MAISTARDE ................... 2
DE MANEIRA NENHUMA. . . . ... . ... 3
238 | Quando foi o primeiro dia da sua (ltima menstruagdo?
DIASATRAS ........... 1
SEMANAS ATRAS ...... 2
(DATA, SE APLICAVEL)
MESES ATRAS ... .. ... 3
ANOSATRAS . .......... 4
ESTA NA MENOPAUSA ..... ... 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ ... 995
NUNCA MENSTRUOU ......... 996
237 Vocé/a senhora acha que existem dias, entre uma mensutruaglo e SIM ... 1
outra, nos quais a mulher tem mais facilidade de ficar gravida?
NAO ... ...l 2
]-301
NAOSABE ..................... 8
238 Em que altura do ciclo menstrual a mulher tem maior facilidade de DURANTE O SEU PERIODO .. .. .. 01
ficar grévida?
NQOFIMDOPERIODO ........... 02
NOMEIODOCICLO _........... 03
ANTES DO PERIODO INICIAR . ... 04
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ....... ............. 98
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento famillar - varias maneiras ou métodos que os

casais usam para evitar ou espagar a gravidez.

FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
FAGA A PERGUNTA 202, LEIA O NOME E A DESCRICAO DE CADA METODO NAQ MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE. FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR DO METODO, E CODIGO 3 SE
ELA NUNCA OUVIU. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO COM CODIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302, FAGA

A PERGUNTA 303.

301 ] Que métodos para evitar ou espagar a gravidez vocd/a senhora 302 Ja ouviu falar de 303 Jé usou alguma vez
conhece ou ouviu falar? (METODO)? (METODO)?
SIM SIM
ESPONTANEO | EXPLICADO NAD
01 PILULA. As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 —I8M .. 1
dias um comprimido para evitar a gravidez. YINAOD .. 2
02 DISPOSITIVO INTRA-UTERINO ({DIU)}. Uma SIM ... 1
parteira ou um médico podem colocar no 1 2 3 —
corpo da mulher um aparelho pegueno en vINAQ ..., 2
forma de espiral para evitar a gravidez.
03 INJECGOES CONTRACEPTIVAS. As SM ... 1
mulheres podem receber, por vérios meses, 1 2 3 —
uma injecgio para evitar a gravidez. vINAQ ...l 2
04 IMPLANTES. As mulhares poden ter vérias SM ... 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira, Este _l NAQ ............... 2
sistema previne a gravidez durante muitos .
anos.
05 DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As SM ... 1
mulheres podem colocar diafragrama, 1 2 3 —
supositério, espermecidas ou gel antes do vINAQ ... 2
acto sexual.
06 PRESERVATIVO MASCULING. Os homems SM ... 1
podem usar um preservativo (condom, 1 2 3 g
camisinha) durante as relagbes sexuais. vINAO ... 2
07 |ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagso das Foi alguma vez operada
trompas). As mulheres podem ser operadas 1 2 3 para evitar ter mais fithos?
para parar de ter filhos. —! SM ... 1
"INAO ... 2
08 ESTERILIZAGAQ MASCULINA (Vasectomia). Alguma vez tuvo um
1 2 3 marido ou parceiro que foi
Os homens podem ser operados para parar de operado para evitar ter
ter filhos. mais filhos?
TISM . 1
NAQ ............... 2
08 ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA. Os SM ... 1
casais podem evitar ter relagbes sexuais 1 2 3
durante os dias do més em que a mulher tam _' NAC ...l 2
maior risco de ficar gravida v
10 COITQ INTERROMPIDQ, Os homens podem SIM ... 1
ser cuidadosos durante o acto sexual e retira- ] 2 3 —
se antes de terminar, ejaculando fora da vINAO L 2
vagina.
11 CUTROS METODOS. Os casais podem
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3
a0s anteriores para evitar uma gravidez. SM ... 1
Conhecs ou ja ouviu falar de algum outro
método? NAO ...l 2
SM ...l 1
(ESPECIFIQUE)
NAO ............... 2
(ESPECIFIQUE)
304 |CONFIRA 303: a o
~ NENHUM PELOC MENOS ["'1 R TR PR I
"SiM” LM YsIMT » PASSE A 3
{NUNCA USOU) - {JA USOU UM METODO) AR
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
305 | Alguma vez usou alguma coisa ou fez algo para evitar ficar gravida? SM .. 1
NAQ ... . 21 .3
307 O que usou ou fez para evitar o
CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO}.
309 Quantos fithos vivos tinha quando pela primeira vez vocd/a senhora .
uscu alguma coisa ou fez algo para evitar ficar gravida? NUMERO DE FILHOS ...
WIvOS
SE NENHUM ANOTE '00".
310 Quendo fez pela primeira vez ¢ planeamanto familiar, vocA/a seanhora | QUERIA FILHOS MAIS TARDE .. 1
queria tar filhos mas mais tarde, ou n&o queria ter mais filhos?
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS 2
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
31130NF|RA303M .............. e r——— -
MULHER NAO. [::]

sz

| conFira z2r:

LAQUEADA

NAO ESTA GRAVIDA/ ﬁ_ A e S
NAC TEM CERTEZA D : : r—l S -1-+332.
. . - . . T S A S T Do
313 | Actualmente, usa algum métcdo para adiar ou avitar a gravidez? SM ... 1
NAO ............ ..ot 2133
314 | Que método estd usando? PILULA .................... o1
DIU ... ... 021
INJECGOES .. .............. 03
IMPLANTES ................ 04 +328
DIAFRAGMA/ESPERMECIDAS/
GEL.................... 05
PRESERVATIVO ............ 06 _| |
314A | FAGA UM CIRCULO NO CODIGO ‘07 PARA A LAQUEAGAO LAQUEAGAQ FEMININA .. .. .. or
FEMININA. n
ESTERILIZAGAO MASCULINA . 08 | 318
ABSTINENCIA PERIODICA .... 09
—1—+323
COITO INTERROMPIDO ... ... 10
OUTRO 96 | r~328
(ESPECIFIQUE) -+
315 Poderia ver a embatagem dos comprimidos qua usa para evitar a MOSTROU A EMBALAGEM . .. .. 14—
gravidez?
NOME DA MARCA,
ANOTE O NOME DA MARCA, SE LHE MOSTRAR. ED v217
: -
NAQ MOSTROU A EMBALAGEM 2
316 Sabe 0 nome da marca da pilula que estd usando actuaimente? NOME DA MARCA
ANOTE A NOME DA MARCA. [D
NAOSABE ................. 98
37 Quanto custou a embalagsm da pilula na Jltima vez que comprou? =
CUSTO (EM MTS X 1000)
»328
GRATUITO . ................ 996
NAOSABE ................. 998 ]

234



NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
318 | Onde fol feita a oparacdo para parar de ter filhos? SECTOR PUBLICO
SE A FONTE FOR HOSPITAL OU CENTRO DE SAUDE, HOSPITAL CENTRAL . ... "
ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE IDENTIFICAR O TIPO HOSPITAL PROVINCIAL ... 12
DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO CODIGO APROPRIADO. MOSPITALRURAL ........ 13
CENTRO DE SAUDE ._.... 14
OUTROS 16
{NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE}
SECTOR PRIVADC
CLINICA ................ 21
MEDICO ................ 23
ENFERMEIRO ........... 24
OUTROS 26
(ESPECIFIQUE)
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. a8
319 »  Voch/a senhora lamenta o facto de ter feito oparaghoparanfioter | SIM ... .. ... . ..... .. 1
{mais} filhos?
NAD ... 24 321
+  Voocd/a senhora lamenta o facto do ssu marido ter feito operagio
para nao ter {mais) filhos?
320 Porqué & que lamenta a operagio? ELA DESEJA OUTRO FILHO .. 01
CONJUGE DESEJA QUTRO
FILHG ................. 02
EFEITOS COLATERAIS .. ..... 03
QOFILHO FALECEU ......_ ... 04
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
321 Em gue més e anc foi felta a esterilizagio? —-
MES .................
»327
ANO ... ... .. ... ...
323 Como & que vocd/a senhora determina os dias do seu ciclo mensal COM BASE NO CALENDARIC .. 01
am qua ndo deve ter relacles saxuais? COM BASE NA TEMPERATURA
DOCORPO ................ 02
COM BASE NO MUCO CERVICAL 03
COM BASE NA TEMPERATURA
DO CORPO E NO MUCO
CERVICAL .................
NENHUM METODO ESPECIFICO 05
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
328 H4 quanto tempo usa continuamente o método?
SE FOR INFERIOR A 1 MES, ANOTE '00".
_3271 _ GONFIRA 314. RN
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NO. PERGUNTAS E FILTROS ¢ODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
328 Onde adquiriv o (METODO) na litima vez? SECTOR PUBLICO
. HOSPITAL CENTRAL .. .. ..
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, QU c RAL 1
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE HOSP PROVINCIAL/GERAL 12
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE € FAGA UM CIRCULO NO HOSPITALRURAL ........ 13
CODIGO APROPRIADO. CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS . . ... .. 15
OUTROS 16
{NOME DO LUGAR} (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ................ 21
MEDICO ................ 23
ENFERMEIROQ ........... 24
OUTROS 26
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE . ...... .. k2l
IGREJA . ................ 32
AMIGCS/ FAMILIARES . . . . . 33
PESSOAL DE SAUDE
NOBAIRRO .......... 35
OUTRO 36
(ESPECIFKQUE)
329 Na ultima vez que adquiriu 0 método, conhecia outro lugar onde SIM ... 1
pedia adquiri-lo?
NAO ... ... 2] .338
329A | Quandc fez a operago para parar de ter filhos, conhecia outro lugar
onde podia fazar a operagéo?
330 As pessoas escolthem o lugar onde obter servigos de planeamento RAZOES RELACIONADAS
familiar por diferentes razdes. COM O ACESSO
Qual é a razo principal por ter escolhide (NOME DO LUGAR NA FICA PERTO DE CASA .... 11}
PERGUNTA 328 OU PERGUNTA 318) em vez de it a um outro que
vocé/a senhora conhece? FICA PERTO DO
MERCADO/SERVIGO ... ... 12
ANOTE A RESPOSTA E FAGA UM CIRCULQ NO CODIGO, FACILIDADE DE
TRANSPORTE ........... 13
RAZOES RELACIONADAS
COM O SERVIGO
TECNICOS MAIS
COMPETENTES .......... 21
MAIS ASSEADO ....... ... 22
OFERECE MAIS
PRIVACIDADE . .......... 23 | ~338
POUCO TEMPC DE ESPERA 24
TRATAMENTO MAIS
ATENCIOSO . ............ 25
USO DE OUTRAS
FACILIDADES ........... 26
BAIXO CUSTO/BARATO ...... 31
DESEJA ANONIMATO ..., ..., 41
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE}
NAOSABE ... ............. 98
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

331 | Qual é a principal razio para vocé/a senhora nio usar nenhum NAOECASADA ............. 1
método de planeamento familar para evitar a gravidez?
NAO TEM RELAGOES SEXUAIS 21

RELAGOES SEXUAIS
IRREGULARES .......... 22
NA MENCPAUSA/
HISTERECTOMIA . ... .. ... 23

NAO FAZ FILHOS (ESTERIL) .. 24
POS-PARTO! AMAMENTAGAO . 25
DESEJA TER MAIS FILHOS ... 26

ESTAGRAVIDA ............. 27
OPOSIGAC DA INQUIRIDA .. .. 31
OPOSICAO DOMARIDO ... .. 32
OPOSIGAQ DE QUTRAS

PESSOAS ............... 33
OPOSIGAO DARELIGIAD .... 34

NAO CONHECE OS METODOS 41

NAO CONHECEAFONTE .... 42
PROBLEMAS DE SAUDE . ... .. 51
EFEITOS COLATERAIS ....... 52

DIFICIL OBTERMUITO LONGE 53

MUITOCARO ............... 54
INCONVENIENTE . ........... 55
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. o8
332 Sabe onde pode conseguir um método de planeamento familiar? SM ... 1
NAGY ... 21,335
333 { Emque lugar? SECTOR PUBLICO
i HOSPITAL CENTRAL ... ... 1"
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OU HOSP PROVINCIAL/GERAL 12
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE HOSPITAL RURAL 13
IDENTIFICAR O TIPOG DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO URAL ... e
CODIGO APROPRIADO. CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS ... .. .. 15
OUTROS 16
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ................ 21
FARMACIA .............. 22
MEDICO PRIVADO ... ..... 23
LOCAL DE TRABALHO .... 25
QOUTROS 268
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE ... ...... 3
IGREJA ................. 32
AMIGOS/ FAMILIARES . . . .. 33
PESSOAL DE SAUDE
NOBAIRRG .......... 35
OUTRO 38
(ESPECIFIQUE)
335 | Nos dltimos 12 meses, vocé/a senhora foi a alguma instalaglo de SIM ... 1
servicios de salde por qualquer motivo?
NAO ... 21,337
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
338 | Akguém dos servigos da saude falou-the sobre os métodos de SM ... 1
planeamento familiar?
NAO ...l 2
337 | Vocé/a senhora pensa que a amamentaciio posse influenciar & SIM ... 1
possibilidade duma mulher ficar gravida?
NAO ... 21 va01
NAGSABE .................. 8
338 | Voc/a senhora pensa que, se uma mulher astiver a darde mamar, & | MAISFACIL ............... .. 14-+404
mais fécil cu mais dificil ficar gravida?
MAISDIFICIL ..._.......... .. 2
DEPENDE .................. 3
NAOSABE .................. 8
33. | CONFIRA 210: - i '
o UM OU MAIS. NEK_RU.I.I ILHO
FILHOS '::] i _ m : aden 409
ME L i B
340 Alguma vez, vocd/a senhora usou a amamentacio para evitar ficar SM ... 1
gravida?
NAO ... 2.3 va01
;‘“. | _c__ R A S
NAo ESTA GRAVIDA- L i [-_-] B
SOUENDUVIDAS . GMVIDA OB . e -yt
: | EHAOESTER!LKZAD_A__ EBTERELI&ADA ....... i
A
342 | Actuaimente, vocd/a senhora esta dando de mamar para evitar ficar SIM .. 1
grévida?
NAO ....................... 2
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SECCAO 4A. GRAVIDEZ E AMAMENTACAQ

ot

'CONFIRA 228:

UM OU MAIS

ANOTE O NOME, NUMERC DE ORDEM, E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO

402
DESDE JANEIRO DE 1994 . .
FACA AS PERGUNTAS SOBRE TODOS OS NASCIDOS VIVOS, COMEGANDO PELO ULTIMO.
(SE HOUVER MAIS DE DQIS NASCIDOS VIVOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL).
Agora gostaria fazer algumas perguntas sobre a salide dos seus filhos nascidos vivos nos (ltimos trés anos.
{Falaramos de um de cada vez.)
403 | NUMERO DE ORDEM NA PERGUNTA 212 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NUMERO DE ORDEM NUMERO DE ORDEM
404 | CONFIRA PERGUNTA 212 E PERGUNTA 216 NOME NOME
VIVO D FALECIDO L_J VIvO D FALECIDO E
405 Quando ficou gravida de (NOME), queria ter filho NAQUELE MOMENTO .. ..... 1 | NAQUELE MOMENTO . ...... 1
paguele momento, queria mais tarde, ou nfio (PROSSIGA COM 407}«—— {PROSSIGA COM 407} 4]
guerias mais filhos? MAISTARDE .............. MAISTARDE ..............
NAO QUERIA MAIS FILHOS .. 3 | NAO QUERIA MAIS FILHOS .. 3
{PROSSIGA COM 407)+—! {PROSSIGA COM 407)s———
406 | Quanto tempo queria esperar?
MESES .......... 1 MESES .......... 1
ANOS ........... 2 ANOS ........... 2
NAOSABE .............. 998 | NAOSABE .............. 958
407 | Quando estava gréavida de (NOME), fez alguma PESSOAL DE SAUDE PESSOAL DE SAUDE
consulta pré-natal? MEDICO .................. A MEDICO .................. A
) PARTEIRA/PESSOAL DE SMI . B PARTEIRA/PESSOAL DESMI . 8
SE SIM: Quem foi que a PARTEIRA TRADICIONAL . ... G PARTEIRA TRADICIONAL ... C
exammog?
Alguém mais? OUTRO X | OUTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
m;f&gg&s AS PESSCAS QUE A NINGUEM ..ol NINGUEM ... ................
) (PROSSIGA COM 410)«mnmmmm] (PROSSIGA COM #10)+-mscmnd
408 Quantos meses de gravidez tinha quando fez
pela primeira vez a consulta pré-natal? MESES ............ MESES ............
NAOSABE ............... 98 | NAOSABE ............... 98
409 Quantas consultas de pré-natal fez durante a
gravidez? N* DE CONSULTAS . N* DE CONSULTAS ..
NAOSABE ............... 98 | NAOSABE ............... 98
410 Quando estava gravida de (NOME) tomou SIM ... 1]8M ... 1
alguma injecglo no brago?
NAO ......... .. ...l 2FNAO (L 2
(PROSSIGA COM 412)+———] {PROSSIGA COM 412)+———|
NAOLEMBRA ............. 8 | NAOLEMBRA ............. 8
410A | Para que era essa injecgan? TETANO DO RECEM TETANO DO RECEM
NASCIDO .............. 1 NASCIDO .............. 1
OUTRO - 2 | ouTRO, 2
(ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
{PROSSIGA COM 412}‘———% (PROSSIGA COM 412}1—{|
NAOSABE ............... §| NAOSABE ............... 8
411 Durante esta gravidez, guantas veces tcmou
dessa injecgio? N* DEVESES .......... N* DEVESES ..........
NAOSABE ................ 8 |NAOSABE ................ 8
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
412 Onde teve o parto de (NOME)? CASA CASA
NA CASA PROPRIA . .. .. 1" NA CASA PROPRIA . . ... 1"
CASA DA PARTEIRA ... .12 CASA DA PARTEIRA ... 12
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ............ 21 HOSPITAL ............ 21
CENTRO DE SAUDE ... .22 CENTRO DE SAUDE . ... 22
POSTODE SAUDE ... .. 23 POSTODE SAUDE ... .. 23
QUTRO SECTOR QOUTRO SECTOR
PUBLICO 26 PUBLICO,
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CUNICA ... ... ... 3 cLmNicA ... ..., 3
OUTRO SECTOR OUTRO SECTOR
PRIVADO 36 PRIVADO
(ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIQUE}
QUTRO 96 | OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
413 | Quem foz o parto de (NOME)? PROFISSIONAL DA SAUDE PROFISSIONAL DA SAUDE
Alous s aiudou? MEDICO ............... Al MEDICO ............... A
guem mais ajudou ENFERMEIRA/PARTEIRA .. B | ENFERMEIRA/PARTEIRA .. B
INDAGUE QUE TIPO DE PESSOAS PARTEIRA AUXILIAR . .. .. c PARTEIRA AUXILIAR .. ... c
FORAM E ANOTE TODAS. OUTRAS PESSOAS OUTRAS PESS0AS
PARTEIRA TRADICIONAL D PARTEIRA TRADICIONAL D
AMIGAS/FAMILIARES ... . E AMIGAS/IFAMILIARES . ... E
OUTRO X § OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM ................ ¥ | NINGUEM ... ... ... .. ... ¥
414 Durante o parto de (NOME), teve algums dos
seguintes problemas: SIM NAO SiM  NAQ
Contracgoes do parto demoraram mais de 12 CONTRACCOES DE CONTRACCOES DE
horas? MAIS DE 12 HORAS . ... 1 2 MAIS DE 12HORAS .. .. 1 2
Hemorragias abundantes que Ihe causaram o HEMORRAGIAS HEMCRRAGIAS
perige de perder a vida? ABUNDANTES ........ 1 2 ABUNDANTES ........ 1 2
Febres altas com corrimento vaginal mal FEBRES ALTAS COM FEBRES ALTAS COM
cheiroso? CORRIMENTO VAGINAL 1 2 CORRIMENTO VAGINAL 1 2
Convulssas sem ter febre? CONVULSOES ........ 1 2 | CONVULSOES . ... ... 1 2
415 O parto de {(NOME) foi por operagao no ventre SM .. T1S8IM . 1
(cesariana)? NAO .. 2INAD 2
416 Quando (NOME) nasceu, ele/ela era: MUITO GRANDE ....... ... 1 | MUWTO GRANDE ........ ... 1
muito grande, grands, médio, pequena, GRANDE ................. 2 |GRANDE ................. 2
ou muito pequanc? MEDIO ................... s MEDIO ... ... 3
PEQUENGQ ................ 4 | PEQUENO ................ 4
MUITO PEQUENO .......... 5 | MUITOPEQUENO .......... 5
NAOSABE ................ B|NAOSABE ................ 8
417 {NOME) foi pesado na balanga ao nascer? SIM ... 1§S8SM ... 1
NAO ..................... 2| NAO .. 2
(PROSSIGA COM 419)+—— {PROSSIGA COM 420)+—!
418 Quanto pesou (NOME) ao nascer? GRAMAS NO GRAMAS NO
ANOTE O PESO DO CARTAO DE SAUDE,
SE ESTIVER DISPONIVEL. GRAMAS DA GRAMAS DA
MEMORIA .. 2 [D::I:] MEMORIA .. 2 EED:I
NAOSABE ............ 99998 | NAOSABE ............ 99998
419 Depois do parto de (NOME) a sua menstruago SIM ... 1
voitou? NAO ... 2
420 | A sua menstruagao voltou entre o parto de SM ... 1
(NOME) @ a préxima gravidez? NAO .. ..., 2 _» (PASSE A 424)
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
a1 Durante quantos meses apds o parto de
{NOME) nao teve o periodo? MESES ............
NAOSABE ............... 98
422 | CONFIRA 227: NAG ESTA
A INQUERIDA ESTA GRAVIDA? ESTA — GRAVIDA OU
GRAVIDA |- EM BUVIDA
Gaspar tiene copias de esta
primera pagina y debe
completarla con las siguientes
cifras.
423 Recomegou a ter relagbes sexuais depois do SIM . ... 1
nascimento de (NOME)? NAO 2
{PROSSIGA COM 428)«—
424 Por quanto tempo, depois do nascimento de
(NOME}, ficou sem ter relagles sexuais? MESES ............ D:l
NAQSABE ............... o8
425 | Amamentou (NOME) alguma vez? SM . 1T1S8SM ... 1
NAD ... ...t 2INAO ... 2
(PROSSIGA COM 431)4-moem—n] (PROSSIGA COM 43t)+——]
426 Quanto tempo depois do nascimento de {NOME)
comegou a amamentar? IMEDIATAMENTE . ... ..... 000 | IMEDIATAMENTE . ..... ... 000
SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE '00' HORAS. HORAS .......... 1 HORAS .......... 1
SE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE AS
HORAS, DE CONTRARIO, ANOTE OS DIAS, DIAS ............ 2 DIAS ............ 2
427 | CONFIRA 404: VIVG FALECIDO — | vIVO © FALECIDO —
: FILKO AINDA ESTA VIVO? ' L {3 D : o 9
-+ (PROSSIGA COM 429) <= v {PROSSIGA 426}«
428 Esta a amamentar (NOME)? SIM ... 118M ... 1
(PROSSIGA COM 432)+— (PROSSIGA COM 432)«—J
NAO ... ... 2|NAO ... 2
429 Durante quantos meses amamentou a/ao
(NOME)? MESES ............ MESES ............
NAOSABE ............... 98 | NAOSABE ............... 08
430 | Porqué parou de amamentar a/as (NOME)? MAE DOENTE/DEBILITADA .. 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA . . 01
FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02
FILHO(A)MORREU ........ 03 | FILHO(A) MORREU ........ 03
PROBLEMA NOS SEI0S ....04 | PROBLEMA NOS SEIOS . ... 04
NAQ TEM LEITE/ NAQ TEM LEITE/
LEITE INSUFICIENTE ...... 05 | LEITE INSUFICIENTE ... ... 05
MAE TRABALHA .......... 06 | MAE TRABALHA .......... 06
FILHO(A) RECUSOU _...... 07 | FILHO{A)RECUSOU .. .. ... o7
IDADE DE DESMAME . .. ... 08 | IDADE DE DESMAME ...... 08
FICOU GRAVIDA .......... 09 | FICOUGRAVIDA .. ... ... .. 09
COMEGQOU A USAR METODO COMEGOU A USAR METODO
ANTICONCEPTIVO ..... 10 ANTICONCEPTIVO ..... 10
OUTRQ 96 | OUTRQ 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
431 | CONFIRA 404: VIVO "o - FALECIDO . | VIVO my  FALEGIDD -
{PROBSIGA - (RETORNEA - - . | (PROBSIGA ~  (RETORNEA
: COM 434) PE_l;%UoNTA.‘QB. S COMAM) . o PERG%NTAM :
NA IMA, Do T NAPROXIMA
FILHO(A) ESTA VIVO(A)? COLUNA OU, 85 . COLUNA U 8E
NAO HA MAIS. NAOHANAIS -~
FILHOS, PASSE : FILHOS, PASSE
PARA 440) PARA 420) -
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{NOME) o seguinte:

Agua comum?

Qualquer tipo de leite (diferente do leite
materno)?

Qutros liquidos diferentes de dgua ou leite?
(sumos, vitaminas, etc..)

Alimentos sélidos feitos de cereais?
Alimentos feitos de batata cu batata doca?
Amendoim ou gergelim?

Faijio?

Ovos, peixe, ou aves domésticas?

Came?

Qutros alimentos sélidos cu papas?

SE NAO SABE, ANOTE '8'.

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS _.............

AMENDOIM/GERGELIM . . .

OUTROS ALIMENTOS . . ..
SOLIDOS/PAPAS

ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
-
432 | Quantas vezes amamentou entre as § horas da NUMERO DE NUMERO DE
tarde de ontem @ as 6 horas da manhé de hoje? VEZES ............ [I:I VEZES ............
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA
ANOTE UM NUMERO APROXIMADO.
433 | Ontem, quantas vezes amamentou entre as & NUMERO DE NUMERO DE
horas da manha e as € da tarde? VESES ............ U] VESES ............
SE A RESPOSTA NAQ FOR NUMERICA
ANOTE UM NUMERC APROXIMADO.
434 Ontem ou durants a noite, (NOME) bebeu dgua SIM ... 1T{S8SM...... 1
ou outro liquido? NAOD ..................... 2 {NAQ ... 2
NAOSABE ................ B {NAOSABE ................ 8
435 | Ontem ou durante a noite, deu ao (NOME) um SIM NAD NS SIM NAQ NS
dos seguintes alimentos:
Agus comum? AGUACOMUM....1 2 8 |AGUACOMUM....1 2 8
Agua com agucar? AGUAEAGUCAR .1 2 8 | AGUAEAGUCAR .1 2z 8
Sumo? SUMO ........... 1 2 8 |suMO........... 1 2 8
Ché? CHA ... ... 1t 2 8 |CHA ............ t 2 8
Leite em pé? LEITEEMPO ..... 1 2 8 |LETEEMPO..... 1 2 8
Leite frasco? LEITEFRESCC ... 1 2 8 |LEITEFRESCO ...1 2 8
Outros iiquidos? OUTROSLIQUIDOS 1 2 8 | OUTROSLIQUIDOS 1 2 8
Al itos d is? ALIMENTOS ALIMENTOS
imentos feitos de cerais DECERAIS....1 2 8 DECERAIS.... 1 2 8
Alimentos feitos de batata cu de batata doce? ALIMENTOS DE ALIMENTOS DE
BATATAS ... .. 1 2 48 BATATAS ..... 1 2 8
Amendoim ou gergelim? AMENDOIM/ AMENDOIM/
GERGELIM .. .. 1 2 8 GERGELIM ., .. 1 2 8
Feijtio? FELJAO .......... 1 2 8 |FEUWAO .......... 1 2 8
Ovos, peixe, ou aves domésticas? OVOS, PEIXE,AVES1 2 8 | OVOS,PEIXE,AVES1 2 8
Carne? CARNE .......... 1 2 8 |CARNE.......... 1 2 8
; i a OUTROS ALIMENTOS OUTROS ALIMENTOS
Outros alimentos sdlidos ou papas? SOLIDOS/PAPAS . 1 2 8 | SOLIDOS/PAPAS . 1 2 8
en | CoNmIRA om, pren — perwac P S——————
| w3 NAO - P o
; - i LR :  BABE" A sl
SE ONTEM DEU ALIMENTOR _DU Uauibos? o v TWO « |ow DOy
- : MALS (PROSSIGA COMA28) | MANS (PROSSIGA COM £38) :
437 (Além da amamentaciio), quantas vezas comeu ) )
ontem (NOME), incluindo refeigbes & lanches? NUMERO DE VEZES ..... [I NUMERO DE VEZES ... .. El
SE A RESPOSTA FOR 7 VEZES OU MAIS,
ANOTE '7". NAOSABE ................ 8 { NAOSABE ................ 8
438 Na ultima semana, durante quantos dias deu a0 ANOTE O NUMERO DE DIAS. ANOTE O NUMERC DE DIAS.

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS ..............

AMENDOIM/GERGELIM . . .

OUTROS ALIMENTOS . ...
SOLIDQS/PAPAS
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ROXIMA .;;cm_um. ; §
ou se Mcm&ms G

SEC

AD 4B. IMUNIZACAO E SAUDE

440

441

ANOTE O NOME, NUMERO DE ORDEM, E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO DESDE
JANEIRO DE 1994. FACA AS PERGUNTAS PARA TODOS OS FILHOS NASCIDOS VIVOS, COMECANDO PELO

ULTIMO. (SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS, USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS).

NUMERO DE ORDEM DA PERGUNTA 212

ULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM '

SIM, VIU O CARTAO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM

eaLecioo -]
H v
PASSE PARA .
" PROXIMA
- COLUNA; OU.
SENKO

- NASCIDOS

L yvos,
© PASSE P_ARAz.
A88)

443 | Tem Cart3o de Satde do/da (NOME)? @ | SIM, VIUOCARTAOD ........ 1| SIMVIUQCARTAD ...... .. 1
(PROSSIGA COM 448)«— {PROSSIGA COM 448} +——-]
SE QRESPOS"A E SIM: Por favor, posso | gjm NAO VIU O CARTAO ... 2 | SIM, NAO VIU O CARTAO ....2
ve (PROSSIGA COM 447+ ——| (PROSSIGA COM 447)a—
NAQOTEMCARTAD ......... 3 | NAOTEMCARTAOD ......... 3
444 | Teve alguma vez o cartdo de saude? SM ... 1T]8M ... 1
{PROSSIGA COM 447)4——]| (PROSSIGA COM 447)+——]|
NAD ... 2INAO ... 2
445 | (1) PARA CADA VACINA, COPIE AS DATAS
DE VACINAGAC QUE ESTAO NO CARTAQ.
(2) ESCREVA '44' NA COLUNA DO ‘DIA' SE O
CARTAC MOSTRA QUE A CRIANGA FOI
VACINADA, MAS NAQ DIZ A DATA. DIA MES ANQ DIA MES ANO
POLIO O APO APO
BCG BCG .. BCG
DTP 1 DTPY .. DTP1
POLIO 1 AP .. s AP1 . i
DTP 2 otP2 . |l bl JOTP2
PCLIO 2 APZ ... AP2 ..
DPT3 DPT3 . DPT 3
POLIC 3 AP3 . AP 3
SARAMPO SARA . SARA
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{NOME) recebeu alguma vacina que nfo esteja
registada no cartio de saude?

ANOTE 'SIM' SE A INQUIRIDA
MENCIONAR VACINAS DE BCG, POLIO 1-
3, DPT 1-3, E/OU SARAMPO.

StM
(PERGUNTE PELAS VACINAS -
E ESCREVA '68' NA COLUNA DO
DIA NA PERG. 445. LOGOD .
PROSSIGA COM 448) 4:|

SIM
(PERGUNTE PELAS VACINAS
E ESCREVA '88' NA COLUNA DO
DIA NA PERG. 445, LOGO
PROSSIGA COM 449) 1:]

NAO ..................... 2 |NAD ... 2
(PROSSIGA GOM 448)1+——| (PROSSIGA COM 449)«——|
NAOSABE ,............... 8 | NAOSABE ................ 8
ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
447 {NOME) recebeu alguma vacina para prevengio SIM .. T1S8M ... ¥
de doengas? NAQ ..................... 2|INAO ... 2
(PROSSIGA COM 449)«--vr— (PROSSIGA COM 449)+———]
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
448 Diga-ma, por favor, se (NOME) recebeu alguma
das seguintes vacinas:
448A | BCG contra tuberculose, isto &, uma injecglo no SM ... 1T|SM ... ]
brago que deixa uma cicatriz? NAO ... ... 2| NAQ ... 2
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
4488 | POLIO, isto &, gotas na boca? SIM ... 1T8SM. . 1
NAO .................... 2|NAO ... 2
{PROSSIGA COM 448E)«—| (PROSSIGA COM 448E}+———]|
SE A RESPOSTA E "SIM™: NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
448C | Quantas vezes? NUMERQ DE VEZES .. ... D NUMERO DE VEZES . .... D
448D | Quando deu a primeira vacina, logo depois do LOGO DEPOIS DOPARTO .. .1 | LOGO DEPOIS DOPARTO .. .1
parto, ou mais tarde? MAISTARDE ....... ...... 2 |MAISTARDE .............. 2
44B8E | Vacina TRIPLICE (DPT), isto 6, uma injecglio SIM ... 1T1S8SM . 1
que se da ao mesmo tempe com as gotas de NAO ... ... 2 |NAO .. 2
polia? {PROSSIGA COM 448G)+———]| {PROSSIGA COM 448G} 4—rmmre]
NAOSABE .............. .. 8 | NAOSABE ................ 8
SE A RESPOSTA E "StM”
448F | Quantas vezes? NUMERO DE VEZES .. ... D NUMERO DE VEZES .. ... |:|
448G | SARAMPO, isto é, uma injecglo no brago para SIM .. 1§SIM .. 1
prevenir o Sarampo? NAO ... ............... 2INAD 2
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ a
449 {NOME) teve febre, em algum momento, durante | SIM ... .. ......... ...... 1T]8SM ... 1
as duas Gltimas semanas? NAQ ..................... 2INAO 2
NAOSABE ................ 8 | N\OSABE ................ 8
450 (NOME) teve tosse, em algum momento, durante | SIM .. _.......... . ........ TS .. 1
as duas dltimas semanas? NAO ... 2|NAO 2
{PROSSIGA COM 454) «——| (PROSSIGA COM 484) «— |
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
451 Quando (NOME) estava com tosse, SIM NAD NS SIM NAD NS
respirava mais rapido que de costume? MAISRAPIDO ....1 2 8 |MAISRAPIDO ....1 2 &8
respirava com dificuldade? COMDIFICULDADE 1 2 8 { COMDIFICULDADE 1 2 8
respirava com ruide? COMRUIDO ...... 1 2 8 [COMRUIDO...... 1 2 8
n&o comia cu bebia bem? NAQ COMIA OU NAO COMIA OU
BEBIABEM.... 1 2 8 BEBIABEM.... 1 2 8
estava muito doente? MUTODOENTE... 1 2 B8 | MUTODOENTE... 1 2 8
452 Procurou conselhos ou teve tratamento por SIM................... TS 1
causa da tosse? NAO .................. L2 |NAO L 2

{PROSSIGA COM 454)«—|

(PROSSIGA COM 484) +——]
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENCULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
e R N ———
453 Onde procurou auxllio, ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Em aloum oulro [ugar mais? HOSPITAL CENTRAL .. ... A HOSPITAL CENTRAL . . .., A
9 9 HOSP PROVINGIAUGERAL B | HOSP PROVINGIAUGERAL B
ANOTE TODAS AS INSTITUICOES HOSPITAL RURAL ....... [od HOSPITALRURAL ....... c
MENCIONADAS CENTRO DE SAUDE .. ... D | CENTRODE SAUDE ..... D
POSTODE SAUDE .. ..... E POSTO DE SAUDE . . ... .. E
BRIGADAMOVEL ........ F BRIGADA MOVEL ... ... .. F
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA ............... H CLINICA ............... H
FARMACIA .............. ! FARMACIA ........ ...... l
MEDICO ................ J MEDICO ................ J
OUTRO QUTRO
K K
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE ...... .., L DUMBA NENGUE ......... L
MEDICO TRADICIONAL ... M MEDICO TRADICIONAL ... M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRO ........... N DOBAIRRO . .......... N
OUTRQ X | OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
454 | {NOME) teve diarreia nas ultimas duas SIM ... 1TS8SM ... 1
semanas? NAG ..o 2 |NAO ... 2
(PROSSIGA COM 464)«+———1 (PROSSIGA COM 464)«— |
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
455 Tinha/tem sangue nas fezes? SIM . 1T1SIM ... ... 1
NAO ... 2| NRO ... 2
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
456 | No pior dia da diarreia do (NOME), quantas NUMEROQ DE NUMERO DE
dejeccdes teve? DEJECCOES ....... DEJECGOES ....... D:l
NAOSABE ............... 098 | NAOSABE ............... o8
457 Deu a (NOME) a mesma quantidade de liquidos, AMESMA ... ............... 1 JAMESMA . ... .......... .. 1
mais ou menos que de costume? MAIS .............. i, 2 MAIS ... 2
MENOS . .................. 3|MENOS................... k]
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
458 Deu a (NOME) a mesma quantidade de AMESMA . ... .. ... ....... 1 |AMESMA ... ............. 1
alimentos, mais ou menos que de costuma? MAIS . .................... 2 IMAIS ... 2
MENOS................... 3|MENOS................... 3
NAOSABE ................ 8 |[NAOSABE ................ 8
458A | CONFIRA 428 B B e T
AINDA ESTA AMAMENTANDO O FiLHO? | 8- b= NRO. . Eﬂ 1 8im D _ NRo l;]
L : ¥ (PROSSIGA COM #89) = | . - + {PROSSIGA COM 4589) +
458B | Quando (NOME) teve diarreia, continuou a dar SM ... TS8M .. 1
Ihe leite do peito? NAQ .............. ZINAO ... 2
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

NOME NOME
459 Quando (NOME) teve diarreia, deu para beber
algum dos seguintes liquidos: SIM NAO NS SiM NAD NS
Um liquido chamado “mistura” (sales SRO)? MISTURA ........ 1 2 8 |MISTURA ......., 1 2 8
Agua de arroz? AGUA DEARROZ .1 2 8 |AGUADEARROZ .1 2 &8
Sopa? SOPA ... ... ... 1 2 8 |SOPA ........... 1 2 8
Mistura caseira de agua, sal 8 agucar? AGUAJ/SAL/AGUCAR 1 2 8 | AGUASSAUACUCAR 1 2 8
Medicamentos tradicionais, como chd de ervas CHA DE ERVAS QU CHA DE ERVAS OU
ou de raizes? DERAIZES.... 1 2 8 DERAIZES....1 2 8
Lelte artificial? LEITEARTIFICIAL . 1 2 8 |LEITEARTIFICIAL .1 2 8
Ché, surmos, dgua de coca? CHA, SUMOS, CHA, SUMOS,
AGUADECOCO1 2 8 AGUADECOCO'YT 2 8
Agua? AGUA ... ... ... 1 2 8 |AGUA ........... t 2 8
Algum outro liquide? QUTROSLIQUIDDS 1 2 8 |OUTROSLIQUIDOS 1 2 8
460 Foi dado alguma coisa para tratar a diarreia? SIM ... 1T]18M ... 1
NAO .. ................... 2INAOC ..o 2
(PROSSIGA COM 482)+——-n] {PROSSIGA COM 462}+—————
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
461 O que foi dado para tratar a diarreia? COMPRIMIDOS/XAROPE ... A | COMPRIMIDOS/XAROPE ... A
Al a7 INJECGOES .............. B [INJECGOES ........... ... 8
90 mals SOROS ENDOVENOSOS ... C | SOROS ENDOVENOSOS ... C
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRO/
MENCIONADAS. ERVAS MEDICINAIS . ... E ERVAS MEDICINAIS .... E
QUTRO OUTRO X
{ESPECIFIQUE) {(ESPECIFIQUE)
462 Procurou conselhos para tratar esta diarreia? SIM ... 11S8SM ... .. 1
NAQ ..............c.c00ss ZANO ... 2
{PROSSIGA COM 464)«——] {PROSSIGA COM 464)+-——-—
483 | Onde procurou conselho ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
E to | - HOSPITAL CENTRAL .... A HOSPITAL CENTRAL ... .. A
m outro lugar mais HOSP PROVINGIAL/GERALB | HOSP PROVINCIAL/GERAL 8
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS HOSPITALRURAL ... ... c HOSPITALRURAL ....... o
MENCIONADAS. CENTRODE SAUDE .... D | CENTRODESAUDE ...... D
POSTO DE SAUDE . . ... E PQSTO DE SAUDE ... .... E
BRIGADA MOVEL ... ... F BRIGADA MOVEL ... ..... F
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
G
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA .............. H CLINICA . ............... H
FARMACIA ............. 1 FARMACIA . ... ... .. ... .. 1
MEDICO ............... J MEDICO................. J
QUTRO QUTRO
K
{ESPECIFIQUE) {(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE . ... .. .. L DUMBA NENGUE ... ... ... L
MEDICO TRADICIONAL .. M |  4&DICO TRADICIONAL ... M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRO ........ N DOBARRO ........... N
QUTRO___________ X | outRO X
(ESPECIFIQUE) W
LT S SO SRt i

VNOS PASSE PARA 465,
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE

465

Quando uma crian¢a tem diarmeia, deve tomar menos liquidos, a

measma quantidade ou mais do que habitualmenta?

466

Quande uma crianga tem diarreia, deve comer menos, a mesma

quantidade cu mais do que habituaimente?

457

Quando uma crianca estd com diameia, que singis lhe indicam que

deve leva-la aos servicos de sadde?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS,

FEZES AGUADAS E FREQUENTES

ALGUMAS FEZES AGUADAS .......
VOMITOS REPETIDOS ............
QUALQUERVOMITO ..............
SANGUENASFEZES .............

MUITASEDE ..............c.....
NAO COMENAC BEBEBEM . ... . ...
FRAQUEZA/MUITO DOENTE .......
AGITACAO/IRRITABILIDADE . . . . .. ..
CUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ... ...................

468

Quando uma crianga estd com tosse, que sinais Ihe indicam que

devs lava-la aos servicos de salde?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

RESPIRAGAORAPIDA ............
RESPIRAGAQ COM DIFICULDADE . .
RESPIRAGAORUIDOSA . ..........
FEBRES ...........covvvvvnnn...
NAQ CONSEGUE BEBER/MAMAR . ..
NAOQ COMENAQ BEBEBEM . ... . ...
FRAQUEZAMUITO DOENTE .......
NAOSESENTEBEM ..............
CONVULSOES ...................
ESTRIDOR EM REPOUSO .........
CRIANGA MUITOMAGRA ..........
OUTRO

4y

| CONFIRA 455, TODAS COLUNA

- NENHUM FilHo

470

Alguma vez ouviu falar de um produto chamado “mistura” (sais de

rehidratago oral), para tratar a diarrela?
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501

SECCAO 5. SITUAGAO MATRIMONIAL

PERGUNTAS E FILTROS

INDIQUE SE DURANTE A ENTREVISTA HAVIA QUTRAS
PESSOAS.

CODIGO DAS CATEGORIAS

CRIANGAS MENORES
DE 10 ANOS

2
MARIDO/FAMILIARES . . ... 1 2
QUTROS HOMENS 2
OUTRAS MULHERES 2

PASSE A

502 Actuaimente esta casada ou vive ¢om um homem? SIM,ESTACASADA ............. 1
»507
SIM, VIVE EM UNIAO MARITAL .... 2]
NAC, NAO ESTAEMUNIAD . ..., 3
503 Actualments, tem um parceiro regular, um parceiro ocasional, ou ndo | PARCEIROREGULAR ........... 1
tem parcairo? PARCEIRO OCASIONAL ... ....... 2
NAO TEM PARCEIRQ ............ 3
504 Alguma vez esteve casada ou viveu com um homem? SIM, FORMALMENTE CASADA. . . . .. 1
SIM, VIVEU COM UM HOMEM . . . . .. 24511
NAO ... ... al.sis
506 Qual é o seu estado civil actual: viuva, divorciada, ou separada? VIUVA ... 1
DIVORCIADA ... ............... 2 | (»511
SEPARADA .. ... ... ... ... ....... 34
507 O seu marido/parceiro vive actualmente consigo ou mora noutro VIVECOMELA .. ... .......... 1
lugar? VIVE NOUTROLUGAR .. ......... 2
508 © seu marido/parceiro tem outras esposas além de vocéd/a senhora? SIM .. 1
NAO ... ... 21 +511
509 Quantas mulheres tem o seu marido/parceiro além de voch/a )
senhora? NUMERGQ ... ..., ........ I:D
NAOSABE .................... 984 .511
510 Vocd/a senhora & a primeira, ssgunda ...esposa? )
NUMERO DE ORDEM .. .. .. [:D
511 Vocé/a senhcra ja asteve casada ou viveu com um homem uma vez UMAVEZ .. .................... 1
ou mais do que uma vez? MAIS DOQUE UMAVEZ .....,.... 2
512 ( CONFIRA 511:
CASOQUVIVEU COM CASOQU/VIVEU COM MES ... .. ... Dj
UM SO HOMEM MAIS DE UM HOMEM
NAOSABEOMES .............. 98
T r
Em que més & ano comegou a Agora vamos faiar do seu ANO ... ... D:I 4515
viver com o seu primeiro marido/parceiro. Em
marido/parceiro? que més e ano comegou a viver | NAOSABEOANO .......... . ... 98
com ele?
513 | Que idade tinha quando comegou a viver com ele?
IDADE ... ............... D:l
515 Agora gostaria falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA ... ... . ........... 000 4—-608
alguns aspectos do planeamento familiar,
DIASATRAS ... . ...... 1
Quando foi a Uitima vez que teve relagles sexuais?
SEMANAS ATRAS . ... ... 2
MESES ATRAS .. ....... 3
ANOSATRAS ... ... ... .. 4

ANTES DO ULTIMG NASCIDO VIVO 998
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
516 | CONFIRA 301 E 302:
CONHECE NAO CONHECE SM ... 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
NAO ... . 2
v v :I»SW
Alguns homens usam a NAOSABE ..................... 8
A ul tima vez que teve relagbes camisinha. A ultima vez que teve
sexuais, usou a camisinha? relagbes saxuais, ele usou a
camisinha?
516A | Qual era a marca da camisinha?
NAOSABE .................... 08
517 Sabe onde uma passoa pode procurar as camisinhas? SM ... 1
NAQ ... ... 21 .519
518 | Aonde? SECTOR PUBLICO
. H LCENTRAL .......... A
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, QU ngsllAROVINCI AL/GERAL B
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE e
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CfRCULO NO HOSPITALRURAL ............ C
CODIGC APROPRIADQ, CENTRO DE SAUDE .. ........ D
POSTODESAUDE ........... E
BRIGADAMOVEL ............ F
{NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLNICA .................... H
FARMACIA ................... 1
MEDICO ..................... J
QUTRO
K
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ............. L
MEDICO TRADICIONAL ... .. ... M
PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRD ... ... .. ...... N
OUTRO X
{ESPECIFIGUE)
519 Que idade tinha quando teve relages sexuais pela primeira vez?
IDADE .................. |:|:]

A 1" VEZ FOI QUANDO SE CASOU 9
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SECCAQ 6. PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
E
802 CONFIRA 227:
NAC ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA TER(QUTRO)FILHO .............. 1
OU ESTA EM DUVIDA
NAO MAISINENHUM ... ......... 2
v v }.m
Agora queria fazer-lha aigumas  Agora queria fazer-lhe sigumas | NAC PODE FICAR GRAVIDA ... ... 3
perguntas sobre o futuro. perguntas sobre o future.
Quer ter um (outro) filho ou Depois do filho que estd a
prefers néo ter {mais) filhos? espera, quer ter outra filho, ou INDECISA/NAO SABE . ... ... ... 8] .e04
prefere nio ter mais filhos?
603 | CONFIRA 22T:
MESES ................ 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA EM DUVIDA F F] ANOS ... ... .. ... .. 2
v v AGORA .. ... ... ... . ... .. 893 _]
Quanto tempo quer esperar Quanto tempo quer esperar para | NAO PODE FICAR GRAVIDA .. ... 994_1-000
antes do nascimento de ter outro filho depois que este DEPOIS DO CASAMENTOQ . ... .. .. 895
(um/outro} filho? nascer?
OUTRO 956
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .................... 998
CONFIRAZZT: s e
NAO ESTA GRAVIDA ) . " BSTA GRAVIDA — s
ovestA moecisa [ e Lot o801
605 | Se ficar grévida nas proximas semanas, vocd/a senhora ficara CONTENTE ..................... 1
contente, insatisfeita, ou nio se importaria? INSATISEEITA .. ... 0. 2
NAO SE IMPORTARIA ............. 3
€08 | CONFIRA 313: USAUMMETCDO? -~ -~ R
NAO NAOESTA ESTA o
PERGUNTOU |  USANDO. |-l usanoo L1 N T
. . . e e . B . . B
607 Nos préximos 12 meses, pensa usar algum método evitar ficar SIM ... 1-1-+808
gravida? NAO ........................... 2
NAQSABE ...................... 8
608 Alguma vez ho futuro, pensa usar algum método para sviter ficar SIM . e 1
gravida?
NAO .. ... 2
+810
NAOSABE .................0v0t 8 :}
609 | Que método prefereria usar? POILULA ....... ... ............. 3 .
DIV ... 02
INJECGOES .................... 03
IMPLANTES .................... 04
DIAFRAMAJESPUMAJGEL .. ....... 05
PRESERVATIVO ................ 06
LAQUEAGAO FEMININA . ......... 07 | g1z
LAQUEAGAO MASCULINA .. ...... 08
ABSTINENCIA PERIODICA . ... .. .. 09
COITO INTERROMPIDO .. ........ 10
OUTRO 98
{ESPECIFIQUE)
INDECISA .. .................... 98

250




NO. PERGUNTAS E FILTROS cODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
610 | Qual & a principal razlio para ndo usar algum método anticonceptivo? | NAO ESTACASADA ................... 11
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES . 22 ]
MENCPAUSA/HISTERECTOMIA .. .. .. 23
ESTERILINFECUNDA .............. 24
QUERTERMAISFILHOS ............ 22
OPOSICAO AD PLANEAMENTO
A INQUERIDAOPOESE ........... H
OMARIDOOPOE-SE .............. a2
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM .. ... 33
RELIGIAD ..............oovvnine. M
FALTA DE CONHECIMENTO
NAD CONHECE 05 METCDOS . ..... 41
»812
NAQ CONHECE A FONTE
DEDISTRIBUGAD ............., 4z
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SAUDE ........... 51
EFEITOS COLATERAIS ............. 52
DIFICULDADES DE ACESSQ/LONGE | 53
EMUITOCARD ................... 54
INCONVENIENTE DE USAR ........ 55
INTERFERE COM O
PROCESSO NORMAL DO CORPO 56
QUTRO ]
{(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..............covvninin... 08
811 Quando casar tenciona usar um método anticoncaptive? SIM ... 1
NAD ... 2
NAOSABE ...................... 8
812 CONFIRA 216:
TEM FILHO{S) VIVO(S) NAO TEM FILH{O)S
wwois) = |
— v {NOMERO ... (1]
b Se pudesse escolher
v exactamente o nimero de filhos
Se pudesas voltar atrds, para o que teria em toda a sua vida, ouTtRe___ 98 ] .g14
tempo em que nfio tinha nanhum  quantos teria? (ESPECIFIQUE}
filho @ se pudessa sscolher o
numero de filhos para ter por
toda a vida, quantos desejaria
ter?
{PROCURE OSTER UMA RESPOSTA NUMERICA)
613 Quantos desses filhos vocé/a senhora gostaria qus fossem rapazes, RAPAZES
meninas ou nfio se importaria do sexo deles? i
NOMERO ................
OUTRO, — ]
{ESPECIFIQLUIE}
MENINAS
NUMERD ................ D::]
QUTRO o6
{ESPECIFIQUE)
QUALQUER SEXCQ
NUMERO ................
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
814 Vocé/a senhora esta a favor, contra ou indiferents a que os casais AFAVOR ................0co0nt 1
ussm métodos para evitar a gravidez? CONTRA - . o oo 2
INDIFERENTE ................... 3
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NO. PERGUNTAS E FILTRCS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
615 | Voc#/a senhora esté contra ou a favor de sa dar informagdes na AFAVOR CONTRA NS
rédio ou na televisdio sobre o planeamento familiar:
Na radio? RADIO ........ 1 2 8
Na televiséo? TELEVISAO ... 1 2 8
616 No ditimo més, vocd/a senhora ouviu alguma informagfic sobre o
planeamento familiar através da: SIM NAO
Rédio? RADIO .................. 1 2
Televisio? TELEVISAO .............. 1 2
Jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA ., . ... 1 2
Cartazes? CARTAZES ............... 1 2
Panfletos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS . 1 2
618 Nos dltimos mesaes, discutiu o planeamento familiar com suas SIM ... 1
amigas, vizinhas, ou familiares?
NAO ............ ... ...l 21 820
819 | Com qusm? MARIDO/PARCEIRD ............. A
Com mais alguem? MAE ... ....................... B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS, PAY c
IRMA(S) ....................... D
IRMAO(S) ...................... E
FILHAS .. ... ... .. ... .. ... ... .. F
S0GRA ........................ G
AMIGASIVIZINHAS ... ........... H
QUTRO X
(ESPECIFIQUE)
820 | CONFIRA 502: B
ESTA VIVE COM : ok o =
CASADA UMHOMEM | SOLTEIRA Jor01
821 Os casais nem ssmpre concordam com tudo. Agora gostaria de lhe AFAVOR ....................... 1
perguntar sobre o8 pontos de vista do seu marido/parceiro acerca do
planeamento familiar. CONTRA . ......... i 2
Vocd/a senhora pensa que 0 seu marido/ parceiro é contracu afavor | NAOSABE . ..................... 8
de os casais usarem métodos para evitar a gravidez?
822 No ano pasado, quantas vezes falou com o seu marido/parceiro NUNCA .. ... ... ... .. 1
sobre o planeamento familiar?
UMAQUDUASVEZES ............ 2
MUITASVEZES .................. 3
623 Voc#/a senhora pensa que o seu markdo/parceiro quer o mesmo MESMC NUMERO DE FILHOS ...... 1
nimero de filhos, mais filhos, ou menoes filhos do que os qus vocé/a
senhora quer? MAISFILHOS .................... 2
MENOSFILHOS . ................. 3
NAOSABE ...................... 8
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' “CONFIRA 502 £ 504:

SECGCAQ 7. CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRO, E TRABALHO DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

ACTUALMENTE For CASADAI -
CASADA/ _VIVEU COM LJ o .
VIVE COM UM UMHOMEH' = T m
HOMEM ~ N “SOLTEIRA L TS T R R TR PO e oy (1] B
702 Quantos anos completos tem o sew marido/parcairo?
IDADE ............... ...
703 QOu seu (Ultimo) marido/parceiro frequentou uma escola? SIM .. 1
NAO ... . 2-4-+708
704 Qual & o nivel mais elevado de escolaridade que seu (Gitimo) PRIMARIO ..................... 1
marido/parceiro frequentou? SECUNDARIO P
PRE-UNIVERSITARIO ............ 3
SUPERIOR/CURSQ DE FOR-
MAGAQ DE PROFESORES ... .. 4
TECNICOELEMENTAR ........... 5
TECNICOBASICO ............... B
TECNICOMEDIO ................ 7
NAOSABE ..................... 8
—+}-+-708
705 Qual foi a classe ou ano mais elevadalo que conclui nesse nivel?
CLASSE/ANO ............. I:l:l
NAOSABE .................... 98
706 Que ocupagio, oficio, profissdo desemepha(va) o seu ((itimo)
marido/parceiro? I:]:I
Que tarefas principais realiza{va) ale no trabalho?
707 | CONFIRA 706: R T T
TRABALHA (TRABALHAVA}— A NAQTRABALHA T
NA AGRICULTURA (TRABA_LHA_V._A) B it L DR
: NA AGR]CULTURA N : Lo
v b b s e
708 | O seu marido/parceira (trabalha/trabathou) na TERRAPROPRIA ............... 1
na sua propria terra? TERRA DA FAMILIA 2
terra da famitia? | TR ER TR v
terra alugada? TERRAALUGADA ............... 3
terra de ocutras pesscas? TERRA DE OUTRAS PESSQAS .... &
709 Além do seu trabalho caseiro, vocé/a senhora tem outroe trabalho? SIM ... e 14712
NAO ... 2
710 Como sabe, algumas mulheres além das suas ocupagies SIM ... 1412
domésticas do seu lar, trabalham em algo peio qual recebem em
dinheiro ou em bens. Qutras vendem alguns produtos, tém um NAD . 2
negécio ou trabalham com a familia. Na dltima semana, vocé/a
senhora realizou alguma actividade, ou fez algum tipo de trabalho?.
711 Nos ultimos 12 meses, vocé/a senhora trabalhou alguma vez? SIM ... 1
NAD ... 21801
712 Qual foi a sua ocupaglo, quer dizer, que tarefas principais realizou
no seu trabalho?
712 [CONFIRATIZZ e

TRABALHA NA NAO TRABALHA f“"l
AGRICULTURA i:] NA AGRICULTURA
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

714 Voch/a senhora trabalha principalmente na TERRAPROPRIA ............... 1
sua propria terra? TERRADAFAMILIA . ......... .... 2
terra da familia?, TERRA ALUGADA
terra alugada?, o0 | TEUTRAREEIER cee e rre e 3
terra de outras pessoas? TERRA DE QUTRAS PESSQAS ..., 4
715 Realiza aste trabalho para membros da familia, outras pessoas, ou é PARA MEMBROS DA FAMIILIA . . . .. 1
por conta propria? PARA OUTRAS PESSOAS ........ 2
CONTAPROPRIA ............... 3
718 Habitualmente, trabalha: TODOOAND ................... 14718
f.%dg.% :';;?;no? " PARTEDOANO ... .............. 2
ocaslonalrnenle?' OCASIONALMETE ............... al.re
717 Durante os Gltimos doze méses, quantos meses trabalhou? ]
NUMERO DE MESES ... .. ..
718 Durante os Ulitimos doze méses, quantos dias trabalhou, em média, X
por semana? (nos meses que trabalhouw) ? NUMERO DE DIAS ........... 4720
719 Durante o Gltimo més, quantos dias trabalhou, aproximadamente? )
NUMERODE DIAS ........ E[l
720 Pelo sau trabatho, ganha em dinheiro? SIM 1
CONFIRA: Recabe dinheirc pelo trabaiho? NAO 2,703

21 Quanto ganha?

CONFIRA: Recebe por hora, dla, ssmana cu por més?

(REGISTRE EM 1.000 METICAIS)

POR SEMANA . 3

PORMES ..... 4
OQUTRO 999966
(ESPECIFIQUE)
722 CONFIRA 502: AINQUIRIDA .. .. ............. 1
SiMm,
CASADA OU SOLTEIRA MARIDO/PARCEIRQ _............ 2
VIVE COM
UM HOMEM v v ELA E O MARIDO/PARCEIRO . ... .. 3
Geralments, quermn decide a
Geralmente, quem decide a maneira de usar o dinhelro; CUTRAS PESSOAS . ............. 4
maneira de usar o dinheiro: vooh/a senhora, cutras pessaos,
vocd/a senhora, o seu ou conjuntamente com outras ELA COM OUTRAS PESSAS . ... ... 5
marilo/parceiro, ambos ou pessoas?
quiquer dos dois?
723 Geralmeante, vocé/a senhora trabalha em casa ou fora de casa? EMCASA ...................... 1

724 | CONFIRA 217E 218~ 82 UMA CRIANGA VIVE EMC
T T e aueem s ANos oF 1DADE

A
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
725 | Geralmente, quem toma conta de (NOME DO FILHO MAIS NOVO INQUIRIDA .................... 01
DA CASA) quando vocé/a senhora vai ao trabalho?
MARIDO/PARCEIRO ............ 02
FILHAMAISVELHA ............. 03
FILHOMAISVELHO ............. 04
OUTRO FAMILIARES ... ......... 05
VIZINHOS . ... 06
AMIGOS ............oient 07
EMPREGADA DOMESTICA ... .. .. 08
FILHO ESTANAESCOLA ... ... .. 09
FILHO ESTANA CRECHE ........ 10
NAO TRABALHA DESDE QUE
OFLHONASCEU .............. 95
QUTRO 56
(ESPEGIFIQUE)
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
coDIGO 1|z|3!4|5 e|7 1|2|3 1]2 1A7 1|2|3 1|z|3 1‘2]3
IDSM
1 1 2 3 4 5 & 7
SISTEMA |[1]2]3]|4]|5]| & 7 a8 |1w] 11 12 1A7 1l2|3]1]2|3|[1]2]3
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIC | SECUNDARI PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TEGNICO
1° GRAU 2° GRAU o UNIVERSI- | FORMAGAQ | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA 0I1l2|3|4 5]6 7|a|9 10]11 1A7 1|2|3 1[2]3 1|2|3
ANTIGO
PRIMARIO CICLO SECUNDARI PRE- SUPERIOR/ | TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA- o UNIVERSI- | FORMAGAQ | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TORIO TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA 0|1|2|3|4 1|2 3]4[5 s|7 1A7 1|2|3 1]2]3 1|2|3
COLONIAL
PRIMARIO CICLO LICEU 2 LICEU 3° SUPERIOR/ | TECNICO SECGAO INSTITUTO
PREPARA- clcLo cicLo FORMAGAO | ELEMENTAR | PREPARA-
TORIO DE PROFE- TORIA
SORES
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SECCAQ 8. SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 Alguma vez ouviu falar duma dosnga chamada SIDA? SM . 1
NAOQ ... ... . . 2.1 +901
802 | A través de que fontes de informagio ouviu falar do SIDA? RADIO ..................00c..vs A
Que outras fontes? TELEVISAC .................... B
JORNALREVISTA ... ............ C
MARQUE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS,
PANFLETOS/CARTAZES .......... D
TRABALHADORES DE SAUDE . . ... E
IGREJA/ZMESQUITA ... .......... F
ESCOLA/PROFESSORES ... ...... G
PALESTRAS ... ................. H
TEATRO . ... ... ... ... .. ... |
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS . .J
LOCAL DE TRABALHG ........... K
QUTROC X
{ESPECIFIQUE)
803 Tam conhecimento sobre como se pode evitar contrair o SIDA ou o SIM ... 1
virus que causa o SIDA?
NAD ... . e 2
}»BOT
NAOSABE ..................... 8
804 0O que pode ser feito para derninuir o risco de contrair o SIDA? RELAGOES SEXUAIS SEGURAS ... A
A o7 ABSTINENCIA SEXUAL .. ......... B
fum outro meio USAR CAMISINHAS ... ........... c
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS TERUM SO PARCEIRO . .......... D
EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS .. E
EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS . F
EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE .. .. G
EVITAR INJECGOES . ............ H
EVITARDARBENOS .............. |
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS .. J
PROCURAR PROTECGAC
DE MEDICOS TRADICIONAIS ... L
OUTRO M
{ESPECIFIQUE)
OUTRO N
{ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..................... 0
807 Acredita que uma pessoa com uma aparéncia saudavel pode ter © SIM .. 1
virus da SIDA?
NAO .. ... 2
NAOSABE ..................... B
808 | Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doenga, NUNCA . ... ... ............... 1
algumas vezes morrem, ou quase sempre Morrem por causa dessa
dosnca? ALGUMASVEZES ............... 2
QUASESEMPRE ............... 3
NAOSABE ..................... 8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
809 | Achas que as possibilidades de voca ter SIDA slo minimas, MINIMAS ... ... .............. 1
moderadas, grandes, ou nenhumas?
MODERADAS ................... 2
GRANDES ..................... 3
NENHUMAS . ... ... .............. 4
TEMSIDA ...................... 5
NAOSABE ..................... 8
810 | O seu conhecimento sobre SIDA influenciou ou modificou a sua AINDA NAQ INICIOU A TER

decishio de ter relagfes sexuais ou o seu comportamento sexual?

SE A RESPOSTAE SIM,
CONFIRA: De que maneira?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

RELAGOES SEXUAIS ......... A
JA NAQ TEM RELAGOES SEXUAIS . B
COMEGOU A USAR CAMISINHAS .. ©

SO TEM RELAGOES SEXUAIS
COM UM PARCEIRC .......... D
REDUZIU © NUMERO DE
PARCEIROS ., ............... E
CUTRO F
(ESPECIFIQUE)

NAQ MUDOU O COMPORTAMENTO G
NAOSABE ..................... H
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NO.

SECCAO 9. MORTALIDADE MATERNA

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGOS DAS CATEGORIAS

PASSE A

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre 0s seus irmfics e
irmas, quer dizer, todos os filhos nascidos da sua mée, incluindo
agueles que vivem consigo, o8 que niio vivem consigo e agueles
que ja faleceram.

Quantos fithos teve a sua mae, incluindo vocé/a senhora?

NUMERO DE FILHOS DA

MAE BIOLOGICA . .......... ED

902

CONFIRA 804:

DOIS OU MAIS 'APENAS UM NASCIDO
NASCIDOS - (BOA '

+916

MuLHER) Lol

¥

203

Dos guais, quantos filhos tave a sua mie antes de voch/a senhora
nascer?

NUMEROC DE FILHOS

ANTECEDENTES . .......... [D
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504 Qual é o nome 1 2 3 4 5 8
do seu irmao ou
irmé mais velho/a?
...4 seguir? - - -
905 {NOME) & HOMEM ...... 1 | HOMEM ...... 1 | HOMEM ... .. 1 | HOMEM ... ... 1 | HOMEM .. ... 1 | HOMEM ... .. 1
homem ou multher?
MULHER .... .2 | MULHER .... .2 | MULHER 2 | MULHER 2 | MULHER .... .2 | MULHER 2
506 (NOME)ainds | SiM..... ... 1[8M.......... 118M.......... tlsm.......... 1 ]8smM.. .. 1T8M.... 1
estd vivo?
NAG ......... 2| NAO ......... 2 | NAO ......... 2 | NAO ......... NAO ......... 2 | NAG ... ... 2
PASSE A 908« | PASSEA 908«— | PASSEA 808«..) | PASSEA 908+ | PASSEA 008«— | PASSEA 908.—
NAOSABE .. .8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE.... 5 | NAOSABE.... 6 { NAOSABE .... 8
PASSE A [2]+— PASSE A [3]+— PASSE A [4]«— PASSE A [§}«— PASSE A {8].— PASSE A (7]«
807 Que idade tem
(NOWE?
PASSE A[2] PASSE A [3] PASSE A [4) PASSE A (8] PASSE A (8] PASSE A [7]
908 Em que ano
PASSE A $10+—] PASSE A 610«+— | PASSE A 910«—! PASSE A 810+— PASSE A 810«— PASSE A 810
NAO SABE ... 88 | NAOSABE ... 98 | NAOSABE .. 88 | NAOSABE .. 98 | NAOSABE .. 98 | NAO SABE ... 98

909 Ha quantos
anos morreu
(NOME})?

910 Que idade tinha
{NOME) quando

L[]

morreu? SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEM OU
SE £ MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE £ MULHER
QUE MORREU QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU QUE MORREU
ANTESDOS 12 | ANTESDOS12 | ANTESDOS12 | ANTESDOS12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12
ANOS DE [DADE | ANOS DE [DADE | ANOS DE IDADE | ANOS DEIDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE
PASSE A [2] PASSE A [3] PASSE A [4] PASSE A [5] PASSE A [8] PASSE A [7]
911 Quandomorreu | SM.......... SM ... tsm. . 1 sm. 1 lem........ SIM ... 1
(NOME) ela astava PASSE A 914‘...J PASSE A 814+ | PASSEA §14«— | PASSEA §14«—J | PASSEA 014-—' PASSE A 9144
grévida? NAO ... 2 |nao . 2 | nao 2 | mho 2 | wao ... 2 | mho ... 2
NAO SABE .... 8 | NAQ SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE ]
912 (NOME) SIM........ 1Mo SM .. ... ... 1]sm. 1 [sm.......... SM ...
marreu durante o PASSE A 915.— | PASSEA a15-—l PASSE A 915+ | PASSEA 916« | PASSEA 915._J PASSE A 9154_.1
parto? NAG .........2 |NAhO ... ... 2 [nao . 2 | NBO . 2 [mho ... 2 [nao 2
NADSABE.... 8 | NAOSABE.... & | NAOSABE.... 6 | NAOSABE.... 8 | N\OSABE .... 8 | NAOSABE .... 8
913 (NOME} morreu | SM.......... 1 s 1w, SM.......... SM..... SIM ...
durante os dois PASSEA D16+ | PASSEA 816+t | PASSEA 695:) | PASSEA 816+ PASSE A b PASSE A 9154-J
meses depois da
gravidez ou do NAD ......... 2 | NAO ... 2 | NAOD ......... 2| NRO ... ... ... 2 | NAO ... 2 | NAD ......... 2
parto? NAQ SABE NAO SABE 8 | NAD SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8
914 Ela momeu SM.. ..., 1sm. tsm. tsm...... .. 1 sm......... 1 sm. 1
devido a
complicaglies da NAQ L 2 | NRO ... 2| NRO .. 2| NRO L 2 [NAO ..., 2 [ NAO L 2
g;*:’;??ez ou do NAOSABE. .. 8 | NADSABE.. .8 | NADSABE .. .8 | NAOSABE....® | NAOSABE ... 8 | NAOSABE .... 8
915 Durante todo a
2"‘“ teve (NOME) PASSE A [2] PASSE A [3) PASSE A [4] PASSE A [5] PASSE A [8] PASSE A [7]

259




804 Qual & 0 nome 7 B 8 10 1 12
do seu irmio cu
irmA mais veiho/a?
. aseguir ? - - -
905 (NOME) & HOMEM ... ... t | HOMEM . ..... 1 | HOMEM . .. .. 1 | HOMEM . ..... 1 | HOMEM ...... 1 | HOMEM . .. .. 1
homem ou multher?
MULHER .... .2 | MULHER 2 | MULHER ... .2 | MULHER .... .2 | MULHER .... .2 | MULHER 2
906 (NOME)ainda | SM..........1 | SiM.. 1| 8M. .. 1 ESML T sIML 1]smMm..... 1
estd vivo?
wer | wao . NAGQ ......... 2 | NAOD ... NAG .........2 | NAO ......... NAQ ... ...

NAO 2
PASSE A 908+

PASSE A 508+—

NAO
PASSE A 908-—1

PASSE A 908+

NAO
PASSE A 908.—

PASSE A DOB-wJ

NAOSABE ... 8 | NAOSABE....8 | NAOSABE .... 8 | NAOSARE .. .8 | NAOSABE.... B | NAOSABE ... 8
PASSE A [8]«—] PASSE A [0]+— | PASSEA[10]«— PASSE A [11)+—] PASSE A [12}+—] PASSE A [13]«—
907 Que idade tem
(NOME)? (1] 1] 1] (L1 1] L[]
PASSE A [8] PASSE A [9] PASSE A [10] PASSE A [11] PASSE A [12] PASSE A [13]
808 Em que ano
ooty | [Ty | o[ | o[ | » | [Tk =1
PASSE A B10+— PASSE A §10+— PASSE AB910«—J | PASSE A 810+-—] PASSE A 910—] PASSE A 810+
NAQ SABE ... 98 | NAOSABE . . 98 | NAOSABE .. 98 | NAOSABE .. 98 | NAO SABE .. 88 | NAD SABE ... 88

909 Ha quantos
moreu (NOME)?

[ 1]

[]

[ 1]

910 Que idade tinha
(NOME) quando
morreu ?

SE E HOMEM OU
SE E MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE
PASSE A [8]

SE £ HOMEM OU
SE E MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE
PASSE A [9]

SE E HOMEM QU
SE E MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE
PASSE A [10]

1]

SE E HOMEM OU
SE E MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE
PASSE A[11)

[[]

SE E HOMEM QU
SE £ MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE
PASSE A [12]

SE E HOMEM OU
SE E MULHER
QUE MORREU
ANTES DOS 12

ANOS DE IDADE
PASSE A [13]

811 Quando morreu SM. ... 1|8, ... 1| SM. 118SM..........1 FSIM. S5IM . 1
(NOME) sla estava PASSE A 814:] | PASSEA 914«) | PASSEA 914e-) | PASSE A 914a— | PASSEA 914.— PASSE A 8144
gravida? NAO ... ... 2 [ mnao 2 | NRO . 2 mao. . 2 |NBD ... 2| NARO ... 2

NAQ SABE 8 | NAD SABE 8 | NAO SABE 8 | NAOSABE .... B | NAOSABE.... 8 | NAO SABE 8
912 (NOME) SM.......... 1]8M. 1]smMm.. L 1 sm... 1 lsm. 1 hem 1
morreu durants o PASSE A 616+ | PASSE A 815+ | PASSEA 815« | PASSEA 9t5«—) | PASSEA 915« | PASSEA 915
parto? NAQ ... 2 | NAO ... .. ... 2 | NAO ... 2 | NAOD L 2 | NAO ... 2 | NAD ... 2

NAQ SABE NAOSABE ....8 | NAOSABE.... B | NAOSABE .... 8 | NAO SABE 8 | NAD SABE 8
913 (NOME) morreu | SIM.......... SM ... 1| sim SIM . 1 sm...... 1]sm.......... 1
durante os dois PASSE A 915-—1 PASSEA 9815 | PASSEA 915-4J PASSEA 915+— | PASSEA 916+— | PASSEA 9154
m:fd’eg?::;od’ NAO ... ... 2 | who ... 2| ndo 2 {NRO ... 2 [NAD ... 2 NRO .........2
parte? NAD SABE 8 | NAO SASE 8 | NAQSABE .... 8 | NAO SABE 8 | NAD SABE 8 | NAOSABE . .. 8
914 Ela morreu S 1 §8M...... .. 1T(8SM....... ... LI 1. I 1 ]8M... ... .. 1] 8M. ... 1
e acoesda | NAO ... ... 2 | a0 2wz No. 2| N0 2|0 2
gravidez ou do NAOSABE.... 8 | NAOSABE .... 8 | NAOSARE .. 8 [ NAOSABE.. .8 { NAOSABE ....8 | NADSABE .... 8

parto?

915 Durante todo a
sua vida, quantos
filhos teve {NOME)
?

ANOTE A HORA.

L]

PASSE A [11)

1]

PASSE A [13]
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SECCAO 10. PESQ E ALTURA

1001

. NASCIDD VIVO
- DESDE JAN, 1094

INQUIRIDORA: NA PERGUNTA 1002 (COLUNAS 2 E 3) ANOTE O NUMERO DE ORDEM DE CADA NASCIDO VIVO
DESDE JANEIRO DE 1994 ACTUALMENTE VIVOS. NAS PERGUNTAS 1003 E 1004 ANOTE O NOME E DATA DE
NASCIMENTO DA INQUIRIDA E TODOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRQ DE 1894. NAS PERGUNTAS 1006 E 1008
ANOTE O PESO E ALTURA DOS RESPONDENTES E FILHOS NASCIDOS VIVOS.

{NOTA: TODAS AS INQUIRIDAS QUE TENHAM UM QU MAIS FILHOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1994
DEVEM SER MEDIDAS E PESADAS, MESMO SE TODOS OS FILHOS JA FALECERAM. SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS
NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRC DE 1994, USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS).

1) MULHER 2) FILHO MAIS NOVO | 3) PENULTIMO
INQUIRIDA VIVO FILHO VIVO
1002
N° DE ORDEM NA PERGUNTA 212 D:I
1003 | NOME {NOME) (NOME) (NOME)
DO FiLHO DA PERGUNTA 212
1004 | DATA DE NASCIMENTO
DA PESS0A DA PERGUNTA DA ........ ] | DAY Lol
215, E PERGUNTE PELO DIA
DE NASCIMENTO MES ....... MES .......
ANO ....... ANC .......
1005 | CICATRIZ DE BCG NO BRAGO CICATRIZVISTA ....1 | CICATRIZVISTA ....1
SEM CICATRIZ .. ... 2 | SEMCICATRIZ .....2
1006 | ALTURA
(00| (100|000
1007 | A CRIANGA FO! MEDIDA QUANDO DEITADO .......... DEITADO ..........
ESTAVA DEITADA OU EM PE?
EMPE............. 2|EMPE............. 2
1008 | PESO
00| ool (d
1009
DA ....... DA ........ DIA ........
DATA DA MEDIGAQ
MES ...... MES ....... MES .......
ANO ...... ANO ... ... ANO .......
1010 | RESULTADO MEDIDA .......... 1 | CRIANCAMEDIDA ... 1 | CRIANGAMEDIDA ... 1
CRIANGA DOENTE .. 2 | CRIANGA DOENTE .. 2
NAO ESTAVA A CRIANGA NAO A CRIANGA NAO
PRESENTE ....... 3 ESTAVA ESTAVA
PRESENTE ...... 3 PRESENTE ...... 3
RECUSOU ........ 4 | ACRIANGA A CRIANGA
RECUSOU ......... 4 | RECUSOU ......... 4
QUTRO ........... 6 | AMAE RECUSOU ...5 | AMAE RECUSOU ... 5
- loumro............ 6§ |OUTRO ............ 6
(ESPECIFIQUE) ————
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1011 | NOME DO ANTROPOMETRISTA: m NOME DO SUPERVISOR: [D
—————————
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OBSERV A INQUIRIDORA
Preenchar depois de completara a entrevista

Comantdrios sobre
a Inquirida:

Comentarios scbre
QuestSes espacificas:

Outros comentérios:

OBSERVACOE SUPERVISOR

Nome do Supervisor: Date:

OBSERVACOES DO EDITOR

Nome do Editor; Date:
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DE HOMEMS

IDENTIFICACAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DE CONTROLE

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

PROVINCIA

URBANQ/RURAL (URBANO=1, RURAL=2}....... o

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENA/VILA/ZZONARURAL. ............ohvvanna,
(CIDADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA = 2; VILA=3; ZONA RURAL = 4)

NOME E N* DE ORDEM DO HOMEM

VISITAS DO INQUIRIDOR

1 2 3 VISITA FINAL
DATA oA
MES
ANO -9 I..;T .
NOMES DOS
INQUIRIDORES NOME ‘
RESULTADOS* RESULTADO -
PROXIMA VISITA: DATA N" TOTAL
HORA DE VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETADA 5 INCOMPLETA
RESULTADOS: 2 AUSENTE 8 INCAPACITADO
3 ADIADA 7 OUTROS
M RECUSADA (ESPECIFIQUE)

LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM
INTERPRETE
PORTUGUES SIM........vienen 1
lo |1 I
NAD ..........coe.. z
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR: REVISADO NO DIGITADO POR:
GABINETE
POR:
Ll ]
DATA DATA .
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SECCAQ 1. CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO

PERGUNTAS E FILTROS
ANOTE A HORA.

CATEGORIAS DE CODIGOS

PASSE A

102

Quando crianga, até os 12 anos de idade, a senhora morou a CIDADE. ... P |
maior parte do tempo na cidade, vila ou numa zona rural? VILA oo 2
ZONARURAL.. ............... ... 3
103 H4 quanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANOS. ... ... ... .l El:l
SEMPRE...................... 85_
VISITA oo 961108
104 Antes de vir morar aqui, vocd morou numa cidada, vila, ou numa CIDADE . ............ ... ... ... 1
zona rural? VILA .o 2
ZONARURAL, .................. 3
105 Em gue mas e ano nasceu?
MES.................. .. D]
NAOSABEO MES ............. 98
ANO ... D:l
NAOSABEOANO .............. 98
106 Que idade tinha na altura do seu Gltimo aniversario?
IDADE EM ANOS
COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS .. .......... Ijj
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM .. 14108
NAO ... 2
107A | Vocd assistiou a algum curso de alfabetizagho? SM ... 1
+114
NAG ... 2_]
108 Qual & o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou ? PRIMARIO ... .................. 1
SECUNDARIOQ .................. 2
PRE-UNIVERSITARIO ............ 3
SUPERIQR/CURSO DE FOR-
MAGAQ DE PROFESORES . .. .. 4
TECNICO ELEMENTAR ........... 5
TECNICOBASICO ............... -]
TECNICOMEDIO . ............... 7
109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nivel?
CLASSEANO .............
110 | CONFIRA 108: f N m . o
PRIMARIO BECUNDARIO - — - il
|:] OU MAIS - 42
111 Vocé pode ler @ compreender uma carta ou jornal facilmente ou com | FACILMENTE . .................. 1
dificuldade, ou ndo tonsegue? COMDIFICULDADE .............. 2
NAQCONSEGUE . ............... Itl.113
12 Vocé costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez por SIM ... 1
semana? NAD ...t 2
113 Vocd costuma escutar radio todos os dias? SIM 1
NAO ... . ... 2
114 Voca costuma assistir televisfio, pelo menos uma vez por semana? SIM ... 1
NAO ......... .. 2
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
115 | Vocé trabalha actualmente SM ... 14-+117
NAO ... 2
116 MNos dltimos 12 meses, vocd trabalhou alguma vez? SIM ... 1
NAOD ... e 24-r124
117 Qual foi a sua ocupago, quer dizer, que tarefas ptinclpais realizou
no seu trabalho?
18 | conFiRa 117: - . it
TRABALHA NA . NAD TRABALHA. i
AGRICULTURA NA AGRICULTURA. 120
119 | Vocé trabalha principaimente na TERRAPROPRIA ............... 1
sua prépria terra?
terra da familia?. TERRADAFAMILIA .............. 2
terra alugada?, ou TERRAALUGADA ............... 3
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS .... 4
120 | Realiza este trabalho para membros da familia, outras pesscas, ou & | PARA MEMBROS DA FAMIILIA . . . .. 1
por conta prépria? PARA OUTRAS PESSOAS ........ 2
CONTAPROPRIA ............... 3
121 Habitualments, trabalha: TODOOANO ..........hiih et 14123
todo o ano?,
56 parte do ano?, ou SOPARTEDOANO .............. 2
ocasionalmente? OCASIONALMETE ............... 3
122 Durante os Ultimos doze méses, quantos meses trabathou? i
NUMERODEMESES .......
123 Quanto ganha?
PORHORA .... 1
CONFIRA: Recebe por hora, dia, semana ou por més?
PORDIA ...... 2
{REGISTRE EM 1.000 METICAIS)
POR SEMANA . 3
PORMES ..... L
QUTRO ___ 999006
{ESPECIFIQUE)
124 Qual é a sua religido?
125 Em que lingua aprendeu a falar?

[D
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SECCAO 2. REPRODUCAQ

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agorg. goghria de fl;er perguntas sobretodososfilhos | SIM ..., . ... ... ... ..... 1
nascidos vivos. Vocd jd teve algum filho? NAO 2,208
202 | Tem algum filho ou filha vivendo com vocé? SM ... 1
NAD .o 21204
202 Quantos filhos vivem com vocé?
FILHOS EM CASA ... .. ..
Quantas filhas vivem com vocé?
FILHAS EMCASA ... .. ..
SE NENHUM ANOTE ‘00",
204 Tam algum filho ou filha gue ndo vive com voca? SIM ... 1
MAO ... 24 .208
205 Quantos filhos niic vivem com vocé?
FILHOS FORA DE CASA . .
Quantas filhas néio vivem com voca?
FILHAS FORA DE CASA ..
SE NENHUM ANOTE '00".
206 | Teve algum filho ou filha que nasceu vive, mas faleceu
depois? Algum babé que na hora do nascimento chorou
ou mostrou sinais de vida, mas faleceu em seguida? SIM ... 1
SE NAQ,
VERIFIQUE: Algum bebd quechorouou {NAO .................... 2.1.208
mostrou sinais de vida, mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dias?
207 Quantos filhos ja faleceram?
FILHOS FALECIDOS ... ..
Qunatas filhas ja faleceram?
FILHAS FALECIDAS . ... ..
SE NENHUM ANOTE “00°.
208 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANOTE O TOTAL. TOTAL ©ovoeverenn . D]
SE NENHUM ANOTE '00".
209 CONFIRA 208
S6 para cerificar se entendi comectamente : Vocé teve ao
TODO filhos nascidos vivos durante a sua vida.
Esta corracto?
VERIFIQUE E
SIM NAO EI—- CORRIJA
201-208 SE
M NECESSARIO
240 | CONFIRA 208: = . oo
10U MAIS . NE:gllég
NACIDOS - ~— NASCIDO.
vwvos [ Twve L Loam
210A | Em que més e ano nasceu seu dltimo filho?
MES.. ... ED
ANO ..., ED
2108 | CONFIRA 2104 R R 1 ]
ULTIMO FILRG OLTIMG FIthO. - 3. )
NACIDO ERRTE. ... o s
DEPOIS DE. S o ANYEBDE b1 — 301
JANAIBOS v G RN 1983 - copn
]
211 Quando a sua mulher ficou gravida do Ultimo filhe, voge NAQUELE MOMENTO ... .. 1 T
queria ter um {outro) filho naquels momento, queria
esperar mais, ou nfic queria ter (mais) filhos de maneira MAISTARDE ............ 2
nenhuma?
DE MANEIRA NENHUMA, 3
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§EC§AO 3. CONTRACEPEAQ

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - varias manelras ou métodos que os

casais usam para evitar a gravidez.

FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
FAGA A PERGUNTA 302, LEIA O NOME E A DESCRICAO DE CADA METODO NAO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE. FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR DO METODO, E CODIGO 3 SE
ELA NUNCA OUVIU. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO COM CODIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302, FAGA

A PERGUNTA 303.

301 | Que métodos anticonceptivos vocd conhace ou cuviy falar? 302 J& ouviu falar de 303 Alguma vez teve
(METODO)? uma mulher/parceira
que usou
siM SIM (METODO)?
ESPONTANEO | EXPLICADO NAQ
01 PILULA. As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 —ISM ... 1
dias uma pastitha para evitar a gravidez. Indo 2
02 | DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU). Uma SM ... 1
parteira ou um médico podem colocar no 1 2 I —
corpo da mulher um aparelho pequeno en fINAO ... 2
forma de espiral para evitar a gravidez.
03 INJECGOES CONTRACEPTIVAS. As SM ... 1
mulheres podem aplicar, por varios meses, 1 2 3
urna injecgio para evitar a gravidez. vINAO ... 2
04 | IMPLANTES. As mulheres poden ter vérias SM ... 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira. Este —I NAD ............... 2
sisterna previne a gravidez durante muitos .
anos.
05 | DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As SM ... 1
mulharas podem colocar diafragrama, 1 2 3 —
supositério, espermecidas ou gel antes do vINAQ ... 2
acto sexual.
06 |PRESERVATIVO MASCULINO, Os homems J4 uscu alguma vez a
podem usar um preservativo {(condom, 1 2 3 —q | camisinha?
camisinha) durante as relagdes sexuais. vlSIM . 1
NAD ............... 2
07 |ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagho das A sua mulher/parceira foi
trompas). As mulheres podemn fazer-se operar 1 2 3 operada para evitar ter
para evitar ter filhos, mais filhos?
SIM ... 1
YINAO L. 2
08 | ESTERILIZAGAQ MASCULINA (Vasectomia). Foi alguma vez operado
Os homens podem fazer-se operar para evitar 1 2 3 para evitar ter mais filhos?
ter filhos. _| SIM............... 1
INAO L 2
09 ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA. Os SM................ 1
casais podem evitar ter relaglies sexuais 1 2 3
durante os dias do mé&s em que a mulher tem _-l NAO ... 2
maior risco de engravidar. 4
10 | COITO INTERROMPIDO. Os homans podem SM ... 1
ser cuidadosos durants o acto sexual & retira- 1 2 3 —
se antes de terminar, ejaculando fora da INAO ..o 2
vagina,
11 |OUTROS METODOS. Os casals podem
utilizar outros métedos ou manesiras difersntes 1 3
208 anteriores para avitar uma gravidez. SM................ 1
Conhece ou ja ouviu falar de algum outro
método? (ESPECIFIQUE) NAO ............... 2
SIM................ 1
(ESPECIFIQUE)
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NO. PERGUNTAS E FILTRCS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
305 | Alguma vez vogd ou alguma de suss parcairas utilisé alguma colsa SIM ... 1
ou tantou adiar ou evitar uma gravidez? NAO ..o 21,308
308 | O que usou ou fez para evitar angravidar?
CORRHJA 303 E 304 (€ 302 SE NECESSARIO).
307 | Actuaiments, voge ou sua mulhar/parceira usam algum método para SIM ... 1
adiar ou evitar a gravidez? NAO ... .................... 21 +309
308 | Que método esté usanda? PILULA ... 014
DIV ......... ... ......... 02
INJECGOES ................ 03
IMPLANTES . ............... 04
DIAFRAGMA/ESPERMECIDAS/
GEL ... 05
PRESERVATIVO ............ 06 | |,a04
LAQUEAGAO FEMININA .. .. .. o7
ESTERILIZACAC MASCULINA . 08
ABSTINENCIA PERIODICA .... 09
COITO INTERROMPIDO .. .. .. 10
QOUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
309 | Qual é a principal razio para vocé nio usar nenhum método de NAOECASADO ............. 11
plansamento familair para evitar a gravidez? NAO TEM RELAGOES SEXUAIS 21
RELAGOES SEXUAIS
IRREGULARES .......... 22
MULHER NA MENOPAUSA/
HISTERECTOMIA .. ... ..., 23
MULHER NAQ FAZ
FILHOS (ESTERIL) ........ 24
POS-PARTO! AMAMENTAGAO | 25
DESEJA TER MAIS FILHOS ... 26
MULHER ESTA GRAVIDA . .. .. 27
OPOSICAO DA INQUIRIDOD ... 31
OPOSIGAO DA MULHER ... .. 32
OPOSICAO DE OUTRAS
PESSOAS ............... 33
OPOSIGAO DA RELIGIAD . 34
NAO CONHECE OS METODOS 41
NAQ CONHECEAFONTE .... 42
PROBLEMAS DE SAUDE ... ... 51
EFEITOS COLATERAIS ... .. ., 52
DIFICIL OBTERMUITQ LONGE 53
MUITOCARO ............... 54
INCONVENIENTE . ... ... ., .., 55
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. 08
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SECGAO 4. ESTADO CIVIL

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
401 Actuailmente asta casado ou vive com uma mulher? SIM,CASADO . ................. 1
SIM, UNIAO MARITAL . ........... 2-1-+402A
NAO, NAOESTAENUNIAO ... .. .. 31 404
402 | Quéntas esposas vogé tem? .
NUMERO ................ [D
402A | Quéntas mulheres viven com vogé como i estiverem casados?
403 | ANOTE O NUMERO DE LINHA DE SUA(S) ESPOSA(S) SEGUN O QUESTIONARIO DE AGREGADOS
FAMILIARES . S| UMA h!AO MORA NA SUA CASA, ANOTE “00". ON NUMERO DE CAIXAS COMPLETAS ]
DEBE SER IGUAL AQ NUMERO DE ESPOSAS.
] J +407
404 Actualmente, tem uma parceira regular, uma parceira ocasional, ou PARCEIRAREGULAR ........... 1
n&o tem parceira? PARCEIRA OCASIONAL ........ . 2
NAQ TEMPARCEIRA .. .......... 3
405 Alguma vez esteve casado ou coabitou com uma mulher? S5IM, FORMALMENTE CASADO ... .. 1
SIM, VIVEU COM UMA MULHER . . .. 2-{+407
NAO ... ... 3 [-410
406 Qual é o seu estado civil actual: viuvo, divorciado, ou separado? VIUVO . ... 1
DIWVORCIADOD ................... 2
SEPARADO ..................... 3
407 Voca ja esteve casado ou viveu com uma mulher uma vez ou mais UMAVEZ ...................... 1
de uma vez? MAISOEUMAVEZ . ... ........ 2
408 | CONFIRA 511:
CASOUMIVEU SO CASOUIVIVEU MES ......oivvvirrinns D]
COM UMA MULHER COM MAIS DE
UMA MULHER NAOSABEOMES .............. 98
v v
Em que més & ano comagou Agora vamos falar da sua ANO ... I:I:l -+-+410
viver com o sua primeira mulhes/parceira. Em
mulhar.fpareceira? gue mas @ ano comegou a viver NAO SABEQANO .............. 98
com ela?
408 Que idade tinha quando comegou a viver com ela?
IDADE .................. ED
410 | Agora gostaria falar sobre 8 sua vida sexyal para entender melhor NUNCA .. .................... 000-1-—+509
alguns aspectos do planeamento familiar.
DIASATRAS ........... 1
Quando foi a dltima vez gue teve relagles sexuais?
SEMANAS ATRAS .. .. ... 2
MESESATRAS ......... 3
ANOSATRAS ........... 4
411 CONFIRA 301 AND 302:
CONHECE NAO CONHECE SIM ... 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
NAC . 2
v r
Alguns homens usam a
A (1 tima vez que teve relagles camisinha, o que quer dizer que
sexuais, usou a camisinha? eles podm uma capote de
borracha ou de latex no panis
para ter reiagSes sexuais. A (-
tima vezr que teve relagies
sexuais, usou a camisinha?
412 Sabe onde 3e compra as camisinhas? SM ... 1
NAO ............. 21 .414
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
413 | Aonde? SECTOR PUBLICO
. HOSPITAL CENTRAL ....... ... A
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OU HOSPITAL PROVINGIAL
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE AL B
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITALRURAL ............ c
CODIGO APROPRIADO. GENTRO DE SAUDE .......... D
POSTODESAUDE ........... E
BRIGADAMOVEL ............ F
{NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ... ... ... .. ..., H
FARMACIA . ... .............. |
MEDICO ..................... J
OUTRO
K
(ESPECIFIQUE)}
QUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ............. L
MEDICO TRADICIONAL . . ...... M
PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRO .............. N
OUTRO X
{ESPECIFIQUE)
414 | CONFIRA 401:
ESTA CASADO NAO ESTA
OU EM UNIAO CASADO NEM .
MARITAL EM UNIAD NUMERO ................ I:lj
' MARITAL v
Nos ultimos 12 meses, com Durante os Ultimos 12 meses,
quantas parscairas diferentes com quéntas pessoas diferentes
vogé teve relaches sexuais, alein  vogé teve relagoes sexuais?
da sua (esposa /esposas/
mulhar)?
415 Qua idade tinha quando teve relag5es sexuais pela primeira vez?
IDADE

A 1* VEZ FOI QUANDO SE CASCU 66
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NO,

SECCAO 8. PREFERENCIAS COM RELACAQ A FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

501 | CONFIRA 401; - - SO
1 NAQESTA " ESTA CASADO . : »
CASADONEM | - OUEN UNIAD - -+608
EMUNIRD v oo MARITAL: I S
502 | CONFIRA4D: R
: TEM : - TEM : A .
PARCEIRA _— PARCEIRA NAO TEM
HABITUAL - |::] : OCASIONAL I:j PARCEIRA 1 —{-+506A
. . - - . M ) L i .
503 | Sua mulher (alguma das suas mulheres/parceria), estagrdvideneste | SIM ..................... ... ... 1
momenta? NAO ...t 2]
»505A
NAO SABE/NAO ESTA SEGURO . .. a_}
504 | Quando sua mulher/parceira ficou gravida, vogé queria que ela NAQUELE MOMENTC ............ 144
ficasse gravida naguele momento, queria esperar mais, ou ndo
queria que ficasse grivida de maneira nenhuma? MAISTARDE ................... 2 +505B
DE MANEIRANENHUMA . ... ... ... i
505 | CONFIRA 503 TER{QUTRO)FILHO .. ........... 1
505A 5058 NAO MAISINENHUM ............. 2
A MULHER NAO
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA
NAO ESTA GRAVIDA F ESTA GRAVIDA PODE FICAR GRAVIDA ... 3 o7
OU ESTA EM DUVIDA F INQUERIDO NAO PODE
i 3 TERMAIS FILHOS .. .......... 4
Agora queria fazer-the algumas v
perguntas sobre o futuro. Agora queria fazer-lhe algumas INDECISA/NAC SABE 8
Quer ter um (outro) filho ou perguntas sobre o futura. | T T T
prefers nfic ter mais filhos? Depois do fitho que sua
mulher/parceira esta esperando,
quer ter outra filho, ou prefere
nfo ter mais filhos?
506 | CONFIRA 503:
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA MESES ............... 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
IOU ESTA EM DUVIDA ’:’ ANOS .. ... ... 2
M F! AGORA ...................... 993
Quanto tempo quer esperar v NAO PODE FICAR GRAVIDA . ... 994
antes do nascimento de Depois do filho que sua DEPOIS DO CASAMENTO . ... . .. 995
{um/outro) filho? mulher/parceira esta esperando,
quanto tempo quer esperar para
QUTRO 996
ter outro fitho? (ESPECIFIQUE)
NAQOSABE ................... 88
507 | CONFIRA 308: ESTA UTILISANDO UM METHODO ACTUALMENTE? =
' NAQ NAO ESTA ESTA
PERGUNTOL USANDO I-_—-] USANDO D——-— 512
v : L ] - .
508 | Nos préximes 12 meses, pensa usar algum método para espagar ou SIM .. 1-4-+510
evitar a gravidez? NAG P
NAOSABE ..................... 8
508 | Alguma vez no futuro, pensa usar algum método para evitar a SIM .. 1
gravidez? NAO 2
.......................... 514
NAOSABE ..................... B_]
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NO, PERGUNTAS E FILTRCS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
510 | Que método prefererie usar? PIILULA ... 014
DIV ... 02
INIECCOES ................... 03
IMPLANTES ................... 04
DIAFRAMA/ESPUMAJGEL ... .. ... 05
PRESERVATIVO ............... 06
ESTERILIZAQAO FEMININA .. ., .. 07 | 512
ESTERILIZAGAO MASCULINA ..., 08
ABSTINENCIA PERIODICA ... .. .. 09
COITO INTERROMPIDO ......... 10
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
INDECISA .. ................... 98
511 Qual & a principal razdo para ndo usar algum método anticonceptivo? | NAO ESTA CASADA .. ... e 11
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES .. 22
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA ... ... 23
ESTERIUINFECUNDA . ... ............ 24
QUER TER MAIS FILHOS .. .. .. ... 28
OPOSICAO AQ PLANEAMENTO
OINQUERIDO QPOE-SE ............. 3
AMULHEROPOE-SE ........ ........ 3z
OQUTRAS PESSOAS SE OPOEM .. ... 33
RELIGIAO .. ... ... ............... 34
FALTA DE CONHECIMENTO
NAQ GONHECE OS METODOS ....... 4%
NAO CONHECE AFONTE ............ 42
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SAUDE . .......... .. 51
EFEITOS GOLATERAIS .............. 52
DIFICULDADES DE ACESSO/ALONGE . . 53
EMUITOCARD .............. T}
INCONVENIENTE DE USAR ....... ... 55
INTERFERE COM Q PROCESSO
NORMALDOCORPO . . ... ... ]
OQUTRO 96
{ESPECIFIQUE}
NAOSABE ................cooeivny.. 98
512 | CONFIRA 202 E 204:
TEM FILHO(S} VIVO(S) NAO TEM FILH{O)S )
m VIVO(S) NOMERO . ... .......... [D
L] ¥
Se pudess voltar atris, pars o Se pudesse escolher
tempo am que nko tinha nenhum  exactaments o nimero de filhos | OUTRO 98_| .514
filho & se pudesse escolher o gue terla em toda a sua vida, (ESPECIFIQUE)
niimero de filhos para ter por guantos teria?
toda a vida, quantos desejeria
ter?
(PROCURE OBTENER UMA RESPOSTA NUMERICA)
513 | Quantos desses filhos voch gostaria que fossam rapazes, maninas RAPAZES
ou nfi¢ se importaria do sexo deles? .
NUMERO ................ D:\
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE}
MENINAS
NOMERD ................ [I:I
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
UM QU OUTRO
NUMERC ................ [I]
QUTRO 98
(ESPECIFIQUE)

272



NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
514 | Em sua opinidio, voch & a favor, contra ou indiferente que 08 cassais AFAVOR ...................... 1
usem métodos para evitar gravidez?
CONTRA ....................... 2
INDEFERENTE .. ................ 3
515 | Voc# é contra ou a favor de se dar informagfes na radio ou na FAVOR CONTRA NS
televislio sobre o plansamento familiar:
RADIO ........ 1 2 8
Na radio?
Na televislio? TELEVISAQ ... 1 2 8
516 No ditime més, vocé ouviu alguma informagio sobre o planeamento SIM  NAO
familiar através da:
Rédio? RADIO .................. 1 2
Televisfio? TELEVISAQ .............. 1 2
Jornal ou revista? JORNALOUREVISTA .. .... 1 2
Cartazes? CARTAZES .. ............. 1 2
Panfietos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS . 1 2
518 Nos Oltimos meses, discutiu a prética do planeamento familiar com SIM ... 1
suas amigas, vizinhas, ou familiares?
NAD ... 2} .520
519 | Com quem? MULHER/PARCEIRA ............. A
Com mais alguem? MAE ... .. .. ..., B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. PAL ... c
IRMASY ..o D
RMAO(S) ...................... E
FILHAS ........................ F
SOGRA ... ... G
AMIGASAVIZINHAS .............. H
OUTRO X
520 LE
g fog01
521 Os casais nem sempre concordam com tudo. Agora gostaria de |he AFAVOR ... .................... 1
perguntar sobre os pontos de vista da sua mulher/parceira acerca do CONTRA 2
planeamento familiar. ~ PYERITR e
NAOSABE ..................... 8
Vocé pensa que a sua mulher/ parceira é contra ou a favor de os
casais userem métodos para evitar a gravidez?
522 No ano passade, alguma vez falou com a sua mulher/parceira sobre NUNCA ............. . .. i, 1
o planeamento familiar? UMA OU DUAS VEZES .. 2
MUITASVEZES ................. 3
523 | Voca pensa que a sua mulher/parceira quer o masmo numero de MESMO NUMERO DE FILHOS ... .. 1
filhos, mais fithos, ou meanos filhos do que os que voca quer? MAIS FILHOS 2
MENOSFILHOS ................. 3
NAOSABE ..................... 8
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SECCAQ 6. SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 Alguma vez ouvlu falar duma dosnga chamada SIDA? SIM ... 1
NAQ ... ... 2 1.611
802 | De que fontes de informacho ouviu falar do SIDA? RADIO ........................ A
Que cutras fontes? TELEVISAO .................... 8
JORNAL/REVISTA ............... [
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.
PANFLETOS/CARTAZES .......... D
TRABALHADCORES DE SAUDE ... .. E
IGREJAMESQUITA .............. F
ESCOLA/PROFESSORES ......... G
PALESTRAS .. .................. H
TEATRO ... ... ... ... ... ... ... |
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS .. J
LOCAL DE TRABALHO ........... K
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
803 | Tem conhecimento de algo para evitar contrair o SIDAovovirusque | SIM ................ ... 1
causa ¢ SIDA? NAO 2]
.......................... }. 07
NAOSABE ...........cc.oenenn. 8.
804 O que pode ser feita? RELAGOES SEXUAIS SEGURAS ... A
ABSTINENCIA SEXUAL ........... B
Algum outro meio? USARCAMISINHAS .. ............ Cc
TERUM SO PARCEIRO . .......... D
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS .. E
EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS . F
EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE . ... G
EVITARINJECGOES ............. H
EVITARDARBENOS .............. ]
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS .. J
PROCURAR PROTECCAD
DE MEDICOS TRADICIONAIS ... L
OUTRO M
{ESPECIFIQUE)
QUTRO N
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .........covvvvunnnnn (o]
607 Acradita que uma pessoa com urma aparéncia sauddvel pode ter o SIM ... 1
virus da SIDA?
NAO ... . 2
MAOSABE ..................... 8
808 | Acredita qus as pessoas com SIDA nunca morrem da doenca, NUNCA . .. ... ... ... . 1
algumas vezes moITerm, Ou qUASE MOem POr CAUsA dessa dosnga?
ALGUMASVEZES ............... 2
QUASE ......... ... 3
NAOSABE ..................... 8
609 Achas que as possibilidades de vocé ter SIDA slio minimas, MINMAS ... ................... 1
moderadas, grandes, ou nenhumas?
MODERADAS ................... 2
GRANDES ..................... 3
NENHUMAS .................... 4
TEMSIDA . ...............covnts 5
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
810 O sau conhecimento sobre SIDA influsncicu ou modificou a sus AINDA NAG INICIOU A TER
decisio de ter relagSes sexuais ou o seu comportamento sexual? RELAGOES SEXUAIS ............ A

SE A RESPOSTAE SIM,
CONFIRA: De que mansira?

ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS.

ANOTE A HORA.

JA NAO TEM RELAGOES SEXUAIS . B
COMECOU A USAR CAMISINHAS .. C

SO TEM RELAGOES SEXUAIS
COM UMA PARCEIRA ......... D
REDUZIU & NUMERO DE
PARCEIRAS ................. E
QUTRO
(ESPECIFIQUE)

NAO MUDOU O COMPORTAMENTO G
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OBSERVCUES INQUIRIDOR
Preencher depois de completara a entrevista

Comentiérios sobre

o inguirido:
Comaentérios sobre
questbes especificas:
Cutros comentarios:
OBSERVACOES DO SUPERVISOR
Nome do Supervisor. Date:
OBSERVACOES DO EDITOR
Nome do Editor: Date:
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