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o Programa DHS 
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PREFÁCIO 

E com grande satisfação que o InstItuto Nacional de EstatIstIca e o Mmlsteno da Saude apresentam 
os resultados finais do Inquento Demografico e de Saude (lDS), cUJos dados foram recolhIdos de Março a 
Junho de 1997 Este relatono apresenta os resultados prmclpals do mquento e cobre os tOpICOS maIS 
Importantes e pnontanos sobre aspectos demograficos, saude materno-mfantIl, serVIços de saude e 
planeamento famIlIar, a mvel nacIOnal e provmclal 

Se bem que o nosso aparelho estatlstIco tem Ja uma longa tradIção de recolha penodlca de dados 
mdlspensavels para o conhecImento das caractenstIcas demograficas e SOCiaIS de MoçambIque, a realIzação 
do IDS em 1997 e motIvo de uma dupla satIsfação Por um lado, estamos convencIdos que o IDS contem 
mformação valIosa para um melhor conhecImento sobre a população moçambIcana e para o desenvolvImento 
de polItIcas adequadas no campo populaCIOnal e da saude Por outro lado, com a realIzação deste mquento, 
que faz parte dum programa mternacIOnal de Inquentos Demograficos e de Saude (DHS), MoçambIque junta
se a longa lIsta de paises afncanos e de outros contmentes que ja o realIzaram 

Expressamos os nossos maiS profundos reconhecImentos a todas entIdades, smgulares e colectIvas 
que contnbUIram para a reahzação deste projecto com sucesso SalIentamos em partIcular o apoIO financeIro 
recebido da AgêncIa para o DesenvolVImento InternaCIOnal dos Estados Umdos da Amenca (USAID) e a 
assIstência tecmca da Macro InternatIOnal Inc , tambem dos Estados Umdos da Amenca 

Desejamos tambem mamfestar o nosso maIOr reconhecimento as mulheres e homens que aceitaram 
colaborar neste mquento, bem como as eqUIpas de campo, coordenadores, supervIsores, cntIcos, 
codificadores, dIgItadores e programadores, cUJa partiCipação e dedicação foram mdlspensavels para o 
sucesso do projecto 

Fmalmente, a reahzação deste mquento e um exemplo salutar de uma colaboração mtersectonal que 
Importa subhnhar Estamos certos de que Isoladamente não ter Sido posslvel reahza-Io com sucesso Neste 
sentIdo, toma-se necessano consohdar e preservar as expenêncIas adqUIndas no âmbIto deste mquento, que 
mUIto contnbUIram para o reforço da colaboração mstItucIOnal e racIOnahzação dos hmltados recursos de 
que dispomos Bem haja o IDS 97 expressão de Visão comum e partilhada dos problemas demograficos e 
de saude do nosso PaiS 

PreSIdente do InstItuto NaCIOnal de EstatIstIca 

Maputo, Março de 1998 
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#W{( rJd~~. 
Abdul Razak Noormahomed 
Vlce-Mlmstro da Saude 



INTRODUÇÃO 

Este relatono apresenta os resultados do Inquento Demografico e de Saude (IDS), reahzado pelo 
InstItuto NacIOnal de EstatlstIca e pelo Mmlsteno da Saude com apOIO tecmco da Macro InternatIonal Inc 
O IDS 1997 faz parte do programa mundIal de mquentos conhecIdos por Demographlc and Health Surveys, 
actualmente na sua terceIra fase de execução 

Estes tIpos de mquentos são reahzados na base duma amostra de representativIdade nacIOnal, 
provmclal e regIOnal de mulheres de 15 a 49 anos e são desenhados para proporCIOnar mformações 
prmclpalmente sobre fecundIdade, saude materno-mfantIl e caractenstIcas SOCIo-economIcas da população 
entrevIstada Na area da fecundIdade, as mformações recolhIdas permItem avahar os seus mvelS e 
tendêncIas, conheCImento e uso de metodos contraceptivos, amamentação e outros determmantes proxlmos 
desta vanavel demografica, como por exemplo, a proporção de mulheres casadas e/ou em umão marItal e 
a duração da amenorrela pos-parto InvestIga, amda, mtenções reprodutIvas e neceSSIdades não satIsfeItas 
relaCIOnadas com o planeamento famlhar 

Na area da saude materno-mfantIl, recolhe dados sobre a mortahdade materna e mfantIl e na mfâncIa, 
DTS/SIDA, graVIdez, aSSIstênCIa pre-natal e durante o parto RelatIvamente ao mvel de saude da cnança, os 
dados recolhIdos permItem estImar taxas e tendênCIas da mortahdade mfantIl e na mfâncIa, assim como a 
analIse de seus determmantes SOCIO-economICOS, uma vez que são mvestIgadas as prmcIpals causas de 
doenças predommantes na mfâncIa (dIarreIa e mfecções respuatonas), bem como Imumzação, estado 
nutncIOnal, acesso a agua e servIço de hIgIene 

O IDS recolheu tambem mformações sobre as caractenstIcas SOCIO-economlcas da população 
entrevIstada, como Idade, educação, acesso aos meIOS de comumcação, ocupação, rehglão, condIções da 
habitação no respeItante ao acesso a agua, saneamento, electncldade, bens duraveIs de consumo, numero de 
dIVisões usadas para dormIr e matenal de construção predommante no paVImento 

FOI tambem conSiderada uma sub-amostra de 30% dos agregados famlhares seleCCIOnados para 
mqumr a população masculma, com o propOSItO de recolher mformação sobre conheCImento, atItudes e 
praticas relaCIOnadas com o planeamento famIlIar, mtenções reprodutlvas, conheCImento e comportamento 
sexual face ao SIDA 

O IDS teve mlclo em finaIS de Julho de 1996, com a cnação de bngadas de campo para actualIzação 
cartografica e hstagem dos agregados famIlIares para o marco amostral A recolha de dados para o mquento 
pnnclpal decorreu entre Março e Julho de 1997 

Com a realIzação deste mquento MoçambIque passa a dIspor de dados actuahzados, fidedIgnos, 
representativos e de alta comparablhdade com outros paI ses da regIão A mformação recolhIda, regIstada 
no banco de dados, encontra-se dlspomvel no InstItuto NaCIOnal de Estattsttca (INE) aos usuarIOS que 
queIram gerar mdlcadores e abordar aspectos não focados no presente relatorIo 
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CAPÍTULO 1 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DO PAÍS E METODOLOGIA 

1 1 Descrição geral do pais 

Geografia 

Moçamblque sltua-se na faixa sul-onental do Contmente Afncano, entre os paralelos 10°27' e 26°52' 
de latitude Sul e entre os mendlanos 30°12' e 40°51' longitude Este Ao Norte hmIta com a Tanzâma, ao 
Oeste com o Malawl, Zâmbia, 21mbabwe e Swaztlândla, e ao Sul com a Afnca do Sul 

Toda a faixa Este, banhada pelo Oceano IndiCO numa extensão de 2,470 km, tem um slgmficado vital 
tanto para Moçambique como para os paIses vlzmhos situados no Intenor que so têm lIgação com o oceano 
atraves dos portos moçambicanos A superflcle do seu terntono e de 799,380 km2 

O pais esta dividIdo em 11 PrOVInCIaS ao Norte, NIassa, Cabo Delgado e Nampula, ao Centro, 
ZambezIa, Tete, ManIca e Sofala, ao Sul, Inhambane, Gaza, Maputo e Maputo Cidade (Mapa 1) O terntono 
moçambIcano, como toda a região Austral do ContInente Afncano, não apresenta grande vanedade de 
paisagem Da costa para o Intenor podem-se distIngUIr três tIpos de relevos 

Hlstoria 

a plamcle htoral que ocupa grande parte do terntono (40 %) Esta e a reglão natural onde 
se observa a malOr concentração da população, 

os planaltos com altItudes que vanam entre 200 e 1,000 metros, 

os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma pequena parte do terntono naCIOnal, 
com altItudes supenores a 1,000 metros Do ponto de vista da distribUIção geografica da 
população,ja que não constItuem uma superflcle contInua, não oferecem grandes obstaculos 
para assentamentos humanos 

Moçambique adqumu a actual forma geografica, representada no Mapa 1, em MaiO de 1891, altura 
em que fOI assmado o tratado Anglo-Português de partIlha das zonas de mfluêncIa em Afnca Tal tratado 
servIU para legItimar, entre as nações colomaIs europeIas, uma ocupação que no caso de MoçambIque 
remonta do seculo XVI, peno do em que Portugal mICIOU a ocupação da costa onental de Afnca 

O Pais tornou-se Independente de Portugal em 1975, apos dez anos de luta armada de lIbertação 
naclOnal mOVida pela FRELIMO (Frente de Libertação NaclOnal de Moçambique) A Independência polItIca 
de Moçambique fOI negocIada entre a Frehmo e o Governo português no acordo de Lusaka a 7 de Setembro 
de 1974 Um governo de tranSição chefiado por JoaqUIm Chlssano, então PnmeIro-MInlstro, governou ate 
25 de Junho de 1975, dIa da IndependêncIa de Moçambique 

o pnmeIro Governo moçambIcano estabeleceu uma estrategm de transformação socIalIsta da 
socIedade moçambIcana Entre as suas actIvIdades, ate finaIS da de cada de 80, o Governo de MoçambIque 
levou a efeIto programas amplos no âmbIto da educação, saude e habItação Reconhece-se, por exemplo, que 
as campanhas naCIOnaiS de Imumzação contra a vanola, tetano e sarampo, bem como a formação de pessoal 
espeCialIzado, tIveram uma contnbUIção Importante para a redução da mortalIdade InfantIl 
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Porem, os esforços de reconstrução nacIOnal e melhona do mvel de vIda da população moçambIcana 
nos pnmeIros anos de IndependêncIa não se consohdaram e, em mUItos casos, colapsaram Os anos que se 
segUIram a IndependêncIa foram marcados por um colapso da economIa e uma detenoração crescente da 
establhdade polItIco-mIlItar e socIal So em 1992 as forças polItIcas, naCIOnaIS e mternacIOnals, chegaram 
a um acordo com vIsta ao fIm do conflIto armado e a estabIlIzação polItIca de Moçambique Entre outros 
aspectos, a busca da paz e democratIzação conduziram a assmatura do acordo de Roma a 15 de Outubro de 
1992, entre a FrelImo e a RENAMO (ReSistênCIa NacIOnal Moçambicana) 

Em Outubro de 1994, realIzaram-se as pnmelras eleIções geraIs e multIpartldanas, as quais foram 

ganhas pelo partido FrelImo O novo Governo tomou posse em Dezembro de 1994, tendo cnado um 

programa qumquenal para o penodo 1995-1999 que fOI aprovado pela Assembleia da RepublIca atraves da 

Resolução 4/95 de MaIO do Boletim da Repubhca Neste programa o Governo propõe-se reahzar acções que 

resultem na garantIa da paz, estabilIdade e umdade naCIOnaIS, na redução dos mvels de pobreza 
absoluta, vIsando a sua erradIcação a medIO prazo, e na melhona de Vida do povo, com mCldêncIa 
na educação, saude, desenvolVimento rural e emprego A defilllção destas acções como objectivos 
pnnclpaIs do governo, resulta da constatação de que a paz e a estabIlIdade são as condições baslcas 
para a reactivação da actIVIdade economlca e SOCIal So com o crescimento da produção mterna sera 
posslvel elImmar a pobreza e promover o desenvolVImento economlco e humano auto-sustentado 
(Boletim da Repubhca, I Sene, N° 18, 40 Suplemento) 

Grande parte das caractenstlcas demograficas da população moçambicana so poderão ser 
deVIdamente compreendIdas quando sItuadas no contexto maIs amplo das transformações SOCIaIS, 
economlCa!> e culturaIs ocorndas no PaIS, tanto no penodo pre-colomal como durante as duas decadas que 
se segUIram a IndependêncIa pohtlca, em 1975 Tal anahse sItua-se para alem do âmbIto deste relatono, mas 
os dOIs exemplos segumtes tlustram a Importância e a mfluêncIa directa da hlstona socIO-polItlca nas 
mudanças demograficas da população moçambicana 

Um exemplo refere-se a taxa de crescimento da população moçambIcana relattvamente baIxa durante 
a pnmelra metade do seculo XX Tal taxa deveu-se a falta de condIções adequadas de saude e hIgiene que 
marcou Moçambique durante a pnmelra metade do Seculo XX, como escreveu Newltt (1995 474) no seu 
hvro A Hlstory of Mozamblque ate a decada de 50, 'A malana, doença do sono, lepra e bllharzIOse eram 
doenças endemlcas, e um terço das cnanças mornam durante a mfâncla' 

Porem, nas decadas 30 e 40 o Governo português cnou ullldades de combate a malana e a doença 
do sono, depOIS da Segunda Guerra MundIal, outras doenças foram adICIOnadas aquela lIsta de pnondades, 
tais como btlharzIOse, tuberculose e lepra Se bem que os graves problemas de saude da população 
moçambicana nunca foram adequadamente confrontados durante o penodo colomal, certamente que as 
acções de saude pubhca com Impacto mais amplo foram as causas maIs dIrectas do começo da dlmmUIção 
da mortahdade a partir de 1950 (Newltt, 1995 474-475) Esta mudança dum componente Importante do 
crescimento da população, como e a mortahdade, ongmou a aceleração do ntmo de crescimento demografico 

nas ultimas decadas do penodo cololllal 

o outro exemplo refere-se as migrações mais recentes, nomeadamente aos movImentos externos e 

lOtemos da população, causados pelo conflIto armado que assolou MoçambIque durante cerca de uma decada 
e mela ate as eleIções geraIs e multlpartldanas de Outubro de 1994 Se bem que este movimentos mlgratonos 
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são fenomenos hlstonco-estruturaIS que sempre marcaram fortemente a evolução da população 
moçambicana, o conflIto armado mais recente gerou fluxos mlgratonos mUIto especIficos e, sem dUVida, com 

profundas ImplIcações para o processo de urbanIzação, o estado e ntmo de crescimento da população, entre 
outros aspectos demograficos Fontes diversas estImaram que por volta de 1990 maIS de 100,000 pessoas 

tenam morndo como resultado dIrecto do conflIto armado, cerca de um mIlhão e melO de pessoas 

encontravam-se refugIadas nos palses VIZInhos e, dentro do paiS, um terço da população tInha SIdo forçado 

a deslocar-se das suas zonas habituaiS de reSIdêncIa 

Economia 

A despeIto dos seus ncos recursos naturaIS e da sua posIção estrateglca na regIão da Afnca Austral, 

MoçambIque e actualmente consIderado um dos paIses maiS pobres do mundo Em 1997, o RelatorlO de 
Desenvolvimento Humano 1997 (RDH 97), pubhcado pelo Programa das Nações UnIdas para o 

DesenvolvImento (PNUD), classifica MoçambIque na ordem do IndIce de Desenvolvimento Humano (!DH) 

como o 1160 entre 175 paIses Para alem do IDH, o RDH97 IntrodUZIU pela pnmeIra vez um IndIce de 
Pobreza Humana (IPH), o qual utIlIza Indicadores das medidas de pnvação maiS elementares esperança de 
Vida redUZIda, falta de acesso a educação basIca e aos recursos publIcos e pnvados (PNUD, 1997 5) Com 
base no IPH MoçambIque figura entre os sete paI ses onde a pobreza humana afecta maiS de 50 % de toda 
a população, todos estes pai ses, com excepção de um, são afncanos Nlger, Serra Leoa, Bourkma Faso, 

EtIOpIa, MalI, CamboJa e MoçambIque 

Esta Imagem da posIção de Moçambique a nIvel InternacIOnal e reveladora duma cnse eCOnOlTIlCa 

profunda e prolongada prodUZIda por uma multIplIcIdade de factores PnmeIro, aquando da sua 

IndependêncIa polItIca em 1975, MoçambIque herdava um desenvolvImento dos recursos naturaiS fraco e 
uma grande pobreza de capItal humano qualIficado, mesmo quando comparado com outros paIses da Afnca 

Austral A economIa de MoçambIque tInha uma estrutura moldada para servIr Interesses COlOnIaIS, em 

partIcular, a economia naCIOnal dependIa fortemente das receitas provenIentes dos servIços ferro-portuanos 
e dos contratos de fornecImento de mão-de-obra barata para os paIses VIZInhos Segundo os dados do 

RDH97, em 1960 MoçambIque tInha um rendImento per caplta de 129 US dolares 

Segundo, os anos que se segUIram a IndependêncIa foram caractenzados por uma recessão 
economlca profunda O Governo moçambIcano IntroduzIU mudanças radiCaIS, InclUIndo a naCIOnalIzação 
e SOCIalIzação dos prInCIpaiS meIOS de produção e Infra-estruturas economlcas e SOCIaIS A agncultura, que 
absorve a maIor parte dos recursos humanos do PaIS, fOI concebIda como a base do desenvolVImento e a 
Industna o factor dInamIZador, mas os esforços de reestruturação da economIa, segundo moldes de economIa 
SOCIalIsta fortemente controlada pelo Estado, não condUZIram a recuperação economICa preCOnIzada pelo 
Governo 

Terceuo, na decada de 80 para alem de um conjunto de factores chmatlcos desfavoraveIs, 
partIcularmente a seca e outras calamIdades naturaIs, MoçambIque VIveu uma mstablhdade pohtIca e mIlitar 
com Imphcações dramatlcas A produção agro-pecuarIa decresceu para nIVeIS alarmantes e a sobreVIvênCIa 
duma parte SIgnIficatIva da população passou a depender da ajuda ahmentar externa O conflIto armado que 
assolou o PaIS, durante cerca de uma decada e mela, não so destruIU mfra-estruturas economlcas e SOCIaiS, 
como tambem não permItIu uma consolIdação dos programas de saude e de educação InICIados nos pnmeIrOS 
anos de IndependênCIa No InICIO da decada de 90, o Banco MundIal claSSificou MoçambIque como o pais 
maiS pobre do mundo, pOIS o seu rendImento per caplta tmha decreSCIdo para cerca de 80 US dolares 
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Contudo, a partir de meados da decada de 80, o Governo mlClOU um programa de reformas 
economIcas e dialogo com as prmclpals mstltmções economlcas mternaclOnms, nomeadamente o Banco 
Mundial e o Fundo Monetano InternacIOnal, com vista a reactivar a economia de Moçambique Em 1987, 
o Programa de Reabllltação Economlca fOi mtroduzldo com o objectivo de I) reverter o dechmo da 
produção, 11) garantIr um mvel mmlmo de consumo e renda, especialmente para a população rural, m) 
reduzIr os deseqmhbnos financeiros, IV) fortalecer a posIção da balança de pagamentos e v) cnar as 
condições para o crescimento economICO 

A decada de 90 fOI palco dum esforço amda maIS mtenso e bem sucedIdo, não so em termos polItIcos 

como economICOS O compromIsso do Governo com a reforma economlca tem-se traduzIdo num crescente 

controle dos mecamsmos economlco-financeIros e a reactIvação da produção naCIOnal Por exemplo, depOIS 

da taxa anual de mflação acumulada ter atmgIdo em 1994 maIS de 70 %, em 1996 Ja tmha dImmUldo para 
cerca de 17 % e, em 1997, eXistem fortes eVidênCiaS que baixe para um umco digItO Alem dISSO, a taxa de 
câmbIO parece ter estabIhzado, o creSCImento economIco tem aumentado substancIalmente nos ultImos dOIS 
anos (Veja-se o Quadro 1 1) 

Quadro 1 I IndIcadores económICOS seleCCIOnados, MoçambIque 

IndIcadores 

Produto Interno Bruto 
Ta'{a de creSCImento (%) 

Consumo Privado 
Taxa de crescimento (%) 

Consumo Publico 
Taxa de crescimento (%) 

Formação Bruta de Capital 
Taxa de crescimento (%) 

Procura Interna 
Taxa de crescimento (%) 

Exportações de Bens e Serviços 
Taxa de crescimento (%) 

Procura Global 
Taxa de crescimento (%) 

Importações de Bens e Serviços 
Taxa de crescimento (%) 

Taxa de CâmbIO (MT/US$) 
Taxa de crescimento (%) 

Deflator do Consumo Privado (em %) 

Sala riO Mmlmo Mensal (1,000 MT) 

Taxa de Inflação Acumulada (%) 

Fonte Instituto NaCIOnal de Estatlstlca (1996) AnuarlO Estatzst/cD 1996 

4 

1995 1996 

I3 195 19,363 
14 64 

7714 11297 
20 26 

1657 2318 
38 O 07 

8200 11322 
80 46 

17571 24937 
-8 I 33 

3617 541 I 
158 188 

21 189 30348 
48 60 

7994 lO 985 
138 53 

8890 I I 140 
502 253 

504 428 

1702 2449 

54 I 166 

Moçambique Maputo 



Se a tendêncIa da recuperação e creSCImento economIco se mantIver, 1996 podera ser VISto como 

cruCIal para a economIa de MoçambIque Os aspectos pOSItIVOS da economIa moçambIcana maIS recentes 

são VISIveIS forte controle da mflação e das taxas de câmbIO, o aumento do PIB per capIta de 1 4 % em 1995 
para 6 4 % em 1996, recuperação e consolIdação da actIvIdade agncola e mdustnal, aumento das exportações 
e crescente mteresse dos mvestIdores no PaIS, tanto naCIOnaIS como estrangeIros 

Porem, OS aspectos desfavoraveIs e negatIvos da economIa moçambIcana aInda são mUItos PnmeIro, 
tal como ficou claro no mICIO desta secção, MoçambIque contmua a ser um dos paI ses maIS pobres do 
mundo Segundo, o mvel de quahficação dos recursos humanos e extremamente baIxo TerceIro, a estrutura 
não so economlCa mas tambem mstItucIOnal, sobretudo admmIstratIva, e extremamente debII Quarto, 
MoçambIque contmua profundamente vulneravel e, sobretudo, dependente das ajudas mternaCIOnaIS 

Dmâmlca da população 

Evolução da população hlstonca e actual 

Os dados demograficos dIspomveIs permItem-nos descrever a evolução hIstonca, pelo menos na 

segunda metade do seculo XX Em 1950, a população total de MoçambIque era cerca de 6 5 mIlhões de 

habItantes Desde então, ela cresceu de forma acelerada, tendo atmgIdo 7 6 mIlhões em 1960, 9 4 mIlhões 

em 1970, e 12 1 mIlhões em 1980 

Quadro 1 2 P012ula~ão e taxa de creScimento, 1950 1991 

Evolução da população total por sexo e taxa de crescimento Moçambique 1950-1991 

População (em mIlhares) Taxa de 
crescl-

Data Total Homens Mulheres mento 

1950 6466 3 131 3335 
1955 6954 3368 3585 1 5 
1960 7595 3683 3913 1 8 
196:l 8407 4081 4326 20 
1970 9408 4572 4836 23 
1975 10627 5 171 5456 24 
1980 12130 5909 6222 27 
1991 14420 6977 7443 261 

Fonte DIrecção NaCIOnal de EstatIstIca/Umdade de População e Plamficação RelatorlO NaCIOnal sobre 
População e DesenvolvImento Maputo 1993 MoçambIque Panorama Demografico e SOCIO Economlco Maputo 
1995 
I Taxa de crescimento natural 

o censo populaCiOnal previsto para 1990 não se reahzou, por causa do conflito armado que assolava 
o PaiS na altura Porem, como forma de mmlmlzar a falta de mformação censal, o Governo decldm reahzar 
em Outubro de 1991 o Inquento Demografico NaCIOnal (IDN) Este mquento fOI concebIdo segundo um 
marco amostral adaptado as circunstâncias pohtIco-mlhtares dlfIceIs em que se encontrava o pais Para esse 
ano estImou-se uma população total de 14 4 mtlhões de habItantes 
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Contudo, em Agosto de 1997, um mês depOIs de ter termInado a recolha dos dados para o IDS, 
realIzou-se o II Recenseamento Geral da População e HabItação do peno do pos-Independêncla De acordo 
com os dados prelImInares deste ultimo Recenseamento, a população actual de MoçambIque e de 15 7 
mIlhões de habItantes (INE, 1997) Este ultImo recenseamento, teve uma cobertura censal de 
aproxImadamente 95 %, realIzou-se num ambIente pohtico e SOCIal de paz, pOIS teve lugar cerca de três anos 
depOIS das pnmeIras eleIções geraIs e multIpartIdanas de 1994 

Esta evolução do tamanho da população de MoçambIque sugere, por um lado, que a mesma 

duphcou, em relação a 1950, por volta na década de 80 Actualmente MoçambIque ocupa o terceIro lugar 
entre os paIses maIS populosos da Afnca Austral, o pnmeIro é a Afnca do Sul com 40 6 mIlhões e o segundo 
a Tanzâma com 29,2 mIlhões (PNUD, 1997 194-195) 

Por outro lado, entre 1950e 1980, a taxa de creSCImento passou de I 5 % no penodo 1950-1955, para 
1 8 % em 1960, 2 3 % em 1970, e 2 7 % em 1980 Sendo aSSIm, a taxa de creSCImento demografica atIngiU 
na decada de 80 o mvel maIS elevado na hIstona da população moçambIcana das ultImas CInCO decadas e, 
talvez mesmo, em todo o seculo XX 

o rapIdo creSCImento populaCIOnal fOI causado pelas elevadas taxas de natahdade numa altura em 
que a mortalIdade começou a dImInUir Durante as decadas de 50 e 60 a taxa de natalIdade manteve-se quase 
constante e a mvelS elevados, na ordem dos 49 naSCImentos por mIl habItantes Esta taxa sofreu lIgeIras 
alterações ao redUZIr suceSSIvamente para 48 por mIl em 1970, 47 em 1980 e 45 por mIl em 1990 Em 
contrapartIda, no mesmo penodo a taxa de mortahdade observou um sIgmficatlvo dechmo Em 1950 
regIstaram-se 32 ObItOS em cada mIl habItantes, tendo redUZIdo para 20 em 1990 O maJor dechmo da 
mortahdade, prInCIpalmente a InfantIl, regIstou-se nos pnmeIros CInCO anos da IndependêncIa NaCIOnal 
(1975-1980), como resultado das melhonas das condIções de saude, educação e habItação, entre outras 

Porem, o maIS surpreendente na evolução da população maIS recente não e tanto a aceleração da taxa 
de creSCImento entre 1950 e 1980, VIStO esta ser prevIsIvel desde que a dImInUIção da mortahdade InICIOU 
sem ser acompanhada por uma redução SImIlar da fecundIdade O maIS surpreendente foram os fenomenos 
dramatIcos entre 1980 e 1997, os quaIS certamente contêm a resposta para a compreensão do tamanho da 
população de MoçambIque sIgmficatIvamente abaIXO de todas as estImatIvas e projecções que se fizeram 

Tanto o INE como algumas InstItUições InternaCIOnaIs projectaram que a população moçambIcana 
devena rondar presentemente pelos 18 mIlhões de habItantes No presente momento, os dados maIS 
detalhados do censo de 1997 aInda não estão dIspomveIs Em partIcular, desconhecem-se as taxas de 
creSCImento natural da população, bem como os saldos mIgratonos, sem estes dados, não e posslveI 
Interpretar e a"a1.ar oS-Gemponentes de mudança da população, nomeadamente a mortahdade, natahdade 
e o mOVImento mIgratono 

Composzção da população 

A evolução da estrutura da população pode ser resumIda em três 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 e 
maIS) 
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A evolução hIstonca da taxa de natalIdade modelou uma estrutura da população bastante jovem, 
caractenzada por uma base mUlto 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 população menor de 15 anos representava 
45 6 %, os adultos (15-64 anos) 51 9 % e os Idosos (aCIma dos 64 anos) 2 5 % Ou seja, a população de 

MoçambIque tem estado a rejuvenescer na sua base Do mesmo modo, a proporção do grupo de Idosos 
tambem tem dImmUldo ao longo das decadas, outra eVIdêncIa do seu reJuvenescImento, neste caso no topo 

da plfâmIde etarIa 

Quadro 1 3 ComposIção da população por Idade, 1950 1980 

ComposIção da população total por sexo e grupos seleCCIOnados 
de Idade, MoçambIque 1950 1980 

Grupos de Idade 

0-14 
15-59 
60+ 

1950 

406 
514 
80 

1960 

426 
512 
62 

1970 

438 
514 
48 

1980 

444 
513 
43 

Fonte DIrecção NaCIonal de Estatlsttca/Umdade de População e 
Plamftcaçao Relatono NaCIOnal sobre Populaçao e DesenvolVImento 
Maputo 1993 

Esta estrutura populaCIOnal, tIpIca de um paIs menos desenvolVIdo, tem ImplIcações SOCIO

economIcas, pOIS a sua população e maiS propensa ao consumo do que a produção deVIdo a elevada 

proporção de dependentes Nesse ano, a razão de dependênCIa demografica' era de 92 5 %, o que sIgmfica 

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, pnncIpalmente a 
educação, saude, emprego e habItação 

DlstrlbUlÇão geografica da população 

A população do PaIS e predommantemente rural Em 1980, 73 % da população total reSIdIa nas areas 
ruraIS enquanto que a restante morava nas 12 cIdades conSIderadas urbanas So a capItal do PaIS acolhIa 48 % 
do total da população urbana, o que demonstra um padrão de dIstnbUlção mUlto heterogeneo 

Neste padrão e notavel, a acentuada concentração da população nas provmcIas do lItoral e uma fraca 
denSIdade no mtenor do PaIS As ProvmcIas de ZambezIa e Nampula que ocupam 1/4 da superfIcIe do 
terntono, agrupam quase 40 % da população total (Quadro 1 4) 

A regIão Norte que ocupa o segundo lugar quanto a extensão terntonal com 293,287 km2
, de acordo 

com os resultados prehmmares do censo populaCIOnal de 1997, apresenta a maIS baIxa denSIdade 
demografica de todas as regIões (174 hab Ikm2

) A regIão Centro e a maIs extensa do PaIs com 335,411 km2 

1 A razão de dependênCIa e calculada pela expressão matematIca 
P +P 

0-14 65+*100 
P15 - 64 
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Quadro 1 4 População por sexo e densIdade demografica 

DlstnbUlção da população e regIão por sexo e densIdade demografica segundo regIões e provmcJas Censo 1997 

População (em mIlhares) DensIdade 
demografica 

ReglãolProvmcJa Total Homens Mulheres (hab/km' ) 

Norte 
Nlassa 5,113 2,499 2,614 174 
Cabo 764 370 394 59 
Delgado 1284 617 667 155 
Nampula 3065 1 512 1553 376 

Centro 6,760 3,176 3,530 20 O 
ZambezJa 3202 1540 1662 305 
Tete 1 149 5460 603 11 4 
ManIca 975 462 513 158 
Sofala 1 380 628 72 203 

Sul 3,921 1,776 2,145 23 O 
Inhambane 1 112 484 628 162 
Gaza 1034 445 589 137 
Maputo 809 377 432 31 O 
Maputo CIdade 996 470 496 3220 

Total 15,740 7,451 8,289 197 

Fonte InstItuto NaCIOnal de EstatlstlCa, 1997 Resultados Prehmmares do 11 Recenseamento Gelai de População e Habitação 
de 1997 Maputo 

apresenta a densIdade demografica mtermedla de todas as regiões (20 hab Ikm2
) Fmalmente, a região Sul 

ocupa a menor extensão terrItonal com 170,680 km2 apresenta a densidade demografica mais elevada de 
todas as regiões (23 hab Ikm2

) 

Actualmente, em consequência da migração rural-urbano e da reclassificação terrItonal de 1986 que 
eleva para categona urbano 23 Cidades e 68 Vilas, presume-se que a população urbana do Pais supere os 
20% 

Lmgua e relzglão 

A dIversidade hngUlstIca de MoçambIque constItUi uma das suas pnnCIpaIS nquezas culturaiS, o que 
torna a sua população multIlIngue A IIngua ofiCiai do PaiS e o Português, falado pela metade da população 
(502 %), de acordo com os resultados do Inquento Demografico NaCIOnal de 1991 Amda segundo este 
mquento, 54 % e monohngue, ou seja, fala apenas uma Imgua, o português ou um IdIOma naCIOnal As 
Imguas maiS utIlIzada na comunIcação dIana são as segumtes Português (39 %), XItsonga (23 %), Emakua 
(13 %), ChIshona (4 %), e ChIsena (3 %) 
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A maIOrIa da população do PaiS e catolIca com 24 % do total de crentes, os protestantes ocupam o 
segundo lugar, representado 22 %, os muçulmanos sItuam-se na terceIra posIção com 20 % No entanto, 
convem menCIOnar tambem que 32 % da população do PaIs não professa nenhuma relIgIão ou crença 

1 2 PohtIca de população e programa de planeamento familIar 

Po!ztlca de população 

-- Do ponto de vIsta demografico, como Ja fOI mencIOnado, a população do PaIs vem crescendo a 
rItmos cada vez maIs acelerados, em resultado da manutenção de elevadas taxas da natalIdade e da redução 
gradual da mortalIdade, sobretudo nas camadas maiS pobres A percepção do Governo sobre esta materIa e 
que as questões populacIOnaIs e as do desenvolvImento SOClo-economlCO estão estreItamente mterlIgadas 

Reconhecendo essa mter-relação, o Governo mcluIU no seu Programa Qumquenal, 1994-1999, a 
necessIdade de se elaborar a polItIca nacIOnal de população, como parte mtegrantes das estrateglas do 
desenvolvImento nacIOnal Em outras palavras, pretende-se formular uma polItIca nacIOnal de população que 
não se lImita apenas aos aspectos do crescImento populacIOnal, mas que tambem mcorpora outras VarIaVeIS 
que são reconhecIdas como CrIticas para o desenvolvImento nacIOnal, mclumdo o estatuto da mulher, a 
qualIdade de VIda da população e eqUIdade socIal 

Programa nacIOnal de planeamento fanlllzm 

Em MoçambIque, o Planeamento FamIlIar teve mlclo em 1978, mas so em 1980 se desenvolveu 
como um programa nacIOnal Desde o seu InICIO, o programa fOI Integrado no Programa de Saude Materno
InfantIl do SerVIço NacIOnal de Saude A extensão a todos os dlstntos e a rede de CUIdados de Saude 
PrImarIOS so fOI posslvel com a mtrodução do Planeamento FamIlIar nos curncula de formação das parteIras, 
teCnICOS de medlcma e medlcos Os seus objectIvos foram, desde o InICIO I) proteger e melhorar a saude 
materna, em partIcular das mulheres com alto rISCO reprodutIvo e, II) melhorar a saude das cnanças, 
promovendo um mtervalo entre nascImentos sucessIvos de, pelo menos, dOIS anos 

Os SerVIços de Planeamento Famlhar estão sob a responsablhdade do MlnIsteno da Saude, atraves 
do SerVIço NacIOnal de Saude Baseam-se nos seguIntes pnnclplos 

• dlstnbUlção gratUIta de anticonceptIvos, mclumdo a estenlIzação clrurglca, sendo da lIvre 

escolha do utIlIzador Integração dos servIços de Planeamento FamIlIar nos ServIços de 
Saude Materno-InfantIl a nIvel da rede de CUIdados de Saude Pnmanos eXIstente no PaIS, 
não estando, portanto, constItUldo como um programa vertical As actIvIdades educatIvas 
e de dIvulgação são realIzadas com as utIlIzadoras das Umdades Samtanas, em partIcular 
no atendImento pre-natal e pos-parto, 

• aleItamento materno, como metodo prefendo para amamentação do recem-nascldo e como 
um meIO mdlrecto de espaçamento dos naSCImentos, 

• envolVImento da comUnIdade com a partIcIpação de parteIras tradICIOnaIS e agentes 
polIvalentes elementares, a nIvel das aldeIas, e 

9 



• mclusão de Orgamzações não-GovernamentaIS na produção, dlstnbUlção e dIvulgação de 
matenals de Planeamento FamIlIar 

o programa tem como objectIVo alcançar a cobertura de 20 % das mulheres em Idade reprodutIva, 
pnonzando as de elevado nsco obstetnco, aumentar a proporção de mulheres com um mtervalo mator que 
dOIS anos entre os nascImentos e redUZir a gravIdez na adolescêncIa 

Programas e prwrldades de saude 

Desde a proclamação da Independência NaCIOnal, em 1975, o Governo consIderou a Saude como 

um bem e condição essencial para um desenvolVimento sustentavel, estando actualmente refendo na 
ConstItUIção (artIgo 94) que "todos os CIdadãos têm direIto a aSSistênCIa medica e samtarla, nos termos da 
lei, e o dever de defender e promover a saude" O Governo constatou que o estado de pobreza da população 
mfluencla grandemente o seu estado de saude e que, embora se possam estabelecer mecamsmos para atenuar 
a pobreza e melhorar o estado de Saude da população, a solução da pobreza passa pelo desenvolVImento 
economlco e socIal, pelo que, em ultima analIse, a Saude da comumdade resulta de um esforço de 
desenvolVimento multl-sectonal Desta forma a PolItIca de Saude do Governo e o somatono da polItIca dos 
dIversos sectores com ImplIcações na saude da população A polItIca do Sector Saude dIZ respeIto a um 
conjunto de actiVIdades especIficas que complementam as dos restantes sectores 

O Governo baseou a sua pohtIca de saude na estrategla de CUIdados de Saude Pnmanos, de modo 
a poder prestar aSSistênCIa a grande maIOna da população, em particular os seus grupos mats vulneravels, 
tendo em redUZIr as elevados taxas de morbI-mortahdade no PaIS Os êXitos alcançados nesta polItIca foram, 
no entanto, severamente afectados pela guerra que afectou o PaIS ate 1992 

- Actualmente, e objectIvo prmclpal do Sector Saude contnbUIr atraves de actiVidades espeCIficas para 
promover, preservar, manter e melhorar a Saude da Comumdade Foram estabeleCIdas como pnondades da 
PolItIca do sector saude as segumtes 

• preservar e melhorar a saude da mulher e da cnança, atraves dos programas de Saude 
Matemo-InfantIl, Programa Alargado de Vacmação e Saude Escolar, num Programa 
NaCIonal Integrado, 

• prestação de CUIdados de saude a população vulneravel, em partIcular as famlhas ou 
mdIvIduos em pobreza absoluta, 

• prestação de CUIdados de saude a terceIra Idade, 

• desenvolver actiVIdades que promovam a saude dos trabalhadores, em partIcular as 
destmadas a prevenção dos aCIdentes de trabalho e das doenças profiSSIonaIS, 

• dlmmUIr a mCldêncIa e prevalênCIa das doenças maIS comuns e endemlcas, partIcularmente 
as com mator responsabIhdade nas taxas de morbIhdade e mortalIdade, 

• contnbUIr para a melhona do estado nutncIOnal da população, em partIcular das cnanças, 
mclumdo a prevenção e tratamento das defiCIênCIaS em mIcro-nutnentes, 
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• educação, mformação e comunIcação para a saude e, 

• concepção, Implementação e desenvolvImento de programas de estudo e valoflzação da 
MedIcma TradICiOnal 

Para atmgIr os seus objectIvos o Sector Saude prev1U a eXIstência de um SIstema de Saude 
subdIVIdIdo em três sectores que se complementam 1) Sector pubhco, o ServIço NaclOnal de Saude, 

organIzado por mveIS de atenção de saude, dIspensando cUldados mtegrados de saude, 11) Sector pnvado, 
podendo tratar-se de mstItUlções com fins lucratIvos ou não-lucratIvos, 111) Sector comUnItano que se 
pretende auto-sustentavel, envolvendo as parteIras tradIClOnaIS e agentes pohvalentes elementares, 
compreendendo os Postos de Saude das aldeIas 

As prmCIpaIS metas do Programa NaCiOnal Integrado de atenção a mulher e a cflança são 

• redução em cerca de um terço da Mortahdade Materna, estImada em maiS de 700 ObItos em 
cada 100,000 nados VIVOS, 

• atmglr uma cobertura de 80 % no atendImento pre-natal e 45 % no parto mstItuclOnal, 

• atmgIr uma cobertura de 20 % nas mulheres em Idade reprodutIva utIhzadoras de 
Planeamento FamIhar, 

• redução de um terço da Taxa de MortalIdade InfantIl, para menos de 100 ObItos em cada 
1,000 nados VIVOS e da Taxa de Mortahdade de menores de 5 anos para menos de 200 em 
cada 1,000 nados VIVOS, 

• erradIcação da polIomIelIte, elImmação do tetano neo-natal e dImmUlção sIgmficatlva da 
mCIdêncIa do sarampo e, 

• redução das taxas de malnutnção aguda, crOnIca e de baiXO peso a nascença 

1 3 ObJectIvos, aspectos metodologIcos e organIZação do mquérIto 

ObJectlvos 

o IDS tmha os segumtes objectIvos 

• Subsldlar a formulação de pohtlcas e lmplementação de programas nas areas de população 
e saude, 

• Aumentar a base mternaclOnal de dados sobre população e saude para acompanhamento e 
avalIação, e 

• ConsolIdar a capaCIdade tecmca do pessoal do INE e do MISAU em matena de mquentos 
por amostragem 
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o Programa mternaclonal de mquentos desta natureza teve mlCIO em 1984 e, desde então, Ja foram 
realIzados mquentos em mais de 50 palses da Amenca Latma, Canbe, Afnca, ASla e Leste Europeu 

Aspectos metodologlcos 

QuestlOnarlOs 

Para a recolha de dados, adoptou-se metodologia de entrevistas aos agregados familIares de casa em 

casa, com aplIcação de três tipOS de questIOnanos 

• QuestIOnano de Agregados FamilIares, 

• QuestIOnano de Mulheres, 
• QuestIOnano de Homens 

Os questIOnanos tIveram por base o modelo utilIzado pelos Inquentos Demograficos e de Saude para 

a terceira fase, contextualIzados e acreSCidos de questões especificas em atendimento as neceSSidades de 

dados para o Pais Para facIlItar a comunIcação com a população analfabeta estes questIOnanos foram 

tradUZidos para dOIS IdIOmas maternos (Emakua e XItsonga) e devidamente pre-testados na Cidade de 
Maputo, entre Outubro e Novembro de 1996 

Desenho e zmplementação da amostra 

A amostra fOI desenhada para ser representativa a lllvel naCIOnal, provmcIaI e areas de residênCia 
urbano-rural, abrangendo somente a população residente em agregados familIares FOi exclUi da da amostra 
a população que residia em mstltUIções não residenciais, como hotels, hospitais, quartels milItares, etc 

Tendo em conta a neceSSidade de obter mdlcadores de lllvelS de fecundidade, mortalIdade mfantll 
e na mfâncIa, de prevalênCia de uso de contraceptivos, etc nos dommIOS aCima menCIOnados, estimou-se 
que o tamanho da amostra deVia permitir obter 9,000 entrevistas completas de mulheres de 15 a 49 anos Um 
terço dos agregados famlhares seleCCIOnado foram tambem entrevistados os homens de 15 a 64 anos que ai 

se encontravam 

No momento da preparação do marco amostral a mformação pre-censal eXistIa somente para as areas 
urbanas, ISto e, para as capitais provmclals e para a Cidade de Maput02 No dommlo urbano a selecção fOI 

feita em duas etapas Na pnmelra, as areas de enumeração foram seleCCIOnadas com probablhdade 

proporcIOnaI ao tamanho, conforme o matenal cartografico pre-censal Na segunda, os agregados familIares 

dentro de cada area de enumeração foram seleCCIOnados com probablhdade mversamente proporcionaI ao 
tamanho da area, para que dentro deste dom mIO a amostra seja auto-ponderada 

As caractenstIcas geraIs da população entrevIstada são resumIdas no Quadro I 5 No Anexo A 

apresentam-se os resultados mais detalhados da amostra estudada, mclumdo dados das entrevIstas feItas aos 
agregados familIares, bem como entrevistas mdlvlduaIs as mulheres e homens 

2 A preparação do marco amostral COInCidIU com os preparatIVOS do II Recenseamento Geral de População e 
Habitação, que se realizou em Agosto de 1997 
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Quadro 1 5 Resultados da amostra 

Resultados das entrevistas dos agregados famlhares e das 
entrevistas mdlvlduaJs aos homens e mulheres, por area de 
residência MoçaJnblque 1997 

Resldencla 

Resultado Urbano Rural Total 

MULHERES 

Agregados Familiares 
SeleccIOnados 2515 8544 11,059 
Encontrados 2178 7503 9681 
Completos 2090 7192 9282 
Taxa de resposta 96 ° 959 959 

Mulheres 
Eleglvels 2747 6843 959O 
Entrevistadas 2514 6265 8779 
Taxa de resposta 91 5 91 6 91 5 

HOMENS 

Agregados Familiares 
SeleccIOnados 809 2613 3422 
Encontrados 717 237O 3,087 
Entrevistados 689 2,299 2988 
Taxa de resposta 961 97 O 968 

Homens 
Eleglvels 958 1931 2889 
Entrevistados 753 1582 2,335 
Taxa de resposta 786 81 9 808 

Dos 11,059 agregados famlhares seleccIOnados, obtiveram-se mformações completas para 96 %, 

ou seja 9,282 agregados Em termos de areas de reSidência, não houve diferença slgmficatIva na taxa de 
resposta obtIda nas zonas urbanas e rurais A maIOna das entrevistas não reahzadas deveu-se a ausênCia das 
pessoas eleglvels (4 4 %) e por desocupação dos domlclhos na altura do mquento (4 1 %) 

Dos 9,282 agregados com mformação completa, foram encontradas 9,590 mulheres, o que slgmfica 
em media uma mulher por agregado, desta amostra foram entrevistadas 92 %, ou seja, 8,779 mulheres Como 
se pode ver no Anexo A, a Provmcla de Tete teve a taxa de resposta mms baixa (76 2 %), a qual se deveu 

aos trabalhos agncolas e, em partIcular, ao facto de as terras de cultiVO se encontrarem distantes dos locaiS 

de reSidência 

Orgamzação do mquerIto 

Estrutura do trabalho de campo e controle de qua!zdade 

o trabalho de campo fOi executado por 11 eqUipas, uma por provmcla, constttUldas por seIS pessoas 
cada SupervIsor, Cntlco de Campo e quatro Inqumdoras, alem do motonsta O Mmlsteno de Saude 
proporCIOnou a maIOr parte do pessoal de campo, enquanto que os restantes eram das Delegações Provmclals 
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 cnanças e das 
mães O trabalho de campo contou com uma estreIta cooperação das autondades locaIs e dos gUIas que 
apOIaram na localIzação das agregados famIlIares seleccIOnados 

O trabalho de campo fOI acompanhado pelo DIrector TecnIco, Consultor ResIdente da Macro e por 
dOIS Coordenadores regIOnaIS que realIzaram numerosas VIsItas as eqUIpas 

Alem dISSO, durante a recolha de dados fOI operacIOnalIzado um ngoroso controle a nIvel de cada 

eqUIpa sobre o processo de recolha, mediante a detecção de erros por parte da cntlca de campo, o que 

permItIU a correcção Imediata amda no terreno A mvel da coordenação central, os cntlcos de dados fizeram 

revisão adicIOnal dos questlOnanos e os problemas encontrados eram comunIcados as respectivas eqUIpas, 
VIa "memorandum", pela coordenação regIOnal 

O processamento mteractlvo e por lotes de mformação atraves do programa ISSA (lntegrated System 
for Survey Analysls), permitIU, a mvel central, a obtenção penodlca de resultados parCiaIS, para analise dos 
dados recolhIdos ate dado momento, medIante a produção de tabelas para acompanhamento e controle de 
qualIdade Os resultados dessas tabulações foram reportados em retro alimentação as entrevIstadoras, 
assegurando a qualIdade dos dados 

Formação do pessoal de campo e recolha de dados 

A fim de assegurar a umformIdade da formação e dos procedImentos de trabalho de campo, todo o 
pessoal de campo fOI formado ao mesmo tempo por teCnICOS do INE e da Macro InternacIOnal As eqUIpas 
receberam tremamento teonco-pratlco durante 3 semanas e mela, atraves de aulas exposltIvas, dmâmlca de 
grupo, dramatIzação, exerclclos e pratIca de campo O curso decorreu de 14 a 27 de Fevereiro de 1997,50 
mulheres e 22 homens partiCIparam na formação Dada a diverSidade etmca e lmgUlstlca de MoçambIque, 
todos os participantes eram ongmanos das provmclas onde devenam trabalhar, e falavam correctamente os 
IdIOmas predommantes nessas zonas Conc1UIda a formação, as eqUIpas mlclaram a recolha de dados em 
Março de 1997, tendo termmado em Julho 

Processamento de dados 

A entrada de dados começou em Março, duas semanas apos o mlCIO da recolha, tendo termmado em 
Agosto, um mês depOIS do termmo do trabalho de campo As actiVIdades de processamento do mquento 
envolveram processos manuaIS e automatIcos recepção e venficação dos questIOnanos, cntIca (reVIsão e 
codIficação), dIgItação, edIção, analIse de mconsIstêncIas e supervIsão, envolvendo 1 superVIsor geral, 4 
cntIcos de dados e 20 dlgttadores Fez-se uso do software mteractlvo ISSA para mIcro-computadores, 
programa desenhado espeCialmente para agilIzar a dIgItação dos dados, cntIca, obtenção de frequênCIas e 
tabulações Este programa permite venficar mteractlvamente os mtervalos das vanavelS, detectar 
mconslstêncIas e controlar o fluxo mterno dos dados durante a digItação dos questlOnanos 
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CAPÍTULO 2 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DA POPULAÇÃO E 
DOS AGREGADOS FAMILIARES 

o IDS recolheu tambem mformações sobre as caractenstIcas demograficas e SOClo-economlcas maiS 
Importantes de cada um dos resIdentes habItuaIs nos agregados famlhares seleccIOnados, aSSIm como dos 
vIsitantes que aI passaram na nOIte antenor a entrevIsta Atraves dum questlonano especIfico, foram 
regIstadas as segumtes mformações relação de parentesco com o chefe do agregado famlhar, condIção de 
resIdêncIa, sexo, Idade, grau de escolandade, sobreVIvênCIa dos parentes, posse de bens duravels, entre 
outras 

o comportamento demografico das mulheres e dos homens e geralmente mf1uenclado por dIversas 
caractenstIcas SOCIaiS, culturaIs e economlcas Por ISSO, a descnção das caractensÍlcas soclo-culturaIs e 
economlcas da população entrevIstada e Importante, por um lado porque permIte contextualIzar os dados 
apresentados nos capltulos que constituem este relatono Por outro lado, a analIse das caractensÍlcas dos 
agregados entreVIstados permIte avalIar o nIvel de representatIvIdade da amostra, bem como a quahdade dos 
dados recolhIdos 

Neste capItulo apresentam-se as caractenstlcas da população seleccIOnada e dos seus respectIvos 
agregados famlhares O capItulo esta dIVIdIdo em três partes A pnmelra parte descreve as caractenstIcas 
geraIS da população em termos da sua composIção por Idades, sexo, reSIdência, tamanho dos agregados, 
relações de parentesco, adopção, e nIvel educacIOnal das mulheres e homens entreVIstados A segunda parte 
dedIca-se a caractensÍlcas da habItação e ambIente em que VIvem os entrevIstados Na terceIra parte 
apresentam-se aspectos mdIVlduals maIS especlficos apenas para as pessoas entrevIstadas no âmbIto da 
pesqUIsa, InclUIndo mulheres e homens em Idade reproduÍlva 

Os dados dos membros dos agregados famlhares e dos IndIVlduos entrevIstados, tanto mulheres com 
homens, referem-se a população de facto, IstO e, aos reSIdentes habItuaIs e VISItantes que passaram a nOIte 
antenor a entrevIsta na UnIdade de habItação seleccIOnada 

2 1 CaracterístIcas geraIS da população 

População por area de reSIdêncIa segundo Idade e sexo 

No Quadro 2 I apresenta-se a dIStrIbUIÇão da população por Idade e sexo a partIr das Informações 
obtIdas de 40,433 pessoas entrevIstadas nos agregados famIlIares e no Grafico 2 1 apresenta-se a pIrâmIde 
da população total 

A compOSIção da população por sexo que obtIda no IDS e conSIstente com OS resultados prelImInares 
do censo 97, mantendo a tendênCIa esperada A população femInIna constItuI 53 % do total e a masculIna 
os 47 % restantes, o que representa um IndICe de masculImdade 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 masculImdade no grupo de Idades de 20-29 anos, o qual apresenta apenas 67 homens por 
cada 100 mulheres 
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Quadro 2 I População nos agregados farlllhares por Idade, resldencIa e sexo 

DlstnbUlção percentual da população de facto dos agregados famIlIares segundo a resldenCla e sexo por grupos de 
Idade MoçambIque 1997 

Urbana Rural Total 

Mascu- Feml- Ma~cu- Feml- Mascu Feml 
Grupo de Idade Imo nmo Total Imo lllno Total Imo nmo Total 

0-4 153 145 149 184 159 17 O 176 156 165 
5-9 15 O 14 O 145 165 153 159 16 I 15 O 155 
10 14 142 156 149 163 135 148 158 14 O 148 
15-19 142 11 2 127 84 86 85 98 92 9) 
20-24 8 1 90 85 56 85 71 62 86 75 
25-29 68 90 79 62 80 72 64 82 74 
30-34 61 66 63 47 5 I 49 50 54 52 
35-39 50 57 54 47 54 5 I 47 55 5 1 
4044 42 33 38 35 40 38 37 38 38 
4549 27 28 28 32 35 34 3 1 34 33 
5054 1 7 23 20 26 40 34 24 36 3 O 
5559 16 14 1 5 25 22 23 23 2 I 2 I 
6064 19 15 1 7 I 9 22 2 I 1 9 2 I 20 
6569 09 06 07 25 1 5 I 9 2 I 1 3 1 7 
7074 05 12 08 14 07 1 O 12 08 10 
7579 03 04 04 07 04 06 06 04 05 
80+ O I 05 03 06 08 08 05 08 06 
Não sabe 14 05 10 03 O I 02 06 02 04 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 
Numero 4592 4670 9261 14531 16610 31 140 19122 21279 40402 

Nas areas urbanas a relação entre os sexos e 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 
diferença se deve, por um lado, a emigração masculma das areas rurais para os centros urbanos e pai ses 
vlzmhos, por outro lado, e passiveI que os Jovens do sexo masculIno tenham Sido maiS afectados pelo 
conf1lÍo armado que assolou Moçambique durante mais de uma decada e mela No que diZ respeIto a 
urbamzação, 23 % da população entrevistada encontra-se nas areas urbanas 1 

Composlção dos agregados famlhares 

Os tipOS de orgamzação famtlat em que vivem os mdlvlduos duma certa SOCiedade, assim como as 
ImplIcações que dai advêm, podem ser analIsados conSiderando a composição dos agregados famlhares Por 
exemplo, a dlstnbUlção dos recursos financeiros dlspomvels para os seus membros, a estruturas das despesas, 
a propensão a poupança, entre outros aspectos, estão mtrmsecamente relaCIOnados com a composição dos 
agregados famlhares O tamanho do agregado famlhar e o sexo do seu chefe, por exemplo, estão fortemente 
associados com os mvels de bem estar 

1 Neste mquénto, conSiderou-se como população urbana so a que reSidia nas capitais provmCIaS, mclumdo a da 
Maputo CIdade 
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Graflco 2 1 
DlstnbUlção da população por sexo e Idade 

Idade 
80+ 

7579 
7074 
6569 
6064 
5559 
5054 
4549 
4044 
3539 
3034 
2529 
2024 
1519 
1014 

59 
04 

9 8 7 6 5 4 3 2 

Para fins deste mquento, defimu-se por 
agregado famlhar um conjunto de pessoas que 
VIvem e comem habItualmente em comum, 
mdependentemente de estarem ou não hgadas 
por laços de parentesco Por chefe de agregado 
entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro 
do mesmo, toma as decIsões prmClpalS Neste 
mquento fOi o chefe quem respondeu ao 
questIOnano dos agregados famlhares 

o Quadro 2 2 apresenta a dlstnbUIção 
percentual dos agregados famlhares de acordo 
com o sexo do chefe e seus tamanhos, por area 
de reSIdência A maIOr parte dos agregados 
famlhares são chefiados por homens 73 % a 
mvel naCIOnal, 80 % nas areas urbanas e 72 % 
nas ruralS A percentagem de agregados 
chefiados por mulheres e malor nas areas ruraIS 
que nas urbanas, 28 % contra 21 %, 
respectIvamente Isto sugere que a maIor 
proporção de agregados famIlIares chefiados 
por mulheres e maiS um fenomeno rural que 
umbano, provavelmente deVIdo ao elevado 
mdIce de pohgamIa e a mIgração masculma em 
dIrecção aos centros urbanos2 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 

Percentagem 

ID8M 1997 

Quadro 2 2 Com);!osl!<ão dos agregados familIares 

Dlstn bUlção percentual dos agregados familIares segundo o sexo 
do chefe numero de moradores habituaiS e presença de cnanças 
adoptadas, por resldencIa, Moçambique 1997 

ResldencIa 

Caractenstlca Urbana Rural Total 

Sexo do chefe do agregado 
famlhar 
MasculIno 795 718 732 
Femmmo 205 282 268 

Numero de moradores 
habituaiS 
1 71 102 96 
2 88 146 135 
3 96 183 167 
4 137 16 O 156 
5 129 129 129 
6 133 109 113 
7 104 58 67 
8 86 41 49 
9+ 156 72 88 

Total 100 O 1000 100 O 
Numero médIO 56 44 46 

Agregados farnlhares com 
crianças sem paIS 1 265 205 216 

IPercentagem de domlclhos com cnanças menores de 15 anos de 
Idade cUJOS paiS naturais não moram no agregado familIar 

2 Nas habitações onde um homem se encontrava casado em regime de pohgamIa, este fOi conSIderado responsável 
de apenas um umco agregado famihar 
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Tal como os dados revelam os agregados com um so membro são relatIvamente raros, vanando entre 
7 a 10 %, respectIvamente nas areas urbanas e rurais O numero medlO de membros por agregado famlhar 
e de 4 6 pessoas, vanando de 4 4 nas areas rurais e 5 6 nas urbanas Nestas ultImas, cerca de 13 % dos 
agregados famlhares têm entre 4 e 6 pessoas, enquanto que nas areas ruraIs cerca de 18 % dos agregados têm 
entre 3 a 4 pessoas Esta diferença deve-se certamente a carêncIa de habItação nas aeas urbanas, em como 
aos elevados custos de construção e a pouca capacIdade aqUiSItIva da população da população urbana 

Presença dos pazs nos agregados famzlzares 

O Quadro 2 3 apresenta a dlstnbUIção percentual das cnanças menores de 15 anos, segundo a 
condIção de sobrevIvêncIa e reSIdêncIa dos paIS Esta mformação e relevante para analIses da saude e 
comportamento socIal futuro destas CrIanças Os dados do IDS mostram que 60 % de CrIanças menores de 
15 anos de Idade moram com ambos os paiS, 20 % VIvem apenas com a mãe, 6 % so com o paI e 13 % com 
nenhum dos pais Entre estes ultlmos, 9 % tem ambos os paIS VIVOS, quase 2 % tem o paI ou as mães VIvas, 
e apenas I % e orfão de ambos os paIS 

Quadro 2 3 Cnanças gue vIvem com os l2aIS ou outras l2essoas 

DlstnbUlção percentual de menores de 15 anos que vIvem com os paIs ou com outras pessoas segundo a SItuação de sobrevlvencIa 
dos paIS por Idade da cnança, sexo reSIdênCIa e provmclas MoçambIque 1997 

VIve VIve VIve com 
com a mãe com o paI outras pessoas 

VIve Mãe VIVa! 
com PaI e Ambos PaI Numero 

ambos PaI PaI Mãe Mãe mãe PaI e Mae fale desapa de 
Caractenstlca os paIS VIVO faleCIdo vIva faleCIda VIVOS VIVO vIva cldos recldos Total cnanças 

Idade 
0-2 764 169 25 07 04 14 04 01 O 1 12 100 O 4039 
3-5 672 147 36 35 I I 74 07 04 03 12 100 O 4145 
6-9 58 I 135 52 42 30 100 19 I 5 05 19 100 O 5 115 
10-14 452 l3I 80 39 43 128 34 32 25 37 100 O 6191 

Sexo 
MasculIno 607 147 55 34 22 73 I 7 I 7 12 16 100 O 9696 
Femmmo 588 14 O 49 30 28 98 19 1 3 09 27 100 O 9793 

ReSIdênCia 
Urbana 564 159 42 44 30 96 I 3 1 8 09 25 1000 4215 
Rural 607 139 55 29 24 82 1 9 14 10 21 100 O 15275 

Provmcla 
Nlassa 582 158 33 08 26 96 38 10 04 46 1000 1074 
Cabo Delgado 51 7 21 5 25 24 35 80 38 18 09 39 100 O 1219 
Nampula 57 O 18 O 43 32 10 12 O 13 13 07 12 100 O 3 187 
ZambezIa 657 122 66 2 1 27 53 22 09 09 15 100 O 3223 
Tete 636 12 O 54 10 23 70 30 22 1 O 24 100 O 935 
ManIca 656 144 73 14 1 8 45 15 12 10 1 3 1000 1212 
Sofala 732 50 4 1 50 52 20 04 08 1 7 28 1000 2,626 
Inhambane 46 O 164 48 76 38 130 22 28 I 1 25 1000 I 749 
Gaza 61 7 11 I 80 I 9 16 94 19 20 14 I I 100 O 1975 
Maputo 422 225 49 33 02 197 09 27 1 1 25 1O00 1284 
Maputo CIdade 576 186 48 48 I 7 73 08 1 1 05 29 1O00 1005 

Total 597 143 52 32 25 85 1 8 1 5 1 O 22 100 O 19489 
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Entre os 20 % de cnanças que VIve apenas com a mãe, apenas 5 % e 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 e por falecImento da mãe 

A orfandade materna e maIOr provmcIas de Sofala (5 %), Inhambane (4 %) e Cabo Delgado (4 %) 
e menor na ProvmcIa de Maputo (menos de I %) Por seu turno, a orfandade paterna e maIOr nas ProvmClas 
de Gaza (8 %), Mamca (7 %) e ZambezIa (7 %) e menor na ProvmCIa de Cabo Delgado (3 %) 

Nlvel de escolarldade e frequêncla escolar 

A escolandade da população e um dos factores SOCiaIS frequentemente usado na anahse SOCIO
demografica, por causa da mfluêncIa que exerce sobre a conduta reprodutlva, as atItudes e pratIca em relação 
ao planeamento famlhar, o CUIdado pela saude das cnanças, habltos de hIgIene e alImentação, bem como na 
procura de assIstêncIa em caso de doença O mvel de escolandade tem mfluêncla tambem na receptIvIdade 
das mensagens de medlcma preventIva, prmclpalmente as que se dmgem a mulher 

Alem do mvel escolandade, tambem e Importante a anahse dos mvels de frequêncIa escolar por parte 
da população maIOr de 6 anos de Idade Os Quadros 2 4 e 2 5 mostram os mveIS de escolandade alcançados, 
segundo areas de reSIdêncIa e provmclas Cerca de 47 % da população femmma e 26 % da masculma não 

Quadro 2 4 Nlvel de mstrução da 12012ulalião dos agregados faITIlhares 12012ulalião mascuhna 

DlstnbUlção percentual da população de facto masculma dos agregados famlhares de 6 anos de Idade 
ou maiS segundo mvel de escolaridade por caractenstlcas seleCCIOnadas Moçmnblque 1997 

Nlvel de Escolaridade Numero 
Numero mediano 

Sem esco SecundarIo No sabei de de anos 
CaractenstIca landade Pnmarlo ou maiS faltante Total pessoas estudados 

Idade 
6-9 432 526 00 42 100 O 2,430 00 
10 14 152 82 O 06 2 1 100 O 3023 12 
15 19 123 794 70 13 100 O 1867 34 
2024 179 639 118 63 1000 1 189 32 
2529 208 61 8 11 3 61 1000 1218 30 
3034 169 63 :> 117 79 100 O 961 34 
35-39 17 O 656 116 58 100 O 906 3 1 
40-44 202 634 82 82 1000 708 26 
4549 36 1 53 1 33 75 100 O 597 06 
50-54 38 1 479 25 115 100 O 456 00 
5559 39 O 55 1 26 33 100 O 432 12 
6064 45 1 456 12 81 100 O 360 00 
65+ 648 303 2 1 28 100 O 839 00 
Não sabe 267 214 28 491 1000 110 00 

ReSidênCIa 
Urbana 102 657 165 76 100 O 3735 36 
Rural 31 5 63 1 14 41 100 O 11 361 05 

ProvmCIa 
Nlassa 328 565 41 66 100 O 768 04 
Cabo Delgado 391 557 1 3 39 1000 1056 00 
Nampula 335 608 22 35 100 O 2749 02 
ZambéZia 253 689 29 29 100 O 2686 1 7 
Tete 356 576 36 32 100 O 664 01 
Mamca 267 647 47 39 100 O 811 13 
Sofala 233 592 8 1 94 100 O 1886 07 
lnhambane 216 733 23 28 100 O 1297 1 5 
Gaza 222 686 47 45 100 O 1237 1 1 
Maputo 179 63 O 12 O 7 1 100 O 999 26 
Maputo Cidade 70 663 175 93 100 O 942 37 

Total 262 637 5 1 49 1000 15096 1 2 
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Quadro 2 5 Nlvel de mstrução da QOQulação dos agregados falmhares QOQulação femmma 

DlstnbUlção percentual da população de facto femmma dos agregados falmhares de 6 anos de Idade 
ou maiS, segundo mvel de escolaridade por caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Nlvel de Escolandade Numero 
Numero mediano 

Sem esco SecundarlO No sabei de de anos 
Caractenstlca larldade PnmarlO ou mais faltante Total pessoas estudados 

Idade 
69 51 5 456 00 29 1000 2,529 00 
10 14 285 684 06 26 1000 2,974 06 
15 19 313 62 O 44 24 100 O 1,957 I 5 
2024 409 502 5 I 38 100 O 1826 09 
2529 37 O 559 56 1 ) 1000 1,752 1 O 
3034 352 597 3 1 20 1000 1 154 08 
35-39 581 342 44 33 1000 I 166 00 
40-44 61 7 352 1 1 20 1000 811 00 
45-49 679 30 I 06 13 1000 721 00 
50-54 79 O 173 02 35 1000 774 00 
55-59 797 152 03 48 1000 437 00 
60-64 822 108 00 71 1000 442 00 
65+ 883 84 02 3 1 100 O 709 00 
Não sabe 534 224 02 239 100 O 47 00 

ReSIdênCIa 
Urbana 213 656 82 49 100 O 3873 20 
Rural 55 O 422 06 23 100 O 13 426 00 

Provmcla 
NIassa 508 454 I 1 27 1000 875 00 
Cabo Delgado 626 334 04 36 100 O 1,126 00 
Nampula 610 378 06 05 1000 2653 00 
ZambéZIa 46 O 509 12 1 9 1000 2856 00 
Tete 544 416 12 28 1000 717 00 
ManICa 542 432 1 6 10 100 O 943 00 
Sofala 51 6 408 1 5 61 100 O 2083 00 
Inhambane 379 589 1 6 16 100 O 1 703 03 
Gaza 462 489 19 29 1000 1952 00 
Maputo 308 57 O 8 1 41 100 O 1377 1 1 
Maputo CIdade 174 662 101 63 100 O 1014 29 

Total 474 474 23 28 1000 17299 00 

Nota Quadro baseado na população de facto 

tem nenhum grau de escolanade Na população femmma, a percentagem de analfabetIsmo e mUIto elevada, 
partIcularmente nas Idades actIvas por serem potencIaIs geradoras de bens e servIços Na população 
masculma, as percentagens maIs elevadas de analfabetIsmo sItuam-se nas Idades aCIma dos 44 anos, vanando 
os 36 e os 65 % 

A entrada tardia no sistema educativo dos menores de 10 anos contmua sendo um problema seno 
em Moçambique Cerca de 52 % da população femmma e 43 % da mascuhna completa os dez anos sem 
nenhum grau de escolarIdade Contudo, os dados tambem mostram que as gerações maIS Jovens têm maIOr 
acesso ao sIstema educatIvo do que as maIS velhas 
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No que dIZ respeito a dIstnbmção por area de resIdência, mantem-se a tendêncIa observada nas 
pesqmsas antenores, ISto e, a proporção da população sem nenhum grau de escolarIdade e menor areas 
urbanas que nas ruraIs Esta dIferença e de 10 % contra 32 % na população masculma e de 21 % contra 55 % 
na mascuhna 

Cerca de 47 % das mulheres e 64 % dos homens tem um lllvel de ensmo pnmano, com lllvel de 
educação secundano ou maIS, eXIstem apenas 2 % das mulheres e 5 % dos homens Esta dIferença exphca-se 
pelo facto de se ter encontrado poucas mulheres com graus de ensmo aCIma do secundano, partICularmente 
nas provmclas do Centro e do Norte do PaiS Contudo, estes baixOS lllvelS de escolandade abrangem quase 
todo o PaIS, com a excepção, por um lado, a CIdade de Maputo que apresenta lllvelS de educação secundana 
ou maIS de 10 e 18 %, respectivamente para as mulheres e para os homens Por outro lado, a Provmcla de 
Maputo, tambem se dlstmgue das restantes, pOiS 8 % das mulheres e 12 % dos homens possuem o grau de 
ensmo secundarIa ou maiS 

o Quadro 2 6 mostra-se a frequêncIa escolar desagregada por grandes grupos de Idades, segundo 
sexo e area de resIdência Os dados destacam dIferenças entre os dOIS sexos e as Idades, tanto nas areas 
urbanas como nas ruraiS No PaiS, cerca de 55 % de cnanças de 6 a 15 anos frequenta um estabelecImento 
de ensmo regular, sendo 75 % nas areas urbanas e 49 % nas ruraiS As CrIanças do sexo femmmo apresentam 
percentagens maiS baIxas de frequência escolar 50 %, contra 61 % do mascuhno 

Fmalmente, no que dIZ respeIto a dIferença entre as Idades, nota-se que a maIOr percentagem de 
frequência escolar venfica-se entre as cnanças de 11-15 anos, 61 % a lllvel nacIOnal e 57 % nas areas ruraIs 
Isto reflecte, como Ja fOi mencIOnado, a entrada tardIa das cnanças na escola, com a excepção das areas 
urbanas 

Quadro 2 6 FreguencIa escolar 

Porcentagem da população de facto dos agregados familiares de 7 a 24 anos de Idade que estão frequentando uma 
escola por Idade sexo e resldencIa Moçambique 1997 

População masculma População femmma População total 

Grupo de Idade Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total 

6\0 765 469 533 76 1 392 47 O 763 43 O 50 1 
11 15 789 658 689 683 484 537 733 573 61 3 
Total 6-15 777 554 605 721 432 50 O 748 493 552 

1620 45 O 273 334 233 60 103 353 152 21 1 
21-24 203 53 99 96 03 24 145 21 54 

2 2 CaractenstIcas da habItação 

O IDS recolheu mformações sobre as condIções flslcas dos agregados famlhares com o objectivo 
de se conhecer as condIções SOCIO-economlcas em que VIvem os entrevIstados O acesso a electncldade, o 
tipO de abasteCimento de agua, as mstalações samtanas, tIpo do pavimento e o numero de pessoas por 
quarto/divisão usado para dorrnu são determmantes Importantes para as condições de saude e bem estar dos 
membros dos agregados famlhares, partIcularmente para as cnanças 

O Quadro 2 7 apresenta as pnnClpals caractenstIcas das habItações, segundo o local de reSIdência 
A maIona dos agregados famlhares esta desprovIda de electncldade 93 % em todo o PaIS, 74 e 97 % nas 
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areas urbanas e ruraIs, respectIvamente Contudo, 
e Importante salIentar que a despeIto destes 
baIXOS valores, desde 1980 houve um aumento de 
21 % no numero de agregados com electncIdade 

Quanto as fontes de agua para beber, os 
revelam o segumte 

• 49 % abastece-se com agua dos 
poços 

• 29 % abastece-se com agua de 
superflcle 

• 20 % usa agua canahzada 

• Menos de 1 % da agua da chuva 

o consumo de agua canahzada e 
pnvIlegIO dos agregados famIlIares urbanos, onde 
a percentagem atmge os 71 %, contra os 9 % das 
areas ruraIS 

o IDS recolheu tambem mformações 
sobre o tempo que as pessoas demoram a 
abastecerem-se de agua, mclumdo o tempo de 
deslocação, para tIra-la e regresso ao ponto de 
ongem Apurou-se que 40 % do total de 
agregados obtem agua dentro de 15 mmutos, 
sendo 74 % nas areas urbanas e 32 % nas ruraIS 

o tratamento adequado de dejectos 
humanos, atraves de uma rede de esgoto e fossa 
septlca e pnvIlegIO dum numero mUlto reduzido 
de agregados famihares, representando tal numero 
apenas 2 % no PaiS total, 11 % nas areas urbanas 
e menos de 1 % nas ruraIS Cerca de 65 % dos 
agregados esta desprovida de qualquer tipo de 
faCIlIdade sanItarIa, estes geralmente usam o 
mato, para a satIsfação das suas necessIdades, 
com todos os nscos que taIS meIOS acarretam para 
a saude da população, pOIS sabe-se que a 
contam mação fecal e um dos prmClpalS 
causadores de doenças diarreicas, entre outras 

Quanto a posse de latrmas, o IDS mostra 
que pouco maIS de um terço dos agregados 
famlhares tem latnna Este dado sugere uma 
redução comparativamente a 1980, altura em que 
47 % dos agregados tmha latrma Esta redução 
reflecte uma dlmmUlção Ulllcamente nas areas 

Quadro 2 7 Caractenstlcas das habItações 

DIstrIbUIção percentual dos agregados famIliares segundo suas 
caractenstlcas por reSIdênCIa MoçambIque 1997 

Caractenstlca dos 
agregados famIliares 

ElectrIcIdade 
Não tem 
Tem 
Sem mformação 

Total 

Fonte de á~ua para beber 
Agua canahzada 
Dentro da própria casa 
Casa do VIZInho 
Aguapubhca 

Aguado poço 
No qUIntai próprio 
No qUIntai do VIZInho 
Poço pubhco 

Agua de superfícIe 
Rlacho 
RIO 
Lago 
Barragem 

Agua da chuva 
Sem Informação 
Total 

Tempo para a fonte de água 
Dentro de 15 mInutos 
Tempo medIano 

TIpo de faclhdade samtáno 
Casa de banho própria 
Casa de banho colectIva 
Fossa séptIca 
Latnna 
Com nenhuma faclhdade/mato 
Outra 
Sem Informação 
Total 

MaterIal predommante no pISO 
Chão natural 
Terra batIda 

Chão rudImentar 
MadeIra rudImentar 
Adobe 

Chao terminado 
Parquetlmadelra encerada 
Ladnlho/tlJolo 
CImento 

Outro 
Sem Informação 
Total 

Pessoas por quarto de dormIr 
1-2 
3-4 
5-6 
7+ 
Sem Informação 
Total 

MedIa de pessoas 
Numero de agregados famlhares 
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ResldencIa 

Urbano Rural 

737 
258 
05 

1000 

705 
234 
235 
237 
275 
57 

154 
63 
1 5 
03 
1 1 
O 1 
00 
02 
00 

100 O 

739 
47 

II 1 
1 1 

532 
25 

314 
01 
07 

1000 

38 1 
38 I 
20 
06 
1 4 

592 
65 
06 

521 
02 
05 

1000 

589 
322 
48 
23 
1 8 

1000 

27 
I 750 

972 
2 1 
07 

1000 

86 
06 
12 
69 

545 
28 
4 1 

477 
358 
173 
157 
26 
02 
05 
1 O 

1000 

31 5 
196 

01 
00 

258 
03 

731 
00 
08 

1000 

895 
895 
32 
00 
3 1 
64 
00 
00 
64 
02 
07 

100 O 

585 
291 
91 
2 1 
12 

1000 

26 
7532 

Total 

927 
66 
07 

100 O 

203 
49 
54 

10 O 
494 
34 
62 

399 
293 
14 I 
13 O 
2 1 
02 
05 
1 O 

1000 

395 
149 

22 
02 

309 
07 

652 
00 
07 

1000 

798 
798 
29 
01 
28 

164 
12 
01 

15 O 
02 
06 

1000 

586 
297 
83 
22 
13 

100 O 

26 
9282 



rurais, de 43 % em 1980 para 26 % em 1997, pOIS no caso das areas urbanas observa-se que, no mesmo 
penodo, houve um aumento na posse de latrmas de 23 % em 1980 para 53 % em 1997 Estas vanações 
sugerem um enfraquecimento da organIzação SOCial a favor da construção de latnnas, com o objectIvo de 
combater doenças e melhorar a saude da população, o que e compreenslVel se se considerar que durante o 
penado da guerra mUitas areas rurais estIveram mUito tempo macesslvels 

o tIpo de piSO mais comum nos agregados famlhares do PaiS e de terra batIda, representando 80 %, 
mas no meIO urbano o mais comuns e o de cimento (52 %) 

Fmalmente, o numero de pessoas por quarto/divisão para dormir frequentemente se associa as 
condições economlcas de maIOr pobreza e aos maIOres nscos de enfrentar nscos de doenças e de morrer, 
pnnclpalmente no grupo materno-mfantIl Os resultados do IDS mdlcam que os agregados famlhares têm 
em media 3 pessoas por quarto, tanto nas areas urbanas como nas rurais Mais de metade dos agregados 
famlhares, IStO e, 59 % nas areas urbanas e 58 % nas rurais, têm entre uma a duas pessoas por quarto 

Bens de consumo duravels 

Alem dos serviços baslcos analIsados 
antenormente, como mdlcadores de bem estar na 
população, o IDS recolheu tambem mformação 
adicIOnal sobre bens duravels de consumo 
eXistentes nos agregados familIares A eXistência 
de dessos bens Indica tambem o acesso aos meIOs 
de comunIcação de massa (TV, radIO) e a 
exposição as Inovações tecnologlCas (Quadro 
2 8) 

Um terço dos agregados famlhares 
entrevistados pOSSUI radIO (31 %) e apenas 3 % 
tem televisor No pais a televisão e transmItida 
apenas nas capitais e arredores de 3 provIncIas 
(Maputo Cidade, Sofala e Nampula) e tão pouco 
e unIversal, razão da fraca percentagem Nas 
areas ruraiS apenas O 4 % de agregados famlhares 
e que um televisor 

Quadro 2 8 Bens duráveis do agregado fanllhar 

Porcentagem de agregados famlhares que possuem bens de 
consumo duravels, por resldencla, Moçambique 1997 

Resldencla 

Bens duravels Urbano Rural Total 

RadIO 587 240 305 
Televisão 145 04 30 
Telefone 54 00 1 O 
Geleira 149 08 35 
BICicleta 143 15 1 15 O 
MotOrizada 53 06 1 5 
Carro pessoal 57 1 O 1 8 

Nenhum 358 683 622 

Numero de agregados 
famlhares 1 750 7532 9282 

A grande malOna dos agregados famlhares não pOSSUI telefone, apenas 1 % pOSSUI este bem A 
geleira e encontrada em 4 % dos agregados famlhares, 15 % no') urbanos e menos de 1 % nos rurais Os 
demaiS bens de consumo, como biCicleta, carro e motonzada, apresentam percentuais de 15 %, 1 8 % e 
1 5 %, respectivamente 

2 3 CaracterIsÍlcas das mulheres e dos homens entrevIstados 

A descnção de caractenstIcas especificas da população entrevistada pelo IDS constItUi uma parte 
Importante da contextuahzação dos dados apresentados nos capitulas segumtes deste relatarIa O Quadro 
2 9 apresenta a dlstnbUlção percentual de mulheres e homens entrevistados, segundo a Idade, estado civIl, 
area de reSidência, provmcIa, nIvel de escolandade, rehglão e hngua materna 
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Quadro 2 9 Caractenstlcas seleccIOnadas das pessoas entrevIstadas 

DlstnbUlção percentual das mulheres e dos homens entrevIstados por Idade resldencIa estado cIvIl provmcIa 
mvel de escolarIdade e relIgIão MoçambIque 1997 

Mulheres Homens 

Numero de mulheres Numero de homens 

Porcentagem Não Porcentagem Não 
Caractenstlca ponderada Ponderado ponderado ponderada Ponderado ponderado 

Idade 
15-19 209 1,836 1872 164 382 460 
2024 189 1,663 1 733 143 333 345 
2529 18 1 1 591 1544 143 333 286 
3034 136 1 197 1 172 11 2 261 282 
3539 11 7 1028 1087 128 300 257 
4044 83 724 713 93 216 210 
4549 84 739 658 64 150 180 
5054 00 O O 65 152 108 
5559 00 O O 57 132 115 
6064 00 O O 33 76 92 

Estado civil 
SolteIra 1:> 1 1330 1544 244 570 654 
Casada 197 1730 1608 209 487 547 
Umão marital 547 4800 4652 503 1 175 997 
VlUva 1 2 102 9:> 02 4 7 
DivorCIada 04 38 39 03 6 7 
Separada 89 780 841 40 93 123 

ReSIdênCia 
Urbana 239 2095 2514 277 646 753 
Rural 761 6684 6265 723 1689 1582 

Provmcla 
Nmssa 52 457 738 48 111 182 
Cabo Delgado 62 546 618 74 172 215 
Nampula 166 1462 887 b7 367 248 
ZambéZIa 15 O I 319 727 175 408 237 
Tete 36 314 458 41 95 145 
Mamca 55 484 854 52 122 231 
Sofala 137 1 199 960 159 371 301 
Inhambane 90 793 796 77 179 147 
Gaza 1I3 994 938 76 177 153 
Maputo 73 640 723 67 155 154 
Maputo Cidade 65 570 1080 76 177 322 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolandade 429 3765 3434 196 4:>7 414 
PnmarlO 527 4631 4844 696 1625 1596 
Secundáno ou mais 44 384 501 108 2:>3 325 

ASSistênCIa escolar 
SIm 39 343 462 94 220 280 
Não 96 O 8428 8303 89 O 2078 1988 

RelIgIão I 
CatolIca 292 2568 2404 347 811 736 
Protestante 262 2298 2538 186 435 454 
Muçulmana 17 1 1498 1478 174 407 452 
Qutra 64 559 608 72 169 144 
Sem relIgIão 204 1795 1679 206 482 517 

Total 1000 8779 8779 100 O 2335 2335 

1 ExclUI os casos sem mformação 
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Os dados referem-se a 8779 mulheres em Idade reprodutIva (15-49 anos) e 2 335 homens dos 15 
a 59 anos entrevistados Das mulheres entrevistadas, 24 % são urbanas e 76 % ruraiS, mas consideradas no 
conjunto 58 % são menores de 30 anos Quanto ao estado civIl, 55 % das mulheres vive em umão de facto, 
20 % são casadas, 15 % são solteIras, 9 % estão separadas, 1 % VlUvas e menos de 1 % encontram-se 
divorciadas 

Tal como fOI mencIOnado na secção anterIor, o mvel de escolarIdade dos homens e melhor que os 
das mulheres No que diZ respeito ao mvel educaCIOnal mais elevado atmgldo, verIfica-se que cerca de 43 % 
das mulheres, contra 20 % dos homens, nunca estudaram, 53 % das mulheres possuem o mvel escolar 
prImarIO, contra 70 % dos homens, e 4 % das mulheres possuem o ensmo secundarIo ou maIS contra 11 % 
dos homens No momento da entreVIsta a maIOna das mulheres (96 %) não se encontrava a estudar, ou seja, 
apenas cerca 4 % estavam a frequentar a escola 

No que dIZ respeIto as relIgIão ou crença que professam, 29 % das mulheres declararou a catolIca, 
26 % a protestante, 21 % nenhuma, e 17 % a muçulmana Quanto a IIngua materna, cerca de 28 % das 
mulheres fala a lmgua Emakua, segUIdo-se 23 % de falantes de CIsena e IInguas sImIlares, 20 % fala 
XItsonga e 12 % fala XItswa Apenas 4 % das mulheres declararou o Português como sua IIngua materna 

Para os homens, as percentagens são as segumtes 28 % reSIde nas areas urbanas e 72 % nas ruraiS, 
45 % e menor de 30 anos, 50 % VIve em umão de facto, 21 % e casado, 24 % e solteIro, 4 % encontrava-se 
separado, menos de 1 % na condIção de VlUVO e dIvorciado No concernente a educação, para alem dos dados 
referIdos aCIma, verIfica-se que a maIOna dos homens (89 %) não frequenta actualmente nenhum 
estabeleCImento de ensmo, apenas 9 % estava a frequentar a escola na altura da entreVIsta 

Quanto a hngua 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 população, apenas 5 % dos homens 
declarou o Português como hngua materna 

Nlvel de escolaridade dos entrevistados 

Como tivemos a oportumdade de aludir nas sessões anterIores, o mvel de escolandade tem mflUI de 
forma preponderante nas atitudes e pratIcas relaCIOnadas com a saude e comportamento reprodutIvo, 
tamanho Ideal da famlha e planeamento famlhar Dada a ImportânCia deste factor, nesta sessão analIsa-se 
o mvel de escolarIdade e outras caracterIstlcas dos homens e mulheres em Idade reprodutIva entrevistados 
noIDS 

Os Quadros 2 10 e 2 11 mostram a dIStrIbUIÇão da população por Idade e sexo a partIr das 
mformações das mulheres de 15 a 49 anos e dos homens de 15 a 64 anos Do total de mulheres entrevIstadas, 
43 % são analfabetas, conclUIram o mvel prImarIo e apenas 4 % tem o secundarIo ou maiS Para os homens, 
e a segumte dIStrIbUIÇão por grau de ensmo maIS elevado 20 % são analfabetos, 70 % possUIem o mvel 
prImarIo e 11 por cento o secundarIo ou maiS 

Quando conSIderado em termos de provmCIaS, o analfabetIsmo e maIS elevado em NIassa e Nampula 
para as mulheres e em Tete para os homens, onde 54 % e 39 %, respectIvamente, são 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 mstru!;1ão da 120l2ula!;1ão femmma entrevIstada 

DIstrIbUIÇão percentual da população femmma entrevIstada, segundo mvel de escolarIdade, 
por caractenstlcas seleccIOnadas, MoçambIque 1997 

Nlvel de escolandade 
Numero 

SecundáriO de 
CaractenstJca Nenhum PrImárIO ou mais Total pessoas 

Idade 
15-19 284 665 52 IOOO 1836 
20-24 35 I 602 47 IOOO 1,663 
25-29 386 55 O 64 IOOO 1591 
30-34 367 58 O 53 IOOO 1,197 
35-39 585 385 30 IOO O 1,028 
40-44 66 O 329 I 1 IOOO 724 
45-49 713 278 09 IOOO 739 

ResidênCia 
Urbana 18 O 68 I 139 1000 2,095 
Rural 507 479 14 100 O 6684 

Provmcla 
Nlassa 542 437 20 100 O 457 
Cabo Delgado 53 I 467 02 100 O 546 
Nampula 542 442 16 IOOO 1462 
Zambézia 405 57 I 24 IOOO 1319 
Tete 524 464 12 IOOO 314 
Mamca 445 535 20 IOOO 484 
Sofala 523 459 18 100 O I 199 
Inhambane 307 653 40 IOOO 793 
Gaza 405 544 51 IOOO 994 
Maputo 275 569 156 IOOO 640 
Maputo Cidade 123 698 179 100 O 570 

Religlãol 
Catóhca 354 58 O 66 100 O 2568 
Protestante 334 623 43 100 O 2298 
Muçulmana 521 449 30 IOOO 1498 
Outra 408 55 O 42 IOOO 559 
Semrehglão 589 389 22 IOOO 1795 

Total 429 527 44 IOOO 8779 

1 ExclUi os casos sem mformação 
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Quadro 2 II Nlvel de Instrução da QOQulação masculIna entrevIstada 

DlstnbUlção percentual da população masculIna entrevIstada, segundo UIveI de escolandade, por 
caractensÍlcas seleccIonadas, MoçambIque 1997 

Nível de escolarIdade 
Numero 

Secundárto de 
CaracterIstlca Nenhum PrImárIo ou maIs Total pessoas 

Idade 
15-19 98 822 80 100 O 382 
2024 139 734 127 100 O 333 
2529 132 67 O 198 100 O 333 
30-34 222 60 I 177 100 O 261 
35-39 188 71 7 95 100 O 300 
40-44 17 I 759 70 100 O 216 
45-49 273 674 53 100 O 150 
50-54 329 626 46 100 O 152 
55-59 437 557 06 100 O 132 
6064 386 50 I 113 100 O 76 

ResIdêncIa 
Urbana 47 644 310 100 O 646 
Rural 253 716 3 1 100 O 1689 

Provmcla 
Nlassa 273 65 O 78 100 O 111 
Cabo Delgado 257 711 32 100 O 172 
Nampula 169 783 48 100 O 367 
ZambéZIa 287 647 66 100 O 408 
Tete 385 478 137 100 O 95 
ManIca 143 724 133 100 O 122 
Sofala 14 O 739 12 I 100 O 371 
Inhambane 139 79 O 70 100 O 179 
Gaza 192 764 44 100 O 177 
Maputo 199 542 259 100 O 155 
Maputo CIdade 43 623 335 100 O 177 

Rellglãol 

CatolIca 125 737 138 100 O 811 
Protestante 119 727 154 100 O 435 
Muçulmana 220 695 86 100 O 407 
Outra 237 719 44 100 O 169 
Sem relIgião 35 O 602 48 100 O 482 

Total 196 696 108 100 O 2335 

1 ExclUI os casos sem Informação 

Asslstêncza escolar 

o lllvel educaCIOnal alcançado e as razões para abandonar a escola são apresentados no Quadro 2 12 
Observa-se que entre as mulheres de 15 a 24 anos actualmente frequentando a escola, 10 % esta no ensmo 
pnmano, 23 % completou esse lllvel e 58 % frequenta o secundano ou maIs Essas percentagens são maIs 
baIxas na area rural 7 % no pnmano, 46 % completaram o pnmano, e 30 % frequentam o secundano ou 
maIs Isto deve-se ao facto de que, alem de haver pouco estImulo nas mulheres ruraIs em prossegUIr os seus 
estudos, eXistem poucas mfra-estruturas escolares, prmclpalmente porque nos anos passados mUItas escola 
foram destrUI das ou abandonadas deVIdo ao conflIto armado Mas estes factores não são os UlllCOS que levam 
as mulheres a abandonarem as escolas, pOIS sabe-se que nas areas ruraIs elas mlClam a VIda reprodutlva maIs 
precocemente que nas urbanas 
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Quadro 2 12 Nlvel de escolarIdade alcancado e razões para abandonar a escola 

DIstribUIção percentual das mulheres de 15 a 24 anos (alguma vez unIdas) que mgressaram numa 
escola e que a estão frequentando ou não segundo o nIvel maIS alto de escolarIdade alcançado 
por área de resIdênCIa MoçambIque 1997 

PnmarlO PnmarlO SecundarlO 
Razões para abandonar a escola Incompleto completo o supenor Total 

TOTAL 

Frequentando uma escola 102 23 O 579 143 
FICOU graVida 58 187 10 1 68 
Casou-se 165 96 44 152 
Tmha que cUIdar dos filhos 19 O 1 00 1 6 
PrecIsou ajudar a famlha 47 O I 00 4 I 
Não pode pagar a mensahdade 223 158 94 210 
Precisava trabalhar 10 29 2 1 12 
Formou se escolarIdade suficiente 29 1 5 1 6 27 
Má nota 60 17 1 77 67 
Não gostava da escola 45 01 26 42 
Escola de dIfícIl acesso 19 44 01 19 
Outro 153 I 7 O I 135 
Não sabe/não respondeu 72 50 40 69 

Total 1000 100 O 1000 100 O 
Numero 2094 127 174 2395 

RESIDENCIA URBANA 

Frequentando uma escola 18 O 104 622 252 
FICOU graVIda 65 25 O 95 88 
Casou-se 70 11 1 42 69 
Tmha que CUIdar dos filhos I 9 O I 00 14 
PrecIsou ajudar a famIlm 47 02 00 34 
Não pode pagar a mensalidade 337 192 47 271 
PrecIsava trabalhar 24 34 24 25 
Formou-se escolarIdade sufiCIente 1 I 1 9 1 1 12 
Má nota 73 187 86 87 
Não gostava da escola 28 02 27 25 
Escola de dlfIcIl acesso I 7 28 01 I 5 
Outro 86 1 9 00 64 
Não sabe/não respondeu 45 5 1 44 46 

Total 1000 100 O 100 O 1000 
Numero 603 82 150 835 

RESIDENCIA RURAL 

Frequentando uma escola 70 458 30 O 85 
FICOU gráVIda 5 , 74 136 57 
Casou se 203 70 56 197 
Tmha que cUldar dos filhos 19 00 00 I 8 
PrecIsou ajudar a famIlIa 46 00 00 44 
Não pode pagar a mensalIdade 176 97 396 177 
PrecIsava trabalhar 04 20 00 05 
Formou-se escolaridade sufiCIente 36 06 48 35 
Ma nota 54 14 I 2 I 56 
Não gostava da escola 52 00 19 50 
Escola de dIt1cIl acesso 19 72 00 2 I 
Outro 18 O I I I I 173 
Não sabe/não respondeu 83 49 13 8 I 

Total 100 O 1000 100 O 100 O 
Numero 1,491 45 24 1560 
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As razões de abando da escola vanam segundo a area de resIdêncIa e o nIvel de enSInO alcançado 
Por exemplo, a nIvel do PaIS, para as mulheres que têm o enSInO pnmano Incompleto as prInCIpaIS razões 
para abandonar a escola são as seguIntes 22 % por falta de dInheIro, 17 % por se terem casado e 7 % a 
escola fOI destrUIda Sabendo-se que em MoçambIque, o enSInO pnmano e unIversal e gratUIto, certamente 
que as que declararam falta de dInheIro não se referem necessanamente ao pagamento dos estudos Esta 
razão provavelmente refere-se ao dInheIro necessano para satIsfazer outras necessidades QO agregado 
familIar, ou porque era maIS Importante trabalhar para gerar receItas do que Ir a escola 

FInalmente, as razões pnncIpaIs para Interrupção 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 famIha teve de abandonar a zona de reSIdêncIa por causa da guerra 

Acesso aos meIOS de comunicação de massa 

o acesso a leItura e aos meIOS de comunIcação de massa e de grande ImportânCIa, não so em termos 
de mformação em geral, mas tambem quando se tem em vIsta atmglr a população com mensagens sobre 
saude, saneamento ambIental e planeamento familIar atraves dos mldIas ASSIm, no IDS perguntou-se as 
mulheres e aos homens se lIam habItualmente Jornais ou reVistas, se assistIam a teleVisão pelo menos uma 
vez por semana e se OUVIam a radIO dIanamente Os resultados sobre essas questões 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 comunIcação de massa e mUIto baIxa MaIS de dOIS terços das mulheres (68 %) e maIS de metade dos 
homens (52 %) não estão expostos a nenhum tIpo de melO de comunIcação de massas Por outro lado, e 
apenas 5 % das mulheres e 11 % dos homens assistem teleVisão, escutam radIO e lêem JornaIs ou revistas 
regularmente Esta baIxa percentagem esta certamente assocIada ao elevado mdlce de analfabetIsmo e a fraca 
rede de cobertura terntonal destes meIos de comunIcação de massa Dos três meIOS de comunIcação de 
massas, a radIO e a maIS popular, sendo escutada regularmente por 27 % das mulheres e 40 % dos homens, 
segUIda de JornaIS e revistas II % das mulheres e 22 % dos homens e que têm acesso a estes ultImos 

Como se pode ver nos dados dos dOIS quadros em analIse, os meIOS de comUnIcaçao concentram-se 
predommantemente nas zonas urbanas Comparando-se as areas urbanas com as ruraIS, venficam-se grandes 
diferenças quanto ao acesso aos meIos de comunIcação de massa enquanto que nas pnmelras um pouco maIs 
de um ter~o (38 %) das mpllwfes aSSIste a teleVIsão e maIS de metade (58 %) dos homens, nas areas ruraIS 
essa porcentagem e de 2 % para as mulheres e 6 % para os homens No que dIZ respeIto a radIO, as dIferenças 
tambem são SIgnIficatIvas 59 % das mulheres e 70 % dos homens urbanos têm o habIto de escutar radIO, 
contra 17 % das mulheres e 29 % dos homens ruraiS RelatIvamente as provmclas, a CIdade de Maputo 
regIsta o maIOr acesso a todos os velculos de e as ProvmIcIas do Norte (Nmssa, Cabo Delgado e Nampula) 
o menor 
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Quadro 2 13 Acesso das mulheres aos meIOs de comunIcação de massa 

Porcentagem de mulheres que lêem Jornal ou assistem a teleVisão pelo menos uma vez por 
semana, ou ouvem radIO todos os diaS por caractenstlcas seleCCIOnadas Moçambique 1997 

MeiOS de comumcação Numero 
de 

Caractenstlca Nenhum Jornal TeleVisão RadIO Todos mulheres 

Idade 
15 19 588 157 18 1 332 75 1,836 
2024 683 116 98 259 45 1,663 
2529 661 123 106 291 50 1,591 
3034 654 126 90 295 46 1 197 
3539 734 68 69 235 27 1,028 
4044 751 56 62 227 35 724 
4549 839 25 38 15 1 1 2 739 

ReSidência 
Urbana 274 335 375 593 174 2095 
Rural 807 38 19 169 07 6684 

Provmcla 
Nlassa 821 73 06 135 01 457 
Cabo Delgado 914 13 01 8 1 O I 546 
Nampula 829 47 72 153 2 1 1462 
Zambezla 741 70 35 225 24 I 319 
Tete 677 53 34 286 1 O 314 
Manica 649 76 61 295 14 484 
Sofala 704 52 106 261 28 1 199 
lnhambane 610 60 3 I 359 07 793 
Gaza 71 1 136 68 226 36 994 
Maputo 384 307 31 8 455 137 640 
Maputo Cidade 173 453 526 709 30 1 570 

Nlvel de 
escolaridade 
Sem escolaridade 839 01 1 8 157 O I 3,765 
Pnmáno 60 I 144 129 325 52 4631 
SecundarlO ou mais 75 749 659 723 425 384 

RelIglãol 

CatólIca 683 132 12 O 263 60 2568 
Protestante 585 15 O 127 349 5 I 2298 
Muçulmana 795 76 79 168 37 1498 
Outra 505 112 114 453 49 559 
Sem religião 763 46 65 205 26 1 795 

Todas as mulheres 68 O 109 104 271 47 8,779 
Todos os homens 51 5 223 201 399 11 O 2335 

I ExclUI os casos sem lllformação 
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Quadro 2 14 Acesso dos homens aos meIos de comumcacão de massa 

Porcentagem de homens que lêem Jornal ou assIstem à televIsão, pelo menos uma vez por 
semana, ou ouvem rádIo todos os dIas, por caracterlstlcas seleccIOnadas, MoçambIque 1997 

MeIOS de comumcação Numero 
de 

Caracterlsttca Nenhum Jornal TelevIsão RádIo Todos homens 

Idade 
15-19 419 247 343 494 142 382 
20-24 469 216 208 44 I 108 333 
2529 432 314 304 454 204 333 
30-34 517 289 14 O 423 114 261 
35-39 622 236 139 293 86 300 
40-44 510 225 115 379 70 216 
45-49 51 8 193 182 415 102 150 
50-54 615 89 156 276 37 152 
55-59 671 24 44 297 07 132 
60-64 671 118 85 291 74 76 

ReSIdência 
Urbana 105 596 578 700 342 646 
Rural 672 80 56 284 21 1,689 

PrOVIRCla 
Nlassa 603 274 67 247 22 111 
Cabo Delgado 51 7 13 1 14 442 04 172 
Nampula 710 148 15 O 244 78 367 
Zambezla 759 109 86 202 52 408 
Tete 635 125 29 304 15 95 
Manica 399 219 184 492 77 122 
Sofala 302 240 336 536 156 371 
Inhambane 545 13 1 82 421 35 179 
Gaza 578 15 O 147 416 122 177 
Maputo 268 436 386 613 203 155 
Maputo Cidade 76 696 668 704 425 177 

NlVel de 
escolaridade 
Sem escolaridade 978 00 22 00 00 457 
PrImárIO 456 202 188 451 84 1,625 
SecundárIo ou mais 58 758 603 788 47 I 253 

Rehglilo1 

CatólIca 497 226 222 447 128 811 
Protestante 374 384 264 497 182 435 
Muçulmana 599 208 148 332 86 407 
Outra 408 119 201 449 56 169 
Sem rehglão 655 115 143 262 53 482 

Todos os homens 51 S 223 201 399 110 2335 
Todas as mulheres 68 O 109 104 271 47 8,779 

1 ExclUI os casos sem mformação 
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Trabalho da mulher 

DevIdo a ImportânCIa que a actIvIdade laboral tem para a saude da mulher e dos seus filhos, aSSIm 
como pelas relações que tem com as questões demograficas, especIalmente aquelas vmculadas com aspectos 
da reprodução, o mquento mdagou sobre o trabalho por elas realIzado nos 12 meses antenor a data da 
entrevIsta (Quadro 2 15) 

Quadro 215 Trabalho da mulher nos ultlmos 12 meses 

DlstnbUlção percentual das mulheres segundo se trabalha ou não e tipO de ocupação, de acordo com caractenstlcas 
seleccIOnadas Moçambique 1997 

Não trabalha 
actualmente Trabalha actualmente 

Não Sim Todo o ano 
trabalhou trabalhou 

nos nos 5 dias ou Menos de Não sabeI Numero 
ultlmos ultlmos mmspor 5 dias por Sazonal OcaslO Não res de 

Caractenstlca 12 meses 12 meses semana semana mente nalmente pondeu Total mulheres 

Idade da 
entrevistada 
15 19 503 3 1 249 25 108 8 1 04 1000 1 836 
20-24 379 39 361 24 14 1 52 05 1000 1663 
25-29 338 28 38 1 1 8 167 65 03 1000 1 591 
30-34 248 39 456 24 193 35 05 1000 1,197 
3539 284 32 461 16 149 47 10 100 O 1028 
4044 228 30 48 O 56 156 47 03 1000 724 
4549 197 39 444 27 226 64 04 1000 739 

ReSidência 
Urbana 607 1 5 238 23 68 43 07 100 O 2095 
Rural 257 40 428 26 182 63 04 100 O 6684 

ProvmcIa 
Nlassa 149 87 264 13 392 79 1 5 100 O 457 
Cabo Delgado 157 36 124 61 588 23 10 100 O 546 
Nampula 292 00 48 1 1 6 88 119 03 100 O 1462 
Zambezla 21 5 00 583 22 157 2 I 02 100 O 1 319 
Tete 883 14 23 02 34 36 07 100 O 314 
ManIca 244 1 O 431 48 238 25 03 100 O 484 
Sofala 395 03 284 1 7 243 57 02 1000 1 199 
Inhambane 203 227 462 06 79 1 5 08 1000 793 
Gaza 455 14 333 50 12 131 05 1000 994 
Maputo 522 1 9 357 27 47 26 03 1000 640 
Maputo Cidade 543 3 1 38 1 19 06 1 5 05 100 O 570 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 27 O 29 405 26 18 O 85 05 1000 3765 
PrimárIO 388 37 363 26 144 37 05 100 O 4631 
SecundarlO ou maiS 468 38 396 07 45 45 01 1000 384 

RelIglãol 

CatolIca 34 O 3 1 405 1 7 155 49 04 1000 2568 
Protestante 425 55 359 24 71 62 04 1000 2298 
Muçulmana 24 O 29 356 24 261 81 09 1000 1498 
Outra 39 1 22 363 30 142 48 04 1000 559 
Sem relIgião 293 20 41 5 37 182 5 1 02 100 O 1795 

Total 34 1 34 383 25 155 58 05 1000 8779 

I ExclUI os casos sem mformação 
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De acordo com os resultados do mquento, 34 % das mulheres em Idade reprodutIva respondeu que 
não trabalhou durante o ultimo ano e so 3 % tmha trabalhado durante o ultimo ano Cerca de 38 % das 
mulheres trabalhou cmco dias ou mais por semana, durante todo o ano, 16 % trabalhou sazonalmente e 6 % 
ocasiOnalmente A anahse por situação de residência das mulheres que não trabalharam aponta um mvel mais 
elevado nas areas urbanas (61 %) do que nas ruraiS (26 %) 

Entretanto, ha que se ter presente a compreensão do conceito "trabalho" e a dimensão temporal 
podem afectar a quahdade dos resultados Sem duvida que as mulheres entrevIstadas pelo IDS mUltas vezes 
responderam tendo em conta uma noção de trabalho associado com o sector formal, Inclumdo trabalho para 
outrem ou trabalho que mvolve um vencimento ou salano Os dados sobre o trabalho sazonal e ocasiOnal 
parecem confirmar esta tendênCia 18 % das mulheres declararou reahzar trabalhos sazonaIS e 6 % 
OCaSiOnaiS Estes trabalhos são mais presentes nas areas ruraiS que nas urbanas 

A educação e uma vanavel bastante Importante, faclhtando sobremaneira o acesso das mulheres ao 
mercado de trabalho O Quadro 2 15 mostra uma relação entre os mveIS de actIVIdade e a escolandade 
Observa-se que entre as mulheres com mvel de Instrução maiS baIXO encontram em grande percentagem no 
trabalho ocaSiOnal e sazonal, provavelmente vmculadas ao mercado não regulado ou formahzado 

O Quadro 2 16 apresenta a forma de pagamento de acordo com o tipo de VInculo laboral, ou seja, 
se trabalha por conta propna, por conta de outrem e se para famlhares A maIona das mulheres (56 %) 
trabalha por conta propna, que dIzer, não recebe remuneração em dmhelro Destas, 59 % encontra-se nas 
areas urbanas e 65 % nas ruraiS Cerca 30 % das mulheres urbanas e menos de 1 % das ruraiS trabalham para 
outrem 

No que diZ respeito o tipo de vmculo laboral, observa-se que 31 % das mulheres trabalha por conta 
propna e 29 % das que trabalham para outrem recebe em dInheiro O mverso venfica-se nas areas ruraiS, 
onde a maiOna das mulheres trabalha para a sua sobreVivênCia e da sua famlha ASSIm, 61 % das mulheres 
que trabalham por conta propna, 31 % das que trabalham para famlhares e menos de 1 % das empregadas 
não recebem remuneração em dInheiro 

A anahse da vanavel educação maiS uma vez assume ImportânCia quanto a estratificação SOCial A 
proporção de mulheres remuneradas em dInheiro e maiS elevada (66 %) entre as possuem o mvel secundano 
ou maiS 

O Quadro 2 17 apresenta dados relativos a quem deCide dentro do agregado famlhar sobre o uso do 
dInheIro De acordo com a Informação obtida, cerca 55 % das mulheres que recebem em dInheIro deCidem 
elas propnas sobre o uso do seu dInheiro Esta autonomia e mais acentuada nas areas urbanas do que nas 
ruraiS, venficando-se que nas pnmelras 60 por das mlheres deCidem sozmhas contra 48 % nas segundas 

A InfluênCIa dos cônjuges nas deCIsões sobre o destmo a dar a dmhero e relatIvamente menor quase 
em todas as provmcIas (8 %), mas observam-se percentagens elevadas nas ProvmcIas de Mamca (24 %), 
Tete (15 %), CIdade de Maputo (14 %) e Zambezla (12 %) Tambem se observa em todas as provmcIas, com 
a execpeção de mamca, uma elevada percentagem de mulheres que deCIdem conjuntamente com o seu 
cônjugues o destInO a dar ao dmheIro 

A autonomia por parte das mulheres e maiS elevada nas areas urbanas que nas ruraiS (61 % contra 
49 %) Entre as mulheres casadas, cerca de 52 % deCIdem com os seus cônjuges a forma como usar o seu 
dmheIro, 32 % deCIdem-no mdIvIdualmente, 13 % declararam que são os mandos que deCidem 
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Quadro 2 16 Trabalho e tlIlo de remuneração das mulheres 

DlstnbUlção percentual das mulheres actualmente trabalhando por tIpO de VInculo laboral e remuneração por caractenstlcas 
seleccIOnadas, MoçambIque 1997 

Conta própna Conta de outrem Parentes 

Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Não sabei Numero 
remu- não remu- não remu- não Não de 

Caractenstlca nerado remunerado nerado remunerado nerado remunerado responde Total mulheres 

Idade 
15 19 62 465 28 04 13 41 7 12 100 O 851 
20-24 68 587 36 02 04 299 04 100 O 962 
2529 85 587 66 1 1 36 204 12 100 O 1006 
3034 106 56 O 11 2 06 07 201 08 1000 850 
3539 108 583 61 01 08 23 1 08 1000 694 
4044 110 493 44 03 32 297 2 I 100 O 535 
45-49 53 62 O 2 I 03 01 296 06 100 O 563 

Residência 
Urbana 31 7 268 289 16 36 61 I 3 100 O 782 
Rural 45 606 15 03 1 I 31 I 09 1000 4680 

Provmcla 
NIassa 08 707 19 07 1 5 234 1 O 1000 346 
Cabo Delgado 14 427 05 10 07 49 I 46 100 O 437 
Nampula 89 309 07 01 09 582 03 1000 1030 
ZambézIa 2 I 923 16 06 03 28 O I 1000 1 033 
Tete 382 327 17 1 72 48 00 00 100 O 30 
ManIca 62 792 22 03 02 107 12 1000 360 
Sofala 13 814 16 01 09 14 I 06 100 O 722 
Inhambane 113 708 68 05 00 9 I 1 4 1000 446 
Gaza 1 7 66 82 02 87 741 05 100 O 525 
Maputo 368 328 257 05 05 30 07 100 O 293 
Maputo CIdade 513 5 1 378 13 20 04 2 1 1000 241 

Nlvel de 
escolarIdade 
Sem escolandade 36 62 O 09 02 04 324 06 100 O 2,627 
Pnmáno 129 532 56 05 20 245 14 100 O 2,645 
Secundano ou maIS 122 43 660 49 97 26 03 100 O 189 

RelIglãol 

CatólIca 69 596 64 03 04 25 1 13 1000 1608 
Protestante 18 1 421 11 1 07 1 8 255 07 1000 1 189 
Muçulmana 4 1 488 23 09 14 41 3 13 1000 1085 
Outra 79 83 O 44 05 06 32 03 100 O 326 
Sem relIgIão 47 632 12 01 29 273 07 1000 1,233 

Total 84 557 54 05 1 5 275 1 O 1000 5462 

1 ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 2 17 Pessoa que decide sobre as receitas segundo Idade, mvel de escolaridade e estado clVIl 

DlstnbUlção percentual das mulheres com remuneração por pessoa que decide como utilIzar-Ia, segundo caractenstlcas 
seleccIOnadas Moçambique 1997 

Pessoa que decide como utIhzar as receitas 

Junto 
como Junto 

A Esposol esposol com Numero 
entre compa compa- Alguem alguém Sem de 

CaracterlstICa vlstada nhelro nhelro mais maIS mformação Total mulheres 

Idade da entrevistada 
15 19 694 38 23 57 106 83 100 O 88 
2024 524 46 229 1 1 169 21 100 O 105 
2529 489 96 408 02 05 01 100 O 188 
3034 479 92 413 02 00 14 100 O 193 
3539 525 137 332 00 00 06 100 O 123 
4044 654 58 28 O 00 00 08 100 O 100 
4549 816 53 131 00 00 00 100 O 42 

ResidênCia 
Urbana 60 O 106 23 1 10 42 10 100 O 503 
Rural 484 46 419 05 20 27 100 O 335 

PrOVIDCla 
Nlassa * * * * * * * 15 
Cabo Delgado * * * * * * * 11 
Nampula 46 O 8 1 43 O 00 1 5 15 100 O 108 
ZambéZia 194 123 514 00 00 169 100 O 42 
Tete * * * * * * * 18 
Manica 633 244 45 1 7 39 21 100 O 31 
Sofala 552 98 175 81 00 95 100 O 28 
Inhambane 704 26 269 00 01 00 100 O 81 
Gaza 278 26 67 O 08 18 00 100 O 98 
Maputo 625 33 253 00 89 00 100 O 186 
Maputo Cidade 658 138 168 08 26 03 100 O 221 

Nlvel de escolafldade 
Sem escolaridade 58 O 77 305 01 25 12 100 O 128 
PrImarlo 578 88 271 12 31 20 100 O 543 
Secundarlo ou mªl~ 456 65 421 01 46 __ 10 1000 167 

* * * * * * * 12 
Rehglãol 

Catohca 599 103 239 05 13 41 100 O 223 
Protestante 547 90 309 1 1 35 08 100 O 370 
Muçulmana 55 1 58 27 O 05 103 13 100 O 85 
Outra 53 1 49 394 09 1 5 03 100 O 42 
Sem religião 452 52 458 05 27 06 100 O 107 

Total 554 82 306 08 33 17 100 O 838 

* Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
1 ExclUi os casos sem mformação 
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FInalmente, para as mulheres com filhos menores de seis anos foram mdagadas sobre a guarda das 
suas CrIanças 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 educação, 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 e entre as que 
trabalham na agrIcultura 58 % contra 52 % das trabalham em actIVIdades não agrIcolas 

Das mulheres rurais que trabalham e têm 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 cnanças que crescem nesta sltuaçãofazem parte do conjunto de 

famlhas em condições mUIto precanas A participação de outros parentes que ajudam a tomar conta das 

cnanças pequenas vana de menos de um por cento por parte do mando a cerca de 12 % para outros parentes 

No que se refere as mulheres trabalhadoras urbanas com filhos menores de seis anos, os dados 
mdIcamuma situação substanCIalmente diferente das mulheres rurais Cerca de 48 % das mulheres urbanas 
trabalha e têm um ou maiS filhos menores Deste total, 23 % das mulheres CUIda pessoalmente das suas 
CrIanças A percentagem de CrIanças sob a responsabIlIdade dos filhos maiS velhos e de 20 %, lIgeiramente 
superIor a das areas rurais Mas as maIOres diferenças observam na participação de outros parentes entre as 
areas urbanas r ruraIs ContrarIamente as areas ruraIS, na urbanas a maIOrIa das CrIanças (40 %) ficam sob 
a responsabIlIdade de parentes O papel dos empregados domestlcos nas areas urbanas e tambem 
relatIvamente Importante, pOIS cerca de 7 % das CrIanças fica a sua guarda Tal como nas zonas ruraiS, menos 
de um por cento dos marIdos ou parceIros ficam a tomar conta de CrIanças, enquanto as mães trabalham fora 
de casa A guarda das CrIanças menores de seIS anos nas mstItUIções publIcas (creches e escolas) representa 
apenas 3 % do total 
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Quadro 2 18 CUIdado das cnanças enquanto as mães trabalham, segundo caractenstlcas seleccIOnadas 

DlstnbUlção percentual de mulheres que trabalham segundo sem tem ou não filhos menores de 6 anos em casa e entre as que 
tem dlstnbUlção percentual de mulheres por pessoa que cUIda a cnança, segundo caractenstIcas seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Con menores de Dlstnbuclón porcentual de mUJeres por 
6 afios en casa persona que cUida los mnos mlentras la mUJer trabaJa Numero 

de 
Um Esposai Outro Em Insb Outras Sem mulheres 

Nenhu ou mais Ela Campa faml Vlzmha/ prega tUlçãol Outras Outros peso mfor que 
Caractenstlca ma cnanças própna nheuo lIar amiga da Escola filhas filhos soas mação Total trabalham 

Ocupaç,1O 
Agncultura 424 576 :>89 07 124 29 04 02 104 75 O I 65 100 O 4607 
Nao agrIcultura 484 516 334 05 319 09 98 27 76 55 04 73 100 O 799 

TIpo de emprego 
Todo o ano 
Semana completa 443 557 531 09 163 23 22 08 89 92 02 63 1000 3360 
Semana parcIal 469 53 I 610 00 106 23 12 07 135 46 II 50 100 O 220 

Sazonnal 366 634 612 05 125 18 03 00 113 41 00 85 1000 1361 
OcaSIOnai 528 472 518 00 165 82 29 00 138 44 00 24 1000 509 

Empregador 
FamIlIar 486 514 691 01 90 45 10 O I 55 61 00 45 100 O 1585 
Não familIar 493 507 77 07 463 03 222 78 49 26 00 74 100 O 326 
Independente 403 597 539 09 15 O 2 I 03 02 12 O 81 01 73 100 O 3504 

ResldencIa 
Urbana 524 476 23 O 06 395 09 69 30 109 92 00 80 1000 782 
Rural 418 582 600 07 117 28 10 02 100 70 02 64 1000 4680 

PrOVIDCIa 
NIassa 384 616 799 00 79 00 03 04 55 02 00 58 1000 346 
Cabo Delgado 424 576 644 03 144 03 00 00 12 O 23 00 64 100 O 437 
Nampula 502 498 783 00 45 00 03 00 84 23 04 58 100 O 1030 
Zambézia 426 574 50 O 10 125 56 10 00 158 90 00 51 1000 1033 
Tete 369 63 I 753 27 34 00 00 00 133 26 00 27 100 O 30 
Mamca 302 698 618 12 63 03 11 1 1 121 10 O 00 6 I 1000 360 
Sofala 286 714 542 01 191 O I 03 04 50 83 00 125 100 O 722 
Inhambane 520 48 O 494 37 164 27 11 00 131 94 08 33 100 O 446 
Gaza 501 499 277 O I 24 O 138 83 04 59 157 06 36 1000 525 
Maputo 483 517 246 04 445 05 47 21 105 94 00 32 1000 293 
Maputo Cidade 525 475 217 13 306 20 70 59 94 75 00 146 100 O 241 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolarIdade 446 554 562 07 122 32 05 02 119 70 01 80 1000 2627 
PnmárIo 424 576 576 06 161 22 08 04 85 79 02 56 100 O 2645 
Secundano ou mais 377 623 196 09 359 02 287 66 41 08 00 33 1000 189 

RelIgião' 
CatólIca 436 564 578 08 12 O 20 08 14 124 54 02 73 1000 1608 
Protestante 457 543 378 04 239 65 50 04 96 98 02 63 1000 1 189 
Muçulmana 51 1 489 706 00 99 05 13 01 84 28 00 65 1000 1085 
Outra 36 O 64 O 642 02 115 40 18 00 91 47 00 45 1000 326 
Sem religIão 355 645 555 13 153 II 03 O I 86 109 00 69 100 O 1233 

Total 433 567 555 07 150 26 17 05 99 72 02 67 100 O 5462 

I ExclUI os casos sem mfonnação 
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CAPÍTULO 3 

FECUNDIDADE 

3 1 Introdução 

A fecundidade e uma das vanavels demograficas utlhzadas para avahar a tendêncIa do crescimento 
vegetatIvo da população, razão pela qual o IDS recolheu mformação detalhada sobre o comportamento 
reprodutIvo da mulher moçambIcana Para cada entrevIstada recolheu-se dados sobre a hlstona de 
nascImentos, quer dIzer, o numero de filhos nascIdos VIVOS, data de nasCImento, e sexo de cada um dos 
filhos, sua condIção de sobreVIvênCIa no momento da entrevIsta e Idade ao morrer dos Ja falecIdos Esta 
mformação permIte obter estImatIvas dIrectas dos mveIS actuaIS e as tendêncIas da fecundIdade e da 
mortalIdade 

Este capItulo contem cmco secções Na pnmeIra secção a fecundIdade actual e estImada, atraves das 
taxas geraIS e especIficas de fecundIdade e da anahse dos dados do IDS que permItem observar as tendênCia 
da fecundIdade nos ultImos vmte anos (1977-1997) Amda na pnmeua secção relacIOna-se as medIdas de 
fecundIdade com alguns dos seus determmantes segundo caractenstIcas seleCCIonadas das entrevIstadas, taiS 
como a escolandade e relIgIão Na segunda, analIsa-se a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos 
do numero media de filhos nascIdos VIVOS e ,---__________________ --, 

sobreVIventes de todas as mulheres, bem como das 
mulheres alguma vez casadas ou em umão mantal 
Na terceIra e quarta secções exammam-se duas 
vanaveIS chaves no estudo da fecundIdade os 
mtervalos entre os naSCImentos e a Idade ao 
pnmelfO naSCImento A ultIma secção descreve as 
caractensttcas Importantes sobre a fecundidade das 
adolescentes 

3 2 NlVels, dIferenCIaIs e tendênCIas 
da fecundIdade 

A estImativa da fecundIdade actual esta 
refenda aos cmco anos precedentes ao mquento, 
cohnndo aproxImadamente os anos calendano 
1992-1997, pelo que os resultados obtidos estão 
centrados ate o ano 1995 1 As estimatIvas mvel de 
fecundIdade actual tem relevâncIa na defimção de 
polIticas e programas para a população 

o Quadro 3 1 apresenta as taxas 

Quadro 3 I Fecundidade actual 

Taxas espeCificas de fecundidade por Idade e taxa global de 
fecundidade para os cmco anos antenores ao mquénto por 
resldencIa, Moçambique 1997 

ReSidênCia 

Idade Urbano Rural Total 

15-19 175 173 173 
20-24 235 281 270 
25-29 223 238 235 
30-34 172 207 198 
35-39 130 124 126 
4044 82 98 95 
4549 6 29 25 

TGF 15 49 5 12 575 561 
TGF 15 44 509 561 548 

TFG 185 200 197 

Nota As taxas referem se ao penado de 1 59 meses antenor a 
entrevista As taxas para o grupo 45 49 anos podem apresentar 
hgelro Viés deVido ao efeito dos valores truncados 
TGF Taxa global de fecundidade expressada por mulher 
TFG Taxa de fecundidade geral (nascimentos diVididos por 
numero de mulheres 15 49) expressada por I 000 mulheres 

espeCIficas de fecundIdade por area de reSIdênCia Um mdIcador smtetIco do mvel de fecundIdade que 
faCIlIta as comparações e a Taxa Global de Fecundldade (TGF) Este mdIcador combma as taxas espeCIficas 
de fecundIdade calculadas para cada um dos grupos de Idade para o penado seleCCIOnado e pode mterpretar
se como o numero medIO de filhos que tenam as mulheres durante toda a sua VIda reprodutIva, se as 
condições de fecundIdade se mantivessem constantes A TGF calcula-se como soma das taxas espeCIficas 

10 trabalho de campo decorreu entre Março e Junho de 1997 (Veja-se o CapItulo 1) 
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de fecundIdade para cada um dos grupos qumquenaIs multiplIcando-se por cmco A TGF para o total do PaIS 
e de 5 6 filhos por mulher 

Esta tendêncIa para a dImInUIção da fecundIdade em MoçambIque Ja havIa se observado no Inquento 
Demografico NacIOnal de 1991, onde se apurou uma TGF de 62 Contudo, o que não se prevIa e a queda 
tão rapIda Ja que este mdIcador manteve-se por mUItos anos constantes a mveIS elevados, tendo passado de 
7 em 1950 para 6 4 em 1980 Pelo contrarIO, com a estabIlIzação da vIda polItIca e SOCIal no PaIS, retorno 
dos refugIados e reassentamento dos deslocados de guerra, esperava-se que nos pnmeIros anos de Paz a 
fecundIdade Incrementasse por alguns anos, para depOIS declInar paulatmamente, como ocorre geralmente 
depOIS de longos penodos de confhtos SOCIaIS e de VIOlênCIa Os dados do lOS sugerem que esta supOSIção 

não ocorreu em MoçambIque 

O Quadro 3 1 e o Graflco 3 1 apontam para a eXIstência de dIferenCIai urbano-rural pouco expreSSIVO 
provavelmente deVIdo a mIgração A TGF das mulheres reSIdentes nas areas ruraIS fOI de O 7 filho supenor 
a das urbanas (5 1 e 5 8, respectIvamente) Por comparação com 1980, este dIferenciaI era de 1 2 filhos entre 
ambas as areas Exammando a fecundIdade por Idade, observa-se uma dlstnbUlção que configura uma curva 
do tIpO precoce com uma concentração de naSCImentos no grupo 20-24 anos e que declIna acentuadamente 
em segUIda 

Graflco 3 1 

Taxas de fecundidade por Idade 

300 
NaSCimentos (por mil mulheres) 

250 

200 
Area 

150 ~ Urbana 

-Rural 
100 

50 

o L-____________________________________________ ~ 

15 19 2024 2529 3034 

Idade da mulher 

3539 4044 4549 

IOSM 1997 

Outro mdIcador apresentado no Quadro 3 1 e a Taxa de Fecundldade Geral que mdIca um valor 
medIO para o PaIS de 197 naSCImentos por mIl mulheres em Idade reprodutIva 

O Quadro 3 2 e Grafico 3 2 provêm mformação adiCIonai sobre as tendênCIaS da fecundIdade em 
Moçambique, atraves da analIse da hlstona de naSCImentos recolhIdos no IDS As taxas de fecundIdade 
apresentadas referem-se aos penodos qumquenals precedentes ao mquento Deve-se assmalar que as taxas 
entre parênteses estão parCialmente completas, pOIS não reflectem a expenêncIa de todas as mulheres dos 
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Quadro 3 2 Fecundidade, nascidos VIVOS e gravidez Qor caractenstlcas 
seleccIOnadas 

Taxa global de fecundidade para os cmco anos antenores ao mquénto, 
numero médIO de filhos nascidos VIVOS para mulheres de 40 49 anos de 
Idade e proporção de mulheres actualmente gravidas por caractenstlcas 
seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Taxa global Média Proporção 
de nascidos de mulheres 

fecundidade VIVOS actualmente 
Caractenstlca TGFI 4049 gravidas 

Residência 
Urbana 5 12 592 10 01 
Rural 575 579 13 46 

Provmcla 
Nlassa 594 624 10 14 
Cabo Delgado 491 481 II 10 
Nampula 563 528 1282 
Zambezla 539 564 1873 
Tete 704 690 13 94 
Manica 758 674 1460 
Sofala 614 653 1451 
Inhambane 552 555 752 
Gaza 585 615 13 59 
Maputo 495 608 564 
Maputo Cidade 396 527 855 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 581 584 13 07 
Prlmarlo 566 578 13 02 
SecundárIO ou mais 369 500 385 

Rehglão2 

Católica 570 593 1286 
Protestante 580 636 11 19 
Muçulmana 471 507 1230 
Outra 633 580 13 09 
Sem religião 582 568 1434 

Total 561 581 1264 

lTaxa global de fecundidade por mulheres 15 49 anos 
? ExclUi os casos sem mformação 

grupos qUInquenaIS que se mostram no Quadro mencIOnado Para observar a expenência completa do grupo 
45-49 anos devena-se contar com mfonnação das mulheres de 50-54 anos 

Como se pode apreCiar, nos ultlmos CInCO anos, a fecundidade vem registando uma dimInUição, com 
maIOr destaque entre as mulheres de 30-34 e 35-39 anos de idade De igual modo, o Quadro 33 apresenta 
as taxas especificas de fecundidade para as mulheres alguma vez casadas, por duração do pnmeiro casamento 
ou umão marital Os resultados apontam tambem para uma dimInUição da fecundtdade durante os ultlmos 
VInte anos, com a excepção das umões com menos de CInCO anos de duração 
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Graflco 3 2 
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Quadro 3 3 TendencIa da fecundidade 
o IDS mostra Importantes diferençais 

nos mvels de fecundidade por provmclas, mvel 
de escolandade e relIgião (Quadro 34) As 
provmCIaS com TGF mais elevada são as de 
Manica (7,6) e Tete (7), enquanto que a Cidade 
de Maputo apresenta a menor (4,0) 

Taxas especificas de fecundidade por Idade para penodos 

Os resultados com base no mvel de 
escolaridade mostram a tendência esperada, ISto 
e, menor numero de filhos a medIda que as 
mulheres mcrementam o seu mvel educacIOnal 
A maIOr diferença observa-se quando se passa 
do mvel pnmano (5 7) para o secundano e mars 
(3 7), pOIS estas ultImas estão maIS tempo no 
sIstema educativo 

qumquenats antenores ao mquénto Moçambique 1997 

Penodos qumquenats 
Grupos de 
Idade 04 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 
4044 95 [88] NA NA 
4549 [25] NA NA NA 

Nota As taxas especificas de fecundidade são expressas por 1 000 
mulheres 

No Quadro 34 compara-se tambem a [] Taxas truncadas 
NA = Não se aplIca 

taxa global de fecundidade com a partunção 1..--__________________ ----1 

media das mulheres de 40-49 anos e no Grafico 
3 3 se Ilustra os diferencIaIs por provmcIas Desta forma e possIvel Identificar onde ha eVIdências de 
reduções maIS Importantes nos mvels de fecundIdade AssIm, as Provmclas de Maputo, Gaza e a Cidade de 
Maputo, bem como as mulheres com grau de ensmo secundarlO e mais são as que apresentam maIOres 
eVidências de dlmmUlção dos mvels de fecundidade No mesmo Quadro apresenta-se tambem a gravidez em 
curso, quer dIzer, a dlstnbUlção percentual de mulheres que a data da entrevista encontravam-se gravidas 
Do total das entrevistadas, 13 % se encontravam gravIdas, vanando por local de residência, provmCIa, mvel 
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Quadro 3 4 FecundIdade por duracão da umão 
de escolandade e relIgIão A percentagem de 
mulheres que se encontravam gravIdas acusa o 
seu valor maIS elevado na area rural (13 %), na 
ProvmCIa da ZambezIa (19 %), nas entrevIstadas 
sem um mvel de escolandade e com ensmo 
pnmano (13 %) e nas sem relIgIão (14 %) 

Taxas especIficas de fecundIdade por duração da umão para 
penados qumquenals antenores ao mquénto, MoçambIque 1997 

Penados qumquenrus 
Anos desde a 
pnmelra umão 04 5-9 10 14 15-19 

33 FecundIdade acumulada 
04 306 309 308 297 
59 247 265 301 292 
10-14 236 256 263 256 
15-19 177 220 215 198 
20-24 108 186 145 132 
25-29 80 78 119 NA 

Nesta secção examma-se o numero 
medlO de filhos tIdos por mulher, mdIcador 
frequentemente usado na analIse do 
comportamento reprodutIvo da população Nas 
mulheres de malor Idade, esta medIa mdIca a 
fecundIdade acumulada nos ultImos 20 ou 25 

Nota As taxas de fecundIdade por duração da umão são expressas 
por 1 000 mulheres 

mostra NA = Não se aphca anos, ou seja um mdIcador que 
aproxImadamente a descendêncIa 
completa dessa coorte 

medIa L-__________________ ---' 

Graflco 3 3 
Taxa global de fecunldade por caractenstlcas 

soclo-demograflcas 

RESIDENCIA 1-__________ --, 
Urbano I============L--, Rural 1-____________ -1 

PROVINCIA 

Nlassa t===========~==:J Cabo Delgado I============'------, 
Nampula F:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::I~ __ -. ZambéZia 1= 

Tffie I================='--~ 
Manica 1===============;-__ ---' 
Sofala 1==============,--1 

Inhambane I==============L..., 
Gaza 

Maputo Provlncla t:::::::::::::::::::::::::::::::::~=::r----' 
Maputo Cidade I------------l 

NIVEL DE ESCOLARIDADE 1-____________ --, 

Sem educaçao F:::::::::::::::::::::::::::::::;====:J Prlmarlo F 
Secundário e mais 1--_______ ---' 

Total t:============L ____ ~ o 2 4 6 8 

Taxas de fecundidade 
ID8M 1997 

A dIstnbUlção percentual de todas as mulheres entrevIstadas e das actualmente casadas ou em umão 
mantal pelo numero de filhos naSCIdos VIVOS esta apresentada no Quadro 3 5 Esta mformação Juntamente 
com a sobre o numero de filhos sobreVIventes e usado para estImatIvas mdIrectas dos mveIS e tendênCIas da 
mortalIdade Uma vez que as estImatIvas duectas da mortalIdade mfantII e na mfâncIa podem ser calculadas 
a partIr dos dados da hIstona de nasCimentos recolhIdos pelo mquento, estas são apresentadas no Capitulo 
7 do presente relatono 

Para compreender melhor a evolução da fecundidade acumulada presta-se maior atenção a 
mformação das mulheres que actualmente estão em umão conjugal Em Moçambique estas representam 75 % 
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Quadro 3 5 FIlhos nascidos VIVOS e filhos sobreviventes 

DlstnbUlção percentual de todas as mulheres e das mulheres umdas por numero de filhos nascidos VIVOS e numero médio de 
filhos nasCidos VIVOS e de sobreviventes Moçambique 1997 

FIlhos nasCidos VIVOS Média Média 
Grupos nasCidos sobre 
deidade O 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total Numero VIVOS vIventes 

TODAS AS MULHERES 

15 19 696 245 56 03 00 00 00 00 00 00 00 100 O 1836 037 031 
2024 21 I 282 293 15 O 44 1 7 02 00 00 00 00 100 O 1663 159 129 
2529 68 140 176 263 198 90 29 35 01 00 01 100 O 1591 295 228 
3034 39 54 107 176 224 193 108 5 I 28 16 04 1000 I 197 407 31I 
3539 33 39 86 112 110 130 177 1I7 75 35 84 1000 1028 533 406 
4044 43 42 61 65 92 130 121 125 111 79 131 100 O 724 599 475 
4549 57 77 40 64 102 122 110 149 108 79 93 100 O 739 564 407 

Total 215 152 132 125 104 82 60 50 31 19 29 100 O 8779 306 236 

MULHERES CASADAS OU EM UNIAO MARITAL 

15 19 452 444 99 06 00 00 00 00 00 00 00 100 O 825 066 056 
2024 167 274 306 178 52 21 02 00 00 00 00 100 O 1337 175 141 
2529 59 127 16 I 26 O 216 103 33 41 01 00 01 100 O 1341 3 1 240 
3034 3 1 54 98 184 231 174 121 54 3 O 19 05 100 O 1001 416 320 
3539 22 41 78 111 103 13 I 195 12 O 80 38 82 100 O 867 545 414 
4044 19 44 53 69 91 141 106 131 113 88 144 100 O 601 624 493 
4549 64 83 32 69 104 101 107 14 O 91 94 116 100 O 557 571 423 

Total 118 163 14 1 146 121 91 70 57 34 24 35 1000 6530 35 271 

das mulheres em Idade reprodutIva e têm em media 3 1 filhos, dos quais 2 4 estão actualmente VIVOS A 
media de filhos tIdos das mulheres que completaram a sua Vida reprodutlva e de 5 6, dos qUaIS 4 I amda 
vivem 

A dlstnbUlção da partunção para mulheres mais velhas em umão conjugal no momento da entrevista 
tambem fornece uma medida de mfecundldade pnmana E comumente aceite que, nos paIses em 
desenvolvimento, a proporção de mulheres em umão conjugal no final do penodo reprodutivo que não têm 
filhos e de 2 a 5 % No caso de Moçambique, esta proporção e de 6 %, um pouco supenor ao padrão 
esperado 

3 4 Intervalos entre os nasCimentos 

o mtervalo entre os naSCimentos, defimdo tambem como espaçamento das graVidezes ou penodo 
mter geneslco, tem Sido utilIzado como um Importante mdlcador da condição de sobrevivência de cnanças 
E sabido que mtervalos curtos entre os nascimentos estão associados a nscos mais elevados de mortalIdade 
mfantll e na mfâncIa 

o Quadro 3 6 mostra a distribUIção percentual de nascimentos para os cmco anos precedentes a data 
do mquento por numero de meses decorndos entre um nascimento e outro, segundo caractenstIcas 
demograficas das mães O mtervalo mediano, ISto e, o valor no qual ocorreram 50 % dos naSCimentos, e 35 
meses a mvel naCIOnal, 339 nas urbanas e 347 nas ruraIS 
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Quadro 3 6 Intervalo entre os nasCimentos 

DlstnbUlção percentual dos nascimentos nos cmco anos anterIores ao mquénto segundo o mtervalo desde o nascimento prevlO 
por caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero Mediana 
Numero de meses do nascimento antenor de do 

nascI- mtervalo 
CaractenstIca 7 17 1823 2435 3647 48+ Total mentos (meses) 

Idade da entrevistada 
15 19 126 11 3 437 265 59 1000 111 289 
2029 86 111 398 248 158 1000 2932 327 
3039 78 90 322 21 I 299 1000 2056 363 
4049 79 96 204 194 428 1000 616 41 7 

Ordem de nasCimento 
2-3 74 93 362 247 224 1000 2629 347 
4-6 75 98 357 228 242 1000 2,121 348 
7+ 126 134 304 18 I 255 100 O 964 334 

Sexo do filho anterIor 
Masculino 90 97 33 O 24 I 242 100 O 2849 352 
Femmmo 76 107 37 I 217 23 O 100 O 2,865 339 

SobreVIVênc13 do 
filho anterIor 
Não 208 129 31 7 19 I 154 100 O 1 167 29 I 
Sim 5 I 95 359 239 257 100 O 4547 358 

Resldênc13 
Urbana 108 84 362 21 7 229 100 O 1,212 339 
Rural 76 107 347 232 238 100 O 4,502 347 

Provmcla 
Nlassa 65 II I 349 26 O 215 100 O 336 348 
Cabo Delgado 52 11 6 355 272 204 100 O 341 353 
Nampula 87 15 O 369 225 168 1000 997 326 
ZambezIa 129 144 344 15 O 234 1000 896 323 
Tete 83 134 382 244 I~ 7 100 O 287 323 
Manica 76 107 38 1 21 7 22 O 1000 380 33 1 
Sofala 87 44 301 249 32 O 1000 844 375 
Inhambane 76 79 349 275 22 O 1000 432 356 
Gaza 32 76 384 23 1 278 100 O 631 364 
Maputo 123 40 332 247 258 1000 326 36 1 
Maputo Cidade 53 60 318 256 313 100 O 243 38 O 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolaridade 83 114 325 208 27 O 100 O 2,567 352 
Pnmano 86 92 372 25 I 199 100 O 2,982 34 I 
SecundarlO ou mais 28 8 1 358 162 37 1 100 O 164 38 1 

RelIglãol 

Catohca 107 139 342 22 I 191 100 O 1796 324 
Protestante 77 8 1 362 27 1 209 1000 1372 35 1 
Muçulmana 72 99 37 O 247 21 1 100 O 858 346 
Outra 75 99 384 204 238 100 O 392 336 
Sem relIgião 64 76 32 1 192 348 100 O 1258 372 

Total 83 102 35 O 229 236 100 O 5714 346 

Nota Os nascimentos de ordem 1 foram exclUldos 
I ExclUI os casos sem mfonnação 
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o mtervalo mais frequente flutua entre 24 e 35 meses, embora tambem sejam Importantes os 
penodos mter geneslcos supenores O valor da mediana aumenta a medida que a Idade da mãe avança nas 
mulheres mais jovens, de 15-19 anos, e de 28 9 meses, enquanto que nas mais velhas, de 40 anos ou maiS, 
alcança os 41 7 meses Em termos de naSCimentos, 126 % das mulheres menores de 20 anos tiveram lugar 
entre 7 a 17 meses depOIS do nascimento antenor Estas gestações são consideradas como sendo de alto nsco 
por estarem ocorrendo nas mulheres mUlto jovens e deVido ao mtervalo mter geneslco mUlto reduzido 
Como a mulher moçambicana começa a sua Vida reprodutlva mUito cedo, a frequênCia de nascimentos 
dlmmUi a medida que a Idade avança, ja que o mtervalo entre os nascimentos tambem e maiOr, atmgmdo os 
7 9 % ao alcançar os 40 anos de ldade ou malS 

Se conslderamos a ordem de nasclmentos, não se observa grandes dlferenças na medlana Os valores 
flutuam entre um maxlmo de 35 meses nas mulheres com 2-3 e 4-6 filhos e um mlnImo de 33 meses 
naquelas com 7 filhos ou mais 

Por outro lado, a sobrevivência do nascimento antenor tem mfluêncla Importante sobre a duração 
do mtervalo A mediana e de 29 1 meses nas entrevistadas que declararam que o nascimento antenor haVia 
faleCido e 35 8 nas que tmham o filho antenor VIVO 

E na Cidade de Maputo e na Provmcla de Sofala onde se observa o maIOr espaçamento entre os 
naSCimentos, onde o mtervalo mediana e de 38 O e 37 5 meses, respectivamente O menor mtervalo mediano 
regista-se nas Provmclas da Zambezia (323), Tete (323) e Nampula (326) O espaçamento entre os 
nascimentos dos filhos esta aSSOCiado ao mvel de educação das mulheres o mtervalo mediano e de 35 meses 
nas analfabetas, passa para 34 1 quando têm o nIvel de ensmo pnmano e aumento para 38 1 nas com grau 
secundano ou mais 

3 5 Idade da mãe ao naSCImento do prImeIro filho 

A Idade na qual as mulheres InICiam a sua Vida reproduhva constitUi um dos factores demograficos 
determmantes da fecundidade duma população e de consequênCias Importantes para a saude das mães e das 
cnanças A Idade e a mediana ao pnmelro nascimento segundo a Idade das mulheres são apresentadas no 
Quadro 3 7 No Quadro 3 8 resume-se a Idade mediana ao pnmelro nascimento segundo caractenstIcas 
seleCCiOnadas 

A Idade mediana ao pnmelro filho nas mulheres de 20-49 anos e de 19 anos (18 1 nas areas urbanas 
e 19 1 nas rurais) E nas Provmclas de Maputo (198), lnhambane (19 8), Cidade de Maputo (19 7), ManIca 
(19 1) e Zambezla (19 2) onde se observa a Idade mediana mais elevada, enquanto que nas restantes varia 
slÍua-se a volta dos 18 anos Tomando agora a vanavel educação, nota-se que não se registam diferenças na 
Idade mediana ao nascimento do pnmelro filho 18 9 anos tanto para as mulheres analfabetas como as que 
têm o nIvel de ensmo secundano ou mais A coluna das mulheres de 25-49 anos da-nos uma melhor Imagem 
da vanação deste mdlcador segundo o grau de escolandade Podemos afirmar que a Idade ao pnmeuo filho 
e maIOr quando a mulher passa do grau de ensmo pnmano (19 O anos) para o secundano ou mais (21 8 anos) 

Quando conSideramos a Idade ao pnmelro filho segundo a dimensão rehglão, nota-se a Idade ao 
nascimento do pnmelro filho vana entre 18 8 anos nas catohcas e 19 1 nas sem rehglão 
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Quadro 3 7 Idade na e120ca do naSCimento do 12nmelfO filho 

DlstnbUlção percentual das mulheres segundo a Idade na época do pnmelro nascimento, por Idade actual, Moçambique 1997 

Idade 
Mulheres Idade ao pnmelro filho Numero mediana 

Idade sem de aopnmelro 
actual filhos <15 15 17 18 19 2021 2224 25+ Total mulheres filho 

15 19 696 42 195 67 NA NA NA 100 O 1,836 a 
2024 21 1 78 354 222 11 6 20 NA 1000 1663 186 
2529 68 114 293 222 164 107 32 100 O 1,591 187 
3034 39 119 248 214 179 126 76 100 O 1,197 192 
3539 33 128 24 O 19 I 178 109 120 100 O 1028 194 
4044 43 159 289 132 95 152 129 100 O 724 186 
4549 57 120 17 1 169 75 118 29 O 100 O 739 212 

~A = Não se aphca 
Indica que o valor da mediana e maior que o hmlte Illfenor do IlltervaIo de Idade 

Quadro 38 Fecundidade na adolescencla 

Porcentagem de adolescentes de 15 19 anos que são mães ou estão gravidas 
do pnmelro filho, por caractenstlcas seleCCIOnadas, Moçambique 1997 

Total Numero 
GráVidas alguma de 

la do la vez adoles-
Caractenstlca mães filho gravidas centes 

Idade da entrevistada 
15 36 38 75 407 
16 152 44 196 333 
17 28 O 154 435 324 
18 475 156 63 O 453 
19 587 80 667 318 

ReSidência 
Urbana 254 52 306 512 
Rural 324 11 3 436 1,324 

Provmcla 
Nmssa 332 38 371 84 
Cabo Delgado 467 68 535 82 
Namgula 437 72 510 241 
Zam ezm 226 265 49 I 193 
Tete 279 116 395 60 
Manica 354 12 O 474 111 
SofaIa 401 74 476 295 
Inhambane 366 57 423 196 
Gaza 123 126 249 260 
Maputo 21 1 46 257 177 
Maputo Cidade 20 O 34 234 137 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 36 O 141 501 521 
PnmarlO 301 78 379 1220 
SecundarlO ou mrus 38 76 114 95 

Reh§lão l 

Cat hca 303 92 396 510 
Protestante 319 46 366 586 
Muçulmana 367 93 459 242 
Outra 299 147 447 146 
Sem rehglão 238 166 404 344 

Total 304 96 400 1836 

I ExclUI os casos sem Illfonnação 
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3 6 FecundIdade das adolescentes 

Em Moçambique, a umão conjugal e a maternidade precoces têm merecido uma atenção mUIto 
especial do Governo, pOIS tanto as gravidezes não desejadas como os abortos têm consequências SOCIaiS, 
morais e economlcas, e prmclpalmente para a saude das propnas adolescentes 

No Quadro 3 9 apresenta-se a dlstnbUlção percentual de adolescentes que são mães ou que no 
momento entrevista encontravam-se gravidas pela pnmelra vez Os resultados por area de reSidência, mvel 
de escolandade e a Idade das adolescentes são comparados no Gráfico 3 4 

Se agregarmos a percentagem das adolescentes que Ja são mães (30 %) a das que estão esperando 
seu pnmelro filho (10 %), notaremos que em MoçambIque 40 % de adolescentes Ja mIClaram a sua vida 
reprodutlva Por Idades Simples esta percentagem atmge o seu valor maiS elevado nas adolescentes de 19 
anos (67 %) Por provmClaS, a Cidade de Maputo apresenta a percentagem mais baixa, onde apenas 23 % 
das adolescentes mlClaram a maternidade Nas restantes provmclas esta percentagem vana entre 25 % na 
ProvmCIa de Maputo e 54 % em Cabo Delgado 

Se consideramos em separado as adolescentes que Ja são mães e aquelas que esperam o seu pnmeIro 
filho, nota-se que e na ProvmCla de Gaza onde a percentagem das pnmelras e maIS baixa (12 %), enquanto 
que das segundas venfica-se na CIdade de Maputo (3 %) 

Segundo a dimensão mvel de escolandade, como era de esperar as adolescentes com o grau de 
ensmo secundano ou mais apresentam as menor percentagens (4 % Ja são mães e 8 % esperam o seu 
pnmeIro filho) As percentagens mais elevadas regIstam-se nas mulheres analfabetas (36 % Ja são mães e 
14 % esperam o seu pnmeIro filho) 

Quadro 3 9 Cnan!<as nascIdas de adolescentes 

DlstnbUlção percentual de adolescentes de 15-19 anos segundo o numero de filhos 
nascIdos VIVOS por Idade MoçambIque 1997 

MedIa Numero 
FIlhos nascIdos vlvosde de de 

nasCIdos adoles 
Idade O 2+ Total VIVOS centes 

15 964 36 00 1000 004 407 
16 848 15 1 O 1 1000 O 15 333 
17 720 245 35 1000 032 324 
18 525 345 130 100 O 061 453 
19 413 468 119 100 O 071 318 

Total 696 245 59 100 O 037 1836 
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Graflco 3 4 

Percentagem de adolescentes que Ja iniCiaram 
a maternidade 

IDADE 
15 
16 
17 
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19 

RESIDENCIA 
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Rural 
NIVEL DE ESCOLARIDADE 

Sem educaçao 
Pnmano 

Secundano ou mais 

TOTAL •••••• =l ______ ~ 
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I_Maes DGravlda do primeiro filho I 

80 

IDSM 1997 

No Quadro 3 10 apresenta-se a distrIbUIção percentual de adolescentes por numero de filhos tIdos, 
segundo a Idade Os resultados mdlcam que 25 % das adolescentes têm 1 filho e 6 % têm 2 ou maiS filhos 
Esta percentagem cresce com a Idade das mulheres, assim como o numero media 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 e quase nula nas Idades 15 e 16 anos, registando-se uma 
maIOr concentração aos 18 anos (13 %), para depOIS reduzir para 12 % nas adolescentes com 19 anos 

49 



CAPÍTULO 4 

CONTRACEPÇÃO 

o conheCImento e dlspombIlIdade de metodos contraceptlvos são Importantes para a Implementação 
bem sucedIda de qualquer programa de planeamento famIlIar Entre os obJectIvos do IDS de 1997 figuram 
a determmação do mvel de conhecImento e uso dos metodos contraceptIvos e a avalIação do acesso e da 
prestação de servIços de planeamento famIlIar O estudo da antlconcepção e, portanto, Importante, não so 
como um dos determmantes prOXlmos da fecundIdade, mas tambem para a elaboração de polItlcas e 
programas na area 

Em MoçambIque o Programa de Planeamento FamIlIar apenas se constltuIU como um programa 
nacIOnal a partIr de 1980 Um marco Importante na sua Implementação fOI a mtrodução, desde esse ano, do 
planeamento famIlIar no CUITlculo dos medlcos, enfermeIras de saude materno-mfantIl (SMI) e tecmcos de 
medICma Os servIços de planeamento famlhar estão sob a responsablhdade do ServIço NacIOnal de Saude 
(SNS), encontrando-se Integrados no atendImento materno-mfantIl e baseando-se na dIStrIbUIÇão gratuIta 
de contraceptlvos modernos 

Este capItulo tem três secções prInCIpaIS Na pnmelra secção começa-se por mvestlgar o mvel de 
conheCImentos da população sobre metodos contraceptIvos o que permIte avahar as pre-condlções para o 
uso de planeamento famlhar Na segunda secção, fOI anahsado o uso da antlconcepção, actual e antenor, o 
que permIte a IdentIficação dos segmentos da população maIS carentes de servIços Amda na segunda secção 
e anahsada a dIvulgação do planeamento famIlIar pelos mass medIa e a sua aceItabIlIdade Na terceIra secção 
foram consIderadas as mtenções de uso da antlconcepção e as atItudes dos cônjuges em relação ao 
planeamento famlhar, permltmdo detectar problemas de comumcação amda eXIstentes 

4 1 ConheCImento da antlconcepção 

O conheCImento eXIstente sobre os dIferentes metodos de planeamento famlhar e uma pre-condlção 
para a sua utlhzação No IDS avalIou-se o mvel de conheCImentos sobre algum metodo para prevemr a 
gravIdez, por dOIS processos O pnmeIro conSIstIa em pergunta aberta e resposta espontânea No segundo, 
utIlIzado se a pnmelra alternatIva fosse negatIva, cada metodo de planeamento famlhar fOI mqumdo 
especIficamente Os resultados combmam os dOIS tIpOS de pergunta 

FOI colhIda Informação sobre OItO metodos modernos pIlula, dISpOSItIVO Intra-utermo (DIU), 
antIconceptIvo mJectavel, Implantes, metodos vagInais, preservatIVO masculIno, laqueação tubana e 
vasectomIa, e dOIS metodos tradICIOnaIS abstInêncIa sexual penodlca e COItO InterrompIdo Para alem dISSO, 
era regIstado qualquer outro metodo, mclumdo metodos folcloncos, nomeados espontâneamente pelos 
entreVIstados Por metodos folcloncos deSIgnam-se medIcamentos e ntuaIs tradICIOnaIS com plantas, 
manuseIO da placenta, ou outros 

O Quadro 4 1 mostra-nos o mvel de conheCImento sobre planeamento famIlIar demonstrado pelas 
mulheres e homens entrevIstados, em três grupos no total, sexualmente actIVOS não umdos, e actualmente 
em umão A percentagem de respondentes que declararam conhecer a eXIstênCIa do planeamento famlhar 
fOI relatIvamente modesta em ambos os sexos, apenas 63 e 70 % das mulheres e homens respectIvamente 

Os metodos contraceptIVOS modernos são maIS conheCIdos que os metodos tradICIOnaIS e folcloncos 
O mvel de conheCImentos demonstrado pelos homens e supenor ao das mulheres, em todos os grupos, para 
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Quadro 4 1 Ant1concel2~ão conhecimento entre mulheres e homens 

Percentagem de mulheres e homens que conhecem metodos segundo o tipo de metodo Moçambique 1997 

Mulheres Homens 

Sexual- Sexual-
mente Sem mente 

Todas as Mulheres activas expenenCIa Todos os Homens activos 
Método mulheres unIdas não UnIdas sexual homens UnIdos não UnIdos 

Algum metodo 627 62 O 762 387 697 687 899 

Metodos modernos 613 604 757 387 674 656 899 
PIIula 566 566 675 290 483 51 O 56 O 
DIU 440 427 603 219 310 32 O 41 3 
InJeções 535 532 669 27 O 44 I 459 575 
Métodos vagmaIS 37 34 78 12 65 6 I I I 5 
Condom 424 399 575 34 I 598 578 778 
EstenlIzação femmma 287 277 367 86 297 31 7 378 
EstenlIzação masculIna 49 44 69 24 131 132 205 
Norplant 13 14 I 4 03 3 O 27 68 

TradicionaIs 143 132 245 55 35 O 378 453 
AbstmencIa penódlca 109 10 O 193 52 29 I 313 39 O 
COito mterrompldo 107 97 194 25 25 I 272 347 
Outros 78 85 76 09 103 130 67 

TradiCionais e folclÓriCOS 194 192 269 62 387 423 473 

Numero de pessoas 8779 6530 545 598 2335 1662 245 
Médm de métodos 26 26 35 I 3 30 3 1 39 

Nota Metodos vagmals mcluem diafragma espumas e tabletes Abstmencla penodlCa mclUl tabela BIIhngs e temperatura 
Métodos folcloncos mcluem ervas chas etc 

os metodos modernos, tradICIOnaiS ou folcloncos Com efeIto, enquanto que 61 % do total de mulheres 
entrevIstadas declararam conhecer um metodo moderno e 19 % um metodo tradICIOnal ou folclonco, 67 % 
dos homens entrevIstados conhecIam um metodo antIconceptIvo moderno e 39 % conhecIam metodos 
tradICIOnaIs ou folcloncos para eVItar a graVIdez De Igual modo os homens conheCIam, em medIa, 3 
metodos contraceptIvos modernos, ao passo que as mulheres apenas conhecIam 2,6 metodos 

o grupo de entrevIstados, de ambos os sexos, sexualmente actIvos, actualmente não umdos fOI o que 
declarou conhecImento maIS elevado sobre metodos contraceptIvos, não obstante ter SIdo tambem neste 
grupo que se venficou a maIor dIferença entre os dOIS sexos Com efeIto, no grupo de mulheres entrevIstadas, 
60 % das actualmente umdas e 76 % das sexualmente actIvas, não umdas conheCiam metodos contraceptIvos 
modernos No grupo de homens entrevIstados, esta percentagem elevava-se para 66 % e 90 %, 
respectIvamente Por um lado, o melhor mvel de conheCImentos do grupo sexualmente actIvo, não um do 
podera sugenr uma preocupação com a prevenção de posslvel graVIdez Por outro, dado que uma proporção 
sIgmficatIva utIlIza o preservatIvo masculmo (apesar que na população em geral e ainda baixa), podera 
reflectIr a preocupação de evItar as doenças de transmIssão sexual mclumdo a mfecção pelo VlruS de 
ImunodeficIêncIa humana 

Quanto ao conheCImento de metodos especIficos de planeamento famIlIar, nas mulheres actualmente 
umdas a pIlula e o metodo moderno maiS conheCIdo, refendo por 57 % das entrevIstadas Seguem-se, por 
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ordem decrescente, o antIconceptIvo mJectavel, com 53 %, o DIU, com 43 % e o preservatIvo mascuhno, 
com 40 % 

Nos homens actualmente umdos entrevIstados esta sItuação mverte-se, sendo o preservatIvo o 
metodo mars conhecIdo, refendo por 58 % dos entrevIstados neste grupo Seguem-se, por ordem decrescente, 
a pIlula, com 51 %, o mJectavel, com 46 % e o DIU, com 32 % 

Os metodos vagmaIS, como o dIafragma, espermIcIdas e gel e os Implantes foram refendos por uma 
percentagem mImma de entrevIstados, de ambos os sexos Esta SItuação esta relaCIOnada com o facto de se 
tratarem de metodos que arnda não são largamente dIspomveIs a escala naCIOnal no ServIço NacIOnal de 
Saude (SNS) e outros prestadores não-governamentars 

Nos metodos tradICIOnaIs, a abstmêncIa sexual penodIca e o COIto mterrompIdo foram refendos por, 
respectIvamente, 31 % e 27 % dos homens em umão e, na mesma percentagem, por 10 % das mulheres em 
umão 

O Quadro 4 2 mostra-nos a correspondênCIa eXIstente no conheCImento sobre contracepção entre 
os dOIS cônjuges no casal Em metade dos casaIS, 50 %, ambos os esposos conhecIam pelo menos um metodo 
moderno contraceptIvo, enquanto em 22 %, ambos refenram não conhecer nenhum metodo Quando apenas 
um dos esposos conheCIa algum metodo contraceptIvo moderno, os mandos refenram um conheCImento 
quase Igual, (15 %) ao das esposas (com 13 %) Mesmo aSSIm, as esposas conheCIam melhor a pllula, o 
mJectavel e o DIU que os seus marIdos Os marIdos, por sua vez, refenram melhor conheCImento sobre o 
preservatIvo, a estenhzação femmma e masculma 

Quadro 4 2 Antlconce];!ção conhecimento de metodos nos casais 

DlstnbUlção percentual dos casais que conhecem qualquer metodo e métodos modernos 
segundo tipo de método Moçambique 1997 

Esposo conhece Esposo não conhece 

Esposa Esposa Esposa Esposa 
Método conhece não conhece nãa Total 

Qualquer metodo 52 O 154 12 O 206 100 O 

Metodos modernos 499 149 129 223 100 O 
Pllula 393 110 208 288 100 O 
DIU 237 82 191 490 100 O 
Injecções 339 105 207 349 100 O 
Métodos vagInaiS 07 48 43 901 100 O 
Condom 327 238 72 362 100 O 
Estenltzação femInIna 137 174 133 557 100 O 
Estenltzação masculma 20 106 36 837 100 O 
Norplant 01 29 1 5 955 100 O 

Metodos tradiCIOnaiS 89 277 37 597 100 O 
AbstmêncIa peno dica 63 22 O 38 68 O 100 O 
COIto mterrompldo 59 216 4 1 684 100 O 

Métodos folclorICOS 13 111 71 806 100 O 

Nota baseado em 1 367 casais Métodos vagInais InclUI diafragma espumas e tabletes 
Abstmêncna penódlca InclUI tabela Blllmgs e temperatura Metodos folclóncos InclUI 
ervas chas sortIleglOs etc 
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o Quadro 4 3 e o Grafico 4 1 mostra-nos o conhecimento sobre metodos contraceptivos dos 
entrevistados, homens e mulheres em umão, por caractenstlcas SOCIO demograficas seleccIOnadas Nas 
mulheres em Idade fertll o conhecimento sobre metodos contraceptivos modernos aumenta progressIvamente 
com a Idade, desde o grupo etano dos 15-19 anos, em que apenas 45 % das entrevistadas declarou conhecer 
um metodo moderno ate atmglr um piCO, de 71 %, no grupo etano dos 30-34 anos DlmmUI nos grupos de 
Idade maIs avançada, ate ao grupo etano dos 45-49 anos, em que fOI refendo por apenas 48 % das 
entrevIstadas Nos homens entrevIstados os grupos etanos que refenram melhor conhecImento foram os 
pertencentes aos grupos etanos dos 20-24 anos e dos 40 aos 44 anos, com 69 % e 75 %, respectivamente 

Quadro 4 3 AntIconceQ~ão conhecimento de gualguer método e de métodos modernos 

Percentagem das mulheres e homens atualmente umdas( os) que conhecem qualquer método e métodos 
modernos, segundo tipO de método, Moçambique 1997 

Mulheres Homens 

Conhecem Conhecem Numero Conhecem Conhecem Numero 
qualquer método de qualquer metodo de 

Método método moderno mulheres metodo moderno homens 

Idade 
15-19 448 438 825 '" * 11 
20-24 637 627 1,337 71 7 691 178 
25-29 655 639 1,341 637 634 280 
30-34 71 1 706 1,001 720 689 231 
35-39 625 602 867 678 644 288 
40-44 678 65 1 601 80 O 746 204 
45-49 51 3 479 557 67 O 646 141 
50-54 NA NA NA 504 436 140 
55-59 NA NA NA 721 706 119 
6064 NA NA NA 73 O 69 O 71 

Residência 
Urbana 942 94 O 1274 95 1 95 1 362 
Rural 542 522 5255 613 574 1,300 

PrOVIDCla 
Nlassa 553 466 355 893 887 94 
Cabo Delgado 446 443 460 714 679 139 
Nampula 505 455 1241 426 425 285 
ZambezIa 633 633 1,017 561 424 296 
Tete 902 90 O 242 1000 973 73 
Manica 702 70 O 386 912 907 79 
Sofala 41 5 413 943 513 507 259 
Inhambane 635 625 562 791 791 132 
Gaza 79 O 79 O 665 969 965 130 
Maputo 899 899 340 841 841 80 
Maputo Cidade 962 961 318 999 999 96 

Nrvel de escolaridade 
Sem escolarIdade 498 472 3,083 549 456 367 
PrImárIO 71 5 708 3,267 692 678 1,153 
SecundárIo ou mais 982 982 180 100 O 100 O 142 

RelIglão l 

CatólIca 635 614 1,889 71 3 658 558 
Protestante 739 734 1,563 88 1 877 300 
Muçulmana 528 485 1,232 661 63 O 310 
Outra 65 1 65 1 406 456 449 127 
Sem religião 528 526 1398 571 547 351 

Total 62 O 604 6530 687 656 1662 

NA = Não se aplIca 
'" Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
1 ExclUI os casos sem mformação 
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Grafico 41 
Percentagem de mulheres e homens que 

conhecem um metodo contraceptivo 
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IDSM 1997 

o IDS mostrou que os resIdentes das areas urbanas conhecem sIgmficatlvamente melhor os metodos 
contraceptIvos modernos que os das areas ruraIS Enquanto na area rural apenas 52 % das mulheres e 57 % 
dos homens OUVIram falar de planeamento famlhar moderno, nas zonas urbanas esta percentagem elevava-se 
para 94 % e 95 %, respectivamente 

Amda referente ao conheCImento de metodos modernos por dlstnbUIção geografica dos 
entrevIstados, venficaram-se grandes dlspandades entre as provmcIas As provmClas de Nampula e 
ZambezIa, revelaram os maIS baIXOS conheCImentos sobre contracepção moderna Com efeito, apenas 46 % 
e 63 % das mulheres em umão e 43 % e 42 % dos homens das provmclas respectIvas conheCIam pelo menos 
um metodo contraceptivo moderno As provmclas em melhor SItuação são a CIdade de Maputo, em que 96 % 
das mulheres em umão conheCiam pelo menos um metodo moderno, as provmClas de Maputo e Tete com 
90 % e a provmCIa de Gaza com 79 % 

o mvel educaCIOnal dos entrevistados encontrava-se estreItamente aSSOCIado ao conheCImento sobre 
a contracepção moderna Os entrevIstados sem escolanzação, apresentaram as percentagens mais baIxas, 
com apenas 47% nas mulheres e 46 % nos homens Nos grupos com o ensmo pnmarlO a percentagem eleva
se para 72 %, nas mulheres e 68 %, nos homens Fmalmente, nos grupos com ensmo secundano ou maiS o 
conheCImento de pelo menos um metodo contraceptivo moderno era quase unIversal, pOIS 98 % das mulheres 
e 100 % dos homens conheCIam a contracepção moderna 

42 Uso anterior e actual da antIconcepção 

Todos os entrevIstados, homens ou mulheres, que refenram conhecer algum metodo de planeamento 
famlhar foram mqumdos se alguma vez o tmham utIhzado, quer se tratasse de um metodo moderno, 
tradICIonal ou folclonco O Quadro 4 4 mostra-nos a dlstnbUIção percentual das mulheres que alguma vez 
utIlizaram planeamento famlhar, por metodo e grupos qumquenals de Idade Apenas 14 % do total das 
mulheres refenram ter alguma vez utlhzado algum metodo de planeamento famlhar Em relação aos metodos 
modernos a percentagem era de 13 %, e aos metodos tradiCionais ou folcloncos, de 3 % 
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Quadro 4 4 Uso antenor ou actual de antlconceQl<ão Qor Idade mulheres 

Percentagem de todas as mulheres das mulheres actualmente umdas e das mulheres sexualmente activas não umdas que usam 
oUJâ usaram algum método anticoncepcIOnal segundo o tipO de método por Idade, Moçambique 1997 

Métodos modernos Métodos tradICIOnaIs Métodos 
Méto tradl Nu 

Algum MelO Esre Algum- COIto dos clonaIs mero 
método dos nhz método Abst mter foi e foi de 

Grupos Algum mo rnJe vagl Con feml 1m tradl penó rompI cló kló mulhe 
de Idade método derno Pllula DIU ções nals dom nma plante clOnai dIca do riCOS riCOS res 

TODAS AS MULHERES 

15 19 49 42 22 04 05 00 15 00 00 II 09 03 O I 12 1836 
2024 133 117 73 10 3 I 00 39 00 00 14 09 06 I 7 30 1663 
2529 171 159 110 30 48 00 40 00 00 22 19 09 18 40 1591 
3034 217 207 122 53 101 05 33 06 00 20 15 09 15 34 1197 
3539 197 184 103 44 115 01 21 10 00 19 13 07 16 34 1028 
40-44 177 157 87 43 92 00 17 21 01 22 20 04 23 44 724 
45-49 103 93 35 26 41 00 07 34 02 12 09 04 09 21 739 

Total 142 130 77 26 54 01 27 07 00 17 13 06 13 29 8779 

MULHERES ACTUALMENTE UNIDAS 

1519 33 29 1 5 03 04 00 09 00 00 06 05 05 02 08 825 
2024 104 87 58 08 27 00 26 00 00 10 05 05 1 6 25 1337 
2529 145 133 90 24 44 00 32 00 00 15 12 05 1 7 31 1341 
3034 192 184 122 41 89 06 27 06 00 20 16 07 14 33 1001 
3539 185 173 103 36 108 00 15 11 00 19 13 07 13 32 867 
4044 163 139 82 40 88 00 19 14 02 19 17 04 20 39 601 
4549 118 108 38 33 50 00 09 41 03 16 II 05 09 24 557 

Total 134 122 76 24 55 01 22 07 00 14 11 06 13 28 6530 

MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS 

15 19 15 O 14 I 75 12 08 00 59 00 00 27 26 07 02 27 202 
2024 375 357 199 53 126 00 107 00 00 42 42 06 21 63 106 
2529 387 37 O 237 101 155 02 64 21 00 60 54 37 18 75 237 

Total 297 282 169 59 95 01 70 09 00 44 41 20 13 55 ,45 

HOMENS 

Total 255 202 72 31 44 03 138 07 01 108 90 35 30 129 2335 
Unidos 272 204 80 37 52 O I 128 10 01 125 103 35 38 15 O 1662 
ActiVOS 422 396 119 3 I 44 20 322 00 01 137 108 70 24 156 245 

Nota Métodos vagmals mclUl dIafragma, espumas e tab1etes Abstmencla penódlca mclUl tabela Blllmgs e temperatura Métodos folcloncos 
mc1U1 ervas chás etc 

As mulheres sexualmente activas, não em umão, refenram uma utIlIzação significatIvamente maIOr 
de planeamento famlhar que as entrevistadas em umão actual Enquanto no segundo grupo essa percentagem 
apenas era de 12 %, no grupo das mulheres sexualmente actIvas, não em umão 28 % refenu ter utIlIzado 
alguma vez um metodo contraceptIvo moderno De realçar ainda que neste grupo, se exclUIrmos as mulheres 
mUIto Jovens, dos 15 aos 19 anos, a percentagem que refenu ter utIlIzado alguma vez um metodo moderno 
eleva-se para 37 % 

Nas mulheres em umão o metodo moderno maiS utilIzado fOI a pIlula, com 8 % de utilIzação, 
segUIdo do mJectavel, com 6 % O grupo etano que refenu maIOr utIlIzação 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 hmItar 
o numero de filhos 
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o Quadro 4 5 mostra-nos a dlstnbUIção percentual dos homens que alguma vez utIlIzaram 
planeamento famIlIar, por metodo e grupos qumquenals de Idade Em relação aos homens entrevIstados 20 % 
referIu ter alguma vez utIlIzado algum metodo moderno de planeamento famIlIar, varIando de 20 %, nos 
homens em umão, ate atmgIr os 40 %, nos homens sexualmente actIvos, não em umão Tanto nos homens 
actualmente umdos como nos sexualmente actIvos, não umdos o metodo maiS utIlIzado fOI o preservatIvo 
masculIno, refendo por 13 % no pnmelro grupo e 32 %, no segundo grupo No sexo masculIno não se 
venfica o mesmo padrão na dlstnbUIção percentual por grupos etarIOS que se observou nas mulheres em 
umão 

Quadro 4 5 Uso antenor ou actual de antIconceJ2!i<ão J20r Idade homens 

Percentagem de todos os homens, dos homens actualmente unIdos e dos homens sexualmente actIvos não unIdos que usam ou 
Ja usaram algum método antIconcepcIOnal segundo o tIpo de método por Idade MoçambIque 1997 

Métodos modernos Métodos tradICIOnaIS Métodos 
Méto tradl 

Algum Méto Este Algum COIto dos clonaIs Nu 
método dos nhz método Abst mter fol- e fol- mero 

Grupos Algum mo InJe vagl Con feml 1m tradl penó rompi cló cló de 
deidade método derno Ptlula DIU ções nals dom nma plante ClOnai dica do riCOS riCOS homens 

TODOS OS HOMENS 

15 19 146 137 19 00 12 00 129 00 01 46 36 25 02 48 382 
2024 233 193 50 1 O 28 04 166 00 00 107 88 42 14 121 333 
2529 272 239 58 57 26 00 196 00 00 98 98 1 7 1 8 114 333 
3034 353 306 138 04 86 02 217 01 00 119 91 46 78 164 261 
3539 266 213 127 34 58 15 111 00 01 97 87 16 32 111 300 
4044 287 192 113 56 95 01 106 04 00 155 132 37 20 162 216 
4549 294 215 70 29 58 01 144 41 00 148 129 35 54 186 150 
5054 254 195 23 123 17 00 44 40 03 149 50 101 41 19 O 152 
5559 272 125 42 3 1 44 00 73 21 00 166 164 46 28 195 132 
6064 246 14 O 98 05 26 00 30 00 07 97 97 05 73 136 76 

Total 255 202 72 3 1 44 03 138 07 01 108 90 35 30 129 2335 

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS 

15 19 * * * * * * * * * * * * * * 11 
2024 213 166 58 00 41 00 13, 00 00 134 116 35 1 8 15 O 178 
2529 265 227 44 55 15 00 187 00 00 92 92 19 21 112 280 
3034 321 268 108 03 94 01 198 01 00 114 82 40 88 165 231 
3539 25 O 20 O 132 33 56 03 100 00 01 92 87 13 23 101 288 
4044 291 194 112 52 94 00 110 05 00 157 132 38 17 16 O 204 
4549 308 225 75 31 62 01 15 O 43 00 156 138 35 57 197 141 
5054 243 18 O 05 111 10 00 25 44 03 15 O 43 108 44 194 140 
5559 298 139 46 34 49 00 81 23 00 18 1 178 5 1 32 213 119 
6064 264 15 O 105 05 28 00 32 00 08 104 104 05 78 146 71 

Total 272 204 80 37 52 01 128 10 01 125 103 35 38 15 O 1662 

HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAO UNIDOS 

15 19 331 321 62 00 11 00 307 00 02 103 74 66 04 107 96 
2024 418 389 77 38 26 13 344 00 00 98 60 75 22 12 O 76 
2529 547 503 241 67 106 53 321 00 00 223 205 68 54 26 O 73 

Total 422 396 119 3 1 44 20 322 00 01 137 108 70 24 156 245 

Nota Métodos vagmals mc1uI dIafragma espumas e tabletes Abstmencla penódlca mclUl tabela Blllmgs e temperatura Métodos folclóncos 
mclUl ervas chás etc 
* Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
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43 Uso actual da antIconcepção 

o uso actual de planeamento famlhar e um dos prInCipaiS Indicadores para a avahação dos 
programas de Planeamento Fatlllhar Para alem diSSO, e um dos factores na anahse dos determInantes da 
fecundidade, podendo-se estimar a redução da fecundidade atnbUlvel ao planeamento famlhar 

o Quadro 4 6 e o Grafico 4 2 mostra-nos a utlhzação actual de planeamento famlhar pelas mulheres 
entrevistadas no Inquento A Taxa de prevalência de uso de contraceptivos - a percentagem de mulheres 
actualmente ullldas que esta a utIhzar um meto do de planeamento famlhar - fOI de 6 % Na sua malOna são 
contraceptIvoS modernos, pOIS a taxa de prevalência para estes fOi de 5 % 

Os metodos modernos mais utilIzados pelas entrevistadas são os contraceptivos mjectavels e a ptlula, 
ambos com aproximadamente 2 % Tmham feIto laqueação tubana (estenhzação femmma) 07% das 
entrevistadas Os metodos tradiCIOnais ou folcloncos quase não eram utIhzados, pOIS apenas O 7 % das 
mulheres declararam que os estavam a utilIzar na altura do mquento 

Quadro 4 6 Uso actual de antlconceQ~ão Qor Idade mulheres 

DlstrlbUlÇão percentual das mulheres segundo o uso actual de metodos contraceptivos por tipo de metodo e Idade 
Moçambique 1997 

Métodos modernos Métodos tradICIOnaIS 
Méto 

Algum Méto Este Algum COItO dos Não Numero 
método dos rellz método Abst mter foI usando de 

Grupos Algum mo In]e vagl Con feml tradl penó rompI cló me mulhe 
de Idade método derno Pllula DIU ções naIS dom nma ClOnai dica do rICOS todo Total res 

TODAS AS MULHERES 

15 19 17 13 04 03 01 00 04 00 04 04 00 00 983 1000 1836 
2024 56 46 25 03 10 00 08 00 03 02 00 07 944 1000 1663 
2529 67 59 28 04 19 00 07 00 06 05 O 1 03 933 100 O 1591 
3034 80 76 18 09 41 00 03 06 01 01 00 03 92 O 100 O 1197 
3539 93 88 19 06 53 00 00 10 02 02 00 03 907 100 O 1028 
4044 85 76 10 03 43 00 00 21 01 O I 00 08 915 100 O 724 
4549 61 55 03 01 16 00 01 34 04 04 00 02 939 1000 739 
Total 60 54 16 04 22 00 04 07 03 03 00 04 940 1000 8779 

MULHERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15 19 06 06 03 O 1 O I 00 01 00 00 00 00 01 994 1000 825 
2024 45 37 22 00 11 00 04 00 01 00 O I 07 955 100 O 1337 
2529 53 48 21 04 16 00 07 00 02 01 01 03 947 100 O 1341 
3034 62 57 08 08 33 00 02 06 01 O 1 00 03 938 100 O 1001 
3539 94 90 21 04 53 00 00 11 02 02 00 02 906 100 O 867 
40-44 76 67 1 1 01 41 00 00 14 00 00 00 09 924 1000 601 
45-49 75 67 03 02 20 00 01 41 05 05 00 03 925 100 O 557 
Total 56 51 14 03 23 00 03 07 01 01 00 04 944 100 O 6530 

MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS 

15 19 70 50 14 12 07 00 1 7 00 20 20 00 00 93 O 100 O 202 
2024 208 17 1 74 38 21 00 38 00 18 1 8 00 19 792 100 O 106 
2529 257 217 86 30 74 00 06 21 33 33 00 07 743 1000 237 
Total 178 146 57 25 39 00 16 09 25 25 00 07 822 100 O 545 

HOMENS 

Todos 93 64 23 05 11 00 18 07 24 22 02 06 907 1000 2335 
Umdos 99 65 25 05 14 00 10 10 28 26 01 07 90 I 100 O 1662 
Não umdos 17 O 132 42 13 05 03 69 00 3 I 22 10 07 83 O 100 O 245 

Nota Métodos vagmals mclUl diafragma, espumas e tabletes Abstmencla penódlca mclUl tabela Blllmgs e temperatura Métodos folclóncos 
mclUl ervas chás etc 

58 



Graflco 4 2 
Uso actual da contracepção entre as 

mulheres em união 

RESIDENCIA ::;;;;;;;;;;;;;;;;;------------, 
Urbano ~ 

Rural 

PROVINCIA 
Nlassa ~_C=:::::J 

Cabo Delgado 
Nampula 

Zaml:iezla ,;;~_D 
Tete! 

Manica 
Sofala 

Inhambane !iii!!!!_-D 
Gaza 

MÇlputo Provlncla -======::i~ ______ -=:J Maputo Cidade ,. 

NIVEL DE ESCOLARIDADE 

Pnmano Sem escolandade ==== __________ C:::::J 
Secundano e mais 

TOTAL __ ItL ______________ ~ 

O 5 10 15 20 25 30 35 40 

Percentagem 

Tipo de metodo 
.Moderno DTradlclonal 

IDSM 1997 

ConsIderando a dlstnbUIção percentual por grupo qumquenal de Idade das mulheres em ulllão que 
usam contracepção moderna, os grupos etanos que maiS utIhzavam estes metodos eram os grupos dos 40-44 
anos e 45-49 anos, com a taxa de prevalência de uso actual de 8 % e dos 35-39 anos, com 9 % 

o uso actual de metodos modernos nas mulheres sexualmente actIvas, não em ulllão quase tnphca 
o das mulheres em ulllão sendo de 15 % e 5 % nos grupos respectlvos Enquanto as mulheres em ulllão 
utIhzam maIS o antIconceptIvo m]ectavel, para as mulheres sexualmente actIvas, não em ulllão o metodo 
maiS utllIzado fOI a pIlula O maIOr uso de contraceptlvos mjectaveIs pelas mulheres casadas podera estar 
relaCIOnado com o facto de, frequentemente, a utIlIzação de planeamento famIlIar e ocultada dos mandos, 
devIdo a não concordâncIa destes O preservatlvo era tambem sIglllficatlvamente maIS utIlIzado pelas 
mulheres sexualmente actIvas, não em umão, com cerca de 2 %, ao passo que apenas era usado por O 3 % 
das mulheres em ulllão 

O Quadro 47 mostra-nos a utIlIzação actual de planeamento famIlIar pelos homens Ao 
mdagar os homens sobre a utIlIzação de metodos contraceptIvos femmmos a pergunta fOI feIta da segulOte 
maneua "Alguma vez teve uma mulher ou parceIra que usou pIlula, DIU, lOJecções, Implante, dIafragma, 
laqueação tubana"? A utIhzação de planeamento famIlIar e lIgeIramente supenor nos homens, e deve-se 
prmclpalmente a maIor utIlIzação de metodos tradIcIOnaIs UtIlIzam planeamento famlhar 9 % do total de 
homens entreVIstados, 6 % usam metodos modernos e 2 %, metodos tradICIOnaIS Em comparação, 5 % das 
mulheres usam contraceptIVOS modernos e apenas O 3 % metodos tradICIOnaiS (Quadro 4 6) Para os 
entreVIstados, o metodo tradIcIOnal prefendo e a abstmêncla sexual penodlca, com 2 % de uso actual e os 
metodos modernos maIS utllIzados são a pIlula e o preservatIvo, ambos com cerca de 2 % 

O uso actual de metodos modernos nos homens sexualmente actIvos, não em ulllão quase duplIca 
em relação aos homens em umão sendo de 13 % e 7 %, nos grupos respectlvos As dIferenças devem-se a 
uma maIOr utllIzação da ptlula, mas, fundamentalmente, ao uso sIgmficatlvo do preservatlvo Os homens em 
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Quadro 4 7 Uso actual de anticoncellção Qor Idade homens 

DIstribUIção percentual dos homens segundo o uso actual de metodos contraceptivos por tIpO de método e Idade 
MoçambIque 1997 

Métodos modernos Métodos tradIcIonaIs 
Méto 

Algum Méto Este Algum COItO dos Não 
método dos nltz método Abst mter foi usando Numero 

Grupos Algum mo InJe vagl Con feml tradl penó rompi cló mé de 
de Idade método derno Pllula DIU ções nals dom nma clonai dica do riCOS todo Total homens 

TODOS Os HOMENS 

15 19 50 45 06 00 02 00 36 02 05 04 01 00 95 O 1000 382 
2024 87 58 24 00 04 02 28 00 23 19 04 06 913 100 O 333 
2529 84 60 29 09 04 00 18 00 20 19 01 04 916 100 O 333 
3034 123 96 53 00 26 00 17 01 23 22 01 04 877 1O00 261 
35-39 99 68 28 04 24 00 I 1 00 25 20 04 07 901 100 O 300 
4044 81 67 28 14 20 00 O 1 04 13 09 05 O I 919 100 O 216 
4549 128 93 25 04 18 00 05 41 35 35 00 00 872 100 O 150 
5054 65 46 00 01 00 00 01 43 10 10 00 10 935 100 O 152 
5559 213 78 01 28 03 00 26 21 109 109 00 26 787 100 O 132 
6064 55 14 07 00 07 00 00 00 25 25 00 17 945 1O00 76 

Total 93 64 23 05 1 1 00 18 07 24 22 02 06 907 100 O 2335 

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS 

15 19 79 79 00 00 65 00 14 00 00 00 00 00 921 100 O 11 
2024 77 45 34 00 07 00 03 00 30 26 04 01 923 1000 178 
2529 64 47 22 00 05 00 20 00 12 1 O 01 05 936 1000 280 
3034 118 90 48 00 29 00 12 01 24 23 01 04 882 100 O 231 
3539 93 64 29 05 21 00 09 00 21 21 00 07 907 100 O 288 
4044 85 69 28 14 21 00 01 05 14 09 05 01 915 100 O 204 
4549 137 99 27 04 19 00 06 43 38 38 00 00 863 1000 141 
5054 70 49 00 01 00 00 01 47 1 1 11 00 10 93 O 100 O 140 
5559 237 87 01 3 1 04 00 28 23 12 1 121 00 29 763 1O00 119 
6064 59 1 5 07 00 07 00 00 00 26 26 00 1 8 941 100 O 71 

Total 99 65 25 05 14 00 10 10 28 26 01 07 901 100 O 1662 

HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NÃO UNIDOS 

15 19 11 1 96 21 00 00 00 75 00 1 6 12 04 00 889 1O00 96 
2024 168 13 O 25 00 00 09 96 00 1 7 08 09 22 832 1O00 76 
2529 25 O 182 90 43 17 00 33 00 68 50 18 00 75 O 100 O 73 

Total 17 O 132 42 13 05 03 69 00 31 22 10 07 83 O 100 O 245 

Nota Métodos vagmals mclUl diafragma, espumas e tabletes Abstmencla penódlca mclUl tabela Blilmgs e temperatura Metodos folclóncos 
mclUl ervas chás etc 

umão utlhzam a pIlula em 3 % dos casos e o preservatIvo em 1 %, ao passo que nos homens sexualmente 
actIvos, não em umão o uso dos respectIvos metodos sobe para 4 % e 7 % EmboraJa se venfique uma mator 
utIlIzação do preservatIvo, o seu uso amda e mUlto baIXO para se poder afirmar que ha uma atItude eficaz de 
prevenção em relação as doenças de transmIssão sexual, em partIcular, o SIDA 

Como podemos observar no Quadro 4 8 e no Grafico 4 2, o uso de planeamento famIlIar pelas 
mulheres esta estreItamente relaCiOnado com as suas caractenstIcas SOCiO demograficas As mulheres 
actualmente em umão, resIdentes nas areas urbanas utIhzam maIS qualquer tIpo de planeamento famlhar do 
que as resIdentes em areas rurats, quer sejam metodos modernos (17 % versus 2 %), tradICIonaIS (O 5 % 
versus O %) ou folcloncos (O 6 % versus O 4 %) 
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Quadro 4 8 Uso actual de ant1conceQ~ão Qor caractenstlcas selecclOnadas mulheres 

DlstnbUlção percentual das mulheres actualmente unIdas usando algum método antlconcepclOnal segundo o tipo de método por 
caractenstlcas selecclOnadas Moçambique 1997 

Métodos modernos Métodos tradiCIOnaiS 
Méto 

Algum Este Algum COito dos Não Numero 
método nhz método Abst mter foi usando de 

Algum mo InJe Con feml tradl- penó rompi cló mé mulhe 
CaractenstICa método derno Pllula DIU ções dom mna ClonaiS dIca do rICOS todo Total res 

Residência 
Urbana 177 166 50 13 7 I 1 I 2 I 05 05 00 06 823 100 O 1274 
Rural 27 23 06 O 1 12 O I 04 00 00 00 04 973 1000 5255 

PrOVIDCla 
Nlassa 8 I 43 12 00 26 02 04 02 02 00 35 919 1000 355 
Cabo Delgado 08 07 04 00 03 00 00 00 00 00 02 992 100 O 460 
Nampula 22 20 06 O I 12 00 O I 00 00 00 02 978 100 O 1241 
Zambezla 49 47 17 03 24 00 03 O I O I 00 00 95 I 100 O 1017 
Tete 93 84 22 02 55 05 00 03 00 03 05 907 100 O 242 
ManIca 56 52 22 03 19 03 05 04 O I 02 00 944 100 O 386 
Sofala 21 20 02 O I 13 00 04 00 00 00 O I 979 1000 943 
Inhambane 67 60 10 02 24 04 20 00 00 00 06 933 100 O 562 
Gaza 18 18 09 00 08 00 01 00 00 00 00 982 100 O 665 
Maputo 138 131 3 I 09 47 20 25 06 05 O I 00 862 100 O 340 
Maputo CIdade 303 285 82 28 lO 3 23 49 06 06 00 12 697 100 O 318 

Nível de escolarIdade 
Sem escolarIdade 3 O 25 04 00 15 00 05 00 00 00 05 97 O 1000 3083 
PnmáflO 67 63 18 04 28 05 08 O I O I O I 03 933 100 O 3267 
Secundáno ou mrus 302 271 131 35 63 14 27 24 23 O I 08 698 100 O 180 

Rehglãol 

Catóhca 73 67 22 03 30 05 06 02 01 00 05 927 100 O 1889 
Protestante 70 65 17 04 28 02 13 O I O I O I 03 93 O 100 O 1563 
Muçulmana 35 28 07 04 13 O I 04 00 00 00 06 965 100 O 1232 
Outra 78 68 05 03 49 07 03 03 03 00 07 922 100 O 406 
Sem rehglão 29 27 09 02 09 O I 06 O I O I 00 O I 97 I 100 O 1398 

Numero de filhos 
Nenhum O I O I 00 O I 00 00 00 00 00 00 00 999 100 O 1014 
I 30 24 10 O I 06 07 O I O I O I 00 04 970 1000 1285 
2 43 40 23 05 07 04 02 O I 00 O I 02 957 1000 1206 
3 74 66 17 07 25 04 14 02 00 01 06 926 100 O 967 
4+ 99 91 18 03 54 O I 15 02 02 00 06 90 I 1000 2057 

Total 56 5 I 14 03 23 03 07 O I O I 00 04 944 100 O 6530 

Nota Métodos vagmals mclUl dIafragma espumas e tabletes AbstmencJa penódlca mc1Ul tabela BIllmgs e temperatura Métodos folclóncos 
mclul ervas chás etc 
I E'\clm os casos sem mformação 

As varIações tambem se observam consoante a provmcla de residênCIa da entrevistada UtIlizam 
maiS qualquer metodo de planeamento famlhar, para alem da CIdade (30 %) e provmcla de Maputo (14 %), 
as Provmclas de Tete (9 %) e N lassa (8 %) Mas, enquanto nas pnmeIras três provmClas esta malOr utIlização 
e atnbUlvel quase exclUSIvamente aos contraceptIvos modernos, na provmcIa de Nlassa os metodos 
folcloncos são tambem sIgmficatIvamente utIlIzados Nesta provmcIa, 4 3 % das entrevIstadas estão a usar 
um metodo moderno e 3 5 % um metodo folclonco 

O diferencIal encontrado no uso de planeamento famIhar por mvel educaCIOnal da mulher em umão 
e maIS acentuado que o dIferencial urbano-rural e e deVIdo essenCIalmente aos metodos modernos Enquanto 
cerca de 3 % das mulheres sem escolanzação utIlIzavam um metodo contraceptIvo moderno, esta 
percentagem atmge os 27 % nas mulheres com escolanzação secundana ou maIS 
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Em relação ao uso de contracepção modema por numero de filhos VIVOS nas mulheres em umão 
actual, podemos observar que as mulheres que atnda não têm filhos praticamente não usam planeamento 
famlhar (O 1 %), o que sugere que não se venfica amda um atraso da fecundidade na adolescêncIa O uso 
de contracepção aumenta com o numero de filhos VIVOS, de um modo gradual ate atmglr 9 %, nas mulheres 
com 4 ou mais filhos Os resultados sugerem que uma famlha numerosa atnda não constitUI um factor 
preponderante para a utlhzação de planeamento famlhar Factores que contrIbuem para esta situação estarão 
provavelmente relacIOnados com o conhecImento hmltado sobre os metodos modernos de contracepção 
eXistente nas areas ruraIs e o analfabetismo na população femmma 

o Quadro 4 9 e o Grafico 4 3 mostram-nos o uso de planeamento famIlIar nos homens em umão 
actual entrevIstados, por caractenstIcas SOCIO demograficas selecciOnadas Os diferenCIaIS são semelhantes 

Quadro 4 9 Uso actual de antlconceQ~ão Qor caractenstlcas seleccIOnadas homens 

DlstnbUlção percentual dos homens actualmente umdos usando algum metodo anticoncepcIOnal segundo o tipO de meto do por 
caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Métodos modernos Métodos tradicionais 
Méto 

Algum Este Algum COitO dos Não 
método relIz método Abst mter foI usando Numero 

Algum mo InJe Con feml tradl penó rompi cló mé de 
Característica método derno Pílula DIU ções dom nma ClOnaiS dica do riCOS todo Total homens 

Resldencla 
Urbana 194 15 I 42 12 53 17 27 36 33 02 07 806 100 O 362 
Rural 73 41 21 03 04 08 05 26 24 01 07 927 100 O 1300 

Provmcla 
Nlassa 96 70 24 00 27 03 16 18 18 00 08 904 100 O 94 
Cabo Delgado 08 08 06 00 00 O I 00 00 00 00 00 992 1000 139 
Nampula 07 07 06 00 00 O I 00 00 00 00 00 993 1000 285 
Zambezla 65 60 23 00 28 04 05 00 00 00 06 935 1000 296 
Tete 368 88 5 I 00 00 37 00 22 O 22 O 00 60 632 100 O 73 
Manica 13 I 77 34 09 16 19 00 25 00 25 29 869 1000 79 
Sofala 32 I 7 00 O I 08 O I 08 12 12 00 03 968 1000 259 
lnhambane 199 192 99 O I 12 37 44 00 00 00 07 80 I 1000 132 
Gaza 133 18 O I 00 O I 06 09 115 113 02 00 867 100 O 130 
Maputo 159 152 39 54 45 00 I 5 04 04 00 03 84 I 1000 80 
Maputo Cidade 33 O 246 8 I 34 48 46 36 8 I 80 O I 02 67 O 100 O 96 

Nível de escolaridade 
Sem escolaridade 57 1 5 07 O I 00 04 03 33 3 1 03 08 943 100 O 367 
Pnmáno 94 64 26 06 II 10 II 24 24 00 06 906 100 O I 153 
Secundáno ou mais 25 I 199 70 06 8 I 20 22 41 32 10 I I 749 100 O 142 

RelIglãol 

Católica 130 83 37 00 17 07 22 42 41 O I 04 87 O 1000 558 
Protestante 156 125 38 15 37 22 12 29 28 O I 03 844 100 O 300 
Muçulmana 24 18 07 02 04 02 02 04 04 00 03 976 1000 310 
Outra 117 73 39 I 5 10 09 00 3 I 3 I 00 12 883 1000 127 
Sem religião 63 25 08 03 04 II 00 2 I 17 04 I 6 937 100 O 351 

Numero de filhos 
Nenhum 27 24 23 00 00 00 O I 00 00 00 03 973 100 O 198 
I 64 40 27 00 03 10 00 23 21 03 O I 936 100 O 262 
2 75 50 09 02 32 06 00 20 18 02 05 925 1000 281 
3 132 99 55 06 12 07 19 26 26 00 06 868 1000 183 
4+ 132 82 24 09 1 6 14 18 40 39 01 10 868 100 O 738 

Total 99 65 25 05 14 10 10 28 26 O I 07 901 100 O 1662 

Nota Métodos vagmals mclUI diafragma espumas e tabletes Abstmencla pen6dlca mclUI tabela BlllIngs e temperatura Métodos folclóncos 
mclUI ervas chás etc 
1 ExclUi os casos sem mformação 
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Graflco 43 
Uso actual da contracepção entre os homens em união 

RESIDENCIA ==~~r----==:::::J Urbano 
Rural 

PROVINCIA ,_-=:=::J 
Nlassa I!!' 

Cabo Delgado • 
Nampula • 

Zambezla !iE=~~s======================::J Tete 
Manica 
Sofala .. J 

Inhambane !i;;;;;;;;::~_-=======::J Gaza 
Maputo Provfncla 

Maputo Cidade 

NIVEL DE ESCOLARIDADE ===i:iiii~ ____ I.===:::::J Sem escolaridade 
Prlmarlo 

Secundarlo e mais 
TomL .... ~==L-______________________ ~ 

O 5 10 15 20 25 

Percentagem 

Tipo de metodo 

.Moderno DTradlclonal 

30 35 40 

IOSM 1997 

aos encontrados nas mulheres Os entrevistados resldmdo nas areas urbanas utIlIzavam maIS metodos 
contraceptivos, especIalmente metodos modernos (15 %), que os residentes das areas ruraIS (4 %) Em 
relação ao uso de planeamento famlhar moderno nas dIferentes provmclas, nas Provmclas de Cabo Delgado 
(O 8 %), Nampula (O 7 %), Sofala e Gaza (2 %) era quase mSlgmficante, tendo atmgldo os valores maXlmos 
na cIdade (25 %) e provmcla (15 %) de Maputo e nas ProvmClas de lnhambane (19 %) e Tete (9 %) 

Tambem os dIferencIaIs encontrados no uso de contracepção moderna, nos homens em umão, por 
mvel educacIOnal foram maIS acentuados que o dIferencIal urbano-rural Enquanto o grupo sem escolarIzação 
quase não usava contracepção moderna (1 5 %) a utIlIzação nos entrevistados com o mvel secundano ou 
supenor atmgla 20 % Embora a utIlIzação de contraceptIvos modernos aumente com o numero de filhos 
VIVOS, apenas 8 % dos homens em umão actual, com 4 ou mais filhos VIVOS declarou usa-los 

44 Numero de filhos no momento do prImeiro uso de um metodo antIconceptivo 

o planeamento famlhar e geralmente maIS utIlIzado quando os caSaiS Ja têm o numero de filhos que 
desejam No entanto, a medIda que Vai sendo dIvulgado, passa tambem a ser usado como um mela para 
espaçar os nasCImentos Para alem dISSO, as mulheres maIS Jovens passam a utIhza-Io para atrasar o 
apareCImento da pnmeIra cnança, facto frequentemente aSSOCIado ao aumento da escolanzação femmma 
No IDS, para explorar este tOpICO, mquIrIu-se as entrevIstadas que alguma vez usaram metodos 
contraceptIvos sobre o numero de filhos VIVOS que possUlam quando utIlIzaram pela prImeIra vez 
planeamento famIlIar 

Os resultados obtIdos (Quadro 4 10) permItem-nos exammar as mudanças que ocorreram nas coortes 
das mulheres entrevIstadas (mdlcadas pelas dIferenças entre os grupos etanos), quanto a prImeIra utIlIzação 
da contracepção 
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Quadro 4 10 Numero de filhos guando do QrImelro uso de método antlconceQtlvo 

DistrIbuição percentual das mulheres alguma vez unIdas segundo o numero de filhos na epoca do prImeiro uso de metodo 
anticonceptivo por Idade actual Moçambique 1997 

Numero de filhos na epoca 
Nunca do prImeiro uso de metodos Numero 
usaram Sem de 

Idade atual métodos O 2 3 4+ mformaçao Total mulheres 

15-19 965 14 20 00 00 00 01 1000 865 
2024 89 I I 3 54 34 05 02 O I 100 O 1,478 
2529 848 I 8 58 26 14 28 08 100 O 1498 
3034 789 1 O 55 58 39 46 02 1000 1,167 
3539 804 05 23 26 36 lO 5 02 100 ° 1,018 
4044 82 I 00 25 I 5 09 128 02 100 O 706 
4549 895 02 08 09 15 67 04 100 ° 718 

Total 857 I O 40 27 I 7 46 03 100 O 7449 

No total de mulheres entrevIstadas que alguma vez usaram metodos contraceptIvos, o primeIro facto 
a salIentar e que o atraso na concepção do primeIro filho e InsIgnIficante, pOIS, mesmo nas mulheres dos 15-
19 anos, apenas 1 % utIlIzou contraceptIvos antes do primeIrO filho 

Ha, no entanto, dIferenças nItldas entre os grupos etarIos Quanto ao InICIO da contracepção depOIS 
do pnmeIro 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 08 % Na coorte dos 35-44 anos, 2 a 3 % das mulheres InICIaram a 
contracepção com o pnmelro filho, mas a percentagem SUbIU para 11 a 13 %, quando Ja tInham 4 ou maiS 
filhos 

o padrão de InICIO da contracepção encontrado sugere que o InICIO precoce esta a aumentar, 
partIcularmente depOIS do pnmelro filho Este facto esta certamente assocIado a maIOr dIvulgação e 
acessIbIlIdade a metodos modernos de planeamento famIlIar 

4 5 Efeito da amamentação na contracepção 

No IDS fOI recolhida mformação sobre o conheCimento sobre o efeIto contraceptivo do aleitamento 
matemo e a sua utIlIzação pelas entrevistadas, em UnIão actual Como se observa no Quadro 4 11,43 % das 
mulheres declararam que o aleitamento matemo não tem qualquer efeIto contraceptIvo Apenas 7 % sabem 
que a amamentação pode ter um efeIto contraceptlvo, enquanto 18 % refenram desconheCimento do assunto 

Apenas 1 5 % das entrevistadas declararam ter utIlIzado antenormente o aleItamento matemo para 
fins contraceptIvos e uma percentagem ainda menor, 05 %, declarou estar a utIliza-lo actualmente No 
entanto, 6 % das mulheres estavam a amamentar segundo os cntenos do metodo da amenorrela da lactação 
(MAAY, ainda com amenorrem post-parto, e em que a cnança, de Idade mfenor a 6 meses esta 
exclUSIvamente alImentada com leIte matemo e agua Simples 

I Cntenos de MAA (Método de AmenorreIa da Amamentação) Mulher com amenorreJa post-parto, a amamentar 
uma cnança de Idade mfenor a 6 meses, com aleitamento matemo exclUSIVO (apenas leite e agua Simples) 
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Quadro 4 11 PerceI!!,;ão do efeito antlconceI!tlvo do aleitamento matemo I!0r Idade e educa!,;ão 

DlstnbUlção percentual das mulheres em umão segundo a percepção do efeito da amamentação sobre o riSCO de gravidez 
percentagem de mulheres em umão que confiaram antenormente ou confiam actualmente na amamentação para eVitar a gravidez 
e percentagem de mulheres que satisfaz os crltenos do Método da Amenorrem da Amamentação (MAA), segundo caracterlstlcas 
seleccIOnadas Moçambique 1997 

Confiança na 
amamentação para 

RIsco percebido de gravidez eVitar a 
associado a amamentação graVidez Satisfaz 

os Numero 
Não DI Não Antenor Actual cntenos de 

Caractenstlca altera Aumenta mmue Depende sabe Total ' mente mente MAA2 mulheres 

Idade da 
entrevistada 
15-19 466 63 3 O 108 332 1000 04 03 88 825 
20-24 408 134 68 16 1 227 1000 1 1 04 67 1,337 
25-29 452 136 65 210 135 1000 1 8 09 95 1341 
30-34 42 O 156 8 1 227 11 6 1000 1 8 05 48 1 001 
35-39 407 18 1 67 189 155 1000 1 7 06 25 867 
4044 428 11 1 101 216 138 100 O 22 09 68 601 
4549 377 165 53 241 161 100 O 16 02 21 557 

ReSidência 
Urbana 469 205 95 130 99 1000 39 14 36 1,274 
Rural 41 5 119 59 205 201 100 O 09 03 70 5255 

Provmcla 
Nlassa 732 1 O 80 96 72 1000 07 06 64 355 
Cabo Delgado 265 137 20 296 28 O 100 O 08 04 66 460 
Nampula 32 O 171 60 247 202 100 O 04 00 93 1,241 
Zambezla 419 44 105 167 265 1000 ° I 00 40 1,017 
Tete 574 19 O 75 66 88 1000 27 08 3 I 242 
Mamca 75 O 148 20 5 1 3 1 100 O 09 02 36 386 
Sofala 535 72 37 162 193 1000 1 1 08 58 943 
Inhambane 297 65 14 463 159 100 O 13 00 78 562 
Gaza 385 255 75 11 I 174 1000 1 7 03 84 665 
Maputo 308 316 137 86 153 100 O 64 25 53 340 
Maputo Cidade 348 243 152 138 110 100 O 78 34 3 1 318 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 444 105 63 19 O 196 1000 12 06 67 3,083 
PnmarlO 407 158 69 192 172 100 O 1 8 05 60 3267 
Secundano e maiS 43 O 24 O 87 163 8 1 100 O 1 2 07 41 180 

RelIglão3 

Catohca 401 100 70 238 189 100 O 12 02 64 1,889 
Protestante 436 157 69 16 1 176 1000 30 14 5 1 1563 
Muçulmana 399 143 58 21 2 183 1000 03 O 1 58 1232 
Outra 51 2 153 93 17 1 71 1000 1 3 10 27 406 
Sem religião 44 O 14 ) 58 148 209 100 O 1 1 03 90 1398 

Total 425 135 66 19 O 18 1 1000 1 5 05 63 6530 

I InclUi O 2% sem mformação 
2 Cntenos do metodo MAA contmua com amenorrem post parto a cnança tem menos de 6 meses e recebe aleitamento matemo 
exclUSIVO (so recebe água Simples) 
3 ExclUi os casos sem mformação 
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46 Fontes de obtenção de metodos contraceptivos 

No IDS fOI colhIda mformação sobre a fonte de obtenção dos metodos modernos de planeamento 
famlhar, mformação Importante para os gestores do programa A todas as mulheres que refenram o uso 
actual de um metodo contraceptivo moderno fOI mqumdo onde o tmham adqumdo da ultima vez 

Como se observa no Quadro 4 12 e no Grafico 4 4, a malOna das actuaiS usuanas de contraceptIvos 
modernos, 83 %, obtiveram os contraceptivos no sector pubhco Das restantes usuanas, 9 % abasteceram-se 
no sector chmco pnvado, 7 % utIhzaram outras fontes pnvadas mformaIs, como os Dumba Nengue, amIgos, 

etc, Os centros de saude da rede de CUIdados de Saúde PrImarIOS do ServIço NaCIOnal de Saúde constItuíram 

a prIncIpal fonte de forneCImento (62 %) de metodos contraceptIves 

Quadro 4 12 Fonte de obtenSião de metodos 

DlstnbUlção percentual de usuanas actuaIS de métodos modernos segundo a mais recente fonte 
de obtenção por metodo especifico Moçambique 1997 

Este 
InJe Con- rehz 

-Fopte de-Obtenção Pl1ula DTU rõe~ ctom fem Total 

Sector Publico 709 98 O 931 339 988 827 
Hospital central 32 96 00 1 8 579 89 
Hospital provIncial 5 I 107 07 00 172 48 
HospItal rural 49 22 52 00 209 64 
Centro de saude 575 735 872 263 28 62 O 
Bngada movei 02 00 00 45 00 04 
Outros pubhcos 00 1 9 00 12 00 03 

Sector medIco prIvado 175 00 16 299 12 85 
ClImca 03 00 02 00 1 2 03 
FarmacIa 146 00 00 276 00 66 
Medico O 1 00 00 00 00 00 
Enfermeiro 10 00 1 5 00 00 09 
Outros pnvados 1 5 00 00 23 00 06 

Outras fontes 80 00 47 284 00 66 
Dumba nengue 50 00 00 33 00 1 8 
Armgos/parentes 05 00 06 00 00 04 
Pessoal saude 23 00 41 00 00 24 

Outras 02 00 00 25 O 00 20 

Não sabe/não respondeu 36 20 06 79 00 21 

Total 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 
Numero 144 37 196 37 57 471 

A fonte de fornecImento vana com o tIpO de contraceptIVO utIhzado O sector publIco forneceu a 
quase totalIdade dos DIUs (98 %) e das estenlIzações femmmas (laqueações 99 %) Nas usuanas de 
mJectavels, 93 % procuraram o sector publIco, mas 4 % obtIveram-no atraves do comerciO mformal com o 
pessoal de saude A Pllula fOi obtIda no sector publIco em 71 % das usuarlas, nas farmaclas em 15 % e no 
Dumba Nengue2 em 5 % dos casos 

2 Dumba Nengue é um tipo de mercado praticado nas ruas LIteralmente, dumba sIgmfica confiar e nengue quer 
dIzer pernas O sentIdo dado a palavra dumba nengue e confiar nas própnas pernas Esta palavra SurgIU na altura em 
que a polICia não permItIa a cnação de mercados mformaIs nas ruas 
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Graflco 4 4 
Fonte de abastecImento maIs recente de metodos entre as 

mulheres utlhsando actualmente um metodo 

Centro de Saude 
620% 

Hospital 
202% 

Outros/Sem Informaçao 
46% 

Sector Informal 
66% 

Farmacla 
66% 

IDSM 1997 

o preservatIvo tem um sIstema de forneCImento bastante dIferente dos outros metodos Apenas um 
terço (34 %) fOI ObtIdo no sector publIco, 28 % fOI obtIdo nas farmaclas e outros 28 % foram obtIdas em 
fontes alternatIvas mformms, como lOJas, etc, o que esta de acordo com a venda comercIal que se esta a 
promover actualmente 

4 7 Intenção de uso futuro de antIconcepção e motIvoS para não utIlIzação 

A mtenção de usar contracepção no futuro da-nos uma prevIsão da procura potencIal pelos servIços 
e e um bom mdlcador da atItude em relação a contracepção por parte dos não utlhzadores Aos respondentes, 
homens e mulheres, que não utIlIzavam planeamento famlhar fOI feIta a pergunta sobre a sua mtenção de 
utIlIzar metodos contraceptIvos nos proxlmos 12 meses ou mais tarde, o que pode permitIr uma melhor 
previsão a curto prazo Como a mtenção de utIlIzar contracepção esta 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 
umão 

o Quadro 4 14 apresenta-nos os motIvos apresentados pelos respondentes, de ambos os sexos, que 
declararam não tenclOnar utllIzar planeamento famlhar no futuro Fmalmente, os respondentes que 
declararam querer utIhzar postenormente planeamento famlhar foram mqumdos sobre o metodo 
contraceptivo prefendo para futura utlhzação (Quadro 4 15 ) 

Como nos mostra o quadro 4 13, maiS de metade dos não utlhzadores de metodos contraceptIvos não 
tenciona utlltzar a contracepção 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 antlconcepcão 

DistrIbUição percentual das mulheres e dos homens actualmente umdas(os) que não estão a usar nenhum 
método anticonceptivo segundo a mtenção de uso no futuro por numero de filhos VIVOS Moçambique 
1997 

Numero de filhos VIVOS l 

Intenção de uso 
no futuro O 2 3 4+ Total 

TODAS AS MULHERES UNIDAS NAO USUARIAS 

Pretendem em 12 meses 84 183 234 278 298 232 
Pretendem maIS tarde 34 30 12 48 28 29 
Em duvida quando 05 06 12 06 09 08 
Em duvida sobre o uso 206 21 3 221 18 1 179 198 
Não pretendem 66 O 566 51 9 483 477 527 
Não responderam 10 02 02 04 10 06 

Total 100 O 100 O 1000 1000 1000 100 O 
Numero 749 1287 1211 912 2004 6163 

TODOS OS HOMENS UNIDOS NAO USUARlOS 

Pretendem em 12 meses 115 145 123 134 131 130 
Pretendem maiS tarde 64 lO 5 48 139 102 92 
Em duvida quando 3 1 01 61 1 O 1 6 22 
Em duvida sobre o uso 14 1 21 3 203 186 II 2 156 
Não pretendem 642 534 559 487 625 586 
Não responderam 07 02 07 43 14 1 3 

Total 100 O 1000 100 O 1000 100 O 100 O 
Numero 192 245 260 159 640 1,497 

IInclUl gravidez atual 

No que se refere as entrevistadas actualmente em umão, 26 % tencIOna utlhzar planeamento 
famlhar nos proxlmos 12 meses ou maiS tarde Estão mdeclsas quanto ao uso ou quanto a altura em que Irão 
mlclar um metodo contraceptivo 21 % das respondentes Para os entrevistados actualmente em umão, 22 % 
tencIOna usar um metodo contraceptIvo nos proxlmos 12 meses ou maiS tarde, estando mdeclsos quanto ao 
uso ou a altura de mlclo do metodo 18 % dos respondentes 

A mtenção de utIhzar um metodo contraceptivo no futuro esta associada ao numero de filhos VIVOS 
eXistente Com efeito, nos respondentes actualmente em umão que não têm nenhum filho, 12 % das mulheres 
e 18 % dos homens declararam querer usar contracepção nos proxlmos 12 meses ou mais tarde Esta 
percentagem eleva-se para 33 % e 23 %, respectivamente, nas mulheres e homens entreVistados que Ja têm 
4 ou mais filhos 

A prmclpal razão (Quadro 4 14) apresentada por cerca de metade dos respondentes (mulheres, 51 % 
e homens, 55 %) como motivo para não utlhzação futura de contracepção fOI o facto de desejarem ter mais 
filhos, o que sugere que a utIlização do planeamento famlhar como metodo de espaçamento amda e pouco 
conhecido 

Nas entrevistadas, 18 % declarou que não utIhzava o planeamento famIliar porque desconheCia o 
metodo a utIlizar ou onde podena obter os contraceptivos, 15 % não utlhzava por não concordância da 
propna, do mando ou rehglOsa e 9 % por estenhdade, hlsterectomla ou menopausa No grupo das mulheres 
mais jOvens, a percentagem das mulheres que desejavam ter mais filhos aumentava para 62 %, mas o 
desconheCimento do meto do ou da fonte de forneCimento permanecia Idêntico 
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Quadro 4 14 Razões I!ara o não uso 

DistribUIção percentual das mulheres que não estão a utlltsar nenhum método anticonceptivo e que não 
tem Intenção de utIlizar no futuro segundo o pnnclpal motIvo para não usar antlconcepção Moçambique 
1997 

Mulheres Homens 

Razão para o não uso 15-29 30-49 Total 1529 3049 Total 

Sexo pouco frequente\Sem Vida sexual 04 24 14 09 12 1 1 
MenorausaJ Hlsterectomla 00 11 2 56 00 142 la 7 
Dlfícl engravldar/ EstérIl I 5 52 34 12 25 22 
Quer maIS filhos 621 398 510 776 469 545 

Opõe se planerunento fam 100 13 O 115 61 12 O la 5 
Companheiro não gosta 29 27 28 01 08 06 
Outros não gostam 02 00 01 00 05 04 
Rehglão 08 12 10 07 36 29 

Não conhece metodo 159 142 15 1 8 1 97 93 
Não conhece fonte 16 36 26 16 12 13 

Problemas de saude 02 09 05 I 1 06 08 
Efeitos colateraIS 00 1 1 05 00 01 01 

Dificuldade obtenção 02 02 02 00 01 01 
Custo 00 00 00 00 16 12 
InconvenIente não /ilosta 18 22 20 05 29 23 
Interfere com organIsmo 00 01 01 00 05 04 

Outra razão 01 03 02 03 01 02 
Não sabe 21 18 19 19 15 15 

Total 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 
Numero 1626 1621 3247 216 662 878 

Quadro 4 15 Metodo antIconceptIvo prefendo para uso futuro 

DlstnbUlção percentual das mulheres actualmente UnIdas que não estão a usar 
meto dos antIconceptlvos mas tem Intenção de usa-los no futuro segundo o 
meto do prefendo Moçambique 1997 

Intenção de uso no futuro 

Pretende Pretende Em 
Metodo em maIs dUVida 
prefendo 12 meses tarde quando Total I 

Metodos modernos 
PIlula 426 432 646 433 
DIU 46 125 00 53 
InJeções 378 219 167 355 
Metodos vagInaIs 00 00 00 00 
Condom 02 03 97 05 
Esterehzação femInma 30 24 00 29 
Esterehzação masculma 00 00 00 00 

Metodos tradICIonaIs 
Abstmencla 04 03 00 04 
COItO mterrompldo 03 01 00 03 

Metodos tradICionaIs 05 07 16 06 

Não sabe 104 187 75 112 

Total 100 O 100 O 1000 100 O 
Numero 1433 178 50 1 661 

IInclUl respostas em dUVida quando 
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No grupo de entrevistadas que tenclOna utlhzar futuramente planeamento famlhar o metodo 
prefendo por 43 % das respondentes e a Pllula, segmdo do contraceptivo mJectavel, com 36 %, DIU com 
5 % e, por fim, a estenhzação femmma (laqueação), com 3 % 

48 ExposIção eXistente e aceItação da divulgação de mensagens sobre planeamento 
famlhar pela radio e televIsão 

No IDS tentou avahar-se o Impacto das mensagens sobre planeamento famlhar dlssemmadas pelos 
melOS de comumcação sOClal (Quadros 4 16 e 4 17 e Grafico 4 5) Todos os entrevistados, de ambos os 
sexos, foram mqumdos se tmham ouvido ou VistO alguma mensagem sobre planeamento famlhar na radIO 
ou teleVIsão, no mês antenor a entrevIsta Para determmar o mvel de aceItação da dIvulgação de mensagens 
sobre planeamento familIar pela radIO ou teleVisão fOI feIta uma pergunta especIfica sobre o assunto a todos 

os respondentes, mqumndo se achavam tal divulgação aceltavel (Quadros 4 18 e 4 19) 

Quadro 416 Audlencta de Qrograma sobre Qlaneamento familiar no radiO ou teleVisão mulheres 

DlstnbUlção percentual de todas as mulheres e homens segundo se ouviram ou não alguma mensagem sobre 
planeamento famlhar no radiO ou na televisão no mês antenor a entrevista, por caractensttcas seleCCIOnadas 
Moçambique 1997 

Mensagem sobre planejamento famlhar 
no radIO e na teleVisão 

Numero 
RadiO RadIO TV Em Sem de 

CaractenstIca eTV somente somente nenhum mformação Total mulheres 

Idade da entrevistada 
15-19 38 88 2 I 852 O I \000 1836 
20-24 37 132 09 821 00 100 O 1,663 
25-29 35 137 1 1 81 6 00 100 O 1,591 
3034 58 149 04 788 00 100 O I 197 
3539 32 125 04 837 02 100 O 1028 
4044 1 7 174 05 804 00 \000 724 
4549 10 13 O 04 85 O 06 \000 739 

ReSidência 
Urbana 132 236 40 59 O 02 100 O 2095 
Rural 05 95 00 899 O 1 100 O 6,684 

ProvmcJa 
Ntassa 00 19 00 98 I 00 100 O 457 
Cabo Delgado 09 5 1 00 939 00 100 O 546 
Nampula 09 70 02 919 O I 100 O 1462 
Zambezta 02 14 O 01 857 00 \000 1 319 
Tete 12 296 00 691 O I 100 O 314 
Manica 20 197 04 778 00 \000 484 
Sofala 27 66 03 904 00 \000 1 199 
lnhambane 08 173 02 81 7 00 100 O 793 
Gaza 12 165 02 821 00 \000 994 
Maputo 123 186 67 61 8 06 100 O 640 
Maputo Cidade 259 207 54 476 04 100 O 570 

Nlvel de escolandade 
Sem escolandade 07 91 00 901 O I 100 O 3765 
Pnmáno 43 152 1 I 793 O I \000 4,631 
Secundáno ou mais 224 21 7 97 463 00 \000 384 

Rellglão l 

Católica 39 125 14 821 00 1000 2,568 
Protestante 55 172 1 1 76 I 01 100 O 2298 
Muçulmana 19 66 06 908 O 1 100 O 1498 
Outra 46 158 19 776 01 100 O 559 
Sem religião 12 119 03 863 02 100 O 1795 

Todas as mulheres 35 129 10 825 O I 100 O 8779 
Todos os homens 64 156 I I 769 O I \000 2335 

J ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 4 17 AudiêncIa de I2rograma sobre I2laneamento famlhar no radIO ou televisão homens 

DlstnbUlção percentual de todos os homens, segundo se ouviram ou não alguma mensagem sobre planeamento 
famlhar no radIO ou na televisão no mes antenor a entrevista por caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Mensagem sobre planeamento famlhar 
no radIO e na televisão 

Numero 
RadIO RadIO TV Em Sem de 

Caractensttca eTV somente somente nenhum mformação Total homens 

Idade do entrevIstado 
15 19 67 104 20 808 00 1000 382 
2024 56 131 08 804 01 1000 333 
2529 87 134 02 777 00 1000 333 
3034 89 206 30 676 00 1000 261 
35-39 69 178 06 746 01 1000 300 
4044 56 130 1 1 803 00 1000 216 
4549 73 182 25 716 05 1000 150 
5054 38 227 00 736 00 100 O 152 
5559 14 183 00 803 00 1000 132 
6064 1 3 187 00 797 02 1000 76 

Residência 
Urbana 202 176 40 58 1 00 100 O 646 
Rural 1 1 148 00 84 O 01 100 O 1,689 

Provmcla 
Nlassa I 7 14 1 O 1 838 03 100 O 111 
Cabo Delgado 02 12 I 00 87 O 07 100 O 172 
Nampula 39 47 07 907 00 100 O 367 
ZambezIa 1 8 139 18 825 00 100 O 408 
Tete 19 704 00 277 00 100 O 95 
Manica 82 265 03 65 O 00 100 O 122 
Sofala 78 48 18 856 00 100 O 371 
lnhambane 34 158 00 808 00 100 O 179 
Gaza 1 6 226 00 758 00 100 O 177 
Maputo 152 153 1 O 685 00 1000 155 
Maputo Cidade 291 247 45 417 00 100 O 177 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 10 118 00 872 00 1000 457 
PnmarlO 50 156 05 788 01 1000 1,625 
Secundano ou mms 25 1 221 72 457 00 100 O 253 

RelIglãol 

CatolIca 70 179 14 738 00 1000 811 
Protestante 105 169 08 71 7 00 1000 435 
Muçulmana 37 86 24 848 04 100 O 407 
Outra 46 182 01 770 00 1000 169 
Sem relIgião 42 141 03 814 00 1000 482 

Todos os homens 64 156 1 1 769 O I 100 O 2335 
Todas as mulheres 35 129 10 825 O 1 100 O 8,779 

I ExclUi os casos sem mformação 

Podemos venficar nos quadros 4 16 e 4 17 que a percentagem de respondentes que OUVIU/VIU uma 
mensagem em ambos os meIOs de comumcação socm1, no ultimo mês era amda baixa e sensIvelmente Igual 
para os dOIS sexos, sendo 4 % para as mulheres e 6 %, para os respondentes masculmos A radIO e o melO 
de comumcação maiS Importante, tendo SIdo OUVIda mensagens sobre planeamento famlhar por 13 % das 
mulheres e 16 % dos respondentes mascuhnos Podemos dIzer que o Impacto da teleVIsão e amda 

mSlgmficante, tendo apenas alcançado I % dos respondentes de ambos os sexos Mesmo nas areas urbanas 
apenas alcançou 4 % dos respondentes 
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Graflco 45 

Exposição a mensagens sobre PF entre as mulheres 
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Um facto a sahentar e que a diferença de acesso a mensagens radlOfomcas entre as zonas rurais e 
urbanas não fOI mUlto Importante Enquanto nas pnmelras 10 % das mulheres e 15 % dos homens tmham 
ouvido uma mensagem no ultimo mês, nas zonas urbanas essa percentagem tmha atmgldo 24 % e 18 %, 
respectIvamente 

Outro facto Importante a sahentar e a elevada audição de mensagens radlOfomcas na Provmcla de 
Tete, refendas por 30 % das entrevistadas, tendo sido supenor a audição na Cidade e ProvmcIa de Maputo 
(21 % e 19 % das entrevistadas) E sugestIvo de que podera ser este o factor que exphca as elevadas taxas 
de prevalência de uso actual de contraceptIvos modernos encontradas na provmcla de Tete, em relação as 
restantes provmclas As Provmclas de NIassa, Cabo Delgado, Nampula e Sofala ttveram uma divulgação 
radlofomca mSlgmficante, Igualou mfenor a 7 % das entrevistadas 

O mvel educacIOnal tambem se encontra associado com a audição de mensagens pela radIO Assim, 
9 % das mulheres e 12 % dos homens sem escolanzação ouviram uma mensagem radlofomca de 
planeamento famlhar ao passo que essa cifra aumentou para cerca de 22 % no total de entrevistados, de 
ambos os sexos, com o ensmo secundano ou mais 

Os Quadros 4 18 e 4 19 mostram-nos que em relação a aceitação da divulgação do planeamento 
familIar pela comumcação SOCial, um pouco mais que a metade (52 %, mulheres, 55 %, homens) dos 
respondentes concordava com a divulgação de mensagens e um terço (34 % e 24 %, respectivamente) 
encontrava-se mdeclso Os que Julgaram não ser aceltavel a divulgação do planeamento familIar pela 
comumcação SOCial eram uma mmona (14 e 22 % para as mulheres e homens respecttvamente) 

As respondentes das zonas urbanas eVidenciaram uma maIOr aceItação, com 74 %, que as das areas 
rurais, com 45 % No entanto, foram encontradas grandes diferenças na aceitabilIdade das mensagens entre 
as diferentes provmcIas, desde as Provmclas de Inhambane e ZambezIa, onde apenas, respectIvamente, 1 % 
e 2 % das mulheres entrevistadas declararam não aceitar tal divulgação ate a provmcla de Gaza, em que 43 % 
das entrevistadas e 59 % dos entrevistados declararam não ser aceltavel a divulgação de mensagens sobre 
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Quadro 4 18 Aceltablhdade de mensagens de 12[aneamento famlhar 12elo radIO ou te[evlsão mulheres 

DistribUIção percentual de todas as mulheres e todos os homens segundo a aceitabIlidade de mensagens 
de p[anlficação famlhar (PF) pelo rádio ou televisão, segundo caracterlstlcas se[ecclOnadas Moçambique 
1997 

Aceltablhdade de mensagens de PF 
no radio ou te[evlsão 

Numero 
Não é Sim é Sem de 

Caractenstlca aceltavel aceltave[ Indecisa mformação Tota[ mulheres 

Idade da entrevistada 
15-19 139 421 438 01 100 O 1,836 
20-24 15 1 557 293 00 100 O 1663 
25-29 157 563 28 O 00 100 O 1,591 
30-34 85 61 3 30 1 O I IOOO I 197 
35-39 127 55 O 322 O I 100 O 1,028 
4044 169 506 324 O I IOOO 724 
4549 171 39 O 432 07 1000 739 

ReSidência 
Urbana 14 O 737 12 1 02 1000 2,095 
Rura[ 14 I 45 O 408 01 100 O 6684 

PrOVIDCla 
NJassa 48 447 50 I 03 100 O 457 
Cabo De[gado 187 324 488 00 100 O 546 
Nampu[a [6 O 428 41 I O I 1000 1,462 
ZambezJa 2 I 709 27 O 00 IOOO 1319 
Tete 109 742 148 01 100 O 314 
Mamca [93 742 66 00 100 O 484 
Sofa[a 135 39 O 475 00 100 O 1,199 
Inhambane I O 394 596 00 100 O 793 
Gaza 425 383 191 00 IOO O 994 
Maputo 143 624 227 06 100 O 640 
Maputo Cidade 70 797 130 03 100 O 570 

Nlve[ de escolarIdade 
Sem esco[arldade 153 414 432 O I 1000 3765 
Prlmarlo 138 573 289 O I 100 O 4631 
SecundarlO ou maiS 60 887 49 04 100 O 384 

RelIgião I 
Catóhca 85 622 293 00 IOOO 2,568 
Protestante 186 504 310 O I 100 O 2298 
Muçu[mana 122 443 433 02 IOOO 1498 
Outra 15 O 5::> 4 295 00 IOOO 559 
Sem rehglão 176 432 389 02 IOOO I 795 

Todas as mulheres 14 1 518 34 O O I 100 O 8779 
Todos os homens 218 545 236 O I IOOO 2335 

1 ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 4 19 AceitabIlidade de mensagens de nlaneamento famlhar nelo rádIO ou televisão homens 

DistribUição percentual de todos os homens segundo a aceltablhdade de mensagens de plamficação famlhar 
(PF) pelo rádIO ou televisão segundo caracterIstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Aceitabilidade de mensagens de PF 
no rádio ou televisão 

Numero 
Não e Sim e Sem de 

Caractenstlca aceltavel aceitável IndecIso mfonnação Total homens 

Idade do entreVistado 
15 19 130 54 1 328 01 100 O 382 

2024 21 9 557 225 00 100 O 333 

2529 225 595 177 03 1000 333 
3034 155 677 166 03 1000 261 
3539 II 7 635 248 00 1000 300 
4044 194 565 237 03 1000 216 
45-49 31 7 476 207 00 1000 150 
50-54 50 O 285 21 5 00 100 O 152 
55-59 432 27 O 297 00 100 O 132 
60-64 187 559 254 00 100 O 76 

Residência 
Urbana 146 75 I 102 O I 1000 646 
Rural 246 466 287 O I 100 O 1689 

ProvmC13 
NIassa 195 401 404 01 100 O 111 
Cabo Delgado 73 70 O 223 04 100 O 172 
Nampula 36 O 277 363 00 100 O 367 
ZambezIa 68 694 238 00 1000 408 
Tete 43 905 5 1 00 100 O 95 
Manica 101 677 210 12 100 O 122 
Sofala 266 476 258 00 1000 371 
Inhambane 325 447 227 00 1000 179 
Gaza 592 386 22 00 1000 177 
Maputo 136 516 347 O I 1000 155 
Maputo Cidade 9 I 842 67 00 100 O 177 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 209 40 O 39 O O I 1000 457 
Primário 241 533 225 O I 1000 1625 
Secundário ou mms 87 884 27 O I 1000 253 

Religião I 
Catohca 238 546 215 O 1 100 O 811 
Protestante 236 616 148 00 100 O 435 
Muçulmana 182 53 O 288 00 1000 407 
Outra 129 514 357 00 100 O 169 
Sem religião 24 I 48 I 275 03 100 O 482 

Todos os homens 21 8 545 236 O I 1000 2,335 
Todas as mulheres 14 I 51 8 34 O 01 1000 8779 

1 ExclUI os casos sem mfonnação 
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este tema nos meIOS de comumcação socIal Como e de esperar as pessoas com um mvel de escolarIdade 
maIS elevado têm maIS facIlIdade em aceItar a divulgação do planeamento famlhar pela radiO ou teleVisão 
Apenas 9 % das mulheres e 6 % dos homens entrevistados com o ensmo secundarIo ou superIor declararam 
não ser aceltavel a divulgação de planeamento familIar 

4 9 ExpoSição eXistente a mensagens de planeamento familiar atraves da Imprensa eSCrita 

Para avalIar o grau de difusão das mensagens Impressas fOI mqumdo aos respondentes do sexo 
femmmo se, no mês anterIor ao mquerIto, tmham Visto alguma mformação 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 expOSição a mensagens Impressas avalIada no IDS fOI malar para os cartazes, com 13 %, segUIdo de 
folhetos ou brochuras, com 9 % e, por ultImo, Jornais ou reVistas, com 5 % 

Quadro 4 20 Mensagens ImQnmldas sobre Qlaneamento famIlIar 

Percentagem de mulheres que receberam uma mensagem Impnmlda sobre planeamento 
famlbar no mes antenor a entrevIsta, segundo caractenstlcas seleCCIOnadas MoçambIque 
1997 

MelO de mformação escnto com 
mensagem de planeamento famlltar 

Numero 
Qualquer Jornal/ Folheto/ de 

CaractenstJca melO RevIsta Cartaz Brochura mulheres 

Idade da entrevIstada 
15-19 125 45 107 66 1,836 
20-24 189 47 15 1 86 1663 
25-29 187 72 131 109 I 591 
30-34 226 84 17 1 137 1 197 
35-39 139 37 111 58 1028 
4044 178 4 I 142 106 724 
4549 74 1 5 48 43 739 

ReSIdência 
Urbana 312 166 243 188 2095 
Rural 117 16 90 56 6684 

Provmcla 
NIassa 24 03 2 1 21 457 
Cabo Delgado 107 23 83 79 546 
Nampula 99 2 I 60 52 1462 
ZambezIa 197 37 157 53 1 319 
Tete 80 32 66 30 314 
ManIca 16 1 24 145 38 484 
Sofala 71 36 57 42 1,199 
Inhambane 202 34 195 148 793 
Gaza 157 12 87 96 994 
Maputo 282 132 214 173 640 
Maputo CIdade 49 O 307 398 30 O 570 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 8 1 1 7 66 34 3765 
PnmarlO 202 63 154 107 4631 
SecundarlO ou mais 51 8 254 392 382 384 

RelIgIãol 

Católica 19 O 58 158 91 2,568 
Protestante 201 64 15 I 126 2,298 
Muçulmana 124 47 80 78 1498 
Outra 130 54 94 65 559 
Sem reltglão 113 24 97 47 1,795 

Total 164 52 127 88 8,779 

I ExclUi os casos sem mformação 
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As entrevistadas das zonas urbanas tmham uma malOr probablhdade de estar expostos a mensagens 
pela Imprensa escnta (31 %) do que as residentes nas areas ruraiS (12 %) Tambem foram encontradas 
diferenças Importantes entre as provmclas, desde a Provmcla do Nlassa, onde apenas 2 % das entrevIstadas 
refenram ter vISto uma mensagem escnta, no mês antenor ao IDS ate a Cidade de Maputo e Provmclas de 
Maputo e Inhambane, com respectivamente, 49 %, 28 % e 20 % das entrevistadas refenndo ter VISto 
mensagens escntas sobre planeamento famlhar 

Como sena de esperar, venficaram-se dIferenças marcadas na exposIção a mensagens escntas, 

consoante o grau de escolanzação das entrevIstadas Apenas 8 % das entrevIstadas sem escolanzação tmham 

VIsto mensagens escntas, em contraste com as respondentes com o nIvel secundano ou supenor, em que 
cerca de metade (52 %) refenu ter VIsto mensagens no ultImo mês 

410 Contactos das não usuanas com os servIços de saúde 

Um metodo Importante para a dIvulgação do planeamento famlhar e o aproveitamento pelos 
trabalhadores da rede de CUIdados de Saude Pnmanos de todos os contactos das mulheres em Idade fertII 
com as umdades samtanas para mformar e promover a sua utthzação No IDS, as respondentes não usuanas 
de planeamento famlhar foram mqumdas se tmham vIsItado uma umdade samtarla nos ultlmos 12 meses, 
por qualquer motIvo e, no caso afirmattvo, se algum trabalhador de saude lhes tmha falado sobre 
planeamento EstImou-se assim (Quadro 4 21) a extensão das "oportumdades perdIdas" de educação em 
planeamento famlhar, ISto e, contactos entre os não utlhzadores e os trabalhadores de saude que não foram 
aproveitados para mottvar os pnmeuos para a utlhzação de planeamento famlhar 

Venficou-se que entre as mulheres não usuanas de planeamento famlhar, apenas 13 % das mulheres 
tmha VIsitado uma umdade samtarIa nos ulttmos 12 meses e recebera educação sobre planeamento famlhar, 
em comparação com a percentagem dupla (25 %) de entrevIstadas que VISItou uma umdade sanltarla e em 
que essa oportumdade não fOI aproveitada para a dIvulgação de planeamento famlhar A percentagem de não 
usuarlas de planeamento que recebeu educação sobre planeamento famlhar amda era maiS baixa, apenas 9 %, 
se a respondente era adolescente constttumdo, no entanto, este grupo etano um dos grupos alvo do programa 

A percentagem de não usuanas de planeamento que receberam educação sobre o assunto era quase 
Igual nas areas ruraIS e nas zonas urbanas, de 13 % e 15 %, respectIvamente EXIstiam dIferenças marcadas 
entre as dIferentes provmcIas, desde a ProvmCla de Mamca, em que practlcamente não se dIvulgava 
planeamento famlhar nas umdades samtarlas (5 % dIscutIU e 26 % não dIscutIU planeamento na vISlta a 
umdade samtana), ate a provmcla de Tete, em que maiS de metade das VISitas a umdade sanItana fOI 
aproveitada para dIscussão de planeamento famlhar, pOIS 31 % das entrevIstadas desta ultima provmCIa 
discutIU e 27 % não discutIU planeamento famlhar 

Facto a sahentar e a malOr divulgação de planeamento famlhar nas entrevIstadas com o maior mvel 
educaCional, desde apenas 10 % nas respondentes sem escolarização ate atmglr 30 %, nas mulheres com 
mvel secundano ou mais e que, naturalmente,ja têm maior acesso a divulgação pelos me lOS de comumcação 
escnta e falada Pode-se conjecturar que a mulher maIS escolanzada seja maIS propensa a procurar e obter 
serviços de melhor quahdade 
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Cuadro 4 21 Contacto de mulheres não usuanas com os Servl~os de Saude 

DlstnbUlção percentual das mulheres que não usam antlconceptlvos segundo se efectuaram uma visita a 
Umdade Sanltarm nos 12 meses antenores a entrevista e se receberam uma mensagem de planeamento 
famlhar (PF) por caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

VISitou 
Umdade Sanltana Não 

ViSitOU Percentagem 
Não estabele Sem sem Numero 

DiscutIU discutIU cimento mfor contacto de 
Caractenstlca PF1 PF de saude mação de PF2 Total mulheres 

Idade da 
entrevistada 
15 19 88 253 66 O 00 912 100 O 1805 
2024 16 O 282 558 00 84 O 100 O 1570 
25-29 157 268 575 00 843 100 O 1,484 
3034 20 I 254 546 00 799 100 O I 101 
3539 I I 5 25 I 634 00 885 100 O 933 
4044 II 2 226 658 03 885 100 O 663 
4549 44 189 764 03 953 100 O 694 

Residência 
Urbana 15 O 352 496 01 848 100 O 1,741 
Rural 125 227 647 00 875 100 O 6508 

ProvlDcIa 
Nlassa 147 292 559 02 852 100 O 426 
Cabo Delgado 11 2 179 709 00 888 100 O 542 
Nampula 112 196 692 00 888 100 O 1,428 
Zambezla 139 248 613 00 861 100 O 1259 
Tete 312 265 416 07 68 I 100 O 289 
Manica 50 256 694 00 95 O 100 O 458 
Sofala 94 144 762 00 906 100 O I 173 
lnhambane 223 312 465 00 777 100 O 740 
Gaza 106 328 566 00 894 100 O 979 
Maputo 14 O 437 423 00 86 O 100 O 550 
Maputo Cidade 116 304 574 05 878 1000 403 

NlVel de escolaridade 
Sem escolandade 96 209 695 01 904 100 O 3655 
Pnmano 149 288 563 01 85 O 100 O 4325 
Secundarlo ou maIS 299 313 388 00 701 1000 268 

Rehglão3 

CatólIca 162 255 582 01 837 1000 2376 
Protestante 135 316 549 00 865 100 O 2127 
Muçulmana 116 205 678 O I 883 100 O 1434 
Outra 18 O 272 547 00 82 O 100 O 515 
Sem religião 76 214 710 00 924 100 O 1,739 

Total 13 O 254 615 01 869 100 O 8249 

IFalou com pessoal de saude sobre planeamento famIliar 
2InclUl as mulheres que vIsitaram uma umdade samtarla e não falaram com um trabalhador de saude sobre 
flaneamento familiar 

ExclUi os ca~os sem mformação 
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4 11 Atitudes em relação ao planeamento famIlIar 

As atitudes em relação ao planeamento famlhar são essenciais para a sua utlhzação Com efeito, a 
expansão do programa sera faclhtada se a atltude dos casais for favoravel em relação ao planeamento 
famlhar Em contrapartida, quando, por motivos culturaiS ou outros, ha uma reprovação generahzada do 
programa, esta constltUl uma barreira Importante e senslvel para a adopção de metodos contraceptivos Para 
avahar as atltudes eXistentes na população foram feitas vanas perguntas aos respondentes, de ambos os 
sexos, em umão actual e em que a esposa não tlvesse Sido estenhzada A este grupo de respondentes fOi 
perguntada a frequênCia de troca de oplmão com o cônjuge sobre contracepção e qual era a sua percepção 

sobre a atitude do cônjuge em relação ao planeamento famlhar 

o Quadro 4 22 mostra-nos a frequênCia com que as mulheres conversaram com os esposos sobre 
planeamento famlhar, no ano antenor ao IDS Cerca de dOIs terços (66 %) das respondentes não tmham 
falado nenhuma vez com os mandos sobre planeamento famlhar Apenas 12 % falam frequentemente, o que 
sugere a eXistência de uma falta de comumcação entre os esposos em relação as opções de planeamento 
famlhar 

Quadro 4 22 DIscussão sobre planeamento famlhar entre os casaIs 

DlstnbUlção percentual das mulheres actualmente ullldas não esterehsadas e que conhecem um 
método anticonceptIvo segundo o numero de vezes que discutiram planeamento famlhar com 
o esposo ou companheIro nos 12 meses antenores ao mquénto, segundo a Idade actual 
MoçambIque 1997 

Numero de vezes que 
dIscutiu planeamento famlhar 

Numero 
Uma ou duas MaiS Sem mfor- de 

Idade Nunca vezes frequente mação Total mulheres 

15 19 721 171 10 O 08 100 O 370 
20-24 633 243 118 06 100 O 852 
2529 655 232 109 04 100 O 879 
3034 629 203 164 04 100 O 705 
35-39 64 O 199 15 O I 1 1000 532 
4044 682 19 O 85 43 100 O 398 
4549 722 183 73 23 100 O 263 

Total 657 212 12 1 I I 100 O 4,000 

Em relação as atitudes do casal concernentes ao planeamento famlhar, fOI comparada a atitude da 
esposa com a sua percepção da atltude do esposo em relação ao programa (Quadro 4 23), por caractenstlcas 
SOCIO demograficas seleCCIOnadas Venficou-se que 55 % das respondentes aprovavam o planeamento 
famlhar No entanto, estImam que apenas cerca de um terço (35 %) dos esposos aprovam o programa 

Apenas 29 % das respondentes responderam que ambos os cônjuges aprovam planeamento famlhar, 
em 14 % dos casos ambos discordam e cerca de um terço das respondentes (31 %) desconhece qual e a 
opmlão do mando Nos casos em que se venficou uma diferença de opmlão entre os cÔllJuges (13 %), a 
respondente refenu que o esposo desaprovava planeamento famlhar em 8 % e aprovava em 5 % dos casos 

Venficou-se no IDS que, segundo a percepção das entrevistadas, o grupo etano em que eXistia maIOr 
aprovação do planeamento famlhar por ambos os cônjuges era o grupo dos 30-34 anos, com 32 % do total 
de entrevistadas, dechnando esta gradualmente com a Idade ate 27 %, no grupo etano dos 45-49 anos 
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Quadro 4 23 Percepcão das esposas sobre a atitude dos esposos sobre planeamento famlltar 

DlstnbUlção percentual das mulheres em umão, não estereltsadas, que conhecem métodos antlconceptlvos, segundo a atItude da 
esposa em relação ao planeamento famlltar e a percepção que tem sobre a atItude do esposo em relação ao planeamento famlltar, 
por caractenstIcas seleccIOnadas, MoçambIque 1997 

A mulher aprova A mulher desaprova 

Não Não 
Esposo conhece Esposo conhece MUJer Numero 

Esposo desa atitude Esposo desa a atItude não está Esposa Esposo de 
Caractenstlca aprova prova do esposo aprova prova do esposo segura Total' aprova aprova1 mulheres 

Idade da entreVIstada 
15 19 268 47 19 O 59 168 128 131 100 O 508 334 370 
2024 268 86 206 71 127 100 134 100 O 562 347 852 
2529 296 64 19 I 44 116 136 146 100 O 552 344 879 
30-34 321 103 167 69 100 126 112 1000 591 397 705 
3539 313 101 173 44 101 129 129 1000 596 374 532 
4044 242 40 179 50 206 126 115 100 O 497 300 398 
4549 268 65 156 19 232 12 O 117 1000 49 O 288 263 

ResIdênCIa 
Urbana 468 109 86 61 12 O 82 61 100 O 669 536 1,174 
Rural 212 63 225 52 14 1 14 O 157 100 O 505 271 2826 

ProvIRcm 
Nlassa 345 41 174 36 58 154 186 1000 567 390 195 
Cabo Delgado 71 55 72 75 259 219 246 1000 200 153 205 
Nampula 111 87 401 13 182 103 98 1000 598 127 626 
Zambezla 369 44 227 41 42 66 207 100 O 641 427 641 
Tete 434 69 102 69 11 2 138 45 100 O 613 516 218 
ManIca 251 73 189 117 15 O 198 20 100 O 514 372 269 
Sofala 42 O 37 124 91 122 93 104 100 O 582 516 387 
Inhambane 284 63 223 23 46 175 179 1000 573 308 345 
Gaza 153 133 54 75 288 145 122 100 O 368 233 525 
Maputo 368 113 12 O 45 116 113 10 1 1000 612 421 297 
Maputo CIdade 505 105 98 64 69 72 76 100 O 709 577 291 

N Ivel de escolarIdade 
Sem escolaridade 21 1 53 206 5 1 166 132 163 1000 481 27 O 1,519 
Pnmáno 301 92 18 1 59 123 123 112 100 O 577 368 2309 
SecundárIO ou maIs 763 74 32 16 22 49 44 100 O 869 789 172 

Rehglão3 

Catoltca 328 71 216 35 108 92 142 100 O 616 376 1,187 
Protestante 293 95 139 73 127 129 122 100 O 545 371 1,134 
Muçulmana 173 71 297 47 149 127 129 1000 543 225 646 
Outra 45 1 63 133 63 107 109 69 1000 649 516 263 
Sem reltglão 242 70 123 62 189 168 137 1000 435 31 1 730 

Total 287 77 184 54 135 123 129 100 O 553 349 4000 

L InclUI casos sem mfonnação 
2 InclUI mulheres da categona I mulher não está segura mas que conhecem a atitude do esposo/companheIro 
3 ExclUI os casos sem mfonnação 
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o mvel de aprovação por ambos os membros do casal, segundo a percepção das entrevistadas, e 
duplo nas zonas urbanas (47 %) em relação as areas ruraIS (21 %) Tambem neste tOpICO, eXIstem dIferenças 
acentuadas entre as provmcIas Na Cidade de Maputo, em 51 % dos casaIS, ambos aprovam o planeamento 
famIlIar, mas nas ProvmCIaS de Gaza, Nampula e Cabo Delgado esta aprovação atmge os valores mmImos 
de 15 %, 11 % e 7 %, respectIvamente 

o mvel educacIOnal esta dIrectamente assocIado com o mvel de concordânCIa no casal Se a 
entreVIstada não e escolanzada a concordância de ambos os cônjuges apenas e de 21 %, ao passo que nas 
entrevIstadas com o mvel secundarIo ou maIS ela atmge 76 % Tambem e neste ultImo grupo que se encontra 
a malOr percentagem de entreVIstadas concordando com o programa, 87 % E provavel que o facto de estas 

mulheres serem maIS mformadas faCIlIte a aceItação do programa 

Como se fez a mesma pergunta aos mandos, fOI possIveI comparar a resposta das entreVIstadas com 

o que sucede na realIdade (Quadro 4 24) em I 367 casaIS, e avalIar os dIferencIaIS consoante a dIferença de 
Idade entre os cônjuges e o seu mvel educacIOnal 

Venficou-se que as dIferenças encontradas entre as respostas dadas por ambos os cônjuges e as 
percepções das mulheres são mlmmas ASSIm, em 25 % dos casaIS, ambos declararam aprovar o planeamento 
famIlIar e, em 15 %, ambos o reprovam, enquanto na percepção da esposa estas percentagens eram, 
respectIvamente, de 29 e 14 % O mvel educaCIOnal encontra-se aSSOCiado a concordância de ambos os 
membros do casal com o programa, desde 15 %, nos casais em que ambos não têm escolarIzação, ate 31 %, 
nos casaIS em que ambos têm educação formal 

Quadro 4 24 Atitude do casal em rela!,;ão ao Qlaneamento famlhar 

DlstnbUlção percentual dos casaIS segundo a sua aprovação declarada do planeamento famlhar de acordo com a diferença de 
Idades entre os esposos e o seu mvel de educação Moçambique 1997 

Ambos Ambos Ela Ele Sem Casais Numero 
apro- desa aprova, aprova mfor de de 

CaractenstIca vam provam ele não ela não mação Total acordo caSaIS 

Idade mando - Idade esposa 
NegatiVo 291 13 1 162 67 35 O 100 O 421 136 
O 4 anos 210 131 130 147 382 100 O 341 416 
59 anos 248 205 113 11 O 323 1000 454 425 
10-14 anos 355 92 85 65 403 1000 447 205 
15 anos ou + 175 162 235 67 361 100 O 337 186 

Educação 
M&E Nenhuma 146 209 123 87 435 100 O 355 201 
Esposa educ Mando não 21 7 98 34 103 549 100 O 314 99 
Marido educ Esposa não 210 17 1 128 96 395 100 O 38 1 451 
Marido e esposa educados 31 2 129 16 1 117 28 1 100 O 441 616 

Total 247 153 135 105 36 1 100 O 399 1367 

Fmalmente, no Quadro 4 25 pode-se observar que, quando o entrevIstado refenu que o cônjuge 
aprovava o planeamento famIlIar, ISSO apenas ocorreu em 59 % dos casos, quando o respondente era a 
esposa, e em 64 % dos casos, quando o respondente era o marIdo As dIferenças foram maiores, quando a 
percepção era a de que o outro cônjuge não concordava com o planeamento famIlIar Neste caso, a SItuação 
real apenas fOI correcta em 47 % e em 33 % dos casos, quando os entreVIstados eram, respectIvamente, a 
esposa e o mando Estes resultados concordam com o constatado anterIormente, em que se verIficou a 
eXistênCIa de fraco mvel de comumcação no casal sobre o planeamento familIar entre os dOIS cônjuges 
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Quadro 4 25 Percepção dos cOUJuges sobre a aprovação do planeamento famlhar pelo 
outro cOUJuge 

DIstrIbUIção percentual dos casaIs segundo a atItude real do marIdo e esposa sobre o 
planeamento famlhar, de acordo com a percepção do conJuge sobre a sua atitude, 
MoçambIque 1997 

AtItude real do cOllJuge 

Percepção Aprova Desaprova IndecIsa/o Total Numero 

Percepção da esposa sobre 
a atitude do marido 
Que esposo aprova 588 285 127 1000 359 
Que esposo desaprova 392 467 14 I 1000 288 
Não sabe 336 41 7 247 1000 720 
Total 414 93 193 1000 1367 

Percepção do mando sobre 
a atItude da esposa 
Que esposa aprova 635 267 97 100 O 502 
Que esposa desaprova 306 326 368 100 O 397 
Não sabe 37 I 295 334 1000 468 
Total 449 294 257 100 O 1,367 
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CAPÍTULOS 

DETERMINANTES PRÓXIMOS DA FECUNDIDADE 

Neste capitulo são anahsados os pnncIpaIs factores, para alem da contracepção, que mfluencIam a 
probabIhdade da mulher engravIdar, geralmente conhecIdos por determmantes proxImos da fecundidade 
nupcIalIdade, relaCIOnamento sexual, amenorreIa pos-parto, a abstmêncla sexual e mfertlhdade 

Este capitulo começa por descrever a formação de umões matnmomaIS diversas, para depoIs passar 
para a descnção de medidas maiS directas, tanto do ImcIO da exposição ao nsco de graVIdez como do mvel 
de exposIção Idade na pnmelra relação sexual e frequênCIa de relações seXUaiS 

Em populações afrIcanas como a de MoçambIque, o mlCIO da actIVIdade sexual não depende 
necessanamente do mlCIO da pnmeIra umão matrlmomal, quer tal umão se tenha consumIdo atraves de 
casamento oficIal ou de umão de facto AssIm, o pnmelro naSCImento pode preceder a pnmeIra umão Do 
mesmo modo, uma proporção sIgmficatIva de nascimentos ocorre fora do contexto do casamento ou mesmo 
de umões de facto Por ISSO, o conceito de exposIção ao nsco de graVIdez e conSIderado dentro do marco 
de exposIção a relações seXUaiS dentro ou fora do casamento e da capacIdade bIOloglca da mulher de 
conceber e dar a luz uma cnança 

Fmalmente, anahsam-se penodos de mfertIhdade pos-parto em dIstmtos grupos popUlaCIOnaiS, 
produzIdos quer pela amenorreIa pos-parto quer pela abstmêncIa pos-parto Estes meIOS, na ausência de 
metodos contraceptIvos, podem ser VIStOS como os determmantes prOXImos mais Importantes da exposIção 
ao nsco de graVIdez e dos mtervalos entre naSCImentos 

5 1 Estado cIvIl actual e relações sexuaIs das mulheres não umdas 

o casamento, formal ou mformal, e um mdlcador da exposIção da mulher a probablhdade de 
engravidar A Idade precoce da pnmelra umão encontra-se frequentemente assocIada a mveIS de fecundidade 
elevados, sendo, portanto, Importante para a analIse da fecundidade 

No IDS, as mulheres e homens entrevistados foram mqmndos sobre a sua Situação CivIl actual O 
termo 'casada(o)' refere-se a umão matnmomallegal ou formal, CIvIl ou relIgIOsa Se os parceIros vivem 
Juntos, numa relação consensual duravel mas sem nunca terem oficlahzado a relação, trata-se duma umão 
mformal aqm desIgnada por umão mantal ou casamento tradICIOnal Neste âmbito, encontros seXUaiS casuais 
não foram mclmdos na categona de 'em umão mantal', contudo, quando uma mulher se encontrava a VIver 
com o namorado, conSiderou-se como 'vive em umão mantal' Por seu turno, a mulher que declarasse ter 
um namorado, mas nunca viveu com ele, fOI conSiderada solteira e não em umão 

ASSIm, neste mquento o estado CIvIl dos respondentes fOI clasSIficado em seIS categonas casado, 
em umão, solteIro, VlUVO, dIvorciado, e separado Ao longo deste capItulo, as duas pnmeIras categonas são 
combmadas e refendas como 'actualmente casadas' ou 'actualmente em umão' 

A pnmeIra parte do Quadro 5 1 apresenta a dIstnbUIção percentual das mulheres entre os 15 e 49 
anos, segundo o seu estado CIvIl e por grupos qumquenaIs de Idades Qumze por cento das mulheres são 
solteiras, enquanto cerca de três quartos (74 %) vivem em umão, quer sejam casadas ou em umão de facto 
Em pratIcamente todos os grupos etanos a proporção de umões de facto comparatIvamente aos casamentos 
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Quadro 5 1 Estado clV11 actual 

DIstribUIção percentual das mulheres e dos homens segundo o estado clV11 actual por Idade MoçambIque 1997 

MULHERES 

Estado clV11 
Numero 

Umão de 
Idade SolteIra Casada consensual Vmva DIvorcIada Separada Total mulheres 

15 19 529 98 352 00 00 2 1 100 O 1,836 
2024 112 183 62 1 01 02 8 1 100 O 1,663 
2529 59 204 639 09 08 8 1 100 O 1 591 
3034 25 272 564 1 7 05 116 100 O 1 197 
3539 1 O 25 O 593 20 10 11 7 1000 1,028 
4044 26 185 644 2 I 02 122 1000 724 
4549 29 278 476 40 05 173 1000 739 

Total 15 1 197 547 12 04 89 100 O 8,779 

HOMENS 

Estado clV1l 
Numero 

Umão de 
Idade SolteIro Casado consensual VIUVO DIvorcIado Separado Total homens 

15 19 962 09 20 00 00 09 1000 382 
20-24 424 7 1 463 00 00 42 1000 333 
25-29 124 155 684 00 02 35 1000 333 
30-34 55 30 O 585 04 00 56 1000 261 
35-39 08 242 720 00 04 27 1000 300 
40-44 00 383 559 00 00 57 1000 216 
45-49 07 313 625 00 00 54 100 O 150 
50-54 14 399 526 10 1 9 32 100 O 152 
55-59 00 253 647 03 06 92 1000 132 
60-64 00 446 486 20 06 42 100 O 76 

Total 244 209 503 02 03 40 100 O 2335 

formaiS e de cerca de três para um Na verdade, entre as mulheres em umão, três quartos declararam estarem 
a viver em umão de facto e um quarto declararam-se formalmente casadas 

Os restantes estados CIVIS representam proporções mUlto mfenores as três categonas antenores, por 
ordem de grandeza, nove por cento (9 %) são separadas, um por cento (1 %) VlUvas e zero ponto quatro 
(O 4 %) divorciadas 

Os dados no Quadro 5 1 e os Graficos 5 1 e 5 2 mostram uma mttda relação entre a Idade e o estado 
CIvIl A proporção de mulheres actualmente em umão aumenta com a Idade, concentrando-se tal aumento 
nos grupos maiS Jovens Enquanto no grupo etano dos 15 aos 19 anos aproximadamente cerca de metade das 
mulheres são solteIras, no grupo dos 25-29 anos apenas cerca de 6 % amda permanece solteira Em 
contrapartIda, as separações tambem começam nos grupos maIS Jovens, de cerca de 2 %, no grupo dos 15 
aos 19 anos, passa para 8 % entre os 20 e 24 anos, atmgmdo, no fim da Idade reprodutIva, maiS de 17 % das 
mulheres O dIvorcIO, por seu turno, e uma opção pouco comum, pOIS em todas as categonas etanas as 
proporções vanam entre zero e 1 % 

84 



Graflco 5 1 
Situação mantal das mulheres de 15 a 49 anos 
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Graflco 5 2 
Situação mantal dos homens de 15 a 64 anos 
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ConsIderando os dados (no segundo pamel 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), são solteIros Isto sIgmfica que os homens casam-se ou unem-se maIS tarde que as mulheres, 
enquanto no grupo etano dos 20-24 anos apenas 11 % das mulheres permanece solteIra, no mesmo grupo 
etano amda se encontram solteIros maIS de 40 % dos homens entrevIstados 

A separação e a prmclpal causa da mterrupção da umão em ambos os sexos, no IDS, 9 % das 
mulheres e 4 % dos homens declarou-se separado, enquanto o total de VlUVOS e dIvorcIados fOI de 1 6 % e 
O 5 %, nos sexos respectIvos A VlUvez aumenta com a Idade, como sena de esperar, atmgmdo 4 % e 2 %, 

respectivamente, nas entrevIstadas dos 45-49 anos e nos homens dos 60-64 anos 

Tambem os resultados eVIdenCIam claramente a umversalIdade do casamento ou umão de facto na 
SOCIedade moçambIcana, onde menos de 3 % das mulheres com Idade supenor a 29 anos e menos de I % 
dos homens de Idade supenor a 34 anos nunca esteve em umão 

Nas analIses que se seguem não se Ira dIstmgUlr os respondentes com casamento formal dos que 
estão em umão marItal ou umão de facto Terão ambos os grupos a deSignação umca de "respondente em 
umão" 

FOI estudada amda a actiVIdade sexual das entrevistadas que não vIviam em umão (Quadro 5 2), por 
tipo de actIVIdade sexual e caractenstIcas SaCIO demograficas 

Como se pode observar, pouco maIS de metade (64 %) das mulheres não em umão refenram no IDS 
não ter parceIro sexual, cerca de um qumto (21 %) refenu ter um parceIro regular e 16 % refenu parceIrO 
ocasIOnal Enquanto nos grupos maIS Jovens predommam as mulheres solteIras sem parceIro ou com parceIro 
regular, nos grupos etárIOS de maIS Idade predommam as mulheres que Ja estIveram em umão (V lUvas, 
dIvorCIadas ou separadas) sem parceIro sexual 

o padrão e 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 %, respecttvamente) Nas zonas 
ruraIS predommam as mulheres sem parceIro actual, solteIras ou com umão anterIor (37 % e 31 %) O padrão 
por provmcla mostra-nos o predommIo de mulheres sem parceIro sexual, quer sejam solteIras ou Ja casadas 
Exceptuam-se as provmcIas de Inhambane e a provmCIa e CIdade de Maputo onde, depOIS das solteIras sem 
parceIro, o grupo mais Importante e o das entrevistadas solteIras com parceIro regular 

A actiVIdade sexual das mulheres não em umão modIfica-se consoante o mvel educacIOnal O grupo 
maIS Importante nas respondentes não escolarIzadas e o das mulheres com umão antenor, sem parceiro actual 
(44 %), nas mulheres com educação pnmarIa e o das solteiras sem parceiro actual (43 %) e, nas entrevistadas 
com ensmo secundano ou supenor, e o das solteIras com parceIro regular (38 %) 
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Quadro 5 2 Relações sexuais das mulheres não umdas 

DlstnbUição percentual das mulheres não umdas, por tipo de relações sexuais, segundo caractenstlcas seleccIOnadas, 
Moçambique 1997 

Solteira Alguma vez umdas 
Numero 

Parceiro Parceiro Sem Parceiro Parceiro Sem de 
Caractenstlca regular ocasIOnaI parceiro regular ocasionaI parceiro Total mulheres 

Idade da entrevistada 
15-19 166 112 683 08 03 27 100 O 1010 
20-24 205 104 26 O 66 105 26 O 100 O 326 
25-29 165 72 136 131 136 36 O 100 O 250 
30-34 63 26 6 1 18 1 138 53 1 100 O 196 
35-39 14 1 1 37 227 195 516 100 O 161 
4044 26 13 11 3 159 259 43 O 100 O 124 
45-49 08 21 89 89 59 734 1000 182 

ReSidênCia 
Urbana 185 73 407 107 60 168 1000 821 
Rural 100 82 366 58 87 307 100 O 1429 

Provmcla 
Nlassa 56 65 254 99 3 1 494 1000 102 
Cabo Delgado 21 82 253 09 105 529 1000 86 
Nampula 26 44 268 164 113 386 1000 220 
Zambezla 32 174 308 27 18 1 277 1000 302 
Tete 33 1 8 35 O 35 39 524 1000 72 
Manica II 8 41 39 O 39 73 34 O 100 O 98 
Sofala 4 I 45 596 14 6 I 242 1000 256 
lnhambane 192 164 386 86 62 110 100 O 232 
Gaza 186 69 366 79 50 25 O 100 O 330 
Maputo 152 70 467 88 73 15 1 100 O 300 
Maputo Cidade 385 10 362 130 10 102 100 O 252 

NlVel de escolaridade 
Sem escolaridade 41 69 288 58 104 440 1000 682 
PrimáriO 14 O 83 43 O 85 69 193 1000 1364 
SecundárIo ou mais 377 87 363 7 I 40 63 1000 204 

Total 131 79 381 76 77 256 1000 2,249 

52 PolIgamIa 

A extensão da pohgamla no Pais fOI avalIada mqumndo os respondentes em umão, se fossem do 
sexo femmmo quantas mulheres tmha o mando para alem da entrevistada e, aos respondentes do sexo 
mascuhno, com quantas mulheres vIvia em umão 

No Quadro 5 3 podemos avahar a dlstnbUlção percentual das mulheres em umão entrevistadas por 
numero de co-esposas, e homens em umão entrevistados por numero de esposas, segundo caractenstlcas 
SOCIO demograficas seleccionadas 

Nas mulheres em umão, 27 % VIVia em umões pohgâtmcas, quer com uma co-esposa (14 %), quer 
com 2 ou mais co-esposas (13 %) A proporção de homem, em umões pohgâtmcas e slgmficatlvamente 
menor (16 %), Vivendo a malona com duas esposas (14 %) 

A polIgamia aumenta com Idade, vanando desde 19 % nas mulheres de 15-19 anos ate 33 %, nas 
mulheres de 40-44 anos O mesmo padrão se pode observar nos entrevistados, onde a polIgamia vanava 
desde 3 %, nos grupos mais Jovens ate 28 %, nos homens dos 45-49 anos 
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Quadro 5 3 Numero de eSl10sas e co-esl1osas 

DIstnbUlcão percentual das mulheres e dos homens actualmente em umão segundo numero de co esposas e de esposas por 
caractenstlcas seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Para mulheres numero Para homens numero 
de co esposas de esposas 

Não sabei Numero Numero 
Ne Duas Sem mfor de So Tres ou de 

CaractenstICa nhuma Outra ou mais mação Total mulheres uma Duas maiS Total homens 

Idade da entrevistada 
15 19 788 63 124 25 100 O 825 * * * * 11 
2024 721 158 108 14 100 O 1,337 971 29 00 1000 178 
2529 726 149 117 08 100 O 1341 934 66 00 100 O 280 
30-34 723 111 157 09 100 O 1001 834 162 04 100 O 231 
3539 636 194 158 12 100 O 867 777 173 50 100 O 288 
4044 665 169 156 10 100 O 601 846 147 07 100 O 204 
4549 727 109 156 08 100 O 557 71 8 253 29 100 O 141 

ReSidênCia 
Urbana 815 91 78 1 5 100 O 1274 918 71 10 1000 362 
Rural 69 I 15 O 148 I I 100 O 5,255 814 158 28 100 O 1300 

ProvIDcla 
Nlassa 74 O 197 35 27 IDO O 355 863 131 05 100 O 94 
Cabo Delgado 731 19 O 54 25 100 O 460 79 O 205 05 100 O 139 
Nampula 776 98 122 05 1000 1241 855 144 01 100 O 285 
ZambéZia 837 124 34 05 100 O 1017 878 122 00 100 O 296 
Tete 720 114 143 23 100 O 242 877 123 00 100 O 73 
Manica 49 I 310 194 05 1000 386 765 17 O 65 100 O 79 
Sofala 58 O 188 225 07 100 O 943 827 12 1 52 100 O 259 
Inhambane 69 I 192 99 1 8 100 O 562 706 286 08 100 O 132 
Gaza 623 10 344 23 100 O 665 836 45 119 100 O 130 
Maputo 810 76 99 15 100 O 340 916 61 23 1000 80 
Maputo Cidade 833 110 48 09 100 O 318 869 11 9 12 1000 96 

Nível de escolaridade 
Sem escolaridade 677 147 165 10 100 O 3083 791 196 I 3 100 O 367 
Pnmáno 745 135 106 14 IDO O 3267 841 129 30 100 O 1 153 
SecundáriO ou mais 824 49 12 I 05 100 O 180 918 82 00 100 O 142 

Rehglão l 

Católica 828 89 68 I 5 100 O I 889 885 111 04 100 O 558 
Protestante 688 133 16 O 19 100 O 1563 844 98 59 100 O 300 
Muçulmana 725 178 89 08 100 O 1232 852 146 02 100 O 310 
Outra 73 O 172 92 05 100 O 406 882 107 I I 100 O 127 
Sem religião 579 168 248 04 100 O 1398 720 23 O 5 I 100 O 351 

Total 715 139 134 12 100 O 6530 837 139 24 100 O 1662 

* Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
1 ExclUI os casos sem mformação 

Tambem eXIstem dIferenças sIgmficatIvas entre a zona rural e urbana, pOIS enquanto nesta ultima 
17 % das mulheres em umão VIvem em pohgamla, esta proporção aumenta para cerca de um terço (30 %) 
na area rural As varIações regIOnaIS por provmCIa tambem são acentuadas, sendo as ProvmCIaS de Mamca, 
Sofala, e Gaza aquelas onde a proporção de mulheres casadas em umões pohgâmICas e mais elevada com, 
respectivamente, 50 %, 41 % e 35 %, enquanto que na provmcla e Cidade de Maputo essa proporção baixa 
para 18 % e 16 % respectivamente 
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A pohgamIa varia mversamente com o mvel educacIOnal, em ambos os sexos No grupo não 
escolarizado, a proporção fOI de 31 %, nas mulheres e de 21 %, nos homens entrevIstados em umão actual 
A proporção de umões pohgârmcas dImmulU para cerca de metade da CIfra anterior nos entrevIstados em 
umão com ensmo secundano ou mais, sendo de 17 %, nas mulheres e de 8 %, nos homens 

No IDS fOI amda avahada a dIStribUiÇão percentual dos homens entrevIstados, por numero de 
parceIras sexuais extra-conjugais nos ultImos 12 meses (Quadro 54), segundo caractenstIcas SOCIO 
demograficas seleCCIOnadas O numero medIO de parceIras fOI de 1 4 sendo os grupos maIS jOvens os que 
declararam maIOr numero de parceIras (1 9) Quarenta e quatro por cento dos homens entrevIstados refenu 
que não teve parceIra sexual extra-conjugal nos ultImos 12 meses Refenram uma ou maIS parceIras nos 
ultImos 12 meses 53 % dos respondentes, realçando-se que 10 % referiU quatro ou maIS parceIras 

Quadro 5 4 Numero de Qarcelras sexuais dos homens Qor caractenstlcas SOClOeconomlcas 

DlstnbUlcão percentual de todos os homens por numero de parceiras sexuais (exclumdo a esposa) nos 12 meses precedentes 
ao mquérIto, Moçambique 1997 

Numero de parceiras seXUaiS Sem Numero Média 
mfor de de 

Caractenstlca O 2 3 4+ mação Total homens parceiras 

Idade da 
entrevistada 
15 19 43 O 172 117 122 157 O I 1000 382 19 
2024 309 238 11 8 144 178 13 1000 333 20 
2529 46 I 153 164 68 105 49 1000 333 14 
3034 36 O 222 163 102 135 19 1000 261 1 8 
3539 396 283 108 99 83 3 1 100 O 300 14 
4044 542 206 11 1 3 O 50 6 I 100 O 216 10 
4549 532 234 109 69 40 16 100 O 150 09 
5054 614 21 6 106 35 23 05 100 O 152 07 
5559 50 O 282 142 12 43 21 100 O 132 09 
6064 55 O 35 1 65 I 7 07 1 O 100 O 76 06 

Estado CIVil 
Nunca casou 35 I 21 5 II I 138 179 06 1000 570 20 
União pohgama 413 229 129 115 59 55 100 O 271 1 3 
União monogámlca 494 219 127 53 80 25 1000 1,391 12 
Antes casado 303 248 179 138 111 2 I 1000 103 2 1 

ReSidênCia 
Urbana 41 5 232 II 4 91 131 I 7 100 O 646 I 8 
Rural 452 216 130 83 92 26 1000 1,689 13 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolandade 462 255 106 82 5 I 43 100 O 457 I 1 
PrimáriO 448 204 127 85 115 20 100 O 1625 I 5 
SecundárIO ou maiS 366 265 15 I 89 119 I I 100 O 253 I 6 

RelIgião· 
Católtca 425 21 4 14 O 78 112 3 O 100 O 811 1 5 
Protestante 423 266 155 49 102 06 100 O 435 16 
Muçulmana 473 141 11 3 93 146 34 1000 407 1 6 
Outra 582 135 76 114 1 3 80 100 O 169 08 
Sem rehglão 428 279 95 108 88 02 1000 482 1 3 

Total 442 221 126 85 103 24 100 O 2335 I 5 

I ExclUi os casos sem mfonnação 
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Os entrevIstados que ja tInham estado em umão anterIormente foram o subgrupo das caracterIsÍ1cas 
sacIO demograficas estudadas com maIOr numero medIa (2 1) de parceIras extra-cOnjugaIs Os homens 
resIdIndo nas zonas urbanas declararam malar numero de parceIras que os das areas ruraIs (1 8 versus 1 3) 
da mesma maneIra que os que possUIam o ensIno secundarlO ou maIs em relação aos respondentes sem 
escolarIzação (l 6 versus 1 O) 

5 3 Idade na prImeIra umão 

Mesmo se as relações sexuaIS pre-mantals eXIstem, podemos consIderar o casamento como o InICIO 

da exposição regular a probabilIdade de gravidez sendo essencial para a compreensão da fecundidade Uma 
Idade baixa ao pnmelro casamento aumenta o penodo de exposição das mulheres ao nsco de gravidez pelo 
que se encontra sempre assocIada a mvelS elevados de fecundIdade, partIcularmente quando as taxas de 
prevalêncIa de uso de contracepção são baixas 

Nos Quadros 5 5 e 5 6, podemos observar a percentagem de mulheres e homens alguma vez umdos 
por Idades especIficas exactas e Idade mediana da prImeIra umão Venficou-se que as mulheres casam-se 
em media 5 anos mais cedo que os homens A Idade mediana da prImeIra umão para as entrevistadas fOI de 
17 2 anos, ao passo que nos homens elevava-se para 22 3 anos 

Quadro 5 5 Idade na I1nmelra umão das mulheres 

Percentagem de mulheres que se umram pela pnmelra vez ate as Idades especIficadas e Idade medIana na 
pnmelra umão por Idade actual MoçambIque 1997 

Idade 
Idade especIfica Numero medIana 

Nunca de na I" 
Idade atual 15 18 20 22 25 umdas mulheres umão 

15-19 143 NA NA NA NA 529 1 836 a 
20-24 21 5 566 778 NA NA 112 1663 174 
25-29 213 591 74 O 84 O 90 O 59 1 591 173 
30-34 212 556 725 843 906 25 1,197 174 
35-39 244 643 807 889 94 O 10 1028 167 
40-44 216 599 763 861 932 26 724 169 
45-49 27 O 587 73 O 806 892 29 739 17 O 

20-49 224 587 758 853 907 52 6943 172 

NA = Não se aplIca 
a IndIca que o valor da medIana e maIOr que o lImIte mfenor do mtervalo de Idade 

Nas mulheres alguma vez em umão, cerca de um qUInto (22 %) ja se encontrava casada aos 15 anos, 
59 % aos 18 anos, e 76 % estava casada aos 20 anos Nos homens dos 25-64 anos entrevistados, apenas cerca 
de um terço (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 umão alguma vez 

Não ha diferenças slgmficatlvas em termos de Idade mediana para a prImeIra umão em relação a 
Idade embora no caso das mulheres fosse observada uma lIgeIra tendênCIa de aumento da Idade mediana nos 
grupos matS jOvens No caso dos homens, contrarIamente as mulheres, a tendênCia observada fOI de 
dImInUIção da Idade medIana da prImeIra umão nos grupos de menor Idade 
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Quadro 5 6 Idade na I2nmelra umão dos homens 

Percentagem de homens que se umram pela pnmelra vez até às Idades especIficadas e Idade medIana na prImeIra 
umão por Idade actual, MoçambIque 1997 

Idade 
Idade especIfica Numero medIana 

Nunca de na P 
Idade atual 20 22 25 28 30 umdos homens umão 

25-29 36 O 56 O 71 8 NA NA 112 333 212 
30-34 297 44 O 727 86 O 906 55 261 224 
35-39 42 O 521 704 856 907 08 300 210 
40-44 278 453 785 862 907 00 216 223 
4549 28 O 359 632 742 844 07 150 229 
50-54 23 O 394 454 669 796 14 152 26 O 
5559 130 462 562 69 O 706 00 132 23 1 
6064 310 53 O 687 82 1 829 00 76 209 

2564 309 476 679 81 7 864 38 1,620 223 

NA = Não se aphca 

No Quadro 5 7 e Grafico 5 3 são estudadas as varIações na Idade medIana da pnmeIra umão, em 
ambos os sexos, por caractenstIcas SOCIO demograficas seleccIOnadas Nas mulheres de 20-49 anos 
entrevIstadas no mquento, a dIferença encontrada entre as areas ruraIs e urbanas e hgeIra, pOIS entre as 
mulheres do ultImo grupo a Idade medIana no casamento apenas aumentou um ano, de 16 9 para 18 2 anos, 
respectIvamente Foram, no entanto, encontradas dIferenças sIgmficatIvas entre as dIferentes provmcIas, 
varIando a Idade medIana da prImeIra umão das entrevIstadas de 152 anos, na provmCIa de Nampula, ate 
19 8 e 19 9 anos na provmCIa e cidade de Maputo, respectivamente 

As maIOres diferenças encontradas no IDS foram na Idade da prImeIra umão por mvel educaCIOnal 
das entrevistadas tendo-se venficado uma dIferença acentuada entre as respondentes de 20-49 anos sem 
escolanzação (168 anos) e as respondentes com ensmo secundano ou maiS, em que a Idade mediana 
estimada fOI supenor a 20 anos 

A Idade medIana da pnmelra umão nos homens revela um padrão semelhante ao das mulheres a 
excepção das vanações por mvel educacIOnal, em que não fOI eVIdenciada qualquer dIferença sIgmficatIva 
entre os grupos 
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Quadro 5 7 Idade medIana na QnmeIra umão 

Idade medIana na pnmeIra umão entre mulheres de 20-49 anos e homens 25 64 anos segundo a Idade actuaI por 
caractenstIcas seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Total Total 
Idade actual da mulheres mulheres homens 

20-49 2564 
Caractenstlca 20-24 2529 3034 3539 4044 45-49 anos anos 

ResidêncIa 
Urbana 182 185 179 18 O 186 177 182 235 
Rural 172 17 O 172 165 166 169 169 216 

ProvlDcla 
Nrassa 16 O 164 16 O 166 16 O 167 162 23 O 
Cabo Delgado 153 167 166 177 178 17 1 164 206 
Nampula 149 152 155 15 1 15 3 152 152 208 
ZambeZIa 169 176 162 16 1 16 O 172 166 226 
Tete 172 179 168 17 O 166 193 173 228 
Manica 173 179 175 179 192 177 176 238 
SofaIa 173 173 201 166 168 165 17 1 221 
Inhambane 193 186 178 176 173 176 183 225 
Gaza 182 177 194 188 183 186 184 209 
Maputo a 210 22 O 18 O 182 193 198 246 
Maputo Cidade a 20 O 194 184 194 208 199 242 

Nlvel de escolandade 
Sem escolaridade 165 166 167 164 163 168 165 226 
Pnmáno 176 174 176 174 178 176 176 21 7 
SecundarIO ou maIS a 236 234 193 22 O 213 a a 

RehglãoI 

Catóhca 169 173 163 164 163 173 168 225 
Protestante 185 175 186 174 177 177 18 O 221 
Muçulmana 154 159 164 162 15 6 155 15 8 21 8 
Outra 178 185 185 169 173 167 175 212 
Semrehglão 175 176 183 167 179 18 O 176 227 

Todas as mulheres 174 173 174 167 169 17 O 172 NA 
Todos os homens a 212 224 210 223 229 NA 223 

Nota As medIanas das mulheres 15 19 não são mostradas porque mUitas delas casam se depOiS dos 20 anos 
fiTA = Não se aplica 

O valor da medrano e maIOr que o limite mfenor do mtervalo de Idade 
I ExclUi os casos sem Informação 
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Graflco 5 3 
Idade mediana na primeira união entre as mulheres 

de 20-49 anos e os homems de 25-64 anos 
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5 4 Idade no primeIrO contacto sexual 

No IDS avahou-se a Idade que tInham os respondentes, de ambos os sexos, no seu pnmelro contacto 
sexual pOIS e sabido que frequentemente a actlvldade sexual se IniCia antes do casamento Os Quadros 5 8 
e 5 9 mostram-nos a dlstnbUIção percentual dos respondentes que Ja têm actIvidade sexual, por Idade exacta 
e Idade mediana do pnmelro contacto sexual, segundo grupos qUInquenais de Idade 

A Idade mediana do pnmeIrO contacto sexual, conforme declarado pelas mulheres de 20-49 anos, 
fOI de 16 O anos e, portanto, aproXimadamente 1 2 anos mais cedo que a Idade mediana da pnmelra umão 
Tanto a Idade mediana da pnmelro contacto sexual como a percentagem de mulheres entrevistadas com o 
seu pnmelro contacto sexual aos 15 anos não mostraram vanações Importantes entre os diferentes grupos 
etanos Aos 15 anos de Idade Ja um terço das mulheres em Idade ferttl (33 %) tmha tido o seu pnmelro 
contacto sexual, e essa percentagem elevou-se para 75 %, nas entrevistadas com 18 anos Esta observação 
sugere que as relações seXUaiS pre-mantaIs são bastante frequentes 

Em geral, as mulheres IniCiam a Vida sexual maiS cedo que os homens A Idade medIana do pnmeIro 
contacto sexual, nos entrevistados de 25-64 anos, fOI 183 anos, 2 3 anos mais tarde que nas mulheres No 
entanto, esta diferença fOI cerca de metade da eXistente entre os dOIS sexos, na idade medIana da pnmeira 
umão, 5 1 anos Ao contrano das mulheres, os dados parecem sugenr uma tendênCIa decrescente na idade 
mediana do pnmeiro contacto sexual nos homens, pOIS no grupo etano 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 [!nmelra relal:!ão sexual das mulheres 

Percentagem de mulheres que tiveram relações sexuais pela pnmelra vez ate às Idades especificadas e Idade 
mediana na pnmelra relação por Idade actual Moçambique 1997 

Percentagem Idade 
Idade especifica que nunca Numero mediana 

teve relação de na la 
Idade 15 18 20 22 25 sexual mulheres relação 

15 19 286 NA NA NA NA 305 1,836 a 
2024 32 O 777 913 NA NA 2 1 1,663 a 
2529 33 1 792 896 95 1 963 01 1,591 159 
3034 323 699 853 933 95 I 00 1,197 16 I 
3539 352 763 887 928 942 00 1,028 157 
4044 297 692 828 874 914 01 724 163 
4549 327 745 839 883 91 7 00 739 16 O 

2049 326 752 878 928 945 06 6,943 16 O 

NA = Não se aplIca 
a Indica que o valor da mediano é maIOr que o limite mfenor do mtervalo de Idade 

Quadro 5 9 Idade na [!nmelra relal:!ão sexual dos homens 

Percentagem de homens que tiveram relações sexuais pela pnmelra vez ate às Idades especificadas e Idade 
mediana na pnmelra relação por Idade actual, Moçambique 1997 

Percentagem Idade 
Idade especifica que nunca Numero mediana 

teve relação de na I" 
Idade 15 18 20 22 25 sexual homens relação 

15 19 286 NA NA NA NA 305 1836 a 
2024 128 599 856 NA NA 44 333 a 
25-29 124 397 654 772 797 10 333 185 
3034 104 52 I 71 1 798 873 00 261 178 
35-39 135 536 833 91 1 94 I 00 300 176 
4044 128 543 768 846 883 00 216 178 
45-49 59 356 588 754 841 07 150 189 
5054 19 36 I 595 802 822 00 152 187 
55-59 167 272 466 782 847 00 132 202 
6064 102 301 591 783 872 00 76 194 

25-64 110 440 682 814 861 03 1620 183 

NA = Não se aplIca 
a Indica que o valor da mediano é maIOr que o lImite mfenor do mtervalo de Idade 
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Quadro 5 10 Idade mediana na .l2nmelra rela~ão sexual 

Idade mediana na prImeira relação sexual entre mulheres de 20 49 anos e entre os homens de 25 64 anos segundo a Idade 
actual por caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Idade actual da mulheres Mulheres Homens 
20-49 25-64 

CaractenstIca 2024 25-29 3034 35-39 40-44 45-49 anos anos 

Residência 
Urbana 164 166 166 163 168 163 165 184 
Rural 159 157 159 156 162 159 158 183 

Provmcla 
NIassa 153 156 154 159 15 1 163 156 175 
Cabo Delgado 148 159 162 16 O 175 164 158 167 
Nampula 149 145 149 145 15 O 148 147 199 
ZambezIa 155 155 155 156 16 O 159 156 183 
Tete 166 166 163 159 157 175 163 174 
Manica 168 167 167 162 18 O 171 168 201 
Sofala 16 O 163 173 16 O 159 162 162 182 
Inhambane 165 164 16 O 159 166 16 O 163 184 
Gaza 163 167 177 174 172 173 17 O 186 
Maputo 172 173 193 163 169 18 O 173 186 
Maputo Cidade 17 1 17 1 168 165 169 172 17 O 18 1 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolandade 156 154 156 155 158 159 156 185 
PnmarlO 16 1 159 162 159 169 164 16 1 183 
SecundarlO ou maiS 176 178 199 184 204 184 182 183 

RelIglãol 

Catohca 159 154 157 158 162 164 158 185 
Protestante 164 163 168 159 169 166 165 184 
Muçulmana 15 1 152 157 153 152 149 152 18 O 
Outra 162 167 158 156 168 165 163 179 
Sem rehglão 164 164 162 159 161 159 162 184 

Todas as mulheres 16 O 159 16 1 157 163 16 O 16 O NA 
Todos os homens a 185 178 176 178 189 NA 183 

Nota Não se apresentam as medIanas para o grupo de 15 19 anos porque menos de 50 por cento tIveram relações antes dos 15 
anos para todos os subgrupos 
~A = Não se aphca 

O valor da medIano e maIOr que o hmlte mfenor do mtervalo de Idade 
1 ExclUI os casos sem mformação 

o Quadro 5 10 e o Grafico 5 4 mostram-nos os dIferenCIaIS eXIstentes na Idade medIana do pnmero 
contacto sexual dos respondentes, de ambos os sexos, por Idade actual e segundo caractenstlcas SOCIO 
demograficas seleCCIOnadas A variação encontrada entre as mulheres resIdmdo em areas urbanas ou rurais 
e mImma (16 5 versus 15 8 anos), ao contrario das variações mterprovmcIaIs A maIOr dIferença encontrada 
fOi entre a provmCIa de Nampula, em que a Idade medIana do primeIrO contacto sexual nas mulheres fOi de 
14 7 anos e a provmcIa de Maputo, com 17 3 anos 

o dIferencIaI por mvel educacIOnal das entrevIstadas tambem fOI sIgmficatlvo, de 15 6 anos nas 
mulheres sem escolarização ate 182 anos nas entrevIstadas com ensmo secundano ou maIs, perto de três 
anos maIS tarde 
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Graflco 5 4 
Idade mediana na primeira relação sexual entre as mulheres de 

20-49 anos e os homems de 25-64 anos 

RESIDENCIA ~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~~ Urbano 
Rural 

PRovfNCIA 

Nlassa 1IIIIIIIIIIIi.r: Cabo Delgado 
Nampula 

Zaml)ezla 
Tete 

Manica 
Sofala 

Inhambane 
Gaza 

Maputo 
Cidade de Maputo 

Sem Educacao NIVEL DE ESCOLARIDADE ~;;;;;;;;;;;;i;;;;i;;~~ 
Primaria 

Secundaria ou mais 

TOTAL ~~~~~~~~~~~=-___ --.J 
O 5 10 15 20 25 

Idade mediana 

I_ Mulheres D Homens 

IDSM 1997 

Os diferenciaiS na idade do pnmeiro contacto sexual, nos homens dos 25-64 anos entrevistados, 
seguem um padrão semelhante aos das mulheres Exceptuam-se as vanações segundo o mvel educaclOnal, 
em que não fOi venficada nenhuma associação entre este ultimo e a idade de imclO da vida sexual 

5 5 ActIVIdade sexual recente 

O nsco de exposição a uma graVidez esta, nas SOCiedades onde as taxas de prevalência de uso de 
contraceptivos modernos são baixas, directamente relaCiOnado com a actividade sexual No IDS, fOI 
recolhida mformação sobre a actiVidade sexual recente, nas quatro semanas que precederam o IDS, em 
ambos os sexos, e por caractensticas SOClO demograficas selecciOnadas 

O Quadro 5 11 mostra-nos que maiS de metade (55 %) das mulheres em idade fertli entrevistadas 
declararam ter tido actiVidade sexual recente, nas ultlmas quatro semanas precedendo o IDS, um qumto 
(20 %) encontrava-se em abstmêncIa pos-parto, 17 % encontrava-se em abstmêncIa por outros motlvos e 7 % 
nunca tlvera contactos seXUaiS 

A actiVidade sexual recente aumentava progressivamente com a idade da entrevistada ate atmgir o 
maXimo no grupo etarlO dos 35-39 anos, em que 69 % das entrevistadas declararam actiVidade sexual nas 
quatro semanas precedendo o IDS, dimmumdo progressivamente nos grupos maiS velhos O padrão da 
actiVidade sexual recente, segundo a duração do casamento era semelhante ao antenor, pOiS aumentava 
progressivamente ate ao grupo com 20-24 anos de casamento (67 %) Cerca de um qumto (22 %) das 
mulheres que nunca tmham estado em umão declararam actividade sexual recente 

No IDS, os resultados obtidos não demonstraram uma mfluêncIa sigmficativa da reSidênCia urbana 
ou rural A actiVidade sexual recente nas ultimas quatro semanas tambem não fOi sigmficativamente 
diferente entre as diferentes categonas de lllvel de ensmo No entanto, os diferenciais encontrados entre as 
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Quadro 5 11 ActIvIdade sexual recente I!0r caractenstlcas demográficas e socloeconómlcas 

Percentagem de mulheres que Ja tIveram relações sexuaIs segundo actIvIdade sexual nas quatro semanas antenores à 
pesqUIsa e duração da abstmêncla sexual relatIva ou não ao pós parto por caractenstlcas demográficas e SOClOeconomlcas 
seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Sem actlVldade sexual ultimas 4 semanas 
Com 

actlVldade Abstmencm Abstmencm Nunca 
sexual (pos-parto) (outros motivos) Sem tIveram Numero 
ultimas mfor relações de 

Caractenstlca 4 semanas O 1 ano 2+ anos O-I ano 2+ anos mação seXUaIS Total mulheres 

Idade da 
entrevistada 
15-19 359 155 1 7 147 03 1 5 305 1000 1836 
20-24 569 238 22 133 14 03 21 100 O 1663 
25-29 556 274 18 134 1 2 05 O 1 100 O 1 591 
3034 635 182 22 122 3 1 08 00 100 O 1 197 
3539 688 114 26 131 38 04 00 100 O 1028 
4044 628 149 09 153 46 14 01 100 O 724 
4549 545 52 07 202 178 16 00 100 O 739 

Duração do casamento 
(em anos) 
Nunca ullldas 224 79 1 8 196 2 1 12 449 100 O 1330 
04 572 256 23 129 08 12 00 100 O 1748 
5 9 578 258 1 9 127 14 04 00 100 O 1423 
10-14 608 235 1 7 124 1 I 05 00 100 O 1327 
15-19 646 163 30 115 40 05 00 1000 1003 
20-24 67 O 129 14 145 32 1 1 00 100 O 930 
25-29 638 11 O 03 141 96 1 3 00 100 O 607 
30+ 554 33 07 197 206 04 00 100 O 412 

ReSidência 
Urbana 538 133 15 179 33 14 88 1000 2,095 
Rural 552 197 19 130 33 07 62 100 O 6684 

Provmcla 
Nmssa 607 21 5 08 101 3 1 09 29 100 O 457 
Cabo Delgado 572 257 25 90 24 09 24 100 O 546 
Nampula 61 5 216 1 5 11 O 25 01 20 100 O 1462 
Zambezm 738 66 12 108 32 00 43 100 O 1 319 
Tete 506 21 3 1 O II 9 70 1 2 69 1000 314 
Malllca 448 264 4 1 15 O 27 01 68 100 O 484 
Sofala 544 206 26 78 45 09 91 1000 1 199 
lnhambane 497 207 37 175 22 08 53 100 O 793 
Gaza 394 184 1 O 223 49 1 5 125 100 O 994 
Maputo 378 173 09 256 26 1 1 147 1000 640 
Maputo CIdade 52 1 95 1 O 209 20 37 107 1000 570 

NlVel de escolaridade 
Sem escolarIdade 566 19 I 23 129 45 09 37 1000 3765 
PnmarlO 537 18 I I 6 143 25 08 90 1000 4631 
SecundarlO ou mais 52 O 96 00 259 06 12 107 100 O 384 

Total 548 182 I 8 142 33 09 68 100 O 8779 
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dIferentes provmcIas foram mUlto acentuados, van ando desde as ProvmcIas de Maputo (38 %), Gaza (39 %) 
e Manica (45 %) ate aos valores maxlmos nas Provmclas de Nampula (62 %) e Zambezla (74 %) 

Nos homens dos 15-64 anos entrevistados (Quadro 5 12), 65 % teve contactos sexuais nas quatro 
semanas antenores ao IDS, e 6 % nunca teve actividade sexual O padrão da actividade sexual por grupos 
qumquenals de Idade e semelhante ao das mulheres atmgmdo o maxlmo nos homens dos 35-39 anos, com 
84 % Quanto aos diferenciais por mvel educacIOnal, os homens mais escolanzados refenram numa 
percentagem lIgeiramente supenor contactos sexuais nas ultimas quatro semanas em relação a todos os 
restantes grupos (68 % versus 64 %) 

Quadro 5 12 ActIVIdade sexual recente dos homens I!0r características demográficas e 
SOClOeconómlcas 

Percentagem de homens que tiveram relações sexuais nas quatro semanas antenores à 
pesqUIsa, por caractensttcas demográficas e socloeconómlcas selecclOnadas, Moçambique 
1997 

ActIVIdade sexual nas 
ulttmas 4 semanas Nunca 

teve Numero 
Com Sem relação de 

Caractensttca actividade actiVidade sexual Total homens 

Idade do 
entrevistado 
15 19 273 382 344 100 O 382 
2024 636 32 O 44 100 O 333 
2529 659 33 1 10 1000 333 
3034 805 195 00 1000 261 
3539 836 164 00 1000 300 
4044 742 258 00 1000 216 
4549 704 29 O 07 100 O 150 
5054 739 261 00 1000 152 
5559 62 O 38 O 00 100 O 132 
6064 70 O 30 O 00 100 O 76 

Duração do casamento 
(em anos) 
Nunca unIdos 35 O 386 264 1000 570 
0-4 728 272 00 1000 333 
5-9 678 322 00 100 O 303 
10 14 833 167 00 1000 287 
15-19 776 224 00 1000 275 
20-24 636 364 00 100 O 222 
25-29 876 124 00 100 O 111 
30+ 733 267 00 100 O 235 

ReSidênCIa 
Urbana 573 365 62 100 O 646 
Rural 675 26 O 65 100 O 1689 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolaridade 642 31 5 43 1000 457 
Pnmãno 644 28 O 76 1000 1625 
Secundãno ou mais 675 297 29 1000 253 

RelIglão l 

Catóhca 667 261 72 1000 811 
Protestante 667 275 58 1000 435 
Muçulmana 677 255 68 1000 407 
Outra 465 486 49 1000 169 
Sem rehglão 637 299 64 1000 482 

Total 647 289 64 1000 2335 

1 ExclUI os casos sem mfonnação 
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5 6 AmenorreIa pós-parto, abstmêncla e msusceptIblbdade 

Em MoçambIque, como nos palses onde o uso de contraceptivos modernos e baixo, a protecção de 
uma nova gravIdez no pos-parto ocorre devIdo a dOis factores aleitamento materno e abstmêncla sexual 
Enquanto o aleItamento materno prolonga o penodo de amenorrem, a abstmêncla sexual pos-parto atrasa o 
remlClO da actiVIdade sexual Classificou-se, aSSIm, como msusceptIvel a mulher que não esta exposta ao 
nsco de graVIdez, quer porque esta amenorrelca, quer por estar a pratIcar a abstmêncla pos-parto 

No IDS fOI avalIada a percentagem de mulheres que deram parto nos ultImos três anos e que ainda 
estão amenorrelcas, em abstmêncla ou msusceptIvels (Quadro 5 13) Os dados foram agregados em 
mtervalos de 2 meses, para dlmmUlr pOSSIvelS flutuações Os resultados estão tambem Ilustrados no Grafico 
55 

Quadro 5 13 AmenorréIa, abstmencla e msuscetlblhdade pos-parto 

Percentagem de nascimentos cUjas mães estão em amenorreIa abstmencla e 
msuscetlblhdade pós-parto por numero de meses desde o nascimento e durações mediana 
e média, Moçambique 1997 

Numero 
Meses desde Amenor- Abstl Insuscetl de 

I o nascimento réla nencI~ blhdade nasCimentos 

<2 987 978 999 185 
2-3 925 871 968 361 
4-5 856 79 O 908 270 
6-7 765 674 86 1 269 
8-9 734 601 832 240 
1011 756 627 822 234 
12 13 539 427 634 286 
14 15 508 353 61 8 243 
16 17 274 327 455 274 
18 19 268 252 40 O 170 
2021 174 227 336 246 
2223 227 212 339 165 
2425 131 262 306 228 
2627 93 13 1 173 244 
28-29 70 84 135 223 
30-31 3 1 74 96 193 
3233 59 46 72 168 
3435 07 79 86 158 

Total 45 O 423 542 4,156 
Mediana 137 116 165 
Média 15 1 143 183 
Média Prevalencla/Incldencla 16 O 15 O 192 

Podemos observar que, nas mulheres que tiveram parto nos ultimas 3 anos, um pouco mais de 
metade (54 %) se encontra msusceptlvel, quer porque aInda se encontra amenorrelca (45 %), ou porque aInda 
não reInICIOU a actiVIdade sexual (42 %) A duração medIa da amenorreIa fOI cerca de 15 meses e e apenas 
hgelramente supenor a duração medIa da abstInênCia pos-parto, com cerca de 14 meses De Igual modo, as 
durações medIanas foram de, respectivamente, 14 e 12 meses Dos resultados depreende-se que a abstmêncla 
pos-parto, aconselhada tradICIonalmente durante o aleItamento materno, aInda e um factor Importante na 
msusceptlbIltdade pos-parto 
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A duração medIa e medIana da msusceptIbIhdade pos-parto foram, respectIvamente, de 18 e 17 
meses Ao completar 5 meses pos-parto, 91 % das mulheres amda eram msusceptIveIs, e ao completar 11 
meses e 17 meses pos-parto as percentagens de msusceptIbIhdade foram, respectIvamente, de 82 % e 46 % 
Donde se depreende que os dOIS factores estudados são ainda metodos Importantes de espaçamento dos 
naSCImentos na socIedade moçambIcana 

Foram estudadas no Quadro 5 14 as durações medIanas da amenorreIa e abstmênCIa pos-parto, 
segundo caractenstIcas sacIO demograficas seleCCIOnadas A Idade da entreVIstada não parece mfluencIar 
slgmficatIvamente a duração quer da amenorreIa ou da abstmêncIa pos-parto 

Pelo contrariO, foram encontrados diferenCIaIs Importantes entre as entreVistadas segundo o local 
e provmCIa de resIdênCia, assim como com o mvel educaCional das mesmas Enquanto a mediana do penado 
de msusceptIblhdade nas areas urbanas era de cerca de 13 meses, ela aumentava para 17 meses nas 
entrevIstadas das areas rurais Esta dIferença deve-se predommantemente ao aumento do penado de 
amenorreIa, de 11 para 14 meses, nos subgrupos respectIvos E mteressante notar que a duração mediana da 
amamentação ao peIto fOI maiS longa na zona rural que na urbana (ver Capitulo 9) Os diferenCiais 
mterprovmclaIs na medIana da duração do penado de msuscepttblhdade eram amda maIS acentuados Os 
valores maIS baiXOS foram encontrados na ProvmcIa da Zambezla (97 meses) e na Cidade de Maputo ( 12 8 
meses), e os valores maxlmos nas Provmclas de Cabo Delgado (214 meses), Inhambane (19 9 meses) e 
Mamca (18 9 meses) Um facto a realçar e que as maIOres vanações foram encontradas nas medIanas do 
penado de abstmêncla pos-parto, de quatro meses na Zambezla ate 21 meses, na provmCIa de Cabo Delgado 

A mediana da duração do penado de msuscepttblhdade pos-parto tambem apresentou vanações 
sIgmficatIvas consoante o mvel educaCIOnal das entrevistadas O maIOr penado observou-se nas mulheres 
não escolanzadas, com cerca de 20 meses, em contraste com as mulheres com ensmo secundarIa ou maiS 
onde a medIana desceu para apenas 13 meses Tal facto deveu-se a dlmmmção dos dOIS factores da 
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msusceptIbIlIdade Quer a amenorreIa, quer a abstmêncIa pos-parto dImmUlrarn sIgmficatIvamente neste 
ultimo subgrupo de entrevIstadas, tendo ambas atmgIdo o valor mmImo de cerca de 6 meses Tal facto parece 
estar assocIado por um lado a maior proporção de mulheres que se encontram a trabalhar, tendo portanto que 
se separar da cnança a maIOr parte do dIa e, por outro lado, ao abandono da abstmêncIa pos-parto tradIcIOnal 

Quadro 5 14 Dura~ão mediana da msuscetlblhdade uos-Uarto, uor caractenstlcas 
selecclOnadas 

Numero mediano de meses em amenorreJa, abstmencJa e msuscetlblhdade pos parto, por 
caractenstlcas seleclOnadas Moçambique 1997 

Numero 
Meses desde Amenor Abstl- Insuscetl- de 
o nasCimento reJa nencJa blhdade nasCimentos 

Idade da entrevistada 
15-29 135 113 165 2784 
30-49 143 12 I 164 1,372 

Residência 
Urbana 107 110 132 892 
Rural 144 119 173 3,264 

Provmcl3 
Nlassa 144 116 157 228 
Cabo Delgado 136 212 214 230 
Nampula 145 158 175 666 
ZambezJa 97 43 97 625 
Tete 124 92 134 196 
Manica 158 139 189 303 
Sofala 136 116 145 627 
lnhambane 129 187 199 362 
Gaza 144 128 148 473 
Maputo 14 1 146 155 243 
Maputo Cidade 8 1 78 128 201 

NlVel de escolaridade 
Sem escolaridade 17 O 126 196 1,660 
Pnmano 134 112 155 2,359 
SecundarlO ou maiS 62 56 129 136 

RelIglãol 

Catohca 134 97 173 1220 
Protestante 129 101 143 1 129 
Muçulmana 137 139 162 622 
Outra 136 97 137 306 
Sem relIgião 153 137 165 846 

Total 137 116 165 4156 

Nota As medIanas são baseadas na condIção atual 
1 ExclUI os casos sem mfonnação 
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CAPÍTULO 6 

INTENÇÕES REPRODUTIV AS E 
PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE 

o questIOnano do IDS de 1997 conteve varias questões para mvestlgar as preferências reprodutlvas 
da população entrevistada FOI recolhida mformação sobre o desejo de ter maiS filhos Nas mulheres que 
responderam afirmativamente, fOi mqumdo o penodo de tempo que gostanam de esperar antes de ter outro 
filho Esta mformação permItm agrupar as mulheres em dOIS subgrupos as que desejam espaçar os 
nascimentos e as que desejam hmItar os naSCimentos, mformação Importante para a quantificação da procura 
total e da neceSSidade msatlsfelta de planeamento famlhar 

Outra mformação recolhida fOi sobre o numero de filhos considerado Ideal e as gestações ocorndas 
que não eram desejadas FOI assim posslvel a comparação com o numero de filhos eXistente e, portanto, uma 
avahação do excesso de fecundidade eXistente no pais 

Fmalmente, a mformação sobre a fecundidade desejada e, o seu mverso, a fecundidade não desejada, 
permite estImar o posslvel Impacto que a prevenção dos nascimentos não desejados podena ter nas taxas 
globais de fecundidade eXistentes 

As perguntas sobre o tamanho Ideal da famlha foram feitas a todos os entrevistados, de ambos os 
sexos, enquanto as demaiS perguntas foram feitas a população de respondentes não estenlIzados, actualmente 
em umão Perguntou-se Quer outro filho, ou prefere não ter mms filhos? Quando o respondente confirmava 
o desejO de ter mais filhos fOI-lhe perguntado quanto tempo quer esperar antes do nasczmento de outro 
filho? Ambas as perguntas foram adaptadas para o caso em que o entreVistado amda não tmha filhos Se a 
mulher estava graVida, perguntou-se se gostana de ter maiS filhos apos aquela cnança 

6 1 DesejO de ter maIS filhos 

O Quadro 6 1 mostra-nos a dlstnbUlção percentual dos entreVistados de ambos os sexos actualmente 
em umão, não estenhzados, segundo a sua mtenção de ter maiS filhos, por numero de filhos VIVOS A grande 
maIOna 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 não 
o deseja ter em breve, podendo este grupo ser conSiderado como potencial utIhzador de planeamento famlhar 
para espaçamento das gestações Cerca de 16 % das entrevistadas e 12 % dos homens afirmou não desejar 
mais filhos, podendo assim este grupo ser conSiderado como potenCial utlhzador de planeamento famlhar 
para hmltar a famlha 

No grupo Ja refendo de mulheres entrevIstadas, o desejO por ter mms filhos em breve, num mtervalo 
de dOIS anos apos o mquento, dImmUl com o numero de filhos VIVOS eXIstente, desde 75 %, nas respondentes 
que amda não Ílveram filhos ate 8 %, nas que Ja têm 6 ou maIS filhos De um modo mverso, a percentagem 
de entrevIstadas que refenu não desejar maIS filhos aumentou com o numero de filhos VIVOS, desde 1 %, nas 
que amda não têm filhos ate 53 %, nas que têm 6 ou mais filhos Cerca de 5 % das mulheres entreVistadas 
declarou-se estenl, tendo essa percentagem atmgIdo 15 %, nas respondentes que não tmham nenhum filho 
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Quadro 6 I Inten!;;ões reQrodutIvas Qor numero de filhos VIVOS 

DIStribuição percentual das mulheres e dos homens actualmente umdas segundo o desejo de ter filhos por numero de filhos 
VIVOS Moçambique 1997 

N° filhos VIVOSI 

DesejO de ter filhos O 2 3 4 5 6+ Total 

MULHERES 

Ter outro logo2 749 426 383 275 24 O 197 76 345 
Ter outro mais tarde3 10 37 O 36 O 465 277 208 144 287 
Ter outro, mas mdeclsa quando 54 115 11 2 6 1 116 62 40 85 
Indecisa quanto a ter outro 05 49 52 3 I 115 69 87 57 
Não quer mais filhos 10 20 66 133 19 1 372 532 162 
EsterIlIzada 00 O I 02 14 07 1 1 22 07 
Declarou se estenl 15 O 1 5 25 19 44 80 96 53 
Não respondeu 2 I 03 00 02 08 02 02 05 

Total 1000 1000 100 O 1000 1000 100 O 1000 1000 
Numero 750 1325 1263 983 832 531 845 6530 

HOMENS 

Ter outro logo2 463 37 I 365 440 404 408 18 O 348 
Ter outro mais tarde3 168 324 381 307 19 I 232 292 283 
Ter outro mas mdeclsa quando 232 129 128 86 12 I 64 9 I 12 O 
IndecIso quanto a ter outro 02 14 44 80 83 26 49 42 
Não quer mais filhos 03 93 38 48 142 121 258 11 7 
EstenlIzado(a) O I 00 00 19 04 I O 26 I O 
Declarou-se esténl 133 69 36 21 55 139 94 76 
Não respopdeu ----40 00 07 00 00 00 10 04 

Total 1000 100 O 100 O 1000 1000 1000 100 O 100 O 
Numero 198 262 281 183 182 143 413 1662 

IInclUl gravidez actual 
2DeseJa o prOXlmo nascimento dentro de 2 anos 
3DeseJa espaçar o proxlmo nascimento 2 ou mais anos 

A dlstnbUIção percentual nos homens segue um padrão semelhante ao das mulheres de acordo com 
o numero ja eXistente de filhos A percentagem de entrevIstados que deseja em breve maiS filhos dlmmUI 
de 46 %, nos que amda não têm filhos ate 18 %, nos com 6 ou mais filhos Inversamente, menos de I % dos 
respondentes que não têm filhos declararam não os desejar, em contraste com 26 %, nos entrevistados com 
6 ou maiS filhos No entanto, ha a realçar que a tendência decrescente de espaçar os nascimentos consoante 
o numero de filhos VIVOS e 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 não desejar mais filhos fOl 
dupla em relação a dos homens (53 % versus 26 %), pelo que se pode conclUIr que os homens desejam 
famlhas maIOres que as mulheres (Grafico 6 1) 

o Quadro 6 2 apresenta a distribUIÇão percentual das mulheres em umão, por desejO de mais filhos 
e segundo grupos qumquenals de Idade Como observado, a proporção de mulheres que deseja maIS filhos 
dechna com a Idade, de 91 % no grupo etano dos 15-19 anos ate 29 %, nas mulheres de 45-49 anos O 
padrão mverso se venfica com a proporção de entrevistadas que não deseja mais filhos, o qual aumenta com 
a Idade da mulher A proporção de mulheres que se declarou estenl tambem aumenta com a Idade, desde 
O 1 % nas entrevistadas de 15-19 anos ate 23 % nas que tmham 45-49 anos de Idade 
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Graflco 6 1 

Percentagem de mulheres e de homens que não 
querem mais filhos, segundo numero de filhos VIVOS 
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Quadro 6 2 Intenções reQrodutlvas Qor Idade 

DistrIbUIção percentual das mulheres actualmente umdas segundo o desejo de ter filhos, por Idade Moçambique 1997 

Idade 

Desejo de ter filhos 15-19 20-24 2529 3034 35-39 40-44 45-49 Total 

Ter outro logo] 386 372 415 347 362 196 178 345 
Ter outro mais tarde2 384 446 354 284 152 81 38 287 
Ter outro mas mdeclsa quando 137 89 71 102 75 35 75 85 
Indecisa quanto a ter outro 65 38 67 38 104 52 3 1 57 
Não quer maIS filhos 08 35 70 192 247 466 398 162 
EstenlIzada 00 00 00 06 1 1 14 41 07 
Declarou se esténl 01 20 22 29 47 152 226 53 
Não respondeu 19 00 01 02 03 04 13 05 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 
Numero 825 1337 1341 1001 867 601 557 6530 

lDeseJa o proxlmo nascimento dentro de 2 anos 
2DeseJa espaçar o próxuno nasCimento 2 ou maIS anos 

6 2 ConcordancIa na preferencIa dos casaIs 

No mquento avalIou-se o grau de concordâncIa nas preferêncIas em fecundIdade dos casaIS 
monogamos (Quadro 6 3) O pnmeIro facto que se salIenta e o elevado grau de concordâncIa 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 dIscordâncIa avalIada fOI de 11 %, sendo maIS frequente a sItuação em que o mando 
deseja maIS filhos e a esposa não (8 %), e menos frequente a sItuação mversa, com a esposa a desejar maIS 
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Quadro 6 3 Intenções rellrodutlvas dos casais monógamos 

DlstnbUlção percentual dos casais monogamos, segundo o desejo de ter filhos do mando e da esposa, e o numero de filhos VIVOS 
do mando e da esposa, Moçambique 1997 

Esposo quer mais Esposo não quer 
Um deles Um ou Numero 

Numero de filhos Esposa Esposa não Esposa Os dOIs não mdeclsol ambos de 
VIVOS quer mais quer mais quer mais querem mrus EstérIl não sabe Total casais 

Mesmo numero 
0-3 filhos 812 23 10 06 54 96 1000 421 
4-9 filhos 294 153 63 261 77 152 100 O 163 

~umero diferente 
Mando> esposa 577 75 57 76 125 90 100 O 296 
Esposa> mando 457 183 02 162 80 1 I 5 1000 125 

Total 61 5 79 3 1 87 82 106 100 O 1,006 

filhos e o mando não (3 %) De realçar que, nos casais que discordaram, as percentagens referentes ao 
subgrupo "O mando quer mais filhos e a esposa não", sempre fOI supenor ao outro subgrupo "A esposa quer 
mais filhos e mando não", Independentemente do numero de filhos que o casal Ja tInha 

A discordância no casal aumenta com o numero de filhos VIVOS que Ja têm Nos casais com 1 a 3 
filhos a discordância fOI apenas de 3 % e atIngIU o maxlmo (22 %) nos casais com 4 a 9 filhos Segue um 
padrão semelhante o subgrupo de casais que não quer mais filhos, aumentando desde menos de 1 % nos 
caSaiS sem filhos ate 26 %, nos que têm 4 a 9 filhos Inversamente, a proporção de casais que deseja mais 
filhos dimInUI com o numero de filhos eXistentes 

O desejO de hmltar a famlha vana slgmficatlvamente com as caractenstlcas soclO-demograficas das 
entreVistadas (Quadro 6 4 e Grafico 6 2) Podemos observar que, nas mulheres em umão entreVistadas, o 
desejO de famlhas maiS pequenas e maIs frequente nas zonas urbanas (24 %) que nas areas ruraIs (15 %) 
Os diferenCIais mterprOVInCtals nas entreVIstadas que não desejavam mais filhos são slgmficattvos, desde 
um maXlmo na Cidade de Maputo e nas provmclas de Gaza e Maputo com, respectIvamente, 35 %, 30 % e 
24 %, ate um mlmmo de 6 % em Sofala e de 7 %, em Cabo Delgado 

o mvel educaCIOnal esta tambem associado a vanações slgmficattvas no desejO de hmltar a famlha 
As mulheres com enSInO secundano ou mais são o subgrupo com o maIOr desejO (31 %) de hmltar a famlha 
Entre os restantes grupos, o facto a salIentar e o maior desejO eXistente nas mulheres sem escolanzação 
(18 %) em relação as mulheres com enSInO pnmarlo (15 %) A dlstnbUlção percentual por mvel educaCional 
dos homens entreVIstados segue o mesmo padrão, embora não tão acentuado 
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Quadro 6 4 DeseJO de não ter mais filhos 

Percentagem de mulheres actualmente unidas que não querem mais filhos segundo o numero de filhos VIVOS, por caractenstlcas 
seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de filhos VIVOS I 

Característica O 2 3 4 5 6+ Total 

Residência 
Urbana 05 68 108 194 344 37 I 647 243 
Rural I I 08 59 135 167 386 526 15 I 

Provmcla 
Nmssa 00 I 3 35 106 172 406 455 146 
Cabo Delgado 05 08 38 60 80 27 O 242 66 
Nampula 30 09 92 188 386 389 439 173 
Zambezla 00 07 68 65 141 33 O 496 138 
Tete 00 37 12 103 156 215 347 118 
Manica 1 7 38 32 89 168 274 529 152 
Sofala 00 53 10 21 07 14 O 316 58 
Inhambane 04 1 1 39 354 375 542 612 232 
Gaza 00 1 5 178 179 208 654 888 30 I 
Maputo 00 23 118 165 442 544 652 242 
Maputo Cidade 00 36 123 352 49 I 559 92 I 345 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 03 14 69 173 194 346 524 183 
PnmarlO 1 5 25 52 95 19 O 425 598 147 
SecundarlO ou mats 00 48 307 57 O 371 477 642 306 

Rehglã02 

Católica 00 13 83 154 252 422 464 167 
Protestante 04 49 100 18 1 302 479 696 245 
Muçulmana 05 09 59 137 224 282 408 127 
Outra 00 26 3 I 56 17 1 327 529 11 8 
Sem religião 5 1 1 O 3 1 141 75 31 7 585 139 

Total de mulheres Unidas 10 2 I 67 147 199 383 555 169 
Total de homens Unidos 04 93 38 66 146 132 284 127 

Nota As mulheres estenhzadas estão mclUldas nas percentagens de mulheres que não querem mais filhos 
IInclUl a graVidez actual 
2 ExclUi os casos sem mformação 
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Graflco 6 2 
Percentagem de mulheres em umão que não desejam mais 

filhos, por caractenstlcas seleccionadas 
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6 3 Procura de antlconcepção 

A avalIação das necessIdades eXIstentes para o uso de planeamento famlhar aSSIm como a avahação 
da extensão da procura que f01 satIsfeIta, e uma anahse essenCIal para a gestão do programa Um aspecto 
Importante da anahse e a IdentIficação de grupos em que e menor o grau de procura saÍlsfeIta e que 
constItuem pnondades na Implementação do programa 

A procura e utlhzação de planeamento famlhar pode ser para espaçamento quando o ObjectIvo e 
aumentar o mtervalo entre nascImentos sucessIVos, ou para hmztação quando o desejO e não ter maIS filhos 

Defimu-se como necesszdade não satzsfelta de planeamento famzlzar o grupo de mulheres, não 
esterels, que declara que não deseja maIS cnanças ou quer esperar d01S ou maIS anos ate voltar a engravIdar, 
mas não esta a uÍllIzar planeamento famIlIar Foram mclmdas neste grupo as entrevIstadas que se 
encontravam gravIdas na altura da entrevIsta, se a gravIdez era mdeseJada ou desejada para maiS tarde De 
Igual modo foram tambem mclmdas no grupo as mulheres amenorrelcas para quem o ultImo filho não era 
desejado ou era desejado para maIS tarde Ao grupo de mulheres que estão a uÍlhzar planeamento famlhar 
na altura do mquento, deSIgna-se como necessidade sallsfelta de planeamento famllzar Fmalmente, ao 
somatono da necessIdade satIsfeIta e não satIsfeIta, f01 dada a deSIgnação de procura total de planeamento 
famllzar 

o Quadro 6 5 apresenta-nos a necessIdade não satIsfeIta, satIsfeIta e procura total em planeamento 
famlhar, para as mulheres em umão, por caractensÍlcas soclo-demograficas seleCCIOnadas A procura total 
e Ilustrada no Grafico 6 3 
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Quadro 6 5 Procura Qor antlconceI1!.~ão das mulheres umdas 

Percentagem de mulheres umdas segundo a necessIdade msatlsfelta e satIsfeIta de antlconcepção por caractensttcas seleCCIOnadas, 
MoçambIque 1997 

NecessIdade NecessIdade satisfeIta 
msatlsfelta de anttconcepção Procura total Per 

de antlconcepção 1 (usuánas atuats)2 por anttconcepçã03 centagem 
da Numero 

Para Para Para Para Para Para procura de 
Caractenstlca espaçar hmltar Total espaçar hmltar Total espaçar Itmltar Total satlsfelta4 mulheres 

Idade da entrevistada 
15 19 73 12 85 21 04 25 94 16 11 O 229 1010 
2024 64 07 7 I 90 14 104 154 21 175 592 326 
2529 59 24 83 12 O 26 146 178 50 229 637 250 
3034 10 34 44 74 102 176 84 137 22 O 799 196 
3539 36 04 40 23 65 88 59 69 128 689 161 
4044 00 1 8 18 04 123 127 04 141 145 879 124 
4549 07 16 23 00 19 19 07 35 42 446 182 

ReSidêncIa 
Urbana 56 27 83 94 62 157 15 O 89 24 O 653 821 
Rural 50 08 58 16 09 25 66 17 83 297 1429 

Provmcla 
Nlassa 104 05 110 1 7 05 23 122 1 1 132 173 102 
Cabo Delgado 45 00 45 02 00 02 46 00 46 39 86 
Nampula 64 00 64 14 1 5 29 79 1 5 93 308 220 
Zambezla 79 12 91 3 1 05 36 11 O 1 7 127 282 302 
Tete 21 02 23 33 00 33 54 02 57 588 n 
Manica 29 02 3 1 40 00 40 69 02 72 564 98 
Sofala 25 48 73 14 1 1 25 38 59 98 254 256 
Inhambane 11 4 14 129 35 3 1 66 149 46 195 339 232 
Gaza 1 5 1 3 28 01 07 08 16 20 36 221 330 
Maputo 39 1 7 56 61 83 144 10 O 10 O 20 O no 300 
Maputo CIdade 46 14 60 194 85 278 24 O 99 339 822 252 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolarIdade 3 I 22 53 08 18 26 39 39 79 328 682 
Pnmárto 67 13 80 38 24 62 105 37 142 438 1364 
SecundarlO ou mats 26 05 3 1 206 93 299 232 98 33 O 906 204 

Rehglão5 

Catohca 52 1 3 65 60 18 78 111 31 142 546 679 
Protestante 45 27 72 42 42 84 87 68 156 539 735 
Muçulmana 9 I 00 9 I 37 41 78 127 41 168 461 266 
Outra 67 1 1 78 43 37 80 11 O 49 159 506 152 
Sem rehglão 36 06 42 29 1 1 40 65 17 82 484 398 

Total 53 1 5 67 44 28 73 97 43 14 O 519 2249 

lNecessldade msatlsfeIta para espaçar refere se as mulheres gravidas e amenorrelcas cUJa gravidez não fOI planeada ou prevista e às 
mulheres fertels não usuanas de antJconcepção que dIsseram querer esperar pelo menos 2 anos ou maIs para ter o próxImo filho 
Necessidade msatlsfelta para lImItar refere se às mulheres graVIdas e amenorrelcas cUJa graVIdez não fOI desejada e as mulheres fertels 
não usuanas de atltIconcepção que não querem ter maIs filhos Estão exclUldas da categona necessIdade InsatIsfeIta as mulheres 
graVIdas e amenorrelcas que engravIdaram usando um metodo (estas mulheres necessitam um método maIS eficaz) Também são 
exclUldas as mulheres na menopausa 
2USO para espaçar refere se as mulheres que estão usando um metodo anticoncepcIOnal e que dIsseram querer esperar 2 atlOS ou maIS 
para ter o seu proxlmo filho Uso para hmltar refere se aquelas mulheres que usam métodos com o objetJvo de não ter mats filhos 
O tipo de metodo não e levado em conta 
3 A procura total mclUl as mulheres graVidas e amenorrélcas que engravIdaram usando um método (falha do metodo) 
4A estImativa da procura satisfeita de antlconcepção é a razão entre a prevalencla de uso de métodos maIs a percentagem de mulheres 
~ue estão graVIdas ou em amenorreJa maIS aquelas cUJa graVidez aconteceu por falha do meto do e a procura total 

ExclUi os casos sem mforrnação 
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Graflco 6 3 
Necesldade satisfeita e não satisfeita de serviços de PF 

por caractenstlcas seleCCionadas 
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A procura total de planeamento famlhar, na mulher em umão, não estenl, fOi de 14 %, sendo que 

• Cerca de metade (7 %) era constltUlda por necessIdade de planeamento famlhar não 
satIsfeita e 7 %, necessIdade satisfeIta 

• A procura total para espaçamento fOi dupla da procura para hmltação da famlha (9 7 % 
versus 4 3 %), o que esta de acordo com o padrão tradIcIOnal eXIstente de espaçamento dos 
naSCImentos 

A procura total e maIor no grupo etano dos 25-34 anos e menor nas entrevIstadas maIS velhas (4 %) 
ou maIs Jovens (lI %) No entanto e exactamente nestes grupos em que a necessIdade satIsfeita e menor, em 
partIcular no grupo etano dos 15-19 anos em que apenas um qumto (23 %) da procura total fOI satIsfeIta 
Esta SItuação e preocupante, se conSIderarmos que a actIVIdade sexual se InICIa na adolescênCia (capitulo 5), 
conduzmdo a graVIdez não desejada e de alto nsco obstetnco neste grupo etano 

A procura total de PF na zona urbana e tnpla (24 %) em relação a area rural (8 %) Do mesmo modo, 
o uso actual de contracepção e cerca de cmco vezes maIOr na zona urbana que na area rural (16 % versus 
3 %) Inversamente, como se pode esperar, a percentagem de procura não satisfeIta e maIor nas areas ruraIS 
(70 %) do que nas areas urbanas (35 %) 

No que se refere aos dIferenCIaIS mter-provmclals, o pnmelro aspecto a sahentar e a pequena 
proporção de mulheres em umão que desejam utIhzar um metodo contraceptIVO Apenas em três provmclas 
a procura total de PF atmgla ou ultrapassava os 20 %, enquanto em seIS das onze provmClas a proporção 
encontrada fOI de 10 % ou mfenor Podemos observar que vanou desde a CIdade de Maputo, com 34 %, e 
Provmclas de Maputo e Inhambane, ambas com 20 %, ate as provmclas de Cabo Delgado, com 5 %, Tete, 
com 6 % e ManIca, com 7 % 

110 



A procura total de PF encontrava-se sIgmficatIvamente assocIada ao mvel educacIOnal das mulheres 
em umão, de 8 % nas entrevIstadas sem escolarIzação ate 33 %, nas com ensmo secundarIo ou supenor No 
entanto, a necessIdade não satisfeIta de PF era maior nas entrevIstadas com o ensmo pnmano do que nas 
mulheres sem escolanzação (8 % versus 5 %), e, por fim, apenas 3 % no grupo de maIOr escolandade 

64 Número filhos Ideal e eXistente 

No mquento, fOI perguntado a todos os entrevistados, de ambos os sexos, o numero de filhos que 
conSIderavam como numero Ideal Para tal, a todos os/as entrevIstados fOI pedIdo um exerClCIO de abstracção 
e perguntado Se pudesse voltar atras, para o tempo em que não tmha nenhum filho e se pudesse escolher 
o numero de filhos para ter toda a Vlda quantos deseJana ter? No caso de amda não terem tIdo nenhum 
filho, a pnmelra parte da questão Se pudesse voltar atras para o tempo em que não tmha 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 têm, onde se mcluIU a graVIdez actual, caso eXIstisse O desejO de famlhas 
numerosas e bem eVIdente nos resultados obtIdos, pOIS 43 % das mulheres entrevIstadas declarou desejar seIS 
ou mais filhos O numero medlo Ideal avahado fOI de 5 9 filhos, no total de entrevIstadas e, amda 
lIgeIramente supenor, 62 filhos, nas mulheres em umão Cerca de um qumto das entrevIstadas (17 %) deu 
uma resposta não numenca, o que esta de acordo com factores culturaIs e rehgIOsos ou amda com mdeclsão 
da entrevIstada em relação ao assunto 

Venficou-se uma assocIação sIgmficatIva entre o numero Ideal e o numero real de filhos, pOIS o 
numero medIO Ideal varIOU de 4 7 nas mulheres que amda não tmham tIdo filhos, ate 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 não ser culturalmente aceIte negar os filhos que Ja se 
teve e, por consequência, haver um ajustamento do numero Ideal ao numero real de filhos eXIstente 

Nos homens entrevIstados, o padrão encontrado fOI semelhante mas o numero medlO de filhos 
desejado e ainda maIS elevado, sendo de 7 4 para todos os entrevIstados, e atmgmdo o maxlmo de 8 1 filhos 
desejados nos homens em umão 

No Quadro 6 7 e no Grafico 6 4 podemos observar os dIferencIaIs eXIstentes no numero medIO de 
filhos desejados nos entrevIstados, de ambos os sexos, por caractenstlcas socIO-demograficas seleCCIOnadas 
Constatou-se que, nos entrevIstados de ambos os sexos, o numero medIO Ideal de filhos aumentava consoante 
a Idade Os valores mmlmos foram encontrados no grupo maiS Jovem, dos 15-19 anos, com 4 7 e 5 6 como 
numero medio Ideal de filhos, respechvameme nas mulheres e homens entrevistados Observou-se um 
aumento progressivo com a idade ate atmgu os valores maximos de 7 6 nas entrevIstadas dos 45-49 anos e 
9 O filhos, nos respondentes de 45-49 anos de Idade 

O dIferencIal por lugar de reSidênCIa, em zona urbana ou area rural, e sigmficatIvo e amda maiS 
acentuado nos homens que nas mulheres Como e habitual os reSidentes das areas ruraIS desejam famIhas 
maiores Com efeito, enquanto nas respondentes a diferença 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 residmdo nas areas urbanas e areas 
ruraiS (8 4 versus 5 3) 

111 



Quadro 6 6 Numero Ideal de filhos 

DistribUIção percentual segundo o numero Ideal de filhos e numero médIO Ideal de filhos para todas as mulheres e homens e para 
as mulheres e homens actualmente umdas(os), por numero de filhos VIVOS Moçambique 1997 

Numero de filhos VIVOS I 

Numero Ideal de filhos O 1 2 3 4 5 6+ Total 

MULHERES 

Nenhum 04 04 02 O I I 6 00 O I 04 
I 32 1 O 01 03 04 00 O 1 1 O 
2 127 8 1 42 32 1 7 16 09 58 
3 98 96 39 35 10 08 09 53 
4 187 209 22 I 16 O 134 64 72 166 
5 82 133 15 I 131 99 129 37 11 1 
6+ 251 327 414 49 1 535 657 654 429 
Resposta não numérica 219 14 1 131 147 187 126 21 7 169 

Total 100 O 100 O 1000 1000 100 O 1000 1000 100 O 
Numero 1884 1669 1539 1 160 937 634 958 8779 

Todas mulheres 
Numero médIO IdeaF 47 5 1 59 60 65 70 79 59 
Numero de casos 1472 1433 1 337 989 762 554 750 7297 

Mulheres umdas 
Numero médIO Ideal2 54 53 60 6 1 64 71 79 62 
Numero de casos 597 1 122 1 113 853 668 462 686 5501 

HOMENS 

Nenhum 04 44 00 00 04 00 06 08 
1 1 3 02 06 03 07 00 01 06 
2 62 59 1 1 3 I 28 62 08 40 
3 6 1 69 1 8 28 I 7 03 09 37 
4 20 O 18 I 226 66 70 29 57 142 
5 95 79 122 80 46 55 20 75 
6+ 375 405 476 669 695 720 675 51 8 
Resposta não-numérica 19 O 162 14 I 122 132 132 226 173 

Total 1000 1000 1000 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 
Numero 784 296 300 198 185 151 421 2335 

Todos homens 
Numero medlO IdeaF 60 62 69 78 87 82 104 74 
Numero de casos 635 248 257 174 161 131 326 1932 

Homens umdos 
Numero medlO IdeaF 74 65 69 77 88 82 104 8 I 
Numero de casos 158 217 245 159 158 124 320 1380 

l InclUI gravidez actual 
2ExclUl mulheres que deram respostas não numéricas 
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As diferenças mterprovmclals tambem são acentuadas Para as mulheres que residiam na cidade de 
Maputo e provmcla de Maputo o numero medlO Ideal de filhos fOI, respectIvamente de 4 O e 4 2 filhos, mas 
este aumentou ate atmglr nas provmClas do Norte de Nlassa e Cabo Delgado a medIa de 6 8 e 6 9 filhos, 
respectIvamente O padrão observado nos homens entrevistados fOI semelhante, varIando desde 4 3 na Cidade 
de Maputo, ate 9 7 filhos, na provmCIa de lnhambane 

Tipicamente, os entrevistados maiS educados desejam famlhas maiS pequenas Nas entrevIstadas sem 
escolarIzação o numero medlO Ideal de filhos era de 6 6 e, nos homens do mesmo grupo, de 8 1 filhos Nos 
respondentes com o ensmo secundarIo ou maiS, o numero medlO Ideal de filhos desce para 3 4 e 4 6 filhos, 
respectIvamente, nos entrevIstados do sexo femmmo e mascuhno 

Quadro 6 7 Numero Ideal de filhos Qor caractenstICas seleCCIOnadas 

Numero medlO Ideal de filhos para todas as mulheres e todos os homens segundo a Idade por caractenstlcas seleCCIOnadas 
Moçambique 1997 

Idade actual Todas Todos 
as os 

Caractenstlca 15 19 2024 2529 3034 3539 4044 4549 mulheres homens 

ReSidênCia 
Urbana 39 42 50 52 58 58 64 48 53 
Rural 50 55 61 64 72 75 79 62 84 

Provmcla 
Nlassa 51 63 68 68 79 83 81 68 78 
Cabo Delgado 57 61 65 70 80 78 87 69 92 
Nampula 50 5 I 62 63 75 67 78 62 86 
Zambezla 52 57 60 64 69 77 64 62 72 
Tete 49 52 51 59 65 90 91 60 66 
Manica 52 56 58 63 77 80 84 63 80 
Sofala 51 45 73 70 68 90 74 61 68 
Inhambane 47 5 1 59 58 60 63 72 56 97 
Gaza 43 53 47 56 60 75 79 56 77 
Maputo 34 39 42 44 56 49 65 42 53 
Maputo Cidade 30 36 42 42 48 44 57 40 43 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 50 57 64 64 72 75 79 66 8 I 
Pnmarlo 47 50 58 61 66 67 70 55 78 
SecundarlO ou mais 32 33 34 35 41 41 44 34 46 

Rehglãol 

Cat6hca 47 53 55 61 68 69 75 58 65 
Protestante 43 49 57 57 64 66 73 55 72 
Muçulmana 50 54 68 65 74 72 79 64 87 
Outra 46 46 62 50 59 76 68 54 78 
Sem rehglão 49 52 56 64 7 I 83 78 62 80 

Todas as mulheres 47 52 58 6 I 68 72 76 59 NA 
Todos os homens 56 6 I 64 69 84 88 90 NA 74 

NA = Não se aphca 
I ExclUI os casos sem mformação 
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Graflco 6 4 

Numero Ideal de filhos entre homens e mulheres, 
por caractenstlcas seleccionadas 
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6 5 Planeamento dos naSCImentos 

No mquento, fOI feita uma avahação quantItativa da fecundidade não desejada Para tal, mqulflu-se 
a todas as entrevistadas que se encontravam gravidas ou tIveram um filho nos ultimas três anos precedendo 
o mquento se o nascimento tmha sido plamficado (deseJado na altura), desejado mais tarde, ou não desejado 
(não desejava mais filhos) Este conjunto de questões dão-nos uma perspectiva do grau de sucesso dos casais 
no controle da sua fecundidade No entanto, a qualIdade da resposta obtida depende da recordação que a 
entrevistada tem sobre a situação VIVIda anos atras e da honestIdade com que a reportou, pOIS esta atitude 
podera ser mfluencIada pelos factores culturais e relIgIOSOS antenormente mencIOnados De qualquer dos 
modos, podemos assumIr que os valores encontrados para a graVidez não desejada serão uma subestimação 
da reahdade 

o Quadro 6 8 mostra-nos a dIstnbUlção percentual dos naSCImentos dos ultImos três anos, por 
planeamento da fecundIdade e segundo a ordem de nascimento da cnança e a Idade da mãe ao nascimento 
No mquento, nos nascimentos dos ultlmos três anos, cerca de três quartos (74 %) eram desejados na altura 
da concepção, cerca de um qumto (20 %) eram desejados maIS tarde e 4 % não eram desejados 

Os três pnmelros filhos são mais desejados na altura da concepção e, apenas nos filhos de ordem 
quatro ou supenor a percentagem e slgmficatlVamente menor (69 %) Neste grupo, quase um quarto (23 %) 
dos nascimentos era desejada mais tarde e cerca de 6 % não era desejada A proporção de nascimentos 
plaOlficados dlmmUl acentuadamente com a Idade da mãe, vanando desde 78 %, no grupo etano dos 20-24 
anos ate 48 %, no grupo etano dos 45-49 anos De realçar que a proporção de nascimentos desejados no 
grupo etano mais Jovem (15-19 anos) e de 73 %, menor que nos grupos etanos segumtes, mdlcando a 
eXistênCia do problema de graVidez precoce, não desejada, na adolescência 
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Quadro 6 8 Planeamento dos nasCimentos 

DlstflbUlção percentual dos nascimentos ocorridos nos ultlmos tres anos anteflores a 
pesqUIsa, segundo o planeamento por ordem de nascimento e Idade da mãe na época do 
nascimento Moçambique 1997 

Planeamento do nascimento 

Não Não 
CaracteflstlCa Planeado I prevlsto2 desejado3 

Ordem de 
naSCimento 
1 78 O 168 29 
2 771 198 1 3 
3 799 179 1 1 
4+ 688 229 63 

Idade da mãe 
no nascimento 
<20 73 O 21 6 29 
2024 782 187 10 
2529 752 208 19 
3034 729 204 53 
3539 71 7 19 O 89 
4044 661 189 148 
4549 48 1 210 22 O 

Total 742 201 37 

Nota Na ordem de nascunento mc\m se gravidez actual 
lNasclmento planeado e ocorrido na época prevista 

Desco-
nhecldo 

23 
1 8 
1 1 
21 

24 
20 
21 
14 
03 
02 
89 

19 

2Nasclmento desejado, mas que devena ocorrer numa epoca futura 

Total Numero 

1000 1 164 
1000 965 
1000 911 
1000 2276 

100 O 1 182 
100 O 1419 
100 O 1275 
100 O 737 
100 O 401 
100 O 239 
100 O 64 

1000 5316 

3Nasclmento que representa um excesso em relação ao numero total de filhos desejados 

Um outro modo para avahar a extensão da fecundidade não desejada e calcular qual sena a taxa 
global de fecundidade exclumdo os naSCImentos não desejados Esta taxa, taxa global de fecundldade 
desejada e calculada da mesma maneira como a taxa global de fecundidade, mas exclumdo do numerador 
os nascimentos não desejados nos ultlmos três anos A comparação entre as duas taxas sugere o Impacto 
demografico potencial da ehmmação dos nascimentos não desejados A taxa de fecundidade desejada 
avahada no mquento deve, no entanto, ser considerada uma subestImação da situação real, deVido a 
relutância marcada eXistente no paIS em admItir como não desejados os filhos VIVOS, como Ja fOI 
antenormente dIscutIdo 

o Quadro 6 9 e o Grafico 6 5 mostram-nos a taxa global de fecundidade desejada e a real, para os 
ultImos três anos, por caractensÍlcas soclo-demograficas seleccIOnadas Globalmente, a taxa de fecundIdade 
desejada e 5 % mfenor a taxa global de fecundIdade real, sendo as respectivas taxas de 4 7 e 5 2 
naSCImentos A dIferença das duas taxas entre a zona rural e urbana e mI01ma Por provmCIas, as maIOres 
dIferenças entre as taxa global de fecundIdade desejada e taxa global de fecundIdade real foram encontradas 
em Nampula, Tete e Gaza e as menores dIferenças encontradas nas provmcIas de Ntassa, Cabo Delgado e 
Sofala 

A diferença vana directamente com O lllvel educaCIOnal Enquanto nas mulheres com o ensmo 
pnmarIo a taxa global de fecundIdade desejada era 9 % mfenor a taxa global de fecundIdade real, a dIferença 
aumenta para 14 % nas entrevIstadas com o ensmo secundano ou maIs, realçando uma vez maIS o papel 
preponderante da educação femmma na dImmUlção da fecundIdade 
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Quadro 6 9 Taxa global de fecundidade 
deselada 

Taxa global de fecundidade desejada e taxa 
global de fecundidade real para os tres anos 
anteriores a pesquisa por caracterlstICas 
seleccIOnadas Moçambique 1997 

Taxa global 
de 

fecundIdade 
Caractenstlca desejada 

ReSIdênCIa 
Urbana 41 
Rural 49 

ProvmCIa 
Nmssa 52 
Cabo Delgado 4 4 
Nampula 46 
Zambezm 46 
Tete 59 
ManICa 68 
Sofala 47 
Inhambane 4 9 
Gaza 51 
Maputo 41 
Maputo Cidade 3 4 

Nlvel de 
escolarIdade 

Taxa global 
de 

fecundidade 
real 

46 
53 

54 
45 
5 I 
50 
66 
75 
49 
53 
58 
45 
37 

Sem escolaridade 4 7 5 1 
PrimáriO 5 O 54 
Secundário ou mais 3 O 3 5 

RelIglão l 

Católica 4 8 5 1 
Protestante 4 9 5 6 
Muçulmana 4 2 4 5 
Outra 55 59 
Sem religião 4 6 5 1 

T~al 47 52 

Nota As taxas são baseadas nos nascimentos 
ocorndos de mulheres de 15 49 anos no penodo 
de 1-36 meses antenor à pesqUisa As taxas 
globaiS de fecundidade real são IgUaiS as taxas 
apresentadas no Quadro 3 2 
1 ExclUi os casos sem mfonnação 
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Graflco 6 5 
Taxa de global fecundidade desejada e real, por 

caractenstlcas seleccionadas 

RESIDENCIA 
Urbana 

Rural 

PRovlNCIA 
Nlassa 

Cabo Delgado 
Nampula 

Zambezla 
Tete 

Manica 
Sofala 

Inhambane 
Gaza 

Maputo 
Maputo Cidade 

NIVEL DE ESCOLARIDADE 
Sem escolaridade 

Primaria 
SecundáriO ou mais 

2 3 4 5 6 7 8 

Taxa de fecundidade 

I D Desejada • Nao Desejada I 
108M 1997 
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CAPÍTULO 7 

MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL 

Os mveIS e tendências da mortalIdade mfantIl (nos seus componentes neonatal e pos-neonatal) e 
mfanto-Juveml estão mtnnsecamente mter lIgados as condIções demograficas, SOClo-economlcas, culturais 
e ambIentaIs de cada paiS Eles são consIderados um dos melhores mdIcadores do mvel de desenvolvImento 
duma população Neste contexto, o conheCImento da mortalIdade mfantIl e mfanto-Juveml e mdIspensavel 
para a tomada de decIsões e Implementação de programas e pohtIcas pubhcas na area de saude 

Este capItulo começa por apresentar mformações sobre os mvelS, tendências e dIferencIais da 
mortalIdade neonatal, pos-neonatal, mfantIl e na mfâncIa Estas mformações poderão ser usadas para 
projecções populacIOnaIs, alem de servIr de mstrumento de IdentIficação dos sectores populacIonais expostos 
a altos nscos de mortalIdade O capItulo conclUI com uma analIse das relações entre os nscos de 
sobrevIvêncIa destes grupos de cnanças e a fecundIdade das mães em Idades jovens e mais velhas, mclumdo 
os efeitos dos mtervalos curtos entre os nascimentos e a alta partunção sobre essa mesma sobrevIvêncIa 

Neste senttdo, o conhecImento da mortalIdade mfantIl e mfanto-juveml, bem com a materna, são de 
extrema ImportâncIa para a tomada de deCIsões e Implementação de programas e polIttcas publIcas na area 
de saude 

7 1 MetodologIa e qualIdade dos dados 

Para o calculo dos mveIS e tendênCiaS da mortalIdade mfantIl e na mfâncIa, o IDS recolheu-se dados 
sobre a hIstona de naSCImentos de cada uma das mulheres entrevIstadas Para tal, perguntou-se a cada mulher 
o numero total de filhos, IStO e, o numero de filhos e filhas que VIViam com ela, reSIdIam noutro lugar e 
aqueles (as) que ja faleceram No caso destes ultImos, regIstou-se a Idade que tmham quando faleceram, 
usando-se três alternatIvas de resposta em dIas, para os que faleceram durante o pnmeIro mês de VIda, em 
meses, para os que faleceram entre 1 a 23 meses e em anos, para os que morreram depoIs de completar os 
2 anos 

Estes dados permItem calcular, para penodos determmados, os segumtes mdIcadores 

• MortalIdade neo-natal (NN) probabIlIdade de morrer durante o pnmeIro mês de VIda, (de 
O a 30 dias), 

• MortalIdade pos-neonatal (PNN) probabIlIdade de morrer depOIS do pnmeIro mês de 
VIda, porem antes de completar o pnmeIro amversano (1-11 meses), 

• Mortalidade mfantIl (,qo) probabIlIdade de morrer durante o pnmeIro ano de VIda (0-11 
meses), 

• MortalIdade pos-mfantIl (4Q,) probabIlIdade de morrer entre o pnmeIro e o qumto 
amversano (12-59 meses), 

• MortalIdade mfanto-Juveml (sQo) probabIlIdade de morrer antes de completar cmco anos 
de VIda (O-59 meses) 
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A semelhança de outras vanaveIs demograficas, a mortalIdade esta SUjeIta a erros de declaração A 
confiabIhdade das estimatIvas de mortalIdade depende dos mvels de omissão de filhos falecidos 
ImedIatamente apos o nascimento, especIalmente quando os obltos ocorreram mUItos anos antes do mquento 
Alem disso, e Igualmente Importante, a qualIdade dIferencial da declaração das datas de nascimento dos 
filhos sobreviventes e dos filhos falecidos, bem como das respectivas Idades 

Nos mquentos de outros palses observou-se uma tendência das mães a arredondarem para I ano (12 
meses) a Idade do filho ao morrer, amda que este não tenha falecido exactamente aos 12 meses, mas sIm nos 
meses proxlmos a essa Idade Esse arredondamento para o mês doze produz uma grande concentração de 
Obltos nesse mês No caso do IDS, tal concentração ocorreu abaiXO da medIa Quando o evento ocorreu aos 
10 ou 11 meses de vida, o arredondamento para doze pode ongmar uma subestImatlva da mortalIdade 
mfantll (lqO) e uma sobrestImatIva da mortalIdade pos-mfanttl (4ql) 

Como a recolha de dados teve lugar entre Março e Junho de 1997 as taxas de mortalIdade foram 
calculadas em penodos qumquenaIs correspondentes aos anos calendanos 1972-1977, 1977-1982, 1982-
1987, 1987-1992 e 1992-1997 

72 Nlvels e tendênCias da mortalIdade 

o Quadro 7 1 apresenta as taxas de mortalIdade neonatal, pos-neonatal, mfantIl, pos-mfanttl e 
mfanto-juveml, para cmco penodos qumquenaIs que precedem ao mquento, o que permite observar as 
tendênCias nos ultImos 25 anos 

As taxas de mortalIdade apresentadas no Quadro 7 1 e no Grafico 7 1, embora não resultem pouco 
coerentes com a Situação esperada no marco hlstonco da tendênCia da mortalIdade nos paIses menos 
desenvolVIdos, reflectem os efeItos combmados da conjuntura SOCIO-economlca, polItico-milItar então 
vigentes, assim como das calamidades naturais que assolaram o Pais durante o penodo em analIse A queda 
da mortalIdade observada nos pnmelfOS anos da IndependênCia NaCIOnal, reflecte os efeitos da pohtica de 
saude que procurou amphar a sua cobertura a todas camadas SOCIaiS, da umversalIzação da educação e de 
outras expressões do desenvolVimento Esta tendênCia fOI mterromplda durante a decada de 80 ate 
aprOXimadamente a altura do Acordo Geral de Paz em 1992, para depOIS paulatmamente Imclar O dechmo 

Durante o penodo maiS recente (0-4 anos, ou seja, entre 1992- I 997),2 em cada 10 cnanças (201 por 
mIl) morreram antes de atmglf o seu qumto anlversano de vida Em cada 1 000 naSCimentos, 135 morreram 
antes de completar o pnmelro amversano, 77 faleceram entre o pnmelfO e o qumto ano de vida Em relação 
os menores de um ano, a probablhdade de morrer durante o pnmelro mês de vIda e de 54 por mIl e a de 
morrer entre o pnmelro e declmo segundo mês exacto e de 81 por mIl 

Quadro 7 1 Mortalidade mfantll e na mfancla 

Taxas de mortalidade neo natal pós neo natal mfantll pos-mfantll e mfanto Juveml para 
penodos qumquenats antenores ao mquénto Moçambique 1997 

Anos Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade 
antenores neonatal pos-neonatal mfantIl pós mfantll Infanto-Juveml 
ao mquento (NN) (PNN) (\qo) (4q\) (sqo) 

04 54 81 135 77 201 
59 60 102 161 92 238 
10-14 57 79 136 78 204 
15-19 46 87 133 72 195 
2024 87 77 164 104 250 
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Graflco 71 
Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal, 

infantil, pos-Infantll e Infanto-Juvenll 

Óbitos por 1000 nasCimentos 
300 r---~--------------------------------------~ 

250 

200 

150 

50 

o ~------------------------------------------~ 
2024 1519 1014 59 04 

Penados antenores ao IDS 

I-S-NN +1qO -&4q1 .... 5qO .... PNN I 

IDSM 1997 

Dum modo geral neste peno do de 25 anos, entre 1972 e 1997, as taxas de mortalIdade mostram uma 
dImmUlção no ImCIO do penodo, de 1972-1977 a 1977-1982, mas de 1982 em dIante as taxas se mantIveram 
pratlcamente mvanaveIS No penodo 5-9 anos que precederam ao mquento, correspondente aos anos 1987-
1992, se eVIdencia uma subIda pronunciada nos mveIS de mortahdade pos-neonatal, mfantl1 e pos-mfantIl 
AssIm, do penodo de 10-14 anos precedentes (1982-1987) ao penodo de 5-9 anos precedentes (1987-1992) 
a mortahdade mfantIl passa de 136 por mIl a 161 por mIl, e a mortahdade pos-mfantI1 passa de 78 por mIl 
a 93 por mIl Vanos factores conjunturais provavelmente contnbUlram para este mcremento na mortalIdade 
Deve-se recordar que durante o penodo em analIse o PaIS fOI afectado pela guerra e por vanas calamIdades 
naturaiS cheiaS, secas, CIclones, entre outros, que tenam dIficultado a produção e dIstnbUlção de ahmentos 

No Grafico 7 1, pode-se aprecIar o facto de que, ao contrano do que se observou na maIOna dos 
paIses em ViaS de desenvolVImento, mclumdo os da Afnca subsahanana, em MoçambIque, os mvelS de 
mortalIdade nantlveram-se pratIcamente constantes Quer dIzer, em 25 anos, os mveIS de mortalIdade 
reduzIram mUlto menos do que se podena esperar e que são pratlcamente IgUaiS aos observados na altura 
da IndependêncIa NaCIOnal em 1975 

7 3 DiferenCiais da mortalIdade 

Para a analIse dos dIferenCiaIS da mortahdade e recomendavel amphar o penodo de referêncIa para 
um penodo de 10 anos antenores a data do mquento (1987-1997), deVIdo a que o tamanho da amostra e 
msuficIente para proporCIOnar estImativas confiaveIs para um peno do de 5 anos nalgumas caractenstlCas 
estudadas 

Os resultados por caractenstlcas SOCIo-economlCas (area de reSIdêncIa, provmcIas, mve1 de 
escolandade) apresentam-se no Quadro 7 2 e no Grafico 7 2 Os resultados por caractenstlcas bIO
demograficas apresentam-se no Quadro 7 3 e no Grafico 7 3 
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Quadro 7 2 Mortalidade mfantli e na mfancla 120r caractenstICas SÓCIO economlcas 

Taxas de mortalidade neo natal pos neo-natal mfantli pos mfantll e mfanto Juvenil para o penodo de dez 
anos antenores a pesqUIsa por caractenstlcas SOCIO economlCas Moçambique 1997 

Mortalidade 
Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade mfanto-

Caractenstlca neonatal pos neonatal mfantli pós mfantli Juvenil 
SOCIO economlca (NN) (PNN) (Iqo) (4ql) (sqo) 

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

Provmc13 
Nlassa 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 

NlVel de escolaridade 
Sem escolandade 60 95 156 87 229 
Prlmarlo 56 88 144 82 214 
Secundáno ou mais (13) 59 73 54 123 

Atendimento medlcol 

Nenhum no pre-natal 55 55 109 
e parto 
No pre natal ou no parto 20 92 111 
No pre natal e no parto 29 50 80 

Total 57 91 147 83 219 

Nota Taxas baseadas em menos de 500 casos não ponderados estão entre parenteses e aquelas baseadas em 
menos de 250 casos não são mostradas 
ITaxas baseadas nos nasCImentos ocorndos nos cmco anos antenores ao mquento 

Os mvels de mortalIdade maIS elevados observam-se nas cnanças CUjas mães reSIdem nas areas 
ruraIs OU não têm nenhum mvel de escolandade Por exemplo, a taxa de mortalIdade mfantIl e de 103 por 
mIl nas are as urbanas contra 160 por mIl nas ruraIs, de 73 por mIl nas cnanças cUjas mães têm mvel 
secundano ou maIS contra 156 por mIl naquelas cUjas mães nunca foram a escola 

A mvel de provmcIas, a CIdade de Maputo- a CapItal e a maIS urbamzada do PaIs- apresenta mveIS 
de mortahdade maIS baIXOS, a mortahdade mfantIl, por exemplo, e estImada em 49 por mIl No outro 
extremo, a ProvmcIa de Nampula apresenta mveIS de mortahdade maIS elevados, estIma-se que em cada 10 
nascimentos 2 não alcançam o pnmeIro amversano de Vida e 3 não atmgem o seu qumto amversano 

122 



Graflco 7 2 
Taxa de mortalidade Infantil e Infanto-Juvenll, segundo 

caractenstlcas seleccionadas 

RESIDENCIA ~~~~~~~~~==== Urbana 
Rural 

PROVINCIA 

Nlassa Illilll~E~~~::::=~ 
Cabo Delgado 

Nampula 
Zambezla 

Tete 
Mamca 
Sofala 

Inhambane 
Gaza 

Maputo 
Maputo Cidade 

NIVEL DE ESCOLARIDADE i~~~~~~~~::::::~ _____ J Sem escolaridade 
Primário 

Secundaria ou mais 

o 50 100 150 200 250 300 350 
Obltos por mil nascidos VIVOS 

Mortalidade 
liliiii Infantil Dlnfanto Juvenil 

108M 1997 

No Quadro 7 3 apresenta-se os resultados por sexo, Idade da mãe, ordem de nasCImento, mtervalo 
mter genesIco, atendImento medIco e tamanho da cnança ao nascer Observa-se que, entre o naSCImento e 
o qumto amversano, a mortalIdade masculIna e, como na mmona das populações, supenor a do sexo 
femmmo Em cada 1,000 naSCImentos do sexo masculmo, 225 não atmgem o qumto amversano, contra 213 
naSCImentos do femmmo A dIferença segundo o sexo eVIdencIa-se Ja no pnmeIro mês de vIda, durante o 
qual a mortalIdade entre as cnanças do sexo masculIno e de 60 por mIl, contra 54 por mIl do femmmo 

Outra caractenstIca apresentada no Quadro 7 3 e a Idade da mãe O padrão que se observa e o tIplCO, 
quer dIzer, mveIS de mortalIdade elevados nas cnanças de mães mUlto Jovens (menores de 20 anos), menores 
nscos para cnanças cUjas mães têm Idades mtermedIanas (entre 20 e 39 anos), e, aumento Importante de 
nsco nas Idades maIS avançada (aCIma dos 40 anos), configurado uma curva em forma de "J" Os resultados 
do IDS, não são consIstentes com a tendêncIa geral Como era de esperar, a mortalIdade mfantII e maIS 
elevada entre as crIanças de mães menores de 20 anos Contudo, o contrano do que se observa geralmente, 
o avanço da Idade da mãe não esta aSSOCIado a um aumento na mortalIdade mfantII ASSim, a mortalIdade 
mfantIl e de 146 por mIl nas cnanças com mães de 20-29 anos, contra 133 por mIl nas cnanças de mães de 
40-49 anos 

o numero de ordem de nasCimento tambem afecta as probabIlIdades de morrer de uma cnança O 
padrão tIpO de relação entre o numero de ordem de naSCImento e a mortalIdade mfantII tambem tem a forma 
de "J" Quer dIzer, o nsco de morrer e elevado para os naSCImentos de pnmeua ordem, dImmUI nos de 
ordem subsequentes, mas a partir do quarto aumenta em função do numero total Isto tem SIdo atnbUIdo não 
so aos mecanIsmos blOlogICOS, o facto de que as mulheres com mUItos filhos sofrem um maIOr desgaste 
fISICO e nutnclOnal, mas tambem a mecanIsmos SOCIaiS, como aqueles vmculados as precanas condições de 
Vida que caractenzam as mulheres de partunção elevada No caso de Moçambique, observa-se esta 
tendênCia a mortalIdade mfantIl e de 174 por mIl nas cnanças de pnmelra ordem, de 140 por mil nas de 
segunda e terceira ordem, e de 146 por mIl nas cnanças de ordem de 7 ou mais A mortalIdade mfanto-
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Quadro 7 3 Mortahdade infantil e na Infancla J;!or caractensttcas blO demogrâficas 

Taxas de mortahdade neo natal pós neo natal infantil pos infantil e mfanto-Juveml para o penodo de dez 
anos antenores ao mquénto por caractensttcas demogrâficas Moçambique 1997 

Mortahdade Mortahdade Mortahdade Mortahdade Mortahdade 
Caractensttcas neonatal pós neonatal mfantll pós-mfantll Infanto Juveml 
demogrâficas (NN) (PNN) (Iqo) (4ql) 

Sexo da crIança 
Masculino 60 93 153 84 
Femmmo 54 88 141 82 

Idade da mãe na epoca 
do naSCimento 
Menor 20 63 107 170 76 
2029 58 89 146 84 
3039 46 84 130 93 
4049 71 62 133 61 

Ordem de nascimento 
1 77 97 174 67 
2-3 53 87 140 77 
4-6 50 87 136 90 
7+ 48 99 146 114 

Intervalo do nascimento 
anterIor 
< 2 anos 78 135 212 122 
23 anos 47 78 125 84 
4 ou mais 18 57 75 52 

Tamanho ao nascerl 

MUltO pequeno 
Pequeno 39 78 118 
MédIO ou grande 24 59 83 

Nota As taxas baseadas em menos de 250 casos não são mostradas 
ITaxas são baseadas nos nasCimentos ocorndos nos ultlmos tres anos antenores ao mquento 

Graflco 7 3 

Taxa de mortalidade Infantil e Infanto-Juvenll, segundo 
caractenstlcas blo-demograficas 

SEXO 
Masculino ~~~~~~~~~~~~~~ Feminino ~ 

IDADE DE MAE iiii~iiii~~~~~~ Menos de 20 
2029 
3039 
4049 

ORDEM 

1 iiiiiiiiiiiiiiiii~~~~~~ 23 
4-6 

70u mais 

INTERVALO ~ii;;;~~~~~~~~~::::::_J Menos de 2 
23 

40u mais 

(sqo) 

224 
212 

233 
218 
211 
186 

229 
207 
214 
243 

308 
199 
124 

O 50 100 150 200 250 300 350 

Óbitos por mil nascidos VIVOS 

Mortalidade 

• Infantil Dlnfanto Juvenil 

124 

IOSM 1997 



JuvenIl (sqo) esta maIS claramente de acordo ao padrão esperado Esta e de 229 por mtl nas cnanças da 
pnmelra ordem, reduz a 207 por mtl nas cnanças da segunda e terceira ordem, e passa a 243 por mtl nas 
cnanças de setlma ordem ou maIS 

Os nIvelS de mortahdade por duração do tempo decOrrido entre um nascimento e o segumte, 
permitem apreciar outro aspecto Importante relaciOnado com a fecundidade e a mortahdade mfantll Um 
mtervalo menor de 24 meses entre os nascimentos representa um factor UnIversal de alto nsco, pOiS não 
permite a mulher recuperar totalmente as suas capaCidades fisiOloglcas e pouco e o tempo que ela tem para 
dispensar cmdados aos seus filhos Os nascimentos mUlto segmdos aumentam a probablhdade de ter cnanças 
de baIXO peso ao nascer, maiOr exposição as doenças e por consegumte, menor e a probablhdade de 
sobrevivência Por outro lado, um mtervalo curto tambem conduz a um desmame abrupto e precoce, o que 
podera resultar numa desnutnção, doenças diarreicas e resplratonas nas cnanças 

EstimatIvas baseadas no IDS mdlcam que a mortahdade neonatal em nascimentos com menos de 
24 meses de mtervalo (78 por mIl) e 66 % mais elevada do que nos OCOrridos com um espaçamento de 2-3 
anos, e quatro vezes maIS elevada do que os naSCidos com um mtervalo de 4 anos ou mais A mortahdade 
mfantIl tambem reduz de 212 por mIl em nascimentos com menos de 24 meses de mtervalo a 75 por mtl 
quando o mtervalos e de 4 anos e maiS, o que slgmfica que o nsco de morrer reduz maIS de um quarto 

O Quadro 7 3 revela amda um outro dado Importante, que e o efeito da ausência do pre-natal e do 
atendimento mediCO durante a gestação Filhos de mulheres que não tiveram nenhum desses serviços têm 
probablhdades de morrer antes do pnmelro anIversano supenores a 109 ObItOS 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 mquento, perguntou-se tambem a cada mãe para dar a sua opmlão sobre o tamanho 
da sua cnança a nascença (se ela era mUlto grande, grande, media, pequena, ou mUlto pequena) Apesar de 
que esta e uma avalIação subjectiva da mãe, os resultados mostram que a mortalIdade esta associada ao 
tamanho da cnança a nascença descnta pelas mães A mortalIdade mfanttl reduz de 118 por mil nas cnanças 
pequenas a 83 por mtl naquelas com tamanho medIO ou grande 

Em resumo, os diferenCIais de mortalIdade analIsados mostram claramente os nscos para a CrIança 
resultantes da fecundidade precoce, do mtervalo mter geneslco mUlto curto e do tamanho pequeno do 
nascimento 

7 4 Grupos de alto rISCO 

Com o objectivo de smtetlzar os factores apresentados nas secções anterIores, bem como para 
faCIlItar a Identificação dos grupos de maIOr rISCO de mortalIdade, no Quadro 7 4 mostra-se as categonas de 
elevado rISCO reprodutiVO, por percentagem de naSCImentos ocorrIdos nessas categonas nos ultImos três anos 
antenores ao mquento, e percentagem de mulheres em umão e com probablhdades de conceber um filho com 
elevado rISCO de morrer A razão de riSCO, apresentada na segunda coluna do Quadro 74, define-se como 
o quociente entre a proporção de CrIanças faleCIdas em cada categorIa de rISCO elevado e a proporção das 
faleCIdas de mulheres com nenhuma categoria de riSCO 

Normalmente, conSIdera-se como de nsco elevado os nascimentos que ocorrem nas segumtes 
condições 
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• Idade da mãe mfenor a 20 anos ou supenor a 40 ao naSCimento da cnança E sabido que 
para mulheres que têm filhos nas idades mUlto Jovens e/ou nas maiS avançadas, os seus 
filhos têm poucas possibihdades de sobreviverem do que daquelas que têm os seus filhos 
nas idades mtermedlanas, 

• Intervalo mter genesico mfenor a 24 meses Este e o factor de nsco maiS importante que 
actua sobre a mortahdade mfanttl, mesmo na presença de controles associados ao 
comportamento reprodutivo, taiS como idade materna e partunção, 

• Ordem de naSCImento superIor a três filhos Como Ja fOI mencIonado, estudos em 
numerosos paIses mostraram a relação entre a partunção e a mortalIdade mfanttl, 
configurando uma curva de "V" ou "J" 

Quadro 7 4 Grupos de alto rISCO 

Porcentagem de CrIanças nasCidas nos ultlmos cmco anos com fiSCO elevado de mortalidade e 
porcentagem de mulheres actualmente ullldas em fiSCO de conceber uma crIança com fiSCO elevado 
de mortalidade segundo as categoflas que aumentam o fiSCO Moçambique 1997 

NasCimentos 
nos ultlmos 5 anos 

anteflores a pesqUisa 

Porcentagem Porcentagem 
de de mulheres 

Categofla de fiSCO elevado nascimentos RISCO ullldas a 

Sem riSCO elevado 283 100 169b 

RISCO não eVltavels 127 161 81 

Categorias de risco eVltavels 
Categorzas Simples de risco 398 129 352 
Idade da mãe < 18 102 1 59 32 
Idade da mãe> 34 09 184 44 
Intervalo de nascimento (lN) < 24 52 233 95 
Ordem de nascimento (ON) > 3 236 092 18 1 

Categorias de riSCOS multlplos 193 150 398 
Idade <18 e lN <24c 07 443 06 
Idade >34 e lN <24 01 000 02 
Idade >34 e ON >3 101 1 03 234 
Idade >34 lN <24 e ON >3 19 106 37 
lN <24 e ON>3 65 206 119 

Em qualquer categoria de risco 591 136 75 O 

Total 100 O 1000 
Numero 7,340 6530 

Nota O nsco é a razão entre a proporção de CrIanças falecidas pertencentes a alguma categona 
especifica de nsco elevado e a proporção daquelas que não pertencem a nenhuma categofla especifica 
do fiSCO elevado 
NA = Não se aplIca 
a As mulheres foram classificadas na categona de fiSCO elevado de acordo com a condição em que se 
encontranam por ocasião do nascimento do filho considerando se que tlvessem concebido na época 
da pesqUisa com Idade menor que 17 anos e 3 meses e maIOr que 34 anos e 2 meses, o ultimo 
gasclmento VIVO ocorreu durante os ultimos 15 meses e ultimo nascido VIVO era de ordem 3 ou maIOr 

InclUi mulheres estenhzadas 
~nclUl as categonas combmadas Idade < 18 e ON> 3 
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Tomando em conta estes grupos foram construIdas categorIas eSpeCIaIS de rISCO, mdIVIduaIs ou 
combmando duas ou maIS entre 

Apesar de que os prImeIros naSCImentos apresentam, em mUltas populações, rISCOS elevados de 
mortalIdade, não foram mclUldos no Total das categorIas de elevado nsco porque são conSIderados com um 
risco znevltavel e tão pouco são levados em conta no calculo do denommador para as razões de rISCO 

Dos resultados do Quadro 7 4 depreende-se que apenas 28 % de naSCImentos ocorndos nos ultImos 
cmco anos precedentes a data do mquerIto correspondem a nenhuma categoria de risco elevado, 13 % a 
categoria de risco znevltavel, ou seja, a ordem de prImeIrO nasCImento, e a maiorIa (59 %) correspondem 
a categorias de nsco de mortalzdade (dos qUaiS 40 % pertencem as categonas de nsco umco e 19 % a de 
riscos multlplos) Entre os naSCImentos com um umco risco de mortalIdade (Grafico 74), a maIOr 
percentagem (24 %) observa-se entre as mães cUJa ordem de naSCImentos dos filhos e SuperIor a três (24 %) 
Seguem em ImportâncIa como categona de riso elevado os naSCImentos de mães cUJa a Idade e mferIor a 
18 anos (10 %) 

Entre as categorIas de rISCOS multIplos, os maIOres rISCOS encontram-se nas mães com Idade superIor 
a 34 anos e mtervalo mter geneslco mferIor a 24 meses (lO %) segUIdo daquelas que ademaIS destas 
condIções têm uma ordem de naSCImentos SuperIor a 3 filhos (7 %) 

Para avalIar o rISCO suplementar de morrer a que estão SUjeItos as CrIanças decorrente de certos 
comportamentos reproduttvos das mães, calculou-se a razão de risco O rISCO de morrer antes do qumto 
amversarIO e 60 % maIS elevado que o duma CrIança que não pertence a uma categorIa de rISCO elevado As 
crIanças naSCIdas com um mtervalo de naSCImento mferIor a 24 meses regIstam um rISCO maIs de duas vezes 
superIor ao das que não pertencem a uma categorIa de rISCO elevado Em relação aos rISCOS multIplos, 
constata-se que a maIOr razão de rISCO regIsta-se entre as CrIanças CUjas mães têm uma Idade mferIor a 20 
anos e o mtervalo mter geneslco e mferIor a 24 meses o rISCO de morrer duma CrIança naSCIda nesta sItuação 
e quatro vezes superIor ao de outra que não pertence a uma categorIa de rISCO elevado Isto mostra que a 
fecundIdade precoce e um menor mtervalo entre os naSCImentos aparecem como um factor de rISCO mUlto 
Importante, o que, por sua vez mostra a ImportâncIa de promover a plamficação famlhar para eVItar 
graVIdezes prematuras e para fomentar o espaçamento entre os naSCImentos 

A partIr da analIse do comportamento reprodutIvo de elevado rISCO (Quadro 74), estImou-se a 
proporção de mulheres actualmente em umão conjugal que, potencIalmente, poderIam ter um naSCImento 
de altos rISCOS Partmdo da Idade actual das mulheres, do mtervalo decorndo depOIS do ultImo naSCImento 
e da ordem destes, determmou-se em que categorIa se encontrara o prOXImo nado VIVO Trata-se dum 
SImulação que tem por ObjectIvo de determmar, na ausênCIa de comportamento regulador da fecundIdade, 
a proporção de futuros naSCImentos de altos rISCOS De acordo com os resultados do mquerIto, três quartos 
das mulheres entrevIstadas (75 %) estão em nsco de conceber um naSCImento de elevado nsco, mtIdamente 
supenor ao daquelas da categona com nenhum nsco (17 %) 
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Graflco 74 
Nascimentos com riSCO elevado de mortalidade e mulheres em 

união com riSCO de conceber uma criança com 
riSCO elevado de mortalidade 

Total de riSCO elevado 59 75 

Mae menor de 18 anos 

Mae maior de 34 anos 

Intervalo menos 24 meses 

Ordem de nasc de mais de 3 

Outros riSCOS 
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CAPÍTULOS 

SAÚDE MATERNO-INFANTIL 

Uma das prIorIdades do MmlsterIO da Saude em Moçambique e a dlmmUlção da mortalIdade 
materna e mfanto-juveml, tendo sido defimdas para alcançar estes objectIvos, as segumtes estrateglas o 
atendimento na gravidez e no parto, o planeamento familIar, a Imumzação e o tratamento precoce e correcto 
das doenças frequentes na mfâncla 

o rDSM de 1997 recolheu uma quantIdade apreclavel de dados sobre aspectos relacIOnados com a 
saude materno-mfantIl em três areas de Importância fundamental atendimento pre-natal e assistência ao 
parto, Imumzação e tratamento de doenças comuns na mfâncIa, como a diarreia e mfecções resplratorIas 
agudas Neste capitulo são apresentados os resultados obtidos pelo IDS em relação ao grupo de CrIanças 
nascidas nos três anos que precederam o mquerIto 

No atendimento pre-natal fOI avalIada a cobertura da prestação de serviços de saude, a qualIficação 
profiSSional do trabalhador que fez o atendimento pre-natal, o tempo de gestação na prImeira consulta pre
natal e o numero de consultas realIzadas As entrevistadas que tmham tido um nadO-VIVO nas ultlmos três 
anos foram amda mqumdas sobre o numero de doses de Vacmação Antl-tetâmca efectuada na graVidez, para 
prevenção do Tetano Neo-Natal 

No atendimento ao parto, por sua vez, fOI esttmada a cobertura de partos realIzados pelos serviços 
de saude, o lugar em que este ocorreu, o tipO de profiSSIOnal que o realIzou, as complIcações ocorndas e as 
suas consequências na mortalIdade neonatal precoce, assim como na conduta mtra-parto, tendo Sido avalIada 
a taxa de cesarIanas Sendo um factor de rISCO Importante para a mortalIdade mfantIl, fOI avalIada a 
proporção de recem-nascldos com Baixo Peso a Nascença, no grupo em que essa mformação estava 
dlspomvel No grupo em que a mformação não estava dlspomvel, avalIou-se o tamanho do recem-nascldo 
pela resposta das entrevistadas 

No Programa Alargado de Vacmação (PAV) fOI estImada a cobertura vacmal atmglda nas CrIanças 
do grupo etarIO de 12 a 23 meses de Idade Como o objecttvo fundamental e a protecção precoce da CrIança 
em relação as doenças alvo do PAV, fOI avalIada a proporção de CrIanças vacmadas ao completar 12 meses 
Fmalmente, o IDS tentou avalIar o progresso no tempo da cobertura vacmal atraves da comparação das 
coberturas atmgldas nos grupos etarIOS de 12-23 meses e de 24-35 meses de Idade 

A partir dos dados recolhidos pelo IDS e posslvel Identtficar subgrupos da população com rISCOS 
elevados de doença e mortalIdade, quer deVido a não uttlIzação quer por falta de acesso aos serviços de 
saude Esta mformação podera permlttr OrIentar a extensão e melhona dos CUidados de saude para as areas 
maiS carencIadas 

Fmalmente, apresenta-se mformação sobre a prevalêncIa das prmcIpaIs causas de doença mfanttl 
febre, mfecções resplratorIas agudas e doenças diarreicas Esta mformação mclUl dados sobre a conduta e 
tratamento nessas doenças, bem como uma avalIação da Implementação dos programas naCIOnaiS de controle 
eXistentes 
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81 Atenção pre-natal 

O pnnclpal ObjectIvo do atendImento pre-natal e a mOnItonzação da gravIdez, de modo a reduzIr 
os nscos que contnbuem para a morbI-mortalIdade materna e permatal O Quadro 8 1 mostra-nos a 
dlstnbUIção percentual dos nados VIVOS nos ultlmos três anos, por tIpO de profissIOnal que prestou o 
atendImento e segundo caractensÍlcas socIO-demograficas maternas seleccIOnadas Foram regIstados nas 
entrevIstas todos os profissIonaIs que prestaram assIstêncIa 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 qualIficação 

Quadro 8 I AssIstenCla Qre natal 

DlstnbUlção percentual dos nados VIVOS nos tres anos antes do mquénto segundo o tipo de pessoa que prestou o 
atendimento pre-natal durante a graVidez por caractenstlcas seleCCIOnadas Moçambique 1997 

Tipo de pessoa I 

Sem 
Parteira ou pre natal! Numero 
Enfermeira Parteira Não Não de 

Caractenstlca MédiCO do SMI tradiCIOnal lembra respondeu Total nascimentos 

Idade da mãe na epoca 
do naSCimento 
<20 14 70 O 12 273 O 1 1000 940 
20-34 20 689 09 28 O 02 1000 2726 
35+ 35 709 08 248 00 100 O 540 

Ordem de naSCimento 
1 1 7 708 1 1 263 01 100 O 921 
23 26 694 1 5 263 01 100 O 1,505 
45 1 7 668 02 309 03 1000 969 
6+ 1 8 707 06 267 02 1000 812 

ReSidênCia 
Urbana 73 885 02 39 01 1000 910 
Rural 06 641 12 339 02 100 O 3297 

PrOVIDCla 
Ntassa 02 676 06 305 1 1 1000 230 
Cabo Delgado 1 1 77 O 03 204 1 1 1000 233 
Nampula 02 688 07 30 O 02 1000 675 
Zambezla 00 478 32 49 O 00 1000 632 
Tete 78 759 1 7 146 00 100 O 197 
Malllca 09 752 00 24 O 00 100 O 307 
Sofala 03 452 03 542 01 100 O 632 
lnhambane 06 923 00 71 00 100 O 372 
Gaza 04 909 03 83 00 100 O 479 
Maputo 176 755 26 44 00 100 O 247 
Maputo Cidade 65 920 O 1 14 00 1000 204 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 07 595 14 383 01 100 O 1,683 
PnmarlO 21 757 07 213 02 100 O 2,386 
SecundarlO ou mais 168 81 9 00 13 00 100 O 137 

Rehglã02 

Catohca 34 652 12 30 1 01 100 O 1242 
Protestante 22 824 1 1 142 O 1 100 O 1 148 
Muçulmana 1 3 707 05 268 07 100 O 626 
Outra 23 610 00 367 00 100 O 307 
Sem rehglão 02 599 13 386 00 100 O 852 

Total 20 694 10 274 02 100 O 4,207 

Nota Os numeros referem se aos nasCimentos ocorndos no penodo de O 35 meses antes do mquento 
I Se a mulher mqumda mencIOnou mais de um atendimento só fOi conSiderado o mais qualIficado 
2 ExclUi os casos sem mformação 
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A cobertura com pelo menos uma consulta pre-natal avahada no mquento fOI de 71 %, o que 
podemos conSIderar de bastante elevada, dadas as caractenstIcas do PaIS O atendImento fOI, na sua quase 
totahdade, realIzado pelas enfermeIras de SMI, que observaram 69 % das gestações, tendo o atendImento 
pre-natal por medICO sIdo apenas de 2 % O atendImento exclusIvo por parteIra tradiCIOnal fOI mSlgmficante, 
apenas de 1 % Um pouco maiS de um quarto das cnanças naSCIdas nos três anos precedentes ao mquento 
(27 %) não recebeu qualquer tipo de aSSIstência durante a graVIdez 

A Idade da mãe ao naSCImento demonstra uma hgeua correlação com um maIOr atendImento pre
natal, pOIS nas mulheres de 35 ou mais anos de Idade a cobertura por profiSSIOnaIS de saude fOI de 74 %, 
supenor a dos grupos etanos maiS Jovens, em que apenas atmgIU 71 % A ordem de naSCImento não 
mfluenclou sIgmficatlvamente a procura de atendImento pre-natal 

Venficaram-se grandes contrastes no atendImento pre-natal por local de reSIdênCia Enquanto nas 
zonas urbanas quase todos os nascimentos dos ultImos três anos (96 %) tIveram atendImento pre-natal, nas 
areas rurais apenas dOIS terços dos naSCImentos (65 %) tiveram atenção pre-natal, o que esta seguramente 
relaCIOnado com o menor acesso as umdades samtanas eXIstente nas areas rurais Por motivos semelhantes, 
a proporção de entrevIstadas que refenu ter SIdo observada por 
medICO fOI marcadamente supenor nas areas urbanas em relação as ,-----------------, 
areas rurais (7 % versus menos de 1 %) 

Os diferenCIaiS mterprovmclals foram amda mais 
acentuados As provmClas do Sul, como Inhambane, Gaza, Maputo 
e a CIdade de Maputo, tiveram coberturas supenores a 90 %, tendo 
atmgldo 99 % nesta ultima CIdade Algumas provmClas do centro e 
Norte do PaiS apresentaram coberturas mUlto baIxas Em Sofala, 
menos de metade das mulheres (46 %) recebeu atendImento pre
natal, e nas provmclas da Zambezla, Nampula e Nlassa as 
coberturas estImadas foram, respectIvamente, de 48, 69 e 68 % 

O mvel educacIOnal tambem se encontrava 
sIgmficatIvamente associado a frequêncIa do atendImento pre-natal, 
vanando desde 60 % de cobertura, nas mulheres sem escolanzação, 
ate atmglr a quase totalIdade (99 %) dos naSCImentos das mulheres 
com o ensmo secundano ou maIS 

Quadro 8 2 Numero de consultas pre 
natais e penodo da gestação na pnmelra 
consulta 

DlstnbUlção percentual dos nados VIVOS 

nos tres anos antes do mquento, segundo o 
numero de consultas pre natais e penodo 
da gestação em que ocorreu a pnmelra 
consulta Moçambique 1997 

Consultas pre-natms/ 
Penodo da gestação 
na pnmelra consulta 

N° consultas no pre-natal 
Nenhuma 
1 consulta 
2-3 consultas 
4+ consultas 
Não sabeINão respondeu 

Total 
Medlanal 

Peno do da gestação na 
pnmelra consulta 

Total 

274 
35 

232 
373 
85 

100 O 
34 

Sem pre natal 274 
Menos de 6 meses 51 8 
67 meses 162 
8+ meses 27 
Não sabeINão respondeu 1 9 

Total 100 O 
Medlana l 5 O 

Numero 4207 

lInclm somente nados VIVOS CUjas mães 
tiveram atendimento pre natal 

Segundo as Normas de Atendimento Pre-Natal do 
Mmlsteno da Saude, uma graVIdez normal devena ser observada 5 
vezes, sendo uma consulta/tnmestre, no pnmelro e segundo 
tnmestre da graVIdez, e uma consulta mensal, no ultImo trImestre 
No Quadro 8 2 podemos observar a dIstnbUição percentual dos 
nados VIVOS nos ultimas três anos por numero de consultas Pre
NataIS atendIdas e tempo de gestação na altura da pnmelra consulta 
Pre-Natal A mediana estimada no mquento fOi de 3 4 consultas por 
nado VIVO, amda sIgmficatIvamente mfenor ao recomendado MaiS 
de metade dos naSCImentos ocomdos nos ultImas três anos (54 %) 
receberam 3 ou menos consultas Pre-Natals Como Ja venficado 
antenormente, 27 % dos naSCImentos não recebeu qualquer atendi
mento e 4 % apenas recebeu uma consulta Pre-Natal Uma 
proporção lIgeIramente supenor a um terço (37 %) teve 4 ou maiS 1..-_____________ ......1 

consultas Pre-Natais 
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No que se refere ao tempo de gestação na altura da pnmelra consulta, venficou-se que cerca de 
metade das mulheres (52 %) refenram tê-la realIzado antes do sexto mês de gestação Apenas 3 % realIzou 
a pnmelra consulta perto do fim da gravidez, com 8 ou mais meses de gestação A mediana estimada no 
Inquento fOI de 5 meses, portanto, metade das entrevistadas IniCiaram o controle da gravidez no segundo 
tnmester 

8 2 ImunIZação antl-tetâmca 

A estrategta actual do Programa Alargado de VacInação, para a prevenção do Tetano Neonatal, 
Importante causa de mortalIdade neonatal em Moçambique, e a admlmstração de Vacmação Antl-Tetâmca 

(V AT) a todas as mulheres em Idade ferttl que visItem uma umdade samtana, para consulta Pre-Natal, 

tratamento de uma doença, ou outro motIvo 

DeVida a fraca utlhzação do Cartão de Saude da Mulher, apenas e posslvel avahar a VacInação AntI
Tetâmca (V A T) pela hlstona refenda pelas entrevistadas Estas foram InqUlndas sobre se tInham recebido 
alguma Injecção no braço, durante a gravidez dos nados VIVOS nos ultImos três anos e, no caso de resposta 
afirmativa, o numero de Injecções recebIdas E considerado protegido o recem-nascldo cUJa mãe recebeu 
duas doses de V A T durante a gravidez Esta tambem protegido o recem-nascldo cUJa mãe recebeu uma dose 
de V A T na gravidez em causa e uma dose em gravidez antenor ConsIdera-se que atIngIU uma protecção para 
toda a Vida a mulher que tiver recebido cmco doses de V AT O Quadro 8 3 mostra-nos a dIstnbUlção 
percentual dos nascIdos VIVOS nos ultlmos três anos por numero de doses de V A T recebidas pelas mães 
durante a gravidez, e segundo caractenstIcas soclO-demograficas seleCCIOnadas 

Em apenas um terço (34 %) dos nados VIVOS dos ultlmos três anos as respondentes refenram ter 
recebIdo uma ou mais doses de V A T durante a gravidez, tendo a maIona (64 %) negado ter recebido 
qualquer dose A proporção 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 proporção de 
respondentes que refenu não ter recebIdo qualquer dose de V A T atmgIU 72 % Do mesmo modo, nas 
cnanças pnmogemtas fOI encontrado o valor mais alto de entrevistadas sem V A T (67 %), em relação as 
cnanças seguIntes Este dado do mquento realça a neceSSIdade de se dedicar atenção espeCIal a gravIdez na 
adolescênCia, em particular quando se trata de uma pnmelra gestação pOIS venfica-se menor acesso aos 
CUIdados de saude neste grupo, quer por desconheCimento, tImidez ou outros factores t>OClaIS 

o local de reSidênCia mfluenclOu marcadamente a reahzação de V A T na graVidez, como sena loglco 
esperar A proporção de respondentes que refenu ter recebido V A T na gravidez, uma ou mais doses, fOI mais 
do dobro nas zonas urbanas em relação as areas ruraiS, respectivamente de 58 e 27 % E, de modo analogo 
ao constatado em relação a cobertura do atendimento Pre-Natal, as prOVInClas de Sofala, ZambeZla e Cabo 
Delgado apresentaram as maIOres proporções de respondentes que não receberam nenhuma dose de V A T 
na gravidez, respectIvamente, 78, 81 e 74 % ao passo que na Cidade de Maputo esta proporção redUZIU-se 
para 20 % 

o mvel educaCIOnal esta tambem estreItamente aSSOCiado a cobertura com duas ou maiS doses de 
V A T, desde uma cobertura de apenas 18 %, nas mulheres sem escolanzação, ate atIngir 65 %, nas 
entrevIstadas com o ensmo secundano ou mais 
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Quadro 8 3 Vacma\(ão antItetamca 

DIstnbUIção percentual dos nados VIVOS nos tres anos antes do mquénto CUjas mães receberam vacma 
antItetanIca segundo numero de doses recebIdas, por caractenstlcas seleccIonadas MoçambIque 1997 

Numero de doses de vacma antItetanIca 

Não sabe! Numero 
2 doses Não de 

CaractenstIca Nenhumal 1 dose ou maIS respondeu Total naSCImentos 

Idade da mãe na epoca 
do naSCImento 
<20 720 42 221 1 7 100 O 940 
2034 626 43 304 27 1000 2726 
35+ 586 87 32 O 07 1000 540 

Ordem de naSCImento 
I 666 38 275 21 100 O 921 
2-3 655 35 284 26 100 O 1 505 
4-5 61 8 49 310 23 100 O 969 
6+ 619 86 281 1 4 100 O 812 

ResIdêncIa 
Urbana 393 74 507 26 1000 910 
Rural 71 I 41 227 21 1000 3297 

ProvmcIa 
NIassa 684 129 176 1 1 100 O 230 
Cabo Delgado 74 O 55 17 O 36 1000 233 
Namgula 701 45 24 1 13 100 O 675 
Zam eZIa 809 06 16 O 25 1000 632 
Tete 689 42 242 26 1000 197 
ManIca 721 56 22 O 02 100 O 307 
Sofala 778 49 164 10 1000 632 
Inhambane 458 58 437 46 1000 372 
Gaza 426 40 523 I 1 1000 479 
Maputo 498 53 369 80 100 O 247 
Maputo CIdade 199 84 699 19 100 O 204 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolarIdade 76 O 35 18 1 24 100 O 1683 
Pnmano 577 58 342 22 100 O 2386 
Secundano ou maIs 31 3 38 648 01 100 O 137 

Rehglão2 

Catohca 666 35 271 28 100 O 1242 
Protestante 482 64 434 20 100 O 1 148 
Muçulmana 676 61 239 24 100 O 626 
Outra 733 57 194 I 5 100 O 307 
Sem relIgIão 76 O 36 187 1 8 100 O 852 

Total 642 48 288 22 100 O 4,207 

Nota Os numeros referem se aos naSCimentos ocorndos no penodo de O 35 meses antes do lllquento 
lNa categona nenhuma estão lllclUldos os nados VIVOS CUjas mães não tiveram atendImento pré natal e por 
ISto não foram mquIrldas sobre a vacmação antItetanlCa 
2 ExclUI os casos sem mformação 

83 ASSistência ao parto 

A qualIdade do atendImento ao parto e essenCIal para a dImmUIção da mortalIdade materna e 
pennatal Deste modo, uma das estrategIas pnontanas e a realIzação dos partos nas umdades samtanas, 
pnonzando os partos de Alto RISCO Obstetnco e a realIzação de partos hlgIemcos em casa, atraves da 
capacitação das Parteiras TradiCIOnais eXistentes nas comumdades FOI mquIrldo, nos nados VIVOS ocorndos 
nos ultlmos três anos antes do mquento, qual tmha 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 dlstnbUIção percentual 
dos nados VIVOS nos ultlmos três anos, por local onde se realIzou o parto e segundo caractenstlcas SOCIO-
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Quadro 8 4 Local do Ilarto 

Dlstnbulção percentual dos nados VIVOS nos tres anos antes do mquénto segundo o local 
do parto por características seleccIOnadas Moçambique 1997 

Local do parto 

Não sabei Numero 
Não de 

Caractensttca Hospltal l Domlcllto respondeu Total nascimentos 

Idade da mãe na época 
do nascimento 

<20 456 536 08 100 O 940 
2034 432 557 I I 100 O 2,726 
35+ 43 O 539 30 100 O 540 

Ordem de naSCimento 
1 481 51 1 08 100 O 921 
2-3 427 565 08 100 O 1 505 
4-5 436 554 09 100 O 969 
6+ 406 562 32 100 O 812 

Residência 
Urbana 813 172 1 5 100 O 910 
Rural 333 655 1 2 100 O 3297 

Provmcla 
Nmssa 444 548 07 100 O 230 
Cabo Delgado 310 667 24 100 O 233 
Nampula 285 71 1 04 100 O 675 
Zambezm 235 763 02 1000 632 
Tete 410 548 43 1000 197 
Manica 43 O 57 O 00 100 O 307 
SofaIa 354 633 14 100 O 632 
Inhambane 563 427 1 O 100 O 372 
Gaza 657 303 40 100 O 479 
Maputo 757 242 01 1000 247 
Maputo Cidade 865 124 1 I 100 O 204 

Nível de escolaridade 
Sem escolaridade 275 709 15 100 O 1683 
PnmárIo 523 466 1 I 100 O 2386 
SecundárIo ou mms 93 O 70 00 100 O 137 

Rehglã02 

Católtca 396 599 05 100 O 1242 
Protestante 61 3 374 12 100 O I 148 
Muçulmana 344 646 I O 1000 626 
Outra 342 635 23 100 O 307 
Sem reltglão 358 618 23 1000 852 

N° consultas no pré-natal 
Nenhuma 24 97 O 06 1000 I 155 
1 3 consultas 465 532 03 100 O 1 122 
4+ consultas 657 321 2 I 100 O I 571 
Não sabelNão respondeu 715 26 O 25 100 O 360 

Total 437 55 O 13 100 O 4,207 

Nota Os numeros referem se aos nasCimentos ocorndos no penodo de O 35 meses antes do 
mquénto 
lInclul hospitais centrais, provmclalS e rurais Também mclUl centro ou posto de saude 
2 ExclUI os casos sem mformação 
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Graflco 81 
Percentegem dos nados VIVOS nos três anos antes do mquento cUjas 

mães receberam atendimento pre-natal e assistência o parto 
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demograficas maternas seleCCIOnadas, ao passo que o Quadro 8 5 nos apresenta a dlstnbUIção percentual dos 
partos por tIpO de profiSSIOnal que prestou aSSIstênCIa 

A cobertura de partos mstltucIOnalS avalIada no mquento fOI de 44 %, amda mfenor a proporção de 
partos realIzados em casa (55 %) A grande maIOna dos partos realIzados por profissIOnaIs de saude (44 %) 
são realIzados por enfermeIras de SMI (42 %) Apenas uma percentagem mmlma de 2 % fOI realIzado por 
medICO 

Partos de mulheres mats Jovens e de pnmogemtos ocorrem numa proporção lIgeIramente supenor 
nas umdades samtanas A ocorrêncIa do parto em casa e cerca de quatro vezes maIS frequente nas areas 
ruraIS do que nas zonas urbanas (66 versus 17 %) Do mesmo modo, embora sempre permanecendo em 
proporção mlmma, o parto por medICO e maIS frequente na zona urbana (7 versus I %) As dIferenças 
mterprovmclals tambem são mUIto marcantes, vanando desde uma cobertura de partos mstltuclonalS de 
24 %, na provmcla da Zambezla ate atmgIr 87 %, na CIdade de Maputo, facto que esta seguramente 
relacIOnado com o menor acesso as umdades samtanas nas areas ruraIS 

o mvel educaCIonal materno contmua a ser um factor preponderante na utIlIzação dos serVIços de 
saude, pOIS a cobertura de partos mstItucIOnaIS vanou de 28 %, nas mulheres sem escolanzação, ate 93 %, 
nas mulheres com o ensmo secundano ou maiS No entanto, e necessano realçar que este ultImo grupo de 
mulheres VIve predommantemente nas zonas urbanas, pelo que o resultado obtIdo sera seguramente a 
conjunção dos dOIS factores, escolarIzação e maIOr faCIlIdade de acesso a umdade sanltana 

Fmalmente, as mulheres que fizeram consultas pre-natals durante a gravidez têm uma probabIlIdade 
sIgmficatIvamente maIor de ter um parto mstItucIOnal Enquanto que, no grupo que não fez nenhuma 
consulta pre-natal apenas 2 % teve o parto na umdade samtana, a cobertura de partos mstItucIOnalS fOI 
aumentando progressivamente ate atmgIr 66 % no grupo de respondentes que tmham feIto 4 ou maIS 
consultas pre-natats 

135 



Ouadro 8 5 Asslstencla médica durante o parto 

Dlstnbmção percentual dos nados VIVOS nos tres anos antes do mquénto segundo o tipo de asslstenCla durante o parto por 
caractenstlcas selecciOnadas Moçambique 1997 

Asslstencla no parto l 

Parteira ou Não sabei Numero 
enfermeira Parteira Parentes/ Não de 

Caractenstlca Médico do SMI tradiCIOnal Outros Nmguem respondeu Total nascimentos 

Idade da mãe na época 
do naSCimento 

<20 18 447 55 464 12 03 100 O 940 
2034 20 41 7 70 457 34 02 100 O 2726 
35+ 33 392 75 395 lO 5 O I 100 O 540 

Ordem de naSCimento 
1 30 46 O 70 427 1 O 03 100 O 921 
23 22 41 5 64 464 33 O 1 100 O 1505 
45 I 9 413 78 456 30 04 1000 969 
6+ 12 396 58 444 88 02 1000 812 

ReSidência 
Urbana 68 746 06 17 1 08 02 1000 910 
Rural 08 33 1 84 528 46 02 1000 3297 

ProvIR cm 
Nlassa 13 45 1 295 227 07 07 100 O 230 
Cabo Delgado 05 31 5 64 57 1 26 1 8 1000 233 
Nampula 06 28 O 16 693 02 02 1000 67) 
ZambezIa 10 245 11 6 609 20 00 100 O 632 
Tete 00 389 114 413 75 09 100 O 197 
Manica 23 413 41 487 37 00 1000 307 
Sofala 09 349 04 56 O 78 O 1 1000 632 
Inhambane 22 528 14 1 259 49 00 1000 372 
Gaza 1 9 644 55 19 O 92 00 100 O 479 
Maputo 82 682 02 233 01 00 100 O 247 
Maputo Cidade 12 1 744 00 130 04 00 1000 204 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 09 272 83 586 48 03 100 O 1683 
Pnmárlo 23 504 59 378 33 02 100 O 2,386 
SecundárIO ou maiS 138 795 30 37 00 00 1000 137 

Rehglã02 

CatólIca 2 I 376 80 505 1 6 02 100 O 1242 
Protestante 35 585 44 302 34 00 100 O 1 148 
Muçulmana 19 335 90 539 09 08 1000 626 
Outra I 5 338 90 478 79 00 100 O 307 
Sem religião 05 354 53 50 O 84 02 1000 852 

N° consultas no pré-natal 
Nenhuma O I 27 60 85 I 60 O I 100 O 1,155 
I 3 consultas 1 I 465 93 41 I 20 00 100 O I 122 
4+ consultas 37 619 65 24 O 37 02 100 O I 571 
Não sabelNão respondeu 50 68 O 2 I 207 24 I 8 100 O 360 

Total 2 I 42 I 67 45 O 38 02 100 O 4207 

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorndos no penodo de O 35 meses antes do mquénto 
I Se a entrevistada reportou mais de um profiSSIOnal levou se em conta o mais quahficado 
2 ExclUI os casos sem mformação 
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Como nos mostra o Quadro 85, de um modo analogo, a realIzação de parto por medICO e maIS 
frequente nas mulheres com escolandade elevada, ocorrendo em 14 % dos partos No entanto, como Ja atras 
refendo, as mulheres maIS escolanzadas VIvem predommantemente nas zona urbanas onde tambem Ja e 
sIgmficatIvo o desenvolvImento do sector medICO pnvado 

o parto por medICO tambem e maIS elevado nas mulheres que reahzaram quatro ou maIS consultas 
pre-natals, ocorrendo em 4 % dos partos deste grupo No entanto, e passIvei que condIções da propna 
gravIdez, patologIa obstetnca ou medIca, se encontrem na base de uma maIOr procura de cUldados medlcos 
Porem causa preocupação constatar que os mvelS de assIstêncIa ao parto por parteIra ou enfermeIra contmua 
a ser baIXO nas areas ruraIS em comparação com as area urbanas (33 % versus 75 %) Os mvelS de assIstêncIa 
maIS baIXOS venficam-se nas provmClas da Zambezla (25 %), Nampula (28 %), Cabo Delgado (32 %) e 
Sofala (35 %) Esta sItuação podera estar relaCIOnada com os deseqUllIbnos estruturaIs na dIspombIlIdade 
de recursos entre as provmclas exacerbadas pela guerra que, dentre outras consequêncIas, mduzIU a 
concentração de profisslOnals de saude nas areas urbanas que em geral eram maIS seguras 

8 4 CaracterlsÍlcas do parto 

No mquento, as entrevIstadas que tIveram filhos nos ultImas três anos antes do mquento, foram 
mqumdas sobre o tIpo de parto de cada cnança (ocorrêncIa de cesareana ou não), pOIS a proporção de 
cesareanas pode constItUlr uma medIda mdlrecta da quahdade da assIstêncIa medIca ao parto FOI amda 
sohcItado as entrevIstadas para fazerem uma estImatIva do peso e tamanho do recem-nascldo, aSSIm como 
copIado o peso ao nascer regIstado no Cartão de Saude, caso eXIstIsse O BaIXO Peso a Nascença e um 
mdlcador senslvel do estado de nutnção matemo e tem consequêncIas Importantes para a mortalIdade 
mfanttl, uma vez que as cnanças deste grupo possuem um nsco de morbI-mortahdade maIS elevado O 
Quadro 8 6 mostra-nos os resultados obtIdos no mquento 

A taxa de cesareanas efectuadas nos nados VIVOS dos ultImas três anos fOI mUlto baIxa, de 2 7 por 
cento, sendo hgelramente maIS elevada nas mulheres de 20-34 anos, com 2 9 % e nas partunções de ordem 
4 aS (3 7 %) Como sena de esperar, e maIS frequente nas zonas urbanas, onde fOI realIzada em 7 3 % dos 
partos, em comparação com as areas ruraIS, reahzada em I 4 % dos partos As dIferenças mterprovmClaIS 
tambem são sIgmficatlvas, varIando desde 1 % na provmcla de Cabo Delgado ate 9 e 6 %, respectIvamente 
nas provmCla de Maputo e CIdade de Maputo 

A escolandade tambem se encontrava aSSOCIada com a proporção de cesareanas, com as mulheres 
maIS escolarIzadas apresentando uma proporção de 4 % nos partos dos ultlmos três anos, em comparação 
com apenas 1 4 % nas mulheres sem escolanzação, estando este facto seguramente tambem assocIado a 
reSIdêncIa urbana das escolanzadas 

A percentagem de BaIXO Peso a Nascença avahada no mquerIto fOI de 5 % No entanto, o valor 
esttmado devera ser mfenor ao real, pOlS apenas fOl regIstado em 39 % dos partos ocorndos, uma vez que 
a malOna dos partos se realIza em casa A reforçar esta suposição estão os valores mais elevados de BaiXO 
Peso a nascença encontrados sempre que fOi passivei uma melhor cobertura dos partos ocorndos, e que se 
venficou mesmo em grupos pnvIlegIados Com efeIto, nos partos ocorridos em zonas urbanas, na provmcla 
e CIdade de Maputo, e nas entrevIstadas com ensmo secundarIa ou maIS as coberturas atmgldas foram 
supenores a 80 % Nos grupos respecttvos, o valor da percentagem de BaIXO Peso a nascença fOl, 
respecttvamente, de 12, 13, 15 e 14 %, o que deve ser um valor maIS perto da reahdade De acordo com a 
aprecIação das entrevIstadas, um qumto dos nados-vIVOS dos ultImas três anos eram maIS pequenos que a 
medIa ou mUlto pequenos e 78 % eram de tamanho normal 
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Quadro 8 6 CaractenstIcas do Qarto 

Entre os nasCimentos nos três anos antes do mquénto percentagem de partos por cesareana e dlstnbUlcão percentual 
por peso e tamanho a nascença segundo a Idade da mãe na época do nascimento e ordem de naclmento por 
caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Peso ao nascer Tamanho da cnança ao nascer 

Percen-
tagem MaiS 

de nascI Menos 25 kg Não sabei pequeno MedlO Não sabei Numero 
mentos por de ou Semm MUlto que a ou Semm de 

Caractenstica cesareana 25 kg mais formacão pequeno media maIOr formacão naSCimentos 

Idade da mãe na epoca 
do naSCimento 

<20 22 76 326 598 09 251 727 I 3 940 
2034 29 43 34 I 615 19 169 793 19 2,726 
35+ 25 32 388 581 31 147 805 18 540 

Ordem de naSCimento 
1 31 72 348 58 O 09 292 684 15 921 
2-3 1 8 57 347 596 30 17 O 783 17 1505 
45 37 27 334 639 01 156 819 24 969 
6+ 25 35 346 619 28 123 834 16 812 

ReSidêncIa 
Urbana 73 117 687 196 38 155 789 18 910 
Rural 14 30 249 720 13 193 777 18 3,297 

ProvlDcla 
Nlassa 30 53 371 576 1 5 167 81 1 07 230 
Cabo Delgado 09 30 146 825 00 148 825 27 233 
Nampula 20 29 222 749 04 177 814 05 675 
Zambezla 32 04 182 814 18 129 80 O 54 632 
Tete 10 52 262 685 08 177 795 19 197 
Mamca 30 37 368 595 00 238 754 08 307 
Sofala 1 1 52 257 69 O 04 265 710 21 632 
lnhambane 18 27 342 631 12 242 735 1 1 372 
Gaza 20 80 576 344 36 91 87 O 03 479 
Maputo 90 131 73 1 138 11 3 186 69 O 12 247 
Maputo Cidade 60 146 749 105 27 237 729 07 204 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 14 33 199 769 12 195 774 19 1,683 
Pnmano 35 56 422 523 17 184 782 18 2386 
Secundano ou mais 40 144 77 O 86 116 72 810 02 137 

RelIglãol 

Catohca 34 37 302 661 22 16 O 795 23 1242 
Protestante 38 90 498 412 34 155 796 15 1148 
Muçulmana 26 43 243 715 10 17 1 807 12 626 
Outra 1 1 1 7 355 628 00 304 678 18 307 
Semrehglão 07 28 266 706 05 222 754 18 852 

Total 27 49 344 607 18 185 779 1 8 4207 

I ExclUi os casos sem mfonnação 
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FOI colhIda mformação sobre as complIcações maiS frequentes ocorrIdas no parto, desIgnadamente 
parto prolongado, hemorragIa grave, mfecção puerperal e convulsões No Quadro 8 7 podemos observar as 
complIcações declaradas pelas entrevIstadas, OCOrrIdas nos ultImos três anos antes do mquento, segundo o 
atendImento Pre-Natal, a assIstêncIa prestada durante o parto, mclumdo cesareana, e a mortalIdade neonatal 
precoce 

Venficaram-se complIcações em 16 % dos partos realIzados nos ultImos três anos Destas a mais 
Importante fOI o parto prolongado, que ocorreu em 11 % dos partos, logo segUIdo da hemorragIa vagmal, 
com 6 %, mfecção puerperal, com 5 % e convulsões, em O 4 % dos partos Quase metade das cesareanas 
efectuadas (40 %) foram deVidas a partos prolongados No entanto, a elevada proporção de cesareanas nos 
partos sem nenhuma das complIcações supracItadas sugere outras causas Importantes para cesareana ma 
apresentação fetal e cesareanas electIvas nos casos defimdos pelas Normas de Atenção Obstetnca, como 
cesareana antenor, pnmIgesta com parto pelvIco, etc 

Um facto a sahentar no mquento fOi a constatação de que o parto prolongado constltUIa um factor 
de nsco Importante para a mortahdade neonatal precoce, tendo estado assocIado a um terço dos obttos 
neonataIs declarados pelas respondentes 

Quadro 8 7 Com)2hcas.;ões durante o )2arto 

Percentagem de nados VIVOS nos tres anos antenores ao mquento CUjas mães tiveram comphcações 
durante o parto segundo atencão pré-natal e asslstencla durante o parto Moçambique 1997 

Tipo de Comphcacão durante o parto l Numero 
de 

Parto Hemorragia Infecção Convul nados 
Caractenstlca prolongado vagmal puerperal sões Nenhuma VIVOS2 

Atenção de saude3 

Pre natal e parto 124 75 71 05 797 1849 
Pre natal 86 67 23 03 867 1 156 
Parto 229 00 112 00 771 40 
Nenhum 87 4 1 37 02 871 1,162 

Morte neonatal precoce 
Não 99 62 49 03 842 4,096 
Sim 31 O 104 44 14 641 111 

Parto por cesareana 
Não 98 59 48 03 842 4047 
Sim 402 223 87 38 576 112 
Sem mformacão 03 00 00 00 997 48 

Total 105 63 49 04 836 4207 

Nota Os numeros referem-se aos nasCimentos ocorridos no penodo de O 35 meses antes do mquento 
I As entrevistadas podem apresentar mais de uma comphcacão 
2Inclm os naSCimentos no mes da entrevista 
3 A atencão de saude refere se a atenção recebida de mediCO enfermerra ou parteira o a recebida num 
hospital centro ou posto de saude ou numa chmca pnvada 

85 ImunIZação mfantIl 

o calendano de vacmação em MoçambIque segue as normas recomendadas pela Orgamzação 
MundIal de Saude (OMS) Segundo a OMS, ao completar 12 meses, as cnanças devem ter recebIdo a 
nascença, uma dose de AP, contra a pohomIehte, e uma dose de BCG, contra a tuberculose, três doses de 
AP e de DTP, respectIvamente, contra a pohomIelIte e contra a dIftena, o tetano e tosse convulsa (PertussIs) 
as 6, 10 e 14 semanas, e uma dose de Sarampo, contra a doença do mesmo nome, aos 9 meses de Idade 
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No mquento, fOI avahada a vacmação de todas as cnanças que nasceram nos ultlmos três anos antes 
do mquento e se encontravam VIvas na altura da entrevIsta FOI recolhIda a mformação de duas maneIras 
fOI pedido o Cartão de Saude de todas as cnanças e, caso este eXlsttsse, foram copIadas todas as datas de 
vacmação nele regIstadas As mães foram, em segUIda, mqumdas sobre vacmações que a cnança ttvesse 
feIto e não ttvessem SIdo registadas no Cartão, tendo estas tambem SIdo anotadas No caso de não ter Sido 
apresentado o Cartão de Saude, fOI feito um questlOnano as mães para obter a vacmação efectuada por 
hlstona, que mclUIa o BCG, DTP e AP, com o numero de doses, e Sarampo 

No Quadro 8 8 podemos observar as coberturas vacmals avalIadas, por fonte de mformação, para 
as cnanças de Idades compreendidas entre os 12 e os 23 meses, na altura do mquento e que, portanto, 

devenam ter a vacmação completa, segundo o calendano nacIOnal 

Quadro 8 8 Vacmação, Qor fonte de mfonnação 

Percentagem de Crianças entre 12 e 23 meses de Idade que receberam vacmas especificas segundo mfonnação fornecida pelo 
cartão de vacmação ou pela mãe e percentagem de Crianças vacmadas ate aos doze meses de Idade Moçambique 1997 

Percentagem de Crianças que receberam 

TrIplIce PolIo Nen Numero 
Fonte de Sa hu de 
mfonnação BCG 2 3+ O 2 3+ rampo Todas! ma Crianças 

Cartão de vacmação 641 633 578 533 55 O 633 577 532 493 46 O 1 1 821 
Infonnação da mãe 14 O 124 88 63 57 132 55 21 82 13 186 423 
Ambas fontes de mfonnação 781 756 666 596 607 764 632 553 575 473 197 1244 

% vacmada ate 12 meses 780 749 656 577 606 757 624 535 547 443 202 1244 
Datas válidas 951 933 836 755 821 93 I 832 755 62 O 579 NA 821 

Nota Considerou se que o padrão etano de vacmação para cnanças cUJa mfonnação fOi dada pela mãe fOI o mesmo que para 
aquelas que tmham mfonnação completa no cartão 
'Crianças com vacmação compleld ~BCG ~ardIllpU t: Lfe~ doses-de trlp1tce e poho) 
NA = Não se aplica 

UtIlizando as duas fontes de mformação, cerca de metade, 47 %, das cnanças do grupo etano dos 
12-23 meses tmha completado a vacmação Segundo a mformação recolhida quer pelo Cartão de Saude quer 
pela hlstona vacmal declarada pela mãe, a cobertura pelo BCG fOI de 78 % e a de AP a nascença, de 61 % 
A cobertura com as pnmelras doses de DTP e AP (DTPl e APl) foram senSivelmente IguaIS (76 %) As 
terceIras doses de DTP e AP (DTP3 e AP3) desceram para 60 e 55 %, tendo a taxa de quebra vacmal entre 
a pnmeuas e terceiras doses Sido na DTP, de 21 % e atmgldo na AP, 28 % Um pouco maiS de metade das 
cnanças, 58 %, encontrava-se vacmada contra o sarampo, sendo a cobertura aos 12 meses de 55 % 

Cerca de metade (47 %) das cnanças dos 12 aos 23 meses tmham a vacmação completa Em 44 % 
das cnanças do grupo refendo, a vacmação estava completa aos 12 meses de Idade No entanto, um qumto, 
20 %, das cnanças dos 12 aos 23 meses não tmha tomado qualquer dose de vacma 

No Quadro 8 9 podemos observar a percentagem de cnanças vacmadas ao completar 12 meses de 
Idade, nos grupos etanos dos 12-23 meses e 24-35 meses, segundo mformação obtIda do Cartão de Saude 
ou por hlstona materna A percentagem de cnanças com o Cartão de Saude dlmmUI com a Idade, de 66 %, 
nas cnanças de 12-23 meses ate 49 %, no grupo de 24-35 meses Esta dlmmUlção com a Idade sera 
provavelmente deVIda a perca de cartões que aumenta a medIda que a cnança cresce e completa as vacmas 
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Quadro 8 9 Vacmação no primeiro ano de vida 

Percentagem de cnanças entre um e dOIS anos de Idade, com cartão de vacmação, 
percentagem de CrIanças que receberam vacmas especificas durante o primeiro ano 
de Vida por Idade actual Moçambique 1997 

Idade actual em meses Total 
cnanças 

Vacma 1223 24-35 12-35 meses 

Com cartão vacmação 66 O 49 O 58 O 

Percentagem vacmada 
entre 0-11 meses l 

BCG 78 O 674 73 O 

TnplIce I 749 647 70 I 
TnplIce 2 656 597 628 
TnplIce 3 577 498 539 

PollO O 606 508 56 O 
PolIo 1 757 633 698 
PolI02 624 54 O 584 
PólIo 3 535 433 487 

Sarampo 547 462 507 

Todas2 443 349 398 
Nenhuma 202 31 9 257 

Numero de crIanças 1244 I 119 2,362 

'Informação obtida pelo cartão de vacmação ou pela mãe no caso de não eXistIr o 
cartão ConSiderou se que o padrão etano de vacmação para cnanças cUJa 
mformação fOi dada pela mãe fOi o mesmo que para aquelas que tmham o cartão 
2Cnanças com vacmas completas (BCG sarampo e tres doses de tnphce e poho) 

A proporção de cnanças com vacmação completa aos 12 meses fOI supenor no grupo maIS Jovem, 
de 12-23 meses, com 44 %, em comparação com o grupo de 24-35 meses, onde apenas estavam vacmadas 
35 % das cnanças Inversamente, a percentagem de cnanças sem nenhuma dose fOI superIOr no grupo de 
maIOr Idade, com 32 %, e dlmmUI para 20 %, nas cnanças de 12-23 meses 

Foram estudados no mquento (Quadro 8 10) os dIferenCiaIS eXIstentes na cobertura vacmal das 
cnanças dos 12 aos 23 meses, pelo Cartão de Saude e por hlstona, por caractenstIcas soclO-demograficas 
seleCCIOnadas Entre as cnanças de 12-23 meses, dOIS terços (66 %) apresentou o Cartão de Saude As 
cnanças do sexo mascuhno apresentaram uma proporção hgelramente supenor de vacmação em relação ao 
sexo femmmo na DTP3/AP3, com 64 versus 55 e 58 versus 53 %, respectIvamente Em ambos os sexos a 
cobertura com a vacmação completa era semelhante, mas a dIferença acentuava-se em relação ao grupo que 
não tmha nenhuma vacmação, sendo de 17 % nas cnanças do sexo masculIno e de 23 % nas do sexo 
femmmo Em relação a ordem de naSCImento as pnmeIras cnanças tmham coberturas marcadamente 
supenores de vacmação completa do que as restantes Inversamente, as cnanças de ordem 6 ou supenor 
tmham coberturas de vacmação completa sIgmficattvamente menores 

A cobertura com vacmação completa era maIS que o dobro nas cnanças das zonas urbanas em 
relação as das areas ruraiS (85 versus 36 %) As dIferenças mterprovmcIals eram amda mais acentuadas, 
desde a CIdade de Maputo, onde 82 % das cnanças dos 12 aos 23 meses tmham vacmação completa, ate a 
preocupante Situação das provmcIas da ZambezIa, Nampula e Cabo Delgado, onde apenas cerca de um 
quarto das cnanças a tmha completado (respectivamente, com 23, 34 e 25 %) De realçar que, na Provmcla 
da ZambezIa, apenas 28 % das cnanças apresentaram o Cartão de Saude 
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Quadro 8 10 Vacmas:ão Qor caracterlshcas seleccionadas 

Percentagem de cnanças entre 12 e 23 meses de Idade que receberam vacmas especificas com mformação fornecida pelo cartão de 
vacmação ou pela mãe por caractenstlcas seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Percentagem de cnanças que receberam 

Tnphce Poho Nen Numero 
Sa hu Car- de 

Caractenstlca BCG 1 2 3+ O 1 2 3+ rampo Todas' ma tão cnanças 

Sexo da criança 
Masculmo 826 794 705 637 644 79 I 675 58 O 578 475 165 673 638 
Femmmo 733 717 626 552 568 735 587 525 57 I 47 I 23 I 646 606 

Ordem de 
nascImento 
I 82 O 787 760 682 687 79 I 710 61 I 679 568 145 683 228 
23 785 738 663 576 598 753 618 538 576 461 210 677 474 
45 742 749 644 610 627 745 596 57 O 529 464 229 638 296 
6+ 783 772 612 536 525 784 632 509 531 421 18 1 634 246 

ResidêncIa 
Urbana 982 983 969 938 94 I 969 929 889 93 O 85 O I 3 892 281 
Rural 722 690 578 496 509 704 546 455 471 364 25 O 593 963 

Provmcla 
NIassa 821 765 725 593 581 79 O 677 552 594 482 179 671 70 
Cabo Delgado 695 589 405 289 452 605 374 289 402 254 298 628 71 
Nampula 77 O 723 527 465 479 79 O 59 O 465 439 344 182 576 202 
ZambezIa 457 425 318 304 339 473 257 248 309 232 506 283 208 
Tete 935 935 757 629 404 892 675 565 648 48 O 65 791 60 
Mamca 829 806 673 628 663 749 577 518 668 465 157 619 81 
Sofala 706 704 673 645 639 67 O 59 I 573 607 496 273 624 125 
Inhambane 922 918 88 O 825 73 O 88 I 814 773 806 717 65 859 127 
Gaza 967 965 948 847 938 962 938 839 643 63 O 33 933 164 
Maputo 889 892 878 74 I 735 892 874 642 80 O 619 53 847 76 
Maputo Cidade 988 984 984 881 913 984 926 854 906 82 O 12 869 60 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolandade 706 648 567 463 447 693 517 407 437 306 268 563 447 
Pnmáno 812 806 705 649 677 792 68 O 615 63 O 543 166 70 O 741 
SecundárIO ou maIS 963 963 963 957 953 963 928 907 947 897 37 912 55 

Rehglão2 

CatólIca 728 710 599 546 529 739 55 O 501 539 424 243 59 O 378 
Protestante 895 88 O 845 741 784 867 80 O 698 681 597 86 801 385 
Muçulmana 783 705 565 505 514 757 602 484 442 401 174 585 191 
Outra 627 627 554 472 50 O 607 521 46 O 485 395 373 567 110 
Sem relIgião 733 72035me6 557 552 705 55 O 485 614 436 260 645 172 

Total 781 756 666 596 607 764 632 553 575 473 197 66 O 1244 

'Cnanças com vacmas completas (BCG sarampo e tres doses de trlphce e polIo) 
2 ExclUI os casos sem mformação 
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o mvel educacIOnal materno tambem se encontrava estreitamente associado a cobertura vacmal, 
sendo esta tnpla nas cnanças de mães com ensmo secundano ou maiS em relação as cnanças de mães sem 
escolandade (90 versus 31 %), o que vem reforçar a ImportânCia que tem o mvel educacIOnal materno na 
melhona dos cUidados prestados a cnança 

8 6 Infecções resplratonas agudas e febre 

No mquento, foram estudadas as maIOres causas de morbl-mortahdade nas cnanças menores de três 
anos diarreia, mfecções respuatonas agudas (IRA) e febre, uma vez que a malana e endemlca no PaiS 

As mfecções resplratonas agudas (IRA) são uma das pnnclpals causas de morbl-mortahdade, 
pnnclpalmente no pnmelro ano de Vida A malOna destes obltos podem ser prevemdos se for feito o 
diagnostico precoce da mfecção e o tratamento com o anttbIOtlco correcto FOI esttmada a prevalência de 
IRA, mqumndo todas as mães sobre a ocorrênCia de smtomas de IRA tosse, respiração raplda ou dIflcl1 e 
febre nas cnanças menores de 3 anos, nas duas semanas antenores ao mquento No caso afirmattvo, fOI 
mvesttgado se tmha Sido procurada a umdade sanltana para o tratamento da mfecção No Quadro 8 11 
podemos observar os resultados obtidos 

De realçar que o trabalho de campo fOI realIzado na epoca seca e fna (Março a Setembro), pelo que 
a prevalência obtida pode ser diferente da prevalência anual, deVido a sazonalIdade destas doenças 

A prevalência encontrada para tosse e respiração raplda, nas duas semanas antenores ao mquento, 
nas cnanças menores de 3 anos, fOI de 12 % Destas, um pouco maIS de um terço (39 %) procurou tratamento 
na umdade sanltana A prevalência de mfecção respIratona aguda apresentou um aumento lIgeiro com a 
Idade, tendo vanado de 11 %, nos menores de 6 meses de Idade, ate l3 %, nas cnanças de 24-35 meses de 
Idade Não foram encontradas diferenças slgmficatlvas na prevalência dos smtomas entre os dOIs sexos 

A frequênCia dos smtomas de IRA fOI menor nas areas ruraiS do que nas zonas urbanas (11 versus 
16 %) DIferenças acentuadas foram venficadas na prevalêncIa de IRA por provmcIas, desde 5 e 7 %, 
respectivamente nas provmclas de Sofala e Nlassa ate 18 % em Tete e 17 %, em Gaza e na provmcla de 
Maputo 

A educação da mãe tambem parece ter uma mfluêncla slgmficattva na prevalência de IRA, pOIS esta 
era cerca de 5 vezes maIOr nas cnanças de mãe com o ensmo pnmano ou mfenor (13 e 11 %, 
respectivamente), em comparação com as de mães mais escolanzadas (2 %) 

A procura de CUidados de saude fOI slgmficatlvamente maior nas cnanças de 6-23 meses O mesmo 
não se venficou nas diferenças consoante o sexo ou a ordem de naSCimento, tendo estas apenas Sido ligeiras 
Como sena loglco esperar, a procura da umdade samtana nas zonas urbanas fOI sIgmficatIVamente supenor 
a venficada nas areas ruraiS (65 versus 28 %) Do mesmo modo, venficaram-se Igualmente dIferenças 
marcadas entre as provlllclas, desde 15 e 16 %, em Cabo Delgado e Nampula, ate 66 e 84 % na CIdade de 
Maputo e prOVIllCla de Nlassa, respectIvamente 

O mvel educaCIOnal materno maIs uma vez mostra a IllfluênCIa deCISIva que tem na mudança de 
atitude em relação a procura dos CUidados de saude Apenas um quarto, 26 %, das mulheres sem escolandade 
procuraram CUidados de saude, contrastando com a quase totalIdade (91 %) das mães com o enslllo 
secundano ou maiS, para tratamento das mfecções resplratonas agudas 

Sendo a malarla endemlCa no PaIS, e uma das pnnclpals causas de morte nas cnanças menores de 
3 anos, tem partIcular ImportânCia o estudo da prevalêncIa do seu prlllclpal smtoma, a febre Com efeito, 
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Quadro 8 11 Prevalencla e tratamento das Infecções res];!lratonas agudas 

Percentagem de cnanças menores de tres anos de Idade que estIveram doentes com 
tosse acompanhada de dIficuldade respIratórIa, no penodo das duas semanas 
anterIores ao InquerIto percentagem de cnanças doentes que foram tratadas 
procurou tratamento na umdade sanItárIa percentagem com febre por 
caracterIstIcas seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Percen 
Percen tagem que Percen 
tagem procurou tagem Numero 
com cUldados de com de 

CaracterIstICa tosse saudeI febre cnanças 

Idade da crIança 
< 6 meses 107 275 366 766 
6 11 meses 112 617 468 674 
1223 meses 12 O 44 I 478 1,244 
24-35 meses 129 269 433 I 119 

Sexo da criança 
MasculInO 12 O 409 458 1943 
FemInInO 117 36 O 422 1859 

Ordem de nascImento 
I 92 39 O 355 804 
23 113 32 O 469 1372 
45 137 56 O 452 887 
6+ 133 27 O 466 740 

ReSIdênCIa 
Urbana 157 648 492 806 
Rural lO 8 283 427 2996 

PrOVIRCla 
Nlassa 65 839 297 210 
Cabo Delgado 14 O 147 459 219 
Nampula 122 159 568 613 
Zambezla 134 295 44 O 556 
Tete 178 673 586 171 
Manica 135 498 491 286 
Sofala 53 40 I 395 562 
Inhambane 75 56 O 279 340 
Gaza 174 43 O 416 430 
Maputo 173 335 447 220 
Maputo CIdade 102 657 427 194 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolaridade 111 255 432 1533 
PnmarlO 129 46 O 446 2,135 
SecundarIO ou maIs 24 91 I 442 134 

Rehglão2 

Catohca 135 393 479 1078 
Protestante 123 444 454 1033 
Muçulmana 74 435 455 581 
Outra 15 O 381 437 290 
Sem rehglão 11 O 279 363 789 

Total 118 385 44 O 3803 

Nota Os numeros referem se aos nascImentos ocorndos no perIodo de O 35 
meses antes do Inquento 
IlnclUl hospItaIS centros e postos de saude chmca prIvada e farmacla 
2 ExclUl os casos sem mformação 
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quase metade das cnanças deste grupo (44 %) 
apresentaram febre nas duas semanas antenores ao 
mquento, consoante as declarações maternas As 
dIferenças encontradas consoante a Idade da 
cnança, o sexo ou a ordem de naSCImento não 
foram Importantes Do mesmo modo, o local de 
resIdênCia e a educação materna não se 
encontravam assocIadas a dIferenças marcadas na 
prevalêncIa do smtoma 

la o mesmo não sucedeu na prevalêncIa de 
febre entre as dIferentes provmcIas, pOIS vanou 
entre 28 e 30 %, em lnhambane e NIassa, 
respectIvamente, ate atmgIr valores sensIvelmente 
duplos em Tete e Nampula (59 e 57 %, 
respectIvamente) DevIdo a sazonalIdade destas 
doenças, como Ja antenormente refendo, a 
prevalêncIa obtida podera ser dIferente da 
prevalência anual 

87 DIarreia 

A diarreia e consequente desIdratação 
constItuem amda em MoçambIque uma Importante 
causa de mortahdade mfantIl e nos menores de 
três anos Para alem dISSO, epIsodlOS repetIdos de 
diarreIa são um dos factores etlOlogIcos maiS 
Importantes da malnutnção grave calonco
proteIca O Programa de Controle de Doenças 
DiarreICaS, tem desenvolvIdo um programa actIvo 
para dImmUIção da morbI-mortahdade por esta 
doença, baseando-se a sua estrategIa no aumento 
da mgestão de hqUIdos e na contmuação da 
ahmentação durante os epIsodlOS de diarreia 

FOI amplamente dIvulgada a utIhzação da 
Terapêuttca de RehIdratação Oral (TRO), quer 
com os pacotes de SaIS de RehIdratação Oral 
(SRO), quer com a preparação de mIsturas caselfa~ 
apropnadas Os pacotes de SRO são dIstnbUIdos 
em todas as ullldades sallltanas do PaiS, farmacIa~ 
e agentes de saude comullltanos, como os APEs e 
as ParteIras TradICIOnaiS capacItadas pelo SNS 

Quadro 8 12 PrevalênCia da diarreia 

Percentagem de cnanças menores de três anos de Idade que 
tiveram diarreia e diarreia com sangue no penodo das duas 
semanas antenores ao mquento, por caractenstlcas seleCCIOnadas, 
Moçambique 1997 

Diarreia nas 
2 ultimas semanas I 

Total Diarreia Numero 
com com de 

Caractenstlca diarreia sangue cnanças 

Idade da CrIança 
< 6 meses 102 06 766 
6 I I meses 222 37 674 
1223 meses 264 3 I 1,244 
2435 meses 206 47 I II9 

Sexo da CrIança 
Masculmo 216 25 1,943 
Femmmo 198 38 1859 

Ordem de naSCimento 
1 178 22 804 
23 19 O 22 1372 
45 25 O 46 887 
6+ 218 43 740 

ReSidênCIa 
Urbana 306 4 I 806 
Rural 18 O 29 2996 

Provmcla 
NIassa 206 22 210 
Cabo Delgado 234 46 219 
Nam~ula 25 1 62 613 
Zam eZla 346 57 556 
Tete 259 38 171 
ManIca 216 26 286 
Sofala 187 13 562 
lnhambane 76 05 340 
Gaza 80 07 430 
Maputo 186 22 220 
Maputo Cidade 174 26 194 

NIVel de escolaridade 
Sem escolaridade 18 O 35 1,533 
PnmarlO 229 3 1 2135 
SecundarlO ou maiS 158 07 134 

Reh~lão3 
265 46 1,078 CatolIca 

Protestante 179 I 7 1033 
Muçulmana 248 53 581 
Outra 202 29 290 
Sem relIgião 135 I 6 789 

Total 207 32 3803 

Nota Os numeras referem se aos nasCimentos ocorndos no penado 
~e O 35 meses antes do mquento 
InclUI diarreia nas ultimas 24 horas 

2IndUl diarreia com san~ue 
3 ExclUI os casos sem m armação 

A todas as mães com cnanças menores de três anos, fOI mqumda a ocorrênCIa de um epIsodlO de 
dIarreIa nas duas semanas antenores ao mquento No caso afirmatIvo, fOI mvestIgada se a dIarreIa tmha 
sangue e que tIpo de tratamento a mãe procurara A prevalênCIa obtIda e a sua dIstnbUIção percentual por 
caractenstIcas soclO-demograficas seleCCIonadas podem ser observadas no Quadro 8 12 DeVIdo a 
sazonalIdade da dIarreIa, como Ja antenormente refendo, a prevalênCIa obtida podera ser dIferente da 
prevalênCIa anual 
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A prevalência de eplsodlOS diarreicos fOI de 21 %, dos quais 3 % eram diarreia com sangue 
Procuraram tratamento na umdade samtana 35 % dos eplsodlos de diarreia (Quadro 8 14) 

Como se observa no Quadro 8 12, a prevalência de diarreia fOI maIOr no grupo etano dos 6-23 meses 
mas, no caso de diarreia com sangue, o grupo mais atmgldo fOI o dos 24-35 meses A baixa prevalência de 
10 % venficada nos menores de 6 meses esta seguramente relaCionada com a protecção confenda com o 
aleitamento matemo, que, em Moçambique, e praticamente umversal Não se venficaram diferenças 
slgmficatIvas segundo o sexo da cnança Pelo contrarIO, a ordem de nascimento estava associada a 
prevalênCia de diarreia, apresentando os filhos de ordem 4 ou supenor prevalênCia slgmficatlvamente maIOr 
que os de ordem 1 a 3 Este facto sugere a sobrecarga materna com o numero crescente de filhos e 

dIficultando a prestação dos necessanos CUIdados as cnanças 

As cnanças resIdmdo nas zonas urbanas apresentaram uma prevalêncIa sIgmficatIvamente supenor 
de dIarreIa (31 versus 18 %) que as resIdmdo nas areas ruraIS, o que e smtomatIco da SItuação actual de 
contam mação ambiental na zona urbana Tambem se registaram dIferenças mterprovmclaIs acentuadas 
tendo-se venficado as maIOres prevalênCIaS nas provmcIas de Nampula, Zambezla e Tete (25,35 e 26 %, 
respectIvamente) e as menores em Gaza e Inhambane, ambas com 8 % E Importante realçar que a CIdade 
de Maputo, normalmente com os melhores mdlcadores de saude no PaiS, apresentou uma prevalênCia de 
eplsodIOS dIarreICOS nas duas ultImas semanas mtermedla de 17 %, smtomatIca dos problemas de saneamento 
eXistentes na CIdade 

Quanto ao Impacto do mvel educacIOnal matemo na prevalênCIa de diarreia mfanttl, não se 
venficaram diferenças Importantes, o que podera encontrar-se relaCIOnado com a reSidênCia 
predommantemente urbana das mulheres maIS escolanzadas, onde actualmente segundo este mquento a 
prevalênCIa de diarreIa nas ultimas duas semanas fOI supenor ao esperado 

Sendo a rehldratação oral o tratamento essencIal para a prevenção da mortalIdade por deSidratação, 
fOI avahado o conheCimento que as mães de menores de três anos possUlam sobre os Sais de Rehldratação 
Oral, a mgestão de lIqUldos e a alImentação aconselhada nos epIsodlOS diarreICOS 

Conforme podemos observar no Quadro 8 13, os Sais de Rehldratação Oral são bem conhecidos, pOIS 
mais de três quartos (77 %) das mães mqUIndas refenu conhecê-los As mães maIS Jovens, menores de 19 
anos, conheCIam menos os SRO (67 %), provavelmente por não terem amda VIVido a expenêncla Embora 
o conheCimento seja supenor nas zonas urbanas, mesmo nas areas ruraiS o pacote de SRO e bem conheCIdo, 
tendo SIdo refendo por 74 % das mães Vivendo em area rural Do mesmo modo, embora eXlstmdo dIferenças 
mterprOVmClaIS, todas as provmcIas apresentaram percentagens de conheCimento dos SRO supenores a 
70 %, a excepção da provmCIa de Sofala Nesta provmcIa a Situação e preocupante, pOIS menos de metade 
das mães entreVistadas (45 %) refenu conhecer os SRO 

O padrão de conheCImento por mvel educaCional matemo fOI semelhante, pOIS as mulheres sem 
escolandade apresentaram o maiS baiXO mvel de conheCimentos, tendo, mesmo aSSIm, atmgIdo os 68 % 

A situação não e tão favoravel no que se refere a mgestão de lIqUldos nos eplsodlOS diarreICOS 
Apenas 39 % das mães entreVistadas refenram a necessidade de mgestão de mais lIquldos na diarreia 
Idêntica proporção de mães (39 %) refenu admlmstrar menos lIqUIdos a cnança com diarreIa e 12 % refenu 
admmlstrar a mesma quantidade Apenas 30 % das entreVIstadas maiS Jovens referIU o comportamento 
correcto 

146 



Quadro 8 13 Conhecimento dos cUldados na dmrrem l10r caractenstlcas demograficas 

Percentagem de mães com nascimentos nos tres anos antenores ao mquento que conhecem SRO e as pracl1cas 
alimentares durante a dlarrem segundo caractenstlcas demográficas seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Em comparação com práctlcas correntes o padrão adequado de alImentacão 

Conhece Quantidade de IIqUldos SolIdos 
srus 

de rehl Menos Ames Mrus Não sabeI Menos Ames Mrus Não sabeI Numero 
dratação quantl maquan quantl Sem m- quantl- ma quan quantl Semm de 

Caractenstlca oral (SRO) dade tldade dade formação dade tldade dade formação cnanças 

Idade 
da mie 
15 19 665 426 97 292 186 485 182 164 169 527 
2024 757 395 129 378 98 465 242 216 77 1050 
2529 814 392 129 382 97 466 256 185 93 966 
30-34 827 362 8 I 484 73 49 O 182 267 62 603 
35+ 76 O 396 14 I 416 47 53 I 184 21 8 68 677 

ReSIdêncIa 
Urbana 89 O 21 I 105 60 O 85 29 O 20 O 421 89 806 
Rural 738 442 123 335 10 O 535 222 153 90 3017 

ProvIDcla 
Nlassa 862 353 187 432 27 552 218 193 38 218 
Cabo Delgado 757 675 69 182 74 681 227 37 55 214 
Nampula 73 I 529 73 275 123 663 165 53 118 631 
ZambezIa 762 389 163 39 I 56 489 262 233 16 540 
Tete 96 O 43 O III 45 I 08 455 198 338 09 177 
Manica 795 484 20 45 O 47 489 72 416 23 277 
Sofala 447 53 O 122 247 101 502 18 1 21 I 106 592 
Inhambane 89 I 353 9 I 424 13 I 405 334 116 145 339 
Gaza 904 157 257 427 158 296 346 233 125 428 
Maputo 927 83 75 664 178 241 127 423 210 220 
Maputo Cidade 93 I 48 58 809 85 373 204 312 110 186 

NlVel de escolarIdade 
Sem escolaridade 68 O 466 11 9 287 127 571 179 146 104 1553 
Pnmarlo 823 361 124 435 80 442 238 24 O 80 2137 
SecundárIO ou mrus 974 67 43 874 16 127 335 457 80 132 

RelIglãol 

Católica 799 407 123 403 68 499 23 O 199 73 1 105 
Protestante 838 269 14 O 469 123 364 227 29 O 119 1036 
Muçulmana 82 O 504 85 329 81 633 198 119 5 I 581 
Outra 655 43 O 76 449 45 526 15 O 229 95 292 
Sem relIgião 645 449 129 285 136 49 O 23 I 173 105 778 

Total 77 O 393 119 390 97 483 217 209 90 3822 

Nota Os numeros referem se aos nasCimentos ocomdos no penodo de O 35 meses antes do mquento 
1 ExclUI os casos sem mfonnação 

Enquanto 60 % das respondentes resldmdo em area urbana admlll1stravam maiS hqUldos nos 
epIsodlOS de diarreia, apenas um terço, 34 %, das reSIdentes nas areas ruraiS o fazIa Preocupantes tatnbem 
foram as SItuações encontradas nas provmClas de Cabo Delgado, Natnpula e Sofala, onde as percentagens 
de comportatnento correcto apenas foram de 18, 28 e 25 %, respectivamente 

MaIS uma vez o mvel educacIOnal matemo e preponderante na mudança e adopção do 
comportamento correcto nos cUldados de saude Enquanto apenas 29 % das mulheres sem escolandade 
admlOlstrava maIS lIqUldos a cnança com um epIsodIO dIarreICo, esta proporção aumentava para 87 % nas 
mães com escolandade secundana ou maIS Podemos conclUIr que o reforço da educação para a saude neste 
aspecto e essencIal, talvez requerendo uma maIOr atenção ao uso de demonstrações praticas, pOIS e 
necessarIO ter em conta a tradIção eXIstente no paIS contra a mgestão de hqUldos nos eplsodIOS dIarreiCOs 
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Em relação a ahmentação mfanttl na dIarreIa apenas 22 % das mães refenu dar a mesma quantldade 
de ahmentos, uma proporção semelhante (21 %) refenu ahmentar maIS a cnança e quase metade (48 %) 
referm dar menos ahmentos a cnança com dIarreIa 

No que se refere ao tratamento efectuado a cnança com um epIsodlO de diarreIa nas duas ultImas 
semanas, podemos observar os resultados obttdos no Quadro 8 14 A umdade samtana f01 procurada para 
o tratamento da dIarreia em 35 % dos epIsodlOS Foram utlhzados os SRO em 42 % dos epIsodIOS e a 
rehIdratação oral, com os SRO ou uma mIstura caseua, em cerca de metade (49 %) dos eplsodlOS Em 42 % 
das cnanças doentes fOI aumentada a mgestão de hqmdos, mas numa proporção semelhante (38 %) ela f01 
menor que o habitual Cerca de 71 % das cnanças receberam outros tratamentos com remedIos caseIrOS A 

procura da umdade samtana fOI maIor no grupo etano dos 6-11 meses tendo atmgIdo os 42 % 

Ha a realçar a SItuação de nsco dos pnmogemtos, em que as mães procuraram menos a umdade 
sanItana (30 %), tendo SImultaneamente apresentado a proporção maIS baIxa de tratamento correcto Com 
efeIto, em apenas 40 % dos pnmogemtos f01 admmIstrado SRO ou uma mIstura de rehIdratação caseua 
Quanto ao local de reSIdênCIa, as mães resIdmdo em areas urbanas procuraram maIS os cmdados de saude 
(44 versus 30 %) e admImstraram maIS SRO ou mIsturas de rehldratação caseIras (67 versus 40 %) que as 
mães das areas ruraIS O mesmo padrão encontrado antenormente, no que se refere as dIferenças venficadas 
entre as provmcIas voltou a repettr-se, com as provmcIas de Cabo Delgado, Nampula, ZambezIa e Sofala 
em pIor sItuação quer no que se refere a acesso a cmdados de saude, quer quanto ao correcto tratamento dos 
epIsodlOS de dIarreia 

E de realçar o padrão encontrado na procura de cmdados de saude e tratamento segundo o mvel 
educaCIonal materno Apenas 12 % das mães com o mvel secundano ou maIS procuraram a umdade samtana 
para tratamento do epIsodIO de diarreia mfantIl ao contrano do venficado nas entrevIstadas com ensmo 
pnmano (39 %) e nas sem escolandade (28 %) Podemos talvez atnbUIr este dado ao pequeno numero da 
amostra (21 mães) Mas tambem se verIficou que o grupo maIS escolanzado fOI o que apresentou a maIor 
proporção de tratamento correcto com os SRO (81 %), e de aumento de mgestão de flUIdos na diarreia 
(67 %) Os dados poderão sugenr que este grupo de mães Ja sabe os procedImentos correctos de rehIdratação 
nos eplsodIOS de dIarreia e so recorre a umdade sanItarta nos casos maIS graves 

Podemos finalmente observar no Quadro 8 15 e no Grafico 8 2 as pratIcas que tIveram as mães de 
cnanças com um eplsodIO de dIarreIa nas duas semanas antenores ao mquento, acerca da mgestão de flUIdos 
e alImentação da cnança MaIS de metade das mães (53 %) deu a mesma quanttdade ou menos hqUIdo a 
cnança com dIarreIa e apenas 42 % aumentou a mgestão de hqUIdos De modo aInda maIS acentuado, apenas 
18 % das mães deu maIS ahmentos a cnança, tendo a maIOna, cerca de três quartos, manttdo ou mesmo 
dImmUIdo a ahmentação da cnança com diarreia 

Este resultado reforça o antenormente constatado acerca da necessIdade de reforço desta componente 
educatlva do programa, de dIÍICIl aceItação pelas mães, uma vez que contradIZ a tradIção eXIstente 
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Quadro 8 14 Tratamento da diarreia 

Nas cnanças menores de tres anos com diarreia nas duas semanas antes do mquénto percentagem que fOi a UnIdade sanltána para 
tratamento percentagem que recebeu Terapêutica de Rehldratação Oral (TRO) percentagem a quem se aumentou a mgestão de 
flUidos percentagem que não recebeu nem TRO nem aumentou a mgestão de flUidos e percentagem que recebeu outros 
tratamentos por caractenstlcas seleCCiOnadas Moçambique 1997 

TerapeutIca de RehIdra Não 
Percen tação Oral (rRO) fez Outros Numero 
tagem TROou tratamentos Não Não de 

levada a SROou Aumen aumento fez sabe! cnanças 
umdade Pacote MIstura mIstura to de de InJec RemédIo trata Semmfor com 

Característica sanltana SRO caselfa caseIra IiqUldos IIqUldos ção caseiro mento mação dIarreia 

Idade da cnança 
Menos de 6 meses 31 5 334 77 343 182 623 07 524 294 00 78 
6 11 meses 423 55 1 183 598 444 337 36 725 116 37 149 
12-23 meses 358 439 102 479 462 382 1 8 703 146 02 329 
24-35 meses 285 332 214 474 414 325 22 765 72 00 231 

Sexo da crIança 
Mascultno 334 396 130 446 466 392 10 696 122 1 3 419 
Femmmo 357 444 168 533 36 O 367 34 722 146 02 367 

Ordem de naSCimento 
1 292 382 11 1 399 433 387 23 75 1 131 00 143 
23 31 6 448 131 509 424 378 04 698 11 9 07 261 
45 393 456 193 549 464 323 23 638 174 20 221 
6+ 37 1 352 146 442 325 456 44 781 101 00 161 

Residência 
Urbana 442 597 232 668 536 242 32 798 67 04 247 
Rural 30 O 337 109 403 362 444 1 6 666 163 1 O 540 

ProvmcIa 
NIassa 50 1 554 12 O 554 384 377 60 692 169 00 43 
Cabo Delgado 138 34 O 6 1 34 O 227 619 25 40 O 335 1 6 51 
Nampula 40 O 293 33 316 332 492 28 697 168 29 154 
ZambezIa 21 1 333 229 452 46 O 37 O 09 725 127 00 193 
Tete 58 1 71 5 102 738 471 146 1 9 61 O 87 00 44 
Manica 149 31 O 204 467 433 375 00 585 25 O 00 62 
Sofala 222 299 22 O 42 O 278 487 06 81 7 64 00 105 
Inhambane 445 527 355 648 502 324 48 668 02 41 26 
Gaza 613 644 12 65 O 409 310 24 788 111 00 34 
Maputo 792 81 3 144 81 3 760 59 76 829 00 00 41 
Maputo Cidade 505 82 O 9 1 825 748 67 07 964 00 01 34 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolaridade 283 33 1 77 356 338 507 19 673 18 O 1 6 276 
Pnmano 389 45 1 192 546 45 O 32 O 23 719 113 04 490 
Secundáno ou maiS 124 810 29 810 665 125 00 884 00 02 21 

Rehglão2 

Catóhca 325 416 134 47 O 337 438 1 5 687 133 1 6 286 
Protestante 402 472 162 544 51 1 310 32 779 105 06 185 
Muçulmana 399 366 167 479 51 5 31 8 28 626 145 00 144 
Outra 261 522 219 54 I 429 260 29 749 128 00 58 
Sem relIgião 274 339 104 405 304 522 08 71 3 176 08 106 

Total 345 419 148 486 41 7 38 O 2 1 708 133 08 787 

Nota A Terapeuttca de Rehldratação Oral (TRO) mclUl a solução preparada con lacotes de sais de rehldratação (SRO) e as 
misturas caseiras As estimações referem se aos nasCimentos ocorndos no peno o de O 35 meses antes do mquénto 
Ilnc1U1 hospItaiS centros de saude e postos de saude do ServIço NaCIOnal de Saude e chmca ou medICO do sector pnvado 
2 ExclUi os casos sem mformação 

149 



Quadro 8 15 Práticas alimentares entre as 
CrIanças que tiveram diarreia 

Praticas alimentares entre as CrIanças menores 
de tres anos de Idade que tiveram diarreia nas 
duas semanas anterIores ao mquento 
Moçambique 1997 

Pratica alimentare Total 

QuantIdade de liqUido 
Mesma de sempre 19 8 
Aumentou 41 7 
ReduzIU 333 
Não sabe 52 

QuantIdade de alimentos 
solldos l 

Mesma de sempre 32 7 
Aumentou 17 5 
ReduzIU 432 
Não sabe 65 

Total 782 

Nota Os numeros referem se aos nasCimentos 
ocorndos no penodo de 0-35 meses antes do 
mquento 
1 Somente cnanças amamentadas 

Graflco 8 2 
Alimentação e mgestão de IIqUldos em eplsodlOS de diarreia 

Aumentou 
42% 

LiqUidas 

DIminUI 

33% 

Mesma 
20% 

Não sabe 
5% 

Aumentou 
18% 
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CAPÍTULO 9 

AMAMENTAÇÃO DA CRIANÇA E NUTRIÇÃO INFANTIL E DA MÃE 

Este capitulo ocupa-se de aspectos relacIOnados com o estado nutnclOnal das cnanças nascidas nos 
ultImos três anos antenores ao Inquento e das suas mães O mquento recolheu dados relatIvos as pratlcas 
de amamentação, Introdução de alImentação suplementar, peso dos recem-nascIdos, antropometna das 
cnanças e suas mães A Importância desta analIse e obvia se considerarmos o papel que a nutnção Joga no 
estado de saude das cnanças menores de CInCO anos de Idade e em partIcular nos pnmeIros dOlS anos de vIda 

9 1 Amamentação ao peIto e suplementos alImentares 

EXIste uma assocIação entre o estado nutnclOnal da cnança e a morblhdade e mortalIdade A 
amamentação ao peIto tem uma Influência posItIva no estado nutrIcIOnal da cnança e por conseguInte na 
morblhdade e mortahdade mfantIl Em geral uma nutrIção madequada (em quantIdade e ou quahdade) esta 
causalmente associada a etIOlogIa de doenças partIcularmente as de ongem mfecclOsa e por sua vez estas 
condICIOnam o estado nutncIOnal por mterfenrem negatIvamente nos processos fiSlOlogICOS do creSCImento 
corporal e ahmentação adequada da cnança 

o InICIO e duração da amamentação são factores que podem ter mfluêncIa no desenvolVImento 
somatIco Sabe-se que o leIte materno goza de propnedades fislOloglcas Importantes para a cnança dentre 
as quaIS se salIenta a presença de antICOrpoS maternos Importantes para a prevenção de Infecções Por outro 
lado, o leIte materno esta sempre a temperatura Ideal, e estenl e esta sempre dlsponIvel A amamentação 
proporCIOna uma lIgação afectiva entre a mãe e a crIança que e Importante para o desenvolVImento 
pSicomotor da cnança Por outro lado, a amamentação ao peIto tem por VIa hormonal efeItos sobre a 
fertIhdade pos-parto o que pode contnbUIr para o espaçamento dos naSCImentos Em contraste, o uso de 
bIberão comporta um nsco acreSCIdo de transmIssão de doenças sobretudo nas areas ruraIS e suburbanas onde 
os padrões de hIgIene não são apropnados 

A pratIca de amamentação ao peIto tem Sido encorajada nas UnIdades sanltanas do paIS e e pratIca 
comum em todas as regIões de MoçambIque Por exemplo, o programa "Baby Frzendlv Inztlatzve" - HospItal 
AmIgo da Cnança, preCOnIza a amamentação ao peIto logo apos o parto A quase totalIdade (95 %) das 
cnanças naSCIdas nos três anos antenores ao mquento foram por algum tempo amamentadas ao peIto, 
(Quadro 9 1) Em geral a proporção de cnanças alImentadas ao peIto fOI elevada e não houve dIferenças 
assmalavels entre as provmcIas, entre o campo e a Cidade, lugar de nascimento da cnança, e nIvel 
educaCIOnal das mães 

O IniCIO precoce da amamentação ao peito tem beneflcIOs fiSIOlogICOS tanto para a mãe como para 
a cnança Sob mfluêncla do estImulo qlle a sucção da Cf'arça proporCiona ao receptores ao mamIlo, a 
hIpofise lIberta oXItocma, hormona que exerce um efeIto constntor sobre a musculatura lIsa do utero e por 
consegumte no controle da hemorragIa pos-parto A oxItocma estImula por sua vez a produção de prolactma, 
uma hormona que favorece a produção do leIte matemo e a sua ejecção pelo mamIlo A compOSIção do leIte 
(colostro) das pnmeIras mamadas e nca em antIcorpos e vItamma A, ambos elementos Importantes para a 
prevenção e combate as mfecções A maIOna (81 %) das cnanças começaram a amamentação na hora 
segumte ao parto Observaram-se algumas dIferenças entre a zona rural e urbana quanto a esta pratIca de 
amamentação Com efeIto, o mlCIO da amamentação dentro da hora segumte ao parto fOI maiS acentuado 
entre as cnanças naSCIdas na zona rural (83 %) que na zona urbana (74 %) De Igual modo este 
comportamento fOI maIS pronunCIado entre as mulheres sem escolanzação (85 %) em relação com as de 
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Quadro 9 1 Imclo da amamentação 

Percentagem das cnanças nascidas nos tres anos antes do mquento que 
foram amamentadas, segundo o mlclo da amamentação por caractenstIcas 
seleCCIOnadas Moçambique 1997 

ImclO da 
amamentação 

Percentagem Numero 
das cnanças Na No de 
que foram pnmelra pnmelrO nados 

CaractenstIca amamentadas hora dia VIVOS 

Sexo 
Masculmo 943 819 95 1 2,164 
Femmmo 953 799 958 2,043 

ResIdêncIa 
Urbana 949 741 917 910 
Rural 947 828 965 3297 

Provmcla 
NIassa 966 96 O 976 230 
Cabo Delgado 964 628 845 233 
Nampula 90 O 771 935 675 
ZambezIa 936 769 946 632 
Tete 964 808 927 197 
Manica 977 93 O 977 307 
Sofala 948 944 988 632 
lnhambane 963 802 97 S 372 
Gaza 984 76 O 993 479 
Maputo 917 652 924 247 
Maputo Cidade 967 808 934 204 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolandade 939 848 956 1683 
PnmarlO 955 784 953 2386 
SecundárIO ou mais 93 O 776 97 O 137 

RelIglão l 

Catollca 949 80 I 956 1242 
Protestante 956 814 964 1 148 
Muçulmana 92 I 776 902 626 
Outra 984 858 95 O 307 
Sem rellglão 939 819 978 852 

ASSistência no parto 
Pessoal de saude 957 793 9S I 1859 
Parteira tradICIOnal 934 78 O 956 284 
Outro/nenhuma 941 83 1 96 O 2055 

Local do parto 
Umdade sanitária 9S 9 794 9) 2 1,839 
Em casa 939 826 962 2,315 
Não respondeulNão sabe 941 646 71 1 S3 

Total 948 809 954 4207 

Nota Os numeros referem se aos naSClfientos ocorndos no penodo de O 35 
meses antes do mquento mdependentemente da condlçao de sobreVIVência na 
época da entrevista 
I ExclUi os casos sem mfonnação 
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escolarIdade prImarIa e secundarIa (ambos com 78 %) e nas que tIveram o parto em casa (83 %) Não se 
observaram diferenças dignas de realce em relação ao mlclo da amamentação nas 24 horas subsequentes ao 
parto 

A ahmentação da CrIança sofre mudanças ao longo do seu crescimento Aconselha-se que a crIança 
seja exclusivamente ahmentada ao peito ate a Idade de 4 meses altura em que se recomenda a mtrodução de 
ahmentos suplementares taiS como, papmhas, fruta, sopas e outros ahmentos seml-sohdos dlspomvels que 
a mãe pode preparar Indagou-se as mães sobre a pratIca corrente (nas 24 horas precedentes ao mquento) 
de alImentação das cnanças vivas com menos de três anos E eVidente no Quadro 9 2 que cerca de um pouco 
maiS de metade das cnanças com menos de 2 meses de Idade (53 %) e ahmentada exclUSivamente com leite 
materno Esta proporção baixa para 4 % nas cnanças com 6-7 meses De Igual modo os suplementos 
ahmentares são utIlizados em cerca de 82 % das cnanças com 6-7 meses e em 87 % de cnanças dos 10-11 
meses Apesar de que a mtrodução de suplementos alImentares ser recomendada a partIr dos 4 meses, e 
mteressante notar que cerca de 28 % das CrIanças dos 2-3 meses estão a receber suplementos ahmentares 

A amamentação ao peito e o uso de agua e felÍa em 31 % das cnanças com menos de 2 meses de 
Idade Esta pratIca que tem SIdo documentada em paI ses da Afnca Sub-Sahanana não parece ter benefIcIOs 
para a cnança e pode estar relaCIOnada com a transmIssão de doenças taIS como a dIarreia e mterfere com 
a amamentação ao peito 

A amamentação ao peIto tem contmuado para alem do prImeIro ano de VIda em mUItos paI ses 
Afncanos Em MoçambIque cerca de 96 % das CrIanças entre 12-13 meses e 40 % das CrIanças com Idade 
entre 24-25 meses contmuam a ser amamentadas ao peIto (Quadro 9 2 e Grafico 9 1) 

Quadro 9 2 Condls,:ão da amamentas,:ão, Qor Idade 

DlstnbUIção percentual das CrIanças VIVas por condIção da amamentação e percentagem de 
cnanças amamentadas que receberam complementação alImentar segundo a Idade das cnanças em 
meses MoçambIque 1997 

Percentagem de CrIanças vIvas que 

Não ExclusI Amamentadas e Numero 
foram vamente de 

amamen amamen Agua pura Comple cnanças 
Idade em meses tadas tadas somente mentação Total vIvas 

O 1 08 53 I 307 154 1000 181 
23 50 291 381 279 1000 328 
45 34 1,6 322 488 1000 257 
6-7 05 38 142 81 5 1000 237 
89 34 04 44 91 7 100 O 228 
10-11 38 28 67 867 100 O 210 
12 13 39 03 79 879 100 O 251 
14 15 84 04 9 1 82 1 1000 228 
16 17 130 24 02 843 100 O 233 
18-19 209 00 05 785 1000 148 
2021 426 00 59 51 5 100 O 237 
22-23 423 00 09 568 100 O 146 
2425 601 00 03 396 100 O 220 
26-27 57 O 00 03 427 1000 217 
28-29 825 00 00 17., 100 O 203 
3031 902 00 00 98 100 O 183 
3233 83 O 00 00 17 O 100 O 155 
3435 98 O 00 00 20 1000 141 

0-3 35 376 355 234 1000 509 
46 28 13 O 266 576 100 O 344 
79 21 14 92 873 100 O 377 

Nota A condição da amamentação refere se ao penodo de 24 horas antes da entrevista 
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Graflco 9 1 
Amamentação e alimentação suplementar das 

cnanças menores de três anos 

100 Percentagem 
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o Quadro 9 3 mostra a duração medIana da amamentação ao peito nas dIferentes categonas, 
nomeadamente, por algum penodo, exclusIVa e completa (amamentação ao peito e agua como umco 
suplemento ao leite materno) A duração mediana da amamentação por algum tempo fOI de 22 meses 
Observou-se uma dIferença entre a zona urbana e rural sendo a duração mediana nas CIdades 4 meses menor 
em relação ao campo (19 1 versus 23 5) A provmcla com maIOr duração fOI a de Nmssa (253 meses) A 
provmcIa com a menor duração fOI a de Maputo (16 7 meses) As mães sem escolandade tendem a ter uma 
duração hgeIramente supenor (247 meses) em relação as mães com educação pnmana e secundana (20 1 
e 20 9 meses respectIvamente) 

A duração medIana da amamentação ao peIto completa fOI de 3 6 meses a mvel naCIOnal Não ha 
dIferenças assmalavels entre a zona rural e urbana nem entre as cnanças do sexo femmmo e masculmo As 
provmcIas do norte e sul do paIS tem uma duração medIana supenor as provmCIaS do centro A maIS baixa 
duração e a da provmCIa de Tete (O 6 meses) segUIda de Mamca (1 5 meses), Zambezla (1 7 meses) e Sofala 
(22 meses) A duração medIana da amamentação pode estar relaCIOnada com o emprego da mãe e por ISSO 
com a neceSSIdade de maIS cedo mtroduzlr alImentação suplementar 

Uma elevada proporção de cnanças menores de 6 meses (95 %) fOI amamentada ao peIto maIS de 
seIS vezes nas 24 horas precedentes ao mquento Não ha dIferenças dIgnas de menção em relação as 
caractenstIcas soclo-demograficas da população estudada 

O tIpO de ahmentos suplementares que as mães fornecem as cnanças com menos de 36 meses de 
Idade foram mvestIgados e os resultados são demonstrados no Quadros 9 4 para as cnanças actualmente 
amamentadas com leIte materno e para as que não eram amamentadas ao peIto na altura do mquento Em 
relação as cnanças actualmente amamentadas ao peito, a utIhzação do leite artIfiCIal e em geral baIxa (5 %) 
A utIlIzação de outros alImentos solIdos como fannha, grão e outros alImentos e maiS prevalente a partIr 

dos 6 meses e maIS acentuada no grupo etano com maiS de nove meses Um dado surpreendente e o uso de 
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Quadro 9 3 Duração medIana e freguencIa da amamentação 

Duração medIana da amamentação em cnanças com menos de tres anos de Idade segundo o tIpO de 
amamentação e percentagem de CrIanças menores de 6 meses que foram amamentadas 6 ou maIS vezes nas 
24 horas que precederam a entrevIsta por caractenstlcas seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Duração medIana em meses CrIanças com 
em cnanças com menos de tres anos menos de 6 meses 

Duração MedIana MedIana Amamentada 
medIana amamen amamen- Numero 6+ vezes Numero 
amamen- tação tação de nas ultImas de 

CaractenstIca tação excluslva l completa2 cnanças 24 horas cnanças 

Sexo 
MasculIno 212 07 35 2164 947 404 
FemlOlOo 223 1 1 39 2043 952 362 

ReSidênCia 
Urbana 191 09 31 910 944 103 
Rural 235 09 38 3,297 95 O 663 

ProvlDcIa 
Nlassa 253 07 32 230 (943) 49 
Cabo Delgado 222 05 49 233 1000 52 
Nampula 207 04 59 675 913 156 
ZambéZIa 194 04 1 7 632 947 112 
Tete 212 05 06 197 (100 O) 33 
ManIca 235 06 16 307 (778) 44 
Sofala 247 1 8 22 632 988 122 
lnhambane 232 46 58 372 100 O 53 
Gaza 227 49 53 479 989 69 
Maputo 167 10 54 247 961 50 
Maputo CIdade 202 07 23 204 (905) 25 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolarIdade 247 15 36 1683 925 363 
Pnmano 201 06 37 2,386 972 390 
SecundárIO ou maIS 209 27 38 137 (959) 12 

Rehglã03 

Católtca 213 05 39 1242 992 230 
Protestante 213 19 38 1148 949 146 
Muçulmana 223 05 39 626 87 O 132 
Outra 232 10 17 307 885 51 
Sem relIgIão 247 23 42 852 973 201 

ASSistênCIa no parto 
Pessoal de saude 210 1 3 36 1859 897 265 
Parterra leIga 22 I 06 34 284 914 62 
Outro ou nenhum 242 08 38 2055 986 438 

Total 22 O 09 36 4207 949 766 

MedIa 215 26 53 981 NA NA 
MédIa (Prev IInc ) 224 22 53 NA NA NA 

Nota As medIanas e medIas estão baseadas na condição actual da amd1llentação 
NA = Não se aplIca 
( ) Percentagem baseada em 25 50 casos não ponderados 
I Somente leIte matemo 
2 Somente leite matemo e/ou leIte matemo com agua 
3 ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 9 4 Condls;ão de amamentas;ão e ahmentas;ão eS]2eclfica 

Percentagem de cnanças menores de tres anos que receberam ahmentação especifica nas ultimas 24 horas por 
condição da amamentação segundo a Idade em meses Moçambique 1997 

Ahmentação especifica 

LiqUIdas Sohdos 

Amamen Carne/ Grão/ Tuber Numero 
Idade tação ex Outros Outros pelxe/ aveia! culo/ de 
(meses) cluslVa leites liqUIdas ovo cereal raiz Outros cnanças 

CRIANÇAS AMAMENTADAS 

O I 535 09 35 05 22 08 125 180 
2-3 306 29 35 05 33 02 237 312 
45 162 64 184 09 21 1 14 382 248 
6-7 38 49 22 O 135 488 70 687 235 
89 05 132 264 286 509 202 834 220 
10-11 29 55 388 306 63 O 216 798 201 
12 13 03 34 33 1 406 69 O 201 792 242 
14-15 04 23 41 8 43 1 629 236 843 209 
16 17 28 132 :,J 5 393 659 167 829 203 
1823 00 3 I 469 42 O 666 269 905 338 
24-29 00 1 9 229 41 3 823 288 874 217 
3035 00 22 94 41 8 910 138 722 47 

0-3 39 O 22 35 05 29 04 196 491 
46 134 68 19 O 43 27 O 24 469 335 
79 14 9 1 249 224 512 152 767 369 

Total 96 50 277 257 49 O 15 1 664 2651 

CRIANÇAS NAO AMAMENTADAS 

1823 00 44 584 314 567 21 2 783 194 
24-29 00 1 9 399 47 O 76 O 239 758 424 
3035 00 71 548 39 ) 698 279 785 432 

Total l 00 56 501 41 I 671 253 767 1 152 

Nota A amamentação se refere ao penodo de 24 horas antenor a entrevista A percentagem de cnanças que recebeu 
alImentação especifica pode somar mais de 100% Ja que mUltas receberam maIS de um tipO de alImento 
1 O total mclUl as cnanças menores de 18 meses 

farmhas e grãos em cnanças com menos de 2 meses de Idade de 2 % e de outros ahmentos em cerca de 13 % 
das cnanças da mesma faixa etana 

Entre as cnanças que não estavam sendo amamentadas ao peito na altura do mquento, observou-se 
tambem uma baixa utIhzação do leite artificIal (6 %) mas em contraste com as cnanças em amamentação do 
peIto, outros hqUldos foram utlhzados em sua substItUlção (50 % versus 28 %, respectIvamente) 

9 2 Estado nutricIOnal das Crianças 

E sabido hOJe que o estado nutnclOnal da cnança e um factor determmante da sua susceptlblhdade 
a doença O estado nutnclOnal e função, dentre outros aspectos, dos habltos, costumes e pratIcas ahmentares 
e e tambem negativamente mfluencmdo por doenças partIcularmente as mfecclOsas que dum modo geral são 
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exceSSIvamente frequentes nos paIses menos desenvolvIdos As alterações do estado nutncIonal podem ser 
agudas ou cromcas necessItando em certas cIrcunstâncias de tratamento medico para restaurar o estado 
nutrIcional e o cresCimento normal da CrIança TradiCIOnalmente o estado nutrIcIOnal e avalIado com base 
em medIdas antropometrIcas relaCionadas com a Idade da CrIança Os mdlces de altura por Idade (AlI), peso 
por altura (PIA) e peso por Idade (PIl) são parâmetros utilIzados para clasSificar o estado nutrIcIOnal da 
CrIança comparando o valor obtIdo nela com os valores obtIdos de uma população de referênCia, conSiderada 
bem nutrIda No presente mquerIto foram usadas as recomendações da OMS referentes a mquerItos 
nutrICionais e os resultados obtidos foram comparados com a população de referênCia defimda pelo CDC 
(Centro de Controle de Doenças dos Estados Umdos da AmerIca) e NCHS (Centro NacIOnal de Estatlstlca 
de Saude dos Estados Umdos da AmerIca) Apesar das variações na altura e peso que se podem prever numa 
dada população espera-se que se essa população for sufiCientemente grande a distrIbUIção sera mais proxlma 
a curva Gaussiana 

o mdlce AlI e um mdlcador que reflecte uma Situação de desnutrição passada Um afastamento deste 
mdlcador abmxo de -2 deSVIOS padrões (DP) mdlca que a CrIança tem uma altura pequena para a sua Idade 
e por consegumte esta cromcamente sub-nutrIda Um desvIO abaiXO de -3 DP mdlca uma Situação maIS 
severa de subnutrição cromca Por consegumte o mdlce AlI mede os efeItos de uma subnutrIção prolongada 
Por esta razão não se presta para avahar mudanças bruscas ou sazonms da dlspomblhdade de ahmentos O 
mdlce PIA e um mdlcador do estado nutrIcIOnal presente ou actual Ele mede a massa corporal em relação 
a altura do mdlvIduo Um mdIce de PIA Situado abmxo de -2 DP mdlca que a cnança e magra e por 
consegumte sofre de desnutrIção aguda Esta SItuação pode ser reflexo de doença aguda ou de aparte 
nutrIcIOnal msuficlente no penado recente antecedente ao estudo O mdIce PIl da mdIcações do peso em 
relação a Idade Uma crIança com um mdlce PII abmxo de -2 DP e conSIderada "pequena para a Idade" ou 
seja com peso msuficlente E um mdIcador utIl para momtonzar mtervenções chmcas em casos de mal
nutnção e na reabIhtação nutrICIonal 

Os mdlcadores AlI, PIA e PIl obtIdos do IDS mdIcam que em geral a subnutrIção e frequente entre 
as crIanças menores de três anos em Moçambique As vanações das percentagens de desvIOS abaiXO de-2 
DP dos três mdIcadores são mostradas no Grafico 92 Em todo o caso, a curva do mdlcador PIA mostra que 
a desnutrIção aguda ocorre menos frequentemente Constata-se que a partir do quarto e qumto mês aumenta 
a proporção de CrIanças com PIA abmxo de -2 DP Por outro lado, a SItuação nutrIcIOnal das CrIanças de 
acordo com este mdlcador pIOra depOIS do prImeIrO ano de VIda e por volta do segundo ano de VIda 

A SItuação mms preocupante e a que e reflectida pelo mdIcador AlI A proporção de CrIanças que 
se sItuam abaiXO de -2 DP cresce gradualmente a partir do quarto mês de Idade ate praticamente a metade 
do segundo ano de Vida A mesma tendênCia eXibe o mdlcador de PIl que apesar das percentagens de desvIOS 
abaiXO de -2 DP serem lIgeiramente mferIores em comparação com o mdlcador AlI, mdlcam eXIstência de 
problemas nutrICIOnaiS a conSiderar Pode-se admitir que a prevalênCia de subnutrIção cromca e elevada nas 
CrIanças naSCidas nos três anos anterIores ao mquerIto (52 %) Informações sobre o estado nutrICIOnal das 
CrIanças menores de cmco anos obtIdas nas umdades samtarIas mdlcavam uma gradual melhOrIa da sItuação 
nutrIcIOnal com base nos mdlcadores de falta de creSCImento e baIXO peso ao nascer (RelatarIa anual do 
MmIsterIO da Saude, 1996) depOIS de termmada a guerra em 1992 Os achados deste mquerIto podem 
reflectIr consequênCIa de um perIodo longo de restrIções alImentares para as comumdades em consequêncIa 
da seca e guerra que assolaram o pais por quase duas decadas A ocorrênCIa de subnutrIção aguda 
prInCIpalmente nas Idades os entre 4 e 12 meses e partICularmente problematIca e deverão ser estudados os 
factores a ela aSSOCiados Provavelmente os habitas, costumes, as praticas alImentares (em espeCial na Idade 
do desmame) e as doenças Jogam um papel etlOlogIco que devera ser demonstrado OutrOSSIm aproprIa 
Situação nutrICIOnal da mãe e o seu estado de saude podem ser factores Importantes no estado nutriCIOnal da 
CrIança Estudos adlclonms são necessarIOS para demonstrar tal aSSOCiação 
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Graflco 9 2 

Percentagem de crianças menores de 3 anos 
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o Grafico 9 3 mostra a dIstâncIa das medIa dos três IndICadores antropometncos da medIa da 
população de referêncIa dada pelo valor Z-Score para as Idades compreendIdas entre O e 35 meses 
Claramente os IndIcadores AlI e P/I estão maIS dIstantes da população de referênCIa prIncIpalmente a partIr 
do 5-6 mês de Idade, IndICando que a desnutnção crOnIca (hIstonca ou passada) e altamente prevalente entre 
as cnanças com menos de três anos de Idade Esta observação consubstancIa a antenor em relação a 
percentagem de cnanças com IndIcadores sItuados abaIXO de -2 DP E tambem eVIdente neste mesmo grafico 
que a desnutnção aguda como IndICa o parâmetro PIA não constItUI um problema Importante entre as 
cnanças deste grupo etano a avahar pela prOXImIdade dos deSVIOS da medIa a população de referêncIa 

A dIStrIbUIÇão dos IndIcadores antropometrIcos sItuados abaIXO de -3 DP e -2 DP por caractenstIcas 
seleCCIOnadas das cnanças encontra-se no Quadro 9 5 A prevalênCIa de falênCIa de creSCImento (desnutnção 
hIstonca) medIda por AlI abaIXO de -2 DP e de 36 % Cerca de 16 % das cnanças sofrem desnutnção cronIca 
severa (AlI abaIXO de -3 DP) Destaca-se que cerca de 14 % das cnanças com menos de 6 meses apresentam
se com uma AlI abaIXO de -2 DP A percentagem de deSVIO abaIXO de -2 DP tende a aumentar com a Idade 
da cnança tanto para o IndICador AlI como para o P/I e em menor medIda o mdIcador PIA Esta observação 
pode sugenr que a suplementação ahmentar da cnança depOIS dos 6 meses de Idade e madequada E provavel 
que as pratIcas e ou a dIsponIbIhdade ahmentar da famIha não sejam adequados para supnr os requenmentos 
necessanos ao creSCImento normal da cnança por penodos prolongados de tempo que se traduzem em 
subnutnção crOnIca Esta hIpotese com certeza neceSSIta de demonstração atraves de estudos anahtIcos Não 
se observaram dIferenças entre os sexos das cnanças 
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Em relação ao mtervalo dos naSCImentos a ocorrêncIa de desvIOS para baIXO de -2 DP dos mdlcadores 
A/I e PII reduz-se com o maIOr espaçamento dos naSCImentos como era de prever 

No Quadro 95 a percentagem de mdIcadores antropometncos sItuados abaIXO de -2 DP e -3 DP são 
relaCIOnados com algumas caractenstIcas SOCIaIS seleCCIOnadas Em todos os mdIcadores excepto PI A abaIXO 
de -2 DP a zona rural e aquela que apresenta percentagens supenores de cnanças com mdIcadores abaIXO de 
-3 DP e -2 DP da população de referência De Igual modo as cnanças de mães sem escolandade tem 
mdIcadores antropometrIcos abaiXO da população de referência em comparação com as cnanças de mães com 
educação pnmana e secundana Esta observação era prevlSlvel se se consIderar que a zona rural e em geral 
desfavorecIda sob o ponto de VIsta de desenvolvImento SOCIo-economICO Por outro lado, e no campo onde 
em geral eXIste maIOr frequêncIa de mulheres sem escolandade ou poucos anos de escolarIdade O mvel 
educacIOnal da mãe tem SIdo assocIado com o estado de saude dos seus filhos A CIdade e a ProvmcIa de 
Maputo tem menores percentagens de mdIcadores abaIXO de -2 DP As provmCIaS do Norte (NIassa, Cabo 
Delgado e Nampula) são as que possuem aprOXimadamente 50 % das cnanças com problemas de desnutrIção 
aguda e cromca Em geral o conjunto das provmcIas do sul (Inhambane, Gaza e Maputo) tem uma sItuação 
nutncIOnal melhor 
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Quadro 9 5 Estado nutnclOnal das cnan!<as menores de tres anos 

Entre as cnanças menores de tres anos percentagem classificada como desnutnda de acordo com tres mdlces 
antropometncos altura por Idade peso por Idade e peso por altura segundo caractenstlcas demograflcas e 
SOCIO-economlcas seleCCIOnadas Moçambique 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 Numero 
3 DP 2DP 3 DP 2DP 3 DP 2DP de 

Caractenstlca ou mais ou malsl ou mais ou mais' ou mais ou mais' cnanças 

Idade da crIança (meses) 
<6 34 136 07 28 09 47 578 
611 59 247 1 3 86 8 1 242 561 
1223 209 424 33 126 115 33 8 959 
2435 26 O 536 23 52 13 O 344 738 

Sexo da criança 
Masculmo 162 361 20 80 97 282 1450 
Femmmo 152 358 22 77 84 24 O 1387 

Ordem de naSCImento 
1 ° filho 17 1 401 1 2 63 82 256 577 
2° 3° filho 18 O 386 35 8 1 115 279 1067 
4° 5° filho 146 334 1 7 66 99 261 673 
6° filho ou + 107 292 06 110 40 23 1 520 

Intervalo do nascImento 
anterIor 
Pnmelro filho 17 1 40 O 1 2 63 82 254 580 
< 2 anos 209 405 04 53 118 323 246 
2-3 anos 169 367 25 82 99 284 1433 
4 ou mais 90 281 27 98 65 185 578 

ReSidênCia 
Urbana 98 273 25 104 73 20 O 713 
Rural 177 389 1 9 7 1 97 282 2 124 

ProvlDcIa 
Ntassa 299 546 08 32 102 38 1 178 
Cabo Delgado 30 O 568 25 162 163 498 167 
Nampula 199 384 16 68 145 291 318 
Zambezla 173 369 32 92 133 332 322 
Tete 210 457 23 16 O 167 414 150 
ManIca 196 405 04 50 99 336 260 
Sofala 138 386 38 110 123 254 389 
Inhambane 86 26 O 07 1 9 24 178 321 
Gaza 106 30 O 36 97 25 157 381 
Maputo 24 16 O 09 24 1 5 57 185 
Maputo CIdade 87 21 5 07 75 26 90 167 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolandade 201 408 1 5 75 110 304 1040 
Pnmano 14 O 348 1 7 77 84 24 1 1678 
SecundarIa ou maIs 20 9 1 127 146 1 2 173 119 

ReltgIão2 

Catohca 154 377 1 5 7 1 103 294 752 
Protestante 125 31 6 43 106 67 210 885 
Muçulmana 267 471 1 6 88 134 377 370 
Outra 193 377 00 49 12 O 26 O 238 
Sem rehglão 128 323 05 50 73 222 568 

Total 15 7 359 2 1 79 9 1 26 1 2837 

Nota cada mdlce se expressa em termos de deSVIO padrão (DP) da mediana da população de referenCia mternaclOnal 
recomendada pelo NCHS/CDC/WHO As cnanças se claSSIficam como desnutndas quando se encontram 2 ou maIs 
~esvlos padrão (2 DP) abaIXO da medIana da população de referenCIa 
2 InclUi as cnanças que estão 3 deSVIOS padrão (3 DP) ou maIs abaIXO da medIana da população de referenCia 

ExclUi os casos sem mformação 
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93 Estado nutrIcIOnal das mães 

O estado nutnclOnal das mães fOI avahado em mulheres com cnanças menores de três anos com base 
nas segumtes medidas antropometrlcas altura e mdlce de massa corporal (lMC) A partIr destes dados foram 
estImadas as percentagens de mulheres com altura media mfenor a 145 cm, conSiderado mvel cntIco da altura 
de uma mulher em Idade ferttl (cut-of! pomt) e com IMC mfenor a 18 5 (cut-of! poml) nos dIferentes grupos 
etanos (Quadro 9 6) 

Quadro 9 6 Indlce de Massa Cor(!oral como mdlcador da sltua~ão nutriCIOnal das mães 

Entre as mulheres que tiveram um filho nos tres anos antes do mquénto altura média e percentagem de 
mulheres com altura menor de 145 centlmetros media e percentagem com Indlce de Massa Corporal menor de 
18 5 e desvIO medlO do valor Z de IDS e percentagem abaIXO de 2 DP do padrão do IDS, por caractenstlcas 
seleCCIOnadas Moçambique 1997 

Altura Indlce de Massa Corporal 

Percentagem Numero MédIa Percentagem Numero Porcen- Numero 
Valor com menos de de com menos de tagem de 

CaractenstlCa medlo de 145 cml mulheres IMC de 185 mulheres < 2DP mulheres 

Edad 
15 19 1 ~4 5 81 506 209 136 419 29 419 
2024 1545 74 1024 215 85 823 20 820 
2529 1557 21 953 214 122 796 65 796 
3034 1562 44 594 218 lO 7 491 93 491 
3549 b62 25 666 221 lO 7 563 136 563 

ReSIdênCIa 
Urbana 157 I 27 773 224 68 669 34 669 
Rural 1549 54 2970 213 121 2423 74 2419 

Provmcla 
Nlassa 1539 43 215 21 I 94 177 55 177 
Cabo Delgado 1536 47 206 207 lO 3 179 79 179 
Nampula 1523 114 619 209 162 530 129 530 
ZambéZIa 1536 47 524 213 184 429 119 428 
Tete 1557 43 174 209 133 140 62 139 
Mamca 1563 34 275 212 129 235 67 235 
Sofala 1553 5 I 581 207 103 439 22 439 
Inhambane 1567 16 328 229 26 287 24 287 
Gaza 1587 16 427 223 58 321 29 320 
Maputo 1587 22 217 23 O 62 201 25 201 
Maputo CIdade 1588 16 178 236 34 152 3 O 152 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolarIdade 1546 54 1531 209 163 1253 104 1253 
PrImárIO 1556 47 2083 218 75 1716 40 1713 
Secundáno ou mais 1609 00 129 242 40 122 34 122 

Rehglão2 

Católica 154 O 67 1073 214 105 916 74 915 
Protestante 1572 32 1009 223 52 817 32 816 
Muçulmana 1534 84 569 212 142 481 86 481 
Outra 1553 11 289 217 84 244 50 241 
Sem religião 1563 33 774 210 171 611 84 611 

Total 1553 48 3743 216 109 3091 66 3088 

Nota Este Quadro mclUl so as mulheres que tIveram um filho nos tres anos antees do mquento Foram exclUldas as 
mulheres graVIdas e aquelas que tIveram um filho nos ultImos 2 meses 
I Numero de deSVIOS padrão medlO do IDS que se utIlIza como ponto de referenCIa 
2 ExclUi os casos sem mformação 
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A altura da mulher gravida pode mfluencIar o resultado de uma gravIdez Em geral a altura tem 
relação com o tamanho da bacia pelvlca As mulheres de estatura baixa tendem a ter bacias pelvlcas pequenas 
podendo por ISSO expenmentar dIficuldades no parto por estreiteza do canal de parto Por outro lado, a altura 
das mulheres pode estar associada ao estado nutnclOnal do futuro bebe A altura media das mulheres com 
filhos menores de 3 anos de Idade fOI de 155 3 cm As variações entre as provmclas não ultrapassam os 6 cm 
sendo a media de alturas maIS baIxa a de Nampula (1523 cm) e a maIS alta a da Cidade de Maputo (1588 
cm) A diferença entre a zona rural e urbana e de 2 2 cm com benefiCIO para a ultima A percentagem de 
mulheres com altura media mfenor a 145 cm e no global de aproxImadamente 5 % Em Nampula esta 
percentagem aumenta para cerca de 12 % 

o mdlcador IMe e obtido da diVisão do peso corporal em qUilogramas pelo quadrado da altura em 
metros e mede a magreza ou obesidade do mdlVlduo Defimu-se que um IMe mfenor a 18 5 e mdlcattvo de 
defiCiência cal anca cromca Entre as mulheres com cnanças menores de três anos a media global do IMe 
fOI de 21 5 Em geral no paIS 11 % das mulheres tem um IMC mfenor a 18 5 As diferenças entre as 
provmcIas são notavels Observaram-se Igualmente diferenças entre a zona rural e a urbana (12 3 % versus 
6 6 % respectivamente) As mulheres com IMC mfenor ao ponto cntlco tendem a pertencer ao grupo sem 
escolandade 
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CAPÍTULO 10 

SIDA 

No IDS de 1997, recolheu-se mformação sobre o Smdroma de Imunodeficlêncla Adqumda (SIDA), 
doença causada pela mfecção do VlruS de 1m uno deficIêncIa humana (HIV) SIDA tornou-se na ultIma decada 
num dos maIs Importantes problemas de saude a mvel mundtal e em partIcular nos patses Afncanos e do 
terceIro mundo, dadas as suas caractenstlcas epldemIOloglcas peculIares e uma doença que afecta 
maIOntanamente a população economIcamente actIva, e mvanavelmente fatal, a sua progressão e do tipo 
geometnco e actualmente contnbUl slgmficatlvamente no peso global da doença no contmente Afncano 

A transmIssão da mfecção pelo HIV na Afnca Sub-Sahartana ocorre pnnclpalmente por contacto 
heterossexual com mdlvIduos mfectados O uso de sermgas contammadas e a transfusão de sangue e 
produtos denvados como o plasma e plaquetas mfectados são tambem vIas de transmIssão da mfecção 
documentadas desde os anos mICIaIS da epIdemIa A utIlIzação de mstrumentos cortantes e agulhas mfectadas 
constltuem meIOS adICIOnaIS de transmIssão da mfecção partIcularmente entre os vIcIados por drogas 
mtravenosas A transmIssão vertical mãe-filho atraves da placenta e durante o parto nas mães mfectadas 
representa a quase totalIdade dos casos de SIDA nas cnanças de tenra Idade Presentemente não eXIstem 
eVIdênCIaS conclUSIvas nem casos confirmados de mfecção pelo HIV transmItIda atraves de aperto de mãos, 
beIJOS, pIcadas de msectos e utIlIzação de utensllIos comuns 

A evolução da epIdemIa do SIDA em MoçambIque, tal como noutras regiões do contmente, 
dependera mUIto do mvel de conscIência mdlVldual e publIca sobre a natureza desta doença sobretudo no 
que diZ respeito a sua prevenção Neste sentIdo os dados recolhIdos pelo IDS proporCIOnam urna base 
mformatIva mUIto utII para a avalIação dos mvels de conhecimento do SIDA As mulheres e os homens 
entrevIstados no IDS foram mqUlndos sobre urna sene de questões que permItem determmar os 
conhecImentos sobre o SIDA, as fontes de mfecção, percepções de nsco, conheCimento de medidas 
preventIvas, e atItudes geraIS da população para com o SIDA Tambem se obteve mformação especIfica sobre 
o uso do preservatIvo dada a sua Importância na prevenção da mfecção pelo HIV e SIDA 

Neste momento esta bem claro que a prevalência do HIV em Moçambique esta a aumentar cada vez 
maIs em todo o paIs e prmclpalmente nas provmclas centrais de Mamca, Tete, Sofala e Zambezta (MImsteno 
da Saude, 1988) O pnmelro estudo de seroprevalêncla reahzado em Moçambique teve lugar em 1988, numa 
amostra de 3,800 mdlvlduos de ambos os sexos, de 15-45 anos de Idade e reSidentes nas Cidades capitaIs 
provmclaIs Este estudo demonstrou uma taxa de prevalêncIa media de mfecção pelo HIV de 3 3 % Em 
1996 a OMS estImava que a prevalêncIa medIa da mfecção pelo HIV fosse cerca de 8 % 1 

O pnmelro caso de SIDA em MoçambIque fOI dIagnostIcado em 1986 e ate Março de 1996 o 
Mlmsteno da Saude (MISAU) Ja notificara cerca de 4,906 casos a OrganIzação Mundial da Saude (OMS) 
O Programa NaCIOnal de Combate as Doenças de TransmIssão Sexual/SIDA (PNCIDTS/SIDA) do MISAU 
estIma que o numero de casos ate agora notIficados corresponda somente a 5 % do total dos casos de SIDA 
que os servIços de saude devenam dIagnOStIcar e notIficar, não pesassem os constrangImentos de natureza 
tecmca e 10gIStlcOS (acesso) Na verdade, a fraca cobertura samtana, a falta de pessoal qualIficado e de 
meios de dIagnostIco, dentre outros aspectos, dIficultam a notlficação duma proporção conslderavel de casos 
de SIDA que ocorrem em MoçambIque De qualquer modo, com base nos resultados da VIgIlânCIa 

I Baseado em projecções de seroprevalêncla na população geral feItas pelo Mmlsteno da Saude a partIr do 
EPIMODEL (relatono não pubhcado) 
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epIdemIOlogIca o MISAU e a OMS estimaram que em termos cumulatiVOS ate 1996 tenam ocorndo 985,000 
casos de mfecção pelo HIV, 158,000 casos de SIDA e 138,000 mortes deVido ao SIDA na população adulta 
No mesmo penodo, entre as cnanças dos 0- 5 anos tenam ocorndo 111,000 casos de mfecção pelo HIV, 
58,000 casos de SIDA e 57,000 mortes deVIdo ao SIDA 1 

Para o controle da epIdemia do HIV/SIDA e outras doenças de transmIssão sexual o governo 
Moçambicano cnou em 1988 o Programa NacIOnal de Controle de SIDA e a sua estrutura ongmal baseava-se 
nos pnnclpaIs obJectIVos defImdos pelo GPA (Global Program on AIDS) da OMS A partIr de 1995 o 
PNC/SIDA e o programa de controle de DTS foram mtegrados passando a ser um umco programa que conta 
actualmente com uma componente de Marketmg SOCial do preservativo masculmo baptizado com o nome 
Jelto 2 

Em resposta a progressão da epidemia do HIV IS IDA e a ameaça dos constrangimentos SOCIO
economlcos e demograficos que ISSO acarreta, o governo de Moçambique adoptou a resolução do Comlte 
RegIOnal Afncano da OMS, AFR45/ de 11 de Setembro de 1995, respeitante ao HIV/SIDA Este documento 
precomza a mtegração e a descentralIzação dos PNC/SIDA/DTS Esta Ja em curso ao mvel do MISAU a 
mtegração de algumas actIvIdades do PNCIDTS/SIDA com actividades da Saude Materno-InfantIl, Saude 
do Adolescente e da Tuberculose e Lepra Por outro lado a partIr de 1996 o governo MoçambIcano reforçou 
o envolVImento e empenho de outras orgamsmos governamentais e não governamentais e sectores SOCIO
economlcos na luta contra o SIDA 

O sistema de VIgIlânCIa epldemIOlogIca do HIV em MoçambIque funCIOna desde 1992 Neste 
momento funCIOnam em todo o pais 11 postos sentmela Resultados da VIgIlânCia epldemIOloglca mostram 
que em 1992 a seroprevalêncIa do HIV em doentes afectados de DTS era 18 % em Tete, 16 % em Mamca 
e 2 % na Cidade de Maputo (Mmlsteno da Saude, 1992) VolVIdos dOIS anos, em 1994, a seroprevalêncla 
do HIV no mesmo grupo populaCIOnal era em Tete 39 %, Mamca 24 % e CIdade de Maputo 6 % 
(MmIsteno da Saude, 1994) Entre as mulheres gravIdas a seroprevalêncIa do HIV em 1994 era em Tete 
18 %, Mamca 10 % e na CIdade de Maputo 3 % Em 1996 neste mesmo grupo populaCIonal a 
seroprevalêncIa do HIV tmha aumentado em Tete para 23 %, em ManIca para 19 % e na CIdade de Maputo 
para 6 % (Mmlsteno da Saude, 1996) 

101 ConheCimentos e mformação sobre SIDA 

A divulgação da mformação sobre SIDA e uma das pnnclpaIs estrategIas educativas do 
PNCIDTS/SIDA Para a extensão dos programas educativos sobre SIDA a comumdade o Mlmsteno da Saude 
conta com o envolVimento de outras mstItulções governamentais e não governamentais e de uma rede de maiS 
de 40 ONGs e orgamzações comumtanas que trabalham na area do SIDA As mensagens destmam-se a toda 
população e em partIcular aos grupos mats vulneraveIs 

Tendo em conta o mvel de alfabetIzação das populações, na divulgação dessas mensagens, são 
uttlIzadas IInguas locaIS e veIculos de comumcação considerados apropnados taiS como teatro, programas 
de radiO, Jornats, teleVIsão (TV), curandeIros, parteIras tradICIOnaIs e lIderes comumtanos 

No presente IDS mdagou-se aos mqumdos se tmham OUVIdo falar do SIDA e a respecttva fonte de 
mformação Os Quadros 10 1 e 10 2 mostram que 82 % das mulheres e 94 % dos homens em Moçambique 

2 Jeito, deSIgnação escolhIda para o preservativo, realça o aspecto de habIhdades dos parceIros seXUaIS - "e 
preCISO Jeito" e "so com Jeito" 
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Quadro 10 1 ConheCImento de SIDA segundo fonte de mforma~ão mulheres 

Percentagem de mulheres que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de mformação, por caracterIstIcas seleccIOnadas 
MoçambIque 1997 

Fonte de mformação 

Percen Traba Aml Numero Pro 
tagem que lhador gos/ Lugar de medlO 
conhece Jornal/ Pan de Igre Pales Pare de Outras mu de 

Caractenstlca o SIDA Radio TV Revista fletos saude Ja Escola tras entes trabalho fontes lheres fontes 

Idade da 
entrevIstada 
15 19 812 384 102 80 76 168 30 65 56 546 00 22 1836 19 
2024 847 456 67 80 78 259 39 1 5 98 558 03 1 7 1663 20 
2529 843 462 67 79 93 256 41 13 74 562 03 25 1591 20 
3039 821 449 63 75 97 263 42 08 93 52 O 05 14 2,225 20 
4049 788 407 46 30 76 198 48 07 69 545 04 21 1463 18 

Estado CIVIl 

Em umão 812 415 45 54 88 249 34 08 83 543 02 1 7 6530 19 
Antes em umão 863 465 61 82 93 239 67 08 72 603 10 1 1 920 20 
Nunca em umão 844 493 198 141 61 133 48 99 62 512 02 37 1330 21 

ResIdêncIa 
Urbana 962 776 27 O 235 73 229 24 36 129 43 1 12 50 2095 24 
Rural 779 325 07 19 88 23 1 45 18 63 58 O 00 10 6,684 18 

ProvIRcm 
Nlassa 642 297 03 22 37 388 23 18 84 425 01 1 1 457 20 
Cabo Delgado 636 279 01 08 112 262 06 05 40 46 O 00 06 546 19 
Nampula 878 40 O 28 53 254 198 63 08 104 694 01 07 1462 21 
Zambezla 813 363 09 51 56 195 142 1 8 49 545 01 08 1319 1 8 
Tete 967 686 09 40 1 3 464 43 69 65 597 00 24 314 21 
Mamca 942 421 14 1 1 15 246 02 08 26 61 8 00 34 484 1 5 
Sofala 595 359 72 36 10 197 03 18 12 1 30 O 00 52 1 199 20 
lnhambane 925 353 16 40 84 292 09 14 39 704 00 05 793 1 7 
Gaza 893 468 14 38 21 210 01 34 89 663 03 18 994 17 
Maputo 921 651 273 197 97 208 23 5 1 143 526 27 16 640 24 
Maputo Cidade 948 76 O 46 O 356 84 139 26 41 44 353 08 40 570 24 

NlVel de escolaridade 
Sem escolaridade 735 316 1 3 1 3 88 19 1 37 1 1 60 541 00 06 3765 17 
PrImárIO 882 494 79 83 78 263 42 24 87 558 03 27 4,631 20 
SecundarlO ou maIS 967 833 527 472 135 212 37 105 159 414 32 64 384 31 

Rehglão l 

Catolrca 869 44 O 80 89 137 271 78 26 72 565 02 26 2568 21 
Protestante 881 499 90 83 46 232 18 30 78 549 08 23 2298 19 
Muçulmana 781 376 47 61 144 242 35 11 10 O 58 O 01 06 1498 21 
Outra 788 495 94 73 36 174 3 1 30 65 464 01 21 559 1 9 
Sem rehglão 725 358 38 28 28 174 18 12 71 503 01 18 1795 17 

Total 822 432 70 70 85 23 O 40 22 79 545 03 20 8779 19 

I ExclUI os casos sem Informação 
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Quadro 10 2 Conhecimento de SIDA segundo fonte de mformal<ão homens 

Percentagem de homens que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de mformação por caractenstlcas seleccIOnadas 
Moçambique 1997 

Fonte de mformaçao 

Percen Traba Aml Numero Pro 
tagem que lhador gos/ Lugar de medlO 
conhece Jornall Pan de Igre Pales Pare de Outras hom de 

Caractenstlca o SIDA RadIO TV Revista fletos saude Ja Escola tras entes trabalho fontes ens fontes 

Idade do 
entrevistado 
15-19 895 669 18 I 209 10 O 89 34 62 53 472 02 89 382 22 
2024 939 539 15 1 17 I 172 178 27 68 57 55 1 1 3 49 333 21 
2529 988 692 184 302 19 1 127 40 08 78 544 I 7 48 333 23 
3039 959 70 O 147 252 17 1 218 49 10 80 422 24 90 561 23 
4049 937 61 1 95 196 159 148 46 05 78 495 26 4 I 366 20 
5064 909 55 O 60 118 143 243 27 00 91 502 16 65 360 20 

Estado CIVil 

Emumão 956 622 109 205 167 201 40 07 82 489 22 57 1662 21 
Antes em umão 876 684 243 302 147 131 27 05 37 494 09 11 O 103 25 
Nunca em umão 90 I 659 198 213 127 91 33 79 54 49 O 04 84 570 23 

Residência 
Urbana 968 831 413 477 159 98 39 23 89 394 38 68 646 27 
Rural 927 558 3 1 110 155 199 38 25 68 526 09 66 1,689 19 

Provmcla 
Nlassa 951 448 29 266 264 343 116 99 94 577 1 8 92 111 25 
Cabo Delgado 951 74 O 04 125 11 3 432 07 26 05 852 46 10 1 172 26 
Nampula 893 439 65 166 241 142 35 00 174 40 O 12 20 367 19 
Zambezla 872 613 53 104 22 O 124 101 1 3 44 473 09 03 408 20 
Tete 981 871 26 237 41 36 O 35 59 79 29 O 06 24 95 2 I 
Manica 967 822 87 224 14 O 185 39 53 47 788 38 40 122 25 
Sofala 983 454 136 162 59 75 06 07 59 62 I 08 10 371 16 
Inhambane 915 756 59 197 138 18 O 00 00 10 O 304 00 34 179 19 
Gaza 986 73 1 109 17 O 55 273 00 94 10 358 00 314 177 21 
Maputo 966 753 41 1 376 173 45 54 06 81 436 1 1 186 155 26 
Maputo Cidade 986 89 O 639 594 189 68 12 19 60 297 61 96 177 30 

Nlvel de escolarIdade 
Sem escolandade 859 447 24 1 7 105 105 22 02 54 51 1 04 63 457 16 
Pnmáno 952 642 109 20 O 15 O 193 40 28 69 51 1 1 8 64 1625 21 
Secundáno ou mais 998 916 521 635 288 15 O 57 41 138 313 29 87 253 32 

Religião I 
Católtca 946 695 139 213 172 188 78 14 99 434 I 8 42 811 22 
Protestante 966 757 246 326 131 146 16 62 43 373 16 137 435 23 
Muçulmana 927 57 O 10 O 218 206 24 O 33 24 87 575 25 42 407 23 
Outra 972 592 7 I 163 90 104 1 1 12 3 1 575 1 1 25 169 1 7 
Sem reltglão 896 48 O 84 12 O 126 127 01 1 3 64 574 10 83 482 19 

Total 939 634 137 21 1 156 171 38 24 73 49 O 1 7 66 2335 21 

I ExclUI os casos sem mformação 
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conhecem OUja ouviram falar de SIDA As pnnclpals fontes de mfonnação citadas foram a radIO (63 % dos 
homens e 43 % das mulheres), amigos e famlhares (55 % das mulheres e 49 % dos homens) e trabalhadores 
de saude (23 % das mulheres e 17 % dos homens) As mais altas percentagens de pessoas que OUVIram falar 
de SIDA são das provmclas de Tete (mulheres e homens 97 %), Mamca (mulheres 94 % e homens 96 %) 
e a capital do paIS Cidade de Maputo (mulheres 95 %, homens 99 %) Inqumdos residentes em zonas urbanas 
refenram ter em media mais fontes de mformação (2 7) que os mqumdos residentes nas zonas ruraiS (1 9) 
A radIO, a televIsão e Jornal foram as fontes de mformação maiS frequentemente cItadas na zona urbana em 
relação a rural 

Os mqUlndos de ambos os sexos sem escolanzação estavam geralmente menos mfonnados sobre 
SIDA em relação aos escolanzados do mvel pnmano e secundano As mulheres que ja tmham sIdo casadas 
tendIam a ser maiS mformadas sobre o SIDA relativamente as mulheres actualmente casadas e as que nunca 
casaram Os homens actualmente em umão demonstraram ter mais conhecimento sobre o SIDA (95 %) que 
os homens antenonnente casados (87 %) e os que nunca casaram (90 %) 

Os amigos e famIlIares e a radIO foram as fontes de mformação maIS citadas Um pouco mais de 
metade das mulheres (55 %) e metade dos homens (49 %) tmham recebIdo mformação atraves de amigos 
e famIlIares MaIs homens (63 %) que mulheres (43 %) obtIveram a mformação sobre SIDA atraves da 
radIO Um homem em cada cmco e uma mulher em cada 14 afirmaram ter tIdo acesso a mformação sobre 
SIDA a partIr dos Jornais Tambem maiS homens (16 %) que mulheres (9 %) declararam ter tIdo mfonnação 
sobre SIDA atraves de panfletos E provavel que estas dIferenças de fontes de mfonnação baseadas no 
genero reflItam dIferenças de educação e de posses (estatuto soclo-economlco) entre os homens e as mulheres 
que ainda caractenzam a socIedade moçambicana 

MaIS mulheres (23 %) que homens (17 %) afirmaram terem Sido mformados sobre SIDA atraves dos 
trabalhadores da saude Este resultado pode ser consequência do facto de em geral a mulher frequentar maiS 
a umdade samtana que o homem e portanto ser mais exposta a mensagens educativas sobre saude 
Aproximadamente 4 % dos respondentes de ambos os sexos revelaram que obtiveram a mformação atraves 
da Igreja e mesqUitas e 8 % das mulheres e 7 % dos homens revelruam ter recebido a mfonnação atraves de 
reumões ou encontros comumtanos Em ambos os sexos a escola fOI menos citada como fonte de mfonnação 
sobre o SIDA (2 %), tendo SIdo relatIvamente maIS citada entre os mqumdos maIS jovens Esta observação 
e provavelmente expressão da proporção relativamente pequena de mdlvlduos escolanzados na amostra 
estudada De qualquer forma deve ser motIVO de preocupação o facto de a escola não ser amda uma fonte 
de dlssemmação de mformação sobre o SIDA, partIcularmente se se consIderar a população atendIda por este 
sector 

Entre as mulheres, para a malona das fontes de mformação mvestIgadas, a proporção de reSIdentes 
na zona rural que dessas fontes OUVIram falar do SIDA fOI menor em relação aos reSIdentes na zona urbana 
No entanto venficou-se que os amIgos e famlhares foram maiS Citados como fontes de mformação na zona 
rural (58 %) que na zona urbana (43 %) De Igual modo as IgrejaS e mesqUitas foram maiS Citadas na zona 
rural (5 %) que na zona urbana (2 %) aSSIm como OS panfletos (9 % versus 7 %) E mteressante notar que 
apesar das dIscrepânCIas na dIspombIhdade de servIços de saude entre o campo e a CIdade não foram 
observadas dIferenças quanto a mformação sobre o SIDA que as mulheres reSIdentes no campo e na CIdade 
obtIveram dos trabalhadores de saude (23 %) 

Para os homens venficou-se a mesma tendênCia descnta para as mulheres para a maIOna das fontes 
de mformação Em relação aos trabalhadores de saude, eles foram mais Citados pelos respondentes da zona 
rural (20 %) que os da zona urbana (10 %) O mesmo se venficou em relação aos amigos e famlhares Citados 
por 53 % dos homens reSidentes na zona rural e 40 % do que reSidem na zona urbana Para as duas zonas 
não se observaram diferenças quanto a obtenção de mformação a partir dos panfletos 
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o conhecImento do SIDA por fontes de mformação vana por provmclas em ambos os sexos A radIO 
fOI maIs cItada em Maputo (89 % homens e 76 % mulheres), Tete (87 % homens e 69 % mulheres) e Mamca 
(82 % homens e 42 % mulheres), Inhambane (76 % homens e 35 % mulheres) Os valores mmlmos de 
obtenção de mensagens sobre SIDA atraves da radIO foram encontrados em Nampula (44 % homens e 40 % 
mulheres), Sofala (45 % homens e 36 % mulheres) e Ntassa (45 % homens e 30 % mulheres) Em geral a 
TV e os JornaIs foram maIs frequentemente mencIOnados pelos respondentes da provmcla e cIdade de 
Maputo Os trabalhadores de saude foram as fontes de mformação maIs frequentemente cItadas nas 
provmclas do centro e norte do paIs 

10 2 ConheCImentos sobre formas de prevenção do SIDA 

Os Quadros 10 3 e 10 4 mostram a percentagem de mulheres e homens que declararam conhecer 
meIOs especlficos para prevemr a mfecção pelo VlruS causador do SIDA Cerca de 40 % das mulheres e 38 % 
dos homens afirmaram que não eXIste nenhum meIo para eVitar o SIDA Dos restantes mqUlndos, 66 % das 
mulheres e 47 % dos homens afirmaram não conhecer qualquer melO para evItar a mfecção pelo VlruS do 
SIDA Somente 34 % das mulheres e 54 % dos homens conheCIam pelo menos um melO para evitar o SIDA 

MaIs mulheres (28 %) que homens (24 %) afirmaram que a lImItação de numero de parceIros seXUaIS 
ou ter relações com um umco parceIro constItuem meIOS para eVItar a propagação do SIDA Por outro lado 
maIS homens (31 %) que mulheres (15 %) mdlcaram o uso do preservatIvo como melO para evItar o SIDA 
Do mesmo modo 19 % dos homens e 5 % das mulheres afirmaram que eVItar relações seXUaIS com prostitutas 
era uma das formas de eVItar a doença SIDA Em relação a outras medIdas de prevenção do SIDA somente 
três homens em cada 100 e aproxImadamente uma mulher em cada 100 afirmaram que eVItar transfusões de 
sangue reduz o nsco de contraIr o SIDA Em relação as mJecções, um em cada 100 dos mqumdos de ambos 
os sexos mencIOnou que se deve eVItar o uso de agulhas não estenlIzadas 

MaIS homens (14 %) que mulheres (O 6 %) deram respostas que reflectem ma mformação ou falta 
de conhecImentos sobre os meIOs para se eVItar contraIr o SIDA como por exemplo eVItar pIcada de 
mosqUItos, eVItar beIJOS e procurar protecção atraves dos curandeIros 

O conhecImento de meIOS de prevenção do SIDA vana por provmclas Enquanto que em Tete (uma 
das provmclas com altas seroprevalênctas de IllV) 13 % das mulheres e 25 % dos homens afirmaram que 
não eXIstem meIOs de prevenção do SIDA, em Gaza essa percentagem aumentou para 61 % nas mulheres e 
44 % nos homens respectIvamente A menção pelas mulheres do preservatIvo masculIno como melO da 
prevenção do SIDA fOI de 41 % na CIdade de Maputo, 36 % em Tete e 31 % na provmcta de Maputo Os 
valores maIS baIXOS foram encontrados nas provmclas de Nampula (4 %), Cabo Delgado (5 %) e em Sofala 
(11 %) Os homens refenram-se ao preservatIvo como melO de prevenção do SIDA maIS frequentemente na 
CIdade de Maputo (63 %), provmcta de Maputo (52 %), provmCla de Inhambane e Mamca (48 %), Gaza 
(39 %) e Tete (37 %), tendo as proporções maIS baIxas SIdo encontradas em Nampula, Zambezla (ambos com 
16 %) e Sofala (22 %) 

As mulheres e homens (30 % e 54 % respectIvamente) reSIdentes em zona urbana refenram o 
preservatIvo como sendo um dos meIOS para lImItar a propagação do SIDA contrastando com os mqumdos 
de ambos os sexos reSIdentes em zona rural (10 % para as mulheres e 22 % para os homens) EVItar relações 
seXUaIS com prostItutas como melO para reduZIr a propagação 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 % e 
homens 11 %) 
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Quadro 10 3 Conhecimento de formas !lara 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 má mformação, segundo caractenstIcas seleccionadas, Moçambique 1997 

Não Formas de eVitar o SIDA 
ha 

forma Abste Ter EVitar EVitar EVitar Não Numero 
de nerse Usar um so sexo com sexo EVitar EVitar pica VIsitar sabe Ma de 

eVitar de preser par prostI homo trans mJec EVitar dura de curan Outras que mfor mu 
CaractenstIca o SIDA sexo vatlvos ceifO tutas sexual fusão çoes beIJos mosqUIto delro formas fazer madas lheres 

Idade da 
entrevistada 
15 19 399 16 175 234 48 04 04 06 00 O I 00 O I 682 02 1491 
2024 415 04 135 274 3 1 02 06 07 03 00 05 00 679 08 1408 
2529 358 05 174 314 75 05 02 06 03 00 06 O I 606 08 1341 
3039 388 13 176 32 O 50 04 I I 09 03 00 04 O I 61 I 07 1828 
4049 447 17 9 I 213 42 O I 05 04 00 O I 02 00 735 03 1,153 

Estado CivIl 
Em União 40 I 05 13 O 278 55 03 05 04 02 00 04 00 67 I 06 5,303 
Antes em União 443 26 152 261 42 02 06 I 5 02 00 03 00 635 05 794 
Nunca em união 362 27 27 O 269 27 06 09 13 02 01 O I 02 61 I 05 1,123 

ReSidência 
Urbana 416 13 298 266 18 09 12 19 04 01 05 02 60 O I I 2016 
Rural 393 10 98 279 61 O I 04 02 O I 00 03 00 68 O 04 5205 

ProvmcI3 
Niassa 46 O 00 174 452 165 00 05 03 05 00 04 00 492 09 294 
Cabo Delgado 242 06 45 346 20 O 04 00 04 02 00 04 00 589 07 348 
Nampula 226 00 40 296 103 05 00 03 03 00 02 00 686 04 1,283 
Zambezla 473 O I 108 274 I 3 O I O I O I 02 00 00 00 693 02 1073 
Tete 134 I 3 356 618 41 I I 14 23 O I 00 25 00 32 O 26 304 
Manica 46 O O I 143 35 I 02 00 02 00 00 00 02 00 581 02 456 
Sofala 594 03 106 164 I I 05 02 02 06 00 05 00 778 07 713 
lnhambane 373 01 163 265 15 03 04 O I 00 00 04 00 68 O 04 734 
Gaza 605 49 12 O 96 48 02 16 03 00 00 02 00 808 02 888 
Maputo 34 O 04 308 233 03 01 05 24 00 00 06 00 609 06 589 
Maputo CIdade 337 42 41 1 33 O 29 04 25 3 I 01 03 02 08 529 14 540 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 424 08 65 256 59 00 00 01 01 00 03 00 707 03 2765 
PnmarlO 407 09 165 26 I 42 04 04 05 02 00 04 00 666 06 4,084 
SecundarlO ou mais 135 62 696 568 62 1 8 74 7 1 07 03 08 09 20 O 26 371 

Rehglão l 

Catohca 353 03 195 339 60 04 07 10 O I 00 03 O I 593 05 2,231 
Protestante 448 14 159 21 1 22 03 09 06 01 00 03 00 707 04 2025 
Muçulmana 268 O I 97 313 112 04 05 10 03 01 03 00 633 07 1 169 
Outra 418 07 174 338 21 00 03 04 10 00 19 00 59 O 25 440 
Semrehglão 516 29 11 1 21 1 27 01 02 02 00 00 01 01 745 03 1 301 

Total 399 1 1 154 275 49 03 06 07 02 00 04 01 658 06 7220 

I ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 10 4 Comheclmento de formas I!ara 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 mformação segundo caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Não Formas de eVitar o SIDA 
ha 

forma Abste Ter EVitar EVitar EVitar Não Numero 
de nerse Usar um 50 sexo com sexo EVitar EVitar pica VlSltar sabe Ma de 

eVItar de preser par prosti homo trans mJec EVItar dura de curan Outras que mfor hom 
Caractenstica o SIDA sexo vatlvos ce Iro tutas sexual fusões coes beIJos mosqUIto delro formas fazer mados ens 

Idade do 
entrevistado 
15-19 443 06 308 166 10 O 08 22 20 06 00 02 08 574 16 342 
2024 429 03 27 O 237 142 06 22 08 02 00 09 10 532 21 313 
2529 344 03 381 306 234 03 43 04 28 00 00 03 421 3 1 329 
3039 354 1 3 304 248 192 04 40 25 01 04 06 1 1 442 21 538 
4049 373 00 308 278 239 00 1 3 02 29 01 00 16 416 46 343 
5064 33 1 04 28 O 192 226 00 03 02 00 00 01 03 462 04 327 

Estado CIVIl 

Em umão 378 02 294 252 214 02 22 10 13 01 02 06 462 22 1589 
Antes em umão 342 14 367 213 88 1 1 27 10 00 00 12 05 467 16 90 
Nunca em umão 379 14 343 201 13 O 08 36 1 7 04 01 05 1 7 501 27 513 

Residência 
Urbana 251 18 54 O 287 109 06 30 22 05 02 06 24 33 O 37 625 
Rural 426 01 216 219 221 02 23 07 12 01 02 02 527 1 8 1567 

Provmcla 
Nlassa 437 02 309 293 255 1 1 44 03 02 00 09 00 44 O 11 106 
Cabo Delgado 258 03 189 262 374 04 09 07 00 00 00 00 503 00 164 
Nampula 599 00 158 148 165 04 35 14 38 00 05 00 664 44 328 
Zambezla 15 1 00 16 O 325 434 00 24 20 24 02 00 00 233 26 356 
Tete 249 00 369 328 214 00 70 42 06 00 00 00 322 06 93 
Mamca 25 1 00 479 401 99 00 36 14 01 06 24 02 41 1 34 118 
Sofala 568 00 216 125 98 08 1 1 07 00 02 00 00 652 02 365 
Inhambane 415 00 482 295 69 00 02 02 00 00 01 16 435 16 164 
Gaza 439 00 387 137 97 00 03 00 00 00 00 04 569 04 174 
Maputo 295 3 1 518 206 98 02 51 1 8 02 02 10 02 437 16 150 
Maputo Cidade 215 38 629 335 46 08 32 05 00 00 00 86 293 86 174 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolaridade 391 00 70 193 217 00 08 00 00 01 01 01 572 02 393 
Prlmáno 418 03 303 222 187 03 19 07 14 01 04 05 495 24 1547 
Secundarlo ou maIs 101 30 715 412 159 10 88 59 03 01 03 41 167 48 252 

Rehglãol 

Catollca 315 1 1 36 O 271 207 00 37 16 26 00 01 1 1 384 38 767 
Protestante 384 01 41 1 228 126 04 14 07 01 02 04 12 448 1 8 420 
Muçulmana 383 02 216 248 277 07 26 1 8 00 02 07 05 51 1 14 377 
Outra 474 02 215 21 1 147 17 28 22 00 00 00 03 61 7 03 164 
Sem religião 447 06 23 O 185 156 02 1 3 01 04 02 04 06 57 O 1 7 432 

Total 376 05 308 239 189 04 25 12 10 01 03 09 471 23 2192 

I ExclUI os casos sem mformação 
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Apesar do lllvel de conhecImentos sobre o SIDA não reflectIr necessanamente mudança de atItudes 
e pratIcas com VIsta a adopção de comportamentos de menor nsco de mfecção pelo HIV, eXIste uma relação 
concordante entre o lllvel de escolanzação e o lllvel de conhecImentos sobre o HIV/SIDA e a sua prevenção 
Os resultados do IDS consubstanCIam esta afirmação apesar da proporção relatIvamente pequena de 
mqumdos que mdlcaram pelo menos uma forma de prevenção do SIDA, (34 % das mulheres e 53 % dos 
homens) Tanto entre homens como entre mulheres, comportamentos de menor nsco de mfecção pelo HIV 
(abstmêncla, lImItação do numero de parceIros, eVItar transfusões sangumeas) foram maIS comummente 
mencIOnados pelos mqUIndos com maIS escolanzação em comparação com os que não são escolarIzados 
Por exemplo, uso do preservatIvo como medIda de protecção fOI menCIOnado por 7 % das mulheres sem 
escolarIdade e por 70 % das mulheres com ensmo do lllvel secundarIO ou maIS Entre os homens a vanação 
observada fOI de 7 % a 72 % nas mesmas subcategonas de escolanzação 

10 3 ConheCImento do SIDA através da percepção do rISCO 

Os Quadros 10 5 e 10 6 mostram a percentagem de mulheres e homens que estão mformados sobre 
alguns aspectos de saude relaCIonados com o SIDA de acordo com caractenstlcas socIO-demograficas 
seleccIOnadas Os resultados do IDS mostram que 47 % das mulheres e 64 % dos homens acredItam que um 
mdlvlduo aparentemente saudavel possa ser portador do VlruS que causa o SIDA Em contrapartIda 19 % 
das mulheres e 15 % dos homens não acredItam que um mdlvlduo com uma aparênCIa saudavel possa ser 
portador do VlruS causador do SIDA AprOXImadamente uma mulher em cada 100 e dOIS homens em cada 
100 acredItam que SIDA não e uma doença fatal Tanto homens como mulheres reSIdentes em zonas ruraIs 
e sem escolandade eram maIs propensos a ter conceItos erroneos em relação a maIor parte dos aspectos de 
saude relaCIOnados com SIDA 

104 Percepção de riSCO de contraIr o HIV/SIDA 

O IDS 1997 mcluIU tambem questões relatIvas ao grau da percepção mdIvIdual do nsco de contraIr 
a mfecção pelo HIV A todos os mqumdos de ambos os sexos que Ja tmham OUVIdo falar do SIDA fOI-lhes 
pedIdo para determmar a probabIlIdade que Julgavam ter de contraIr o SIDA FOI-lhes pedIdo que 
seleccIOnassem uma resposta entre cmco alternatIvas nula, pequena, moderada, grande e Ja com SIDA Em 
geral a percepção de rISCO de contraIr SIDA e 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 não tmham nenhuma 
pOSSIbIlIdade de contraIr a doença e 23 % das mulheres e 47 % dos homens Julgaram ter uma pequena 
pOSSIbIlIdade MaIS homens (11 %) que mulheres (7 %) achavam que tmham uma grande pOSSIbIlIdade de 
contraIr o SIDA 

A percepção do nsco de mfecção pelo HIV nas mulheres vana com a Idade As mulheres do grupo 
etano dos 20-29 anos conSIderavam-se relatIvamente maIS em nsco de mfecção pelo VIruS do SIDA em 
relação aos outros grupos etarIOS Nos homens, os grupos dos 30-39 e dos 50-64 anosjuigatam-se com grande 
rISCO para contrair o ViruS do SIDA Em geral os adolescentes de ambos os sexos revelaram ter uma 
percepção de rISCO menor que os grupos etanos de maiOr idade Esta situação deve causar preocupação 
porquanto as camadas mms Jovens, ao se conSiderarem com bmxo nsco de contrair a doença estarão mms 
propensos a adoptar atitudes e pratica conduclvas a comportamentos de rISCO para a mfecção pelo HIV e 
SIDA Por outro lado e possIvei que os jovens não estejam expostos a mensagens educattvas sobre o SIDA 
dado que, como se VIU, a escola em geral ter SIdo menos cItada como fonte de mformação pelos respondentes 

As mulheres casadas foram maIS propensas a julgarem-se sem rISCO de contratr SIDA (8 %) em 
relação as mulheres anterIormente casadas (12 %) e as que nunca casaram (15 %) ContrarIamente os 
homens casados tenderam a conSIderar-se em grande nsco de contraIr a mfecção pelo VIruS causador do 
SIDA (12 %) em relação aos homens nas outras subcategOrIas, anterIormente casado (5 %) e nunca casado 
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Quadro 10 5 PerceIlção de categonas de riSCO ao SIDA entre as mulheres 

Entre as mulheres que conhecem o SIDA, dlstnbUlcão percentual pelas diversas categonas de percepção do riSCO ao SIDA 
segundo caractenstlcas seleccIOnadas Moçambique 1997 

Uma pessoa 
saudável pode O SIDA é uma 

ter SIDA doença mortal RIscos de contrair SIDA 

Não Não Não Numero 
sabe! Algu Quase sabe! RIsco RIsco Já sabe! de 

Não Sim Sem Quase mas sem Sem Sem mi mode RIsco tem Sem mu 
Característica pode pode mform nunca vezes pre mform nsco mmo rado alto SIDA mform lheres 

Idade da 
entrevistada 
15 19 203 422 375 07 223 497 274 126 202 50 74 04 544 1491 
2024 175 497 328 16 228 547 210 75 226 104 69 01 524 1408 
2529 205 489 306 1 1 290 512 188 79 291 94 56 04 477 1341 
3039 186 534 28 O 06 27 O 547 177 89 201 87 85 08 532 1828 
4049 191 402 408 01 199 537 262 10 O 241 6S 43 02 549 1 153 

Estado cIVIl 
Em umão 187 471 342 08 24 O 538 213 79 233 79 61 04 54 S 5303 
Antes em umão 198 48 I 32 I 04 243 524 229 117 226 97 78 02 48 I 794 
Nunca em umão 207 486 307 II 266 485 239 147 212 76 93 05 467 1 123 

ResidênCia 
Urbana 158 639 203 19 261 565 155 124 226 114 137 10 39 O 2016 
Rural 205 410 385 04 238 514 244 82 23 O 67 4 I 02 578 5205 

Provincla 
Nlassa 345 54 O 115 07 464 385 143 24 535 134 32 00 276 294 
Cabo Delgado 72 487 441 00 80 491 428 29 60 5 I 08 00 852 348 
Nampula 218 306 476 05 34 O 467 188 19 269 37 27 04 643 1283 
Zambezla 189 502 309 10 348 386 256 74 184 62 17 02 661 1073 
Tete 212 667 12 I 04 187 76 O 49 69 30 I 221 217 00 193 304 
Manica 31 I 53 O 158 04 165 792 38 27 O 187 157 22 00 364 456 
Sofala 185 609 206 21 17 I 649 159 246 182 73 10 I 29 369 713 
Inhambane 86 233 682 00 312 263 425 17 12 I 52 61 00 748 734 
Gaza 248 432 321 02 43 713 242 lO O 279 102 30 O I 489 888 
Maputo 149 613 239 04 174 58 O 242 89 199 60 306 00 347 589 
Maputo Cidade 12 I 688 192 33 31 I 546 III 154 319 10 O 43 O I 384 540 

Nível de 
escolandade 
Sem escolandade 206 424 37 O 08 258 487 247 98 24 O 69 46 01 546 2765 
Pnmáno 191 474 335 08 232 545 215 87 210 86 73 07 538 4084 
SecundáriO ou mais 92 845 63 07 288 65 O 55 138 353 99 169 01 240 371 

RehglÍio1 

Catóhca 189 49 I 32 O 06 289 514 19 I 68 233 75 72 04 549 2231 
Protestante 177 48 O 343 07 22 I 55 I 221 110 223 75 84 06 50 I 2025 
Muçulmana 192 427 38 I 07 285 472 235 29 25 I 57 24 02 638 I 169 
Outra 162 624 214 30 255 543 172 152 216 13 O 106 05 39 I 440 
Semrehglão 23 O 417 353 07 166 56 I 266 152 209 10 O 58 04 476 1301 

Total 192 474 334 08 245 528 219 94 229 80 67 04 525 7220 

I ExclUI os casos sem mformação 
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(8 %) As mulheres urbanas (14 %) e com escolarIdade secundarIa (17 %) consIderavam-se com um grande 
rISCO de contrair a doença em relação as mulheres ruraiS (4 %) e sem escolarIdade (5 %) PossIvelmente este 
resultado seja devIdo ao dIferente acesso a mformação sobre SIDA 

Entre os homens não foram observadas dIferenças sIstematIcas de percepção de rISCO de contraIr o 
VIruS de SIDA em associação ao local de resIdênCia (rural ou urbana) Porem eXIste uma lIgeIra dIferença 
de percepção de rISCO de mfecção entre homens com escolarIdade secundarIa ou maIS (13 %) e os homens 
com escolarIdade prImana ou sem escolarIdade (10 %) 

Em relação a questão se o mqumdo Ja terIa SIDA na altura do mquerIto, 4 mulheres em cada 1,000 
e 6 homens em cada 1,000 afirmaram ter SIDA 

10 5 Mudança de comportamento sexual face ao SIDA 

Aos mqumdos tambem se perguntava se o seu conhecImento sobre SIDA terIa mfluencIado ou 
modIficado a deCIsão de ter relações sexuaIS ou o seu comportamento sexual Os Quadros 10 7 e 10 8 e 
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 relação a varIas caracterIstIcas 
soclO-demograficas seleccIonadas Vmte e três por cento das mulheres e 21 % dos homens afirmaram não 
terem mudado o seu comportamento Somente 3 % das mulheres e 9 % dos homens afirmaram ter mIClado 
a usar o preservatIvo para se prevemr do HIV/SIDA enquanto que 39 % das mulheres e 33 % dos homens 
afirmaram ter optado por um umco 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 numero de parceIros em relação as mulheres (5 %) Esta grande dIferença e 
compatIvel com os resultados de estudos anterIores sobre comportamento sexual levados a cabo pelo 
PNCIDTS/SIDA que sugenram que os homens são 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 eXIstênCia do SIDA e 4 % das 
mulheres e 3 % dos homens mantInham-se amda virgens 

Quadro 10 7 Percepção do riSCO de contraIr SIDA entre os casaIs 

DlstnbUlcão percentual dos caSaIS que conhecem o SIDA por percepção do nsco de contraIr SIDA do homen e da 
mulher MoçambIque 1997 

CasaIs que 
Percepção de riSCO por parte do homen conhecem sobre SIDA 

Não Não sabei Numero 
Percepção de fiSCO tem RISCO RISCO RISCO Sem mfor Percen de 
por parte da mulher rISCO mlnImo moderado alto mação tagem casais 

Não tem fiSCO 4 1 20 07 05 01 74 78 
Rlscommlmo 31 99 49 43 1 8 239 250 
RISCO moderado 08 50 07 07 01 74 78 
RISCO alto 14 38 I O 02 00 63 66 
Tem SIDA * * * * * * 4 
Não sabe/Sem mform 13 O 25 O 69 93 02 544 568 

CasaIs que conhecem o SIDA 
Percentagem 225 461 142 1, O 22 100 O 
Numero de casais 235 481 148 157 22 1044 

* Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
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Quadro 10 8 Coml1ortamento entre as mulheres l1ara I1revemr o SIDA 

Percentagem de mulheres por mudança de comportamento para eVitar o SIDA por percepção do riSCO ao SIDA e 
características seleccIOnadas Moçambique 1997 

Não Mudou O comportamento sexual 
mudou 
o com DecidIU DeiXOU de Començou Tem Numero 

ortamento manter a ter rela a usar so um Tem menos Outras de 
Caractenstlca sexual vlrglmdade cões preservativo parceiro parcelfOS mudanças mulheres 

SIDA é sempre fatal 
Sem nsco/Rlsco mlnlmo 315 61 27 32 484 66 00 1426 
RISCO moderado/Altorrem SIDA 252 26 16 105 523 \08 00 724 
Não sabe/Sem Informação 242 25 24 12 34 O 27 O I 1665 

SIDA não é sempre fatal 
o Não sabe 
Sem nscolRlsco mini mo 162 47 36 3 I 618 63 00 904 
RISCO moderado/Altorrem SIDA 138 07 14 80 575 116 00 373 
Não sabe/Sem Informação 202 29 22 06 201 26 03 2129 

Idade da entrevistada 
15 19 223 152 I O 20 254 56 00 1491 
2024 225 13 08 32 434 79 01 1408 
2529 213 02 14 53 488 52 04 1341 
3039 222 02 22 32 461 40 01 1828 
4049 28 I 01 77 09 302 30 01 1 153 

Estado cIVIl 
Em umão 228 04 05 22 453 4 I O I 5303 
Antes em umão 266 10 147 41 247 99 06 794 
Nunca em umão 216 201 27 57 210 68 O I 1 123 

ResldencIa 
Urbana 225 48 30 72 431 88 01 2016 
Rural 232 30 22 13 378 38 O 1 5205 

ProvíncIa 
Nl3ssa 22 O 15 36 24 566 156 00 294 
Cabo Delgado 162 21 II 06 448 20 00 348 
Nampula 03 08 14 04 473 41 00 1283 
Zambezl3 52 14 40 24 495 3 I 05 1073 
Tete 00 60 38 100 644 67 00 304 
Manica 458 38 24 35 353 20 04 456 
Sofala 66 5 I 25 26 52 O 95 O I 713 
Inhambane IS 9 13 03 13 220 7 I 00 734 
Gaza 748 65 40 03 104 06 00 888 
Maputo 357 55 16 118 326 105 00 589 
Maputo Cidade 438 8 1 20 47 374 3 O 00 540 

Nível de escolaridade 
Sem escolaridade 221 13 39 08 412 40 00 2765 
Pnmáno 239 46 15 32 37 I 50 0.' 4084 
Secundáno ou mais 207 78 10 169 484 148 03 371 

RehgIilo l 

Católica 107 32 22 47 471 54 O 1 2231 
Protestante 354 54 24 22 294 59 O 1 2025 
Muçulmana 76 16 1 5 26 462 54 00 1 169 
Outra 162 41 23 30 45 I 84 II 440 
Sem religião 418 24 37 16 32 I 17 01 1301 

Total 23 O 35 24 30 393 52 01 7220 

I ExclUI os casos sem Informação 
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Graflco 10 1 
Mudança de comportamento dos respondentes 

de ambos os sexos 

Sem mudança de comportamento 

Sexo restncto a UnlCO parceiro 

Diminuição do numero de parceiros r-o-------------, 

Continua virgem 

Interrompeu actiVidade sexual 

Começou a usar condoms 

o 10 20 30 40 
Percentagem 

l_Mulheres DHomens I 

50 

IDSM 1997 

Cerca de um quarto (23 %) das mulheres (rural e urbano) declararam que não tmham mudado o seu 
comportamento sexual face ao conhecimento do SIDA Uma porção Importante de mulheres de Gaza (75 %), 
Mamca (46 %), cidade de Maputo (44 %) e provmcla de Maputo (36 %) afirmaram não ter mudado o seu 
comportamento sexual face ao conhecimento que elas declararam ter do SIDA Em comparação, somente 
5 % das mulheres na Zambezla e 7 % Sofala disseram não ter mudado de comportamento face ao 
conhecimento da eXistência do SIDA 

Em relação as mulheres que declararam ter mudado o seu comportamento, a restnção de relações 
seXUaiS a um umco parceiro (48 %) o uso do preservativo (17 %) e a redução do numero de parceiros sexuais 
(15 %), foram as medidas adoptadas mais comuns entre as mulheres com educação secundana ou maiS em 
relação as que não tmham escolanzação (41 %, 1 % e 4 % respectlvamente) 

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 eXIstêncIa do SIDA Mamca 
(50 %), Cidade de Maputo (45 %), provmCla de Maputo (41 %) e Gaza (39 %), são as provmclas com as 
maIores percentagens de homens que declararam não ter mudado o seu comportamento sexual face ao SIDA 
Um resultado sImtlar fOI encontrado para as mulheres Comparatlvamente com outras provmclas, apenas 
4 % dos homens no Nlassa e 8 % em Cabo Delgado afirmaram não ter mudado o seu comportamento 

Quanto aos que mudaram de comportamento, o uso do preservatIvo fOI maIS comum ente menclOnado 
nas zonas urbanas em contraste com as zonas ruraIs e nas Idades compreendIdas entre 20 e 49 anos A 
restrição da actIVIdade sexual a um UnICO parceIro fOI maiS frequentemente mencIOnada nas zonas ruraiS que 
nas urbanas A menção do uso do preservatIvo fOI maIS comum nos homens com educação secundana ou 
mais e a restnção da actlvldade sexual a um UnICO parceIro fOI maIS comum nos homens não escolanzados 
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106 ConhecImento e uso do preservatIvo 

o IDS 1997 mclUla tambem questões relatIvas ao conhecImento e uso do preservatIvo de acordo com 
conhecImento sobre SIDA e mudança 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 relação ao conhecImento 
que declararam ter sobre SIDA, mudança de comportamento sexual face ao SIDA e algumas caractenstIcas 
soclo-demograficas seleCCIOnadas 

Nas mulheres o conhecImento sobre o preservatIvo era maIs comum nas que acredItavam que o SIDA 

era fatal e que achavam que tmham um grande nsco de contrair SIDA ou que afIrmaram que Ja tmham o 

SIDA na altura do mquento (80 %) O conhecImento do preservatIvo mascuhno como melO de prevenção 
do SIDA fOI maIS comum nas mulheres com o nIvel secundano ou maIS (97 %) e nas reSIdentes em zona 
urbanas (84 %) em relação as suas congeneres menos escolanzadas (33 e 61 %) e reSIdentes nas zona rural 
(39 %) 

Por outro lado o conhecImento do preservatIvo mascuhno fOI relatIvamente maiS frequente nos 
grupos maiS jovens (20-39) e menos comum entre as mquIrIdas com Idades compreendIdas entre 40 e 49 anos 
de Idade e actualmente casadas Por regIões o conhecImento do preservatIvo fOI maiS comum na Cidade de 
Maputo (93 %), provmCla de Maputo (88 %), em Tete (81 %), Sofala (62 %) e ManIca (54 %) 

Apesar do relatIvamente alto conheCImento do preservatIvo em determmadas categonas e regIões 
do paiS, o seu uso durante as relações sexuaIS duma maneIra geral era mUlto baiXO entre os mquIrIdos do sexo 
femmmo Somente 5 % das mulheres na Cidade de Maputo e 3 % na provmCla de Maputo afirmaram ter 
usado o preservativo na sua ultima relação sexual no mês antenor ao mquento Das mulheres que afirmaram 
ter InICiado a usar o preservativo face ao conheCImento do SIDA apenas 16 % afirmaram ter usado na sua 
ultIma relação sexual no mês antenor ao estudo e 5 % afirmaram ter usado o preservativo na sua relação 
sexual maIS recente 

O uso do preservativo para o planeamento famlllar fOI em geral mUlto baiXO entre as mulheres, com 
apenas 10 % que refenram terem começado a usar o preservatIvo face ao conheCImento do SIDA Na CIdade 
de Maputo 3 % das mulheres refenram usar o preservatIvo para o planeamento famlhar O uso do 
preservatIvo para efeItos de planeamento famlhar fOI refendo por 2 % das mulheres reSidentes nas zonas 
urbanas, 2 % das que nunca tmham casado e 3 % das que tmham educação secundana ou maiS 

Nos homens o conheCImento do preservatIvo fOI maiS comum naqueles que se consideravam em 
grande nsco de contraIr SIDA ou que afirmaram ter SIDA na altura do mquento (82 %) O conhecimento 
do preservativo era mais comum nos homens com o nIvel secundano ou maiS (97 %) e nos reSIdentes em 
zona urbanas (93 %) em relação aos seus congeneres menos escolanzados (65 e 41 %) e reSidentes nas zona 
rural (53 %) 

Por outro lado o preservativo era relatIvamente mais conheCido na faixa etana dos 15 -19 anos (76 %) 
relattvamente aos restantes grupos Por regiões, 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 mUlto elevado em determmadas categonas e regiões, o seu uso durante as relações sexuais era 
tambem mUlto baiXO (3 % na relação sexual maIS recente no mês antes do mquento) 

Dos homens que afirmaram ter mlclado a usar o preservatIvo face ao seu conhecimento do SIDA so 
2 % afirmaram tê-lo usado na sua ultima relação sexual no mês antenor ao estudo 
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Quadro 10 9 ComQortamento entre os homens Qara Qrevemr o SIDA 

Percentagem de homens por mudança de comportamento para eVItar o SIDA por percepção do nsco ao SIDA 
e caractenstIcas seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Não Mudou o comportamento sexual 
mudou 
o com DecIdIU Deixou de Començou Tem Numero 

portamento vlTglmdade ter rela a usar só uma Tem menos Outras de 
Caractenstlca sexual a vlTgmldade cões preservativo parcelTa parceiras mudanças homens 

SIDA é sempre fatal 
Sem nscolRlsco mm Imo 223 3 1 39 104 377 342 07 809 
RISCO moderado/Alto/Tem SIDA 182 10 70 157 278 50 O 00 323 
Não sabe/Sem Informação 808 05 00 54 89 178 00 22 

SIDA não é sempre fatal 
o Não sabe 
Sem nsco/Rlsco mInlmo 176 42 15 67 354 369 10 793 
RISCO moderado/AltolTem SIDA 23 O 22 03 83 237 453 00 220 
Não sabe/Sem mformação 822 66 00 00 13 77 00 25 

Idade do entrevIstado 
15 19 259 176 78 70 117 27 O 04 342 
2024 266 21 50 93 301 351 00 313 
2529 141 03 41 125 399 478 12 329 
3039 185 00 07 123 339 461 06 538 
4049 249 02 09 103 391 346 05 343 
5054 198 00 13 35 452 337 10 327 

Estado CIVIl 
Em umão 201 00 03 89 40 O 415 07 1589 
Antes em umão 316 00 87 137 165 352 00 90 
Nunca em umão 233 133 106 102 156 284 05 513 

ResIdênCIa 
Urbana 274 33 70 16 I 268 346 04 625 
Rural 189 30 15 68 359 396 07 1567 

Provincla 
Nlassa 37 03 18 172 63 O 417 00 106 
Cabo Delgado 81 3 1 04 04 507 567 00 164 
Nampula 227 13 04 67 227 587 00 328 
ZambezIa 119 33 42 35 177 473 1 8 356 
Tete 04 7 I 00 143 639 359 20 93 
Mamca 501 77 03 109 298 242 12 118 
Sofala 83 22 84 62 521 226 04 365 
lnhambane 223 67 00 102 319 291 00 164 
Gaza 391 09 89 123 218 39 O 00 174 
Maputo 407 09 01 224 203 208 00 150 
Maputo Cidade 452 53 II 189 213 271 1 3 174 

Nlvel de escolandade 
Sem escolaridade 162 34 05 25 404 302 1 O 393 
Pnmáno 241 31 33 78 321 384 05 1547 
Secundáno ou maIs 126 31 59 302 297 491 07 252 

RelIglão l 

CatólIca 19 O 31 44 107 286 440 07 767 
Protestante 312 23 44 162 271 327 00 420 
Muçulmana 117 21 22 51 409 503 02 377 
Outra 137 43 16 35 527 302 00 164 
Sem religIão 284 47 09 52 328 2,8 14 432 

Total 213 3 1 3 I 94 333 382 06 2192 

I ExclUI os casos sem mformação 
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Quadro 10 10 ConhecImento e uso de I1reservattvos entre as mulheres I10r caractenstlcas seleccIonadas 

Percentagem de mulheres entrevIstadas por conhecImento de preservativos e de fontes e uso de preservatIvos segundo 
caractenstlcas seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Usou preser Na Usa preser 
Fonte de preservativos ultima relação paraPF 

Conhece mas não Numero 
sobre Não sabe/ Usou usou na de 

preserv Fonte Médico Outra Sem mfor nomes Usou ultima mu 
Caractenstlca atlvos pubhca pnvado Farmacla fonte mação passado antes relação Iheres 

SIDA é sempre fatal 
Sem nscolRlsco mlmmo 637 316 O I 34 09 640 I 5 02 09 1306 
Moderado/Alto/Tem SIDA 80 O 445 00 36 28 49 O 20 05 09 700 
Não sabe/Sem mformação 472 282 00 25 08 684 04 03 01 1572 

SIDA não é sempre fatal 
o Não sabe 
Sem rlSCOlRlSCO mmlmo 498 264 00 37 08 691 07 07 05 854 
Moderado/Alto/Tem SIDA 69 O 38 O 00 33 23 564 27 16 26 361 
Não sabe/Sem mformação 344 171 00 05 10 814 03 01 01 1986 

Idade da 
entrevistada 
15 19 502 221 01 34 27 717 12 07 07 1079 
2024 524 276 01 25 12 687 1 1 08 1 O 1382 
2529 568 324 00 25 12 639 14 02 08 1339 
3039 563 325 00 25 07 642 08 02 01 1827 
4049 379 193 00 10 03 794 01 01 01 1 152 
5064 

Estado clVIl 
Emumão 483 262 00 1 8 09 712 08 01 04 5303 
Antes em umão 566 306 00 22 09 663 02 05 00 794 
Nunca em umão 706 35 1 02 72 39 536 26 21 23 682 

ResidênCia 
Urbana 84 O 418 O I 82 30 468 29 12 1 5 1861 
Rural 392 222 00 02 05 771 02 00 02 4918 

Provincla 
Nlassa 51 3 263 00 00 00 737 04 06 02 288 
Cabo Delgado 289 25 O 00 00 00 749 01 00 00 343 
NamEula 217 144 00 04 O I 85 1 02 O 1 00 1256 
Zam eZIa 472 354 00 03 00 643 06 02 00 1028 
Tete 810 496 00 05 02 496 08 04 04 282 
Mamca 573 234 00 00 1 1 756 05 04 03 426 
Sofala 616 269 O I 38 68 625 1 O 06 01 655 
lnhambane 420 314 00 03 08 675 04 00 06 695 
Gaza 51 1 142 00 00 03 856 02 00 00 789 
Maputo 879 446 00 96 23 435 30 10 21 531 
Maputo Cidade 925 374 02 156 16 452 47 16 33 485 

Nlvel de escolaridade 
Sem escolarIdade 327 15 O 00 03 08 839 01 00 01 2709 
PrimáriO 611 333 00 27 14 626 12 03 06 3739 
Secundário ou mais 972 658 02 166 17 157 51 38 34 331 

Reh~lãol 
Catoltca 50 O 339 00 23 10 627 1 1 07 09 2095 
Protestante 634 28 O 00 36 19 665 10 03 04 1857 
Muçulmana 335 222 00 12 01 765 09 01 01 1 138 
Outra 646 354 00 3 O 23 593 15 07 12 397 
Sem rehglão 473 174 00 1 7 07 802 05 O 1 02 1241 

Mudança de 
comportamento 
Não mudou 58 O 221 00 33 08 738 07 02 03 1589 
Manteve a vlrgmldade (437) (189) (O O) (47) (O O) (764) (O O) (O O) (O O) 32 
Suspendm relações 416 162 00 03 1 7 817 00 00 00 169 
Començou a usar preser 100 O 68 O 03 102 44 172 159 48 103 213 
So um parceiro 588 363 00 27 11 599 12 04 06 2824 
Menos parceiros 69 O 394 O 1 54 16 536 10 12 08 372 
Outras mudanças • * * * * * * * * 8 

Total 515 276 00 24 12 688 09 04 05 6779 

~) Baseado em menos de 50 casos não ponderados 
1 Baseado em menos de 25 casos não ponderados 

ExclUI os casos sem mformação 
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Entre os homens mqumdos o uso do preservatIvo para o planeamento famlhar era tambem mUlto 
baixO Destaca-se somente 13 % dos homens que refenram terem começado a usar o preservativo face ao 
conhecimento do SIDA Na Cidade de Maputo e no grupo etano dos 15-19 anos 12 % e 6 % dos homens 
refenram usar o preservatIvo para o planeamento famlhar 

Dos homens que afirmaram usar o preservativo para o planeamento famIliar este era relatIvamente 
mais comum entre os reSidentes nas zonas urbanas, que nunca tmham casado e com educação secundana ou 
mais 

107 Percepção do risco de contraIr o SIDA entre casaIS 

o IDS 1997 mcIulU tambem questões relativas ao grau da percepção dos casais sobre o nsco de 
contrair a mfecção pelo VlruS do SIDA A todos os cônjuges (homens e mulheres) que ja tmham OUVIdo falar 
do SIDA fOi-lhes pedido para determmar a probablhdade que julgavam ter de contrair o SIDA FOI-lhes 
pedido que seleCCIOnassem uma resposta entre cmco alternativas nula, pequena, moderada, grande e ja com 
SIDA O Quadro 10 11 mostra que em 23 % do total dos casais entrevistados, ambos os cônjuges ja tmham 
OUVido falar sobre o SIDA Destes, 4 % afirmaram que não tmham nenhum nsco de contrair o VlruS do SIDA 
e cerca de 1 % afirmaram que tmham um grande nsco Contudo maiS homens (9 %) do que mulheres (6 %) 
achavam que tmham uma grande posslblhdade de contrair o SIDA 
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Quadro 10 11 Conhecimento e uso de [!reservatlvos entre os homens [!or caractenstlcas seleCCIOnadas 

Percentagem de homens entrevistados por conhecimento de preservativos e de fontes e uso de preservativos segundo percepção 
do nsco de SIDA e caractenstlcas seleCCIOnadas Moçambique 1997 

Usou preser Usa preser 
Fonte de preservativos ultima relação paraPF 

Conhece mas não Numero 
sobre Não sabe/ Usou usou na de 

preserv Fonte MédiCO Outra Sem mfor nomes Usou ultima hom 
Caractenstlca atlvos publica pnvado FarmacJa fonte mação passado antes relação ens 

SIDA é seml,lre fatal 
Sem nscolRlsco mímmo 644 211 O 1 15 O 39 599 32 27 25 770 
Moderado/AItotrem SIDA 822 335 06 119 74 466 30 I I 37 318 
Não sabe/Sem mformação * * * * * * * * * 22 

SIDA não é sempre fatal 
o Não sabe 
Sem nscolRlsco mlmmo 565 155 04 68 22 75 I 45 38 09 728 
Moderado/Alto/Tem SIDA 616 278 03 56 20 644 15 16 06 214 
Não sabe/Sem mformação * * * * * * * * * 23 

Idade do 
entreVistado 
15 19 755 234 00 166 67 534 54 49 56 236 
2024 677 18 I 03 105 85 626 57 53 3 I 303 
2529 626 293 O I 96 21 589 25 I 7 18 328 
3039 66 O 263 09 88 25 615 35 26 14 538 
4049 66 O 175 00 164 19 642 31 12 03 343 
5064 53 O IS 3 00 35 I 8 794 07 16 II 327 

Estado Civil 
Emumão 610 216 02 85 20 677 22 22 10 1589 
Antes em umão 755 220 00 198 57 525 66 40 I 3 90 
Nunca em umão 773 240 10 163 92 495 74 45 59 397 

ResldencJa 
Urbana 932 316 08 329 49 298 55 46 47 589 
Rural 534 183 01 I 6 30 770 26 20 09 1486 

Província 
Nlassa 849 288 06 00 7 1 635 19 24 02 104 
Cabo Delgado 499 131 00 02 O I 866 06 00 O I 159 
NamEula 40 O 58 00 12 03 928 00 00 O I 305 
Zam eZla 368 277 00 20 00 703 03 00 03 327 
Tete 928 367 00 50 22 56 I 19 O 18 I 33 87 
Manica 900 43 I I 6 00 78 474 36 46 3 I 108 
Sofala 545 88 O I 239 89 583 48 22 07 356 
lnhambane 805 28 I 00 84 45 589 13 41 33 153 
Gaza 934 316 00 4 I 07 636 05 00 08 169 
Maputo 83 O 292 2 I 264 38 386 83 82 3 I 145 
Maputo Cidade 982 307 02 364 63 263 85 47 118 164 

Nivel de escolarIdade 
Sem escolaridade 413 100 00 05 13 883 2 I 17 04 379 
Pnmáno 654 213 02 87 40 657 23 23 14 1451 
Secundáno ou mais 969 45 I 16 363 43 127 12 O 69 76 245 

Reh81ão1 

Cat hca 628 22 I 05 1I9 42 613 32 36 2 I 721 
Protestante 876 324 05 203 42 426 30 16 3 I 403 
Muçulmana 582 210 00 40 19 73 O 26 05 08 356 
Outra 45 O 133 00 54 12 80 I 29 60 16 157 
Sem rehgIão 573 164 O I 43 43 749 36 22 19 408 

Mudança de 
comportamento 
Não mudou 667 189 00 1I3 32 666 25 08 17 449 
Manteve a vlrgmldade * * * * * * * * * 2 
Suspendm relações 90 O 227 00 224 46 503 00 10 00 59 
Començou a usar preser 100 O 426 02 27 O 75 227 148 104 129 205 
S6 um parcelTo 622 174 O I 94 43 688 33 37 13 726 
Menos parcelTos 695 294 07 75 24 60 O 33 3 1 20 836 
Outras mudanças * * * * * * * * * 13 

Total 647 22 I 03 105 36 636 34 27 20 2075 

i Baseado em menos de 25 casos não ponderados 
ExclUi os casos sem mformação 
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APÊNDICE A 

DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA 

A 1 Introdução 

A amostra utlhzada para o Inquento Demografico e de Saude de 1997 (IDS), e uma amostra 
probablhsttca seleCCIOnada em duas etapas a pnmelra conslstm na selecção de are as de enumeração e a 
segunda, na selecção de agregados famlhares A amostra esta constttUlda por 398 areas de enumeração 
seleCCIOnadas, mas so 388 foram Implementadas, dlstnbUldas proporcIOnalmente nas areas urbanas e ruraiS 
dentro de cada provmCIa A amostra permite estImativas sohdas de certas vanavelS a mvel de cada uma das 
10 provmcIas e da Cidade de Maputo onde ela fOI mcrementada Embora mIcIalmente a amostra fosse 
planeada dentro de cada provmCla para ser auto-ponderada, por motivos de confiablhdade do marco 
amostral, a amostra acabou não sendo auto-ponderada e daI a neceSSIdade de usar factores de ponderação 
para obter estImatIvas a mveIS de agregados maIOres taIS como provmcIas ou o total do paIS 

o umverso da amostra estudada cobre aproXImadamente toda a população do paiS Foram exclUldas 
da amostra certas areas, como as mmadas, as qUaiS representam uma fracção mUlto pequena do terntono do 
paIS 

o tamanho da amostra menCIOnada permIte estImativas sohdas (erro padrão relatIVO mfenor a 10 
por cento) a mvel naCIOnal, para pratIcamente a maIona das vanavelS estudadas nas mulheres em Idade 
reprodutIva (MIR) Tambem eXIstem estlmatIvas conSIstentes a mvel das areas urbanas e ruraiS, e a mvel 
das provmCIaS onde a amostra fOI mcrementada 

A 2 Desenho e Selecção 

U mdades amostrais 

As Umdades Pnmanas de Amostra (UPA) são as areas de enumeração (AEs) Em medIa, cada area 
de enumeração tem entre 100 e 200 agregados famlhares Areas de enumeração pequenas foram agrupadas 
as outras contIguas da mesma locahdade Dentro de cada area enumeração, cada agregado famlhar ai 
locahzado corresponde a uma umdade secundana da amostra (USA) 

EstratIficação 

Para uma selecção optImIzada (menor erro amostral) das UPAs, agrupou-se as areas de enumeração 
por area de reSIdênCia urbana e rural dentro de cada provmcIa Tambem conSIderou-se uma estratIficação 
ImphcIta dentro da provmCIa para os dIstntos em forma serpentma, geograficamente 

Marco Amostral 

Dadas as cIrcunstâncIas hIstoncas no paIS, não se dIspunha dum marco amostral actuahzado, 
utIhzou-se como mformação basIca a cartografia correspondente as onze CIdades capItaIS de provmcIa para 
a selecção das UPAs (quarteIrões) Para o resto do paiS o marco das UPAs fOI a hsta de locahdades (aldeIas 
ou comumdades) conSIderadas na hsta de votantes das eleIções gerais e multIpartIdanas de 1994 
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ComposIção da amostra 

A amostra que se UtIlIZOU no IDS-97 teve a segUInte composIção 

DistribUIção da amostra e numero de conglomerados por provmclas IDS-1997 Moçambique 

DlstnbUlção Amostra Numero de AEs 

Não 
ReglãolProvmcla ProporcIOnai proporcIOnai Urbano Rural Urbano Rural Total 

SUL 
Maputo Cidade 646 1,000 1,000 O 40 O 40 
Maputo Provmcla 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 2335 3,200 1482 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 1787 1000 66 934 4 37 41 

Sub total 3546 3300 616 2684 40 107 147 

NORTE 
Nampula 1921 1000 99 901 7 36 43 
Nlassa 398 700 81 619 5 25 30 
C Delgado 799 900 58 842 4 34 38 

Sub total 3118 2600 238 2362 16 94 110 

Total 9000 9100 2,336 6764 128 270 398 

Selecção das UP As 

Elaborou-se uma frequêncIa acumulada do numero de quarteIrões nas cidades capitaIs e da 
população eleitoral para as comumdades rurais, calculou-se um Intervalo amostral (numero total de 
quarteuões ou total de população eleitoral por domInlo diVIdida pelo numero de UPAs a serem 
seleccIOnadas) e se seleccIOnou as UPAs para a amostra aphcando sistematIcamente o Intervalo amostral a 
partir dum ponto de partida aleatono Este procedImento de selecção e conhecido por selecção slstematIca 
com probablhdade proporcIonal ao tamanho dos agregados famlhares 

Selecção das USAs 

Para cada UPA seleccIOnada obteve-se uma hsta de agregados famlhares durante o processo de 
actuahzação cartografica e de agregados famlhares das UPAs seleCCIOnadas Como Ja fOI mencIOnado, 
Inicialmente trabalhou-se supondo-se que a amostra dentro de cada UPA e auto-ponderada, quer dizer, todo 
agregado famlhar seleCCIOnado na provIncla tInha a mesma probablhdade de selecção Entretanto, dado que 
a Informação destas fontes foram mUlta diversas e não mUlto confiavels, as probablhdades de selecção eram 
mUlto mconslstentes Por estas razões, deCidIU-se Implementar uma metodologIa para tomar posslvel os 
ajustes necessanos para essas deficIêncIas de Informação AssumIU-se que as areas de enumeração urbanas 
(ou conglomerados censitanos) foram seleccIOnadas com probablhdade proporcIOnal a densIdade (ô,) dos 
agregados famlhares em cada umdade A densIdade fOI calculada dlvldmdo-se o numero total de agregados 
famlhares pela superflcle da area de enumeração, portanto tanto, o total de agregados famlhares fOI obtIdo 
durante a actuahzação e a superflcle da area de enumeração fOI obtIda durante a Implementação do mquento 
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A 3 Probabilidades de Selecção 

Partmdo da sItuação aCIma descnta, a selecção dos agregados famlhares fOI quase um numero fixo 
de agregados famlhares (h), do total de agregados famlhares (L,) encontrados na actuahzação do 
conglomerado 

Segumdo este esquema amostral deve-se obter as segumtes relações Na pnmelra etapa, para a 
selecção de areas de enumeração (ou aglomerações ruraIs) tem-se 

onde k e uma constante desconhecIda e A, e a superfIcle da area de enumeração Na segunda etapa, 
a selecção de agregados famlhares conSIderou 

P21] = h, / L, 

então a probabIlIdade final de qualquer agregado famIlIar e Igual ao produto de ambas probablhdades, quer 
dIzer 

PI] = (k L, / A,) (h, / L,) (Relação A) 

Se tIvessemos aplIcado uma amostra auto-ponderada em cada provmcla, então tenamos 

(k L, / A,) (n, / L,) = f 

onde n, e o numero de agregados famlhares seleccIonados na I-eSlma area de enumeração com uma amostra 
auto-ponderada e f e a fracção total amostral na provmcIa Desta ultIma relação tem-se que 

n, = (j A,) / k 

Somando todas as areas de enumeração seleccIOnadas tem-se 

n = ~n, = (j / k) ~a, 

k=f~ 
n 

Voltando a relação A (da amostra implemento), ela pode ser reescnta como 

P Ij = (k L, / A,) (b, / L,) 

= (j Ã L, / liA,) (b, / L,) 

= (j Ã b, / nA,) 

desde que n=b (medIa de agregados famlhares por umdade seleccIOnada, portanto 

= f(Ã/A,) (h, / h) 
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Então o peso para o desenho e dado como 

W lj = (l/j) (AJ Ã) (h I b) 

onde todos estes factores são conhecIdos 

f e a fracção amostral do estrato (cada provmcla x resIdênCIa), 
AI e a superflcle da area de enumeração l-eSlma, 
À e a superfICle medIa das areas de enumeração no estrato, 

b1 e o numero de agregados famlhares seleCCIOnados na area de enumeração l-eslma, e 
h e a media de agregados famlhares por area de enumeração no estrato 

A 4 Resultados da Amostra 

No Quadro A 1 apresentam-se as ta.ms de resposta por provmcla e area de residênCIa Dos 11,059 
agregados famlhares que foram seleCCIOnados para o mquento de mulheres, quase 8 1 por cento não se 
encontrava no domlclhos desocupados, destrUIdos ou por outras razões Nos 9,279 agregados famlhares as 
entreVIstas foram completas, para uma taxa de resposta de 95 9 por cento, exclumdo do calculo os agregados 
famlhares não dlspomvels para as entrevIstas pelas razões Ja mencIOnadas Dum total de 9,590 mulheres 
eleglvels entrevIstou-se 8,779, obtendo-se uma taxa de resposta de 91 5 por cento 

A taxa de resposta combmada de agregados famlhares e mulheres fOI de 88 por cento, bastante 
satIsfatona para este tipO de mquento, sobretudo tomando em conta as dlflcels condIções que apresentam 
algumas provmclas do pais para trabalho de campo A melhor taxa de cobertura fOI atmglda nas Provmclas 
de Nlassa, Mamca e Gaza (92 1,91 1 e 91 9 por cento, respectivamente) e a pIOr na Provmcla da Zambezla 
(80 3 por cento) 

Analogamente, no Quadro A 2 apresentam-se as taxas de resposta por provmcla e area de reSIdênCIa 
para o mquento dos homens Dos 3,422 agregados famlhares que foram seleCCIonados, quase 67 por cento 
não se encontravam dlspomvels, pOIS a casa encontrava-se desocupada, destrUIdas ou por outras razões Nos 
3,193 agregados famlhares a entrevIsta fOI completa, correspondendo a uma taxa de resposta de 96 8 por 
cento, exclumdo do calculo os agregados famlhares não dlspomvels para entrevIstas por as razões Ja 
anuncIadas Do total de 2,889 homens eleglvels logrou-se entrevIstar 2,335, correspondendo a uma taxa de 
resposta de 80 8 por cento 

A taxa de resposta combmada de agregados famlhares e mulheres fOI de 78 por cento (10 pontos 
menos que a das mulheres), bastante satIsfatona para este tipo de mquentos, sobretudo tomando em conta 
as dlflcels condIções que apresentam algumas provmclas do paIs para trabalho de campo A melhor taxa de 
cobertura fOI atmglda nas Provmclas de Cabo Delgado e Mamca (82 1, e 85 8 por cento, respectivamente) 
e a pIOr na Provmcla de Tete (66 9 por cento) 
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Quadro A 1 Taxas de resposta na IDS 97 por provmcJa e area de resldencIa 

Taxas de resposta no mquento de agregados familIares e no mquénto mdIVIdual das mulheres por provmcIas e area de resldéncJa 
Moçambique 1997 

ProvmCIa de resldencIa Area de resldencIa 

Cabo Maputo 
Resultado NIassa Delgado NampulaZambézla Tete Manica Sofala lnhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total 

Agregados famlhares 
EntreVista completa 928 792 834 823 752 915 902 822 916 768 786 83 I 842 839 
Nao a pessoa competente 12 20 05 30 15 06 04 1 8 08 11 13 12 14 1 3 
Adiada 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 
Recusa O I 07 I 5 28 I I 07 08 03 02 00 04 04 10 09 
Casa nao localizada O I 23 04 14 27 08 14 16 O I 09 37 19 12 14 
Ausencla temporária 32 97 58 38 121 13 28 35 19 27 04 21 50 44 
Casa desocupada 23 37 45 47 46 44 22 74 44 37 35 33 44 4 I 
Casa destrUi da 03 1 7 37 20 26 06 21 29 09 1 6 06 1 1 20 18 
Outro 00 06 02 00 02 01 01 02 01 133 115 68 08 22 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

Numero de agregados 
familiares 970 1086 1279 1225 891 855 1043 988 902 818 1002 2515 8544 11059 

Taxa de resposta 985 939 973 918 934 978 972 956 988 975 936 96 O 959 959 

Mulheres eleglvels 
EntreVista completa 943 896 916 886 859 932 896 942 931 925 921 915 916 915 
Ausencla temporária 22 35 59 56 86 48 76 37 56 55 35 50 5 1 5 I 
Adiada 01 01 00 00 02 00 01 00 00 01 00 00 01 01 
Recusa 00 26 05 09 17 04 05 O I 05 04 13 09 07 08 
Incompleta 1 7 20 05 09 02 02 07 02 01 05 10 09 06 07 
Incapacitada 09 16 09 37 24 10 10 11 04 04 07 07 14 12 
Outro 09 06 05 05 09 03 06 07 04 06 14 09 06 07 

Total 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 1000 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 
Numero de mulheres 783 690 968 821 533 916 1071 845 1008 782 1 173 2747 6843 9590 
Taxa de resposta 943 896 916 886 859 932 896 942 931 925 921 915 916 915 

Taxa de resposta total 928 841 891 813 803 911 87 I 901 919 902 862 878 878 878 

189 



Quadro A 2 Taxas de resposta por provmcla e área de resldencla 

Taxas de resposta no mquénto de agregados farruhares e no mquento mdlvldual dos homens por provmclas e area de resldencla 
Moçambique, 1997 

Provmcta de resldencta Area de resldéncta 

Cabo Maputo 
Resultado Ntassa Delgado NampulaZambézta Tete Mamca Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total 

Agregados famlhares 
EntreVista completa 963 903 876 845 781 931 938 85 I 908 794 807 852 88 O 873 
Nao á pessoa competente 07 12 00 16 1 1 00 03 3 O 07 11 19 14 10 11 
Adiada 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 
Recusa 00 09 1 5 34 07 04 03 00 04 00 03 04 10 08 
Casa nao localizada 00 03 03 16 18 07 12 07 00 07 35 17 08 10 
Ausencla temporária 10 40 36 21 II 7 07 24 3 O 18 30 10 27 32 3 I 
Casa desocupada 20 19 43 47 36 47 12 61 52 )2 26 3 1 39 37 
Casa destruída 00 12 28 18 26 04 09 20 11 19 10 1 1 16 15 
Outro 00 00 00 00 04 00 00 00 00 86 90 44 06 15 
Total 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 1000 100 O 100 O 

Numero de agregados 
famlhares 296 321 394 381 274 274 337 296 271 267 311 809 2613 3422 

Taxa de resposta 993 973 98 O 925 9) 5 988 981 958 988 977 933 961 97 O 968 

Homens elegivels 
EntreVista completa 802 843 754 835 70 O 868 816 835 827 79 O 813 786 819 808 
AusencIa temporâna 137 39 185 113 208 128 152 68 13 O 169 134 163 121 13) 
Adiada 04 00 03 00 00 00 03 00 00 00 00 02 O I O I 
Recusa 04 27 27 14 24 00 03 06 16 05 20 19 11 14 
Incompleta 00 00 00 00 10 00 00 11 00 00 05 02 02 02 
Incapacitada 00 16 09 07 24 04 00 34 O~ 05 08 06 1 O 09 
Outro 53 75 21 32 34 00 27 45 22 3 I 20 22 36 3 I 

Total 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 
Numero de homens 227 255 329 284 207 266 369 176 185 195 396 958 1931 2889 
Taxa de resposta 802 843 754 835 70 O 868 816 835 827 79 O 813 786 819 808 

Taxa de resposta total 796 821 739 772 669 858 801 80 O 81 7 772 759 755 795 782 
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" APENDICEB 

ESTIMATIVA DE ERROS DE AMOSTRAGEM 

Por tratar-se dum mquento por amostragem, os resultados do IDS-97 em MoçambIque apresentados 
peste relator·o sã(}-@stlmatIvas que estão afectadas por dOIS tIpos de erros erros amostraIS e erros não
amostraIs Os erros não-amostraIs produzem-se durante a fase de recolha e processamento de dados e os 
chamados erros amostraIS resultam do facto de ter-se entrevIstado so uma parte da população e não a sua 
totalIdade 

O pnmelro tIpo de erro mc1Ul a falta de cobertura de todas as mulheres seleCCIOnadas, erros na 
formulação das perguntas e no regIsto das respostas, confusão ou mcapacldade das mulheres em dar 
mformação e erros de codIficação ou de processamento Neste estudo tentou-se redUZIr ao mmlmo este tIpo 
de erros atraves duma sene de procedImentos que se usam em amostras bem desenhadas e executadas como 
por exemplo, o desenho cUldadoso, as numerosas provas do questIOnano, a mtensa capacItação das 
entrevIstadoras, a supervIsão permanente do trabalho de campo e a reVIsão dos questIOnanos no campo por 
parte do pessoal de cntIca A supervIsão apropnada na etapa de codIficação e processamento dos dados e 
lImpeza cUldadosa dos arqUlvos, a retro ahmentação as supervIsoras, as cntIcas as entrevIstadoras a partIr 
dos quadros de controle de qualIdade, tambem contrlbUlram para mmlmlzar os erros Os elementos de 
avalIação dlspolllvels assmalam que este tIpo de erros manteve-se dentro das margens razoavelS no IDS-97 
No que se segue não se faz maIS referênCIa aos erros alheIOS a amostra, senão Ulllcamente aos chamados 
erros amostraIS 

A amostra das mulheres estudadas no IDS-97 não e senão uma das demaIS amostras possIveIs com 
o mesmo tamanho que podenam ter SIdo seleCCIOnadas na população a estudar, utIlIzando a mesma teclllca 
de amostragem Cada uma dessas amostras tena gerado resultados em certa medIda dIferentes daqueles 
obtIdos pela amostra que fOI efectIvamente seleCCIOnada A vanabIlIdade que se observana entre todas as 
amostras possIveIs constItuI o erro amostral Embora o grau de vanabIlIdade não seja conhecIdo com 
exactIdão, pode ser estImado a partIr dos resultados proporcIOnados pela amostra efectIvamente 
seleCCIonada 

O erro amostral mede-se por melO do erro padrão O erro padrão duma medIa, percentagem, 
dIferença ou qualquer outra estatIstIca calculada com os dados da amostra define-se como a raIZ quadrada 
da vanânCIa da estatIstlca, e e uma medIda de sua vanação em todas as amostras posslvels Em 
consequênCIa, o erro padrão mede o grau de preCIsão com que a medIa, a percentagem, ou outra qualquer 
estatlstlca baseada na amostra se aprOXIma do resultado que se obtena se todas mulheres da população 
tIvessem SIdo entrevIstadas nas mesmas condIções 

o erro padrão pode ser utIhzado para calcular mtervalos dentro dos qUaIS supõe-se, com determmado 
grau de confiança, que o valor real para a população reCaIra Para qualquer medida estatIstIca calculada a 
partIr da amostra (por exemplo, uma percentagem), o valor dessa medida calra num mtervalo de maIS ou 
menos duas vezes o erro padrão dessa medIda em 95 por cento de todas as amostras posslvels de Igual 
desenho e tamanho 

Se as mulheres mc1Uldas na amostra tIvessem SIdo seleCCIOnadas na forma aleatona Simples, tena 
SIdo posslvel utIlIzar dIrectamente as formulas mUlto conheCIdas que aparecem nos textos de estatIstlca para 
calcular erros padrão e hmItes de confiança e para a reahzação de testes e hlpoteses Entretanto, como fOI 
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mencIOnado, o desenho utIlIzado e complexo, para o qual se requerem formulas especiais que consldeeam 
os efeitos da estratificação e conglomeração 

FOI posslvel fazer estes calculos para um certo grupo de vanavels de mteresse espeCial, utIlIzando-se 
a metodologia, actualmente mcorporada no ISSA, adequada para analIse estatIstlca de amostras complexas 
como a do IDS-97 Este subprograma processa a percentagem ou media de mteresse como uma taxa 
estatlstlca r = y/x onde tanto o numerador y como o denommador x são vanavels aleatonas O calculo da 
vanâncla de r e feito utIlIzando-se uma aprOXimação lInear de Taylor com a formula abaIXO mdIcada e o erro 
padrão tomando a raIZ quadrada dessa vanâncIa 

var(r) 

onde 

onde 

h representa os estratos e vana de 1 a H, 
mh e numero de conglomerados no estrato h-esImo, 

Y e a soma ponderada dos valores da vanavel y no conglomerado 1 do estrato h-esImo, 
hl 

Xhl e a soma ponderada do numero de casos (mulheres) no conglomerado 1 do estrato h-esImo, 
f representa a fracção total da amostra cUJO valor e tão pequeno que e Ignorado pelo subprograma 

Alem do erro padrão, o subprograma calcula o efeIto do desenho para cada estImatIva, EDIS, que 
se define como a razão entre o erro padrão correspondente ao desenho da amostra (EE) e o erro padrão que 
resultana se o desenho Implementado fosse por amostragem aleatona SImples (EEmas) 

EDIS = EE / EEmas 

Um valor de EDIS Igual a 1 O mdlca que o desenho utlhzado e tão efiCiente quanto uma amostragem 
aleatona Simples, enquanto que um valor supenor a 1 O mdlca que o uso de conglomerados produzIU uma 
vanâncla supenor a que obtena com uma amostragem aleatona SImples do mesmo tamanho 

O Quadro B I apresenta as vanaveIS para as qUaiS se calculou os erros de amostragem, mostrando-se 
o tlpo de mdlcador utilizado e a população de referênCIa Os demaIS Quadros (Quadros B 1 a BIS) 
apresentam os erros de amostragem para os mdlcadores das vanavels seleCCIOnadas, para todo o paIS, por 
area de reSIdênCIa, e as 10 provmcIas para as mulheres elegIvels e SImIlarmente para os homens 

Para cada vanavel mclUl-se o correspondente valor estImado V(em medIa ou em percentagem), o 
erro padrão e o numero de casos (sem ponderar e os ponderados) para os qUaiS se mvestlgou a caractenstIca 
conSIderada Alem do erro padrão, no Quadro aparecem tambem o efeito do desenho (EDIS) o erro relatIVO 
(EE/V) e o mtervalo de confiança de 95 por cento que contem o valor real 

O exame do Quadros revela que, em geral, os erros padrão são pequenos e que a amostra pode ser 
claSSIficada de bastante preCIsa, IStO e 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 classIficações geograficas e a 
dImmUIr para aquelas que cruzam toda a amostra, como a Idade 

Para Ilustrar o uso das cIfras deste ApêndIce, consIdera-se a vanavel media de nascidos VIVOS 15-49, 
que tem um valor estImado de 3 061 com um erro padrão de O 047 para a população total do paIS no Quadro 
B 2 Quando se deseja um mtervalo de confiança de 95 por cento, deve-se-Ihe somar ou subtraIr a medIa 
duas vezes o erro padrão 3061 ± (2 x O 047), o que produz um mtervalo de 2 968 a 3 154 das duas ultImas 
colunas Isto sIgmfica que se tem um mtervalo de confiança de 95 por cento do valor da proporção da 
população com resIdêncIa urbana e na população total encontra-se entre esses valores que resultam da 
amostra 

As estImatIvas das taxas de fecundIdade e de mortalIdade neste apêndIce foram calculadas com base 
no processo de estImação de Jackkmfe, que consIste em obter um numero de replIcas Igual ao numero de 
areas enumeração Uma replIca utIlIza todas as 388 areas de enumeração menos 1, quer dIzer, 387 ao todo 
e cada vez que a replIca usa todas menos uma esta sendo dIferente da usada nas replIcas antenores O erro 
padrão de r calcula-se como a raIz quadrada da vanâncla expressada como 

1 
var(r) = L (r -r)2 

k(k-1) I 

e nessa relação define-se 

onde 

r e a estImatIva da taxa usando as 388 areas de enumeração 
r (1) e a estImatIva da taxa usando 387 are as de enumeração, te, todas as areas de enumeração 

menos l-eSIma, e 
k e o numero total de areas de enumeração 
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Quadro B 1 Vanavels seleccIOnadas para o calculo dos erros de amostragem 

Variáveis tipo de indICador e população base para o calculo dos erros de amostragem Moçambique 1997 

Varlavel 

Resldencla urbana 
Sem mstrução 
Nlvel secundarlO ou mais 
SolteIra 
Actualmente em umão 
Casada antes de 20 anos 
Pnmelra relação antes de 18 anos 
Média de nascidos VIVOS 15 49 
Media de nascidos VIVOS 40 49 
Media de sobreViventes 15 49 
Conhece metodos antlconceptlvos 
Conhece metodo moderno 
Alguma vez usou antlConceptIvos 
Actualmente usa antlConceptlvos 
Usa metodo moderno actualmente 
Usa pIlula actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa Injecção actualmente 
Usa condom actualmente 
Fez estenlIzação femmma 
Faz abstmencla penodlca 
Sector publico como fonte do metodo 
Não deseja mais filhos 
Deseja esperar 2 anos ou maiS 
Tamanho Ideal de famllIa 
Vacma antI tetamca 
Atenção medica ao )?arto 
Cnanças com diarreia ultImas 2 semanas 
Recebeu tratamento de SRO 
Recebeu tratamento medICO 
Cnanças com cartão 
Cnanças que receberam BCG 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 
Cnanças que receberam PolIo (3 doses) 
Receberam vacma antI sarampo 
Receberam todas as vacmas 
Peso para a altura 2 DP 
Altura para a Idade 2 DP 
Peso para a altura 2 DP 
Fecundidade 
Mortalidade neonatal 
Mortalidade mfantIl 
Mortalidade pos mfantIl 
Mortalidade na mfancla 
Mortalidade pos neonatal 

ResldencIa urbana 
Sem Illstrução 
Nlvel secundano ou maiS 
Solteiro 
Actualmente em umão 
Conhece metodo antIconceptivo 
Conhece metodo moderno 
Alguma vez usou antIconceptIvos 
Actualmente usa antIconceptIvos 
Usa metodo moderno actualmente 
Usa pIlula actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa mJecção actualmente 
Usa condom actualmente 
Fez estenlIzação 
Faz abstmencla peno dica 
Não deseja mais filhos 
Deseja esperar 2 anos o mas 
Tamãnho Ideal de famllIa 

Indicador População base 

PARA MULHERES 

Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Mecha 
Media 
Media 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
MedIa 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Taxa 
Taxa 
Taxa 
Taxa 
Taxa 
Taxa 

Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 20 49 anos 
Mulheres de 20 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres de 40 49 anos 
Mulheres de 15 49 anos 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente unidas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente unidas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Homens actualmente umdos 
Mulheres actualmente usam metodos 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres actualmente umdas 
Mulheres de 15 49 anos com resposta numenca 
NaSCidos nos ultlmos 5 anos 
NaSCidos nos ultImos 5 anos 
Cnanças de 1 59 meses 
Cnanças com diarréia 2 semanas que precederam ao mquento 
Cnanças com diarreia 2 semanas que precederam ao mquento 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de 12 23 meses 
Cnanças de O 59 meses com medição 
Cnanças de O 59 meses com medição 
Cnanças de O 59 meses com medição 
Mulheres 15 49 nos ultImos 3 anos 
NaSCImentos nos 10 anos antenores ao mquentol 
NaSCImentos nos 10 anos antenores ao Inquento 
NaSCimentos nos 10 anos antenores ao lllquento 
NaSCimentos nos 10 anos antenores ao lllquento 
NaSCimentos nos 10 anos antenores ao lllquento 

PARA HOMENS 

Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Proporção 
Media 

Homens de 15 64 anos 
Homens de 15 64 anos 
Homens de 15 64 anos 
Homens de 15 64 anos 
Homens de 15 64 anos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens actualmente umdos 
Homens de 15 64 anos com resposta numenca 

lEste valor de mortalidade mfantll fOI calculado para os naSCidos nos 5 anos antenores ao mquento so para todo o paiS 
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Quadro B 2 Erros de amostragem l2ara a o total Mo!,;amblgue 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho, erro relativo e mtervalo de confiança para vanavels seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estImado padrão ponderar rados desenho relatIvo 

Vanavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0239 0029 8779 8779 6454 0123 0180 0297 
Sem mstrução 0429 0023 8779 8779 4343 0053 0383 0475 
Nlvel secundarlO ou mais 0044 0006 8779 8779 2859 0143 0031 0056 
Solteira 0151 0009 8779 8779 2377 0060 0133 0170 
Actualmente em umão 0744 0013 8779 8779 2826 0018 0717 0770 
Casada antes de 20 anos 0758 0012 6907 6943 2275 0015 0734 0781 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0752 0011 6907 6943 2070 0014 0731 0774 
MédIa de nascidos VIVOS 15 49 3061 0047 8779 8779 1577 0015 2968 3 154 
Média de nascidos VIVOS 40 49 5811 0147 1371 1463 1803 0025 5518 6105 
MedIa de sobreViventes 15 49 2357 0035 8779 8779 1501 0015 2287 2428 
Conbece metodos antlConceptIvos 0620 0050 6260 6530 8091 0080 0520 0719 
Conbece meto do moderno 0604 0049 6260 6530 7949 0081 0506 0702 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0134 0014 6260 6530 3211 0103 0107 0162 
Actualmente usa antIconce~tIvos 0056 0007 6260 6530 2317 0120 0043 0070 
Usa metodo moderno actua mente 0051 0006 6260 6530 2298 0126 0038 0063 
Usa l)lula actualmente 0014 0002 6260 6530 1549 0162 0010 0019 
Usa lU actualmente 0003 0001 6260 6530 1005 0233 0002 0004 
Usa mjecção actualmente 0023 0003 6260 6530 1839 0151 0016 0030 
Usa condom actualmente 0003 0001 6260 6530 1636 0381 0001 0005 
Fez estenhzação femmma 0007 0002 6260 6530 1607 0238 0004 0011 
Faz abstmencIa penodlCa 0001 0000 6260 6530 0930 0368 0000 0002 
Sector pubhco como fonte do metodo 0827 0025 720 471 1 780 0030 0777 0877 
Não deseja mais filhos 0162 0017 6260 6530 3688 0106 0127 0196 
Deseja esperar 2 anos ou maiS 0287 0012 6260 6530 2037 0041 0264 0310 
Tamãnho Ideal de famIha 5869 0068 7680 7297 2281 0012 5733 6006 
Vacma antI tetanlCa 0336 0031 4122 4207 3940 0091 0275 0397 
Atenção medIca ao ,Parto 0442 0040 4122 4207 4908 0090 0362 0522 
Cnanças com dIarreIa ultimas 2 semanas 0207 0021 3770 3803 3063 0100 0165 0248 
Recebeu tratamento de SRO 0419 0044 800 787 2418 0104 0331 0506 
Recebeu tratamento mediCO 0345 0035 800 787 2051 0102 0274 0415 
Cnanças com cartão 0660 0042 1218 1244 3103 0064 0576 0744 
Cnanças que receberam BCG 0781 0037 1218 1244 3150 0048 0706 0855 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0596 0040 1218 1244 2852 0067 0516 0676 
Cnanças que receberam Poho (3 doses) 0553 0040 1218 1244 2824 0073 0473 0634 
Receberam vacma antI sarampo 0575 0032 1218 1244 2241 0055 0511 0638 
Receberam todas as vacmas 0473 0031 1218 1244 2179 0066 0411 0536 
Peso para a altura 2 DP 0079 0011 3081 2837 2059 0134 0058 0100 
Altura para a Idade 2 DP 0359 0015 3081 2837 1597 0040 0330 0389 
Peso para a altura 2 DP 0261 0017 3081 2837 2029 0065 0227 0295 
Fecundidade 5171 0146 NA 24491 1826 0028 4879 5462 
Mortahdade neonatal 53909 6278 7323 7627 2238 0116 41354 66464 
Mortahdade mfantIl 134620 8183 7357 7673 2004 0061 118254 150985 
Mortahdade pos mfantIl 76563 5865 7495 7825 1666 0077 64832 88293 
Mortahdade na mfancIa 200876 9789 7532 7873 2073 0049 181 297 220455 
Mortahdade pos neonatal 80711 8017 7354 7671 2469 0099 64678 96744 

HOMENS 
ResldencIa urbana 0277 0035 2335 2335 3733 0125 0207 0346 
Sem mstrução 0196 0017 2335 2335 2125 0089 0161 0231 
Educação secundana ou maiS 0108 0017 2335 2335 2604 0155 0075 0142 
Solteiro 0244 0015 2335 2335 I 717 0063 0214 0275 
Actualmente umdo 0712 0017 2335 2335 1808 0024 0678 0746 
Conhece metodo antIconceptIvo 0687 0054 1544 1662 4582 0079 0579 0795 
Conhece metodo moderno 0656 0053 1544 1662 4349 0080 0551 0761 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0272 0030 1544 1662 2677 O 111 0211 0333 
Actualmente usa antIconce8tIvos 0099 0013 1544 1662 1646 0126 0074 0124 
Usa método moderno actua mente 0065 0011 1544 1662 1676 0162 0044 0086 
Usa B1u1a actualmente 0025 0007 1544 1662 1687 0266 0012 0039 
Usa lU actualmente 0005 0001 1544 1662 0781 0275 0002 0008 
Usa mjecção actualmente 0014 0004 1544 1662 1277 0268 0007 0022 
Usa condom actualmente 0010 0003 1544 1662 1 148 0294 0004 0016 
Fez estenlIzação 0010 0004 1544 1662 1480 0376 0002 0017 
Faz abstmencIa penodIca 0026 0008 1544 1662 2002 0310 0010 0043 
Não deseja maiS filhos 0117 0015 1544 1662 1889 0132 0086 0148 
Deseja esperar 2 anos o maIS 0283 0020 1544 1662 1740 0071 0243 0323 
Tamanho Ideal de famIlIa 7422 0219 1992 1932 2181 0029 6985 7860 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 3 Erros de amostragem Qara a área urbana de MOj2amblgue 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanávels seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Variável (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEIV) V-2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 1000 0000 2514 2095 NA 0000 1000 1000 
Sem mstrução 0180 0016 2514 2095 2131 0091 0147 0212 
Nlvel secundano ou maiS O l39 0020 2514 2095 2925 0145 0099 0179 
Solteira 0261 0013 2514 2095 1532 0051 0234 0287 
Actualmente em umão 0608 0016 2514 2095 1654 0026 0576 0640 
Casada antes de 20 anos 0655 0030 1893 1583 2737 0046 0595 0715 
PrImeira relação antes de 18 anos 0715 0026 1893 1583 2468 0036 0664 0766 
Média de nascidos VIVOS 15 49 2683 0089 2514 2095 1678 0033 2505 2861 
Media de nascidos VIVOS 40 49 5920 0231 329 253 1368 0039 5458 6382 
Média de sobreviventes 15 49 2201 0077 2514 2095 1766 0035 2047 2355 
Conhece metodos antIconceptIvos 0942 0014 1473 1274 2238 0014 0915 0970 
Conhece metodo moderno 0940 0013 1473 1274 2 151 0014 0914 0967 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0393 0031 1473 1274 2399 0078 0332 0454 
Actualmente usa antIconce~tlvos 0177 0019 1473 1274 1934 0109 0139 0216 
Usa metodo moderno actua mente 0166 0019 1473 1274 1966 0115 0128 0204 
Usa j'jlula actualmente 0050 0008 1473 1274 1416 0161 0034 0066 
Usa lU actualmente 0013 0003 1473 1274 I 114 0254 0006 0019 
Usa lllJecção actualmente 0071 0011 1473 1274 1644 0155 0049 0093 
Usa condom actualmente 0011 0005 1473 1274 1889 0457 0001 0022 
Fez estenhzação femmma 0021 0006 1473 1274 1555 0278 0009 0032 
Faz abstmencla penódlca 0005 0002 1473 1274 I 104 0425 0001 0008 
Sector pubhco como fonte do método 0787 0035 490 319 1875 0044 0718 0856 
Não deseja mais filhos 0222 0014 1473 1274 1333 0065 0193 0251 
Deseja esperar 2 anos ou maiS 0261 0014 1473 1274 1214 0053 0233 0288 
Tamanho Ideal de famlha 4819 0111 2275 1904 2169 0023 4598 5041 
Vacma antl tetamca 0581 0032 1043 910 1982 0055 0517 0645 
Atenção médica ao J?arto 0814 0024 1043 910 1886 0029 0767 0861 
Cnanças com diarreia ulttmas 2 semanas 0306 0026 962 806 1731 0085 0254 0358 
Recebeu tratamento de SRO 0597 0090 259 247 3079 0151 0417 0777 
Recebeu tratamento mediCO 0442 0063 259 247 2125 0142 0317 0568 
Cnanças com cartão 0892 0021 319 281 1239 0024 0850 0934 
Cnanças que receberam BCG 0982 0008 319 281 1058 0008 0966 0997 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0938 0017 319 281 1325 0019 0903 0973 
Cnanças que receberam PólIo (3 doses) 0889 0021 319 281 1239 0024 0846 0931 
Receberam vacma antt sarampo 0930 0017 319 281 1227 0019 0896 0965 
Receberam todas as vacmas 0850 0028 319 281 1409 0033 0794 0905 
Peso para a altura - 2 DP 0104 0025 847 713 2408 0244 0053 0155 
Altura para a Idade 2 DP 0273 0031 847 713 2003 0114 0211 0335 
Peso para a altura 2 DP 0200 0033 847 713 2332 0164 0134 0265 
Fecundidade 4612 0228 NA 5691 1528 0049 4156 5067 
MortalIdade neonatal 54510 9131 3370 2984 2236 0168 36247 72 773 
Mortalidade mfantll 100773 12322 3376 2993 2241 0122 76128 125418 
MortalIdade pos-mfanttl 55228 5421 3401 3008 1211 0098 44386 66070 
Mortalidade na mfancla 150436 12694 3407 3018 1990 0084 125049 175823 
Mortalidade pos neonatal 46263 5647 3376 2993 1494 0122 34970 57556 

HOMENS 
Resldencla urbana 1000 0000 753 646 NA 0000 1000 1000 
Sem lllstrução 0047 0013 753 646 1678 0277 0021 0072 
Educação secundária ou mais 0310 0030 753 646 1751 0095 0251 0369 
Solteiro 0366 0025 753 646 1436 0069 0315 0416 
Actualmente umdo 0560 0026 753 646 1423 0046 0509 0612 
Conhece método antlConcepttvo 0951 0018 419 362 I 706 0019 0914 0987 
Conhece método moderno 0951 0018 419 362 I 706 0019 0914 0987 
Alguma vez usou antlConcepttvos 0532 0028 419 362 I 158 0053 0476 0589 
Actualmente usa anttconce~tIvos 0194 0031 419 362 I 591 0159 0132 0256 
Usa método moderno actua mente 0151 0026 419 362 1463 0169 0100 0203 
Usa j'jlula actualmente 0042 0011 419 362 I 104 0259 0020 0063 
Usa lU actualmente 0012 0006 419 362 I 129 0497 0000 0024 
Usa mJecção actualmente 0053 0015 419 362 1349 0279 0024 0083 
Usa condom actualmente 0017 0007 419 362 1081 0402 0003 0031 
Fez estenhzação 0027 0012 419 362 1493 0435 0004 0051 
Faz abstmencla periódica 0033 0010 419 362 1 125 0296 0014 0053 
Não deseja maiS filhos 0236 0021 419 362 1009 0089 0194 0278 
Deseja esperar 2 anos o mais 0291 0024 419 362 1084 0083 0243 0339 
Tamánho Ideal de famlha 5285 0123 681 593 1033 0023 5040 5531 

NA = Não se aphca 
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Quadro B 4 Erros de amostragem I!ara a área rural de Moçamblgue 

Valor estImado, erro padrão, efeIto do desenho, erro relativo e mtervalo de confiança para vartávels seleccIonadas MoçambIque 1997 

Numero de casos 
EfeIto Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Varlavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0000 0000 6265 6684 NA NA 0000 0000 
Sem mstrução 0507 0025 6265 6684 4028 0050 0456 0558 
Nlvel secundarlO ou maIS 0014 0006 6265 6684 3811 0406 0003 0025 
SolteIra 0117 0011 6265 6684 2693 0093 0095 0139 
Actualmente em umão 0786 0015 6265 6684 2905 0019 0756 0816 
Casada antes de 20 anos 0788 0014 5014 5360 2421 0018 0760 0816 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0763 0012 5014 5360 2015 0016 0739 0788 
MedIa de nascIdos VIVOS 15 49 3 179 0052 6265 6684 1479 0016 3075 3783 
Media de nascIdos VIVOS 40 49 5789 0171 1042 1210 1834 0029 5447 6130 
MedIa de sobrevIVentes 15 49 2406 0040 6265 6684 1440 0017 2326 2486 
Conhece metodos antJconceptlvos 0542 0056 4787 5255 7793 0104 0429 0654 
Conhece metodo moderno 0522 0055 4787 5255 7675 0106 0412 0633 
Alguma vez usou antlconceptIvos 0072 0009 4787 5255 2491 0130 0053 0090 
Actualmente usa antlconce8tlvos 0027 0004 4787 5255 1 899 0165 0018 0036 
Usa metodo moderno actua mente 0023 0004 4787 5255 1853 0176 0015 0031 
Usa ~lula actualmente 0006 0001 4787 5255 1217 0230 0003 0008 
Usa lU actualmente 0001 0000 4787 5255 0841 0517 0000 0001 
Usa mJecção actualmente 0012 0002 4787 5255 1609 0216 0007 0016 
Usa condom actualmente 0001 0000 4787 5255 1 124 0549 0000 0002 
Fez estenlIzação femmma 0004 0002 4787 5255 1728 0396 0001 0007 
Faz abstmencla penodlca 0000 0000 4787 5255 0474 0543 0000 0000 
Sector publIco como fonte do metodo 0912 0030 230 152 1619 0033 0851 0972 
Não deseja mais filhos 0147 0021 4787 5255 4037 0141 0106 0188 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0293 0014 4787 5255 2192 0049 0265 0322 
Tamanho Ideal de famllIa 6240 0080 5405 5393 2281 0013 6079 6401 
Vacina antl tetanlca 0268 0036 3079 3297 4311 0136 0195 0341 
Atenção medica ao parto 0339 0047 3079 3297 5200 0137 0246 0432 
Cnanças com diarreia ultimas 2 semanas 0180 0022 2808 2996 2994 0124 0135 0225 
Recebeu t~atame ... to de S~O 0337 0045 541 __ 540 2069 0132 0248 0426 
Recebeu tratamento mediCO 0300 0041 541 540 2031 0138 0217 0383 
Cnanças com cartão 0593 0056 899 963 3416 0095 0480 0705 
Cnanças que receberam BCG 0722 0049 899 963 3272 0068 0624 0821 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0496 0053 899 963 3146 0106 0391 0602 
Cnanças que receberam PolIo (3 doses) 0455 0054 899 963 3216 0118 0348 0563 
Receberam vacina antI sarampo 0471 0037 899 963 2199 0078 0397 0545 
Receberam todas as vacmas 0364 0037 899 963 2298 0102 0289 0438 
Peso para a altura 2 DP 0071 0011 2234 2124 1859 0153 0049 0092 
Altura para a Idade 2 DP 0389 0018 2234 2124 1594 0045 0353 0424 
Peso para a altura 2 DP 0282 0022 2234 2124 2124 0077 0238 0325 
FecundIdade 5332 0173 NA 18800 1852 0032 4986 5679 
MortalIdade neonatal 57229 4329 10319 11433 1591 0076 48572 65886 
MortalIdade mfanttl 159725 9184 10355 11461 2324 0057 141 357 178094 
MortalIdade pos mfantll 91858 9039 10441 11550 2531 0098 73779 109936 
MortalIdade na Infancla 236911 12345 10480 11581 2554 0052 212221 261 601 
MortalIdade pos neonatal 102496 7153 10352 11459 2215 0070 88191 116801 

HOMENS 
Resldencla urbana 0000 0000 1582 1689 NA NA 0000 0000 
Sem Instrução 0253 0021 1582 1689 1948 0084 0210 0295 
Educação secundána ou maIs 0031 0007 1582 1689 1578 0222 0017 0045 
Solteiro 0198 0016 1582 1689 1550 0079 0167 0229 
Actualmente umdo 0770 0017 1582 1689 1597 0022 0736 0804 
Conhece metodo anticonceptivo 0613 0063 1125 1300 4352 0103 0487 0740 
Conhece metodo moderno 0574 0061 1125 1300 4113 0106 0453 0696 
Alguma vez usou antlconcepbvos 0200 0033 1125 1300 2762 0165 0134 0266 
Actualmente usa antlcOnceBtlVos 0073 0013 1125 1300 1720 0183 0046 0100 
Usa metodo moderno actu mente 0041 0011 1125 1300 1789 0259 0020 0062 
Usa I)lula actualmente 0021 0008 1125 1300 1892 0387 0005 0037 
Usa lU actualmente 0003 0001 1125 1300 0361 0188 0002 0004 
Usa mJecção actualmente 0004 0002 1125 1300 0981 0481 0000 0007 
Usa condom actualmente 0008 0003 1125 1300 1 179 0398 0002 0014 
Fez estenlIzação 0005 0003 1125 1300 1635 0679 0000 0012 
Faz abstmencla penodlca 0024 0010 1125 1300 2203 0415 0004 0045 
Não deseja maIs filhos 0084 0016 1125 1300 1955 0193 0051 0116 
Deseja esperar 2 anos o mais 0281 0025 1125 1300 1842 0088 0231 0330 
Tamanho Ideal de famllIa 8369 0244 1311 1339 1893 0029 78&1 8856 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 5 Erros de amostragem Qara a ProvmcIa de Nlassa 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para varlavels seleCCIOnadas MoçambIque 1997 

Numero de casos 
EfeIto Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relatIVO 

Vanável (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0147 0030 738 457 2336 0208 0086 0208 
Sem mstrução 0542 0036 738 457 1947 0066 0471 0614 
Nlvel secundário ou mais 0020 0010 738 457 1846 0470 0001 0040 
Solteira 0084 0020 738 457 1920 0234 0045 0123 
Actualmente em umão 0777 0026 738 457 1708 0034 0725 0829 
Casada antes de 20 anos 0834 0020 588 374 1330 0025 0793 0875 
PrImeira relação antes de 18 anos 0779 0023 588 374 1367 0030 0732 0826 
MédIa de nascIdos VIVOS 15 49 3441 0196 738 457 19II 0057 3050 3833 
Media de nascidos VIVOS 40 49 6243 0499 116 79 1966 0080 5245 7241 
MedIa de sobreVIventes 15 49 2632 0131 738 457 1634 0050 2370 2894 
Conhece métodos antIConceptIvos 0553 0041 582 355 1989 0074 0471 0635 
Conhece metodo moderno 0466 0063 582 355 3021 0134 0341 0591 
Alguma vez usou antIconceptlvos 0161 0021 582 355 1368 0129 0119 0203 
Actualmente usa antIConce~tlvos 0081 0014 582 355 1236 0173 0053 0109 
Usa método moderno actua mente 0043 0012 582 355 1435 0279 0019 0068 
Usa f)lula actualmente 0012 0005 582 355 I III 0421 0002 0022 
Usa lU actualmente 0000 0000 582 355 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0026 0012 582 355 I 789 0458 0002 0049 
Usa condom actualmente 0002 0002 582 355 1076 1015 0000 0006 
Fez esterIlIzação femmma 0004 0003 582 355 1037 0663 0000 0010 
Faz abstmencla penodlCa 0002 0002 582 355 I 188 1010 0000 0007 
Sector publIco como fonte do metodo 0983 0014 36 18 0644 0014 0955 101I 
Não deseja maIS filhos 0142 0030 582 355 2040 0208 0083 0201 
Deseja esperar 2 anos ou maIs 0341 0034 582 355 1733 0100 0273 0409 
Tamanho Ideal de famIlIa 6793 0150 736 456 1573 0022 6494 7092 
VaclOa antl tetamca 0305 0035 391 230 1417 0115 0235 0375 
Atenção médIca ao )larto 0464 0078 391 230 2892 0169 0307 0621 
Cnanças com dIarreIa ultimas 2 semanas 0206 0028 356 210 1275 0138 0149 0263 
Recebeu tratamento de SRO 0554 0052 87 43 0865 0094 0450 0659 
Recebeu tratamento médICO 0501 0045 87 43 0744 0091 0410 0591 
Cnanças com cartão 0671 0068 1I9 70 1500 0101 0536 0806 
Cnanças que receberam BCO 0821 0064 119 70 1772 0078 0692 0949 
CrIanças que receberam DPT (3 doses) 0593 0096 1I9 70 2054 0162 0400 0785 
CrIanças que receberam PolIo (3 doses) 0552 0085 1I9 70 I 788 0153 0383 0721 
Receberam vacma antl sarampo 0594 0094 1I9 70 2021 0158 0406 0782 
Receberam todas as vacmas 0482 0092 119 70 1947 0192 0297 0667 
Peso para a altura 2 DP 0032 0013 300 178 1228 0400 0006 0057 
Altura para a Idade 2 DP 0546 0047 300 178 1573 0086 0453 0640 
Peso para a altura 2 DP 0381 0053 300 178 1824 0139 0275 0487 
FecundIdade 5389 0254 NA 1313 1030 0047 4881 5896 
MortalIdade neonatal 67785 8945 1363 840 1 162 0132 49896 85675 
MortalIdade IOfantll 133942 13 793 1365 840 1266 0103 106356 161 528 
MortalIdade pos IOfantll 91360 9521 1382 855 0890 0104 72 319 110401 
MortalIdade na IOfancla 213065 18284 1384 855 1363 0086 176498 249632 
MortalIdade po~ neonatal 66157 8203 1365 840 I 051 0124 49751 82563 

HOMENS 
Resldencla urbana 0211 0047 182 III 1537 0221 0118 0304 
Sem IOstrução 0273 0071 182 III 2132 0259 0131 0414 
Educação secundárIa ou maIS 0078 0025 182 III 1265 0323 0028 0128 
SolteIro 0137 0041 182 III 1589 0296 0056 0219 
Actualmente umdo 0843 0041 182 III I 501 0048 0762 0924 
Conhece metodo antIconceptIvo 0893 0036 143 94 1405 0041 0820 0966 
Conhece metodo moderno 0887 0038 143 94 1426 0043 0811 0963 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0266 0040 143 94 1087 0152 0185 0346 
Actualmente usa antIconce~tlvos 0096 0027 143 94 I III 0287 0041 0151 
Usa metodo moderno actu mente 0070 0023 143 94 1085 0332 0023 0116 
Usa l)lula actualmente 0024 0011 143 94 0895 0483 0001 0046 
Usa lU actualmente 0000 0000 143 94 NA NA 0000 0000 
Usa IOJecção actualmente 0027 0018 143 94 1327 0665 0000 0064 
Usa condom actualmente 0003 0003 143 94 0641 1033 0000 0008 
Fez esterilIzação 0016 O 01I 143 94 1043 0682 0000 0038 
Faz abstmencIa penodlca 0018 0004 143 94 0393 0245 0009 0027 
Não deseja maIS filhos 0125 0040 143 94 1449 0321 0045 0206 
Deseja esperar 2 anos o maIs O 151 0042 143 94 1397 0278 0067 0235 
Tamanho Ideal de famllIa 7837 0413 153 91 1230 0053 7011 8662 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 6 Erros de amostragem Ilara a Provmcla de Cabo Delgado 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho, erro relativo e mtervalo de confiança para varmvels seleccIOnadas, Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Vanavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencm urbana 0051 0010 618 546 1094 0190 0032 0070 
Sem mstrução 0531 0028 618 546 1385 0052 0476 0587 
Nlvel secundáno ou mais 0002 0001 618 546 0875 0850 0000 0005 
Solteira 0056 0014 618 546 1550 0256 0027 0085 
Actualmente em umão 0843 0017 618 546 1 137 0020 0809 0876 
Casada antes de 20 anos 0770 0021 523 465 1 122 0027 0729 0811 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0730 0029 523 465 1513 0040 0671 0789 
Media de nascidos VIVOS 15 49 2637 0088 618 546 0930 0033 2461 2813 
Media de nascidos VIVOS 40 49 4810 0313 102 84 1096 0065 4184 5437 
Media de sobreviventes 15 49 2125 0080 618 546 1040 0037 1965 2284 
Conhece metodos antlconceptlvos 0446 0029 519 460 1 317 0064 0389 0504 
Conhece metodo moderno 0443 0029 519 460 1 316 0065 0385 0500 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0029 0011 519 460 1541 0391 0006 0052 
Actualmente usa antlconc~tlvos 0008 0004 519 460 1076 0515 0000 0017 
Usa metodo moderno actu mente 0007 0004 519 460 1095 0591 0000 0014 
Usa ~lula actualmente 0004 0002 519 460 0907 0647 0000 0009 
Usa lU actualmente 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0003 0002 519 460 0877 0726 0000 0007 
Usa condom actualmente 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000 
Fez estenlização femmma 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000 
Faz abstmencla penodlca 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000 
Sector publico como fonte do metodo 0951 0058 6 3 0607 0061 0834 1068 
Não deseja mais filhos 0066 0009 519 460 0787 0130 0049 0083 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0248 0030 519 460 1578 0121 0188 0308 
Tamanho Ideal de fam!lm 6902 0164 545 484 1242 0024 6574 7230 
Vacma antl tetamca 0225 0030 259 233 1084 0132 0166 0284 
Atenção medica ao parto 0321 0078 259 233 2509 0242 0165 0476 
Cnanças com diarreia ultimas 2 semanas 0234 0034 243 219 1262 0146 0166 0303 
Recebeu tratamento de SRO 0340 0095 53 51 1511 0281 0149 0531 
Recebeu tratamento mediCO 0138 0041 53 51 0895 0294 0057 0219 
Cnanças com cartão 0628 0063 71 71 1 161 0101 0501 0755 
Cnanças que receberaJll BCG 0695 0056 71 71 1084 0081 0583 0808 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0289 0069 71 71 1323 0240 0151 0427 
Cnanças que receberam Polio (3 doses) 0289 0069 71 71 1323 0240 0151 0427 
Receberam vacma antl saraJllpo 0402 0084 71 71 1498 0209 0234 0570 
ReceberaJll todas as vacmas 0254 0067 71 71 1326 0264 0120 0387 
Peso para a altura 2 DP 0162 0034 186 167 1 198 0207 0095 0229 
Altura para a Idade 2 DP 0568 0043 186 167 1 158 0076 0482 0654 
Peso para a altura 2 DP 0498 0047 186 167 1252 0094 0404 0592 
Fecundidade 4514 0507 NA 1566 1966 0112 3500 5527 
Mortalidade neonatal 44502 10626 926 862 1573 0239 23249 65755 
Mortalidade mfant!l 123406 15033 932 867 1261 0122 93339 153472 
Mortalidade pos mfantll 47075 9024 930 867 1 103 0192 29026 65123 
Mortalidade na mfancla 164671 14572 936 871 1 155 0088 135527 193 816 
Mortalidade pos neonatal 78904 11485 932 867 1076 0146 55934 101874 

HOMENS 
Resldencla urbana 0051 0021 215 172 1431 0423 0008 0094 
Sem mstrucção 0257 0040 215 172 1351 0157 0176 0338 
Educação secundarm ou mais 0032 0014 215 172 1 127 0426 0005 0059 
Solteiro 0121 0023 215 172 1041 0191 0075 0168 
Actualmente umdo 0808 0033 215 172 1220 0041 0742 0874 
Conhece metodo anticonceptivo 0714 0060 166 139 1702 0084 0594 0834 
Conhece metodo moderno 0679 0064 166 139 1 758 0094 0551 0807 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0171 0071 166 139 2432 0417 0028 0314 
Actualmente usa antlconceEtlvos 0008 0006 166 139 0814 0717 0000 0019 
Usa metodo moderno actu mente 0008 0006 166 139 0814 0717 0000 0019 
Usa E;lula actualmente 0006 0005 166 139 0867 0845 0000 0017 
Usa lU actualmente 0000 0000 166 139 NA NA 0000 0000 
Usa Injecção actualmente 0000 0000 166 139 NA NA 0000 0000 
Usa condom actualmente 0001 0001 166 139 0489 1013 0000 0004 
Fez estenhzação 0000 0000 166 139 NA NA 0000 0000 
Faz abstlnencla penodlca 0000 0000 166 139 NA NA 0000 0000 
Não deseja mais filhos 0142 0070 166 139 2572 0491 0003 0282 
Deseja esperar 2 anos o mais 0421 0070 166 139 1825 0167 0281 0562 
Tamanho Ideal de faJlllha 9225 0300 198 160 1087 0033 8625 9825 

NA = Não se aplica 
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Quadro B 7 Erros de amostragem l2ara a Provmcla de Naml2ula 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanávels seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Variável (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
ResldencIa urbana 0171 0029 887 1462 2262 0168 O 113 0228 
Sem mstrução 0542 0049 887 1462 2898 0089 0445 0639 
Nlvel secundário ou mais 0016 0008 887 1462 1870 0493 0000 0032 
Solteira 0051 0009 887 1462 1273 0185 0032 0070 
Actualmente em umão 0849 0028 887 1462 2367 0033 0792 0906 
Casada antes de 20 anos 0904 0026 749 1220 2392 0028 0853 0956 
PrImeira relação antes de 18 anos 0880 0017 749 1220 1461 0020 0845 0914 
Média de nasCidos VIVOS 15 49 3571 0122 887 1462 I 191 0034 3326 3816 
Média de nasCidos VIVOS 40 49 5282 0541 153 290 I 881 0102 4200 6364 
Média de sobreviventes 15 49 2482 0127 887 1462 1625 0051 2229 2735 
Conhece metodos antlconceptIvos 0505 0051 748 1241 2766 0100 0403 0606 
Conhece metodo moderno 0455 0054 748 1241 2961 O 119 0347 0563 
Alguma vez usou antIconceptlvos 0068 0013 748 1241 1430 0194 0041 0094 
Actualmente usa antIconcestlvos 0022 0005 748 1241 1015 0246 0011 0033 
Usa metodo moderno actua mente 0020 0007 748 1241 1274 0327 0007 0033 
Usa E:lula actIJalmente 0006 0001 748 1241 0490 0224 0004 0009 
Usa lU actualmente 0001 0001 748 1241 0654 1013 0000 0002 
Usa mJecção actualmente 0012 0006 748 1241 1492 0488 0000 0024 
Usa condom actIJalmente 0000 0000 748 1241 NA NA 0000 0000 
Fez estenlIzação femmma 0001 0001 748 1241 0628 0922 0000 0002 
Faz abstmencla penodlca 0000 0000 748 1241 NA NA 0000 0000 
Sector pubhco como fonte do metodo 0915 0114 25 31 1995 0124 0688 1000 
Não deseja mais filhos 0172 0024 748 1241 1 715 0137 0125 0220 
Deseja esperar 2 anos ou maIS 0298 0024 748 1241 1443 0081 0250 0346 
Tamanho Ideal de famlha 6169 0200 828 1313 2287 0032 5770 6568 
Vacma antI tetanlca 0286 0035 431 675 1516 0122 0216 0356 
Atenção médica ao parto 0286 0043 431 675 1822 0152 0199 0373 
Cnanças com diarreia ultimas 2 semanas 0251 0035 378 613 1535 0140 0181 0322 
Recebeu tratamento de SRO 0293 0074 108 154 1517 0251 0146 0441 
Recebeu tratamento mediCO 0400 0105 108 154 2025 0264 0189 0610 
Cnanças com cartão 0576 0079 123 202 1758 0137 0418 0735 
Cnanças que receberam BCG 0770 0070 123 202 1830 0091 0630 0910 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0465 0067 123 202 1467 0144 0331 0599 
Cnanças que receberam Poho (3 doses) 0465 0067 123 202 1467 0144 0331 0600 
Receberam vacma antI sarampo 0439 0097 123 202 2125 0221 0245 0632 
Receberam todas as vacmas 0344 0072 123 202 1639 0209 0200 0489 
Peso para a altura 2 DP 0068 0022 235 318 I 190 0318 0025 0111 
Altura para a Idade 2 DP 0384 0050 235 318 1406 0129 0285 0483 
Peso para a altura 2 DP 0291 0037 235 318 I 1I9 0128 0217 0366 
Fecundidade 5145 0284 NA 4171 1508 0055 4578 5713 
MortalIdade neonatal 84987 12578 1662 2701 1587 0148 59832 110142 
MortalIdade mfantIl 215537 22268 1672 2706 2128 0103 171 001 260073 
MortalIdade pos mfantIl 132061 30770 1680 2746 2807 0233 70521 193602 
MortalIdade na mfancIa 3 I 9 134 27891 1690 2752 1996 0087 263352 374916 
MortalIdade pos neonatal 130550 14040 1672 2706 1675 0108 102471 158629 

HOMENS 
Resldencla urbana 0197 0036 248 367 1438 0184 0125 0270 
Sem mstrução 0169 0055 248 367 2312 0326 0059 0279 
Educação secundaria ou maIS 0048 0016 248 367 I 177 0334 0016 0080 
Solteiro 0189 0033 248 367 1342 0177 0122 0255 
Actualmente UnIdo 0776 0029 248 367 1079 0037 0718 0833 
Conhece método anticonceptIvo 0426 0048 190 285 1 33 I O 1I2 0330 0522 
Conhece metodo moderno 0425 0048 190 285 1332 0113 0329 0521 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0047 0015 190 285 0942 0307 0018 0077 
Actualmente usa antlconc~tlvos 0007 0006 190 285 1015 0869 0000 0020 
Usa metodo moderno actu mente 0007 0006 190 285 1015 0869 0000 0020 
Usa E:lula actualmente 0006 0006 190 285 1075 0989 0000 0019 
Usa lU actIJalmente 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000 
Usa condom actualmente 0001 0001 190 285 0430 1 015 0000 0003 
Fez estenhzação 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000 
Faz abstmencla penodlCa 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000 
Não deseja mais filhos 0018 0009 190 285 0976 0529 0000 0036 
Deseja esperar 2 anos o mais 0277 0053 190 285 1638 0192 0170 0384 
Tamanho Ideal de famlha 8558 0724 164 217 1832 0085 7110 10 006 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 8 Erros de amostragem l1ara a Provmcla de ZambezIa 

Valor estimado erro padrão, efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanavels seleccionadas Moçambique 
1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

VarIavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0098 0061 727 1319 5552 0626 0000 0220 
Sem mstrução 0405 0034 727 1319 1874 0084 0337 0473 
Nlvel secundarlO ou mais 0024 0007 727 1319 1230 0293 0010 0038 
Solteira O 118 0020 727 1319 1685 0171 0078 0158 
Actualmente em UnIão 0771 0024 727 1319 1536 0031 0723 0819 
Casada antes de 20 anos 0867 0020 600 1126 1466 0023 0826 0907 
PrImeira relação antes de 18 anos 0769 0029 600 1126 1695 0038 0710 0827 
Media de nascIdos VIVOS 15 49 3139 0101 727 1319 1034 0032 2936 3342 
Media de nascIdos VIVOS 40 49 5644 0337 111 198 1218 0060 4970 6317 
MedIa de sobrevIventes 15 49 2500 0068 727 1319 0863 0027 2363 2636 
Conhece metodos antlconceptlvos 0633 0041 550 1017 1973 0064 0552 0714 
Conhece metodo moderno 0633 0041 550 1017 1973 0064 0552 0714 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0114 0032 550 1017 2340 0279 0050 0177 
Actualmente usa antlconcestIvos 0049 0016 550 1017 1698 0321 0017 0080 
Usa metodo moderno actua mente 0047 0017 550 1017 1845 0354 0014 0081 
Usa I)lula actualmente 0017 0009 550 1017 1583 0520 0000 0034 
Usa lU actualmente 0003 0002 550 1017 0903 0688 0000 0007 
Usa mJecção actualmente 0024 0011 550 1017 1602 0432 0003 0045 
Usa condom actualmente 0000 0000 550 1017 NA NA 0000 0000 
Fez estenhzação femmma 0003 0002 550 1017 0929 0717 0000 0007 
Faz abstmencla perIOdICa 0001 0002 550 1017 0947 1070 0000 0004 
Sector pubhco como fonte do metodo 0966 0021 33 53 0666 0022 0923 1000 
Não deseja maIS filhos 0135 0018 550 1017 1245 0134 0099 0172 
Deseja esperar 2 anos ou maIS 0259 0027 550 1017 1437 0104 0205 0312 
Tamanho Ideal de famlha 6232 0161 574 1076 1614 0026 5910 6554 
Vacma antl tetanIca 0166 0052 297 632 2301 0313 0062 0270 
Atenção medICa ao ,Parto 0255 0078 297 632 3074 0304 0100 0410 
CrIanças com dIarreia ultimas 2 semanas 0346 0050 271 556 1 739 0145 0246 0446 
Recebeu tratamento de SRO 0333 0125 77 193 2570 0376 0083 0584 
Recebeu tratamento mediCO 0211 0060 77 193 1489 0283 0092 0330 
CrIanças com cartão 0283 0100 90 208 2360 0352 0084 0482 
CrIanças que receberam BCG 0457 0120 90 208 2556 0262 0218 0696 
CrIanças que receberam DPT (3 doses) 0304 0107 90 208 2475 0351 0091 0517 
CrIanças que receberam Poho (3 doses) 0248 0101 90 208 2493 0406 0047 0450 
Receberam vacma antl sarampo 0309 0099 90 208 2294 0322 0110 0507 
Receberam todas as vacmas 0232 0100 90 208 2545 0434 0031 0433 
Peso para a altura 2 DP 0092 0026 127 322 1 193 0278 0041 0144 
Altura para a Idade - 2 DP 0369 0047 127 322 1269 0129 0274 0464 
Peso para a altura 2 DP 0332 0049 127 322 1384 0148 0233 0431 
Fecundidade 4998 0383 NA 3805 1507 0077 4233 5764 
MortalIdade neonatal 43982 9788 1142 2256 1493 0223 24405 63558 
MortalIdade mfantll 128544 14462 1149 2274 1311 0113 99619 157468 
MortalIdade pos mfantIl 62629 12628 1159 2273 1604 0202 37372 87886 
MortalIdade na mfancla 183 122 16005 1166 2292 1300 0087 151 111 215 133 
MortalIdade pos neonatal 84562 16453 1149 2274 1730 0195 51655 117468 

HOMENS 
ReSIdencIa urbana 0155 0093 237 408 3965 0602 0000 0342 
Sem mstrução 0287 0053 237 408 1794 0184 0181 0392 
Educação secundarIa ou maIS 0066 0048 237 408 2952 0722 0000 0161 
Solteiro 0258 0049 237 408 1709 0189 0160 0355 
Actualmente UnIdo 0726 0050 237 408 1732 0069 0625 0826 
Conhece metodo anticonceptIvo 0561 0081 168 296 2115 0145 0398 0723 
Conhece metodo moderno 0424 0069 168 296 1801 0163 0286 0561 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0166 0047 168 296 1644 0285 0071 0260 
Actualmente usa antIconcestIvos 0065 0022 168 296 1 135 0332 0022 0109 
Usa metodo moderno actua mente 0060 0021 168 296 1 162 0357 0017 0102 
Usa i)lula actualmente 0023 0021 168 296 1 850 0933 0000 0066 
Usa lU actualmente 0000 0000 168 296 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0028 0014 168 296 1 106 0503 0000 0056 
Usa condom actualmente 0004 0004 168 296 0783 0996 0000 0011 
Fez esterIlIzação 0005 0005 168 296 0954 1070 0000 0015 
Faz abstmencIa penodIca 0000 0000 168 296 NA NA 0000 0000 
Não deseja mais filhos 0030 0020 168 296 1480 0646 0000 0070 
Deseja esperar 2 anos o maIS 0189 0043 168 296 1426 0229 0102 0275 
Tamanho Ideal de famIlIa 7240 0398 196 351 1 862 0055 6445 8035 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 9 Erros de amostragem 2ara a Provmcla de Tete 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para varlavelS seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Varlavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana O 131 0032 458 314 2040 0246 0066 0195 
Sem Instrução 0524 0046 458 314 1967 0088 0432 0616 
NIVel secundarIo ou mais 0012 0006 458 314 I 176 0502 0000 0024 
Solteira 0092 0017 458 314 1252 0184 0058 0126 
Actualmente em ulllão 0771 0022 458 314 1095 0028 0728 0814 
Casada antes de 20 anos 0861 0031 363 254 I 714 0036 0799 0924 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0781 0015 363 254 0675 0019 0752 0810 
Media de nascidos VIVOS 15 49 3785 0170 458 314 1274 0045 3444 4125 
Media de nascidos VIVOS 40 49 6901 0296 70 47 I 170 0043 6309 7492 
Média de sobreviventes 15 49 2638 0113 458 314 I 169 0043 2412 2865 
Conhece metodos antlconceptlvos 0902 0016 361 242 1022 0018 0870 0934 
Conhece metodo moderno 0900 0016 361 242 1032 0018 0867 0933 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0304 0042 361 242 1 719 0137 0221 0388 
Actualmente usa antlconce~tJvos 0093 0024 361 242 1552 0256 0045 0140 
Usa metodo moderno actua mente 0084 0026 361 242 1 752 0305 0033 0135 
Usa fflula actualmente 0022 0010 361 242 1256 0440 0003 0042 
Usa lU actualmente 0002 0002 361 242 0934 1066 0000 0007 
Usa mJecção actualmente 0055 0024 361 242 1983 0433 0007 0103 
Usa condom actualmente 0005 0003 361 242 0922 0708 0000 0011 
Fez estenlIzação femmma 0000 0000 361 242 NA NA 0000 0000 
Faz abstmencla penodlca 0000 0000 361 242 NA NA 0000 0000 
Sector publico como fonte do metodo 0963 0036 36 22 1 139 0038 0890 1000 
Não deseja mais filhos 0118 0025 361 242 1491 0215 0067 0169 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0347 0025 361 242 0999 0072 0297 0397 
Tamanho Ideal de famllIa 5990 0259 379 240 2010 0043 5472 6508 
Vacma antl tetalllca 0284 0036 285 197 1 188 0126 0213 0356 
Atenção medica ao 'parto 0389 0060 285 197 2063 0154 0269 0510 
Cnanças com diarreia ultimas 2 semanas 0259 0046 259 171 1651 0177 0167 0351 
Recebeu tratamento de SRO 0715 0055 54 44 0978 0077 0605 0825 
Recebeu tratamento medico 0581 0086 54 44 1402 0148 0409 0754 
Cnanças com cartão 0791 0044 95 60 1017 0056 0703 0880 
Cnanças que receberam BCG 0935 0033 95 60 1269 0036 0868 1000 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0629 0068 95 60 1 319 0108 0492 0765 
Cnanças que receberam PolIo (3 doses) 0565 0077 95 60 1448 0136 0412 0719 
Receberam vacma antl sarampo 0648 0103 95 60 2024 0160 0442 0855 
Receberam todas as vacmas 0480 0083 95 60 1558 0174 0313 0647 
Peso para a altura 2 DP 0160 0045 226 150 1840 0281 0070 0250 
Altura para a Idade 2 DP 0457 0043 226 150 1335 0095 0370 0544 
Peso para a altura 2 DP 0414 0050 226 150 1537 0120 0314 0513 
Fecundidade 6627 0421 NA 881 1 218 0064 5784 7469 
Mortalidade neonatal 72713 17914 954 670 1547 0246 36885 108541 
Mortalidade mfantll 160386 22084 955 670 1 733 0138 116219 204554 
Mortalidade pos-mfantll 145673 21636 967 680 1450 0149 102401 188946 
Mortalidade na mfancla 282696 27858 970 682 1594 0099 226979 338412 
Mortalidade pos neonatal 87673 9844 953 669 1246 0112 67985 107362 

HOMENS 
Resldencla urbana 0109 0033 145 95 1277 0304 0043 0176 
Sem mstrução 0385 0066 145 95 1616 0170 0254 0517 
Educação secundana ou maIS 0137 0042 145 95 1459 0305 0053 0221 
Solteiro 0211 0073 145 95 2155 0348 0064 0357 
Actualmente ullldo 0772 0070 145 95 1992 0090 0633 0912 
Conhece metodo antIConceptivo 1000 0000 111 73 NA 0000 1000 1000 
Conhece metodo moderno 0973 0025 111 73 1591 0025 0924 1000 
Alguma vez usou antlConceptlvos 0809 0040 111 73 1080 0050 0728 0890 
Actualmente usa antlConceptlvos 0368 0055 111 73 1 185 0148 0259 0477 
Usa metodo moderno actualmente 0088 0032 111 73 1 180 0362 0024 0152 
Usa fflula actualmente 0051 0024 111 73 1 123 0460 0004 0099 
Usa lU actualmente 0000 0000 111 73 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0000 0000 111 73 NA NA 0000 0000 
Usa condom actualmente 0037 0019 111 73 1034 0506 0000 0074 
Fez estenhzação 0000 0000 111 73 NA NA 0000 0000 
Faz abstmencla penodlca 0220 0036 111 73 0907 0163 0149 0292 
Não deseja mais filhos 0270 0080 111 73 1900 0298 0109 0431 
Deseja esperar 2 anos o mais 0331 0073 111 73 1 631 0221 0185 0477 
Tamimho Ideal de famlha 6609 0437 125 86 1480 0066 5736 7482 

NA = Não se aplica 
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Quadro B 10 Erros de amostragem l2ara a Provmcla de Manica 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho, erro relativo e mtervalo de confiança para variáveis seleccionadas Moçambique 
1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estlmado padrão ponderar rados desenho relatlvo 

Vanavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0168 0032 854 484 2530 0193 0103 0232 
Sem mstrução 0445 0026 854 484 1514 0058 0394 0497 
Nlvel secundano ou mais 0020 0006 854 484 1324 0320 0007 0032 
Solteira 0111 0011 854 484 0990 0096 0089 0132 
Actualmente em umão 0798 0016 854 484 1 196 0021 0765 0831 
Casada antes de 20 anos 0733 0022 663 373 1257 0029 0690 0777 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0625 0028 663 373 1462 0044 0570 0680 
Media de nascidos VIVOS 15 49 3129 0084 854 484 0890 0027 2961 3297 
Media de nascidos VIVOS 40 49 6740 0203 127 71 0781 0030 6335 7146 
Media de sobreviventes 15 49 2584 0057 854 484 0728 0022 2470 2699 
Conhece metodos antlconceptlvos 0702 0067 662 386 3738 0095 0569 0835 
Conhece metodo moderno 0700 0066 662 386 3721 0095 0567 0833 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0141 0022 662 386 1612 0155 0097 0185 
Actualmente usa antlconcestlvos 0056 0010 662 386 1097 0175 0036 0075 
Usa metodo moderno actua mente 0052 0011 662 386 1225 0203 0031 0073 
Usa t;lula actualmente 0022 0006 662 386 1067 0277 0010 0034 
Usa lU actualmente 0003 0002 662 386 0960 0660 0000 0007 
Usa mJecção actualmente 0019 0007 662 386 1251 0349 0006 0032 
Usa condom actualmente 0003 0002 662 386 0952 0678 0000 0007 
Fez estenlIzação femmma 0005 0005 662 386 1737 0979 0000 0014 
Faz abstmencJa penodlca 0001 0001 662 386 0704 0721 0000 0004 
Sector publIco como fonte do metodo 0993 0005 43 24 0421 0006 0982 1000 
Não deseja mais filhos 0147 0016 662 386 1 183 0111 0114 0180 
Deseja esperar 2 anos ou maIS 0467 0022 662 386 1 145 0048 0423 0511 
Tmnanho Ideal de famllIa 6251 0131 835 476 1534 0021 5990 6513 
Vacma antl tetamca 0276 0039 514 307 1881 0142 0198 0355 
Atenção medIca ao parto 0435 0035 514 307 1576 0081 0365 0506 
Cnanças com diarreia ultlmas 2 semanas 0216 0015 473 286 0819 0070 0185 0246 
Recebeu tratmnento de SRO 0310 0034 97 62 0771 O 111 0241 0379 
Recebeu tratmnento medico 0149 0027 97 62 0776 0181 0095 0202 
Cnanças com cartão 0619 0067 148 81 1639 0108 0486 0752 
Cnanças que receberam BCG 0829 0078 148 81 2487 0094 0673 0986 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0628 0075 148 81 1 856 0120 0478 0778 
Cnanças que recebermn PolIo (3 doses) 0518 0074 148 81 1765 0142 0371 0666 
Receberam vacma antl sarmnpo 0668 0090 148 81 2282 0135 0488 0848 
Recebermn todas as vacmas 0465 0077 148 81 1 849 0166 0311 0620 
Peso para a altura 2 DP 0050 0014 442 260 1299 0272 0023 0077 
Altura para a Idade 2 DP 0405 0034 442 260 1503 0085 0337 0474 
Peso para a altura 2 DP 0336 0040 442 260 1 775 0120 0256 0416 
Fecundidade 7475 0450 NA 1346 1370 0060 6575 8375 
MortalIdade neonatal 33945 6861 1522 879 1 315 0202 20223 47668 
MortalIdade mfantll 91221 10053 1525 880 1251 0110 71 116 111 327 
MortalIdade pos mfantJi 74347 12631 1535 884 1518 0170 49085 99608 
MortalIdade na mfancla 158786 15620 1538 885 1467 0098 127546 190026 
MortalIdade pos neonatal 57276 7511 1525 880 1 184 0131 42254 72 298 

HOMENS 
ResldencJa urbana 0247 0050 231 122 1744 0200 0148 0347 
Sem mstrução 0143 0027 231 122 1182 0191 0088 0198 
Educação secundana ou mais 0133 0027 231 122 1204 0203 0079 0187 
Solteiro 0278 0044 231 122 1487 0158 0190 0366 
Actualmente um do 0645 0037 231 122 1 172 0057 0571 0719 
Conhece método anttconceptlvo 0912 0038 135 79 1545 0041 0837 0988 
Conhece meto do moderno 0907 0040 135 79 1582 0044 0827 0986 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0374 0063 135 79 1499 0167 0249 0500 
Actualmente usa antlConCe~tlvos O 131 0052 135 79 1773 0395 0027 0234 
Usa meto do moderno actua mente 0077 0037 135 79 1601 0479 0003 O 151 
Usa Ejlula actualmente 0034 0019 135 79 1209 0558 0000 0072 
Usa lU actualmente 0009 0009 135 79 1 108 1017 0000 0027 
Usa mJecção actualmente 0016 0011 135 79 1042 0715 0000 0038 
Usa condom actualmente 0019 0011 135 79 0980 0613 0000 0042 
Fez estenlIzação 0000 0000 135 79 NA NA 0000 0000 
Faz abstmencla penodlca 0000 0000 135 79 NA NA 0000 0000 
Não deseja maIS filhos 0117 0051 135 79 1844 0437 0015 0220 
DeseJ a esperar 2 anos o mais 0455 0057 135 79 1335 0126 0340 0570 
Tmnanho Ideal de famllIa 8014 0384 227 121 1 168 0048 7245 8783 

NA = Não se apltca 
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Quadro B 11 Erros de amostragem );!ara a Provmcla de Sofala 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanávels seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Variável (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0344 0177 960 1199 11549 0515 0000 0699 
Sem Instrução 0523 0102 960 1199 6343 0195 0319 0728 
Nlvel secundano ou mais 0018 0010 960 1199 2231 0532 0000 0037 
Solteira 0146 0033 960 1199 2901 0227 0080 0212 
Actualmente em umão 0786 0056 960 1199 4203 0071 0675 0898 
Casada antes de 20 anos 0750 0032 727 905 2021 0043 0685 0815 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0738 0038 727 905 2301 0051 0663 0813 
Média de nascidos VIVOS 15 49 3 149 0146 960 1199 1670 0046 2856 3441 
Média de nascidos VIVOS 40 49 6527 0159 110 139 0593 0024 6209 6846 
Média de sobreviventes 15 49 2238 0054 960 1199 0850 0024 2130 2347 
Conhece metodos antlconceptlvos 0415 0225 704 943 12103 0542 0000 0865 
Conhece método moderno 0413 0224 704 943 12063 0542 0000 0861 
Alguma vez usou antlconceptlvos 0055 0031 704 943 3580 0562 0000 0116 
Actualmente usa anttconcestlvos 0021 0012 704 943 2297 0588 0000 0046 
Usa meto do moderno actua mente 0020 0012 704 943 2236 0593 0000 0043 
Usa ~lula actualmente 0002 0001 704 943 0881 0762 0000 0005 
Usa lU actualmente 0001 0001 704 943 0730 1 124 0000 0002 
Usa mJecção actualmente 0013 0007 704 943 1669 0547 0000 0027 
Usa condom actualmente 0000 0000 704 943 NA NA 0000 0000 
Fez estenhzação femmma 0004 0005 704 943 1 931 I 112 0000 0014 
Faz abstmencla penodlCa 0000 0000 704 943 0377 I 127 0000 0001 
Sector pubhco como fonte do método 0949 0018 37 25 0491 0019 0913 0985 
Não deseja mais filhos 0054 0032 704 943 3783 0599 0000 0118 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0266 0047 704 943 2847 0178 0171 0361 
Tamãnho Ideal de famlha 6123 0215 827 818 2345 0035 5693 6553 
Vacma antl tetâmca 0213 0102 520 632 5211 0480 0008 0417 
Atenção medica ao larto 0358 0175 520 632 7837 0490 0007 0708 
Cnanças com dlarr la ultimas 2 semanas 0187 0071 475 562 3769 0379 0045 0328 
Recebeu tratamento de SRO 0299 O III 109 105 2253 0373 0076 0522 
Recebeu tratamento medico 0222 0090 109 105 1971 0403 0043 0401 
Cnanças com cartão 0624 0157 148 125 3227 0251 0310 0938 
Cnanças que receberam BCG 0706 0166 148 125 3624 0235 0374 1000 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0645 0155 148 125 3218 0240 0336 0954 
Crianças que receberam Pólto (3 doses) 0573 0153 148 125 3085 0267 0266 0879 
Receberam vacma antl sarampo 0607 0147 148 125 2984 0241 0314 0900 
Receberam todas as vacmas 0496 0141 148 125 2801 0284 0214 0777 
Peso para a altura - 2 DP 0110 0054 400 389 2966 0491 0002 0218 
Altura para a Idade 2 DP 0386 0040 400 389 1445 0103 0306 0465 
Peso para a altura 2 DP 0254 0066 400 389 2648 0259 0123 0386 
Fecundidade 4910 0678 NA 3273 1764 0138 3554 6265 
Mortahdade neonatal 61069 12355 1603 2227 1614 0202 36360 85778 
Mortahdade mfantll 172 761 40391 1610 2231 3870 0234 91978 253543 
Mortahdade pos mfantll 83213 17781 1622 2236 1768 0214 47652 118775 
Mortahdade na mfancla 241 598 51648 1630 2241 4425 0214 138302 344894 
Mortahdade pos-neonatal 111 691 31731 1609 2230 3726 0284 48230 175 153 

HOMENS 
Resldencla urbana 0374 0179 301 371 6415 0479 0016 0733 
Sem mstrução 0140 0053 301 371 2642 0379 0034 0246 
Educação secundána ou mais 0121 0067 301 371 3560 0554 0000 0255 
Solteiro 0276 0047 301 371 1817 0170 0182 0369 
Actualmente umdo 0697 0058 301 371 2185 0083 0582 0813 
Conhece metodo anticonceptivo 0513 0228 187 259 6224 0445 0057 0969 
Conhece metodo moderno 0507 0226 187 259 6160 0445 0056 0959 
Alguma vez usou antlconcepttvos 0214 0125 187 259 4165 0585 0000 0464 
Actualmente usa antlconcestlvos 0032 0021 187 259 1657 0667 0000 0075 
Usa método moderno actua mente 0017 0013 187 259 1365 0751 0000 0044 
Usa ~Iula actualmente 0000 0000 187 259 0183 I 133 0000 0000 
Usa lU actualmente 0001 0001 187 259 0508 I 127 0000 0004 
Usa IOJecção actualmente 0008 0007 187 259 1062 0892 0000 0021 
Usa condom actualmente 0001 0001 187 259 0456 1 133 0000 0003 
Fez estenhzação 0008 0009 187 259 1349 1 118 0000 0025 
Faz absttnencla periódica 0012 0010 187 259 I 197 0791 0000 0031 
Não deseja mais filhos 0072 0049 187 259 2571 0677 0000 0169 
Deseja esperar 2 anos o mais 0313 0018 187 259 0517 0056 0278 0349 
Tamãnho Ideal de famlha 6830 0688 265 338 3259 0101 5453 8207 

NA = Não se aphca 
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Quadro B 12 Erros de amostragem Ilara a Provmcm de Inhambane 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para varIáveis seleccIOnadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efelto Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Varmvel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencm urbana 0062 0027 796 793 3 173 0439 0008 0116 
Sem mstrução 0307 0029 796 793 1772 0095 0249 0364 
N Ivel secundárIo ou mais 0040 0011 796 793 1620 0281 0018 0063 
Solteira 0217 0019 796 793 1302 0088 0179 0255 
Actualmente em umão 0708 0020 796 793 1235 0028 0668 0748 
Casada antes de 20 anos 0648 0026 608 597 1356 0041 0595 0701 
PrImeira relação antes de 18 anos 0791 0019 608 597 1 174 0024 0752 0830 
Média de nascidos VIVOS 15-49 2768 0146 796 793 1546 0053 2476 3060 
Média de nascidos VIVOS 40 49 5552 0280 138 158 1 137 0050 4993 6111 
Média de sobreViventes 15 49 2317 0117 796 793 1426 0050 2083 2551 
Conhece métodos antIconceptlvos 0635 0050 546 562 2430 0079 0535 0735 
Conhece método moderno 0625 0048 546 562 2318 0077 0529 0721 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0121 0027 546 562 1909 0221 0067 0174 
Actualmente usa antlconcestlvos 0067 0014 546 562 1340 0214 0038 0096 
Usa método moderno actua mente 0060 0014 546 562 1382 0233 0032 0089 
Usa l)lula actualmente 0010 0006 546 562 1469 0632 0000 0022 
Usa lU actualmente 0002 0002 546 562 1027 1012 0000 0006 
Usa mJecção actualmente 0024 0009 546 562 1314 0356 0007 0042 
Usa condom actualmente 0004 0004 546 562 1432 0970 0000 0012 
Fez esterIhzação femmma 0020 0009 546 562 1516 0450 0002 0039 
Faz abstInencm perIodlca 0000 0001 546 562 0535 1049 0000 0001 
Sector publIco como fonte do metodo 0852 0065 49 47 1263 0076 0722 0981 
Não deseja maiS filhos 0212 0030 546 562 1709 0141 0152 0272 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0272 0028 546 562 1461 0102 0216 0328 
Tamanho Ideal de famIlm 5622 0176 741 727 2294 0031 5270 5975 
Vacma antI tetanlca 0495 0038 344 372 1360 0077 0419 0571 
Atenção medica ao parto 0551 0038 344 372 1415 0069 0475 0626 
CrIanças com diarreia ultImas 2 semanas 0076 0016 317 340 1096 0207 0044 0107 
Recebeu tratamento de SRO 0527 0147 39 26 1501 0280 0232 0822 
Recebeu tratamento mediCO 0445 0147 39 26 1503 0331 0151 0739 
CrIanças com cartão 0859 0034 113 127 1086 0039 0792 0927 
Cnanças que receberam BCG 0922 0027 113 127 1 147 0030 0868 0977 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0825 0038 113 127 1 119 0046 0749 0901 
Cnanças que receberam Pólio (3 doses) 0773 0040 113 127 1073 0052 0693 0854 
Receberam vacma antI sarampo 0806 0023 113 127 0661 0029 0760 0853 
Receberam todas as vacmas 0717 0023 113 127 0566 0032 0671 0762 
Peso para a altura 2 DP 0019 0013 290 321 1675 0676 0000 0046 
Altura para a Idade 2 DP 0260 0046 290 321 1815 0176 0168 0351 
Peso para a altura 2 DP 0178 0048 290 321 2092 0267 0083 0273 
Fecundidade 5282 0472 NA 2233 2190 0089 4337 6226 
Mortalidade neonatal 57028 15076 1042 1079 1666 0264 26876 87180 
Mortalidade mfan1!1 151 347 19591 1044 1080 1613 0129 112165 190530 
Mortalidade pos-mfantIl 48762 9439 1053 1092 1297 0194 29884 67641 
Mortalidade na mfancla 192730 20458 1055 1093 1554 0106 151 814 233646 
Mortalidade pos neonatal 94319 10092 1044 1080 1054 0107 74136 114503 

HOMENS 
ResldencIa urbana 0060 0030 147 179 1514 0496 0000 0119 
Sem mstrução 0139 0032 147 179 1 119 0230 0075 0204 
Educação secundana ou mais 0070 0029 147 179 1380 0415 0012 0129 
Solteiro 0221 0068 147 179 1977 0307 0085 0356 
Actualmente umdo 0735 0073 147 179 2000 0099 0589 0881 
Conhece método anticonceptivo 0791 0041 104 132 1030 0052 0708 0873 
Conhece meto do moderno 0791 0041 104 132 1030 0052 0708 0873 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0307 0056 104 132 1236 0183 0194 0419 
Actualmente usa ant:J.conceWlvos 0199 0038 104 132 0967 0191 0123 0276 
Usa metodo moderno actua mente 0192 0044 104 132 1 137 0230 0104 0281 
Usa !)lula actualmente 0099 0041 104 132 1407 0419 0016 0181 
Usa lU actualmente 0001 0001 104 132 0307 1046 0000 0003 
Usa mJecção actualmente 0012 0011 104 132 1014 0904 0000 0034 
Usa condom actualmente 0037 0022 104 132 I 186 0596 0000 0081 
Fez esterIlização 0044 0030 104 132 1500 0692 0000 0104 
Faz abstmencla perIodlca 0000 0000 104 132 0221 1081 0000 0001 
Não deseja maiS filhos 0095 0045 104 132 1570 0478 0004 0186 
Deseja esperar 2 anos o mais 0203 0051 104 132 1298 0254 0100 0305 
Tamanho Ideal de famIlm 9683 1435 135 165 2166 0148 6813 12553 

NA = Não se aplica 
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Quadro B 13 Erros de amostragem I!ara a ProvmCIa de Gaza 

Valor estimado erro padrão efeIto do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanavels seleccIOnadas MoçambIque 1997 

Numero de casos 
EfeIto Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estImado padrão ponderar rados desenho relatIvo 

Vanavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0114 0066 938 994 6319 0576 0000 0245 
Sem Instrução 0405 0021 938 994 1334 0053 0362 0448 
Nlvel secundarIO ou maIS 0051 0017 938 994 2422 0342 0016 0086 
SolteIra 0206 O 01I 938 994 0805 0052 0185 0227 
Actualmente em umão 0668 0008 938 994 0542 0012 0652 0685 
Casada antes de 20 anos 0668 0015 731 734 0870 0023 0638 0699 
PrImeIra relação antes de 18 anos 0700 0038 731 734 2237 0054 0624 0776 
MedIa de nascIdos VIVOS 15 49 2874 0049 938 994 0542 0017 2777 2972 
MedIa de nascIdos VIVOS 40 49 6147 0088 178 221 0452 0014 5972 6322 
MédIa de sobreVIventes 15 49 2262 0049 938 994 0655 0022 2163 2361 
Conhece metodos antlconceptlvos 0790 0014 622 665 0837 0017 0763 0818 
Conhece metodo moderno 0790 0014 622 665 0847 0018 0762 0818 
Alguma vez usou antlconceptIvos 0097 0036 622 665 3030 0371 0025 0169 
Actualmente usa antlconcestIvos 0018 0011 622 665 2011 0596 0000 0039 
Usa metodo moderno actua mente 0018 0011 622 665 201I 0596 0000 0039 
Usa f)lula actualmente 0009 0007 622 665 I 858 0784 0000 0023 
Usa lU actualmente 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000 
Usa mJecção actualmente 0008 0006 622 665 1548 0693 0000 0019 
Usa condom actualmente 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000 
Fez estenlIzação femmma 0001 0001 622 665 0850 1038 0000 0003 
Faz abstInencla penodlca 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000 
Sector publIco como fonte do metodo 0963 0025 28 14 0685 0026 0913 1000 
Nao deseja maIs filhos 0300 0034 622 665 1872 O 115 0231 0369 
Deseja esperar 2 anos ou maIs 0268 0011 622 665 0626 0042 0246 0290 
Tamãnho Ideal de famIlla 5577 0119 733 737 1081 0021 5340 5815 
Vacma antl-tetalllca 0563 0047 421 479 1909 0083 0469 0656 
Atenção medIca ao larto 0663 0050 421 479 2046 0075 0564 0762 
CrIanças com dlaJT la ultImas 2 semanas 0080 0044 379 430 321I 0548 0000 0167 
Recebeu tratamento de SRO 0644 0122 57 34 1440 0189 0400 0888 
Recebeu tratamento medICO 0613 0115 57 34 1320 0187 0384 0842 
CrIanças com cartão 0933 0042 1I5 164 2078 0045 0850 1000 
Cnanças que receberam BCG 0967 0023 1I5 164 1595 0024 0922 1000 
CrIanças que receberam DPT (3 doses) 0847 0014 115 164 0481 0016 0819 0875 
CrIanças que receberam PolI o (3 doses) 0839 0018 115 164 0610 0022 0803 0876 
Receberam vacma antI sarampo 0643 0046 1I5 164 1 186 0072 0551 0735 
Receberam todas as vacmas 0630 0040 115 164 1022 0063 0550 0710 
Peso para a altura 2 DP 0097 0026 332 381 1667 0270 0045 0149 
Altura para a Idade 2 DP 0300 0031 332 381 1279 0105 0237 0362 
Peso para a altura 2 DP 0157 0016 332 381 0824 0102 0125 0189 
FecundIdade 5837 0700 NA 2600 2396 0120 4437 7237 
MortalIdade neonatal 40091 3793 1308 1428 0734 0095 32505 47677 
MortalIdade mfantIl 134558 42448 1309 1428 4399 0315 49662 219453 
MortalIdade pos mfantIl 84825 10960 1330 1437 1678 0129 62905 106745 
MortalIdade na mfancla 207969 33357 1331 1437 3 150 0160 141 255 274683 
MortalIdade pos neonata1 94467 43919 1309 1428 4883 0465 6629 182304 

HOMENS 
Resldencla urbana 0107 0079 153 177 3 142 0736 0000 0265 
Sem mstrução 0192 0034 153 177 1079 0179 0123 0261 
Educação secundarIa ou maIS 0044 0043 153 177 2568 0972 0000 0129 
SolteIro 0250 0068 153 177 1930 0271 O 1I4 0385 
Actualmente umdo 0735 0075 153 177 2084 0102 0586 0884 
Conhece metodo antIconceptIvo 0969 0021 91 130 1 172 0022 0927 1000 
Conhece metodo moderno 0965 0025 91 130 1294 0026 0915 1000 
Alguma vez usou antIconceptlvos 0423 0065 91 130 1251 0154 0293 0553 
Actualmente usa antIconcestlvos 0133 0026 91 130 0720 0194 0081 0185 
Usa metodo moderno actua mente 0018 0017 91 130 1202 0944 0000 0051 
Usa f)lula actualmente 0001 0001 91 130 0330 1 199 0000 0003 
Usa lU actualmente 0000 0000 91 130 NA NA 0000 0000 
Usa mjecção actualmente 0001 0002 91 130 0432 1220 0000 0005 
Usa condom actualmente 0006 0007 91 130 0866 I 156 0000 0021 
Fez estenlIzação 0009 O 01I 91 130 1078 I 174 0000 0031 
Faz abstmencIa penodlca O 1I3 0038 91 130 1 141 0337 0037 0189 
Não deseja maIs filhos 0186 0020 91 130 0492 0109 0145 0226 
Deseja esperar 2 anos o maIs 0389 0080 91 130 1548 0205 0230 0548 
Tamanho Ideal de famllIa 7736 0385 119 135 1096 0050 6966 8506 

NA = Não se aplIca 
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Quadro B 14 Erros de amostragem I!ara a Provmcla de MaI!uto 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confiança para vanavels seleCCionadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Varlavel (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V 2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 0554 0092 723 640 4984 0166 0369 0738 
Sem mstrução 0275 0066 723 640 3978 0240 0143 0407 
Nlvel secundarlo ou maiS 0156 0048 723 640 3538 0307 0060 0251 
Solteira 0323 0027 723 640 1581 0085 0268 0378 
Actualmente em umão 0531 0038 723 640 2026 0071 0456 0606 
Casada antes de 20 anos 0521 0052 543 463 2441 0101 0416 0625 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0579 0038 543 463 1811 0066 0503 0656 
Media de nascidos VIVOS 15 49 2472 0229 723 640 2252 0093 2015 2930 
Media de nascidos VIVOS 40 49 6082 0260 122 101 0970 0043 5562 6601 
Media de sobreViventes 15 49 2081 0200 723 640 2372 0096 1681 2481 
Conhece meto dos antlconceptlvos 0899 0034 405 340 2259 0038 0832 0967 
Conhece metodo moderno 0899 0034 405 340 2259 0038 0832 0967 
Alguma vez usou antIconceptlvos 0375 0047 405 340 1968 0126 0281 0470 
Actualmente usa antIconce~tlvos 0138 0025 405 340 1487 0185 0087 0188 
Usa metodo moderno actua mente 0131 0024 405 340 1457 0187 0082 0180 
Usa EJlu1a actualmente 0031 0009 405 340 1036 0290 0013 0049 
Usa lU actualmente 0009 0006 405 340 1 176 0615 0000 0020 
Usa mJecção actualmente 0047 0015 405 340 1395 0312 0018 0077 
Usa condom actualmente 0020 0019 405 340 2680 0941 0000 0057 
Fez estenltzação femmma 0025 0011 405 340 1382 0433 0003 0046 
Faz abstmencla penodlca 0005 0004 405 340 1099 0806 0000 0012 
Sector pubhco como fonte do meto do 0608 0084 116 85 1846 0138 0440 0776 
Não deseja mais filhos 0217 0035 405 340 1 717 0162 0147 0287 
Deseja esperar 2 anos ou mms 0264 0022 405 340 0994 0083 0220 0307 
Tamanho Ideal de famlha 4224 0242 550 486 2695 0057 3741 4708 
Vacma antl tetanlca 0422 0058 290 247 1943 0138 0306 0538 
Atenção medica ao ,Parto 0764 0072 290 247 2628 0094 0621 0907 
Cflanças com diarreia ultimas 2 semanas 0186 0058 266 220 2323 0310 0070 0301 
Recebeu tratamento de SRO 0813 0089 53 41 1552 0110 0635 0992 
Recebeu tratamento mediCO 0792 0056 53 41 0935 0071 0680 0904 
Cflanças wm cartão 0847 0063 83 76 1619 0074 0721 0973 
Cnanças que receberam BCG 0889 0074 83 76 2166 0083 0742 1000 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0741 0138 83 76 2912 0186 0465 1000 
Crianças que receberam Polto (3 doses) 0642 0109 83 76 2098 0170 0424 0859 
Receberam vacma antl sarampo 0800 0104 83 76 2408 0130 0591 1000 
Receberam todas as vacmas 0619 0103 83 76 1956 0166 0414 0825 
Peso para a altura 2 DP 0024 0011 242 185 0990 0434 0003 0045 
Altura para a Idade 2 DP 0160 0027 242 185 1051 0167 0106 0213 
Peso para a altura 2 DP 0057 0014 242 185 0853 0240 0030 0085 
Fecundidade 4524 0348 NA 1717 1255 0077 3827 5221 
Mortahdade neonatal 52451 21 134 967 795 2358 0403 10 182 94719 
Mortahdade mfantIl 91675 18212 968 795 1 738 0199 55252 128099 
Mortahdade pos mfantll 60394 13748 977 803 1626 0228 32898 87891 
Mortalidade na mfancla 146533 20893 978 803 1661 0143 104747 188319 
Mortahdade pos neonatal 39225 9286 968 795 1403 0237 20653 57797 

HOMENS 
ResldencIa urbana 0592 0095 154 155 2386 0160 0402 0781 
Sem mstrução 0199 0114 154 155 3530 0573 0000 0427 
Educação secundána ou maiS 0259 0078 154 155 2204 0302 0103 0415 
Solteiro 0353 0036 154 155 0933 0102 0281 0425 
Actualmente umdo 0512 0038 154 155 0930 0073 0437 0587 
Conhece metodo anticonceptivo 0841 0043 87 80 1097 0051 0754 0927 
Conhece metodo moderno 0841 0043 87 80 1097 0051 0754 0927 
Alguma vez usou anttconceptlvos 0509 0106 87 80 1963 0208 0297 0721 
Actualmente usa antlconce~ttvos 0159 0042 87 80 1058 0262 0076 0243 
Usa metodo moderno actua mente 0152 0042 87 80 1091 0278 0067 0236 
Usa i)lula actualmente 0039 0026 87 80 1261 0678 0000 0091 
Usa lU actualmente 0054 0014 87 80 0573 0260 0026 0081 
Usa Injecção actualmente 0045 0022 87 80 1006 0502 0000 0089 
Usa condom actualmente 0000 0000 87 80 NA NA 0000 0000 
Fez estenhzação 0015 0011 87 80 0814 0714 0000 0036 
Faz abstmencIa penodlca 0004 0004 87 80 0614 1021 0000 0013 
Não deseja mais filhos 0344 0073 87 80 1423 0212 0198 0490 
Deseja esperar 2 anos o mms 0296 0053 87 80 1070 0178 0190 0401 
Tamanho Ideal de famlha 5281 0372 129 116 1 110 0070 4537 6024 

NA = Não se aphca 
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Quadro B 15 Erros de amostragem para Maputo CIdade 

Valor estimado erro padrão efeito do desenho erro relattvo e mtervalo de confiança para variáveis seleccionadas Moçambique 1997 

Numero de casos 
Efeito Intervalo 

Valor Erro Sem Ponde de Erro de confiança 
estimado padrão ponderar rados desenho relativo 

Variável (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE 

MULHERES 
Resldencla urbana 1000 0000 1080 570 NA 0000 1000 1000 
Sem mstrução () 1'Jl 0019 1080 - 570 1919 0156 0085 0162 v .. " 

Nlvel secundáno ou mais 0179 0024 1080 570 2044 0133 0131 0227 
Solteira 0335 0023 1080 570 1618 0069 0288 0381 
Actualmente em UnIão 0558 0029 1080 570 1945 0053 0500 0617 
Casada antes de 20 anos 0513 0026 812 433 1476 0050 0462 0565 
Pnmelra relação antes de 18 anos 0697 0023 812 433 1405 0033 0652 0742 
Média de nascidos VIVOS 15 49 2425 0090 1080 570 1 195 0037 2244 2606 
Media de nascidos VIVOS 40 49 5274 0308 144 75 1208 0058 4659 5890 
Média de sobreviventes 15-49 2144 0084 1080 570 1267 0039 1976 2312 
Conhece métodos antIconceptlvos 0962 0012 561 318 1522 0013 0938 0987 
Conhece método moderno 0961 0012 561 318 1470 0012 0937 0985 
Alguma vez usou antIconceptIvos 0526 0038 561 318 1793 0072 0450 0602 
Actualmente usa antlconcestIvos 0303 0028 561 318 1458 0093 0247 0360 
Usa metodo moderno actua mente 0285 0026 561 318 1352 0091 0233 0336 
Usa blula actualmente 0082 0012 561 318 1062 0150 0057 0107 
Usa lU actualmente 0028 0007 561 318 1020 0253 0014 0043 
Usa mJecção actualmente 0103 0015 561 318 I 188 0149 0072 0133 
Usa condom actualmente 0023 0005 561 318 0822 0226 0013 0033 
Fez esterIlização femmma 0049 0015 561 318 1596 0298 0020 0078 
Faz abstmencla perIódica 0006 0003 561 318 0797 0442 0001 0011 
Sector publIco como fonte do método 0775 0030 31I 149 1262 0039 0716 0835 
Não deseja maIS filhos 0296 0024 561 318 1255 0082 0248 0344 
Deseja esperar 2 anos ou mais 0220 0021 561 318 1207 0096 0178 0263 
Tamanho Ideal de famllla 3951 0086 932 484 1310 0022 3779 4124 
Vacma antI tetamca 0782 0021 370 204 0964 0027 0740 0824 
Atenção médIca ao l:,arto 0865 0027 370 204 1546 0032 0811 0920 
Cnanças com dlarr la ultImas 2 semanas 0174 0017 353 194 0829 0097 0140 0207 
Recebeu tratamento de SRO 0820 0068 66 34 1409 0083 0684 0956 
Recebeu tratamento medIco 0505 0078 66 34 1209 0155 0349 0661 
Cnanças com cartão 0869 0044 1I3 60 1383 0050 0782 0957 
Cnanças que receberam BCO 0988 0009 113 60 0888 0009 0970 1000 
Cnanças que receberam DPT (3 doses) 0881 0045 1I3 60 1473 0051 0792 0971 
Cnanças que receberam Polto (3 doses) 0854 0044 113 60 1339 0052 0765 0943 
Receberam vacma antt-sarampo 0906 0039 1I3 60 1418 0043 0828 0984 
Receberam todas as vacmas 0820 0047 113 60 1314 0058 0726 0915 
Peso para a altura 2 DP 0075 0026 301 167 1753 0352 0022 0128 
Altura para a Idade 2 DP 0215 0041 301 167 1767 0190 0133 0297 
Peso para a altura - 2 DP 0090 0022 301 167 1360 0241 0046 0133 
Fecundidade 3691 0217 NA 1586 1281 0059 3256 4125 
Mortalidade neonatal 26946 6159 1200 680 1245 0229 14629 39264 
Mortalidade mfantll 48515 8548 1202 682 1409 0176 31419 65611 
Mortalidade pós mfanttl 50831 9519 1207 686 1300 0187 31792 69869 
Mortahdade na mfancla 96880 II 710 1209 688 1246 0121 73460 120300 
Mortahdade pos neonatal 21569 5062 1202 682 1231 0235 11445 31693 

HOMENS 
Resldencla urbana 1000 0000 322 177 NA 0000 1000 1000 
Sem mstrução 0043 0014 322 177 1274 0337 0014 0071 
Educação secundána ou mais 0335 0051 322 177 1940 0153 0232 0437 
Solteiro 0366 0037 322 177 1370 0101 0292 0439 
Actualmente unido 0544 0031 322 177 I 109 0057 0483 0606 
Conhece metodo anticonceptivo 0999 0001 162 96 0424 0001 0997 1000 
Conhece metodo moderno 0999 0001 162 96 0424 0001 0997 1000 
Alguma vez usou antlconceptIvos 0633 0037 162 96 0971 0058 0559 0707 
Actualmente usa antlconcestIvos 0330 0054 162 96 1468 0165 0221 0438 
Usa método moderno actua mente 0246 0043 162 96 1267 0175 0160 0332 
Usa blula actualmente 0081 0023 162 96 1086 0288 0035 0128 
Usa lU actualmente 0034 0021 162 96 1444 0604 0000 0076 
Usa mJecção actualmente 0048 0024 162 96 1426 0500 0000 0096 
Usa condom actualmente 0046 0020 162 96 1228 0443 0005 0086 
Fez estenhzação 0036 0029 162 96 1930 0782 0000 0094 
Faz abstmencIa perIódIca 0080 0033 162 96 1559 0416 0014 0147 
Não deseja maIS filhos 0385 0047 162 96 1213 0121 0292 0478 
Deseja esperar 2 anos o maIS 0213 0040 162 96 1228 0186 0134 0293 
Tamãnho Ideal de famlha 4295 0216 281 152 1434 0050 3863 4728 

NA = Não se aphca 
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APÊNDICE C 

PESSOAL DA PESQUISA 



PESSOAL DA PESQUISA 

COORDENAÇÃO 

João Dias Loureiro, Presidente do INE 
Manuel da Costa Gaspar, Vice-Presidente do INE 

Bartolomeu Paulo, Director Tecmco 
Humberto A Cossa, DIrector NaCIOnal de Plamficação e Cooperação, MISAU 

COMISSÃO INTER-INSTITUCIONAL 

InstItuto NacIOnal de EstatIstIca 

João Dias Loureiro 
Manuel da Costa Gaspar 

Paulo Mabote 
Tomas Bernardo 

MInIstériO da Saude 

Humberto ACossa 
Clara RibeIro dos Santos 

Antomo SItOl 
Mana da Luz Vaz 

AIda LIbombo 
Ivone ZIlhão 

IMPLEMENTAÇÃO DA AMOSTRA 

Paulo Mabote, INE 

PROCESSAMENTO DE DADOS 
COORDENAÇÃO E SUPERVISÃO 

Salomão MUlanga 
Tomas Bernardo, INE 

CRITICA E CODIFICAÇÃO 

Arrone Mamudo Abubacar 
Alexandre BIla 

Augusta Mangue 
CIdaha Idalma 
SergIO Marcos 
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DIGITAÇÃO 

Antometa MatIte 
Ceclha TSlmene 

Cnstma João 
Mana Amaral 

Marta Chmndza 
Vlrgmla Sevene 
FatIma Matsmhe 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVA 

Senfa Ismael 

PRODUÇÃO DO RELATÓRIO 

Manuel da Costa Gaspar, INE 
Humberto ACossa, MISAU 

Clara RIbeIro dos Santos, MISAU 
Rosa Marlene Manjate, MISAU 

Juan Schoemaker, MACRO 

REVISÃO 

Antolllo FrancIsco, UEM 
João Dias LoureIro, INE 
Lurdes FIdalgo, MISAU 
Alda Llbombo, MISAU 

EDIÇÃO E PRODUÇÃO 
Kaye Mltchell, Macro 
SIdney Moore, Macro 
LUIS H Ochoa, Macro 

Gonçalves Alfredo Chachualo, INE 

ASSESSORIA DA MACRO INTERNATIONAL INC 
(InquerItos Demográficos e de Saude, DHS) 

Juan Schoemaker, Coordenador 
Alfredo Ahaga, Amostragem 

Augusto V Illon, Consultor Residente 
V Itor Canales, Processamento de Dados 
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LISTA DE PESSOAL DE CAMPO 

Provmcla Supervisor Cntlco de Campo Inqulrldor(a) 

Nlassa Gabnel Cumuchel Anselmo A CateqUlle RIta I Jumaplh 
LUCIa Mumama Jone 
Emele G Alode 
Belmlra F VIlanculos 

Cabo Delgado Bemabe V mtane Joaquma Jussa LUCIa S Antomo 
Cnstma Sadlque 
F10rêncIa Mateus 
Sanches V Mendes 

Nampula Antomo L Mucopo Atumane Silva Beatnz M Jofre 
Isabel G LIassa 
Mana A HIIano 
Maneta S Noventa 

ZambézIa Ah S Ibralmo Armando Terenha LUlsa de ArauJo 
RazlaJ Smde 
Clance Ehas 
EmIlIa Vlctormo 

Tete Alvaro M Glmo Emlho V Sawala LUlsa T João 
Joana H Carlos 
RosaA Tomo 
Eulana J Botão 

Manica Campos VermglO Ferro Jose M Guduor Antoma João 
CecilIa ZItel 
Regma Smlo 
Madalena NiqUice 

Sofala Cassiano Soda João L Alfinete Ines J Germano 
NoraJ Tomo 
Mana F Balança 
Emlha R Anselmo 

Inhambane Raul Muendame Valéno Mangueze Cnstma MatIas 
LUlsa A Chlttmela 
MarIa Lmsse 
MarIa Isabel Flhpe 

Gaza Tltos V Sltoe Isabel Mambule Esperança V Muhosse 
Ceclha J DJedJe 
Trafina D MUlanga 
Beatnz M Macause 

Maputo Provmcla RosárIO X Gemusse Mana Llzete Arrone Marta Z Lmclane 
Cnstma E Xennda 
BaSlha A Bambamba 
Teresa Mutambene 

Maputo Cidade Julio M Mbanze NatérCIa Blbl Rodngues Ines A Albmo 
Etelvma V Alberto 
Otlha F Tualufo 
Isabel M Nhamucho 
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APÊNDICED 

QUESTIONARIOS 



REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA 

MINISTERIO DA SAUDE 

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE 
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR 

NOME DO LOCAL ______________________________________________ _ 

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR ___________________________ _ 

NUMERO DE CONTROLE 

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR 

PROVINCIA 

URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2) 

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENANlLA/ZONA RURAL 
(CIDADE GRADE = 1 CIDADE PEQUENA = 2 VILA = 3 ZONA RURAL = 4) 

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTAR HOMEMS D 
2 3 VISITA FINAL 

DATA 
DIA 

MES 

ANO 

NOME DA INQUIRIDORA 
NOME 

RESULTADO· 
RESULTADO 

N TOTAL DE D VISITAS 

PROXIMA VISITA DATA 

HORA 

TOTAL NO 

CD AGREGADO 
FAMILIAR 

·CÓDIGO DE RESULTADOS 

COMPLETADO 

2 AUSENCIA DE PESSOA QUALIFICADA 

3 TODO AGREGADO FAMILIAR AUSENTE 
N TOTALDE CD MULHERES 

4 ADIADO 

5 RECUSA TOTAL 

N° TOTAL DE CD HOMEMS 
6 DOMICILIO DESOCUPADO 

7 DOMICILIO DESTRUIDO 

8 DOMICILIO NAO ENCONTRADO 

N° LINHA 

CD DO 
INQUIRIDO 

9 OUTRO 
(ESPECIFIQUE) 

LlNGUA DO QUESTIONARIO L1NGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSÁRIA UM 
INTERPRETE 

PORTUGUES 

EEJ CD 
SIM 1 

NAO 2 

SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR REVISADO NO DIGITADO 
ESCRITÓRIO POR 

POR 

NOME 

CD 
NOME 

CD CD CD 
DATA DATA 
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MODULO DO AGREGADO FAMILIAR 

Agora gostana de ter algumas mformaÇÕes das pessoas que habitualmente vivem na sua casa ou que agora se hospedam nesta casa 

N MORADORES RELAÇÃO DE EDUCAÇÃO SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA DE ELEGI 
DE HABITUAIS E PARENTESCO LUGAR DE MENORES DE 15 ANOS DE IDADE BILlDADE 
OR VISITANTES COM O CHEFE RESID~NCIA SEXO IDADE 
DEM DO PARA PESSOAS DE 6 ANOS DE 

AGREGADO IDADE OU MAIS 

Por favor diga Qual é a relação (NOME) (NOME) (NOME) e Quantos (NOME) PARA OS QUE ALGUMA VEZ Amãeque SE VIVA O pai blologlco SE VIVO FAÇA UM 
me os nomes de parentesco vive donmu a homem ou anos tem Ja fOI FREQUENTARAM UM A nasceu a de (NOME) CfRCULONO 
das pessoas que entre (NOME) e habltualme nOite mulher? (NOME)? alguma ESCOLA (NOME) esta está VIVO? N DAS 
vivem o chefe do nte nesta passada vez a viva? MULHERES 
habitualmente agregado casa? aqUi? escola? DE 15-49 
nesta casa e dos familiar? Qual fOi o mvel de PARA A mãe de O pai de ANOSET 
vIsitantes que ensino mais MENORE (NOME) (NOME) DOS HOMES 
donmram a nOite elevado que S DE25 vive nesta vive nesta DE 15A64 
passada aqUi (NOME) ANOS DE casa? casa? ANOS 
começando pelO frequentou? IDADE 
chefe do SESIM SE SIM 
agregado Qual e a classe Qual eo Qual eo 
familiar ou oano mais (NOME) seu nome? seu 

elevado que amda ANOTE O nome? 
(NOME) estuda? NUMERO ANOTE O 
completou? DA LINHA NUMERO M H 

DA MÃE DA LINHA 

r::s 
DO PAI 

O (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) , 

SIM NAO SIM NAO H M EM ANOS SIM NAO NlvEL ANO SIM NÃO SIM NAO NS SIM NÃO NS 

I 

01 DO 1 2 1 2 1 2 D 1 2 D DO 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 rn 01 01 

02 DO 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D CD 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 rn 02 02 

03 DJ 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D CD 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 rn 03 03 

04 DO 1 2 1 2 1 2 DO 1 2 D DO 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 rn 04 04 

05 DJ 1 2 1 2 1 2 DO 1 2 D DO 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 05 05 

06 DO 1 2 1 2 1 2 DO 1 2 D DO 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 06 06 

07 DJ 1 2 1 2 1 2 DO 1 2 D DO 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 07 07 

-- -- ---- - -- - - --- - ~-



~ ...... 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

08 CD 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D CD 1 2 1 2 

09 CD 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D CD 1 2 1 2 

10 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

11 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

12 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

13 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

14 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

15 CD 1 2 1 2 1 2 ITJ 1 2 D CD 1 2 1 2 

Il 
MARQUE AQUI SE CONTINUA I I 
NOUTRO QUESTIONÁRIO LJ 

So para confirmar se a lista esta completa 

1) Existem outras pessoas como cnanças ou bebes que nao foram listadas? SIM r-l 
I I 

2) Existem outras pessoas que nao sao familiares como empregados domésbcos InqUIlinos ou amigos que vivem habitualmente nesta 
SIM r-l 

I casa? 

3) Tem hospedes ViSitantes temporanos ou alguem que tenha dormido nesta casa e que não foram listadas? 

- _. _____ ... _ .. __ "'_I.a ........ 

RELACAO DE PARENTESCO COM O CHEFE DO 
AGREGADO FAMILIAR 

01 = CHEFE 
02 = MARIDO/ESPOSA 
03 = FILHO/FILHA 
04 = CUNHADO/CUNHADA 
05 = NETO/NETA 
06= PAIS 

07= SOGROS 
08 = IRMÃOIIRMA 
09 = CO ESPOSA 
10= OUTRO PARENTE 
11 = FILHO ADOPTIVO/ENTEADO 
12 = SEM PARENTESCO 
98=NAOSABE 

I 

SIM r-l 
I I 

_,.. ,...,.. ..... ro. .......... a ... _ ........ 11 ......... ,.. 

NlVEL DE EDUCACAO 

1 =PRIMÂRIO 
2 = SECUNDARIO 
3 = PRE UNIVER 
4=SUPERIOR 

ANO OU CLASSE 

MENOS DE 1 ANO=OO 
NAOSABE=98 

5 = TÉCNICO ELEMENTAR 
6 = TÉCNICO BÁSICO 
7 = TÉCNICO MEDia 
8= NÃO SABE 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

. 

. 

(12) (13) (14) 

rn 1 2 8 rn 
rn 1 2 8 ITJ 
ITJ 1 2 8 ITJ 
ITJ 1 2 8 ITJ 
ITJ 1 2 8 rn 
ITJ 1 2 8 ITJ 
ITJ 1 2 8 ITJ 
ITJ 1 2 8 ITJ 

ANOTE CADA UM NO QUESTIONARia NAO 

ANOTE CADA UM NO QUESTIONARia 

ANOTE CADA UM NO QUESTIONARia 

VERA TABELA DE NIVEL DE 
ESCOLARIDADE 

NAO 

NÃO 

(15) (16) 

08 08 

09 09 

. 

10 10 

11 11 

12 12 
, 

. 

13 13 

14 14 

15 15 

D 

D 

D 



NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

17 Qual é a sua principal fonte de abastecimento de água usada ÁGUA CANALIZADA 
pelos moradores desta casa para beber? DENTRO DE SUA PROPIA 

CASA OU QUINTAL 11-r--18A 
DENTRO DA CASA OU 
DO QUINTAL DO VIZINHO 12 
ÁGUA PUBLICA 13 

ÁGUA DO POÇO 
NO QUINTAL PROPIO 21 -18A 
NO QUINTAL DO VIZINHO 22 
poÇO PUBLICO 

ÁGUA DE SUPERFICIE 
23 

RIACHO 31 
RIO 32 
LAGO 33 
BARRAGEM 34 

ÁGUA DA CHUVA 41 
CAMIÃO 51 (--18A 

ÁGUA ENGARRAFADA 61 
OUTRO 96-r--18A 

(ESPECIFIQUE) 

18 Quanto tempo leva para chegar lá tirar a água e voltar? 
MINUTOS I I I I 
NO PRÓPRIO LOCAL 996 

18A Quanto pagou no ultimo mes pela água? 
CUSTO 1 I I I I I (EM 1 000 MTS) 

GRATUITO 9996 
NÃO SABE 9998 

19 Que tipO de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO 1 
RETRETE SEM AUTOCLISMO 2 
LATRINA 3 
NÃO TEM RETRETE/NO MATO 31 f--20 
OUTROS 96 

(ESPECIFIQUE) 

19A A casa de banho e utilizada só pelOS membros do seu agregado SÓ PELOS MEMBROS 1 
familiar ou tambem por outras pessoas? OUTRAS FAMILlAS 2 

20 A casa tem SIM NÃo 
Electricidade? ELECTRICIDADE 1 2 
RadiO? RÁDIO 1 2 

TeleVisor? TELEVISOR 1 2 

Telefone? TELEFONE 1 2 

Geleira? GELEIRA 1 2 

21 Quantas dlvlsoes/quartos da casa usa para dormir? 

CD DIVISOES/QUARTOS 

22 CHÃO NATURAL 
TERRA BATIDA 11 

CHÃO RUDIMENTAR 
MATERIAL PRINCIPAL DE CONSTRUÇÃO DO PISO MADEIRA RUDIMENTAR 21 

ADOBE 22 
CHÃO TERMINADO 

(ANOTE A CATEGORIA) PARQUET OU MADEIRA 
ENCERADA 31 
LADRILHOITIJOLO 32 
CIMENTO 33 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

23 Algum membro do agregado familiar tem seu/sua próprro/a SIM NÃO 

BICicleta? BICICLETA 1 2 

MotOrizada? MOTORIZADA 1 2 

Carro? CARRO 1 2 

24 Que tipO de sal usa para COZinhar? SAL LOCAL 01 

(PEÇA PARA VER O SAL) SAL EMPACOTADO 
(lODIZADO) 02 

SAL EMPACOTADO (NÃO IODIZADO) 03 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

222 



NOME DO LOCAL 

REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATisTICA 

MINISTERIO DA SAUDE 

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE 
QUESTIONARIO DE MULHERES 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR 

NUMERO DE CONTROLE 

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR 

PRovlNCIA 

URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2) 

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENAlVILA/ZONA RURAL 
(CIDADE GRADE = 1 CIDADE PEQUENA = 2 VILA =3 

NOME E N DE ORDEM DA MULHER 

DATA 

NOMES DAS 
INQUIRIDORAS 

RESULTADOS· 

PRÓXIMA VISITA DATA 

HORA 

·CÓDIGO DE 
RESULTADOS 

1 
2 
3 
4 

COMPLETADA 
AUSENTE 
ADIADA 
RECUSADA 

ZONA RURAL = 4) 

2 

5 
6 
7 

LINGUA DO QUESTIONÁRIO LlNGUA DA ENTREVISTA 

I " 

- ,..--

- r-

'--

I [: 
3 VISITA FINAL 

DIA 

M~S 

ANO 0917 

NOME 

RESULTADO 

N TOTAL O DE VISITAS 

INCOMPLETA 
INCAPACITADA 
OUTROS 

(ESPECIFIQUE) 

FOI NECESSÁRIA UMA 
INTERPRETE 

PORTUGUÉS rn CD 
SIM 1 

NÃO 2 

SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR REVISADO NO DIGITADO POR 
GABINETE 

POR 

NOME 

[TI 
NOME 

CD CD CD DATA DATA 

223 



SECÇÃO 1 CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA 

NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

101 ANOTE A HORA 

EE 
HORA 

MINUTOS 

102 Quando criança até os 12 anos de Idade você/a senhora morou a CIDADE 1 
maior parte do tempo na Cidade Vila ou numa zona rural? 

VILA 2 

ZONA RURAL 3 

103 Há quanto tempo vive continuamente aqUi em (NOME DA 

CD LOCALIDADE)? ANOS 

SEMPRE 95_ 
1-105 VISITA 96_ 

104 Antes de VIr morar aqUi você morou numa Cidade Vila ou numa CIDADE 1 
zona rural? 

VILA 2 

ZONA RURAL 3 

105 Em que mês e ano nasceu? 
M~S CD 
NÃO SABE O M~S 98 

ANO CD 
NÃO SABE O ANO 98 

106 Quantos anos completos voçe/a senhora tem? 
IDADE EM ANOS 

CD COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS 
SE HOUVER INCONSIST~NCIA 

107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM 1 f--108 

NÃO 2 

107A Você/a senhora asslstlou a algum curso de alfabetização? SIM 1 

U-114 
NÃO 2 

108 Qual é o nlvel mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMARIO 1 

SECUNDÁRIO 2 

PRÉ UNIVERSITARIO 3 

SUPERIOR/CURSO DE FOR 
MAÇÃO DE PROFESORES 4 

TÉCNICO ELEMENTAR 5 

TÉCNICO BÁSICO 6 

TÉCNICO MÉDIO 7 

109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse n[vel? 

CD CLASSE/ANO 

110 CONFIRA 106 
24 ANOS P 25 ANOS O OU MENOS OU MAIS -f-~'f13 

y 

111 Actualmente frequenta alguma escola? SIM 1- -113 

NÃO 2 

1J,,,,,, 225 

Previous Paga Blan~ 



NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

112 Qual foi a principal razão por la qual você!a senhora Interrompeu a FICOU GRAVIDA 01 
frequênCia escolar? CASAMENTO 02 

CUIDAR DAS CRIANÇAS 03 

AJUDAR A FAMfuA NA 
MACHAMBA OU NOS 
NEGÓCIOS 04 

NÃO TEM DINHEIRO 05 

PRECISA TRABALHAR 06 

JÁ ESTUDOU O SUFICIENTE 07 

NÃO PASSOU NOS EXAMES 
DE ADMISSÃO 08 

NÃO GOSTA DE ESTUDAR 09 

ESCOLA ESTÁ MUITO LONGE 10 

DESTRUÇÃO DA ESCOLA 
NA GUERRA 11 

DESLOCAÇAO DA 
FAMILIA PELA GUERRA 12 

OUTROS 96 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE 98 

11! CONFIRA 108 
PRIMÁRIO P sECUNDÁRIO CJ OU MAIS ·f.-~11S .. 

114 Você!a senhora pode ler e compreender uma carta ou Jomal FACILMENTE 1 
facilmente ou com dificuldade ou não consegue? COM DIFICULDADE 2 

NÃO CONSEGUE 3 ,..·116 

115 Você!a senhora costuma ler Jornal ou reVista pelo menos uma vez SIM 1 
por semana? NÃO 2 

116 Você!a senhora costuma escutar rádiO todos os dias? SIM 1 
NÃO 2 

117 Você!a senhora costuma assistir teleVisão pelo menos uma vez por SIM 1 
semana? NAo 2 

118 Qual é a sua religião? 

DJ 
(ESPECIFIQUE) 

119 Em que Irngua aprendeu a falar? rn 
(ESPECIFIQUE) 

120 CONFIRA A PERGUNTA 4 DO QUESTIONÁRIO DO AGREGADO FAMllJAR 

A MULHER INQUIRIDA A MUt.HER INQUIRIDA é. 
NÃO é; RESIDENTE 

P RESIDENTE O HABITUAL HABlTUAL 1-~201 
~ 

121 Agora gostaria de perguntar o lugar onde você/a senhora mora CIDADE 1 
habitualmente Onde vocêla senhora mora habitualmente? 

VILA 2 

(NOME DO LUGAR) ZONA RURAL 3 

É uma Cidade vila ou zona rural? 

226 



NO 

122 

123 

124 

PERGUNTAS DE FILTRO 

Em que provincla está localizada? 

Agora gostana de fazer algumas perguntas sobre a casa onde 
você/a senhora reside habitualmente 

Qual é a principal fonte de abasteCimento de água para beber 
utilizada pelos membros do seu agregado familiar? 

Quanto tempo leva para chegar até lê tirar égua e voltar? 

124A Quanto pagou no ultimo mês pela água? 

227 

CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

NIASSA 01 

CABO DELGADO 02 

NAMPULA 03 

ZAMBEzIA 04 

TETE 05 

MANICA 06 

SOFALA 07 

INHAMBANE 08 

GAZA 09 

MAPUTO 10 

CIDADE DE MAPUTO 11 

AGUA CANALIZADA 

DENTRO DE SUA PROPIA 
CASA OU QUINTAL 11- -124A 

DENTRO DA CASA OU 
DO QUINTAL DO VIZINHO 12 

AGUA PUBLICA 13 

AGUADO POÇO 

NO QUINTAL PROPIO 21 

NO QUINTAL DO VIZINHO 22 

POÇO PUBLICO 23 

AGUA DE SUPERFICIE 

RIACHO 

RIO 

LAGO 

BARRAGEM 

31 

32 

33 

34 

41 

-124A 

AGUA DA CHWA 

CAMIÃO 
- -124A 

51 

AGUA ENGARRAFADA 61 

OUTRO, __ ~~~~~ __ ___ 96
" - .124A 

(ESPECIFIQUE) 

MINUTOS 

NO LOCAL 

I II, I I 
996 

CUSTO 11 1,11,1,,1 
(EM 1 000 MTS) " " - " " 

GRATUITO 

NÃO SABE 

9996 

9998 



NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

125 Que tipO de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO 1 

RETRETE SEM AUTOCLISMO 2 

LATRINA 3 

NÃO TEM RETRETE/NO MATO 31_ ,-20 

OUTROS 96 
(ESPECIFIQUE) 

125A A casa de banho é utilizada só pelos membros do seu agregado SÓ PELOS MEMBROS 1 
familiar ou também por outras pessoas? 

OUTRAS PESSOAS 2 

126 Tem em sua casa SIM NÃO 

Electricidade? ELECTRICIDADE 1 2 
Rádio? RÁDIO 1 2 
Televisão? TELEVISOR 1 2 
Telefone? TELEFONE 1 2 
Geleira? GELEIRA 1 2 

127 Qual é o principal matenal de constrção do piSO da sua casa? CHÃO NATURAL 
TERRA BATIDA 11 

CHÃO RUDIMENTAR 
MADEIRA RUDIMENTAR 21 
ADOBE 22 

cHÃo TERMINADO 
PARQUET OU MADEIRA 
ENCERADA 31 
LADRILHOITIJOLO 32 
CIMENTO 33 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

128 Alguma das pessoas que moram na sua casa tem SIM NÃo 
BICicleta? BICICLETA 1 2 
MotOrizada? MOTORIZADA 1 2 
Carro? CARRO 1 2 

TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE 

CODIGO 1l213J4 1s 6 I 7 1 J 2 I 3 1 I 2 1A7 1 12 I 3 1 J2J3 1 I 2 I 3 
ID5M 

1 1 2 3 4 S 6 7 

SISTEMA 1 12131415 6 I 7 8 I 9 1 10 11 I 12 1A7 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 
ACTUAL 

PRIMÁRIO PRIMÁRIO SECUNDARia PRÉ SUPERIOR! TÉCNICO TECNICO TÉCNICO 
1· GRAU 2· GRAU UNIVERSI FORMAÇÃO ELEMENTAR BÁSICO MÉDIO 

TARIO DEPROFE 
SaRES 

SISTEMA 01 1 121314 5 I 6 7 I 8 I 9 10 I 11 1A7 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 
ANTIGO 

PRIMARia CICLO SECUNDARia PRÉ SUPERIOR! TÉCNICO TECNICO TÉCNICO 
PREPARA UNIVERSI FORMAÇÃO ELEMENTAR BÁSICO MÉDIO 

TORIO TARIO DE PROFE 
SaRES 

SISTEMA 01 1 12 13 14 1 1 2 3 I 4 I 5 6 I ? 1A? 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 1 I 2 I 3 
COLONIAL 

PRIMARia CICLO LICEU 2· LICEU 3 SUPERIOR! TÉCNICO SECÇÃO INSTITUTO 
PREPARA CICLO CICLO FORMAÇÃO ELEMENTAR PREPARA 

TORIO DE PROFE TORIA 
SaRES 

228 



SECCÃ02 REPRODUCÃO 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

201 Agora gostana de fazer perguntas sobre todos os filhos SIM 1 
nascidos VIVOS Você/a senhora Já teve algum filho? 

NÃo 2 --206 

202 Tem algum filho ou filha que está a viver com vocé? SIM 1 

NÃO 2 ,--204 

203 Quantos filhos vivem com vocêla senhora? FILHOS EM CASA tE Quantas filhas vivem com vocé/a senhora? FILHAS EM CASA 

SE NENHUM ANOTE '00 

204 Tem algum limo ou iilna que vive Tora de casa9-- SIM 1 

NÃO 2 f--206 

205 Quantos filhos vivem fora de casa? FILHOS FORA DE CASA tE Quantas filhas vivem fora de casa? FILHAS FORA DE CASA 

SE NENHUM ANOTE 00 

206 Teve algum filho ou filha que nasceu VIVO mas faleceu 
depoIs? Algum bebê que na hora do nascimento chorou SIM 1 
ou mostrou SinaiS de Vida mas faleceu em segUida? 

NÃO 2_ 1--208 
SENAO 
VERIFIQUE Algum bebê que chorou ou 

mostrou SinaiS de Vida mas 
que sobreViveu apenas 
algumas horas ou dias? 

207 Quantos filhos Já faleceram? FILHOS FALECIDOS tE Qunatas filhas Já faleceram? FILHAS FALECIDAS 

SE NENHUM ANOTE 00 

208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203 205 

OJ E 207 E ANOTE O TOTAL TOTAL 

SE NENHUM ANOTE 00 

209 CONFIRA 208 

S6 para certificar se entendi correctamente Você/a 
senhora teve ao todo __ filhos naSCidos VIVOS durante 
a sua Vida Está correcto? 

p [l VERIFIQUE E 
SIM NÃO CORRIJA 

201208 SE 
NECEssARIO 

210 CONFIRA 208 
1 OU MAIS NENHUM 
NACIDOS 

P 
NASCIDO O VIVOS VNO .227 

• 

229 



211 Agora eu gostana saber os nomes de todos os seus filhos quer estejam VIVOS ou não começando pelo pnmelro 
ANOTE OS NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 212 ANOTES OS GEMEOS E TRIGEMEOS EM LINHAS SEPARADAS 

212 213 

Qual é o Alguns dos 
nome do seu seus filhos 
pnmelro são 
filho? gémeos? 

Qual é o 
nome do 
segUinte 
filho? 
etc 

(NOME) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

SE SIM 
Qualssaõ? 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

SIMPLES 1 MASC 

MULTI 2 FEMI 

215 

Em que mês 
e ano nasceu 
(NOME)? 

,::EE 

216 217 218 
SE ESTA SE ESTA 
VIVO/A VIVO/A 
Quantos (NOME) 

ainda 
está 
vlvo/a? 

anos (NOME) 
completos vive com 
te no seu você/a 
ulllmo senhora? 
anversano 
? 
ANOTE A 
IDADE 
EM 
ANOS 
COMPLE 
TOS 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO 1 [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO ! [JJ 
219 

SIM IDADE 
EM ANOS 

NÃO i [JJ 
219 

230 

SIM 

2

1

1 NÃO 

(PASSE' 
A02 

SIM 1 

NÃO 21 
(PASSE' 
A 220) 

SIM 1 

::j 
A 220) 

SIM 1 

NÃO 2J 
(PASSE. 

A 220) 

SIM 1 

NÃO 2J 
(PASSE' 

A 220) 

SIM 1 

::j 
A 220) 

SIM 1 

:j 
A 220) 

SIM 1 

NÃO 2J 
(PASSE 

A 220) 

219 
SE JA FALECEU 

Que linha Idade 
(NOME) quando 
faleceu? 

SE TINHA MENOS 
DE 1 ANO DIGA 
Quantos meses tinha 
(NOME)? 
ANOTE DIAS SE 
MENOR DE 1 MI!:S 
MI!:SES SE MENOR 
DE 2 ANOS OU OS 
ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

II 
I
II. 

I-. 1111 

220 

AO ANO DE 
NASCIMENTO 
DO (NOME) 
SUBSTRAIA 
O ANO DE 
NASCIMENTO 
DO FILHO 
ANTERIOR 

SIM 

NÃO 2 

(PRÓXIMO .J 
FILHO) 

SIM 

NÃO 2 

(PRÓXIMO .J 
FILHO) 

SIM 

221 

Houve 
algum 
outro 
nascimento 
entre o 
nascimento 
de (NOME) 
e o filho 
anterior? 

II SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 2 NAO 

(PRÓXIMO 
FILHO) 

J 

DIAS 

M~SES 

ANOS 
23

1m ::0 
(PRÓXIMO 

FILHO) 

1 SIM 

2 NO 
j 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

SIM SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PRÓXIMO.J 
FILHO) 

SIM SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PRÓXIMO.J 
FILHO) 

SIM SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PRÓXIMO.J 
FILHO) 



212 

Qual é o 
nome do seu 
pnmelro 
filho? 

Qual é o 
nome do 
seguinte 
filho? 
etc 

(NOME) 

09 

10 

11 

12 

13 

213 

Alguns dos 
seus filhos 
são 
gémeos? 

SE SIM 
Quais saõ? 

214 215 

De que Em que mês 
sexo é e ano nasceu 
(NOME)? (NOME)? 

SIMPLES 1 MASC 1 M~S EB 
MULTI 2 FEMI 2 ANO 

SIMPLES 1 MASC 1 M~S EB 
MULTI 2 FEMI 2 ANO 

SIMPLES 1 MASC 1 M~S EB 
MULTI 2 FEMI 2 ANO 

SIMPLES 1 MASC 1 M~S EB 
MULTI 2 FEMI 2 ANO 

SIMPLES 1 MASC 1 M~S EB 
MULTI 2 FEMI 2 ANO 

216 217 218 
SE ESTÁ SE ESTÁ 
VIVO/A VIVO/A 

(NOME) 
ainda 
está 
vlvo/a? 

Quantos 
anos (NOME) 
completos vive com 
te no seu você/a 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃo 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

ultimo senhora? 
anversano 
? 
ANOTE A 
IDADE 
EM 
ANOS 
COMPLE 
TOS 

1 IDADE 
EM ANOS 

2] CD 
219 

1 IDADE 
EM ANOS 

2] CD 
219 

1 IDADE 
EM ANOS 

2] CD 
219 

1 IDADE 
EM ANOS 

2] CD 
219 

1 IDADE 
EM ANOS 

2] CD 
219 

SIM 1 

NÃO 21 
(PASSE. 

A 220) 

SIM 1 

NÃO 21 
(PASSE. 

A 220) 

SIM 1 

NÃO 21 
(PASSE. 

A 220) 

SIM 1 

::j 
A 220) 

SIM 1 

NÃO 21 
(PASSE. 

A 220) 

222 SUBSTRAIA AO ANO DO INQUÉRITO O ANO DE NASCIMENTO DO ULTIMO 
FILHO 
A DIFERENÇA É IGUAL A 4 ANOS OU MAIS? 

223 Teve outro filho depOIS do nascimento do (NOME DO ULTIMO FILHO)? 

219 
SE JÁ FALECEU 

Que linha Idade 
(NOME) quando 
faleceu? 

SE TINHA MENOS 
DE 1 ANO DIGA 
Quantos meses tinha 
(NOME)? 
ANOTE DIAS SE 
MENOR DE 1 M~S 
M~SES SE MENOR 
DE 2 ANOS OU OS 
ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

DIAS 

MESES 

ANOS 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 

224 COMPARE 208 cOM O NUMERO DE FIl.HOS ACIMA MENCIONADOS E MARQUE 

OS NUMEROS OS NÚMEROS 
SÃO IGUAIS P SÃO DIFeRENTES 0-. (VERIFIQUE E CORRIJA A INCONSrS~NCIA) 

~ 

CONFIRA SE PARA CADA FILHO FOI AtoIOTADO O ANO oe NASCIMSNTO 

PARA CADA FIUfO VIVO FOI ANOTADA A IDADE ACTUAL 

220 221 

AO ANO DE 
NASCIMENTO 
DO (NOME) 
SUBSTRAIA 
O ANO DE 
NASCIMENTO 
DO FILHO 
ANTERIOR 

Houve 
algum 
outro 
nascimento 
entre o 
nascimento 
de (NOME) 
e o filho 
antenor? 

A 
DIFERENÇA 
É IGUAL OU 
SUPERIORA 
4? 

SIM 1 SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PR6XIMO .J 
FILHO) 

SIM 1 SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PR6XIMO.J 
FILHO) 

SIM 1 SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PR6XIMO .J 
FILHO) 

SIM 1 SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PR6XIMO .J 
FILHO) 

SIM 1 SIM 

NÃO 2 NÃO 

(PR6XIMO .J 
FILHO) 

1 

2 

-,I 
-
-

1 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

2 

PARA CADA FIlHO FAI.ECIDO FOI ANOTADA A IDAOE QUE TINHA QUANDO MORREU I< 

A lDAOE AO MORRER FOR 12 MESES OU 1 ANO DETERMINE O NUMERO EXAOTO DE MESES 

225 OONFIRA 215 E ANOTE O NUMERO DE NASCIMENTOS DESOEJANEtRO 1994 
SE A RESPOSTA FOR "NENHUM', AN01'E 'o' E PASS! PARA A PERGUNTA 227 

231 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

227 Está actualmente grávida? SIM 1 

NÃO 2_ 

00236 
NÃO SABE 8_ 

228 Há quantos meses está grávida? 

CD MESES 
ANOTE O NUMERO COMPLETO DE MESES 

229 Quando ficou grávida queria ficar grávida naquele momento queria NAQUELE MOMENTO 1 
esperar mais ou não queria ficar gráVida de maneira nenhuma? 

MAIS TARDE 2 

DE MANEIRA NENHUMA 3 

236 Quando fOI o pnmelro dia da sua ultrma menstruação? ~.----

DIAS ATRÁS 1 
l-I-

SEMANAS ATRÁS 2 
(DATA SE APLlCAVEL) I--I-

MESES ATRÁS 3 
l-I-

ANOS ATRÁS 4 
'--'--

ESTÁ NA MENOPAUSA 994 

ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ 995 

NUNCA MENSTRUOU 996 

237 Você/a senhora acha que eXistem dias entre uma mensutruação e SIM 1 
outra nos quais a mulher tem mais faCIlidade de ficar grávida? 

NÃO 2 
D·301 

NÃO SABE 8_ 

238 Em que altura do Cicio menstrual a mulher tem maior faCIlidade de DURANTE O SEU PERfoDO 01 
ficar grávida? 

NO FIM DO PERfoDO 02 

NO MEIO DO CICLO 03 

ANTES DO PERfoDO INICIAR 04 

OUTRO 96 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

98 
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SECCÃ03 CONTRACEPCÃO 

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar vánas maneiras ou métodos que os 
casais usam para eVitar ou espaçar a gravidez 
FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE 
FAÇA A PERGUNTA 302 LEIA O NOME E A DESCRiÇÃO DE CADA MÉTODO NÃO MENCIONADO 
ESPONTANEAMENTE FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO 2 SE ELA JÁ OUVIU FALAR DO MÉTODO, E CÓDIGO 3 SE 
ELA NUNCA OUVIU EM SEGUIDA PARA CADA METODO COM CÓDIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302 FAÇA 
A PERGUNTA 303 

301 Que métodos para eVitar ou espaçar a gravidez você/a senhora 302 Já OUVIU falar de 303 Já usou alguma vez 
conhece ou OUVIU falar? (MÉTODO)? (MÉTODO)? 

SIM SIM 
ESPONTÁNEO EXPLICADO NÃO 

01 PiLULA As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 --, SIM 1 
dias um compnmldo para eVitar a gravidez • NÃO 2 

02 DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) Uma SIM 1 
parteira ou um médiCO podem colocar no 1 2 3 --, 
corpo da mulher um aparelho pequeno en · NÃO 2 
forma de espiral para eVitar a gravidez 

03 INJECÇÕES CONTRACEPTIVAS As SIM 1 
mulheres podem receber por váriOS meses 1 2 3 --, 
uma Injecçao para eVitar a gravidez · NÃO 2 

04 IMPLANTES As mulheres poden ter vánas SIM 1 
hastes pequenas colocadas no seu braço por 1 2 3 I um médiCO ou por uma enfermeira Este NÃO 2 
sistema previne a gravidez durante mUItos · anos 

05 DIAFRAGRAMA ESPERMECIDAS GEL As SIM 1 
mulheres podem colocar dlafragrama 1 2 3 --, 
suposltóno espermecldas ou gel antes do NÃO 2 
acto sexual 

06 PRESERVATIVO MASCULINO Os homems SIM 1 
podem usar um preservativo (condom 1 2 3 --, 
camisinha) durante as relações sexuais · NÃO 2 

07 ESTERILlZAÇAO FEMININA (Laqueação das FOI alguma vez operada 
trompas) As mulheres podem ser operadas 1 2 3 

I 
para eVitar ter mais filhos? 

para parar de ter filhos SIM 1 

· NÃO 2 

08 ESTERILIZAÇÃO MASCULINA (Vasectomia) Alguma vez tuvo um 
1 2 3

l 
mando ou parceiro que fOI 

Os homens podem ser operadOS para parar de operado para eVitar ter 
ter filhos mais filhos? 

SIM 1 
NÃO 2 

09 ABSTINJ:NCIA SEXUAL PERiÓDICA Os SIM 1 
casais podem eVitar ter relações sexuais 1 2 3 

I durante os dias do mês em que a mulher tem NÃO 2 
maior nsco de ficar gráVida · 

10 COITO INTERROMPIDO Os homens podem SIM 1 
ser CUidadosos durante o acto sexual e retira 1 2 3 --, 
se antes de temnlnar ejaculando fora da · NÃO 2 
vagina 

11 OUTROS MÉTODOS Os casais podem 
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3 
aos anteriores para eVitar uma graVidez SIM 1 
Conhece ou já OUVIU falar de algum outro 

NÃO método? 2 

SIM 1 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO 2 

(ESPECIFIQUE) 

304 CONFIRA 303 
NENHUM 

P 
PELO MENOS n SIM" UM "SIM' .. PASSE A 309 

(NUNCA USOU) • (JÁ USOU UM MÉTODO) 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

305 Alguma vez usou alguma cOisa ou fez algo para evrtar ficar grávida? SIM 1 

NÃO 2 1-·331 

307 O que usou ou fez para eVitar 

CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO) 

309 Quantos filhos VIVOS linha quando pela primeira vez você/a senhora 

CD usou alguma cOisa ou fez algo para eVitar ficar grávida? NUMERO DE FILHOS 
VIVOS 

SE NENHUM ANOTE 00 

310 Quando fez pela primeira vez o planeamento familiar você/a senhora QUERIA FILHOS MAIS TARDE 1 
queria ter filhos mas mais tarde ou nao quena ter mais filhos? 

NÃO QUERIA TER MAIS FILHOS 2 

OUTRO 6 
(ESPECIFIQUE) 

311 CONFIRA 303 
MULHER NÃO 

P 
MULHER O LAQUEADA LAQUEAOA ' "1-.314A 

~ 

312 CONFIRA 227 
NÃO ESTÁ GRÁVJDAI 

P 
ESTÁ GRAVIDA D NÃO TEM CERTEZA .- ·332 ,. 

313 Actualmente usa algum método para adiar ou eVitar a gravidez? SIM 1 

NÃO 2- ·331 

314 Que método está usando? plLULA 01 

DIU 02 

INJECÇOES 03 

IMPLANTES 04 ·326 

DIAFRAGMAlESPERMECIDASI 
GEL 05 

PRESERVATIVO 06_ 

314A FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO 07 PARA A LAQUEAÇÃO LAQUEAÇÃO FEMININA 07 _ 
FEMININA 0.318 ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 08_ 

ABSTINI':NCIA PERiÓDICA 09 - ·323 
COITO INTERROMPIDO 10 -0.326 OUTRO 96 

(ESPECIFIQUE) -

315 Poderia ver a embalagem dos compnmldos que usa para eVitar a MOSTROU A EMBALAGEM 1 
gravidez? 

NOME DA MARCA 
ANOTE O NOME DA MARCA SE LHE MOSTRAR 

CD ·317 

NÃO MOSTROU A EMBALAGEM 2 

316 Sabe o nome da marca da pllula que está usando actualmente? NOME DA MARCA 

ANOTE A NOME DA MARCA CD 
NÃO SABE 98 

317 Quanto custou a embalagem de pllula na ultima vez que comprou? r CUSTO (EM MTS X 1000) I I I ·326 
GRATUITO 996 

NÃo SABE 998 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

318 Onde fOI feita a operaçâo para parar de ter filhos? SECTOR PUBLICO 

SE A FONTE FOR HOSPITAL OU CENTRO DE SAUDE 
HOSPITAL CENTRAL 11 

ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE IDENTIFICAR O TIPO HOSPITAL PROVINCIAL 12 
DE FONTE E FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO APROPRIADO HOSPITAL RURAL 13 

CENTRO DE SAUDE 14 
OUTROS 16 

(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CUNICA 21 

MÉDICO 23 

ENFERMEIRO 24 

OUTROS 26 
(ESPECIFIQUE) 

OUTROS 96 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

98 

319 Você/a senhora lamenta o facto de ter feito operaçâo para nAo ter SIM 1 
(mais) filhos? 

NÃO 2- -321 
Você/a senhora lamenta o facto do seu mando ter feito operaçAo 
para não ter (mais) filhos? 

320 Porquê é que lamenta a operação? ELA DESEJA OUTRO FILHO 01 

CONJUGE DESEJA OUTRO 
FILHO 02 

EFEITOS COLATERAIS 03 

O FILHO FALECEU 04 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

321 Em que mês e ano fOI feita a estenhzaçi!lo? 

E8 MÉS 
-327 

ANO 

323 Como é que você/a senhora determina os dias do seu Cicio mensal COM BASE NO CALENDÁRIO 01 
em que nAo deve ter relações sexuais? COM BASE NA TEMPERATURA 

DO CORPO 02 
COM BASE NO MUCO CERVICAL 03 
COM BASE NA TEMPERATURA 
DO CORPO E NO MUCO 
CERVICAL 04 
NENHUM MÉTODO ESPECiFICO 05 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

326 Há quanto tempo usa continuamente o método? rn MESES 
SE FOR INFERIOR A 1 MÉS ANOTE 00 

a ANOS OU MAIS 96 

321 CONFIRA 314 PlLULA 01 

FAÇA UM CiRCULO NO C6DIGO DO MéTODO 
DIU 02 
INJECÇOES 03 
IMPLANTES 04 
DIAFRAGMAtESPUMA/GEL OS 
PRESERVATIVO 0$ 
LAQUEAÇÃO FEMININA 01 

~'329A ESTERIUAÇÁO MASCUUNA oe 
ABSTINé:NCIA J'lERIODICA 09 ~,.. COlTO INTERROMPIDO 10 
OUTRO MéTODO 96-
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

328 Onde adquiriu o (MÉTODO) na ulllma vez? SECTOR PUBLICO 

SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU 
HOSPITAL CENTRAL 11 

CLfNICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE HOSP PROVINCIAUGERAL 12 

IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CiRCULO NO HOSPITAL RURAL 13 
CÓDIGO APROPRIADO CENTRO/POSTO DE SAUDE 14 

BRIGADAS MÓVEIS 15 

OUTROS 16 
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CLfNICA 21 

MÉDICO 23 

ENFERMEIRO 24 

OUTROS 26 
(ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES 

DUMBA NENGUE 31 

IGREJA 32 
AMIGOS/ FAMILIARES 33 

PESSOAL DE SAUDE 
NO BAIRRO 35 

OUTRO 36 

(ESPECIFIQUE) 

329 Na ultima vez que adquiriu o método conhecia outro lugar onde SIM 1 
podia adquIri lo? 

NÃO 2_ ·335 
329A Quando fez a operação para parar de ter filhos conheCia outro lugar 

onde podia fazer a operação? 

330 As pessoas escolhem o lugar onde obter serviços de planeamento RAZOES RELACIONADAS 
familiar por diferentes razões COM O ACESSO 

Qual é a razão principal por ter escolhido (NOME DO LUGAR NA FICA PERTO DE CASA 11-
PERGUNTA 328 OU PERGUNTA 318) em vez de Ir a um outro que 
você/a senhora conhece? FICA PERTO DO 

MERCADO/SERVIÇO 12 

ANOTE A RESPOSTA E FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO FACILIDADE DE 
TRANSPORTE 13 

RAZOES RELACIONADAS 
COM O SERVIÇO 

TÉCNICOS MAIS 
COMPETENTES 21 

MAIS ASSEADO 22 

OFERECE MAIS 
PRIVACIDADE 23 ·335 

POUCO TEMPO DE ESPERA 24 

TRATAMENTO MAIS 
ATENCIOSO 25 

USO DE OUTRAS 
FACILIDADES 26 

BAIXO CUSTO/BARATO 31 

DESEJA ANONIMATO 41 

OUTRO 96 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

98 

-
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

331 Qual é a principal razao para você/a senhora não usar nenhum NÃO É CASADA 11 
método de planeamento famliar para eVitar a gravidez? 

NÃO TEM RELAÇOES SEXUAIS 21 

RELAÇOES SEXUAIS 
IRREGULARES 22 

NA MENOPAUSA! 
HISTERECTOMIA 23 

NAO FAZ FILHOS (ESTÉRIL) 24 

POS PARTO/ AMAMENTAÇÃO 25 

DESEJA TER MAIS FILHOS 26 

ESTÁ GRÁVIDA 27 

OPOSiÇÃO DA INQUIRIDA 31 

OPOSiÇÃO DO MARIDO 32 

OPOSiÇÃO DE OUTRAS 
PESSOAS 33 

OPOSiÇÃO DA RELIGIÃO 34 

NÃO CONHECE OS MÉTODOS 41 

NÃO CONHECE A FONTE 42 

PROBLEMAS DE SAUDE 51 

EFEITOS COLATERAIS 52 

DIFICIL OBTER/MUITO LONGE 53 

MUITO CARO 54 

INCONVENIENTE 55 

OUTRA 96 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

98 

332 Sabe onde pode consegUIr um método de planeamento familiar? SIM 1 

NÃO 2_ f-->335 

333 Em que lugar? SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL CENTRAL 11 

SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU HOSP PROVINCIAllGERAL 12 
CLlNICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE 

HOSPITAL RURAL 13 IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CiRCULO NO 
CÓDIGO APROPRIADO CENTRO/POSTO DE SAUDE 14 

BRIGADAS MÓVEIS 15 
OUTROS 16 

(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 
CLlNICA 21 
FARMACIA 22 
MÉDICO PRIVADO 23 
LOCAL DE TRABALHO 25 
OUTROS 26 

(ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 

DUMBA NENGUE 31 
IGREJA 32 
AMIGOS/ FAMILIARES 33 

PESSOAL DE SAUDE 
NO BAIRRO 35 

OUTRO 36 
(ESPECIFIQUE) 

335 Nos ultlmos 12 meses você/a senhora fOI a alguma Instalação de SIM 1 
servlclos de saude por qualquer motivo? 

NÃO 2 ->337 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

336 Alguém dos serviços da saude falou lhe sobre os métodos de SIM 1 
planeamento familiar? 

NÃo 2 

337 Você/a senhora pensa que a amamentaçAo posse Influenciar a SIM 1 
possibilidade duma mulher ficar grávida? 

NÃo 2 r·401 

NÃo SABE 8 

338 Você/a senhora pensa que se uma mulher estiver a dar de mamar é MAIS FÁCIL 1-r·401 
mais fácil ou mais dlffclI ficar grávida? 

MAIS DIFlclL 2 

DEPENDE 3 

NÃO SABE 8 

339 CONFlRA21D 
UM OU MAIS 

P 
NENHUM FILHO O FILHOS .- >401 . 

340 Alguma vez você/a senhora usou a amamentação para eVitar ficar SIM 1 
grávida? 

NÃO 2- -401 

341 CONFIRA 221 E 311 

NAO ESTÁ GRAVIDA P ESTÁ n ou EM DUVIDAS GRÁVIDA OU 1-"401 
E NÃO ESTERILIZADA E6TEREI.JZADA 

342 Actualmente você/a senhora está dando de mamar para eVitar ficar SIM 1 
grávida? 

NÃO 2 
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SECCÃO 4A GRAVIDEZ E AMAMENTACÃO 

401 CONI=IRA 225 
UMOUMAIS P NENHUM n NASCIDOS VIVOS NASCIDO VIVO ~ (PROSSlGA COM 465) 

DEsDe JAN 1994 ~ DESDE JAN 19$4 

402 ANOTE O NOME NUMERO DE ORDEM E O ESTADO DE SOBREVIV!:NCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO 
DESDE JANEIRO DE 1994 
FAÇA AS PERGUNTAS SOBRE TODOS OS NASCIDOS VIVOS COMEÇANDO PELO ULTIMO 
(SE HOUVER MAIS DE DOIS NASCIDOS VIVOS USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL) 

Agora gostana fazer algumas perguntas sobre a saude dos seus filhos nascidos VIVOS nos ultimas três anos 
(Falaremos de um de cada vez) 

403 NUMERO DE ORDEM NA PERGUNTA 212 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO 

NUMERO DE ORDEM CD NUMERO DE ORDEM rn 
404 CONFIRA PERGUNTA 212 E PERGUNTA 216 NOME NOME 

VIVO P FALECIDO P VIVO P FALECIDO P . • • • 
405 Quando ficou grávida de (NOME) quena ter filho NAQUELE MOMENTO 1 NAQUELE MOMENTO 1 

naquele momento quena mais tarde ou não (PROSSIGA COM 407).-----1 (PROSSIGA COM 407).-----1 
querias mais filhos? MAIS TARDE 2 MAIS TARDE 2 

NÃO QUERIA MAIS FILHOS 3 NÃO QUERIA MAIS FILHOS 3 
(PROSSIGA COM 407).-----1 (PROSSIGA COM 407).-----1 

406 Quanto tempo queria esperar? 

EB EB 
MESES 1 MESES 1 

ANOS 2 ANOS 2 

NÃO SABE 998 NÃO SABE 998 

407 Quando estava grávida de (NOME) fez alguma PESSOAL DE SAUDE PESSOAL DE SAUDE 
consulta pré natal? MÉDICO A MÉDICO A 

PARTEIRA/PESSOAL DE SMI B PARTEIRA/PESSOAL DE SMI B 
SE SIM Quem fOI que a PARTEIRA TRADICIONAL C PARTEIRA TRADICIONAL C 

examinou? 
Alguém mais? 

OUTRO X OUTRO X 

ANOTE TODAS AS PESSOAS QUE A NINGUÉM 
(ESPECIFIQUE) 

NINGUÉM 
(ESPECIFIQUE) 

Y Y 
EXAMINARAM 

(PROSSIGA COM 410).-----1 (PROSSIGA COM 410).-----1 

408 Quantos meses de graVidez linha quando fez 

CD CD pela primeira vez a consulta pré natal? MESES MESES 

NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 

409 Quantas consultas de pré natal fez durante a 

CD CD graVidez? N DE CONSULTAS N DE CONSULTAS 

NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 

410 Quando estava grávida de (NOME) tomou SIM 1 SIM 1 
alguma Injecção no braço? 

NÃO NÃo 2 2 
(PROSSIGA COM 412).-----j (PROSSIGA COM 412).-----j 

NÃO LEMBRA 8 NÃO LEMBRA 8 

410A Para que era essa InJecçao? TÉTANO DO RÉCEM TÉTANO DO RÉCEM 
NASCIDO 1 NASCIDO 1 

OUTRO 2 OUTRO 2 
(ESPECIFIQUE) I (ESPECIFIQUE) I 

(PROSSIGA COM 412) ---j (PROSSIGA COM 412).---j 
I I 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

411 Durante esta graVidez quantas veces tomou 

D D dessa InJecçao? N DEVESES N DEVESES 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 
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412 Onde teve o parto de (NOME)? 

413 Quem fez o parto de (NOME)? 

Alguém mais ajudou? 

INDAGUE QUE TIPO DE PESSOAS 
FORAM E ANOTE TODAS 

414 Durante o parto de (NOME) teve algums dos 
segUintes problemas 

Contracçoes do parto demoraram mais de 12 
horas? 

Hemorragias abundantes que lhe causaram o 
perigo de perder a Vida? 

Febres altas com cornmento vaginal mal 
cheiroso? 

Convulsões sem ter febre? 

415 O parto de (NOME) fOI por operaçao no ventre 
(cesariana)? 

416 Quando (NOME) nasceu ele/ela era 
mUito grande grande médiO pequeno 
ou mUito pequeno? 

417 

418 

(NOME) fOI pesado na balança ao nascer? 

Quanto pesou (NOME) ao nascer? 

ANOTE O PESO DO CARTÃO DE SAUDE 
SE ESTIVER DISPONlvEL 

419 DepOIS do parto de (NOME) a sua menstruação 
voltou? 

420 A sua menstruaçao voltou entre o parto de 
(NOME) e a próxima graVidez? 

ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME NOME 

CASA CASA 

NA CASA PRÓPRIA 

CASA DA PARTEIRA 

11 NA CASA PRÓPRIA 11 

12 12 

SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL 21 

CENTRO DE SAUDE 22 

POSTO DE SAUDE 23 

OUTRO SECTOR 

PUBLICO 26 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CLINICA 31 

OUTRO SECTOR 

CASA DA PARTEIRA 

SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL 21 

CENTRO DE SAUDE 22 

POSTO DE SAUDE 23 

OUTRO SECTOR 

PUBLICO 26 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CLlNICA 31 

OUTRO SECTOR 

PRIVADO 36 PRIVADO 36 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

OUTRO 96 OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

PROFISSIONAL DA SAUDE PROFISSIONAL DA SAUDE 

MÉDICO A MÉDICO A 

ENFERMEIRA/PARTEIRA B ENFERMEIRA/PARTEIRA B 

PARTEIRA AUXILIAR C PARTEIRA AUXILIAR C 

OUTRAS PESSOAS OUTRAS PESSOAS 

PARTEIRA TRADICIONAL D PARTEIRA TRADICIONAL D 

AMIGAS/FAMILIARES E AMIGAS/FAMILIARES E 

OUTRO X OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

NINGUÉM Y NINGUÉM Y 

SIM NÃO SIM NÃO 

CONTRACÇOES DE 
MAIS DE 12 HORAS 

HEMORRAGIAS 
ABUNDANTES 

FEBRES ALTAS COM 
CORRIMENTO VAGINAL 1 

CONVULSOES 

SIM 

NÃo 

MUITO GRANDE 

GRANDE 

MÉDIO 

PEQUENO 

MUITO PEQUENO 

NÃO SABE 

SIM 

CONTRACÇOES DE 
2 MAIS DE 12 HORAS 

HEMORRAGIAS 
2 ABUNDANTES 

FEBRES ALTAS COM 
2 CORRIMENTO VAGINAL 

2 CONVULSOES 

SIM 

2 NÃO 

MUITO GRANDE 

2 GRANDE 

3 MÉDIO 

4 PEQUENO 

5 MUITO PEQUENO 

8 NÃO SABE 

SIM 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 
4 

5 
8 

NÃO 2 NÃO 2 
(PROSSIGA COM 419).-----..l (PROSSIGA COM 420).-----..l 

GRAMAS NO 

CARTÃO 1 I I I I I g:~t~ NO 1 I I I I I 
GRAMAS DA 

MEMÓRIA 2 I I I I I GRAMAS DA 

MEMÓRIA 2 I I I I I 
NÃO SABE 99998 NÃO SABE 99998 
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421 Durante quantos meses após o parto de 
(NOME) não teve o perfodo? 

ULTIMO NASCIDO VIVO PENUL TIMO NASCIDO VIVO 

NOME NOME 

MESES 

NÃO SABE 

DJ MESES DJ 
98 NÃO SABE 98 

~-+------------------------+-----------------CONFIRA 227 
A INQUERIDA ESTÁ GRÁVIDA? 

423 Recomeçou a ter relações sexuais depoIs do 
nascimento de (NOME)? 

424 Por quanto tempo depoIs do nascimento de 
(NOME) ficou l!!ml ter relaçoes sexuais? 

425 Amamentou (NOME) alguma vez? 

426 Quanto tempo depoIs do nascimento de (NOME) 

NÃO ESTA 
ESTA r-J GRÁVIDA OU 
GRÁVIDAf-J EM DUVIDA q 

Gaspar tlene copias de esta 
prlmera pagina y debe 
completaria con las slgUlentes 
cifras 

SIM 

NÃO 2 
(PROSSIGA COM 425).-1 

MESES 

NÃO SABE 

DJ MESES DJ 
98 NÃO SABE 98 

SIM SIM 

NÃO 2 NÃO 2 
(PROSSIGA COM 431) -I (PROSSIGA COM 431).-1 

começou a amamentar? IMEDIATAMENTE 000 IMEDIATAMENTE 000 

427 

SE MENOS DE 1 HORA ANOTE 00 HORAS 
SE MENOS DE 24 HORAS ANOTE AS 
HORAS DE CONTRÁRIO ANOTE OS DIAS 

CONFIRA 404 
FILHO AINDA ESTÁ VIVO? 

428 Está a amamentar (NOME)? 

429 Durante quantos meses amamentou a/ao 
(NOME)? 

430 Porquê parou de amamentar a/ao (NOME)? 

431 COMFIAA404 

FILHO(A) ESTÁ VIVO(Á}? 

HORAS 

DIAS 

VIVO 

SIM 

p FALECIDO 9 

(PROSSIGA COM 432).-1 

NÃO 2 

HORAS 

DIAS 

VIVO p 

SIM 
(PROSSIGA COM 432).-1 

NÃO 2 

MESES 

NÃO SABE 

DJ MESES DJ 
98 NÃO SABE 98 

MÃE DOENTEIDEBILlTADA 01 

FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 
FILHO(A) MORREU 03 

MÃE DOENTE/DEBILITADA 01 

FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 
FILHO(A) MORREU 03 

PROBLEMA NOS SEIOS 

NÃO TEM LEITE/ 

04 PROBLEMA NOS SEIOS 04 
NÃO TEM LEITEI 

LEITE INSUFICIENTE 

MÃE TRABALHA 

FILHO(A) RECUSOU 

IDADE DE DESMAME 

FICOU GRÁVIDA 

05 LEITE INSUFICIENTE 

06 MÃE TRABALHA 

07 FILHO(A) RECUSOU 

08 IDADE DE DESMAME 

09 FICOU GRÁVIDA 

05 

06 

07 

08 
09 

COMEÇOU A USAR MÉTODO COMEÇOU A USAR MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO 10 ANTICONCEPTIVO 10 

VIVO P 
(PROSSIGA 
COM 434) 
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OUTRO~_-;::===::-::"...96 
(ESPECIFIQUE) 

FAl.SCIDO P VIVO P FALECIDO P 
(RETOltNEA 
PERGUNTA 405 
NAPROXIMA 
COLUNA ou, SE 
NÃOHÂMAIS 
FILHOS PASSE 
PARA 

(PROSSiGA 
COM 434) 

(RETORNE A 
PERGUNTA 40$ 
NAPltÓXIMA 
CO~UNA OU. SE 
NÃO HÁ MAIS 
FiLHOS PASSE 



432 

433 

Quantas vezes amamentou entre as 6 horas da 
tarde de ontem e as 6 horas da manhã de hOJe? 

SE A RESPOSTA NÃO FOR NUM~RICA 
ANOTE UM NUMERO APROXIMADO 

Ontem quantas vezes amamentou entre as 6 
horas da manhã e as 6 da tarde? 

SE A RESPOSTA NÃO FOR NUM~RICA 
ANOTE UM NUMERO APROXIMADO 

434 Ontem ou durante a nOite (NOME) bebeu água 
ou outro IfqUldo? 

435 

436 

Ontem ou durante a nOite deu ao (NOME) um 
dos seguintes alimentos 

Água comum? 

Água com açucar? 

Sumo? 

Chá? 

Leite em pó? 

Leite fresco? 

Outros HqUldos? 

Alimentos feitos de cera IS? 

Alimentos feitos de batata ou de batata doce? 

Amendoim ou gergellm? 

FeiJão? 

Ovos peixe ou aves domésticas? 

Carne? 

Outros alimentos sólidos ou papas? 

CONFIRA 435 

SE ONfEM DEU AUMENfOS OU I.lQUIOOS? 

437 (Além da amamentação) quantas vezes comeu 
ontem (NOME) incluindo refeições e lanches? 

SE A RESPOSTA FOR 7 VEZES OU MAIS 
ANOTE 7 

ULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME 

NUMERO DE 
VEZES 

NUMERO DE 
VESES 

CD 

CD 

PENUL TIMO NASCIDO VIVO 

NOME 

NUMERO DE 
VEZES 

NUMERO DE 
VESES 

CD 

rn 
SIM 

NÃO 

1 SIM 

2 NÃO 

1 
2 
8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 

ÁGUA COMUM 

ÁGUA E AÇUCAR 

SUMO 

CHÁ 

SIM NÃO NS 

1 2 8 
1 2 8 
1 2 8 
1 2 8 

LEITE EM PÓ 1 2 8 
2 8 
2 8 

LEITE FRESCO 1 
OUTROS LlQUIDOS 1 

ALIMENTOS 
DECERAIS 

ALIMENTOS DE 
BATATAS 

AMENDOIM/ 
GERGELlM 

FEIJÃO 

OVOS PEIXE AVES 1 

CARNE 

OUTROS ALIMENTOS 
SÓLIDOS /PAPAS 1 

2 8 

2 8 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 

2 8 

SE!HA P UM 
SIM' 

~NAOJ P NÃO 
SABE" A 

OU ~ TUDO ~ 
MAIS (PJilOSSfGA COM 43$) 

ÁGUA COMUM 

ÁGUA E AÇUCAR 

SUMO 

CHÁ 

SIM NÃO NS 

128 
128 
1 2 8 
1 2 8 

LEITE EM PÓ 1 2 8 
2 8 
2 8 

LEITE FRESCO 1 
OUTROS LlQUIDOS 1 
ALIMENTOS 

DE CERAIS 

ALIMENTOS DE 
BATATAS 

AMENDOIM/ 
GERGELlM 

FEIJÃO 

OVOS PEIXE AVES 1 

CARNE 

OUTROS ALIMENTOS 
SÓLIDOS /PAPAS 1 

2 

2 

2 
2 

8 

8 

8 
8 

2 8 
2 8 

2 8 

SEMA P UM 
~SIM" 

"NAOl 
NAo P 
SAse" " 

OU , TUDO • 
MAIS (PJilOSSIGA COM 4311. 

NUMERO DE VEZES 

NÃo SABE 

D NUMERO DE VEZES D 
8 NÃO SABE 8 

438 Na ultima semana durante quantos dias deu ao ANOTE O NUMERO DE DIAS 
(NOME) o seguinte 

ANOTE O NUMERO DE DIAS 

Água comum? 

Qualquer tipo de leite (diferente do leite 
materno)? 
Outros IIqUldos diferentes de água ou IBlte? 
(sumos vitaminas etc ) 
Alimentos sólidos feitos de cereais? 

Alimentos feitos de batata ou batata doce? 

AmendOim ou gergellm? 

FeiJão? 

Ovos peixe ou aves domésticas? 

Carne? 

Outros alimentos sólidos ou papas? 

SE NÃo SABE ANOTE 8 

ÁGUA COMUM 

LEITE 

OUTROS LlQUIDOS 

ALIMENTOS FEITOS 
DE CEREAIS 

BATATAS 

AMENDOIM/GERGELlM 

FEIJÃO 

OVOS/PEIXE/AVES 

CARNE 

I--

I--

I--

I--

I--

I--

I--

I--

ÁGUA COMUM 

LEITE 

OUTROS LIQUIDaS 

ALIMENTOS FEITOS 
DE CEREAIS 

BATATAS 

AMENDOIM/GERGELlM 

FEIJÃO 

OVOS/PEIXE/AVES 

CARNE 

OUTROS ALIMENTOS OUTROS ALIMENTOS 
SÓLlDOSIPAPAS SÓLIDOS/PAPAS 

I--

I--

I--

I- ~ 
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENUL TIMO NASCIDO VIVO 

NOME NOME 

439 RETORNE A PERGUNTA RETORNE A PERGUNTA 
4Q5 NA PRÓXIMA COLUNA, 
OU, se NÃO HÁ MAIS 

405 NA PRóxtMA COLUNA, 
ou, se NÃO HÁ MAIS 

NASCIDOS V~VOS, PASSE NASCIDOS VIVOS, PASSE 
PARA 440 PARA 440 

SECÇÃO 4B IMUNIZACÃO E SAUDE 

440 ANOTE O NOME NUMERO DE ORDEM E ESTADO DE SOBREVIV~NCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO DESDE 
JANEIRO DE 1994 FAÇA AS PERGUNTAS PARA TODOS OS FILHOS NASCIDOS VIVOS COMEÇANDO PELO 
ULTIMO (SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS USE QUESTIONÁRIOS ADICIONAIS) 

441 ULTIMO NASCIDO VIVO PENUL TIMO NASCIDO VIVO 

NUMERO DE ORDEM DA PERGUNTA 212 NUMERO DE ORDEM CD NUMERO DE ORDEM CD 
442 DA PERGUNTA 212 E 216 

NOMe NOME 

VIVO P FALECIDOq VIVO P FALECIOOq 
~ • 

PASSE PARA PASSE PARA 
442 NA 442 NA 
PRÓXIMA PRÓXIMA 
COLUNA OU COLUNA,OU 
SENÃO SENÃO 
HOUVêR HOUVER 
MAIS MAIS 
NASCIDOS NASCIDOS 

T VIVOS, • VIVOS 
PASSE PARA PASSE PARA 
465) 465) 

443 Tem Cartão de Saude doida (NOME)? SIM VIU O CARTÃO 1 SIM VIU O CARTÃO 1 

SE A RESPOSTA É SIM Por favor 
(PROSSIGA COM 445)'-----.J (PROSSIGA COM 445)'-----.J 

posso SIM NÃO VIU O CARTÃO 2 SIM NÃO VIU O CARTÃO 2 
ver? 

(PROSSIGA COM 447).-----.J (PROSSIGA COM 447)'-----.J 

NÃO TEM CARTÃO 3 NÃO TEM CARTÃO 3 

444 Teve alguma vez o cartão de saude? SIM 1 SIM 1 
(PROSSIGA COM 447)'-1 (PROSSIGA COM 447)'-1 

NÃO 2 NÃO 2 

445 (1) PARA CADA VACINA COPIE AS DATAS 
DE VACINAÇÃO QUE ESTÃO NO CARTÃO 

(2) ESCREVA 44 NA COLUNA DO DIA SE O 
CARTÃO MOSTRA QUE A CRIANÇA FOI 
VACINADA MAS NÃO DIZA DATA DIA M~S ANO DIA M~S ANO 

POLIOO APO APO 

BCG BCG BCG 

OTP 1 DTP1 DTP1 

pOLIa 1 AP1 AP1 I I II 

DTP2 DTP2 DTP2 I j 

POLI O 2 AP2 I AP2 I 

DPT3 DPT3 DPT3 I I I 

POLI O 3 AP3 AP3 I I II 

SARAMPO SARA SARA I II I I I 
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446 (NOME) recebeu alguma vacina que não esteja 
registada no cartão de saude? 

ANOTE SIM SE A INQUIRIDA 
MENCIONAR VACINAS DE BCG POLlO 1 
3 DPT 1 3 E/OU SARAMPO 

S~ 1 
(PERGUNTE PELAS VACINAS ..J 
E ESCREVA 66 NA COLUNA DO 
DIA NA PERG 445 LOGO ----, 
PROSSIGA COM 449) .---..J 

NÃO 2 
(PROSSIGA COM 449).--j 

NÃO SABE 8 

ULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME 

SIM 1 
(PERGUNTE PELAS VACINAS ..J 
E ESCREVA 66 NA COLUNA DO 
DIA NA PERG 445 LOGO ----, 
PROSSIGA COM 449) .---..J 

NÃO 2 
(PROSSIGA COM 449) --j 

NÃO SABE 8 

PENULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME 

447 (NOME) recebeu alguma vacina para prevenção SIM 1 SIM 1 
2 de doenças? NÃO 2 NÃO 

448 Olga me por favor se (NOME) recebeu alguma 
das segUintes vacinas 

448A BCG contra tuberculose Isto é uma Injecção no 
braço que deixa uma cicatriz? 

448B POLlO Isto é gotas na boca? 

SE A RESPOSTA E SIM 

448C Quantas vezes? 

4480 Quando deu a pnmelra vacina logo depoIs do 
parto ou mais tarde? 

448E Vacina TRIPLlCE (DPD IStO é uma InJecçao 
que se dá ao mesmo tempo com as gotas de 
poli o? 

SE A RESPOSTA E SIM 

448F Quantas vezes? 

448G SARAMPO Isto é uma Injecção no braço para 
prevenir o Sarampo? 

(PROSSIGA COM 449).----j (PROSSIGA COM 449)-----j 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

SIM 

NÃO 

1 SIM 

2 NÃO 

8 NÃo SABE 

1 SIM 

2 NÃO 

1 
2 
8 

1 

2 
(PROSSIGA COM 448E)---j (PROSSIGA COM 448E).--j 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

NUMERO DE VEZES D NUMERO DE VEZES D 
LOGO DEPOIS DO PARTO 1 LOGO DEPOIS DO PARTO 1 

MAIS TARDE 2 MAIS TARDE 2 

SIM 
NÃO 

1 

2 
SIM 

NÃO 
1 
2 

(PROSSIGA COM 448G).--j (PROSSIGA COM 448G)---j 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

NUMERO DE VEZES 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

D NUMERO DE VEZES 

1 SIM 

2 NÃO 

8 NÃO SABE 

D 
1 
2 
8 

449 (NOME) teve febre em algum momento durante SIM 1 SIM 1 
2 
8 

as duas ultimas semanas? NÃO 2 NÃO 

NÃo SABE 8 NÃO SABE 

450 (NOME) teve tosse em algum momento durante SIM 1 SIM 1 

2 as duas ultimas semanas? NÃO 2 NÃO 

451 Quando (NOME) estava com tosse 

respirava mais rápido que de costume? 

respirava com dificuldade? 
respirava com rUldo? 

não comia ou bebia bem? 

estava mUito doente? 

452 Procurou conselhos ou teve tratamento por 
causa da tosse? 

(PROSSIGA COM 454) ----l 

NÃO SABE 8 

SIM NÃO NS 

MAIS RAPIDO 1 

COM DIFICULDADE 1 
COM RUIDO 1 

NÃO COMIA OU 
BEBIA BEM 1 

2 8 
2 8 
2 8 

2 8 

(PROSSIGA COM 454)-----l 

NÃO SABE 8 

SIM NÃO NS 
MAIS RAPIDO 1 

COM DIFICULDADE 1 
COM RUIDO 1 

NÃO COMIA OU 
BEBIA BEM 1 

2 
2 
2 

2 

8 

8 
8 

8 
MUITO DOENTE 1 2 8 MUITO DOENTE 128 

SIM 

NÃO 

1 SIM 

2 NÃO 
(PROSSIGA COM 454) ----I 
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UL. TIMO NASCIDO VIVO PENUL. TIMO NASCIDO VIVO 

NOME NOME 

453 Onde procurou auxIlio ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL CENTRAL. A HOSPITAL CENTRAL A 

Em algum outro lugar mais? 
HOSP PROVINCIAUGERAL B HOSP PROVINCIAUGERAL B 

ANOTE TODAS AS INSTITUIÇ6ES HOSPITAL RURAL. C HOSPITAL RURAL C 
MENCIONADAS CENTRO DE SAUDE O CENTRO DE SAUDE O 

POSTO DE SAUDE E POSTO DE SAUDE E 
BRIGADA MÓVEL F BRIGADA MÓVEL F 

OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO 

G G 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO 
CLlNICA H CLlNICA H 
FARMÁCIA I FARMÁCIA I 
MÉDICO J MÉDICO J 
OUTRO OUTRO 

K K 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES 
DUMBA NENGUE L DUMBA NENGUE L 
MÉDICO TRADICIONAL M MÉDICO TRADICIONAL M 
PESSOL. DE SAUDE PESSOL DE SAUDE 

DO BAIRRO N DO BAIRRO N 

OUTRO X OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

454 (NOME) teve diarreia nas ultimas duas SIM 1 SIM 1 
semanas? NÃO 2 NÃO 2 

(PROSSIGA COM 464)<----1 {PROSSIGA COM 464)<----1 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

455 Tinha/tem sangue nas fezes? SIM 1 SIM 1 
NÃO 2 NÃO 2 
NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

456 No pior dia da diarreia do (NOME) quantas NUMERO DE 

CD 
NUMERO DE 

CD dejecções teve? DEJECç6ES DEJECç6ES 

NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 

457 Deu a (NOME) a mesma quantidade de HqUldos A MESMA 1 A MESMA 1 
mais ou menos que de costume? MAIS 2 MAIS 2 

MENOS 3 MENOS 3 
NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

458 Deu a (NOME) a mesma quantidade de A MESMA 1 A MESMA 1 
alimentos mais ou menos que de costume? MAIS 2 MAIS 2 

MENOS 3 MENOS 3 
NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

458A CONFIRA 428 
P NÃO 9 P NÃO g AINDA ESTÁ AMAMENTANDO O FILHO? SIM SIM 
T (PI'tQSSIGA COM 4$$) • (PROSSIGA COM 459). 

4588 Quando (NOME) teve diarreia continuou a dar SIM 1 SIM 1 
lhe leite do peito? NÃO 2 NÃo 2 
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459 Quando (NOME) teve dIarreIa deu para beber 
algum dos segUIntes IlqUldos 

Um IfqUldo chamado mIstura (sales SRO)? 

Agua de arroz? 

Sopa? 

MIstura caseIra de agua sal e açucar? 
MedIcamentos tradIcIonaIs como chá de ervas 
ou de raIzes? 

Leite artificiai? 
Chá sumos água de coco? 

Agua? 

Algum outro Ifquldo? 

460 FOI dado alguma cOIsa para tratar a dIarreIa? 

461 O que fOI dado para tratar a dIarreIa? 

Algo maIs? 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS 
MENCIONADAS 

462 Procurou conselhos para tratar esta dIarreIa? 

463 Onde procurou conselho ou tratamento? 

Em outro lugar maIs? 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS 
MENCIONADAS 

ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME NOME 

SIM NÃO NS SIM NÃo NS 

MISTURA 1 

ÁGUA DE ARROZ 1 
SOPA 1 

AGUNSAUAÇUCAR 1 

CHÁ DE ERVAS OU 

2 8 MISTURA 1 
2 8 ÁGUA DE ARROZ 1 

2 8 SOPA 1 

2 8 AGUNSAUAÇUCAR 1 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 

CHÁ DE ERVAS OU 
DE RAIZES 1 2 8 OE RAIZES 1 2 8 

2 8 LEITE ARTIFICIAL 1 

CHA SUMOS 

2 8 LEITE ARTIFICIAL 1 

CHÁ SUMOS 
AGUA OE COCO 1 2 8 AGUA DE COCO 1 2 8 

2 8 
2 8 

ÁGUA 1 
OUTROS L1QUIDOS 1 

2SÁGUA 1 

2 8 OUTROS L1QUIDOS 1 

SIM 1 SIM 

NÃo 2 NÃO 2 
(PROSSIGA COM 462).--j 

NÃO SABE 8 
(PROSSIGA COM 462).-----1 

NÃO SABE 8 

COMPRIMIDOSIXAROPE A COMPRIMIDOSIXAROPE A 

B 
C 

INJECÇÓES B INJECÇÓES 

SOROSENDOVENOSOS C SOROSENDOVENOSOS 

REMÉDIO CASEIRO! REMÉDIO CASEIRO! 
ERVAS MEDICINAIS E ERVAS MEDICINAIS E 

OUTRO ---,=~~.,.,.."",.-_ X OUTRO ---::====::--_ X 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

SIM 
NÃO 

1 SIM 
2 NO 

1 
2 

(PROSSIGA COM 464) ---' 

SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL CENTRAL A 

HOSP PROVINCIAUGERAL B 

HOSPITAL RURAL C 

CENTRO DE SAUDE D 

POSTO DE SAUDE E 

BRIGADA MÓVEL F 

OUTRO PUBLICO 

_-==..,..--,=---=-_ G 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

(PROSSIGA COM 464).---' 

SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL CENTRAL A 

HOSP PROVINCIAUGERAL B 

HOSPITAL RURAL C 

CENTRO DE SAUDE D 

POSTO DE SAUDE E 

BRIGADA MÓVEL F 

OUTRO PUBLICO 

_~===-:-:=-_G 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CLlNICA 
FARMÁCIA 

MÉDICO 

OUTRO 

H CLlNICA H 
I 
J 

I FARMÁCIA 

J MÉDICO 

_--=.,...,.-____ K 
(ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES 

DUMBA NENGUE 

MÉDICO TRADICIONAL 

PESSOL DE SAUDE 

L 
M 

DO BAIRRO N 

OUTRO,_......,,===~~,.....X 
(ESPECIFIQUE) 

RETORNE A PERGUNTA 442 NA 
PRÓXIMA COLUNA, OU SE 
NÃo HOUVER MAIS NASCIDOS 
VIVOS, PASSE PARA 485 
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OUTRO 

_===:-:-:::::--_K 
(ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES 

DUMBA NENGUE 

MÉDICO TRADICIONAL 

PESSOL DE SAUDE 

L 
M 

DO BAIRRO N 

OUTRO,--;====::--_X 
(ESPECIFIQUE) 

RETORNE A PERGUNTA 442 NA 
PRÓXIMA COLUNA, OU SE 
NAO HOUVER MAIS NASCIDOS 
VIVOS PASSE PARA 465 



NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 

465 Quando uma criança tem diarreia deve tomar menos liquldos a MENOS 1 
mesma quantidade ou mais do que habitualmente? 

A MESMA 2 

MAIS 3 

NÃo SABE 8 

466 Quando uma cnança tem diarreia deve comer menos a mesma MENOS 1 
quantidade ou mais do que habitualmente? 

A MESMA 2 

MAIS 3 

NÃO SABE 8 

467 Quando uma criança está com diarreia que SinaiS lhe indicam que FEZES AGUADAS E FREQUENTES A 
deve levá la aos serviços de saude? 

ALGUMAS FEZES AGUADAS B 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS VÓMITOS REPETIDOS C 

QUALQUER VÓMITO D 

SANGUE NAS FEZES E 

FEBRE F 

MUITA SEDE G 

NÃO COME/NÃO BEBE BEM H 

FRAQUEZA/MUITO DOENTE I 

AGITAÇÃO/IRRITABILIDADE J 

OUTRO X 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

Z 

468 Quando uma criança está com tosse que SinaiS lhe indicam que RESPIRAÇÃO RÁPIDA A 
deve levá la aos serviços de saude? RESPIRAÇÃO COM DIFICULDADE B 

RESPIRAÇÃO RUIDOSA C 
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS FEBRES D 

NÃO CONSEGUE BEBER/MAMAR E 
NÃO COME/NÃO BEBE BEM F 

FRAQUEZA/MUITO DOENTE G 

NÃO SE SENTE BEM H 
CONVULSOES I 

ESTRIDOR EM REPOUSO J 
CRIANÇA MUITO MAGRA K 

OUTRO X 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

Z 

469 CONFIRA 459, TODAS COLUNAS 

NENHUM FILHO P ALGUNS FILHOS O IU!CEBEU SRO RecaSERAM SRO - "'501 
• 

470 Alguma vez OUVIU falar de um produto chamado mistura (sais de SIM 1 
rehldrataçl!o oral) para tratar a diarreia? 

NÃO 2 
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SECCÁO 5 SITUACAO MATRIMONIAL 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

501 INDIQUE SE DURANTE A ENTREVISTA HAVIA OUTRAS SIM NÃO 
PESSOAS CRIANÇAS MENORES 

DE 10 ANOS 1 2 
MARIDO/FAMILIARES 1 2 
OUTROS HOMENS 1 2 
OUTRAS MULHERES 1 2 

502 Actualmente está casada ou vive com um homem? SIM ESTÁ CASADA 1-0.507 
SIM VIVE EM UNIÃO MARITAL 2-

NÃO NÃO ESTÁ EM UNIÃO 3 

503 Actualmente tem um parceiro regular um parceiro ocasionai ou não PARCEIRO REGULAR 1 
tem parceiro? PARCEIRO OCASIONAL 2 

NÃO TEM PARCEIRO 3 

504 Alguma vez esteve casada ou viveu com um homem? SIM FORMALMENTE CASADA 1 
SIM VIVEU COM UM HOMEM 2-1--511 
NÃO 3_ 1--515 

506 Qual é o seu estado cIvil actual vluva divorciada ou separada? VIUVA 1-

DIVORCIADA 2 ·511 

SEPARADA 3-

507 O seu marido/parceiro vive actualmente consigo ou mora noutro VIVE COM ELA 1 
lugar? VIVE NOUTRO LUGAR 2 

508 O seu marido/parceiro tem outras esposas além de você/a senhora? SIM 1 
NÃO 2 '--·511 

509 Quantas mulheres tem o seu marido/parceiro além de você/a 

[TI senhora? NUMERO 

NÃO SABE 98 f--.511 

510 Você/a senhora é a pnmelra segunda esposa? 

[TI NUMERO DE ORDEM 

511 Você/a senhora Já esteve casada ou viveu com um homem uma vez UMA VEZ 1 
ou mais do que uma vez? MAIS DO QUE UMA VEZ 2 

512 CONFIRA 511 

CASOUNIVEU COM 

P 
CASOUNlVEU COM 

P 
M~S [TI 

UM SÓ HOMEM MAIS DE UM HOMEM 
NÃO SABE O M~S 98 

• . 
[TI Em que mês e ano começou a Agora vamos falar do seu ANO 1--515 

viver com o seu primeiro mando/parceiro Em 
mando/parceiro? que mês e ano começou a viver NÃO SABE O ANO 98 

com ele? 

513 Que Idade tinha quando começou a viver com ele? 

[TI IDADE 

515 Agora gostana falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA 000-1--608 
alguns aspectos do planeamento familiar r-,.-

DIASATRAs 1 
Quando fOI a ultima vez que teve relações sexuais? f-- f--

SEMANAS ATRAs 2 
f-- f--

MESESATRAs 3 
f.-I-

ANOSATRAs 4 
L-

ANTES DO ULTIMO NASCIDO VIVO 996 
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-

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

516 CONFIRA 301 E 302 
CONHECE P NÃO CONHECE 

P 
SIM 1 

A CAMISINHA A CAMISINHA 
I NÃO 2_ 

J-S17 . . 
Alguns homens usam a NÃO SABE 8_ 

A ui tlma vez que teve relações camisinha A ultima vez que teve 
sexuais usou a camisinha? relações sexuais ele usou a 

camisinha? 

516A Qual era a marca da camisinha? 

DJ 

NÃO SABE 98 

517 Sabe onde uma pessoa pode procurar as camisinhas? SIM 1 

NÃo 2 f--S19 

518 Aonde? SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL CENTRAL A 

SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU 
HOSP PROVINCIAUGERAL B CLINICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE 

IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CiRCULO NO HOSPITAL RURAL C 
CÓDIGO APROPRIADO CENTRO DE SAUDE D 

POSTO DE SAUDE E 
BRIGADA MÓVEL F 

(NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO 
G 

(ESPECIFIQUE) 
SECTOR PRIVADO 

CLlNICA H 

FARMAclA I 
MÉDICO J 
OUTRO 

K 
(ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES 
DUMBA NENGUE L 
MÉDICO TRADICIONAL M 
PESSOL DE SAUDE 

DO BAIRRO N 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

519 Que Idade linha quando teve relações sexuais pela primeira vez? 

DJ IDADE 

A 1· VEZ FOI QUANDO SE CASOU 96 
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SECCÃO 6 PREFER~NCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE 

NO PERGUNTAS E FILTROS I CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

601 CONFIRA 314 
ELA/ELE IiIÁO ESTÁ P ELA/ELE EStÁ O ESTERILltADA/O ESTERlllZADAlO -~ 1-~61t 

• 
602 CONFIRA 227 

NÃO ESTÁ GRÁVIDA 

P 
ESTÁ GRÁVIDA 

P 
TER (OUTRO) FILHO 1 

OU ESTÁ EM DUVIDA 
NÃO MAIS/NENHUM 2 

0-606 , , 
Agora queria fazer lhe algumas Agora queria fazer lhe algumas NÃO PODE FICAR GRAVIDA 3_ 
perguntas sobre o futuro perguntas sobre o futuro 
Quer ter um (outro) filho ou DepOIS do filho que está a 

INDECISA/NÃO SABE prefere não ter (mais) filhos? espera quer ter outro filho ou 8_ 1-.604 
prefere não ter mais filhos? 

603 CONFIRA 227 

EB 
MESES 1 

NÃO ESTÁ GRÁVIDA 

F 
ESTÁ GRÁVIDA 

F OU ESTÁ EM DUVIDA ANOS 2 

• , AGORA 993_ 
~.606 Quanto tempo quer esperar Quanto tempo quer esperar para NÃO PODE FICAR GRAVIDA 994-

antes do nascimento de ter outro filho depOIS que este DEPOIS DO CASAMENTO 995 
(um/outro) filho? nascer? 

OUTRO 996 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE 998 

S04 CONFrRA227 
NÃO ESTÁ GRÁVIDA P ESTÁ GRÁVIDA O OU ESTÁ INDECISA -S07 . 

605 Se ficar gráVida nas próximas semanas você/a senhora ficará CONTENTE 1 
contente insatisfeita ou não se Importa na? INSATISFEITA 2 

NÃO SE IMPORTARIA 3 

SOS CONFIRA 313 USA UM MÉTODO? 

NÃO P NÃO ESTÂ P ESTÁ O PERGUNTOU USANDO USANDO - .612 , , 

607 Nos próximos 12 meses pensa usar algum método eVitar ficar SIM 1- -S09 
gráVida? NÃO 2 

NÃO SABE 8 

608 Alguma vez no futuro pensa usar algum método para eVitar ficar SIM 1 
grávida? 

NÃO 2_ 

0·S10 
NÃO SABE 8 

609 Que método prefererfa usar? pflLULA 01 
DIU 02 
INJECÇOES 03 
IMPLANTES 04 
DIAFRAMAlESPUMAlGEL 05 
PRESERVATIVO 06 
LAQUEAÇÃO FEMININA 07 

·612 
LAQUEAÇÃO MASCULINA 08 
ABSTINt:NCIA PERIODICA 09 
COITO INTERROMPIDO 10 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

INDECISA 98 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

610 Qual é a principal razio para nllo usar algum método anticonceptivo? NÃO ESTÁ CASADA 11 
RAZOES RELACIONADS COM A 
FECONDlDADE 

RELACOES SEXUAIS IRREGULARES 22-

611 

612 

Quando casar tenciona usar um método anticonceptivo? 

CONFIRA 216 
TEM FILHO(S) VIVO(S) NÃO TEM FILH(O)S P 

VIVO(S) 

MENOPAUSAlHISTERECTOMIA 23 

ESTÉRIUINFECUNDA 24 

QUER TER MAIS FILHOS 26 

OPOSIÇAO AO PLANEAMENTO 

A INQUERIDA OPOE SE 31 

O MARIDO OPÓE SE 32 

OUTRAS PESSOAS SE OPOEM 33 

RELIGIÃO 34 

FALTA DE CONHECIMENTO 

NÃO CONHECE OS MÉTODOS 

NÃO CONHECE A FONTE 
DE DISTRIBUÇAO 

41 

42 

RAZOES RELACIONADOS COM O MÉTODO 

PROBLEMAS DE SAUDE 

EFEITOS COLATERAIS 

51 

52 

DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE 53 

É MUITO CARO 54 

I NCONVENIENTE DE USAR 55 

INTERFERE COM O 
PROCESSO NORMAL DO CORPO 56 

OUTRO ____ ~~~~~----___ 9.6 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

NUMERO 

98 

1 
2 
8 

DJ 

-

-612 

Se pUdesse voltar atrás para o 
tempo em que nllo tinha nenhum 
filho e se pudesse escolher o 
numero de filhos para ter por 
toda a Vida quantos deseJana 
ter? 

Se pudesse escolher 
exactamente o numero de filhos 
que tena em toda a sua Vida 
quantos tena? 

OUTRO ______ ""'""'====~-96- -614 
(ESPECIFIQUE) 

(PROCURE OBTER UMA RESPOSTA NUMÉRICA) 

613 Quantos desses filhos você/a senhora gostana que fossem rapazes 
meninas ou nllo se Importana do sexo deles? 

614 Você/a senhora está a favor contra ou indiferente a que os casais 
usem métodos para eVitar a graVidez? 

251 

RAPAZES 

NUMERO DJ 
OUTRO ____ ~~~~~----9.6 

(ESPECIFIQUE) 

MENINAS 

NUMERO [TI 
OUTRO ___ ~~~~~~--__ 9,6 

(ESPECIFIQUE) 

QUALQUER SEXO 

NUMERO DJ 
OUTRO ___ ~~~~~~ __ ~96 

(ESPECIFIQUE) 

A FAVOR 
CONTRA 
INDIFERENTE 

1 

2 
3 



NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

615 Você/a senhora está contra ou a favor de se dar Informações na A FAVOR CONTRA NS 
rádio ou na televisão sobre o planeamento familiar 

Na rádio? RÁDIO 1 2 8 
Na televisão? TELEVISÃO 1 2 8 

616 No ultimo mês você/a senhora OUVIU alguma Informação sobre o 
planeamento familiar através da SIM NÃO 

RádiO? RÁDIO 1 2 

TeleVisão? TELEVISÃO 1 2 

Jornal ou reVista? JORNAL OU REVISTA 1 2 

Cartazes? CARTAZES 1 2 

Panfletos ou brochura? PANFLETOS/BROCHURAS 1 2 

618 Nos ultlmos meses discutiu o planeamento familiar com suas SIM 1 
amigas vlzmhas ou familiares? 

NÃO 2- -620 

619 Com quem? MARIDO/PARCEIRO A 

Com mais alguem? MÃE B 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS PAI C 

IRMÃ(S) D 

IRMÃO(S) E 

FILHAS F 

SOGRA G 

AMIGASNIZINHAS H 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

620 CONFrRA502 

eSTÁ p VIVE COM P É O CASADA UM HOMEM SOLTEIRA ·--.. 701 
'< . 

621 Os casais nem sempre concordam com tudo Agora gosta na de lhe A FAVOR 1 
perguntar sobre os pontos de vista do seu mando/parceiro acerca do 
planeamento familiar CONTRA 2 

Você/a senhora pensa que o seu mando/ parceiro é contra ou a favor NÃO SABE 8 
de os casais usarem métodos para eVitar a gravidez? 

622 No ano pasado quantas vezes falou com o seu mando/parceiro NUNCA 1 
sobre o planeamento familiar? 

UMA OU DUAS VEZES 2 

MUITAS VezES 3 

623 Você/a senhora pensa que o seu mando/parceiro quer o mesmo MESMO NUMERO DE FILHOS 1 
numero de filhos mais filhos ou menos filhos do que os que você/a 
senhora quer? MAIS FILHOS 2 

MENOS FILHOS 3 

NÃO SABE 8 
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SECCÃO 7 CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRO, E TRABALHO DA MULHER 

NO PERGUNTAS E FILTROS I CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

701 CONFIRA 502 E 504 

ACTUALMENT~ FOICASADAI 70à 
CASADA/ P VIVEU COM D 

VIVE COM UM UM HOME:M n HOMEM ~ SOLTEIRA -f'-1'709 

702 Quantos anos completos tem o seu mando/parceiro? 

CD IDADE 

703 Ou seu (ultimo) mandofparcelro frequentou uma escola? SIM 1 
NÃO 2 r>706 

704 Qual é o n[vel mais elevado de escolandade que seu (ulllmo) PRIMÁRIO 1 
mandofparcelro frequentou? 

SECUNDÁRIO 2 

PRÉ UNIVERSITARIO 3 

SUPERIOR/CURSO DE FOR 
MAÇÃO DE PROFESORES 4 

TÉCNICO ELEMENTAR 5 

TÉCNICO BÁSICO 6 

TÉCNICO MÉDIO 7 

NÃO SABE 8 
-1->706 

705 Qual fOI a classe ou ano mais elevadafo que concluI nesse n[vel? 

CD CLASSE/ANO 

NÃO SABE 98 

706 Que ocupação oficIo profissão desemepha(va) o seu (ultimo) 

CD mandofparcelro? 

Que tarefas principais reallza(va) ele no trabalho? 

707 CONFIRA 706 
TRABALHA (TRABALHAVAr-, NÃO TRABALHA O NA AGRICULTURA i (TRABALHAVA) .709 

NA AGRICULTURA 
• 

708 O seu mandofparcelro (trabalha/trabalhou) na TERRA PRÓPRIA 1 
na sua própria terra? TERRA DA FAMluA 2 
terra da fam[lIa? 
terra alugada? TERRA ALUGADA 3 
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS 4 

709 Além do seu trabalho caseiro vocêfa senhora tem outro trabalho? SIM 1 r>712 
NÃO 2 

710 Como sabe algumas mulheres além das suas ocupações SIM 1 r>712 
domésllcas do seu lar trabalham em algo pelo qual recebem em 
dinheiro ou em bens Outras vendem alguns produtos têm um NÃO 2 
negócIo ou trabalham com a fam[lIa Na ulllma semana vocêfa 
senhora realizou alguma actividade ou fez algum tipO de trabalho? 

711 Nos ultlmos 12 meses você/a senhora trabalhou alguma vez? SIM 1 
NÃO 2 r>SOl 

712 Qual fOi a sua ocupação quer dizer que tarefas pnnclpals realizou 

CD no seu trabalho? 

713 CONFIRA 712 

TRABALHA NA NÃO TRABALHA O AGRICULTURA P NA AGRICULTURA -715 
• 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

714 Você/a senhora trabalha pnnclpalmente na TERRA PRÓPRIA 1 
sua própria terra? TERRA DA FAMILlA 2 
terra da famflia? 

TERRA ALUGADA 3 terra alugada? ou 
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS 4 

715 Realiza este trabalho para membros da famflia outras pessoas ou é PARA MEMBROS DA FAMIILIA 1 
por conta própna? PARA OUTRAS PESSOAS 2 

CONTA PRÓPRIA 3 

716 Habitualmente trabalha TODOOANO 1 f--718 
todo o ano? PARTE DO ANO 2 
SÓ parte do ano? ou 

OCASIONALMETE 3 f-.719 ocasionalmente? 

717 Durante os ultlmos doze mêses quantos meses trabalhou? 

CD NUMERO DE MESES 

718 Durante os ulllmos doze mêses quantos dias trabalhou em média 

D por semana? (nos meses que trabalhou) ? NUMERO DE DIAS f--720 

719 Durante o ulllmo mês quantos dias trabalhou aproximadamente? 

DJ NUMERO DE DIAS 

720 Pelo seu trabalho ganha em dinheiro? SIM 1 
CONFIRA Recebe dinheiro pelo trabalho? NÃO 2- -723 

721 Quanto ganha? 
POR HORA 1 

CONFIRA Recebe por hora dia semana ou por mês? 
POR DIA 2 

(REGISTRE EM 1 000 METICAIS) 
POR SEMANA 3 

PORM~S 4 

OUTRO 999996 
(ESPECIFIQUE) 

722 CONFIRA 502 A INQUIRIDA 1 
SIM 

P P CASADA OU SOLTEIRA MARIDO/PARCEIRO 2 
VIVE COM 
UM HOMEM T T ELA E O MARIDO/PARCEIRO 3 

Geralmente quem decide a 
Geralmente quem decide a maneira de usar o dinheiro OUTRAS PESSOAS 4 
maneira de usar o dinheiro você/a senhora outras pessaos 
você/a senhora o seu ou conjuntamente com outras ELA COM OUTRAS PESSAS 5 
mando/parceiro ambos ou pessoas? 
qulquer dos dOIS? 

723 Geralmente você/a senhora trabalha em casa ou fora de casa? EM CASA 1 

FORA DE CASA 2 

124 CONFIRA 211 IS 218 SE UMA CRIANÇA VIVE EM CASA 
e Que TEM 5 ANOS OS IDADE OU MENOS 

SIM P NÃO n $01 
• 
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NO PERGUNTAS E FILTROS 

725 Geralmente quem toma conta de (NOME DO FILHO MAIS NOVO 
DA CASA) quando você/a senhora vai ao trabalho? 

CÓDIGO DAS CATEGORIAS 

INQUIRIDA 

MARIDO/PARCEIRO 

FILHA MAIS VELHA 

FILHO MAIS VELHO 

OUTRO FAMILIARES 

VIZINHOS 

I\MIGOS 

EMPREGADA DOMÉSTICA 

FILHO ESTÁ NA ESCOLA 

FILHO ESTÁ NA CRECHE 

NÃO TRABALHA DESDE QUE 
O FILHO NASCEU 

OUTRO 
(ESPECIFIQUE) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

95 

96 

TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE 

CÓDIGO 11 2 131 4 15 6 1 7 1 1 2 1 3 1 1 2 1A7 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 
IDSM 

1 1 2 3 4 5 6 

SISTEMA 112131 4 15 6 1 7 8 19 110 11 1 12 1A7 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 
ACTUAL 

PRIMÁRIO PRIMÁRIO SECUNDÁRI PRÉ SUPERIOR! TÉCNICO TECNICO 
1° GRAU 2° GRAU O UNIVERSI FORMAÇÃO ELEMENTAR BÁSICO 

TARIO DE PROFE 
SORES 

SISTEMA 01 112 13 14 516 7 1 8 1 9 10 1 11 1A7 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 
ANTIGO 

PRIMARIO CICLO SECUNDÁRI PRÉ SUPERIOR! TÉCNICO TECNICO 
PREPARA O UNIVERSI FORMAÇÃO ELEMENTAR BÁSICO 

TORIO TARIO DE PROFE 
SORES 

SISTEMA 011121314 1 1 2 31 4 1 5 61 7 1A7 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 
COLONIAL 

PRIMARIO CICLO LICEU 2° LICEU 3° SUPERIOR! TÉCNICO SECÇÃO 
PREPARA CICLO CICLO FORMAÇÃO ELEMENTAR PREPARA 

TORIO DEPROFE TORIA 
SORES 
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PASSE A 

1 1 2 1 3 

7 

1 1 2 1 3 

TÉCNICO 
MÉDIO 

1 1 2 1 3 

TÉCNICO 
MÉDIO 

1 1 2 J 3 

INSTITUTO 



SECÇÃO B SIDA 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

801 Alguma vez OUVIU falar duma doença chamada SIDA? SIM 1 

NÃO 2 - 901 

802 A través de que fontes de Informação OUVIU falar do SIDA? RADIO A 

Que outras fontes? TELEVISÃO B 

JORNAUREVISTA C 
MARQUE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS 

PANFLETOS/CART AlES D 

TRABALHADORES DE SAUDE E 

IGREJA/MESQUITA F 

ESCOLA/PROFESSORES G 

PALESTRAS H 

TEATRO I 

AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS J 

LOCAL DE TRABALHO K 

OUTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

803 Tem conheCimento sobre como se pode eVitar contrair o SIDA ou o SIM 1 
vlrus que causa o SIDA? 

NÃO 2 
[J->807 

NÃO SABE 8 

804 O que pode ser feitO para demlnUlr o riSCO de contrair o SIDA? RELAÇOES SEXUAIS SEGURAS A 

ABSTIN~NCIA SEXUAL B 
Algum outro meio? 

USAR CAMISINHAS C 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS TER UM SÓ PARCEIRO D 

EVITAR TER RELAÇOES 
SEXUAIS COM PROSTITUTAS E 

EVITAR TER RELAÇOES 
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS F 

EVITAR RECEBER 
TRANSFUSAO DE SANGUE G 

EVITAR INJECÇOES H 

EVITAR DAR BEIJOS I 

EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS J 

PROCURAR PROTECçAo 
DE MÉDICOS TRADICIONAIS L 

OUTRO M 

(ESPECIFIQUE) 

OUTRO N 

(ESPECIFIQUE) 

NAOSABE O 

807 Acredita que uma pessoa com uma aparência saudável pode ter o SIM 1 
vfrus da SIDA? 

NAO 2 

NÃO SABE 8 

808 Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doença NUNCA 1 
algumas vezes morrem ou quase sempre morrem por causa dessa 
doença? ALGUMAS VEZES 2 

QUASE SEMPRE 3 

NÃO SABE 8 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

809 Achas que as possibilidades de você ter SIDA são minlmas MINIMAS 1 
moderadas grandes ou nenhumas? 

MODERADAS 2 

GRANDES 3 

NENHUMAS 4 

TEM SIDA 5 

NÃO SABE 8 

810 O seu conhecimento sobre SIDA influenCIOu ou modificou a sua AINDA NÃO INICIOU A TER 
declsao de ter relaçoes sexuais ou o seu comportamento sexual? RELAÇÓES SEXUAIS A 

SE A RESPOSTA É SIM JÁ NÃO TEM RELAÇÓES SEXUAIS B 
CONFIRA De que maneira? 

COMEÇOU A USAR CAMISINHAS C 
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS 

SÓ TEM RELAÇÓES SEXUAIS 
COM UM PARCEIRO D 

REDUZIU O NUMERO DE 
PARCEIROS E 

OUTRO F 
(ESPECIFIQUE) 

NAO MUDOU O COMPORTAMENTO G 

NÃO SABE H 

257 



SECÇÃO 9 MORTALIDADE MATERNA 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

901 Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre os seus Irmilos e 
Irmils quer dizer todos os filhos nascidos da sua mile incluindo NUMERO DE FILHOS DA 

CD aqueles que vivem consigo os que nilo vivem consigo e aqueles MÃE BIOLÓGICA 
que Já faleceram 
Quantos filhos teve a sua mile Incluindo você/a senhora? 

902 CONFIRA 901 

DOIS OU MAIS APENAS UM NASCIDO 
NASCIDOS 

P (SOA n MULHEA) ·916 
t 

903 Dos quais quantos filhos teve a sua mãe antes de você/a senhora 
nascer? NUMERO DE FILHOS 

CD ANTECEDENTES 
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904 Qual é o nome 1 2 3 4 5 6 
do seu Irmão ou 
Irmã mais velho/a? 

a segUir? - - -

905 (NOME)é HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 

homem ou mulher? 
MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 

906 (NOME) ainda SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

está VIVO? 
NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 2 2 2 2 2 2 
PASSEA 908--.J PASSE A 908 --.J PASSE A 908 --.J PASSEA 908 --.J PASSEA 908--.J PASSE A 908 --.J 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 
PASSEA[2J --.J PASSE A [3J --.J PASSEA[4J --.J PASSEA[5J --.J PASSEA[6J --.J PASSE A [7] --.J 

907 Que Idade tem []] []] []] rn []] []] (NOME)? 

PASSEA[2J PASSEA[3J PASSEA[4J PASSEA[5J PASSEA[6J PASSE A [7J 

908 Em que ano 
19[]],[ 19 []],[ 19[]],[ 19 []],[ 19~,[ 190],[ morreu (NOME)? 

PASSE A 910 -I PASSE A 910 -I PASSEA910 -I PASSE A 910 -I PASSE A 910.-1 PASSE A 910 -I 
NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 

909 Há quantos O] O] O] O] O [TI anos morreu 
(NOME)? 

910 Que Idade tinha O] O] O] rn [JJ rn (NOME) quando 
morreu? 

SE É HOMEM OU SEÉ HOMEM OU SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU 
SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER 
QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU 
ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 
ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE 
PASSE A [2J PASSEA[3J PASSE A [4J PASSEA[5J PASSE A [6J PASSE A [7J 

911 Quando morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

(NOME) ela estava PASSEA 914 --.J PASSEA 914--.J PASSEA 914 --.J PASSEA 914 --.J PASSEA 914 --.J PASSE A 914--.J 

gráVida? 
NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃo 2 NÃO 2 

NÃO SABE 8 NÃo SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃo SABE 8 

912 (NOME) SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

morreu durante o PASSEA 915 --.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915--.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915--.J PASSEA 915 --.J 

parto? 
NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

913 (NOME) morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

durante os dOIs PASSE A 915--.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915 --.J PASSEA 915 --.J 

meses depoIs da 
NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 graVidez ou do 

parto? NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃo SABE 8 NÃo SABE 8 

914 Ela morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 
devido a 

NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO complicações da 2 2 2 2 2 2 

graVidez ou do NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃo SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 parto? 

915 Durante todo a [TI [TI [TI [TI [TI [TI sua Vida quantos 
filhos teve (NOME) 

PASSE A [2) PASSE A [3) PASSE A [4) PASSE A [5) PASSE A [6) PASSE A [7] ? 

SE NÃO HOUVER MAIS IRMÃOS E IRMÃS. PASSE A 916 
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904 Qual é o nome 7 8 9 10 11 12 

do seu Irmão ou 
Irmã mais velhota? 

a segUir? - - -

905 (NOME) é HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 

homem ou mulher? 
MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 

906 (NOME) ainda SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

está VIVO? 
NÃo NÃO NÃO 2 2 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 
PASSEA 908 ...J PASSEA 908 ...J PASSEA 908 ...J PASSEA 908...J PASSEA 908---.J PASSEA 908 ...J 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE a NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 
PASSEA[8]...J PASSE A [9] • .-l PASSE A [10] • ...J PASSE A [11] • .-l PASSE A [12] • .....J PASSE A [13] • .....J 

907 Que Idade tem [[] [[] [[] [[] [[] []] (NOME)? 

PASSEA[8J PASSEA[9J PASSE A [10J PASSEA[llJ PASSE A [12] PASSE A [13] 

908 Em que ano 

19[0'1 19[0'1 19[0'1 19[0'1 19[0'1 19[0'1 morreu (NOME)? 

PASSE A 910 ---1 PASSE A 910 ---1 PASSE A 910 ---1 PASSE A 910 ---1 PASSE A 910 ---1 PASSE A 910 .--J 
NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 NÃO SABE 98 

909 Há quantos DJ [O [O [O [O DJ morreu (NOME)? 

910 Que Idade tinha DJ [O [O DJ [O [O (NOME) quando 
morreu? 

SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU SE É HOMEM OU SEÉ HOMEM OU SE É HOMEM OU 
SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER SE É MULHER 
QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU QUE MORREU 
ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 
ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE 
PASSE A [a] PASSE A [9] PASSE A [10] PASSE A [11] PASSE A [12] PASSE A [13] 

911 Quando morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

(NOME) ela estava PASSE A 914 ...J PASSEA 914...J PASSEA 914...J PASSEA 914...J PASSEA 914...J PASSEA 914...J 

grávida? 
NAO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 

NÃO SABE 8 NÃO SABE a NÃO SABE a NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE a 

912 (NOME) SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

morreu durante o PASSE A 915 ...J PASSEA 915 ...J PASSEA 915 ...J PASSEA 915 ...J PASSEA 915 ...J PASSEA 915 ...J 

parto? 
NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 

NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

913 (NOME) morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

durante os dOIS PASSEA 915 ...J PASSE A 915 ...J PASSE A 915 ...J PASSE A 915 ...J PASSEA 915 • ...J PASSEA 915 ...J 

meses depOIS da 
NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 NÃO 2 

gravidez ou do 
parto? NÃO SABE a NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 

914 Ela morreu SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 

devido a 
NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO comphcaçoes da 2 2 2 2 2 2 

gravidez ou do NÃO SABE 8 NÃO SABE a NÃO SABE a NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 NÃO SABE 8 
parto? 

915 Durante todo a 

I I I I I I r--rJ r--rJ r-r--l r-r--l 

sua vida quantos LU LU W W 
filhos teve (NOME) 

PASSE A [8J PASSEA[9J PASSEA[10] PASSE A [11] PASSE A [12] PASSEA[13] ? 

SE NÃO HOUVER MAIS IRMÃO E IRMÃS PASSEA916 r I ANOTE A HORA HORA mi I MINUTOS 
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1001 CONFIRA 215 
UM OU MAtS FIl.HOS. 

NASCIDOS VIVOS 
OESDEJAN 1994 

p 

5i:CCÃO--m-PESO E ALTURA 

NENHUM FILHO 
NASCIOO VIVO 

OESDE JAN 1994 

1...0--'-_____________ , .. FIM 

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 roDOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1994 NAS PERGUNTAS 1006 E 1008 
ANOTE O PESO E ALTURA DOS RESPONDENTES E FILHOS NASCIDOS VIVOS 
(NOTA TODAS AS INQUIRIDAS QUE TENHAM UM OU MAIS FILHOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1994 
DEVEM SER MEDIDAS E PESADAS MESMO SE TODOS OS FILHOS JÁ FALECERAM SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS 
NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1994 USE QUESTIONÁRIOS ADICIONAIS) 

1002 
N° DE ORDEM NA PERGUNTA 212 

1003 NOME 
DO FILHO DA PERGUNTA 212 

1004 DATA DE NASCIMENTO 
DA PESSOA DA PERGUNTA 
215 E PERGUNTE PELO DIA 
DE NASCIMENTO 

1005 CICATRIZ DE BCG NO BRAÇO 

1006 ALTURA 
(Em cenUmetros) 

1007 A CRIANÇA FOI MEDIDA QUANDO 
ESTAVA DEITADA OU EM PÉ? 

1008 PESO 
(Em QUilogramas) 

1009 

DATA DA MEDiÇÃO 

1010 RESULTADO 

1011 NOME DO ANTROPOMETRISTA 

I I I 10 
DIA 

rn M~S 

ANO 

MEDIDA 

NÃO ESTAVA 
PRESENTE 3 

RECUSOU 4 

OUTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 

2) FILHO MAIS NOVO 3) PENUL TIMO 
VIVO FILHO VIVO 

DIA 

M~S 

ANO 

rn 
(NOME) 

CICATRIZ VISTA 
SEM CICATRIZ 

rn 
(NOME) 

DAY 

M~S 

ANO 

1 CICATRIZ VISTA 
2 SEM CICATRIZ 

1 
2 

11110 11110 
DEITADO 

EM PÉ 

DEITADO 

2 EM PÉ 2 

I: O I I 10 I: O I I 10 
DIA 

rn 
DIA 

rn M~S M~S 

ANO ANO 

CRIANÇA MEDIDA 1 CRIANÇA MEDIDA 1 
CRIANÇA DOENTE 2 CRIANÇA DOENTE 2 
A CRIANÇA NÃO A CRIANÇA NÃO 

ESTAVA ESTAVA 
PRESENTE 3 PRESENTE 3 

ACRIANÇA ACRIANÇA 
RECUSOU 4 RECUSOU 4 
A MÃE RECUSOU 5 A MÃE RECUSOU 5 
OUTRO 6 OUTRO 6 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

rn NOME DO SUPERVISOR rn 
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Comentários sobre 
a InqUirida 

Comentários sobre 
Questões especificas 

Outros comentários 

Nome do Supervisor 

Nome do Editor 

OBSERveOES DA INQUIRIDORA 
Preencher depoIs de completara a entrevista 

OBSERVACOES DO SUPERVISOR 

OBSERVACOES DO EDITOR 
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I 
NOME DO LOCAL 

REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA 

MINISTERIO DA SAUDE 

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE 
QUESTIONARIO DE HOMEMS 

IDENTIFICA~ÃO 

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR 

NUMERO DE CONTROLE 

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR 

PRoviNCIA 

URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2) 

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENANILA/ZONA RURAL 
(CIDADE GRADE = 1 CIDADE PEQUENA = 2 VILA = 3 

NOME E N OE ORDEM DO HOMEM 

DATA 

NOMES DOS 
INQUIRIDORES 

RESULTADOS' 

PRÓXIMA VISITA DATA 

'CÓDIGO OE 
RESULTADOS 

HORA 

1 
2 
3 
4 

COMPLETADA 
AUSENTE 
ADIADA 
RECUSADA 

ZONA RURAL = 4) 

2 

5 
6 
7 

LINGUA DO QUESTIONARIO LlNGUA DA ENTREVISTA 

I 
-- '--

'-- --

--

[: 
3 VISITA FINAL 

DIA 

MES 

ANO 

NOME 

RESULTADO 

N TOTAL 
DE VISITAS 

INCOMPLETA 
INCAPACITADO 

9 I 7 

D 

OUTROS, __ ~~~~~=-____ _ 
(ESPECIFIQUE) 

FOI NECESSÁRIA UM 
INTERPRETE 

PORTUGU~S 

EEJ CD 
SIM 1 

NÃO 2 

SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR REVISADO NO DIGITADO POR 
GABINETE 

POR 

NOME 

CD 
NOME 

CD CD CD DATA DATA 
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SECÇÃO 1 CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO 

NO PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

101 ANOTE A HORA 

EB HORA 

MINUTOS 

102 Quando cnança até os 12 anos de Idade a senhora morou a CIDADE 1 
maior parte do tempo na Cidade Vila ou numa zona rural? VILA 2 

ZONA RURAL 3 

103 Há quanto tempo vive continuamente aqUi em (NOME DA 

DJ LOCALIDADE)? ANOS 

SEMPRE 95_ 
~-105 VISITA 96_ 

104 Antes de VIr morar aqUi você morou numa Cidade vila ou numa CIDADE 1 
zona rural? VILA 2 

ZONA RURAL 3 

105 Em que mês e ano nasceu? 

DJ M~S 

NÃO SABE O M~S 98 

ANO DJ 
NÃO SABE O ANO 98 

106 Que Idade linha na altura do seu ultimo anlversáno? 
IDADE EM ANOS 

DJ COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS 
SE HOUVER INCONSIST~NCIA 

107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM 1 :--108 
NÃO 2 

107A Você asslstlou a algum curso de alfabetização? SIM 1-

0-114 
NÃO 2_ 

108 Qual é o nlvel mais elevado de escolandade que frequentou? PRIMÁRIO 1 

SECUNDÁRIO 2 

PRÉ UNIVERSITARIO 3 

SUPERIOR/CURSO DE FOR 
MAÇÃO DE PROFESORES 4 

TÉCNICO ELEMENTAR 5 

TÉCNICO BÁSICO 6 

TÉCNICO MÉDIO 7 

109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nível? 

DJ CLASSE/ANO 

110 CONFIRA 108 
PRIMÁRIO P 

SECUNDÁRIO O OU MAIS :--112 
• 

111 Você pode ler e compreender uma carta ou Jornal facilmente ou com FACILMENTE 1 
dificuldade ou não consegue? COM DIFICULDADE 2 

NÃO CONSEGUE 3_ -113 

112 Você costuma ler Jornal ou revista pelo menos uma vez por SIM 1 
semana? NÃO 2 

113 Você costuma escutar rádiO todos os dias? SIM 1 

NÃO 2 

114 Você costuma assistir teleVisão pelo menos uma vez por semana? SIM 1 

NÃO 2 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

115 Vocé trabalha actualmente SIM 1- .117 

NÃO 2 

116 Nos ultlmos 12 meses você trabalhou alguma vez? SIM 1 

NÃO 2- .124 

117 Qual fOI a sua ocupação quer dizer que tarefas principais realizou 

CD no seu trabalho? 

118 CONFIRA 117 
TRABALHA NA NÃo TRABALHA O AGRICULTURA P NA AGRICULTURA .. 120 

• 
119 Você trabalha principalmente na TERRA PRÓPRIA 1 

sua própria terra? 
TERRA DA FAMfLlA 2 terra da famllla? 

terra alugada? ou TERRA ALUGADA 3 
terra de outras pessoas? 

TERRA DE OUTRAS PESSOAS 4 

120 Realiza este trabalho para membros da famflia outras pessoas ou é PARA MEMBROS DA FAMflLlA 1 
por conta própria? 

PARA OUTRAS PESSOAS 2 

CONTA PRÓPRIA 3 

121 Habitualmente trabalha TODOOANO 1 1-.123 
todo o ano? 

SÓ PARTE DO ANO 2 
só parte do ano? ou 
ocasionalmente? OCASIONALMETE 3 

122 Durante os ultlmos doze mêses quantos meses trabalhou? 

CD NUMERO DE MESES 

123 Quanto ganha? 
POR HORA 1 

CONFIRA Recebe por hora dia semana ou por mês? 
POR DIA 2 I 

(REGISTRE EM 1 000 METICAIS) 
POR SEMANA 3 

PORMES 5 

OUTRO 999996 
(ESPECIFIQUE) 

124 Qual é a sua rellglao? 

CD 
125 Em que Hngua aprendeu a falar? 

CD 
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SECCÃ02 REPRODUCÃO 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

201 Agora gostaria de fazer perguntas sobre todos os filhos SIM 1 
naSCidos VIVOS Você Já teve algum filho? NÃO 2-r-206 

202 Tem algum filho ou filha Vivendo com você? SIM 1 

NÃO 2- -204 

203 Quantos filhos vivem com você? rn FILHOS EM CASA 
Quantas filhas vivem com você? 

FILHAS EM CASA 
SE NENHUM ANOTE '00 

204 Tem algum filho ou filha que não vive com você? SIM 1 

NÃO 2 -206 

205 Quantos filhos não vivem com você? 

EE FILHOS FORA DE CASA 
Quantas filhas não vivem com você? 

FILHAS FORA DE CASA 
SE NENHUM ANOTE 00 

206 Teve algum filho ou filha que nasceu VIVO mas faleceu 
depoIs? Algum bebê que na hora do nascimento chorou 
ou mostrou SinaiS de vida mas faleceu em segUida? 

SENÃO 
SIM 1 

VERIFIQUE Algum bebê que chorou ou NÃO L r-208 
mostrou SinaiS de vida mas 
que sobreviveu apenas 
algumas horas ou dias? 

207 Quantos filhos Já faleceram? 

EE FILHOS FALECIDOS 
Qunatas filhas Já faleceram? 

FILHAS FALECIDAS 
SE NENHUM ANOTE 00 

208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203 205 rn E 207 E ANOTE O TOTAL TOTAL 

SE NENHUM ANOTE 00 

209 CONFIRA 208 
Só para certificar se entendi correctamente Você teve ao 
TODO filhos naSCidos VIVOS durante a sua vida 
Está correcto? 

p Ll VERIFIQUE E 
SIM NÃO CORRIJA 

201208SE . NECESSÁRIO 

210 CONFIRA 20$ 
1 OU MAIS NENHUM 
NACIDOS P NASCIDO O VIVOS VIVO -f->-301 

• 
210A Em que mês e ano nasceu seu ultimo filho? 

Mr:S rn 
ANO rn 

210B CONFIRA 21M 
ULTIMO FILHO Ul.TIMO FILHO 
NACIDO P NASCIDO O DEPOIS DE ANTES DE 301 
JAN 1993 . JAN 1993 

211 Quando a sua mulher ficou grávida do ultimo filho voçe NAQUELE MOMENTO 1 
queria ter um (outro) filho naquele momento queria 
esperar mais ou não queria ter (mais) filhos de maneira MAIS TARDE 2 
nenhuma? 

DE MANEIRA NENHUMA 3 
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SECCÃ03 CONTRACEPCÃO 

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar várias maneiras ou métodos que os 
casais usam para eVitar a gravidez 
FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE 
FAÇA A PERGUNTA 302 lEIA O NOME E A DESCRiÇÃO DE CADA MÉTODO NÃO MENCIONADO 
ESPONTANEAMENTE FAÇA UM CiRCULO NO CÓDIGO 2 SE ELA JÁ OUVIU FALAR DO MÉTODO E CÓDIGO 3 SE 
ELA NUNCA OUVIU EM SEGUIDA PARA CADA MÉTODO COM CÓDIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302 FAÇA 
A PERGUNTA 303 

301 Que métodos antlconceptlvos você conhece ou OUVIU falar? 302 Já OUVIU falar de 303 Alguma vez teve 
(MÉTODO)? uma mulher/parceira 

que usou 
SIM SIM (MÉTODO)? 

ESPONTÁNEO EXPLICADO NÃO 

01 pIlULA As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 --, SIM 1 
dias uma pastilha para eVitar a gravidez • NÃO 2 

02 DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) Uma SIM 1 
parteira ou um médico podem colocar no 1 2 3 --, 
corpo da mulher um aparelho pequeno en · NÃO 2 
forma de espiral para eVitar a gravidez 

03 INJECÇOES CONTRACEPTIVAS As SIM 1 
mulheres podem aplicar por vários meses 1 2 3 --, 
uma Injecção para eVitar a gravidez · NÃO 2 

04 IMPLANTES As mulheres poden ter várias SIM 1 
hastes pequenas colocadas no seu braço por 1 2 3 I um médico ou por uma enfermeira Este NÃO 2 
sistema previne a gravidez durante mUitos · anos 

05 DIAFRAGRAMA ESPERMECIDAS GEL As SIM 1 
mulheres podem colocar dlafragrama 1 2 3 --, 
SUpOSitÓriO espermecldas ou gel antes do · NÃO 2 
acto sexual 

06 PRESERVATIVO MASCULINO Os homems Já usou alguma vez a 
podem usar um preservativo (condom 1 2 3 --, camisinha? 
camisinha) durante as relações sexuais • SIM 1 

NÃO 2 

07 ESTERILIZAÇÃO FEMININA (Laqueação das A sua mulher/parceira fOI 
trompas) As mulheres podem fazer se operar 1 2 3 

l 
operada para eVitar ter 

para eVitar ter filhos mais filhos? 
SIM 1 

· NÃO 2 

08 ESTERILIZAÇÃO MASCULINA (Vasectomia) FOI alguma vez operado 
Os homens podem fazer se operar para eVitar 1 2 3 

I 
para eVitar ter mais filhos? 

ter filhos SIM 1 · NÃO 2 

09 ABSTIN~NCIA SEXUAL PERiÓDICA Os SIM 1 
casais podem eVitar ter relações sexuais 1 2 3 

I durante os dias do mês em que a mulher tem NÃO 2 
maior riSCO de engraVidar · 

10 COITO INTERROMPIDO Os homens podem SIM 1 
ser cUidadosos durante o acto sexual e rellra 1 2 3 --, 
se antes de terminar ejaculando fora da • NÃO 2 
vagina 

11 OUTROS MÉTODOS OS casais podem 
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3 
aos anteriores para eVitar uma gravidez SIM 1 
Conhece ou já OUVIU falar de algum outro 
método? (ESPECIFIQUE) NÃO 2 

SIM 1 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO 2 

304 CONFIRA 303 
NENHUM P ALMIiSNOS O 'SIM" UM "SIM" ,PASSIiSA307 

(NUNCA USOU) y (JÁ USOU UM MéTODO) 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A 

305 Alguma vez voçé ou alguma de suas parceiras utlhsó alguma coisa SIM 1 
ou tentou adiar ou eVitar uma graVidez? NÃO 2-1-.309 

306 O que usou ou fez para eVitar engravidar? 

CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO) 

307 Actualmente voçe ou sua mulher/parceira usam algum método para SIM 1 
adiar ou eVitar a gravidez? NÃO 2- ·309 

308 Que método está usando? plLULA 01-

DIU 02 

INJECÇOES 03 

IMPLANTES 04 

DIAFRAGMAlESPERMECIDAS/ 

GEL 05 

PRESERVATIVO 06 .401 
LAQUEAÇÃO FEMININA 07 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 08 

ABSTIN~NCIA PERiÓDICA 09 

COITO INTERROMPIDO 10 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

-

309 Qual é a prinCipal razão para você não usar nenhum método de NÃO É CASADO 11 
planeamento famllalr para eVitar a graVidez? NÃO TEM RELAÇOES SEXUAIS 21 

RELAÇOES SEXUAIS 
IRREGULARES 22 

MULHER NA MENOPAUSAI 
HISTERECTOMIA 23 

MULHER NÃO FAZ 
FILHOS (ESTÉRIL) 24 

POS PARTO/ AMAMENTAÇÃO 25 

DESEJA TER MAIS FILHOS 26 

MULHER ESTA GRAVIDA 27 

OPOSiÇÃO DA INQUIRIDO 31 

OPOSiÇÃO DA MULHER 32 

OPOSiÇÃO DE OUTRAS 
PESSOAS 33 

OPOSiÇÃO DA RELIGIÃO 34 

NÃO CONHECE OS MÉTODOS 41 

NÃO CONHECE A FONTE 42 

PROBLEMAS DE SAUDE 51 

EFEITOS COLATERAIS 52 

DIFICIL OBTER/MUITO LONGE 53 

MUITO CARO 54 

INCONVENIENTE 55 

OUTRA 96 
(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE 98 
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SECCÃO 4 ESTADO CIVIL 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

401 Actualmente está casado ou vive com uma mulher? SIM CASADO 1 

SIM UNIÃO MARITAL 2-1--402A 

NÃO NÃO ESTA EN UNIÃO 3_ r-404 

402 Quántas esposas voçé tem? 

DJ NUMERO 
402A Quántas mulheres vlven com voçé como SI estiverem casados? 

403 ANOTE O NUMERO DE LINHA DE SUAIS) ESPOSA(S) SEGUN O QUESTIONÁRIO DE AGREGADOS 
FAMILIARES SI UMA NAO MORA NA SUA CASA ANOTE' 00 ON NUMERO DE CAIXAS COMPLETAS -
OEBE SER IGUAL AO NUMERO DE ESPOSAS 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ 
-407 

-
404 Actualmente tem uma parceira regular uma parceira ocasionai ou PARCEIRA REGULAR 1 

não tem parceira? PARCEIRA OCASIONAL 2 

NÃO TEM PARCEIRA 3 

405 Alguma vez esteve casado ou coabitou com uma mulher? SIM FORMALMENTE CASADO 1 

SIM VIVEU COM UMA MULHER 2 --407 

NÃO 3 --410 

406 Qual é o seu estado cIVIl actual VIUVO divorciado ou separado? VIUVO 1 

DIVORCIADO 2 

SEPARADO 3 

407 Você Já esteve casado ou viveu com uma mulher uma vez ou mais UMA VEZ 1 
de uma vez? MAIS DE UMA VEZ 2 

408 CONFIRA 511 

CASOUNIVEU SÓ 

F 
CASOUNlVEU 

F 
M~S DJ COM UMA MULHER COM MAIS DE 

UMA MULHER NÃO SABE O M~S 98 

Em que mês e ano começou a Agora vamos falar da sua ANO DJ-1--410 
viver com o sua pnmelra mulher/parceira Em 
mulher/parecelra? que mês e ano começou a viver NÃO SABE O ANO 98 

com ela? 

409 Que Idade tinha quando começou a viver com ela? 

DJ IDADE 

410 Agora gostaria falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA 000- -509 
alguns aspectos do planeamento familiar ,--

DIASATRAs 1 
Quando fOI a ultima vez que teve relações sexuais? - -

SEMANAS ATRAs 2 
- -

MESESATRAs 3 
- r-

ANOSATRAs 4 
-'--

411 CONFIRA 301 ANO 302 
CONHECE 

P 
NAO CONHECE 

F 
SIM 1 

A CAMISINHA A CAMISINHA 
NÃO 2 . . 

Alguns homens usam a 
A ui tlma vez que teve relações camisinha o que quer dizer que 
sexuais usou a camisinha? eles poêm uma capote de 

borracha ou de latex no penls 
para ter relações sexuais A ui 
tlma vez que teve relações 
sexuais usou a camisinha? 

412 Sabe onde se compra as camisinhas? SIM 1 

NÃO 2 --414 
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413 Aonde? SECTOR PUBLICO 

SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU 
HOSPITAL CENTRAL A 

CLfNICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE HOSPITAL PROVINCIAL B 

IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CIRCULO NO HOSPITAL RURAL C 
CÓDIGO APROPRIADO CENTRO DE SAUDE D 

POSTO DE SAUDE E 

BRIGADA MÓVEL F 
(NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO 

G 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 

CLfNICA H 
FARMÁCIA I 

MÉDICO J 
OUTRO 

K 
(ESPECIFIQUE) 

OUTRAS FONTES 

DUMBA NENGUE L 

MÉDICO TRADICIONAL M 

PESSOL DE SAUDE 
DO BAIRRO N 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

414 CONFIRA 401 

ESTA CASADO 

P 
NÃO ESTÁ 

P OU EM UNIÃO CASADO NEM 

CD MARITAl. EM UNIÃO NUMERO . MARITAl. . 
Nos ultlmos 12 meses com Durante os ultlmos 12 meses 
quantas parece Iras diferentes com quãntas pessoas diferentes 
voçé teve relações sexuais aleln voçé teve relaçoes sexuais? 
da sua (esposa lesposasl 
mulher)? 

415 Que Idade tinha quando teve relações sexuais pela primeira vez? 

CD IDADE 

A 18 VEZ FOI QUANDO SE CASOU 96 
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SECCÃO 5 PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE 

NO PERGUNTAS E FILTROS I CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

501 CONFIRA 401 
NÃO ESTÁ P ESTÁ CASADO n CASADO NEM ou EN UNtÃO 50:! 
EMUNtÃO ~ MARITAL 

502 CONFIRA 404 
TEM TEM 
PARCEIRA P PARCEIRA 

P 
NÃO TEM n HABITUAL OCASIONAL PARCEJRA .. aOSA , , 

503 Sua mulher (alguma das suas mulheres/parceria) esta grávlde neste SIM 1 
momento? NÃO 2 

o--SOSA NÃO SABE/NÃO ESTÁ SEGURO 8 

504 Quando sua mulher/parceira ficou grávida voçé quena que ela NAQUELE MOMENTO 1 
ficasse grávida naquele momento queria esperar mais ou não 
queria que ficasse grávida de maneira nenhuma? MAIS TARDE 2 -SOS8 

DE MANEIRA NENHUMA 3 

505 CONFIRA S03 TER (OUTRO) FILHO 1 

505A 5058 NÃO MAIS/NENHUM 2 

MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA A MULHER NÃO 

NÃO ESTÁ GRAVIDA P ESTÁ GRAVIDA PODE FICAR GRÁVIDA 3 

OU ESTA EM DUVIDA P INQUERIDO NÃO PODE 
-S07 

, 
TER MAIS FILHOS 4 Agora queria fazer lhe algumas . 

perguntas sobre o futuro Agora queria fazer lhe algumas INDECISA/NÃO SABE 8_ Quer ter um (outro) filho ou perguntas sobre o futuro 
prefere não ter mais filhos? DepoIs do filho que sua 

mulher/parceira está esperando 
quer ter outro filho ou prefere 
não ter mais filhos? 

506 CONFIRA S03 rn MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA MESES 1 
NAO ESTÁ GRAVIDA 

P 
ESTA GRÁVIDA 

OU ESTA EM DUVIDA 

P 
ANOS 2 

. AGORA 993 
Quanto tempo quer esperar . NÃO PODE FICAR GRÁVIDA 994 
antes do nascimento de DepoIs do filho que sua DEPOIS DO CASAMENTO 995 
(um/outro) filho? mulher/parceira está esperando 

quanto tempo quer esperar para 
OUTRO 996 ter outro filho? 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE 998 

507 CONFIRA 308 ESTÁ UTIUSANOO UM MéTHODO ACTUALMENTE? 

NÃO NAOESTÁ P ESTÁ O PERGUNTOU P USANDO USANDO -$12 
• • 

508 Nos próximos 12 meses pensa usar algum método para espaçar ou SIM 1- -S10 
eVitar a grávldez? NÃO 2 

NÃO SABE 8 

509 Alguma vez no futuro pensa usar algum método para eVitar a SIM 1 
graVidez? NÃO 2-

J-511 NÃO SABE 8_ 
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510 Que método prefererfa usar? P[ILULA 01-

DIU 02 

INJECÇOES 03 

IMPLANTES 04 

DIAFRAMAlESPUMAlGEL 05 

PRESERVATIVO 06 

ESTERILIZAÇÃO FEMININA 07 -512 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 08 

ABSTINr:NCIA PERIODICA 09 

COITO INTERROMPIDO 10 

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

INDECISA 98 

511 Qual é a principal razlio para nlio usar algum método anticonceptivo? NÃO ESTÁ CASADA 11 

RAZOES RELACIONADS COM A 
FECONDIDADE 

RELAÇOES SEXUAIS IRREGULARES 22 
MENOPAUSAlHISTERECTOMIA 23 
ESTÉRIUINFECUNDA 24 
QUER TER MAIS FILHOS 26 

OPOSIÇAO AO PLANEAMENTO 
O INQUERIDO OPÓE SE 31 
A MULHER OPOE SE 32 
OUTRAS PESSOAS SE OPÓEM 33 
RELlGIAO 34 

FALTA DE CONHECIMENTO 
NÃO CONHECE OS MÉTODOS 41 
NÃO CONHECE A FONTE 42 

RAZOES RELACIONADOS COM O MÉTODO 
PROBLEMAS DE SAUDE 51 
EFEITOS COLATERAIS 52 
DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE 53 
É MUITO CARO 54 
I NCONVENIENTE DE USAR 55 
INTERFERE COM O PROCESSO 

NORMAL DO CORPO 56 

OUTRO 96 

NÃO SABE 
(ESPECIFIQUE) 

98 

512 CONFIRA 202 E 204 

TEM FILHO(S) VIVO(S) P NAO TEM FILH(O)S P CD VIVO(S) NUMERO . . 
Se pudess voltar atrás para o Se pudesse escolher 

OUTRO tempo em que nlio tinha nenhum exactamente o numero de filhos 96 ~-514 
filho e se pudesse escolher o que tena em toda a sua Vida (ESPECIFIQUE) 
numero de filhos para ter por quantos tena? 
toda a Vida quantos deseJana 
ter? 

(PROCURE OBTENER UMA RESPOSTA NUMÉRICA) 

513 Quantos desses filhos você gostana que fossem rapazes meninas RAPAZES 
ou nlio se Importana do sexo deles? 

CD NUMERO 
-

OUTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

MENINAS 

NUMERO CD 
OUTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 
UMOUOUTRO 

NUMERO CD 
OUTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS 

-

f-pASSEA 

514 Em sua opinião você é a favor contra ou Indiferente que os casais A FAVOR 1 
usem métodos para eVitar gravidez? 

CONTRA 2 
f---

INDEFERENTE 3 

515 Você é contra ou a favor de se dar Informações na rádio ou na FAVOR CONTRA NS 
televisão sobre o planeamento familiar 

RÁDIO 1 2 8 
Na rádio? 
Na televisão? TELEVISÃO 1 2 8 

516 No ultimo mês você OUVIU alguma Informação sobre o planeamento SIM NÃO 
familiar através da 

Rádio? RÁDIO 1 2 

Televisão? TELEVISÃO 1 2 

Jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA 1 2 

Cartazes? CARTAZES 1 2 

Panfletos ou brochura? PANFLETOS/BROCHURAS 1 2 

518 Nos ultlmos meses discutiu a prática do planeamento familiar com SIM 1 
suas amigas vIzinhas ou familiares? 

NAO 2 f-·S20 

519 Com quem? MULHER/PARCEIRA A 

Com mais alguem? MÃE B 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS PAI C 

IRMÃ(S) D 

IRMÃO(S) E 

FILHAS F 

SOGRA G 

AMIGASNlZINHAS H 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

520 CONFIRA 401 

ESTÁ VIVE COM ,........., É ,......, 
CASADO P UMA MULHER f-J SOLTEIRO I I .-f.,.o601 

• ,. 

521 Os casais nem sempre concordam com tudo Agora gostaria de lhe A FAVOR 1 
perguntar sobre os pontos de vista da sua mulher/parceira acerca do CONTRA 2 planeamento familiar 

NÃO SABE 8 
Você pensa que a sua mulher/ parceira é contra ou a favor de os 
casais use rem métodos para eVitar a graVidez? 

522 No ano passado alguma vez falou com a sua mulher/parceira sobre NUNCA 1 
o planeamento familiar? UMA OU DUAS VEZES 2 

MUITAS VEZES 3 

523 Você pensa que a sua mulher/parceira quer o mesmo numero de MESMO NUMERO DE FILHOS 1 
filhos mais filhos ou menos filhos do que os que você quer? MAIS FILHOS 2 

MENOS FILHOS 3 

NÃO SABE 8 
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SECCÃO 6 SIDA 

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

601 Alguma vez OUVIU falar duma doença chamada SIDA? SIM 1 
NÃo 2-r"611 

602 De que fontes de Informação OUVIU falar do SIDA? RADIO A 

Que outras fontes? TELEVISÃO B 

JORNAUREVISTA C 
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS 

PANFLETOS/CARTAZES D 

TRABALHADORES DE SAUDE E 

IGREJA/MESQUITA F 

ESCOUVPROFESSORES G 

PALESTRAS H 

TEATRO I 

AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS J 

LOCAL DE TRABALHO K 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

603 Tem conheCimento de algo para eVitar contrair o SIDA ou o vlrus que SIM 1 
causa o SIDA? NÃo 2 ~"607 

NÃO SABE 8 

604 O que pode ser feitO? RELAÇOES SEXUAIS SEGURAS A 
ABSTIN~NCIA SEXUAL B 

Algum outro meio? USAR CAMISINHAS C 
TER UM SÓ PARCEIRO D 

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS EVITAR TER RELAÇOES 
SEXUAIS COM PROSTITUTAS E 

EVITAR TER RELAÇOES 
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS F 

EVITAR RECEBER 
TRANSFUSÃO DE SANGUE G 

EVITAR INJECÇOES H 
EVITAR DAR BEIJOS I 
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS J 
PROCURAR PROTECÇÃO 

DE MÉDICOS TRADICIONAIS L 
OUTRO M 

(ESPECIFIQUE) 
OUTRO N 

(ESPECIFIQUE) 
NÃo SABE O 

607 Acredita que uma pessoa com uma aparência saudável pode ter o SIM 1 
vfrus da SIDA? 

NÃO 2 

NÃO SABE 8 

608 Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doença NUNCA 1 
algumas vezes morrem ou quase morrem por causa dessa doença? 

ALGUMAS VEZES 2 

QUASE 3 

NÃO SABE 8 

609 Achas que as possibilidades de você ter SIDA são mfmmas MINIMAS 1 
moderadas grandes ou nenhumas? 

MODERADAS 2 

GRANDES 3 

NENHUMAS 4 

TEM SIDA 5 
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610 O seu conhecimento sobre SIDA influencIou ou modificou a sua AINDA NÃO INICIOU A TER 
deCisão de ter relações sexuais ou o seu comportamento sexual? RELAÇOES SEXUAIS A 

SE A RESPOSTA É SIM JÁ NÃO TEM RELAÇOES SEXUAIS B 
CONFIRA De que maneira? 

COMEÇOU A USAR CAMISINHAS C 
ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS 

SÓ TEM RELAÇOES SEXUAIS 
COM UMA PARCEIRA O 

REDUZIU O NUMERO DE 
PARCEIRAS E 

OUTRO F 
(ESPECIFIQUE) 

NÃo MUDOU O COMPORTAMENTO G 

NÃO SABE H 

611 ANOTE A HORA 

EB HORA 

MINUTOS 
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