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O Programa DHS

Este relatorio apresenta os resultados do Inquerito Demografico e de Saude (IDS) realizado pelo Instituto
Nacional de Estatistica e pelo Mmisterio da Saude, entre Marco € Junho de 1997 O Inquerito Demografico e de Saude
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. Aprimorar metodologia de mquérito por amostragem, €

. Consolidar, na area de mquerito, a capacidade tecnica da mstituigfio executora no pais participante
do Programa

O Programa DHS teve micio em 1984 ¢, desde entdo, ja foram realizados inqueritos em mais de 60 paises da
America Latina, Caribe, Africa, Asia e Leste Europeu
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Indicadores para a cupula mundial da cnianca, Mocambhique 1997

INDICADORES BASICOS
Mortalidade
Taxa de mortalidade infantil 135
Taxa de mortalidade infanto juvenil 201
Desnutrigdo
Percentagem de criangas que sofrem de desnutrigdo cronica 359
Percentagem de criangas que sofrem de desnutrigéio aguda 79
Percentagem de criangas que sofrem de peso insuficiente 261
Abastecimento de dgua potavel
Percentagem de agregados familiares que abastecem se de agua en menos de 13 minutos 332
Tratamento de dejectos humanos
Percentagem de agregados familiares com casa de banho 3l
Escolarizagio
Percentagem de mulheres com primario completo 65
Percentagem de homens com primario completo 14 4
Percentagem de meninas de 6 12 anos que frequentam a escola 512
Percentagem de meninos de 6 12 anos que frequentam a escola 573
Percentagem de mulheres alfabetizadas 328
Criangas em condigOes adversas
Percentagem de criangas que sdo orphas 10
Percentagem de criangas que ndo vivem com a mée 204
Percentagem de criangas em agregados com um so adulto 80
INDICADORES DE APOIO
Espacamento dos nascimentos
Percentagem de nascimentos com intervalo menor de 24 meses 185
Saude materna
Percentagem de nascimentos nos ultimos tres anos com atendimento pre-natal 714
Percentagem de nascimentos nos ultimos tres anos com atendimento
pre natal nos primeiros tres meses de gestagdo 175
Percentagem de partos nos ultimos tres anos assistidos
por profissionais de saude 442
Percentagem de partos nos ultimos tres anos realizados
em unidades sanitarias 437
Percentagem de partos de alto risco 591
Planeamento familiar
Prevalencia de uso de contraceptivos entre as mulheres em uniio 56
Percentagem de demanda de servigos de planeamento familiar 225
Percentagem de necessidade nio satisfeita para evitar nascimento de alto risco 188

Nutrigdo
Percentagem de mdes com 1ndice de massa corporal infertor a 18 5
Percentagem de baixo peso a nascenga
Percentagem de criangas de menos de quatro meses exclusivamente amamentadas
Percentagem de agregados familiares que tem sal 10odada

Saude infanttl

Vacinagdo
Percentagem de criangas menores de tres anos cujas
mées receberam vacina antitetanica durante a gravidez
Percentagem de criangas de 12 a 23 meses vacinadas contra o sarampo
Percentagem de criancas de 12 a 23 anos que receberam todas as vacinas

Tratamento da diarreia
Percentagem de criancas menores de tres anos que tiveram diarreta nas duas
ultunas semanas e que receberam uma terapia de rehidratagio oral

Infecges respiratérias agudas
Percentagem de criangas menores de tres anos que tiveram sintomas de IRA nas
duas ultimas semanas et que foram tratadas por profissionais de saude
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PREFACIO

E com grande satisfagdio que o Instituto Nacional de Estatistica e o Ministerio da Saude apresentam
os resultados finais do Inquerito Demografico e de Saude (IDS), cujos dados foram recolhidos de Margo a
Junho de 1997 Este relatorio apresenta os resultados principais do inquerito e cobre os topicos mais
importantes e prioritarios sobre aspectos demograficos, saude materno-mfantil, servigos de saude e
planeamento familiar, a nivel nacional e provincial

Se bem que o nosso aparelho estatistico tem ja uma longa tradigio de recolha periodica de dados
indispensaveis para o conhecimento das caracteristicas demograficas e sociais de Mogambique, a realizagdo
do IDS em 1997 e motivo de uma dupla satisfagio Por um lado, estamos convencidos que o IDS contem
informagéo valiosa paraum melhor conhecimento sobre a populagio mogambicana e para o desenvolvimento
de politicas adequadas no campo populacional e da saude Por outro lado, com a realizagfo deste inquerito,
que faz parte dum programa internacional de Inqueritos Demograficos e de Saude (DHS), Mogambique junta-
se a longa lista de paises africanos e de outros continentes que ja o realizaram

Expressamos os nossos mais profundos reconhecimentos a todas entidades, singulares e colectivas
que contribuiram para a realizagfo deste projecto com sucesso Salientamos em particular o apoio financeiro
recebido da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da America (USAID) e a
assisténcia tecnica da Macro International Inc , tambem dos Estados Unidos da America

Desejamos tambem manifestar o nosso maior reconhecimento as mulheres e homens que aceitaram
colaborar neste inquerito, bem como as equipas de campo, coordenadores, supervisores, criticos,
codificadores, digitadores e programadores, cuja participaciio e dedicagdo foram mdispensaveis para o
sucesso do projecto

Fmalmente, arealizagfo deste inquerito e um exemplo salutar de uma colaboragéo intersectorial que
importa sublinhar Estamos certos de que 1soladamente ndo ter sido possivel realiza-lo com sucesso Neste
sentido, torna-se necessario consolidar e preservar as experiéncias adquiridas no dmbito deste inquerito, que
muito contribuiram para o reforgo da colaboracio nstitucional e racionalizagio dos hmitados recursos de
que dispomos Bem haja o IDS 97 expresséo de visdo comum e partithada dos problemas demograficos e
de saude do nosso Pais

\Q"h{bl@ L@MMB Jodmd A oshostond

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

Maputo, Margo de 1998
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INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados do Inquerito Demografico e de Saude (IDS), realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica e pelo Mimisterio da Saude com apoio tecnico da Macro International Inc
O IDS 1997 faz parte do programa mundial de mqueritos conhecidos por Demographic and Health Surveys,
actualmente na sua tercetra fase de execugéo

Estes tipos de inqueritos sdo realizados na base duma amostra de representatividade nacional,
provincial e regional de mulheres de 15 a 49 anos e sdo desenhados para proporcionar informages
principalmente sobre fecundidade, saude materno-infantil e caracteristicas socio-economicas da populagéo
entrevistada Na area da fecundidade, as informagSes recolhidas permitem avaliar os seus niveis e
tendéncias, conhecimento e uso de metodos contraceptivos, amamentagdo e outros determinantes proximos
desta variavel demografica, como por exemplo, a proporgdo de mulheres casadas e/ou em unidio marital e
a duraciio da amenorreia pos-parto Investiga, amda, mtenges reprodutivas e necessidades ndo satisfeitas
relactonadas com o planeamento familiar

Na area da saude materno-infantil, recolhe dados sobre a mortalidade materna e infantil e na infancia,
DTS/SIDA, gravidez, assisténcia pre-natal e durante o parto Relativamente ao nivel de saude da crianga, os
dados recolhidos permitem estimar taxas e tendéncias da mortalidade infantil e na infancia, assim como a
analise de seus determinantes soclo-economicos, uma vez que sio investigadas as principais causas de
doengas predominantes na mfincia (diarreia e infecgBes respiratorias), bem como imumzagdo, estado
nutricional, acesso a agua e servigo de higiene

O IDS recolheu tambem informagSes sobre as caracteristicas socio-economicas da populagio
entrevistada, como 1dade, educagdo, acesso aos meios de comunicagio, ocupagio, religido, condigSes da
habitagfio no respertante ao acesso a agua, saneamento, electricidade, bens duraveis de consumo, numero de
divisdes usadas para dormir e material de construgo predominante no pavimento

Fo1 tambem considerada uma sub-amostra de 30% dos agregados familiares seleccionados para
inquirir a populagio masculina, com o proposito de recolher informagio sobre conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas com o planeamento familiar, intengGes reprodutivas, conhecimento e comportamento
sexual face ao SIDA

O IDS teve micio em finais de Julho de 1996, com a criagdo de brigadas de campo para actualizagio
cartografica e listagem dos agregados famihares para o marco amostral A recolha de dados para o inquerito
principal decorreu entre Marco e Julho de 1997

Com a realizagio deste inquerito Mogambique passa a dispor de dados actualizados, fidedignos,
representativos e de alta comparabilidade com outros paises da regiio A mformagio recolhida, registada
no banco de dados, encontra-se disponivel no Instituto Nacional de Estatistica (INE) aos usuarios que
querram gerar indicadores e abordar aspectos ndo focados no presente relatorio
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS GERAIS DO PAIS E METODOLOGIA

11 Descricio geral do pais
Geografia

Mogcambique situa-se na farxa sul-oriental do Continente Africano, entre os paralelos 10°27' € 26°52'
de latitude Sul e entre os meridianos 30°12" e 40°51' longitude Este Ao Norte limita com a Tanzénia, ao
Oeste com o0 Malawi, Zambia, Zimbabwe e Swazilindia, e ao Sul com a Africa do Sul

Toda a faixa Este, banhada pelo Oceano Indico numa extenséo de 2,470 km, tem um significado vital
tanto para Mogambique como para os paises vizinhos situados no mtertor que so tém ligacio com o oceano
atraves dos portos mogambicanos A superficie do seu territorio e de 799,380 km?

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 territorio
mog¢ambicano, como toda a regifio Austral do Continente Africano, néio apresenta grande variedade de
paisagem Da costa para o interior podem-se distinguir trés tipos de relevos

a planicie litoral que ocupa grande parte do territorio (40 %) Esta e a regido natural onde
se observa a maior concentragéo da populagéo,

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

- os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma pequena parte do territorio nacional,
com altitudes supertores a 1,000 metros Do ponto de vista da distribuig8o geografica da
populagiio, ja que ndo constituem uma superficie continua, ndo oferecem grandes obstaculos
para assentamentos humanos

Historia

Mogambique adquiriu a actual forma geografica, representada no Mapa 1, em Maio de 1891, altura
em que fo1 assinado o tratado Anglo-Portugués de partilha das zonas de influéncia em Africa Tal tratado
serviu para legitimar, entre as nagdes colonials europelas, uma ocupagdo que no caso de Mogambique
remonta do seculo XVI, periodo em que Portugal miciou a ocupagio da costa oriental de Africa

O Pais tornou-se independente de Portugal em 1975, apos dez anos de luta armada de libertagio
nacional movida pela FRELIMO (Frente de Libertagido Nacional de Mogambique) A independéncia politica
de Mogambique fo1 negociada entre a Frelimo e o Governo portugués no acordo de Lusaka a 7 de Setembro
de 1974 Um governo de transigdo chefiado por Joaquim Chissano, entdo Primeiro-Mmustro, governou ate
25 de Junho de 1975, dia da Independéncia de Mogambique

O primeiro Governo mogambicano estabeleceu uma estrategia de transformacfio socialista da
soctedade mogambicana Entre as suas actividades, ate finais da decada de 80, o Governo de Mogambique
levou a efeito programas amplos no dmbito da educagfo, saude e habitagio Reconhece-se, por exemplo, que
as campanhas nacionais de imunizago contra a variola, tetano e sarampo, bem como a formagéo de pessoal
especializado, tiveram uma contribuigdo importante para a redugéio da mortalidade mnfantil
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Porem, os esforgos de reconstrugfio nacional e melhoria do nivel de vida da populagdo mocambicana
nos primetros anos de Independéncia nédo se consolidaram e, em muitos casos, colapsaram Os anos que se
seguiram a Independéncia foram marcados por um colapso da economia e uma deterioragio crescente da
estabilidade politico-militar e social So em 1992 as forgas politicas, nactonais e internacionais, chegaram
a um acordo com vista ao fim do conflito armado e a estabilizagdo politica de Mogambique Entre outros
aspectos, a busca da paz e democratizagfo conduziram a assinatura do acordo de Roma a 15 de Outubro de
1992, entre a Frelimo e a RENAMO (Resisténcia Nacional Mo¢ambicana)

Em Outubro de 1994, realizaram-se as primeiras eleigdes gerais e multipartidarias, as quais foram
ganhas pelo partido Frelimo O novo Governo tomou posse em Dezembro de 1994, tendo criado um
programa quinquenal para o periodo 1995-1999 que fo1 aprovado pela Assembleia da Republica atraves da
Resolugdo 4/95 de Maio do Boletim da Republica Neste programa o Governo propde-se realizar ac¢des que

resultem na garantia da paz, estabilidade e unidade nacionais, na redugéo dos niveis de pobreza
absoluta, visando a sua erradicagio a medio prazo, ¢ na melhoria de vida do povo, com ncidéncia
na educacgfo, saude, desenvolvimento rural e emprego A definigdo destas acgdes como objectivos
principais do governo, resulta da constatagdo de que a paz e a estabilidade sdo as condigdes basicas
para a reactivagdo da actividade economica e social So com o crescimento da produgo interna sera
possivel eliminar a pobreza e promover o desenvolvimento economico € humano auto-sustentado
(Boletim da Republica, I Serie, N° 18, 4° Suplemento)

Grande parte das caracteristicas demograficas da populagdo mogambicana so poderdo ser
devidamente compreendidas quando situadas no contexto mais amplo das transformagdes sociais,
economicas e culturais ocorridas no Pais, tanto no periodo pre-colonial como durante as duas decadas que
se seguiram a Independéncia politica, em 1975 Tal analise situa-se para alem do &mbito deste relatorio, mas
os dois exemplos seguintes tlustram a importancia € a nfluéncia directa da historia socio-politica nas
mudancas demograficas da populagio mogambicana

Um exemplo refere-se a taxa de crescimento da populag@o mogambicana relativamente baixa durante
a primeira metade do seculo XX Tal taxa deveu-se a falta de condigSes adequadas de saude e higiene que
marcou Mogambique durante a primeira metade do Seculo XX, como escreveu Newitt (1995 474) no seu
livro A History of Mozambique ate a decada de 50, ’A malaria, doenga do sono, lepra e bilharziose eram
doencas endemicas, e um terco das criangas morriam durante a infancia’

Porem, nas decadas 30 e 40 o Governo portugués criou unidades de combate a malaria e a doenca
do sono, depois da Segunda Guerra Mundial, outras doencas foram adicionadas aquela lista de prioridades,
tais como bilharziose, tuberculose e lepra Se bem que os graves problemas de saude da populagio
moc¢ambicana nunca foram adequadamente confrontados durante o periodo colonial, certamente que as
ac¢Bes de saude publica com 1mpacto mais amplo foram as causas mais directas do comego da diminuigdo
da mortalidade a partir de 1950 (Newitt, 1995 474-475) Esta mudang¢a dum componente importante do
crescimento da populacdo, como e amortalidade, originou a aceleragéio do ritmo de crescimento demografico
nas ultimas decadas do periodo colonial

O outro exemplo refere-se as migragdes mais recentes, nomeadamente aos movimentos externos e
internos da populagéo, causados pelo conflito armado que assolou Mogambique durante cerca de uma decada
e meia ate as eleigdes gerais e multipartidarias de Outubro de 1994 Se bem que este movimentos migratorios



sdo fenomenos historico-estruturals que sempre marcaram fortemente a evolugdo da populagio
mogambicana, o conflito armado mais recente gerou fluxos migratorios muito especificos e, sem duvida, com
profundas implicagdes para o processo de urbanizagéo, o estado ¢ ritmo de crescimento da populagio, entre
outros aspectos demograficos Fontes diversas estimaram que por volta de 1990 mais de 100,000 pessoas
terlam morrido como resultado directo do conflito armado, cerca de um milhdo e meio de pessoas
encontravam-se refugiadas nos paises vizinhos €, dentro do pais, um ter¢o da populagfo timha sido for¢ado
a deslocar-se das suas zonas habituais de residéncia

Economia

A despeito dos seus ricos recursos naturais e da sua posigio estrategica na regido da Africa Austral,
Mogambique e actualmente considerado um dos paises mais pobres do mundo Em 1997, o Relatorio de
Desenvolvimento Humano 1997 (RDH 97), publicado pelo Programa das Nagdes Umidas para o
Desenvolvimento (PNUD), classifica Mogambique na ordem do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
como o 116° entre 175 paises Para alem do IDH, o RDH97 introduziu pela primeira vez um Indice de
Pobreza Humana (IPH), o qual utiliza indicadores das medidas de privagdo mais elementares esperanca de
vida reduzida, falta de acesso a educago basica e aos recursos publicos e privados (PNUD, 1997 5) Com
base no IPH Mogambique figura entre os sete paises onde a pobreza humana afecta mais de 50 % de toda
a populagdo, todos estes paises, com excep¢do de um, sdo africanos Niger, Serra Leoa, Bourkma Faso,
Etiopia, Mali, Camboja e Mogambique

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

Segundo, os anos que se seguiram a Independéncia foram caracterizados por uma recessio
economica profunda O Governo mogambicano introduziu mudangas radicais, inclumdo a nacionalizagio
e soc1alizagdo dos principais meios de produgio e infra-estruturas economicas € soctais A agricultura, que
absorve a maior parte dos recursos humanos do Pais, fo1 concebida como a base do desenvolvimento e a
industria o factor dinamizador, mas os esforgos de reestruturagéio da economia, segundo moldes de economia
socialista fortemente controlada pelo Estado, ndo conduziram a recuperagdo economica preconizada pelo
Governo

Tercewro, na decada de 80 para alem de um conjunto de factores climaticos desfavoravers,
particularmente a seca e outras calamidades naturais, Mogambique viveu uma instabihidade politica € militar
com implica¢des dramaticas A produg@o agro-pecuaria decresceu para niveis alarmantes e a sobrevivéncia
duma parte significativa da populagio passou a depender da ajuda alimentar externa O conflito armado que
assolou o Pais, durante cerca de uma decada e meia, ndo so destruiu infra-estruturas economicas e sociais,
como tambem néo permitiu uma consolidagio dos programas de saude e de educag@o iniciados nos primeiros
anos de Independéncia No 1nicio da decada de 90, o Banco Mundial classificou Mogambique como o pais
mais pobre do mundo, pois o seu rendimento per capita tinha decrescido para cerca de 80 US dolares



Contudo, a partir de meados da decada de 80, o Governo iniciou um programa de reformas
economicas e dialogo com as principais nstituigdes economicas internacionais, nomeadamente o Banco
Mundial e o Fundo Monetarto Internacional, com vista a reactivar a economia de Mogambique Em 1987,
o Programa de Reabilitagiio Economica fo1 introduzido com o objectivo de 1) reverter o declinio da
producdo, 1) garantir um nivel mmmmo de consumo e renda, especialmente para a populagio rural, 1)
reduzir os desequilibrios financeiros, 1v) fortalecer a posicdo da balanga de pagamentos e v) criar as
condigdes para o crescimento economico

A decada de 90 fo1 palco dum esforgo ainda mais intenso e bem sucedido, no so em termos politicos
como economicos O compromisso do Governo com a reforma economica tem-se traduzido num crescente
controle dos mecanismos economico-financeiros e a reactivacdo da produgdo nacional Por exemplo, depois
da taxa anual de inflagdo acumulada ter atingido em 1994 mais de 70 %, em 1996 ja tinha diminuido para
cercade 17 % e, em 1997, existem fortes evidéncias que baixe para um unico digito Alem disso, a taxa de
cambio parece ter estabilizado, o crescimento economico tem aumentado substancialmente nos ultimos dois
anos (Veja-se o Quadro 1 1)

Quadro 1 1 Indicadores econdmicos seleccionados, Mogambigue
Indicadores 1995 1996
Produto Interno Bruto 13 195 19,363
Taxa de crescimento (%) 14 64
Consumo Privado 7714 11297
Taxa de crescimento (%) 20 26
Consumo Publico 1657 2318
Taxa de crescimento (%) 380 07
Formagio Bruta de Capital 8200 11322
Taxa de crescimento (%) 80 46
Procura Interna 17 571 24937
Taxa de crescimento (%) -81 33
Exportacdes de Bens e Servigos 3617 5411
Taxa de crescimento (%) 158 188
Procura Global 21189 30348
Taxa de crescimento (%) 48 60
Importacdes de Bens e Servigos 7994 10 985
Taxa de crescimento (%) 138 53
Taxa de Cimbio (MT/USS) 8§ 890 11140
Taxa de crescimento (%) 502 253
Deflator do Consumo Privado (em %) 504 42 8
Salario Minimo Mensal (1,000 MT) 170 2 244 9
Taxa de Inflacio Acumulada (%) 541 16 6
Fonte Instituto Nacional de Estatistica (1996) Anuario Estanistico 1996 Mogambigue Maputo




Se a tendéncia da recuperagio e crescimento economico se mantiver, 1996 podera ser visto como
crucial para a economia de Mogambique Os aspectos positivos da economia mogambicana mais recentes
sdo visivers forte controle da inflagdo e das taxas de cambio, o aumento do PIB per capitade 1 4 % em 1995
para 6 4 % em 1996, recuperacio e consolidagio da actividade agricola e industrial, aumento das exportagbes
e crescente interesse dos mvestidores no Pats, tanto nacionais como estrangeiros

Porem, os aspectos desfavoraveis e negativos da economia mogambicana ainda sdo murtos Primeiro,
tal como ficou claro no micio desta secgdo, Mogambique continua a ser um dos paises mais pobres do
mundo Segundo, o nivel de qualificagio dos recursos humanos e extremamente baixo Tercerro, a estrutura
nio so economica mas tambem institucional, sobretudo administrativa, e extremamente debil Quarto,
Mogambique continua profundamente vulneravel e, sobretudo, dependente das ajudas internacionais

Dinamica da populacio
Evolugdo da populagdo historica e actual

Os dados demograficos disponivels permitem-nos descrever a evolugdo historica, pelo menos na
segunda metade do seculo XX Em 1950, a populagéo total de Mogambique era cerca de 6 5 milh3es de

habitantes Desde entfio, ela cresceu de forma acelerada, tendo atingido 7 6 milhdes em 1960, 9 4 milhSes
em 1970, e 12 1 milhdes em 1980

Quadro 1 2 Populacfio e taxa de crescimento, 1950 1991

Evolugio da populagdio total por sexo e taxa de crescimento Mogambique 1950-1991

Populagdo (em mithares) Taxa de

cresci-

Data Total Homens Mulheres mento
1950 6 466 3131 3335 -
1955 6954 3368 3585 15
1960 7595 3 683 3913 18
1965 8 407 4081 4326 20
1970 9408 4572 4 836 23
1975 10 627 5171 5456 24
1980 12 130 5909 6222 27
1991 14 420 6977 7443 26!

Fonte Direcglio Nacional de Estatistica/Unidade de Populagiio e Plamficagdo Relatorio Nacional sobre

Populac@o e Desenvolvimento Maputo 1993 Mogambique Panorama Demografico e Socto Economico Maputo
1995
! Taxa de crescimento natural

O censo populacional previsto para 1990 ndo se realizou, por causa do conflito armado que assolava
o Pais na altura Porem, como forma de mimimizar a falta de informag#o censal, o Governo decidiu realizar
em Outubro de 1991 o Inquerito Demografico Nacional (IDN) Este mquerto fo1 concebido segundo um
marco amostral adaptado as circunsténcias politico-militares dificeis em que se encontrava o pais Para esse
ano estimou-se uma populagédo total de 14 4 milhdes de habitantes



Contudo, em Agosto de 1997, um més depois de ter terminado a recolha dos dados para o IDS,
realizou-se o II Recenseamento Geral da Populagfio e Habitagio do periodo pos-Independéncia De acordo
com os dados preliminares deste ultimo Recenseamento, a populagdo actual de Mogambique e de 15 7
milhdes de habitantes (INE, 1997) Este ultimo recenseamento, teve uma cobertura censal de
aproximadamente 95 %, realizou-se num ambiente politico e social de paz, pois teve lugar cerca de trés anos
depois das primeiras eleigdes gerais e multipartidarias de 1994

Esta evolugdo do tamanho da populagio de Mogambique sugere, por um lado, que a mesma
duplicou, em relagio a 1950, por volta na década de 80 Actualmente Mogambique ocupa o terceiro lugar
entre os paises mais populosos da Africa Austral, o primeiro é a Africa do Sul com 40 6 milhdes e o segundo
a Tanzinia com 29,2 milhdes (PNUD, 1997 194-195)

Por outro lado, entre 1950 e 1980, a taxa de crescimento passoude 1 5 % no periodo 1950-1955, para
1 8% em 1960, 2 3 % em 1970,e2 7 % em 1980 Sendo assim, a taxa de crescimento demografica atingiu
na decada de 80 o nivel mais elevado na historia da populag@o mogambicana das ultimas cinco decadas e,
talvez mesmo, em todo o seculo XX

O rapido crescimento populacional foi1 causado pelas elevadas taxas de natalidade numa altura em
que amortalidade comegou a dimmuir Durante as decadas de 50 e 60 a taxa de natalidade manteve-se quase
constante e a niveis elevados, na ordem dos 49 nascimentos por mil habitantes Esta taxa sofreu higeiras
alterag3es ao reduzir sucessivamente para 48 por mil em 1970, 47 em 1980 € 45 por mil em 1990 Em
contrapartida, no mesmo periodo a taxa de mortalidade observou um significativo declinio Em 1950
registaram-se 32 obitos em cada mil habitantes, tendo reduzido para 20 em 1990 O maior declinio da
mortalidade, principalmente a infantil, registou-se nos primeiros cinco anos da Independéncia Nacional
(1975-1980), como resultado das melhorias das condigSes de saude, educagio e habitacfo, entre outras

Porem, o mais surpreendente na evolugo da populagdo mais recente nfio e tanto a aceleragfio dataxa
de crescimento entre 1950 e 1980, visto esta ser previsivel desde que a diminuigiio da mortalidade iniciou
sem ser acompanhada por uma redug@o similar da fecundidade O mais surpreendente foram os fenomenos
dramaticos entre 1980 e 1997, os quais certamente contém a resposta para a compreensio do tamanho da
populagdo de Mogambique significativamente abarxo de todas as estimativas e projecgdes que se fizeram

Tanto o INE como algumas istituigSes internacionais projectaram que a populagio mogambicana
deveria rondar presentemente pelos 18 milhdes de habitantes No presente momento, os dados mais
detalhados do censo de 1997 ainda ndo estfio dispomivels Em particular, desconhecem-se as taxas de
crescimento natural da populagdo, bem como os saldos migratorios, sem estes dados, ndo e possivel
interpretar € avalar os-eomponentes de mudanga da populagdo, nomeadamente a mortalidade, natalidade
€ 0 movimento migratorio

Composigdo da populagdo
A evolugdo da estrutura da populaggo pode ser resumida em trés grandes grupos de 1dades o grupo

dos jovens (0-14 anos), o grupo dos potencialmente activos ou adultos (15-64), e o dos 1dosos (65 anos e
mais)



A evoluggio historica da taxa de natalidade modelou uma estrutura da populagéo bastante jovem,
caracterizada por uma base muito larga e um achatamento no topo O Quadro 1 3 mostra que entre 1950 e
1980 registou-se um aumento proporcional dos jovens Em 1990 a populagdo menor de 15 anos representava
45 6 %, os adultos (15-64 anos) 51 9 % e os 1dosos (acima dos 64 anos) 2 5 % Ou seja, a populagio de
Mogambique tem estado a rejuvenescer na sua base Do mesmo modo, a propor¢do do grupo de 1dosos
tambem tem diminuido ao longo das decadas, outra evidéncia do seu rejuvenescimento, neste caso no topo
da prramide etaria

Quadro 1 3 Composicio da populacfo por idade, 1950 1980

Composigdo da populagio total por sexo e grupos seleccionados
de 1dade, Mogambique 1950 1980

Grupos de 1dade 1950 1960 1970 1980
0-14 406 426 438 44 4
15-59 514 512 514 513
60+ 80 62 48 43

Fonte Direcgo Nacional de Estatistica/Unidade de Populagio e
Planificagao Relatorio Nacional sobre Populagao e Desenvolvimento
Maputo 1993

Esta estrutura populacional, tipica de um pais menos desenvolvido, tem implicagdes socio-
economicas, pois a sua populagio e mais propensa ao consumo do que a produgéo devido a elevada
proporgio de dependentes Nesse ano, a razio de dependéncia demografica' era de 92 5 %, o que significa
que havia aproximadamente 93 pessoas dependentes por cada 100 em 1dade produtiva Em outras palavras,
esta estrutura pressiona de forma preponderante os sectores chaves do desenvolvimento, principalmente a
educacio, saude, emprego e habitagéo

Distribuigdo geografica da populagdo

A populagio do Pais e predominantemente rural Em 1980, 73 % da populagdo 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 populagdo urbana, o que demonstra um padréo de distribuigdo muito heterogeneo

Neste padrio e notavel, a acentuada concentrago da populaggo nas provincias do litoral € uma fraca
densidade no interior do Pais As Provincias de Zambezia e Nampula que ocupam 1/4 da superficie do
territorio, agrupam quase 40 % da populag@o total (Quadro 1 4)

A regiiio Norte que ocupa o segundo lugar quanto a extens3o territorial com 293,287 km?, de acordo
com os resultados prelimmares do censo populacional de 1997, apresenta a mais barxa densidade
demografica de todas as regides (17 4 hab /km?) A regifo Centro ¢ a mais extensa do Pais com 335,411 km?

! A razdo de dependéncia e calculada pela expressdo matematica +P
0-14 " 65
2t 2T %100
15-64



Quadro 1 4 Populacio por sexo ¢ densidade demografica
Distribuigdio da populagido e regido por sexo e densidade demografica segundo regides e provincias Censo 1997
Populagdo (em milhares) Densidade
demografica

Regido/Provincia Total Homens Mulheres (hab/km”)
Norte
Niassa 5113 2,499 2,614 174
Cabo 764 370 394 59
Delgado 1284 617 667 155
Nampula 3065 1512 1553 376
Centro 6,760 3,176 3,530 200
Zambezia 3202 1540 1 662 305
Tete 1149 5460 603 114
Manica 975 462 513 158
Sofala 1380 628 72 203
Sul 3,921 1,776 2,145 230
Inhambane 1112 484 628 162
Gaza 1034 445 589 137
Maputo 809 377 432 310
Maputo Cidade 996 470 496 3220
Total 15,740 7,451 8,289 197

Fonte Instituto Nacional de Estatistica, 1997 Resultados Preluminares do I Recenseamento Geral de Populagdo e Habitagéo

de 1997 Maputo

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

Actualmente, em consequéncia da migracdo rural-urbano e dareclassificagéo territorial de 1986 que

eleva para categoria urbano 23 cidades e 68 vilas, presume-se que a populagéo urbana do Pais supere os
20%

Lingua e religidio

A diversidade linguistica de Mogambique constitu1 uma das suas principais riquezas culturais, o que
torna a sua populagido multilingue A lingua oficial do Pais e o Portugués, falado pela metade da populagéo
(50 2 %), de acordo com os resultados do Inquerrito Demografico Nacional de 1991 Ainda segundo este
mquerito, 54 % e monolingue, ou seja, fala apenas uma lingua, o portugu€s ou um i1dioma nacional As
linguas mais utilizada na comunicagfo diaria séo as seguintes Portugués (39 %), Xitsonga (23 %), Emakua
(13 %), Chishona (4 %), e Chisena (3 %)



A maioria da populagdo do Pais e catolica com 24 % do total de crentes, os protestantes ocupam o
segundo lugar, representado 22 %, os mugulmanos situam-se na terceira posigdo com 20 % No entanto,
convem mencionar tambem que 32 % da populacéio do Pais nfo professa nenhuma religido ou crenga

12  Poltica de populacio e programa de planeamento faimhar

Politica de populagdo

Do ponto de vista demografico, como ja for mencionado, a populagéo do Pais vem crescendo a
ritmos cada vez mais acelerados, em resultado da manutencdo de elevadas taxas da natalidade e da redugéo
gradual da mortalidade, sobretudo nas camadas mais pobres A percepgio do Governo sobre esta materia e
que as questdes populacionais e as do desenvolvimento socio-economico estdo estreitamente interligadas

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

Programa nacional de planeamento familiar

Em Mogambique, o Planeamento Familiar teve micto em 1978, mas so em 1980 se desenvolveu
como um programa nacional Desde o seu micto, o programa fo1 integrado no Programa de Saude Materno-
Infant1l do Servigo Nacional de Saude A extensdo a todos os distritos e a rede de Curdados de Saude
Primarios so fo1 possivel com a introdugéio do Planeamento Familiar nos curricula de formagéo das parteiras,
tecnicos de medicina e medicos Os seus objectivos foram, desde o 1nicio 1) proteger e methorar a saude
materna, em particular das mulheres com alto risco reprodutivo e, 11) melhorar a saude das criangas,
promovendo um intervalo entre nascimentos sucessivos de, pelo menos, dois anos

Os Servigos de Planeamento Familiar estfo sob a responsabilidade do Ministerio da Saude, atraves
do Servigo Nacional de Saude Baseam-se nos seguintes principios

. distribuigio gratuita de anticonceptivos, mncluindo a esterilizagéo cirurgica, sendo da livre
escolha do utilizador Integragdo dos servigos de Planeamento Familiar nos Servigos de
Saude Materno-Infantil a nivel da rede de Cuidados de Saude Primarios existente no Pazs,
nfo estando, portanto, constituido como um programa vertical As actividades educativas
e de divulgacdo sdo realizadas com as utilizadoras das Unidades Sanitarias, em particular
no atendimento pre-natal e pos-parto,

. aleitamento materno, como metodo preferido para amamentagéo do recem-nascido e como
um meio indirecto de espagamento dos nascimentos,

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



. inclusio de Organizagdes ndo-Governamentais na produgio, distribuigio e divulgagio de
materiais de Planeamento Famihar

O programa tem como objectivo alcangar a cobertura de 20 % das mulheres em 1dade reprodutiva,
priorizando as de elevado risco obstetrico, aumentar a propor¢do de mulheres com um intervalo maior que
dois anos entre os nascimentos e reduzir a gravidez na adolescéncia

Programas e prioridades de saude

Desde a proclamacgo da Independéncia Nacional, em 1975, o Governo considerou a Saude como
um bem e condigdo essencial para um desenvolvimento sustentavel, estando actualmente referido na
Constituicdo (artigo 94) que "todos os cidadios tém direito a assisténcia medica e sanitaria, nos termos da
le1, e o dever de defender e promover a saude" O Governo constatou que o estado de pobreza da populagio
influencia grandemente o seu estado de saude e que, embora se possam estabelecer mecanismos para atenuar
a pobreza e melhorar o estado de Saude da populagdo, a solug@o da pobreza passa pelo desenvolvimento
economico e social, pelo que, em ultima analise, a Saude da comunidade resulta de um esforco de
desenvolvimento multi-sectorial Desta forma a Politica de Saude do Governo e o somatorio da politica dos
diversos sectores com implicagdes na saude da populagdo A politica do Sector Saude diz respeito a um
conjunto de actividades especificas que complementam as dos restantes sectores

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

— Actualmente, e objectivo principal do Sector Saude contribuir atraves de actividades especificas para
promover, preservar, manter ¢ melhorar a Saude da Comunidade Foram estabelecidas como prioridades da
Politica do sector saude as seguintes

. preservar e melhorar a saude da mulher e da crianga, atraves dos programas de Saude
Materno-Infantil, Programa Alargado de Vacinag¢do e Saude Escolar, num Programa

Nacional Integrado,

o prestagdo de cuidados de saude a populaciio vulneravel, em particular as famihas ou
individuos em pobreza absoluta,

. prestacdo de cuidados de saude a terceira 1dade,

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

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

o contribuir para a methoria do estado nutricional da populagdo, em particular das criangas,
incluindo a prevengéo e tratamento das deficiéncias em micro-nutrientes,
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educacgéo, informagdo e comunicagio para a saude e,

concepedo, implementagio e desenvolvimento de programas de estudo e valorizago da
Medicina Tradicional

Para atingir os seus objectivos o Sector Saude previu a existéncia de um Sistema de Saude
subdividido em trés sectores que se complementam 1) Sector publico, o Servigo Nacional de Saude,
organizado por nivels de atengo de saude, dispensando cuidados mtegrados de saude, 1) Sector privado,
podendo tratar-se de instituigdes com fins lucrativos ou nfo-lucrativos, u1) Sector comunitario que se
pretende auto-sustentavel, envolvendo as parteiras tradicionais e agentes polivalentes elementares,
compreendendo os Postos de Saude das aldeias

As principais metas do Programa Nactonal Integrado de atengéio a mulher e a crianga so

redugdo em cerca de um ter¢o da Mortalidade Materna, estimada em mais de 700 obitos em
cada 100,000 nados vivos,

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

atingir uma cobertura de 20 % nas mulheres em 1dade reprodutiva utilizadoras de
Planeamento Familiar,

redugdo de um terco da Taxa de Mortalidade Infant1l, para menos de 100 obitos em cada
1,000 nados vivos e da Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos para menos de 200 em

cada 1,000 nados vivos,

erradicacio da poliomielite, eliminagdo do tetano neo-natal e diminuigéo significativa da
mcidéncia do sarampo e,

reducdo das taxas de malnutrigdo aguda, cronica e de baixo peso a nascenca

13  Objectivos, aspectos metodologicos e organmizacio do mquérito

Obyjectivos

O IDS tinha os seguintes objectivos

Subsidiar a formulagio de politicas e implementacgio de programas nas areas de populagio
e saude,

Aumentar a base internacional de dados sobre populagio e saude para acompanhamento e
avaliacdo, e

Consolidar a capacidade tecnica do pessoal do INE e do MISAU em materia de inqueritos
por amostragem
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O Programa internacional de inquerrtos desta natureza teve icio em 1984 e, desde ento, ja foram
realizados mqueritos em mais de 50 paises da America Latina, Caribe, Africa, Asia e Leste Europeu

Aspectos metodologicos
Questionarios

Para a recolha de dados, adoptou-se metodologia de entrevistas aos agregados familiares de casa em
casa, com aplicacéo de trés tipos de questionarios

J Questionario de Agregados Familiares,
. Questionario de Mulheres,
. Questionario de Homens

Os questionarios tiveram por base o modelo utilizado pelos Inqueritos Demograficos e de Saude para
a tercerra fase, contextualizados e acrescidos de questdes especificas em atendimento as necessidades de
dados para o Pais Para facilitar a comunicagfio com a populagdo analfabeta estes questionarios foram
traduzidos para dois 1diomas maternos (Emakua e Xitsonga) e devidamente pre-testados na Cidade de
Maputo, entre Outubro e Novembro de 1996

Desenho e implementacgdo da amostra

A amostra fo1 desenhada para ser representativa a nivel nacional, provincial e areas de residéncia
urbano-rural, abrangendo somente a populag@o residente em agregados familiares Fo1 excluida da amostra
a populagdo que residia em mstituigdes nédo residenciais, como hoteis, hospitais, quarteis militares, etc

Tendo em conta a necessidade de obter indicadores de mveis de fecundidade, mortalidade infantil
e na infancia, de prevaléncia de uso de contraceptivos, etc nos dominios acima mencionados, estimou-se
que o tamanho da amostra devia permitir obter 9,000 entrevistas completas de mulheres de 15 a 49 anos Um
tergo dos agregados familiares seleccionado foram tambem entrevistados os homens de 15 a 64 anos que a1
se encontravam

No momento da preparag@o do marco amostral a informagio pre-censal existia somente para as areas
urbanas, 1sto e, para as capitais provinciais e para a Cidade de Maputo? No dominio urbano a selecgio for
feita em duas etapas Na primeira, as areas de enumeragdo foram seleccionadas com probabilidade
proporcional ao tamanho, conforme o material cartografico pre-censal Na segunda, os agregados familiares
dentro de cada area de enumeracdo foram seleccionados com probabilidade inversamente proporcional ao
tamanho da area, para que dentro deste dominio a amostra seja auto-ponderada

As caracteristicas gerais da populagfio entrevistada sfo resumidas no Quadro 1 5 No Anexo A
apresentam-se os resultados mais detalhados da amostra estudada, incluindo dados das entrevistas feitas aos
agregados familiares, bem como entrevistas individuais as mulheres e homens

* A preparagdo do marco amostral comcidiu com os preparativos do I Recenseamento Geral de Populagio e
Habitag8o, que se realizou em Agosto de 1997
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Quadro 1 5 Resultados da amostra
Resultados das entrevistas dos agregados fammliares e das
entrevistas individuals aos homens e mulheres, por area de
residéncia Mogambique 1997
Residencia
Resultado Urbano Rural Total
MULHERES
Agregados Famihares
Seleccionados 2515 8 544 11,059
Encontrados 2178 7 503 9681
Completos 2 090 7192 9282
Taxa de resposta 96 0 959 959
Mulheres
Elegivers 2747 6 843 9590
Entrevistadas 2514 6 265 8779
Taxa de resposta 915 916 915
HOMENS
Agregados Famihares
Seleccionados 809 2613 3422
Encontrados 717 2370 3,087
Entrevistados 689 2,299 2 988
Taxa de resposta 961 970 96 8
Homens
Elegiveis 958 1931 2 889
Entrevistados 753 1582 2,335
Taxa de resposta 78 6 819 808

Dos 11,059 agregados familiares seleccionados, obtiveram-se informagdes completas para 96 %,
ou seja 9,282 agregados Em termos de areas de residéncia, ndo houve diferenca significativa na taxa de
resposta obtida nas zonas urbanas e rurais A maioria das entrevistas ndo realizadas deveu-se a auséncia das
pessoas elegivets (4 4 %) e por desocupagdo dos domicilios na altura do iquerito (4 1 %)

Dos 9,282 agregados com informacdo completa, foram encontradas 9,590 mulheres, o que significa
em media uma mulher por agregado, desta amostra foram entrevistadas 92 %, ou seja, 8,779 mulheres Como
se pode ver no Anexo A, a Provincia de Tete teve a taxa de resposta mais baixa (76 2 %), a qual se deveu
aos trabalhos agricolas e, em particular, ao facto de as terras de cultivo se encontrarem distantes dos locais
de residéncia

Orgamizaciio do inquerito
Estrutura do trabalho de campo e controle de qualidade

O trabalho de campo fo1 executado por 11 equipas, uma por provincia, constituidas por seis pessoas
cada Supervisor, Critico de Campo e quatro Inquiridoras, alem do motorista O Ministerio de Saude
proporcionou a maior parte do pessoal de campo, enquanto que os restantes eram das DelegagGes Provinciais
do INE ou contratados pelo Projecto
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As Supervisoras tiveram a seu cargo a responsabilidade de medir o peso e altura das criangas e das
mées O trabaltho de campo contou com uma estreita cooperago das autoridades locais e dos guias que
apolaram na localizagio das agregados familiares seleccionados

O trabalho de campo fo1 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 fo1 operacionalizado um rigoroso controle a nivel de cada
equipa sobre o processo de recolha, mediante a detec¢@io de erros por parte da critica de campo, o que
permitiu a correc¢do imediata amda no terreno A mivel da coordenagéo central, os criticos de dados fizeram
revisdo adicional dos questionarios e os problemas encontrados eram comunicados as respectivas equipas,
via "memorandum", pela coordenagfio regional

O processamento interactivo e por lotes de informagao atraves do programa ISSA (Integrated System
for Survey Analysis), permitiu, a nivel central, a obtengéo periodica de resultados parciais, para analise dos
dados recolhidos ate dado momento, mediante a produgfio de tabelas para acompanhamento e controle de
qualidade Os resultados dessas tabulagdes foram reportados em retro alimentagdo as entrevistadoras,
assegurando a qualidade dos dados

Formagdo do pessoal de campo e recolha de dados

A fim de assegurar a uniformidade da formacéo e dos procedimentos de trabalho de campo, todo o
pessoal de campo fo1 formado ao mesmo tempo por tecnicos do INE e da Macro Internacional As equipas
receberam treinamento teorico-pratico durante 3 semanas e meia, atraves de aulas expositivas, dindmica de
grupo, dramatizago, exercicios e pratica de campo O curso decorreu de 14 a 27 de Fevereiro de 1997, 50
mulheres e 22 homens participaram na formagsio Dada a diversidade etnica e linguistica de Mogambique,
todos os participantes eram originarios das provincias onde deveriam trabalhar, e falavam correctamente os
idiomas predominantes nessas zonas Concluida a formagdo, as equipas iniciaram a recolha de dados em
Margo de 1997, tendo terminado em Julho

Processamento de dados

A entrada de dados comegou em Margo, duas semanas apos o micio da recolha, tendo termimado em
Agosto, um més depois do termino do trabalho de campo As actividades de processamento do inquerito
envolveram processos manuais e automaticos recepgdo e verificacdio dos questionarios, critica (reviso e
codificacdo), digitacfio, edigdo, analise de inconsisténcias e supervisdo, envolvendo 1 supervisor geral, 4
criticos de dados e 20 digitadores Fez-se uso do software iteractivo ISSA para micro-computadores,
programa desenhado especialmente para agilizar a digitagéio dos dados, critica, obtengdio de frequéncias e
tabulagbes Este programa permite verificar interactivamente os intervalos das variaveis, detectar
inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitagdo dos questionarios
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAOE
DOS AGREGADOS FAMILIARES

OIDS recolheu tambem informagdes sobre as caracteristicas demograficas e socto-economicas mais
importantes de cada um dos residentes habituais nos agregados famihares seleccionados, assim como dos
visitantes que a1 passaram na noite anterior a entrevista Atraves dum questionario especifico, foram
registadas as seguintes informagdes relago de parentesco com o chefe do agregado famihar, condi¢éo de
residéncia, sexo, 1dade, grau de escolaridade, sobrevivéncia dos parentes, posse de bens duravers, entre
outras

O comportamento demografico das mulheres e dos homens e geralmente influenciado por diversas
caracteristicas sociais, culturais e economicas Por 1sso, a descrigdo das caracteristicas socio-culturais e
economicas da populagio entrevistada e importante, por um lado porque permite contextualizar os dados
apresentados nos capitulos que constituem este relatorio Por outro lado, a analise das caracteristicas dos
agregados entrevistados permite avaliar o nivel de representatividade da amostra, bem como a qualidade dos
dados recolhidos

Neste capitulo apresentam-se as caracteristicas da populagio seleccionada e dos seus respectivos
agregados familiares O capitulo esta dividido em trés partes A primeira parte descreve as caracteristicas
gerais da populagio em termos da sua composigdo por 1dades, sexo, residéncia, tamanho dos agregados,
relagdes de parentesco, adopgdo, e nivel educacional das mulheres e homens entrevistados A segunda parte
dedica-se a caracteristicas da habitagdio e ambiente em que vivem os entrevistados Na terceira parte
apresentam-se aspectos mdividuais mais especificos apenas para as pessoas entrevistadas no &mbito da
pesquisa, incluindo mulheres e homens em 1dade reprodutiva

Os dados dos membros dos agregados familiares e dos individuos entrevistados, tanto mulheres com
homens, referem-se a populagdo de facto, 1sto e, aos residentes habituais e visitantes que passaram a noite
anterior a entrevista na unidade de habitag#o seleccionada

21 Caracteristicas gerais da populacio

Populagdo por area de residéncia segundo idade e sexo

No Quadro 2 1 apresenta-se a distribuigdo da populagéo por 1dade € sexo a partir das informagdes
obtidas de 40,433 pessoas entrevistadas nos agregados familiares e no Grafico 2 1 apresenta-se a piramide
da populagdo total

A composigio da populaggio por sexo que obtida no IDS e consistente com os resultados prelimnares
do censo 97, mantendo a tendéncia esperada A populagdo feminina constitu1 53 % do total € a masculina
0s 47 % restantes, o que representa um indice de masculinidade de 90 homens para cada 100 mulheres Os
mesmos valores foram apurados nos resultados preltminares do censo 97 E importante notar-se, contudo,
o baixo indice de masculinidade no grupo de 1dades de 20-29 anos, o qual apresenta apenas 67 homens por
cada 100 mulheres
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Quadro 2 1 Populacéo nos agregados familiares por 1dade, residencia e sexo
Distribuigdo percentual da populagio de facto dos agregados familiares segundo a residencia € sexo por grupos de
1dade Mogambique 1997
Urbana Rural Total

Mascu-  Femi- Mascu-  Femi- Mascu  Femt
Grupo de 1dade lino nino Total lino nino Total lino nino Total
0-4 153 145 149 184 159 170 176 156 165
5-9 150 140 145 165 153 159 le 1 150 155
10 14 142 156 149 163 135 148 158 140 14 8
15-19 142 112 127 84 86 85 98 92 95
20-24 81 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 51 49 50 54 52
35-39 50 57 54 47 54 51 47 55 51
40 44 42 33 38 35 40 38 37 38 38
45 49 27 28 28 32 35 34 31 34 33
50 54 17 23 20 26 40 34 24 36 30
5559 16 14 15 25 22 23 23 21 21
60 64 19 15 17 19 22 21 19 21 20
65 69 09 06 07 25 15 19 21 13 17
70 74 05 12 08 14 07 10 12 08 10
7579 03 04 04 07 04 06 06 04 05
80 + 01 05 03 06 08 08 05 08 06
Nio sabe 14 05 10 03 01 02 06 02 04
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero 4592 4670 9261 14531 16610 31140 19122 21279 40402

Nas areas urbanas a relagdo 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
diferenca se deve, por um lado, a emigracéio masculina das areas ruras para os centros urbanos e paises
vizinhos, por outro lado, e possivel que os jovens do sexo masculino tenham sido mais afectados pelo
conflito armado que assolou Mogambique durante mais de uma decada e meia No que diz respeito a
urbanizagdo, 23 % da populag#o entrevistada encontra-se nas areas urbanas '

Composigdo dos agregados familiares

Os tipos de organizagio familar em que vivem os individuos duma certa sociedade, assim como as
imphica¢Ses que dai advém, podem ser analisados considerando a composi¢do dos agregados familiares Por
exemplo, a distribuigio dos recursos financeiros disponivels para os seus membros, a estruturas das despesas,
a propens3o a poupanga, entre outros aspectos, estéo intrinsecamente relacionados com a composigédo dos
agregados familiares O tamanho do agregado familiar e o sexo do seu chefe, por exemplo, estdo fortemente
assoctados com os niveis de bem estar

! Neste mquérito, considerou-se como populagio urbana so a que residia nas capitais provincias, mclumdo a da
Maputo Cidade
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Grafico 2 1
Distribuicdo da populacéo por sexo e idade

Homens Mulheres

Percentagem

IDSM 1997

Para fins deste inquerito, definiu-se por
agregado familiar um conjunto de pessoas que | Quadro22 Composicdo dos agregados familiares
vivem e comem habitualmente em comum, | Distbuigio percentual dos agregados fanuliares segundo o sexo
mdependentemente de estarem ou néo ligadas do chefe numero de moradores habrtuais e presenga de criangas

adoptadas, por residencia, Mogambique 1997

por lagos de parentesco Por chefe de agregado
entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro Residencia
do mesmo, toma as decisdes principais Neste | caracteristica Urbana  Rural Total
inquerito  for o chefe quem respondeu ao
questionario dos agregados familiares

Sexo do chefe do agregado

famhar
Masculino 795 718 732
O Quadro 2 2 apresenta a distribuicdo Feminino 205 282 268

percentual dos agregados famihares de acordo Tlgg‘l‘t’:‘;l‘:e moradores
com o sexo do chefe e seus tamanhos, por area 1 71 102 96
de residéncia A maior parte dos agregados g gg }gg }2;
familiares sdo chefiados por homens 73 % a 4 137 16 0 156
nivel nacional, 80 % nas areas urbanas e 72 % g }% g %% g }% g
nas rurais A percentagem de agregados 7 104 58 67
chefiados por mulheres e maior nas areas rurais g . 12 g ‘; é ‘é g
que nas urbanas, 28 % contra 21 %,
respectivamente  Isto sugere que a maior ;%t::em médio 102 g 102 2 102 g

propor¢io de agregados famihiares chefiados
Agregados familiares com
por mulheres e mais um fenomeno rural que criangas sem pais’ 265 205 216

urnbano, provavelmente devido ao elevado
» P "Percentagem de domicilios com criangas menores de 15 anos de

indice de poligamia e a migragdo masculinaem | ydade cujos pais naturais niio moram no agregado familsar
direcgdio aos centros urbanos?

2 Nas habitagdes onde um homem se encontrava casado em regume de poligamia, este fo1 considerado responsavel
de apenas um unico agregado famihar
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Tal como os dados revelam os agregados com um so membro sdo relativamente raros, variando entre
7 a 10 %, respectivamente nas areas urbanas e rurais O numero medio de membros por agregado famihar
¢ de 4 6 pessoas, variando de 4 4 nas areas rurais € 5 6 nas urbanas Nestas ultimas, cerca de 13 % dos
agregados familiares tém entre 4 e 6 pessoas, enquanto que nas areas rurais cerca de 18 % dos agregados tém
entre 3 a 4 pessoas Esta diferenca deve-se certamente a caréncia de habitagéo nas aeas urbanas, em como
aos elevados custos de construgio e a pouca capacidade aquisitiva da populagdo da populagédo urbana

Presenga dos pais nos agregados familiares

O Quadro 2 3 apresenta a distribuigdo percentual das criangas menores de 15 anos, segundo a
condigdo de sobrevivéncia e residéncia dos pais Esta informag@o e relevante para analises da saude e
comportamento social futuro destas criangas Os dados do IDS mostram que 60 % de criangas menores de
15 anos de 1dade moram com ambos os pais, 20 % vivem apenas com a mée, 6 % so com o pai e 13 % com
nenhum dos pais Entre estes ultimos, 9 % tem ambos os pais vivos, quase 2 % tem o pa1 ou as mées vivas,
e apenas | % e orfido de ambos os pais

uadro 2 3 Criancas gque vivem com OS pats ou outras pessoas
Distribuigdio percentual de menores de 15 anos que vivem com o0s pais ou com outras pessoas segundo a situagio de sobrevivencia
dos pais por 1dade da crianga, sexo residéncia e provincias Mogambique 1997
Vive Vive Vive com
com a mée com o pat outras pessoas

Vive Mae viva/

com Paie Ambos Pai Numero

ambos Pai Pai Mie Mie mde Pare Mae fale desapa de
Caracteristica ospails vivo falecido viva falecida vivos vivo  viva cidos recidos Total criangas
Idade
0-2 764 169 25 07 04 14 04 01 01 12 1000 4039
3-5 672 147 36 35 11 74 07 04 03 12 1000 4145
6-9 581 135 52 42 30 100 19 15 05 19 1000 5115
10-14 452 131 80 39 43 128 34 32 25 37 1000 6191
Sexo
Masculino 607 147 55 34 22 73 17 17 12 16 1000 9696
Feminino 588 140 49 30 28 98 19 13 09 27 1000 9793
Residéncia
Urbana 564 159 42 44 30 96 13 18 09 25 1000 4215
Rural 607 139 55 29 24 82 19 14 10 21 1000 15275
Provincia
Niassa 582 158 33 08 26 96 38 10 04 46 1000 1074
Cabo Delgado 517 215 25 24 35 80 38 18 09 39 1000 1219
Nampula 570 180 43 32 10 120 13 13 07 12 1000 3187
Zambezia 657 122 66 21 217 53 22 09 09 15 1000 3223
Tete 636 120 54 10 23 70 30 22 10 24 1000 935
Manica 656 144 73 14 18 45 15 12 10 13 1000 1212
Sofala 732 50 41 50 52 20 04 08 17 28 1000 2,626
Inhambane 460 164 48 76 38 130 22 28 11 25 1000 1749
Gaza 617 111 80 19 16 94 19 20 14 11 1000 1975
Maputo 422 225 49 33 02 197 09 27 11 25 1000 1284
Maputo Cidade 576 186 48 48 17 73 08 11 05 29 1000 1005
Total 597 143 52 32 25 85 18 15 10 22 1000 19489
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Entre os 20 % de criangas que vive apenas com a mée, apenas 5 % e devido a morte do pai, sendo
os restantes porque ambos 0s pais se separaram ou por abandono por parte do pa1 Inversamente, dos 6 %
que vive apenas com o pai cerca de metade e por falecimento da mée

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

Nivel de escolaridade e frequéncia escolar

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

Alem do nivel escolaridade, tambem e importante a analise dos niveis de frequéncia escolar por parte
da populagio maior de 6 anos de 1dade Os Quadros 2 4 e 2 5 mostram os niveis de escolaridade alcancados,
segundo areas de residéncia e provincias Cerca de 47 % da populagéio femmina e 26 % da masculina néo

Quadro 2 4 Nivel de nstrucio da populacio dos agregados familiares populacio masculina
Distribuigdo percentual da populagio de facto masculma dos agregados famihares de 6 anos de idade
ou mais segundo nivel de escolaridade por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Nivel de Escolaridade Numero
Numero  mediano
Sem esco Secundarioc  No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade  Primario  ou mais faltante Total pessoas  estudados
Idade
6-9 432 526 00 42 1000 2,430 00
10 14 152 820 06 21 1000 3023 12
15 19 123 794 70 13 1000 1867 34
2024 179 639 118 63 1000 1189 32
2529 208 618 113 61 1000 1218 30
30 34 169 635 117 79 1000 961 34
35-39 170 656 116 58 1000 906 31
40-44 202 634 82 82 1000 708 26
45 49 361 531 33 75 100 0 597 06
50-54 381 479 25 115 1000 456 00
55 59 390 551 26 33 1000 432 12
60 64 451 456 12 81 1000 360 00
65+ 64 8 303 21 28 1000 839 00
Nio sabe 267 214 28 491 1000 110 00
Residéncia
Urbana 102 657 165 76 1000 3735 36
Rural 315 631 14 41 100 0 11 361 0S5
Provincia
Niassa 328 565 41 66 1000 768 04
Cabo Delgado 391 557 13 39 1000 1056 00
Nampula 335 60 8 22 35 1000 2749 02
Zambézia 253 689 29 29 1000 2 686 17
Tete 356 576 36 32 1000 664 01
Manica 267 647 47 39 100 0 811 13
Sofala 233 592 81 94 1000 1886 07
Inhambane 216 733 23 28 1000 1297 15
Gaza 222 68 6 47 45 1000 1237 11
Maputo 179 630 120 71 1000 999 26
Maputo Cidade 70 663 175 93 1000 942 37
Total 262 637 51 49 100 0 15096 12
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Quadro 2 5 Nivel de mstrucdo da populacfio dos agregados familhares populagio feminina
Distribuigéio percentual da populagéo de facto feminina dos agregados familiares de 6 anos de 1dade
ou mais, segundo nivel de escolaridade por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Nivel de Escolaridade Numero
Numero  mediano
Sem esco Secundario No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade  Primario  oumais faltante Total pessoas  estudados
Idade
69 515§ 456 00 29 1000 2,529 00
10 14 285 68 4 06 26 1000 2,974 06
1519 313 620 44 24 1000 1,957 15
2024 409 502 51 38 1000 1826 09
2529 370 559 56 15 100 0 1,752 10
30 34 352 597 31 20 1000 1154 08
35-39 581 342 44 33 1000 1166 00
40-44 617 352 11 20 1000 811 00
45-49 679 301 06 13 1000 721 00
50-54 790 173 02 35 100 0 774 00
55-59 797 152 03 48 100 0 437 00
60-64 822 108 00 71 100 0 442 00
65+ 883 84 02 31 100 0 709 00
Nao sabe 534 224 02 239 1000 47 00
Residéncia
Urbana 213 656 82 49 1000 3873 20
Rural 550 422 06 23 1000 13 426 00
Provincia
Niassa 508 454 11 27 1000 875 00
Cabo Delgado 626 334 04 36 100 0 1,126 00
Nampula 610 378 06 05 100 0 2653 00
Zambézia 46 0 509 12 19 100 0 2 856 00
Tete 544 416 12 28 100 0 717 00
Manica 542 432 16 10 100 0 943 00
Sofala 516 408 15 61 100 0 2083 00
Inhambane 379 589 16 16 1000 1703 03
Gaza 46 2 489 19 29 100 0 1952 00
Maputo 308 570 81 41 1000 1377 11
Maputo Cidade 174 662 101 63 1000 1014 29
Total 47 4 474 23 28 100 0 17 299 00
Nota Quadro baseado na populagéo de facto

tem nenhum grau de escolariade Na populagéo femmina, a percentagem de analfabetismo e muito elevada,
particularmente nas 1dades activas por serem potenciais geradoras de bens e servigos Na populagio
masculina, as percentagens mais elevadas de analfabetismo situam-se nas idades acima dos 44 anos, variando
0s36e0s65%

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

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

O Quadro 2 6 mostra-se a frequéncia escolar desagregada por grandes grupos de idades, segundo
sexo e area de residéncia Os dados destacam diferencas entre os dois sexos e as 1dades, tanto nas areas
urbanas como nas rurais No Pais, cerca de 55 % de criangas de 6 a 15 anos frequenta um estabelecimento
de ensino regular, sendo 75 % nas areas urbanas e 49 % nas rurais As criangas do sexo femmino apresentam
percentagens mais baixas de frequéncia escolar 50 %, contra 61 % do masculino

Finalmente, no que diz respeito a diferenga entre as 1dades, nota-se que a maior percentagem de
frequéncia escolar verifica-se entre as criangas de 11-15 anos, 61 % a nivel nacional € 57 % nas areas rurais
Isto reflecte, como ja fo1 mencionado, a entrada tardia das criangas na escola, com a excepgdo das areas
urbanas

Quadro 2 6 Frequencia escolar

Porcentagem da populagio de facto dos agregados familiares de 7 a 24 anos de 1dade que estfio frequentando uma
escola poridade sexo e residencia Mogambique 1997

Populagéio masculina Populaggo femmina Populacéo total
Grupo de 1dade Urbana Rural  Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total
610 765 469 533 761 392 470 76 3 430 501
1115 789 658 689 68 3 48 4 537 733 573 613
Total 6-15 777 554 605 721 432 500 74 8 493 552
16 20 450 273 334 233 60 103 353 152 211
21-24 203 53 99 96 03 24 145 21 54

22 Caractenisticas da habitaciio

O IDS recolheu informagdes sobre as condigdes fisicas dos agregados familiares com o objectivo
de se conhecer as condigdes socio-economicas em que vivem os entrevistados O acesso a electricidade, o
tipo de abastecimento de agua, as instalagSes sanitarias, tipo do pavimento e o numero de pessoas por
quarto/divisio usado para dormir sdo determinantes importantes para as condigSes de saude e bem estar dos
membros dos agregados familiares, particularmente para as criangas

O Quadro 2 7 apresenta as principais caracteristicas das habitagdes, segundo o local de residéncia
A maiona dos agregados familiares esta desprovida de electricidade 93 % em todo o Pais, 74 € 97 % nas
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areas urbanas e rurais, respectivamente Contudo,
e 1mportante salientar que a desperto destes
baixos valores, desde 1980 houve um aumento de
21 % no numero de agregados com electricidade

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

. 49 % abastece-se com agua dos
pogos

J 29 % abastece-se com agua de
superficie

. 20 % usa agua canalizada

. Menos de 1 % da agua da chuva

O consumo de agua canalizada e
privilegio dos agregados familiares urbanos, onde
a percentagem atinge os 71 %, contra os 9 % das
areas rurais

O IDS recolheu tambem nformagSes
sobre o tempo que as pessoas demoram a
abastecerem-se de agua, incluindo o tempo de
deslocagéo, para tira-la e regresso ao ponto de
origem Apurou-se que 40 % do total de
agregados obtem agua dentro de 15 muinutos,
sendo 74 % nas areas urbanas e 32 % nas rurais

O tratamento adequado de dejectos
humanos, atraves de uma rede de esgoto e fossa
septica e privilegio dum numero muito reduzido
de agregados familiares, 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 satisfagio das suas necessidades,
com todos 0s r1scos que tais meios acarretam para
a saude da populagiio, pois sabe-se que a
contammacgéo fecal e um dos principais
causadores de doencas diarreicas, entre outras

Quanto a posse de latrinas, o IDS mostra
que pouco mais de um ter¢o dos agregados
familiares tem latrmma Este dado sugere uma
redugdo comparativamente a 1980, altura em que
47 % dos agregados tinha latrina Esta redugio
reflecte uma diminuigdo unicamente nas areas

Quadro 2 7 Caracteristicas das habitagdes

Distribuig@io percentual dos agregados familiares segundo suas

caracteristicas por residéncia Mogambique 1997

Residencia
Caracteristica dos —_
agregados familiares Urbano Rural  Total
Electricidade
Néo tem 737 972 927
Tem 258 21 66
Sem mformagio 05 07 07
Total 1000 1000 1000
Fonte de 4gua para beber
Agua canalizada 705 86 203
Dentro da prépria casa 23 4 06 49
Casa do vizinho 235 12 54
Agua publica 237 69 100
Agua do pogo 275 545 49 4
No quintal préprio 57 28 34
No quintal do vizinho 154 41 62
Poco publico 63 477 399
Agua de superficie 15 358 293
Riacho 03 173 14 1
Rio 11 157 130
Lago 01 26 21
Barragem 00 02 02
Agua da chuva 02 05 05
Sem informagéo 00 10 10
Total 1000 1000 1000
Tempo para a fonte de dgua
Dentro de 15 minutos 739 315 395
Tempo mediano 47 196 149
Tipo de facilidade sanitario
Casa de banho propria 111 01 22
Casa de banho colectiva 11 00 02
Fossa séptica 532 258 309
Latrina 25 03 07
Com nenhuma facilidade/mato 314 731 652
QOutra 01 00 00
Sem informagfo 07 08 07
Total 1000 1000 1000
Material predommnante no piso
Chio natural 381 895 798
Terra batida 381 895 798
Chéo rudimentar 20 32 29
Madeira rudimentar 06 00 01
Adobe 14 31 28
Chao terminado 592 64 16 4
Parquet/madeira encerada 65 00 12
Ladrilho/tijolo 06 00 01
Cimento 521 64 150
QOutro 02 02 02
Sem informagdo 05 07 06
Total 1000 1000 1000
Pessoas por quarto de dormir
- 589 585 586
3-4 322 291 297
5-6 48 91 83
7+ 23 21 22
Sem informagéo 18 12 13
Total 1000 1000 1000
Media de pessoas 27 26 26
Numero de agregados famihares 1750 7532 9282
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rurais, de 43 % em 1980 para 26 % em 1997, pois no caso das areas urbanas observa-se que, no mesmo
periodo, houve um aumento na posse de latrinas de 23 % em 1980 para 53 % em 1997 Estas variacSes
sugerem um enfraquecimento da organmizag@o social a favor da construgéo de latrinas, com o objectivo de
combater doencas e melhorar a saude da populagfio, o que e compreensivel se se considerar que durante o
periodo da guerra muitas areas rurais estiveram muito tempo inacessiveis

O tipo de p1so mais comum nos agregados familiares do Pais e de terra batida, representando 80 %,
mas no meio urbano o mais comuns € o de cimento (52 %)

Finalmente, o numero de pessoas por quarto/divisdio para dormir frequentemente se associa as
condigbes economicas de mator pobreza e aos maiores riscos de enfrentar riscos de doengas e de morrer,
principalmente no grupo materno-infantil Os resultados do IDS indicam que os agregados famihiares tém
em media 3 pessoas por quarto, tanto nas areas urbanas como nas rurais Mais de metade dos agregados
familiares, 1sto e, 59 % nas areas urbanas e 58 % nas rurais, tém entre uma a duas pessoas por quarto

Bens de consumo duraveis

Quadro 2 8 Bens durdveis do agregado familiar
Alem dos servigos basicos analisados

anteriormente, como mdicadores de bem estar na | Porcentagem de agregados familiares que possuem bens de
populagdo, o IDS recolheu tambem nformagio | consumo duravess, por residencia, Mogambique 1997
adicional sobre bens duraveis de consumo

existentes nos agregados familiares A existéncia Residencia
de dessos bens mndica tambem o acesso 20 Me10S | Bens duraves Urbano  Rural Total
de comunicacdo de massa (TV, radio) e a
exposi¢do as novagdes tecnologicas (Quadro | Radio 587 240 305
2 8) Televisto 145 04 30
Telefone 54 00 10
Geleira 149 08 35
Um terco dos agregados familiares | Bicicleta 143 151 150
entrevistados possui radio (31 %) e apenas 3 % | Motorizada 53 06 15
tem televisor No pais a televisio e transmitida | Carro pessoal 57 10 18
apenas nas capitais e arredores de 3 provincias | .o 358 633 622

{Maputo Cidade, Sofala e Nampula) e tdo pouco
e universal, razdo da fraca percentagem Nas | Numero de agregados

areas rurais apenas 0 4 % de agregados familiares | familiares 1750 7532 9282
e que um televisor

A grande maioria dos agregados familiares ndo possui telefone, apenas 1 % possu1 este bem A
geleira e encontrada em 4 % dos agregados familiares, 15 % nos urbanos e menos de 1 % nos rurais Os
demais bens de consumo, como bicicleta, carro € motorizada, apresentam percentuais de 15 %, 1 8 % e
15 %, respectivamente

23 Caracteristicas das mulheres e dos homens entrevistados

A descrigdo de caracteristicas especificas da populagio entrevistada pelo IDS constituir uma parte
importante da contextualizagido dos dados apresentados nos capitulos seguintes deste relatorio O Quadro
2 9 apresenta a distribuig8o percentual de mulheres e homens entrevistados, segundo a 1dade, estado civil,
area de residéncia, provincia, nivel de escolaridade, religido e lingua materna
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Quadro 2 9 Caracteristicas seleccionadas das pessoas entrevistadas

Distribuigdo percentual das mulheres € dos homens entrevistados por idade residencia estado civil provincia
mvel de escolaridade e religiio Mogambique 1997

Mulheres Homens
Numero de mulheres Numero de homens
Porcentagem Néo Porcentagem Néo

Caracteristica ponderada Ponderado ponderado ponderada Ponderado ponderado
Idade

15-19 209 1,836 1872 16 4 382 460
20 24 1869 1,663 1733 143 333 345
2529 181 1591 1544 143 333 286
30 34 136 1197 1172 112 261 282
3539 117 1028 1087 128 300 257
40 44 83 724 713 93 216 210
45 49 84 739 658 64 150 180
50 54 00 0 0 65 152 108
55 59 00 0 0 57 132 115
60 64 00 0 0 33 76 92
Estado civil

Solteira 151 1330 1544 244 570 654
Casada 197 1730 1608 209 487 547
Unido marital 547 4 800 4 652 503 1175 997
Viuva 12 102 95 02 4 7
Divorciada 04 38 39 03 6 7
Separada 89 780 841 40 93 123
Residéncia

Urbana 239 2095 2514 277 646 753
Rural 761 6 684 6265 723 1689 1582
Provincia

Niassa 52 457 738 48 111 182
Cabo Delgado 62 546 618 74 172 215
Nampula 16 6 1462 887 157 367 248
Zambézia 150 1319 727 175 408 237
Tete 36 314 458 41 95 145
Manica 55 484 854 52 122 231
Sofala 137 1199 960 159 371 301
Inhambane 90 793 796 77 179 147
Gaza 113 994 938 76 177 153
Maputo 73 640 723 67 155 154
Maputo Cidade 65 570 1 080 76 177 322
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 429 3765 3434 196 457 414
Primario 527 4631 4 844 696 1625 1596
Secundério ou mais 44 384 501 108 253 325
Assisténcia escolar

Sim 39 343 462 94 220 280
Niao 96 0 8428 8303 890 2078 1988
Rellglﬁo1

Catolica 292 2568 2404 347 811 736
Protestante 262 2298 2538 186 435 454
Mugulmana 171 1498 1478 174 407 452
Outra 64 559 608 72 169 144
Sem religido 204 1795 1679 206 482 517
Total 100 0 8779 8779 1000 2 335 2335

! Exclut os casos sem informagio
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Os dados referem-se a 8 779 mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) e 2 335 homens dos 15
a 59 anos entrevistados Das mutheres entrevistadas, 24 % sdo urbanas e 76 % rurais, mas consideradas no
conjunto 58 % sfo menores de 30 anos Quanto ao estado civil, 55 % das mulheres vive em unido de facto,
20 % sdo casadas, 15 % sdo solteiras, 9 % estéo separadas, 1 % viuvas e menos de 1 % encontram-se
divorciadas

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

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

Para os homens, as percentagens so as seguintes 28 % reside nas areas urbanas e 72 % nas rurais,
45 % e menor de 30 anos, 50 % vive em umio de facto, 21 % e casado, 24 % e solteiro, 4 % encontrava-se
separado, menos de 1 % na condig@o de viuvo e divorciado No concernente a educagéo, para alem dos dados
referidos acima, verifica-se que a maioria dos homens (89 %) n#io frequenta actualmente nenhum
estabelecimento de ensino, apenas 9 % estava a frequentar a escola na altura da entrevista

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

Niwvel de escolaridade dos entrevistados

Como tivemos a oportunidade de aludir nas sessdes anteriores, o nivel de escolaridade tem influi de
forma preponderante nas atitudes e praticas relacionadas com a saude e comportamento reprodutivo,
tamanho 1deal da familia e planeamento familiar Dada a importancia deste factor, nesta sesséo analisa-se
o nivel de escolaridade e outras caracteristicas dos homens e mulheres em 1dade reprodutiva entrevistados
no IDS

Os Quadros 2 10 € 2 11 mostram a distribuigdo da populagéio por idade e sexo a partir das
informagdes das mulheres de 15 a 49 anos e dos homens de 15 a 64 anos Do total de mulheres entrevistadas,
43 % sao analfabetas, concluiram o nivel primario e apenas 4 % tem o secundario ou mais Para os homens,
e a seguinte distribuigdo por grau de ensino mais elevado 20 % séo analfabetos, 70 % possuiem o mivel
primario e 1 1por cento o secundario ou mais

Quando considerado em termos de provincias, o analfabetismo e mais elevado em Niassa e Nampula
para as mulheres e em Tete para os homens, onde 54 % e 39 %, respectivamente, séo analfabetos A Cidade
de Maputo apresenta as percentagens mais baixas de analfabetismo 12 % para as mulheres € 4 % para os
homens

25



Quadro 2 10 Nivel de instrugfio da populagfio feminina entrevistada

Distribuig@o percentual da populagdo feminina entrevistada, segundo nivel de escolaridade,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nivel de escolaridade
Numero
Secundéno de

Caracteristica Nenhum Primédrio  ou mais Total pessoas
Idade

15-19 284 665 52 1000 1 836
20-24 351 602 47 100 0 1,663
25-29 386 550 64 100 0 1591
30-34 367 580 53 1000 1,197
35-39 585 385 30 1000 1,028
40-44 66 0 329 11 100 0 724
45-49 713 278 09 1000 739
Residéncia

Urbana 180 681 139 100 0 2,095
Rural 507 479 14 100 0 6 684
Provincia

Niassa 542 437 20 1000 457
Cabo Delgado 531 467 02 100 0 546
Nampula 542 442 16 1000 1462
Zambézia 405 571 24 1000 1319
Tete 524 46 4 12 1000 314
Manica 445 535 20 1000 484
Sofala 523 459 18 100 0 1199
Inhambane 307 653 40 1000 793
Gaza 405 544 51 1000 994
Maputo 275 569 156 100 0 640
Maputo Cidade 123 698 179 100 0 570
Rehgidio’

Catolica 354 580 66 1000 2568
Protestante 334 623 43 1000 2298
Mugulmana 521 449 30 1000 1498
Outra 408 550 42 1000 559
Sem religidio 589 389 22 1000 1795
Total 429 527 44 1000 8779

! Exclu1 os casos sem iformagio
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Quadro 2 11 Nivel de mstrucdo da populacdo masculina entrevistada
Distribuigdo percentual dapopulagéio masculina entrevistada, segundo nivel de escolaridade, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Nivel de escolaridade
Numero
Secundério de

Caracteristica Nenhum Primério  oumais Total pessoas
Idade

15-19 98 822 80 1000 382
2024 139 73 4 127 100 0 333
2529 132 670 198 1000 333
30-34 222 60 1 177 1000 261
35-39 188 717 95 1000 300
40-44 171 759 70 1000 216
45-49 273 674 53 1000 150
50-54 329 626 46 1000 152
55-59 437 557 06 1000 132
60 64 386 501 113 100 0 76
Residéncia

Urbana 47 64 4 310 1000 646
Rural 253 716 31 1000 1689
Provincia

Niassa 273 650 78 1000 111
Cabo Delgado 257 711 32 1000 172
Nampula 169 783 48 1000 367
Zambézia 287 647 66 1000 408
Tete 385 478 137 1000 95
Manica 143 724 133 1000 122
Sofala 140 739 121 1000 371
Inhambane 139 790 70 1000 179
Gaza 192 76 4 44 1000 177
Maputo 199 542 259 1000 155
Maputo Cidade 43 623 335 10600 177
Religidio’

Catolica 125 737 138 1000 811
Protestante 119 727 154 1000 435
Mugulmana 220 695 86 1000 407
Outra 237 719 44 1000 169
Sem religido 350 602 48 1000 482
Total 196 696 108 1000 2335
VExchu os casos sem mformagio

Assisténcia escolar

O nivel educacional alcangado e as razdes para abandonar a escola sdo apresentados no Quadro 2 12
Observa-se que entre as mulheres de 15 a 24 anos actualmente frequentando a escola, 10 % esta no enstno
primario, 23 % completou esse nivel e 58 % frequenta o secundario ou mais Essas percentagens séio mazis
baixas na area rural 7 % no primario, 46 % completaram o primario, € 30 % frequentam o secundario ou
mais Isto deve-se ao facto de que, alem de haver pouco estimulo nas mulheres rurais em prosseguir os seus
estudos, existem poucas infra-estruturas escolares, principalmente porque nos anos passados muitas escola
foram destruidas ou abandonadas devido ao conflito armado Mas estes factores nédo s&o os unicos que levam
as mulheres a abandonarem as escolas, pois sabe-se que nas areas rurais elas miciam a vida reprodutiva mais
precocemente que nas urbanas
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Quadro 2 12 Nivel de escolaridade alcancado e razdes para abandonar a escola

Dustribuigdo percentual das mulheres de 15 a 24 anos (alguma vez unidas) que ingressaram numa
escola e que a estdo frequentando ou nfio segundo o nmivel mais alto de escolaridade alcangado
por area de residéncia Mogambique 1997

Primario Primario Secundario
Razdes para abandonar a escola mcompleto  completo 0 superior Total
TOTAL
Frequentando uma escola 102 230 579 143
Ficou gravida 58 187 101 68
Casou-se 165 96 44 152
Tinha que curdar dos filhos 19 01 00 16
Precisou ajudar a familia 47 01 00 41
Nio pode pagar a mensalidade 223 158 94 210
Precisava trabalhar 10 29 21 12
Formou se escolaridade suficiente 29 15 16 27
M4 nota 60 171 77 67
Nao gostava da escola 45 01 26 42
Escola de dificil acesso 19 44 01 19
Outro 153 17 01 135
Néo sabe/nfo respondeu 72 50 40 69
Total 100 0 100 0 1000 100 0
Numero 2094 127 174 2395
RESIDENCIA URBANA
Frequentando uma escola 180 104 622 252
Ficou gravida 65 250 95 88
Casou-se 70 111 42 69
Tinha que cuidar dos filhos 19 01 00 14
Precisou ajudar a familia 47 02 00 34
Néo pode pagar a mensalidade 337 192 47 271
Precisava trabalhar 24 34 24 25
Formou-se escolaridade suficiente 11 19 11 12
M4 nota 73 187 86 87
Nio gostava da escola 28 02 27 25
Escola de dificil acesso 17 28 01 15
Qutro 86 19 00 64
N&o sabe/néo respondeu 45 51 44 46
Total 1000 1000 1000 1000
Numero 603 82 150 835
RESIDENCIA RURAL
Frequentando uma escola 70 458 300 85
Ficou gravida 55 74 136 57
Casou se 203 70 56 197
Tinha que cuidar dos filhos 19 00 00 18
Precisou ajudar a familia 46 00 00 44
Nio pode pagar a mensalidade 176 97 396 177
Precisava trabalhar 04 20 00 05
Formou-se escolaridade suficiente 36 06 48 35
Ma nota 54 141 21 56
Nio gostava da escola 52 00 19 50
Escola de dificil acesso 19 72 00 21
Outro 180 11 [1 173
Nao sabe/ndo respondeu 83 49 13 81
Total 1000 1000 1000 1000
Numero 1,491 45 24 1560
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As razdes de abando da escola variam segundo a area de residéncia e o mvel de ensino alcangado
Por exemplo, a nivel do Pais, para as mulheres que tém o ensino primario incompleto as principais razdes
para abandonar a escola sé@o as seguintes 22 % por falta de dinhewro, 17 % por se terem casadoe 7 % a
escola fo1 destruida Sabendo-se que em Mogambique, o ensino primario e universal e gratuito, certamente
que as que declararam falta de dinheiro ndo se referem necessariamente ao pagamento dos estudos Esta
razdio provavelmente refere-se ao dinheiro necessario para satisfazer outras necessidades no agregado
familiar, ou porque era mais importante trabalhar para gerar receitas do que 1r a escola

Finalmente, as razdes principais para iterrupgao dos estudos nas areas urbana foram as seguintes
34 % por falta de dinheiro, 7 % devido ao casamento € 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 fo1 destruida ou a familia teve de abandonar a zona de residéncia por causa da guerra

Acesso aos meios de comunicagdo de massa

O acesso a leitura e aos metos de comunicagio de massa e de grande importincia, ndo so em termos
de informacdo em geral, mas tambem quando se tem em vista atingir a populacdo com mensagens sobre
saude, saneamento ambiental e planeamento familiar atraves dos midias  Assim, no IDS perguntou-se as
mulheres e aos homens se lilam habitualmente jornais ou revistas, se assistiam a televiséo pelo menos uma
vez por semana € se ouviam a radio diartamente Os resultados sobre essas questdes encontram-se nos
Quadros2 13 e2 14

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

Como se pode ver nos dados dos dois quadros em analise, os me1os de comunicagao concentram-se
predominantemente nas zonas urbanas Comparando-se as areas urbanas com as rurais, verificam-se grandes
diferencas quanto ao acesso aos me1os de comunicag@o de massa enquanto que nas primeiras um pouco mais
de um terco (38 %) das mutheres assiste a televisdo 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 diferencas
tambem sdo significativas 59 % das mulheres e 70 % dos homens urbanos tém o habito de escutar radio,
contra 17 % das mulheres e 29 % dos homens rurais Relativamente as provincias, a Cidade de Maputo
regista o maior acesso a todos os veiculos de e as Provinicias do Norte (Niassa, Cabo Delgado e Nampula)
0 menor
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Quadro 2 13 Acesso das mulheres aos meios de comunicacfo de massa

Porcentagem de mulheres que 1éem jornal ou assistem a televisdio pelo menos uma vez por
semana, ou ouvem radio todos os d1as por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Metos de comunicagéo Numero
de

Caracteristica Nenhum Jornal  Televisio  Radio Todos  mulheres
Idade

1519 588 157 181 332 75 1,836
2024 683 116 98 259 45 1,663
2529 661 123 106 291 50 1,591
30 34 654 126 90 295 46 1197
35139 734 68 69 235 27 1,028
40 44 751 56 62 227 35 724
45 49 839 25 38 151 12 739
Residéncia

Urbana 274 335 375 593 174 2095
Rural 807 38 19 169 07 6 684
Provincia

Niassa 821 73 06 135 01 457
Cabo Delgado 914 13 01 81 01 546
Nampula 829 47 72 153 21 1462
Zambezia 741 70 35 225 24 1319
Tete 677 53 34 286 10 314
Manica 649 76 61 295 14 484
Sofala 704 52 106 261 28 1199
Inhambane 610 60 31 359 07 793
Gaza 711 136 68 226 36 994
Maputo 384 307 318 455 137 640
Maputo Cidade 173 453 526 709 301 570
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade 83 9 01 18 157 01 3,765
Primario 601 144 129 325 52 4631
Secundario oumais 75 749 659 723 425 384
Rellgla‘io1

Catolica 683 132 120 263 60 2568
Protestante 585 150 127 349 51 2298
Mugulmana 795 76 79 16 8 37 1498
QOutra 505 112 114 453 49 559
Sem religidio 763 46 65 205 26 1795
Todas as mulheres 68 0 109 104 271 47 8,779
Todos os homens 515 223 201 399 110 2335

! Exclu1 os casos sem mformagéo
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Quadro 2 14 Acesso dos homens aos meios de comunicagfio de massa

Porcentagem de homens que léem jornal ou assistem a televiso, pelo menos uma vez por
semana, ou ouvem radio todos os dias, por caracter{sticas seleccionadas, Mogambique 1997

Meios de comunicagiio Numero
de

Caracteristica Nenhum  Jornal Televisio  Radio Todos homens
Idade

15-19 419 247 343 494 142 382
20-24 469 216 208 441 108 333
2529 432 314 304 454 204 333
30-34 517 289 140 423 114 261
35-39 622 236 139 293 86 300
40-44 510 225 115 379 70 216
45-49 518 193 182 415 102 150
50-54 615 89 156 276 37 152
55-59 671 24 44 297 07 132
60-64 671 118 85 291 74 76
Residéncia

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

Niassa 603 274 67 247 22 111
Cabo Delgado 517 131 14 442 04 172
Nampula 710 148 150 24 4 78 367
Zambezia 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 545 131 82 421 35 179
Gaza 578 150 147 416 122 177
Maputo 268 43 6 386 613 203 155
Maputo Cidade 76 696 668 704 425 177
Nivel de

escolaridade

Sem escolandade 97 8 00 22 00 00 457
Primério 456 202 188 451 84 1,625
Secundariooumars 58 758 603 788 471 253
Rellglﬁo1

Catdhica 497 226 222 447 128 811
Protestante 374 384 264 497 182 435
Mugulmana 599 208 148 332 86 407
Qutra 408 119 201 449 56 169
Sem rehigidio 655 115 143 262 53 482
Todos os homens 515 223 201 399 110 2335
Todas as mulheres 68 0 109 104 271 47 8,779

! Exclut os casos sem informagio
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Trabalho da mulher

Devido a importéncia que a actividade laboral tem para a saude da mulher e dos seus filhos, assim
como pelas relagdes que tem com as questdes demograficas, especialmente aquelas vinculadas com aspectos
da reprodugdo, o mquerito mdagou sobre o trabalho por elas realizado nos 12 meses anterior a data da
entrevista (Quadro 2 15)

Quadro 2 15 Trabalho da mulher nos ultimos 12 meses
Distribuigiio percentual das mulheres segundo se trabalha ou ndo e tipo de ocupagho, de acordo com caracteristicas
seleccionadas Mogambique 1997
Néo trabalha
actualmente Trabalha actualmente
Nio Sim Todo o ano
trabalhou trabalhou
nos nos 5 dias ou Menos de Nao sabe/ Numero
ulimos  ultimos  mais por 5 dias por Sazonal  Ocasio  Nio res de

Caracteristica 12meses 12meses semana semana  mente nalmente pondeu Total  mulheres
Idade da

entrevistada

1519 503 31 249 25 108 81 04 1000 1836
20-24 379 39 361 24 141 52 05 100 0 1663
25-29 338 28 381 18 167 65 03 100 0 1591
30-34 24 8 39 456 24 193 35 05 1000 1,197
3539 284 32 46 1 16 149 47 10 1000 1028
40 44 228 30 480 56 156 47 03 1000 724
45 49 197 39 44 4 27 226 64 04 1000 739
Residéncia

Urbana 607 15 238 23 68 43 07 100 0 2 095
Rural 257 40 428 26 182 63 04 100 0 6684
Provincia

Niassa 149 87 264 13 392 79 15 1000 457
Cabo Delgado 157 36 124 61 588 23 10 1000 546
Nampula 292 00 48 1 16 88 119 03 1000 1462
Zambezia 215 00 583 22 157 21 02 100 0 1319
Tete 883 14 23 02 34 36 07 1000 314
Manica 24 4 10 431 48 238 25 03 1000 484
Sofala 395 03 284 17 243 57 02 1000 1199
Inhambane 203 227 462 06 79 15 08 1000 793
Gaza 455 14 333 50 12 131 05 1000 994
Maputo 522 19 357 27 47 26 03 1000 640
Maputo Cidade 543 31 381 19 06 15 05 1000 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 270 29 405 26 180 85 05 1000 3765
Primério 388 37 363 26 14 4 37 05 1000 4631
Secundario ou mais 46 8 38 396 07 45 45 01 1000 384
Rellgliiol

Catolica 340 31 405 17 155 49 04 1000 2 568
Protestante 425 55 359 24 71 62 04 1000 2298
Mugulmana 240 29 356 24 261 81 09 1000 1498
Outra 391 22 363 30 142 48 04 1000 559
Sem religido 293 20 413 37 182 51 02 100 0 1795
Total 341 34 383 25 155 58 05 100 0 8779
"Exclu os casos sem mformagéo

32



De acordo com os resultados do inquerito, 34 % das mulheres em 1dade reprodutiva respondeu que
néio trabalhou durante o ultimo ano e so 3 % tinha trabalhado durante o ultimo ano Cerca de 38 % das
mulheres trabalhou cinco dias ou mais por semana, durante todo o ano, 16 % trabalhou sazonalmente e 6 %
ocasionalmente A analise por situagdo de residéncia das mulheres que nfo trabalharam aponta um nivel mats
elevado nas areas urbanas (61 %) do que nas rurais (26 %)

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

A educagio e uma variavel bastante importante, facilitando sobremaneira o acesso das mulheres ao
mercado de trabalho O Quadro 2 15 mostra uma relagio entre os nivers de actrvidade e a escolaridade
Observa-se que entre as mulheres com nivel de mstrugdo mais baixo encontram em grande percentagem no
trabalho ocasional e sazonal, provavelmente vinculadas ao mercado n#o regulado ou formalizado

O Quadro 2 16 apresenta a forma de pagamento de acordo com o tipo de vinculo laboral, ou seja,
se trabalha por conta propria, por conta de outrem e se para familiares A maioria das mulheres (56 %)
trabalha por conta propria, que dizer, ndo recebe remuneragfio em dinheiro Destas, 59 % encontra-se nas
areas urbanas e 65 % nas rurais Cerca 30 % das mulheres urbanas e menos de 1 % das rurais trabalham para
outrem

No que diz respetto o tipo de vinculo laboral, observa-se que 31 % das mulheres trabalha por conta
propria e 29 % das que trabalham para outrem recebe em dinherro O nverso verifica-se nas areas rurais,
onde a maioria das mulheres trabalha para a sua sobrevivéncia e da sua familia Assim, 61 % das mulheres
que trabalham por conta propria, 31 % das que trabalham para familiares e menos de 1 % das empregadas
n#o recebem remuneragio em dinheiro

A analise da variavel educagio mais uma vez assume importincia quanto a estratificagdo social A
propor¢éio de mulheres remuneradas em dinheiro e mais elevada (66 %) entre as possuem o nivel secundario
ou mais

O Quadro 2 17 apresenta dados relativos a quem decide dentro do agregado famihar sobre o uso do
dinherro De acordo com a informag#o obtida, cerca 55 % das mulheres que recebem em dinheiro decidem
elas proprias sobre o uso do seu dinheiro Esta autonomia e mais acentuada nas areas urbanas do que nas
rurats, verificando-se que nas primeiras 60 por das mlheres decidem sozinhas contra 48 % nas segundas

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

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 conjuges a forma como usar o seu
dinherro, 32 % decidem-no individualmente, 13 % declararam que sédo os maridos que decidem
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Quadro 2 16 Trabalho e tipo de remuneracdo das mulheres

Distribuigdio percentual das mulheres actualmente trabalhando por tipo de vinculo laboral ¢ remuneragdo por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 1997

Conta prépria Conta de outrem Parentes
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabatho Trabalho Néo sabe/ Numero
remu- nio remu- nio remu- néo Nido de

Caracteristica nerado remunerado nerado remunerado nerado remunerado responde  Total mulheres
Idade

1519 62 46 5 28 04 13 417 12 100 0 851
20-24 68 587 36 02 04 299 04 1000 962
2529 85 587 66 11 36 204 12 1000 1 006
30 34 106 560 112 06 07 201 08 1000 850
3539 108 583 61 01 08 231 08 100 0 694
40 44 110 493 44 03 32 297 21 1000 535
45-49 53 620 21 03 01 296 06 1000 563
Residéncia

Urbana 317 268 289 16 36 61 13 1000 782
Rural 45 606 15 03 11 311 09 1000 4 680
Provincia

Niassa 08 707 19 07 15 234 10 100 0 346
Cabo Delgado 14 427 05 10 07 49 1 46 100 0 437
Nampula 89 309 07 01 09 582 03 100 0 1 030
Zambézia 21 923 16 06 03 28 01 100 0 1033
Tete 382 327 171 72 48 00 00 1000 30
Manica 62 792 22 03 02 107 12 1000 360
Sofala 13 814 16 01 09 141 06 1000 722
Inhambane 113 708 68 05 00 91 14 1000 446
Gaza 17 66 82 02 87 74 1 05 1000 525
Maputo 368 328 257 05 05 30 07 1000 293
Maputo Cidade 513 51 378 13 20 04 21 1000 241
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade 36 620 09 02 04 324 06 100 0 2,627
Primério 129 532 56 05 20 245 14 1000 2,645
Secundar1o ou mais 12 2 43 660 49 97 26 03 1000 189
Religido!

Catélica 69 596 64 03 04 251 13 1000 1608
Protestante 181 421 111 07 18 255 07 100 0 1189
Mugulmana 41 48 8 23 09 14 413 13 1000 1085
Outra 79 830 44 05 06 32 03 1000 326
Sem religidio 47 632 12 01 29 273 07 1000 1,233
Total 84 557 54 05 15 275 10 1000 5462

! Exclui os casos sem mformagio
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Quadro 2 17 Pessoa que decide sobre as receitas segundo 1dade, nivel de escolaridade e estado civil

Distribuigéio percentual das mulheres com remuneragio por pessoa que decide como utihizar-la, segundo caracteristicas
seleccionadas Mogambique 1997

Pessoa que decide como utilizar as receitas

Junto
com o Junto
A Esposo/ esposo/ com Numero
entre compa compa- Alguem alguém Sem de
Caracteristica vistada nheiro nhetro mais mats mmformagiio  Total mulheres
Idade da entrevistada
15 19 694 38 23 57 106 83 100 0 88
2024 524 46 229 11 169 21 100 0 105
2529 489 96 408 02 05 01 1000 188
30 34 479 92 413 02 00 14 1000 193
3539 525 137 332 00 00 06 1000 123
40 44 654 58 280 00 00 08 1000 100
45 49 816 53 131 00 00 00 1000 42
Residéncia
Urbana 600 106 231 10 42 10 1000 503
Rural 48 4 46 419 05 20 27 1000 335
Provincia
Niassa * * * * * * * 15
Cabo Delgado * * * * * * * 11
Nampula 46 0 81 430 00 15 15 1000 108
Zambézia 194 123 514 00 00 169 1000 42
Tete * * * * * %* * 18
Manica 633 244 45 17 39 21 1000 31
Sofala 552 98 175 81 00 95 1000 28
Inhambane 70 4 26 269 00 01 00 100 0 81
Gaza 2738 26 670 08 18 00 1000 98
Maputo 625 33 253 00 89 00 1000 186
Maputo Cidade 658 138 16 8 08 26 03 1000 221
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 580 717 305 01 25 12 1000 128
Primario 578 88 271 12 31 20 1000 543
Secundario ou mais 456 65 421 01 46 10 1000 167
* * * * * %* * 12

Religido’

Catolica 599 103 239 05 13 41 1000 223
Protestante 547 90 309 11 35 08 1000 370
Mugulmana 551 58 270 05 103 13 1000 85
Outra 531 49 394 09 15 03 1000 42
Sem religido 452 52 458 05 27 06 1000 107
Total 554 82 306 08 33 17 1000 838

* Baseado em menos de 25 casos n#io ponderados
! Exclut os casos sem mformagio
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Finalmente, para as mulheres com filhos menores de seis anos foram indagadas sobre a guarda das
suas criangas enquanto trabalhavam O Quadro 2 18 mostra que cerca de 57 % das mulheres trabalhadoras
tem um ou mais filhos menores de seis anos de 1dade, as percentagens variam entre 55 % para as mulheres
sem educacgio, 58 % para as tem o ensino primario e 62 % para as que tem o secundario ou mais A maioria
das mulheres que trabalham, tem um filho de menos de seis anos, mas a percentagem maior € entre as que
trabalham na agricultura 58 % contra 52 % das trabalham em actividades ndo agricolas

Das mulheres rurais que trabalham e tém 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 1magnar que as criangas que crescem nesta situagdofazem parte do conjunto de
familias em condigBes muito precarias A participagdo de outros parentes que ajudam a tomar conta das
criangas pequenas varia de menos de um por cento por parte do marido a cerca de 12 % para outros parentes

No que se refere as mulheres trabalhadoras urbanas com filhos menores de seis anos, os dados
indicamuma situagio substancialmente diferente das mulheres rurais Cerca de 48 % das mulheres urbanas
trabalha e tém um ou mais fithos menores Deste total, 23 % das mulheres cuida pessoalmente das suas
criangas A percentagem de criangas sob a responsabilidade dos filhos mais velhos e de 20 %, ligerramente
superior a das areas rurais Mas as maiores diferencas observam na participag@o de outros parentes entre as
areas urbanas r rurars Contrariamente as areas rurais, na urbanas a matoria das criangas (40 %) ficam sob
a responsabilidade de parentes O papel dos empregados domesticos nas areas urbanas e tambem
relativamente importante, pois cerca de 7 % das criangas fica a sua guarda Tal como nas zonas rurais, menos
de um por cento dos maridos ou parceiros ficam a tomar conta de criangas, enquanto as mées trabalham fora
de casa A guarda das criangas menores de se1s anos nas instituigdes publicas (creches e escolas) representa
apenas 3 % do total
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Quadro 2 18 Cuidado das criangas enquanto as mies trabalham, segundo caracteristicas seleccionadas

Distribuigdo percentual de mulheres que trabalham segundo sem tem ou n#o filhos menores de 6 anos em casa € entre as que
tem distribuigfo percentual de mulheres por pessoa que cuida a crianga, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Con menores de

Distribucién porcentual de mugeres por

6 afios en casa persona que cuida los mifios mientras la muyer trabaja Numero
de
Um Esposo/ Outro Em  Instt Outras Sem mulheres
Nenhu oumais Ela Compa fam: Vizinha/ prega twigho/ Outras Outros peso  mfor que
Caracteristica ma criancas propria nhewro liar amiga da  Escola filhas filhos soas macdo Total trabalham
Ocupagao
Agricultura 424 576 589 07 124 29 04 02 104 75 01 65 1000 4607
Nao agriculiura 48 4 516 334 05 319 09 98 27 76 55 04 73 1000 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 469 531 610 00 106 23 12 07 135 46 11 50 1000 220
Sazonnal 366 634 612 05 125 18 03 00 13 41 00 85 1000 1361
Ocasional 528 472 518 00 165 82 29 00 138 44 00 24 1000 509
Empregador
Famihar 48 6 514 691 01 90 45 10 01 55 61 00 45 1000 1585
Nio familiar 493 507 77 07 463 03 222 78 49 26 00 74 1000 326
Independente 403 597 539 09 150 21 03 02 120 81 ot 73 1000 3504
Residencia
Urbana 524 476 230 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 4 680
Provincia
Niassa 384 616 799 00 79 00 03 04 55 02 00 58 1000 346
Cabo Delgado 42 4 576 64 4 03 144 03 00 00 120 23 00 64 1000 437
Nampula 502 498 783 00 45 00 03 00 84 23 04 58 1000 1030
Zambézia 426 574 500 10 125 56 10 00 158 90 00 51 1000 1033
Tete 369 631 753 27 34 00 00 00 133 26 00 27 1000 30
Manica 302 69 8 618 12 63 03 11 11 121 100 00 61 1000 360
Sofala 286 714 542 01 191 01 03 04 50 83 00 125 1000 722
Inhambane 520 480 49 4 37 164 27 11 00 131 94 08 33 1000 446
Gaza 501 499 277 01 240 138 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 1000 241
Nivel de escolaridade
Sem escolandade 446 554 562 07 122 32 05 02 119 70 01 80 1000 2627
Primério 424 576 576 06 161 22 08 04 85 79 02 56 1000 2645
Secundario ou mais 37 7 623 196 09 359 02 287 66 41 08 00 33 1000 189
Rellglﬁo1
Catolica 436 564 578 08 120 20 08 14 124 54 02 73 1000 1608
Protestante 457 543 378 04 239 65 50 04 96 98 02 63 1000 1189
Mugulmana 511 489 706 00 99 05 13 01 84 28 00 65 1000 1085
Qutra 360 640 642 02 115 40 18 00 91 47 00 45 1000 326
Sem religido 355 645 555 13 153 11 03 01 86 109 00 69 1000 1233
Total 433 567 555 07 150 26 17 05 99 72 02 67 1000 5462

' Exclu1 os casos sem mformagio
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CAPITULO 3

FECUNDIDADE

31 Introducio

A fecundidade e uma das variaveis demograficas utilizadas para avaliar a tendéncia do crescimento
vegetativo da populagdo, razdo pela qual o IDS recolheu mformagdo detalhada sobre o comportamento
reprodutivo da mulher mogambicana Para cada entrevistada recolheu-se dados sobre a historia de
nascimentos, quer dizer, o numero de filhos nascidos vivos, data de nascimento, e sexo de cada um dos
filhos, sua condigdo de sobrevivéncia no momento da entrevista e 1dade ao morrer dos ja falecidos Esta
informagio permite obter estimativas directas dos miveis actuais e as tendéncias da fecundidade e da
mortalidade

Este capitulo contem cinco secgdes Na primeira secgdo a fecundidade actual e estimada, atraves das
taxas gerais e especificas de fecundidade e da analise dos dados do IDS que permitem observar as tendéncia
da fecundidade nos ultimos vinte anos (1977-1997) Ainda na primeira sec¢fo relaciona-se as medidas de
fecundidade com alguns dos seus determinantes segundo caracteristicas seleccionadas das entrevistadas, tais
como a escolaridade e religiio Na segunda, analisa-se a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos
do numero medio de filhos nascidos vivos e
sobreviventes de todas as mulheres, bem como das | Quadro 3 1 Fecundidade actual
mulheres alguma vez casadas ou em unido marital
Na tercerra e quarta secgdies cxaminam-se duas | LoxiySeetice de eeunddado por e o oxa lobal e
variavels chaves no estudo da fecundidade os | residencia, Mogambique 1997
intervalos entre os nascimentos e a idade ao
primeiro nascimento A ultima secgdo descreve as

Residéncia

caracteristicas importantes sobre a fecundidade das ldade Utbano  Rural Total

adolescentes 15-19 175 173 173

20-24 235 281 270

2 .

r endéncia 30-3 72

32 Niveis, diferenciais e tendéncias 3938 i 2 s

da fecundidade 40 44 82 98 95

45 49 6 29 25

TGF 15 49 512 575 561

A estimativa da fecundidade actual esta TOF 13 42 2 05 261 248
referida aos cinco anos precedentes ao nquerito,

TFG 185 200 197

cobrindo aproximadamente os anos calendario
1992-1997, pelo que os resultados obtidos estdio | Nota As taxas referem se ao periodo de 159 meses anterior a
1 entrevista As taxas para o grupo 45 49 anos podem apresentar
centrados ate 0 ano 1995 Asﬂes‘umatlvas nivel de ligeiro viés devido ao eferto dos valores truncados
fecundidade actual tem relevéincia na definigdo de | TGF Taxa global de fecundidade expressada por mulher

x TFG Taxa de fecundidade geral (nascimentos divididos por
pOhtlcaS € programas para a populagao numero de mulheres 15 49) expressada por 1 000 mulheres

O Quadro 31 apresenta as taxas
especificas de fecundidade por area de residéncia Um ndicador sintetico do nivel de fecundidade que
facilita as comparagdes e a Taxa Global de Fecundidade (TGF) Este indicador combina as taxas especificas
de fecundidade calculadas para cada um dos grupos de 1dade para o periodo seleccionado e pode interpretar-
se como o numero medio de filhos que teritam as mulheres durante toda a sua vida reprodutiva, se as
condigSes de fecundidade se mantivessem constantes A TGF calcula-se como soma das taxas especificas

! O trabalho de campo decorreu entre Margo e Junho de 1997 (Veja-se o Capitulo 1)
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de fecundidade para cada um dos grupos quinquenais multiplicando-se por cinco A TGF para o total do Pais
e de 5 6 filhos por mulher

Esta tendéncia para a dimiuigéo da fecundidade em Mogambique ja havia se observado no Inquerito
Demografico Nacional de 1991, onde se apurou uma TGF de 6 2 Contudo, o que ndo se previa e a queda
tdo rapida ja que este indicador manteve-se por muitos anos constantes a niveis elevados, tendo passado de
7 em 1950 para 6 4 em 1980 Pelo contrario, com a estabilizagdo da vida politica e social no Pais, retorno
dos refugiados e reassentamento dos deslocados de guerra, esperava-se que nos primeiros anos de Paz a
fecundidade incrementasse por alguns anos, para depois declinar paulatinamente, como ocorre geralmente
depots de longos pertodos de conflitos sociais € de violéncia Os dados do IDS sugerem que esta suposigio
néo ocorreu em Mogambique

O Quadro3 1eo0Grafico3 1 apontam para a existéncia de diferencial urbano-rural pouco expressivo
provavelmente devido amigragdo A TGF das mulheres residentes nas areas rurais for de 0 7 filho superior
adasurbanas (5 1e5 8, respectivamente) Por comparagio com 1980, este diferencial era de 1 2 filhos entre
ambas as areas Exammando a fecundidade por 1dade, observa-se uma distribuigio que configura uma curva
do tipo precoce com uma concentragfio de nascimentos no grupo 20-24 anos e que declina acentuadamente
em seguida

Grafico 3 1
Taxas de fecundidade por idade
Nascimentos (por mil mulheres)
300
250
200
Area
150 ~ Urbana
A — . ==Rural
100 A
B
50
0
1519 20 24 2529 30 34 3539 40 44 45 49
Idade da mulher
IDSM 1997

Outro indicador apresentado no Quadro 3 1 e a Taxa de Fecundidade Geral que indica um valor
medio para o Pais de 197 nascimentos por mil mulheres em 1dade reprodutiva

O Quadro 3 2 e Grafico 3 2 provém informagfo adicional sobre as tendéncias da fecundidade em
Mogambique, atraves da analise da historia de nascimentos recolhidos no IDS As taxas de fecundidade
apresentadas referem-se aos periodos quinquenais precedentes ao inquerito Deve-se assinalar que as taxas
entre parénteses estdo parcialmente completas, pois ndo reflectem a experiéncia de todas as mulheres dos
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Quadro 3 2 Fecundidade, nascidos vivos e gravidez por caracteristicas
seleccionadas
Taxa global de fecundidade para os cinco anos anteriores ao mquérito,
numero médio de filhos nasctdos vivos para mulheres de 40 49 anos de
idade e propor¢do de mulheres actualmente gravidas por caracteristicas
seleccronadas, Mogambique 1997

Taxa global Média Proporgéo

de nascidos de mulheres

fecundidade VIVOS actualmente
Caracteristica TGF! 40 49 gravidas
Residéncia
Urbana 512 592 1001
Rural 575 579 13 46
Provincia
Niassa 594 624 10 14
Cabo Delgado 491 481 1110
Nampula 563 528 12 82
Zambezia 539 564 18 73
Tete 704 690 1394
Manica 758 674 14 60
Sofala 614 653 14 51
Inhambane 552 555 752
Gaza 585 615 13 59
Maputo 495 608 564
Maputo Cidade 396 527 855
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 581 584 1307
Primario 566 578 1302
Secundério ou mais 369 500 385
Religisio®
Catblica 570 593 12 86
Protestante 580 636 1119
Mugulmana 471 507 12 30
Outra 633 580 1309
Sem religidio 582 568 14 34
Total 561 581 12 64
!Taxa global de fecundidade por mulheres 15 49 anos
? Exclui os casos sem informagéo

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

Como se pode apreciar, nos ultimos cinco anos, a fecundidade vem registando uma diminuigio, com
maior destaque entre as mulheres de 30-34 e 35-39 anos de 1dade De 1gual modo, o Quadro 3 3 apresenta
astaxas especificas de fecundidade para as mulheres alguma vez casadas, por duragdo do primeiro casamento
ou unido marital Os resultados apontam tambem para uma diminuigéo da fecundidade durante os ultimos
vinte anos, com a excepgdo das unides com menos de cinco anos de duragéo
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Grafico 3 2
Taxas de fecondidade por idade para periodos
guinguenais anteriores ao inquerito
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O IDS mostra mmportantes diferengais
nos mveis de fecundidade por provincias, nivel
de escolaridade e religidio (Quadro 34) As
provincias com TGF mais elevada sdo as de
Manica (7,6) e Tete (7), enquanto que a Cidade
de Maputo apresenta a menor (4,0)

Os resultados com base no nivel de
escolaridade mostram a tendéncia esperada, isto
e, menor numero de fithos a medida que as
mulheres incrementam o seu nivel educacional
A maior diferenga observa-se quando se passa
do nmivel primarto (5 7) para o secundario e mais
(3 7), pois estas ultimas estdo mais tempo no
sistema educativo

No Quadro 3 4 compara-se tambem a
taxa global de fecundidade com a parturigdo
media das mulheres de 40-49 anos e no Grafico

Quadro 3 3 Tendencia da fecundidade

Taxas especificas de fecundidade por idade para periodos

quinquenais anteriores ao mquérito Mogambique 1997

Periodos quinquenais

Grupos de

1dade 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
40 44 95 [88] NA NA
45 49 [25] NA NA NA

Nota As taxas especificas de fecundidade sdo expressas por 1 000

mulheres
[ ] Taxas truncadas
NA = Nio se aplica

3 3 se 1lustra os diferenciais por provincias Desta forma e possivel identificar onde ha evidéncias de
reducdes mais importantes nos niveis de fecundidade Assim, as Provincias de Maputo, Gaza e a Cidade de
Maputo, bem como as mulheres com grau de ensino secundario e mais sdo as que apresentam maiores
evidéncias de dimmuigéo dos niveis de fecundidade No mesmo Quadro apresenta-se tambem a gravidez em
curso, quer dizer, a distribuigéio percentual de mulheres que a data da entrevista encontravam-se gravidas
Do total das entrevistadas, 13 % se encontravam gravidas, variando por local de residéncia, provincia, nivel
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de escolaridade e religiio A percentagem de
mulheres que se encontravam gravidas acusa o
seu valor mais elevado na area rural (13 %), na
Provincia da Zambezia (19 %), nas entrevistadas
sem um nivel de escolaridade e com ensino
primario (13 %) e nas sem religido (14 %)

33 Fecundidade acamulada

Nesta secgdo examina-se o numero
medio de filhos tidos por mulher, indicador
frequentemente usado na analise do
comportamento reprodutivo da populagio Nas
mulheres de maior idade, esta media indica a
fecundidade acumulada nos ultimos 20 ou 25
anos, ou seja um 1indicador que mostra
aproximadamente a descendéncia media
completa dessa coorte

Quadro 3 4 Fecundidade por duracfio da unifio

Taxas especificas de fecundidade por duragio da umfio para
periodos quinquenais anteriores ao inquérito, Mogambique 1997

Periodos quinquenais

Anos desde a

primeira unido 04 59 10 14 15-19
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

Nota As taxas de fecundidade por duragio da unifio séio expressas
por 1 000 mulheres
NA = N#o se aplica

Taxa global de fecunidade por caracteristicas
soclo-demograficas

Grafico 3 3

RESIDENCIA
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Rural

PROVINCIA

Niassa
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Nampula

Zambézia
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Manica
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Inhambane
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Maputo Cidade

NIVEL DE ESCOLARIDADE

Sem educagao

Primario

Secundéro e mais

Total

0

2 4 6 8

Taxas de fecundidade
IDSM 1997

A distribuigfio percentual de todas as mulheres entrevistadas e das actualmente casadas ou em umifio
marrtal pelo numero de filhos nascidos vivos esta apresentada no Quadro 3 5 Esta informagfo juntamente
com a sobre o numero de filhos sobreviventes e usado para estimativas indirectas dos niveis e tendéncias da
mortalidade Uma vez que as estimativas directas da mortalidade infantil e na infancia podem ser calculadas
a partir dos dados da historia de nascimentos recolhidos pelo 1nquerito, estas séo apresentadas no Capitulo

7 do presente relatorio

Para compreender melhor a evolugio

da fecundidade acumulada presta-se maior atengdo a

informagio das mulheres que actualmente estio em unido conjugal Em Mogambique estas representam 75 %
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Quadro 3 5 Filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes

Distribuigdo percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por numero de filhos nascidos vivos e numero médio de
filhos nascidos vivos e de sobreviventes Mogambique 1997

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

TODAS AS MULHERES
1519 696 245 56 03 00 00 00 00 00 00 00 1000 1836 037 031
2024 211 282 293 150 44 17 02 00 00 00 00 1000 1663 159 129
2529 68 140 176 263 198 90 29 35 01 00 01 1000 1591 295 228
30 34 39 54 107 176 224 193 108 51 28 16 04 1000 1197 407 311
3539 33 39 86 112 110 130 177 117 75 35 84 1000 1028 533 406
40 44 43 42 61 65 92 130 121 125 111 79 131 1000 724 599 475
45 49 57 717 40 64 102 122 110 149 108 79 93 100 0 739 564 407
Total 215 152 132 125 104 82 60 50 31 19 29 1000 8779 306 236

MULHERES CASADAS OU EM UNIAO MARITAL

1519 452 444 99 06 00 00 00 00 00 00 00 1000 825 066 056
2024 167 274 306 178 52 21 02 00 00 00 OO0 1000 1337 175 141
2529 59 127 161 260 216 103 33 41 01 00 01 1000 1341 31 240
30 34 31 54 98 184 231 174 121 54 30 19 05 1000 1001 416 320
3539 22 41 78 111 103 131 195 120 80 38 82 1000 867 545 414
40 44 19 44 53 69 91 141 106 131 113 88 144 1000 601 624 493
45 49 64 83 32 69 104 101 107 140 91 94 116 1000 557 57 423
Total 118 163 141 146 121 91 70 57 34 24 35 1000 6530 35 27

das mulheres em 1dade reprodutiva e tém em media 3 1 filhos, dos quais 2 4 estfio actualmente vivos A
media de filhos tidos das mulheres que completaram a sua vida reprodutiva e de 5 6, dos quais 4 1 ainda
vivem

A distribuigfo da parturigéo para mulheres mais velhas em uniio conjugal no momento da entrevista
tambem fornece uma medida de infecundidade primaria E comumente aceite que, nos paises em
desenvolvimento, a proporgio de mulheres em unifio conjugal no final do periodo reprodutivo que néo tém
filhos e de 2 a 5 % No caso de Mogambique, esta propor¢io e de 6 %, um pouco superior ao padrio
esperado

34 Intervalos entre os nascimentos

O intervalo entre os nascimentos, definido tambem como espagamento das gravidezes ou periodo
iter genesico, tem sido utilizado como um importante indicador da condigdo de sobrevivéncia de criangas
E sabido que mtervalos curtos entre os nascimentos estio associados a riscos mais elevados de mortalidade
infantil e na infincia

O Quadro 3 6 mostra a distribuig@o percentual de nascimentos para os cinco anos precedentes a data
do mquerito por numero de meses decorridos entre um nascimento e outro, segundo caracteristicas
demograficas das mies O mtervalo mediano, 1sto e, o valor no qual ocorreram 50 % dos nascimentos, e 35
meses a mivel nacional, 33 9 nas urbanas e 34 7 nas rurais
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Quadro 3 6 Intervalo entre os nascimentos

Distribuigdo percentual dos nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito segundo o intervalo desde o nascimento previo
por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Numero  Mediana

Numero de meses do nascimento anterior de do
nasci- mtervalo

Caracteristica 717 18 23 24 35 36 47 48+ Total mentos (meses)
Idade da entrevistada

15 19 126 113 437 265 59 1000 111 289
20 29 86 111 398 24 8 158 100 0 2932 327
30 39 78 90 322 211 299 1000 2056 363
40 49 79 96 204 194 42 8 100 0 616 417
Ordem de nascimento

2-3 74 93 362 2417 224 1000 2629 347
4-6 75 98 357 22 8 242 1000 2,121 348
7+ 126 13 4 304 181 255 100 0 964 334
Sexo do filho anterior

Masculino 90 97 330 241 242 100 0 2 849 352
Feminino 76 107 371 217 230 100 0 2,865 339
Sobrevivéncia do
filho anterior

Nio 208 129 317 191 154 1000 1167 291
Sim 51 95 359 239 257 1000 4547 358
Residéncia

Urbana 108 84 362 217 229 1000 1,212 339
Rural 76 107 347 232 238 1000 4,502 347
Provincia

Niassa 65 111 349 260 215 1000 336 348
Cabo Delgado 52 116 355 272 204 100 0 341 353
Nampula 87 150 369 225 16 8 1000 997 326
Zambezia 129 14 4 344 150 234 1000 896 323
Tete 83 134 382 24 4 157 100 0 287 323
Manica 76 107 381 217 220 1000 380 331
Sofala 87 44 301 249 320 1000 844 375
Inhambane 76 79 349 275 220 100 0 432 356
Gaza 32 76 384 231 278 1000 631 364
Maputo 123 490 332 247 258 1000 326 361
Maputo Cidade 53 60 318 256 313 100 0 243 380
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 83 114 325 208 270 1000 2,567 352
Primario 86 92 372 251 199 100 0 2,982 341
Secundario ou mais 28 81 358 162 371 100 0 164 381
Rellglﬁo1

Catolica 107 139 342 221 191 1000 1796 324
Protestante 77 81 362 271 209 100 0 1372 351
Mugulmana 72 99 370 247 211 1000 858 346
Outra 75 99 384 204 238 1000 392 336
Sem religido 64 76 321 192 348 1000 1258 372
Total 83 102 350 229 236 1000 5714 346

Nota Os nascimentos de ordem 1 foram excluidos

! Exclu1 os casos sem iformagio
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O mtervalo mais frequente flutua entre 24 e 35 meses, embora tambem sejam importantes os
periodos nter genesicos superiores O valor da mediana aumenta a medida que a 1dade da mie avanga nas
mulheres mais jovens, de 15-19 anos, e de 28 9 meses, enquanto que nas mais velhas, de 40 anos ou mais,
alcanga os 41 7 meses Em termos de nascimentos, 12 6 % das mulheres menores de 20 anos tiveram lugar
entre 7 a 17 meses depois do nascimento anterior Estas gestacdes sdo consideradas como sendo de alto risco
por estarem ocorrendo nas mulheres muito jovens e devido ao ntervalo inter genesico muito reduzido
Como a mulher mogambicana comeca a sua vida reprodutiva muito cedo, a frequéncia de nascimentos
diminu1 a medida que a 1dade avanga, ja que o 1ntervalo entre os nascimentos tambem e maior, atingindo os
79 % ao alcangar os 40 anos de 1dade ou mais

Se consideramos a ordem de nascimentos, néo se observa grandes diferencas na mediana Os valores
flutuam entre um maximo de 35 meses nas mulheres com 2-3 e 4-6 filhos ¢ um mmmmo de 33 meses
naquelas com 7 filhos ou mazis

Por outro lado, a sobrevivéncia do nascimento anterior tem influéncia importante sobre a duragéo
do intervalo A mediana e de 29 1 meses nas entrevistadas que declararam que o nascimento anterior havia
falecido e 35 8 nas que tinham o filho anterior vivo

E na Cidade de Maputo e na Provincia de Sofala onde se observa o maior espacamento entre os
nascimentos, onde o mtervalo mediana e de 38 0 e 37 5 meses, respectivamente O menor intervalo mediano
regista-se nas Provincias da Zambezia (32 3), Tete (32 3) ¢ Nampula (32 6) O espagamento entre os
nascimentos dos filhos esta associado ao nivel de educacfio das mulheres o intervalo mediano e de 35 meses
nas analfabetas, passa para 34 1 quando tém o nivel de ensmo primario e aumento para 38 1 nas com grau
secundario ou mais

35 Idade da mie ao nascimento do primeiro filho

A 1dade na qual as mulheres 1niciam a sua vida reprodutiva constitur um dos factores demograficos
determmantes da fecundidade duma populagéo e de consequéncias importantes para a saude das mées e das
criangas A idade e a mediana ao primeiro nascimento segundo a 1dade das mulheres sio apresentadas no
Quadro 3 7 No Quadro 3 8 resume-se a idade mediana ao primeiro nascimento segundo caracteristicas
seleccionadas

A 1dade mediana ao primerro filho nas mulheres de 20-49 anos e de 19 anos (18 1 nas areas urbanas
e 19 1 nas rurais) E nas Provincias de Maputo (19 8), Inhambane (19 8), Cidade de Maputo (19 7), Manica
(19 1) e Zambezia (19 2) onde se observa a 1dade mediana mais elevada, enquanto que nas restantes varia
situa-se a volta dos 18 anos Tomando agora a variavel educagfo, nota-se que néo se registam diferencas na
1dade mediana ao nascimento do primeiro filho 18 9 anos tanto para as mulheres analfabetas como as que
tém o nivel de ensmo secundario ou mais A coluna das mulheres de 25-49 anos da-nos uma melhor imagem
da variag@o deste indicador segundo o grau de escolaridade Podemos afirmar que a idade ao primeiro filho
e mator quando a mulher passa do grau de ensimno primario (19 0 anos) para o secundario ou mais (21 8 anos)

Quando consideramos a 1dade ao primerro fitho segundo a dimens&o religido, nota-se a 1dade ao
nascimento do primeiro filho varia entre 18 8 anos nas catolicas e 19 1 nas sem relhigido
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Quadro 3 7 Idade na epoca do nascimento do primeiro fitho

Distribuigo percentual das mulheres segundo a 1dade na época do primeiro nascimento, por idade actual, Mogambique 1997

Idade
Mulheres Idade ao primerro filho Numero mediana

Idade sem de  ao primeiro
actual filhos <15 1517 1819 2021 22 24 25+ Total mulheres filho
1519 696 42 195 67 NA NA NA 1000 1,836 a
20 24 211 78 354 222 116 20 NA 1000 1663 186
2529 68 114 293 222 16 4 107 32 1000 1,591 187
30 34 39 119 248 214 179 126 76 1000 1,197 192
3539 33 128 240 191 178 109 120 1000 1028 194
40 44 43 159 289 132 95 152 129 100 0 724 186
45 49 57 120 171 169 75 118 290 1000 739 212

Ia\IA = Ndo se aplica
Indica que o valor da mediana € maior que o limite inferior do intervalo de 1dade

Quadro 3 8 Fecundidade na adolescencia
Porcentagem de adolescentes de 15 19 anos que sdo mées ou estfio gravidas
do primerro filho, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Total Numero
- Gravidas  alguma de
Ja do1° vez adoles-
Caracteristica maées filho gravidas  centes
Idade da entrevistada
15 36 38 75 407
16 152 44 196 333
17 280 154 435 324
18 475 156 630 453
19 587 80 667 318
Residéncia
Urbana 254 52 306 512
Rural 324 113 436 1,324
Provincia
Niassa 332 38 371 84
Cabo Delgado 46 7 68 535 82
Nampula 437 72 510 241
Zambezia 226 265 491 193
Tete 279 116 395 60
Manica 354 120 474 111
Sofala 40 1 74 476 295
Inhambane 366 57 423 196
Gaza 123 126 249 260
Maputo 211 46 257 177
Maputo Cidade 200 34 234 137
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 360 141 501 521
Primario 301 78 379 1220
Secundario ou mais 38 76 114 95
Rehgiio’
Catdlica 303 92 396 510
Protestante 319 46 366 586
Mugulmana 367 93 459 242
Outra 299 147 447 146
Sem rehigido 238 166 404 344
Total 304 96 400 1836
! Exclu1 os casos sem mnformagao
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36 Fecundidade das adolescentes

Em Mogambique, a umidio conjugal e a maternidade precoces tém merecido uma atengfio muito
especial do Governo, pois tanto as gravidezes ndo desejadas como os abortos tém consequéncias sociais,
morais e economicas, e principalmente para a saude das proprias adolescentes

No Quadro 3 9 apresenta-se a distribuigéio percentual de adolescentes que sdo maes ou que no
momento entrevista encontravam-se gravidas pela primeira vez Os resultados por area de residéncia, nivel
de escolaridade e a 1dade das adolescentes sdo comparados no Grafico 3 4

Se agregarmos a percentagem das adolescentes que ja sdo mées (30 %) a das que estdo esperando
seu primeiro filho (10 %), notaremos que em Mogambique 40 % de adolescentes ja miciaram a sua vida
reprodutiva Por 1dades simples esta percentagem atinge o seu valor mais elevado nas adolescentes de 19
anos (67 %) Por provincias, a Cidade de Maputo apresenta a percentagem mais baixa, onde apenas 23 %
das adolescentes miciaram a maternidade Nas restantes provincias esta percentagem varia entre 25 % na
Provincia de Maputo e 54 % em Cabo Delgado

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

Segundo a dimenséo nivel de escolaridade, como era de esperar as adolescentes com o grau de
ensmno secundario ou mais apresentam as menor percentagens (4 % ja sfo mies e 8 % esperam o seu
primerro filho) As percentagens mais elevadas registam-se nas mulheres analfabetas (36 % ja sdo mies e
14 % esperam o seu primeiro filho)

Quadro 3 9 Criancas nascidas de adolescentes

Distribuigiio percentual de adolescentes de 15-19 anos segundo o numero de filhos
nascidos vivos por idade Mogambique 1997

Media Numero

Filhos nascidos vivosde de de

nascidos  adoles
Idade 0 1 2+ Total VIVOS centes
15 96 4 36 00 1000 004 407
16 848 151 01 1000 015 333
17 720 245 35 1000 032 324
18 525 345 130 1000 061 453
19 413 46 8 119 1000 071 318
Total 696 245 59 1000 037 1836
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Grafico 3 4
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No Quadro 3 10 apresenta-se a distribuigfo percentual de adolescentes por numero de filhos tidos,
segundo a 1dade Os resultados indicam que 25 % das adolescentes tém 1 filho e 6 % tém 2 ou mauis filhos
Esta percentagem cresce com a 1dade das mulheres, assim como o numero medio 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 1dades 15 e 16 anos, registando-se uma
mator concentracdo aos 18 anos (13 %), para depois reduzir para 12 % nas adolescentes com 19 anos
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CAPITULO 4

CONTRACEPCAO

O conhecimento e disponibilidade de metodos contraceptivos sdo importantes para a implementago
bem sucedida de qualquer programa de planeamento familiar Entre os objectivos do IDS de 1997 figuram
a determinag@o do nivel de conhecimento e uso dos metodos contraceptivos e a avaliagdo do acesso e da
prestagéio de servigos de planeamento familiar O estudo da anticoncepgio e, portanto, importante, nio so
como um dos determinantes proximos da fecundidade, mas tambem para a elaboragdo de politicas e
programas na area

Em Mogambique o Programa de Planeamento Familiar apenas se constituiu como um programa
nacional a partir de 1980 Um marco importante na sua implementagdo fo1 a introdug@o, desde esse ano, do
planeamento familiar no curriculo dos medicos, enfermeiras de saude materno-infantil (SMI) e tecnicos de
medicina Os servigos de planeamento familiar estdo sob a responsabilidade do Servigo Nacional de Saude
(SNS), encontrando-se ntegrados no atendimento materno-infantil e baseando-se na distribuiggio gratuita
de contraceptivos modernos

Este capitulo tem trés secgdes principais Na primeira secgfo comega-se por investigar o nivel de
conhecimentos da populag@o sobre metodos contraceptivos o que permite avaliar as pre-condigBes para o
uso de planeamento famihar Na segunda secgéo, fo1 analisado o uso da anticoncepgio, actual e anterior, o
que permite a identificacéio dos segmentos da populagéo mais carentes de servigos Ainda na segunda secgéo
e analisada a divulgag@o do planeamento familiar pelos mass media e a sua acertabilidade Naterceira secgio
foram consideradas as mtengdes de uso da anticoncepgdo e as atitudes dos cdnjuges em relagio ao
planeamento familiar, permitindo detectar problemas de comunicagéio ainda existentes

41  Conhecimento da anticoncep¢io

O conhecimento existente sobre os diferentes metodos de planeamento familiar e uma pre-condigéio
para a sua utilizagio No IDS avaliou-se o nivel de conhecimentos sobre algum metodo para prevenir a
gravidez, por dois processos O primeiro consistia em pergunta aberta e resposta espontdnea No segundo,
utilizado se a primerra alternativa fosse negativa, cada metodo de planeamento familiar fo1 inquindo
especificamente Os resultados combinam os dois tipos de pergunta

Fo1 colhida informagéo sobre oito metodos modernos pilula, dispositivo mtra-utermo (DIU),
anticoncepfivo 1njectavel, implantes, metodos vaginais, preservativo masculino, laqueagéo tubaria e
vasectomia, e dois metodos tradicionais abstinéncia sexual periodica e corto interrompido Para alem disso,
era registado qualquer outro metodo, incluindo metodos folcloricos, nomeados espontineamente pelos
entrevistados Por metodos folcloricos designam-se medicamentos e rituais tradicionais com plantas,
manuselo da placenta, ou outros

O Quadro 4 1 mostra-nos o nivel de conhecimento sobre planeamento familiar demonstrado pelas
mulheres e homens entrevistados, em trés grupos no total, sexualmente activos nfo umidos, e actualmente
em umdo A percentagem de respondentes que declararam conhecer a existéncia do planeamento familiar
fo1 relativamente modesta em ambos os sexos, apenas 63 e 70 % das mulheres e homens respectivamente

Os metodos contraceptivos modernos s&o mais conhecidos que os metodos tradicionais e folcloricos
O nivel de conhecimentos demonstrado pelos homens e superior ao das mulheres, em todos os grupos, para
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Quadro 4 1 Anticoncepgfio conhecimento entre mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens que conhecem metodos segundo o tipo de metodo Mogambique 1997
Mulheres Homens
Sexual- Sexual-
mente Sem mente
Todasas Mulheres activas experiencia Todos os Homens activos

Meétodo mulheres  umdas ndounidas  sexual homens unidos  n#o unidos
Algum metodo 627 620 762 387 697 68 7 899
Metodos modernos 613 604 757 387 674 656 899
Pilula 566 566 675 290 483 510 560
DIU 440 427 603 219 310 320 413
Injegdes 535 532 669 270 441 459 575
Métodos vaginais 37 34 78 12 65 61 115
Condom 424 399 575 341 598 578 778
Esterihizacdo femimnina 287 277 367 86 297 317 378
Esterilizagfio masculina 49 44 69 24 131 132 205
Norplant 13 14 14 03 30 27 68
Tradicionais 143 132 245 55 350 378 453
Abstinencia pertdédica 109 100 193 52 291 313 390
Coito interrompido 107 97 194 25 251 272 347
Outros 78 85 76 09 103 130 67
Tradieionais e folcléricos 154 192 269 62 387 423 473
Numero de pessoas 8779 6530 545 598 2335 1662 245
Média de métodos 26 26 35 13 30 31 39
Nota Metodos vaginais incluem diafragma espumas e tabletes Abstinenciaperiodica inclui tabela Billings e temperatura
M¢étodos folcloricos mcluem ervas chas etc

os metodos modernos, tradicionais ou folcloricos Com efeito, enquanto que 61 % do total de mulheres
entrevistadas declararam conhecer um metodo moderno e 19 % um metodo tradicional ou folclorico, 67 %
dos homens entrevistados conheciam um metodo anticonceptivo moderno € 39 % conheciam metodos
tradicionais ou folcloricos para evitar a gravidez De 1gual 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 nfio unidos fot o que
declarou conhecimento mais elevado sobre metodos contraceptivos, ndo obstante ter sido tambem neste
grupo que se verificou a maior diferenga entre os dois sexos Com efeito, no grupo de mulheres entrevistadas,
60 % das actualmente unidas e 76 % das sexualmente activas, ndo unidas conheciam metodos contraceptivos
modernos No grupo de homens entrevistados, esta percentagem elevava-se para 66 % e 90 %,
respectivamente Por um lado, o melhor nivel de conhecimentos do grupo sexualmente activo, ndo unido
podera sugerir uma preocupacéo com a prevengéo de possivel gravidez Por outro, dado que uma proporg¢io
significativa utiliza o preservativo masculino (apesar que na populagfio em geral e ainda baixa), podera
reflectir a preocupacéio de evitar as doengas de transmissdo sexual incluindo a infecgdio pelo virus de
imunodeficiéncia humana

Quanto ao conhecimento de metodos especificos de planeamento familiar, nas mulheres actualmente
unidas a pilula e o0 metodo moderno mais conhecido, referido por 57 % das entrevistadas Seguem-se, por
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ordem decrescente, o anticonceptivo injectavel, com 53 %, o DIU, com 43 % e o preservativo masculino,
com 40 %

Nos homens actualmente umidos entrevistados esta situagdo mverte-se, sendo o preservativo o
metodo mais conhecido, referido por 58 % dos entrevistados neste grupo Seguem-se, por ordem decrescente,
a pilula, com 51 %, o injectavel, com 46 % e o DIU, com 32 %

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

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

O Quadro 4 2 mostra-nos a correspondéncia existente no conhecimento sobre contracepgio entre
os dois conjuges no casal Em metade dos casais, 50 %, ambos os esposos conheciam pelo menos um metodo
moderno contraceptivo, enquanto em 22 %, ambos referiram néo conhecer nenhum metodo Quando apenas
um dos esposos conhecia algum metodo contraceptivo moderno, os maridos referiram um conhecimento
quase 1gual, (15 %) ao das esposas (com 13 %) Mesmo assim, as esposas conheciam melhor a pilula, o
mnjectavel e o DIU que os seus maridos Os maridos, por sua vez, referiram melhor conhecimento sobre o
preservativo, a esterilizagdo feminina e masculina

Quadro 4 2 Anticoncepcio conhecimenio de metodos nos casais

Distribuigéio percentual dos casats que conhecem qualquer metodo e métodos modernos
segundo tipo de método Mogambique 1997

Esposo conhece Esposo néo conhece

Esposa Esposa Esposa Esposa

Método conhece néo conhece nda Total
Qualquer metodo 520 154 120 206 1000
Metodos modernos 499 149 129 223 1000
Pilula 393 110 208 288 1000
DIU 237 82 191 490 1000
Injecgdes 339 105 207 349 100 0
Meétodos vaginais 07 48 43 901 1000
Condom 327 238 72 362 1000
Esterilizag¢fio feminina 137 174 133 557 1000
Esterilizagfio masculina 20 106 36 837 1000
Norplant 01 29 15 955 1000
Metodos tradicionais 89 277 37 597 1000
Abstinéncia periodica 63 220 38 68 0 100 0
Corto interrompido 59 216 41 68 4 100 0
Métodos folcloricos 13 111 71 806 100 0

Nota baseado em 1 367 casais Métodos vaginais inclui diafragma espumas e tabletes
Abstméncua periddica inclur tabela Billings e temperatura Metodos folcléricos mclut
ervas chas sortilegios 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 unifio, por caracteristicas socio demograficas seleccionadas Nas
mulheres em 1dade fertil o conhecimento sobre metodos contraceptivos modernos aumenta progressivamente
com a 1dade, desde o grupo etario dos 15-19 anos, em que apenas 45 % das entrevistadas declarou conhecer
um metodo moderno ate atingir um pico, de 71 %, no grupo etario dos 30-34 anos Dimnui nos grupos de
idade mais avangada, ate ao grupo etario dos 45-49 anos, em que fo1r referido por apenas 48 % das
entrevistadas Nos homens entrevistados os grupos etarios que referiram melhor conhecimento foram os
pertencentes aos grupos etarios dos 20-24 anos e dos 40 aos 44 anos, com 69 % € 75 %, respectivamente

Quadro 4 3 Anticoncepgiio conhecimento de qualguer método e de métodos modernos
Percentagem das mulheres ¢ homens atualmente unidas(os) que conhecem qualquer método € métodos
modernos, segundo tipo de método, Mogambique 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 44 8 43 8 825 * * 11
20-24 63 7 627 1,337 717 691 178
25-29 655 639 1,341 637 634 280
30-34 711 706 1,001 720 689 231
35-39 625 602 867 678 64 4 288
40-44 678 651 601 800 74 6 204
45-49 513 479 557 670 64 6 141
50-54 NA NA NA 504 436 140
55-59 NA NA NA 721 70 6 119
60 64 NA NA NA 730 690 71
Residéncia

Urbana 942 940 1274 951 951 362
Rural 542 522 5255 613 574 1,300
Provincia

Niassa 553 46 6 355 893 887 94
Cabo Delgado 446 443 460 714 679 139
Nampula 505 455 1241 42 6 425 285
Zambezia 633 633 1,017 561 424 296
Tete 902 900 242 1000 973 73
Manica 702 700 386 912 907 79
Sofala 415 413 943 513 507 259
Inhambane 635 625 562 791 791 132
Gaza 790 790 665 9% 9 965 130
Maputo 899 899 340 841 841 80
Maputo Cidade 962 96 1 318 999 999 96
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 498 472 3,083 549 456 367
Primério 715 708 3,267 692 678 1,153
Secundéario ou mais 98 2 982 180 100 0 1000 142
Religido!

Catélica 635 614 1,889 713 658 558
Protestante 739 734 1,563 881 8717 300
Mugulmana 528 485 1,232 66 1 630 310
Outra 651 651 406 456 449 127
Sem religido 528 526 1398 571 547 351
Total 620 604 6530 687 656 1662
NA =Nio se aplica

* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados

1 Exclut os casos sem mformaggo
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Grafico 4 1
Percentagem de mulheres e homens que

conhecem um metodo contraceptivo
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O IDS mostrou que os residentes das areas urbanas conhecem significativamente melhor os metodos
contraceptivos modernos que os das areas rurais Enquanto na area rural apenas 52 % das mulheres € 57 %
dos homens ouviram falar de planeamento familiar moderno, nas zonas urbanas esta percentagem elevava-se
para 94 % e 95 %, respectivamente

Ainda referente ao conhecimento de metodos modernos por distribuigdo geografica dos
entrevistados, verificaram-se grandes disparidades entre as provincias As provincias de Nampula e
Zambezia, revelaram os mais baixos conhecimentos sobre contracepgdo moderna Com efeito, apenas 46 %
€ 63 % das mulheres em unido € 43 % e 42 % dos homens das provincias respectivas conheciam pelo menos
um metodo contraceptivo moderno As provincias em melhor situaggo sfio a Cidade de Maputo, em que 96 %
das mulheres em unidio conheciam pelo menos um metodo moderno, as provincias de Maputo e Tete com
90 % e a provincia de Gaza com 79 %

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

42 Uso anterior e actual da anticoncepcio

Todos os entrevistados, homens ou mulheres, que referiram conhecer algum metodo de planeamento
familiar foram nquiridos se alguma vez o tinham utihizado, quer se tratasse de um metodo moderno,
tradicional ou folclorico O Quadro 4 4 mostra-nos a distribuigio percentual das mulheres que alguma vez
utilizaram planeamento familiar, por metodo e grupos quinquenais de idade Apenas 14 % do total das
mulheres referiram ter alguma vez utilizado algum metodo de planeamento familiar Em rela¢do aos metodos
modernos a percentagem era de 13 %, e aos metodos tradicionais ou folcloricos, de 3 %
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Quadro 4 4 Uso anterior ou actual de anticoncepcdo por idade mulheres

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

M¢étodos modernos Métodos tradicionals Métodos

Méto tradn Nu

Algum VIETO Este Algurm Coito dos cionais mero

método dos riliz método Abst nter  fol e fol de

Grupos Algum mo Ime vagt Con fern Im  tradt perid6 rompt clo klé mulhe
de 1dade método derno Pilula DIU ¢des nais dom mma plante cional dica do ricos ricos res

TODAS AS MULHERES
1519 49 42 22 04 05 00 15 00 00 11 09 03 01 12 1836
2024 133 117 73 10 31 00 39 00 00 14 09 06 17 30 1663
2529 171 159 110 30 48 00 40 00 00 22 19 09 18 40 1591
30 34 217 207 122 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 142 130 717 26 54 01 27 07 00 17 13 06 13 29 8779
MULHERES ACTUALMENTE UNIDAS
1519 33 29 15 03 04 00 09 0o 00 06 05 05 02 08 825
20 24 104 87 58 08 27 00 26 00 00 10 05 05 16 25 1337
2529 145 133 90 24 44 00 32 00 00 15 12 05 17 31 1341
3034 192 184 122 41 89 06 27 06 00 20 16 07 14 33 1001
35 39 185 173 103 36 108 00 15 11 00 19 13 07 13 32 867
40 44 163 139 82 40 88 00 19 14 02 19 17 04 20 39 601
45 49 118 108 38 33 50 00 09 41 03 16 11 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
1519 150 141 75 12 08 00 59 00 00 27 26 07 02 27 202
20 24 375 357 199 53 126 00 107 00 00 42 42 06 21 63 106
2529 387 370 237 101 155§ 02 64 21 00 60 54 37 18 75 237
Total 297 282 169 59 95 01 70 09 00 44 41 20 13 55 545
HOMENS

Total 255 202 72 31 44 03 138 07 01 108 90 35 30 129 2335
Unidos 272 204 g0 37 52 01 128 10 01 125 103 35 38 150 1662
Activos 422 396 119 31 44 20 322 00 01 137 108 70 24 156 245

Nota Métodos vagmars inclui diafragma, espumas e tabletes Abstinencia periddica inclui tabela Billings e temperatura Métodos folcloricos
incln ervas chés etc

As mulheres sexualmente activas, ndo em unifio, referiram uma uttlizagfo significativamente maior

de planeamento familiar que as entrevistadas em unifio actual Enquanto no segundo grupo essa percentagem
apenas era de 12 %, no grupo das mulheres sexualmente activas, ndo em unido 28 % referiu ter utihzado
alguma vez um metodo contraceptivo moderno De realgar ainda que neste grupo, se excluirmos as mulheres
muito jovens, dos 15 aos 19 anos, a percentagem que referiu ter utilizado alguma vez um metodo moderno
eleva-se para 37 %

Nas mulheres em um&o o metodo moderno mais utilizado fo1 a pilula, com 8 % de utilizagéo,

seguido do myectavel, com 6 % O grupo etario que referiu maior utilizagdo de contraceptivos modernos fo1
o grupo dos 30 aos 39 anos, com cerca de 18 %, o que ja podera estar relactonado com o desejo de lmitar
o numero de filhos
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O Quadro 4 5 mostra-nos a distribuigio percentual dos homens que alguma vez utilizaram
planeamento famihar, por metodo e grupos quinquenais de idade Em relagdo aos homens entrevistados 20 %
referiu ter alguma vez utilizado algum metodo moderno de planeamento familiar, variando de 20 %, nos
homens em unifo, ate atingir os 40 %, nos homens sexualmente activos, ndo em umdo Tanto nos homens
actualmente unidos como nos sexualmente activos, ndo unidos o metodo mais utilizado fo1 o preservativo
masculino, referido por 13 % no primeiro grupo e 32 %, no segundo grupo No sexo masculino néo se
verifica 0 mesmo padrdo na distribuigéio percentual por grupos etarios que se observou nas mulheres em
unido

Quadro 4 5 Uso anterior ou actual de anticoncepcio por idade_homens

Percentagem de todos os homens, dos homens actualmente unidos € dos homens sexualmente activos ndo unidos que usam ou
Ja usaram algum método anticoncepcional segundo o tipo de método por 1dade Mogambique 1997

Métodos modernos Métodos tradicionais Métodos
Méto tradi

Algum Meéto Este Algum Coito dos cionais Nu

método dos nliz método Abst mter fol- efol- mero
Grupos Algum mo Ine vagt Con femu Im  tradi peré rompr eld cloé de
de 1dade método derno Pilula DIU ¢des nais dom nmna plante cional dica do  ricos ricos homens

Topos 0s HOMENS

15 19 146 137 19 00 12 00 129 00 01 46 36 25 02 48 382
2024 233 193 50 10 28 04 166 00 00 107 88 42 14 121 333
2529 272 239 58 57 26 00 196 00 00 98 98 17 18 114 333
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
40 44 287 192 113 56 95 01 106 04 00 155 132 37 20 162 216
45 49 294 215 70 29 58 01 144 41 00 148 129 35 54 186 150
50 54 254 195 23 123 17 00 44 40 03 149 50 101 41 190 152
5559 272 125 42 3t 44 00 73 21 00 166 164 46 28 195 132
60 64 246 140 98 0s 26 00 30 00 07 97 97 05 73 136 76
Total 255 202 72 31 44 03 138 07 01 108 90 35 30 129 2335

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS

15 19 * * * * * * * * * * * * * * 11
20 24 213 166 58 00 41 00 13> 00 00 134 116 35 18 150 178
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 250 200 132 33 56 03 100 00 01 92 87 13 23 101 288
40 44 201 194 112 52 94 00 110 05 00 157 132 38 17 160 204
45 49 308 225 75 31 62 01 150 43 00 156 138 35 57 197 141
50 54 243 180 05 111 10 00 25 44 03 150 43 108 44 194 140
5559 298 139 46 34 49 00 81 23 00 181 178 51 32 213 119
60 64 264 150 105 05 28 00 32 00 08 104 104 05 78 146 71
Total 272 204 80 37 52 01 128 i0 01 125 103 35 38 150 1662

HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAO UNIDOS

15 19 331 321 62 00 11 00 307 00 02 103 74 66 04 107 96
20 24 418 389 77 38 26 13 344 00 00 98 60 75 22 120 76
2529 547 503 241 67 106 53 321 00 00 223 205 68 54 260 73
Total 422 396 119 31 44 20 322 00 01 137 108 70 24 156 245

Nota Métodos vagmais inclui diafragma espumas e tabletes Abstinencia periddica inclui tabela Billings e temperatura Métodos folcloricos
mnclui ervas chés etc
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
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43  Uso actual da anticoncep¢io

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

O Quadro 4 6 e 0 Grafico 4 2 mostra-nos a utiliza¢o actual de planeamento familiar pelas mulheres
entrevistadas no inquerito A Taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos - a percentagem de mulheres
actualmente unidas que esta a utilizar um metodo de planeamento famihar - fo1 de 6 % Na sua maioria sdo
contraceptivos modernos, pois a taxa de prevaléncia para estes fo1 de 5 %

Os metodos modernos mais utilizados pelas entrevistadas s&o os contraceptivos mjectavers e a pilula,
ambos com aproximadamente 2 % Tinham feito laqueagfo tubaria (esterilizagdo feminina) 0 7 % das
entrevistadas Os metodos tradicionais ou folcloricos quase néo eram utilizados, pots apenas 0 7 % das
mulheres declararam que os estavam a utihizar na altura do inquerito

Quadro 4 6 Uso actual de anticoncepcdo por idade _mulheres
Distribuigio percentual das mulheres segundo o uso actual de metodos contraceptivos por tipo de metodo e 1dade
Mogambique 1997
Métodos modernos Métodos tradicionais
Méto

Algum Méto Este Algum Coito dos  Nio Numero

método dos reliz método Abst nter fol usando de
Grupos Algum mo Iyje vagt Con ferm tradi pert6 rompr clé me mulhe
de 1dade método derno Pilula DIU ¢Bes nais dom nma cional dica do ricos todo Total res

TODAS AS MULHERES
1519 17 13 04 03 01 00 04 00 04 04 00 00 983 1000 1836
20 24 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 0S5 01 03 933 1000 1591
3034 80 76 18 09 41 00 03 06 01 01 00 03 920 1000 1197
3539 93 88 19 06 53 00 00 10 02 02 00 03 97 1000 1028
40 44 85 76 10 03 43 00 00 21 01 0t 00 08 0915 1000 724
45 49 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
1519 06 06 03 01 01 00 01 00 00 00 00 01t 994 1000 825
2024 45 37 22 00 11 00 04 00 01 00 01 07 955 1000 1337
2529 53 48 21 04 16 00 07 00 02 01 01 03 947 1000 1341
3034 62 57 08 08 33 00 02 06 01 01 00 03 938 1000 1001
3539 94 90 21 04 53 00 00 11 02 02 00 02 906 1000 867
40-44 76 67 11 01 41 00 00 14 00 00 00 09 924 1000 601
45-49 75 67 03 02 20 00 Ot 41 05 05 00 03 925 1000 557
Total 56 51 14 03 23 00 03 07 01 01 00 04 944 1000 6530
MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS
1519 70 50 14 12 07 00 17 00 20 20 00 00 930 1000 202
20 24 208 171 74 38 21 00 38 00 18 18 00 19 792 1000 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 2 00 07 822 1000 545
HOMENS

Todos 93 64 23 05 11 00 18 07 24 22 02 06 907 1000 2335
Unidos 99 65 25 05 14 00 10 10 28 26 01 07 901 1000 1662
Ngo unidos 170 132 42 13 05 03 69 00 31 22 10 07 830 1000 245
Nota Métodos vagmais inclur diafragma, espumas e tabletes Abstinencia periodica inclur tabela Billings e temperatura Métodos folcloricos
inclui ervas chés etc
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Grafico 4 2
Uso actual da contracepgéao entre as
mulheres em uniao
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Considerando a distribuigo percentual por grupo quinquenal de 1dade das mulheres em unifio que
usam contracepgdo moderna, os grupos etarios que mais utilizavam estes metodos eram os grupos dos 40-44
anos ¢ 45-49 anos, com a taxa de prevaléncia de uso actual de 8 % e dos 35-39 anos, com 9 %

O uso actual de metodos modernos nas mulheres sexualmente activas, ndo em unifio quase triplica
o das mulheres em unidio sendo de 15 % e 5 % nos grupos respectivos Enquanto as mulheres em unifio
utilizam mais o anticonceptivo njectavel, para as mulheres sexualmente activas, ndo em unido o metodo
mais utilizado fo1 a pilula O maior uso de contraceptivos injectavels pelas mulheres casadas podera estar
relacionado com o facto de, frequentemente, a utilizagdo de planeamento familiar e ocultada dos maridos,
devido a ndo concordincia destes O preservativo era tambem significativamente mais utilizado pelas
mulheres sexualmente activas, ndo em unifio, com cerca de 2 %, ao passo que apenas era usado por 0 3 %
das mulheres em unifio

O Quadro 4 7 mostra-nos a utilizagdo actual de planeamento familiar pelos homens Ao
indagar os homens sobre a utilizagdo de metodos contraceptivos femininos a pergunta fo1 ferta da seguinte
maneira "Alguma vez teve uma mulher ou parceira que usou pilula, DIU, injecgdes, implante, diafragma,
laqueagio tubaria"? A utihizacdio de planeamento familiar e ligerramente superior nos homens, ¢ deve-se
principalmente a maior utilizagdo de metodos tradicionais Utilizam planeamento famihiar 9 % do total de
homens entrevistados, 6 % usam metodos modernos e 2 %, metodos tradicionais Em comparagéo, 5 % das
mulheres usam contraceptivos modernos e apenas 0 3 % metodos tradicionais (Quadro 4 6) Para os
entrevistados, o metodo tradicional preferido e a abstinéncia sexual periodica, com 2 % de uso actual € os
metodos modernos mais utilizados sdo a pilula e o preservativo, ambos com cerca de 2 %

O uso actual de metodos modernos nos homens sexualmente activos, ndo em umo quase duplica

em relagdo aos homens em umido sendo de 13 % e 7 %, nos grupos respectivos As diferencas devem-se a
uma maior utilizagio da pilula, mas, fundamentalmente, ao uso significativo do preservativo Os homens em
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Quadro 4 7 Uso actual de anticoncepedo por 1dade _homens

Distribuigio percentual dos homens segundo o uso actual de metodos contraceptivos por tipo de método € 1dade
Mogambique 1997

Métodos modernos Métodos tradicionars
Méto

Algum Méto Este  Algum Coito dos Nio

método dos riiz método Abst nter fol wusando Numero
Grupos Algum mo Ime vagt Con femn tradi pendé romp:t cl6 mé de
de 1dade método derno Piula DIU ¢des nais dom nma ecional dica do ricos todo Total homens

Topos Os HOMENS

1519 50 45 06 00 02 00 36 02 05 04 01 00 950 1000 382
20 24 87 58 24 00 04 02 28 00 23 19 04 06 913 1000 333
2529 84 60 29 09 04 00 18 00 20 19 01 04 916 1000 333
30 34 123 96 53 00 26 00 17 01 23 22 01 04 877 1000 261
35-39 99 68 28 04 24 00 11 00 25 20 04 07 901 1000 300
40 44 81 67 28 14 20 00 01 04 13 09 05 01 919 1000 216
45 49 128 93 25 04 18 00 05 41 35 35 00 00 872 1000 150
50 54 65 46 00 01 00 00 01 43 10 10 00 10 935 1000 152
55 59 213 78 01 28 03 00 26 21 109 109 00 26 787 1000 132
60 64 55 14 07 00 07 00 00 00 25 25 00 17 945 1000 76
Total 93 64 23 05 11 00 18 07 24 22 02 06 907 1000 2335

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS

1519 79 79 00 00 65 00 14 00 00 00 00 00 921 1000 11
2024 77 45 34 00 07 00 03 00 30 26 04 01 923 1000 178
2529 64 47 22 00 0S5 00 20 00 12 10 01 05 936 1000 280
3034 118 90 48 00 29 00 12 01 24 23 01 04 882 1000 231
3539 93 64 29 05 21 00 09 00 21 21 00 07 907 1000 288
40 44 85 69 28 14 21 00 01 05 14 09 05 0t 915 1000 204
45 49 137 99 27 04 19 00 06 43 38 38 00 00 863 1000 141
50 54 70 49 00 01 00 00 01 47 11 11 00 10 930 1000 140
5559 237 87 01 31 04 00 28 23 121 121 00 29 763 1000 119
60 64 59 15 07 00 07 00 60 00 26 26 00 18 941 1000 71
Total 99 65 25 05 14 00 10 10 28 26 01 07 901 1000 1662

HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAO UNIDOS

1519 111 96 21 00 00 00 75 00 16 12 04 00 889 1000 96
2024 168 130 25 00 00 09 96 00 17 08 09 22 832 1000 76
2529 250 182 90 43 17 00 33 00 68 50 18 00 750 1000 73
Total 170 132 42 13 05 03 69 00 31 22 10 07 830 1000 245

Nota Métodos vaginais inclui diafragma, espumas e tabletes Abstinencia periédica inclui tabela Billings e temperatura Metodos folcloricos
mclur ervas chés etc

umido utilizam a pilula em 3 % dos casos e o preservativo em 1 %, ao passo que nos homens sexualmente
activos, ndo em unifo o uso dos respectivos metodos sobe para4 % e 7% Embora ja se verifique uma maior
utilizagdio do preservativo, o seu uso ainda e muito baixo para se poder afirmar que ha uma atitude eficaz de
prevengdo em relago as doengas de transmissio sexual, em particular, o SIDA

Como podemos observar no Quadro 4 8 e no Grafico 4 2, o uso de planeamento famihar pelas
mulheres esta estreitamente relacionado com as suas caracteristicas socio demograficas As mulheres
actualmente em unifio, residentes nas areas urbanas utilizam mais qualquer tipo de planeamento famihar do
que as residentes em areas rurais, quer sejam metodos modernos (17 % versus 2 %), tradicionais (0 5 %
versus 0 %) ou folcloricos (0 6 % versus 0 4 %)
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caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Quadro 4 8 Uso actual de anticoncepgiio por caracteristicas seleccionadas mulheres

Distribuigdo percentual das mulheres actualmente unidas usando algum método anticoncepcional segundo o tipo de método por

Métodos modernos

Métodos tradicionals

Méto
Algum Este Algum Coito dos Nio Numero
método ribz método Abst mter fol usando de
Algum mo Inje Con femi tradi- perié rompr clé mé mulhe

Caracteristica método derno Pilula DIU ¢Bes dom nma cionais dica do ricos todo Total res
Residéncia
Urbana 177 166 50 13 71 11 21 05 05 00 06 823 1000 1274
Rural 27 23 06 01 12 01 04 00 00 00 04 973 1000 5255
Provincia
Niassa 81 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 1000 460
Nampula 22 20 06 01 12 00 01 00 00 00 02 978 1000 1241
Zambezia 49 47 17 03 24 00 03 01 01 00 00 951 1000 1017
Tete 93 84 22 02 55 05 00 03 00 03 05 907 1000 242
Manica 56 52 22 03 19 03 05 04 01 02 00 944 1000 386
Sofala 21 20 02 01 13 00 04 00 00 00 01 979 1000 943
Inhambane 67 60 10 02 24 04 20 00 00 00 06 933 1000 562
Gaza 18 18 09 00 08 00 01 00 00 00 00 982 1000 665
Maputo 138 131 31 09 47 20 25 06 05 01 00 862 1000 340
Maputo Cidade 303 285 82 28 103 23 49 06 06 00 12 697 1000 318
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 30 25 04 00 15 00 05 00 00 00 05 970 1000 3083
Primério 67 63 18 04 28 05 08 01 01 01 03 933 1000 3267
Secundério ou mais 302 271 131 35 63 14 27 24 23 01 08 698 1000 180
Rehgido!
Catolica 73 67 22 03 30 05 06 02 01 00 05 927 1000 1889
Protestante 70 65 17 04 28 02 13 01 01 01 03 930 1000 1563
Mugulmana 35 28 07 04 13 01 04 00 00 00 06 965 1000 1232
Qutra 78 68 05 03 49 07 03 03 03 00 07 922 1000 406
Sem religido 29 27 09 02 09 01 06 01 01 00 01 971 1000 1398
Numero de filhos
Nenhum 01 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00 999 1000 1014
1 30 24 10 01 06 07 01 01 01 00 04 970 1000 1285
2 43 40 23 05 07 04 02 01 00 01 02 957 1000 1206
3 74 66 17 07 25 04 14 02 00 01 06 926 1000 967
4+ 99 91 18 03 54 01 15 02 02 00 06 901 1000 2057
Total 56 51 14 03 23 03 07 01 01 00 04 944 1000 6530

inclui ervas chas etc
TExclu os casos sem mformagao

Nota Métodos vaginais inclut diafragma espumas e tabletes Abstmencia periddica inclui tabela Billings e temperatura Métodos folcloricos

As variagBes tambem se observam consoante a provincia de restdéncia da entrevistada Utilizam
mais qualquer metodo de planeamento familiar, para alem da cidade (30 %) e provincia de Maputo (14 %),
as Provincias de Tete (9 %) e Niassa (8 %) Mas, enquanto nas primeiras trés provincias esta maior utilizagdo
e atribuivel quase exclusivamente aos contraceptivos modernos, na provincia de Niassa os metodos
folcloricos sdo tambem sigmficativamente utilizados Nesta provincia, 4 3 % das entrevistadas estdo a usar

um metodo moderno € 3 5 % um metodo folclorico

O diferencial encontrado no uso de planeamento familiar por nivel educacional da mulher em unido
e mais acentuado que o diferencial urbano-rural e e devido essencialmente aos metodos modernos Enquanto
cerca de 3 % das mulheres sem escolarizagdo utilizavam um metodo contraceptivo moderno, esta
percentagem atinge os 27 % nas mulheres com escolarizagdo secundaria ou mais
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Em relagfio ao uso de contracepgdo moderna por numero de filhos vivos nas mulheres em umio
actual, podemos observar que as mulheres que ainda ndo tém filhos praticamente néo usam planeamento
familiar (0 1 %), o que sugere que ndo se verifica ainda um atraso da fecundidade na adolescéncia O uso
de contracepgio aumenta com o numero de filhos vivos, de um modo gradual ate atingir 9 %, nas mulheres
com 4 ou mais filhos Os resultados sugerem que uma familia numerosa ainda ndo constitur um factor
preponderante para a utihizagio de planeamento familiar Factores que contribuem para esta situagdo estardo
provavelmente relacionados com o conhecimento limitado sobre os metodos modernos de contracepg@o
existente nas areas rurais e o analfabetismo na populagdo feminina

O Quadro 4 9 e o Grafico 4 3 mostram-nos o uso de planeamento familiar nos homens em unido
actual entrevistados, por caracteristicas socio demograficas seleccionadas Os diferenciais sdo semelhantes

Quadro 4 9 Uso actual de anticoncepgio por caractensticas seleccionadas homens

Distribuigio percentual dos homens actualmente unidos usando algum metodo anticoncepeional segundo o tipo de metodo por
caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Métodos modernos Meétodos tradicionais
Méto
Algum Este Algum Coito dos Nio
método reliz método Abst mter fol usando Numero

Algum mo Inje Con femi trads perté rompt clé mé de
Caracteristica método dermo Pilula DIU ¢Bes dom nina cionais dica do ricos todo Total homens
Residencia
Urbana 194 151 42 12 53 17 27 36 33 02 07 806 1000 362
Rural 73 41 21 03 04 08 05 26 24 01 07 927 1000 1300
Provincia
Niassa 96 70 24 00 27 03 16 18 18 00 08 904 1000 94
Cabo Delgado 08 08 06 00 00 01 00 00 00 00 00 992 1000 139
Nampula 07 07 06 00 00 01 00 00 00 00 00 993 1000 285
Zambezia 65 60 23 00 28 04 05 00 00 00 06 935 1000 296
Tete 368 88 51 00 00 37 00 220 220 00 60 632 1000 73
Manica 131 77 34 09 16 19 00 25 00 25 29 869 1000 79
Sofala 32 17 00 01 08 01 08 12 12 00 03 968 1000 259
Inhambane 199 192 99 01 12 37 44 00 00 00 07 801 1000 132
Gaza 133 18 01 00 01 06 09 115 113 02 00 867 1000 130
Maputo 159 152 39 54 45 00 15 04 04 00 03 841 1000 80
Maputo Cidade 330 246 81 34 48 46 36 81 80 01 02 670 1000 96
Nivel de escolaridade
Sem escolardade 57 15 07 01 00 04 03 33 31 03 08 943 1000 367
Primério 94 64 26 06 i1 10 11 24 24 00 06 906 1000 1153
Secundario ou mais 251 199 70 06 81 20 22 41 32 10 11 749 1000 142
Rehgiio'
Catélica 130 83 37 00 17 07 22 42 41 01 04 870 1000 558
Protestante 156 125 38 15 37 22 12 29 28 01 03 844 1000 300
Mugulmana 24 18 07 02 04 02 02 04 04 00 03 976 1000 310
Outra 117 73 39 15 10 09 00 31 31 00 12 883 1000 127
Sem religifio 63 25 08 03 04 11 00 21 17 04 16 937 1000 351
Numero de filhos
Nenhum 27 24 23 00 00 00 01 00 00 00 03 973 1000 198
1 64 40 27 00 03 10 00 23 21 03 01 936 1000 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 88 1000 183
4+ 132 82 24 09 16 14 18 40 39 01 10 88 1000 738
Total 99 65 25 05 14 10 10 28 26 0t 07 901 1000 1662

Nota Métodos vaginars inchn diafragma espumas e tabletes Abstinencia periédica nclui tabela Billings e temperatura Métodos folcléricos
inclu ervas chés etc
Exclui os casos sem mformagio
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Grafico 4 3
Uso actual da contracepgdo entre os homens em unio
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aos encontrados nas mulheres Os entrevistados residindo nas areas urbanas utilizavam mais metodos
contraceptivos, especialmente metodos modernos (15 %), que os residentes das areas rurais (4 %) Em
relagdo ao uso de planeamento familiar moderno nas diferentes provincias, nas Provincias de Cabo Delgado
(0 8 %), Nampula (0 7 %), Sofala e Gaza ( 2 %) era quase msignificante, tendo atingido os valores maximos
na cidade (25 %) e provincia (15 %) de Maputo e nas Provincias de Inhambane (19 %) e Tete (9 %)

Tambem os diferenciais encontrados no uso de contracepgdo moderna, nos homens em unifo, por
nrvel educacional foram mais acentuados que o diferencial urbano-rural Enquanto o grupo sem escolarizagio
quase ndo usava contracepgdo moderna (1 5 %) a utilizagio nos entrevistados com o mivel secundario ou
superior atingla 20 % Embora a utihizagfio de contraceptivos modernos aumente com o numero de filhos
vivos, apenas 8 % dos homens em unido 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 familiar e geralmente mais utilizado quando os casais ja tém o numero de filhos que
desejam No entanto, a medida que vai sendo divulgado, passa tambem a ser usado como um meio para
espagar os nascimentos Para alem disso, as mulheres mais jovens passam a utiliza-lo para atrasar o
aparecimento da primeira crianga, facto frequentemente associado ao aumento da escolarizagdo feminina
No IDS, para explorar este topico, mquuriu-se as entrevistadas que alguma vez usaram metodos
contraceptivos sobre o numero de filhos vivos que possmam quando utilizaram pela primeira vez
planeamento familiar

Os resultados obtidos (Quadro 4 10) permitem-nos examnar as mudangas que ocorreram nas coortes

das mulheres entrevistadas (1indicadas pelas diferengas entre os grupos etarios), quanto a primeira utilizagio
da contracepgdo
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Quadro 4 10 Numero de fithos quando do primeiro uso de método anticonceptivo
Distribuigdo percentual das mulheres alguma vez umdas segundo o numero de filhos na epoca do primeiro uso de metodo
anticonceptivo por dade actual Mogambique 1997
Numero de filhos na epoca

Nunca do primeiro uso de metodos Numero

usaram Sem de
Idade atual métodos 0 1 2 3 4+ informagao  Total mulheres
15-19 96 5 14 20 00 00 00 01 1000 865
20 24 891 13 54 34 05 02 01 1000 1,478
2529 848 18 58 26 14 28 08 1000 1 498
3034 789 10 55 58 39 46 02 1000 1,167
3539 804 035 23 26 36 105 02 1000 1,018
40 44 821 00 25 15 09 128 02 100 0 706
45 49 895 02 08 09 15 67 04 1000 718
Total 857 10 40 217 17 46 03 1000 7 449

No total de mulheres entrevistadas que alguma vez usaram metodos contraceptivos, o primeiro facto
a salientar e que o atraso na concepgio do primeiro filho e insignificante, pois, mesmo nas mulheres dos 15-
19 anos, apenas 1 % utilizou contraceptivos antes do primeiro filtho

Ha, no entanto, diferengas mitidas entre os grupos etarios Quanto ao micio da contracepgio depois
do primeiro filho, nas coortes mais jovens, dos 20 aos 34 anos, a cifra foi1 de 5 a 6 %, enquanto na coorte dos
45 aos 49 anos apenas fo1 de 08 % Na coorte dos 35-44 anos, 2 a 3 % das mulheres niciaram a
contracep¢do com o primeiro filho, mas a percentagem subiu para 11 a 13 %, quando ja tinham 4 ou mais
filhos

O padrédo de micio da contracepgdio encontrado sugere que o nicio precoce esta a aumentar,
particularmente depois do primeiwro filho Este facto esta certamente associado a maior divulgagéo e
acessibilidade a metodos modernos de planeamento famihiar

45  Efeito da amamentacio na contracep¢io

No IDS fo1 recolhida informagéo sobre o conhecimento sobre o efeito contraceptivo do aleitamento
materno e a sua utilizacdo pelas entrevistadas, em unidio actual Como se observa no Quadro 4 11, 43 % das
mulheres declararam que o aleitamento materno néo tem qualquer efeito contraceptivo Apenas 7 % sabem
que a amamentagao pode ter um efeito contraceptivo, enquanto 18 % referiram desconhecimento do assunto

Apenas 1 5 % das entrevistadas declararam ter utilizado anteriormente o aleitamento materno para
fins contraceptivos e uma percentagem ainda menor, 0 5 %, declarou estar a utiliza-lo actualmente No
entanto, 6 % das mulheres estavam a amamentar segundo os criterios do metodo da amenorreia da lactacio
(MAA)', ainda com amenorreia post-parto, € em que a crianga, de 1dade inferior a 6 meses esta
exclusivamente alimentada com leite materno e agua simples

! Criterios de MAA ( Método de Amenorrela da Amamentagdo) Mulher com amenorreia post-parto, a amamentar
uma crianga de 1dade mferior a 6 meses, com alertamento materno exclusivo ( apenas leite e agua simples)
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Quadro 4 11 _Percepcfio do eferto anticonceptivo do aleitamento materno por 1dade e educagfio

Distribuigdo percentual das mulheres em umiio segundo a percepgdo do efeito da amamentagiio sobre o risco de gravidez
percentagem de mulheres em unido que confiaram anteriormente ou confiam actualmente na amamentago para evitar a gravidez
e percentagem de mulheres que satisfaz os criterios do Método da Amenorreia da Amamentagiio (MAA), segundo caracteristicas
seleccionadas Mogambique 1997

Confianga na
amamentagio para
Rusco percebido de gravidez evitar a
associado a amamentacio gravidez Satisfaz
_— 0s Numero

Nio D1 Nio Anterior  Actual  criterios de
Caracteristica altera Aumenta mmue Depende sabe Total! mente  mente  MAA? mulheres
Idade da
entrevistada
15-19 46 6 63 30 108 332 1000 04 03 88 825
20-24 408 134 68 16 1 227 1000 11 04 67 1,337
25-29 452 136 65 210 135 100 0 18 09 95 1341
30-34 420 156 81 227 116 1000 18 05 48 1001
35-39 407 181 67 189 155 100 0 17 06 25 867
40 44 428 111 101 216 138 100 0 22 09 68 601
45 49 377 165 53 24 1 16 1 1000 16 02 21 557
Residéncia
Urbana 46 9 205 95 130 99 1000 39 14 36 1,274
Rural 415 119 59 205 201 1000 09 03 70 5255
Provincia
Niassa 732 10 80 96 72 100 0 07 06 64 355
Cabo Delgado 265 137 20 296 280 1000 08 04 66 460
Nampula 320 171 60 247 202 1000 04 00 93 1,241
Zambezia 419 44 105 167 265 1000 01 00 40 1,017
Tete 574 190 75 66 88 1000 27 08 31 242
Manica 750 14 8 20 51 31 1000 09 02 36 386
Sofala 535 72 37 162 193 1000 11 08 58 943
Inhambane 297 65 14 463 159 1000 13 00 78 562
Gaza 385 255 75 111 174 100 0 17 03 84 665
Maputo 308 316 137 86 153 100 0 64 25 53 340
Maputo Cidade 348 243 152 138 110 100 0 78 34 31 318

Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 44 4 105 63 190 196 100 0 12 06 67 3,083
Primario 407 158 69 192 172 1000 18 05 60 3267
Secundario ¢ mais 430 240 87 163 81 1000 12 07 41 180
Rellgliio3

Catolica 401 100 70 238 189 1000 12 02 64 1,889
Protestante 43 6 157 69 16 1 176 1000 30 14 51 1563
Mugulmana 399 143 58 212 183 1000 03 01 58 1232
Outra 512 153 93 171 71 1000 13 10 27 406
Sem religifio 440 14 5 58 148 209 1000 11 03 90 1398
Total 425 135 66 190 181 1000 15 05 63 6 530

! Inclu1 0 2% sem mformacio
? Criterios do metodo MAA continua com amenotreia post parto a crianga tem menos de 6 meses ¢ recebe aleitamento materno
exclusivo (so recebe agua simples)

Exclur os casos sem informagao
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46  Fontes de obtenciio de metodos contraceptivos

No IDS foi colhida informagio sobre a fonte de obtengdo dos metodos modernos de planeamento
famihar, informagio importante para os gestores do programa A todas as mulheres que referiram o uso
actual de um metodo contraceptivo moderno for mquirido onde o tinham adquirido da ultima vez

Como se observa no Quadro 4 12 e no Grafico 4 4, a maiona das actuais usuarias de contraceptivos
modernos, 83 %, obtiveram os contraceptivos no sector publico Das restantes usuarias, 9 % abasteceram-se
no sector clinico privado, 7 % utilizaram outras fontes privadas informais, como os Dumba Nengue, amigos,
etc, Os centros de saude darede de Cuidados de Satide Primarios do Servigo Nacional de Satide constituiram
a principal fonte de fornecimento (62 %) de metodos contraceptives

Quadro 4 12 Fonte de obtencio de metodos

Distribuigéio percentual de usuarias actuais de métodos modernos segundo a mais recente fonte
de obtengdo por metodo especifico Mogambique 1997

Este

Inje Con- reliz
_Fonte de_obtencfio _ Pilula DIU chies dom fem Total
Sector Publico 709 980 931 339 98 8 827
Hosptal central 32 96 00 18 579 89
Hospital provincial 51 107 07 00 172 48
Hospital rural 49 22 52 00 209 64
Centro de saude 575 735 872 263 28 620
Brigada movel 02 00 00 45 00 04
Outros publicos 00 19 00 12 00 03
Sector medico privado 175 00 16 299 12 85
Clinica 03 00 02 00 12 03
Farmacia 146 00 00 276 00 66
Medico 01 00 00 00 00 00
Enfermetro 10 00 15 00 00 09
Outros privados 15 00 00 23 00 06

00 47 284 00 66

Outras fontes 0
0 00 00 33 00 18
5
3

8
Dumba nengue 5
Amigos/parentes 0 00 06 00 00 04
2
0

Pessoal saude 00 41 00 00 24

Outras 2 00 00 250 00 20
Nio sabe/néo respondeu 36 20 06 79 00 21
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero 144 37 196 37 57 471

A fonte de fornecimento varia com o tipo de contraceptivo utilizado O sector publico forneceu a
quase totalidade dos DIUs (98 %) e das esterilizagSes femminas (laqueagSes 99 %) Nas usuarias de
injectavets, 93 % procuraram o sector publico, mas 4 % obtiveram-no atraves do comercio mformal com o
pessoal de saude A pilula fo1 obtida no sector publico em 71 % das usuarias, nas farmacias em 15 % e no
Dumba Nengue? em 5 % dos casos

2 Dumba Nengue ¢ um tipo de mercado praticado nas ruas Literalmente, dumba sigmifica confiar e nengue quer
dizer pernas O sentido dado a palavra dumba nengue e confiar nas préprias pernas Esta palavra surgiu na altura em
que a policia nfio permitia a criagiio de mercados mformais nas ruas
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Grafico 4 4
Fonte de abastecimento mais recente de metodos entre as
mulheres utilisando actualmente um metodo
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IDSM 1997

O preservativo tem um sistema de fornecimento bastante diferente dos outros metodos Apenas um
terco (34 %) fo1 obtido no sector publico, 28 % fo1 obtido nas farmacias e outros 28 % foram obtidas em
fontes alternativas informais, como lojas, etc, o que esta de acordo com a venda comercial que se esta a
promover actualmente

47 Intencio de uso futuro de anticoncepgiio e motivos para nio utilizagio

A mtencdo de usar contracepgdo no futuro da-nos uma previsdo da procura potencial pelos servigos
e e um bom ndicador da atitude em relagdo a contracepgao por parte dos ndo utilizadores Aos respondentes,
homens e mulheres, que ndo utilizavam planeamento famihar fo1 feita a pergunta sobre a sua intengéo de
utilizar metodos contraceptivos nos proximos 12 meses ou mais tarde, o que pode permitir uma melhor
previsdo a curto prazo Como a inten¢do de utilizar contracepgo esta associtada ao numero de filhos que o
respondente ja tem, os dados do Quadro 4 13 apresentam estes sub-grupos, para as pessoas actualmente em
unido

O Quadro 4 14 apresenta-nos os motivos apresentados pelos respondentes, de ambos os sexos, que
declararam nfo tencionar utilizar planeamento familiar no futuro Finalmente, os respondentes que
declararam querer utilizar posteriormente planeamento familiar foram inquiridos sobre o metodo
contraceptivo preferido para futura utilizagio (Quadro 4 15)

Como nos mostra o quadro 4 13, mais de metade dos ndo utilizadores de metodos contraceptivos néo

tenciona utilizar a contracepgdo 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 anticoncepgéo
Distribuigdo percentual das mulheres e dos homens actualmente unidas(os) que nio estéo a usar nenhum
método anticonceptivo segundo a intengiio de uso no futuro por numero de filhos vivos Mogambique
1997
Numero de filhos vivos'
Intencéo de uso
no futuro 0 1 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 12 438 28 29
Em duvida quando 035 06 12 06 09 08
Em duvida sobre 0 uso 206 213 221 181 179 198
Nio pretendem 66 0 566 519 483 4717 527
Néo responderam 10 02 02 04 10 06
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero 749 1287 1211 912 2004 6163
Tonos 0s HOMENS UNIDOS NAO USUARIOS
Pretendem em 12 meses 115 145 123 134 131 130
Pretendem mais tarde 64 105 48 139 102 92
Em duvida quando 31 01 61 10 16 22
Em duvida sobre o uso 141 213 203 186 112 156
Nio pretendem 642 534 559 48 7 625 586
Néo responderam 07 02 07 43 14 13
Total 1000 1000 1000 10600 1000 1000
Numero 192 245 260 159 640 1,497
Unclut gravidez atual

No que se refere as entrevistadas actualmente em unido, 26 % tenciona utilizar planeamento
familiar nos proximos 12 meses ou mais tarde Estdo indecisas quanto ao uso ou quanto a altura em que 1réo
iniciar um metodo contraceptivo 21 % das respondentes Para os entrevistados actualmente em unido, 22 %
tenciona usar um metodo contraceptivo nos proximos 12 meses ou mais tarde, estando indecisos quanto ao
uso ou a altura de 1nicio do metodo 18 % dos respondentes

A ntencdo de utilizar um metodo contraceptivo no futuro esta associada ao numero de filhos vivos
existente Com efeito, nos respondentes actualmente em uniéio que ndo tém nenhum filho, 12 % das mulheres
e 18 % dos homens declararam querer usar contracepgio nos proximos 12 meses ou mais tarde Esta
percentagem eleva-se para 33 % e 23 %, respectivamente, nas mulheres e homens entrevistados que ja tém
4 ou mass filhos

A principal razdo (Quadro 4 14) apresentada por cerca de metade dos respondentes (mulheres, 51 %
e homens, 55 %) como motivo para ndo utilizagio futura de contracepgdo foi o facto de desejarem ter mais
filhos, o que sugere que a utilizagio do planeamento familiar como metodo de espagamento ainda e pouco
conhecido

Nas entrevistadas, 18 % declarou que nfo utilizava o planeamento familiar porque desconhecia o
metodo a utihizar ou onde poderia obter os contraceptivos, 15 % ndo utilizava por nio concordéncia da
propria, do marido ou religiosa e 9 % por esterilidade, histerectomia ou menopausa No grupo das mulheres
mais jovens, a percentagem das mulheres que desejavam ter mais filhos aumentava para 62 %, mas o
desconhecimento do metodo ou da fonte de fornecimento permanecia 1déntico
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Quadro 4 14 Razdes para o ndo uso

Distribuigao percentual das mulheres que ndo estdo a uttlisar nenhum método anticonceptivo € que néo
tem intengo de utilizar no futuro segundo o principal mottvo parando usar anticoncepgdo Mogambique
1997

Mulheres Homens

Razfo para o néo uso 1529  30-49  Total 1529 3049  Total
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Quadro 4 15 Metodo anticonceptivo preferido para uso futurg

Distribuigdo percentual das mulheres actualmente unidas que néo estdo a usar
metodos anticonceptivos mas tem intengdo de usa-los no futuro segundo o
metodo preferido Mogambique 1997

Intenggo de uso no futuro

Pretende Pretende Em

Metodo em mais  duvida
preferido 12 meses tarde quando Total!
Metodos modernos

Pilula 426 432 646 433
DIU 46 125 00 53
Injegoes 378 219 167 355
Metodos vaginais 00 00 00 00
Condom 02 03 97 05
Esterelizago femmina 30 24 00 29
Esterelizacfio masculina 00 00 00 00
Metodos tradicionais

Abstinencia 04 03 00 04
Corto interrompido 03 01 00 03
Metodos tradicionais 05 07 16 06
Néo sabe 104 187 75 112
Total 1000 1000 100 0 1000
Numero 1433 178 50 1661

Inclui respostas  em duvida quando
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No grupo de entrevistadas que tenciona utilizar futuramente planeamento familiar o metodo
preferido por 43 % das respondentes e a pilula, seguido do contraceptivo injectavel, com 36 %, DIU com
5 % e, por fim, a esterilizagdo feminina (laqueagéo), com 3 %

48  Exposigio existente e acertacio da divulgacio de mensagens sobre planeamento
famihiar pela radio e televisao

No IDS tentou avaliar-se o impacto das mensagens sobre planeamento familiar disseminadas pelos
meios de comunicagio social (Quadros 4 16 e 4 17 e Grafico 4 5) Todos os entrevistados, de ambos os
sexos, foram inquiridos se tinham ouvido ou visto alguma mensagem sobre planeamento familiar na radio
ou televisdo, no més anterior a entrevista Para determinar o nivel de aceitagio da divulgagéo de mensagens
sobre planeamento familiar pela radio ou televiséo fo1 feita uma pergunta especifica sobre o assunto a todos
os respondentes, inquirindo se achavam tal divulgagio aceitavel (Quadros 4 18 € 4 19)

Quadro 4 16 Audiencia de programa sobre planeamento familiar no radio ou televisio multheres
Distribuig@io percentual de todas as mulheres ¢ homens segundo se ouviram ou nfo alguma mensagem sobre
planeamento familiar no radio ou na televisio no més anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas
Mogcambique 1997
Mensagem sobre plangjamento famihar
no radio e na televiséio
Numero
Radio Radio vV Em Sem de

Caracteristica eTV somente  somente nenhum informacfio Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 38 88 21 852 01 1000 1836
20-24 37 132 09 821 00 100 0 1,663
25-29 35 137 11 816 00 100 0 1,591
30 34 58 149 04 78 8 00 100 0 1197
3539 32 125 04 837 02 1000 1028
40 44 17 174 05 804 00 100 0 724
45 49 10 130 04 850 06 1000 739
Residéncia

Urbana 132 236 40 590 02 1000 2095
Rural 05 95 00 899 01 1000 6,684
Provincia

Niassa 00 19 00 98 1 00 100 0 457
Cabo Delgado 09 51 00 939 00 1000 546
Nampula 0% 70 02 919 01 100 0 1462
Zambezia 02 140 01 857 00 100 0 1319
Tete 12 296 00 69 1 01 100 0 314
Manica 20 197 04 778 00 1000 484
Sofala 27 66 03 90 4 00 1000 1199
Inhambane 08 173 02 817 00 100 0 793
Gaza 12 165 02 821 00 1000 994
Maputo 123 186 67 618 06 100 0 640
Maputo Cidade 259 207 54 476 04 1000 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 07 91 00 901 01 1000 3765
Priméarto 43 152 11 793 01 100 0 4,631
Secundério ou mais 224 217 97 463 00 1000 384
Rellgl'z‘lol

Catélica 39 125 14 821 00 1000 2,568
Protestante 55 172 11 76 1 01 100 0 2298
Mugulmana 19 66 06 90 8 01 1000 1498
Outra 46 158 19 776 01 100 0 559
Sem religidio 12 119 03 863 02 100 0 1795
Todas as mulheres 35 129 10 825 01 100 0 8779
Todos os homens 64 156 11 769 01 1000 2335
! Exclu1 os casos sem informagio
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Quadro 4 17 Audiéncia de programa sobre planeamento familiar no radio ou televisiio _homens
Dustribuigdio percentual de todos os homens, segundo se ouviram ou nfo alguma mensagem sobre planeamento
farmbiar no radio ou na televiséio no mes anterior a entrevista por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Mensagem sobre planeamento familiar
no radio ¢ na televiséo
Numero
Radio Radio vV Em Sem de

Caracteristica eTV somente  somente nenhum informagio  Total homens
Idade do entrevistado

1519 67 104 20 808 00 1000 382
20 24 56 131 08 804 01 1000 333
2529 87 134 02 777 00 100 0 333
30 34 89 206 30 676 00 100 0 261
35-39 69 178 06 74 6 01 1000 300
40 44 56 130 11 803 00 1000 216
45 49 73 182 25 716 05 1000 150
50 54 38 227 00 736 00 1000 152
55 59 14 183 00 803 00 100 0 132
60 64 13 187 00 797 02 100 0 76
Residéncia

Urbana 202 176 40 581 00 100 0 646
Rural 11 14 8 00 840 01 100 0 1,689
Provincia

Niassa 17 141 01 838 03 100 0 1
Cabo Delgado 02 121 00 870 07 100 0 172
Nampula 39 47 07 907 00 100 0 367
Zambezia 18 139 18 825 00 1000 408
Tete 19 70 4 00 277 00 100 0 95
Manica 82 265 03 650 00 1000 122
Sofala 78 48 18 856 00 100 0 371
Inhambane 34 158 00 808 00 1000 179
Gaza 16 226 00 758 00 1000 177
Maputo 152 153 10 685 00 1000 155
Maputo Cidade 291 247 45 417 00 1000 177
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 10 118 00 872 00 100 0 457
Primario 50 156 05 78 8 01 1000 1,625
Secundario ou mais 251 221 72 457 00 1000 253
Rehglé'lo1

Catolica 70 179 14 738 00 100 0 811
Protestante 105 169 08 717 00 1000 435
Mugulmana 37 86 24 84 8 04 1000 407
Outra 46 182 01 770 00 1000 169
Sem religido 42 141 03 814 00 100 0 482
Todos os homens 64 156 11 769 01 100 0 2335
Todas as mulheres 35 129 10 825 01 100 0 8,779
! Exclu os casos sem nformagéo

Podemos verificar nos quadros 4 16 € 4 17 que a percentagem de respondentes que ouviu/viu uma
mensagem em ambos os meios de comunicacgéo social, no ultimo més era ainda baixa e sensivelmente 1gual
para os dois sexos, sendo 4 % para as mulheres e 6 %, para os respondentes masculinos A radio € o meio
de comunicagido mais importante, tendo sido ouvida mensagens sobre planeamento familiar por 13 % das
mulheres e 16 % dos respondentes masculinos Podemos dizer que o impacto da televisdo e ainda
msignificante, tendo apenas alcangado 1 % dos respondentes de ambos os sexos Mesmo nas areas urbanas
apenas alcangou 4 % dos respondentes
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Grafico4 5
Exposi¢cdo a mensagens sobre PF entre as mulheres
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Um facto a salientar e que a diferenca de acesso a mensagens radiofonicas entre as zonas rurais €
urbanas nfo for muito importante Enquanto nas primeiras 10 % das mulheres e 15 % dos homens tinham
ouvido uma mensagem no ultimo més, nas zonas urbanas essa percentagem tinha atingido 24 % e 18 %,
respectivamente

QOutro facto importante a salientar e a elevada audi¢io de mensagens radiofonicas na Provincia de
Tete, referidas por 30 % das entrevistadas, tendo sido superior a audig@o na Cidade e Provincia de Maputo
(21 % e 19 % das entrevistadas) E sugestivo de que podera ser este o factor que explica as elevadas taxas
de prevaléncia de uso actual de contraceptivos modernos encontradas na provincia de Tete, em relagdo as
restantes provincias As Provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Sofala tiveram uma divulgacéo
radiofonica insignificante, 1gual ou inferior a 7 % das entrevistadas

O nivel educacional tambem se encontra assoctado com a audig@o de mensagens pelaradio Assim,
9 % das mulheres e 12 % dos homens sem escolarizagdo ouviram uma mensagem radiofonica de
planeamento familiar ao passo que essa cifra aumentou para cerca de 22 % no total de entrevistados, de
ambos 0s sexos, com o ensino secundario ou mais

Os Quadros 4 18 e 4 19 mostram-nos que em relacdo a aceitacdio da divulgagdo do planeamento
familiar pela comunicag@o social, um pouco mais que a metade (52 %, mulheres, 55 %, homens) dos
respondentes concordava com a drvulgagdo de mensagens e um tergo (34 % e 24 %, respectivamente)
encontrava-se indeciso Os que julgaram ndo ser acertavel a divulgagcdo do planeamento famihar pela
comunicag¢do social eram uma minoria (14 e 22 % para as mulheres e homens respectivamente)

As respondentes das zonas urbanas evidenciaram uma maior aceita¢éio, com 74 %, que as das areas
rurais, com 45 % No entanto, foram encontradas grandes diferengas na acertabilidade das mensagens entre
as diferentes provincias, desde as Provincias de Inhambane e Zambezia, onde apenas, respectivamente, 1 %
e 2 % das mulheres entrevistadas declararam ndo acertar tal divulgacéo ate a provincia de Gaza, em que 43 %
das entrevistadas e 59 % dos entrevistados declararam n#o ser aceitavel a divulgagdo de mensagens sobre
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Quadro 4 18 Acertabilidade de mensagens de planeamento _familiar pelo radio ou televisio mulheres

Distribuigéo percentual de todas as mulheres e todos os homens segundo a aceitabilidade de mensagens
de planificacéio familiar (PF) pelo rddio outelevisdo, segundo caracteristicas seleccionadas Mogambique
1997

Aceitabilidade de mensagens de PF
no radio ou televiséo

Numero
Niao é Sim é Sem de

Caracteristica acertavel acertavel Indecisa informagio  Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 139 421 43 8 01 1000 1,836
20-24 151 5517 293 00 1000 1663
25-29 157 563 280 00 100 0 1,591
30-34 85 613 301 01 1000 1197
35-39 127 550 322 01 100 0 1,028
40 44 169 506 324 01 1000 724
45 49 171 390 432 07 1000 739
Residéncia

Urbana 140 737 121 02 1000 2,095
Rural 141 450 40 8 01 100 0 6 684
Provincia

Niassa 48 447 501 03 1000 457
Cabo Delgado 187 324 48 8 00 1000 546
Nampula 160 428 411 01 100 0 1,462
Zambezia 21 709 270 00 1000 1319
Tete 109 742 148 01 1000 314
Manica 193 742 66 00 1000 484
Sofala 135 390 475 00 1000 1,199
Inhambane 10 394 596 00 1000 793
Gaza 425 383 191 00 1000 994
Maputo 143 624 227 06 1000 640
Maputo Cidade 70 797 130 03 1000 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 153 414 432 01 1000 3765
Primario 138 573 289 01 1000 4631
Secundario ou mais 60 887 49 04 1000 384
Rellglsfno1

Cat6lica 85 622 293 00 1000 2,568
Protestante 186 504 310 01 100 0 2298
Mugulmana 122 443 433 02 1000 1498
Outra 150 554 295 00 1000 559
Sem religido 176 432 389 02 1000 1795
Todas as mulheres 141 518 340 01 1000 8779
Todos os homens 218 545 236 01 1000 2335

! Exclut os casos sem informagéio
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Quadro 4 19 Aceitabilidade de mensagens de planeamento familiar pelo rddio ou televiso _homens

Distribuigéio percentual de todos os homens segundo a aceitabilidade de mensagens de planificagio famihar
(PF) pelo radio ou televisdo segundo caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Aceitabilidade de mensagens de PF
no radio ou televisdo

Numero
Nio e Sm e Sem de

Caracteristica acertavel aceitdvel Indeciso informagdo  Total homens
Idade do entrevistado

1519 130 541 328 01 1000 382
20 24 219 557 225 00 1000 333
2529 225 595 177 03 1000 333
3034 155 677 166 03 1000 261
3539 117 635 248 00 1000 300
40 44 194 565 237 03 1000 216
45-49 317 476 207 00 1000 150
50-54 500 285 215 00 1000 152
55-59 432 270 297 00 1000 132
60-64 187 559 254 00 1000 76
Resudéncia

Urbana 146 751 102 01 1000 646
Rural 24 6 46 6 287 01 1000 1689
Provincia

Niassa 195 401 40 4 01 1000 111
Cabo Delgado 73 700 223 04 100 0 172
Nampula 360 2717 363 00 1000 367
Zambezia 68 694 238 00 1000 408
Tete 43 905 51 00 1000 95
Manica 101 677 210 12 100 0 122
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 01 1000 155
Maputo Cidade 91 842 67 00 100 0 177
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 209 400 390 01 1000 457
Primério 241 533 225 01 1000 1625
Secundario ou mais 87 884 27 01 1000 253
Rellgl‘aiol

Catolica 238 546 215 01 1000 811
Protestante 236 616 14 8 00 1000 435
Mugulmana 182 530 288 00 1000 407
Outra 129 514 357 00 100 0 169
Sem religifio 241 481 275 03 1000 482
Todos os homens 218 545 236 01 1000 2,335
Todas as mulheres 141 518 340 01 1000 8779

1 Exclu os casos sem mformagéo
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este tema nos me1os de comunicagio social Como e de esperar as pessoas com um nivel de escolaridade
mais elevado tém mais facilidade em acertar a divulgagio do planeamento familiar pela radio ou televisio
Apenas 9 % das mulheres e 6 % dos homens entrevistados com o ensino secundario ou superior declararam
ndo ser aceitavel a divulgacio de planeamento familiar

49  Exposicio existente a mensagens de planeamento famihar atraves da imprensa escrita

Para avaliar o grau de difusfio das mensagens impressas for inquirido aos respondentes do sexo
femmino se, no més anterior ao mquerito, tinham visto alguma mformacéo escrita na forma de jornais ou
revistas, cartazes, panfletos ou brochuras Os resultados podem observar-se no Quadro 4 20 e no Grafico4 5
A exposigio a mensagens impressas avaliada no IDS fo1 maior para os cartazes, com 13 %, seguido de
folhetos ou brochuras, com 9 % e, por ultimo, jornais ou revistas, com 5 %

Quadro 4 20 _Mensagens imprimidas sobre planeamento familiar
Percentagem de mulheres que receberam uma mensagem imprimida sobre planeamento
familiar no mes anterior a entrevista, segundo caracteristicas seleccionadas Mogambique
1997
Meio de informagéo escrito com
mensagem de planeamento famihar
Numero
Qualquer  Jornal/ Folheto/ de

Caracteristica melo Revista Cartaz  Brochura mulheres
Idade da entrevistada

15-19 125 45 107 66 1,836
20-24 189 47 151 86 1663
25-29 187 72 131 109 1591
30-34 226 84 171 137 1197
35-39 139 37 111 58 1028
40 44 178 41 142 106 724
45 49 74 15 48 43 739
Residéncia

Urbana 312 16 6 243 188 2095
Rural 117 16 90 56 6 684
Provincia

Niassa 24 03 21 21 457
Cabo Delgado 107 23 83 79 546
Nampula 99 21 60 52 1462
Zambezia 197 37 157 53 1319
Tete 80 32 66 30 314
Mantca 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 490 307 398 300 570
Nivel de escolaridade

Sem escolanidade 81 17 66 34 3765
Primario 202 63 154 107 4631
Secundario ou mais 518 254 392 382 384
Rehglﬁo1

Catélica 190 58 158 91 2,568
Protestante 201 64 151 126 2,298
Mugculmana 124 47 80 78 1498
Outra 130 54 94 65 559
Sem religidio 113 24 97 47 1,795
Total 164 52 127 88 8,779
' Exclu1 os casos sem mformagio
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As entrevistadas das zonas urbanas tinham uma maior probabilidade de estar expostos a mensagens
pela imprensa escrita (31 %) do que as residentes nas areas rurais (12 %) Tambem foram encontradas
diferencas importantes entre as provincias, desde a Provincia do Niassa, onde apenas 2 % das entrevistadas
referiram ter visto uma mensagem escrita, no més anterior ao IDS ate a Cidade de Maputo e Provincias de
Maputo e Inhambane, com respectivamente, 49 %, 28 % e 20 % das entrevistadas referindo ter visto
mensagens escritas sobre planeamento familiar

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

410 Contactos das niio usuarias com os servicos de satde

Um metodo importante para a divulgagdo do planeamento famihar e o aproveitamento pelos
trabalhadores da rede de Cuidados de Saude Primarios de todos os contactos das mulheres em 1dade fertil
com as unidades sanitarias para informar e promover a sua utihizagdo No IDS, as respondentes néo usuarias
de planeamento familiar foram inquiridas se tinham visitado uma unidade sanitaria nos ultimos 12 meses,
por qualquer motivo e, no caso afirmativo, se algum trabalhador de saude lhes tinha falado sobre
planeamento Estimou-se assim (Quadro 4 21) a extensdo das "oportunidades perdidas" de educacio em
planeamento familiar, 1sto e, contactos entre os ndo utilizadores e os trabalhadores de saude que néo foram
aproveitados para motivar os primeiros para a utilizagdo de planeamento familiar

Verificou-se que entre as mulheres ndo usuarias de planeamento familiar, apenas 13 % das mulheres
tiha visitado uma unidade sanitaria nos ultimos 12 meses e recebera educagdo sobre planeamento famihar,
em comparagdo com a percentagem dupla (25 %) de entrevistadas que visitou uma umdade sanitaria e em
que essa oportunidade néo fo1 aprovertada para a divulgaciio de planeamento familiar A percentagem de nédo
usuarias de planeamento que recebeu educag@o sobre planeamento familiar ainda era mais baixa, apenas 9 %,
se arespondente era adolescente constituindo, no entanto, este grupo etario um dos grupos alvo do programa

A percentagem de néo usuarias de planeamento que receberam educagio sobre 0 assunto era quase
1gual nas areas rurais e nas zonas urbanas, de 13 % e 15 %, respectivamente Existiam diferencas marcadas
entre as diferentes provincias, desde a Provincia de Manica, em que practicamente ndo se divulgava
planeamento familiar nas unidades sanitarias (5 % discutiu e 26 % néo discutiu planeamento na visita a
unidade sanitaria), ate a provincia de Tete, em que mais de metade das visitas a unidade sanitaria foi
aproveitada para discussdo de planeamento familiar, pois 31 % das entrevistadas desta ultima provincia
discuttu e 27 % n#o discuttu planeamento famihiar

Facto a salientar e a maior divulgaggo de planeamento familiar nas entrevistadas com o maior nivel
educacional, desde apenas 10 % nas respondentes sem escolariza¢fio ate atingir 30 %, nas mulheres com
nivel secundario ou mais e que, naturalmente, ja tém maior acesso a divulgagéo pelos meios de comunicagéo
escrita e falada Pode-se conjecturar que a mulher mais escolarizada seja mais propensa a procurar e obter
servigos de melhor qualidade
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Cuadro 4 21 Contacto de mulheres nfo usuarias com os Servigos de Saude

Distribuigdo percentual das mulheres que nfio usam anticonceptivos segundo se efectuaram uma visita a
Umidade Sanitaria nos 12 meses anteriores a entrevista e se receberam uma mensagem de planeamento
familiar (PF) por caracteristicas seleccionadas Mog¢ambique 1997

Visitou
Umnidade Sanitaria Nio
visitou Percentagem
Nio estabele Sem sem Numero
Discuttu  discutiu  cimento mfor contacto de

Caracteristica PF! PF desaude macdo  de PF? Total  mulheres
Idade da

entrevistada

1519 88 253 660 00 912 1000 1805
20 24 160 282 558 00 840 1000 1570
25-29 157 268 575 00 843 1000 1,484
30 34 201 254 546 00 799 100 0 1101
3539 115 251 634 00 885 1000 933
40 44 112 226 658 03 885 1000 663
45 49 44 189 76 4 03 953 1000 694
Residéncia

Urbana 150 352 496 01 848 100 0 1,741
Rural 125 227 647 00 875 100 0 6508
Provincia

Niassa 147 292 559 02 852 100 0 426
Cabo Delgado 112 179 709 00 88 8 1000 542
Nampula 112 196 692 00 888 1000 1,428
Zambezia 139 24 8 613 00 861 1000 1259
Tete 312 265 416 07 68 1 1000 289
Manica 50 256 69 4 00 950 1000 458
Sofala 94 144 762 00 906 100 0 1173
Inhambane 223 312 46 5 00 7717 100 0 740
Gaza 106 328 56 6 00 894 100 0 979
Maputo 140 437 423 00 860 1000 550
Maputo Cidade 116 304 574 035 878 1000 403
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 96 209 69 5 01 90 4 1000 3655
Primario 149 288 563 01 850 1000 4325
Secundarto ou mais 299 313 388 00 701 1000 268
Rehgiao®

Catélica 162 255 582 01 837 100 0 2376
Protestante 135 316 549 00 865 1000 2127
Mugulmana 116 205 678 01 883 1000 1434
Outra 180 272 547 00 820 1000 515
Sem religido 76 214 710 00 924 1000 1,739
Total 130 254 615 01 869 1000 8 249

'Falou com pessoal de saude sobre planeamento familiar
2Inclw1 as mulheres que visitaram uma unidade sanitaria ¢ nfo falaram com um trabalhador de saude sobre
glaneamento familiar

Exclui os casos sem informagdo
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411 Atitudes em relaciio ao planeamento famihar

As atitudes em relaco ao planeamento familiar sdo essenciais para a sua utihizagio Com efeito, a
expansdo do programa sera facilitada se a atitude dos casais for favoravel em relagdo ao planeamento
familiar Em contrapartida, quando, por motivos culturais ou outros, ha uma reprovagio generalizada do
programa, esta constitul uma barreira importante e sensivel para a adopgéo de metodos contraceptivos Para
avalar as atitudes existentes na populaciio foram feitas varias perguntas aos respondentes, de ambos os
sexos, em unido actual e em que a esposa ndo tivesse sido esterilizada A este grupo de respondentes fo1
perguntada a frequéncia de troca de opmifio com o cdnjuge sobre contracepgfio € qual era a sua percepgéo
sobre a atitude do conjuge em relagio ao planeamento familiar

O Quadro 4 22 mostra-nos a frequéncia com que as mulheres conversaram com os esposos sobre
planeamento familiar, no ano anterior ao IDS Cerca de dois tergos (66 %) das respondentes néo tinham
falado nenhuma vez com os maridos sobre planeamento familiar Apenas 12 % falam frequentemente, o que
sugere a existéncia de uma falta de comunicagio entre os esposos em relagdo as opgdes de planeamento
familiar

Quadro 4 22 Discussfio sobre planeamento famihiar entre os casats

Distribuiggo percentual das mulheres actualmente unidas nfo esterelisadas e que conhecem um
método anticonceptivo segundo o numero de vezes que discutiram planeamento familiar com
0 esposo ou companheiro nos 12 meses anteriores ao nquérito, segundo a 1dade actual
Mogambique 1997

Numero de vezes que
discutiu planeamento familiar

Numero
Umaouduas Mais  Sem imnfor- de

Idade Nunca vezes  frequente  magdo Total  mulheres
1519 721 171 100 08 1000 370
20-24 633 243 118 06 1000 852
2529 655 232 109 04 1000 879
3034 629 203 164 04 1000 705
35-39 640 199 150 11 1000 532
40 44 682 190 85 43 1000 398
45 49 722 183 73 23 1000 263
Total 657 212 121 11 1000 4,000

Em relacéo as atitudes do casal concernentes ao planeamento familiar, fo1 comparada a atitude da
esposa com a sua percepgdo da atitude do esposo em relagéo ao programa (Quadro 4 23), por caracteristicas
socio demograficas seleccionadas Verificou-se que 55 % das respondentes aprovavam o planeamento
famihar No entanto, esttmam que apenas cerca de um ter¢o (35 %) dos esposos aprovam o programa

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

Verificou-se no IDS que, segundo a percepgio das entrevistadas, o grupo etario em que existta mator

aprovagéo do planeamento familiar por ambos os conjuges era o grupo dos 30-34 anos, com 32 % do total
de entrevistadas, declinando esta gradualmente com a 1dade ate 27 %, no grupo etario dos 45-49 anos
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Quadro 4 23 Percepciio das esposas sobre a atitude dos esposos sobre planeamento familiar

Distribuigdo percentual das mulheres em unido, nio esterelisadas, que conhecem métodos anticonceptivos, segundo a atitude da
esposa em relagdo ao planeamento familiar e a percepgfio que tem sobre aatitude do esposo em relagéio ao planeamento familiar,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

A mulher aprova A muther desaprova
Néo Nio
Esposo  conhece Esposo conhece  Mujer Numero
Esposo  desa atitude Esposo  desa  aatitude ndoestd Esposa  Esposo de
Caractenistica aprova  prova doesposo aprova  prova doesposo segura  Total!  aprova aprova’® mulheres
Idade da entrevistada
1519 26 8 47 190 59 168 128 131 1000 508 334 370
20 24 268 86 206 71 127 100 134 1000 562 347 852
2529 296 64 191 44 116 136 146 1000 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
40 44 242 40 179 50 206 126 115 1000 497 300 398
45 49 268 65 156 19 232 120 117 1000 490 28 8 263
Residéncia
Urbana 46 8 109 86 61 120 82 61 1000 669 536 1,174
Rural 212 63 225 52 141 140 157 1000 505 271 2826
Provincia
Niassa 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
Zambezia 369 44 227 41 42 66 207 1000 641 427 641
Tete 43 4 69 102 69 112 138 45 1000 613 516 218
Manica 251 73 189 117 150 198 20 1000 514 372 269
Sofala 420 37 124 91 122 93 104 1000 582 516 387
Inhambane 284 63 223 23 46 175 179 1000 573 308 345
Gaza 153 133 54 75 288 145 122 1000 368 233 525
Maputo 368 113 120 45 116 113 101 1000 612 421 297
Maputo Cidade 505 105 98 64 69 72 76 1000 709 5717 291
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 211 53 206 51 166 132 163 1000 481 270 1,519
Primério 301 92 181 59 123 123 112 1000 577 368 2309
Secunddrio ou mats 76 3 74 32 16 22 49 44 1000 869 789 172
Rehgido®
Catolica 328 71 216 35 108 92 142 1000 616 376 1,187
Protestante 293 95 139 73 127 129 122 1000 545 371 1,134
Mugculmana 173 71 297 47 149 127 129 1000 543 225 646
Outra 451 63 133 63 107 109 69 1000 649 516 263
Sem religidio 242 70 123 62 189 16 8 137 1000 435 311 730
Total 287 77 184 54 135 123 129 1000 553 349 4000

! Inclui casos sem mformagdo
2 Inclut mulheres da categoria ' mulher n#o esté segura mas que conhecem a atitude do esposo/companheiro
3 Exclui os casos sem informagéo
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O nivel de aprovagio por ambos os membros do casal, segundo a percep¢io das entrevistadas, e
duplo nas zonas urbanas (47 %) em relagio as areas rurais (21 %) Tambem neste topico, existem diferencas
acentuadas entre as provincias Na Cidade de Maputo, em 51 % dos casais, ambos aprovam o planeamento
familiar, mas nas Provincias de Gaza, Nampula e Cabo Delgado esta aprovagdo atinge os valores minimos
de 15 %, 11 % e 7 %, respectivamente

O mivel educacional esta directamente associado com o mivel de concordincia no casal Se a
entrevistada nfo e escolarizada a concordancia de ambos os conjuges apenas e de 21 %, ao passo que nas
entrevistadas com o nivel secundario ou mais ela atmge 76 % Tambem e neste ultimo grupo que se encontra
a maior percentagem de entrevistadas concordando com o programa, 87 % E provavel que o facto de estas

mulheres serem mais mformadas facilite a acertagéo do programa

Como se fez a mesma pergunta aos maridos, fo1 possivel comparar a resposta das entrevistadas com
o que sucede na realidade (Quadro 4 24) em 1 367 casais, e avahar os diferenciais consoante a diferenca de
1dade entre os conjuges e o seu nivel educacional

Verificou-se que as diferencas encontradas entre as respostas dadas por ambos os conjuges e as
percepedes das mulheres sdo mmimas Assim,em 25 % dos casais, ambos declararam aprovar o planeamento
familiar e, em 15 %, ambos o reprovam, enquanto na percep¢dio da esposa estas percentagens eram,
respectivamente, de 29 e 14 % O nivel educacional encontra-se associado a concordédncia de ambos os
membros do casal com o programa, desde 15 %, nos casais em que ambos néo t€m escolarizagdo, ate 31 %,
nos casais em que ambos tém educagéo formal

Quadro 4 24 Atitude do casal em relacfio ao planeamento farmliar
Distribuigdio percentual dos casais segundo a sua aprovagio declarada do planeamento familiar de acordo com a diferenca de
1dades entre os esposos € o seu nivel de educagdo Mogambique 1997
Ambos Ambos Ela Ele Sem Casais  Numero
apro- desa aprova, aprova infor de de
Caracteristica vam provam ele nédo ela nfio magio Total acordo casais
Idade marido -~ 1dade esposa
Negativo 291 131 162 67 350 1000 421 136
0 4 anos 210 131 130 147 382 100 0 341 416
5 9 anos 24 8 205 113 110 323 1000 454 425
10-14 anos 355 92 85 63 403 1000 447 205
15 anos ou + 175 162 235 67 361 1000 337 186
Educacio
M & E Nenhuma 146 209 123 87 435 100 0 355 201
Esposa educ Marido ndo 217 98 34 103 549 100 0 314 99
Marido educ  Esposa néio 210 171 128 96 395 1000 381 451
Marido e esposa educados 312 129 161 117 281 100 0 441 616
Total 247 153 135 105 361 1000 399 1367

Finalmente, no Quadro 4 25 pode-se observar que, quando o entrevistado referiu que o cdnjuge
aprovava o planeamento familar, 1sso apenas ocorreu em 59 % dos casos, quando o respondente era a
esposa, e em 64 % dos casos, quando o respondente era o marido As diferengas foram maiores, quando a
percepsdo era a de que o outro conjuge ndo concordava com o planeamento familiar Neste caso, a situag@o
real apenas fo1 correcta em 47 % e em 33 % dos casos, quando os entrevistados eram, respectivamente, a
esposa e 0 marido Estes resultados concordam com o constatado anteriormente, em que se verificou a
existéncia de fraco nivel de comunicagdo no casal sobre o planeamento familiar entre os dois conjuges
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Quadro 4 25 Percepcaio dos conjuges sobre a aprovacéio do planeamento famihar pelo
outro conjuge

Distribuigdo percentual dos casais segundo a atitude real do marido e esposa sobre o
planeamento famihar, de acordo com a percepcéio do conjuge sobre a sua atitude,
Mogambique 1997

Atitude real do conjuge

Percepgio Aprova Desaprova Indecisa/o  Total Numero

Percepgiio da esposa sobre
a atitude do marido

Que esposo aprova 588 285 127 1000 359
Que esposo desaprova 392 467 141 1000 288
Nao sabe 336 417 247 1000 720
Total 414 93 193 1000 1367

Percep¢iio do marido sobre
a atitude da esposa

Que esposa aprova 635 267 97 1000 502
Que esposa desaprova 306 326 368 1000 397
Nio sabe 371 295 334 1000 468
Total 449 294 257 100 0 1,367
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CAPITULO 5

DETERMINANTES PROXIMOS DA FECUNDIDADE

Neste capitulo sdo analisados os principais factores, para alem da contracepgdo, que influenciam a
probabilidade da mulher engravidar, geralmente conhecidos por determinantes proximos da fecundidade
nupcialidade, relacionamento sexual, amenorreia pos-parto, a abstinéncia sexual e infertilidade

Este capitulo comega por descrever a formagio de unides matrimoniais diversas, para depots passar
para a descrigdo de medidas mais directas, tanto do 1nicio da exposigdo ao risco de gravidez como do nivel
de exposigéo 1dade na primeira relagdo sexual e frequéncia de relagdes sexuais

Em populagdes africanas como a de Mogambique, o micio da actividade sexual ndo depende
necessariamente do nicio da primeira uméo matrimonial, quer tal unifio se tenha consumido atraves de
casamento oficial ou de umido de facto Assim, o primeiro nascimento pode preceder a primeira uniio Do
mesmo modo, uma proporgéo significativa de nascimentos ocorre fora do contexto do casamento ou mesmo
de umides de facto Por 1ss0, 0 conceito de exposi¢do ao risco de gravidez e considerado dentro do marco
de exposicdo a relagdes sexuais dentro ou fora do casamento e da capacidade biologica da mulher de
conceber e dar a luz uma crianga

Finalmente, analisam-se periodos de infertilidade pos-parto em distintos grupos populacionass,
produzidos quer pela amenorreia pos-parto quer pela abstinéncia pos-parto Estes meios, na auséncia de
metodos contraceptivos, podem ser vistos como os determmantes proximos mais importantes da exposi¢io
ao risco de gravidez e dos intervalos entre nascimentos

51 Estado civil actual e relagées sexuais das mulheres nio unidas

O casamento, formal ou mnformal, e um indicador da exposigdo da mulher a probabilidade de
engravidar A 1dade precoce da primeira umo encontra-se frequentemente associada a niveis de fecundidade
elevados, sendo, portanto, importante para a analise da fecundidade

No IDS, as mulheres e homens entrevistados foram inquiridos sobre a sua situagfio civil actual O
termo ‘casada(o)’ refere-se a unido matrimonial legal ou formal, civil ou religiosa Se os parceiros vivem
Juntos, numa relagdo consensual duravel mas sem nunca terem oficializado a relaggo, trata-se duma uniio
informal aqui designada por unido marital ou casamento tradicional Neste Ambito, encontros sexuais casuais
néo foram incluidos na categoria de ‘em unido marrtal’, contudo, quando uma mulher se encontrava a viver
com o namorado, considerou-se como ‘vive em unifio marital’ Por seu turno, a mulher que declarasse ter
um namorado, mas nunca viveu com ele, fo1 considerada solteira e ndo em unido

Assim, neste inquerito o estado civil dos respondentes fo1 classificado em seis categoras casado,
em unifo, solteiro, viuvo, drvorciado, e separado Ao longo deste capitulo, as duas primeiras categorias sio
combinadas e referidas como ‘actualmente casadas’ ou ‘actualmente em unido’

A primeira parte do Quadro 5 1 apresenta a distribuigdo percentual das mulheres entre os 15 € 49
anos, segundo o seu estado civil e por grupos quinquenats de 1dades Quinze por cento das mulheres sdo
solteiras, enquanto cerca de trés quartos (74 %) vivem em unido, quer sejam casadas ou em umio de facto
Em praticamente todos os grupos etarios a proporgio de unides de facto comparativamente aos casamentos
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Quadro 5 1_Estado civil actual
Distribuigtio percentual das mulheres e dos homens segundo o estado civil actual por idade Mogambique 1997
MULHERES
Estado civil
Numero
Umido de
Idade Solteira Casada consensual Viwwva Divorciada Separada Total mulheres
1519 529 98 352 00 00 21 1000 1,836
20 24 112 183 621 01 02 81 100 0 1,663
2529 59 204 639 09 08 81 100 0 1591
30 34 25 272 564 17 05 116 1000 1197
3539 10 250 593 20 10 117 1000 1,028
40 44 26 185 64 4 21 02 122 1000 724
45 49 29 278 476 40 05 173 1000 739
Total 151 197 547 12 04 89 1000 8,779
HOMENS
Estado civil
Numero
Unidio de
Idade Solteiro  Casado consensual Vivo Divorciado Separado  Total homens
1519 96 2 09 20 00 00 09 1000 382
20-24 42 4 71 463 00 00 42 1000 333
25-29 12 4 155 68 4 00 02 35 1000 333
30-34 55 300 585 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 1000 150
50-54 14 399 526 10 19 32 1000 152
55-59 00 253 647 03 06 92 1000 132
60-64 00 44 6 48 6 20 06 42 1000 76
Total 24 4 2009 503 02 03 40 1000 2 335

formais e de cerca de trés paraum Na verdade, entre as mulheres em umo, trés quartos declararam estarem
a viver em unifio de facto e um quarto declararam-se formalmente casadas

Os restantes estados c1vis representam propor¢des muito inferiores as trés categortas anteriores, por
ordem de grandeza, nove por cento (9 %) sdo separadas, um por cento (1 %) viuvas e zero ponto quatro
(0 4 %) divorciadas

Os dados no Quadro 5 1 e os Graficos 5 1 e 5 2 mostram uma nitida relagdo entre a 1dade e o estado
civil A propor¢éo de mulheres actualmente em unido aumenta com a 1dade, concentrando-se tal aumento
nos grupos mais jovens Enquanto no grupo etario dos 15 aos 19 anos aproximadamente cerca de metade das
mulheres sdo solteiras, no grupo dos 25-29 anos apenas cerca de 6 % ainda permanece solteira Em
contrapartida, as separagdes tambem comegam nos grupos mais jovens, de cerca de 2 %, no grupo dos 15
aos 19 anos, passa para 8 % entre os 20 e 24 anos, atingindo, no fim da 1dade reprodutiva, mais de 17 % das
mulheres O divorcio, por seu turno, € uma opgo pouco comum, pois em todas as categorias etarias as
proporg¢des variam entre zero € 1 %
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Grafico 5 1
Situagédo marital das mulheres de 15 a 49 anos
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Grafico 5 2
Situagao marital 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 mator de homens, (24 contra 15 % das
mulheres), sio solteiros Isto significa que os homens casam-se ou unem-se mais tarde que as mulheres,
enquanto no grupo etario dos 20-24 anos apenas 11 % das mulheres permanece solteira, no mesmo grupo
etarto ainda se encontram solteiros mais de 40 % dos homens entrevistados

A separag@io e a principal causa da mterrupgdo da uniio em ambos os sexos, no IDS, 9 % das
mulheres e 4 % dos homens declarou-se separado, enquanto o total de viuvos e divorciados foide 1 6 % e
0 5 %, nos sexos respectivos A viuvez aumenta com a 1dade, como seria de esperar, atingindo 4 % e 2 %,

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

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

Nas analises que se seguem ndo se 1ra distinguir os respondentes com casamento formal dos que
estdo em unido marital ou unido de facto Terfio ambos os grupos a designagéio unica de "respondente em
unido"

Fo1 estudada ainda a actividade sexual das entrevistadas que ndo viviam em unifio (Quadro 5 2), por
tipo de actividade sexual e caracteristicas socio demograficas

Como se pode observar, pouco mais de metade (64 %) das mulheres ndo em unido referiram no IDS
ndo ter parceiro sexual, cerca de um quinto (21 %) referiu ter um parceiro regular e 16 % referiu parceiro
ocasional Enquanto nos grupos mais jovens predominam as mulheres solteiras sem parceiro ou com parceiro
regular, nos grupos etarios de mais 1dade predommam as mulheres que ja estiveram em unido (viuvas,
divorciadas ou separadas) sem parceiro sexual

O padrio 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 %, respectivamente) Nas zonas
rurais predominam as mulheres sem parceiro actual, solteiras ou com unido anterior (37 % e 31 %) O padréo
por provincia mostra-nos o predominio de mulheres sem parceiro sexual, quer sejam solteiras ou ja casadas
Exceptuam-se as provincias de Inhambane e a provincia e Cidade de Maputo onde, depois das solteiras sem
parceiro, 0 grupo mais importante e o das entrevistadas solteiras com parceiro regular

A actividade sexual das mulheres ndo em unifio modifica-se consoante o nivel educacional O grupo
mais importante nas respondentes ndo escolarizadas e o das mulheres com unifo anterior, sem parceiro actual
(44 %), nas mulheres com educagfo primaria e o das solteiras sem parcerro actual (43 %) e, nas entrevistadas
com ensmo secundario ou supertor, e o das solteiras com parceiro regular (38 %)
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Quadro 5 2 Relacdes sexuais das mulheres ndo unidas
Distribuigdo percentual das mulheres nfio unidas, por tipo de relagdes sexuais, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997
Solterra Alguma vez unidas
Numero
Parceiro  Parceiro Sem Parceiro  Parceiro Sem de

Caracteristica regular  ocasional parcerro  regular ocasional parcero Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 16 6 112 68 3 08 03 27 1000 1010
20-24 205 104 260 66 105 260 1000 326
25-29 16 5 72 136 131 136 360 1000 250
30-34 63 26 61 181 138 531 100 0 196
35-39 14 11 37 227 195 516 100 0 161
40 44 26 13 113 159 259 430 100 0 124
45-49 08 21 89 89 59 734 1000 182
Residéncia

Urbana 185 73 407 107 60 16 8 1000 821
Rural 100 82 366 58 87 307 100 0 1429
Provincia

Niassa 56 65 254 99 31 494 100 0 102
Cabo Delgado 21 82 253 09 105 529 1000 86
Nampula 26 44 26 8 16 4 113 386 1000 220
Zambezia 32 17 4 308 27 181 2717 1000 302
Tete 33 18 350 35 39 524 1000 72
Manica 118 41 3950 39 73 340 1000 98
Sofala 41 45 596 14 61 242 100 0 256
Inhambane 192 16 4 386 86 62 110 1000 232
Gaza 186 69 366 79 50 250 1000 330
Maputo 152 70 467 88 73 151 1000 300
Maputo Cidade 385 10 362 130 10 102 1000 252
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 41 69 288 58 104 440 100 0 682
Primério 140 83 430 85 69 193 100 0 1364
Secundério ou mais 377 87 363 71 40 63 1000 204
Total 131 79 381 76 77 256 1000 2,249

52 Pohgamia

A extensdo da poligamia no Pais for avaliada inquirmdo os respondentes em unifio, se fossem do
sexo feminino quantas mulheres tinha o marido para alem da entrevistada e, aos respondentes do sexo
masculino, com quantas mulheres vivia em umio

No Quadro 5 3 podemos avaliar a distribuigfo percentual das mulheres em unifio entrevistadas por
numero de co-esposas, e homens em umaéo entrevistados por numero de esposas, segundo caracteristicas
socio demograficas seleccionadas

Nas mutheres em unifio, 27 % vivia em unides poligimicas, quer com uma co-esposa (14 %), quer
com 2 ou mais co-esposas (13 %) A propor¢do de homens em unides poligimicas e significativamente
menor (16 %), vivendo a maioria com duas esposas (14 %)

A poligamia aumenta com 1dade, variando desde 19 % nas mulheres de 15-19 anos ate 33 %, nas

mulheres de 40-44 anos O mesmo padrio se pode observar nos entrevistados, onde a poligamia variava
desde 3 %, nos grupos mais jovens ate 28 %, nos homens dos 45-49 anos
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Quadro 5 3 Numero de esposas e co-esposas
Distribuiciio percentual das mulheres € dos homens actualmente em unifio segundo numero de co esposas € de esposas por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Para mulheres numero Para homens numero
de co esposas de esposas
Nio sabe/ Numero Numero
Ne Duas Sem infor de So Tres ou de

Caracteristica nhuma Outra oumais magdo Total mulheres uma Duas mais  Total homens
Idade da entrevistada
1519 788 63 124 25 1000 825 * * * * 11
20 24 721 158 108 14 1000 1,337 971 29 00 1000 178
2529 726 149 117 08 1000 1341 934 66 00 1000 280
30-34 723 111 157 09 1000 1001 834 162 04 1000 231
3539 636 194 158 12 1000 867 771 173 50 1000 288
40 44 665 169 156 10 1000 601 846 147 07 1000 204
45 49 727 109 156 08 1000 557 718 253 29 1000 141
Residéncia
Urbana 815 91 78 15 1000 1274 918 71 10 100 0 362
Rural 691 150 14 8 11 1000 5,255 814 158 28 1000 1300
Provincia
Niassa 740 197 35 27 1000 355 863 131 05 1000 94
Cabo Delgado 731 190 54 25 1000 460 790 205 05 1000 139
Nampula 776 98 122 05 1000 1241 855 144 01 1000 285
Zambézia 837 124 34 05 1000 1017 878 122 00 1000 296
Tete 720 114 143 23 1000 242 8717 123 00 1000 73
Manica 491 310 194 05 1000 386 765 170 65 1000 79
Sofala 580 188 225 07 1000 943 827 121 52 1000 259
Inhambane 69 1 192 99 18 1000 562 706 286 08 1000 132
Gaza 623 10 344 23 1000 665 836 45 119 1000 130
Maputo 810 76 929 15 1000 340 916 61 23 1000 80
Maputo Cidade 833 110 48 09 1000 318 869 119 12 1000 96
Nivel de escolandade
Sem escolaridade 677 147 165 10 1000 3083 791 196 13 1000 367
Primario 745 135 106 14 1000 3267 841 129 30 100 0 1153
Secunddrio ou mais 824 49 121 05 1000 180 918 82 00 1000 142
Rehgido!
Cat6lica 828 89 68 15 1000 1889 885 111 04 1000 558
Protestante 68 8 133 160 19 1000 1563 84 4 98 59 1000 300
Mugulmana 725 178 89 08 1000 1232 852 146 02 1000 310
Outra 730 172 92 05 1000 406 882 107 11 1000 127
Sem rehigido 579 16 8 248 04 1000 1398 720 230 51 1000 351
Total 715 139 134 12 1000 6530 837 139 24 1000 1662
* Baseado em menos de 25 casos néo ponderados
! Exclut os casos sem mformagio

Tambem existem diferencas significativas entre a zona rural e urbana, pois enquanto nesta ultima
17 % das mulheres em unido vivem em poligamia, esta propor¢io aumenta para cerca de um terco (30 %)
naarearural As varia¢des regionais por provincia tambem sio acentuadas, sendo as Provincias de Manica,
Sofala, e Gaza aquelas onde a proporcéo de mulheres casadas em unides poligdmicas € mais elevada com,
respectivamente, 50 %, 41 % e 35 %, enquanto que na provincia ¢ Cidade de Maputo essa proporgéo baixa

para 18 % e 16 % respectivamente
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A poligamia varia mversamente com o nivel educacional, em ambos os sexos No grupo nio
escolarizado, a proporgéo fo1 de 31 %, nas mulheres e de 21 %, nos homens entrevistados em unido actual
A proporgio de umdes poligdmicas diminuu para cerca de metade da cifra anterior nos entrevistados em
unifo com ensino secundario ou mais, sendo de 17 %, nas mutheres e de 8 %, nos homens

No IDS fo1 ainda avaliada a distribuigdio percentual dos homens entrevistados, por numero de
parceiras sexuais extra-conjugais nos ultimos 12 meses (Quadro 5 4), segundo caracteristicas socio
demograficas seleccionadas O numero medio de parceiras fo1 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 referiu
que néo teve parceira sexual extra-conjugal nos ultimos 12 meses Referiram uma ou mais parceiras nos
ulttmos 12 meses 53 % dos respondentes, realgando-se que 10 % referiu quatro ou mais parceiras

Quadro 5 4 Numero de parceiras sexuais dos homens por caracteristicas soc10econoncas
Distribuicéio percentual de todos os homens por numero de parceiras sexuais (excluindo a esposa) nos 12 meses precedentes
ao 1nquérito, Mogambique 1997
Numero de parceiras sexuais Sem Numero  Média
infor de de

Caracteristica 0 1 2 3 4+ magéo Total homens parcetras
Idade da

entrevistada

1519 430 172 117 122 157 01 1000 382 19
20 24 309 238 118 14 4 178 13 1000 333 20
2529 46 1 153 164 68 105 49 1000 333 14
30 34 360 222 163 102 135 19 1000 261 18
3539 396 283 108 99 83 31 1000 300 14
40 44 542 206 111 30 50 61 100 0 216 10
45 49 532 234 109 69 40 16 1000 150 09
50 54 614 216 106 35 23 05 1000 152 07
5559 500 282 142 12 43 21 1000 132 09
60 64 550 351 65 17 07 10 1000 76 06
Estado civil

Nunca casou 351 215 111 138 179 06 1000 570 20
Unido poligama 413 229 129 115 59 55 1000 271 13
Unido monogamica 494 219 127 53 80 25 1000 1,391 12
Antes casado 303 248 179 138 111 21 1000 103 21
Residéncia

Urbana 415 232 114 91 131 17 1000 646 18
Rural 452 216 130 83 92 26 1000 1,689 13
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 462 255 106 §2 51 43 1000 457 11
Primério 44 8 204 127 85 115 20 1000 1625 15
Secundario ou mais 366 265 151 89 119 11 1000 253 16
Rellgliiol

Catdlica 425 214 140 78 112 30 100 0 811 15
Protestante 423 266 155 49 102 06 1000 435 16
Mugulmana 473 141 113 93 146 34 100 0 407 16
Outra 582 135 76 114 13 80 100 0 169 08
Sem religidio 428 279 95 108 88 02 1000 482 13
Total 442 221 126 85 103 24 1000 2335 15
1 Exclu os casos sem informagfo

89



Os entrevistados que ja tinham estado em unifio anteriormente foram o subgrupo das caracteristicas
socto demograficas estudadas com maior numero medio (2 1) de parceiras extra-conjugais Os homens
residindo nas zonas urbanas declararam mator numero de parceiras que os das areas rurais (1 8 versus 1 3)
da mesma maneira que 0os que possuiam o ensino secundario ou mais em relag@o aos respondentes sem
escolarizagdo (1 6 versus 1 0)

53 Idade na primeira umsio

Mesmo se as relacdes sexuais pre-maritais existem, podemos considerar o casamento como o 1nic1o
da exposigdo regular a probabilidade de gravidez sendo essencial para a compreensio da fecundidade Uma
1dade baixa ao primeiro casamento aumenta o periodo de exposigéo das mulheres ao risco de gravidez pelo
que se encontra sempre assoclada a niveis elevados de fecundidade, particularmente quando as taxas de
prevaléncia de uso de contracepgdo sdo baixas

Nos Quadros 5 5 e 5 6, podemos observar a percentagem de mulheres e homens alguma vez unidos
por 1dades especificas exactas e idade mediana da primeira unifio Verificou-se que as mulheres casam-se
em media 5 anos mais cedo que os homens A 1dade mediana da primeira unifio para as entrevistadas fo1 de
17 2 anos, ao passo que nos homens elevava-se para 22 3 anos

Quadro 5 5 Idade na primeira unido das mulheres

Percentagem de mulheres que se uniram pela primeira vez ate as 1dades especificadas e 1dade mediana na
primeira unifio por idade actual Mogambigue 1997

Idade

Idade especifica Numero  mediana
Nunca de naI*
Idade atual 15 18 20 22 25 unidas  mulheres unifo
15-19 143 NA NA NA NA 529 1836 a
20-24 215 566 778 NA NA 112 1 663 174
25-29 213 591 740 840 900 59 1591 173
30-34 212 556 725 843 906 25 1,197 174
35-39 244 643 807 889 940 10 1028 167
40-44 216 599 76 3 861 932 26 724 169
45-49 270 587 730 806 892 29 739 170
20-49 224 587 758 853 90 7 52 6943 172

NA = Nio se aplica
Indica que o valor da mediana e mator que o limite inferior do intervalo de 1dade

Nas mulheres alguma vez em unido, 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 ter¢o (31 %) se encontrava casado aos 20 anos Quase todas as mulheres entrevistadas (91 %) tinham
realizado o primerro casamento antes dos 25 anos Nos entrevistados do sexo masculino, ao atingir os 30
anos, 86 % tinham estado em unifio alguma vez

Nio ha diferengas significativas em termos de idade mediana para a primeira unido em relacfio a
idade embora no caso das mulheres fosse observada uma ligeira tendéncia de aumento da 1dade mediana nos
grupos mais jovens No caso dos homens, contrariamente as mulheres, a tendéncia observada for de
dimimuigio da idade mediana da primeira unido nos grupos de menor 1dade
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Quadro 5 6 Idade na primeira unidio dos homens
Percentagem de homens que se uniram pela primerra vez até as 1dades especificadas e 1dade mediana na primeira
unidio por idade actual, Mogambique 1997
Idade
Idade especifica Numero mediana

Nunca de nat’
Idade atual 20 22 25 28 30 unidos homens undo
25-29 360 560 718 NA NA 112 333 212
30-34 297 440 727 860 906 55 261 224
35-39 420 521 70 4 86 907 08 300 210
40-44 278 453 785 862 907 00 216 223
45 49 280 359 632 742 844 07 150 229
50-54 230 394 454 669 796 14 152 260
5559 130 462 562 690 706 00 132 231
60 64 310 530 687 821 829 00 76 209
2564 309 476 679 817 864 38 1,620 223
NA = Ndo se aplica

No Quadro 5 7 e Grafico 5 3 sdo estudadas as variagdes na idade mediana da primeira unido, em
ambos os sexos, por caracteristicas socio demograficas seleccionadas Nas mulheres de 20-49 anos
entrevistadas no inquerito, a diferenga encontrada entre as areas rurais e urbanas e ligewra, pois entre as
mulheres do ultimo grupo a 1dade mediana no casamento apenas aumentou um ano, de 16 9 para 18 2 anos,
respectivamente Foram, no entanto, encontradas diferengas significativas entre as diferentes provincias,
variando a 1dade mediana da primeira unido das entrevistadas de 15 2 anos, na provincia de Nampula, ate
19 8 e 19 9 anos na provincia e cidade de Maputo, respectivamente

As maiores diferengas encontradas no IDS foram na idade da primeira umio por nivel educacional
das entrevistadas tendo-se verificado uma diferenca acentuada entre as respondentes de 20-49 anos sem
escolarizagdo (16 8 anos) e as respondentes com ensino secundario ou mais, em que a idade mediana
estimada fo1 superior a 20 anos

A 1dade mediana da primeira unifio nos homens revela um padrido semelhante ao das mulheres a

excepgdo das variagdes por nivel educacional, em que ndo fo1 evidenciada qualquer diferenga significativa
entre os grupos
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Quadro 5 7 Idade mediana na primeira unidio

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

Total Total

Idade actual da mulheres mulheres  homens
20-49 25 64

Caracteristica 20-24 2529 30 34 3539 40 44 45-49 anos anos
Residéncia
Urbana 182 18 5 179 180 186 177 182 235
Rural 172 170 172 165 16 6 16 9 16 9 216
Provincia
Niassa 16 0 16 4 16 0 16 6 16 0 167 162 230
Cabo Delgado 153 167 16 6 177 17 8 171 164 206
Nampula 149 152 155 151 153 152 152 208
Zambezia 16 9 176 16 2 161 16 0 172 16 6 226
Tete 172 179 16 8 170 16 6 193 17 3 228
Manica 173 179 175 179 192 177 176 23 8
Sofala 173 173 201 16 6 16 8 165 171 221
Inhambane 193 186 17 8 176 173 176 183 225
Gaza 182 177 194 188 183 186 184 209
Maputo a 210 220 180 182 193 198 24 6
Maputo Cidade a 200 19 4 184 194 208 199 242
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 165 166 167 164 16 3 16 8 16 5 226
Primério 176 17 4 176 174 17 8 176 17 6 217
Secundario ou mais a 23 6 23 4 193 220 213 a a
Rellgu‘ao1
Catolica 169 173 16 3 164 16 3 173 16 8 225
Protestante 185 175 186 17 4 17 7 177 180 221
Mugulmana 154 159 16 4 162 156 155 158 218
Outra 17 8 185 185 16 9 173 167 175 212
Sem religifio 175 176 183 16 7 179 180 176 227
Todas as mulheres 174 173 17 4 16 7 16 9 170 17 2 NA
Todos os homens a 212 22 4 210 223 229 NA 223

Nota As medianas das mulheres 15 19 nfio sdo mostradas porque muitas delas casam se depois dos 20 anos
A = Nio se aplica
O valor da mediano e maior que o limite inferior do mtervalo de idade
Exclu os casos sem mformagao
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Grafico 5 3
Idade mediana na primeira unido entre as mulheres
de 20-49 anos e os homems de 25-64 anos
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54  Idade no primeiro contacto sexual

No IDS avaliou-se a idade que tinham os respondentes, de ambos 0s sexos, no seu primeiro contacto
sexual pois e sabido que frequentemente a actividade sexual se 1nicia antes do casamento Os Quadros 5 8
e 5 9 mostram-nos a distribuigéo percentual dos respondentes que ja tém actividade sexual, por idade exacta
e 1dade mediana do primeiro contacto sexual, segundo grupos quinquenais de 1dade

A 1dade mediana do primeiro contacto sexual, conforme declarado pelas mulheres de 20-49 anos,
fo1 de 16 0 anos e, portanto, aproximadamente 1 2 anos mais cedo que a idade mediana da primeira unido
Tanto a 1dade mediana da primeiro contacto sexual como a percentagem de mulheres entrevistadas com o
seu primeiro contacto sexual aos 15 anos ndo mostraram variagdes importantes entre os diferentes grupos
etarios Aos 15 anos de 1dade ja um tergo das mulheres em 1dade fert1l (33 %) tinha tido o seu primeiro
contacto sexual, e essa percentagem elevou-se para 75 %, nas entrevistadas com 18 anos Esta observacdo
sugere que as relagdes sexuais pre-maritais sdo bastante frequentes

Em geral, as mulheres iniciam a vida sexual mais cedo que os homens A idade mediana do primeiro
contacto sexual, nos entrevistados de 25-64 anos, fo1 18 3 anos, 2 3 anos mais tarde que nas mulheres No
entanto, esta diferenc¢a fo1 cerca de metade da existente entre os dois sexos, na idade mediana da primeira
unido, 5 1 anos Ao contrario das mulheres, os dados parecem sugerir uma tendéncia decrescente na idade
mediana do primetro contacto sexual nos homens, pois no grupo etario dos 55-59 anos fo1 de 20 2 anos ao
passo que no grupo dos 25-29 anos fo1 18 5 anos
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Quadro 5 8 Idade na primeira relacio sexual das mulheres

Percentagem de mulheres que tiveram relagbes sexuais pela primeira vez ate as idades especificadas e 1dade
mediana na primeira relagdo por idade actual Mogambique 1997

Percentagem Idade

Idade especifica quenunca Numero mediana
teve relagéo de na 1?

Idade 15 18 20 22 25 sexual  mulheres  relagfo
15 19 286 NA NA NA NA 3035 1,836 a
20 24 320 777 913 NA NA 21 1,663 a
2529 331 792 896 951 963 01 1,591 159
30 34 323 699 853 933 951 00 1,197 16 1
3539 352 763 887 928 942 00 1,028 157
40 44 297 692 828 874 914 01 724 16 3
45 49 327 745 839 883 917 00 739 160
20 49 326 752 878 928 945 06 6,943 160

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

Quadro 5 9 Idade na primeira relacgio sexual dos homens

Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais pela primeira vez ate as 1dades especificadas e idade
mediana na primeira refagiio por idade actual, Mogambique 1997

Percentagem Idade

Idade especifica quenunca Numero mediana
teve relacio de na1?

Idade 15 18 20 22 25 sexual homens  relagio
1519 286 NA NA NA NA 305 1836 a
20 24 12 8 599 856 NA NA 44 333 a
25-29 124 397 654 772 797 10 333 185
30 34 104 521 711 798 873 00 261 178
35-39 135 536 833 911 941 00 300 176
40 44 128 543 76 8 846 883 00 216 178
45-49 59 356 588 754 841 07 150 189
50 54 19 361 595 802 822 00 152 187
55-59 167 272 466 782 847 00 132 202
60 64 102 301 591 783 872 00 76 194
25-64 110 440 682 814 861 03 1620 183

NA = Nio se aplica
Ind:ca que o valor da mediano € maior que o limite mferior do intervalo de idade
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Quadro 5 10 Idade mediana na primeira relacdo sexual
Idade mediana na primeira relagfo sexual entre mulheres de 20 49 anos e entre os homens de 25 64 anos segundo a 1dade
actual por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Idade actual da mulheres Mulheres Homens
20-49 25-64
Caracteristica 20 24 25-29 3034 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia
Urbana 16 4 166 166 163 168 163 165 184
Rural 159 157 159 156 16 2 159 158 183
Provincia
Niassa 153 156 154 159 151 163 156 175
Cabo Delgado 148 159 162 16 0 175 16 4 158 16 7
Nampula 149 145 149 145 150 148 147 199
Zambezia 155 155 155 156 160 159 156 183
Tete 16 6 16 6 163 159 157 175 163 174
Manica 16 8 167 16 7 162 180 171 16 8 201
Sofala 160 163 173 16 0 159 162 162 182
Inhambane 165 16 4 160 159 16 6 160 16 3 184
Gaza 16 3 167 177 174 172 173 170 186
Maputo 172 173 193 16 3 169 180 173 186
Maputo Cidade 171 171 16 8 16 5 169 172 170 181
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 156 154 156 155 158 159 156 185
Primarto 161 159 162 159 169 16 4 16 1 183
Secundario ou mais 176 178 199 184 204 184 182 183
Rehglﬁo1
Catolica 159 154 157 158 162 16 4 158 185
Protestante 164 163 168 159 169 16 6 165 184
Mugulmana 151 152 157 153 152 149 152 180
Outra 162 167 158 156 16 8 165 163 179
Sem religidio 164 16 4 162 159 16 1 159 162 184
Todas as mulheres 16 0 159 161 157 163 16 0 160 NA
Todos 0s homens a 185 178 176 178 189 NA 183
Nota Nao se apresentam as medianas para o grupo de 15 19 anos porque menos de 50 por cento tiveram relagdes antes dos 15
anos para todos os subgrupos
gIA = N#o se aplica
O valor da mediano e maior que o limte mferior do intervalo de 1dade
VExclu os casos sem informagio

O Quadro 5 10 e o Grafico 5 4 mostram-nos os diferenciais existentes na idade mediana do primero
contacto sexual dos respondentes, de ambos os sexos, por 1dade actual e segundo caracteristicas socio
demograficas seleccionadas A variagfo encontrada entre as mulheres residindo em areas urbanas ou rurais
emimma (16 5 versus 15 8 anos), ao contrario das variagdes interprovincials A maior diferenga encontrada
fo1 entre a provincia de Nampula, em que a idade mediana do primeiro contacto sexual nas mulheres fo1 de

14 7 anos e a provincia de Maputo, com 17 3 anos

O diferencial por nivel educacional das entrevistadas tambem fo1 sigmificativo, de 15 6 anos nas
mulheres sem escolarizagio ate 18 2 anos nas entrevistadas com ensmo secundario ou mais, perto de trés

anos mais tarde
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Grafico 5 4
Idade mediana na primeira relagao sexual entre as mulheres de
20-49 anos e os homems de 25-64 anos
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Os diferenciais na tdade do primeiro contacto sexual, nos homens dos 25-64 anos entrevistados,
seguem um padréo semelhante aos das mulheres Exceptuam-se as variagdes segundo o nivel educacional,
em que néo fo1 verificada nenhuma associagéo entre este ultimo e a 1dade de mnicio da vida sexual

55 Actividade sexual recente

O nisco de exposigdo a uma gravidez esta, nas sociedades onde as taxas de prevaléncia de uso de
contraceptivos modernos sdo baixas, directamente relacionado com a actividade sexual No IDS, foi
recolhida informagio sobre a actividade sexual recente, nas quatro semanas que precederam o IDS, em
ambos 0s sexos, e por caracteristicas socio demograficas seleccionadas

O Quadro 5 11 mostra-nos que mais de metade (55 %) das mulheres em 1dade fertil entrevistadas
declararam ter tido actividade sexual recente, nas ultimas quatro semanas precedendo o IDS, um quinto
(20 %) encontrava-se em abstinéncia pos-parto, 17 % encontrava-se em abstinéncia por outros motivos e 7 %
nunca tivera contactos sexuais

A actividade sexual recente aumentava progressivamente com a 1dade da entrevistada ate atingir o
maximo no grupo etario dos 35-39 anos, em que 69 % das entrevistadas declararam actividade sexual nas
quatro semanas precedendo o IDS, diminuindo progressivamente nos grupos mais velhos O padréo da
actividade sexual recente, segundo a duragio do casamento era semelhante ao anterior, pots aumentava
progressivamente ate ao grupo com 20-24 anos de casamento (67 %) Cerca de um qumto (22 %) das
mulheres que nunca tinham estado em umido declararam actividade sexual recente

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

ou rural A actividade sexual recente nas ultimas quatro semanas tambem n#o for significativamente
diferente entre as diferentes categorias de nivel de ensino No entanto, os diferenciais encontrados entre as
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Quadro 5 11 Actividade sexual recente por caracteristicas demograficas e socioeconomicas

Percentagem de mulheres que ja tiveram relagGes sexuais segundo actividade sexual nas quatro semanas anteriores &
pesquisa e duragfio da abstinéncia sexual relativa ou ndo ao pés parto por caracteristicas demograficas e socioeconomicas

seleccionadas Mogambique 1997

Sem actividade sexual uliimas 4 semanas

Com
actividade Abstinencia Abstinencia Nunca

sexual (pos-parto) (outros mot1vos) Sem tiveram Numero

ultimas infor relagbes de
Caracteristica 4 semanas O lano 2+anos O0-lano 2+anos  magéo sexuais Total  mulheres
Idade da
entrevistada
15-19 359 155 17 147 03 15 305 1000 1836
20-24 569 238 22 133 14 03 21 100 0 1663
25-29 556 274 18 134 12 05 01 1000 1591
30 34 635 182 22 122 31 08 00 1000 1197
3539 68 8 114 26 131 38 04 00 1000 1028
40 44 628 149 09 153 46 14 01 1000 724
45 49 545 52 07 202 178 16 00 1000 739
Duragiio do casamento
(em anos)
Nunca unidas 224 79 18 196 21 12 449 100 0 1330
04 572 256 23 129 08 12 00 1000 1748
59 578 258 19 127 14 04 00 1000 1423
10-14 60 8 235 17 124 11 05 00 1000 1327
15-19 646 16 3 30 115 40 05 00 1000 1003
20-24 670 129 14 145 32 11 00 100 0 930
25-29 638 110 03 141 96 13 00 1000 607
30+ 554 33 07 197 206 04 00 100 0 412
Residéncia
Urbana 538 133 15 179 33 14 88 1000 2,095
Rural 552 197 19 130 33 07 62 100 0 6 684
Provincia
Niassa 607 215 08 101 31 09 29 1000 457
Cabo Delgado 572 257 25 90 24 09 24 1000 546
Nampula 615 216 15 110 25 01 20 1000 1462
Zambezia 738 66 12 108 32 00 43 1000 1319
Tete 506 213 10 119 70 12 69 1000 314
Manica 44 8 26 4 41 150 27 01 68 1000 484
Sofala 544 206 26 78 45 09 91 1000 1199
Inhambane 497 207 37 175 22 08 53 100 0 793
Gaza 394 184 10 223 49 15 125 1000 994
Maputo 378 173 09 256 26 11 147 1000 640
Maputo Cidade 521 95 10 209 20 37 107 1000 570
Nivel de escolaridade
Sem escolanidade 56 6 191 23 129 45 09 37 100 0 3765
Primario 537 181 16 143 25 08 90 1000 4631
Secundario ou mais 520 96 00 259 06 12 107 1000 384
Total 548 182 18 142 33 09 68 1000 8779
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diferentes provincias foram muito acentuados, variando desde as Provincias de Maputo (38 %), Gaza (39 %)
€ Manica (45 %) ate aos valores maximos nas Provincias de Nampula (62 %) e Zambezia (74 %)

Nos homens dos 15-64 anos entrevistados (Quadro 5 12), 65 % teve contactos sexuais nas quatro
semanas anteriores ao IDS, e 6 % nunca teve actividade sexual O padrdo da actividade sexual por grupos
quinquenais de 1dade e semelhante ao das mulheres atingindo o maximo nos homens dos 35-39 anos, com
84 % Quanto aos diferenciais por mivel educacional, os homens mais escolarizados referiram numa
percentagem ligerramente superior contactos sexuais nas ultimas quatro semanas em relagdo a todos os
restantes grupos (68 % versus 64 %)

Quadro 5 12 Actividade sexual recente dos homens por caracteristicas demogréficas ¢
socloeconomicas

Percentagem de homens que tiveram relagOes sexuais nas quatro semanas antertores a
pesquisa, por caracteristicas demogréficas e socloecondmicas seleccionadas, Mogambique
1997

Actividade sexual nas
ultimas 4 semanas Nunca
teve Numero
Com Sem relagdo de

Caracteristica actividade actividade  sexual Total homens
Idade do

entrevistado

1519 273 382 344 1000 382
2024 636 320 44 1000 333
2529 659 331 10 1000 333
30 34 805 195 00 1000 261
3539 836 16 4 00 1000 300
40 44 742 258 00 1000 216
45 49 70 4 290 07 1000 150
50 54 739 261 00 1000 152
55 59 620 380 00 1000 132
60 64 700 300 00 1000 76
Duraciio do casamento

(em anos)

Nunca unidos 350 386 264 1000 570
0-4 728 272 00 1000 333
5-9 678 322 00 1000 303
10 14 833 167 00 1000 287
15-19 776 224 00 1000 275
20-24 636 364 00 1000 222
25-29 876 12 4 00 1000 111
30+ 733 267 00 1000 235
Residéncia

Urbana 573 365 62 1000 646
Rural 675 260 65 1000 1689
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 642 315 43 1000 457
Primério 64 4 280 76 1000 1625
Secundério ou mais 675 297 29 1000 253
Rellglﬁo1

Catolica 667 261 72 1000 811
Protestante 667 275 58 1000 435
Mugulmana 677 255 68 1000 407
Outra 46 5 486 49 1000 169
Sem religifio 637 299 64 1000 482
Total 647 289 64 1000 2335
'Exclu1 os casos sem informagéo
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56 Amenorreia pos-parto, abstinéncia e msusceptibilidade

Em Mogambique, como nos paises onde o uso de contraceptivos modernos e baixo, a protecgéo de
uma nova gravidez no pos-parto ocorre devido a dois factores aleitamento materno e abstinéncia sexual
Enquanto o aleitamento materno prolonga o periodo de amenorreia, a abstinéncia sexual pos-parto atrasa o
reinicio da actividade sexual Classificou-se, assim, como 1nsusceptivel a mulher que nfo esta exposta ao
risco de gravidez, quer porque esta amenorreica, quer por estar a praticar a abstméncia pos-parto

No IDS fo1 avaliada a percentagem de mulheres que deram parto nos ultimos trés anos e que ainda
estdo amenorreicas, em abstinéncia ou nsusceptivels (Quadro 5 13) Os dados foram agregados em
mntervalos de 2 meses, para dimmuir possivets flutuagdes Os resultados estédo tambem 1lustrados no Grafico
55

Quadro 5 13 Amenorréia, abstinencia e insuscetibilidade pos-parto
Percentagem de nascimentos cuwjas mées estdo em amenorrela abstimencia e
msuscetibilidade pos-parto por numero de meses desde o nascimento e duragdes mediana
e média, Mogambique 1997

Numero
Meses desde Amenor- Abst1 Insuscett de
0 nascimento réa nencia  bilidade nascimentos
<2 987 978 99 9 185
2-3 925 871 96 8 361
4.5 856 790 908 270
6-7 765 674 861 269
8-9 734 60 1 832 240
10 11 756 627 822 234
12 13 539 427 634 286
14 15 508 353 618 243
16 17 274 327 455 274
18 19 268 252 400 170
20 21 174 227 336 246
2223 227 212 339 165
24 25 131 262 306 228
26 27 93 131 173 244
28-29 70 84 135 223
30-31 31 74 96 193
3233 59 46 72 168
34 35 07 79 86 158
Total 450 423 542 4,156
Mediana 137 116 16 5 -
Média 151 143 183 -
Média Prevalencia/Incidencia 16 0 150 192 -

Podemos observar que, nas mulheres que tiveram parto nos ultimos 3 anos, um pouco mais de
metade (54 %) se encontra msusceptivel, quer porque amnda se encontra amenorreica (45 %), ou porque ainda
nio remiciou a actividade sexual (42 %) A duragdo media da amenorreia fo1 cerca de 15 meses e e apenas
ligerramente superior a durag@o media da abstinéncia pos-parto, com cerca de 14 meses De 1gual modo, as
durag¢Bes medianas foram de, respectivamente, 14 e 12 meses Dos resultados depreende-se que a abstinéncia
pos-parto, aconselhada tradicionalmente durante o aleitamento materno, ainda e um factor importante na
msusceptibilidade pos-parto
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Grafico55

Percentagem de mulheres en amenorreia,
abstinéncia e insusceptibiidade
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A duragdo media e mediana da msusceptibilidade pos-parto foram, respectivamente, de 18 e 17
meses Ao completar 5 meses pos-parto, 91 % das mulheres ainda eram nsusceptiveis, e ao completar 11
meses e 17 meses pos-parto as percentagens de msusceptibilidade foram, respectivamente, de 82 % e 46 %
Donde se depreende que os dois factores estudados sdo ainda metodos importantes de espagamento dos
nascimentos na sociedade mocambicana

Foram estudadas no Quadro 5 14 as duracGes medianas da amenorreia e abstinéncia pos-parto,
segundo caracteristicas socio demograficas seleccionadas A 1dade da entrevistada néo parece influenciar
significativamente a durag@o quer da amenorreia ou da abstméncia pos-parto

Pelo contrario, foram encontrados diferenciais importantes entre as entrevistadas segundo o local
e provincia de restdéncia, assim como com o nivel educacional das mesmas Enquanto a mediana do periodo
de msusceptibilidade nas areas urbanas era de cerca de 13 meses, ela aumentava para 17 meses nas
entrevistadas das areas rurais Esta diferenga deve-se predominantemente ao aumento do periodo de
amenorreia, de 11 para 14 meses, nos subgrupos respectivos E interessante notar que a duragfio mediana da
amamentacdo ao petto for mais longa na zona rural que na urbana (ver Caprtulo 9) Os diferenciais
interprovinciais na mediana da duracfio do periodo de insusceptibilidade eram ainda mais acentuados Os
valores mais baixos foram encontrados na Provincia da Zambezia (9 7 meses) e na cidade de Maputo ( 12 8
meses), e os valores maximos nas Provincias de Cabo Delgado (21 4 meses), Inhambane (19 9 meses) e
Manica (18 9 meses) Um facto a realgar e que as maiores variagdes foram encontradas nas medianas do
periodo de abstinéncia pos-parto, de quatro meses na Zambezia ate 21 meses, na provincia de Cabo Delgado

A mediana da durago do periodo de insusceptibilidade pos-parto tambem apresentou variagdes
significativas consoante o nivel educacional das entrevistadas O maior periodo observou-se nas mulheres
nfo escolarizadas, com cerca de 20 meses, em contraste com as mulheres com ensino secundario ou mais
onde a mediana desceu para apenas 13 meses Tal facto deveu-se a dimmnuigéo dos dois factores da
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mnsusceptibilidade Quer a amenorreia, quer a abstinéncia pos-parto dimmnuram sigmificativamente neste
ultimo subgrupo de entrevistadas, tendo ambas atingido o valor minimo de cerca de 6 meses Tal facto parece
estar associado por um lado a maior proporgdo de mulheres que se encontram a trabalhar, tendo portanto que
se separar da crianga a maior parte do dia e, por outro lado, ao abandono da abstinéncia pos-parto tradicional

Quadro 5 14 Duraciio mediana da insuscetibilidade pos-parto. por caracteristicas
seleccionadas
Numero mediano de meses em amenorreta, abstinencia e msuscetibilidade pos parto, por
caracteristicas selecionadas Mogambique 1997
Numero

Meses desde Amenor Absti- Insusceti- de
0 nascimento rela nencia bilidade nascimentos
Idade da entrevistada

15-29 135 113 165 2784
30-49 143 121 164 1,372
Residéncia

Urbana 107 110 132 892
Rural 144 119 173 3,264
Provincia

Niassa 144 116 157 228
Cabo Delgado 136 212 214 230
Nampula 145 158 175 666
Zambezia 97 43 97 625
Tete 124 92 134 196
Manica 158 139 189 303
Sofala 136 116 145 627
Inhambane 129 187 199 362
Gaza 144 128 148 473
Maputo 141 146 155 243
Maputo Cidade 81 78 128 201
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 170 126 196 1,660
Primario 134 112 155 2,359
Secundar1o ou mais 62 56 129 136
Rellgléio1

Catolica 134 97 173 1220
Protestante 129 101 143 1129
Mugulmana 137 139 162 622
Outra 136 97 137 306
Sem religido 153 137 165 846
Total 137 116 165 4156
Nota As medianas sfo baseadas na condigfio atual

1 Exclui os casos sem mformagéo
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CAPITULO 6

INTENCOES REPRODUTIVAS E
PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

O questionario do IDS de 1997 conteve varias questdes para investigar as preferéncias reprodutivas
da populag@o entrevistada Foi recolhida informag@io sobre o desejo de ter mais filhos Nas mulheres que
responderam afirmativamente, fo1 inquirido o periodo de tempo que gostariam de esperar antes de ter outro
filho Esta informagio permitiu agrupar as mulheres em dois subgrupos as que desejam espagar oS
nascimentos e as que desejam limitar os nascimentos, informagéo importante para a quantificagéo da procura
total e da necessidade msatisfeita de planeamento familiar

Outra informagio recolhida fo1 sobre o numero de filhos considerado 1deal e as gestagdes ocorridas
que ndo eram desejadas Fo1 assum possivel a comparagdo com o numero de filhos existente e, portanto, uma
avaliagio do excesso de fecundidade existente no pais

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

As perguntas sobre o tamanho 1deal da familia foram feitas a todos os entrevistados, de ambos os
sexos, enquanto as demais perguntas foram feitas a populagéo de respondentes nio esterilizados, actualmente
emumdo Perguntou-se Quer outro filho, ou prefere ndo ter maus filhos? Quando o respondente confirmava
o desejo de ter mais filhos foi-lhe perguntado quanto tempo quer esperar antes do nascimento de outro

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

61 Desejo de ter mais filhos

O Quadro 6 1 mostra-nos a distribuigio percentual dos entrevistados de ambos os sexos actualmente
em umio, ndo esterilizados, segundo a sua intengéo de ter mais filhos, por numero de filhos vivos A grande
matoria 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 ndo
o deseja ter em breve, podendo este grupo ser considerado como potencial utihizador de planeamento famihar
para espagamento das gestagdes Cerca de 16 % das entrevistadas e 12 % dos homens afirmou nfo desejar
mazs filhos, podendo assim este grupo ser considerado como potencial utilizador de planeamento familiar
para limitar a familia

No grupo ja referido de mulheres entrevistadas, o desejo por ter mais filhos em breve, num mtervalo
de dois anos apos o mquerito, dimmu com o numero de filhos vivos existente, desde 75 %, nas respondentes
que ainda nio tiveram filhos ate 8 %, nas que ja t€ém 6 ou mais fithos De um modo mverso, a percentagem
de entrevistadas que referiu ndo desejar mais filhos aumentou com o numero de filhos vivos, desde 1 %, nas
que ainda ndo tém filhos ate 53 %, nas que tém 6 ou mais filhos Cerca de 5 % das mulheres entrevistadas
declarou-se ester1l, tendo essa percentagem atingido 15 %, nas respondentes que ndo tinham nenhum filho
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Quadro 6 1 Intengges reprodutivas por numero de filhos vivos
Distribuigéio percentual das mulheres e dos homens actualmente unidas segundo o desejo de ter filhos por numero de filhos
vivos Mogambique 1997
N° filhos vivos’
Desejo de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES
Ter outro logo2 749 426 383 275 240 197 76 345
Ter outro mars tarde® 10 370 360 465 2717 208 144 287
Ter outro, mas mdecisa quando 54 115 112 61 116 62 40 85
Indecisa quanto a ter outro 05 49 52 31 115 69 87 57
Nio quer mats filhos 10 20 66 133 191 372 532 162
Esteriizada 00 01 02 14 07 11 22 07
Declarou se esterl 150 15 25 19 44 8§0 96 53
Nio respondeu 21 03 00 02 08 02 02 05
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100 0 100 0 1000
Numero 750 1325 1263 983 832 531 845 6 530
HOMENS
Ter outro logo? 463 371 365 440 40 4 40 8 180 348
Ter outro mats tarde’ 16 8 324 381 307 191 232 292 283
Ter outro mas indecisa quando 23 2 129 128 86 121 64 91 120
Indeciso quanto a ter outro 02 14 44 80 83 26 49 42
Néo quer mais filhos 03 93 38 48 142 121 258 117
Estertlizado(a) 01 00 00 19 04 10 26 10
Declarou-se estéril 133 69 36 21 55 139 94 76
Nio respordeu —00 00 07 00 00 00 10 04
Total 1000 100 0 1000 1000 100 0 100 0 1000 1000
Numero 198 262 281 183 182 143 413 1662
'Inclu1 gravidez actual
Dese)a o proximo nascimento dentro de 2 anos
3Deseja espagar o proximo nascimento 2 ou mass anos

A distribuigéio percentual nos homens segue um padréo semelhante ao das mulheres de acordo com
o numero ja existente de fithos A percentagem de entrevistados que deseja em breve mais filhos dimmu
de 46 %, nos que ainda néo tém filhos ate 18 %, nos com 6 ou mais filhos Inversamente, menos de 1 % dos
respondentes que néo tém filhos declararam ndo os desejar, em contraste com 26 %, nos entrevistados com
6 ou mais filhos No entanto, ha a realcar que a tendéncia decrescente de espagar os nascimentos consoante
o numero de filhos vivos e muito mais acentuada nas mulheres que nos homens De 1gual modo, entre os
respondentes com 6 ou mais filhos, a percentagem de mulheres que declarou ndo desejar mais filhos foi
dupla em relagfo a dos homens (53 % versus 26 %), pelo que se pode concluir que os homens desejam
familias maiores que as mulheres (Grafico 6 1)

O Quadro 6 2 apresenta a distribuigio percentual das mulheres em unido, por desejo de mais filhos
e segundo grupos quinquenais de idade Como observado, a propor¢do de mulheres que deseja mais filhos
declina com a 1dade, de 91 % no grupo etario dos 15-19 anos ate 29 %, nas mulheres de 45-49 anos O
padrio mverso se verifica com a proporgdo de entrevistadas que néo deseja mais filhos, o qual aumenta com
a 1dade da mulher A proporgdo de mulheres que se declarou esteril tambem aumenta com a 1dade, desde
0 1 % nas entrevistadas de 15-19 anos ate 23 % nas que tinham 45-49 anos de 1dade
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Grafico 6 1

Percentagem de mulheres e de homens que nao
querem mais filhos, segundo numero de filhos vivos
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Quadro 6 2 Intencdes reprodutivas por 1dade

Distribuigdo percentual das mulheres actualmente unidas segundo o desejo de ter filhos, por idade Mogambique 1997

Idade
Desejo de ter filhos 15-19 20-24 2529 30 34 35-39 40-44 45-49 Total
Ter outro logo’ 386 372 415 347 362 196 178 345
Ter outro mais tarde 384 446 354 284 152 81 38 287
Ter outro mas indecisa quando 137 89 71 102 75 35 75 85
Indecisa quanto a ter outro 65 38 67 38 104 52 31 57
Néo quer mais filhos 08 35 70 192 247 46 6 398 162
Esterihizada 00 00 00 06 11 14 41 07
Declarou se estéril 01 20 22 29 47 152 226 53
Néo respondeu 19 00 01 02 03 04 13 05
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero 825 1337 1341 1001 867 601 557 6530

'Deseja o proximo nascimento dentro de 2 anos
Deseja espagar o proéxuno nascimento 2 ou mais anos

62

No inquerito avaliou-se o grau de concorddncia nas preferéncias em fecundidade dos casais
monogamos (Quadro 6 3) O primerro facto que se salienta e o elevado grau de concordéncia 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 discordincia avaliada fo1 de 11 %, sendo mais frequente a situagdo em que o marido
deseja mais filhos e a esposa néo (8 %), e menos frequente a situaco mnversa, com a esposa a desejar mais

Concordancia na preferencia dos casais
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Quadro 6 3 Intencdes reprodutivas dos casais monégamos
Distribuigdio percentual dos casais monogamos, segundo o desejo de ter filhos do marido € da esposa, € o numero de filhos vivos
do marido e da esposa, Mogambique 1997

Esposo quer mais Esposo ndo quer

Umdeles Umou Numero

Numero de filhos Esposa Esposan3o Esposa Osdoisndo mndeciso/  ambos de
VIVOS quer mais quer mais quer mais querem mais Estéril  nfo sabe Total casais
Mesmo numero
0-3 filhos 812 23 10 06 54 96 1000 421
4-9 fithos 294 153 63 261 717 152 1000 163
Numero diferente
Marido > esposa 571 75 57 76 125 90 1000 296
Esposa > manido 457 183 02 162 80 115 100 0 125
Total 615 79 31 87 82 106 1000 1,006

filhos e o marido nfio (3 %) De realgar que, nos casais que discordaram, as percentagens referentes ao
subgrupo "O marido quer mais filhos e a esposa ndo", sempre fo1 superior ao outro subgrupo "A esposa quer
mauis filhos e marido ndo", independentemente do numero de filhos que o casal ja tinha

A discordincia no casal aumenta com o numero de filhos vivos que ja t€ém Nos casais com 1 a 3
filhos a discordancia for apenas de 3 % e atingiu o maximo (22 %) nos casais com 4 a 9 filhos Segue um
padrio semelhante o subgrupo de casais que ndo quer mais filhos, aumentando desde menos de 1 % nos
casais sem filhos ate 26 %, nos que tém 4 a 9 filhos Inversamente, a proporgéo de casais que deseja mais
filhos diminui com o numero de filhos existentes

O desejo de limitar a familia varia significativamente com as caracteristicas socio-demograficas das
entrevistadas (Quadro 6 4 e Grafico 6 2) Podemos observar que, nas mulheres em unifio entrevistadas, o
desejo de familias mais pequenas e mais frequente nas zonas urbanas (24 %) que nas areas rurais (15 %)
Os diferenciais interprovinciais nas entrevistadas que ndo desejavam mais filhos sdo significativos, desde
um maxmmo na cidade de Maputo e nas provincias de Gaza e Maputo com, respectivamente, 35 %, 30 % e
24 %, ate um mmimo de 6 % em Sofala e de 7 %, em Cabo Delgado

O nivel educacional esta tambem associado a varia¢des significativas no desejo de limitar a familia
As mulheres com ensino secundario ou mais séo o subgrupo com o maior desejo (31 %) de limitar a famihia
Entre os restantes grupos, o facto a salientar e o mator desejo existente nas mulheres sem escolarizagio
(18 %) em relagio as mulheres com ensmo primario (15 %) A distribuigdo percentual por nivel educacional
dos homens entrevistados segue o mesmo padrdo, embora ndo tdo acentuado
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Quadro 6 4 Desejo de nfio ter mais filhos

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

Numero de filhos vivos'

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Resudéncia

Urbana 05 68 108 194 344 371 647 243
Rural 11 08 59 135 167 386 526 151
Provincia

Niassa 00 13 35 106 172 406 455 146
Cabo Delgado 05 08 38 60 80 270 242 66
Nampula 30 09 92 188 386 389 439 173
Zambezia 00 07 68 65 141 330 496 138
Tete 00 37 12 103 156 215 347 118
Manica 17 38 32 89 168 274 529 152
Sofala 00 53 10 21 07 140 316 58
Inhambane 04 11 39 354 375 542 612 232
Gaza 00 15 178 179 208 654 888 301
Maputo 00 23 118 16 5 442 544 652 242
Maputo Cidade 00 36 123 352 491 559 921 345
Nivel de escolaridade

Sem escolanidade 03 14 69 173 194 346 524 183
Primario 15 25 52 95 190 425 598 147
Secundario ou mats 00 48 307 570 371 4717 642 306
Rehgiio?

Catdlica 00 13 83 154 252 422 46 4 167
Protestante 04 49 100 181 302 479 696 245
Mugulmana 05 09 59 137 224 282 40 8 127
Outra 00 26 31 56 171 327 529 118
Sem religido 51 10 31 141 75 317 585 139
Total de mulheres umdas 10 21 67 147 199 383 555 169
Total de homens unidos 04 93 38 66 146 132 284 127

Nota As mulheres esterilizadas estdo inchndas nas percentagens de mulheres que ndo querem mais filhos
Inclui a gravidez actual
2Exclur os casos sem mformaggo
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Grafico 6 2
Percentagem de mulheres em unidao que nao desejam mais
filhos, por caracteristicas seleccionadas
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63  Procura de anticoncepgio

A avaliagio das necessidades existentes para o uso de planeamento familiar assim como a avaliagdo
da extens#o da procura que fo1 satisfeita, € uma analise essencial para a gestdo do programa Um aspecto
mmportante da analise e a 1dentificacdio de grupos em que e menor o grau de procura satisfeita e que
constituem prioridades na implementacdo do programa

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

Definiu-se como necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar o grupo de mulheres, ndo
estereis, que declara que ndo deseja mais criangas ou quer esperar dois ou mais anos ate voltar a engravidar,
mas ndo esta a utilizar planeamento familiar Foram ncluidas neste grupo as entrevistadas que se
encontravam gravidas na altura da entrevista, se a gravidez era indesejada ou desejada para mais tarde De
igual modo foram tambem incluidas no grupo as mulheres amenorreicas para quem o ultimo filho néo era
desejado ou era desejado para mais tarde Ao grupo de mulheres que estdo a utilizar planeamento familiar
na altura do inquerito, designa-se como necessidade satisfeita de planeamento familiar Finalmente, ao
somatorto da necessidade satisfeita e ndo satisfeita, fo1 dada a designagdo de procura total de planeamento
Jamihar

O Quadro 6 5 apresenta-nos a necessidade ndo satisferta, satisferta e procura total em planeamento

familiar, para as mulheres em unido, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas A procura total
e 1lustrada no Grafico 6 3
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Quadro 6 5 Procura por anticoncepgdio das mulheres unidas

Percentagem de mulheres umdas segundo a necessidade nsatisfeita e satisferta de anticoncepgéio por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 1997

Necessidade Necessidade satisfeita
msatisfeita de anticoncepgio Procura total Per
de anticoncepgio’ (usudrias atuais)® por anticoncepgio’ centagem
da Numero

Para Para Para Para Para Para procura de
Caracteristica espagar limitar  Total espagar lmutar Total espagar hmitar Total satisfeita*  mulheres
Idade da entrevistada
1519 73 12 85 21 04 25 94 16 110 229 1010
20 24 64 07 71 90 14 104 154 21 175 592 326
2529 59 24 83 120 26 146 17 8 50 229 637 250
30 34 10 34 44 74 102 176 84 137 220 799 196
3539 36 04 40 23 65 88 59 69 128 689 161
40 44 00 18 18 04 123 127 04 141 145 879 124
45 49 07 16 23 00 19 19 07 35 42 44 6 182
Residéncia
Urbana 56 27 83 94 62 157 150 89 240 653 821
Rural 50 08 58 16 09 25 66 17 83 297 1429
Provincia
Niassa 104 05 110 17 05 23 122 11 132 173 102
Cabo Delgado 45 00 45 02 00 02 46 00 46 39 86
Nampula 64 00 64 14 15 29 79 15 93 308 220
Zambezia 79 12 91 31 05 36 110 17 127 282 302
Tete 21 02 23 33 00 33 54 02 57 588 72
Manica 29 02 31 40 00 40 69 02 72 564 98
Sofala 25 48 73 14 11 25 38 59 98 254 256
Inhambane 114 14 129 35 31 66 149 46 195 339 232
Gaza 15 13 28 01 07 08 16 20 36 221 330
Maputo 39 17 56 61 83 14 4 100 100 200 720 300
Maputo Cidade 46 14 60 194 85 278 240 99 339 822 252
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 31 22 53 08 18 26 39 39 79 328 682
Primério 67 13 80 38 24 62 105 37 142 438 1364
Secundario ou mais 26 05 31 206 93 299 232 98 330 906 204
Rehigiao®
Catolica 52 13 65 60 18 78 111 31 142 546 679
Protestante 45 27 72 42 42 84 87 68 156 539 735
Mugulmana 91 00 91 37 41 78 127 41 16 8 461 266
Outra 67 11 78 43 37 80 110 49 159 506 152
Sem religidio 36 06 42 29 11 40 65 17 82 48 4 398
Total 53 15 67 44 28 73 97 43 140 519 2249

INecessidade isatisferta para espacar refere se as mulheres gravidas e amenorreicas cuja gravidez néo fo1 planeada ou prevista e as
mulheres fertels nfo usuarias de anticoncepgiio que disseram querer esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o préxmmo fitho
Necessidade msatisfeita para limitar refere se 4 mulheres gravidas e amenorreicas cuja gravidez néo foi desejada e as mulheres ferteis
ndo usuarias de anticoncepgfio que nfio querem ter mais filhos Estio excluidas da categoria necessidade msatisfeita as mulheres
gravidas e amenorreicas que engravidaram usando um metodo (estas mulheres necessitam um método mais eficaz) Também séo
excluidas as mulheres na menopausa
Uso para espacar refere se as mulheres que estdo usando um metodo anticoncepcional e que disseram querer esperar 2 anos ou mais
para ter o seu proximo filho Uso para hmutar refere se aquelas mulheres que usam métodos com o objetivo de ndo ter mais filhos
O tipo de metodo ndo e levado em conta
3A procura total inclur as mulheres gravidas e amenorréicas que engravidaram usando um método (falha do metodo)
*A estimativa da procura satisferta de anticoncepgfo é a razdo entre a prevalencia de uso de métodos mais a percentagem de mulheres
que estio gravidas ou em amenorreta mais aquelas cuja gravidez aconteceu por falha do metodo € a procura total

Exclui os casos sem informacéo
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Grafico6 3

Necesidade satisfeita e ndo satisfeita de servigos de PF
por caracteristicas seleccionadas
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A procura total de planeamento famihar, na mulher em umido, néo esteril, fo1 de 14 %, sendo que

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

. A procura total para espacamento fo1 dupla da procura para limitagio da famiha (9 7 %
versus 4 3 %), o que esta de acordo com o padréo tradicional existente de espagamento dos
nascimentos

A procura total e maior no grupo etario dos 25-34 anos € menor nas entrevistadas mais velhas (4 %)
ou mais jovens (11 %) No entanto e exactamente nestes grupos em que a necessidade satisfeita e menor, em
particular no grupo etario dos 15-19 anos em que apenas um quinto (23 %) da procura total for satisfeita
Esta situagdo e preocupante, se considerarmos que a actividade sexual se 1nicia na adolescéncia (capitulo 5),
conduzindo a gravidez nfo desejada e de alto risco obstetrico neste grupo etario

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

No que se refere aos diferenciais inter-provinciais, o primeiro aspecto a salientar e a pequena
proporgéo de mulheres em umao que desejam utilizar um metodo contraceptivo Apenas em trés provincias
a procura total de PF atingia ou ultrapassava os 20 %, enquanto em seis das onze provincias a proporgio
encontrada fo1 de 10 % ou inferior Podemos observar que variou desde a cidade de Maputo, com 34 %,
Provincias de Maputo e Inhambane, ambas com 20 %, ate as provincias de Cabo Delgado, com 5 %, Tete,
com 6 % e Manica, com 7 %
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A procuratotal de PF encontrava-se significativamente associada ao nivel educacional das mulheres
em umdo, de 8 % nas entrevistadas sem escolarizacgo ate 33 %, nas com ensino secundario ou superior No
entanto, a necessidade néo satisfeita de PF era maior nas entrevistadas com o ensmno primario do que nas
mulheres sem escolarizacdo (8 % versus 5 %), e, por fim, apenas 3 % no grupo de maior escolaridade

64 Nimero filhos 1deal e existente

No inquertto, for perguntado a todos os entrevistados, de ambos os sexos, 0 numero de filhos que
consideravam como numero 1deal Paratal, atodos os/as entrevistados for pedido um exercicio de abstracgfo
e perguntado Se pudesse voltar atras, para o tempo em que ndo tinha nenhum filho e se pudesse escolher
o numero de filhos para ter toda a vida quantos desejaria ter? No caso de ainda nio terem tido nenhum
fitho, a primeira parte da questdo Se pudesse voltar atras para o tempo em que ndo tinha nenhum filho era,
naturalmente, omitida

O Quadro 6 6 mostra-nos o numero ideal de filhos das mulheres e homens entrevistados, de acordo
com o numero de filhos vivos que tém, onde se incluiu a gravidez actual, caso existisse O desejo de familias
numerosas e bem evidente nos resultados obtidos, pois 43 % das mulheres entrevistadas declarou desejar seis
ou mais filhos O numero medio 1deal avaliado fo1 de 59 filhos, no total de entrevistadas e, ainda
ligerramente superior, 6 2 filhos, nas mulheres em unifio Cerca de um quinto das entrevistadas (17 %) deu
uma resposta ndo numerica, o que esta de acordo com factores culturais e religiosos ou aimnda com indecisio
da entrevistada em relagio ao assunto

Verificou-se uma associagdo significativa entre o numero 1deal e o numero real de filhos, pois o
numero medio 1deal variou de 4 7 nas mulheres que ainda néo tinham tido filhos, ate 7 9 filhos desejados,
nas respondentes com se1s ou mais filhos vivos Tal facto pode ser devido quer ao facto de que as mulheres
que desejam mais filhos tentam concretiza-lo, quer a ndo ser culturalmente aceite negar os fithos que ja se
teve e, por consequéncia, haver um ajustamento do numero 1deal ao numero real de filhos existente

Nos homens entrevistados, o padrdo encontrado for semelhante mas o numero medio de filhos
desejado e ainda mais elevado, sendo de 7 4 para todos os entrevistados, e atingindo o maximo de 8 1 filhos
desejados nos homens em unido

No Quadro 6 7 e no Grafico 6 4 podemos observar os diferenciais existentes no numero medio de
filhos desejados nos entrevistados, de ambos os sexos, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas
Constatou-se que, nos entrevistados de ambos os sexos, o numero medio 1deal de filhos aumentava consoante
a1dade Os valores mmimos foram encontrados no grupo mais jovem, dos 15-19 anos, com 4 7 € 5 6 como
numero medio ideal de filthos, respectivamente nas muiheres e homens entrevistados Observou-se um
aumento progressivo com a 1dade ate atingir os valores maximos de 7 6 nas entrevistadas dos 45-49 anos e
9 0 filhos, nos respondentes de 45-49 anos de 1dade

O diferencial por lugar de residéncia, em zona urbana ou area rural, e significativo e ainda mais
acentuado nos homens que nas mulheres Como e habitual os residentes das areas rurais desejam famailias
maiores Com efeito, enquanto nas respondentes a diferenga encontrada entre a area rural e urbana forde 1 4
fithos ( 6 2 versus 4 8), ela aumentou para 3 1 filhos entre os homens residindo nas areas urbanas e areas
rurais (8 4 versus 5 3)
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Quadro 6 6 Numero ideal de filhos

Distribuiggio percentual segundo o numero 1deal de filhos e numero médio 1deal de filhos para todas as mulheres e homens e para
as mulheres ¢ homens actualmente unidas(os), por numero de filhos vivos Mogambique 1997

Numero de filhos vivos'

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

Nenhum 04 04 02 01 16 00 01 04
1 32 10 01 03 04 00 01 10
2 127 81 42 32 17 16 09 58
3 98 96 39 35 10 08 09 53
4 187 209 221 16 0 134 64 72 16 6
5 82 133 151 131 929 129 37 111
6+ 251 327 414 491 535 657 654 429
Resposta ndo numérica 219 141 131 147 187 126 217 169
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero 1884 1669 1539 1160 937 634 958 8779
Todas mulheres

Numero médio 1deal? 47 51 59 60 65 70 79 59
Numero de casos 1472 1433 1337 989 762 554 750 7297
Mulheres unidas

Numero médio 1deal® 54 53 60 61 64 71 79 62
Numero de casos 597 1122 1113 853 668 462 686 5501

HOMENS

Nenhum 04 44 00 00 04 00 06 08
1 13 02 06 03 07 00 01 06
2 62 59 11 31 28 62 08 40
3 61 69 18 28 17 03 09 37
4 200 181 226 66 70 29 57 142
5 95 79 122 80 46 55 20 75
6+ 375 405 476 669 695 720 675 518
Resposta ndo-numérica 190 162 141 122 132 132 226 173
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100 0 1000 1000
Numero 784 296 300 198 185 151 421 2335
Todos homens

Numero med:o deal® 60 62 69 78 87 82 104 74
Numero de casos 635 248 257 174 161 131 326 1932
Homens umdos

Numero medio 1deal? 74 65 69 77 88 82 104 81
Numero de casos 158 217 245 159 158 124 320 1380

"nclu1 gravidez actual
2Exclu mulheres que deram respostas ndio numéricas
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As diferengas mterprovinciais tambem sfo acentuadas Para as mulheres que residiam na cidade de
Maputo e provincia de Maputo o numero medio 1deal de filhos fo1, respectivamente de 4 0 e 4 2 filhos, mas
este aumentou ate atingir nas provincias do Norte de Niassa e Cabo Delgado a media de 6 8 e 6 9 filhos,
respectivamente O padrio observado nos homens entrevistados fo1 semelhante, variando desde 4 3 na cidade
de Maputo, ate 9 7 filhos, na provincia de Inhambane

Tipicamente, os entrevistados mais educados desejam familias mais pequenas Nas entrevistadas sem
escolarizagdo o numero medio 1deal de filhos era de 6 6 e, nos homens do mesmo grupo, de 8 1 filhos Nos
respondentes com o ensino secundario ou mais, o numero medio 1deal de filhos desce para 3 4 e 4 6 filhos,
respectivamente, nos entrevistados do sexo feminino e masculino

Quadro 6 7 Numero 1deal de filhos por caracteristicas seleccionadas
Numero medio 1deal de filhos para todas as mulheres ¢ todos os homens segundo a idade por caracteristicas seleccionadas
Mogambique 1997

Idade actual Todas Todos

as 0s

Caracteristica 1519 20 24 2529 30 34 3539 40 44 4549 mulheres homens
Residéncia
Urbana 39 42 50 52 58 58 64 48 53
Rural 50 55 61 64 72 75 79 62 84
Provincia
Niassa 51 63 68 68 79 83 81 68 78
Cabo Delgado 57 61 65 70 80 78 87 69 92
Nampula 50 51 62 63 75 67 78 62 86
Zambezia 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 51 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
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 50 57 64 64 72 75 79 66 81
Primario 47 50 58 61 66 67 70 55 78
Secundario ou mais 32 33 34 35 41 41 44 34 46
Religiio’
Catélica 47 53 55 61 68 69 75 58 65
Protestante 43 49 57 57 64 66 73 55 72
Mugulmana 50 54 68 65 74 72 79 64 87
Outra 46 46 62 50 59 76 68 54 78
Sem religido 49 52 56 64 71 83 78 62 80
Todas as mulheres 47 52 58 61 68 72 76 59 NA
Todos os homens 56 61 64 69 84 88 90 NA 74
NA = Nio se aplica
! Exclui os casos sem mformagio
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Grafico 6 4

Numero ideal de filhos entre homens e mulheres,
por caracteristicas seleccionadas
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65 Planeamento dos nascimentos

No inquerito, fo1 feita uma avaliag@o quantitativa da fecundidade ndo desejada Para tal, inquiriu-se
a todas as entrevistadas que se encontravam gravidas ou tiveram um filho nos ultimos trés anos precedendo
o inquerito se o nascimento tinha sido planificado (desejado na altura), desejado mais tarde, ou ndo desejado
(ndo desejava mais filhos) Este conjunto de questdes ddo-nos uma perspectiva do grau de sucesso dos casais
no controle da sua fecundidade No entanto, a qualidade da resposta obtida depende da recordagéo que a
entrevistada tem sobre a situagio vivida anos atras e da honestidade com que a reportou, pois esta atitude
podera ser influenciada pelos factores culturais e religiosos anteriormente mencionados De qualquer dos
modos, podemos assumir que os valores encontrados para a gravidez ndo desejada serdo uma subestimagéo
da realidade

O Quadro 6 8 mostra-nos a distribuigdo percentual dos nascimentos dos ultimos trés anos, por
planeamento da fecundidade e segundo a ordem de nascimento da crianga e a 1dade da mée ao nascimento
No mquerito, nos nascimentos dos ultumos trés anos, cerca de trés quartos (74 %) eram desejados na altura
da concepgio, cerca de um quinto (20 %) eram desejados mais tarde e 4 % néo eram desejados

Os trés primeiros filhos sdo mais desejados na altura da concepgdo €, apenas nos filhos de ordem
quatro ou superior a percentagem e significativamente menor (69 %) Neste grupo, quase um quarto (23 %)
dos nascimentos era desejada mais tarde e cerca de 6 % néo era desejada A proporgédo de nascimentos
planificados diminui acentuadamente com a 1dade da mée, variando desde 78 %, no grupo etario dos 20-24
anos ate 48 %, no grupo etario dos 45-49 anos De realgar que a proporgdo de nascimentos desejados no
grupo etario mais jovem (15-19 anos) e de 73 %, menor que nos grupos etarios seguintes, mndicando a
existéncia do problema de gravidez precoce, ndo desejada, na adolescéncia
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Quadro 6 8 Planeamento dos nascimentos

Distribuigdo percentual dos nascimentos ocorridos nos ultimos tres anos anteriores a
pesquisa, segundo o planeamento por ordem de nascimento e 1dade da mée na época do
nascimento Mogambique 1997

Planeamento do nascimento

Nio Nio Desco-
Caracteristica Plancado' previsto? desegjado®  nhectdo Total Numero
Ordem de
nascimento
1 780 16 8 29 23 1000 1164
2 771 198 13 18 1000 965
3 799 179 11 11 1000 911
4+ 68 8 229 63 21 1000 2276
Idade da mée
no nascimento
<20 730 216 29 24 1000 1182
20 24 782 187 10 20 1000 1419
2529 752 208 19 21 1000 1275
30 34 729 204 53 14 100 0 737
35 39 717 190 89 03 100 0 401
40 44 661 189 148 02 100 0 239
45 49 481 210 220 89 1000 64
Total 742 201 37 19 100 0 5316

Nota Na ordem de nascimento inclui se gravidez actual

'Nascimento planeado e ocorrido na época prevista

Nascimento desejado, mas que deveria ocorrer numa epoca futura

’Nascimento que representa um excesso em relagfo ao numero total de filhos desejados

Um outro modo para avaliar a extenso da fecundidade ndo desejada e calcular qual seria a taxa
global de fecundidade excluindo os nascimentos ndo desejados Esta taxa, taxa global de fecundidade
desejada e calculada da mesma maneira como a taxa global de fecundidade, mas exclumdo do numerador
os nascimentos nio desejados nos ultimos trés anos A comparagdo entre as duas taxas sugere 0 1mpacto
demografico potencial da eliminagdo dos nascimentos nfio desejados A taxa de fecundidade desejada
avaliada no inquerito deve, no entanto, ser considerada uma subestimagéo da situagdo real, devido a
relutdncia marcada existente no pais em admitir como ndo desejados os filhos vivos, como ja for
anteriormente discutido

O Quadro 6 9 e o Grafico 6 5 mostram-nos a taxa global de fecundidade desejada e a real, para os
ultimos trés anos, por caracteristicas socio-demograficas seleccionadas Globalmente, a taxa de fecundidade
desejada e 5 % infertor a taxa global de fecundidade real, sendo as respectivas taxas de 47 € 52
nascimentos A diferenca das duas taxas entre a zona rural e urbana e mmima Por provincias, as maiores
diferencas entre as taxa global de fecundidade desejada e taxa global de fecundidade real foram encontradas
em Nampula, Tete e Gaza e as menores diferengas encontradas nas provincias de Niassa, Cabo Delgado e
Sofala

A diferenca varia directamente com o nivel educacional Enquanto nas mulheres com o ensino
primario a taxa global de fecundidade desejada era 9 % inferior a taxa global de fecundidade real, a diferenca
aumenta para 14 % nas entrevistadas com o ensino secundario ou mais, realgando uma vez mais o papel
preponderante da educagdo feminina na diminwigéo da fecundidade
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Quadro 6 9 Taxa global de fecundidade
desejada

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

Taxa global Taxa global

de de
fecundidade fecundidade

Caracteristica desejada real
Residéncia

Urbana 41 46
Rural 49 53
Provincia

Niassa 52 54
Cabo Delgado 44 45
Nampula 46 51
Zambezia 46 50
Tete 59 66
Manica 68 75
Sofala 47 49
Inhambane 49 53
Gaza 51 58
Maputo 41 45
Maputo Cidade 34 37
Nivel de

escolaridade

Sem escolaridade 47 51
Primério 50 54
Secunddriooumais 30 35
Relgio’

Catolica 48 51
Protestante 49 56
Mugulmana 42 45
Outra 55 59
Sem religido 46 51
Total 47 52

Nota As taxas sfio baseadas nos nascimentos
ocorridos de mulheres de 15 49 anos no periodo
de 1-36 meses anterior 3 pesquisa As taxas
globais de fecundidade real sdo 1guais as taxas
apresentadas no Quadro 3 2

VExclw os casos sem mformagéo
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Grafico6 5
Taxa de global fecundidade desejada e real, por
caracteristicas seleccionadas
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CAPITULO 7

MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Os nivers e tendéncias da mortalidade infantil (nos seus componentes neonatal e pos-neonatal) e
infanto-juvenil estdo intrinsecamente inter ligados as condigdes demograficas, socio-economicas, culturais
e ambientais de cada pais Eles sio considerados um dos melhores indicadores do nivel de desenvolvimento
duma populagdo Neste contexto, o conhectmento da mortalidade mfantil e infanto-juvenil e indispensavel
para a tomada de decisdes e implementagéo de programas e politicas publicas na area de saude

Este capitulo comega por apresentar mformagdes sobre os niveis, tendéncias e diferenciais da
mortalidade neonatal, pos-neonatal, infantil e na infincia Estas mformagdes poderfio ser usadas para
projecgdes populacionais, alem de servir de mstrumento de 1dentificagdo dos sectores populacionais expostos
a altos riscos de mortalidade O capitulo conclu1 com uma analise das relagdes entre os riscos de
sobrevivéncia destes grupos de criangas e a fecundidade das mies em 1dades jovens e mais velhas, incluindo
os efertos dos intervalos curtos entre os nascimentos e a alta parturigdo sobre essa mesma sobrevivéncia

Neste sentido, o conhecimento da mortalidade infanti] e infanto-juvenil, bem com a materna, sdo de
extrema importincia para a tomada de decisGes e implementagdo de programas e politicas publicas na area
de saude

71  Metodologia e quahdade dos dados

Para o calculo dos nives e tendéncias da mortalidade infantil e na infincia, o IDS recolheu-se dados
sobre a historia de nascimentos de cada uma das mulheres entrevistadas Paratal, perguntou-se a cada mulher
o numero total de filhos, 1sto e, o0 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 tinham quando faleceram,
usando-se trés alternativas de resposta em dias, para os que faleceram durante o primeiro més de vida, em
meses, para os que faleceram entre 1 a 23 meses e em anos, para os que morreram depois de completar os
2 anos

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

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

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

. Mortahdade infantil (,q,) probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11
meses),
. Mortahdade pos-infantil (,q,) probabilidade de morrer entre o primeiro € o quinto

aniversario (12-59 meses),

. Mortahdade infanto-juvenil (sq,) probabilidade de morrer antes de completar cinco anos
de vida (0-59 meses)
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A semelhanga de outras variaveis demograficas, a mortalidade esta sujeita a erros de declaragio A
confiabilidade das estimativas de mortalidade depende dos niveis de omissio de filhos falecidos
imediatamente apos o nascimento, especialmente quando os obitos ocorreram muitos anos antes do mquerito
Alem disso, e 1gualmente importante, a qualidade diferencial da declaragio das datas de nascimento dos
filhos sobreviventes e dos filhos falecidos, bem como das respectivas idades

Nos inqueritos de outros paises observou-se uma tendéncia das mées a arredondarem para 1 ano (12
meses) a 1dade do filho ao morrer, ainda que este ndio tenha falecido exactamente aos 12 meses, mas sim nos
meses proximos a essa idade Esse arredondamento para o més doze produz uma grande concentracfo de
obrtos nesse més No caso do IDS, tal concentragdo ocorreu abaixo da media Quando o evento ocorreu aos
10 ou 11 meses de vida, o arredondamento para doze pode originar uma subestimativa da mortalidade
mfantil (,q,) € uma sobrestimativa da mortalidade pos-infantil (,q;)

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

72 Nivels e tendéncias da mortalidade

O Quadro 7 1 apresenta as taxas de mortalidade neonatal, pos-neonatal, infantil, pos-infantil e
infanto-juventl, para cinco periodos quinquenais que precedem ao inquerito, o que permite observar as
tendéncias nos ultimos 25 anos

As taxas de mortalidade apresentadas no Quadro 7 1 e no Grafico 7 1, embora nfo resultem pouco
coerentes com a situagdo esperada no marco historico da tendéncia da mortalidade nos paises menos
desenvolvidos, reflectem os efeitos combinados da conjuntura socto-economica, politico-militar entfio
vigentes, asstm como das calamidades naturais que assolaram o Pais durante o periodo em analise A queda
da mortalidade observada nos primeiros anos da Independéncia Nacional, reflecte os efeitos da pohitica de
saude que procurou ampliar a sua cobertura a todas camadas sociais, da universalizagdo da educagio e de
outras expressdes do desenvolvimento Esta tendéncia for interrompida durante a decada de 80 ate
aproximadamente a altura do Acordo Geral de Paz em 1992, para depotis paulatinamente niciar o declinio

Durante o periodo mais recente (0-4 anos, ou seja, entre 1992-1997), 2 em cada 10 criangas (201 por
mil) morreram antes de atingir o seu quinto aniversario de vida Em cada 1 000 nascimentos, 135 morreram
antes de completar o primeiro aniversario, 77 faleceram entre o primeiro e o quinto ano de vida Em relagio
os menores de um ano, a probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida e de 54 por mil e a de
morrer entre o primeiro e decimo segundo més exacto e de 81 por mil

Quadro 7 1 Mortalidade infantil e na infancia

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

Anos Mortalidade  Mortalidade  Mortahdade  Mortalidade  Mortalidade
anteriores neonatal pos-neonatal mfantil pos mfantil  Infanto-juvenil
ao mquerito  (NN) (PNN) (190) («qp) (590)

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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Grafico 7 1
Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal,
infantil, pos-infantil e infanto-juvenil
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Dum modo geral neste periodo de 25 anos, entre 1972 ¢ 1997, as taxas de mortalidade mostram uma
diminuigéo no micio do pertodo, de 1972-1977 a 1977-1982, mas de 1982 em diante as taxas se mantiveram
praticamente invariavels No pertodo 5-9 anos que precederam ao inquerito, correspondente aos anos 1987-
1992, se evidencia uma subida pronunciada nos niveis de mortalidade pos-neonatal, infantil e pos-infantil
Assim, do periodo de 10-14 anos precedentes (1982-1987) ao periodo de 5-9 anos precedentes (1987-1992)
a mortalidade infant1l passa de 136 por mil a 161 por mil, e a mortalidade pos-infantil passa de 78 por mil
a 93 pormil Varios factores conjunturais provavelmente contribuiram para este incremento na mortalidade
Deve-se recordar que durante o periodo em analise o Pais fo1 afectado pela guerra e por varias calamidades
naturais cheias, secas, ciclones, entre outros, que tertam dificultado a produgéo e distribuigdo de alimentos

No Grafico 7 1, pode-se apreciar o facto de que, ao contrario do que se observou na maioria dos
paises em vias de desenvolvimento, incluindo os da Africa subsahariana, em Mogambique, os niveis de
mortalidade nantiveram-se praticamente constantes Quer dizer, em 25 anos, os niveis de mortalidade
reduziram muito menos do que se poderia esperar e que sdo praticamente iguais aos observados na altura
da Independéncia Nacional em 1975

73 Diferenciais da mortalhidade

Para a analise dos diferenciais da mortahdade e recomendavel amplar o periodo de referéncia para
um pertodo de 10 anos anteriores a data do inquerito (1987-1997), devido a que o tamanho da amostra e
insuficiente para proporcionar estimativas confiaveis para um periodo de 5 anos nalgumas caracteristicas
estudadas

Os resultados por caracteristicas socio-economicas (area de residéncia, provincias, mvel de

escolaridade) apresentam-se no Quadro 72 e no Grafico 72 Os resultados por caracteristicas bio-
demograficas apresentam-se no Quadro 7 3 e no Grafico 7 3
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Quadro 7 2 Mortalidade mfantil e na infancia por caracteristicas séc10_economicas
Taxas de mortalidade neo natal posneo-natal infantil pos infantil e infanto juvenil para o periodo de dez
anos anteriores a pesquisa por caracteristicas socto economicas Mogambique 1997
Mortalidade
Mortahidade  Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade mfanto-

Caracteristica neonatal pos neonatal mfantil pos infanti] Juvenil
50c10 economica (NN) (PNN) (190) () (s0o)
Residéncia

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

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

Sem escolaridade 60 95 156 87 229
Primario 56 88 144 82 214
Secundério ou mais (13) 59 73 54 123
Atendimento medico’

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 ndo ponderados estfio entre parenteses e aquelas baseadas em
menos de 250 casos nfo sdo mostradas

Taxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos cinco anos anteriores ao nquerito

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

A nivel de provincias, a Cidade de Maputo- a Capital e a mais urbanizada do Pais- apresenta miveis
de mortalidade mais baixos, a mortalidade infantil, por exemplo, e estimada em 49 por mil No outro
extremo, a Provincia de Nampula apresenta niveis de mortalidade mais elevados, estima-se que em cada 10
nascimentos 2 nfio alcangam o primerro aniversario de vida e 3 ndo atingem o seu quinto aniversario
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Grafico 7 2
Taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo
caracteristicas seleccionadas
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No Quadro 7 3 apresenta-se os resultados por sexo, idade da mie, ordem de nascimento, intervalo
inter genesico, atendimento medico e tamanho da crianga ao nascer Observa-se que, entre 0 nascumento €
0 quinto aniversario, a mortalidade masculina e, como na maioria das populagdes, superior a do sexo
femmino Em cada 1,000 nascimentos do sexo masculino, 225 ndo atingem o quinto aniversario, contra 213
nascimentos do feminino A diferenga segundo o sexo evidencia-se ja no primeiro més de vida, durante o
qual a mortalidade entre as criangas do sexo masculino e de 60 por mil, contra 54 por mil do feminmno

Outra caracteristica apresentada no Quadro 7 3 e a idade da méde O padréio que se observa e o tipico,
quer dizer, niveis de mortalidade elevados nas criangas de maes muito jovens (menores de 20 anos), menores
riscos para criangas cujas maes tém 1dades intermediarias (entre 20 e 39 anos), e, aumento importante de
risco nas 1dades mais avangada (acima dos 40 anos), configurado uma curva em forma de "J"” Os resultados
do IDS, ndo sdo consistentes com a tendéncia geral Como era de esperar, a mortalidade infantil e mais
elevada entre as criangas de mées menores de 20 anos Contudo, o contrario do que se observa geralmente,
o avango da idade da m3e ndo esta associado a um aumento na mortalidade infantil Assim, a mortalidade
infantil e de 146 por mil nas criangas com mées de 20-29 anos, contra 133 por mil nas criangas de mées de
40-49 anos

O numero de ordem de nascimento tambem afecta as probabilidades de morrer de uma crianga O
padrio tipo de relagio entre o numero de ordem de nascimento ¢ a mortalidade mfantil tambem tem a forma
de "J" Quer dizer, o risco de morrer e elevado para os nascimentos de primeira ordem, diminui nos de
ordem subsequentes, mas a partir do quarto aumenta em fungfio do numero total Isto tem sido atribuido néo
s0 a0s mecanismos biologicos, o facto de que as mulheres com muitos filhos sofrem um maior desgaste
fisico e nutricional, mas tambem a mecanismos sociais, como aqueles vinculados as precarias condigdes de
vida que caracterizam as mulheres de parturigio elevada No caso de Mogambique, observa-se esta
tendéncia a mortalidade infantil e de 174 por mil nas criangas de primeira ordem, de 140 por mil nas de
segunda e terceira ordem, e de 146 por mil nas criangas de ordem de 7 ou mais A mortalidade infanto-
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Quadro 7 3 Mortalidade infantil ¢ na mnfancia por caracteristicas bio demogréficas

Taxas de mortalidade neo natal posneo natal infantil pos infantil € nfanto-juvenil para o periodo de dez
anos anteriores ao mquérito por caracteristicas demograficas Mogambique 1997

Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade

Caracteristicas neonatal pds neonatal infantil pos-infantil  infanto juvenl
demogrificas (NN) (PNN) (190) (.90 (s90)
Sexo da crian¢a

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

Idade da mée na epoca
do nascimento

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

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

anterior

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

Murto pequeno - -

Pequeno 39 78 118

Meédio ou grande 24 59 83 -

Nota As taxas baseadas em menos de 250 casos nfo sdo mostradas
Taxas sio baseadas nos nascimentos ocorridos nos ultimos tres anos anteriores ao inquerito

Grafico7 3
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Juvenil (sq,) esta mais claramente de acordo ao padrio esperado Esta e de 229 por mil nas criangas da
primeira ordem, reduz a 207 por mil nas criangas da segunda e terceira ordem, e passa a 243 por mil nas
criangas de settma ordem ou mais

Os nivets de mortalidade por duragdo do tempo decorrido entre um nascimento e o seguinte,
permitem apreciar outro aspecto importante relacionado com a fecundidade e a mortalidade infantil Um
intervalo menor de 24 meses entre os nascimentos representa um factor universal de alto risco, pois néo
permite a mulher recuperar totalmente as suas capacidades fisiologicas e pouco € o tempo que ela tem para
dispensar curdados aos seus fithos Os nascimentos muito seguidos aumentam a probabilidade de ter criangas
de baixo peso ao nascer, maior exposigdo as doengas e por conseguinte, menor € a probabilidade de
sobrevivéncia Por outrc lado, um intervalo curto tambem conduz a um desmame abrupto e precoce, o que
podera resultar numa desnutrigdo, doengas diarreicas e respiratorias nas criangas

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

O Quadro 7 3 revela ainda um outro dado importante, que ¢ o eferto da auséncia do pre-natal e do
atendimento medico durante a gestagdo Filhos de mulheres que néo trveram nenhum desses servigos t€ém
probabilidades de morrer antes do primeiro antversario superiores 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 inquerito, perguntou-se tambem a cada mée para dar a sua optnido sobre o tamanho
da sua crianga a nascenca (se ela era muito grande, grande, media, pequena, ou muito pequena) Apesar de
que esta e uma avaliagdo subjectiva da mie, os resultados mostram que a mortalidade esta associada ao
tamanho da crianga a nascenga descrita pelas mies A mortalidade infantil reduz de 118 por muil nas criangas
pequenas a 83 por mil naquelas com tamanho medio ou grande

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

74  Grupos de alto risco

Com o objectivo de sintetizar os factores apresentados nas secgdes anteriores, bem como para
facilitar a identificagio dos grupos de maior risco de mortalidade, no Quadro 7 4 mostra-se as categorias de
elevado risco reprodutivo, por percentagem de nascimentos ocorridos nessas categorias nos ultimos trés anos
anteriores ao inquerito, € percentagem de mulheres em unido e com probabilidades de conceber um filho com
elevado risco de morrer A razdo de risco, apresentada na segunda coluna do Quadro 7 4, define-se como
o quociente entre a proporgdo de criangas falecidas em cada categoria de risco elevado e a proporgéo das
falecidas de mulheres com nenhuma categoria de risco

Normalmente, considera-se como de risco elevado os nascimentos que ocorrem nas seguintes
condigGes
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Idade da mie inferior a 20 anos ou superior a 40 ao nascimento da crianga E sabido que
para mulheres que tém filhos nas idades muito jovens e/ou nas mais avangadas, os seus
filhos tém poucas possibilidades de sobreviverem do que daquelas que tém os seus filhos
nas 1dades mtermediarias,

Intervalo inter genesico inferior a 24 meses Este e o factor de risco mais importante que
actua sobre a mortalidade nfantil, mesmo na presenca de controles associados ao
comportamento reprodutivo, tais como 1dade materna e parturicéo,

Ordem de nascimento superior a trés filhos Como ja for mencionado, estudos em
numerosos paises mostraram a relagio entre a parturigio e a mortalidade mnfantil,
configurando uma curva de "U" ou "J"

Quadro 7 4_Grupos de alto risco

Porcentagem de criangas nascidas nos ultimos cinco anos com risco elevado de mortalidade e
porcentagem de mulheres actualmente untdas em risco de conceber uma crianga comrisco elevado
de mortalidade segundo as categorias que aumentam o risco Mogambique 1997

Nascimentos
nos ultimos 5 anos
anteriores a pesquisa

Porcentagem Porcentagem
de de mulheres
Categoria de risco elevado nascimentos Risco unidas
Sem risco elevado 283 100 16 9b
Risco néo evitavels 127 161 81
Categorias de risco evitaveis
Categorias sumples de risco 398 129 352
Idade damée < 18 102 159 32
Idade da mée > 34 09 184 44
Intervalo de nascimento (IN) < 24 52 233 95
Ordem de nascimento (ON) > 3 236 092 181
Categorias de rzscoscmultzplos 193 150 398
Idade <18 ¢ IN <24 07 443 06
Idade >34 ¢ IN <24 01 000 02
Idade >34 ¢ ON >3 101 103 234
Idade >34 IN <24 ¢ ON >3 19 106 37
IN <24 e ON >3 65 206 119
Em qualguer categoria de risco 591 136 750
Total 1000 - 100 0
Numero 7,340 6530

Nota O risco é a razdo entre a proporgio de criangas falecidas pertencentes a alguma categoria
especifica de risco elevado e a proporgéio daquelas que néo pertencem a nenhuma categorta especifica
do risco elevado
NA = Ndo se aplica

'As mulheres foram classificadas na categoria de risco elevado de acordo com a condi¢io em que se
encontrariam por ocasido do nascimento do filho constderando se que tivessem concebido na época
da pesquisa com 1dade menor que 17 anos e 3 meses e mator que 34 anos ¢ 2 meses, o ultimo

ascimento vivo ocorreu durante os ultimos 15 meses e ultimo nascido vivo era de ordem 3 ou mator

Inclu mulheres esterilizadas

nclu as categorias combmadas 1dade < 18 e ON> 3
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Tomando em conta estes grupos foram construidas categorias especiais de risco, mdividuais ou
combmnando duas ou mais entre

Apesar de que os primeiros nascimentos apresentam, em muitas populagdes, riscos elevados de
mortalidade, nfo foram mcluidos no Total das categorias de elevado risco porque séo considerados com um
risco mevitavel e tio pouco sdo levados em conta no calculo do denominador para as razdes de risco

Dos resultados do Quadro 7 4 depreende-se que apenas 28 % de nascimentos ocorridos nos ultimos
cinco anos precedentes a data do mquerito correspondem a nenhuma categoria de risco elevado, 13 % a
categoria de risco inevitavel, ou seja, a ordem de primeiro nascimento, e a maioria (59 %) correspondem
a categorias de risco de mortalidade (dos quais 40 % pertencem as categorias de risco unico € 19 % a de
riscos multiplos) Entre os nascimentos com um unico risco de mortalidade (Grafico 74), a maior
percentagem (24 %) observa-se entre as maes cuja ordem de nascimentos dos filhos e superior a trés (24 %)
Seguem em importincia como categoria de riso elevado os nascimentos de mées cuja a 1dade e inferior a
18 anos (10 %)

Entre as categorias de riscos multiplos, os maiores riscos encontram-se nas mées com idade superior
a 34 anos e ntervalo mter genesico inferior a 24 meses (10 %) seguido daquelas que ademais destas
condigdes tém uma ordem de nascimentos superior a 3 filhos (7 %)

Para avaliar o risco suplementar de morrer a que estio sujeitos as criangas decorrente de certos
comportamentos reprodutivos das mies, calculou-se a razdo de risco O risco de morrer antes do quinto
aniversario € 60 % mais elevado que o duma crianca que nfo pertence a uma categoria de risco elevado As
criangas nascidas com um intervalo de nascimento inferior a 24 meses registam um risco mais de duas vezes
superior ao das que nio pertencem a uma categoria de risco elevado Em relagio aos riscos multiplos,
constata-se que a maior razdo de risco regista-se entre as criangas cujas mées tém uma 1dade mnferior a 20
anos e o itervalo inter genesico e inferior a 24 meses o risco de morrer duma crianga nascida nesta situagéo
€ quatro vezes superior ao de outra que ndo pertence a uma categoria de risco elevado Isto mostra que a
fecundidade precoce e um menor intervalo entre os nascimentos aparecem como um factor de risco muito
importante, 0 que, por sua vez mostra a importincia de promover a planificagfio familiar para evitar
gravidezes prematuras e para fomentar o espagamento entre os nascimentos

A partir da analise do comportamento reprodutivo de elevado risco (Quadro 7 4), estimou-se a
proporgdo de mulheres actualmente em unido conjugal que, potencialmente, poderiam ter um nascimento
de altos riscos Partindo da 1dade actual das mulheres, do mtervalo decorrido depois do ultimo nascimento
e da ordem destes, determinou-se em que categoria se encontrara o proximo nado vivo Trata-se dum
simulagio que tem por objectivo de determinar, na auséncia de comportamento regulador da fecundidade,
a propor¢do de futuros nascimentos de altos riscos De acordo com os resultados do inquerito, trés quartos
das mulheres entrevistadas (75 %) estdo em risco de conceber um nascimento de elevado risco, mitidamente
superior ao daquelas da categoria com nenhum risco (17 %)
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Grafico 7 4

Nascimentos com risco elevado de mortalidade e mulheres em
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CAPITULO 8

SAUDE MATERNO-INFANTIL

Uma das prioridades do Mmusterio da Saude em Mogambique e a diminuigio da mortalidade
materna e infanto-juvenil, tendo sido definidas para alcangar estes objectivos, as seguintes estrategias o
atendimento na gravidez e no parto, o planeamento familiar, a imunizagfo e o tratamento precoce e correcto
das doencas frequentes na mfancia

O IDSM de 1997 recolheu uma quantidade apreciavel de dados sobre aspectos relacionados com a
saude materno-nfantil em trés areas de importincia fundamental atendimento pre-natal e assisténcia ao
parto, imunizagdo e tratamento de doengas comuns na infincia, como a diarreia e infecgGes respiratorias
agudas Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos pelo IDS em relag@o ao grupo de criancas
nascidas nos trés anos que precederam o inquerito

No atendimento pre-natal fo1 avaliada a cobertura da prestagéo de servigos de saude, a qualificagio
profissional do trabalhador que fez o atendimento pre-natal, o tempo de gestagéo na primeira consulta pre-
natal e o numero de consultas realizadas As entrevistadas que tinham tido um nado-vivo nas ultimos trés
anos foram ainda inquiridas sobre o numero de doses de Vacinagdo Anti-tetdnica efectuada na gravidez, para
prevencdo do Tetano Neo-Natal

No atendimento ao parto, por sua vez, for estimada a cobertura de partos realizados pelos servigos
de saude, o lugar em que este ocorreu, o tipo de profissional que o realizou, as complica¢des ocorridas e as
suas consequéncias na mortalidade neonatal precoce, assim como na conduta intra-parto, tendo sido avaliada
a taxa de cesarianas Sendo um factor de risco importante para a mortalidade infantil, for avaliada a
propor¢io de recem-nascidos com Baixo Peso a Nascenga, no grupo em que essa mformagdo estava
disponivel No grupo em que a informag8o néo estava disponivel, avaliou-se o tamanho do recem-nascido
pela resposta das entrevistadas

No Programa Alargado de Vacinagéo (PAV) fo1 estimada a cobertura vacinal atingida nas criangas
do grupo etario de 12 a 23 meses de idade Como o objectivo fundamental e a proteccao precoce da crianga
em relagfio as doengas alvo do PAV, for avaliada a proporc¢éo de criancas vacinadas ao completar 12 meses
Finalmente, o IDS tentou avaliar o progresso no tempo da cobertura vacinal atraves da comparagéo das
coberturas atingidas nos grupos etarios de 12-23 meses e de 24-35 meses de 1dade

A partir dos dados recolhidos pelo IDS e possivel 1dentificar subgrupos da populago com riscos
elevados de doenga e mortalidade, quer devido a nfio utilizagéo quer por falta de acesso aos servigos de
saude Esta informacgdo podera permitir orientar a extensdo e melhoria dos cuidados de saude para as areas
mais carenciadas

Finalmente, apresenta-se informacdo sobre a prevaléncia das principais causas de doenga mfantil
febre, infecg¢des respiratorias agudas e doencas diarreicas Esta informac#o mclu1 dados sobre a conduta e
tratamento nessas doengas, bem como uma avalia¢io da implementacéo dos programas nacionais de controle
existentes
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81 Atenciio pre-natal

O principal objectivo do atendimento pre-natal e a monttorizagdo da gravidez, de modo a reduzir
0s r1scos que contribuem para a morbi-mortalidade materna e perinatal O Quadro 8 1 mostra-nos a
distribuigdo percentual dos nados vivos nos ultimos trés anos, por tipo de profissional que prestou o
atendimento e segundo caracteristicas socto-demograficas maternas seleccionadas Foram registados nas
entrevistas todos os profissionais que prestaram assisténcia na gravidez, no caso de esta ter sido prestada por
mais de um profissional Para efeitos de analise, fo1 considerado apenas o profissional de maior qualificagio

Quadro 8§ | Assistencia pre natal
Dustribuigio percentual dos nados vivos nos tres anos antes do inquérito segundo o tipo de pessoa que prestou o
atendimento pre-natal durante a gravidez por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Tipo de pessoa !
Sem
Parteira ou pre natal/ Numero
Enfermeira Parteira Niao Nio de

Caracteristica Médico  do SMI tradicional lembra respondeu  Total nascimentos
Idade da mie na epoca

de nascimento

<20 14 700 12 273 01 1000 940
20-34 20 689 09 280 02 1000 2726
35+ 35 709 08 248 00 1000 540
Ordem de nascimento

1 17 708 11 263 01 1000 921
23 26 69 4 15 263 01 1000 1,505
45 17 66 8 02 309 03 1000 969
6+ 18 707 06 267 02 1000 812
Residéncia

Urbana 3 885 02 39 01 1000 910
Rural 06 641 12 339 02 1000 3297
Provincia

Niassa 02 676 06 305 11 1000 230
Cabo Delgado 11 770 03 204 11 1000 233
Nampula 02 68 8 07 300 02 1000 675
Zambezia 00 478 32 490 00 100 0 632
Tete 78 759 17 146 00 1000 197
Manica 09 752 00 240 00 1000 307
Sofala 03 452 03 542 01 100 0 632
Inhambane 06 923 00 71 00 100 0 372
Gaza 04 909 03 83 00 1000 479
Maputo 176 755 26 44 00 1000 247
Maputo Cidade 65 920 01 14 00 1000 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 07 595 14 383 01 1000 1,683
Primario 21 757 07 213 02 100 0 2,386
Secundario ou mais 16 8 819 00 13 00 100 0 137
Rellgu‘m2

Catolica 34 652 12 301 01 1000 1242
Protestante 22 824 11 142 01 100 0 1148
Mugulmana 13 707 05 268 07 1000 626
Outra 23 610 00 367 00 1000 307
Sem religido 02 599 13 386 00 1000 852
Total 20 69 4 10 274 02 1000 4,207
Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35 meses antes do inquerito

! Se a mulher mquirtda mencionou mais de um atendimento s6 for considerado o mais qualificado
2 Exclui os casos sem informacio
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A cobertura com pelo menos uma consulta pre-natal avaliada no iquerito fo1 de 71 %, o que
podemos considerar de bastante elevada, dadas as caracteristicas do Pais O atendimento foi, na sua quase
totalidade, realizado pelas enfermeiras de SMI, que observaram 69 % das gestacdes, tendo o atendimento
pre-natal por medico sido apenas de 2 % O atendimento exclusivo por parteira tradicional fo1 insignificante,
apenas de 1 % Um pouco mais de um quarto das criangas nascidas nos trés anos precedentes ao inquertto
(27 %) ndo recebeu qualquer tipo de assisténcia durante a gravidez

A 1dade da m3e ao nascimento demonstra uma ligeira correlag@o com um maior atendimento pre-
natal, pois nas mulheres de 35 ou mais anos de 1dade a cobertura por profissionais de saude fo1 de 74 %,
superior a dos grupos etarios mais jovens, em que apenas atingiu 71 % A ordem de nascimento nfo
influenciou significativamente a procura de atendimento pre-natal

Verificaram-se grandes contrastes no atendimento pre-natal por local de residéncia Enquanto nas
zonas urbanas quase todos os nascimentos dos ultimos trés anos (96 %) tiveram atendimento pre-natal, nas
areas rurais apenas dois tergos dos nascimentos (65 %) tiveram atengfo pre-natal, o que esta seguramente
relacionado com o menor acesso as unidades sanitarias existente nas areas rurais Por motivos semelhantes,
a proporgdo de entrevistadas que referiu ter sido observada por
medico for marcadamente superior nas areas urbanas em relagéo as

areas rurais (7 % versus menos de 1 %) Quadro 82 Numero de consultas pre
natais ¢ DerlOdO da gestacio na primeira

consulta

Os diferenciais interprovinciais foram ainda mais
acentuados As provincias do Sul, como Inhambane, Gaza, Maputo Distribuigdo percentual dos nados vivos
o nos tres anos antes do inquertto, segundo o
e a cidade de Maputo, tiveram coberturas superiores a 90 %, tendo | umero de consultas pre natass ¢ periodo
atingido 99 % nesta ultima cidade Algumas provincias do centroe | da gestagio em que ocorreu a primeira
Norte do Pais apresentaram coberturas murto baixas Em Sofala, | consulta Mogambique 1997
0
menos de metade das mulheres (46 %) recebeu atendimento pre- | cqpguitas pre-natas/

natal, ¢ nas provincias da Zambezia, Nampula e Niassa as | Periodo da gestagdo

coberturas estimadas foram, respectivamente, de 48, 69 e 68 % na primeira consulta Total
N° consultas no pre-natal

O mvel educacional tambem se encontrava | Nenhuma 274

significativamente associado a frequéncia do atendimento pre-natal, | 1 consulta 35

do desde 60 % d b Ih 1 ~ 2-3 consultas 232

variando desde o de cobertura, nas mulheres sem escolarizago, | 4. .oqculias 373

ate ating1r a quase totalidade (99 %) dos nascimentos das mulheres | Nio sabe/Nio respondeu 85

com o ensino secundario ou mais
Total 1000
Mediana! 34

Segundo as Nowrmas de Atendimento Pre-Natal do
Minsterio da Saude, uma gravidez normal deveria ser observada 5 | Periodo da gest:;:;ﬁo na
rimeira consuita
vezes, sendo uma consulta/trimestre, no primeiro e segundo p

Sem pre natal 274
trimestre da gravidez, e uma consulta mensal, no ultimo trimestre | Menos de 6 meses 518
No Quadro 8 2 podemos observar a distribuigdo percentual dos g+7 meses lg ?/
nados vivos nos ultimos trés anos por numero de consultas Pre- Nﬁcr)n:;g:/Nﬁo respondeu 19
Natais atendidas e tempo de gestacio na altura da primeira consulta
Pre-Natal A mediana estimada no inquerito fo1de 3 4 consultas por I/thl . 10(5) g
nado vivo, ainda significativamente inferior ao recomendado Mais ediana
de metade dos nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos (54 %) | Numero 4207

receberam 3 ou menos consultas Pre-Natais Como ja verificado
anteriormente, 27 % dos nascimentos néo recebeu qualquer atends-
mento € 4 % apenas recebeu uma consulta Pre-Natal Uma
proporgdo ligerramente superior a um tergo (37 %) teve 4 ou mais
consultas Pre-Natais

'Inclu sbmente nados vivos cujas mées
tiveram atendimento pre natal
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No que se refere ao tempo de gestagéo na altura da primeira consulta, verificou-se que cerca de
metade das mulheres (52 %) refertram té-la realizado antes do sexto més de gestagdo Apenas 3 % realizou
a primeira consulta perto do fim da gravidez, com 8 ou mais meses de gestagdo A mediana estimada no
inquerito fo1 de 5 meses, portanto, metade das entrevistadas miciaram o controle da gravidez no segundo
trimester

82 Imumizagiio anti-tetanica

A estrategia actual do Programa Alargado de Vacinagdo, para a prevengido do Tetano Neonatal,
importante causa de mortalidade neonatal em Mocambique, € a administragio de Vacinagio Ant1-Tetdnica
(VAT) a todas as mulheres em 1dade fertil que visitem uma umdade sanitaria, para consulta Pre-Natal,
tratamento de uma doenca, ou outro motivo

Devida a fraca utilizagfio do Cartdo de Saude da Mulher, apenas e possivel avaliar a Vacinagdo Anti-
Tetinica (VAT) pela historia referida pelas entrevistadas Estas foram inquiridas sobre se tinham recebido
alguma 1njec¢do no brago, durante a gravidez dos nados vivos nos ultimos trés anos e, no caso de resposta
afirmativa, o numero de injecgdes recebidas E considerado protegido o recem-nascido cuja mie recebeu
duas doses de VAT durante a gravidez Esta tambem protegido o recem-nascido cuja mée recebeu uma dose
de VAT na gravidez em causa e uma dose em gravidez anterior Considera-se que atingiu uma protec¢so para
toda a vida a mulher que tiver recebido cinco doses de VAT O Quadro 8 3 mostra-nos a distribuigio
percentual dos nascidos vivos nos ultimos trés anos por numero de doses de VAT recebidas pelas mies
durante a gravidez, e segundo caracteristicas socio-demograficas seleccionadas

Em apenas um tergo (34 %) dos nados vivos dos ultimos trés anos as respondentes referiram ter
recebido uma ou mais doses de VAT durante a gravidez, tendo a maioria (64 %) negado ter recebido
qualquer dose A proporcéo derespostas negativas variava inversamente com a idade darespondente e ordem
de nascimento Assim, no grupo etario com menos de 20 anos na altura do nascimento, a proporgéo de
respondentes que referiu ndo ter recebido qualquer dose de VAT atingiu 72 % Do mesmo modo, nas
criangas primogenitas fo1 encontrado o valor mais alto de entrevistadas sem VAT (67 %), em relacéo as
criancgas seguintes Este dado do inquerito realca a necessidade de se dedicar atencfo especial a gravidez na
adolescéncia, em particular quando se trata de uma primeira gestagdo pois verifica-se menor acesso aos
cuidados de saude neste grupo, quer por desconhecimento, timidez ou outros factores soctais

O local de residéncia influenciou marcadamente a realizagdo de VAT na gravidez, como seria logico
esperar A proporgéo de respondentes que referiu ter recebido VAT na gravidez, uma ou mais doses, fo1 mais
do dobro nas zonas urbanas em relag@o as areas rurais, respectivamente de 58 € 27 % E, de modo analogo
ao constatado em relac#io a cobertura do atendimento Pre-Natal, as provincias de Sofala, Zambezia e Cabo
Delgado apresentaram as matores proporgdes de respondentes que nédo receberam nenhuma dose de VAT
na gravidez, respectivamente, 78, 81 e 74 % ao passo que na cidade de Maputo esta proporgéo reduziu-se
para 20 %

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

VAT, desde uma cobertura de apenas 18 %, nas mulheres sem escolarizagdo, ate atingir 65 %, nas
entrevistadas com o ensino secundario ou mais
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Quadro 8 3 Vacinacéio antitetanica
Distribuigio percentual dos nados vivos nos tres anos antes do inquérito cujas mées receberam vacina
antitetanica segundo numero de doses recebidas, por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997
Numero de doses de vacina antitetanica
Nio sabe/ Numero
2 doses Nio de

Caracteristica Nenbuma' 1 dose oumais respondeu  Total nascimentos
Idade da mie na epoca

do nascimento

<20 720 42 221 17 1000 940
20 34 626 43 304 27 100 0 2726
35+ 586 87 320 07 1000 540
Ordem de nascimento

1 66 6 38 275 21 100 0 921
2-3 655 35 284 26 100 0 1505
4-5 618 49 310 23 100 0 969
6+ 619 86 281 14 100 0 812
Residéncia

Urbana 393 74 507 26 100 0 910
Rural 711 41 227 21 100 0 3297
Provincia

Niassa 68 4 129 176 11 1000 230
Cabo Delgado 74 0 55 170 36 1000 233
Nampula 701 45 241 13 100 0 675
Zambezia 809 06 16 0 25 100 0 632
Tete 68 9 42 242 26 100 0 197
Manica 721 56 220 02 100 0 307
Sofala 778 49 16 4 10 100 0 632
Inhambane 458 58 437 46 1000 372
Gaza 42 6 40 523 11 1000 479
Maputo 498 53 369 80 1000 247
Maputo Cidade 199 84 699 19 1000 204
Nivel de escolanidade

Sem escolaridade 76 0 35 181 24 100 0 1683
Primario 577 58 342 22 1000 2386
Secundario ou mais 313 38 648 01 100 0 137
Rellglfuo2

Catolica 666 35 271 28 100 0 1242
Protestante 48 2 64 43 4 20 100 0 1148
Mugulmana 676 61 239 24 100 0 626
Outra 733 57 194 15 100 0 307
Sem religido 76 0 36 187 18 1000 852
Total 642 48 288 22 100 0 4,207
Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35 meses antes do inguerito
'Na categoria nenhuma estdio inclurdos os nados vivos cujas mées néo tiveram atendimento pré natal € por
1sto ndo foram mquiridas sobre a vacinagfio antitetanica

2Exclu os casos sem informagéo

Assisténcia ao parto

A qualidade do atendimento ao parto e essencial para a dimmuigio da mortalidade materna e

permatal Deste modo, uma das estrategias prioritarias e a realizagdo dos partos nas unidades sanitarias,
priorizando os partos de Alto Risco Obstetrico e a realizagdo de partos higienicos em casa, atraves da
capacitagdo das Parteiras Tradicionais existentes nas comunidades Fo1mnquirido, nos nados vivos ocorridos
nos ultimos trés anos antes do mquerito, qual tinha sido o local onde se realizara o parto e que tipo de
profissional realizara o atendimento O Quadro 8 4 e o Grafico 8 1 mostram-nos a distribuigéio percentual
dos nados vivos nos ultimos trés anos, por local onde se realizou o parto e segundo caracteristicas socio-
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Quadro 8 4 L.ocal do parto

Distribuigio percentual dos nados vivos nos tres anos antes do inquérito segundo o local
do parto por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Local do parto
Nio sabe/ Numero
Niao de

Caracteristica Hospxtall Domicilio respondeu  Total nascimentos
Idade da mde na época
do nascimento

<20 456 536 08 100 0 940

20 34 432 557 11 100 0 2,726

35+ 430 539 30 1000 540
Ordem de nascimento

481 511 08 100 0 921

2-3 427 565 08 1000 1505

4.5 436 554 09 1000 969

6+ 406 562 32 1000 812
Residéncia

Urbana 813 172 15 1000 910
Rural 333 655 12 1000 3297
Provincia

Niassa 444 548 07 1000 230
Cabo Delgado 310 66 7 24 1000 233
Nampula 285 711 04 1000 675
Zambezia 235 763 02 1000 632
Tete 410 548 43 1000 197
Manica 430 570 00 1000 307
Sofala 354 633 14 1000 632
Inhambane 563 427 10 1000 372
Gaza 657 303 40 1000 479
Maputo 757 242 01 1000 247
Maputo Cidade 865 124 11 1000 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 275 709 15 100 0 1683
Primério 523 46 6 11 1000 2 386
Secundério ou mais 930 70 00 1000 137
Rehgiio®

Catolica 396 599 05 1000 1242
Protestante 613 374 12 1000 1148
Mugulmana 344 646 10 1000 626
Outra 342 635 23 1000 307
Sem rehigifio 358 618 23 1000 852
N° consultas no pré-natal

Nenhuma 24 970 06 1000 1155

1 3 consultas 46 5 532 03 1600 1122

4+ consultas 657 321 21 1000 1571

Nao sabe/Nao respondeu 715 260 25 1000 360
Total 437 550 13 1000 4,207

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35 meses antes do

mquérito

Inclut hospitas centrais, provinciais e rurats Também mchui centro ou posto de saude
Exclui os casos sem informagéo
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Grafico 8 1

Percentegem dos nados vivos nos trés anos antes do inquernto cujas
maes receberam atendimento pre-natal e assisténcia o parto
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demograficas maternas seleccionadas, ao passo que o Quadro 8 5 nos apresenta a distribuig@o percentual dos
partos por tipo de profissional que prestou assisténcia

A cobertura de partos nstitucionais avaliada no inquerito fo1 de 44 %, ainda inferior a proporgédo de
partos realizados em casa (55 %) A grande maioria dos partos realizados por profissionais de saude (44 %)
sdo realizados por enfermeiras de SMI (42 %) Apenas uma percentagem mimima de 2 % fo1 realizado por
medico

Partos de mulheres mais jovens e de primogenitos ocorrem numa proporg¢do ligeiramente superior
nas unidades sanitarias A ocorréncia 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
propor¢do minima, o parto por medico e mais frequente na zona urbana (7 versus 1 %) As diferengas
mterprovincials tambem s&o muito marcantes, variando desde uma cobertura de partos nstitucionais de
24 %, na provincia da Zambezia ate atingir 87 %, na cidade de Maputo, facto que esta seguramente
relacionado com o menor acesso as unidades sanitarias nas areas rurats

O nivel educacional materno continua a ser um factor preponderante na utihizagio dos servigos de
saude, pois a cobertura de partos nstitucionais variou de 28 %, nas mulheres sem escolarizago, ate 93 %,
nas mulheres com o ensino secundario ou mais No entanto, e necessario realcar que este ultimo grupo de
mulheres vive predominantemente nas zonas urbanas, pelo que o resultado obtido sera seguramente a
conjuncdo dos dois factores, escolariza¢o e maior facilidade de acesso a unidade sanitaria

Finalmente, as mulheres que fizeram consultas pre-natais durante a gravidez tém uma probabilidade
significativamente maior de ter um parto mstitucional Enquanto que, no grupo que néo fez nenhuma
consulta pre-natal apenas 2 % teve o parto na unidade sanitaria, a cobertura de partos mstitucionais for
aumentando progressivamente ate atingir 66 % no grupo de respondentes que tinham feito 4 ou mais
consultas pre-natais
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Quadro 8 5 Assistencia médica durante o parto

Distribuig@io percentual dos nados vivos nos tres anos antes do mquérito segundo o tipo de assistencia durante o parto por
caractensticas seleccionadas Mogambique 1997

Assistencia no parto!

Parteira ou Nao sabe/ Numero
enfermewra Parterra  Parentes/ Nio de

Caracteristica Médico  do SMI tradicional Outros Nmguem respondeu  Total nascimentos
Idade da mie na época
do nascumento

<20 18 447 55 46 4 12 03 1000 940

20 34 20 417 70 457 34 02 1000 2726
35+ 33 392 75 395 105 01 1000 540
Ordem de nascimento

1 30 46 0 70 427 10 03 100 0 921

23 22 415 64 46 4 33 01 1000 1505
45 19 413 78 456 30 04 1000 969

6+ 12 396 58 44 4 88 02 100 0 812
Residéneia

Urbana 68 74 6 06 171 08 02 100 0 910
Rural 08 331 84 528 46 02 1000 3297
Provincia

Niassa 13 451 295 227 07 07 1000 230
Cabo Delgado 05 315 64 571 26 18 1000 233
Nampula 06 280 16 693 02 02 1000 67>
Zambezia 10 245 116 609 20 00 100 0 632
Tete 00 389 114 413 75 09 1000 197
Manica 23 413 41 487 37 00 1000 307
Sofala 09 349 04 560 78 01 1000 632
Inhambane 22 528 141 259 49 00 1000 372
Gaza 19 64 4 55 190 92 00 100 0 479
Maputo 82 68 2 02 233 0t 00 1000 247
Maputo Cidade 121 74 4 00 130 04 00 1000 204
Nivel de escolaridade

Sem escolanidade 09 272 83 586 48 03 100 0 1683
Primario 23 504 59 378 33 02 1000 2,386
Secundario ou mais 138 795 30 37 00 00 1000 137
Rehglio2

Catdlica 21 376 80 505 16 02 1000 1242
Protestante 35 585 44 302 34 00 100 0 1148
Mugculmana 19 335 90 539 09 08 1000 626
QOutra 15 338 90 47 8 79 00 1000 307
Sem religido 05 354 53 500 84 02 100 0 852
N° consultas no pré-natal

Nenhuma 01 27 60 851 60 01 1000 1,155

1 3 consultas 11 46 5 93 411 20 00 1000 1122

4+ consultas 37 619 65 240 37 02 1000 1571
Nio sabe/Nao respondeu 50 680 21 207 24 18 1000 360
Total 21 421 67 450 38 02 1000 4207

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35 meses antes do mquérito
!Se a entrevistada reportou mais de um profissional levou se em conta o mais qualificado
Exclu1 os casos sem mformagdo
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Como nos mostra o Quadro 8 5, de um modo analogo, a realizagdo de parto por medico e mais
frequente nas mulheres com escolaridade elevada, ocorrendo em 14 % dos partos No entanto, como ja atras
referido, as mulheres mais escolarizadas vivem predominantemente nas zona urbanas onde tambem ja e
significativo o desenvolvimento do sector medico privado

O parto por medico tambem e mais elevado nas mulheres que realizaram quatro ou mais consultas
pre-natais, ocorrendo em 4 % dos partos deste grupo No entanto, € possivel que condigBes da propria
gravidez, patologia obstetrica ou medica, se encontrem na base de uma maior procura de cuidados medicos
Porem causa preocupacéio constatar que os niveis de assisténcia ao parto por parteira ou enfermeira continua
a ser baixo nas areas rurais em comparagdo com as area urbanas (33 % versus 75 %) Os niveis de assisténcia
mais baixos verificam-se nas provincias da Zambezia (25 %), Nampula (28 %), Cabo Delgado (32 %) e
Sofala (35 %) Esta situagdo podera estar relacionada com os desequilibrios estruturais na disponibilidade
de recursos entre as provinctas exacerbadas pela guerra que, dentre outras consequéncias, induziu a
concentragdo de profissionais de saude nas areas urbanas que em geral eram mazis seguras

84  Caracteristicas do parto

No inquerito, as entrevistadas que tiveram filhos nos ultimos trés anos antes do inquerito, foram
inquiridas sobre o tipo de parto de cada crianga (ocorréncia de cesareana ou néo), pois a propor¢do de
cesareanas pode constituir uma medida indirecta da qualidade da assisténcia medica ao parto Foi ainda
solicitado as entrevistadas para fazerem uma estimativa do peso e tamanho do recem-nascido, asstm como
copiado o peso ao nascer registado no Cartdo de Saude, caso existisse O Baixo Peso a Nascenga e um
indicador sensivel do estado de nutrigdo materno e tem consequéncias importantes para a mortalidade
infantil, uma vez que as criangas deste grupo possuem um risco de morbr-mortalidade mais elevado O
Quadro 8 6 mostra-nos os resultados obtidos no inquerito

A taxa de cesareanas efectuadas nos nados vivos dos ultimos trés anos fot muito baixa, de 2 7 por
cento, sendo ligeiramente mais elevada nas mulheres de 20-34 anos, com 2 9 % e nas parturigdes de ordem
4a5(37%) Como seria de esperar, € mais frequente nas zonas urbanas, onde fo1 realizada em 7 3 % dos
partos, em comparagZo com as areas rurais, realizada em 1 4 % dos partos As diferengas interprovinciais
tambem sdo significativas, variando desde 1 % na provincia de Cabo Delgado ate 9 € 6 %, respectivamente
nas provincia de Maputo e cidade de Maputo

A escolaridade tambem se encontrava associada com a propor¢io de cesareanas, com as mulheres
mais escolarizadas apresentando uma proporg¢io de 4 % nos partos dos ultimos trés anos, em comparagéo
com apenas 1 4 % nas mulheres sem escolarizagdo, estando este facto seguramente tambem associado a
residéncia urbana das escolarizadas

A percentagem de Baixo Peso a Nascenga avaliada no inquertto for de 5 % No entanto, o valor
estimado devera ser inferior ao real, pois apenas fo1 registado em 39 % dos partos ocorridos, uma vez que
a maioria dos partos se realiza em casa A reforgar esta suposi¢éo estdo os valores mais elevados de Baixo
Peso a nasceng¢a encontrados sempre que fo1 possivel uma melhor cobertura dos partos ocorridos, e que se
verificou mesmo em grupos privilegiados Com eferto, nos partos ocorridos em zonas urbanas, na provincia
e cidade de Maputo, e nas entrevistadas com ensino secundario ou mais as coberturas atingidas foram
superiores a 80 % Nos grupos respectivos, o valor da percentagem de Barxo Peso a nascenga fo1,
respectivamente, de 12, 13, 15 e 14 %, o que deve ser um valor mais perto da realidade De acordo com a
apreciagdo das entrevistadas, um quinto dos nados-vivos dos ultimos trés anos eram mais pequenos que a
media ou muito pequenos e 78 % eram de tamanho normal
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Quadro 8 6 Caracteristicas do parto

Entre os nascimentos nos trés anos antes do inquérito percentagem de partos por cesareana e distribuicéo percentual
por peso e tamanho a nascenga segundo a 1dade da mie na época do nascimento e ordem de nacimento por
caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Peso ao nascer Tamanho da crianga ao nascer
Percen-
tagem Mais
denasct Menos 25kg Néo sabe/ pequeno Medio NZHo sabe/ Numero
mentos por  de ou Semm  Muto quea ou Sem m de

Caracteristica cesareana 2 5kg mais formacdo pequeno media  maor formacdio nascimentos
Idade da mée na epoca
do nascimento

<20 22 76 326 598 09 251 727 13 940
20 34 29 43 341 615 19 169 793 19 2,726
35+ 25 32 388 581 31 147 805 18 540
Ordem de nascimento

1 31 72 348 580 09 292 68 4 15 921
2-3 18 57 347 596 30 170 783 17 1505
45 37 27 334 639 01 156 819 24 969
6+ 25 35 346 619 28 123 834 16 812
Residéncia

Urbana 73 117 687 196 38 155 789 18 910
Rural 14 30 249 720 13 193 777 18 3,297
Provincia

Niassa 30 53 371 576 15 167 811 07 230
Cabo Delgado 09 30 146 825 00 14 8 825 27 233
Nampula 20 29 222 749 04 177 214 05 675
Zambezia 32 04 182 814 18 129 800 54 632
Tete 10 52 262 685 08 177 795 19 197
Marnica 30 37 368 595 00 238 754 08 307
Sofala 11 52 257 690 04 265 710 21 632
Inhambane 18 27 342 631 12 242 735 11 372
Gaza 20 80 576 344 36 91 870 03 479
Maputo 90 131 731 138 113 186 690 12 247
Maputo Cidade 60 146 749 105 27 237 729 07 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 14 33 199 769 12 195 774 19 1,683
Primario 35 56 422 523 17 184 782 18 2 386
Secundario ou mais 40 144 770 86 116 72 810 02 137
Rehgrio’

Catolica 34 37 302 661 22 16 0 795 23 1242
Protestante 38 90 498 412 34 155 796 15 1148
Mugulmana 26 43 243 715 10 171 807 12 626
Outra 11 17 355 628 00 304 678 18 307
Sem religido 07 28 266 706 05 222 754 18 852
Total 27 49 344 607 18 185 779 18 4207

! Exclu1 os casos sem mnformagio
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Fo1 colhida informag@o sobre as complicagdes mais frequentes ocorridas no parto, designadamente
parto prolongado, hemorragia grave, infecgéio puerperal e convulsdes No Quadro 8 7 podemos observar as
complicagSes declaradas pelas entrevistadas, ocorridas nos ultimos trés anos antes do inquerito, segundo o
atendimento Pre-Natal, a assisténcia prestada durante o parto, incluindo cesareana, e a mortalidade neonatal
precoce

Verificaram-se complicagdes em 16 % dos partos realizados nos ultimos trés anos Destas a mais
importante fo1 o parto prolongado, que ocorreu em 11 % dos partos, logo seguido da hemorragia vagnal,
com 6 %, nfec¢do puerperal, com 5 % e convulsdes, em 0 4 % dos partos Quase metade das cesareanas
efectuadas (40 %) foram devidas a partos prolongados No entanto, a elevada proporgdo de cesareanas nos
partos sem nenhuma das complicagdes supracitadas sugere outras causas importantes para cesareana ma
apresentacfo fetal e cesareanas electivas nos casos definidos pelas Normas de Atengdo Obstetrica, como
cesareana anterior, primigesta com parto pelvico, etc

Um facto a salientar no mquerito foi a constatag@o de que o parto prolongado constituia um factor
de risco importante para a mortalidade neonatal precoce, tendo estado associado a um tergo dos obitos
neonatais declarados pelas respondentes

Quadro 8 7 Complicacdes durante o parto
Percentagem de nados vivos nos tres anos anteriores ao inquerito cujas mies tiveram complicagdes
durante o parto segundo atencdo pré-natal e assistencia durante o parto Mogambique 1997
Tipo de Complicacdo durante o parto' Numero
de

Parto Hemorragia Infecgio  Convul nados
Caracteristica prolongado vagmal puerperal sdes Nenhuma  vivos?
Atenciio de saude®
Pre natal e parto 124 75 71 05 797 1849
Pre natal 86 67 23 03 867 1156
Parto 229 00 112 00 771 40
Nenhum 87 41 37 02 871 1,162
Morte neonatal precoce
Nio 99 62 49 03 842 4,096
Sim 310 104 44 14 64 1 111
Parto por cesareana
Néo 98 59 48 03 842 4 047
Sim 402 223 87 38 576 112
Sem nformacdo 03 00 00 00 997 48
Total 105 63 49 04 836 4207
Nota Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no pertodo de 0 35 meses antes do inquerito
!As entrevistadas podem apresentar mais de uma complicacéio
nclut 0s nascimentos no mes da entrevista
3A atencdo de saude refere se a atengfio recebida de medico enfermeira ou partewra o a recebida num
hospital centro ou posto de saude ou numa chinica privada

85 Imunizacio infantil

O calendario de vacinacdo em Mogambique segue as normas recomendadas pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS) Segundo a OMS, ao completar 12 meses, as criangas devem ter recebido a
nascenca, uma dose de AP, contra a poliomielite, e uma dose de BCG, contra a tuberculose, trés doses de
AP e de DTP, respectivamente, contra a poliomielite e contra a difteria, o tetano e tosse convulsa (Pertussis)
as 6, 10 e 14 semanas, e uma dose de Sarampo, contra a doenga do mesmo nome, aos 9 meses de 1dade
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No inquertto, fo1 avaliada a vaciag@o de todas as criangas que nasceram nos ultimos trés anos antes
do mnquerito e se encontravam vivas na altura da entrevista Fo1 recolhida a informagio de duas manerras
fo1 pedido o Cartéio de Saude de todas as criangas e, caso este existisse, foram copiadas todas as datas de
vacinagdo nele registadas As mées foram, em seguida, inquiridas sobre vacinagdes que a crianga tivesse
feito e ndo tivessem sido registadas no Cartdo, tendo estas tambem sido anotadas No caso de ndo ter sido
apresentado o Cartdo de Saude, fo1 feito um questionario as mées para obter a vacinagio efectuada por
historia, que incluia 0 BCG, DTP e AP, com o numero de doses, e Sarampo

No Quadro 8 8 podemos observar as coberturas vacinais avaliadas, por fonte de informagéo, para
as criangas de 1dades compreendidas entre os 12 ¢ os 23 meses, na altura do inquerito e que, portanto,
deveriam ter a vacinagio completa, segundo o calendario nacional

Quadro 8 8 Vacinacdo, por fonte de mformacio

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas especificas segundo informagdo fornecida pelo
cartdo de vacmagdo ou pela mie e percentagem de criancas vacinadas ate aos doze meses de 1dade Mogambique 1997

Percentagem de criangas que receberam

Triplice Polio Nen Numero
Fonte de Sa hu de
mformagio BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+ rampo Todas' ma criangas
Cartfio de vacmagio 641 633 578 533 550 633 577 532 493 460 11 821
Informagio da mée 140 124 88 63 57 132 55 21 82 13 186 423

Ambas fontes de informagdo 781 756 666 596 607 764 632 553 575 473 197 1244

% vacimada ate 12 meses 780 749 656 577 606 757 624 535 547 443 202 1244
Datas vélidas 951 933 836 755 81 931 82 755 620 579 NA 821

Nota Considerou se que o padrio etario de vacinagfio para criangas cuja mformagio for dada pela mae foi o mesmo que para
aquelas que tinham informagfo completa no cartéio

Criangas com vacinago compieta (BCG sarampo e wes dosesde triplice € pohio)
NA = Nio se aplica

Utilizando as duas fontes de mformac#o, cerca de metade, 47 %, das criangas do grupo etario dos
12-23 meses tmha completado a vacinagdo Segundo a informagao recolhida quer pelo Cartdo de Saude quer
pela historia vacinal declarada pela mée, a cobertura pelo BCG foi de 78 % e a de AP a nascenga, de 61 %
A cobertura com as primetras doses de DTP e AP (DTP1 e AP1) foram sensivelmente 1guais (76 %) As
terceiras doses de DTP e AP (DTP3 e AP3) desceram para 60 e 55 %, tendo a taxa de quebra vacinal entre
a primetras e terceiras doses sido na DTP, de 21 % e atingido na AP, 28 % Um pouco mais de metade das
criangas, 58 %, encontrava-se vacinada contra o sarampo, sendo a cobertura aos 12 meses de 55 %

Cerca de metade (47 %) das criangas dos 12 aos 23 meses tinham a vacinagdo completa Em 44 %
das criang¢as do grupo referido, a vacinagéo estava completa aos 12 meses de 1dade No entanto, um quinto,
20 %, das criangas dos 12 aos 23 meses nédo tinha tomado qualquer dose de vacina

No Quadro 8 9 podemos observar a percentagem de criangas vacmadas ao completar 12 meses de
1dade, nos grupos etartos dos 12-23 meses e 24-35 meses, segundo mformagéo obtida do Cartéo de Saude
ou por historia materna A percentagem de criangas com o Cartio de Saude diminui com a 1dade, de 66 %,
nas criangas de 12-23 meses ate 49 %, no grupo de 24-35 meses Esta diminuigdo com a idade sera
provavelmente devida a perca de cartdes que aumenta a medida que a crianga cresce e completa as vacinas
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Quadro 8 9 Vacinagdo no primeiro ano de vida
Percentagem de criangas entre um e dois anos de 1dade, com cartfo de vacinagéo,
percentagem de criangas que receberam vacinas especificas durante o primeiro ano
de vida por 1dade actual Mogambique 1997

Idade actual em meses Total

criangas

Vacima 12 23 24-35 12-35 meses
Com cartfio vacimaciio 660 490 580
Percentagem vacinada
entre 0-11 meses
BCG 780 674 730
Triplice 1 749 647 701
Triplice 2 656 597 628
Triplice 3 577 49 8 539
Polio 0 606 508 56 0
Polio 1 757 633 69 8
Polio 2 624 540 584
Pélio 3 535 433 487
Sarampo 547 462 507
Todas? 443 349 398
Nenhuma 202 319 257
Numero de criangas 1244 1119 2,362
Informagdo obtida pelo cartfio de vacinagiio ou pela mée no caso de nfio existir o
cartdo Considerou se que o padrio etario de vacinagdo para criangas cuja
mformagio fo1 dada pela mée for o mesmo que para aquelas que tinham o cartio
Criangas com vacinas completas (BCG sarampo e tres doses de triplice e polio)

A proporgdo de criangas com vacinagdo completa aos 12 meses fo1 superior no grupo mais jovem,
de 12-23 meses, com 44 %, em comparagiio com o grupo de 24-35 meses, onde apenas estavam vacinadas
35 % das criangas Inversamente, a percentagem de criangas sem nenhuma dose fo1 superior no grupo de
maior 1dade, com 32 %, e diminw para 20 %, nas criancas de 12-23 meses

Foram estudados no mquertto (Quadro 8 10) os diferenciais existentes na cobertura vacinal das
criangas dos 12 aos 23 meses, pelo Cartéio de Saude e por historia, por caracteristicas socio-demograficas
seleccionadas Entre as criangas de 12-23 meses, dois tergos (66 %) apresentou o Cartdo de Saude As
criangas do sexo masculino apresentaram uma propor¢do ligerramente superior de vacinagdo em relagio ao
sexo feminino na DTP3/AP3, com 64 versus 55 e 58 versus 53 %, respectivamente Em ambos os sexos a
cobertura com a vacinagiio completa era semelhante, mas a diferenga acentuava-se em relagfio ao grupo que
ndo tinha nenhuma vacinagio, sendo de 17 % nas criangas do sexo masculino e de 23 % nas do sexo
femmmo Em relagdo a ordem de nascimento as primeiras criangas tinham coberturas marcadamente
superiores de vacinagio completa do que as restantes Inversamente, as criangas de ordem 6 ou supertor
tinham coberturas de vacinago completa significativamente menores

A cobertura com vacinagio completa era mais que o dobro nas criangas das zonas urbanas em
relagdo as das areas rurais (85 versus 36 %) As diferengas interprovincials eram amda mais acentuadas,
desde a cidade de Maputo, onde 82 % das criangas dos 12 aos 23 meses tinham vacinagfio completa, ate a
preocupante situagdo das provincias da Zambezia, Nampula e Cabo Delgado, onde apenas cerca de um
quarto das criangas a tinha completado (respectivamente, com 23, 34 e 25 %) De realgar que, na Provincia
da Zambezia, apenas 28 % das criangas apresentaram o Cart@o de Saude
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Quadro 8 10 Vacinacdio por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de 1dade que receberam vacinas especificas com mformagéo fornecida pelo cartio de
vacinagio ou pela mée por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Percentagem de criangas que receberam

Triplice Polio Nen Numero
Sa hu Car- de

Caracteristica BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+ rampo Todas' ma tdo crangas
Sexo da cmanga

Masculino 826 794 705 637 644 791 675 580 578 475 165 673 638
Feminmo 733 717 626 552 568 735 587 525 571 471 231 646 606
Ordem de

nascimento

1 820 787 760 682 687 791 710 611 679 568 145 683 228
23 785 738 663 576 598 753 618 538 576 461 210 677 474
45 742 749 644 610 627 745 596 570 529 464 229 638 29
6+ 783 772 612 536 525 784 632 509 531 421 181 634 246
Residéncia

Urbana 982 983 969 938 941 969 929 889 930 850 13 892 281
Rural 722 690 578 496 509 704 546 455 471 364 250 593 963
Provincia

Niassa 821 765 725 593 581 790 677 552 594 482 179 671 70
Cabo Delgado 695 589 405 289 452 605 374 289 402 254 298 628 71
Nampula 770 723 527 465 479 790 590 465 439 344 182 576 202
Zambezia 457 425 318 304 339 473 257 248 309 232 506 283 208
Tete 935 935 757 629 404 892 675 565 648 480 65 791 60
Manica 829 806 673 628 663 749 577 518 668 465 157 619 81
Sofala 706 704 673 645 639 670 591 573 607 496 273 624 125
Inhambane 922 918 880 825 730 81 814 773 806 717 65 859 127
Gaza 967 965 948 847 938 962 938 839 643 630 33 933 164
Maputo 889 892 878 741 735 892 874 642 800 619 53 847 76
Maputo Cidade 988 984 984 881 913 984 926 854 906 820 12 869 60
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 706 648 567 463 447 693 517 407 437 306 268 563 447
Primério 812 806 705 649 677 792 680 615 630 543 166 700 741
Secunddriooumais 963 963 963 957 953 963 928 907 947 897 37 912 55
Religiso®

Catélica 728 710 599 546 529 739 550 501 539 424 243 590 378
Protestante 895 880 845 741 784 867 80 698 681 597 86 801 385
Mugulmana 783 705 565 505 514 757 602 484 442 401 174 585 191
Outra 627 627 554 472 500 607 521 460 485 395 373 567 110
Sem religido 733 72035me6 557 552 705 550 485 614 436 260 645 172
Total 781 756 666 596 607 764 632 553 575 473 197 660 1244

!Criangas com vacinas completas (BCG sarampo e tres doses de triplice ¢ polio)

2 Exclu1 os casos sem informago
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O nivel educacional materno tambem se encontrava estreitamente associado a cobertura vacmal,
sendo esta tripla nas criangas de mies com ensino secundarto ou mais em relagdo as criangas de mies sem
escolaridade (90 versus 31 %), o que vem refor¢ar a importéncia que tem o nivel educacional materno na
melhoria dos cuidados prestados a crianca

86  Infeccdes respiratorias agudas e febre

No inquerito, foram estudadas as maiores causas de morbi-mortalidade nas criangas menores de trés
anos diarreia, infeccdes respiratorias agudas (IRA) e febre, uma vez que a malaria e endemica no Pais

As infecgBes respiratorias agudas (IRA) sfio uma das principais causas de morbi-mortalidade,
principalmente no primeiro ano de vida A maioria destes obitos podem ser prevenidos se for feito o
diagnostico precoce da mfecgdo e o tratamento com o antibiotico correcto Foi estimada a prevaléncia de
IRA, mquirindo todas as mies sobre a ocorréncia de sintomas de IRA tosse, respiracéo rapida ou dificil e
febre nas criangas menores de 3 anos, nas duas semanas anteriores ao mquerito No caso afirmativo, foi
investigado se tinha sido procurada a unidade sanitaria para o tratamento da mfec¢io No Quadro 8 11
podemos observar os resultados obtidos

De realgar que o trabalho de campo fo1 realizado na epoca seca e fria (Margo a Setembro), pelo que
a prevaléncia obtida pode ser diferente da prevaléncia anual, devido a sazonalidade destas doengas

A prevaléncia encontrada para tosse e respiragdo rapida, nas duas semanas antertores ao inquerito,
nas criangas menores de 3 anos, forde 12 % Destas, um pouco mais de um ter¢o (39 %) procurou tratamento
na unidade sanitaria A prevaléncia de infecg@o respiratoria aguda apresentou um aumento ligeiro com a
idade, tendo variado de 11 %, nos menores de 6 meses de 1dade, ate 13 %, nas criangas de 24-35 meses de
idade Nio foram encontradas diferengas significativas na prevaléncia dos sintomas entre os dois sexos

A frequéncia dos sintomas de IRA for menor nas areas rurais do que nas zonas urbanas (11 versus
16 %) Diferengas acentuadas foram verificadas na prevaléncia de IRA por provincias, desde 5 e 7 %,
respectivamente nas provincias de Sofala e Niassa ate 18 % em Tete e 17 %, em Gaza e na provincia de
Maputo

A educacgio da mie tambem parece ter uma influéncia significativa na prevaléncia de IRA, pos esta
era cerca de 5 vezes maior nas criangas de méie com o ensino primario ou inferior (13 e 11 %,
respectivamente), em comparagdo com as de mées mais escolarizadas (2 %)

A procura de cuidados de saude fo1 significativamente mator nas criangas de 6-23 meses O mesmo
ndo se verificou nas diferengas consoante o sexo ou a ordem de nascimento, tendo estas apenas sido ligeiras
Como seria logico esperar, a procura da unidade sanitaria nas zonas urbanas for sigmificativamente superior
a verificada nas areas rurais (65 versus 28 %) Do mesmo modo, verificaram-se 1gualmente diferencas
marcadas entre as provincias, desde 15 e 16 %, em Cabo Delgado e Nampula, ate 66 e 84 % na cidade de
Maputo e provincia de Niassa, respectivamente

O mivel educacional materno mais uma vez mostra a influéncia decisiva que tem na mudanga de
atitude em relagdo a procura dos cuidados de saude Apenas um quarto, 26 %, das mulheres sem escolaridade
procuraram cuidados de saude, contrastando com a quase totalidade (91 %) das mdes com o ensmo
secundario ou mais, para tratamento das mfecg¢des respiratorias agudas

Sendo a malaria endemica no Pais, e uma das principais causas de morte nas criangcas menores de
3 anos, tem particular importincia o estudo da prevaléncia do seu principal sintoma, a febre Com eferto,
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Quadro 8 11 Prevalencia e tratamento das infeccdes respiratorias agudas

Percentagem de criangas menores de tres anos de idade que estrveram doentes com
tosse acompanhada de dificuldade respiratoria, no periodo das duas semanas
anteriores ao inquerito percentagem de criangas doentes que foram tratadas
procurou tratamento na umdade samitiria percentagem com febre por
caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Percen
Percen tagemque Percen
tagem procurou tagem Numero
com cuidados de com de

Caracteristica tosse saude! febre criangas
Idade da crian¢a

< 6 meses 107 275 366 766
6 11 meses 112 617 46 8 674
12 23 meses 120 44 1 478 1,244
24-35 meses 129 269 433 1119
Sexo da crianca

Masculino 120 409 458 1943
Feminino 117 360 422 1859
Ordem de nascimento

1 92 390 355 804
23 113 320 46 9 1372
45 137 560 452 887
6+ 133 270 46 6 740
Residéncia

Urbana 157 64 8 492 806
Rural 108 283 427 2996
Provincia

Niassa 65 839 297 210
Cabo Delgado 140 147 459 219
Nampula 122 159 568 613
Zambezia 134 295 440 556
Tete 178 673 586 171
Manica 135 498 49 1 286
Sofala 53 401 395 562
Inhambane 75 560 279 340
Gaza 174 430 416 430
Maputo 173 335 447 220
Maputo Cidade 102 657 427 194
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 111 255 432 1533
Primario 129 460 44 6 2,135
Secundario ou mais 24 911 442 134
Rehigido®

Catolica 135 393 479 1078
Protestante 123 44 4 454 1033
Mugulmana 74 435 455 581
Outra 150 381 437 290
Sem religidio 110 279 363 789
Total 118 385 440 3 803

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35

meses antes do mquerito

Inchu hospitais centros e postos de saude clinica privada e farmacia
Exclu1 os casos sem informagio
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se metade das criangas deste grupo (44 ¢
qua © § grupo (44 %) Quadro 8 12 Prevaléncia da diarreia
apresentaram febre nas duas semanas anteriores a0
lnquerlto’ consoante as declaragﬁes maternas As Percentagem de criangas menores de trés anos de idade que
tiveram diarrela ¢ diarreia com sangue no periodo das duas
diferengas encontradas consoante a idade da | semanas anteriores ao inquertto, por caracteristicas selecctonadas,
crianga, o sexo ou a ordem de nascimento nio | Mogambique 1997
foram importantes Do mesmo modo, o local de Diarreia nas
residéncia e a educagdo materna ndo se 2 ulimas semanas
encontravam associadas a diferengas marcadas na Total  Diarrera  Numero
prevaléncia do sintoma com com de
Caracteristica diarrela sangue  criangas
Ja o mesmo ndo sucedeuna prevalénciade | Idade da crianga
< 6 meses 102 06 766
febre entre as diferentes provicias, pois variou | g 11 meses 2773 37 674
0 12 23 meses 264 31 1,244
entre 28 ¢ 30 %, em Inhambane e Niassa, 21 33 messs 506 17 1o
respectivamente, ate atingir valores sensivelmente Sexo d
duplos em Tete e Nampula (59 e 57 %, (¥ ahes e 216 25 1,943
respectivamente) Devido a sazonalidade destas | Femmino 198 3g 1859
doencas, como ja anteriormente referido, a | Ordem de nascimento
A 1 178 22 804
prevaléncia obtida podera ser diferente da % g 528 i% 1 gg%
prevaléncia anual PR 518 43 740
Residén
87 Diarreia Urbana 306 41 806
Rural 180 29 2996
5 Provincia
A diarrela e consequente desidratacio Frovin 206 25 210
constituem ainda em Mogambique uma importante | Cabo Delgado 23 4 46 219
causa de mortalidade infantil e nos menores de %I:J%“ é‘zlf‘a %2 é g% g;g
trés anos Para alem disso, episodtos repetidos de | Tete 259 38 171
s S . 850, €p1SOA10S repet d Manica 216 26 286
diarrela sdo um dos factores etiologicos mais | Sofala 187 13 562
importantes da malnutrigo grave calorico- | Jhambane 78 33 pEN
roteica O Programa de Controle de Doengas | Maputo 186 22 220
P g de § Maputo Cidade 17 4 26 194
Daiarreicas, tem desenvolvido um programa activo
para diminuigdo da morbi-mortalidade por esta Dé‘g'rgle‘i‘égfacr‘l’éggfade 180 35 1.533
doenca, baseando-se a su tegia no aumento | Primario 229 31 2135
54, b~ a estrategia u~ t Secundario ou mais 158 07 134
da mgestdo de liquidos e na continuacio da .
alimentagdo durante os episodios de diarreia %e;tlgllf::?i 25 46 LO78
fosin: e
uguimana
Foramplamente divulgada a utilizagdo da Outia ) 202 29 290
Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO), quer | Semrehgido 135 16 789
com os pacotes de Sais de Rehidratagdo Oral | Total 207 32 3803
(SRO), quer com a preparago demisturas casetras Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo
apropriadas Os pacotes de SRO sdo distribuidos | ¢ 0 35 meses antes do inquerito
Inclu1 diarreia nas ultimas 24 horas
em todas as unidades sanitarias do Pats, farmacias | 2Inclui diarreia com sangue
e agentes de saude comunitarios, como os APEs e Exclut os casos sem mformagao

as Parteiras Tradicionais capacitadas pelo SNS

A todas as mies com criangas menores de trés anos, fo1 inquirida a ocorréncia de um episodio de
diarreia nas duas sernanas anteriores ao inquerito No caso afirmativo, fo1 investigada se a diarreia tinha
sangue e que tipo de tratamento a mée procurara A prevaléncia obtida e a sua distribuig@o percentual por
caracteristicas socio-demograficas seleccionadas podem ser observadas no Quadro 8 12 Devido a
sazonalidade da diarreia, como ja anteriormente referido, a prevaléncia obtida podera ser diferente da
prevaléncia anual
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A prevaléncia de episodios diarreicos for de 21 %, dos quais 3 % eram diarreia com sangue
Procuraram tratamento na unidade sanitaria 35 % dos episodios de diarreia (Quadro 8 14)

Como se observa no Quadro 8 12, a prevaléncia de diarreia for maior no grupo etario dos 6-23 meses
mas, no caso de diarreia com sangue, o grupo mais atingido fo1 o dos 24-35 meses A baixa prevaléncia de
10 % venificada nos menores de 6 meses esta seguramente relacionada com a protecgio conferida com o
alertamento materno, que, em Mogambique, e praticamente universal N&o se verificaram diferengas
significativas segundo o sexo da crianga Pelo contrario, a ordem de nascimento estava associada a
prevaléncia de diarreia, apresentando os filhos de ordem 4 ou superior prevaléncia significativamente maior
que os de ordem 1 a 3 Este facto sugere a sobrecarga materna com o numero crescente de filhos e

dificultando a prestagdo dos necessarios cuidados as criangas

As criangas residindo nas zonas urbanas apresentaram uma prevaléncia significativamente superior
de diarreia (31 versus 18 %) que as residindo nas areas rurais, o que € sintomatico da situagio actual de
contaminagdo ambiental na zona urbana Tambem se registaram diferengas interprovinciais acentuadas
tendo-se verificado as maiores prevaléncias nas provincias de Nampula, Zambezia e Tete (25, 35 € 26 %,
respectivamente) e as menores em Gaza ¢ Inhambane, ambas com 8 % E importante realgar que a cidade
de Maputo, normalmente com os melhores indicadores de saude no Pais, apresentou uma prevaléncia de
episodios diarreicos nas duas ultimas semanas intermedia de 17 %, sintomatica dos problemas de saneamento
existentes na cidade

Quanto ao mmpacto do nivel educacional materno na prevaléncia de diarreia infantil, nfio se
verificaram diferengas importantes, o que podera encontrar-se relacionado com a residéncia
predominantemente urbana das mulheres mais escolarizadas, onde actualmente segundo este inquerito a
prevaléncia de diarreia nas ultimas duas semanas fo1 superior ao esperado

Sendo a rehidratagdo oral o tratamento essencial para a prevengdo da mortalidade por desidratacéo,
for avaliado o conhecimento que as maes de menores de trés anos possuiam sobre os Sais de Rehidratagéo
Oral, a ingestéo de liquidos e a alimentagéio aconselhada nos episodios diarreicos

Conforme podemos observar no Quadro 8 13, os Sais de Rehidratagéo Oral sdo bem conhecidos, pois
mais de trés quartos (77 %) das mées inquiridas referiu conhecé-los As mées mais jovens, menores de 19
anos, conheciam menos os SRO (67 %), provavelmente por ndo terem ainda vivido a experiéncia Embora
o conhecimento seja superior nas zonas urbanas, mesmo nas areas rurais o pacote de SRO e bem conhecido,
tendo sido referido por 74 % das mées vivendo em area rural Do mesmo modo, embora existindo diferengas
interprovinciais, todas as provincias apresentaram percentagens de conhecimento dos SRO superiores a
70 %, a excepcdio da provincia de Sofala Nesta provincia a situagfo e preocupante, pois menos de metade
das mées entrevistadas (45 %) referiu conhecer os SRO

O padrio de conhecimento por nivel educacional materno for semelhante, pois as mulheres sem
escolaridade apresentaram o mais baixo nivel de conhecimentos, tendo, mesmo assim, atingido os 68 %

A situagdo ndo e tdo favoravel no que se refere a ingestéio de hiquidos nos episodios diarreicos
Apenas 39 % das mies entrevistadas referiram a necessidade de mngestiio de mais liquidos na diarreia
Idéntica proporgio de maes (39 %) refertu administrar menos liquidos a crianga com diarrera e 12 % referu
administrar a mesma quantidade Apenas 30 % das entrevistadas mais jovens referiu o comportamento
correcto
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Quadro 8 13 Conhecimento dos cuidados na diarrela por caracteristicas demograficas

Percentagem de mées com nascimentos nos tres anos anteriores ao inquerito que conhecern SRO e as practicas
alimentares durante a diarreia segundo caracteristicas demogréficas seleccionadas, Mogambique 1997

Em comparagéio com practicas correntes o padrio adequado de alimentacio

Conhece Quantidade de liqmdos Solidos
sais

derecht Menos Ames  Mais Ndosabe/ Menos Ames  Mais Nio sabe/ Numero

dratagio quantt maquan quantt Semin- quanti- maquan quanti  Sem de
Caracteristica oral (SRO) dade tidade dade formagio dade tidade dade formacdo criancas
Idade
da mie
1519 665 426 97 292 186 485 182 16 4 169 527
20 24 7517 395 129 378 98 46 5 242 216 77 1050
2529 814 392 129 382 97 466 256 185 93 966
30-34 827 362 81 48 4 73 490 182 267 62 603
35+ 76 0 396 141 416 47 531 184 218 68 677
Residéncia
Urbana 890 211 105 600 85 290 200 421 89 806
Rural 738 442 123 335 100 535 222 153 90 3017
Provimcia
Niassa 862 353 187 432 27 552 218 193 38 218
Cabo Delgado 757 675 69 182 74 681 227 37 55 214
Nampula 731 529 73 275 123 663 16 5 53 118 631
Zambezia 762 389 163 391 56 489 262 233 16 540
Tete 96 0 430 111 451 08 455 198 338 09 177
Manica 795 484 20 450 47 489 72 416 23 277
Sofala 447 530 122 247 101 502 181 211 106 592
Inhambane 891 353 91 424 131 405 334 116 145 339
Gaza 904 157 2 427 158 296 346 233 125 428

57
Maputo 927 83 75 66 4 178 241 127 423 210 220
Maputo Cidade 931 48 58 809 85 373 204 312 110 186

Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 680 46 6 119 287 127 571 179 146 104 1553
Primario 823 361 124 435 80 442 238 240 80 2137
Secundario ou mais 974 67 43 874 16 127 335 457 80 132
Rehgiao!

Catédlica 799 407 123 403 68 499 230 199 73 1105
Protestante 838 269 140 469 123 364 227 290 119 1036
Mugulmana 820 504 85 329 81 633 198 119 51 581
Outra 655 430 76 449 45 526 150 229 95 292
Sem religidio 645 449 129 285 136 490 231 173 105 778
Total 770 393 119 390 97 483 217 209 90 3822

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35 meses antes do mquerito
Exclu1 os casos sem mformagio

Enquanto 60 % das respondentes residindo em area urbana administravam mais liquidos nos
episodios de diarreia, apenas um tergo, 34 %, das residentes nas areas rurais o fazia Preocupantes tambem
foram as situa¢des encontradas nas provincias de Cabo Delgado, Nampula e Sofala, onde as percentagens
de comportamento correcto apenas foram de 18, 28 e 25 %, respectivamente

Mais uma vez o mivel educacional materno e preponderante na mudanga e adopgdo do
comportamento correcto nos cuidados de saude Enquanto apenas 29 % das mulheres sem escolaridade
administrava mais liquidos a crianga com um episodio diarreico, esta proporgdo aumentava para 87 % nas
mdes com escolaridade secundaria ou mais Podemos concluir que o reforgo da educagfo para a saude neste
aspecto e essencial, talvez requerendo uma maior atengfio ao uso de demonstragdes praticas, pois e
necessario ter em conta a tradigdo existente no pais contra a ingestéio de hiquidos nos episodios diarreicos
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Em relac8o a alimentag8o infantil na diarre1a apenas 22 % das mées referiu dar a mesma quantidade
de alimentos, uma proporgéo semelhante (21 %) referiu alimentar mais a crianga e quase metade (48 %)
referiu dar menos alimentos a crianga com diarreia

No que se refere ao tratamento efectuado a crianga com um episodio de diarreia nas duas ultimas
semanas, podemos observar os resultados obtidos no Quadro 8 14 A unidade sanitaria fo1 procurada para
o tratamento da diarreia em 35 % dos episodios Foram utilizados os SRO em 42 % dos episodios e a
rehidratagdo oral, com os SRO ou uma mistura caseira, em cerca de metade (49 %) dos episodios Em 42 %
das criangas doentes fo1 aumentada a ingestiio de liquidos, mas numa proporgao semelhante (38 %) ela foi
menor que o habitual Cerca de 71 % das criangas receberam outros tratamentos com remedios caseiros A

procura da unidade sanitaria for mator no grupo etario dos 6-11 meses tendo atingido os 42 %

Ha a realgar a situagdo de risco dos primogenitos, em que as mées procuraram menos a unidade
sanitaria (30 %), tendo simultaneamente apresentado a propor¢éio mais baixa de tratamento correcto Com
efeito, em apenas 40 % dos primogenitos for administrado SRO ou uma mistura de rehidratagio caseira
Quanto ao local de residéncia, as mées residindo em areas urbanas procuraram mais os cuidados de saude
(44 versus 30 %) e administraram mais SRO ou misturas de rehidratagfo caseiras (67 versus 40 %) que as
mdes das areas rurais O mesmo padrio encontrado anteriormente, no que se refere as diferengas verificadas
entre as provincias voltou a repetir-se, com as provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambezia e Sofala
em pior situagdo quer no que se refere a acesso a cuidados de saude, quer quanto ao correcto tratamento dos
episodios de diarreia

E de realcar o padrdo encontrado na procura de cuidados de saude e tratamento segundo o nivel
educacional materno Apenas 12 % das mies com o nivel secundario ou mais procuraram a unidade sanitaria
para tratamento do episodio de diarreia infantil ao contrario do verificado nas entrevistadas com ensino
primario (39 %) e nas sem escolaridade (28 %) Podemos talvez atribuir este dado ao pequeno numero da
amostra (21 mies) Mas tambem se verificou que o grupo mais escolarizado fo1 o que apresentou a maior
proporg¢do de tratamento correcto com os SRO (81 %), e de aumento de ingestéio de fluidos na diarreia
(67 %) Os dados poderdo sugerir que este grupo de mées ja sabe os procedimentos correctos de rehidratacéo
nos episodios de diarreia e so recorre a unidade sanitaria nos casos mais graves

Podemos finalmente observar no Quadro 8 15 e no Grafico 8 2 as praticas que tiveram as mées de
criangas com um episodio de diarreia nas duas semanas anteriores ao inquerito, acerca da ingestdo de flurdos
e alumentagfo da crianga Mais de metade das mées (53 %) deu a mesma quantidade ou menos hiquido a
crianga com diarreia e apenas 42 % aumentou a ingestdo de liqmdos De modo ainda mais acentuado, apenas
18 % das médes deu mais alimentos a crianga, tendo a maroria, cerca de trés quartos, mantido ou mesmo
diminuido a alimentagfo da crianga com diarreia

Este resultado reforga o anteriormente constatado acerca da necessidade de refor¢o desta componente
educativa do programa, de dificil aceitagéio pelas mées, uma vez que contradiz a tradigio existente
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Quadro 8 14 Tratamento da diarreia

Nas criangas menores de tres anos com diarreia nas duas semanas antes do inquérito percentagem que fo1 a unidade sanitaria para
tratamento percentagem que recebeu Terapéutica de Rehudratagfio Oral (TRO) percentagem a quem se aumentou a ingestio de
fluidos percentagem que nfo recebeu nem TRO nem aumentou a ingestfio de fluidos e percentagem que recebeu outros
tratamentos por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Terapeutica de Rehidra Néo

Percen tacdo Oral (TRO) fez Outros Numero

tagem TRO ou tratamentios Nizo Nao de

levada a SROou Aumen aumento — M ——  fez sabe/  criangas

umdade Pacote Mistura mistura  tode de Injec  Remédio trata Semmfor com
Caracteristica samitarta SRO  caserra caseira liquidos liqmdos  ¢fio caselro mento magdio  diarrela
Idade da crian¢a
Menos de 6 meses 315 334 77 343 182 623 07 524 294 00 78
6 11 meses 423 551 183 598 44 4 337 36 725 116 37 149
12-23 meses 358 439 102 479 462 382 18 703 146 02 329
24-35 meses 285 332 214 474 414 325 22 765 72 00 231
Sexo da crianga
Masculino 334 396 130 44 6 46 6 392 10 69 6 122 13 419
Feminino 357 44 4 16 8 533 360 367 34 722 146 02 367
Ordem de nascimento
1 292 382 111 399 433 387 23 751 131 00 143
23 316 44 8 131 509 424 378 04 69 8 119 07 261
45 393 456 193 549 46 4 323 23 63 8 17 4 20 221
6+ 371 352 146 442 325 456 44 78 1 101 00 161
Residéncia
Urbana 442 597 232 68 536 242 32 79 8 67 04 247
Rural 300 337 109 403 362 44 4 16 66 6 163 10 540
Provincia
Niassa 501 554 120 554 384 377 60 692 16 9 00 43
Cabo Delgado 138 340 61 340 227 619 25 400 335 16 51
Nampula 400 293 33 316 332 492 28 697 168 29 154
Zambezia 211 333 229 452 46 0 370 09 725 127 00 193
Tete 581 715 102 738 471 146 19 610 87 00 44
Manica 149 310 204 46 7 433 375 00 585 250 00 62
Sofala 222 299 220 420 278 487 06 817 64 00 105
Inhambane 445 527 355 64 8 502 324 48 66 8 02 41 26
Gaza 613 64 4 12 650 409 310 24 78 8 111 00 34
Maputo 792 813 144 813 76 0 59 76 829 00 00 41
Maputo Cidade 505 820 91 825 74 8 67 07 96 4 00 01 34
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 283 331 77 356 338 507 19 673 180 16 276
Primario 389 451 192 546 450 320 23 719 113 04 490
Secundario ou mais 124 810 29 810 665 125 00 884 00 02 21
Rehgu'm2
Catodlica 325 416 134 470 337 438 15 687 133 16 286
Protestante 402 472 162 54 4 511 310 32 779 105 06 185
Mugulmana 399 366 16 7 479 515 318 28 626 145 00 144
Outra 261 522 219 541 429 260 29 749 128 00 58
Sem religido 274 339 104 405 304 522 08 713 176 08 106
Total 345 419 148 48 6 417 380 21 708 133 08 787

Nota A Terapeutica de Rehidratagio Oral (TRO) mclui a solugdo preparada con c{)acotes de sais de rehidratagéio (SRO) e as

musturas casewras As estimagdes referem se aos nascimentos ocorritdos no periodo de 0 35 meses antes do inquérito

Ynclui hospitais centros de saude e postos de saude do Servigo Nacional de Saude e chinica ou medico do sector privado
Exclu os casos sem informacgio
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Quadro 8 15 Préticas alimentares entre as

criancas que tiveram diarreia

Praticas alimentares entre as criangas menores
de tres anos de 1dade que tiveram diarreia nas
duas semanas anteriores ao inquerito
Mog¢ambique 1997

Pratica alimentare Total
Quantidade de hquide

Mesma de sempre 198

Aumentou 417

Reduziu 333

Néo sabe 52

Quantidade de alimentos

solidos

Mesma de sempre 327
Aumentou 175
Reduziu 432
Nio sabe 65
Total 782

Nota Os numeros referem se aos nascimentos
ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do
inquerito

'Somente criangas amamentadas

Grafico 8 2
Alimentacédo e ingestao de liquidos em episodios de diarreia

Liguidos Almentos solidos

Mesma
Aumentou Mesma  aymentou 33%

42% 20% 18%
Nao sabe Néao sabe
5% 6%
Diminui Diminui
33% 43%
IDSM 1997
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CAPITULO 9

AMAMENTACAO DA CRIANCA E NUTRICAO INFANTIL E DA MAE

Este capitulo ocupa-se de aspectos relacionados com o estado nutricional das criangas nascidas nos
ultimos trés anos anteriores ao mquerito e das suas mées O mquerito recolheu dados relativos as praticas
de amamentagdo, mntrodugdo de alimentagfo suplementar, peso dos recem-nascidos, antropometria das
criancas e suas mies A importdncia desta analise e obvia se considerarmos o papel que a nutrigdo joga no
estado de saude das criangas menores de cinco anos de idade e em particular nos primetros dois anos de vida

91 Amamentacio ao peito e suplementos alimentares

Existe uma assoctagdo entre o estado nutricional da crianca e a morbilidade e mortalidade A
amamentacdo ao peito tem uma influéncia positiva no estado nutricional da crianga e por conseguinte na
morbilidade e mortalidade infantil Em geral uma nutrigdo inadequada (em quantidade e ou qualidade) esta
causalmente associada a etiologia de doencgas particularmente as de origem infecciosa e por sua vez estas
condicionam o estado nutricional por interferirem negativamente nos processos fisiologicos do crescimento
corporal e alimenta¢do adequada da crianga

O micio e duragdo da amamentagdo sdo factores que podem ter influéncia no desenvolvimento
somatico Sabe-se que o leite materno goza de propriedades fisiologicas importantes para a crianga dentre
as quais se salienta a presenga de anticorpos maternos importantes para a prevengdo de mfecgdes Por outro
lado, o leite materno esta sempre a temperatura 1deal, e ester1 e esta sempre disponivel A amamentagéo
proporciona uma ligagdo afectiva entre a mie e a crianca que e importante para o desenvolvimento
psicomotor da crianga Por outro lado, a amamentagéo ao peito tem por via hormonal efeitos sobre a
fertilidade pos-parto o que pode contribuir para o espagamento dos nascimentos Em contraste, o uso de
biberdo comporta um risco acrescido de transmisséo de doengas sobretudo nas areas rurais e suburbanas onde
os padrdes de higiene nédo sdo apropriados

A pratica de amamentacdo ao peito tem sido encorajada nas unidades sanitarias do pais e e pratica
comum em todas as regides de Mogambique Por exemplo, o programa "Baby Friendly Initiative” - Hospital
Amigo da Crianga, preconiza a amamentago ao peito logo apos o parto A quase totalidade (95 %) das
criangas nascidas nos trés anos anteriores ao inquerito foram por algum tempo amamentadas ao peito,
(Quadro 9 1) Em geral a propor¢éo de criangas ahmentadas ao peito fo1 elevada e ndo houve diferencas
assinalaveis entre as provincias, entre o campo e a cidade, lugar de nascimento da crianga, e nivel
educacional das mées

O micio precoce da amamentagio ao petto tem beneficios fisiologicos tanto para a méde como para
a crianga Sob mnfluéncia do estumulo que a succfo da criarga proporciona ao receptores do mamilo, a
hipofise liberta oxitocina, hormona que exerce um eferto constritor sobre a musculatura lisa do utero e por
conseguinte no controle da hemorragia pos-parto A oxitocina estimula por sua vez a produgéo de prolactina,
uma hormona que favorece a produgdo do leite materno e a sua ejecgdo pelo mamilo A composigdo do leite
(colostro) das primeiras mamadas e rica em anticorpos e vitamina A, ambos elementos importantes para a
prevengdo e combate as infecgdes A maioria (81 %) das criangas comegaram a amamentagdo na hora
seguinte ao parto Observaram-se algumas diferencas entre a zona rural e urbana quanto a esta pratica de
amamentagdo Com efeito, o micto da amamentagiio dentro da hora seguinte ao parto fo1 mais acentuado
entre as criancas nascidas na zona rural (83 %) que na zona urbana (74 %) De 1gual modo este
comportamento for mais pronunciado entre as mulheres sem escolarizagio (85 %) em relagdo com as de

151



Quadro 9 1 Inicio da amamentacfio

Percentagem das criangas nascidas nos tres anos antes do inquerito que
foram amamentadas, segundo o inicio da amamentagiio por caracteristicas
seleccionadas Mogambique 1997

Imicio da
amamentac¢ao
Percentagem Numero
das criangas Na No de
que foram primera  primewro  nados

Caracteristica amamentadas  hora dia VIVOS
Sexo

Masculmo 943 819 951 2,164

Feminino 953 799 958 2,043
Residéncia

Urbana 949 74 1 917 910
Rural 947 828 965 3297
Provincia

Niassa 966 96 0 976 230
Cabo Delgado 964 628 845 233
Nampula 900 771 935 675
Zambezia 936 76 9 946 632
Tete 96 4 808 927 197
Manica 977 930 977 307
Sofala 948 94 4 98 8 632
Inhambane 963 802 975 372
Gaza 98 4 76 0 993 479
Maputo 917 652 92 4 247
Maputo Cidade 967 808 934 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 939 848 956 1683
Primario 955 78 4 953 2386
Secundario ou mais 930 776 970 137
Rehgu?lol

Catolica 949 801 956 1242
Protestante 956 814 96 4 1148
Mugulmana 921 776 902 626
Outra 98 4 858 950 307
Sem religidio 939 819 978 852
Assisténcia no parto

Pessoal de saude 957 793 951 1859

Parteira tradicional 93 4 780 956 284

Outro/nenhuma 94 1 831 96 0 2 055
Local do parto

Unidade sanitaria 959 79 4 952 1,839

Em casa 939 826 962 2,315

Nio respondeu/Ngo sabe 941 646 711 53
Total 94 8 809 954 4 207

Nota Os numeros referem se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0 35
meses antes do inquerito independentemente da condigao de sobrevivéncia na

época da entrevista

! Exclui os casos sem informagéo
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escolaridade primaria e secundaria (ambos com 78 %) e nas que tiveram o parto em casa (83 %) Nio se
observaram diferencas dignas de realce em relagédo ao nicio da amamentagdo nas 24 horas subsequentes ao
parto

A alimentag¢do da crianga sofre mudangas ao longo do seu crescimento  Aconselha-se que a crianga
seja exclustvamente alimentada ao peito ate a 1dade de 4 meses altura em que se recomenda a introdugio de
alimentos suplementares tais como, papinhas, fruta, sopas e outros alimentos semi-solidos disponiveis que
a mie pode preparar Indagou-se as mées sobre a pratica corrente (nas 24 horas precedentes ao inquerito)
de alimentag?o das criangas vivas com menos de trés anos E evidente no Quadro 9 2 que cerca de um pouco
mais de metade das criangas com menos de 2 meses de 1dade (53 %) e alimentada exclusivamente com leite
materno Esta proporgdo baixa para 4 % nas criancas com 6-7 meses De 1gual modo os suplementos
alimentares sdo utilizados em cerca de 82 % das criangas com 6-7 meses € em 87 % de criangas dos 10-11
meses Apesar de que a introdugéio de suplementos alimentares ser recomendada a partir dos 4 meses, e
interessante notar que cerca de 28 % das criangas dos 2-3 meses estdo a receber suplementos alimentares

A amamentacdo ao peito e o uso de agua e feita em 31 % das criancas com menos de 2 meses de
idade Esta pratica que tem sido documentada em paises da Africa Sub-Sahariana ndo parece ter beneficios
para a crianga e pode estar relacionada com a transmissdo de doencas tais como a diarreia e interfere com
a amamentagio ao peito

A amamentagio ao peito tem continuado para alem do primerro ano de vida em muitos paises
Africanos Em Mogambique cerca de 96 % das criangas entre 12-13 meses € 40 % das criangas com 1dade
entre 24-25 meses continuam a ser amamentadas ao perto (Quadro 9 2 e Grafico 9 1)

Quadro 92 Condiciio da amamentacfo, por 1dade
Distribuigdo percentual das criangas vivas por condigdo da amamentagdo e percentagem de
criangas amamentadas que receberam complementacdo alimentar segundo a 1dade das criangas em
meses Mogambique 1997
Percentagem de criangas vivas que
Nio Exclust Amamentadas e Numero
foram vamente de
amamen amamen Aguapura Comple criangas

Idade em meses tadas tadas somente  mentagdo Total vivas
01 08 531 307 154 1000 181
23 50 291 381 279 1000 328
45 34 156 322 48 8 1000 257
6-7 05 38 142 815 1000 237
89 34 04 44 917 100 0 228
10-11 38 28 67 867 1000 210
12 13 39 03 79 879 1000 251
14 15 84 04 91 821 1000 228
16 17 130 24 02 843 100 0 233
18-19 209 00 05 785 100 0 148
20 21 42 6 00 59 515 100 0 237
22-23 423 00 09 568 1000 146
24 25 601 00 03 396 1000 220
26-27 570 00 03 427 1000 217
28-29 825 00 00 175 100 0 203
30 31 902 00 00 98 100 0 183
32 33 830 00 00 170 1000 155
34 35 98 0 00 00 20 1000 141
0-3 35 376 355 234 100 0 509
46 28 130 266 576 100 0 344
79 21 14 92 873 1000 377
Nota A condigfo da amamentagdo refere se ao periodo de 24 horas antes da entrevista
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Grafico 9 1

Amamentacgéo e alimentagéo suplementar das
criangas menores de trés anos
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O Quadro 9 3 mostra a duragio mediana da amamentagdo ao peito nas diferentes categorias,
nomeadamente, por algum periodo, exclusiva e completa (amamentagdo ao peito e agua como unico
suplemento ao leite materno) A duragfio mediana da amamentagdo por algum tempo fo1 de 22 meses
Observou-se uma diferenga entre a zona urbana e rural sendo a duragdo mediana nas cidades 4 meses menor
em relagio ao campo (19 1 versus 23 5) A provincia com maior duragéo for a de Niassa (25 3 meses) A
provincia com a menor duragdo fo1 a de Maputo (16 7 meses) As mées sem escolaridade tendem a ter uma
duragéio ligerramente superior (24 7 meses) em relagéo as mées com educagio primaria e secundaria (20 1
e 20 9 meses respectivamente)

A duragfio mediana da amamentagéo ao peito completa fo1 de 3 6 meses a nivel nacional N#o ha
diferengas assinalaveis entre a zona rural e urbana nem entre as criangas do sexo feminino e masculino As
provincias do norte e sul do pais tem uma duragfio mediana superior as provincias do centro A mais baixa
duragdo e a da provincia de Tete (0 6 meses) seguida de Manica (1 5 meses), Zambezia (1 7 meses) e Sofala
(2 2 meses) A duragio mediana da amamentag@o pode estar relactonada com o emprego da me e por 1550
com a necessidade de mais cedo introduzir alimentagio suplementar

Uma elevada proporgéo de criangas menores de 6 meses (95 %) fo1 amamentada ao petto mais de
sets vezes nas 24 horas precedentes ao inquerito N#o ha diferengas dignas de mengdo em relagdo as
caracteristicas socto-demograficas da populacéo estudada

O tipo de alimentos suplementares que as mées fornecem as criangas com menos de 36 meses de
idade foram investigados e os resultados sdo demonstrados no Quadros 9 4 para as criangas actualmente
amamentadas com leite materno e para as que nfo eram amamentadas ao petto na altura do inquerito Em
relagdo as criangas actualmente amamentadas ao peito, a utilizagdo do leite artificial e em geral baixa (5 %)
A utihizag@o de outros alimentos solidos como farinha, grio e outros alimentos e mais prevalente a partir
dos 6 meses e mais acentuada no grupo etario com mais de nove meses Um dado surpreendente € o uso de
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Quadro 9 3 Duracfo mediana e frequencia da amamentacdo

Duragio mediana da amamentagfo em criangas com menos de tres anos de 1dade segundo o tipo de
amamentagfo e percentagem de criangas menores de 6 meses que foram amamentadas 6 ou mais vezes nas
24 horas que precederam a entrevista por caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Durag¢éio mediana em meses Criangas com
em criangas com menos de tres anos menos de 6 meses
Duragio Mediana Mediana Amamentada
mediana amamen amamen- Numero 6+ vezes Numero
amamen- tagdo tacdo de nas ultimas de
Caracteristica tagdo exclusiva' completa2 criangas 24 horas criangas
Sexo
Masculino 212 07 35 2 164 947 404
Feminino 223 11 39 2043 952 362
Residéncia
Urbana 191 09 31 910 94 4 103
Rural 235 09 38 3,297 950 663
Provincia
Niassa 253 07 32 230 (94 3) 49
Cabo Delgado 222 05 49 233 1000 52
Nampula 207 04 59 675 913 156
Zambézia 194 04 17 632 947 112
Tete 212 05 06 197 (100 0) 33
Manica 235 06 16 307 (77 8) 44
Sofala 247 18 22 632 988 122
Inhambane 232 46 58 372 1000 53
Gaza 227 49 53 479 989 69
Maputo 167 10 54 247 96 1 50
Maputo Cidade 202 07 23 204 (90 5) 25
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 247 15 36 1683 925 363
Primario 201 06 37 2,386 972 390
Secundario ou mais 209 27 38 137 959 12
Rehgiao®
Catdlica 213 05 39 1242 992 230
Protestante 213 19 38 1148 949 146
Mugulmana 223 05 39 626 870 132
QOutra 232 10 17 307 885 51
Sem religidio 247 23 42 852 973 201
Assisténcia no parto
Pessoal de saude 210 13 36 1859 897 265
Parteira leiga 221 06 34 284 914 62
Outro ou nenhum 242 08 38 2 055 98 6 438
Total 220 09 36 4207 949 766
Media 215 26 53 98 1 NA NA
Média (Prev /Inc ) 224 22 53 NA NA NA

Nota As medianas e medias estdo baseadas na condigfio actual da amamentagio
NA = Nio se aplica

() Percentagem baseada em 25 50 casos ndo ponderados

!Somente lette materno

2 Somente leite materno efou leite materno com agua

3 Exclur os casos sem informagdo

155




Quadro 9 4 Condiciio de amamentacio e alimentacdo especifica
Percentagem de criangas menores de tres anos que receberam alimentag8o especifica nas ultimas 24 horas por
condigio da amamentagio segundo a1dade em meses Mogambique 1997
Alimentag#o especifica
Liquidos Solidos

Amamen Carne/ Gréo/ Tuber Numero
Idade tagdo ex Outros Outros peixe/ avela/ culo/ de
(meses) clusiva leites liquidos ovo cereal raz Outros  criangas

CRIANCAS AMAMENTADAS
01 535 09 35 05 22 08 125 180
2-3 306 29 35 05 33 02 237 312
45 16 2 64 184 09 211 14 382 248
6-7 38 49 220 135 488 70 68 7 235
89 05 132 26 4 286 509 202 834 220
10-11 29 55 388 306 630 216 798 201
12 13 03 34 331 406 690 201 792 242
14-15 04 23 418 43 1 629 236 843 209
16 17 28 132 515 393 659 167 829 203
18 23 00 31 46 9 420 66 6 269 9035 338
2429 00 19 229 413 823 288 874 217
30 35 00 22 94 418 510 138 722 47
0-3 390 22 35 05 29 04 196 491
46 134 68 190 43 270 24 469 3335
79 14 91 249 224 512 152 767 369
Total 96 50 277 257 490 i51 66 4 2651
CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

18 23 00 44 584 314 567 212 78 3 194
24-29 00 19 399 470 76 0 239 758 424
3035 00 71 548 395 69 8 279 785 432
Total! 00 56 501 41 1 671 253 76 7 1152
Nota A amamentagfio se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista A percentagem de criangas que recebeu
alimentagdo especifica pode somar mais de 100% ja que muitas receberam mais de um tipo de alimento
! O total inclut as criancas menores de 18 meses

farmnhas e grios em criancas com menos de 2 meses de 1dade de 2 % e de outros alimentos em cerca de 13 %

das criangas da mesma faixa etaria

Entre as criangas que ndo estavam sendo amamentadas ao peito na altura do inquernito, observou-se
tambem uma baixa utilizaciio do leite artificial (6 %) mas em contraste com as criangas em amamentagio do

petto, outros liquidos foram utihizados em sua substituigdo (50 % versus 28 %, respectivamente)

92 Estado nutricional das criancas

E sabido hoje que o estado nutricional da crianga e um factor determinante da sua susceptibilidade
adoenca O estado nutricional e funcfo, dentre outros aspectos, dos habitos, costumes e praticas alimentares
e e tambem negativamente influenciado por doengas particularmente as infecciosas que dum modo geral sdo
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excessivamente frequentes nos paises menos desenvolvidos As alteragdes do estado nutricional podem ser
agudas ou cronicas necessitando em certas circunstédncias de tratamento medico para restaurar o estado
nutricional e o crescimento normal da crianga Tradicionalmente o estado nutricional e avaliado com base
em medidas antropometricas relacionadas com a idade da crianga Os indices de altura por 1dade (A/I), peso
por altura (P/A) e peso por idade (P/I) sdo pardmetros utilizados para classificar o estado nutricional da
crianga comparando o valor obtido nela com os valores obtidos de uma populagio de referéncia, considerada
bem nutrida No presente inquerito foram usadas as recomendages da OMS referentes a mqueritos
nutricionais e os resultados obtidos foram comparados com a populagio de referéncia definida pelo CDC
(Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos da America) e NCHS (Centro Nacional de Estatistica
de Sande dos Estados Unidos da America) Apesar das variagdes na altura e peso que se podem prever numa
dada populagio espera-se que se essa populaciio for suficientemente grande a distribuigfo sera mais proxima
a curva Gaussiana

O indice A/l e um indicador que reflecte uma situagdo de desnutrigéo passada Um afastamento deste
mdicador abaixo de -2 desvios padrdes (DP) indica que a crianga tem uma altura pequena para a sua idade
e por conseguinte esta cronicamente sub-nutrida Um desvio abaixo de -3 DP indica uma situagio mais
severa de subnutrigfio cronica  Por conseguinte o indice A/l mede os efeitos de uma subnutrigio prolongada
Por esta razdo néo se presta para avaliar mudangas bruscas ou sazonais da disponibilidade de alimentos O
indice P/A e um ndicador do estado nutricional presente ou actual Ele mede a massa corporal em relagdo
a altura do mndividuo Um indice de P/A situado abaixo de -2 DP indica que a crianga e magra e por
conseguinte sofre de desnutrigdo aguda Esta situagfio pode ser reflexo de doenca aguda ou de aporte
nutricional msuficiente no periodo recente antecedente ao estudo O indice P/l da indicagGes do peso em
relacdo a idade Uma crianga com um indice P/I abarxo de -2 DP e considerada “pequena para a idade” ou
seja com peso insuficiente E um indicador util para monitorizar intervengdes clinicas em casos de mal-
nutrigdo e na reabilitago nutricional

Os indicadores A/I, P/A e P/I obtidos do IDS indicam que em geral a subnutrigdo e frequente entre
as criangas menores de trés anos em Mogambique As variacdes das percentagens de desvios abaixo de -2
DP dos trés indicadores sdo mostradas no Grafico 9 2 Em todo o caso, a curva do indicador P/A mostra que
a desnutricdo aguda ocorre menos frequentemente Constata-se que a partir do quarto e quinto més aumenta
a proporgéo de criangas com P/A abaixo de -2 DP  Por outro lado, a situagéio nutricional das criancas de
acordo com este indicador piora depois do primeiro ano de vida e por volta do segundo ano de vida

A situagfo mais preocupante e a que e reflectida pelo indicador A/I A proporgéo de criangas que
se situam abaixo de -2 DP cresce gradualmente a partir do quarto més de 1dade ate praticamente a metade
do segundo ano de vida A mesma tendéncia exibe o indicador de P/I que apesar das percentagens de desvios
abaixo de -2 DP serem ligeiramente inferiores em comparac@o com o mndicador A/l, indicam existéncia de
problemas nutricionais a considerar Pode-se admitir que a prevaléncia de subnutrigdo cronica e elevada nas
criangas nascidas nos trés anos anteriores ao inquerito (52 %) Informacdes sobre o estado nutricional das
criangas menores de cinco anos obtidas nas unidades sanitarias indicavam uma gradual melhoria da situacio
nutricional com base nos indicadores de falta de crescimento e baixo peso ao nascer (Relatorto anual do
Ministerio da Saude, 1996) depois de terminada a guerra em 1992 Os achados deste inquerito podem
reflectir consequéncia de um periodo longo de restrigdes alimentares para as comunidades em consequéncia
da seca e guerra que assolaram o pais por quase duas decadas A ocorréncia de subnutrigio aguda
principalmente nas 1dades os entre 4 e 12 meses e particularmente problematica e deveréo ser estudados os
factores a ela associados Provavelmente os habitos, costumes, as praticas alimentares (em especial na idade
do desmame) e as doengas jogam um papel etiologico que devera ser demonstrado Outrossim a propria
situagdo nutricional da mie e o seu estado de saude podem ser factores importantes no estado nutricional da
crianga Estudos adicionais s3o necessarios para demonstrar tal associagio
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Grafico 9 2

Percentagem de criangas menores de 3 anos
classificadas como subnutridas
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O Grafico 9 3 mostra a distdncia das media dos trés indicadores antropometricos da media da
populagio de referéncia dada pelo valor Z-Score para as idades compreendidas entre 0 e 35 meses
Claramente os indicadores A/I e P/I estdo mais distantes da populagéo de referéncia principalmente a partir
do 5-6 més de 1dade, indicando que a desnutrigio cronica (historica ou passada) e altamente prevalente entre
as criangas com menos de trés anos de idade Esta observagdo consubstancia a anterior em relagéo a
percentagem de criangas com indicadores situados abaixode-2 DP E tambem evidente neste mesmo grafico
que a desnutrigdo aguda como 1ndica o pardmetro P/A n#o constitu1 um problema importante entre as
criangas deste grupo etario a avahar pela proximidade dos desvios da media a populagdo de referéncia

A distribuigdo dos indicadores antropometricos situados abaixo de -3 DP e -2 DP por caracteristicas
seleccionadas das criangas encontra-se no Quadro 9 5 A prevaléncia de faléncia de crescimento (desnutrigdo
historica) medida por A/l abaixo de -2 DP ede 36 % Cerca de 16 % das criangas sofrem desnutrigéo cronica
severa (A/l abaixo de -3 DP) Destaca-se que cerca de 14 % das criangas com menos de 6 meses apresentam-
se com uma A/I abaixo de -2 DP A percentagem de desvio abaixo de -2 DP tende a aumentar com a 1dade
da crianga tanto para o indicador A/l como para o P/I e em menor medida o indicador P/A  Esta observagéo
pode sugerir que a suplementagio alimentar da crianga depois dos 6 meses de idade e nadequada E provavel
que as praticas e ou a disponibilidade alimentar da famihia néo sejam adequados para suprir os requerimentos
necessarios ao crescimento normal da crianga por periodos prolongados de tempo que se traduzem em
subnutrigfio cronica Esta hipotese com certeza necessita de demonstragéo atraves de estudos analiticos Nio
se observaram diferencas entre os sexos das criangas
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Grafico 9 3

Estado nutricional das criangas menores de
trés anos de acordo com os desvio da populagao de
referencia indicado pelo Z-Score
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Em relagéo ao intervalo dos nascimentos a ocorréncia de desvios para baixo de -2 DP dos indicadores
A/l e P/I reduz-se com o maior espagamento dos nascimentos como era de prever

No Quadro 9 5 a percentagem de indicadores antropometricos situados abaixo de -2 DP e -3 DP séo
relacionados com algumas caracteristicas sociais seleccionadas Em todos os indicadores excepto P/A abaixo
de -2 DP a zona rural e aquela que apresenta percentagens superiores de criangas com indicadores abaixo de
-3 DP e -2 DP da populagéio de referéncia De 1gual modo as criancas de mées sem escolaridade tem
indicadores antropometricos abaixo da populagéo de referéncia em comparagio com as criangas de maes com
educagéio primaria e secundaria Esta observagio era previsivel se se considerar que a zona rural e em geral
desfavorecida sob o ponto de vista de desenvolvimento socio-economico Por outro lado, € no campo onde
em geral existe maior frequéncia de mulheres sem escolaridade ou poucos anos de escolaridade O nivel
educacional da mée tem sido associado com o estado de saude dos seus filhos A Cidade e a Provincia de
Maputo tem menores percentagens de indicadores abaixo de -2 DP  As provincias do Norte (Niassa, Cabo
Delgado e Nampula) sdo as que possuem aproximadamente 50 % das criangas com problemas de desnutrigdo
aguda e cronica Em geral o conjunto das provincias do sul (Inhambane, Gaza e Maputo) tem uma situagio
nutricional melhor
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Quadro 9 5 Estado nutricional das criancas menores de tres anos

Entre as criangas menores de tres anos percentagem classificada como desnutrida de acordo com tres indices
antropometricos altura por idade peso por 1dade e peso por altura segundo caracteristicas demograficas e
soclo-economicas seleccionadas Mogambique 1997

Altura para a idade Peso para a altura Peso para a 1dade
Percen Percen Percen Percen Percen Percen
tagem tagem tagem tagem tagem tagem Numero
3DP 2DP 3DP 2 DP 3DP 2DP de
Caracteristica Oou mais ou mals‘ 0ou mais ou Il‘lillSl ou mais ou I'l’lf:llSl criancas
Idade da crianga (meses)
<6 34 136 07 28 09 417 578
611 59 247 13 86 81 242 561
12 23 2009 42 4 33 126 115 338 959
24 35 260 536 23 52 130 344 738
Sexo da crianca
Masculino 16 2 361 20 30 97 28 2 1450
Feminino 152 358 22 77 84 24 0 1387
Ordem de nascimento
1° filho 171 401 12 63 82 256 577
2° 3° filho 180 386 35 81 15 279 1067
4° 5° filho 146 334 17 66 99 261 673
6° filho ou + 107 292 06 110 40 231 520
Intervalo do nascimento
anterior
Primeiro filho 171 400 12 63 82 254 580
< 2 anos 2009 40 5 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
Residéncia
Urbana 98 273 25 104 73 200 713
Rural 177 389 19 71 97 282 2124
Provicia
Niassa 299 54 6 08 32 102 381 178
Cabo Delgado 300 56 8 25 16 2 16 3 49 8 167
Nampula 199 384 16 68 145 29 1 318
Zambezia 173 369 32 92 133 332 322
Tete 210 457 23 16 0 167 41 4 150
Manica 196 40 5 04 50 99 336 260
Sofala 13 8 386 38 i10 123 254 389
Inhambane 86 260 07 19 24 178 321
Gaza 106 300 36 97 25 157 381
Maputo 24 160 09 24 15 57 185
Maputo Cidade 87 215 07 75 26 90 167
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 201 40 8 15 75 110 304 1 040
Primario 140 348 17 77 84 24 1 1678
Secundario ou mais 20 91 127 14 6 12 173 119
Rellglﬁoz
Catolica 154 377 15 71 103 294 752
Protestante 125 316 43 106 67 210 885
Mugulmana 267 47 1 16 88 134 377 370
Outra 193 3717 00 49 120 260 238
Sem religido 128 323 05 50 73 222 568
Total 157 359 21 79 91 261 2 837

Nota cada indice se expressa em termos de desvio padrdo (DP) da mediana da populagio de referencia mternacional
recomendada pelo NCHS/CDC/WHO As criangas se classificam como desnutridas quando se encontram 2 ou mais
esvios padrdo (2 DP) abaixo da mediana da populagdo de referencia

Inclui as criancas que estdo 3 desvios padrdo (3 DP) ou mais abaixo da mediana da populagdo de referencia

2 Exclui os casos sem informacao
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93 Estado nutricional das mies

O estado nutricional das mies foi avaliado em mulheres com criangas menores de trés anos com base
nas seguintes medidas antropometricas altura e indice de massa corporal (IMC) A partir destes dados foram
estumadas as percentagens de mulheres com altura media mferior a 145 cm, considerado nivel critico da altura
de uma mulher em 1dade fertil (cut-off point) e com IMC nferior a 18 5 (cut-off point) nos diferentes grupos
etarios (Quadro 9 6)

Quadro 9 6 Indice de Massa Corporal como indicador da situacfo nutricional das mées
Entre as mulheres que trveram um filho nos tres anos antes do inquérito altura média e percentagem de
mulheres com altura menor de 145 centimetros media e percentagem com Indice de Massa Corporal menor de
18 5 e desvio medio do valor Z de IDS e percentagem abaixo de 2 DP do padrio do IDS, por caracteristicas
seleccionadas Mogambique 1997
Altura Indice de Massa Corporal
Percentagem Numero Média Percentagem Numero Porcen-  Numero
Valor  com menos de de com menos de tagem de

Caracteristica medio  de 145 cm' mulheres IMC de185 mulheres < 2DP  mulheres
Edad

1519 1545 81 506 209 136 419 29 419
20 24 1545 74 1024 215 85 823 20 820
2529 1557 21 953 214 122 796 65 796
30 34 1562 44 594 218 107 491 93 491
3549 1562 25 666 221 107 563 136 563
Residéncia

Urbana 1571 27 773 224 68 669 34 669
Rural 1549 54 2970 213 121 2423 74 2419
Provincia

Niassa 1539 43 215 211 94 177 55 177
Cabo Delgado 1536 47 206 207 103 179 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
Manica 156 3 34 275 212 129 235 67 235
Sofala 1553 51 581 207 103 439 22 439
Inhambane 1567 16 328 229 26 287 24 287
Gaza 158 7 16 427 223 58 321 29 320
Maputo 1587 22 217 230 62 201 25 201
Maputo Cidade 158 8 16 178 236 34 152 30 152
Nivel de escolarrdade

Sem escolaridade 154 6 54 1531 209 163 1253 104 1253
Priméno 1556 47 2083 218 75 1716 40 1713
Secundario ou mais 160 9 00 129 242 40 122 34 122
Rehgiao?

Catolica 1540 67 1073 214 105 916 74 915
Protestante 1572 32 1009 223 52 817 32 816
Mugulmana 153 4 84 569 212 142 481 86 481
Outra 1553 11 289 217 84 244 50 241
Sem religifio 1563 33 774 210 171 611 84 611
Total 1553 48 3743 216 109 3091 66 3088
Nota Este Quadro inclw so as mulheres que tiveram um fitho nos tres anos antees do inquerito  Foram excluidas as
mulheres gravidas e aquelas que tiveram um filho nos ultimos 2 meses

! Numero de desvios padrdo medio do IDS que se utiliza como ponto de referencia

2 Exclui os casos sem mformago
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A altura da mulher gravida pode influenciar o resultado de uma gravidez Em geral a altura tem
relagdo com o tamanho da bacia pelvica As mulheres de estatura baixa tendem a ter bacias pelvicas pequenas
podendo por 1sso experimentar dificuldades no parto por estreiteza do canal de parto Por outro lado, a altura
das mulheres pode estar associada ao estado nutricional do futuro bebe A altura media das mulheres com
filhos menores de 3 anos de 1dade foirde 155 3 cm  As variagdes entre as provincias ndo ultrapassam os 6 cm
sendo a media de alturas mais baixa a de Nampula (152 3 cm) e a mais alta a da Cidade de Maputo (158 8
cm) A diferenga entre a zona rural e urbana e de 2 2 cm com beneficio para a ultima A percentagem de
mulheres com altura media inferior a 145 cm e no global de aproximadamente 5 % Em Nampula esta
percentagem aumenta para cerca de 12 %

O mdicador IMC e obtido da divisdo do peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros e mede a magreza ou obesidade do individuo Defintu-se que um IMC mferior a 18 5 e indicativo de
deficiéncia calorica cronica Entre as mulheres com criangas menores de trés anos a media global do IMC
for de 215 Em geral no pais 11 % das mulheres tem um IMC mnferior a 18 5 As diferengas entre as
provincias sdo notavels Observaram-se igualmente diferencas entre a zona rural e a urbana (12 3 % versus
6 6 % respectivamente) As mulheres com IMC nferior ao ponto critico tendem a pertencer ao grupo sem
escolaridade
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CAPITULO 10

SIDA

No IDS de 1997, recolheu-se mformagéo sobre o Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
doenga causada pela infecgéio do virus de imunodeficiéncia humana (HIV) SIDA tornou-se na ultima decada
num dos mais importantes problemas de saude a nivel mundial e em particular nos paises Africanos e do
terceiro mundo, dadas as suas caracteristicas eprdemiologicas peculiares e uma doenga que afecta
maioritariamente a populacido economicamente activa, e invariavelmente fatal, a sua progresséo e do tipo
geometrico e actualmente contribui significativamente no peso global da doenga no contmente Africano

A transmiss@o da infec¢io pelo HIV na Africa Sub-Sahariana ocorre principalmente por contacto
heterossexual com individuos infectados O uso de seringas contaminadas e a transfusdo de sangue e
produtos derivados como o plasma e plaquetas infectados sdo tambem vias de transmisséo da infecgéo
documentadas desde os anos mniciais daepidemia A utilizagio de instrumentos cortantes e agulhas infectadas
constituem meios adicionais de transmissdo da infecgiio particularmente entre os viciados por drogas
mmtravenosas A transmissdo vertical mée-filho atraves da placenta e durante o parto nas mées infectadas
representa a quase totalidade dos casos de SIDA nas criangas de tenra 1dade Presentemente néo existem
evidéncias conclusivas nem casos confirmados de infec¢éo pelo HIV transmitida atraves de aperto de méos,
beyjos, picadas de insectos e utilizag@o de utensilios comuns

A evolugdo da epidemia do SIDA em Mogambique, tal como noutras regides do contmente,
dependera muito do mivel de consciéncia individual e publica sobre a natureza desta doenga sobretudo no
que diz respeito a sua prevengdo Neste sentido os dados recolhidos pelo IDS proporcionam uma base
informativa muito util para a avaliagdo dos niveis de conhecimento do SIDA As mulheres e os homens
entrevistados no IDS foram inquiridos sobre uma serie de questdes que permitem determar os
conhecimentos sobre o SIDA, as fontes de infecgdo, percepgdes de risco, conhecimento de medidas
preventivas, e atitudes gerais da populagéo paracom o SIDA Tambem se obteve informagéo especifica sobre
o uso do preservativo dada a sua importancia na prevengiio da infecgéo pelo HIV e SIDA

Neste momento esta bem claro que a prevaléncia do HIV em Mogambique esta a aumentar cada vez
mats em todo o pais e principalmente nas provincias centrais de Manica, Tete, Sofala e Zambezia (Ministerio
da Saude, 1988) O primeiro estudo de seroprevaléncia realizado em Mogambique teve lugar em 1988, numa
amostra de 3,800 mdividuos de ambos os sexos, de 15-45 anos de 1dade e residentes nas cidades capitais
provinciais Este estudo demonstrou uma taxa de prevaléncia media de infecgéio pelo HIVde 33 % Em
1996 a OMS estimava que a prevaléncia media da infecgdo pelo HIV fosse cerca de 8 % !

O primeiro caso de SIDA em Mogambique for diagnosticado em 1986 e ate Margo de 1996 o
Ministerio da Saude (MISAU) ja notificara cerca de 4,906 casos a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
O Programa Nacional de Combate as Doengas de Transmissio Sexual/SIDA (PNC/DTS/SIDA) do MISAU
estima que o numero de casos ate agora notificados corresponda somente a 5 % do total dos casos de SIDA
que os servigos de saude devertam diagnosticar e notificar, néio pesassem os constrangimentos de natureza
tecnica e logisticos (acesso) Na verdade, a fraca cobertura sanitaria, a falta de pessoal qualificado € de
met1os de diagnostico, dentre outros aspectos, dificultam a notificagdo duma propor¢éo consideravel de casos
de SIDA que ocorrem em Mogambique De qualquer modo, com base nos resultados da vigilancia

! Baseado em projecgBes de seroprevaléncia na populagfo geral fertas pelo Mmusterio da Saude a partir do
EPIMODEL (relatorio ndo publicado)
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epidemiologica o MISAU e a OMS estimaram que em termos cumulativos ate 1996 teriam ocorrido 985,000
casos de infecgdo pelo HIV, 158,000 casos de SIDA e 138,000 mortes devido ao SIDA na populagio adulta

No mesmo periodo, entre as criangas dos 0- 5 anos teriam ocorrido 111,000 casos de infecgdo pelo HIV,
58,000 casos de SIDA e 57,000 mortes devido ao SIDA !

Para o controle da epidemia do HIV/SIDA e outras doengas de transmissdo sexual o governo
Mogambicano criou em 1988 o Programa Nacional de Controle de SIDA e a sua estrutura original baseava-se
nos principais objectivos definidos pelo GPA (Global Program on AIDS) da OMS A partir de 1995 o
PNC/SIDA e o programa de controle de DTS foram integrados passando a ser um unico programa que conta
actualmente com uma componente de Marketing Social do preservativo masculino baptizado com o nome
Jeito

Em resposta a progresséo da epidemia do HIV/SIDA e a ameaga dos constrangimentos socio-
economicos e demograficos que 1sso acarreta, o governo de Mocambique adoptou a resolug@o do Comaite
Regional Africano da OMS, AFR45/de 11 de Setembro de 1995, respeitante ao HIV/SIDA Este documento
preconiza a mtegracéo e a descentralizagdo dos PNC/SIDA/DTS Esta ja em curso ao nivel do MISAU a
integragdo de algumas actividades do PNC/DTS/SIDA com actividades da Saude Materno-Infantil, Saude
do Adolescente e da Tuberculose e Lepra Por outro lado a partir de 1996 o governo Mogambicano reforgou
o envolvimento e empenho de outras organismos governamentais e ndo governamentais e sectores socio-
economicos na luta contra o SIDA

O sistema de vigilincia epidemiologica do HIV em Mogambique funciona desde 1992 Neste
momento functonam em todo o pais 11 postos sentinela Resultados da vigilancia epidemiologica mostram
que em 1992 a seroprevaléncia do HIV em doentes afectados de DTS era 18 % em Tete, 16 % em Manica
e 2 % na Cidade de Maputo (Mmisterio da Saude, 1992) Volvidos dois anos, em 1994, a seroprevaléncia
do HIV no mesmo grupo populacional era em Tete 39 % , Manica 24 % e Cidade de Maputo 6 %
(Ministerio da Saude, 1994) Entre as mulheres gravidas a seroprevaléncia do HIV em 1994 era em Tete
18 %, Manica 10 % e na Cidade de Maputo 3 % Em 1996 neste mesmo grupo populacional a
seroprevaléncia do HIV tinha aumentado em Tete para 23 %, em Manica para 19 % e na Cidade de Maputo
para 6 % (Ministerio da Saude, 1996)

101 Conhecimentos e mformacéio sobre SIDA

A divulgacdo da informagdo sobre SIDA e uma das principais estrategias educativas do
PNC/DTS/SIDA Paraaextensfo dos programas educativos sobre SIDA a comunidade o Ministerio da Saude
conta com o envolvimento de outras instituigdes governamentais e no governamentais e de umarede de mais
de 40 ONGs e organizagdes comunitarias que trabalham na area do SIDA  As mensagens destinam-se a toda
populagdo e em particular aos grupos mais vulneravets

Tendo em conta o nivel de alfabetizagdo das populagdes, na divulgaciio dessas mensagens, sdo
utilizadas linguas locais e veiculos de comunicagéo considerados apropriados tais como teatro, programas
de radio, jornais, televisdo (TV), curandeiros, parteiras tradicionais e lideres comunitarios

No presente IDS indagou-se aos inquiridos se tinham ouvido falar do SIDA e a respectiva fonte de
mformaggio Os Quadros 10 1 e 10 2 mostram que 82 % das mulheres € 94 % dos homens em Mogambique

2 Jeito, designagéo escolhida para o preservativo, realca o aspecto de habilidades dos parceiros sexuais - “e
preciso Jeito” e “so com Jerto”
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Quadro 10 1 Conhecimento de SIDA segundo fonte de informaciio mulheres

Percentagem de mulheres que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de informagao, por caracteristicas seleccionadas

Mocambique 1997

Fonte de informagio

Percen Traba Ami Numero Pro

tagem que lhador gos/ Lugar de medio

conhece Jornal/  Pan de Igre Pales Pare de Outras mu de
Caracteristica 0 SIDA Radio TV Rewista fletos saude ja  Escola tras entes trabalho fontes lheres fontes
Idade da
entrevistada
1519 812 384 102 80 76 168 30 65 56 546 00 22 1836 19
2024 847 456 67 80 78 259 39 15 98 558 03 17 1663 20
2529 843 462 67 79 93 256 41 13 74 562 03 25 1591 20
30 39 821 449 63 75 97 263 42 08 93 520 05 14 2225 20
40 49 788 407 46 30 76 198 48 07 69 545 04 21 1463 18
Estado civil
Em umdo 812 415 45 54 88 249 34 (08 83 543 02 17 6530 19
Antes em unifio 863 465 61 8§82 93 239 67 08 72 603 10 11 920 20
Nunca em unmo 844 493 198 141 61 133 48 99 62 512 02 37 1330 21
Residéncia
Urbana 92 776 270 235 73 229 24 36 129 431 12 50 2095 24
Rural 779 325 07 19 88 231 45 18 63 580 00 10 6,684 18
Provincia
Niassa 642 297 03 22 37 388 23 18 84 425 01 11 457 20
Cabo Delgado 636 279 01 08 112 262 06 05 40 460 00 06 546 19
Nampula 878 400 28 53 254 198 63 08 104 694 01 07 1462 21
Zambezia 813 363 09 51 56 195 142 18 49 545 01 08 1319 18
Tete 9%7 686 09 40 13 464 43 69 65 597 00 24 314 21
Manica 942 421 14 11 15 246 02 08 26 618 00 34 484 15
Sofala 595 359 72 36 10 197 03 18 121 300 00 52 1199 20
Inhambane 925 353 16 40 84 292 09 14 39 704 00 05 793 17
Gaza 893 468 14 38 21 210 01 34 89 663 03 18 994 17
Maputo 921 651 273 197 97 208 23 51 143 526 27 16 640 24
Maputo Cidade 948 760 460 356 84 139 26 41 44 353 08 40 570 24
Nivel de escolaridade
Sem escolandade 735 316 13 13 88 191 37 11 60 541 00 06 3765 17
Priméario 882 494 79 83 78 263 42 24 87 558 03 27 4,631 20
Secundario ou mais 967 833 527 472 135 212 37 105 159 414 32 64 384 31
Rellglz’u)l
Catolica 869 440 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
Mugulmana 781 376 47 61 144 242 35 11 100 580 01 06 1498 21
Outra 788 495 94 73 36 174 31 30 65 464 01 21 559 19
Sem religido 725 358 38 28 28 174 18 12 71 503 01 18 1795 17
Total 822 432 70 70 85 230 40 22 79 545 03 20 8779 19

! Exclut os casos sem nformaggo
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Quadro 10 2 Conhecimento de SIDA segundo fonte de informacéio homens

Percentagem de homens que conhecem o SIDA e percentagem segundo a fonte de informag@o por caracteristicas seleccionadas

Mogambique 1997

Fonte de informagao

Percen Traba Ami Numero Pro

tagem que lhador gos/ Lugar de medio

conhece Jornal/  Pan de  lgre Pales Pare de Outras hom de
Caracteristica oSIDA Radio TV Revista fletos saude ja  Escola tras entes trabalho fontes ens fontes
Idade do
entrevistado
15-19 895 669 181 209 100 89 34 62 53 472 02 89 382 22
20 24 939 539 151 171 172 178 27 68 57 551 13 49 333 21
2529 988 692 184 302 191 127 40 08 78 544 17 48 333 23
3039 959 700 147 252 171 218 49 10 80 422 24 90 561 23
40 49 937 611 95 196 159 148 46 05 78 495 26 41 366 20
50 64 909 550 60 118 143 243 27 00 91 502 16 65 360 20
Estado civil
Em uméo 956 622 109 205 167 201 40 07 82 489 22 57 1662 21
Antes em unido 876 684 243 302 147 131 27 05 37 494 09 110 103 25
Nunca em uniio 901 659 198 213 127 91 33 79 54 490 04 84 570 23
Residéncia
Urbana 968 831 413 477 159 98 39 23 89 394 38 68 646 27
Rural 927 558 31 110 155 199 38 25 68 3526 (09 66 1,689 19
Provincia
Niassa 951 448 29 266 264 343 116 99 94 577 18 92 111 25
Cabo Delgado 951 740 04 125 113 432 07 26 05 852 46 101 172 26
Nampula 893 439 65 166 241 142 35 00 174 400 12 20 367 19
Zambezia 872 613 53 104 220 124 101 13 44 473 09 03 408 20
Tete 981 871 26 237 41 360 35 59 79 290 06 24 95 21
Manica 97 822 87 224 140 185 39 53 47 788 38 40 122 25
Sofala 983 454 136 162 59 75 06 07 59 621 08 10 371 16
Inhambane 915 756 59 197 138 180 00 00 100 304 00 34 179 19
Gaza 986 731 109 170 55 273 00 94 10 358 00 314 177 21
Maputo 9%6 753 411 376 173 45 54 06 81 436 11 186 155 26
Maputo Cidade 986 890 639 594 189 68 12 19 60 297 61 96 177 30
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 859 447 24 17 105 105 22 02 54 St1 04 63 457 16
Primério 952 642 109 200 150 193 40 28 69 511 18 64 1625 21
Secundério ou mais 998 916 521 635 288 150 57 41 138 313 29 87 253 32
Rellglﬁol
Catdlica 946 695 139 213 172 188 78 14 99 434 18 42 811 22
Protestante 966 757 246 326 131 146 16 62 43 373 16 137 435 23
Mugulmana 927 570 100 218 206 240 33 24 87 575 25 42 407 23
Outra 972 592 71 163 90 104 11 12 31 575 11 25 169 17
Sem religido 896 480 84 120 126 127 (01 13 64 574 10 83 482 19
Total 939 634 137 211 156 171 38 24 73 490 17 66 2335 21

! Exclui os casos sem mformagio
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conhecem ou ja ouviram falar de SIDA As principais fontes de informacéo citadas foram a radio (63 % dos
homens e 43 % das mulheres), amigos e familiares (55 % das mutheres 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 sido das provincias de Tete (mulheres e homens 97 %), Manica (mulheres 94 % e homens 96 %)
e a capital do pais Cidade de Maputo (mulheres 95 %, homens 99 %) Inquiridos residentes em zonas urbanas
referiram ter em media mais fontes de informagdo (2 7) que os mquiridos residentes nas zonas rurais (1 9)
A radio, a televiséo e jornal foram as fontes de informagao mais frequentemente citadas na zona urbana em
relagéio a rural

Os mquiridos de ambos os sexos sem escolarizagdo estavam geralmente menos mformados sobre
SIDA em relag#o aos escolarizados do nivel primario e secundario As mulheres que ja tinham sido casadas
tendiam a ser mais informadas sobre o SIDA relativamente as mulheres actualmente casadas e as que nunca
casaram Os homens actualmente em unido demonstraram ter mais conhecimento sobre o SIDA (95 %) que
os homens anteriormente casados (87 %) e os que nunca casaram (90 %)

Os amigos e familiares e a radio foram as fontes de informag@o mais citadas Um pouco mais de
metade das mulheres (55 %) e metade dos homens (49 %) tinham recebido informagio atraves de amigos
e familiares Mais homens (63 %) que mulheres (43 %) obtiveram a informagio sobre SIDA atraves da
radio Um homem em cada cinco e uma mulher em cada 14 afirmaram ter tido acesso a informagéo sobre
SIDA a partir dos jornais Tambem mais homens (16 %) que mulheres (9 %) declararam ter tido informagéo
sobre SIDA atraves de panfletos E provavel que estas diferengas de fontes de informagéio baseadas no
genero reflitam diferengas de educaco e de posses (estatuto socio-economico) entre os homens e as mulheres
que anda caracterizam a soctedade mogambicana

Mais mulheres (23 %) que homens (17 %) afirmaram terem sido informados sobre SIDA atraves dos
trabalhadores da saude Este resultado pode ser consequéncia do facto de em geral a mulher frequentar mais
a unidade sanitaria que o homem e portanto ser mais exposta a mensagens educativas sobre saude
Aproximadamente 4 % dos respondentes de ambos os sexos revelaram que obtiveram a informag&o atraves
da 1greja e mesquitas e 8 % das mulheres e 7 % dos homens revelatam ter recebido a informagéo atraves de
reun1des ou encontros comunitarios Em ambos os sexos a escola fo1 menos citada como fonte de informagéo
sobre o SIDA (2 %), tendo sido relativamente mais citada entre os inquiridos mais jovens Esta observagdo
e provavelmente expressio da proporgdo relativamente pequena de individuos escolarizados na amostra
estudada De qualquer forma deve ser motivo de preocupagio o facto de a escola nfo ser amnda uma fonte
de disseminagio de informagfo sobre o SIDA, particularmente se se considerar a populagéo atendida por este
sector

Entre as mulheres, para a maioria das fontes de informagdo investigadas, a proporgéo de residentes
na zona rural que dessas fontes ouviram falar do SIDA fo1 menor em relagio aos residentes na zona urbana
No entanto verificou-se que os amigos e familiares foram mais citados como fontes de informagéo na zona
rural (58 %) que na zona urbana (43 %) De 1gual modo as 1grejas e mesquitas foram mais citadas na zona
rural (5 %) que na zona urbana (2 %) assim como os panfletos (9 % versus 7 %) E interessante notar que
apesar das discrepincias na disponibilidade de servigos de saude entre o campo e a cidade néo foram
observadas diferengas quanto a informag&o sobre o SIDA que as mulheres residentes no campo e na cidade
obtiveram dos trabalhadores de saude (23 %)

Para os homens verificou-se a mesma tendéncia descrita para as mulheres para a maioria das fontes
de informagdo Em relagéo aos trabalhadores de saude, eles foram mais citados pelos respondentes da zona
rural (20 %) que os da zona urbana (10 %) O mesmo se verificou em relagéo aos amigos e familiares citados
por 53 % dos homens residentes na zona rural € 40 % do que residem na zona urbana Para as duas zonas
néo se observaram diferengas quanto a obtengdo de informacéo a partir dos panfletos
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O conhecimento do SIDA por fontes de informagdo varia por provincias em ambos os sexos A radio
for mais citada em Maputo (89 % homens e 76 % mulheres), Tete (87 % homens e 69 % mulheres) e Manica
(82 % homens e 42 % mulheres), Inhambane (76 % homens e 35 % mulheres) Os valores mimmos de
obtencio de mensagens sobre SIDA atraves da radio foram encontrados em Nampula (44 % homens e 40 %
mulheres), Sofala (45 % homens e 36 % mulheres) e Niassa (45 % homens e 30 % mulheres) Em geral a
TV e os Jornais foram mais frequentemente mencionados pelos respondentes da provincia e cidade de
Maputo Os trabalhadores de saude foram as fontes de informagfio mais frequentemente citadas nas
provincias do centro e norte do pais

102 Conhecimentos sobre formas de prevencio do SIDA

Os Quadros 10 3 ¢ 10 4 mostram a percentagem de mulheres e homens que declararam conhecer
meios especificos para prevenir a infecgéio pelo virus causador do SIDA  Cerca de 40 % das mulheres e 38 %
dos homens afirmaram que ndo existe nenhum me1o para evitar o SIDA  Dos restantes imquiridos, 66 % das
mulheres e 47 % dos homens afirmaram nfo conhecer qualquer meio para evitar a infeccio pelo virus do
SIDA Somente 34 % das mulheres e 54 % dos homens conheciam pelo menos um me1o para evitar o SIDA

Mais mulheres (28 %) que homens (24 %) afirmaram que a limitagdo de numero de parceiros sexuais
ou ter relagbes com um unico parceiro constituem mei10s para evitar a propagacio do SIDA Por outro lado
mais homens (31 %) que mulheres (15 %) mdicaram o uso do preservativo como meio para evitar o SIDA
Do mesmo modo 19 % dos homens e 5 % das muiheres afirmaram que evitar relacdes sexuais com prostitutas
era uma das formas de evitar a doenca SIDA Em relacéio a outras medidas de prevengio do SIDA somente
trés homens em cada 100 e aproximadamente uma mulher em cada 100 afirmaram que evitar transfusdes de
sangue reduz o risco de contrair o SIDA  Em relagfo as injecgdes, um em cada 100 dos inquiridos de ambos
0s sexos mencionou que se deve evitar o uso de agulhas néo esterilizadas

Mais homens (1 4 %) que mulheres (0 6 %) deram respostas que reflectem ma informac&o ou falta
de conhecimentos sobre os meios para se evitar contrair o SIDA como por exemplo evitar picada de
mosquitos, evitar beijos e procurar proteccdo atraves dos curandeiros

O conhecimento de meios de prevengdo do SIDA varia por provincias Enquanto que em Tete (uma
das provincias com altas seroprevaléncias de HIV) 13 % das mulheres e 25 % dos homens afirmaram que
ndo existem me1os de prevencgdo do SIDA, em Gaza essa percentagem aumentou para 61 % nas mulheres e
44 % nos homens respectivamente A menc8o pelas mulheres do preservativo masculino como meio da
prevengdo do SIDA fo1 de 41 % na cidade de Maputo, 36 % em Tete € 31 % na provincia de Maputo Os
valores mais baixos foram encontrados nas provincias de Nampula (4 %), Cabo Delgado (5 %) ¢ em Sofala
(11 %) Os homens referiram-se ao preservativo como meio de prevengio do SIDA mais frequentemente na
cidade de Maputo (63 %), provincia de Maputo (52 %), provincia de Inhambane e Manica (48 %), Gaza

(39 %) e Tete (37 %), tendo as proporgdes mais baixas sido encontradas em Nampula, Zambezia (ambos com
16 %) e Sofala (22 %)

As mulheres ¢ homens (30 % e 54 % respectivamente) residentes em zona urbana referiram o
preservativo como sendo um dos meios para limitar a propagag@o do SIDA contrastando com os inquiridos
de ambos os sexos residentes em zona rural (10 % para as mulheres e 22 % para os homens) Evitar relagdes
sexuals com prostitutas como meto para reduzir a propagagéo do SIDA for 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 para evitar o0 SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres com conhecimentos sobre o SIDA percentagem de mulheres com conhecimentos de formas para evitar o SIDA
¢ percentagem com m4 informacdo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nio
ha

Formas de evitar o0 SIDA

forma Abste Ter Evitar Evitar Evitar Nao Numero

de nerse Usar umsosexocom sexo Evitar Ewvitar pica  Visitar sabe Ma de

evitar de preser par prostt homo trans injec Evitar durade curan OQutras que nfor mu
Caracteristica o SIDA sexo vativos cewo tutas sexual fusdo g¢oes benos mosquito derro formas fazer madas lheres
Idade da
entrevistada
1519 399 16 175 234 48 04 04 06 00 01 00 01 682 02 1491
2024 415 04 135 274 31 02 06 07 03 00 05 00 679 08 1408
2529 358 05 174 314 75 05 02 06 03 00 06 01 606 08 1341
30 39 388 13 176 320 50 04 11 09 03 00 04 01 611 07 1828
40 49 447 17 91 213 42 01 05 04 00 01 02 00 735 03 1,153
Estado cvil
Em unido 401 05 130 278 55 03 05 04 02 00 04 00 671 06 5,303
Antes em umaéo 443 26 152 261 42 02 06 15 02 00 03 00 635 05 7%
Nunca em uméo 362 27 270 269 27 06 09 13 02 01 01 02 611 05 1,123
Residéncia
Urbana 416 13 298 266 18 09 12 19 04 01 05 02 600 11 2016
Rural 393 10 98 279 61 01 04 02 01 00 03 00 680 04 5205
Provinaia
Niassa 460 00 174 452 165 00 05 03 05 00 04 00 492 09 294
Cabo Delgado 242 06 45 346 200 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
Zambezia 473 01 108 274 13 01 01 01 02 00 00 00 693 02 1073
Tete 134 13 356 618 41 11 14 23 01 00 25 00 320 26 304
Manica 46 0 01 143 351 02 00 02 00 00 00 02 00 581 02 456
Sofala 594 03 106 164 11 05 02 02 06 00 05 00 778 07 713
Inhambane 373 01 163 265 15 03 04 01 00 00 04 00 680 04 734
Gaza 605 49 120 926 48 02 16 03 00 00 02 00 808 02 888
Maputo 340 04 308 233 03 01 05 24 00 00 06 00 609 06 589
Maputo Cidade 337 42 411 330 29 04 25 31 01 03 02 08 529 14 540
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 424 08 65 256 59 00 060 01 01 00 03 00 707 03 2765
Primario 407 09 165 261 42 04 04 05 02 00 04 00 666 06 4,084
Secundarto ou mais 135 62 696 568 62 18 74 71 07 03 08 09 200 26 371
Relxglﬁo]
Catolica 353 03 195 339 60 04 07 10 01 00 03 01 593 05 2,231
Protestante 44 8 14 159 211 22 03 09 06 01 00 03 00 707 04 2025
Mugculmana 268 01 97 313 112 04 05 10 03 01 03 00 633 07 1169
QOutra 418 07 174 338 21 00 03 04 10 00 19 00 590 25 440
Sem religido 516 29 111 211 27 01 02 02 00 00 01 01 745 03 1301
Total 399 11 154 275 49 03 06 07 02 00 04 01 658 06 7220

! Exclut os casos sem imformagio
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Quadro 10 4 Comhecimento de formas para evitar o SIDA entre os homens

Entre os homens com conhecimento sobre 0 SIDA percentagem de homens com conhecimentos de formas para evitar o SIDA
e percentagem com ma informagio segundo caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Nio Formas de evitar o SIDA

ha

forma Abste Ter Ewvitar Evitar Evitar Néo Numero

de nerse Usar umsosexocom sexo Evitar Evitar prca  Visitar sabe  Ma de

evitar de preser par prostt homo trans njec Evitar durade curan Outras que nfor hom
Caracteristica oSIDA sexo vativos cewro tutas sexual fusdes coes beyos mosquito dewro formas fazer mados ens
Idade do
entrevistado
15-19 443 06 308 166 100 08 22 20 06 00 02 08 574 16 342
20 24 429 03 270 237 142 06 22 08 02 00 09 10 532 21 313
2529 344 03 381 306 234 03 43 04 28 00 00 03 421 31 329
30 39 354 13 304 248 192 04 40 25 01 04 06 11 442 21 538
40 49 373 00 308 278 239 00 13 02 29 01 00 16 416 46 343
50 64 331 04 280 192 226 00 03 02 00 00 01 03 462 04 327
Estado evil
Em uméo 378 02 294 252 214 02 22 10 13 01 02 06 462 22 1589
Antes em unifio 342 14 367 213 88 11 27 10 00 00 12 05 467 16 90
Nunca em uméo 379 14 343 201 130 08 36 17 04 01 05 17 501 27 513
Residéncia
Urbana 251 18 540 287 109 06 30 22 05 02 06 24 330 37 625
Rural 426 01 216 219 221 02 23 07 12 01 02 02 527 18 1567
Provincia
Niassa 437 02 309 293 255 11 44 03 02 00 09 00 440 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
Zambezia 151 00 160 325 434 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
Manica 251 00 479 401 99 00 36 14 01 06 24 02 411 34 118
Sofala 568 00 216 125 98 08 11 07 00 02 00 00 652 02 365
Inhambane 415 00 482 295 69 00 02 02 00 00 O1 16 435 16 164
Gaza 439 00 387 137 97 00 03 00 00 00 00 04 369 04 174
Maputo 295 31 518 206 98 02 51 18 02 02 10 02 437 16 150
Maputo Cidade 215 38 629 335 46 08 32 05 00 00 00 86 293 86 174
Nuvel de escolaridade
Sem escolaridade 391 00 70 193 217 00 08 00 00 01 01 01 572 02 393
Primario 418 03 303 222 187 03 19 07 14 01 04 05 495 24 1547
Secundario ou mais 101 30 715 412 159 10 88 59 03 01 03 41 167 48 252
Rellgu”m1
Catolica 315 11 360 271 207 00 37 16 26 00 01 11 384 38 767
Protestante 384 01 411 228 126 04 14 07 01 02 04 12 448 18 420
Muguimana 383 02 216 248 277 07 26 18 00 02 07 05 511 14 377
QOutra 474 02 215 211 147 17 28 22 00 00 00 03 617 03 164
Sem religido 447 06 230 185 156 02 13 01 04 02 04 06 570 17 432
Total 376 05 308 239 189 04 25 12 10 01 03 09 471 23 2192

! Exclu1 os casos sem informagio
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Apesar do nivel de conhecimentos sobre o SIDA n#o reflectir necessariamente mudanga de atitudes
e praticas com vista a adopgdo de comportamentos de menor risco de mfecgdo pelo HIV, existe uma relagio
concordante entre o nivel de escolarizagéio e o nivel de conhecimentos sobre o HIV/SIDA e a sua prevengio
Os resultados do IDS consubstanciam esta afirmagio apesar da proporgfo relativamente pequena de
inquiridos que mdicaram pelo menos uma forma de prevengdo do SIDA, (34 % das mulheres € 53 % dos
homens) Tanto entre homens como entre mulheres, comportamentos de menor risco de infecgdo pelo HIV
(abstinéncia, limitag&o do numero de parceiros, evitar transfusdes sanguineas) foram mais comummente
mencionados pelos inquiridos com mais escolarizagdo em comparagdo com os que nfo sdo escolarizados
Por exemplo, uso do preservativo como medida de protecgdo for mencionado por 7 % das mulheres sem
escolaridade e por 70 % das mulheres com ensino do nivel secundario ou mais Entre os homens a variagdo
observada fo1 de 7 % a 72 % nas mesmas subcategorias de escolarizago

103 Conhecimento do SIDA através da percepg¢iao do risco

Os Quadros 10 5 e 10 6 mostram a percentagem de mulheres e homens que estdo informados sobre
alguns aspectos de saude relacionados com o SIDA de acordo com caracteristicas socio-demograficas
seleccionadas Os resultados do IDS mostram que 47 % das mulheres e 64 % dos homens acreditam que um
individuo aparentemente saudavel possa ser portador do virus que causa 0 SIDA Em contrapartida 19 %
das mulheres e 15 % dos homens néo acreditam que um individuo com uma aparéncia saudavel possa ser
portador do virus causador do SIDA Aproximadamente uma mulher em cada 100 e dois homens em cada
100 acreditam que SIDA n#o e uma doenca fatal Tanto homens como mulheres residentes em zonas rurais
e sem escolaridade eram mais propensos a ter conceitos erroneos em relacio a maior parte dos aspectos de
saude relacionados com SIDA

104 Percepcio de risco de contrair o HIV/SIDA

O IDS 1997 incliu tambem questdes relativas ao grau da percepgdo individual do risco de contrair
a infecgdo pelo HIV A todos os inquiridos de ambos os sexos que ja tinham ouvido falar do SIDA foi-lhes
pedido para determinar a probabilidade que julgavam ter de contrair o SIDA  Foi-lhes pedido que
seleccionassem uma resposta entre cinco alternativas nula, pequena, moderada, grande e ja com SIDA Em
geral a percepgdo de risco de contrair SIDA e proporcionalmente mator nos homens que nas mulheres Os
Quadros 10 5 e 10 6 mostram que 9 % das mulheres e 26 % dos homens afirmaram que néo tinham nenhuma
possibilidade de contrair a doenga e 23 % das mulheres e 47 % dos homens julgaram ter uma pequena
possibilidade Mais homens (11 %) que mulheres (7 %) achavam que tinham uma grande possibilidade de
contrair o SIDA

A percepgiio do risco de infecg@o pelo HIV nas mulheres varia com a idade As mulheres do grupo
etario dos 20-29 anos consideravam-se relativamente mais em risco de infecgdo pelo virus do SIDA em
relag#o aos outros grupos etarios Nos homens, os grupos dos 30-39 e dos 50-64 anos julgaram-se com grande
risco para contrair o virus do SIDA Em geral os adolescentes de ambos os sexos revelaram ter uma
percepgdo de risco menor que os grupos etarios de maior 1dade Esta situagdo deve causar preocupagio
porquanto as camadas mais Jovens, ao se considerarem com baixo risco de contrair a doenga estardo mais
propensos a adoptar atitudes e pratica conducivas a comportamentos de risco para a infecgéo pelo HIV e
SIDA Por outro lado e possivel que os jovens néo estejam expostos a mensagens educativas sobre o SIDA
dado que, como se viu, a escola em geral ter sido menos citada como fonte de informagao pelos respondentes

As mulheres casadas foram mais propensas a julgarem-se sem risco de contrair SIDA (8 %) em
relagdo as mulheres anteriormente casadas (12 %) e as que nunca casaram (15 %) Contrarilamente os
homens casados tenderam a considerar-se em grande risco de contrair a infeccdo pelo virus causador do
SIDA (12 %) em relagdo aos homens nas outras subcategorias, anteriormente casado (5 %) e nunca casado
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Quadro 10 5 Percepcio de categorias de risco ag SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres que conhecem o SIDA, distribuicio percentual pelas diversas categorias de percepgdo do risco ao SIDA
segundo caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Uma pessoa
saudavel pode O SIDA é uma
ter SIDA doenga mortal Riscos de contrair SIDA
Nio Néo N#o Numero
sabe/ Algu Quase sabe/ Risco Risco J&  sabe/ de
Ndo Sim Sem Quase mas sem Sem Sem m1 mode Risco tem Sem mu
Caracteristica pode pode inform nunca vezes pre mform rnsco mmo rado alto SIDA mform lheres
Idade da
entrevistada
1519 203 422 375 07 223 497 274 126 202 50 74 04 544 1491
20 24 175 497 328 16 228 547 210 75 226 104 69 01 524 1408
2529 205 489 306 11 290 512 188 79 291 94 56 04 477 1341
30 39 186 534 280 06 270 547 177 89 201 87 85 08 532 1828
40 49 191 402 408 01 199 537 262 100 241 65 43 02 549 1153
Estado civil
Em umio 187 471 342 08 240 538 213 79 233 79 61 04 545 5303
Antes em unifio 198 481 321 04 243 524 229 117 226 97 78 02 481 794
Nunca em vmiio 207 486 307 11 266 485 239 147 212 76 93 05 467 1123
Residéncia
Urbana 158 639 203 19 261 565 155 124 226 114 137 10 390 2016
Rural 205 410 385 04 238 514 244 82 230 67 41 02 578 5205
Provincia
Niassa 345 540 115 07 464 385 143 24 535 134 32 00 276 294
Cabo Delgado 72 487 441 00 80 491 428 29 60 51 08 00 852 348
Nampula 218 306 476 05 340 467 188 19 269 37 27 04 643 1283
Zambezia 189 502 309 10 348 386 256 74 184 62 17 02 661 1073
Tete 212 667 121 04 187 760 49 69 301 221 217 00 193 304
Manica 311 530 158 04 165 792 38 270 187 157 22 00 364 456
Sofala 185 609 206 21 171 649 159 246 182 73 101 29 369 713
Inhambane 86 233 682 00 312 263 425 17 121 52 61 00 748 734
Gaza 248 432 321 02 43 713 242 100 279 102 30 01 489 888
Maputo 149 613 239 04 174 S80 242 89 199 60 306 00 347 589
Maputo Cidade 121 688 192 33 311 546 111 154 319 100 43 01 384 540
Niivel de
escolaridade
Sem escolaridade 206 424 370 08 258 487 247 98 240 69 46 01 546 2765
Primério 191 474 335 08 232 545 215 87 210 86 73 07 538 4084
Secundariooumais 92 845 63 07 288 650 55 138 353 99 169 01 240 37
Rehgiio!
Catélica 189 491 320 06 289 514 191 68 233 75 72 04 549 2231
Protestante 177 480 343 07 221 551 221 110 223 75 84 06 501 2025
Mugulmana 192 427 381 07 285 472 235 29 251 57 24 02 638 1169
Outra 162 624 214 30 255 543 172 152 216 130 106 05 391 440
Sem religido 230 417 353 07 166 561 266 152 209 100 58 04 476 1301
Total 192 474 334 08 245 528 219 94 229 80 67 04 525 7220

! Exclui os casos sem informacdo
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(8 %) As mulheres urbanas (14 %) e com escolaridade secundaria (17 %) consideravam-se com um grande
risco de contrair a doenga em relag@o as mulheres rurais (4 %) e sem escolaridade (5 %) Possivelmente este
resultado seja devido ao diferente acesso a informacdo sobre SIDA

Entre os homens nio foram observadas diferengas sistematicas de percepgio de risco de contrair o
virus de SIDA em associagio ao local de residéncia (rural ou urbana) Porem existe uma ligeira diferenca
de percepgdo de risco de infecgdo entre homens com escolaridade secundaria ou mais (13 %) e os homens
com escolaridade primaria ou sem escolaridade (10 %)

Em relagfo a questdo se o mquirido ja teria SIDA na altura do inquerito, 4 mulheres em cada 1,000
e 6 homens em cada 1,000 afirmaram ter SIDA

105 Mudanca de comportamento sexual face ao SIDA

Aos inquiridos tambem se perguntava se o seu conhecimento sobre SIDA teria mfluenciado ou
modificado a decisdo de ter relagdes sexuais ou o seu comportamento sexual Os Quadros 107 e 108 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 relagdo a varias caracteristicas
socio-demograficas seleccionadas Vinte e trés por cento das mulheres e 21 % dos homens afirmaram nfio
terem mudado o seu comportamento Somente 3 % das mulheres e 9 % dos homens afirmaram ter iniciado
a usar o preservativo para se prevenir do HIV/SIDA enquanto que 39 % das mulheres e 33 % dos homens
afirmaram ter optado por um unico 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 relagdo as mulheres (5 %) Esta grande diferenca e
compativel com os resultados de estudos anteriores sobre comportamento sexual levados a cabo pelo
PNC/DTS/SIDA que sugeriram que os homens sdo mais propensos a falar mais abertamente da sua
actividade sexual e dos seus parceiros que as mulheres Por outro lado 2 % das mulheres ¢ 3 % dos homens
afirmaram ter interrompido a actividade sexual em face do conhecimento da existéncia do SIDA e 4 % das
mulheres € 3 % dos homens mantinham-se ainda virgens

Quadro 10 7 Percepcéo do risco de contirair SIDA entre 0s casals
Distribuicdio percentual dos casais que conhecem o SIDA por percepgdo do risco de contrair SIDA do homen e da
mulher Mogambique 1997
Casais que
Percepcéo de risco por parte do homen conhecem sobre SIDA
Niao Nio sabe/ Numero
Percepc¢éo de risco tem Risco Risco Risco  Seminfor Percen de
por parte da mulher r1sco mimmo moderado alto magio tagem casais
Nio tem risco 41 20 07 05 01 74 78
Risco minimo 31 99 49 43 18 239 250
Risco moderado 08 50 07 07 01 74 78
Risco alto 14 38 10 02 00 63 66
Tem SIDA * * * * * * 4
Nio sabe/Sem inform 130 250 69 93 02 54 4 568
Casais que conhecem o SIDA
Percentagem 225 46 1 142 150 22 1000
Numero de casais 235 481 148 157 22 - 1044
* Baseado em menos de 25 casos nfo ponderados
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Quadro 10 8 Comportamento entre as mulheres para prevenir o SIDA

Percentagem de mulheres por mudanga de comportamento para evitar o SIDA por percepgdo do risco ao SIDA e
caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Nio Mudou o comportamento sexual
mudou
0 com Decidin  Deixoude Comengou  Tem Numero
ortamento mantera  terrela a usar soum Temmenos Outras de

Caracteristica sexual virgmidade  cBes  preservativo parcewro  parcewros mudangas mulheres
SIDA é sempre fatal

Sem r1sco/Risco minimo 315 61 27 32 48 4 66 00 1426
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 252 26 16 105 523 108 00 724
Ni#o sabe/Sem mformaggio 242 25 24 12 340 27 01 1 665
SIDA nio é sempre fatal

0 N#o sabe

Sem risco/Risco mmimo 162 47 36 31 618 63 00 904
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 138 07 14 80 575 116 00 373
Nio sabe/Sem informagio 202 29 22 06 201 26 03 2129
Idade da entrevistada

1519 223 152 10 20 254 56 00 1491
2024 225 13 08 32 434 79 01 1408
2529 213 02 14 53 488 52 04 1341
30 39 222 02 22 32 461 40 01 1828
40 49 281 01 77 09 302 30 01 1153
Estado civil

Em umio 228 04 05 22 453 41 01 5303
Antes em umdo 266 10 147 41 247 99 06 794
Nunca em unifo 216 201 27 57 210 68 01 1123
Residencia

Urbana 225 48 3 72 431 88 01 2016
Rural 232 30 22 13 378 38 01 5205
Provincia

Niassa 220 15 36 24 566 156 00 294
Cabo Delgado 162 21 11 06 44 8 20 00 348
Nampula 03 08 14 04 473 41 00 1283
Zambezia 52 14 40 24 495 31 05 1073
Tete 00 60 38 100 644 67 00 304
Manica 458 38 24 35 353 20 04 456
Sofala 66 51 25 26 520 95 01 713
Inhambane 159 13 03 13 220 71 00 734
Gaza 74 8 635 40 03 104 06 00 888
Maputo 357 55 16 118 326 105 00 589
Maputo Cidade 438 81 20 47 374 30 00 540
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 221 13 39 08 412 40 00 2 765
Primario 239 46 15 32 371 50 0 4084
Secundario ou mais 207 78 10 169 484 148 03 371
Rehglﬁol

Catodlica 107 32 22 47 471 54 01 2231
Protestante 354 54 24 22 294 59 01 2025
Mugulmana 76 16 15 26 462 54 00 1169
Outra 162 41 23 30 451 84 11 440
Sem religidio 418 24 37 16 321 17 01 1301
Total 230 35 24 30 393 52 01 7220

! Exclui os casos sem informago
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Grafico 101
Mudanga de comportamento dos respondentes
de ambos os sexos
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Cerca de um quarto (23 %) das mutheres (rural e urbano) declararam que n&o tinham mudado o seu
comportamento sexual face ao conhecimento do SIDA Uma por¢éo importante de mulheres de Gaza (75 %),
Manica (46 %), cidade de Maputo (44 %) e provincia de Maputo (36 %) afirmaram n#o ter mudado o seu
comportamento sexual face ao conhecimento que elas declararam ter do SIDA Em comparagéo, somente
5 % das mulheres na Zambezia ¢ 7 % Sofala disseram ndo ter mudado de comportamento face ao
conhecimento da existéncia do SIDA

Em relagdo as mulheres que declararam ter mudado o seu comportamento, a restri¢éo de relagdes
sexuais a um unico parceiro (48 %) o uso do preservativo (17 %) e a redugéio do numero de parceiros sexuais
(15 %), foram as medidas adoptadas mais comuns entre as mulheres com educag@o secundaria ou mais em
relagio as que ndo tinham escolarizagiio (41 %, 1 % e 4 % respectivamente)

Mais homens residentes nas zonas urbanas (27 %) que os residentes nas zonas rurais (19 %)
afirmaram ter mudado o seu comportamento sexual devido ao conhecimento da existéncia do SIDA Manica
(50 %), cidade de Maputo (45 %), provincia de Maputo (41 %) e Gaza (39 %), sfo as provincias com as
maiores percentagens de homens que declararam néo ter mudado o seu comportamento sexual face ao SIDA
Um resultado similar fo1 encontrado para as mulheres Comparativamente com outras provincias, apenas
4 % dos homens no Niassa € 8 % em Cabo Delgado afirmaram n3o ter mudado o seu comportamento

Quanto aos que mudaram de comportamento, o uso do preservativo for mais comumente mencionado
nas zonas urbanas em contraste com as zonas rurais e nas 1dades compreendidas entre 20 e 49 anos A
restrigdo da actividade sexual a um unico parceiro for mais frequentemente mencionada nas zonas rurais que
nas urbanas A menc¢do do uso do preservativo for mais comum nos homens com educagéo secundaria ou
mais € a restri¢do da actividade sexual a um unico parceiro for mais comum nos homens néo escolarizados
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106 Conhecimento e uso do preservativo

O IDS 1997 incluia tambem questdes relativas ao conhecimento e uso do preservativo de acordo com
conhecimento sobre SIDA e mudanga de comportamento sexual Os Quadros 109 e 10 10 mostram a
percentagem de mulheres e homens que conheciam o preservativo e o seu uso, em relagdo ao conhecimento
que declararam ter sobre SIDA, mudanga de comportamento sexual face ao SIDA e algumas caracteristicas
socto-demograficas seleccionadas

Nas mulheres o conhecimento sobre o preservativo era mais comum nas que acreditavam que o SIDA
era fatal e que achavam que tinham um grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram que ja tinham o
SIDA na altura do inquerito (80 %) O conhecimento do preservativo masculino como meio de prevengédo
do SIDA fo1 mais comum nas mulheres com o nivel secundario ou mais (97 %) e nas residentes em zona

urbanas (84 %) em relagfo as suas congeneres menos escolarizadas (33 e 61 %) e residentes nas zona rural
(39 %)

Por outro lado o conhecimento do preservativo masculino for relativamente mais frequente nos
grupos mais jovens (20-39) e menos comum entre as nquiridas com idades compreendidas entre 40 € 49 anos
de 1dade e actualmente casadas Por regides o conhecimento do preservativo for mais comum na Cidade de
Maputo (93 %), provincia de Maputo (88 %), em Tete (81 %), Sofala (62 %) e Manica (54 %)

Apesar do relativamente alto conhecimento do preservativo em determinadas categorias e regiGes
do pazs, o seu uso durante as relagdes sexuais duma maneira geral era muito baixo entre os inquiridos do sexo
feminino Somente 5 % das mulheres na Cidade de Maputo e 3 % na provincia de Maputo afirmaram ter
usado o preservativo na sua ultima relago sexual no més anterior ao inquerito Das mulheres que afirmaram
ter mniciado a usar o preservativo face ao conhecimento do SIDA apenas 16 % afirmaram ter usado na sua
ultima relacfio sexual no més anterior ao estudo e 5 % afirmaram ter usado o preservativo na sua relagéo
sexual mais recente

O uso do preservativo para o planeamento familiar fo1 em geral muito baixo entre as mulheres, com
apenas 10 % que referiram terem comegado a usar o preservativo face ao conhecimento do SIDA Na Cidade
de Maputo 3 % das mulheres referiram usar o preservativo para o planeamento familiar O uso do
preservativo para efeitos de planeamento familiar fo1 referido por 2 % das mulheres residentes nas zonas
urbanas, 2 % das que nunca tinham casado e 3 % das que tinham educagfo secundaria ou mais

Nos homens o conhecimento do preservativo for mais comum naqueles que se consideravam em
grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram ter SIDA na altura do inquerito (82 %) O conhecimento
do preservativo era mais comum nos homens com o nivel secundario ou mais (97 %) e nos residentes em
zona urbanas (93 %) em relagdo aos seus congeneres menos escolarizados (65 e 41 %) e residentes nas zona
rural (53 %)

Por outro lado o preservativo era relativamente mais conhecido na faixa etarta dos 15-19 anos (76 %)
relativamente aos restantes grupos Por regides, o conhecimento do preservativo for mais comum na cidade
de Maputo (98 %), Tete e Gaza (ambos com 93 %) e Manica (90 %)

Do mesmo modo que nas mulheres, entre os homens, apesar do conhecimento sobre o preservativo
ter sido muito elevado em determinadas categorias e regides, o seu uso durante as relagdes sexuais era

tambem murto baixo (3 % na relagdo sexual mais recente no més antes do inquerito)

Dos homens que afirmaram ter iniciado a usar o preservativo face ao seu conhecimento do SIDA so
2 % afirmaram té-lo usado na sua ultima relagdo sexual no més anterior ao estudo

176



Quadro 10 9 Comportamento entre os homens para prevenr o SIDA

Percentagem de homens por mudanga de comportamento para evitar o SIDA por percepgdo do risco ao SIDA
e caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Nio Mudou o comportamento sexual
mudou
o com Decidiu  Deixou de Comengou  Tem Numero
portamento virgimdade ter rela a usar souma Tem menos Outras de

Caractenistica sexual avirgimdade cBes  preservativo parceira  parceiras mudangas  homens
SIDA ¢ sempre fatal

Sem risco/Risco mmimo 223 31 39 104 377 342 07 809
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 182 10 70 157 278 500 00 323
Néo sabe/Sem informagdo 808 05 00 54 89 178 00 22
SIDA n#o é sempre fatal

o Nio sabe

Sem risco/Risco minimo 176 42 15 67 354 369 10 793
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 230 22 03 83 237 453 00 220
Nio sabe/Sem informagéo 822 66 00 00 13 77 00 25
Idade do entrevistado

1519 259 176 78 70 117 270 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
40 49 249 02 09 103 391 346 05 343
50 54 198 00 13 35 452 337 10 327
Estado civil

Em unifio 201 00 03 89 400 415 07 1589
Antes em unido 316 00 87 137 165 352 00 90
Nunca em unido 233 133 106 102 156 284 05 513
Residéncia

Urbana 274 33 70 16 1 26 8 346 04 625
Rural 189 30 15 68 359 396 07 1567
Provincia

Niassa 37 03 18 172 630 417 00 106
Cabo Delgado 81 31 04 04 507 567 00 164
Nampula 227 13 04 67 227 587 00 328
Zambezia 119 33 42 35 177 473 18 356
Tete 04 71 00 143 639 359 20 93
Manica 501 77 03 109 298 242 12 118
Sofala 83 22 84 62 521 226 04 365
Inhambane 223 67 00 102 319 291 00 164
Gaza 391 09 89 123 218 350 00 174
Maputo 407 09 01 224 203 208 00 150
Maputo Cidade 452 53 11 189 213 271 13 174
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 162 34 05 25 404 302 10 393
Priméro 241 31 33 78 321 384 05 1547
Secundério ou mais 126 31 59 302 297 49 1 07 252
Rellglﬁol

Catoélica 190 31 44 107 286 44 0 07 767
Protestante 312 23 44 162 271 327 00 420
Mugulmana 117 21 22 51 409 503 02 377
Outra 137 43 16 35 527 302 00 164
Sem rehigifio 284 47 09 52 328 258 14 432
Total 213 31 31 94 333 382 06 2192

! Exclu1 os casos sem nformagao
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uadro 10 10 _Conhecimento ¢ uso de preservativos entre as mulheres por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres entrevistadas por conhecimento de preservativos ¢ de fontes e uso de preservativos segundo
caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Usou preser Na  Usa preser

Fonte de preservativos ultima relacfo para PF
Conhece mas ndic  Numero
sobre Nio sabe/  Usou usou na de
preserv Fonte Meédico Outra Sem infor no mes Usou ultima mu

Caracteristica ativos  publica privado Farmacia  fonte magdo  passado  antes relagio  lheres
SIDA é sempre fatal

Sem risco/Risco minimo 637 316 01 34 09 640 15 02 09 1306
Moderado/Alto/Tem SIDA 800 44 5 00 36 28 490 20 05 09 700
Néo sabe/Sem informagfio 472 282 00 25 08 68 4 04 03 01 1572
SIDA n#o é sempre fatal

o Niio sabe

Sem risco/Risco minimo 49 8 264 00 37 08 691 07 07 05 854
Moderado/Alto/Tem SIDA 690 380 00 33 23 564 27 16 26 361
Nio sabe/Sem informagio 344 171 00 05 10 814 03 01 01 1986
Idade da

entrevistada

1519 502 221 01 34 27 717 12 07 07 1079
20 24 524 276 01 25 12 687 i1 08 10 1382
2529 56 8 324 00 25 12 639 14 02 08 1339
3039 563 325 00 25 07 642 08 02 01 1827
40 49 379 193 00 10 03 794 01 01 01 1152
50 64

Estado civil

Em unifo 48 3 262 00 18 09 712 08 01 04 5303
Antes em unifio 566 306 00 22 09 663 02 05 00 794
Nunca em unidio 706 351 02 72 39 536 26 21 23 682
Residéncia

Urbana 840 418 01 g2 30 46 8 29 12 15 1 861
Rural 392 222 00 02 05 771 02 00 02 4918
Provincia

Niassa 513 263 00 00 00 737 04 06 02 288
Cabo Delgado 289 250 00 00 00 749 01 00 00 343
Nampula 217 144 00 04 01 851 02 01 00 1256
Zambezia 472 354 00 03 00 643 06 02 00 1028
Tete 810 496 00 05 02 49 6 08 04 04 282
Manica 573 234 00 00 11 756 05 04 03 426
Sofala 616 269 01 38 68 625 10 06 01 655
Inhambane 420 314 00 03 08 675 04 00 06 695
Gaza 511 142 00 00 03 856 02 00 00 789
Maputo 879 44 6 00 96 23 435 30 10 21 531
Maputo Cidade 925 374 02 156 16 452 47 16 33 485
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 327 150 00 03 08 839 01 00 01 2709
Primario 611 333 00 27 14 62 6 12 03 06 3739
Secundario ou mais 972 658 02 16 6 17 157 51 38 34 331
Rehgio’

Catolica 500 339 00 23 10 627 11 07 09 2095
Protestante 634 280 00 36 19 66 5 10 03 04 1857
Mugulmana 335 222 00 12 01 765 09 01 01 1138
Qutra 64 6 354 00 30 23 593 15 07 12 397
Sem religido 473 174 00 17 07 802 05 01 02 1241
Mudanca de

comportamento

Néo mudou 580 221 00 33 08 738 07 02 03 1589
Manteve a virginidade 437 (189) 0o “7 (UIY)] (76 4) 0 0) 00 ©00) 32
Suspendiu relagdes 416 162 00 03 17 817 00 00 00 169
Comengou a usar preser 1000 680 03 102 44 172 159 48 103 213
So um parceiro 588 363 00 217 11 599 12 04 06 2824
Menos parcetros 690 394 01 54 16 536 10 12 08 372
Qutras mudangas * * * * * ¥ * * * 8
Total 515 276 00 24 12 68 8 09 04 05 6779

S‘) Baseado em menos de 50 casos ndo ponderados
Baseado em menos de 25 casos néo ponderados
Exclu1 os casos sem informagio
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Entre os homens inquirtdos o uso do preservativo para o planeamento familiar era tambem muito
baixo Destaca-se somente 13 % dos homens que referiram terem comecado a usar o preservativo face ao
conhecimento do SIDA Na Cidade de Maputo e no grupo etario dos 15-19 anos 12 % e 6 % dos homens
referiram usar o preservativo para o planeamento familiar

Dos homens que afirmaram usar o preservativo para o planeamento familiar este era relattvamente
mais comum entre os residentes nas zonas urbanas, que nunca tinham casado e com educagio secundaria ou
mais

107 Percepgio do risco de contrair o SIDA entre casais

O IDS 1997 incluiu tambem questdes relativas ao grau da percepgdio dos casais sobre o risco de
contrair a infecgdo pelo virus do SIDA A todos os conjuges (homens e mulheres) que ja timham ouvido falar
do SIDA foi-lhes pedido para determnar a probabilidade que julgavam ter de contrair o SIDA Foi-lhes
pedido que seleccionassem uma resposta entre cinco alternativas nula, pequena, moderada, grande e ja com
SIDA O Quadro 10 11 mostra que em 23 % do total dos casais entrevistados, ambos os conjuges ja tinham
ouvido falar sobre o SIDA Destes, 4 % afirmaram que ndo tinham nenhum risco de contrair o virus do SIDA
e cerca de 1 % afirmaram que tinham um grande risco Contudo mais homens (9 %) do que mulheres (6 %)
achavam que tinham uma grande possibilidade de contrair o SIDA

179



Quadro 10 11 Conhecimento e uso de preservativos entre os homens por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens entrevistados por conhecimento de preservativos € de fontes e uso de preservativos segundo percepgio
do risco de SIDA e caracteristicas seleccionadas Mogambique 1997

Usou preser Usa preser
Fonte de preservattvos ultima relagéo para PF
Conhece mas nio  Numero
sobre N#o sabe/  Usou usou na de
preserv Fonte Médico Outra  Sem mfor no mes Usou ultima hom

Caracteristica ativos publica privado Farmacia  fonte magdo  passado antes relagfio ens
SIDA é sempre fatal

Sem risco/Risco minimo 644 211 01 150 39 599 32 27 25 770
Moderado/Alto/Tem SIDA 822 335 06 119 74 46 6 30 11 37 318
Ndo sabe/Sem mformagio * * * * * * * * * 22
SIDA nio é sempre fatal

o Ndo sabe

Sem risco/Risco minimo 565 155 04 68 22 751 45 38 09 728
Moderado/Alto/Tem SIDA 616 278 03 56 20 644 15 16 06 214
Nao sabe/Sem informagéo * * * * * * * * * 23
Idade do

entrevistado

1519 755 234 00 16 6 67 534 54 49 56 236
2024 677 181 03 105 85 626 57 53 31 303
2529 626 293 01 96 21 589 25 17 18 328
3039 660 263 09 88 25 615 35 26 14 538
40 49 660 175 00 16 4 19 642 31 12 03 343
50 64 530 153 00 35 18 794 07 16 11 327
Estado civil

Em umsdo 610 216 02 85 20 677 22 22 10 1589
Antes em unifo 755 220 00 198 57 525 66 40 13 90
Nunca em unifio 773 2490 10 163 92 495 74 45 59 397
Residencia

Urbana 932 316 08 329 49 298 55 46 47 589
Rural 534 183 01 16 30 770 26 20 09 1486
Provincia

Niassa 849 288 06 00 71 635 19 24 02 104
Cabo Delgado 499 131 00 02 01 866 06 00 01 159
Nampula 400 58 00 12 03 928 00 00 01 305
Zambezia 368 2717 00 20 00 703 03 00 03 327
Tete 928 367 00 50 22 561 190 181 33 87
Manica 900 431 16 00 78 474 36 46 31 108
Sofala 545 88 01 239 89 583 48 22 07 356
Inhambane 805 281 00 84 45 589 13 41 33 153
Gaza 934 316 00 41 07 636 05 00 08 169
Maputo 830 292 21 264 38 386 83 82 31 145
Maputo Cidade 982 307 02 364 63 263 85 47 118 164
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 413 100 00 05 13 883 21 17 04 379
Primério 654 213 02 87 40 657 23 23 14 1451
Secundério ou mais 9% 9 451 16 363 43 127 120 69 76 245
Rehgidio'

Cat6lica 628 221 05 119 42 613 32 36 21 721
Protestante 876 324 05 203 42 42 6 30 16 31 403
Mugulmana 582 210 00 40 19 730 26 05 08 356
Qutra 450 133 00 54 12 801 29 60 16 157
Sem religido 573 164 01 43 43 749 36 22 19 408
Mudanga de

comportamento

Nio mudou 667 189 00 113 32 66 6 25 08 17 449
Manteve a virginidade * * * * * * * * * 2
Suspendiu relagdes 900 227 00 224 46 503 00 10 00 59
Comengou a usar preser 100 0 426 02 270 75 227 14 8 104 129 205
S6 um parceiro 622 174 01 94 43 68 8 33 37 13 726
Menos parceiros 695 294 07 75 24 600 33 31 20 836
Qutras mudangas * * * * * * * * * 13
Total 6417 221 03 105 36 636 34 27 20 2075

* Baseado em menos de 25 casos nfio ponderados

! Exclu1 os casos sem mformagio
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APENDICE A

DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA

A1l Introducio

A amostra utilizada para o Inquerito Demografico e de Saude de 1997 (IDS), e uma amostra
probabilistica seleccionada em duas etapas a primeira consistiu na selecgéo de areas de enumeracgéo e a
segunda, na seleccfio de agregados familiares A amostra esta constituida por 398 areas de enumeragéo
seleccionadas, mas so 388 foram implementadas, distribuidas proporcionalmente nas areas urbanas e rurais
dentro de cada provincia A amostra permite estimativas solidas de certas variaveis a nivel de cada uma das
10 provincias e da Cidade de Maputo onde ela fo1 incrementada Embora inicialmente a amostra fosse
planeada dentro de cada provincia para ser auto-ponderada, por motivos de confiabilidade do marco
amostral, a amostra acabou ndo sendo auto-ponderada e da1 a necessidade de usar factores de ponderagéo
para obter estimativas a niveis de agregados maiores tais como provincias ou o total do pais

O umiverso da amostra estudada cobre aproximadamente toda a populagéio do pais Foram excluidas
da amostra certas areas, como as minadas, as quais representam uma fracgdo muito pequena do territorio do
pais

O tamanho da amostra menctonada permite estimativas solidas (erro padrfo relativo inferior a 10
por cento) a nivel nacional, para praticamente a maioria das variavels estudadas nas mulheres em 1dade
reprodutiva (MIR) Tambem existem estimativas consistentes a nivel das areas urbanas e rurais, e a nivel
das provincias onde a amostra for mcrementada

A2 Desenho e Seleccio
Unidades amostrais

As Umdades Primarias de Amostra (UPA) séo as areas de enumeracio (AEs) Em media, cada area
de enumeragdo tem entre 100 e 200 agregados familiares Areas de enumeragéo pequenas foram agrupadas
as outras contiguas da mesma localidade Dentro de cada area enumeragéo, cada agregado familiar a1
localizado corresponde a uma unidade secundaria da amostra (USA)

Estratificacio

Para uma selecgdo optimizada (menor erro amostral) das UPAs, agrupou-se as areas de enumeragéo
por area de residéncia urbana e rural dentro de cada provincia Tambem considerou-se uma estratificagéo
mmphicita dentro da provincia para os distritos em forma serpentina, geograficamente

Marco Amostral

Dadas as circunstincias historicas no pais, ndo se dispunha dum marco amostral actualizado,
utilizou-se como informagio basica a cartografia correspondente as onze cidades capitais de provincia para
a selec¢dio das UPAs (quarteirdes) Para o resto do pais o marco das UPAs fo1 a lista de localidades (aldeias
ou comunidades) consideradas na lista de votantes das eleicdes gerais e multipartidarias de 1994
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Composicio da amostra

A amostra que se utilizou no IDS-97 teve a seguinte composig¢do

Distribuigéo da amostra e numero de conglomerados por provincias [DS-1997 Mocambique

Distribuigo Amostra Numero de AEs
Néo
Regido/Provincia  Proporcional  proporcional Urbano Rural Urbano Rural Total
SUL
Maputo Cidade 646 1,000 1,000 0 40 0 40
Maputo Provincia 465 700 366 334 24 13 37
Gaza 561 700 74 626 5 25 30
Inhambane 663 800 42 758 3 30 33
Sub total 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 1 000 66 934 4 37 41
Sub total 3546 3300 616 2 684 40 107 147
NORTE
Nampula 1921 1 000 99 901 7 36 43
Niassa 398 700 81 619 5 25 30
C Delgado 799 900 58 842 4 34 38
Sub total 3118 2 600 238 2362 16 94 110
Total 9000 9100 2,336 6 764 128 270 398
Selec¢iio das UPAs

Elaborou-se uma frequéncia acumulada do numero de quarteirdes nas cidades capitais e da
populacdo eleitoral para as comunidades rurais, calculou-se um ntervalo amostral (numero total de
quarteirdes ou total de populagfo eleitoral por dominio dividida pelo numero de UPAs a serem
seleccionadas) e se seleccionou as UPAs para a amostra aplicando sistematicamente o intervalo amostral a
partir dum ponto de partida aleatorio Este procedimento de selecgdo e conhecido por selecgfio sistematica
com probabilidade proporcional ao tamanho dos agregados famihares

Selecciio das USAs

Para cada UPA seleccionada obteve-se uma lista de agregados familiares durante o processo de
actualizacdo cartografica e de agregados familiares das UPAs seleccionadas Como ja for mencionado,
inicialmente trabalhou-se supondo-se que a amostra dentro de cada UPA e auto-ponderada, quer dizer, todo
agregado famihar seleccionado na provincia tinha a mesma probabilidade de selecgdo  Entretanto, dado que
a informag@o destas fontes foram muita diversas e ndo muito confiaveis, as probabilidades de selecgfio eram
muito inconsistentes  Por estas razdes, decidiu-se implementar uma metodologia para tornar possivel os
ajustes necessar10s para essas deficiéncias de informagdo Assumiu-se que as areas de enumeragdo urbanas
(ou conglomerados censitarios) foram seleccionadas com probabilidade proporcional a densidade (8, ) dos
agregados familiares em cada umdade A densidade fo1 calculada dividindo-se o numero total de agregados
familiares pela superficie da area de enumeragao, portanto tanto, o total de agregados familiares fo1 obtido
durante a actualizagdo e a superficie da area de enumeragio fo1 obtida durante a implementagéo do inquerito
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A3 Probabilidades de Selecgio

Partindo da situagfo acima descrita, a selecgdo dos agregados familiares fo1 quase um numero fixo
de agregados famihares (b), do total de agregados familiares (L,) encontrados na actualizagdio do
conglomerado

Seguindo este esquema amostral deve-se obter as seguintes relagdes Na primeira etapa, para a
seleccdo de areas de enumeragio (ou aglomeragdes rurais) tem-se

P,=k0,=k(L/4)

onde k e uma constante desconhecida e 4, e a superficie da area de enumeragdo Na segunda etapa,
a selecgdo de agregados familiares considerou

P,,=blL,

entfio a probabilidade final de qualquer agregado familiar e 1gual ao produto de ambas probabilidades, quer
dizer

P,=P,P,,
P,=(kL/4)®/L,) (Relagdo A)

Se tivessemos aplicado uma amostra auto-ponderada em cada provincia, entdo teriamos
kKL /A)Y(n/L)=f

onde n, € o numero de agregados famihares seleccionados na 1-esima area de enumerag@o com uma amostra
auto-ponderada e f e a frac¢do total amostral na provincia Desta ultima relagéo tem-se que

n=(f4)/k
Somando todas as areas de enumeragio seleccionadas tem-se

n=2Xn=(f/k) Zaq,

k=71

S

Voltando a relagfio A (da amostra implemento), ela pode ser reescrita como
P,=(kL/A4)®/L)
=(fAL,/184) (b, /L)
=(fAb,/ 4,
desde que 77=b (media de agregados familiares por unidade seleccionada, portanto
=f(A/A) (b,/ b)
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Ent30o o peso para o desenho e dado como
w, = (1/f) (4,/ A®/b)
onde todos estes factores sdo conhecidos

e a fracgdo amostral do estrato (cada provincia x residéncia),

e a superficie da area de enumeragfo 1-esima,

e a superficie media das areas de enumeragdo no estrato,

e o numero de agregados familiares seleccionados na area de enumeragio 1-esima, €
e a media de agregados familiares por area de enumeragfo no estrato

=ATKS T NN

A4 Resultados da Amostra

No Quadro A 1 apresentam-se as ta<as de resposta por provincia € area de residéncia Dos 11,059
agregados familiares que foram seleccionados para o inquerito de mulheres, quase 8 1 por cento néo se
encontrava no domicilios desocupados, destruidos ou por outras razdes Nos 9,279 agregados familiares as
entrevistas foram completas, para uma taxa de resposta de 95 9 por cento, excluindo do calculo os agregados
familiares ndo disponiveis para as entrevistas pelas razdes ja mencionadas Dum total de 9,590 mulheres
elegiveis entrevistou-se 8,779, obtendo-se uma taxa de resposta de 91 5 por cento

A taxa de resposta combinada de agregados familiares € mulheres fo1 de 88 por cento, bastante
satisfatoria para este tipo de inquerito, sobretudo tomando em conta as dificeis condigdes que apresentam
algumas provincias do pais para trabalho de campo A melhor taxa de cobertura fo1 atingida nas Provincias
de Niassa, Manica e Gaza (92 1, 91 1 e 91 9 por cento, respectivamente) e a pior na Provincia da Zambezia
(80 3 por cento)

Analogamente, no Quadro A 2 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e area de residéncia
para o inquerito dos homens Dos 3,422 agregados familiares que foram seleccionados, quase 6 7 por cento
ndo se encontravam disponiveis, pois a casa encontrava-se desocupada, destruidas ou por outras razdes Nos
3,193 agregados familiares a entrevista for completa, correspondendo a uma taxa de resposta de 96 8 por
cento, exclumndo do calculo os agregados familiares ndo disponiveis para entrevistas por as razdes ja
anunciadas Do total de 2,889 homens elegiveis logrou-se entrevistar 2,335, correspondendo a uma taxa de
resposta de 80 8 por cento

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres fo1 de 78 por cento (10 pontos
menos que a das mulheres), bastante satisfatoria para este tipo de inqueritos, sobretudo tomando em conta
as difice1s condigBes que apresentam algumas provincias do pais para trabalho de campo A melhor taxa de
cobertura fo1 atingida nas Provincias de Cabo Delgado e Manica (82 1, e 85 8 por cento, respectivamente)
e a pior na Provincia de Tete (66 9 por cento)
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Quadro A 1 Taxas de resposta na IDS 97 por provincia e area de residencia

Taxas de resposta no inquetito de agregados familiares e no mquérto individual das mulheres por provincias € area de residéncia
Mogambique 1997

Provincia de residencia Area de residencia

Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado NampulaZambézia Tete  Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural  Total

Agregados famihares

Entrevista completa 928 792 834 823 752 915 902 822 916 76 8 786 831 842 839
Nao a pessoa competente 1 2 20 05 30 15 06 04 18 08 11 13 12 14 13
Adiada 00 0t 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Recusa 01 07 15 28 11 07 08 03 02 00 04 04 10 09
Casa nao localizada 01 23 04 14 27 08 14 16 01 09 37 19 12 14
Ausencia temporéria 32 97 58 38 121 I3 28 35 19 27 04 21 50 44
Casa desocupada 23 37 45 47 46 44 22 74 44 37 35 33 44 41
Casa destrurda 03 17 37 20 26 06 21 29 09 16 06 11 20 18
Outro 00 06 02 00 02 01 01 02 01 133 115 68 08 22
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
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 0 959 959
Mulheres elegivers

Entrevista completa 943 896 916 886 859 932 896 942 931 925 921 915 916 913
Ausencia temporéria 22 35 59 56 86 48 76 37 56 55 35 50 51 51
Adiada 01 01 00 00 02 00 01 00 00 01 00 00 01 01
Recusa 00 26 05 09 17 04 05 01 05 04 13 09 07 08
Incompleta 17 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 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero de mulheres 783 690 968 821 533 916 1071 845 1008 782 1173 2747 6843 9590
Taxa de resposta 943 896 916 886 859 932 896 942 931 925 921 915 916 915

Taxa de resposta total 9238 841 891 813 803 911 871 901 919 902 862 878 878 878
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Quadro A 2 Taxas de resposta por provincia ¢ area de residencia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no mquerito individual dos homens por provincias e area de residencia
Mogambique, 1997

Provincia de residencia Area de residéncia
Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado NampulaZambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural  Total
Agregados famihares
Entrevista completa 93 903 876 845 781 931 938 851 908 794 807 852 880 873
Nao 4 pessoa competente 07 12 00 16 11 00 03 30 07 11 19 14 10 11
Adiada 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Recusa 00 09 15 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
Ausencia temporéria 10 40 36 21 117 07 24 30 18 30 10 27 32 31
Casa desocupada 20 19 43 47 36 47 12 61 52 52 26 31 39 37
Casa destrufda 00 12 28 18 26 04 09 20 11 19 10 11 16 15
Qutro 00 00 00 00 04 00 00 00 00 86 90 44 06 15
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero de agregados
familiares 296 321 394 381 274 274 337 296 271 267 311 809 2613 3422
Taxa de resposta 993 973 980 925 9535 98 8 981 958 98 8 9717 933 96 1 970 96 8
Homens elegiveis
Entrevista completa 802 843 754 835 700 868 816 835 827 790 813 786 819 808
Ausencia temporaria 137 39 185 113 208 128 152 68 130 169 134 163 121 135
Adiada 04 00 03 00 00 00 03 00 00 00 00 02 01 01
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 05 05 08 06 10 09
Outro 53 75 21 32 34 00 27 45 22 31 20 22 36 31
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero de homens 2217 255 329 284 207 266 369 176 185 195 396 958 1931 2889
Taxa de resposta 802 843 754 835 700 868 816 85 827 790 813 78 6 819 808

Taxa de resposta total 796 821 739 772 669 858 801 800 817 772 759 755 795 782
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APENDICE B

ESTIMATIVA DE ERROS DE AMOSTRAGEM

Por tratar-se dum inquerito por amostragem, os resultados do IDS-97 em Mogambique apresentados
reste relatoro sdo-estimativas que estdio afectadas por dois tipos de erros erros amostrais e erros néo-
amostrais Os erros ndo-amostrais produzem-se durante a fase de recolha e processamento de dados e os
chamados erros amostrais resultam do facto de ter-se entrevistado so uma parte da populagdo e néo a sua
totalidade

O primeiro tipo de erro inclui a falta de cobertura de todas as mulheres seleccionadas, erros na
formulag¢do das perguntas e no registo das respostas, confusfo ou incapacidade das mulheres em dar
informacio e erros de codificagdo ou de processamento Neste estudo tentou-se reduzir ao minimo este tipo
de erros atraves duma serie de procedimentos que se usam em amostras bem desenhadas e executadas como
por exemplo, o desenho cuidadoso, as numerosas provas do questionario, a intensa capacitagdo das
entrevistadoras, a supervisdo permanente do trabalho de campo e a revisdo dos questionarios no campo por
parte do pessoal de critica A supervisdo apropriada na etapa de codificagdo e processamento dos dados €
limpeza cuidadosa dos arquivos, a retro alimentagdo as supervisoras, as criticas as entrevistadoras a partir
dos quadros de controle de qualidade, tambem contribuiram para mmimizar os erros Os elementos de
avaliagdo disponivets assinalam que este tipo de erros manteve-se dentro das margens razoaveis no IDS-97
No que se segue nfo se faz mais referéncia aos erros alheios a amostra, sendo unicamente aos chamados
erros amostrais

A amostra das mulheres estudadas no IDS-97 ndo e senfo uma das demais amostras possivels com
o mesmo tamanho que poderiam ter sido seleccionadas na populagéio a estudar, utilizando a mesma tecnica
de amostragem Cada uma dessas amostras teria gerado resultados em certa medida diferentes daqueles
obtidos pela amostra que for efectivamente seleccionada A variabilidade que se observarta entre todas as
amostras possivels constitur o erro amostral Embora o grau de variabilidade ndo seja conhecido com
exactiddo, pode ser esttmado a partir dos resultados proporcionados pela amostra efectivamente
seleccionada

O erro amostral mede-se por meio do erro padrio O erro padrio duma media, percentagem,
diferenga ou qualquer outra estatistica calculada com os dados da amostra define-se como a ra1z quadrada
da variancia da estatistica, e € uma medida de sua variagdo em todas as amostras possivels Em
consequéncia, o erro padrdo mede o grau de precisdo com que a media, a percentagem, ou outra qualquer
estatistica baseada na amostra se aproxima do resultado que se obteria se todas mulheres da populagio
tivessem sido entrevistadas nas mesmas condigdes

O erro padriio pode ser utilizado para calcular intervalos dentro dos quais supde-se, com determinado
grau de confianga, que o valor real para a populagéio recaira Para qualquer medida estatistica calculada a
partir da amostra (por exemplo, uma percentagem), o valor dessa medida caira num intervalo de mais ou
menos duas vezes o erro padrdo dessa medida em 95 por cento de todas as amostras possiveis de 1gual
desenho e tamanho

Se as mulheres incluidas na amostra tivessem sido seleccionadas na forma aleatoria simples, teria
sido possivel utilizar directamente as formulas muito conhecidas que aparecem nos textos de estatistica para
calcular erros padriio e limites de confianca e para a realizagio de testes e hipoteses Entretanto, como fo1
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mencionado, o desenho utilizado e complexo, para o qual se requerem formulas especiais que consideeam
os efeitos da estratificacfio e conglomeragéo

For possivel fazer estes calculos para um certo grupo de variaveis de mteresse especial, utilizando-se
a metodologia, actualmente incorporada no ISSA, adequada para analise estatistica de amostras complexas
como a do IDS-97 Este subprograma processa a percentagem ou media de interesse como uma taxa
estatistica » = y/x onde tanto o numerador y como o denominador x sfo variaveis aleatorias O calculo da
variancia de r e ferto utilizando-se uma aproximagio linear de Taylor com a formula abaixo ndicada e o erro
padrio tomando a raiz quadrada dessa variancia

H my 2
1-f m, 2 2
var(r) = — 3, Y25, —
x? w1 | my-1 =1 m,
onde
z,, =y, - ¥X;, e na forma analoga z, = y, - rx,,
onde
h representa os estratos e variade 1 a H,
m, e numero de conglomerados no estrato #-esimo,
Vi e a soma ponderada dos valores da variavel y no conglomerado 7 do estrato z-esimo,
X5, e a soma ponderada do numero de casos (mulheres) no conglomerado 7 do estrato A-esimo,
f representa a fracgfio total da amostra cujo valor e tio pequeno que e 1gnorado pelo subprograma

Alem do erro padriio, o subprograma calcula o eferto do desenho para cada estimativa, EDIS, que
se define como a razdo entre o erro padrdo correspondente ao desenho da amostra (£E) e o erro padrdo que
resultaria se o desenho implementado fosse por amostragem aleatoria simples (EEmas)

EDIS = EE / EEmas

Um valor de EDIS 1gual a 1 0 indica que o desenho utilizado e tdo eficiente quanto uma amostragem
aleatoria simples, enquanto que um valor superior a 1 0 indica que o uso de conglomerados produziu uma
variancia superior a que obteria com uma amostragem aleatoria simples do mesmo tamanho

O Quadro B 1 apresenta as variaveis para as quais se calculou os erros de amostragem, mostrando-se
o tipo de indicador utilizado e a populag@o de referéncia Os demais Quadros (Quadros B 1 a B 15)
apresentam os erros de amostragem para os mdicadores das variaveis seleccionadas, para todo o pais, por
area de residéncia, e as 10 provincias para as mulheres elegiveis e similarmente para os homens

Para cada variavel inclui-se o correspondente valor estimado ¥ (em media ou em percentagem), o
erro padrio e o numero de casos (sem ponderar e os ponderados) para os quais se mvestigou a caracteristica
considerada Alem do erro padrio, no Quadro aparecem tambem o efeito do desenho (EDIS) o erro relativo
(EE/V) e o mtervalo de confianca de 95 por cento que contem o valor real

O exame do Quadros revela que, em geral, os erros padrdo sdo pequenos e que a amostra pode ser
classificada de bastante precisa, 1sto 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 classificagdes geograficas e a
diminuir para aquelas que cruzam toda a amostra, como a 1dade

Para 1lustrar o uso das cifras deste Apéndice, considera-se a variavel media de nascidos vivos 15-49,
que tem um valor estimado de 3 061 com um erro padrio de 0 047 para a populag?o total do pais no Quadro
B2 Quando se deseja um 1ntervalo de confianga de 95 por cento, deve-se-lhe somar ou subtrair a media
duas vezes o erro padrdo 3 061 = (2 x 0 047), o que produz um intervalo de 2 968 a 3 154 das duas ultimas
colunas Isto significa que se tem um mtervalo de confianga de 95 por cento do valor da propor¢éo da
populagiio com residéncia urbana e na populagdo total encontra-se entre esses valores que resultam da
amostra

As estimativas das taxas de fecundidade e de mortalidade neste apéndice foram calculadas com base
no processo de estimagéo de Jackknife, que consiste em obter um numero de replicas 1gual ao numero de
areas enumeragio Uma replica utihiza todas as 388 areas de enumeragio menos 1, quer dizer, 387 ao todo
e cada vez que a replica usa todas menos uma esta sendo diferente da usada nas replicas anteriores O erro
padrio de r calcula-se como a raiz quadrada da variancia expressada como

var(r)= ! Z (rl—r)2

k(k-1)
e nessa relagdo define-se
r,=kr-(k-rg,

onde
r e a estimativa da taxa usando as 388 areas de enumeragdo
Ty e a estimativa da taxa usando 387 areas de enumerag#o, 1e, todas as areas de enumeragéo

menos 1-esima, €
k ¢ o numero total de areas de enumeragdo
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Quadro B 1 Vanaveis seleccionadas para o calculo dos erros de amostragem

Variaveis tipo de indicador € populagfio base para o calculo dos etros de amostragem Mogambique 1997

Variavel Indicador Populagio base
PARA MULHERES
Residencia urbana Proporgio Mulheres de 15 49 anos
Sem mstrugédo Proporg¢do Mulheres de 15 49 anos
Nivel secundario ou mais Proporg¢io Mulheres de 15 49 anos
Solterra Proporgio Mulheres de 15 49 anos
Actualmente em umido Proporgdo Mulheres de 15 49 anos
Casada antes de 20 anos Proporgéio Mulheres de 20 49 anos
Primeira relagio antes de 18 anos Proporgio Mulheres de 20 49 anos
Meédia de nascidos vivos 15 49 Media Mulheres de 15 49 anos
Medsa de nascidos vivos 40 49 Media Mutheres de 40 49 anos
Meda de sobreviventes 15 49 Media Mulheres de 15 49 anos
Conhece metodos anticonceptivos Proporgéio Mulheres actualmente unidas
Conhece metodo moderno Proporgéio Mulheres actualmente unidas
Alguma vez usou anticonceptivos Proporcéio Mulheres actualmente umidas
Actualmente usa anticonceptivos Proporcéo Mulheres actualmente unidas
Usa metodo moderno actualmente Proporgio Mulheres actualmente unidas
Usa pilula actualmente Proporcdo Mulheres actualmente unidas
Usa DIU actualmente Propor¢io Mulheres actualmente unidas
Usa mnjecqdo actualmente Propor¢io Mulheres actualmente unidas
Usa condom actualmente Proporcio Mulheres actualmente unidas
Fez esterilizagio feminma Proporgio Mulheres actualmente unidas
Faz abstinencia periodica Proporcdo Homens actualmente unidos
Sector publico como fonte do metodo Proporcéo Mulheres actualmente usam metodos
Néo deseja mazs filhos Proporcio Mulheres actualmente umdas
Deseja esperar 2 anos ou mais Proporcdo Mulheres actualmente unidas
Tamanho 1deal de familia Media Mulheres de 15 49 anos com resposta numerica
Vacina ant1 tetanica Proporgéo Nascidos nos ultimos 5 anos
Atencdo medica ao parto Proporgio Nascidos nos ultimos 5 anos
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas Proporgéo Criangas de 1 59 meses
Recebeu tratamento de SRO Proporcéo Criangas com diarréia 2 semanas que precederam ao mquerito
Recebeu tratamento medico Proporcéio Criangas com diarreia 2 semanas que precederam ao mquertto
Criangas com cartfio Propor¢éo Criangas de 12 23 meses
Criangas que receberam BCG Proporcgéo Criangas de 12 23 meses
Criangas que receberam DPT (3 doses) Propor¢io Criangas de 12 23 meses
Criangas que receberam Polio (3 doses) Proporgéo Criangas de 12 23 meses
Receberam vacina ant1 sarampo Propor¢io Criancas de 12 23 meses
Receberam todas as vacinas Proporg¢do Criangas de 12 23 meses
Peso para a altura 2 DP Proporgéo Criangas de 0 59 meses com medigio
Altura para a idade 2 DP Proporgio Criancas de 0 59 meses com medigio
Peso para a altura 2 DP Proporgio Criangas de 0 59 meses com medigio
Fecundidade Taxa Mulheres 15 49 nos ultimos 3 anos
Mortalidade neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquerito’
Mortalidade infantil Taxa Nascimentos nos 10 anos antertores ao inquerito
Mortalidade pos mfantil Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquerito
Mortalidade na infancia Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquerito
Mortalidade pos neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao mnquerito
PARA HOMENS
Residencia urbana Proporgio Homens de 15 64 anos
Sem instrugéio Proporcéo Homens de 15 64 anos
Nivel secundario ou mais Proporgéo Homens de 15 64 anos
Solterro Proporgio Homens de 15 64 anos
Actualmente em unido Proporgéo Homens de 15 64 anos
Conhece metodo anticonceptivo Proporcéo Homens actualmente unidos
Conhece metodo moderno Proporgiio Homens actualmente unidos
Alguma vez usou anticonceptivos Proporgéio Homens actualmente unidos
Actualmente usa anticonceptivos Proporgio Homens actualmente umdos
Usa metodo moderno actualmente Proporgéo Homens actualmente unmidos
Usa pilula actualmente Proporg¢éo Homens actualmente unidos
Usa DIU actualmente Proporg¢io Homens actualmente unidos
Usa mnjec¢dio actualmente Proporgéio Homens actualmente unidos
Usa condom actualmente Proporgiio Homens actualmente untdos
Fez esterihzagéio Proporgéo Homens actualmente umdos
Faz abstinencia periodica Proporgéo Homens actualmente unidos
N#o deseja mais filhos Proporgiio Homens actualmente unidos
Deseja esperar 2 anos o mas Proporgéo Homens actualmente umdos
Tamanho 1deal de familia Media Homens de 15 64 anos com resposta numerica

'Este valor de mortalidade infantil fo1 calculado para os nascidos nos 5 anos anteriores ao mquerito so para todo o pais
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Quadro B 2 Erros de amostragem para a o total Mogambique

Valorestimado erro padrio efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variavers seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem  Ponde de Erro de confianga
esttimado padriio ponderar rados desenho relativo

Variavel ) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V2EE V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 0239 0029 8779 8779 6454 0123 0180 0297
Sem mstrugdo 0429 0023 8779 8779 4 343 0053 0383 0475
Nivel secundario ou mais 0044 0006 8779 8779 2 859 0143 0031 0056
Solteira 0151 0009 8779 8779 2377 0060 0133 0170
Actualmente em unifio 0744 0013 8779 8779 2 826 0018 0717 0770
Casada antes de 20 anos 0758 0012 6907 6943 2275 0015 0734 0781
Primeira relagfo antes de 18 anos 0752 0011 6907 6943 2070 0014 0731 0774
Média de nascidos vivos 15 49 3061 0047 8779 8779 1577 0015 2 968 3154
M¢édia de nascidos vivos 40 49 5811 0147 1371 1463 1803 0025 5518 6 105
Media de sobreviventes 15 49 2357 0035 8779 8779 1501 0015 2287 2 428
Conhece metodos anticonceptivos 0620 0050 6260 6530 8091 0080 0520 0719
Conhece metodo moderno 0604 0049 6260 6530 7949 0081 0506 0702
Alguma vez usou anticonceptivos 0134 0014 6260 6530 3211 0103 0107 0162
Actualmente usa anticonceptivos 0056 0007 6260 6530 2317 0120 0043 0070
Usa metodo moderno actualmente 0051 0006 6260 6530 2298 0126 0038 0063
Usa pilula actualmente 0014 0002 6260 6530 1549 0162 0010 0019
Usa DIU actualmente 0003 0001 6260 6530 1005 0233 0002 0004
Usa injecco actualmente 0023 0003 6260 6530 1839 0151 0016 0030
Usa condom actualmente 0003 0001 6260 6530 1636 0381 0001 0005
Fez esterihizagdo feminina 0007 0002 6260 6530 1607 0238 0004 0011
Faz abstinencia periodica 0001 0000 6260 6530 0930 0368 0000 0002
Sector publico como fonte do metodo 0827 0025 720 471 1780 0030 0777 0877
Néo deseja mais filhos 0162 0017 6260 6530 3 688 0106 0127 0196
Deseja esperar 2 anos ou mais 0287 0012 6260 6530 2037 0041 0264 0310
Tamanho 1deal de familia 5869 0068 7680 7297 2281 0012 5733 6 006
Vacina ant1 tetanica 0336 0031 4122 4207 3940 0091 0275 0397
Atengdo medica ao parto 0442 0040 4122 4207 4908 0090 0362 0522
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0207 0021 3770 3803 3063 0100 0165 0248
Recebeu tratamento de SRO 0419 0044 800 787 2418 0104 0331 0 506
Recebeu tratamento medico 0345 0035 800 787 2051 0102 0274 0415
Criangas com cartdio 0660 0042 1218 1244 3103 0064 0576 0744
Criangas que receberam BCG 0781 0037 1218 1244 3150 0048 0706 0855
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0596 0040 1218 1244 2852 0067 0516 0676
Criancas que receberam Polio (3 doses) 0553 0040 1218 1244 2 824 0073 0473 0634
Receberam vacina ant1 sarampo 0575 0032 1218 1244 2241 0055 0511 0638
Receberam todas as vacinas 0473 0031 1218 1244 2179 0 066 0411 0536
Peso para a altura 2 DP 0079 0011 3081 2837 2059 0134 0058 0100
Altura para aidade 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 4 879 5462
Mortalidade neonatal 53909 6278 7323 7627 2238 0116 41354 66464
Mortalidade infantil 134 620 8183 7357 7673 2004 0061 118254 150985
Mortalidade pos mfantil 76 563 5 865 7495 7825 1 666 0077 64832 88293
Mortahidade na infancia 200 876 9789 7532 7873 2073 0049 181297 220455
Mortalidade pos neonatal 80711 8017 7354 7671 2469 0099 64678 96744
HOMENS

Residencia urbana 0277 0035 2335 2335 3733 0125 0207 0 346
Sem mstrugdo 0196 0017 2335 2335 2125 0089 0161 0231
Educacéo secundaria ou mais 0108 0017 2335 2335 2 604 0155 0075 0142
Solteiro 0244 0015 2335 2335 1717 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 0 656 0053 1544 1662 4349 0080 0551 0761
guma vez usou anticonceptivos 0272 0030 1544 1662 2677 0111 0211 0333

Actualmente usa anticonceptivos 0099 0013 1544 1662 1 646 0126 0074 0124
Usa método moderno actualmente 0 065 0011 1544 1662 1676 0162 0044 0086
Usa pilula actualmente 0025 0007 1544 1662 1687 0266 0012 0039
Usa DIU actualmente 0 005 0001 1544 1662 0781 0275 0002 0008
Usa injec¢éo actualmente 0014 0004 1544 1662 1277 0268 0007 0022
Usa condom actualmente 0010 0003 1544 1662 1 148 0294 0 004 0016
Fez esterihizagfo 0010 0004 1544 1662 1480 0376 0002 0017
Faz abstinencia periodica 0026 0008 1544 1662 2002 0310 0010 0043
Nio deseja mazs fithos 0117 0015 1544 1662 1 889 0132 0086 0148
Deseja esperar 2 anos o mais 0283 0020 1544 1662 1740 0071 0243 0323
Tamanho 1deal de familia 7 422 0219 1992 1932 2 181 0029 6985 7 860

NA = Nio se aplica
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Quadro B 3 Erros de amostragem para a drea urbana de Mogambique

Valorestimado erro padréio eferto do desenho erro relative e intervalo de confianga para variavers seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Eferto Intervalo
Valor Erro Sem Ponde de Erro de confianga
esimado padrio ponderar rados desenho relativo

Variavel 1\ (EE) (SP) ® (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 1000 0000 2514 2095 NA 0000 1000 1000
Sem nstrugéio 0180 0016 2514 2095 2131 0091 0147 0212
Nivel secundarto ou mais 0139 0020 2514 2095 2925 0145 0099 0179
Solterra 0261 0013 2514 2095 1532 0051 0234 0287
Actualmente em unifio 0608 0016 2514 2095 1654 0026 0576 0 640
Casada antes de 20 anos 0655 0030 1893 1583 2737 0046 0595 0715
Primeira relagdo antes de 18 anos 0715 0026 1893 1583 2468 0036 0664 0766
M¢édia de nascidos vivos 15 49 2683 0089 2514 2095 1678 0033 2505 2 861
Medza 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 2151 0014 0914 0967
Alguma vez usou anticonceptivos 0393 0031 1473 1274 2399 0078 0332 0454
Actualmente usa anticonceptivos 0177 0019 1473 1274 1934 0109 0139 0216
Usa metodo moderno actualmente 0166 0019 1473 1274 1 966 0115 0128 0204
Usa pilula actualmente 0050 0008 1473 1274 1416 0161 0034 0066
Usa DIU actualmente 0013 0003 1473 1274 1114 0254 0006 0019
Usa myec¢dio actualmente 0071 0011 1473 1274 1644 0155 0049 0093
Usa condom actualmente 0011 0005 1473 1274 1889 0457 0001 0022
Fez esterihzagdo feminina 0021 0 006 1473 1274 1555 0278 0009 0032
Faz abstinencia periddica 0005 0002 1473 1274 1104 0425 0001 0008
Sector publico como fonte do método 0787 0035 490 319 1875 0044 0718 0856
Nio 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 1deal de familia 4819 0111 2275 1904 2169 0023 4598 5041
Vacina ant1 tetanica 0581 0032 1043 910 1982 0055 0517 0645
Atengfio médica ao parto 0814 0024 1043 910 1 886 0029 0767 0861
Criancas com diarréia ultimas 2 semanas 0306 0026 962 806 1731 0085 0254 0358
Recebeu tratamento de SR 0597 0090 259 247 3079 0151 0417 0777
Recebeu tratamento medico 0442 0063 259 247 2125 0142 0317 0568
Criangas com cartio 0892 0021 319 281 1239 0024 0850 0934
Criangas que receberam BCG 0982 0008 319 281 1058 0008 0 966 0997
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0938 0017 319 281 1325 0019 0903 0973
Criangas que receberam Pélio (3 doses) 0889 0021 319 281 1239 0024 0846 0931
Receberam vacina ant1 sarampo 0930 0017 319 281 1227 0019 0 896 0965
Receberam todas as vacinas 0850 0028 319 281 1 409 0033 0794 0905
Peso para a altura - 2 DP 0104 0025 847 713 2 408 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 54 51 9131 3370 2984 2236 0168 36247 72773
Mortalidade infantil 100773 12322 3376 2993 2241 0122 76128 125418
Mortalidade pos-mfantil 55228 5421 3401 3008 1211 0098 44386 66070
Mortalidade na infancia 150436 12694 3407 3018 1990 0084 125049 175823
Mortalidade pos neonatal 46 263 5647 3376 2993 1494 0122 34970 57556
HOMENS

Residencia urbana 1000 0000 753 646 NA 0000 1 000 1 000
Sem mstru¢do 0047 0013 753 646 1678 0277 0021 0072
Educacéio secundéria ou mais 0310 0030 753 646 1751 0 095 0251 0369
Solteiro 0366 0025 753 646 1436 0 069 0315 0416
Actualmente unido 0560 0026 753 646 1423 0046 0509 0612
Conhece método anticonceptivo 0951 0018 419 362 1706 0019 0914 0987
Conhece método moderno 0951 0018 419 362 1706 0019 0914 0987
Alguma vez usou anticonceptivos 0532 0028 419 362 1158 0053 0476 0589
Actualmente usa anticonceptivos 0194 0031 419 362 1591 0159 0132 0256
Usa método moderno actualmente 0151 0026 419 362 1463 0169 0100 0203
Usa pilula actualmente 0042 0011 419 362 1104 0259 0020 0063
Usa DIU actualmente 0012 0006 419 362 1129 0497 0000 0024
Usa mjecgéio actualmente 0053 0015 419 362 1349 0279 0024 0083
Usa condom actualmente 0017 0007 419 362 1081 0402 0003 0031
Fez esterthzagio 0027 0012 419 362 1493 0435 0004 0051
Faz abstinencia periodica 0033 0010 419 362 1125 0296 0014 0053
Néo 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
Tamanho 1deal de famiha 5285 0123 681 593 1033 0023 5040 5531

NA = Ni#o se aplica
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Quadro B 4 Erros de amostragem para a drea rural de Mogcambique

Valor estimado, erro padrio, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para varidvess seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem  Ponde de de confianga
esttmado padriio ponderar rados desenho
Variavel 1\ (EE) (SP) P (EDIS) V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0000 0000 6265 6684 NA 0000
Sem instrugdo 0507 0025 6265 6684 4028 0558
Nivel secundario ou mais 0014 0006 6265 6684 3811 0025
Solteira 0117 0011 6265 6684 2 693 0139
Actualmente em unido 0786 0015 6265 6684 2905 0816
Casada antes de 20 anos 0788 0014 5014 5360 2421 0816
Primeira relagéo antes de 18 anos 0763 0012 5014 5360 2015 0788
Media de nascidos vivos 15 49 3179 0052 6265 6684 1479 37283
Media de nascidos vivos 40 49 5789 0171 1042 1210 1834 6130
Media de sobreviventes 15 49 2406 0040 6265 6684 1440 2486
Conhece metodos anticonceptivos 0542 0056 4787 5255 7793 0654
Conhece metodo moderno 0522 0055 4787 5255 7675 0633
Alguma vez usou anticonceptivos 0072 0009 4787 5255 2 491 0090
Actualmente usa anticonceptivos 0027 0004 4787 5255 1899 0036
Usa metodo moderno actualmente 0023 0004 4787 5255 1853 0031
Usa pilula actualmente 0 006 0001 4787 5255 1217 0008
Usa DIU actualmente 0001 0000 4787 5255 0841 0001
Usa injecgédo actualmente 0012 0002 4787 5255 1609 0016
Usa condom actualmente 0001 0000 4787 5255 1124 0002
Fez esterilizagdo feminina 0004 0002 4787 3255 1728 0007
Faz abstinencia periodica 0000 0000 4787 5255 0474 0 000
Sector publico como fonte do metodo 0912 0030 230 152 1619 0972
Nio deseja mais filhos 0147 0021 4787 5255 4037 0188
Deseja esperar 2 anos ou mais 0293 0014 4787 5255 2192 0322
Tamanho 1deal de familia 6240 0080 5405 5393 2281 6401
Vacina ant1 tetanica 0268 0036 3079 3297 4311 0341
Atenggio medica ao parto 0339 0047 3079 3297 5200 0432
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0180 0022 2808 2996 2994 0225
Recebe. tratamento de SRO 0337 0045 541 540 2069 0426
Recebeu tratamento medico 0300 0041 541 540 2031 0383
Criangas com cartio 0593 0056 899 963 3416 0705
Criangas que receberam BCG 0722 0049 899 963 3272 0821
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0496 0053 899 963 3146 0602
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0455 0054 899 963 3216 0563
Receberam vacina ant1 sarampo 0471 0037 899 963 2199 0545
Receberam todas as vacinas 0364 0037 899 963 2298 0438
Peso para a altura 2 DP 0071 0011 2234 2124 1859 0092
Altura para aidade 2 DP 0389 0018 2234 2124 1594 0424
Peso para a altura 2 DP 0282 0022 2234 2124 2124 0325
Fecundidade 5332 0173 NA 18800 1852 5679
Mortalidade neonatal 57229 4329 10319 11433 1591 65 886
Mortalidade infantil 159 725 9184 10355 11461 2 324 178 094
Mortalidade pos nfantil 91 858 9039 10441 11550 2531 109 936
Mortalidade na mfancia 236911 12345 10480 11581 2554 261 601
Mortalidade pos neonatal 102 496 7153 10352 11459 2215 116 801
HOMENS
Residencia urbana 0000 0 000 1582 1689 NA 0000
Sem mstrugdo 0253 0021 1582 1689 1948 0295
Educagfo secundéria ou mais 0031 0007 1582 1689 1578 0045
Solteiro 0198 0016 1582 1689 1550 0229
Actualmente unido 0770 0017 1582 1689 1597 0 804
Conhece metodo anticonceptivo 0613 0 063 1125 1300 4352 0740
Conhece metodo moderno 0574 0061 1125 1300 4113 0696
Alguma vez usou anticonceptivos 0200 0033 1125 1300 2762 0266
Actualmente usa anticonceptivos 0073 0013 1125 1300 1720 0 0100
Usa metodo moderno actualmente 0041 0011 1125 1300 1789 02 0062
Usa pilula actualmente 0021 0008 1125 1300 1892 03 0037
Usa DIU actualmente 0003 0001 1125 1300 0361 01 0004
Usa injecgdo actualmente 0004 0002 1125 1300 0 981 04 0007
Usa condom actualmente 0 008 0003 1125 1300 1179 03 0014
Fez esterilizagdo 0005 0003 1125 1300 1635 06 0012
Faz abstinencia periodica 0024 0010 1125 1300 2203 04 0045
Nio deseja mais filhos 0084 0016 1125 1300 1955 01 0116
Deseja esperar 2 anos o mais 0281 0025 1125 1300 1842 00 0330
Tamanho ideal de familia 8 369 0244 1311 1339 1893 00 8 856

NA = N#o se aplica
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Quadro B 5 Erros de amostragem para a Provincia de Niassa

Valor estimado erro padréio efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confianga para variavers selecctonadas Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo

Variavel W) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V 2EE V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 0147 0030 738 457 2336 0208 0 086 0208
Sem mstrugio 0542 0036 738 457 1947 0 066 0471 0614
Nivel secundério ou mais 0020 0010 738 457 1846 0470 0001 0040
Solteira 0084 0020 738 457 1920 0234 0045 0123
Actualmente em unido 0777 0026 738 457 1708 0034 0725 0829
Casada antes de 20 anos 0834 0020 588 374 1330 0025 0793 03875
Primeira relagio antes de 18 anos 0779 0023 588 374 1367 0030 0732 0826
Média de nascidos vivos 15 49 3441 0196 738 457 1911 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 2 894
Conhece métodos anticonceptivos 0553 0041 582 355 1989 0074 0471 0635
Conhece metodo moderno 0 466 0063 582 355 3021 0134 0341 0591
Alguma vez usou anticonceptivos 0161 0021 582 355 1368 0129 0119 0203
Actualmente usa anticonceptivos 0081 0014 582 355 1236 0173 0053 0109
Usa método moderno actualmente 0043 0012 582 355 1435 0279 0019 0068
Usa pilula actualmente 0012 0005 582 355 1111 0421 0002 0022
Usa DIU actualmente 0000 0000 582 355 NA NA 0000 0 000
Usa mjecgdo actualmente 0026 0012 582 355 1789 0458 0002 0049
Usa condom actualmente 0002 0002 582 355 1076 1015 0000 0 006
Fez esterilizagdo femmnina 0004 0003 582 355 1037 0663 0 000 0010
Faz abstinencia periodica 0002 0002 582 355 1188 1010 0000 0007
Sector publico como fonte do metodo 0983 0014 36 18 0644 0014 0955 1011
Nio deseja maus filhos 0142 0030 582 355 2 040 0208 0083 0201
Deseja esperar 2 anos ou mais 0341 0034 582 355 1733 0100 0273 0409
Tamanho 1deal de famihia 6793 0150 736 456 1573 0022 6 494 7092
Vacina ant1 tetanica 0305 0035 391 230 1417 0115 0235 0375
Atenglo médica ao parto 0464 0078 391 230 2 892 0169 0307 0621
Criancas com diarréia ultimas 2 semanas 0206 0028 356 210 1275 0138 0149 0263
Recebeu tratamento de SRO 0554 0052 87 43 0 865 0094 0450 0659
Recebeu tratamento médico 0501 0045 87 43 0744 0091 0410 0591
Criangas com cartio 0671 0068 119 70 1500 0101 0536 0 806
Criangas que receberam BCG 0821 0064 119 70 1772 0078 0692 0949
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0593 0096 119 70 2054 0162 0400 0785

riangas que receberam Polio (3 doses) 0552 0085 119 70 1788 0153 0383 0721

Receberam vacina ant1 sarampo 0594 0094 119 70 2021 0158 0406 0782
Receberam todas as vacinas 0482 0092 119 70 1947 0192 0297 0667
Peso para a altura 2 DP 0032 0013 300 178 1228 0400 0006 0057
Altura para aidade 2 DP 0 546 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 4 881 5896
Mortahdade neonatal 67785 8945 1363 840 1162 0132 4989 85675
Mortalidade mnfantil 133942 13793 1365 840 1266 0103 106356 161528
Mortalidade pos mnfantil 91 360 9521 1382 855 0890 0104 72319 110401
Mortalidade na infancia 213065 18284 1384 855 1363 0086 176498 249632
Mortalidade pos neonatal 66 15 8203 1365 840 1051 0124 49751 82563
HOMENS

Residencia urbana 0211 0047 182 111 1537 0221 0118 0304
Sem nstrugdo 0273 0071 182 111 2132 0259 0131 0414
Educagiio secundéria ou mais 0078 0025 182 111 1265 0323 0028 0128
Solteiro 0137 0041 182 111 1589 0296 0056 0219
Actualmente unido 0 843 0041 182 111 1501 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 anticoncept1vos 0266 0040 143 94 1087 0152 0185 0346
Actualmente usa anticonceptivos 0096 0027 143 94 1111 0287 0041 0151
Usa metodo moderno actualmente 0070 0023 143 94 1085 0332 0023 0116
Usa pilula actualmente 0024 0011 143 9 0895 0483 0001 0046
Usa DIU actualmente 0000 0000 143 94 NA NA 0000 0000
Usa injecgdo actualmente 0027 0018 143 94 1327 0 665 0000 0064
Usa condom actualmente 0003 0003 143 94 0641 1 033 0000 0008
Fez esterilizagfo 0016 0011 143 94 1043 0682 0000 0038
Faz abstmencia periodica 0018 0004 143 94 0393 0245 0009 0027
Nio deseja mais filhos 0125 0040 143 94 1449 0321 0045 0206
Deseja esperar 2 anos o mats 0151 0042 143 94 1397 0278 0067 0235
Tamanho 1deal de familia 7 837 0413 153 91 1230 0053 7011 8 662

NA = Nio se aplica
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Quadro B 6 Erros de amostragem para a Provincia de Cabo Delegado

Valorestimado erro padrdo efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variavers seleccionadas, Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem  Ponde de Erro de confianga
esttmado padrdo ponderar rados desenho relativo
Variavel W) (EE) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0051 0010 618 546 1094 0190 0032 0070
Sem nstrugdo 0531 0028 618 546 1385 0052 0476 0587
Nuivel secundério ou mais 0002 0001 618 546 0875 0850 0000 0005
Solterra 0056 0014 618 546 1550 0256 0027 0085
Actualmente em unifio 0843 0017 618 546 1137 0020 0 809 0876
Casada antes de 20 anos 0770 0021 523 465 1122 0027 0729 0811
Primeira relagfio antes de 18 anos 0730 0029 523 465 1513 0040 0671 0789
Medsa de nascidos vivos 15 49 2 637 0088 618 546 0930 0033 2 461 2813
Media de nascidos vivos 40 49 4810 0313 102 84 1096 0065 4184 5437
Media de sobreviventes 15 49 2125 0080 618 546 1 040 0037 1965 2284
Conhece metodos anticonceptivos 0446 0029 519 460 1317 0 064 0389 0504
Conhece metodo moderno 0443 0029 519 460 1316 0 065 0385 0500
Alguma vez usou anticonceptivos 0029 0011 519 460 1541 0391 0 006 0052
Actualmente usa anticonceptivos 0 008 0004 519 460 1076 0515 0 000 0017
Usa metodo moderno actualmente 0007 0004 519 460 1095 0591 0000 0014
Usa pilula actualmente 0004 0002 519 460 0907 0647 0000 0009
Usa DIU actualmente 0 000 0000 519 460 NA NA 0000 0000
Usa injecg¢do actualmente 0003 0002 519 460 0877 0726 0000 0007
Usa condom actualmente 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000
Fez esterihizagdo feminina 0000 0000 519 460 NA NA 0000 0000
Faz abstinencia periodica 0000 0 000 519 460 NA NA 0000 0 000
Sector publico como fonte do metodo 0951 0058 6 3 0607 0061 0834 1068
N#o deseja mais filhos 0 066 0009 519 460 0787 0130 0049 0083
Deseja esperar 2 anos ou mais 0248 0030 519 460 1578 0121 0188 0308
Tamanho 1deal de farmlia 6902 0164 545 484 1242 0024 6574 7230
Vacina ant1 tetanica 0225 0030 259 233 1084 0132 0166 0284
Atencio medica ao parto 0321 0078 259 233 2 509 0242 0165 0476
Criangas com diarréia 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 0 895 0294 0057 0219
Criangas com cartfio 0628 0063 71 71 1161 0101 0501 0755
Crnangas que receberam BCG 0695 0056 71 71 1084 0081 0583 0808
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0289 0069 71 71 1323 0240 0151 0427
Criancas que receberam Polio (3 doses) 0289 0069 71 71 1323 0240 0151 0427
Receberam vacina anti sarampo 0402 0084 71 71 1498 0209 0234 0570
Receberam todas as vacinas 0254 0067 71 71 1326 0264 0120 0387
Peso para a altura 2 DP 0162 0034 186 167 1198 0207 0095 0229
Altura para a idade 2 DP 0568 0043 186 167 1158 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
Mortahidade infantil 123406 15033 932 867 1261 0122 93339 153472
Mortalidade pos mfanti] 47 075 9024 930 867 1103 0192 29026 65123
Mortahidade na infancia 164 671 14572 936 871 1155 0088 135527 193816
Mortalidade pos neonatal 78904 11485 932 867 1076 0146 55934 101874
HOMENS
Residencia urbana 0051 0021 215 172 1431 0423 0008 0094
Sem 1nstrucgio 0257 0040 215 172 1351 0157 0176 0338
Educagéo secundaria ou mais 0032 0014 215 172 1127 0426 0005 0059
Soltewro 0121 0023 215 172 1041 0191 0075 0168
Actualmente unido 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 1758 0094 0551 0 807
Alguma vez usou anticonceptivos 0171 0071 166 139 2432 0417 0028 0314
Actualmente usa anticonceptivos 0008 0006 166 139 0814 0717 0000 0019
Usa metodo moderno actualmente 0008 0006 166 139 0814 0717 0 000 0019
Usa pilula actualmente 0 006 0 005 166 139 0 867 0 845 0 000 0017
Usa DIU actualmente 0 000 0 000 166 139 NA NA 0000 0000
Usa mnjecgdo actualmente 0 000 0000 166 139 NA NA 0000 0 000
Usa condom actualmente 0001 0001 166 139 0 489 1013 0 000 0004
Fez esterilizagio 0000 0 000 166 139 NA NA 0000 0 000
Faz abstinencia periodica 0000 0000 166 139 NA NA 0 000 0 000
Néo 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 1deal de familia 9225 0300 198 160 1087 0033 8625 9 825

NA = Nio se aplica

201




Quadro B 7 Frros de amostragem para a Provincia de Nampula

Valorestimado erro padrdo efeito do desenho etrorelativo e intervalo de confianga para varidvets seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde de Erro de confianga
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo
Varniavel W) (EE) (SP) ®) (EDIS) (EE/V) V2EE V+2EE
MULHERES
Restdencia urbana 0171 0029 887 1462 2262 0168 0113 0228
Sem nstrugdo 0542 0049 887 1462 2898 0089 0445 0639
Nivel secundério ou mais 0016 0008 887 1462 1870 0493 0000 0032
Solteira 0051 0009 887 1462 1273 0185 0032 0070
Actualmente em umio 0849 0028 887 1462 2367 0033 0792 0906
Casada antes de 20 anos 0904 0026 749 1220 2392 0028 0853 0956
Primeira relagio antes de 18 anos 0880 0017 749 1220 1461 0020 0845 0914
Média de nascidos vivos 15 49 3571 0122 887 1462 1191 0034 3326 3816
Média de nascidos vivos 40 49 5282 054]1 153 290 1 881 0102 4200 6364
Média de sobreviventes 15 49 2482 0127 887 1462 1625 0051 2229 2735
Conhece metodos anticonceptivos 0505 0051 748 1241 2766 0 100 0403 0606
Conhece metodo moderno 0455 0054 748 1241 2961 0119 0347 0563
Alguma vez usou anticonceptivos 0068 0013 748 1241 1430 0194 0041 0094
Actualmente usa anticonceptivos 0022 0005 748 1241 1015 0246 0011 0033
Usa metodo moderno actualmente 0020 0007 748 1241 1274 0327 0007 0033
Usa pilula actualmente 0 006 0001 748 1241 0490 0224 0004 0009
Usa DIU actualmente 0001 0001 748 1241 0 654 1013 0000 0002
Usa myjecgdo actualmente 0012 0006 748 1241 1492 0488 0 000 0024
Usa condom actualmente 0000 0000 748 1241 NA NA 0000 0000
Fez esterilizagdo feminmna 0001 0001 748 1241 0628 0922 0000 0002
Faz abstencia pertodica 0000 0000 748 1241 NA NA 0000 0000
Sector publico como fonte do metodo 0915 0114 25 31 1995 0124 0688 1000
Nio deseja mais fithos 0172 0024 748 1241 1715 0137 0125 0220
Deseja esperar 2 anos ou mais 0298 0024 748 1241 1443 0081 0250 0346
Tamanho 1deal de familia 6 169 0200 828 1313 2287 0032 5770 6 568
Vacina ant tetanica 0286 0035 431 675 1516 0122 0216 0356
Ateng¢do médica ao parto 0286 0043 431 675 1822 0152 0199 0373
Criangas com diarréia 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
Criangas com cartéo 0576 0079 123 202 1758 0137 0418 0735
Criangas que receberam BCG 0770 0070 123 202 1830 0091 0630 0910
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0 465 0067 123 202 1467 0144 0331 0599
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0465 0067 123 202 1467 0144 0331 0600
Receberam vacina ant1 sarampo 0439 0097 123 202 2125 0221 0245 0632
Receberam todas as vacinas 0344 0072 123 202 1639 0209 0200 0489
Peso para a altura 2 DP 0068 0022 235 318 1190 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 1119 0128 0217 0366
Fecundidade 5145 0284 NA 4171 1508 0055 4578 5713
Mortalidade neonatal 84987 12578 1662 2701 1587 0148 59832 110142
Mortalidade infanti} 215537 22268 1672 2706 2128 0103 171001 260073
Mortalidade pos infantil 132061 30770 1680 2746 2 807 0233 70521 193602
Mortalidade na infancia 319134 27891 1690 2752 1996 0087 263352 374916
Mortalidade pos neonatal 130550 14 040 1672 2706 1675 0108 102471 158629
HOMENS
Residencia urbana 0197 0036 248 367 1438 0184 0125 0270
Sem nstrugéo 0169 0055 248 367 2312 0326 0059 0279
Educagdo secundaria ou mais 0048 0016 248 367 1177 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 0 426 0048 190 285 1331 0112 0330 0522
Conhece metodo moderno 0425 0048 190 285 1332 0113 0329 0521
Alguma vez usou anticonceptivos 0047 0015 190 285 0942 0307 0018 0077
Actualmente usa anticonceptivos 0007 0006 190 285 1015 0 869 0000 0020
Usa metodo moderno actualmente 0007 0 006 190 285 1015 0 869 0000 0020
Usa pilula actualmente 0006 0006 190 285 1075 0989 0000 0019
Usa DIU actualmente 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000
Usa injecgdo actualmente 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000
Usa condom actualmente 0001 0001 190 285 0430 1015 0000 0003
Fez esterthizagao 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000
Faz abstinencia periodica 0000 0000 190 285 NA NA 0000 0000
Nio 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 i1deal de familia 8558 0724 164 217 1832 0085 7110 10006

NA = N#o se aplica
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Quadro B 8 Erros de amostragem para a Provincia de Zambezia

Valor estimado erro padrdo, efeito do desenho erro relativo e intervalo de confianga para variaveis seleccionadas Mogambique

1997
Numero de casos
oo« Efeito Intervalo
Valor Erro Sem  Ponde de Erro de confianga
estimado padrio ponderar rados desenho relatvo —u-w««———

Variavel (A% (EE) (Sp) ® (EDIS) (EE/V) V 2EE V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 0098 0061 727 1319 5552 0626 0000 0220
Sem mstrugio 0405 0034 727 1319 1874 0084 0337 0473
Nivel secundario ou mais 0024 0007 727 1319 1230 0293 0010 0038
Solteira 0118 0020 727 1319 1685 0171 0078 0158
Actualmente em unio 0771 0024 727 1319 1536 0031 0723 0819
Casada antes de 20 anos 0 867 0020 600 1126 1466 0023 0826 0907
Primeira relago 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 0 863 0027 2363 2 636
Conhece metodos anticonceptivos 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 2 340 0279 0050 0177
Actualmente usa anticonceptivos 0049 0016 550 1017 1698 0321 0017 0080
Usa metodo moderno actualmente 0047 0017 550 1017 1845 0354 0014 0081
Usa pilula actualmente 0017 0009 550 1017 1583 0520 0 000 0034
Usa DIU actualmente 0003 0002 550 1017 0903 0688 0000 0007
Usa myecgfo actualmente 0024 0011 550 1017 1602 0432 0003 0045
Usa condom actualmente 0000 0000 550 1017 NA NA 0000 0000
Fez esterihizagdo feminina 0003 0002 550 1017 0929 0717 0000 0007
Faz abstinencia periodica 0001 0002 550 1017 0947 1070 0000 0004
Sector publico como fonte do metodo 0 966 0021 33 53 0 666 0022 0923 1 000
Nio deseja mas filhos 0135 0018 550 1017 1245 0134 0099 0172
Deseja esperar 2 anos ou mais 0259 0027 550 1017 1437 0104 0205 0312
Tamanho 1deal de familia 6232 0161 574 1076 1614 0026 5910 6 554
Vacina ant1 tetanica 0166 0052 297 632 2301 0313 0062 0270
Atengfio medica ao parto 0255 0078 297 632 3074 0304 0100 0410
Cnangas com diarréia ultimas 2 semanas 0346 0050 271 556 1739 0145 0246 0 446
Recebeu tratamento de SRO 0333 0125 77 193 2570 0376 0083 0584
Recebeu tratamento medico 0211 0 060 77 193 1489 0283 0092 0330
Criangas com cartdo 0283 0100 90 208 2360 0352 0084 0482
Cnangas que receberam BCG 0457 0120 90 208 2556 0262 0218 0696
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0304 0107 90 208 2475 0351 0091 0517
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0248 0101 90 208 2 493 0 406 0047 0450
Receberam vacina antt sarampo 0309 0099 90 208 2294 0322 0110 0507
Receberam todas as vacinas 0232 0100 90 208 2 545 0434 0031 0433
Peso para a altura 2 DP 0092 0026 127 322 1193 0278 0041 0144
Altura para a 1idade - 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 43 982 9 788 1142 2256 1493 0223 24405 63558
Mortalidade infantil 128544 14462 1149 2274 1311 0113 99619 157 468
Mortalidade pos nfantil 62629 12628 1159 2273 1604 0202 37372 87886
Mortalidade na infancra 183122 16005 1166 2292 1300 0087 151111 215133
Mortalidade pos neonatal 84562 16453 1149 2274 1730 0195 51655 117468
HOMENS

Residencia urbana 0155 0093 237 408 3965 0602 0000 0342
Sem instrugéo 0287 0053 237 408 1794 0184 0181 0392
Educagio secundaria ou mais 0 066 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 0 069 168 296 1801 0163 0286 0561
Alguma vez usou anticonceptivos 0166 0047 168 296 1644 0285 0071 0260
Actualmente usa anticonceptivos 0065 0022 168 296 1135 0332 0022 0109
Usa metodo moderno actualmente 0 060 0021 168 296 1162 0 357 0017 0102
Usa pilula actualmente 0023 0021 168 296 1850 0933 0 000 0 066
Usa DIU actualmente 0 000 0 000 168 296 NA NA 0000 0 000
Usa mjec¢fio actualmente 0028 0014 168 296 1106 0503 0 000 0056
Usa condom actualmente 0004 0004 168 296 0783 0996 0 000 0011
Fez esterihizagio 0 005 0 005 168 296 0954 1070 0000 0015
Faz abstinencia periodica 0000 0000 168 296 NA NA 0000 0000
N&o deseja mais fithos 0030 0020 168 296 1480 0646 0 000 0070
Deseja esperar 2 anos o mais 0189 0043 168 296 1426 0229 0102 0275
Tamanho 1deal de familia 7240 0398 196 351 1862 0 055 6 445 8035

NA = Nio se aplica
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Quadro B 9 Erros de amostragem para a Provincia de Tete

Valorestumado etro padrio efeito do desenhio erro relativo e intervalo de confianga para variavess seleccionadas Mog¢ambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde de Erro de confianga
estimado padriio ponderar rados desenho relativo
Vartavel W) (EE) (SP) ® (EDIS) (EE/V) V2EE V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0131 0032 458 314 2040 0246 0 066 0195
Sem strugio 0524 0046 458 314 1967 0088 0432 0616
Nivel secundario ou mais 0012 0006 458 314 1176~ 0502 0000 0024
Solteira 0092 0017 458 314 1252 0184 0058 0126
Actualmente em unifo 0771 0022 458 314 1095 0028 0728 0814
Casada antes de 20 anos 0861 0031 363 254 1714 0036 0799 0924
Primerra relagdo 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 1170 0043 6309 7492
Média de sobreviventes 15 49 2638 0113 458 314 1169 0043 2412 2 865
Conhece metodos anticonceptivos 0902 0016 361 242 1022 0018 0870 0934
Conhece metodo moderno 0900 0016 361 242 1032 0018 0 867 0933
Alguma vez usou anticonceptivos 0304 0042 361 242 1719 0137 0221 0388
Actualmente usa anticonceptivos 0093 0024 361 242 1552 0256 0045 0140
Usa metodo moderno actualmente 0084 0026 361 242 1752 0305 0033 0135
Usa pilula actualmente 0022 0010 361 242 1256 0440 0003 0042
Usa DIU actualmente 0002 0002 361 242 0934 1066 0000 0007
Usa myjeccdo actualmente 0055 0024 361 242 1983 0433 0007 0103
Usa condom actualmente 0005 0003 361 242 0922 0708 0000 0011
Fez esterilizago feminina 0000 0000 361 242 NA NA 0000 0000
Faz abstmencia periodica 0000 0000 361 242 NA NA 0000 0000
Sector publico como fonte do metodo 0963 0036 36 22 1139 0038 0890 1000
Nao deseja maus filhos 0118 0025 361 242 1491 0215 0067 0169
Deseja esperar 2 anos ou mais 0347 0025 361 242 0999 0072 0297 0397
Tamanho 1deal de familia 5990 0259 379 240 2010 0043 5472 6 508
Vacma ant1 tetanica 0284 0036 285 197 1188 0126 0213 0356
Atencdo medica ao parto 0389 0060 285 197 2063 0154 0269 0510
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0259 0046 259 171 1651 0177 0167 0351
Recebeu tratamento de SRO 0715 0055 54 44 0978 0077 0 605 0 825
Recebeu tratamento medico 0581 0 086 54 44 1402 0148 0409 0754
Criangas com cartio 0791 0044 95 60 1017 0056 0703 0 880
Criangas que receberam BCG 0935 0033 95 60 1269 0036 0 868 1 000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0629 0068 95 60 1319 0108 0492 0765
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0565 0077 95 60 1448 0136 0412 0719
Receberam vacina ant1 sarampo 0 648 0103 95 60 2024 0160 0442 0 855
Receberam todas as vacinas 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 1218 0 064 5784 7 469
Mortalidade neonatal 72713 17914 954 670 1547 0246 36885 108541
Mortalidade infantil 160386 22084 955 670 1733 0138 116219 204554
Mortalidade pos-infantil 145673 21636 967 680 1450 0149 102401 188946
Mortalidade na mfancia 282696 27858 970 682 1594 0099 226979 338412
Mortalidade pos neonatal 87673 9844 953 669 1246 0112 67985 107362
HOMENS
Residencia urbana 0109 0033 145 95 1277 0304 0043 0176
Sem mstrucdo 0385 0 066 145 95 1616 0170 0254 0517
Educagfo secundaria ou mais 0137 0042 145 95 1459 0305 0053 0221
Solteiro 0211 0073 145 95 2155 0348 0 064 0357
Actualmente umdo 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 anticonceptivos 0 809 0040 111 73 1080 0 050 0728 0890
Actualmente usa anticonceptivos 0368 0055 111 73 1185 0148 0259 0477
Usa metodo moderno actualmente 0088 0032 111 73 1180 0362 0024 0152
Usa pilula actualmente 0051 0024 111 73 1123 0 460 0004 0099
Usa DIU actualmente 0000 0000 111 73 NA NA 0000 0000
Usa mjecgo actualmente 0000 0000 111 73 NA NA 0000 0 000
Usa condom actualmente 0037 0019 111 73 1034 0506 0000 0074
Fez esterthizagdo 0 000 0000 111 73 NA NA 0 000 0000
Faz abstinencia periodica 0220 0036 111 73 0907 0163 0149 0292
Néo deseja mais filhos 0270 0080 111 73 1900 0298 0109 0431
Deseja esperar 2 anos o mais 0331 0073 111 73 1631 0221 0185 0477
Tamanho 1deal de famiha 6 609 0437 125 86 1480 0066 5736 7482

NA = Nio se aplica
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Quadre B 10 Erros de amostragem para a Provincia de Manica

Valor estimado erro padréio efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para varidvess seleccionadas Mogambique

1997
Numero de casos
———  Eferto Intervalo
Valor Erro Sem  Ponde de Erro de confianga
estimado padrio ponderar rados desenho relaivo ——m0m8 o+——uo—
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V2EE V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0168 0032 854 484 2530 0193 0103 0232
Sem instru¢io 0445 0026 854 484 1514 0058 0394 0497
Nivel secundario ou mais 0020 0006 854 484 1324 0320 0007 0032
Solteira 0111 0011 854 484 0990 0096 0089 0132
Actualmente em unifio 0798 0016 854 484 1196 0021 0765 0 831
Casada antes de 20 anos 0733 0022 663 373 1257 0029 0690 0777
Primeira relagdo 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 6 740 0203 127 71 0781 0030 6335 7 146
Media de sobreviventes 15 49 2584 0057 854 484 0728 0022 2470 2 699
Conhece metodos anticonceptivos 0702 0067 662 386 3738 0095 0569 0835
Conhece metodo moderno 0700 0066 662 386 3721 0095 0567 0833
Alguma vez usou anticonceptivos 0141 0022 662 386 1612 0155 0097 0185
Actualmente usa anticonceptivos 0056 0010 662 386 1097 0175 0036 0075
Usa metodo moderno actualmente 0052 0011 662 386 1225 0203 0031 0073
Usa pilula actualmente 0022 0006 662 386 1067 0277 0010 0034
Usa DIU actualmente 0003 0002 662 386 0960 0660 0000 0007
Usa mnjeccéio actualmente 0019 0007 662 386 1251 0349 0 006 0032
Usa condom actualmente 0003 0002 662 386 0952 0678 0000 0007
Fez esterihzagdo femmina 0005 0005 662 386 1737 0979 0000 0014
Faz abstinencia periodica 0001 0001 662 386 0704 0721 0000 0004
Sector publico como fonte do metodo 0993 0005 43 24 0421 0006 0982 1000
N&o deseja mais filhos 0147 0016 662 386 1183 0111 0114 0180
Deseja esperar 2 anos ou mais 0467 0022 662 386 1145 0048 0423 0511
Tamanho 1deal de familia 6251 0131 835 476 1534 0021 5990 6513
Vacina ant1 tetanica 0276 0039 514 307 1881 0142 0198 0355
Atencao medica a0 parto 0435 0035 514 307 1576 0081 0365 0506
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0216 0015 473 286 0819 0070 0185 0246
Recebeu tratamento de SRO 0310 0034 97 62 0771 0111 0241 0379
Recebeu tratamento medico 0149 0027 97 62 0776 0181 0095 0202
Criangas com cartéo 0619 0067 148 81 1639 0108 0486 0752
Criangas que receberam BCG 0829 0078 148 81 2 487 0094 0673 0986
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0628 0075 148 81 1856 0120 0478 0778
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0518 0074 148 81 1765 0142 0371 0666
Receberam vacina ant1 sarampo 0668 0090 148 81 2282 0135 0488 0848
Receberam todas as vacinas 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 aidade 2 DP 0405 0034 442 260 1503 0085 0337 0474
Peso para a altura 2 DP 0336 0040 442 260 1775 0120 0236 0416
Fecundidade 7475 0450 NA 1346 1370 0060 6575 8375
Mortalidade neonatal 33945 6861 1522 879 1315 0202 20223 47668
Mortahidade infantil 91221 10053 1525 880 1251 0110 71116 111327
Mortalidade pos mfantil 74 347 12631 1535 884 1518 0170 49085 99608
Mortalidade na infancia 158786 15620 1538 885 1467 0098 127546 190026
Mortalidade pos neonatal 57276 7511 1525 880 1184 0131 42254 72298
HOMENS
Residencia urbana 0247 0050 231 122 1744 0200 0148 0347
Sem instrugdo 0143 0027 231 122 1182 0191 0088 0198
Educagdo secundaria ou mais 0133 0027 231 122 1204 0203 0079 0187
Solteiro 0278 0044 231 122 1487 0158 0190 0366
Actualmente unido 0645 0037 231 122 1172 0 057 0571 0719
Conhece método anticonceptivo 0912 0038 135 79 1545 0041 0 837 0 988
Conhece metodo moderno 0907 0040 135 79 1582 0044 0827 0986
Alguma vez usou anticonceptivos 0374 0063 135 79 1499 0167 0 249 0500
Actualmente usa anticonceptivos 0131 0052 135 79 1773 0395 0027 0234
Usa metodo moderno actualmente 0077 0037 135 79 1 601 0479 0003 0151
Usa pilula actualmente 0034 0019 135 79 1209 0558 0 000 0072
Usa DIU actualmente 0009 0009 135 79 1108 1017 0 000 0027
Usa mjeccdo actualmente 0016 0011 135 79 1042 0715 0000 0038
Usa condom actualmente 0019 0011 135 79 0980 0613 0 000 0042
Fez esterilizagdo 0000 0000 135 79 NA NA 0000 0000
Faz abstinencia periodica 0000 0000 135 79 NA NA 0000 0 000
N#o deseja mas filhos 0117 00351 135 79 1844 0437 0015 0220
Dese|a esperar 2 anos o mais 0455 0057 135 79 1335 0126 0340 0570
Tamanho 1deal de familia 8014 0384 227 121 1168 0048 7245 8783

NA = Nio se aplica
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Quadro B 11 Erros de amostragem para a Provincia de Sofala

Valorestimado erro padrio efeito dodesenho erro relativo e intervalo de confianga para variavess seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Intervalo

Valor Erro Ponde- Erro de confianga

estimado padrdo ponderar rados relativo —m8 ——————
Variavel 1\ (EE) ® (EE/V) V2EE V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0344 0177 1199 0515 0000 0699
Sem mstrugdio 0523 0102 1199 0195 0319 0728
Nivel secundario ou mais 0018 0010 1199 0532 0000 0037
Solteira 0146 0033 1199 0227 0080 0212
Actualmente em unifio 078 0056 1199 0071 0675 0898
Casada antes de 20 anos 0750 0032 905 0043 0 685 0815
Primeira relagfio antes de 18 anos 0738 0038 905 0051 0663 0813
Média de nascidos vivos 15 49 3149 0146 1199 0046 2 856 3441
Média de nascidos vivos 40 49 6527 0159 139 0024 6209 6 846
Média de sobreviventes 15 49 2238 0054 1199 0024 2130 2347
Conhece metodos anticonceptivos 0415 0225 943 0542 0000 0 865
Conhece método moderno 0413 0224 943 0542 0000 0 861
Alguma vez usou anticonceptivos 0055 0031 943 0562 0000 0116
Actualmente usa anticonceptivos 0021 0012 943 0588 0000 0046
Usa metodo moderno actualmente 0020 0012 943 0593 0 000 0043
Usa pilula actualmente 0002 0001 943 0762 0000 0 005
Usa DIU actualmente 0001 0001 943 1124 0000 0002
Usa injecc¢do actualmente 0013 0007 943 0547 0000 0027
Usa condom actualmente 0000 0000 943 NA 0 000 0000
Fez esterihizagdo femimna 0004 0005 943 1112 0000 0014
Faz abstinencia pertodica 0000 0000 943 1127 0000 0001
Sector publico como fonte do método 0949 0018 25 0019 0913 0985
Niéo deseja mas filhos 0054 0032 943 0599 0000 0118
Deseja esperar 2 anos ou mats 0266 0047 943 0178 0171 0361
Tamanho ideal de familia 6123 0215 818 0035 5693 6553
Vacina ant1 tetdnica 0213 0102 632 0480 0008 0417
Atengfio medica ao parto 0358 0175 632 0490 0007 0708
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0187 0071 562 0379 0045 0328
Recebeu tratamento de SRO 0299 0111 105 0373 0076 0522
Recebeu tratamento medico 0222 0090 105 0403 0043 0401
Criangas com cartio 0624 0157 125 0251 0310 0938
Criangas que receberam BCG 0706 0166 125 0235 0374 1 000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0645 0155 125 0240 0336 0954
Criangas que receberam P6lio (3 doses) 0573 0153 125 0267 0266 0879
Receberam vacma ant1 sarampo 0607 0147 125 0241 0314 0900
Receberam todas as vacinas 0496 0141 125 0284 0214 0777
Peso para a altura - 2 DP 0110 0054 389 0491 0002 0218
Altura para a idade 2 DP 0386 0040 389 0103 0306 0465
Peso para a altura 2 DP 0254 0066 389 0259 0123 0386
Fecundidade 4910 0678 3273 0138 3554 6265
Mortalidade neonatal 61069 12355 2227 0202 36360 85778
Mortalidade infantil 172761 40391 2231 0234 91978 253543
Mortalidade pos infantil 83213 17781 2236 0214 47652 118775
Mortalidade na infancia 241598 51648 2241 0214 138302 34489
Mortalidade pos-neonatal 111691 31731 2230 0284 48230 175153
HOMENS
Residencia urbana 0374 0179 371 0479 0016 0733
Sem mstrucgdo 0140 0053 37 0379 0034 0246
Educagfo secundéria ou mais 0121 0067 371 0554 0000 0255
Solteiro 0276 0047 371 0170 0182 0369
Actualmente umdo 0697 0058 371 0083 0582 0813
Conhece metodo anticonceptivo 0513 0228 259 0445 0057 0969
Conhece metodo moderno 0507 0226 259 0 445 0056 0959
Alguma vez usou anticonceptivos 0214 0125 259 0585 0000 0464
Actualmente usa anticonceptivos 0032 0021 259 0667 0000 0075
Usa método moderno actualmente 0017 0013 259 0751 0000 0044
Usa pilula actualmente 0000 0000 259 1133 0000 0000
Usa DIU actualmente 0001 0001 259 1127 0000 0004
Usa injeccéio actualmente 0008 0007 259 0892 0000 0021
Usa condom actualmente 0001 0001 259 1133 0 000 0003
Fez esterilizago 0008 0009 259 1118 0000 0025
Faz abstinencia periodica 0012 0010 259 0791 0000 0031
Nio deseja mais filhos 0072 0049 259 0677 0000 0169
Deseja esperar 2 anos o mais 0313 0018 259 0056 0278 0349
Tamanho 1deal de familia 6 830 0 688 338 0101 5453 8 207

NA = Nio se aplica
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Quadro B 12 Erros de amostragem para a Provincia de Inhambane

Valor estimado erro padréo eferto dodesenho erro relativo e ntervalo de confianga para variavess seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Ponde de de confianga
estimado padriio ponderar rados desenho
Variavel ) (EE) ® (EDIS) V+2EE
MULHERES
Residencia urbana 0062 0027 793 3173 0116
Sem nstrugdo 0307 0029 793 1772 0364
Nivel secundario ou mais 0040 0011 793 1620 0063
Solteira 0217 0019 793 1302 0255
Actualmente em uniio 0708 0020 793 1235 0748
Casada antes de 20 anos 0648 0026 597 1356 0701
Primeira relacdo antes de 18 anos 0791 0019 597 1174 0830
M¢édia de nascidos vivos 15-49 2768 0146 793 1546 3060
Média de nascidos vivos 40 49 5552 0280 158 1137 6111
Média de sobreviventes 15 49 2317 0117 793 1426 2 551
Conhece métodos anticonceptivos 0635 0050 562 2430 0735
Conhece método moderno 0625 0048 362 2318 0721
Alguma vez usou anticonceptivos 0121 0027 562 1909 0174
Actualmente usa anticonceptivos 0067 0014 562 1340 0096
Usa método moderno actualmente 0060 0014 562 1382 0089
Usa pilula actualmente 0010 0006 562 1469 0022
Usa DIU actualmente 0002 0002 562 1027 0 006
Usa injecgdo actualmente 0024 0009 562 1314 0042
Usa condom actualmente 0 004 0004 562 1432 0012
Fez esterthzagfio femmina 0020 0009 562 1516 0039
Faz abstinencia periodica 0000 0001 562 0535 0001
Sector publico como fonte do metodo 0852 0065 47 1263 0981
Nio deseja mais filhos 0212 0030 562 1709 0272
Deseja esperar 2 anos ou mais 0272 0028 562 1461 0328
Tamanho 1deal de familia 5622 0176 727 2294 5975
Vacma ant tetanica 0495 0038 372 1360 0571
AtencHio medica ao parto 0551 0038 372 1415 0626
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0076 0016 340 1096 0107
Recebeu tratamento de SRO 0527 0147 26 1501 0822
Recebeu tratamento medico 0445 0147 26 1503 0739
Criangas com cartfio 0 859 0034 127 1086 0927
Criangas que receberam BCG 0922 0027 127 1147 0977
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0 825 0038 127 1119 0901
Criangas que receberam P6lio (3 doses) 0773 0040 127 1073 0854
Receberam vacina antt sarampo 0 806 0023 127 0661 0853
Receberam todas as vacinas 0717 0023 127 0566 0762
Peso para a altura 2 DP 0019 0013 321 1675 0046
Altura para adade 2 DP 0260 0046 321 1815 0351
Peso para a altura 2 DP 0178 0048 321 2092 0273
Fecundidade 5282 0472 2233 2190 6226
Mortalidade neonatal 57028 15076 1079 1 666 87 180
Mortalidade infantil 151347 19591 1080 1613 190 530
Mortalidade pos-infantil 48 762 9439 1092 1297 67 641
Mortalidade na infancia 192730 20458 1093 1554 233 646
Mortalidade pos neonatal 94319 10092 1080 1054 114 503
HOMENS
Residencia urbana 0060 0030 179 1514 0119
Sem nstrugdo 0139 0032 179 1119 0204
Educagéo secundaria ou mais 0070 0029 179 1380 0129
Solteiro 0221 0068 179 1977 0356
Actualmente umdo 0735 0073 179 2000 0881
Conhece método anticonceptivo 0791 0041 132 1030 0873
Conhece metodo moderno 0791 0041 132 1030 0873
Alguma vez usou anticonceptivos 0307 0056 132 1236 0419
Actualmente usa anticonceptivos 0199 0038 132 0967 0276
Usa metodo moderno actualmente 0192 0044 132 1137 0281
Usa pilula actualmente 0099 0041 132 1407 0181
Usa DIU actualmente 0001 0001 132 0307 0003
Usa mjecgfio actualmente 0012 0011 132 1014 0034
Usa condom actualmente 0037 0022 132 1186 0 081
Fez esterihizagio 0044 0030 132 1500 0104
Faz abstinencia periodica 0000 0000 132 0221 0001
Nio deseja mais filhos 0095 0045 132 1570 0186
Deseja esperar 2 anos 0 mais 0203 0051 132 1298 0305
Tamanho 1deal de famihia 9683 1435 165 2166 12 553

NA =Nio se aplica
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Quadro B 13 Erros de amostragem para a Provincia de Gaza

Valorestimado erro padrio efeito do desenho erro relativo e mtervalo de confianga para variaves seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde de Erro de confianga
estimado padriio ponderar rados desenho relaivo —— 08—

Variavel V) (EE)  (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V 2EE V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 0114 0 066 938 994 6319 0576 0000 0245
Sem 1nstrucdo 0405 0021 938 994 1334 0053 0362 0448
Nivel secundario ou mais 0051 0017 938 994 2422 0342 0016 0086
Solteira 0206 0011 938 994 0 805 0052 0185 0227
Actualmente em unido 0668 0008 938 994 03542 0012 0652 0685
Casada antes de 20 anos 0668 0015 731 734 0870 0023 0638 0699
Primerra relagdo antes de 18 anos 0700 0038 731 734 2237 0054 0624 0776
Medsa 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
Meédia de sobreviventes 15 49 2262 0049 938 994 06355 0022 2163 2361
Conhece metodos anticonceptivos 0790 0014 622 665 0837 0017 0763 0818
Conhece metodo moderno 0790 0014 622 665 0 847 0018 0762 0818
Alguma vez usou anticonceptvos 0097 0036 622 665 3030 0371 0025 0169
Actualmente usa anticonceptivos 0018 0011 622 665 2011 0 596 0000 0039
Usa metodo moderno actualmente 0018 0011 622 665 2011 0 596 0000 0039
Usa pilula actualmente 0009 0007 622 665 1 858 0784 0000 0023
Usa DIU actualmente 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000
Usa myjecgdo actualmente 0008 0006 622 665 1548 0693 0000 0019
Usa condom actualmente 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000
Fez esterihzagfio femmnma 0001 0001 622 665 0850 1038 0000 0003
Faz abstinencia periodica 0000 0000 622 665 NA NA 0000 0000
Sector publico como fonte do metodo 0963 0025 28 14 0685 0026 0913 1 000
Nao deseja mais filhos 0300 0034 622 665 1872 0115 0231 0369
Deseja esperar 2 anos ou mais 0268 0011 622 665 0626 0042 0246 0290
Tamanho 1deal de familia 5577 0119 733 737 1081 0021 5340 5815
Vacina anti-tetanica 0563 0047 421 479 1 909 0 083 0469 0656
Atengdo medica ao parto 0663 0050 421 479 2046 0075 0564 0762
Criancas com diarréia ultimas 2 semanas 0080 0044 379 430 3211 0548 0000 0167
Recebeu tratamento de SRO 0644 0122 57 34 1 440 0189 0400 0888
Recebeu tratamento medico 0613 0115 57 34 1320 0187 0384 0842
Criangas com cartfio 0933 0042 115 164 2078 0045 0850 1000
Criangas que receberam BCG 0967 0023 115 164 1595 0024 0922 1000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0 847 0014 115 164 0481 0016 0819 0875
Crangas que receberam Polio (3 doses) 0 839 0018 115 164 0610 0022 0803 0876
Receberam vacina ant1 sarampo 0643 0046 115 164 1186 0072 0551 0735
Receberam todas as vacinas 0630 0040 115 164 1022 0063 0550 0710
Peso para a altura 2 DP 0097 0026 332 381 1 667 0270 0045 0149
Altura para aidade 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 40 091 3793 1308 1428 0734 0095 32505 47677
Mortalidade infantil 134 558 42448 1309 1428 4399 0315 49662 219453
Mortalidade pos infantil 84 825 10960 1330 1437 1678 0129 62905 106745
Mortalidade na infancia 207969 33357 1331 1437 3150 0160 141255 274683
Mortalidade pos neonatal 94467 43919 1309 1428 4 883 0 465 6629 182304
HOMENS

Residencia urbana 0107 0079 153 177 3142 0736 0 000 0265
Sem mstrugdo 0192 0034 153 177 1079 0179 0123 0261
Educac¢do secundaria ou mais 0044 0043 153 177 2 568 0972 0000 0129
Solteiro 0250 0068 153 177 1930 0271 0114 0385
Actualmente unido 0735 0075 153 177 2084 0102 0586 0884
Conhece metodo anticonceptivo 0969 0021 91 130 1172 0022 0927 1000
Conhece metodo moderno 0965 0025 9N 130 1294 0026 0915 1000
Alguma vez usou anticonceptivos 0423 0 065 91 130 1251 0154 0293 0553
Actualmente usa anticonceptivos 0133 0026 91 130 0720 0194 0081 0185
Usa metodo moderno actualmente 0018 0017 91 130 1202 0944 0000 0051
Usa pilula actualmente 0001 0001 91 130 0330 1199 0000 0003
Usa DIU actualmente 0000 0000 91 130 NA NA 0000 0000
Usa injecedo actualmente 0001 0002 91 130 0432 1220 0000 0005
Usa condom actualmente 0 006 0007 91 130 0 866 1156 0000 0021
Fez esterilizagdo 0009 0011 91 130 1078 1174 0000 0031
Faz abstinencia periodica 0113 0038 91 130 1141 0337 0037 0189
Nao deseja mas filhos 0186 0020 91 130 0492 0109 0145 0226
Deseja esperar 2 anos o mais 0389 0080 91 130 1548 0205 0230 0548
Tamanho 1deal de familia 7736 0385 119 135 1096 0050 6 966 8 506

NA =Néo se aplica

208




Quadro B 14 Erros de amostragem para a Provincia de Maputo

Valorestimado erro padrio efeito dodesenho erro relativo e mtervalo de confianga para variavers seleccionadas Mogambique 1997

Numero de casos

Intervalo
Valor Ponde Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados relativo

Vanavel V) (P) (EE/V) V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 0554 640 0166 0738
Sem strugdo 0275 640 0240 0407
Nivel secundario ou mais 0156 640 0307 0251
Solteira 0323 640 0085 0378
Actualmente em unido 0531 640 0071 0606
Casada antes de 20 anos 0521 463 0101 0625
Primeira relagfio antes de 18 anos 0579 463 0 066 0656
Media de nascidos vivos 15 49 2472 640 0093 2930
Media de nascidos vivos 40 49 6082 101 0043 6 601
Media de sobreviventes 15 49 2081 640 0096 2481
Conhece metodos anticonceptivos 0899 340 0038 0967
Conhece metodo moderno 0899 340 0038 0967
Alguma vez usou anticonceptivos 0375 340 0126 0470
Actualmente usa anticonceptivos 0138 340 0185 0188
Usa metodo moderno actualmente 0131 340 0187 0180
Usa pilula actualmente 0031 340 0290 0049
Usa DIU actualmente 0009 340 0615 0020
Usa myecgfio actualmente 0047 340 0312 0077
Usa condom actualmente 0020 340 0941 0057
Fez esterihzago feminma 0025 340 0433 0046
Faz abstinencia periodica 0005 340 0 806 0012
Sector publico como fonte do metodo 0608 85 0138 0776
N&o deseja mais filhos 0217 340 0162 0287
Deseja esperar 2 anos ou mais 0264 340 0083 0307
Tamanho 1deal de familia 4224 486 0057 4708
Vacina anti tetanica 0422 247 0138 0538
Atenciio medica ao parto 0764 247 0094 0907
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0186 220 0310 0301
Recebeu tratamento de SRO 813 41 0110 0992
Recebeu tratamento medico 0792 41 0071 0904
Criangas com cartio 0847 76 0074 0973
Criangas que receberam BCG 0889 76 0083 1000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0741 76 0186 1000
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0642 76 0170 0 859
Receberam vacina anti sarampo 0 800 76 0130 1 000
Receberam todas as vacinas 0619 76 0166 0825
Peso para a altura 2 DP 0024 185 0434 0045
Altura para a idade 2 DP 0160 185 0167 0213
Peso para a altura 2 DP 0057 185 0240 0085
Fecundidade 4524 1717 0077 5221
Mortalidade neonatal 52 451 795 0403 94719
Mortalidade mfantil 91 675 795 0199 128 099
Mortahdade pos infantil 60 394 803 0228 87 891
Mortalidade na mnfancia 146 533 803 0143 188 319
Mortalidade pos neonatal 39225 795 0237 57797
HOMENS

Residencia urbana 0592 155 0160 0781
Sem instrugéio 0199 155 0573 0427
Educagéo secundéria ou mais 0259 155 0302 0415
Solteiro 0353 155 0102 0425
Actualmente unido 0512 155 0073 0587
Conhece metodo anticonceptivo 0841 80 0051 0927
Conhece metodo moderno 0841 80 0051 0927
Alguma vez usou anticonceptivos 0509 80 0208 0721
Actualmente usa anticonceptivos 0159 80 0262 0243
Usa metodo moderno actualmente 0152 80 0278 0236
Usa pilula actualmente 0039 80 0678 0091
Usa DIU actualmente 0054 80 0260 0081
Usa injecgdo actualmente 0045 80 0502 0089
Usa condom actualmente 0 000 80 NA 0000
Fez esterilizagio 0015 80 0714 0036
Faz abstinencia periodica 0004 80 1021 0013
Nio deseja mais filhos 0344 80 0212 0490
Deseja esperar 2 anos o mais 0296 80 0178 0401
Tamanho ideal de familia 5281 116 0070 6024

NA = Nio se aplica




+ 4

Quadro B 15 Erros de amostragem para Maputo Cidade

Valor estimado erro padro efeito do desenho erro relativo € intervalo de confianga para varidveis seleccronadas Mogambique 1997

Numero de casos

Intervalo

Valor Erro Sem Ponde de confianga
estimado padrdo ponderar rados

Variavel 4% (EE) SP) @) V-2EE  V+2EE
MULHERES

Residencia urbana 1000 0000 1080 570 1000 1000
Sem instrugdo - 0123 0019 108 570 0085 0162
Nivel secundério ou mais 0179 0024 1080 570 0131 0227
Solteira 0335 0023 1080 570 0288 0381
Actualmente em umdo 0558 0029 1080 570 0500 0617
Casada antes de 20 anos 0513 0026 812 433 0462 0565
Primetra relagéo antes de 18 anos 0697 0023 812 433 0652 0742
Média de nascidos vivos 15 49 2 425 0090 1080 570 2244 2 606
Media de nascidos vivos 40 49 5274 0308 144 75 4659 5890
Média de sobreviventes 15-49 2144 0084 1080 570 1976 2312
Conhece métodos anticonceptivos 0962 0012 561 318 0938 0987
Conhece método moderno 0961 0012 561 318 0937 0985
Alguma vez usou anticonceptivos 0526 0038 561 318 0450 0602
Actualmente usa anticonceptivos 0303 0028 561 318 0247 0360
Usa metodo moderno actualmente 0285 0026 561 318 0233 0336
Usa pilula actualmente 0082 0012 561 318 0057 0107
Usa DIU actualmente 0028 0007 561 318 0014 0043
Usa imjecgdo actualmente 0103 0015 561 318 0072 0133
Usa condom actualmente 0023 0005 561 318 0013 0033
Fez estertlizagfo femmnma 0049 0015 561 318 0020 0078
Faz abstinencia periédica 0006 0003 561 318 0001 0011
Sector publico como fonte do método 0775 0030 31 149 0716 0835
Né&o deseja mars filhos 0296 0024 561 318 0248 0344
Deseja esperar 2 anos ou mais 0220 0021 561 318 0178 0263
Tamanho 1deal de familia 3951 0086 932 484 3779 4124
Vacina ant1 tetanica 0782 0021 370 204 0740 0824
Atencgio médica ao parto 0 865 0027 370 204 0811 0920
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0174 0017 353 194 0140 0207
Recebeu tratamento de SR 0820 0 068 66 34 0684 0956
Recebeu tratamento medico 0505 0078 66 34 0349 0 661
Criangas com cartdo 0 869 0044 113 60 0782 0957
Criangas que receberam BCG 0988 0009 113 60 0970 1 000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0881 0045 113 60 0792 0971
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0854 0 044 113 60 0765 0943
Receberam vacina anti-sarampo 0906 0039 113 60 0828 0984
Receberam todas as vacinas 0820 0047 113 60 0726 0915
Peso para a altura 2 DP 0075 0026 301 167 0022 0128
Altura para a idade 2 DP 0215 0041 301 167 0133 0297
Peso para a altura - 2 DP 0090 0022 301 167 0 046 0133
Fecundidade 3691 0217 NA 1586 3256 4125
Mortalidade neonatal 26 946 6159 1200 680 14629 39264
Mortalidade infantil 48 515 8 548 1202 682 31419 65611
Mortalidade pés mfantil 50 831 9519 1207 686 31792 69869
Mortalidade na infancia 96880 11710 1209 688 73460 120300
Mortalidade pos neonatal 21569 5062 1202 682 11445 31693
HOMENS

Residencia urbana 1000 0000 322 177 1000 1 000
Sem mstrugdo 0043 0014 322 177 0014 0071
Educacdo secundéria ou mais 0335 0051 322 177 0232 0437
Solteiro 0366 0037 322 177 0292 0439
Actualmente unido 0544 0031 322 177 0483 0606
Conhece metodo anticonceptivo 0999 0001 162 96 0997 1000
Conhece metodo moderno 0999 0001 162 96 0997 1 000
Alguma vez usou anticonceptivos 0633 0037 162 96 03559 0707
Actualmente usa anticonceptivos 0330 0054 162 9% 0221 0438
Usa método moderno actualmente 0246 0043 162 96 0160 0332
Usa pilula actualmente 0081 0023 162 96 0035 0128
Usa DIU actualmente 0034 0021 162 96 0000 0076
Usa mjecco actualmente 0048 0024 162 96 0000 0 096
Usa condom actualmente 0046 0020 162 96 0005 0086
Fez esterihizagdo 0036 0029 162 96 0000 0094
Faz abstimencia periédica 0080 0033 162 96 0014 0147
Nio deseja mais filhos 0385 0047 162 96 0292 0478
Deseja esperar 2 anos o mais 0213 0040 162 96 0134 0293
Tamanho 1deal de familia 4295 0216 281 152 3863 4728

NA = Nio se aplica
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APENDICE C

PESSOAL DA PESQUISA



PESSOAL DA PESQUISA

COORDENACAO

Jo#o Dias Loureiro, Presidente do INE
Manuel da Costa Gaspar, Vice-Presidente do INE
Bartolomeu Paulo, Director Tecnico
Humberto A Cossa, Director Nacional de Planificagéio e Cooperagdo, MISAU

COMISSAO INTER-INSTITUCIONAL

Instituto Nacional de Estatistica

Jodo Dias Loureiro
Manuel da Costa Gaspar
Paulo Mabote
Tomas Bernardo

Ministério da Saude

Humberto A Cossa
Clara Ribeiro dos Santos
Antonio Sito1
Maria da Luz Vaz
Aida Libombo
Ivone Zilhdo

IMPLEMENTACAO DA AMOSTRA

Paulo Mabote, INE

PROCESSAMENTO DE DADOS
COORDENACAO E SUPERVISAO

Salomdo Muanga
Tomas Bernardo, INE

CRITICA E CODIFICACAO

Arrone Mamudo Abubacar
Alexandre Bila
Augusta Mangue
Cidalia Idalina
Sergio Marcos
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DIGITACAO

Antonieta Matite
Cecilia Tsimene
Cristina Jodo
Mara Amaral
Marta Chirindza
Virginia Sevene
Fatima Matsinhe

ASSISTENTE ADMINISTRATIVA

Serifa Ismael

PRODUCAO DO RELATORIO

Manuel da Costa Gaspar, INE
Humberto A Cossa, MISAU
Clara Ribeiro dos Santos, MISAU
Rosa Marlene Manjate, MISAU
Juan Schoemaker, MACRO

REVISAO

Antonio Francisco, UEM
Jodo Dias Lourerro, INE
Lurdes Fidalgo, MISAU
Aida Libombo, MISAU

EDICAO E PRODUCAO
Kaye Mitchell, Macro
Sidney Moore, Macro
Lwis H Ochoa, Macro

Gongalves Alfredo Chachuaio, INE

ASSESSORIA DA MACRO INTERNATIONAL INC
(Inqueritos Demograficos e de Saude, DHS)

Juan Schoemaker, Coordenador
Alfredo Ahiaga, Amostragem
Augusto Villon, Consultor Residente
Vitor Canales, Processamento de Dados
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Provincia

Niassa

Cabo Delgado

Nampula

Zambézia

Tete

Manica

Sofala

Inhambane

Gaza

Maputo Provincia

Maputo Cidade

LISTA DE PESSOAL DE CAMPO

Supervisor

Gabriel Cumuchel

Bernabe Vintane

Antonio L Mucopo

Al S Ibraimo

Alvaro M Gimo

Campos Vermgio Ferro

Cassiano Soda

Raul Muendame

Titos V Siioe

Rosario X Gemusse

Julio M Mbanze
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Critico de Campo

Anselmo A Catequile

Joaquina Jussa

Atumane Silva

Armando Terenha

Emilio V Sawala

Jose M Guduor

Jodo L Alfinete

Valério Mangueze

Isabel Mambule

Maria Lizete Arrone

Natércia Bib1 Rodrigues

Inquiridor(a)

Rital Jumapili
Lucia Muinama Jone
Emele G Alode
Belmira F Vilanculos

Lucia S Antonio
Cristina Sadique
Floréncia Mateus
Sanches V Mendes

Beatriz M Jofre
Isabel G Liassa
Maria A Hilario
Marieta S Noventa

Luisa de Araujo
Razia ] Saide
Clarice Elias
Emilia Victorino

Luisa T Jodo

Joana H Carlos
Rosa A Tomo
EulariaJ Botdo

Antonia Jodo
Cecilia Zitet
Regina Sirilo
Madalena Niquice

Ines J Germano
NoraJ Torno
Maria F Balanca
Emilia R Anselmo

Cristina Matias
Luisa A Chitimela
Maria Laisse
Maria Isabel Filipe

Esperanca V. Muhosse
Cecilia] Djedje

Trafina D Mwanga
BeatrizM Macause

Marta Z Laiciane
Cristina E Xerinda
Basilia A Bambamba
Teresa Mutambene

Ines A Albino
Etelvina V Alberto
Otiha F Tualufo
Isabel M Nhamucho
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APENDICE D
QUESTIONARIOS



REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAGAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DE CONTROLE f

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

PROVINCIA

URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2)

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENA/VILA/ZONA RURAL
(CIDADE GRADE =1 CIDADEPEQUENA =2 VILA=3 ZONA RURAL =4) —

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTAR HOMEMS D
VISITAS DA INQUIRIDORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME DA INQUIRIDORA NOME
RESULTADO* RESULTADO |
PROXIMA VISITA DATA N TOTALDE D
HORA VISITAS
CODIGO DE RESULTADOS TOTAL NO
AGREGADO Dj
1 COMPLETADO oL AR
2 AUSENCIA DE PESSOA QUALIFICADA
3 TODO AGREGADO FAMILIAR AUSENTE
4 ADIADO N TOTAL DE I:D
5 RECUSA TOTAL MULHERES
6 DOMICILIO DESOCUPADO N° TOTAL DE D]
7 DOMICILIO DESTRUIDO HOMEMS
8 DOMICILIO NAG ENCONTRADO
9 OUTRO N° LINHA
(ESPECIFIQUE) DO [D
INQUIRIDO

LINGUA DO QUESTIONARIO

fo]t]

LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM

INTERPRETE

PORTUGUES Sim

-

NAO

SUPERVISOR

DATA

REVISADO NO CAMPO POR

REVISADO NO
ESCRITORIO
POR

(1] | L1

DIGITADO
POR
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0tc

MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostana de ter algumas mformacdes das pessoas gue habitualmente vivermn na sua casa ou gue agora se hospedam nesta casa

N MORADORES RELACAO DE EDUCAGAO SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA DE ELEGI
DE HABITUAIS E PARENTESCO LUGAR DE MENORES DE 15 ANOS DE IDADE BILIDADE
OR VISITANTES COM Q CHEFE RESIDENCIA SEXO IDADE
DEM DO PARA PESSOAS DE 6 ANOS DE
AGREGADO IDADE OU MAIS
Por favor diga Qual é a relagdo | (NOME) (NOME) (NOME) e |Quantos (NOME) PARA OS QUE ALGUMA VEZ | A mae que SE VIVA | O paibiologico | SEVIVO |FAGA UM
me os nomes de parentesco vive dormiu a homemou |anostem |jafor FREQUENTARAM UM A nasceu a de (NOME) CIRCULO NO
das pessoas que {entre (NOME)e |habituaime |noite mulher? (NOME)? | alguma ESCOLA (NOME) esta esta vivo? N DAS
vivem o chefe do nte nesta passada vez a viva? MULHERES
habitualmente agregado casa? aqui? escola? DE 15-49
nestt: tt:asaedos farmuhar? Qual foi o nivel de PARA A mae de Opal de gggslﬂng;AES
‘é‘s' ntes que ) ensino mais MENORE (NOME) (NOME) | S s A s
onmr:manole elevado que SDE 25 vive nesta vive nesta ANOS
passa azq‘" | (NOME) ANOS DE casa? casa?
cﬁrr;egdan 0 peio frequentou? IDADE
chete (‘!’ SE SIM SE SIM
?grelga o Quale a classe Quale o Quale o
amiar ou 0 ano mais (NOME) seu nome? seu
elevado que anda ANOTE O nome?
{NOME) estuda? NUMERO ANOTE O
completou? DA LINHA NUMERO M H
DA MAE DA LINHA
DO PAI
1) @ @ ) (8) (6) @ @) ) (10) @an (12) (13) (14) (15) (16)
SiM NAQO | SiM NAO |H M| EMANOS {SIM NAO |NIVEL ANO |SIM  NAOQ |SIM NAO NS SIM NAO NS
. o T PO O B ) (R I
. T R O CO s ) O (e ) O (R e R IR K
. N (R T O S e ) L R A S R Il K
. mu N I S e i nn ) A e s n ] N R e R 1 E
. [ R R  nm  m A Al A 1 N
. R (O G (R ) ) (e O A e R fen Y
- anll R A u g O w I a u ) N s A n A 1 an KA K




1T

(1) 2) ® 4) ®) (6) @ (® (9) (10) an (12) (13) (14) (15) (16)
. O N 0 M o | = o] ] -
. | N 0 ] o[ ] - o|O]=] -
. | 1 0 D] o[ = ||
" | 1 0 [} e R E
u o | [ 0 M i R e A
- | e ] 0 [ o O] = o]
: | e HE 0 M| il IR E
’ | ] O M} I
|
MARQUE AQUI SE CONTINUA |
NOUTRO QUESTIONARIO e
So para confirmar se a lista esta complsta
1) Existemn outras pessoas como cnangas ou bebes que nao foram listadas? ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO NAO —
2) Existem outras pessoas que nao sao familiares como empregados domésticos inquilinos ou amigos que vivem habitualmente nesta
casa? . ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO NAO ‘:'
3) Tem hospedes visitantes temporanos ou alguem que tenha dormido nesta casa e que nao foram listadas? sm T . ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO NAO D
CODIGOS PARA A PERGUNTA 3 *+* CODIGOS PARA A PERGUNTA 9
RELACAO DE PARENTESCO COM O CHEFE DO NIVEL DE EDUCAGAO
AGREGADO FAMILIAR
1 =PRIMARIO 5= TECNICO ELEMENTAR
01=CHEFE 07 = SOGROS 2=SECUNDARIO  6=TECNICO BASICO VER A TABELA DE NIVEL DE
02 = MARIDO/ESPOSA 08 = RMAO/IRMA 3 = PRE UNIVER 7 = TECNIGO MEDIO ESCOLARIDADE
03 = FILHO/FILHA 09=CO ESPOSA 4 = SUPERIOR 8 =NAO SABE
04 = CUNHADO/CUNHADA 10 = OUTRO PARENTE
05 = NETO/NETA 11 = FILHO ADOPTIVO/ENTEADO
06 = PAIS 12 = SEM PARENTESCO ANO OU CLASSE

98 = NAO SABE

MENOS DE 1 ANO=00
NAQ SABE=98




NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
17 Qual é a sua principal fonte de abastecimento de agua usada AGUA CANALIZADA
pelos moradores desta casa para beber? DENTRO DE SUA PROPIA

CASA OU QUINTAL 114 »18A
DENTRO DA CASA QU
DO QUINTAL DO VIZINHO 12
AGUA PUBLICA 13

AGUA DO POGO
NO QUINTAL PROPIO 21 ] L48a
NO QUINTAL DO VIZINHO 22
POGO PUBLICO 23

AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO 31
RIO 32
LAGO 33
BARRAGEM 34

AGUA DA CHUVA 41

CAMIAO 51 18A

AGUA ENGARRAFADA 61

OUTRO gs—18A

(ESPECIFIQUE)
18 Quanto tempo leva para chegar 1a tirar a dgua e voitar?
MINUTOS []:D
NO PROPRIO LOCAL 996
18A | Quanto pagou no ultimo mes pela agua?
(EM 1 000 MTS)
GRATUITO 9986
NAO SABE 9998
19 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO 1
RETRETE SEM AUTOCLISMO 2
LATRINA 3
NAO TEM RETRETE/NO MATO 31120
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
19A | A casa de banho e utiizada s6 pelos membros do seu agregado 50 PELOS MEMBROS 1
familiar ou tambem por outras pessoas? OUTRAS FAMILIAS 2

20 A casa tem SIM  NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE 1 2
Radio? RADIO 1 2
Televisor? TELEVISOR 1 2
Telefone? TELEFONE 1 2
Gelerra? GELEIRA 1 2

21 Quantas divisoes/quartos da casa usa para dormir?

DIVISOES/QUARTOS []:]

22 CHAO NATURAL

TERRA BATIDA 11
CHAO RUDIMENTAR
MATERIAL PRINCIPAL DE CONSTRUGAO DO PISO MADEIRA RUDIMENTAR 21
ADOBE 22
CHAO TERMINADC
(ANOTE A CATEGORIA) PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA 31
LADRILHO/THOLO 32
CIMENTO 33
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)

23 Algum membro do agregado familiar tem seu/sua préprio/a SiM  NAO
Bicicleta? BICICLETA 1 2
Motorizada®? MOTORIZADA 1 2
Carro? CARRO 1 2

24 Que tipo de sal usa para cozinhar? SAL LOCAL 01

SAL EMPACOTADO
(PECA PARA VER O SAL) (0DIZADO) 02
SAL EMPACOTADO (NAC (ODIZADO) 03
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

QUESTIONARIO DE MULHERES
IDENTIFICAGAQ
NOME DO LOCAL
NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
NUMERO DE CONTROLE L o
NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR
PROVINCIA
URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2)
CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENA/VILA/ZONA RURAL LT
(CIDADE GRADE =1 CIDADEPEQUENA=2 VILA=3 ZONA RURAL =4)
NOME EN DE ORDEM DA MULHER
VISITAS DA INQUIRIDORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO 9|7
::I%TJIIESIDDOARSAS NOME
RESULTADOS* RESULTADO L |
PROXIMA VISITA DATA N TOTAL D
HORA DE VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETADA 5 INCOMPLETA
RESULTADOS 2 AUSENTE 6 INCAPACITADA
3 ADIADA 7 OUTROS
4 RECUSADA (ESPECIFIQUE)
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UMA
INTERPRETE
PORTUGUES SIM 1
1] wio )
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR REVISADO NO | DIGITADO POR
GABINETE
POR
NOME NOME
DATA D___l DATA l__l__l U_'_] D:]

223




SECCAO 1_CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA

PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
ANOTE A HORA
HORA
MINUTOS
102 Quando crianga até os 12 anos de 1dade vocé/a senhora morou a | CIDADE
maior parte do tempo na cidade vila ou numa zona rural? VILA
ZONA RURAL
103 H4 quanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANOS D:I
SEMPRE 95_}
VISITA 96_{1.105
104 Antes de vir morar aqui vocé morou numa cidade vila ou numa CIDADE 1
zona rural? VILA 2
ZONA RURAL 3
105 Em que més e ano nasceu?
1
NAQ SABE O MES 98
1
NAO SABE O ANO 98
106 Quantos anos completos voge/a senhora tem?
IDADE EM ANOS
COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 108 COMPLETOS ED
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM 14108
NAO 2
107A | Vocé/a senhora assistiou a algum curso de alfabetizagdo? Sim 1
r114
NAO 24}
108 Qual é o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMARIO 1
SECUNDARIO 2
PRE UNIVERSITARIO 3
SUPERIOR/CURSO DE FOR
MAGAOQ DE PROFESORES 4
TECNICO ELEMENTAR 5
TECNICO BASICO 6
TECNICO MEDIO 7
109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nivel?
CLASSE/ANO D:]
110 CONFIRA 106
24 ANOS [—4 25 ANOS
OuU MENOS  p— OU MAIS [ 4113
111 Actuaimente frequenta alguma escola? SiM 1 —F>113
NAO 2
225
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NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
112 Qual foi a principat raz&o por la qual vocé/a senhora interrompeu a FICOU GRAVIDA 01
frequéncia escolar? CASAMENTO 02
CUIDAR DAS CRIANCAS 03
AJUDAR A FAMILIA NA
MACHAMBA OU NOS
NEGOLIOS 04
NAO TEM DINHEIRO 05
PRECISA TRABALHAR 06
JA ESTUDOU O SUFICIENTE 07
NAQ PASSOU NOS EXAMES
DE ADMISSAO 08
NAO GOSTA DE ESTUDAR 09
ESCOLA ESTAMUITOLONGE 10
DESTRUGAO DA ESCOLA
NA GUERRA 11
DESLOCAGCAO DA
FAMILIA PELA GUERRA 12
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
113 CONFIRA 108
FRIMARIO SECUNDARIC ™
- oU MAIS o118
Y
114 Vocé/a senhora pode ler e compreender uma carta ou jornal FACILMENTE 1
faciimente ou com dificuldade ou n&o consegue? COM DIFICULDADE 2
NAO CONSEGUE 31116
115 Vocé/a senhora costuma ler jornal ou revista pelo menos uma vez SiM 1
por semana? NAO 2
116 Vocé/a senhora costuma escutar radio todos os dias? SIM 1
NAO 2
117 Vocé/a senhora costuma assistir televiséo pelo menos uma vez por | SIM 1
semana? NAO 2
118 Qual & a sua religifio? ED
(ESPECIFIQUE)
119 Em que lingua aprendeu a falar? [D
(ESPECIFIQUE)
126 | CONFIRA A PERGUNTA 4 DO QUESTIONARIO DO AGREGADG FAMILIAR
A MULHER INQUIRIDA A MULHER INQUIRIBA £
NAQ E RESIDENTE RESIDENTE .
HABITUAL . HABITUAL Lo
L
121 Agora gostana de perguntar o lugar onde vocé/a senhora mora CIDADE 1
habitualmente Onde vocé/a senhora mora habituaimente?
VILA 2
(NOME DO LUGAR) ZONA RURAL 3
E uma cidade vila ou zona rural?
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NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
122 Em que provincia estd localizada? NIASSA o1
CABO DELGADO 02
NAMPULA 03
ZAMBEZIA 04
TETE 05
MANICA 06
SOFALA 07
INHAMBANE 08
GAZA 09
MAPUTO 10
CIDADE DE MAPUTO 11
123 Agora gostarna de fazer algumas perguntas sobre a casa onde AGUA CANALIZADA
vocé/a senhora reside habitualmente
DENTRO DE SUA PROPIA
Qual é a pnincipal fonte de abastecimento de dgua para beber CASA OU QUINTAL 11.15124A
utilizada pelos membros do seu agregado familiar?
DENTRO DA CASA OU
DO QUINTAL DO VIZINHO 12
AGUA PUBLICA 13
AGUA DO POCO
NO QUINTAL PROPIO 21 A o124n
NO QUINTAL DO VIZINHO 22
POCO PUBLICO 23
AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO 3
RIO 32
LAGO 33
BARRAGEM 34
AGUA DA CHUVA 41
—-+124A
CAMIAO 51
AGUA ENGARRAFADA 61
OUTRO os 1240
(ESPECIFIQUE)
124 Quanto tempo leva para chegar até la tirar dgua e voltar?
NO LOCAL 996
124A | Quanto pagou no ultimo més pela dgua?
10 e (L]
(EM 1 000 MTS)
GRATUITO 9996
NAO SABE 9998
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NO PERGUNTAS DE FILTRO CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
125 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO 1
RETRETE SEM AUTOCLISMO 2
LATRINA 3
NAO TEM RETRETE/NOMATO 31_| .29
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
125A | A casa de banho & utilizada s6 pelos membros do seu agregado SO PELOS MEMBROS 1
famiar ou também por outras pessoas?
OUTRAS PESSOAS 2
126 Tem em sua casa SIM NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE 1 2
Radio? RADIO 1 2
Televisdo? TELEVISOR 1 2
Telefone? TELEFONE 1 2
Gelerra? GELEIRA 1 2
127 Qual é o principal material de constrgéo do piso da sua casa? CHAO NATURAL
TERRA BATIDA 11
CHAO RUDIMENTAR
MADEIRA RUDIMENTAR 21
ADOBE 22
CHAO TERMINADO
PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA 3
LADRILHO/TIJOLO 32
CIMENTO 33
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
128 Alguma das pessoas que moram na sua casa tem SiM  NAO
Bicicleta? BICICLETA 1 2
Motorizada? MOTORIZADA 1 2
Carro? CARRO 1 2
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
cODIGO 1—[2|3|4|5 [ r7 1|2|3 1 2 1A7 1L2i3 1|2l3 1|2]3
IDSM
1 1 2 3 4 5 6 7
SISTEMA [1]2(3|4]5| &6 7 g |9 |10 11 12 1A7 112131 213 ]1}f2]s
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIO SECUNDARIO PRE SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
1° GRAU 2° GRAU UNIVERSI FORMAGAO ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE
SORES
SISTEMA 0—’1T2|3|15|s 7[3'9 1o|11 1A7 1|2l3 1|2|3 1|2—|3
ANTIGO
PRIMARIO CICLO SECUNDARIO PRE SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA UNIVERSI FORMAGAQO ELEMENTAR BASICO MEDIO
TORIO TARIO DE PROFE
SORES
SISTEMA |ol1|2]3j4]| 1 2 31415 ] 7 1A7 1 l2)13]1])2]3]1]|2]s3
sistewa oft]a]afs] 1 | [« 1 L lz]ofifz]a]r]a]
PRIMARIO CICLO LICEU 2° LICEU 3 SUPERIOR/ TECNICO SECCAO INSTITUTO
PREPARA cicLo cicLO FORMAGAQO ELEMENTAR PREPARA
TORIO DE PROFE TORIA
SORES
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SECCAO 2 REPRODUGAQ

NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
204 Agora gostana de fazer perguntas sobre todos os filhos SiM 1
nascidos vivos Vocé/a senhora J4 teve algum fitho?
NAO 24 ..206
202 Tem algum filho ou filha que esta a viver com vocé? SiM 1
NAO 24,204
203 Quantos filhos vivemn com vocé/a senhora? FILHOS EM CASA
Quantas filhas vivem com vocé/a senhora? FILHAS EM CASA
SE NENHUM ANOTE ‘00
204 | Tem algum filho ou filna que vive 1ora de casa?—— SiM 1
NAO 21,206
205 Quantos filhos vivem fora de casa? FILHOS FORA DE CASA
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 bebé que na hora do nascimento chorou SIM 1
ou mostrou sinais de vida mas faleceu em seguida®?
NAO 2.1 208
SE NAO
VERIFIQUE Algum bebé que chorou ou
mostrou sinais de vida mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dias?
207 Quantos filhos ja faleceram? FILHOS FALECIDOS
Qunatas filhas )& faleceram? FILHAS FALECIDAS
SE NENHUM ANOTE 00
208 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203 205
E 207 E ANOTE O TOTAL TOTAL D:'
SE NENHUM ANOTE 00
208 | CONFIRA 208
S6 para certificar se entend correctamente Vocé/a
senhora teve ao todo filhos nascidos vivos durante
asua vida Esta correcto?
VERIFIQUE E
SIM F] NAO EL CORRIJA
201 208 SE
NECESSARIO
210 CONFIRA 208
1 OU MAIS NENHUM
NACIDQS NASCIDO
VIVOS D VvivO D— »227

r
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211

Agora eu gostaria saber os nomes de todos os seus filhos quer estejam vivos ou ndo comegando pelo primeiro

ANOTE OS NOMES DE TODOS 0S FILHOS NA PERGUNTA 212 ANOTES 0S GEMEOS E TRIGEMEOS EM LINHAS SEPARADAS

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SEESTA |SEESTA |[SE JAFALECEU
VIVO/A VIVO/A AO ANO DE |Houve
Qualéo Alguns dos {De que Emque més |(NOME) |Quantos Que tinha idade NASCIMENTO | algum
nome do seu | seus filhos |sexo é e ano nasceu |ainda anos (NOME) (NOME) quando DO (NOME) |outro
primeiro séo (NOME) ? | (NOME)? estd completos | vive com faleceu? SUBSTRAIA | nascimento
fitho? gémeos? vivo/a? |te noseu |vocé/a O ANO DE entre o
ultimo senhora? ] SE TINHA MENOS NASCIMENTO | nascimento
Qualé o ariversario DE 1 ANO DIGA DO FILHO de (NOME)
nome do SE SIM ? Quantos meses tinha | ANTERIOR e o filho
seguinte Quars sad? ANOTE A (NOME)? anterior?
filho ? IDADE ANOTE DIAS SE A
etc EM MENOR DE 1 MES DIFERENCA
ANOS MESES SE MENOR | E IGUAL OU
(NOME) COMPLE DE 2 ANOS QU OS |SUPERIORA
TOS ANOS 47
0
SIMPLES 1 |MASC 1 {MES SIM 1 |IDADE SIm 11 | DIAS 1
EM ANOS
MULTI 2 JFEMI 2 [ANO NAO 2| [D NAO 2{ {MESES 2
v (PASSE v | ANOS 3
219 A02
02
SIMPLES 1 [MASC 1 [MES SIM 1| IDADE |[SIM 11 | DIAS 1 SiM 1|SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 |JFEMI 2 [ANO NAO T [D NAO 2] |[MESES 2 NAO 2 |NAO 2
v (PASSE «! | ANOS 3 (PROXIMO <J
219 A 220) FILHO)
03
SIMPLES 1 [MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, |DIAS 1 SIM 1{SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 |[FEMI 2 |ANO NAO 2 Dj NAO 2{ |MESES 2 NAO 2 [NAO 2
(PASSE « | ANOS 3 (PROXIMO J
219 A 220) FILHO)
04
SIMPLES 1 [MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 1|SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 {FEMI 2 |ANO NAO T l:lj NAO 2{ |MESES 2 NAO 2 INAD 2
v (PASSE +« | ANOS 3 (PROXIMO J
219 A 220) FILHO)
08
SIMPLES 1 |MASC 1 [MES S 1] IDADE |SIM 1, |DIAS 1 SM 118IM 1
EMANOS MESES 2 NAO 2
MULTI 2 [FEMI 2 ]ANO NAO 2 NAO 2 NO 2
' [I] ANOS 3 (PROXIMO !
A (PASSE bl FILHO)
219 A 220)
06
SIMPLES 1 |[MASC 1 {MES SIM 1| [DADE |SIM 1, [ DIAS 1 SIM 1 |SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 [FEMI 2 |ANO NAO 2‘ ED NAO  2{ |[MESES 2 NAO 2 {NAO 2
v (PASSE «! | ANOS 3 {PROXIMO J
219 A 220) FILHO)
07
SIMPLES 1 |[MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 118IM 1
EM ANOS
MULTI 2 FEMI 2 |ANO NAO 2l ED NAO 2{ |MESES 2 NAO 2 INAO 2
v (PASSE «/ | ANOS 3 (PROXIMO J
219 A 220) FILHO)
08
SIMPLES 1 [MASC 1 [MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 1SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 |FEMI 2 |ANO NAO 2] []:l NAO 2{ [MESES 2 NAO 2[NAO 23
v (PASSE ANOS 3 {PROXIMO <J
219 A 220) FILHO)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SEESTA |SEESTA |SE JAFALECEU
VIVO/A  {VIVO/A AO ANODE |Houve
Qual & o Alguns dos |De que Emque més [ (NOME) |Quantos Que tinha idade NASCIMENTO | algum
nome do seu | seus filhos ]sexo & e ano nasceu | ainda anos (NOME) (NOME) quando DO (NOME) | outro
primeiro sdo (NOME) ? | (NOME)? estd completos | vive com faleceu? SUBSTRAIA | nascimento
filho? gémeos? vivo/a? |te noseu |vocéfa O ANODE entre 0
ultimo senhora? SE TINHA MENOS NASCIMENTO | nascimento
Qualéo arversario DE 1 ANO DIGA DO FILHO de (NOME)
nome do SE SiM ? Quantos meses tinha | ANTERIOR e o filho
seguinte Quais sad? ANOTE A (NOME)? anternior?
filho ? IDADE ANOTE DIAS SE A
etc EM MENOR DE 1 MES | DIFERENGA
ANOS MESES SE MENOR |E IGUAL OU
(NOME) COMPLE DE 2 ANOS OU OS |SUPERIORA
TOS ANOS 47
09
SIMPLES 1 [MASC 1 |MES SM 1| IDADE |SiM 1, | DIAS 1 SIM 1|SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 |JFEMI 2 {ANO NAO 2] Dj NAO  2{|MESES 2 NAO 2 |NAO 2
v (PASSE <« JANOS 3 (PROXIMO «J
219 A 220) FILHO)
10
SIMPLES 1 [MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAs 1 Sim 1}SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 |FEMI 2 [ANO NAO z] Elj NAO  2{|MESES 2 NAO 2 INAO 2
v (PASSE «J [ANOS 3 (PROXIMO J
219 A 220) FILHO)
1
SIMPLES 1 {MASC 1 |MES SiM 1 | IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 1]SIM 1
EM ANOS
MULTI 2 JFEMI 2 ]ANO NAO z] D:l NAO 2| |MESES 2 NAO 2 [NAO 2
v (PASSE </ |[ANOS 3 (PROXIMO «j
219 A 220) FILHO)
12
SIMPLES 1 |[MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 1|sm 1
EM ANOS
MULTI 2 ]FEMI 2 |ANO NAO 21 I:D NAO 2| |MESES 2 NAO 2 INRO 2
v (PASSE «/ |[ANOS 3 (PROXIMO <J
219 A 220) FILHO)
13
SIMPLES 1 |[MASC 1 |MES SIM 1| IDADE |SIM 1, | DIAS 1 SIM 118m 1
EM ANOS
MULTI 2 |FEMI 2 [ANO NAO 2] D:‘ NAO 2| |MESES 2 NAO 2 |NAO 2
v (PASSE </ |JANOS 3 (PROXIMO <J
219 A 220) FILHO)
222 | SUBSTRAIA AO ANO DO INQUERITO O ANO DE NASCIMENTO DO ULTIMO SiM 14223
FILHO NAO 2.1 224
A DIFERENGA E IGUAL A 4 ANOS OU MAIS? T
223 Teve outro filho depois do nascimento do (NOME DO ULTIMO FILHO)? SIM 1
NAO 2
MR
224 | COMPARE 208 COM O NUMERO DE FILHOS ACIMA MENCIONADOS E MARQUE
0S NUMEROS 08 NUMERQS 1
SAQ IGLAIS P SAO DIFERENTES » (VERIFIQUE £ CORRLIA A INCONSISTENCIA)
CONFIRA SE PARA CADA FILHO FOI ANGTADQC O ANO DE NASCIMENTO
PARA CADA FILHO VIVO FOI ANOTADA A IDADE ACTUAL
PARA CADA FILHO FALECIDO FOI ANOTADA A IDADE QUE TINHA QGUANDO MORREU
A IDADE AO MORRER FOR 12 MESES OU 1 ANO DETERMINE O NUMERO EXACTO DE MESES
225 | CONFIRA 215 E ANOTE O NUMERO DE NASCIMENTOS DESDE JANEIRO 1994
SE A RESPOSTA FOR "NENHUM', ANOTE '0' E PASSE PARA A PERGUNTA 227 ‘4
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
227 Esta actualmente gravida? SiM 1
NAO 2]
]»236
NAO SABE 8|
228 Hé& quantos meses esta gravida?
MESES [:D
ANOTE O NUMERO COMPLETO DE MESES
229 Quando ficou grédvida quena ficar gravida naquele momento queria NAQUELE MOMENTO 1
esperar mais ou ndo quena ficar gravida de maneira nenhuma?
MAIS TARDE 2
DE MANEIRA NENHUMA 3
236 | Quando for o primeiro dia da sua ultima menstruagéo?
DIAS ATRAS 1
SEMANAS ATRAS 2
(DATA SE APLICAVEL)
MESES ATRAS 3
ANOS ATRAS 4
ESTA NA MENOPAUSA 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ 995
NUNCA MENSTRUOU 996
237 | Vocé/a senhora acha que existem dias entre uma mensutruagéo e SIM 1
outra nos quais a mulher tem mais facilidade de ficar gravida?
NAO 2
}»301
NAO SABE 8.
238 Em que altura do ciclo menstrual a mulher tem mator facilidade de DURANTE O SEU PERIODO 01
ficar gravida?
NO FIM DO PERIODO 02
NO MEIO DO CICLO 03
ANTES DO PERIODO INICIAR 04
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
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secgi\o 3 _CONTRACEPGAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar  varias maneiras ou métodos que os

casals usam para evitar ou espagar a gravidez

FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE
FAGA A PERGUNTA 302 LEIA O NOME E A DESCRIGAO DE CADA METODO NAO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR DO METODO, E CODIGO 3 SE
ELA NUNCA OUVIU EM SEGUIDA PARA CADA METODO COM CODIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302 FAGA

A PERGUNTA 303

301 | Que métodos para evitar ou espagar a gravidez vocé/a senhora 302 Jaouviu falar de 303 Ja usou alguma vez
conhece ou ouvu falar? (METODO)? (METODO)?
SIM SIM
ESPONTANEO | EXPLICADO NAO
01 PILULA As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 — |SIM 1
dias um comprimido para evitar a gravidez " INAO 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 * |NAO 2
forma de espiral para evitar a gravidez
03 INJECGOES CONTRACEPTIVAS As SIM 1
mulheres podem receber por vanos meses 1 2 3 —
uma injecgao para evitar a gravidez v |NAO 2
04 IMPLANTES As mulheres poden ter varias SIM 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira Este _I NAO 2
sistema previne a gravidez durante muitos A\
anos
05 DIAFRAGRAMA ESPERMECIDAS GEL As SiM 1
mulheres podem colocar diafragrama 1 2 3 —
supositorio espermecidas ou gel antes do NAO 2
acto sexual
06 PRESERVATIVO MASCULINO Os homems SIM 1
podem usar um preservativo (condom 1 2 3 —
camisinha) durante as relagfes sexuais v |NAO 2
07 ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagdo das Fol alguma vez operada
trompas) As mulheres podem ser operadas 1 2 3 para evitar ter mais filhos?
para parar de ter filhos _I SIM 1
" |[NAO 2
08 ESTERILIZAGAO MASCULINA (Vasectomia) Alguma vez tuvo um
1 2 3 marido ou parceire gue fol
Os homens podem ser operados para parar de operado para evitar ter
ter filhos mais filhos?
SIM 1
NAO 2
09 ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA Os SIM 1
casais podem evitar ter relagdes sexuais 1 2 3
durante os dias do més em que a mulher tem _l NAO 2
maior nsco de ficar gravida v
10 COITO INTERROMPIDO Os homens podem SIM 1
ser cuidadosos durante o acto sexual e retira 1 2 3 —
se antes de terminar ejaculando fora da v |NAO 2
vagina
11 JOUTROS METODOS Os casals podem
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3
aos anteriores para evitar uma gravidez SIM 1
Conhece ou |a ouviu falar de algum outro
método? NAO 2
SIM 1
(ESPECIFIQUE)
NAO 2
(ESPECIFIQUE)
304 |CONFIRA 303
NENHUM PELC MENOS 1
Sim" UM “sim* + PASSE A 308

{(NUNCAUSOU) ~

{JA USOU UM METODO}
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
305 | Alguma vez usou alguma coisa ou fez algo para evitar ficar gravida? SIM 1
NAO 2-1..331
307 O que usou ou fez para evitar
CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO)
309 Quantos filhos vivos tinha quando pela primeira vez vocé/a senhora
usou alguma coisa ou fez algo para evitar ficar gravida? NUMERO DE FILHOS D:l
VIivOos
SE NENHUM ANOTE 00
310 | Quando fez pela primeira vez o planeamento familiar vocé/a senhora | QUERIA FILHOS MAIS TARDE 1
querna ter filhos mas mais tarde ou nfo quena ter mas filhos?
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS 2
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
N CCNFIRA 303
MULHER NAO MULHER .
LAQUEADA LAQUEADA -+ 313A
312 | CONFIRA 227
NAD ESTA GRAVIDA! ESTA GRAVIDA -
NAO TEM CERTEZA }:j ~}->332
v
313 Actualmente usa algum método para adiar ou evitar a gravidez? SiM 1
NAO 21331
314 | Que método esta usando? PILULA 01
DIU 021
INJECCOES 03
IMPLANTES 04 | tv326
DIAFRAGMAVESPERMECIDAS/
GEL 05
PRESERVATIVO 06 | |
314A | FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 07 PARA A LAQUEAGAC LAQUEAGAO FEMININA 07
FEMININA N 318
ESTERILIZAGAO MASCULINA 08 | [
ABSTINENCIA PERIODICA 09 323
CQITO INTERROMPIDO 10
OUTRO 96 ]»326
{ESPECIFIQUE) -
315 Poderia ver a embalagem dos comprnmidos que usa para evitar a MOSTROU A EMBALAGEM 14
gravidez?
NOME DA MARCA
ANOTE O NOME DA MARCA SE LHE MOSTRAR !:I] »317
NAO MOSTROU A EMBALAGEM 2 |
316 Sabe o nome da marca da pllula que esta usando actualmente? NOME DA MARCA
ANOTE A NOME DA MARCA [D
NAO SABE 98
317 Quanto custou a embalagem de pilula na ultima vez que comprou? —
CUSTO (EM MTS X 1000) I:D:]
»326
GRATUITO 996
NAQO SABE 998 _]
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
318 | Onde foi feita a operagao para parar de ter filhos? SECTOR PUBLICO
SE A FONTE FOR HOSPITAL OU CENTRO DE SAUDE HOSPITAL CENTRAL "
ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE IDENTIFICAR O TIPO HOSPITAL PROVINCIAL 12
DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO CODIGO APROPRIADO HOSPITAL RURAL 13
CENTRO DE SAUDE 14
OUTROS 16
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA 21
MEDICO 23
ENFERMEIRO 24
QUTROS 26
{ESPECIFIQUE)
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
319 Vocé/a senhora iamenta o facto de ter feito operagéo para nfoter | SIM 1
(maus) filhos?
NAO 24,321
Vocé/a senhora lamenta o facto do seu marido ter feito operagéo
para néo ter (mas) filhos?
320 Porqué & que lamenta a operagdo? ELA DESEJA OUTRO FILHO 01
CONJUGE DESEJA OUTRO
FILHO 02
EFEITOS COLATERAIS 03
O FILHO FALECEU 04
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
321 Em que més e ano foi feita a esterlizagdo? —
MES
»327
ANO
323 Como & que vocé/a senhora determina os dias do seu ciclo mensal COM BASE NO CALENDARIO 01
em que ndo deve ter relagdes 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 METODO ESPECIFICO 05
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
326 Ha quanto tempo usa continuamente o0 método?
MESES D:(
SE FOR INFERIOR A 1 MES ANOTE 00
8 ANOS OU MAIS 96
3%t | CONFIRA 34 piLULA M
FAGA UM CIRCULO NO CORIGO DO METORO bW 0
INJECCOES 03
IMPLANTES 04
DIAFRAGMA/ES PUMA/GEL. 08
PRESERVATIVO 06
LAGUEAGAO FEMININA o7
ESTERIIACAO MASCULINA 68-1329)&

ABSTINENCIA PERIODICA 09
COITO INTERROMPIDG 10

]»332

QUTRO METODO 96
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NO PERGUNTAS E FILTROS cODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
328 Onde adquinu o (METODO) na ultima vez? SECTOR PUBLICO
O L T
SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU : o:?;:o?/ﬁ:‘ I:::\/IE; RAL 112
CLINICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE CIAL/GE!
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITAL RURAL 13
CODIGO APROPRIADO CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS 15
QUTROS 16
{NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA 21
MEDICO 23
ENFERMEIRO 24
OUTROS 26
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE 31
IGREJA 32
AMIGOS/ FAMILIARES 33
PESSOAL DE SAUDE
NO BAIRRO 35
QUTRO 36
(ESPECIFIQUE)
329 | Naultima vez que adguinu o métedo conhecia outro lugar onde SiM 1
podia adquiri lo?
NAO 21,338
329A | Quando fez a operagao para parar de ter filhos conhecia outro lugar
onde podia fazer a operagio?
330 As pessoas escolhem o lugar onde obter servicos de planeamento RAZOES RELACIONADAS
familiar por diferentes razdes COM O ACESSO
Qual & a razéo principal por ter escolhido (NOME DO LUGAR NA FICA PERTO DE CASA A
PERGUNTA 328 OU PERGUNTA 318) em vez de ir a um outro que 7
vocé/a senhora conhece? FICA PERTO DO
MERCADO/SERVICO 12
ANOTE A RESPOSTA E FAGA UM CIRCULO NO CODIGO FACILIDADE DE
TRANSPORTE 13
RAZOES RELACIONADAS
COM O SERVICO
TECNICOS MAIS
COMPETENTES 21
MAIS ASSEADO 22
OFERECE MAIS
PRIVACIDADE 23 | p-338
POUCO TEMPO DE ESPERA 24
TRATAMENTO MAIS
ATENCIOSO 25
USO DE OUTRAS
FACILIDADES 26
BAIXO CUSTO/BARATO 31
DESEJA ANONIMATO 41
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

331 Qual & a principal razao para vocé/a senhora ndo usar nenhum NAQO E CASADA 1
método de planeamento familar para evitar a gravidez?

NAO TEM RELAGOES SEXUAIS 21

RELACOES SEXUAIS
IRREGULARES 22
NA MENOPAUSA/
HISTERECTOMIA 23

NAO FAZ FILHOS (ESTERIL) 24
POS PARTO/ AMAMENTAGAO 25
DESEJA TER MAIS FILHOS 2

ESTA GRAVIDA 27
OPOSIGAO DA INQUIRIDA 31
OPOSIGAO DO MARIDO 32
OPOSIGAO DE OUTRAS

PESSOAS 33
OPOSICAO DA RELIGIAO 34

NAO CONHECE OS METODOS 41

NAO CONHECE A FONTE 42
PROBLEMAS DE SAUDE 51
EFEITOS COLATERAIS 52

DIFICIL OBTER/MUITO LONGE 53

MUITO CARO 54
INCONVENIENTE 55
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE 98
332 Sabe onde pode conseguir um método de planeamento famiar? SiM 1
NAO 24,335
333 Em que lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL 11
SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU PR IAL/G 1
CLINICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE HOS';IT Al? \:NC AL/GERAL 12
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOS URAL 3
CODIGO APROPRIADO CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS 15
QOUTROS 16
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
cLiNiCcA 21
FARMACIA 22
MEDICO PRIVADO 23
LOCAL DE TRABALHO 25
QUTROS 26
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE 31
IGREJA 32
AMIGOS/ FAMILIARES 33
PESSOAL DE SAUDE
NO BAIRRO 35
OUTRO 36
(ESPECIFIQUE)
335 Nos ultimos 12 meses vocé/a senhora fol a alguma instalagéo de Sim 1
servicios de saude por qualquer motivo?
NAO 21337
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
336 Alguém dos servigos da saude falou lhe sobre os métodos de SiM 1
planeamento famihar?
NAO 2
337 | Vocé/a senhora pensa que a amamentag&o posse influenciar a SiM 1
possibiidade duma mulher ficar gravida?
NAO 21401
NAO SABE 8
338 Vocé/a senhora pensa que se uma mulher estiver a dar de mamar é | MAIS FACIL 14-+401
mais facll ou mais dificit ficar gravida?
MAIS DIFiCIL 2
DEPENDE 3
NAO SABE 8
339 | CONFIRA 21D
UM OU MAIS NENHUM FILHO
FILHOS D L ~4-r401
340 Alguma vez vocé/a senhora usou a amamentago para evitar ficar SiM 1
gravida?
NAO 21401
I GONFIRA 227 £ 311
NAO ESTA GRAVIDA ESTA
OUEMDUVIDAS | —  oRAvDAOW L1 Aoraot
ENAO ESTERILIZADA EGTERELIZADA
342 | Actualmente vocé/a senhora esté dando de mamar para evitar ficar SIM 1
gravida?
NAO 2
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SECCAO 4A GRAVIDEZ E AMAMENTACAO

401 CONFIRA 225
UM QU MAIS NENHUM ™
NASCIDOS VIVOS i::] NASCIDG VIVO » (PROSSIGA COM 465)
DESDE JAN 1994 v DESDE JAN 1994
402 ANOTE O NOME NUMERO DE ORDEM E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO
DESDE JANEIRO DE 1994
FAGCA AS PERGUNTAS SOBRE TODOS OS NASCIDOS VIVOS COMEGANDO PELO ULTIMO
(SE HOUVER MAIS DE DOIS NASCIDOS VIVOS USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL)
Agora gostarnia fazer algumas perguntas sobre a saude dos seus filhos nascidos vivos nos ultimos trés anos
(Falaremos de um de cada vez )
403 | NUMERO DE ORDEM NA PERGUNTA 212 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NUMERO DE ORDEM :D NUMERO DE ORDEM D]
404 CONFIRA PERGUNTA 212 E PERGUNTA 216 NOME NOME
VIVO D FALECIDO D VIVO |:| FALECIDO D
v v v v
405 Quando ficou gravida de (NOME) quena ter filho | NAQUELE MOMENTO 1 | NAQUELE MOMENTO 1
naguele momento queria mais tarde ou néio (PROSSIGA COM 407)«——J (PROSSIGA COM 407)«———|
querias mais filhos? MAIS TARDE 2 | MAIS TARDE 2
NAO QUERIA MAIS FILHOS 3 | NAO QUERIA MAIS FILHOS 3
(PROSSIGA COM 407)«+—— (PROSSIGA COM 407)4—on—
406 Quanto tempo quena esperar?
MESES 1 . MESES 1
ANOS 2 ANOS 2
NAO SABE 908 | NAO SABE 998
407 | Quando estava gravida de (NOME) fez alguma PESSOAL DE SAUDE PESSOAL DE SAUDE
consuita pré natal? MEDICO A MEDICO A
PARTEIRA/PESSOALDE SMI B PARTEIRA/PESSOALDESMI B
SE SIM Quem fol que a PARTEIRATRADICIONAL  C PARTEIRATRADICIONAL  C
examinou?
Alguém mais? OUTRO OUTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
222&%;?3&3 AS PESSOAS QUE A NINGUEM NINGUEM
(PROSSIGA COM 410)«—— (PROSSIGA COM 410)«——
408 Quantos meses de gravidez tinha quando fez
pela primeira vez a consuita pré natal? MESES D:l MESES I:D
NAO SABE 98 | NAO SABE 98
409 | Quantas consultas de pré natal fez durante a
gravidez? N DE CONSULTAS Dj N DE CONSULTAS [I:J
NAO SABE 98 | NAO SABE 98
410 Quando estava gravida de (NOME) tomou Sim 1] SM 1
alguma injecgéo no brago?
NAQ 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 412)«———| (PROSSIGA COM 412)+——o]
NAO LEMBRA 8 | NAO LEMBRA 8
410A | Para que era essa injecgao? TETANO DO RECEM TETANO DO RECEM
NASCIDO 1 NASCIDO 1
QOUTRO 2 | OUTRO, 2
(ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
(PROSSIGA COM 412) —-————Il (PROSSIGA COM 41z)<——[|
NAQ SABE 8 | NAO SABE 8
411 Durante esta gravidez quantas veces tomou
dessa injecgao? N DE VESES D N DE VESES D
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
412 Onde teve o parto de (NOME)? CASA CASA
NA CASA PROPRIA 1 NA CASA PROPRIA 11
CASA DA PARTEIRA 12 CASA DA PARTEIRA 12
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL 21 HOSPITAL 21
CENTRO DE SAUDE 22 CENTRO DE SAUDE 22
POSTO DE SAUDE 23 POSTO DE SAUDE 23
OUTRO SECTOR OUTRO SECTOR
PUBLICO 26 PUBLICO 26
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA 3 CLINICA Y/
OUTRO SECTOR OUTRO SECTOR
PRIVADO 36 PRIVADO 36
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRO 96 | OUTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
413 | Quem fez o parto de (NOME)? PROFISSIONAL DA SAUDE PROFISSIONAL DA SAUDE
Alaué dou? MEDICO A MEDICO A
guem mais ajudou ENFERMEIRA/PARTEIRA B | ENFERMEIRA/PARTEIRA B
INDAGUE QUE TIPO DE PESSOAS PARTEIRA AUXILIAR o] PARTEIRA AUXILIAR C
FORAM E ANOTE TODAS OUTRAS PESSOAS OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL D PARTEIRA TRADICIONAL D
AMIGAS/FAMILIARES E AMIGAS/FAMILIARES E
OUTRO X | OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM Y | NINGUEM Y
414 Durante o parto de (NOME) teve algums dos
seguintes problemas SIM  NAO SIM  NAO
Contracgoes do parto demoraram mais de 12 CONTRACGCOES DE CONTRACGOES DE
horas? MAIS DE 12 HORAS 1 2 MAIS DE 12 HORAS 1 2
Hemorragias abundantes que lhe causaram o HEMORRAGIAS HEMORRAGIAS
perigo de perder a vida? ABUNDANTES 1 2 ABUNDANTES 1 2
Febres altas com cornmento vaginal mal FEBRES ALTAS COM FEBRES ALTAS COM
cheiroso? CORRIMENTO VAGINAL 1 2 CORRIMENTO VAGINAL 1 2
Convulsées sem ter febre? CONVULSOES 1 2 CONVULSOES 1 2
415 O parto de (NOME) fol por operagao no ventre SIM 1| SIM 1
(cesariana)? NAO 2 | NAO 2
416 | Quando (NOME) nasceu ele/ela era MUITO GRANDE 1 | MUITO GRANDE 1
muito grande grande médio pequeno GRANDE 2 | GRANDE 2
)
ou mutto pequeno MEDIO 3 | mepiO 3
PEQUENO 4 | PEQUENO 4
MUITO PEQUENO 5 | MUITO PEQUENO 5
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
417 | (NOME) foi1 pesado na balanga ao nascer? SiM 1] sM 1
NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 419)«——1 (PROSSIGA COM 420)«—/
418 | Quanto pesou (NOME) ao nascer? GRAMAS NO GRAMAS NO
ANOTE O PESO DO CARTAQ DE SAUDE
SE ESTIVER DISPONIVEL GRAMAS DA GRAMAS DA
NAO SABE 99998 | NAO SABE 99998
419 Depois do parto de (NOME) a sua menstruagéo SIM 1
voltou? NAO 2
420 A sua menstruagao voltou entre o parto de SIM 1
(NOME) e a préxima gravidez? NAO 2 -» (PASSE A 424)
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
421 Durante quantos meses apds o parto de
(NOME) néo teve o periodo? MESES [[:l MESES Dj
NAO SABE 98 | NAO SABE 98
422 CONFIRA 227 NAO ESTA
A INQUERIDA ESTA GRAVIDA? ESTA 1 — GRAVIDA OU
GRAVIDA}|— EM DUVIDA
Gaspar tiene copias de esta
primera pagina y debe
completarla con las siguientes
cifras
423 Recomegou a ter relagdes sexuals depois do SIM 1
nascimento de (NOME)? NAO 2
(PROSSIGA COM 425)«——
424 Por quanto tempo depois do nascimento de
(NOME) ficou sem ter relagoes sexuais? MESES Dj MESES [D
NAO SABE 98 | NAO SABE 98
425 Amamentou (NOME) alguma vez? SIM 1] SM 1
NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 431) ———! (PROSSIGA COM 431)«—
426 Quanto tempo depots do nascimento de (NOME)
comegou @ amamentar? IMEDIATAMENTE 000 | IMEDIATAMENTE 000
SE MENOS DE 1 HORA ANOTE 00 HORAS HORAS 1 HORAS 1
SE MENOS DE 24 HORAS ANOTE AS
HORAS DE CONTRARIO ANOTE OS DIAS DIAS 2 DIAS 2
427 | CONFIRA 404 VIVO FALECIDO [: VIVO FALECIDO
FILHO AINDA ESTA VIVO? [:
v (PROSSIGA COM 429) «—! *  {PROSSIGA 429)4—
428 Estd a amamentar (NOME)? SIM 1] SM 1
(PROSSIGA COM 432)«—] (PROSSIGA COM 432)«———
NAO 2 1 NAO 2
429 Durante quantos meses amamentou a/ao
(NOME)? MESES D:l MESES Dj
NAO SABE 08 | NAO SABE 98
430 | Porqué parou de amamentar a/ao (NOME)? MAE DOENTE/DEBILITADA 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA 01
FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02
FILHO(A) MORREU 03 | FILHO(A) MORREU 03
PROBLEMA NOS SEIOS 04 | PROBLEMA NOS SEIOS 04
NAO TEM LEITE/ NAO TEM LEITE/
LEITE INSUFICIENTE 05 | LEITE INSUFICIENTE 05
MAE TRABALHA 06 | MAE TRABALHA 06
FILHO(A) RECUSOU 07 | FILHO(A) RECUSOU 07
IDADE DE DESMAME 08 | IDADE DE DESMAME 08
FICOU GRAVIDA 09 | FICOU GRAVIDA 09
COMEGCOU A USAR METODO COMEGOU A USAR METODO
ANTICONCEPTIVO 10 ANTICONCEPTIVO 10
OUTRQ OUTRQ
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
431 CONFIRA 404 VIVO FALECIDO D vive FALECIDG
H , H H
(FROSSIGA (RETORNE A {PROSSIGA {RETORNE A
COM 434) PERG%NTA 405 COM 434) PE&GL:SNTA 405
NA PROXIMA NA PROXIMA
FILHO(A) ESTA VIVO(A)? COLUNA OV, SE COLUNA OU, SE
NAO HA MAIS NAQ HA MATS
FILHOS PASSE FILROS PASSE
PARA 440) PARA 440)
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME____== === | NOME
O
432 Quantas vezes amamentou entre as 6 horas da NUMERO DE NUMERO DE
tarde de ontem e as 6 horas da manhé de hoje? VEZES D] VEZES [D
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA
ANOTE UM NUMERO APROXIMADO
433 Ontem quantas vezes amamentou entre as 6 NUMERO DE NUMERO DE
horas da manha e as 6 da tarde? VESES [[] VESES .
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA
ANOTE UM NUMERO APROXIMADO
434 | Ontem ou durante a noite (NOME) bebeu agua SIM 1] SM 1
ou outro liquido? NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
435 | Ontem ou durante a noite deu ao (NOME) um SIM NAO NS SIM NAO NS
dos seguintes alimentos
Agua comum? AGUA COMUM 1 2 8 | AGUACOMUM 1 2 8
Agua com agucar? AGUAEAGUCAR 1 2 8 |AGUAEAGUCAR 1 2 8
Sumo? SUMO 1 2 8 |sumMmo 1 2 8
Ché? CHA 1 2 8 |CHA 1 2 8
Leite em p6? LEITE EM PO 1 2 8 |LEITEEMPO 1. 2 8
Leite fresco? LEITE FRESCO 1 2 8 | LEITE FRESCO 1.2 8
Outros liquidos? OUTROSLIQUIDOS 1 2 8 | OUTROSLiQUIDOS 1 2 8
ALIMENTOS ALIMENTOS
Alimentos feitos de cerais? DE CERAIS { 2 8 DE CERAIS 1 2 8
Alimentos feitos de batata ou de batata doce? ALIMENTOS DE ALIMENTOS DE
BATATAS 1 2 8 BATATAS 1 2 8
Amendoim ou gergelim? AMENDOIM/ AMENDOIM/
GERGELIM 1 2 8 GERGELIM 1 2 8
Felysio? FEIJAO 1t 2 8 | FENAO 1 2 8
Ovos peixe ou aves domésticas? OVOS PEIXE AVES1 2 8 | OVOS PEIXE AVES1 2 8
Came? CARNE 1 2 8 | CARNE 1 2 8
o i élid " OUTROS ALIMENTOS OUTROS ALIMENTOS
utros alimentos solidos ou papas SOLIDOS/PAPAS 1 2 8 | SOLIDOS/PAPAS 1 2 8
436 | CONFIRA 435 SE HA “NADY $E HA SNAO!
uM P NAG P UM P NAD F
sw SABE" A “SIN* SABE” A
SE ONTEM DEU ALIMENTOS OU LIQUIDOS? ou - RO v o v 00 -
MAIS (PROSSIGA COM438) | MAIS {PROSSIGA COM 438)
437 (Além da amamentag&o) quantas vezes comeu
ontem (NOME) incluindo refeigdes e lanches? NUMERO DE VEZES D NUMERO DE VEZES D
SE A RESPOSTA FOR 7 VEZES OU MAIS
ANOTE 7 NAO SABE 8 | NAO SABE 8
438 Na ultima semana durante quantos dias deu ao ANOTE O NUMERO DE DIAS ANOTE O NUMERO DE DIAS

(NOME) o seguinte

Agua comum?

Qualquer tipo de leite (diferente do leite
materno)?

Outros liquidos diferentes de agua ou leite?
(sumos vitaminas etc )

Alimentos sélidos feitos de cereais?
Alimentos fettos de batata ou batata doce?
Amendoim ou gergelim?

Feydo?

Ovos peixe ou aves domésticas?
Carne?

Outros alimentos séhdos ou papas?

SE NAO SABE ANOTE 8

AGUA cOMUM
LEITE
OUTROS LiQUIDOS

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS
AMENDOIM/GERGELIM
FEIJAO
OVOS/PEIXE/AVES
CARNE

OUTROS ALIMENTOS
SOLIDOS/PAPAS

AGUA COMUM
LEITE
OUTROS LiQUIDOS

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS
AMENDOIM/GERGELIM
FEIJAO
OVOS/PEIXE/AVES
CARNE

OUTROS ALIMENTOS
SOLIDOS/PAPAS
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO

NOME

RETORNE A PERGUNTA
405 NA PROXIMA COLUNA,
OU, SE NAO HA MAIS
NASCIDOS VIVQS, PASSE
PARA 440

NOME

RETORNE A PERGUNTA
405 NA PROXIMA COLUNA,
QU, SE NAGQ HA MAIS
NASCIDOS VIVOS, PASSE
PARA 440

SECCAOQ 4B IMUNIZACAO E SAUDE

440

ANOTE O NOME NUMERO DE ORDEM E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO DESDE
JANEIRO DE 1994 FAGA AS PERGUNTAS PARA TODOS OS FILHOS NASCIDOS VIVOS COMEGANDO PELO
ULTIMO (SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS)

ULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM D:]

PENULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM D:l

NUMERO DE ORDEM DA PERGUNTA 212

442 | DA PERGUNTA 212E 216
NOME NOWE
VIVO L FALEcmof:i VIVG :3 FALECIDO m
v v
PASSE PARA PASSE PARA
442 NA 442 NA
PROXIMA PROXIMA
COLUNA OU COLUNA, OU
SE NAD SE NAD
HDUVER HOUVER
MAIS MAIS
NASCIDOS NASCIDOS
" VIVOS, v VIVOS
PASSE PARA PASSE FARA
465) 465)
443 | Tem Cartéo de Saude do/da (NOME)? SIM VIU O CARTAQ 1 | SIM ViU O CARTAO 1
(PROSSIGA COM 445)«——— (PROSSIGA COM 445)«———
S\',E f?RESPOSTA ESIM Porfavor posso | g NAOVIUOCARTAO 2 | SM NAOVIUOCARTAO 2
© {PROSSIGA COM 447)+———! (PROSSIGA COM 447)+————
NAO TEM CARTAO 3 | NAO TEM CARTAO 3
444 | Teve alguma vez o cartdo de saude? SIM 1] SM 1
(PROSSIGA COM 447) «———| (PROSSIGA COM 447)«————|
NAO 2 | NAO 2
445 | (1) PARA CADA VACINA COPIE AS DATAS
DE VACINAGAO QUE ESTAO NO CARTAO
(2) ESCREVA 44 NA COLUNA DO DIA SEO
CARTAO MOSTRA QUE A CRIANGA FOI
VACINADA MAS NAO DIZ A DATA DIA MES ANO DIA MES ANO
POLIO 0 APO AP0
BCG BCG BCG
DTP 1 DTP1 DTP1
POLIO 1 AP1 AP1 R ENE
DTP 2 DTP 2 DTP 2 e
POLIO 2 AP2 . AP2 .
DPT 3 DPT 3 DPT3 . .
POLIO 3 AP 3 AP 3 1 .
SARAMPO SARA SARA ol vl
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446

(NOME) recebeu alguma vacina que nio esteja
registada no cartdo de saude?

ANOTE SIM SE A INQUIRIDA

SIM 1
(PERGUNTE PELAS VACINAS
E ESCREVA 66 NA COLUNA DO
DIANA PERG 445 LOGO

—]

SiM
(PERGUNTE PELAS VACINAS -
E ESCREVA 66 NA COLUNA DO
DIA NA PERG 445 LOGO

—]

-

MENCIONAR VACINAS DE BCG POLIO 1 PROSSIGA COM 449) PROSSIGA COM 449)
3 DPT 1 3 E/OU SARAMPO
NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 449)«———| (PROSSIGA COM 449) ————]
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
Bt P R
447 | (NOME) recebeu alguma vacina para prevengdo | SIM 11 SIM 1
de doengas? NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 449)«——| (PROSSIGA COM 449)+———]
NAQ SABE 8 | NAO SABE 8
448 Diga me por favor se (NOME) recebeu alguma
das seguintes vacinas
448A | BCG contra tuberculose 1sto € uma injecgéo no SiM 1| SIM 1
brago que deixa uma cicatriz? NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
448B | POLIO isto é gotas na boca? SiM 1| SIM 1
NAO 2 | NAO 2
{PROSSIGA COM 448E)<—| (PROSSIGA COM 448E)<—————[
SE A RESPOSTAE SIM NAO SABE 8 | NAO SABE 8
448C | Quantas vezes? NUMERO DE VEZES D NUMERO DE VEZES D
448D | Quando deu a primeira vacina logo depois do LOGO DEPOIS DO PARTO 1 | LOGO DEPOIS DO PARTO 1
parto ou mars tarde? MAIS TARDE 2 | MAIS TARDE 2
448E | Vacina TRIPLICE (DPT) isto & uma injecgao SiM 1| SIM 1
que se d4 ao mesmo tempo com as gotas de NAO 2 | NAO 2
?
polio (PROSSIGA COM 448G)«———| (PROSSIGA COM 448G) +——]
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
SE A RESPOSTAE SIM
448F | Quantas vezes? NUMERO DE VEZES D NUMERO DE VEZES D
448G | SARAMPQ 1sto & uma injecgéo no brago para SiM 1] SIM 1
prevenir o Sarampo? NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
449 | (NOME) teve febre em algum momento durante | SIM 1] SIM 1
as duas ulimas semanas? NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
450 (NOME) teve tosse em algum momento durante | SIM 1| SIM 1
as duas ultimas semanas? NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 454) ——| {PROSSIGA COM 454) ———]
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
451 | Quando (NOME) estava com tosse SIM NAO NS SIM NAO NS
respirava mais rapido que de costume? MAIS RAPIDO 1 2 8 | MAISRAPIDO 1 2 8
respirava com dificuldade? COMDIFICULDADE 1 2 8 | COMDIFICULDADE 1 2 8
respirava com ruido? COM RUIDO 1 2 8 | COMRUIDO 1 2 8
néo comia ou bebia bem? NAO COMIA OU NAO COMIA OU
BEBIA BEM 1t 2 8 BEBIA BEM 1 2 8
estava muito doente? MUITO DOENTE 1 2 8 | MUITO DOENTE 1 2 8
452 Procurou conselhos ou teve tratamento por SiM 1] SIM 1
causa da tosse? NAO 2 | NAO 2

(PROSSIGA COM 454) ——!

(PROSSIGA COM 454) «——)
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
453 Onde procurou auxiio ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Em al 80| - HOSPITAL CENTRAL A HOSPITAL CENTRAL A
m aigum outro lugar mais HOSP PROVINCIAL/GERAL B | HOSP PROVINCIAL/GERAL B
ANOTE TODAS AS INSTITUIGOES HOSPITAL RURAL c HOSPITAL RURAL o
MENCIONADAS CENTRO DE SAUDE D | CENTRO DE SAUDE D
POSTO DE SAUDE E POSTO DE SAUDE E
BRIGADA MOVEL F BRIGADA MOVEL F
OUTRO PUBLICO QUTRO PUBLICO
G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA H CLINICA H
FARMACIA | FARMACIA |
MEDICO J MEDICO J
OUTRO OUTRO
K K
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE L DUMBA NENGUE L
MEDICO TRADICIONAL M MEDICO TRADICIONAL M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DO BAIRRO N DO BAIRRO N
OUTRO X | OUTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
454 (NOME) teve diarreia nas ultimas duas Sim 1] SM 1
semanas? NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 464)«———] (PROSSIGA COM 464)+——]
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
455 | Tinhaltem sangue nas fezes? SiM 1| SIM 1
NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
456 No pior dia da diarreia do (NOME) quantas NUMERO DE NUMERO DE
dejecgbes teve? DEJECGOES [D DEJECGOES Dj
NAO SABE 98 | NAO SABE 98
457 Deu a (NOME) a mesma quantidade de liquidos A MESMA 1 | AMESMA 1
mais ou menos que de costume? MAIS 2 | MAIS 2
MENOS 3 | MENOS 3
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
458 Deu a (NOME) a mesma quantidade de A MESMA 1 { AMESMA 1
alimentos mais ou menos que de costume? MAIS 2 1 MAIS 2
MENOS 3 | MENOS 3
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
488A | CONFIRA 428
AINDA ESTA AMAMENTANDO © FILHO? SiM D NAO E_‘El Sim [:j NAO [_:I
* (PROSSIGA COM 459) « (PROSSIGA COM 459) «
458B | Quando (NOME) teve diarrela continuou a dar Sim 1] sM 1
Ihe leite do peito? NAO 2 | NAO 2
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
459 | Quando (NOME) teve diarreia deu para beber
algum dos seguintes liquidos SiM NAD NS SIM NAQ NS
Um ligquido chamado mistura (sales SRO)? MISTURA 1 2 8 | MISTURA 1 2 8
Agua de arroz? AGUA DEARROZ 1 2 8 |AGUADEARROZ 1 2 8
Sopa? SOPA 1 2 8 | SOPA 1 2 8
Mistura caseira de agua sal e agucar? AGUA/SAL/ACUCAR 1 2 B8 | AGUA/SAL/AGUCAR1 2 8
Medicamentos tradicionais como cha de ervas CHA DE ERVAS OU CHA DE ERVAS OV
ou de raizes? DE RAIZES 1 2 8 DE RAIZES 1 2 8
Leite artificial? LEITEARTIFICIAL 1 2 8 | LEITEARTIFICIAL 1 2 8
Ché sumos 4gua de coco? CHA SUMOS CHA SUMOS
AGUADECOCO1 2 8 AGUADECOCO1 2 8
Agua? AGUA 1 2 8 |Acua 1 2 8
Algum outro liquido? OUTROSLIQUIDOS 1 2 8 | OUTROSLIQUIDOS 1 2 B
480 | Fordado alguma coisa para tratar a diarreia? SiM 1] SIM 1
NAO 2 | NAO 2
(PROSSIGA COM 462)«——| (PROSSIGA COM 462)«———|
NAO SABE 8 | NAO SABE 8
461 O que for dado para tratar a diarrera? COMPRIMIDOS/XAROPE A | COMPRIMIDOS/XAROPE A
A R INJECCOES B | INJECGOES B
go mais SOROS ENDOVENOSOS € | SOROS ENDOVENOSOS c
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRQ/
MENCIONADAS ERVAS MEDICINAIS E ERVAS MEDICINAIS E
OUTRO X | OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
462 Procurou conselhos para tratar esta diarreia? SiM 1| SIM 1
NAO 2 { NO 2
(PROSSIGA COM 464) ——— (PROSSIGA COM 464)+——
463 Onde procurou conselho ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Em outro | ” HOSPITAL CENTRAL A | HOSPITAL CENTRAL A
M outro Jugar mais HOSP PROVINGIAL/GERALB | HOSP PROVINCIAL/GERAL B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS HOSPITAL RURAL C | HOSPITAL RURAL o]
MENCIONADAS CENTRO DE SAUDE D | CENTRO DE SAUDE D
POSTO DE SAUDE E | POSTODE SAUDE E
BRIGADA MOVEL F [ BRIGADA MOVEL F
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA H | cLinica H
FARMACIA i FARMACIA |
MEDICO J | MEDICO J
OUTRO OUTRO
K K
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE L | DuMBA NENGUE L
MEDICO TRADICIONAL M | MEDICO TRADICIONAL M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DO BAIRRO N DO BAIRRO
OUTRO X OUTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
464 RETORNE A PERGUNTA 442 NA | RETORNE A PERGUNTA 442 NA
PROXIMA COLUNA, Ol SE PROXIMA COLUNA, OU SE
NAD HOUVER MAIS NASCIDOS | NAQ HOUVER MAIS NASCIDOS

VIVOS, PASSE PARA 485

VIVOS PASSE PARA 485
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NO

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE

465

Quando uma crianga tem diarreia deve tomar menos liquidos a
mesma quantidade ou mais do que habituaimente?

MENOS

A MESMA
MAIS

NAO SABE

[y

@ W N

466

Quando uma crnianga tem diarreia deve comer menos a mesma
quantidade ou mais do que habituaimente?

MENOS

A MESMA
MAIS

NAQ SABE

-

467

Quando uma crian¢a esta com diarrela que sinais lhe indicam que
deve leva la aos servigos de saude?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

FEZES AGUADAS E FREQUENTES
ALGUMAS FEZES AGUADAS
VOMITOS REPETIDOS
QUALQUER VOMITO
SANGUE NAS FEZES
FEBRE

MUITA SEDE

NAO COME/NAO BEBE BEM
FRAQUEZA/MUITO DOENTE
AGITAGAO/IRRITABILIDADE
OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

I ® m mMm O O W >»|Jo w N

[ —

468

Quando uma crianga esta com tosse que sinais lhe indicam que
deve leva Ia aos servigos de saude?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

RESPIRAGAO RAPIDA
RESPIRAGAO COM DIFICULDADE
RESPIRAGAO RUIDOSA

FEBRES

NAO CONSEGUE BEBER/MAMAR
NAO COME/NAO BEBE BEM
FRAQUEZA/MUITO DOENTE

NAO SE SENTE BEM
CONVULSOES

ESTRIDOR EM REPOUSO
CRIANGA MUITO MAGRA

OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

N X Xc aI@mMmOOw®>»IN X

489

CONFIRA 459, TODAS COLUNAS

£l

L4

NENHUM FILHO
RECEBEU SRO

ALGUNS FILHOS
RECEBERAM SRO

-

501

470

Alguma vez ouviu falar de um produto chamado mistura (sais de
rehidratagio oral) para tratar a diarre1a?

SIM
NAO
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SECCAO 5 SITUACAO MATRIMONIAL

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
INDIQUE SE DURANTE A ENTREVISTA HAVIA OUTRAS
PESSOAS CRIANGCAS MENORES
DE 10 ANOS 1 2
MARIDO/FAMILIARES 1 2
OUTROS HOMENS 1 2
OUTRAS MULHERES 1 2
502 Actualmente esté casada ou vive com um homem? SIM ESTA CASADA 14
»507
SIM VIVE EM UNIAO MARITAL 2_}
NAO NAO ESTA EM UNIAQ 3
503 | Actualmente tem um parceiro regular um parceiro ocasional ou ndo | PARCEIRO REGULAR 1
tem parceiro? PARCEIRO OCASIONAL 2
NAO TEM PARCEIRO 3
504 | Alguma vez esteve casada ou viveu com um homem? SIM FORMALMENTE CASADA 1
SIM VIVEU COM UM HOMEM 21511
NAO 3—1_»515
506 Qual é o seu estado civil actual viuva 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 marnido/parceiro tem outras esposas além de vocé/a senhora? SIM 1
NAO 2} +511
509 Quantas mulheres tem o seu mando/parceiro além de vocé/a
senhora? NUMERO [[]
NAO SABE 98.L»511
510 Vocé/a senhora é a pnmera segunda esposa?
NUMERO DE ORDEM ED
511 Vocé/a senhora J& 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
CASOU/VIVEU COM CASOU/VIVEU COM MES D:l
UM SO HOMEM MAIS DE UM HOMEM
NAO SABE O MES 98
v v
Em que més e ano comegou a Agora vamos falar do seu ANO m T
viver com o seu primeiro manido/parceiro Em
marido/parceiro? gue més e ano comegou a viver | NAO SABE O ANO 98
com ele?
513 Que 1dade tinha quando comegou a viver com ele?
IDADE [D
515 Agora gostarna falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA 0004608
alguns aspectos do planeamento familiar
DIAS ATRAS 1
Quando foi a ultima vez que teve relagdes sexuais?
SEMANAS ATRAS 2
MESES ATRAS 3
ANOS ATRAS 4

ANTES DO ULTIMO NASCIDO VIVO 996
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
516 | CONFIRA 301 E 302
CONHECE NAO CONHECE SiM 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
NAO 2]
v v }»517
Alguns homens usam a NAO SABE 8.
A ul ima vez que teve relages camisinha A ultima vez que teve
sexuals usou a camisinha? relagbes sexuais ele usou a
camisinha?
516A | Qual era a marca da camisinha? I:]:I
NAO SABE 28
517 Sabe onde uma pessoa pode procurar as camisinhas? SiM 1
NAO 21519
518 | Aonde? SECTOR PUBLICO
PITAL CENTRAL A
SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE OU :gzp PROVﬁ:g L/GERA B
CLINICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE A L
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITAL RURAL (o}
CODIGO APROPRIADO CENTRO DE SAUDE D
POSTO DE SAUDE E
BRIGADA MGVEL F
(NOME DO LUGAR) QUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA H
FARMACIA |
MEDICO J
OUTRO
K
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE L
MEDICO TRADICIONAL M
PESSOL DE SAUDE
DO BAIRRO
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
519 Que idade tinha quando teve relagées sexuais pela primeira vez?
IDADE I:D

A 18 VEZ FOl QUANDO SE CASOU 96
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SECCAO 6 PREFERENCIAS COM RELAGAO A FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

CONFIRA 314

ELAELE ESTA

ELA/ELE NAO ESTA m
ESTERILIZADAIO |—) ESTERILIZADAIG otz
v
602 CONFIRA 227

NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA TER (OUTRO) FILHO 1

OU ESTA EM DUVIDA
NAO MAIS/NENHUM 2]

v v }»606

Agora quena fazer lhe algumas  Agora quena fazer the algumas | NAO PODE FICAR GRAVIDA 3

perguntas sobre o futuro perguntas sobre o futuro

Quer ter um (outro) filho ou Depois do filho que estd a

prefere ndo ter (mais) filhos? espera quer ter outro filho ou INDECISA/NAO SABE 8 | .604

prefere ndo ter mas filhos?
603 CONFIRA 227

MESES 1

NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA

OU ESTA EM DUVIDA P P ANOS 2
4 4 AGORA 993_|

Quanto tempo quer esperar Quanto tempo quer esperar para | NAO PODE FICAR GRAVIDA 994_1>606

antes do nascimento de ter outro filho depois que este DEPOIS DO CASAMENTO 995

(um/outro) filho? nascer?
QUTRO 996

(ESPECIFIQUE)

NAO SABE 998

604 | CONFIRA 227

NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA INDECISA I::] 1

~4-»607
605 | Se ficar gravida nas préximas semanas vocé/a senhora ficard CONTENTE 1
contente insatisfeita ou ndo se importana? INSATISFEITA 2
NAO SE IMPORTARIA 3
606 | CONFIRA 313 USA UM NMETODO?
NAO NAO ESTA ESTA
PERGUNTOU m USANDO l::} USANDOD 1 4-»812
hé L4
607 | Nos proximos 12 meses pensa usar algum método evitar ficar SiM 1--»609
gravida? NAO
NAO SABE 8
608 Alguma vez no futuro pensa usar algum método para eviar ficar SiM 1
gravida?
NAO 2
D»MO
NAO SABE 8]
609 | Que método prefereria usar? PliLULA 014~
DIV 02
INJECGOES 03
IMPLANTES 04
DIAFRAMA/ESPUMA/GEL. 05
PRESERVATIVO 06
LAQUEAGAO FEMININA 07 +612
LAQUEAGAO MASCULINA 08
ABSTINENCIA PERIODICA 09
COITO INTERROMPIDO 10
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
INDECISA 98
-
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
610 | Qual & a principal razo para n&o usar algum método anticonceptivo? | NAO ESTA CASADA 11
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES 227 ]
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA 23
ESTERIL/INFECUNDA 24
QUER TER MAIS FILHOS 26
OPOSIGAQ AO PLANEAMENTO
A INQUERIDA OPOE SE 31
O MARIDO OPOE SE 32
OUTRAS PESSOQAS SE OPOEM 33
RELIGIAQ 34
FALTA DE CONHECIMENTO
NAO CONHECE 0S METODOS 41 612
NAO CONHECE A FONTE
DE DISTRIBUGAO 42
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SAUDE 51
EFEITOS COLATERAIS 52
DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE 63
E MUITO CARO 64
| NCONVENIENTE DE USAR 55
INTERFERE COM O
—_— PROCESSO NORMAL DO CORPO 56
QUTRO 26
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
611 Quando casar tenciona usar um método anticonceptivo? SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8
612 | CONFIRA 216
TEM FILHO(S) VIVO(S) NAO TEM FILH(O)S
VIVO(S) D
_ ™| numero 1]
- Se pudesse escolher
v exactamente o numero de filhos
Se pudesse voltar atrds parao  que teria em toda a sua vida OUTRO 961,614
tempo em que n&o tinha nenhum  quantos tena? (ESPECIFIQUE)
filho e se pudesse escolher o
numero de filhos para ter por
toda a vida quantos desejana
ter?
{PROCURE OBTER UMA RESPOSTA NUMERICA)
613 | Quantos desses filhos vocé/a senhora gostaria que fossem rapazes RAPAZES
meninas ou n&o se importaria do sexo deles?
NUMERO l:[j
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
MENINAS
NUMERO D:l
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
QUALQUER SEXO
NUMERO D:l
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
614 Vocé/a senhora esta a favor contra ou indiferente a que os casals A FAVOR 1
usem métodos para evitar a gravidez? CONTRA 2
INDIFERENTE 3
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
615 | Vocd&/a senhora esta contra ou a favor de se dar informagdes na AFAVOR CONTRA NS
radio ou na televiséo sobre o planeamento familiar
Na radio? RADIO 1 2 8
Na televiséo? TELEVISAO 1 2 8
616 No ultimo més vocé/a senhora ouviu alguma informagdo sobre o
planeamento familiar através da SIM  NAO
Radio? RADIO 1 2
Televisdo? TELEVISAO 1 2
Jornal ou revista? JORNAL QU REVISTA 1 2
Cartazes? CARTAZES 1 2
Panfletos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS 1 2
618 | Nos ulimos meses discutiu o planeamento famihar com suas SIM 1
amigas vizinhas ou familares?
NAO 21620
619 | Com quem? MARIDO/PARCEIRO A
Com mais alguem? MAE B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS PAJ c
IRMA(S) D
IRMAO(S) E
FILHAS F
SOGRA G
AMIGASNIZINHAS H
OUTRO, X
(ESPECIFIQUE)
620 | CONFIRA 502
ESTA VIVE COM E =
CASADA UM HOMEM SOLTEIRA 4701
v A\
621 Os casals nem sempre concordam com tudo Agora gostana de lhe A FAVOR 1
perguntar sobre os pontos de vista do seu mando/parceiro acerca do
planeamento familiar CONTRA 2
Vocé/a senhora pensa que o seu marido/ parceiro é contra ou a favor | NAO SABE 8
de os casals usarem métodos para evitar a gravidez?
622 No ano pasado quantas vezes falou com o seu marido/parceiro NUNCA 1
sobre o planeamento familiar?
UMA OU DUAS VEZES 2
MUITAS VEZES 3
623 Vocé/a senhora pensa que o seu marndo/parceiro quer o mesmo MESMO NUMERO DE FILHOS 1
numero de filhos mais filhos ou menos filhos do que os que vocé/a
senhora quer? MAIS FILHOS 2
MENOS FILHOS 3
NAO SABE 8
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SECCAO 7 CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRO, E TRABALHO DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
CONFIRA 502 E 504
ACTUALMENTE FOI CASADA/ L.J +T03
CASADA/ VIVEU COM
VIVE COM UM UM HOMEM m
HOMEM ~ SOLTEIRA TS
702 Quantos anos completos tem o seu marido/parceiro?
IDADE lj:l
703 Ou seu (ultimo) mando/parceiro frequentou uma escola? SIM 1
NAO 21706
704 Qual € o nivel mais elevado de escolaridade que seu (ultimo) PRIMARIO 1
mando/parceiro frequentou? SECUNDARIO 2
PRE UNIVERSITARIO 3
SUPERIOR/CURSO DE FOR
MAGAO DE PROFESORES 4
TECNICO ELEMENTAR 5
TECNICO BASICO 6
TECNICO MEDIO 7
NAO SABE 8
—-+706
705 Qual foi a classe ou ano mais elevada/o que conclui nesse nivel?
CLASSE/ANO D:I
NAO SABE 98
706 Que ocupagdo oficio profissdo desemepha(va) o seu (ultimo)
marido/parceiro? l__—l:l
Que tarefas principais realiza(va) ele no trabalho?
707 CONFIRA 706
TRABALHA (TRABALHAVA}— NAQ TRABALHA I_\
NA AGRICULTURA {TRABALHAVA) »70%
NA AGRICULTURA
A 4
708 O seu mando/parcetro (trabalha/trabalhou) na TERRA PROPRIA 1
na sua propria terra? TERRA DA FAMILIA 2
terra da familia?
terra alugada®? TERRA ALUGADA 3
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS 4
709 Além do seu trabatho caseiro vocé/a senhora tem outro trabalho? SIM 11712
NAO 2
710 | Como sabe algumas muiheres além das suas ocupagdes SIM 11712
domésticas do seu lar trabalham em algo pelo qual recebem em
dinheiro ou em hens Qutras vendem alguns produtos tém um NAO 2
negocio ou trabalham com a famihia Na ultima semana vocé/a
senhora realizou alguma achvidade ou fez algum tipo de trabalho?
711 Nos ultimos 12 meses vocé/a senhora trabalhou alguma vez? SiM 1
NAO 2-1-»801
712 Qual foi a sua ocupagio quer dizer que farefas principals realizou
no seu trabalho? I:D
713 | CONFIRA 712
TRABALHA NA NAO TRABALHA M
AGRICULTURA t:—] NA AGRICULTURA +715
v
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NO

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
714 Vocé/a senhora trabalha principaimente na TERRA PROPRIA 1
sua prépra terra? TERRA DA FAMILIA 2
terra da famiha? TERRA ALUGADA 3
terra alugada? ou
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS 4
715 Realiza este trabalho para membros da familia outras pessoas ou é PARA MEMBROS DA FAMIILIA 1
por conta prépria? PARA OUTRAS PESSOAS 2
CONTA PROPRIA 3
716 Habitualmente trabalha TODO O ANO 11718
ts%doaon :";o? o7 o PARTE DO ANO 2
p an
acasionalments? OCASIONALMETE 3479
717 | Durante 0s ultimos doze méses quantos meses trabalhou?
NUMERO DE MESES
718 Durante os ultimos doze méses quantos dias trabalhou em média
por semana? (nos meses que trabalhou) ? NUMERO DE DIAS D -1-720
719 Durante o ultimo més quantos dias trabalhou aproximadamente?
NUMERO DE DIAS [D
720 Pelo seu trabalho ganha em dinheiro? SiM 1
CONFIRA Recebe dinheiro pelo trabalho? NAO 2.4 703
721 Quanto ganha?
POR HORA 1
CONFIRA Recebe por hora dia semana ou por més?
POR DIA 2
(REGISTRE EM 1 000 METICAIS)
POR SEMANA 3
POR MES 4
OUTRO 999996
(ESPECIFIQUE)
722 | CONFIRA 502 A INQUIRIDA 1
SIM
CASADA OU SOLTEIRA MARIDO/PARCEIRO 2
VIVE COM
UM HOMEM v v ELA E O MARIDO/PARCEIRO 3
Geralmente quem decide a
Geralmente quem decide a maneira de usar o dinhewo OUTRAS PESSOAS 4
maneira de usar o dinherro vocé/a senhora outras pessaos
vocé/a senhora o seu ou conjuntamente com outras ELA COM OUTRAS PESSAS 8
marido/parceiro ambos ou pessoas?
qulquer dos dois?
723 Geralmente vocé/a senhora trabatha em casa ou fora de casa? EM CASA 1
FORA DE CASA 2
724 | CONFIRA 1T E 218 SE UMA CRIANCA VIVE EM CASA
E GUE TEM 5§ ANOS DE IDADE QU MENOS
5IM D RAO [ ~4->80%

v
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
725 Geralmente quem toma conta de (NOME DO FILHO MAIS NOVO INQUIRIDA 01
DA CASA) quando vocé/a senhora val ao trabalho?
MARIDO/PARCEIRO 02
FILHA MAIS VELHA 03
FILHO MAIS VELHO 04
OUTRO FAMILIARES 05
VIZINHOS 06
AmGOS a7
EMPREGADA DOMESTICA 08
FILHO ESTA NA ESCOLA 09
FILHO ESTA NA CRECHE 10
NAO TRABALHA DESDE QUE
O FILHO NASCEU 95
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
CéDIGO12i3—[4rs 6|7 1|2|3 1l2 1A7 1‘2'3 1|2l3 1|2l3
IDSM
1 1 2 3 4 5 [ 7
SISTEMA |1]2]31]4|5 6 7 8 9 |10 11 12 1A7 1 2 3 1 2 3 1 2 3
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIO | SECUNDARI PRE SUPERIOR/ | TECNICO TECNICO TECNICO
1° GRAU 2° GRAU 0 UNIVERS! FORMAGAO | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE
SORES
SISTEMA OFlﬂﬂ; 5 ‘ 6 7l819 10J 11 1A7 1 |2L3 1 ‘2'3 112'3
ANTIGO
PRIMARIO CICLO SECUNDARI PRE SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA [0} UNIVERSI FORMAGAO | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TORIO TARIO DE PROFE
SORES
SISTEMA 0l1|2|3|4 1i 2 3|4J5 GJ 7 1A7 1 l2l3 1T2I3 1 |2J3
COLONIAL
PRIMARIO CICLO LICEU 2° LICEU 3° SUPERIOR/ TECNICO SECGAO INSTITUTO
PREPARA CICLO CICLO FORMAGAO | ELEMENTAR [ PREPARA
TORIO DE PROFE TORIA
SORES
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NO

SECCAOB SIDA

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

801

Alguma vez ouviu falar duma doenga chamada SIDA?

SimM
NAO

- 901

802

A través de que fontes de informagio ouviu falar do SIDA?
Que outras fontes?

MARQUE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

RADIO

TELEVISAO
JORNAL/REVISTA
PANFLETOS/CARTAZES
TRABALHADORES DE SAUDE
IGREJA/MESQUITA
ESCOLA/PROFESSORES
PALESTRAS

TEATRO
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS
LOCAL DE TRABALHO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

I G Mmoo w >

803

Tem conhecimento sobre como se pode evitar contrair o SIDA ou o
virus que causa o SIDA?

SiM
NAO
NAO SABE

&»807

804

O que pode ser feito para deminuir o nisco de contrair o SIDA?
Algum outro meio?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

RELAGOES SEXUAIS SEGURAS
ABSTINENCIA SEXUAL

USAR CAMISINHAS

TER UM SO PARCEIRO

EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS

EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS

EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE

EVITAR INJECGOES
EVITAR DAR BEIJOS
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS

PROCURAR PROTECGAO
DE MEDICOS TRADICIONAIS

OUTRO

(ESPECIFIQUE)
OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

« — I

-

807

Acredita que uma pessoa com uma aparéncia saudavel pode ter o
virus da SIDA?

Sim
NAO
NAO SABE

o N

808

Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doenga
algumas vezes morrem ou quase sempre morrem por causa dessa
doenga?

NUNCA
ALGUMAS VEZES
QUASE SEMPRE
NAO SABE

o w N
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
809 Achas que as possibilidades de vocé ter SIDA s&o minimas MINIMAS 1
moderadas grandes ou nenhumas?
MODERADAS 2
GRANDES 3
NENHUMAS 4
TEM SIDA 5
NAO SABE 8
810 O seu conhecimento sobre SIDA influenciou ou modificou a sua AINDA NAO INICIOU A TER
decisao de ter relagoes sexuals ou 0 seu comportamento sexual? RELAGOES SEXUAIS A
SE A RESPOSTAE SIM JA NAO TEM RELAGOES SEXUAIS B
CONFIRA De que manerra?
COMEGOU A USAR CAMISINHAS o]
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS
SO TEM RELAGOES SEXUAIS
COM UM PARCEIRO
REDUZIU O NUMERO DE
PARCEIROS E
OUTRO,
(ESPECIFIQUE)
NAO MUDOU O COMPORTAMENTO G

NAO SABE
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SECCAO 9 MORTALIDADE MATERNA

NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
901 Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre os seus Irmaos e

irmés quer dizer todos os filhos nascidos da sua mée incluindo NUMERO DE FILHOS DA

aqueles qgue vivem consigo 0s que ndo vivem consigo e aqueles MAE BIOLOGICA ':D

que )4 faleceram

Quantos fithos teve a sua mée Inciuindo vocé/a senhora?

902 | CONFIRA 901

Dgls QU MAIS AsF;sENAS UM NASCIDO
NASCIDOS (SO A
] NuLHER) L Loote

¥

903 | Dos quais quantos filhos teve a sua mée antes de vocé/a senhora
nascer? NUMERO DE FILHOS

ANTECEDENTES [D
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904 Qual é o nome 1 2 3 4 5 6
do seu Irméo ou
wma 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 1 SIM 1] 8™ 1] SM t | sim 11 SIM 1
esta vivo?
NAO NAO NAC 2 | NAO NAO NAO 2

2
PASSE A 908 —
NAO SABE 8

2
PASSE A 908 —

NAO SABE 8

PASSE A 908 —

NAO SABE

8

PASSE A 908 -

NAO SABE 8

2
PASSE A 908 —
NAOSABE 8

PASSE A 908 —
NAO SABE 8

PASSEA [2] — PASSE A [3] -] PASSE A [4] — PASSE A [5] — PASSE A [6] — PASSEA[7] —
907 Que idade tem
(NOMEy? 1] (] 1] (1] 1] 1]
PASSEA[2] PASSE A [3] PASSE A [4] PASSE A [5} PASSE A [6] PASSE A [7]
908 Em que ano
morreu (NOME)? 19 I:Dj b [D_'| 1 [D_ﬁ 1 D]_'| 1 ED—H 1 [[j_'|
PASSEAQ10 —| | PASSEAS10 —J | PASSEA910 —J | PASSEA910 —I | PASSEA910«—1 | PASSEA910 —!
NAOSABE 98 | NAOSABE 98 | NAOSABE 98 | NAOSABE 98 | NAOSABE 98 | NAOSABE 98
909 Ha quantos
O | | M| @™ | M| m
(NOME)?
910 Que dade tinha
e (O | O | O | M| O | ™
morreu? SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU
SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E 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 | ANOSDE IDADE | ANOSDEIDADE | ANOS DEIDADE | ANOS DE IDADE
PASSEA[2] PASSEA[3] PASSE A [4] PASSE A [5] PASSE A [6) PASSEA[T
911 Quando morreu SiM 1| SM 1 SIM 1 SIM 1| SM 1 {SIM 1
(NOME) ela estava PASSEA 914 — | PASSEA 914 —) | PASSEA 914 —J | PASSEA 914 —! | PASSEA 914 1 | PASSEA 914 —
2
gravida NAO 2 | NRO 2 | nAO 2 | nAo 2 | NAO 2 | nAo 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8
912 (NOME) SM 1} SM SIM 1| sim SIM SIM 1

morreu durante o
parto?

PASSEA 915 —

1
PASSEA 915 —

PASSEA 915

1
PASSEA 915 —

1
PASSE A 915 —

PASSEA 915 —

NAO 2 } NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2
NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8
913 (NOME) morreu | SIM 1| sim 1| sm 1| sm 1 | siM 1| sim 1
durante os dois PASSEA 915 — | PASSEA 915 — | PASSEA 915 — | PASSEA 915 — | PASSEA 915 — | PASSEA 915 —
meses depois da
gravidez ou do NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2
parto? NAO SABE 8 | NAQ SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8
914 Ela morreu SIM 1] SIM 1] sim 1 | sSM 1| Sm 1| SIM 1
devido a
complicagdes da NAO 2 | NAD 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAD 2
gravidez ou do NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO sABE 8 | NAO SABE 8

parto?

915 Durante todo a
sua vida quantos
filhos teve (NOME)
?

[ 1]

PASSE A [2]

[ 1]

PASSE A [3)

(1]

PASSE A [4]
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(1]

PASSE A [5]

[ 1]

PASSE A [6]

[T]

PASSEA[7]

SE NAO HOUVER MAIS IRMAQS E IRMAS, PASSE A 916




904 Qual é o nome
do seu Iméo ou
irmé mais velho/a?

10

"

12

asegurr ? - - -
905 (NOME) & 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| sSim 1| 8sm 1] 8SM 1] sm 1| SIM 1
esta vivo?
NAO 2 | NAO NAOQ NAO NAO NAO

PASSE A 908 —!

NAOSABE 8
PASSE A [8] —!

PASSE A 908 —

NAO SABE 8
PASSE A (9]«

PASSE A 908 —

NAO SABE 8
PASSE A [10]+—!

PASSE A 908 —

NAO SABE 8
PASSE A [11]s—!

PASSE A 908+—

NAO SABE 8
PASSE A [12]+—

2
PASSE A 908 —!

NAO SABE 8
PASSE A [13}]+—

907 Que 1dade tem
(NOME)?

(]

PASSE A [8]

1]

PASSE A [9]

(1]

PASSE A [10]

(1]

PASSEA[11)

[1]

PASSE A [12]

[T}

PASSE A [13]

908 Em que ano
morreu (NOME)?

o[T

PASSEA 910 —
NAOSABE 98

19 l___D_‘[

PASSE A910 —
NAQ SABE 98

19 I:D—‘;

PASSE A 910 —
NAQ SABE 98

o[Th

PASSE A 910 —J
NAO SABE 98

" l__.]:!_'|

PASSE A 910 —J
NAO SABE 98

19 I:DT

PASSE A910 —]
NAOSABE 98

909 Ha quantos
morreu (NOME)?

(]

910 Que dade tinha

[ 1]
1]

]
[

L[]
L[]

L[]
1]

[ []
L[]

(NOME) quando D:l
?
morreu SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU
SE & MULHER SE & MULHER SE & MULHER SE £ MULHER SE £ MULHER SE E MULHER
QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU
ANTESDOS12 | ANTESDOS12 | ANTESDOS12 | ANTESDOS12 | ANTESDOS 12 | ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE | ANOS DEIDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE
PASSE A [8] PASSE A [9] PASSE A [10] PASSE A [t1] PASSE A [12] PASSEA [13]
911 Quando morreu | SIM 1| sm 1| sm 1| sm 1| sm 1} sm 1
(NOME) ela estava PASSEA 914 — | PASSEA 914 —! | PASSEA 914 — | PASSEA 914 — | PASSEA 914 — | PASSEA 914 —
)
gravida NAO 2 | Ao 2 | NAO 2 | NAD 2 | NAO 2 | nao 2
NAOSABE 8 | NAOSABE & | NAOSABE 8 | NAOSABE 8 | NAOSABE 8 | NAOSABE 8
912 (NOME) SiM 1] sm SIM SIM SM SIM 1

morreu durante o
parto?

PASSEA 915 —J
NAO 2
NAO SABE 8

1
PASSE A 915
NAO 2
NAO SABE 8

1
PASSE A 915 —
NAO 2
NAO SABE 8

1
PASSEA 915 ~J
NAC 2
NAO SABE 8

1
PASSEA 915 —
NAO 2
NAO SABE 8

PASSEA 915 —!
NAO 2
NAO SABE 8

913 (NOME) morreu
durante os dois
meses depois da
gravidez ou do
parto?

SIv 1
PASSEA 915 —

NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
PASSE A 915 -

NAO 2

NAO SABE 8

SIM 1
PASSEA 915 —

NAQ 2

NAO SABE 8

SIM 1
PASSE A 915 —

NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
PASSE A 9154—!

NAO 2
NAQ SABE 8

Sim 1
PASSEA 915 —

NAO 2
NAO SABE 8

914 Ela morreu
devido a
complicagoes da
gravidez ou do
parto?

SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8

SIM 1
NAO 2
NAQ SABE 8

SIM 1
NAD 2
NAO SABE 8

915 Durante todo a
suavida quantos
filhos teve (NOME)
?

L]

PASSE A [8]

1]

PASSE A [9]

711

L1

PASSE A [10)
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PASSE A [11]

1

L]

PASSE A [12]

T 1

L1

PASSE A [13]

SE NAO HOUVER MAIS IRMAC £ IRMAS PASSE A 916

ANOTE A HORA
HORA
MINUTOS




SECGAO 10 PESO E ALTURA

100f | CONFIRA 215
UM OU MAIS FILHOS. NENHUM FILHQ 1
NASCIDGS VIVOS NASCIDO VIVO > FIM
DESDE JAN 1894  « DESDE JAN 1994
INQUIRIDORA NA PERGUNTA 1002 (COLUNAS 2 E 3) ANOTE O NUMERO DE ORDEM DE CADA NASCIDO VIVO
DESDE JANEIRO DE 1994 ACTUALMENTE VIVOS NAS PERGUNTAS 1003 E 1004 ANOTE O NOME E DATA DE
NASCIMENTO DA INQUIRIDA E TODOS NASCIDOS VIVOS DESDE 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 JA FALECERAM SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS
NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1994 USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS)
1) MULHER 2) FILHO MAIS NOVO | 3) PENULTIMO
INQUIRIDA VIVO FILHO VIVO
1002
N° DE ORDEM NA PERGUNTA 212 [D Dj
1003 | NOME (NOME) (NOME) (NOME)
DO FILHO DA PERGUNTA 212
1004 | DATA DE NASCIMENTO
DA PESSOA DA PERGUNTA DIA DAY
215 E PERGUNTE PELO DIA
DE NASCIMENTO MES MES
ANO ANO
1005 | CICATRIZ DE BCG NO BRAGO CICATRIZ VISTA 1 | CICATRIZ VISTA 1
SEM CICATRIZ 2 | SEM CICATRIZ 2
1006 | ALTURA
00| 000 000
1007 | A CRIANGA FOI MEDIDA QUANDO DEITADO 1 | DEITADO 1
ESTAVA DEITADA OU EM PE?
EM PE 2 | EMPE 2
1008 | PESO
00| o0 Gl
1009
DIA DIA DIA
DATA DA MEDIGAO
MES MES MES
ANO ANO ANO
1010 | RESULTADO MEDIDA 1 | CRIANGAMEDIDA 1 | CRIANGA MEDIDA 1
CRIANGA DOENTE 2 | CRIANCADOENTE 2
NAO ESTAVA A CRIANGCA NAO A CRIANCA NAO
PRESENTE 3 ESTAVA ESTAVA
PRESENTE 3 PRESENTE 3
RECUSOU 4 | ACRIANCA A CRIANCA
RECUSOQU 4 | RECUSOU 4
OUTRO 6 | AMAE RECUSOU s | A MAE RECUSOU 5
OUTRO 6 | OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

1011

NOME DO ANTROPOMETRISTA

[ ]

NOME DO SUPERVISOR

L1]
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OBSERVGOES DA INQUIRIDORA
Preencher depois de completara a entrevista

Comentarios sobre
a Inquinda

Comentarios sobre
Questdes especificas

Qutros comentarios

OBSERVAGOES DO SUPERVISOR

Nome do Supervisor Date

OBSERVACOES DO EDITOR

Nome do Editor Date
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DE HOMEMS

IDENTIFICAGAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMEROQ DE CONTROLE

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

PROVINCIA

URBANO/RURAL (URBANO=1 RURAL=2)

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENA/VILA/ZONA RURAL
(CIDADE GRADE =1 CIDADE PEQUENA =2 VILA=3 ZONA RURAL=4)

NOME EN DE ORDEM DO HOMEM

VISITAS DO INQUIRIDOR

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO 8|7
NOMES DOS
INQUIRIDORES NOME
RESULTADOS* RESULTADO L]
PROXIMA VISITA DATA N TOTAL D
HORA DE VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETADA 5 INCOMPLETA
RESULTADOS 2 AUSENTE 6 INCAPACITADO
3 ADIADA 7 OUTROS
3 RECUSADA (ESPECIFIQUE)
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM
INTERPRETE
PORTUGUES SIM 1
o] (1]
NAO 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR REVISADO NO DIGITADO POR
GABINETE
POR

NOME NOME l
oATA HE- HimEn 1]
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SECGAO 1_CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
ANOTE A HORA
HORA
MINUTOS
102 Quando crianga 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 Ha quanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANOS
SEMPRE 95_]
VISITA 96 L1085
104 | Antes de vir morar aqui vocé morou numa cidade vila ou huma CIDADE 1
zona rural? VILA 2
ZONA RURAL 3
105 Em que més e ano nasceu?
1
NAO SABE O MES 98
N
NAO SABE O ANO 98
106 Que dade tinha na altura do seu ultimo anversario?
IDADE EM ANOS
COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS D:I
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 | Alguma vez frequentou uma escola? SIM 1-1-»108
NAO 2
107A | Voc# assistiou a algum curso de alfabetizagdo? SiM 14
+114
NAO 2_}
108 Qual é o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou ? PRIMARIO 1
SECUNDARIO 2
PRE UNIVERSITARIO 3
SUPERIOR/CURSO DE FOR
MAGAO DE PROFESORES 4
TECNICO ELEMENTAR 5
TECNICO BASICO 6
TECNICO MEDIO 7
109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nivel?
CLASSE/ANO Dj
110 | CONFIRA 108
PRIMARIO SECUNDARID 1
]::I OU MAIS - ]
L 4
111 Vocé pode ler e compreender uma carta ou jornal faciimente ou com | FACILMENTE 1
dificuldade ou n@o consegue? GOM DIFICULDADE 2
NAO CONSEGUE 31113
112 Vocé costuma ler jornal ou revista pelo menos uma vez por SIM 1
semana? NAO 2
113 | Voceé costuma escutar radio todos os dias? SiM 1
NAO 2
114 Voceé costuma assistir televisdo pelo menos uma vez por semana? SIM 1
NAO 2
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NO PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
115 | Vocé trabalha actuaimente SIM 14117
NAO 2
116 Nos ulttmos 12 meses vocé trabalhou alguma vez? SIM 1
NAO 21124
117 Qual for a sua ocupagio quer dizer que tarefas principais realizou
no seu trabalho? D:l
118 | CONFIRA 117
TRABALHA NA NAD TRABALHA 1
AGRIGULTURA |:—I NA AGRICULTURA » 120
L
119 Vocé trabalha principalmente na TERRA PROPRIA 1
sua prépria terra?
terra da familia? TERRA DA FAMILIA 2
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 oué | PARA MEMBROS DA FAMIILIA 1
por conta prépna? PARA OUTRAS PESSOAS 2
CONTA PROPRIA 3
121 Habitualmente trabalha TODO O ANO 14123
todo o ano?
s6 parte do ano? ou SO PARTE DO ANO 2
ocasionaimente? OCASIONALMETE 3
122 Durante os ultimos doze méses quantos meses trabalhou?
NUMERO DE MESES [D
123 Quanto ganha?
POR HORA 1
CONFIRA Recebe por hora dia semana ou por més?
POR DIA 2 .
(REGISTRE EM 1 000 METICAIS)
POR SEMANA 3
POR MES 5
OUTRO 999996
(ESPECIFIQUE)
124 Qual é a sua religiao? [D
125 Em que lingua aprendeu a falar?

(1]
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SECCAO 2 REPRODUGCAO

NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agora gostana de fazer perguntas sobre tados os filhos SIM 1
nascidos vivos Vocé j4 teve algum filho? NAO 2| .208
202 Tem algum filho ou filha vivendo com vocé? SIM 1
NAO 2.1 »204
203 Quantos filhos vivem com vocé?
FILHOS EM CASA
Quantas fithas vivem com vocé?
FILHAS EM CASA
SE NENHUM ANOTE ‘00
204 | Tem algum filho ou fitha que n#o vive com vocé? SIM 1
NAO 21,206
205 Quantos fithos ndo vivem com voca?
FILHOS FORA DE CASA
Quantas filhas ndo vivem com vocé?
FILHAS FORA DE CASA
SE NENHUM ANOTE 00
206 | Teve algum filho ou filha que nasceu vivo mas faleceu
depois? Algum bebé que na hora do nascimento chorou
ou mostrou sinais de vida mas faleceu em seguida? SIM 1
SE NAO
VERIFIQUE Algum beb& que chorou ou | NAO 2.1 .208
mostrou sinais de vida mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dras?
207 { Quantos filhos ja faleceram?
FILHOS FALECIDOS
Qunatas filhas ;4 faleceram?
FILHAS FALECIDAS
SE NENHUM ANOTE 00
208 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203 205
E 207 E ANOTE O TOTAL TOTAL D:I
SE NENHUM ANOTE 00
209 | CONFIRA 208
S6 para certificar se entend correctamente  Voc2 teve ao
TODO filhos nascidos vivos durante a sua vida
Esta correcto?
VERIFIQUE E
SIM NAO . CORRWA
201 208 SE
v NECESSARIO
210 | CONFIRA 208
1 OU MAIS NENHUM
NAGIDOS NASCIDG
wwos | wo 1 J301
v
210A | Em que més e ano nasceu seu ullimo fitho?
1
1]
210B | CONFIRA 210A
ULTINQ FILHD ULTIMO FILHO
NACIDO RASCIDG -
DEPOIS DE ANTES DE +30%
JAN 1993 ~ JAN 1993
21 Quando a sua muther ficou gravida do ultimo filho voge NAQUELE MOMENTO 1
queria ter um (outro) filho naguele momento quera
esperar mais ou néo queria ter (mais) filhos de maneira MAIS TARDE 2
nenhuma?
DE MANEIRA NENHUMA 3
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SECEAO 3 CONTRACEPEAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar varias maneiras ou métodos que os
casais usam para evitar a gravidez
FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE
FAGA A PERGUNTA 302 LEIA O NOME E A DESCRIGAO DE CADA METODO NAO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR DO METODO E CODIGO 3 SE
ELA NUNCA OUVIU EM SEGUIDA PARA CADA METODO COM CODIGO 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302 FAGA
A PERGUNTA 303
301 | Que métodos anticonceptivos vocé conhece ou ouviu falar? 302 Jaouviu falar de 303 Alguma vez teve
(METODO)? uma mulher/parceira
que usou
SIM SIM . (METODO)?
ESPONTANEO | EXPLICADO NAO
01 |PILULA As mulheres podem tomar todos os 1 2 3 — ISIM
dias uma pastilha para evitar a gravidez v |nAo 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 v [NAO 2
forma de espiral para evitar a gravidez
03 |[INJECGOES CONTRACEPTIVAS As SIM 1
mulheres podem aplicar por varios meses 1 2 3 —
uma InjecgAo para evitar a gravidez v |NAO 2
04 |IMPLANTES As mulheres poden ter vanias SIM 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira Este _I NAO 2
sistema previne a gravidez durante muitos v
anos
05 |DIAFRAGRAMA ESPERMECIDAS GEL As SIM 1
mulheres podem colocar diafragrama 1 2 3 —
supositério espermecidas ou gel antes do v INAO 2
acto sexual
06 |PRESERVATIVO MASCULINO Os homems Ja usou alguma vez a
podem usar um preservativo (condom 1 2 3 — |camisinha?
camisinha) durante as relagdes sexuals v | SIM 1
NAO 2
07 | ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagéo das A sua mulher/parceira foi
trompas) As mulheres podem fazer se operar 1 2 3 operada para evitar ter
para evitar ter filhos maus filhos?
SIm 1
" INAO 2
08 |ESTERILIZAGAO MASCULINA (Vasectomia) Fot alguma vez operado
Os homens podem fazer se operar para evitar 1 2 3 para evitar ter mais fithos?
ter filhos _l SiM 1
¥ INAO 2
09 | ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA Os SIM 1
casais podem evitar ter relagBes sexuals 1 2 3
durante os dias do més em que a mulher tem —l NAO 2
maior risco de engravidar v
10 | COITO INTERROMPIDO Os homens podem SIM 1
ser cuidadosos durante o acto sexual e retira 1 2 3 —
se antes de terminar ejaculando fora da v [NAO 2
vagina
11 {OUTROS METODOS Os casais podem
utihizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3
aos anteriores para evitar uma gravidez SiMm 1
Conhece ou j& ouviu falar de algum outro
meétodo? (ESPECIFIQUE) NAO 2
SIM 1
(ESPECIFIQUE)
NAO 2
304 [CONFIRA 303
NENHUM AL MENOS r—-—i
¢ SiM” UM S » PASSE A 307
{NUNCA USOU}  ~ {JA USOY UM NETODO)
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
305 | Alguma vez vogé ou alguma de suas parceiras utilisé alguma coisa SimM 1
ou tentou adiar ou evitar uma gravidez? NAO 2] .300
306 O que usou ou fez para evitar engravidar?
CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO)
307 Actualmente voge ou sua mulher/parceira usam algum método para SIM 1
adiar ou evitar a gravidez? NAO 2] .309
308 | Que método ests usando? PILULA 014~
DIV 02
INJECGOES 03
IMPLANTES 04
DIAFRAGMA/ESPERMECIDAS/
GEL 05
PRESERVATIVO 06 | |.,401
LAQUEAGAO FEMININA 07
ESTERILIZACAO MASCULINA 08
ABSTINENCIA PERIODICA 09
COITO INTERROMPIDO 10
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
309 Qual & a principal raz&o para vocé nfio usar nenhum método de NAO E CASADO 11
planeamento familair para evitar a gravidez? NAO TEM RELAGOES SEXUAIS 21
RELAGOES SEXUAIS
IRREGULARES 22
MULHER NA MENOPAUSA/
HISTERECTOMIA 23
MULHER NAO FAZ
FILHOS (ESTERIL) 24
POS PARTO/ AMAMENTAGAC 25
DESEJA TER MAIS FILHOS 26
MULHER ESTA GRAVIDA 27
OPOSICAQ DA INQUIRIDO N
OPOSICAO DA MULHER 32
OPOSIGAO DE OUTRAS
PESSOAS 33
OPOSICAO DA RELIGIAQ 34
NAO CONHECE OS METODOS 41
NAO CONHECE A FONTE 42
PROBLEMAS DE SAUDE 51
EFEITOS COLATERAIS 52
DIFICIL OBTER/MUITO LONGE 53
MUITO CARO 54
INCONVENIENTE 55
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAOQ SABE 98
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SECCAO 4 ESTADO CIVIL

NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
401 Actualmente esta casado ou vive com uma mulher? SIM CASADO 1
SIM UNIAO MARITAL 21 »402A
NAO NAO ESTA EN UNIAQ 31404
402 | Quéntas esposas vogé tem?
NUMERO Dj
402A | Quantas mulheres viven com vogé como si estiverem casados?
403 | ANOTE O NUMERO DE LINHA DE SUA(S) ESPOSA(S) SEGUN O QUESTIONARIO DE AGREGADOS
FAMILIARES Sl UMA NAO MORA NA SUA CASA ANOTE ‘00 ON NUMERO DE CAIXAS COMPLETAS -
DEBE SER IGUAL AO NUMERO DE ESPOSAS
HEgERgERRRERREREEgEN
404 | Actualmente tem uma parceira regular uma parceira ocasional ou PARCEIRA REGULAR 1
néo tem parceira? PARCEIRA OCASIONAL 2
NAO TEM PARCEIRA 3
405 Alguma vez esteve casado ou coabitou com uma mulher? SIM FORMALMENTE CASADO 1
SIM VIVEU COM UMA MULHER 21407
NAO 31,410
406 Qual & o seu estado civil actual viuvo divorciado ou separado? VIUVO 1
DIVORCIADO 2
SEPARADO 3
407 | Vocé ja 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 SO CASOUNIVEU MES Dj
COM UMA MULHER COM MAIS DE
UMA MULHER NAO SABE O MES 98
Em que més e ano comegou a Agora vamos falar da sua ANO El:l 1410
viver com o sua prnimeira mulher/parcerra Em
mulher/pareceira? que Més e ano comegou a viver NAO SABE O ANO 98
com ela?
409 Que 1dade tinha quando comegou a viver com ela?
IDADE Dj
410 | Agora gostaria falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA 000——»508
alguns aspectos do planeamento famiar
DIAS ATRAS 1
Quando fol a ultima vez que teve relagdes sexuais?
SEMANAS ATRAS 2
MESES ATRAS 3
ANOS ATRAS 4
411 CONFIRA 301 AND 302
CONHECE NAO CONHECE SiM 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
l:] NAO 2
Alguns homens usam a
A ul tima vez que teve relagbes camisinha o que quer dizer que
sexuals usou a camisinha? eles poém uma capote de
borracha ou de latex no penis
para ter relagBes sexuais A ul
tima vez que teve relagdes
sexuals usou a camisinha?
412 Sabe onde se compra as camisinhas? SiM 1
NAO 21,414
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
413 | Aonde? SECTOR PUBLICO
I
SE A FONTE FOR HOSPITAL CENTRO DE SAUDE QU :OS;TI_::: gENTRAé' A A
CLINICA ESCREVA O NOME DO LUGAR TENTE 0S8 OVINCIAL B
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITAL RURAL o]
CODIGO APROPRIADO CENTRO DE SAUDE D
POSTO DE SAUDE E
BRIGADA MOVEL F
{(NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA H
FARMACIA |
MEDICO J
OUTRO
K
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE L
MEDICO TRADICIONAL M
PESSOL DE SAUDE
DO BAIRRO N
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
414 | CONFIRA 401
ESTA CASADO NAO ESTA
OU EM UNIAO CASADO NEM
MARITAL EM UNIAO NUMERO [[:]
v MARITAL v
Nos ultimos 12 meses com Durante os ultimos 12 meses
quantas pareceiras diferentes com quantas pessoas diferentes
vogé teve relagdes sexuais alein  vogé teve relagoes sexuais?
da sua (esposa /esposas/
mulher)?
415 Que idade tinha quando teve relagBes sexuars pela primeira vez?
IDADE

L[]

A 12 VEZ FOI QUANDO SE CASOU 96
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SECCAO 5 PREFERENCIAS COM RELAGAC A FECUNDIDADE

NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
501 | CONFIRA 401
NAQ ESTA ESTA CASADO =
CASADD NEM QU EN UNIAOD +503
EM UNIAD v MARITAL
§02 | CONFIRA 404
TEM TEM i
PARCEIRA PARCEIRA NAO TEM
HABITUAL lj OCASIONAL D PARCEIRA ﬁ »B05A
A A\l
503 | Sua mulher (alguma das suas mulheres/parcena) esta gravide neste | SIM 1
momento? NAO 27
»505A
NAO SABE/NAO ESTA SEGURO 8_|
504 | Quando sua mulher/parcerra ficou gravida vogé queria que ela NAQUELE MOMENTO 1]
ficasse gravida nagquele momento queria esperar mais ou néo
queria que ficasse gravida de manetra nenhuma? MAIS TARDE 2 »505B
DE MANEIRA NENHUMA 3
505 | CONFIRA 503 TER (OUTRO) FILHO 1
505A 5058 NAO MAIS/NENHUM 2]
A MULHER NAO
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA
NAO ESTA GRAVIDA F ESTA GRAVIDA PODE FICAR GRAVIDA 3 cor
>
OUESTAEMDUVIDA - | F INQUERIDO NAC PODE
TER MAIS FILHOS 4
Agora queria fazer lhe algumas v
perguntas sobre o futuro Agora quena fazer lhe algumas | \\DECISA/NAO SABE 8
Quer ter um (outro) filho ou perguntas sobre o futuro 1
prefere ndo ter mais filhos? Depois do fitho que sua
mulher/parceira esta esperando
quer ter outro filho ou prefere
nao ter mais filhos?
506 | CONFIRA 503
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA MESES 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
IOU ESTA EM DUVIDA P ANOS 2
v P AGORA 993
Quanto tempo quer esperar v NAO PODE FICAR GRAVIDA 994
antes do nascimento de Depois do filho que sua DEPOIS DO CASAMENTO 995
(um/outro) filho? mulher/parceira esta esperando
quanto tempo quer esperar para
OUTRO 996
ter outro filho? {ESPECIFIQUE)
NAO SABE 998
507 | CONFIRA 308 ESTA UTILISANDO UM METHODO ACTUALMENTE?
NAD NAD ESTA ESTA
PERGUNTOU USANDO [ USANDO Ll st
v v
508 Nos proximos 12 meses pensa usar algum método para espagar ou SIM 14510
ewitar a gravidez? NAO 2
NAO SABE 8
508 Alguma vez no futuro pensa usar algum método para evitar a SIM 1
gravidez? NAO 27
NAO SABE a_}S"
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
510 | Que método prefereria usar? PIILULA 01—~
DIV 02
INJECGOES 03
IMPLANTES 04
DIAFRAMA/ESPUMA/GEL 05
PRESERVATIVO 06
ESTERILIZAGAO FEMININA 07 | |~512
ESTERILIZAGAO MASCULINA 08
ABSTINENCIA PERIODICA 09
COITO INTERROMPIDO 10
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
INDECISA 98
511 Qual & a principal raz&o para n#o usar algum método anticonceptivo? NAO ESTA CASADA 1
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUA!S IRREGULARES 22
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA 23
ESTERIL/INFECUNDA 24
QUER TER MAIS FILHOS 26
OPOSIGAC AO PLANEAMENTO
0 INQUERIDO OPOE SE 31
AMULHER OPOE SE 32
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM 33
RELIGIAO 34
FALTA DE CONHECIMENTO
NAO CONHECE 0S METODOS 41
NAO CONHECE A FONTE 42
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SAUDE 51
EFEITOS COLATERAIS 52
DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE 53
£ MUITO CARO 54
| NCONVENIENTE DE USAR 55
INTERFERE COM O PROCESSO
NORMAL DO CORPO 56
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 28
512 | CONFIRA 202 E 204
TEM FILHO(S) VIVO(S) NAO TEM FILH(O)S
D VIVO(S) D NUMERO D]
v v
Se pudess voltar atras para o Se pudesse escolher
tempo em que n&o tinha nenhum  exactamente o numero de filhos | OUTRO 96_1 .514
filho e se pudesse escolher o que tena em toda a sua vida (ESPECIFIQUE)
numero de filhos para ter por guantos tera?
toda a vida gquantos desejarna
ter?
{PROCURE OBTENER UMA RESPOSTA NUMERICA)
513 | Quantos desses filhos vocé gostana que fossem rapazes meninas RAPAZES
ou ndo se importana do sexo deles?
NUMERO [D
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
MENINAS
NUMERO Dj
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
UM OU OUTRO
NUMERO Dj
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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NO PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS | PASSEA
514 | Em sua opinifio vocé é a favor contra ou indiferente que os casais A FAVOR 1
usem métodos para evitar gravidez?
CONTRA 2
INDEFERENTE 3
515 | Vocé é contra ou a favor de se dar informagdes na radio ou na FAVOR CONTRA NS
televiséo sobre o planeamento familiar
RADIO 1 2 8
Na radio?
Na televisdo? TELEVISAO 1 2 8
516 | No ultimo més vocé ouviu alguma informagéo sobre o planeamento SIM NAO
familiar através da
Radio? RADIO 1 2
Televisgo? TELEVISAO 1 2
Jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA 1 2
Cartazes? CARTAZES 1 2
Panfletos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS 1 2
518 Nos ultimos meses discutiu a pratica do planeamento familiar com SIM 1
suas amigas vizinhas ou familiares?
NAQO 21 »520
519 | Com quem? MULHER/PARCEIRA A
Com mais alguem? MAE B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS PAI c
IRMA(S) D
IRMAO(S) E
FILHAS F
SOGRA G
AMIGAS/VIZINHAS H
OUTRO, X
(ESPECIFIQUE)
520 | CONFIRA 401
ESTA VIVE COM —
CASADO UMA MULHER [ SOLTEIRD L 601
\d v
521 Os casais nem sempre concordam com tudo Agora gostaria de the A FAVOR 1
perguntar sobre os pontos de vista da sua mulher/parcerra acerca do
planeamento familiar CONTRA 2
NAO SABE
Vocé pensa que a sua mulher/ parceira é contra ou a favor de os
casals userem métodos para evitar a gravidez?
522 No ano passado alguma vez falou com a sua mulher/parceira sobre NUNCA 1
o planeamento famihar? UMA OU DUAS VEZES 2
MUITAS VEZES 3
523 Vocé 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 vocé quer? MAIS FILHOS 2
MENOS FILHOS 3
NAO SABE 8
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NO

SECCAO6 SIDA

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

601

Alguma vez ouviu falar duma doenga chamada SIDA?

SIM
NAO

N =
I

—611

602

De que fontes de informag&o ouviu falar do SIDA?
Que outras fontes?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

RADIO

TELEVISAO
JORNAL/REVISTA
PANFLETOS/CARTAZES
TRABALHADORES DE SAUDE
IGREJA/MESQUITA
ESCOLA/PROFESSORES
PALESTRAS

TEATRO
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS
LOCAL DE TRABALHO
OUTRO,

(ESPECIFIQUE)

I G m m OO W >

X R @

603

Tem conhecimento de algo para evitar contrair o SIDA ou o virus que
causa o SIDA?

SIM
NAO
NAO SABE

]—-607

604

O que pode ser feito?

Algum outro meio?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

RELAGOES SEXUAIS SEGURAS
ABSTINENCIA SEXUAL

USAR CAMISINHAS

TER UM SO PARCEIRO

EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS

EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS

EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE

EVITAR INJECGOES
EVITAR DAR BELJOS
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS

PROCURAR PROTECGAO
DE MEDICOS TRADICIONAIS

OUTRO

(ESPECIFIQUE)
OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

m

M

“ — I ®

=2r

607

Acredita que uma pessoa com uma aparéncia saudavel pode ter o
virus da SIDA?

SiM
NAO
NAO SABE

@ N

608

Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doenga
algumas vezes morrem ou quase morrem por causa dessa doenga?

NUNCA
ALGUMAS VEZES
QUASE

NAO SABE

-

@ L N

609

Achas que as possibilidades de vocé ter SIDA sdo minimas
moderadas grandes ou nenhumas?

MINIMAS
MODERADAS
GRANDES
NENHUMAS
TEM SIDA

(4 I 7
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NO

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

610

0 seu conhecimento sobre SIDA influenciou ou modificou a sua
decisfio de ter relagbes sexuais ou o seu comportamento sexual?

SE A RESPOSTA E SIM
CONFIRA De que maneira?

ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS

AINDA NAO INICIOU A TER
RELAGOES SEXUAIS

JA NAO TEM RELAGOES SEXUAIS
COMECOU A USAR CAMISINHAS

SO TEM RELAGOES SEXUAIS
COM UMA PARCEIRA

REDUZIU O NUMERO DE
PARCEIRAS

OUTRO,

(ESPECIFIQUE)
NAC MUDOU © COMPORTAMENTO

NAO SABE

o

611

ANOTE A HORA

HORA

MINUTOS
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OBSERVQGES DO INQUIRIDOR
Preencher depois de completara a entrevista

Comentarios sobre
o inquindo

Comentarios sobre
questSes especificas

Outros comentarios

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

Nome do Supervisor Date

OBSERVACOES DO EDITOR

Nome do Editor Date
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