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O ProgramaDHS
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. Aprimorar metodologia de inquérito por amostragem; e

. Consolidar, na area de inquérito, a capacidade técnica dainstituicdo executora no pais participante
do Programa.

O Programa DHS teve inicio em 1984 e, desde entéo, ja foram realizados inquéritos em mais de 60 paises da
América Latina, Caribe, Africa, Asia e Leste Europeu.

Informag@es adicionais sobre o ID S podem ser obtidas nos seguintes enderegos:
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PREFACIO

E com grande satisfac&o que o I nstituto Nacional de Estatisticae o Ministério da Salide apresentam
os resultados finais do Inquérito Demografico e de Salde (IDS), cujos dados foram recolhidos de Marco a
Junho de 1997. Este relatério apresenta os resultados principais do inquérito e cobre os tdpicos mais
importantes e prioritarios sobre aspectos demograficos, salde materno-infantil, servicos de salde e
planeamento familiar, anivel nacional e provincid.

Se bem que 0 nosso aparelho estatistico tem j& uma longatradicéo de recolha periddica de dados
indispensavei s para o conhecimento das caracteristicas demogréficas e sociaisde M ogambique, arealizagdo
do IDS em 1997 é motivo de uma dupla satisfacdo. Por um lado, estamos convencidos que o IDS contém
informac&o valiosaparaummel hor conhecimento sobre apopul agdo mogambi canae parao desenvolvimento
de politicas adequadas no campo populacional e da salde. Por outro lado, com arealizag&o deste inquérito,
quefaz parte dumprogramainternacional delnquéritosDemogréficosede Salide (DHS), Mogambiquejunta-
se alongalistade paises af ricanos e de outros continentes que ja o realizaram.

Expressamos 0s nossos mai s profundos reconhecimentos atodas entidades, singulares e colectivas
que contribuiram paraarealizag&o deste projecto com sucesso. Salientamaos em particular o apdio financeiro
recebido da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da América (USAID) ea
assisténciatécnica daMacro International Inc., também dos Estados Unidos da América.

Desejamos também manifestar 0 nosso maior reconhecimento as mulheres e homens que aceitaram
colaborar neste inquérito, bem como as equipas de campo, coordenadores, supervisores, criticos,
codificadores, digitadores e programadores, cuja participacdo e dedicacdo foram indispensaveis para o
sucesso do projecto.

Finalmente, arealizagcdo desteinquérito éumexemplo salutar deumacolaboragdointersectorial que
importa sublinhar. Estamos certos de que i soladamente ndo ter sido possivel realiz&-1o com sucesso. Neste
sentido, torna-se necessario consolidar e preservar as experiéncias adquiridasno ambito desteinquérito, que
muito contribuiram para o reforco da colaboracdo institucional e racionalizacdo dos limitados recursos de
que dispomos. Bem hgja o IDS 97 expressdo de visdo comum e partilhada dos problemas demogréficos e
de satide do nosso Pais.

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 relatdrio apresenta os resultados do Inquérito Demogréfico e de Saide (IDS), realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica e pelo Ministério da Salide com apdio técnico da Macro International Inc.
0O1DS1997 faz parte do programamundial de inquéritos conhecidos por Demographic and Health Surveys,
actualmente na suaterceira fase de execucéo.

Estes tipos de inquéritos sdo realizados na base duma amostra de representatividade nacional,
provincial e regional de mulheres de 15 a 49 anos e sd0 desenhados para proporcionar informagoes
princi pal mente sobre fecundidade, salide materno-infantil e caracteristicas socio-econdémicas da popul agéo
entrevistada. Na area da fecundidade, as informagdes recolhidas permitem avaliar 0s seus niveis e
tendéncias, conhecimento euso de métodos contraceptivos, amamentacdo e outros determinantes préximos
desta varidvel demografica, como por exemplo, a propor¢éo de mulheres casadas e/ou em unido marital e
aduracdo da amenorréia pos-parto. Investiga, ainda, intengdes reprodutivas e necessidades ndo satisfeitas
relacionadas com o planeamento familiar.

Naéareadasalide materno-infantil, recol he dadossobreamortalidadematernaeinfantil enainfancia,
DTS/SIDA, gravidez, assisténcia pré-natal e duranteo parto. Relativamente ao nivel desalde dacrianga, os
dados recolhidos permitem esti mar taxas e tendénci as da mortalidade infantil e nainfancia, assim como a
andlise de seus determinantes socio-econdmicos, uma vez que sdo investigadas as principais causas de
doencas predominantes na infancia (diarréia e infecgdes respiratérias), bem como imunizagdo, estado
nutricional, acesso a gua e servigo de higiene.

O IDS recolheu também informagdes sobre as caracteristicas socio-econémicas da popul agéo
entrevistada, como: idade, educac&o, acesso aos meios de comunicacdo, ocupacao, religido, condicdes da
habitacdo no respeitante ao acesso a dgua, saneamento, €l ectricidade, bens duraveis deconsumo, nimero de
divisdes usadas paradormir e material de construc&o predominante no pavimento.

Foi também considerada uma sub-amostra de 30% dos agregados familiares seleccionados para
inquirir a populacdo masculina, com o proposito de recolher informag&o sobre conhecimento, atitudes e
préticasrelacionadas com o planeamento familiar, intengdesreprodutivas, conhecimento e comportamento
sexual face ao SIDA.

O IDSteveinicio emfinaisde Julho de 1996, com a criagdo de brigadas de campo paraactualizagdo
cartograficae listagem dos agregados familiares para o marco amostral. A recolhade dados parao inquérito
principal decorreu entre Marco e Julho de 1997.

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

CARACTERISTICAS GERAISDO PAISE METODOL OGIA

1.1  Descricdo geral do pais
Geografia

M ocambique situa-se nafaixasul-oriental do Continente Africano, entreosparalelos10°27' e26°52'
de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51' longitude Este. Ao Norte limita com a Tanzania; ao
Oeste com 0 Malawi, Zambia, Zimbabwe e Swazilandia; e ao Sul com a Africado Sul.

TodaafaixaEste, banhadapel o Oceano Indiconumaextensdo de2,470km, temumsi gnificadovital
tanto para M ocambique como para os paises vizinhos situados no interior que sb tém ligagdo com o oceano
através dos portos mogcambicanos. A superficie do seu territério é de 799,380 kmy*.

O pais esta dividido em 11 Provincias: ao Norte, Niassa, Cabo Delgado e Nampula, ao Centro,
Zambézia, Tete, ManicaeSofal a, ao Sul, Inhambane, Gaza, M aputo e M gputo Cidade (Mapal). Oterritorio
mocambicano, como toda a regido Austral do Continente Africano, ndo apresenta grande variedade de
paisagem. Da costa para o interior podem-se distinguir trés tipos de relevos:

- aplanicie litoral que ocupagrande parte do territério (40 %). Estaé aregido natural onde
se observa amaior concentragéo da popul agéo,

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

- os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma pequenaparte do territorio nacional,
com altitudes superiores a 1,000 metros. Do ponto de vista da distribui¢do geografica da
popul acdo, jaquendo constituem umasuperficie continua, ndo of erecem grandes obstacul os
para assentamentos humanos.

Historia

M ocambique adquiriu aactual formageogréfica, representadano Mapa 1, em Maio de 1891, altura
em que foi assinado o tratado Anglo-Portugués de partilha das zonas de influéncia em Africa. Tal tratado
serviu para legitimar, entre as nagBes coloniais europeias, uma ocupacdo que no caso de Mogcambique
remonta do século X V1, periodo em que Portugal iniciou a ocupagio da costa oriental de Africa.

O Pais tornou-se independente de Portugal em 1975, apds dez anos de luta armada de libertacéo
nacional movidapelaFRELIM O (Frentede Libertacéo Nacional de Mocambique). A independénciapolitica
de Mocambique foi negociada entrea Frelimo e o Governo portugués no acordo de Lusakaa 7 de Setembro
de 1974. Um governo de transi¢do chefiado por Joaquim Chissano, entdo Primeiro-Minigtro, governou até
25 de Junho de 1975, dia da Independéncia de Mogambique.

O primeiro Governo mogambicano estabeleceu uma estratégia de transformacgéo socialista da
sociedade mocambicana. Entre as suas actividades, até finais da década de 80, o Governo de Mogambique
levou aefeito programasampl os no émbito daeducacdo, salide e habitagdo. Reconhece-se, por exemplo, que
as campanhas nacionais deimunizacdo contraavariol a, tétano e sarampo, bem como aformacéo de pessoal
especidizado, tiveram uma contribui¢do importante paraa redugdo da mortalidade infantil .



Porém, osesforgos dereconstrucdo nacional emelhoriado nivel de vidada popul agdo mogambicana
nos primeiros anos de Independéncia ndo se consolidaram e, em muitos casos, colapsaram. Os anos que se
seguiram a Independéncia foram marcados por um colapso da economia e uma deterioracéo crescente da
estabilidade politico-militar e social. S6 em 1992 asforgas politicas, nacionais e internacionais, chegaram
aum acordo com vista ao fim do conflito armado e a estabilizagéo politica de Mogambique. Entre outros
aspectos, a busca da paz e democratizagdo conduziram a assinatura do acordo de Romaa 15 de Outubro de
1992, entre aFrelimo eaRENAMO (Resisténcia Nacional Mogambicana).

Em Outubro de 1994, realizaram-se as primeiras el ei¢cOes gerais e multipartidérias, as quais foram
ganhas pelo partido Frelimo. O novo Governo tomou posse em Dezembro de 1994, tendo criado um
programaquinguenal parao periodo 1995-1999 que foi aprovado pela Assembleia da Republicaatravésda
Resolucéo 4/95 de M aio do Bol etim daRepublica Nesteprogramao Governo propde-serealizar acgdes que:

resultem na garantia da paz, estabilidade e unidade nacionais, na reducéo dos niveis de pobreza
absol uta, visando a sua erradicac@o a médio prazo, e namelhoria de vida do povo, com incidéncia
na educacdo, salde, desenvolvimento rural e emprego. A definicéo destas acgdes como objectivos
principais do governo, resultada constatacéo de que apaz e a estabilidade sdo as condi¢des bésicas
paraareactivacéo daactividadeecondmicae social. Sé com o crescimento daproducdo internasera
possive eliminar a pobreza e promover o desenvolvimento econdmico e humano auto-sustentado
(Boletim da Republica, | Série, N° 18, 4° Suplemento)

Grande parte das caracteristicas demogréficas da populacdo mocambicana sO poderdo ser
devidamente compreendidas quando situadas no contexto mais amplo das transformagdes sociais,
econdmicas e culturais ocorridas no Pais, tanto no periodo pré-colonial como durante as duas décadas que
se seguiram alndependénciapolitica, em 1975. Tal andise situa-se paraalém do ambito desterelatério, mas
os dois exemplos seguintes ilustram a importancia e a influéncia directa da histéria sdcio-politica nas
mudancas demograficas da populagdo mocambicana.

Um exempl o refere-se ataxade crescimento dapopul agdo mogambi canarel aivamente baixadurante
aprimeirametade do século XX. Tal taxa deveu-se afalta de condi¢bes adequadas de salde e higiene que
marcou Mogambique durante a primeira metade do Século X X; como escreveu Newitt (1995: 474) no seu
livro A History of Mozambique, até a década de 50, ' A maléria, doenca do sono, lepra e bilharziose eram
doencas endémicas, e um terco das criangas morriam durante ainfancia’ .

Porém, nas décadas 30 e 40 o Governo portugués criou unidades de combate a maléria e a doenca
do sono; depois da Segunda GuerraMundial, outras doencgas foram adicionadas aquelalista de prioridades,
tais como bhilharziose, tuberculose e lepra. Se bem que os graves problemas de salde da populagéo
mocambicana nunca foram adequadamente confrontados durante o periodo colonial, certamente que as
accles de salide publica com impacto maisamplo foram as causas mais directas do comeco da diminuicéo
da mortalidade a partir de 1950 (Newitt, 1995: 474-475). Esta mudanca dum componente importante do
crescimentodapopul agdo, como éamortalidade, originou aacel eracdo do ritmo de crescimentodemogréfico
nas Ultimas décadas do periodo colonid.

O outro exempl o refere-se as migragdes mai s recentes, nomeadamente aos movimentos externos e
internosdapopul agdo, causadospel o conflito armado que assol ou M ogcambi que durante cercadeumadécada
emeiaatéasel el cbesgerai se multipartidarias de Outubro de 1994. Sebem que este movimentosmigratérios



sdo fendmenos histérico-estruturais que sempre marcaram fortemente a evolucdo da populagédo
mocambicana, o conflito armado mai srecentegerou fluxosmigratorios muito especificose, sem davida, com
profundasimplicacdes para o processo de urbanizacdo, o estado e ritmo de crescimento dapopul acdo, entre
outros aspectos demograficos. Fontes diversas estimaram que por volta de 1990 mais de 100,000 pessoas
teriam morrido como resultado directo do conflito armado; cerca de um milhdo e meio de pessoas
encontravam-se refugiadas nos paisesvizinhos e, dentro do pais, um terco dapopulacdo tinha sido forcado
a deslocar-se das suas zonas habituais de residéncia.

Economa

A despeito dos seus ricosrecursos naturais e da suaposi o estratégicanaregido da AfricaAustrd,
M ocgambique é actualmente considerado um dos paises mais pobres do mundo. Em 1997, o Relatério de
Desenvolvimento Humano 1997 (RDH 97), publicado pelo Programa das Nagfes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), classificaM ocambique naordem do I ndicede Desenvol vimento Humano (IDH)
como o 116° entre 175 paises. Para aém do IDH, o RDH97 introduziu pela primeira vez um indice de
PobrezaHumana (IPH), o qual utilizaindicadores das medidas de privacdo mais elementares: esperancade
vidareduzida, falta de acesso a educagdo bésica e aos recursos publicos e privados (PNUD, 1997: 5). Com
base no IPH Mogambique figuraentre 0s sete paises onde a pobreza humana af ecta mais de 50 % de toda
a populacdo; todos estes paises, com excepcdo de um, sdo africanos: Niger, Serra Leoa, Bourkina Faso,
Etiopia, Mali, Camboja e Mogambique.

Estaimagem da posi¢do de Mocambique a nivel internacional é reveladora duma crise econdmica
profunda e prolongada produzida por uma multiplicidade de factores. Primeiro, aguando da sua
Independéncia politica em 1975, Mogambique herdava um desenvolvimento dos recursos naturais fraco e
umagrande pobrezade capital humano qualificado, mesmo quando comparado com outros paises daAfrica
Austral. A economia de Mocambique tinha uma estrutura moldada para servir interesses coloniais; em
particular, aeconomianacional dependiafortementedas receitas provenientes dos servicosferro-portuarios
e dos contratos de fornecimento de mé&o-de-obra barata para os paises vizinhos. Segundo os dados do
RDH97, em 1960 M ogambique tinha um rendimento per capita de 129 US dolares.

Segundo, 0s anos que se seguiram a Independéncia foram caracterizados por uma recessio
econdmicaprofunda. O Governo mogambicano introduziu mudangas radicais, incluindo a nacionalizagéo
e socializac8o dos principais mei osde producgdo einfra-estruturas econémicas e sociais. A agricultura, que
absorve a maior parte dos recursos humanos do Pais, foi concebida como a base do desenvolvimento e a
industriao factor dinamizador; mas osesforgosdereestruturacdo daeconomia, segundo moldesde economia
socialigta fortemente controlada pelo Estado, ndo conduziram a recuperagdo econdmica preconizada pelo
Governo.

Terceiro, na década de 80 para além de um conjunto de factores climaticos desfavoraveis,
particularmenteasecae outras cal amidades naturai s, M ocambiqueviveu umainstabilidade politicae militar
com implicagfes draméticas. A producdo agro-pecudriadecresceu paraniveis alarmantes e a sobrevivéncia
dumaparte significativada popul acdo passou a depender da ajudaalimentar externa. O conflito armado que
assolou o Pais, durante cercade uma década e meia, ndo sO destruiu infra-estruturas econémicas e sociais,
como também ndo permitiu umaconsolidagdo dos programas de salidee de educacdo i niciados nos primeiros
anos de Independéncia. No inicio da década de 90, o Banco Mundial classificou Mogambique como o pais
mais pobre do mundo, pois 0 seu rendimento per capita tinha decrescido para cercade 80 US ddlares.



Contudo, a partir de meados da década de 80, o Governo iniciou um programa de reformas
econémicas e didlogo com as principais instituicdes econdmicas internacionais, nomeadamente o Banco
Mundia e o Fundo Monetério Internacional, com vista areactivar a economia de Mogambique. Em 1987,
0 Programa de Reabilitagdo Econémica foi introduzido com o objectivo de i) reverter o declinio da
producdo, ii) garantir um nivel minimo de consumo e renda, especialmente para a populagéo rural, iii)
reduzir os desequilibrios financeiros, iv) fortalecer a posi¢cdo da balanca de pagamentos e v) criar as
condic¢des para o crescimento econdmico.

A décadade 90foi paco dum esforco aindamaisintenso e bem sucedido, ndo s em termospoliticos
como econdmicos. O compromisso do Governo com a reformaecondmicatem-se traduzido num crescente
controle dos mecanismas econdmico-financeirose areactivacéo da producdo nacional . Por exemplo, depois
dataxaanua de inflag8io 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. Além disso, ataxade
cambio pareceter estabilizado, o crescimento econdémico tem aumentado substancial mente nosultimosdois
anos (Veja-se 0 Quadro 1.1).

Quadro 1.1 Indicadores econémicos sd eccionados, Mocambique
Indicadores 1995 1996
Produto Interno Bruto 13,195 19,363
Taxade crescimento (%) 14 6.4
Consumo Privado 7,714 11,297
Taxade crescimento (%) 20 26
Consumo Publico 1,657 2,318
Taxade crescimento (%) -38.0 0.7
Formacao Bruta de Capital 8,200 11,322
Taxade crescimento (%) -8.0 4.6
Procura Interna 17,571 24,937
Taxade crescimento (%) -8.1 33
ExportacBesde Bens e Servicos 3,617 5411
Taxadecrescimento (%) 158 18.8
Procura Global 21,189 30,348
Taxadecrescimento (%) -4.8 6.0
Importacdes de Bense Servigos 7,994 10,985
Taxadecrescimento (%) -13.8 5.3
Taxa de Cambio (MT/US$) 8,890 11,140
Taxa de crescimento (%) 50.2 253
Deflator do Consumo Privado (em %) 50.4 42.8
Salario Minimo Mensal (1,000 MT) 170.2 244.9
Taxa de Inflagdo Acumulada (%) 54.1 16.6
Fonte: Instituto Nacional de Estatigtica (1996). Anuario Estatistico 1996 - Mocambique. Maputo.




Se a tendéncia da recuperagdo e crescimento econdmico se mantiver, 1996 poderé ser viso como
crucial para a economia de Mogambique. Os aspectos positivos da economia mogambicana mais recentes
sdovisiveis: fortecontrole dainflacéo e das taxas de cambio; o aumentodo PI B per capitade 1.4 % em 1995
para6.4 % em 1996; recuperacao e consolidacdo daactividade agricolaeindustrial ; aumento dasexportacdes
e crescente interesse dos investidores no Pais, tanto nacionais como estrangeiros.

Porém, osaspectosdesfavoravei se negativos daeconomiamocambicanaai ndasio muitos. Primeiro,
tal como ficou claro no inicio desta seccdo, Mogambique continua a ser um dos paises mais pobres do
mundo. Segundo, o nivel de qualificagdo dosrecursos humanos é extremamente baixo. Terceiro, aestrutura
nao s econdémica mas também institucional, sobretudo administrativa, € extremamente débil. Quarto,
M ocambique continua profundamente vulneravel e, sobretudo, dependente das ajudasinternacionais.

Dinémica da populacéo
Evolucao da populagdo: histérica e actual

Os dados demogréficos disponiveis permitem-nos descrever a evolugado histérica, pelo menos na
segunda metade do século XX. Em 1950, a populaco total de Mocambique era cerca de 6.5 milhdes de

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

Quadro 1.2 Populacdo e taxade cresdamento, 1950-1991

Evolucéo da populagao total por sexo e taxa de crescimento, Mogambique 1950-1991

Populacdo (em milhares) Taxade

Cresci-

Data Total Homens Mulheres mento
1950 6,466 3,131 3,335 -
1955 6,954 3,368 3,585 15
1960 7,595 3,683 3,913 1.8
1965 8,407 4,081 4,326 2.0
1970 9,408 4,572 4,836 2.3
1975 10,627 5171 5,456 24
1980 12,130 5,909 6,222 2.7
1991 14,420 6,977 7,443 2.6

Fonte: Direccdo Naciond de Estatistica/lUnidade de Populacdo e Planificagdo. Relatério Nacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento Maputo, 1993; Mocambique Panorama Demografico e Sécio-Econémico, Maputo,
1995.

! Taxa de crescimento natural.

O censo populacional previsto para1990 ndo serealizou, por causado conflitoarmado que assolava
o Pais naaltura. Porém, como formademinimizar afaltade informacéo censal, 0 Governo decidiu realizar
em Outubro de 1991 o Inquérito Demogréfico Nacional (IDN). Este inquérito foi concebido segundo um
marco amostral adaptado as circunstancias palitico-militares dificeis em que seencontrava o pais. Paraesse
ano estimou-se uma populagéo 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 1| Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo do periodo pds-Independéncia. De acordo
com os dados preliminares deste Ultimo Recenseamento, a populacdo actual de Mocambique é de 15.7
milhGes de habitantes (INE, 1997). Este dltimo recenseamento, teve uma cobertura censal de
aproximadamente 95 %, realizou-se num ambiente politico esocia depaz, poistevelugar cercadetrésanos
depois das primeiras elei¢bes gerais e multipartidarias de 1994.

Esta evolucdo do tamanho da populacéo de Mocambique sugere, por um lado, que a mesma
duplicou, em relacdo a 1950, por volta na década de 80. Actualmente M ogambique ocupa o terceiro lugar
entre os paises mais popul ososdaAfricaAustral; o primeiro éaAfricado Sul com 40.6 milhdes eo segundo
a Tanzénia com 29,2 milhdes (PNUD, 1997: 194-195).

Por outrolado, entre 1950 e 1980, ataxade crescimento passou de 1.5 % no periodo 1950-1955, para
1.8% em 1960, 2.3 % em 1970, e 2.7 % em 1980. Sendo assim, ataxa de crescimento demograficaatingiu
na década de 80 o nivel mais devado na histéria da populagdo mocambicana das Ultimas cinco décadas e,
talvez mesmo, em todo o século X X.

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

Porém, o mai s surpreendente naevol ucdo dapopul agdo mai srecente ndo étanto aacel eracdo dataxa
de crescimento entre 1950 e 1980, visto esta ser previsivel desde que adiminui¢do damortalidade iniciou
sem ser acompanhada por uma redugdo similar dafecundidade. O mais surpreendente foram os fendmenos
draméticos entre 1980 e 1997, os quais certamente contém a resposta para a compreensdo do tamanho da
populacdo de Mocambigue significativamente abaixo de todas as estimativas e projeccdes que se fizeram.

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

Composicao da populacéo
A evolucéo daestrutura dapopulacdo pode ser resumida em trés grandes grupos de idades: o grupo

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



A evolucdo histérica da taxa de natalidade modelou uma estrutura da populagdo bastante jovem,
caracterizada por uma base muito larga e um achatamento no topo. O Quadro 1.3 mostra que entre 1950 e
1980 regi stou-se um aumento proporcional dosjovens. Em 1990 apopul agdo menor de 15 anosrepresentava
45.6 %, os adultos (15-64 anos) 51.9 % e os idosos (acima dos 64 anos) 2.5 %. Ou segja, a populacdo de
Mocambique tem estado a rejuvenescer na sua base. Do mesmo modo, a proporgdo do grupo de idosos
também tem diminuido ao longo dasdécadas, outra evidénciado seu rejuvenescimento, neste caso no topo
da piramide etaria.

Quadro 1.3 Composicdo da populacdo por idade, 1950-1980

Composicdo da populagdo total por sexo e grupos seleccionados
de idade, M ocambique 1950-1980

Grupos de idade 1950 1960 1970 1980

0-14 40.6 42.6 43.8 44.4
15-59 51.4 51.2 51.4 51.3
60+ 8.0 6.2 4.8 4.3

Fonte: Direcgdo Naciond de Estatistica/Unidade de Populacéo e
Planificagdo. Relatério Nacional sobre Populagéo e Desenvolvimento
Maputo, 1993

Esta estrutura populacional, tipica de um pais menos desenvolvido, tem implicacBes sicio-
econémicas, pois a sua populacdo € mais propensa ao consumo do que a producéo devido a elevada
proporcao de dependentes. Nesse ano, arazéo de dependéncia demogréfica erade 92.5 %, o que significa
gue havia gproximadamente 93 pessoas dependentes por cada 100 em idade produtiva. Em outras palavras,
esta estrutura pressiona de forma preponderante os sectores chaves do desenvolvimento, principalmente a
educacdo, sallde, emprego e habitacéo.

Distribui¢do geografica da populacéo

A populacéo do Pais épredominantementerural . Em 1980, 73 % dapopul acdototal residianaséreas
rurai senquanto quearestante moravanas 12 cidades consi deradas urbanas. S6 acapital do Paisacolhia48 %
do total da populagéo urbana, o que demonstra um padréo de distribui¢cdo muito heterogéneo.

Neste padrao é notavel, aacentuadaconcentracdo da popul acdo nasprovinciasdo litoral eumafraca
densidade no interior do Pais. As Provincias de Zambézia e Nampula que ocupam 1/4 da superficie do
territério, agrupam quase 40 % da populacgéo total (Quadro 1.4).

A regio Norte que ocupa o segundo lugar quanto aextens3o territorial com 293,287 km?, de acordo
com os resultados preliminares do censo populacional de 1997, apresenta a mais baixa densidade
demogréficadetodas asregides (17.4 hab./km?). A regido Centro éamais extensado Pais com 335,411 kn?

LA razéo de dependéncia é calculada pela expressao matematica:

Py 14+Pgs.

——— %100
15-64



Quadro 1.4 Populacdo por sexo e densidade demogréfica
Distribuicdo da populacao e regi&o por sexo e densidade demogréfica, segundo regides e provincias, Censo 1997
Populacdo (em milhares) Densidade
demogréfica
Regido/Provincia Total Homens Mulheres (hab/km?)
Norte
Niassa 5,113 2,499 2,614 17.4
Cabo 764 370 394 59
Delgado 1,284 617 667 155
Nampula 3,065 1,512 1,553 37.6
Centro 6,760 3,176 3,530 20.0
Zambézia 3,202 1,540 1,662 30.5
Tete 1,149 5460 603 114
Manica 975 462 513 158
Sofala 1,380 628 72 20.3
Sul 3,921 1,776 2,145 23.0
Inhambane 1,112 484 628 16.2
Gaza 1,034 445 589 13.7
Maputo 809 377 432 31.0
Maputo Cidade 996 470 496 3,220
Total 15,740 7,451 8,289 19.7
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1997. Resultados Preliminaresdo | | Recenseamento Ger al de Populagéo e Habitacédo
de 1997. Maputo.

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

Actualmente, em consegquénciadamigracdorural-urbano edareclassificacdo territorial de 1986 que
eleva para categoria urbano 23 cidades e 68 vilas, presume-se que a populagdo urbana do Pais supere os
20 %.

Lingua ereligido

A diversidadelinguisticade M ogambique constitui umadas suas principaisriquezasculturais, o que
tornaa sua populacdo multilingue. A lingua oficial do Pais é o Portugués, falado pela metade da populagéo
(50.2 %), de acordo com os resultados do Ingquérito Demogréfico Nacional de 1991. Ainda segundo este
inquérito, 54 % é monolingue, ou segja, fala apenas uma lingua, o portugués ou um idioma nacional. As
linguas mai s utilizada nacomunicagdo diériasdo asseguintes: Portugués (39 %), Xitsonga (23 %), Emakua
(13 %), Chishona (4 %), e Chisena (3 %).



A maioriada populacéo do Pais € catdlica com 24 % do total de crentes, 0s protestantes ocupam o
segundo lugar, representado 22 %; 0os mugulmanos situam-se na terceira posi¢cdo com 20 %. No entanto,
convém mencionar também que 32 % da popul acéo do Pais ndo professa nenhumareligido ou crenca.

1.2  Poalitica de populacéo e programa de planeamento familiar
Palitica de populacao

Do ponto de vista demografico, como ja foi mencionado, a populagéo do Pais vem crescendo a
ritmos cada vez mais acel erados, em resultado da manutencdo de el evadas taxas da natalidade e da reducéo
gradual damortalidade, sobretudo nas camadas maispobres. A percepcdo do Governo sobre estamatériaé
que as questdes populacionais e as do desenvol vimento sdcio-econdmico estéo estreitamente interligadas.

Reconhecendo essa inter-relacdo, 0 Governo incluiu no seu Programa Quinquenal, 1994-1999, a
necessidade de se elaborar a politica nacional de populacdo, como parte integrantes das estratégias do
desenvolvimento nacional. Em outraspal avras, pretende-seformular umapoliticanacional de popul agéo que
nao se limita apenas aos aspectos do crescimento popul acional, mas quetambém incorporaoutrasvariavei s
gue sdo reconhecidas como criticas para o desenvolvimento nacional, incluindo o estatuto da mulher, a
gualidade de vida da populacdo e equidade social.

Programa nacional de planeamento familiar

Em Mocambique, o Planeamento Familiar teveinicio em 1978, mas s6 em 1980 se desenvolveu
como um programanacional. Desde o seuinicio, o programafoi integrado no Programa de Salde Materno-
Infantil do Servigo Nacional de Saide. A extensdo a todos os distritos e a rede de Cuidados de Salide
Primériossofoi possivel comaintroducéo do Planeamento Familiar noscurriculadeformacao dasparteiras,
técnicos de medicina e médicos. Os seus objectivos foram, desde o inicio: i) proteger e melhorar a salide
materna, em particular das mulheres com alto risco reprodutivo e, ii) melhorar a salde das criangas,
promovendo um interval o entre nascimentos sucessivos de, pdo menos, dois anos.

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

. distribuicdo gratuita de anticonceptivos, incluindo a esterilizacdo cirdrgica, sendo dalivre
escolha do utilizador. Integrac8o dos servicos de Planeamento Familiar nos Servicos de
Saude Materno-Infantil a nivel darede de Cuidados de Salide Primérios existente no Pais,
nado estando, portanto, constituido como um programa vertical. As actividades educativas
e de divulgacdo sdo redizadas com as utilizadoras das Unidades Sanitarias, em particular
no atendimento pré-natal e pés-parto,

. aleitamento materno, como método preferido paraamamentagdo do recém-nascido e como
um meio indirecto de espacamento dos nascimentos,

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



. inclusdo de Organizacges ndo-Governamentais na producado, distribuicdo e divulgacdo de
materiais de Planeamento Familiar.

O programa tem como objectivo alcancar a cobertura de 20 % das mulheres em idade reprodutiva,
priorizando as de elevado risco obstétrico, aumentar a propor¢ao de mulheres com um intervalo maior que
dois anos entre 0s nascimentos e reduzir a gravidez naadolescéncia.

Programas e prioridades de satide

Desde a proclamacéo da I ndependéncia Nacional, em 1975, o Governo considerou a Salide como
um bem e condicdo essencial para um desenvolvimento sustentavel, estando actuamente referido na
Constituicao (artigo 94) que “todos os cidadaos tém direito a assisténcia médica e sanitaria, nostermos da
lei, e o dever de defender e promover asalde’. O Governo constatou que o estado de pobreza da popul agéo
influenciagrandemente o seu estado de sallde e que, emborase possam estabel ecer mecani smos paraatenuar
a pobreza e melhorar o estado de Sallde da populagéo, a solucéo da pobreza passa pelo desenvolvimento
econdmico e social, pelo que, em Ultima andlise, a Salde da comunidade resulta de um esfor¢o de
desenvol vimento multi-sectorial . Desta formaa Politica de Salide do Governo € o somat6rio da politicados
diversos sectores com implicacBes na salde da populacdo. A politica do Sector Sadde diz respeito a um
conjunto de actividades especificas que complementam as dos restantes sectores.

O Governo baseou asua politica de salide na estratégia de Cuidados de Saide Primérios, de modo
apoder prestar assisténcia a grande maioria da populacéo, em particular 0s seus grupos mais vulneraveis,
tendo em reduzir as el evados taxas demorbi-mortalidade no Pais. Oséxitos d cangados nestapoliticaforam,
no entanto, severamente af ectados pela guerra que afectou o Pais até 1992.

Actualmente, éobjectivo principal do Sector Salide contribuir através de actividadesespecificaspara
promover, preservar, manter e mel horar a Salide da Comunidade. Foram estabel ecidas como prioridades da
Politica do sector salide as seguintes:

. preservar e melhorar a salide da mulher e da crianga, através dos programas de Salde

Materno-Infantil, Programa Alargado de Vacinacdo e Salde Escolar, num Programa

Nacional Integrado,

. prestacdo de cuidados de salde a populacdo vulneravel, em particular as familias ou
individuos em pobreza absol uta,

. prestacdo de cuidados de salide a terceira idade,

. desenvolver actividades que promovam a sallde dos trabalhadores, em particular as
destinadas a prevencéo dos acidentes de trabal ho e das doengas profissionais,

. diminuir aincidénciaepreval énciadas doencas mais comuns eendémicas, particularmente
as com maior responsabilidade nastaxas de morbilidade e mortalidade,

. contribuir para amelhoria do estado nutricional da populagdo, em particular das criangas,
incluindo a prevencdo e tratamento das deficiéncias em micro-nutrientes,
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. educacdo, informagdo e comunicagao para a salde e,

. concepcdo, implementacdo e desenvolvimento de programas de estudo e valorizacdo da
MedicinaTradicional.

Para atingir os seus objectivos 0 Sector Salde previu a existéncia de um Sistema de Salde
subdividido em trés sectores que se complementam: i) Sector publico, o Servico Nacional de Salide,
organizado por niveis de atencdo de salde, dispensando cuidados integrados de salde; ii) Sector privado,
podendo tratar-se de instituicbes com fins lucrativos ou ndo-lucrativos; iii) Sector comunitario que se
pretende auto-sustentavel, envolvendo as parteiras tradicionais e agentes polivalentes elementares,
compreendendo os Postos de Salde das aldeias.

As principais metas do Programa Nacional Integrado de atencéo a mulher e a crian¢a sdo:

. reducdo em cercade umterco da Mortalidade M aterna, estimada em mais de 700 ébitosem
cada 100,000 nados vivos,

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

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

Planeamento Familiar,

. reducdo de um terco da Taxa de Mortalidade Infantil, para menos de 100 6bitos em cada
1,000 nados vivos e da Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos paramenos de 200 em
cada 1,000 nados vivos,

. erradicacdo da poliomielite, eliminacdo do tétano neo-natal e diminuicdo significativa da

incidéncia do sarampo e,
. reducdo das taxas de malnutricdo aguda, crénica e de baixo peso a hascenca.
1.3  Objectivos, aspectos metodol bgicos e or ganizacdo do inquérito
Objectivos

O IDS tinha os seguintes objectivos:

. Subsidiar aformulacdo de politicas eimplementacdo de programas nas &reas de popul acéo
e saude;

. Aumentar a base internacional de dados sobre populagéo e salide para acompanhamento e
avaliacéo; e

. Consolidar a capacidade técnicado pessoa do INE e do MISAU em matéria de inquéritos

por amostragem.
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O Programainternacional deinquéritos destanaturezateveinicio em 1984 e, desdeentdo, jaforam
realizados inquéritos em mais de 50 paises da América Latina, Caribe, Africa, Asiae Leste Europeu.

Aspectos metodol 6gicos
Questionarios

Paraarecol hade dados, adoptou-se metodol ogia de entrevistas aos agregadosfamiliares de casaem
casa, com aplicagdo de tréstipos de questionérios:

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

Osquestiondriostiveram por baseo modelo utilizado pel osInquéritos Demografi cose de Salde para
aterceira fase, contextualizados e acrescidos de questdes especificas em atendimento as necessidades de
dados para o Pais. Para facilitar a comunicagdo com a populagdo analfabeta estes questionarios foram
traduzidos para dois idiomas maternos (Emakua e Xitsonga) e devidamente pré-testados na Cidade de
Maputo, entre Outubro e Novembro de 1996.

Desenho e implementacdo da amostra

A amostrafoi desenhada para ser representativa a nivel nacional, provincid e &reas de residéncia
urbano-rural, abrangendo somente a popul agdo residente em agregados familiares. Foi excluida daamostra
apopulacdo que residiaem institui¢es ndo residenciais, como hotéi's, hospitais, quartéis militares, etc.

Tendo em conta a necessidade de obter indicadores de niveis de fecundidade, mortalidade infantil
e nainfancia, de prevaléncia de uso de contraceptivos, etc. nos dominios acima mencionados, estimou-se
gue o tamanho daamostradeviapermitir obter 9,000 entrevistas completasdemulheresde 15a49 anos. Um
terco dos agregados familiares sel eccionado foram também entrevistados os homens de 15 a64 anos que ai
se encontravam.

No momento dapreparacéo do marco amostral ainformagao pré-censal existiasomente paraasareas
urbanas, isto &, para as capitais provinciais e para a Cidade de Maputo®. No dominio urbano a seleccao foi
feita em duas etapas. Na primeira, as &reas de enumeracdo foram seleccionadas com probabilidade
proporcional ao tamanho, conforme o material cartogréfico pré-censal. Nasegunda, os agregadosfamiliares
dentro de cada &rea de enumeragdo foram sel eccionados com probabilidade inversamente proporcional ao
tamanho da érea, para que dentro deste dominio a amostra seja auto-ponderada.

As caracteristicas gerais da populagéo entrevistada sdo resumidas no Quadro 1.5. No Anexo A
apresentam-se osresultados mai s detal hadosda amostra estudada, incluindo dados das entrevistasfeitasaos
agregados familiares, bem como entrevistas individuais as mulheres e homens.

A preparacdo do marco amostral coincidiu com os preparativos do || Recenseamento Geral de Populagao e
Habitacado, que se realizou em Agosto de 1997.
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Quadro 1.5 Resultados da anostra
Resultados das entrevistas dos agregados familiares e das
entrevistas individuais aos homens e mulheres, por area de
residéncia. M ogambique 1997
Residéncia
Resultado Urbano Rural Total
MULHERES
Agregados Familiares
Seleccionados 2,515 8,544 11,059
Encontrados 2,178 7,503 9,681
Completos 2,090 7,192 9,282
Taxade resposta 96.0 95.9 95.9
Mulheres
Elegiveis 2,747 6,843 9,590
Entrevistadas 2,514 6,265 8,779
Taxade resposta 915 91.6 915
HOMENS
Agregados Familiares
Seleccionados 809 2,613 3,422
Encontrados 717 2,370 3,087
Entrevigados 689 2,299 2,988
Taxade resposta 96.1 97.0 96.8
Homens
Elegiveis 958 1,931 2,889
Entrevigados 753 1,582 2,335
Taxade resposta 78.6 81.9 80.8

Dos 11,059 agregados familiares sel eccionados, obtiveram-se informagdes completas para 96 %,
ou sgja 9,282 agregados. Em termos de areas de residéncia, ndo houve diferenca significativa na taxa de
resposta obtida nas zonas urbanas e rurais. A maioriadas entrevistas ndo realizadas deveu-se aausénciadas
pessoas elegiveis (4.4 %) e por desocupacdo dos domicilios naaltura do inquérito (4.1 %).

Dos 9,282 agregados com informag&o completa, foram encontradas 9,590 mulheres, o quesignifica
em médiaumamulher por agregado; destaamostraforam entrevistadas 92 %, ou sgja, 8,779 mulheres. Como
se pode ver no Anexo A, a Provincia de Tete teve ataxa de resposta mais baixa (76.2 %), aqual se deveu
aos trabalhos agricolas e, em particular, ao facto de as terrasde cultivo se encontrarem distantesdos locais
de residéncia.

Organizacdo doinquérito
Estrutura do trabalho de campo e controle de qualidade

O trabalho de campo foi executado por 11 equipas, umapor provincia, constituidas por seis pessoas
cada: Supervisor, Critico de Campo e quatro Inquiridoras, aém do motorista O Ministério de Salde

proporcionouamaior partedo pessoal decampo, enquanto que osrestantes eram das DelegacdesProvinciais
do INE ou contratados pelo Projecto.
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As Supervisoras tiveram a seu cargo aresponsabilidade de medir o peso e alturadas criangas e das
méaes. O trabalho de campo contou com uma estreita cooperacdo das autoridades locais e dos guias que
apoiaram nalocalizacdo das agregados familiares sel eccionados.

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

Além disso, durante a recolha de dados foi operacionalizado um rigoroso controle a nivel de cada
equipa sobre o0 processo de recolha, mediante a detecgdo de erros por parte da critica de campo, o que
permitiuacorreccdo imediataaindanoterreno. A nivel dacoordenacéo central, oscriticosde dadosfizeram
revisao adicional dos questionarios e os problemas encontrados eram comuni cados as respectivas equipas,
via"memorandum®”, pela coordenagéo regional.

O processamento interactivo epor |otesdeinformacao atravésdo programal SSA (Integrated System
for Survey Analysis), permitiu, anivel central, aobtencéo periddicade resultados parciais, paraanalise dos
dados recolhidos até dado momento, mediante a producéo de tabelas para acompanhamento e controle de
qualidade. Os resultados dessas tabulagGes foram reportados em retro alimentacdo as entrevistadoras,
assegurando a qualidade dos dados.

Formacéo do pessoal de campo e recolha de dados

A fim de assegurar a uniformidade daformagao e dos procedimentos de trabalho de campo, todo o
pessoal de campo foi formado ao mesmo tempo por técnicos do INE e da Macro Internacional. As equipas
receberam treinamento tedrico-prético durante 3 semanas e meia, através de aul as expositivas, dindmicade
grupo, dramatizacdo, exercicios e prética de campo. O curso decorreu de 14 a 27 de Fevereiro de 1997; 50
mulheres e 22 homens participaram naformagdo. Dada a diversidade étnica e linguistica de Mogambique,
todos os participantes eram originarios das provincias onde deveriam trabal har, e falavam correctamente os
idiomas predominantes nessas zonas. Concluida a formag&o, as equipas iniciaram a recolha de dados em
Marco de 1997, tendo terminado em Julho.

Processamento de dados

A entradade dados comegou em Mar¢o, duas semanasapds o inicio darecol ha, tendo terminado em
Agosto, um més depois do término do trabalho de campo. As actividades de processamento do inguérito
envolveram processos manuais e automaticos: recepcao e verificacdo dos questionarios, critica (revisio e
codificacdo), digitacdo, edicdo, andlise de inconsisténcias e supervisdo, envolvendo 1 supervisor geral, 4
criticos de dados e 20 digitadores. Fez-se uso do software interactivo |SSA para micro-computadores,
programa desenhado especialmente para agilizar a digitacéo dos dados, critica, obtencdo de frequéncias e
tabulacBes. Este programa permite verificar interactivamente os intervalos das varidveis, detectar
inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitagdo dos questionérios.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GERAISDA POPULACAOE
DOSAGREGADOSFAMILIARES

O DSrecol heutambém informagdes sobreas caracteristi cas demogréficase socio-econdmicasmais
importantes de cada um dos residentes habituais nos agregados familiares sel eccionados, assim como dos
visitantes que ai passaram na noite anterior a entrevista. Através dum questionario especifico, foram
registadas as seguintes informaces:. relacdo de parentesco com o chefe do agregado familiar, condicédo de
residéncia, sexo, idade, grau de escolaridade, sobrevivéncia dos parentes, posse de bens duréveis, entre
outras.

O comportamento demografico das mulheres e dos homens € geralmente influenciado por diversas
caracteristicas sociais, culturais e econdmicas. Por isso, a descri¢do das caracteristicas socio-culturais e
econdmicas da populacdo entrevistada é importante, por um lado porque permite contextualizar os dados
apresentados nos capitul os que constituem este relatério. Por outro lado, a andlise das caracteristicas dos
agregadosentrevistados permiteavaliar o nivel derepresentatividade daamostra, bem como aqualidade dos
dados recolhidos.

Neste capitulo apresentam-se as caracteristicas da popul agéo sel eccionada e dos seus respectivos
agregados familiares. O capitulo esta dividido em trés partes. A primeiraparte descreve as caracteristicas
gerais da populacdo em termos da sua composicdo por idades, sexo, residéncia, tamanho dos agregados,
relagdes de parentesco, adopc¢ao, e nivel educacional das mulheres e homens entrevistados. A segundaparte
dedica-se a caracteristicas da habitacdo e ambiente em que vivem os entrevistados. Na terceira parte
apresentam-se aspectos individuais mais especificos apenas para as pessoas entrevistadas no ambito da
pesquisa, incluindo mulheres e homens em idade reprodutiva.

Osdadosdos membrosdos agregadosfamiliaresedosindividuos entrevistados, tanto mulherescom
homens, referem-se & popul acéo de facto; isto €, aos resdentes habituai s e visitantes que passaram a noite
anterior a entrevista na unidade de habitacdo seleccionada

21  Caracteristicas gerais da populacio
Populagao por area de residéncia, segundo idade e sexo

No Quadro 2.1 apresenta-se a distribuic¢éo dapopulacéo por idade e sexo a partir das informagdes
obtidas de 40,433 pessoas entrevistadas nos agregados familiares e no Grafico 2.1 apresenta-se a piramide
da populagéo total.

A composi ¢do dapopul agdo por sexo queobtidano I DS é consistentecom osresultadospreliminares
do censo 97, mantendo atendéncia esperada. A populacdo feminina constitui 53 % do total e amasculina
0s 47 % restantes, o que representa um indice de masculinidade de 90 homens para cada 100 mulheres. Os
mesmos valores foram apurados nos resultados preliminares do censo 97. E importante notar-se, contudo,
0 baixo indice de masculinidade no grupo de idades de 20-29 anos, o qual apresenta apenas 67 homens por
cada 100 mulheres.
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Quadro 2.1 Populacdo nos agregados familiares, por idade, resdéncia e sexo
Distribuicao percentud dapopulacdo de facto dosagregados familiares, segundo aresidénciae sexo, por grupos de
idade, Mogambique 1997
Urbana Rural Total

Mascu-  Femi- Mascu-  Femi- Mascu-  Femi-
Grupo deidade lino nino Total lino nino Total lino nino Total
0-4 15.3 14.5 14.9 184 15.9 17.0 17.6 15.6 16.5
5-9 15.0 14.0 14.5 16.5 15.3 15.9 16.1 15.0 15.5
10-14 14.2 15.6 14.9 16.3 135 14.8 15.8 14.0 14.8
15-19 14.2 11.2 12.7 8.4 8.6 85 9.8 9.2 9.5
20-24 81 9.0 85 5.6 85 7.1 6.2 8.6 75
25-29 6.8 9.0 7.9 6.2 8.0 7.2 6.4 8.2 7.4
30-34 6.1 6.6 6.3 4.7 5.1 4.9 5.0 5.4 5.2
35-39 5.0 5.7 54 4.7 54 51 4.7 55 51
40-44 4.2 33 3.8 35 4.0 3.8 3.7 3.8 3.8
45-49 2.7 2.8 2.8 3.2 35 34 31 34 33
50-54 17 2.3 2.0 2.6 4.0 34 24 3.6 3.0
55-59 1.6 14 15 25 22 23 23 21 21
60-64 1.9 15 17 19 22 21 19 21 2.0
65-69 0.9 0.6 0.7 25 15 19 21 13 17
70-74 0.5 12 0.8 14 0.7 1.0 12 0.8 1.0
75-79 0.3 0.4 0.4 0.7 0.4 0.6 0.6 0.4 05
80 + 0.1 0.5 0.3 0.6 0.8 0.8 0.5 0.8 0.6
Né&o sabe 14 0.5 1.0 0.3 0.1 0.2 0.6 0.2 0.4
Total 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 4592 4670 9,261 14,531 16,610 31,140 19,122 21,279 40,402

Nas éreas urbanas arelacéo entre os sexosé mais equilibradado quenas éreasrurais. 51 % mulheres
para 50 % homens as primeiras contra 47 % homens e 53 % mulheres nas segundas. Pensa-se que tal
diferenca se deve, por um lado, a emigragdo masculina das areas rurais para 0s centros urbanos e paises
vizinhos; por outro lado, é possivel que os jovens do sexo masculino tenham sido mais afectados pelo
conflito armado que assolou Mogambique durante mais de uma década e meia. No que diz respeito a
urbanizag&o, 23 % da popul agdo entrevistada encontra-se nas &reas urbanas.'

Composicao dos agregados familiares

Ostipos de organizacdo familar em que vivem os i ndividuos duma certa soci edade, assim como as
implicacdes que dai advém, podem ser anali sadosconsi derando acomposi ¢do dos agregados familiares. Por
exempl o, adistribuicdodosrecursosfinanceiros disponivei sparaosseus membros, aestruturasdas despesas,
apropensdo a poupanca, entre outros aspectos, estdo intrinsecamente relacionados com a composi¢do dos
agregadosfamiliares. O tamanho do agregado familiar e 0 sexo do seu chefe, por exempl o, eséo fortemente
associados com os niveis de bem estar.

! Neste i nquérito, considerou-se como populagdo urbana s6 a que residia nas capitais provincias, incluindo a da
Maputo Cidade.
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Grafico 2.1
Distribuicao da populagado por sexo e idade
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Parafinsdesteinquérito, definiu-sepor
agregado familiar um conjunto de pessoas que
vivem e comem habitualmente em comum, Distribuico percentual dosagregadosfamiliares, segundo 0 sexo
; CARE do chefe, nimero de moradores habitua's e presenca de criangas
independentemente de estarem ou néo ligadas adoptadas, por residéncia, Mocambigue 1997
por lagos de parentesco. Por chefe de agregado

Quadro 2.2 Composicéo dos agregados familiares

entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro Residéncia
do mesmo, toma as decisdes principais. Neste | caracterigtica Urbana  Rural Total

inquérito, foi o chefe quem respondeu ao

questiondrio dos agregados familiares. Sexo.do chefedo agregado
Masculino 79.5 71.8 73.2
O Quadro 2.2 apresenta a distribuicao | Feminine 205 282 268

percentual dos agregados familiares deacordo | NUmero demoradores

B habituais
com 0 sexo do chefe e seus tamanhos, por area 1 7.1 10.2 9.6
de residéncia. A maior parte dos agregados | 2 8.8 14.6 135
. ~ . 3 9.6 18.3 16.7
familiares sdo chefiados por homens. 73 % a 4 13.7 16.0 15.6
nivel nacional, 80 % nas areas urbanas e 72 % 5 12.9 12.9 12.9
. 6 13.3 10.9 11.3
nas rurais. A percentagem de agregados 7 10.4 58 6.7
chefiadospor mulheresémaior naséreasrurais g 12-2 471% g-g
+

gue nas urbanas 28 % contra 21 9%, ' ' '
respectivamente.  Isto sugere que a maior | @ 1000~ 1000 1000

proporcdo de agregados familiares chefiados - ' ' '

s . ) Agregados familiarescom

por mulheres € mais um fendmeno rural que | criancassem paist 26.5 205 216

urnbano, provavelmente devido ao elevado
indice de poligamiae amigracdo masculinaem
direccdo aos centros urbanos’.

'Percentagem de domicilios com criangas menores de 15 anos de
idade, cujospais naturas ndo moram no agregado familiar.

> Nas habitagdes onde um homem se encontrava casado em regime de poligamia, este foi considerado responsavel
de apenas um unico agregado familiar.
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Tal como osdadosrevelam osagregados com um s membro sdorel ativamenteraros, variando entre
7 a10 %, respectivamente nas &reas urbanas e rurais. O nimero médio de membros por agregado familiar
€ de 4.6 pessoas, variando de 4.4 nas &reas rurais e 5.6 nas urbanas. Nestas Ultimas, cerca de 13 % dos
agregadosfamiliarestém entre 4 e 6 pessoas, enquanto que naséreasrurais cercade 18 % dos agregadostém
entre 3 a4 pessoas. Esta diferenca deve-se certamente a caréncia de habitacdo nas aeas urbanas, em como
aos elevados custos de construgdo e a pouca capacidade aquisitiva da popul agdo da populagéo urbana.

Presenca dos pais nos agregados familiares

O Quadro 2.3 apresenta a distribuicdo percentual das criangas menores de 15 anos, segundo a
condicdo de sobrevivéncia e residéncia dos pais. Estainformacdo é relevante para andlises da salde e
comportamento social futuro destas criangas. Os dados do |DS mostram que 60 % de criangas menores de
15 anos de idade moram com ambos os pais; 20 % vivem apenas com amae, 6 % s6 com o pai e 13 % com
nenhum dos pais. Entre estes Gltimos, 9 % tem ambos 0s pais vivos, quase 2 % tem o pai ou as maes vivas,
e apenas 1 % é 6rfao de ambos os pais.

Quadro 2.3 Criancas que vivem com 0S pais 0u outras pessoas
Distribuicao percentual de menoresde 15 anos que vivem com ospai s ou com outras pessoas, segundoasituacdo de sobrevivéncia
dos pais, por idade da crianga, sexo, residéncia e provincias, M ogambique 1997
Vive Vive Vive com
com améae com o pai outras pessoas

Vive Mée vival

com Pai e Ambos Pa NUmero

ambos Pa Pai Mé&e M& mde Pae Mae fde desapa de
Caracteristica ospais vivo falecido viva faecida vivos vivo viva cidos recidos Tota criangas
Idade
0-2 76.4 16.9 25 0.7 0.4 14 0.4 0.1 0.1 1.2 100.0 4,039
35 67.2 147 3.6 35 11 7.4 0.7 0.4 0.3 1.2 100.0 4,145
6-9 581 135 5.2 4.2 30 100 1.9 15 0.5 19 100.0 5,115
10-14 452 131 8.0 39 43 128 34 3.2 25 3.7 100.0 6,191
Sexo
Masculino 60.7 147 55 34 2.2 7.3 17 17 12 1.6 100.0 9,696
Feminino 58.8 14.0 4.9 3.0 2.8 9.8 1.9 13 0.9 2.7 100.0 9,793
Residénda
Urbana 564 159 4.2 44 3.0 9.6 13 18 0.9 25 100.0 4,215
Rural 60.7 139 55 29 24 8.2 1.9 14 1.0 2.1 100.0 15,275
Provincia
Niassa 582 158 3.3 0.8 2.6 9.6 3.8 1.0 04 4.6 100.0 1,074
Cabo Delgado 51.7 215 25 24 35 8.0 3.8 18 0.9 39 100.0 1,219
Nampula 57.0 180 4.3 3.2 1.0 120 13 13 0.7 12 100.0 3,187
Zambézia 65.7 122 6.6 21 2.7 5.3 2.2 0.9 0.9 15 100.0 3,223
Tete 63.6 120 54 1.0 2.3 7.0 3.0 22 1.0 24 1000 935
Manica 65.6 144 7.3 14 18 4.5 15 12 1.0 1.3 1000 1,212
Sofala 73.2 5.0 41 5.0 5.2 20 0.4 0.8 17 28 100.0 2,626
Inhambane 460 164 4.8 7.6 38 130 22 2.8 11 25 100.0 1,749
Gaza 617 111 8.0 1.9 1.6 9.4 1.9 20 14 1.1 1000 1,975
Maputo 22 225 4.9 3.3 02 197 0.9 2.7 11 25 100.0 1,284
Maputo Cidade 576 186 4.8 4.8 17 7.3 0.8 11 0.5 29 100.0 1,005
Total 59.7 143 5.2 3.2 25 85 18 15 1.0 2.2 100.0 19,489
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Entre os 20 % de criancas que vive apenas com a mae; apenas 5 % € devido amorte do pai, sendo
0s restantes porgue ambos 0s pai s se separaram ou por abandono por parte do pai. Inversamente, dos 6 %
gue vive apenas com o pai cerca de metade é por falecimento da mée.

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

Nivel de escolaridade e frequéncia escolar

A escolaridade da populacdo € um dos factores sociais frequentemente usado na analise socio-
demogréfica, por causadainfluénciagque exerce sobre acondutareprodutiva, asatitudese préticaemrelacéo
ao planeamento familiar, o cuidado pela salide das criancas, habitos de higiene e alimentacéo, bem como na
procurade assisténcia em caso dedoenca. O nivel de escolaridadetem influénciatambém nareceptividade
das mensagens de medicina preventiva, principa mente as que se dirigem a mulher.

Além do nivel escolaridade, também éimportanteaanalisedosnivei sdefrequénciaescol ar por parte
dapopulagdo maior de 6 anosdeidade. Os Quadros 2.4 e 2.5 mostram os niveis de escol aridade al cangados,
segundo areas de residéncia e provincias. Cercade 47 % da populacdo feminina e 26 % da masculinando

Quadro 2.4 Nived deinstrucdo da populacdo dos agregadosfamiliares: populacdo masculina
Distribuicéo percentud da populagéo de facto masculina dos agregados familiares de 6 anos deidade
ou mais, segundo nivel de escolaridade, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 1997
Nivel de Escolaridade Numero
NUmero mediano
Sem esco- Secundario  No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade  Priméario  ou mais faltante Total pessoas  estudados
Idade
6-9 43.2 52.6 0.0 4.2 100.0 2,430 0.0
10-14 152 82.0 0.6 21 100.0 3,023 1.2
15-19 12.3 79.4 7.0 13 100.0 1,867 34
20-24 17.9 63.9 11.8 6.3 100.0 1,189 32
25-29 20.8 61.8 11.3 6.1 100.0 1,218 3.0
30-34 16.9 63.5 11.7 7.9 100.0 961 34
35-39 17.0 65.6 11.6 5.8 100.0 906 31
40-44 20.2 63.4 8.2 8.2 100.0 708 26
45-49 36.1 531 33 75 100.0 597 0.6
50-54 38.1 47.9 25 115 100.0 456 0.0
55-59 39.0 55.1 2.6 33 100.0 432 1.2
60-64 45.1 45.6 12 8.1 100.0 360 0.0
65+ 64.8 30.3 21 28 100.0 839 0.0
N&o sabe 26.7 214 28 49.1 100.0 110 0.0
Residénda
Urbana 10.2 65.7 16.5 7.6 100.0 3,735 3.6
Rural 315 63.1 14 41 100.0 11,361 0.5
Provincia
Niassa 32.8 56.5 41 6.6 100.0 768 04
Cabo Delgado 39.1 55.7 13 39 100.0 1,056 0.0
Nampula 335 60.8 22 35 100.0 2,749 0.2
Zambézia 253 68.9 29 29 100.0 2,686 17
Tete 35.6 57.6 3.6 32 100.0 664 0.1
Manica 26.7 64.7 4.7 39 100.0 811 13
Sofala 233 59.2 8.1 94 100.0 1,886 0.7
Inhambane 21.6 733 23 28 100.0 1,297 15
Gaza 222 68.6 4.7 45 100.0 1,237 11
Maputo 179 63.0 120 7.1 100.0 999 2.6
Maputo Cidade 7.0 66.3 175 9.3 100.0 942 37
Total 26.2 63.7 51 4.9 100.0 15,096 1.2
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Quadro 2.5 Nivd de instrucdo da populacdo dos agregados familiares. populacdo feminina
Distribuic8o percentud da populagdo de facto feminina dos agregados familiares, de 6 anos de idade
ou mais, segundo nivel de escolaridade, por caracteristicas seleccionadas, M ocambique 1997
Nivel de Escolaridade NuUmero
NuUmero mediano
Sem esco- Secundario  No sabe/ de de anos
Caracteristica laridade  Primario ou mais faltante Total pessoas  estudados
Idade
6-9 51.5 45.6 0.0 29 100.0 2,529 0.0
10-14 285 68.4 0.6 2.6 100.0 2,974 0.6
15-19 313 62.0 4.4 24 100.0 1,957 15
20-24 40.9 50.2 51 38 100.0 1,826 0.9
25-29 37.0 55.9 5.6 15 100.0 1,752 1.0
30-34 35.2 59.7 31 20 100.0 1,154 0.8
35-39 58.1 34.2 4.4 33 100.0 1,166 0.0
40-44 61.7 35.2 11 20 100.0 811 0.0
45-49 67.9 30.1 0.6 13 100.0 721 0.0
50-54 79.0 17.3 0.2 35 100.0 774 0.0
55-59 79.7 15.2 0.3 4.8 100.0 437 0.0
60-64 82.2 10.8 0.0 7.1 100.0 442 0.0
65+ 88.3 8.4 0.2 31 100.0 709 0.0
N&o sabe 53.4 224 0.2 239 100.0 47 0.0
Residénda
Urbana 21.3 65.6 8.2 4.9 100.0 3,873 20
Rural 55.0 42.2 0.6 2.3 100.0 13,426 0.0
Provincia
Niassa 50.8 45.4 11 27 100.0 875 0.0
Cabo Delgado 62.6 334 0.4 3.6 100.0 1,126 0.0
Nampula 61.0 37.8 0.6 0.5 100.0 2,653 0.0
Zambézia 46.0 50.9 12 1.9 100.0 2,856 0.0
Tete 54.4 41.6 12 2.8 100.0 717 0.0
Manica 54.2 43.2 16 1.0 100.0 943 0.0
Sofala 51.6 40.8 15 6.1 100.0 2,083 0.0
Inhambane 37.9 58.9 16 16 100.0 1,703 0.3
Gaza 46.2 48.9 1.9 29 100.0 1,952 0.0
Maputo 30.8 57.0 8.1 4.1 100.0 1,377 11
Maputo Cidade 174 66.2 10.1 6.3 100.0 1,014 29
Total 47.4 47.4 2.3 2.8 100.0 17,299 0.0
Nota: Quadro baseado na populagdo de facto

tem nenhum grau de escol ari ade. Na populagéo feminina, a percentagem de anal fabetismo € muito elevada,
particularmente nas idades activas por serem potenciais geradoras de bens e servicos. Na populacéo
masculina, aspercentagens maisel evadasde anal fabeti smo situam-se nasidades acimados44 anos, variando
0s 36 e 0S 65 %.

A entrada tardia no sistema educativo dos menores de 10 anos continua sendo um problema sério
em Mocambique. Cerca de 52 % da populagdo feminina e 43 % da masculina completa os dez anos sem
nenhum grau de escol aridade. Contudo, os dadostambém mostram que as geracbes mais jovens tém maior
acesso ao sistema educativo do que as mais velhas.
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No que diz respeito a distribuicdo por area de residéncia, mantém-se a tendéncia observada nas
pesquisas anteriores; isto é, a propor¢do da populagdo sem nenhum grau de escolaridade € menor &reas
urbanasque nasrurais. Estadiferencaé de 10 % contra 32 % na popul agdo masculinae de21 % contra55 %
na masculina.

Cerca de 47 % das mulheres e 64 % dos homens tem um nivel de ensino primario; com nivel de
educacdo secunddrio ou mais, existem apenas 2 % das mulheres e 5 % doshomens. Estadiferencaexplica-se
pel o 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 aexcepgao, por um lado, aCidade de Maputo que apresentanivei sde educagéo secundaria
ou mais de 10 e 18 %, respectivamente para as mulheres e para os homens. Por outro lado, aProvinciade
Maputo, também se distingue das restantes, pois 8 % das mulheres e 12 % dos homens possuem o grau de
ensino secundario ou mais.

O Quadro 2.6 mostra-se afrequéncia escolar desagregada por grandes grupos de idades, segundo
sexo e area de residéncia. Os dados destacam diferencas entre o0s dois sexos e as idades, tanto nas éreas
urbanas como nasrurais. No Pais, cerca de 55 % de criancas de 6 a 15 anos frequenta um estabel ecimento
deensino regular, sendo 75 % nas &reas urbanas e 49 % nasrurais. As criangas do sexo feminino apresentam
percentagens mais baixas de frequéncia escolar: 50 %, contra 61 % do masculino.

Finalmente, no que diz respeito a diferenca entre as idades, nota-se que a maior percentagem de
frequénciaescolar verifica-se entreas criangasde 11-15 anos, 61 % anivel naciona €57 % nas &easrurais.
Isto reflecte, como ja foi mencionado, a entrada tardia das criancas na escola, com a excepcdo das areas
urbanas.

Quadro 2.6 Freguéncia escolar

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

Populagdo masculina Populagdo feminina Populacdo total
Grupo deidade Urbana Rurd Total Urbana Rura Tota Urbana Rurd Total
6-10 76.5 46.9 53.3 76.1 39.2 47.0 76.3 43.0 50.1
11-15 789 65.8 68.9 68.3 484 53.7 73.3 57.3 61.3
Total 6-15 77.7 55.4 60.5 721 43.2 50.0 74.8 49.3 55.2
16-20 45.0 27.3 334 23.3 6.0 10.3 35.3 15.2 21.1
21-24 20.3 5.3 9.9 9.6 0.3 24 145 21 54

2.2  Caracteristicas da habitacéo

O IDS recolheu informagdes sobre as condigdes fisicas dos agregados familiares com o objectivo
de se conhecer as condi¢des sicio-econdmicas em que vivem os entrevistados. O acesso a electricidade, o
tipo de abastecimento de agua, as instalacles sanitérias, tipo do pavimento e o nimero de pessoas por
guarto/divisdo usado para dormir sdo determinantesimportantes paraas condi ¢bes de salide e bem estar dos
membros dos agregados familiares, particularmente para as criangas.

O Quadro 2.7 apresenta as principais caracteristicas das habitagdes, segundo olocal de residéncia.
A maioriados agregados familiares esta desprovida de el ectricidade: 93 % em todo o Pais; 74 e 97 % nas
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areasurbanaserurais, respectivamente. Contudo,
€ importante salientar que a despeito destes
baixosvalores, desde 1980 houve um aumento de
21 % no nimero de agregados com el ectricidade.

Quanto as fontes de &gua para beber, os
revelam o seguinte:

. 49 % abastece-se com &gua dos
pogos

. 29 % abastece-se com agua de
superficie

. 20 % usa &gua canalizada

. Menos de 1 % da &guada chuva

s

O consumo de &gua candizada é
privilégio dosagregadosfamiliaresurbanos, onde
a percentagem atinge os 71 %, contra os 9 % das
areasrurais.

O IDS recolheu também informactes
sobre 0 tempo que as pessoas demoram a
abastecerem-se de agua, incluindo o tempo de
deslocacdo, para tira-la e regresso ao ponto de
origem. Apurou-se que 40 % do total de
agregados obtém agua dentro de 15 minutos,
sendo 74 % nas &reas urbanas e 32 % nas rurais.

O tratamento adequado de dgectos
humanos, através de uma rede de esgoto e fossa
séptica é privilégio dum niimero muito reduzido
deagregadosfamiliares, representandotal nimero
apenas 2 % no Paistotal, 11 % nas areas urbanas
e menos de 1 % nas rurais. Cerca de 65 % dos
agregados estd desprovida de quaquer tipo de
facilidade sanitéria; estes geralmente usam o
mato, para a satisfagdo das suas necessidades,
com todos osriscos quetaismeios acarretam para
a salde da populagdo, pois sabe-se que a
contaminacdo feca €é um dos principais
causadores de doengas diarréicas, entre outras.

Quanto a posse de latrinas, 0 IDS mogra
gue pouco mais de um terco dos agregados
familiares tem latrina. Ede dado sugere uma
reducdo comparativamente a 1980, alturaem que
47 % dos agregados tinha latrina. Esta reducdo
reflecte uma diminuicado unicamente nas areas

Quadro 2.7 Caracteristicas das habitacoes

Distribuicdo percentual dos agregados familiares, segundo suas
caracteristicas, por residéncia, Mogambique 1997

Residéncia
Caracteristica dos
agregados familiares Urbano Rurd Total
Electricdade
N&o tem 73.7 97.2 92.7
Tem 25.8 21 6.6
Sem informac&o 0.5 0.7 0.7
Total 100.0 1000 100.0
Fonte de agua par a beber
Agua canalizada 705 8.6 20.3
Dentro da prépria casa 234 0.6 4.9
Casado vizinho 235 12 5.4
‘Aguapublica 237 6.9 10.0
Aguado poco 275 545 49.4
No quintal préprio 5.7 2.8 34
No quintal do vizinho 154 4.1 6.2
_Poco publico 6.3 47.7 39.9
Aguade supeficie 15 35.8 29.3
Riacho 0.3 17.3 14.1
Rio 11 15.7 13.0
Lago 0.1 2.6 21
Barragem 0.0 0.2 0.2
Aguadachuva 0.2 0.5 0.5
Sem informagdo 0.0 1.0 1.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tempo para afonte de agua
Dentro de 15 minutos 73.9 315 39.5
Tempo mediano 4.7 19.6 149
Tipo de facilidade sanitario
Casa de banho propria 111 0.1 22
Casa de banho colectiva 11 0.0 0.2
Fossa séptica 53.2 25.8 30.9
Latrina 25 0.3 0.7
Com nenhuma facilidade/mato 314 731 65.2
Outra 0.1 0.0 0.0
Sem informac&o 0.7 0.8 0.7
Total 100.0 1000 100.0
Material predominante no piso
Chéo natural 38.1 89.5 79.8
Terrabatida 38.1 89.5 79.8
Chéo rudimentar 20 3.2 29
Madeira rudimentar 0.6 0.0 0.1
Adobe 14 31 2.8
Chao terminado 59.2 6.4 16.4
Parquet/madeira encerada 6.5 0.0 12
Ladrilho/tijolo 0.6 0.0 0.1
Cimento 52.1 6.4 15.0
Outro 0.2 0.2 0.2
Sem informagdo 0.5 0.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Pessoas por quarto de dormir
1-2 58.9 58.5 58.6
34 32.2 29.1 29.7
5-6 4.8 9.1 8.3
7+ 2.3 21 22
Sem informagdo 1.8 1.2 13
Total 100.0 1000 100.0
Média de pessoas 2.7 2.6 2.6
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rurais, de 43 % em 1980 para 26 % em 1997, pois no caso das éreas urbanas observa-se que, N0 Mesmo
periodo, houve um aumento na posse de latrinas de 23 % em 1980 para 53 % em 1997. Estas variagOes
sugerem um enfraguecimento da organizacdo social afavor da construcdo de latrinas, com o objectivo de
combater doengas e melhorar a salide da populagdo, o que é compreensivel se se considerar que durante o
periodo da guerra muitas areasrurais estiveram muito tempo inacessiveis.

O tipo de piso mais comum nos agregadosfamiliares do Pais é de terrabatida, representando 80 %;
mas N0 meio urbano o maiscomuns € o de cimento (52 %).

Finalmente, o numero de pessoas por quarto/divisdo para dormir frequentemente se associa as
condic¢bes econémicas de maior pobreza e aos maiores riscos de enfrentar riscos de doencas e de morrer,
principalmente no grupo materno-infantil. Os resultados do 1DS indicam que os agregados familiares tém
em média 3 pessoas por quarto, tanto nas &reas urbanas como nas rurais. Mais de metade dos agregados
familiares, isto é, 59 % nas &reas urbanas e 58 % nas rurais, tém entre umaa duas pessoas por quarto.

Bens de consumo duraveis

Além dos servicos basicos analisados Quadro 2.8 Bens durdveisdo agregado familiar
anteriormente, como indicadores de bem estar na | porcentagem de agregados familiares que possuem bens de
populagdo, o IDS recolheu também informag&o | consumo duréves, por residéncia, Mogambique 1997
adicional sobre bens duraveis de consumo —
existentes nos agregados familiares. A existéncia Residéncia
de dessos b_ens |~nd| catambémo ac,af’s MEIOS | pens duraveis Urbano Rural Total
de comunicagdo de massa (TV, r&dio) e a
exposicdo as inovagdes tecnologicas (Quadro | Radio 58.7 24.0 305
2.8). Televisio 145 0.4 3.0

Telefone 5.4 0.0 1.0

Um terco dos agregados familiares | S8&ira 14.9 08 35

. o Bicicleta 14.3 15.1 15.0
entrewsta_dos possui radio (31_ %) e apenas _3_ % | Motorizada 53 06 15
tem televisor. No pais a televisdo € transmitida | carro pessoal 5.7 1.0 18
apenas has capitais e arredores de 3 provincias
(Maputo Cidade, Sofalae Nampula) e téo pouco | Nenhum 35.8 68.3 62.2
€ universal, razdo da fraca percentagem. Nas .
éreas rurais apenas 0.4% de agregadosfamiliares '}':nr:}ﬁr:r;e agregados 1750 753 9,282
€ que um televisor.

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

2.3  Caracteristicas das mulheres e dos homens entrevistados
A descricéo de caracteristicas especificas da popul agédo entrevisada pelo IDS constitui uma parte
importante da contextualizacdo dos dados apresentados nos capitul os seguintes deste relatdrio. O Quadro

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

Distribuic8o percentual das mulheres e dos homens entrevistados, por idade, residéncia, estado civil, provincia,
nivel de escolaridade e religido, Mogambique 1997

Mulheres Homens
Numero de mulheres NUmero de homens
Porcentagem Né&o- Porcentagem Né&o-
Caracteristica ponderada Ponderado ponderado ponderada Ponderado ponderado
Idade
15-19 20.9 1,836 1,872 16.4 382 460
20-24 18.9 1,663 1,733 14.3 333 345
25-29 18.1 1,591 1,544 14.3 333 286
30-34 13.6 1,197 1,172 11.2 261 282
35-39 11.7 1,028 1,087 12.8 300 257
40-44 8.3 724 713 9.3 216 210
45-49 8.4 739 658 6.4 150 180
50-54 0.0 0 0 6.5 152 108
55-59 0.0 0 0 5.7 132 115
60-64 0.0 0 0 3.3 76 92
Estado civil
Solteira 15.1 1,330 1,544 24.4 570 654
Casada 19.7 1,730 1,608 20.9 487 547
Unido marital 547 4,800 4,652 50.3 1,175 997
Viuva 1.2 102 95 0.2 4 7
Divorciada 0.4 38 39 0.3 6 7
Separada 8.9 780 841 4.0 93 123
Residénda
Urbana 23.9 2,095 2,514 27.7 646 753
Rural 76.1 6,684 6,265 72.3 1,689 1,582
Provincia
Niassa 5.2 457 738 4.8 111 182
Cabo Delgado 6.2 546 618 7.4 172 215
Nampula 16.6 1,462 887 15.7 367 248
Zambézia 15.0 1,319 727 17.5 408 237
Tete 3.6 314 458 41 95 145
Manica 55 484 854 5.2 122 231
Sofala 13.7 1,199 960 15.9 371 301
Inhambane 9.0 793 796 7.7 179 147
Gaza 11.3 994 938 7.6 177 153
Maputo 7.3 640 723 6.7 155 154
Maputo Cidade 6.5 570 1,080 7.6 177 322
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 429 3,765 3,434 19.6 457 414
Primério 52.7 4,631 4,844 69.6 1,625 1,596
Secundéario ou mais 4.4 384 501 10.8 253 325
Assisténcia escolar
Sim 3.9 343 462 9.4 220 280
Né&o 96.0 8,428 8,303 89.0 2,078 1,988
Religigo®
Catdlica 29.2 2,568 2,404 34.7 811 736
Protestante 26.2 2,298 2,538 18.6 435 454
Mugulmana 17.1 1,498 1,478 17.4 407 452
Outra 6.4 559 608 7.2 169 144
Sem religido 20.4 1,795 1,679 20.6 482 517
Total 100.0 8,779 8,779 100.0 2,335 2,335

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

Tal como foi mencionado na seccéo anterior, o nivel de escolaridade dos homens é melhor que os
dasmulheres. No quediz respeito ao nivel educacional maiselevado atingido, verifica-se que cercade 43 %
das mulheres, contra 20 % dos homens, nunca estudaram; 53 % das mulheres possuem o nivel escolar
primério, contra 70 % dos homens; e 4 % das mulheres possuem o ensino secundério ou mais contra1l %
dos homens. No momento daentrevistaa maioriadas mulheres (96 %) ndo se encontrava aestudar; ou segja,
apenas cerca 4 % estavam a frequentar a escola.

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

Para 0s homens, as percentagens sao as seguintes: 28 % reside nas areas urbanas e 72 % nasrurais;
45 % é menor de 30 anos; 50 % vive em unido defacto, 21 % é casado, 24 % é solteiro, 4 % encontrava-se
separado, menosde 1 % nacondi¢do devilvo e divorciado. No concernente aeducacdo, paraal ém dos dados
referidos acima, verificase que a maioria dos homens (89 %) ndo frequenta actualmente nenhum
estabel ecimento 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
Cisenae similar, 15 % fala Xitsonga e 11 % fala Xitswa Do total da populagdo, apenas 5 % dos homens
declarou o Portugués como lingua materna.

Nivel de escolaridade dos entrevistados

Comotivemos aoportunidade dealudir nas sessbes anteriores, o nivel de escolaridadetem influi de
forma preponderante nas atitudes e préticas relacionadas com a salde e comportamento reprodutivo,
tamanho ideal dafamilia e planeamento familiar. Dada aimportancia deste factor, nesta sessio analisa-se
o nivel de escolaridade e outras caracteristicas dos homens e mulheres em idade reprodutiva entrevistados
no IDS.

Os Quadros 2.10 e 2.11 mostram a distribuicdo da populacdo por idade e sexo a partir das
informagdes das mulheresde 15 a49 anose doshomens de 15 a 64 anos. Do total de mulheres entrevistadas,
43 % sdo analfabetas, concluiram o nivel primério eapenas4 % tem o secundario oumais. Paraos homens,
€ a seguinte distribuicdo por grau de ensino mais elevado: 20 % sdo analfabetos, 70 % possuiem o nivel
primario e 11por cento o0 secundario ou mais.

Quando considerado em termosde provincias, o analfabetismo € maisel evado em Niassae Nampula
paraas mulheres e em Tete paraos homens, onde 54 % e 39 %, respectivamente, séo analfabetos. A Cidade
de Maputo apresenta as percentagens mais baixas de analfabetismo: 12 % para as mulheres e 4 % para 0s
homens.
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Quadro 2.10 Nivel de instrucdo da populacéo femininaentrevistada

Distribuicéo percentual da populagéo feminina entrevistada, segundo nivel de escolaridade,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997

Nivel deescolaridade

NUmero
Secundéario de
Caracteristica Nenhum  Primé&rio  ou mais Total pessoas
Idade
15-19 28.4 66.5 5.2 100.0 1,836
20-24 35.1 60.2 4.7 100.0 1,663
25-29 38.6 55.0 6.4 100.0 1,591
30-34 36.7 58.0 5.3 100.0 1,197
35-39 58.5 38.5 3.0 100.0 1,028
40-44 66.0 329 11 100.0 724
45-49 71.3 27.8 0.9 100.0 739
Residéncia
Urbana 18.0 68.1 13.9 100.0 2,095
Rural 50.7 47.9 14 100.0 6,684
Provincia
Niassa 54.2 43.7 2.0 100.0 457
Cabo Delgado 53.1 46.7 0.2 100.0 546
Nampula 54.2 44.2 1.6 100.0 1,462
Zambézia 40.5 57.1 2.4 100.0 1,319
Tete 52.4 46.4 12 100.0 314
Manica 44.5 53.5 2.0 100.0 484
Sofala 52.3 45.9 18 100.0 1,199
Inhambane 30.7 65.3 4.0 100.0 793
Gaza 40.5 54.4 51 100.0 994
Maputo 275 56.9 15.6 100.0 640
Maputo Cidade 12.3 69.8 17.9 100.0 570
Reli giélo1
Catélica 354 58.0 6.6 100.0 2,568
Protestante 334 62.3 4.3 100.0 2,298
Mugulmana 52.1 44.9 3.0 100.0 1,498
Outra 40.8 55.0 4.2 100.0 559
Sem religido 58.9 38.9 2.2 100.0 1,795
Total 42.9 52.7 4.4 100.0 8,779

1 : B .
Exclui os casos sem informagéo
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Quadro 2.11 Nivel de instrucdo da populacdo masculina entrevistada
Distribuicé&opercentual dapopul agdo masculinaentrevistada, segundo nivel de escol aridade, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
Nivel deescolaridade
Nudmero
Secundario de

Caracteristica Nenhum  Primaério ou mais Total pessoas
Idade

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

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

Niassa 27.3 65.0 7.8 100.0 111
Cabo Delgado 25.7 71.1 3.2 100.0 172
Nampula 16.9 78.3 4.8 100.0 367
Zambézia 28.7 64.7 6.6 100.0 408
Tete 38.5 47.8 13.7 100.0 95
Manica 14.3 72.4 13.3 100.0 122
Sofala 14.0 73.9 121 100.0 371
Inhambane 13.9 79.0 7.0 100.0 179
Gaza 19.2 76.4 4.4 100.0 177
Maputo 19.9 54.2 25.9 100.0 155
Maputo Cidade 4.3 62.3 335 100.0 177
Religigo®

Catélica 125 73.7 13.8 100.0 811
Protestante 11.9 72.7 15.4 100.0 435
Mucgulmana 22.0 69.5 8.6 100.0 407
Outra 23.7 71.9 4.4 100.0 169
Sem religido 35.0 60.2 4.8 100.0 482
Total 19.6 69.6 10.8 100.0 2,335

Assisténcia escolar

Onivel educacional alcancado e asrazdes paraabandonar aescol asdo apresentadosno Quadro 2.12.
Observa-se que entre as mulheres de 15 a 24 anos actual mente frequentando a escola, 10 % esta no ensino
primério, 23 % completou esse nivel e 58 % frequenta o secundario ou mais. Essas percentagens sdo mais
baixas na &rearural: 7 % no primario, 46 % completaram o primario, e 30 % frequentam o secundario ou
mais. Isto deve-se aofacto de que, além de haver pouco estimulo nasmulheres ruraisem prosseguir 0s seus
estudos, existem poucas infra-estruturas escol ares, principal mente porque nos anos passados muitas escola
foram destruidas ou abandonadas devido ao conflito amado. M as estesfactores ndo sdo os tnicos quelevam
asmulheresaabandonarem asescolas, poissabe-sequenasareasruraiselasiniciamavidareprodutivamais
precocemente que nas urbanas.
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Quadro 2.12 Nivd de escolaridade d cancado erazdes para abandonar a escola

Distribuicao percentual das mulheresde 15 a 24 anos (algumavez unidas) queingressaram numa
escola e que a estéo frequentando ou ndo, segundo o nivel mais alto de escolaridade al cangado,
por area deresidéncia, Mogambique 1997

Primério Primério Secundario
Razdes para abandonar a escola incompleto completo 0 superior Total
ToTAL
Frequentando uma escola 10.2 23.0 57.9 14.3
Ficou gravida 5.8 18.7 101 6.8
Casou-se 16.5 9.6 44 15.2
Tinha que cuidar dos filhos 19 0.1 0.0 16
Precisou gudar afamilia 4.7 0.1 0.0 41
N&o pode pagar amensdidade 22.3 15.8 9.4 21.0
Precisava trabal har 1.0 29 21 12
Formou-se, escolaridade suficiente 2.9 1.5 1.6 2.7
Manota 6.0 17.1 7.7 6.7
N&o gostavada escola 45 0.1 2.6 4.2
Escola de dificil acesso 1.9 44 0.1 1.9
Outro 15.3 17 0.1 135
N&o sabe/n&o respondeu 7.2 5.0 4.0 6.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 2,094 127 174 2,395
RESIDENCIA URBANA
Frequentando uma escola 18.0 104 62.2 25.2
Ficou gravida 6.5 25.0 95 8.8
Casou-se 7.0 111 4.2 6.9
Tinha que cuidar dos filhos 19 0.1 0.0 14
Precisou gudar afamilia 4.7 0.2 0.0 34
N&o pode pagar amensdidade 337 19.2 47 271
Precisava trabal har 2.4 34 24 25
Formou-se, escolaridade suficiente 11 1.9 11 12
M& nota 7.3 18.7 8.6 8.7
N&o gostavada escola 2.8 0.2 27 25
Escola de dificil acesso 17 2.8 0.1 15
Outro 8.6 1.9 0.0 6.4
N&o sabe/ndo respondeu 45 51 4.4 4,
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 603 82 150 835
RESIDENCIA RURAL
Frequentando uma escola NUmero
Ficou gravida
Casou-se

Tinha que cuidar dos filhos
Precisou gudar afamilia

N&o pode pagar amensdidade
Precisava trabal har

Formou-se, escolaridade suficiente
Manota

N&o gostavada escola

Escola de dificil acesso

Outro

N&o sabe/ndo respondeu

Total
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As razBes de abando da escolavariam segundo a &rea de residéncia e o nivel de ensino alcangado.
Por exemplo, anivel do Pais, para as mulheres que tém o ensino primario incompleto as principais razées
para abandonar a escola sdo as seguintes: 22 % por falta de dinheiro, 17 % por se terem casadoe 7 % a
escolafoi destruida. Sabendo-se que em Mogambique, 0 ensino primario éuniversal e grauito, certamente
gue as que declararam falta de dinheiro ndo se referem necessariamente ao pagamento dos estudos. Esta
razéo provavelmente refere-se ao dinheiro necessério para satisfazer outras necessidades no agregado
familiar, ou porque era mais importante trabal har para gerar receitas do queir a escola.

Finalmente, as razBes principais parainterrupcado dos estudos nas areas urbana foram as seguintes:
34 % por faltade dinheiro, 7 % devido ao casamento e 6 % por gravidez. Por seu turno, nas éreas rurais,
20 %das mulheres interromperam por causa do casamento, 18 % por fdta de dinheiro, e 15 % porque a
escolafoi destruida ou afamiliateve de abandonar a zona de residéncia por causa da guerra.

Acesso aos meios de comunicacdo de massa

O acesso aleiturae aos meios de comunicacdo de massa € degrande importancia, ndo sd em termos
de informacdo em geral, mas também quando se tem em vista atingir a populagdo com mensagens sobre
salide, saneamento ambiental e planeamento familiar através dos midias. Assim, no IDS perguntou-se as
mulheres e aos homens se liam habitualmente jornais ou revistas, se assistiam atelevisdo pelo menosuma
vez por semana e se ouviam aradio diariamente. Os resultados sobre essas questdes encontram-se nos
Quadros 2.13 e 2.14.

De acordo com os dados recol hidos, a percentagem de homens e mulheres com acesso aos meios
de comunicagdo de massa € muito baixa. Mais de dois ter¢os das mulheres (68 %) e mais de metade dos
homens (52 %) ndo estdo expostos a nenhum tipo de meio de comunicacdo de massas. Por outro lado, e
apenas 5 % das mulheres e 11 % dos homens assistem televisdo, escutam rédio e [éem jornais ou revistas
regularmente. Estabai xapercentagem esta certamente associ adaao el evado indi ce deanal fabetismo eafraca
rede de cobertura territorial destes meios de comunicac8o de massa. Dos trés meios de comunicacdo de
massas, aradio € amais popular, sendo escutada regularmente por 27 % das mulheres e 40 % dos homens,
seguida de jornais e revistas: 11 % das mulheres e 22 % dos homens é que tém acesso a estes Ultimos.

Como se pode ver nos dados dos dois quadros em andlise, 0s mei os de comuni cagao concentram-se
predominantemente naszonas urbanas. Comparando-seasareasurbanascom asrurais, verificam-segrandes
diferencasquanto ao acesso aos mei 0s decomuni cagdo de massa: enquantoquenasprimeirasum pouco mais
de um terco (38 %) das mulheres assiste atelevisio e mais de metade (58 %) dos homens, nas areasrurais
essa porcentagem € de 2 % paraas mulheres e 6 % paraoshomens. No que diz respeitoarédio, asdiferencas
também 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
registao maior acesso atodos os veicul os 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 comunicacdo de massa

Porcentagem de mulheres que [éem jornal ou assistem atel evisio, pelo menos umavez por
semana, ou ouvem radiotodos os dias, por caracteristi cassel eccionadas, M ogambique 1997

Meios de comunicagdo NUmero
de
Caracteristica Nenhum Jornal Televisio  Ré&dio Todos  mulheres
Idade
15-19 58.8 15.7 18.1 33.2 75 1,836
20-24 68.3 11.6 9.8 25.9 45 1,663
25-29 66.1 12.3 10.6 29.1 5.0 1,591
30-34 65.4 12.6 9.0 29.5 4.6 1,197
35-39 73.4 6.8 6.9 235 2.7 1,028
40-44 75.1 5.6 6.2 227 35 724
45-49 83.9 25 3.8 15.1 1.2 739
Residénda
Urbana 27.4 335 375 59.3 17.4 2,095
Rural 80.7 3.8 19 16.9 0.7 6,684
Provincia
Niassa 82.1 7.3 0.6 135 0.1 457
Cabo Delgado 91.4 1.3 0.1 8.1 0.1 546
Nampula 82.9 47 7.2 15.3 21 1,462
Zambézia 74.1 7.0 35 225 24 1,319
Tete 67.7 5.3 34 28.6 1.0 314
Manica 64.9 7.6 6.1 29.5 14 484
Sofala 70.4 5.2 10.6 26.1 2.8 1,199
Inhambane 61.0 6.0 31 35.9 0.7 793
Gaza 71.1 13.6 6.8 22.6 3.6 994
Maputo 38.4 30.7 31.8 455 13.7 640
Maputo Cidade 17.3 45.3 52.6 70.9 30.1 570
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade  83.9 0.1 1.8 15.7 0.1 3,765
Primério 60.1 14.4 12.9 325 5.2 4,631
Secundario oumais 7.5 74.9 65.9 72.3 425 384
Religigo*
Catdlica 68.3 13.2 12.0 26.3 6.0 2,568
Protestante 58.5 15.0 12.7 34.9 5.1 2,298
Mugulmana 79.5 7.6 7.9 16.8 3.7 1,498
Outra 50.5 11.2 11.4 45.3 49 559
Sem religido 76.3 4.6 6.5 20.5 2.6 1,795
Todas as mulheres  68.0 10.9 10.4 27.1 47 8,779
Todososhomens  51.5 22.3 20.1 39.9 11.0 2,335
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Quadro 2.14 Acesso dos homens aos meios de comunicacdo de massa

Porcentagem de homens que |éem jornal ou assistem atel evisio, pelo menos umavez por
semana, ou ouvem radiotodososdias, por caracteristicas sel eccionadas, M ogambi que 1997

Meios de comunicagdo NUmero
de
Caracteristica Nenhum Jornal  Televisio  Radio Todos homens
Idade
15-19 41.9 24.7 34.3 49.4 14.2 382
20-24 46.9 21.6 20.8 441 10.8 333
25-29 43.2 31.4 30.4 45.4 20.4 333
30-34 51.7 28.9 14.0 42.3 11.4 261
35-39 62.2 23.6 13.9 29.3 8.6 300
40-44 51.0 225 115 37.9 7.0 216
45-49 51.8 19.3 18.2 41.5 10.2 150
50-54 61.5 8.9 15.6 27.6 3.7 152
55-59 67.1 2.4 44 29.7 0.7 132
60-64 67.1 11.8 8.5 29.1 7.4 76
Residénda
Urbana 105 59.6 57.8 70.0 34.2 646
Rural 67.2 8.0 5.6 28.4 21 1,689
Provincia
Niassa 60.3 27.4 6.7 24.7 2.2 111
Cabo Delgado 51.7 13.1 1.4 44.2 0.4 172
Nampula 71.0 14.8 15.0 24.4 7.8 367
Zambézia 75.9 10.9 8.6 20.2 5.2 408
Tete 63.5 125 29 30.4 15 95
Manica 39.9 21.9 18.4 49.2 7.7 122
Sofala 30.2 24.0 33.6 53.6 15.6 371
Inhambane 54.5 13.1 8.2 421 35 179
Gaza 57.8 15.0 14.7 41.6 12.2 177
Maputo 26.8 43.6 38.6 61.3 20.3 155
Maputo Cidade 7.6 69.6 66.8 70.4 425 177
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade 97.8 0.0 2.2 0.0 0.0 457
Priméario 45.6 20.2 18.8 45.1 8.4 1,625
Secundario oumais 5.8 75.8 60.3 78.8 47.1 253
Religiao®
Catdlica 49.7 22.6 22.2 44.7 12.8 811
Protestante 374 384 26.4 49.7 18.2 435
Mugulmana 59.9 20.8 14.8 33.2 8.6 407
Qutra 40.8 11.9 20.1 449 5.6 169
Sem religido 65.5 115 14.3 26.2 5.3 482
Todososhomens 515 22.3 20.1 39.9 11.0 2,335
Todas as mulheres  68.0 10.9 10.4 27.1 4.7 8,779
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Trabalho da mulher

Devido aimportanciaque a actividade |aboral tem para a salide da mulher e dos seus filhos, assm
como pel asrelagdes quetem com as questdesdemogréfi cas, especi al mente aquel asvincul adas com aspectos
da reproducdo, o inquérito indagou sobre o trabalho por elas realizado nos 12 meses anterior a data da
entreviga. (Quadro 2.15).

Quadro 2.15 Trabalho da mulher nos ultimos 12 meses

Distribuicdo percentual das mulheres segundo se trabalha ou ndo e tipo de ocupagdo, de acordo com caracteristicas
selecdonadas, M ogambique 1997

N&o trabalha
actualmente Trabal ha actualmente
N&o Sim Todo o ano
trabalhou trabalhou
nos nos 5diasou Menos de Né&o sabe/ NuUmero
Gltimos  Udltimos maispor 5diaspor Sazonal- Ocasio- Né&o res- de

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

entrevigada

15-19 50.3 31 24.9 25 10.8 8.1 0.4 100.0 1,836
20-24 37.9 3.9 36.1 2.4 14.1 5.2 0.5 100.0 1,663
25-29 338 2.8 38.1 18 16.7 6.5 0.3 100.0 1,591
30-34 24.8 3.9 45.6 24 19.3 35 0.5 100.0 1,197
35-39 28.4 3.2 46.1 1.6 14.9 4.7 1.0 100.0 1,028
40-44 22.8 3.0 48.0 5.6 15.6 4.7 0.3 100.0 724
45-49 19.7 3.9 44.4 2.7 22.6 6.4 04 100.0 739
Residénda

Urbana 60.7 15 23.8 2.3 6.8 4.3 0.7 100.0 2,095
Rural 25.7 4.0 42.8 2.6 18.2 6.3 04 100.0 6,684
Provincia

Niassa 14.9 8.7 26.4 1.3 39.2 7.9 15 100.0 457
Cabo Delgado 15.7 3.6 12.4 6.1 58.8 2.3 1.0 100.0 546
Nampula 29.2 0.0 48.1 16 8.8 11.9 0.3 100.0 1,462
Zambézia 215 0.0 58.3 2.2 15.7 2.1 0.2 100.0 1,319
Tete 88.3 14 2.3 0.2 34 3.6 0.7 100.0 314
Manica 24.4 1.0 43.1 4.8 23.8 25 0.3 100.0 484
Sofala 39.5 0.3 28.4 1.7 24.3 5.7 0.2 100.0 1,199
Inhambane 20.3 22.7 46.2 0.6 7.9 15 0.8 100.0 793
Gaza 455 14 333 5.0 1.2 13.1 0.5 100.0 994
Maputo 52.2 19 35.7 2.7 4.7 2.6 0.3 100.0 640
Maputo Cidade 54.3 31 38.1 19 0.6 15 0.5 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 27.0 2.9 40.5 2.6 18.0 8.5 0.5 100.0 3,765
Primério 38.8 3.7 36.3 2.6 14.4 3.7 0.5 100.0 4,631
Secundario ou mais 46.8 3.8 39.6 0.7 4.5 4.5 0.1 100.0 384
Religiao"

Catdlica 34.0 31 40.5 1.7 15.5 4.9 04 100.0 2,568
Protestante 425 55 35.9 2.4 7.1 6.2 0.4 100.0 2,298
Muculmana 24.0 2.9 35.6 2.4 26.1 8.1 0.9 100.0 1,498
Outra 39.1 2.2 36.3 3.0 14.2 4.8 04 100.0 559
Sem religido 29.3 2.0 415 3.7 18.2 51 0.2 100.0 1,795
Tota 341 34 38.3 25 15.5 5.8 0.5 100.0 8,779
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De acordo com osresultados do inquérito, 34 % das mulheres em idade reprodutivarespondeu que
ndo trabalhou durante o Ultimo ano e s6 3 % tinha trabalhado durante o Ultimo ano. Cerca de 38 % das
mul heres trabalhou cinco dias ou mais por semana, durante todo o ano, 16 % trabal hou sazonalmentee 6 %
ocasionalmente. A andlise por situagdoderesi dénciadas mul heres que ndo trabal haram apontaum nivel mais
elevado nas areas urbanas (61 %) do que nas rurais (26 %).

Entretanto, h& que se ter presente a compreensdo do conceito “trabalho” e a dimensdo temporal
podem afectar aqualidade dosresultados. Sem dividaque as mulheresentrevistadaspelo DS muitasvezes
responderam tendo em conta uma nog¢éo de trabal ho associado com o sector formal, incluindo trabalho para
outrém ou trabalho que involve um vencimento ou salério. Os dados sobre o trabalho sazonal e ocasional
parecem confirmar esta tendéncia: 18 % das mulheres declararou readlizar trabalhos sazonais e 6 %
ocasionais. Estes trabalhos sGo mais presentes nas &reas rurais que nas urbanas.

A educagdo € umavariave bastante importante, facilitando sobremaneira o acesso dasmulheres ao
mercado de trabalho. O Quadro 2.15 mostra uma relacdo entre os niveis de actividade e a escolaridade.
Observa-se que entre as mulheres com nivel deinstrugdo mais baixo encontram em grande percentagem no
trabalho ocasional e sazonal, provavel mente vinculadas ao mercado ndo regulado ou formalizado.

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

No que dizrespeito o tipo de vincul o laboral, observa-se que 31 % das mulheres trabal ha por conta
prépriae 29 % das que trabalham para outrém recebe em dinheiro. O inverso verifica-se nas &reas rurais,
onde amaioria das mulheres trabal ha para a sua sobrevivéncia e da suafamilia. Assim, 61 % das mulheres
que trabalham por conta prépria, 31 % das que trabalham para familiares e menos de 1 % das empregadas
ndo recebem remuneracdo em dinheiro.

A andlise davariavel educacdo maisumavez assume importancia quanto a estratificagédo social. A
propor¢ao de mul heresremuneradasem dinheiro é mais elevada (66 %) entre as possuem o nivel secundario
ou mais.

O Quadro 2.17 apresenta dados rel ativos a guem decide dentro do agregado familiar sobre o uso do
dinheiro. De acordo com ainformag&o obtida, cerca 55 % das mulheres que recebem em dinheiro decidem
€las proprias sobre 0 uso do seu dinheiro. Esta autonomia € mais acentuada nas areas urbanas do que nas
rurais, verificando-se que nas primeiras 60 por das mlheres decidem sozinhas contra 48 % nas segundas.

A influénciados cdnjuges nas deci sdes sobre o destino adar adinhero é relativamente menor quase
em todas as provincias (8 %), mas observam-se percentagens elevadas nas Provincias de Manica (24 %),
Tete (15 %), Cidade de Maputo (14 %) e Zambézia (12 %).Também se observaem todasas provincias, com
a execpecdo de manica, uma elevada percentagem de mulheres que decidem conjuntamente com o0 seu
conjugues o destino adar ao dinheiro.

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

49 %). Entre as mulheres casadas, cerca de 52 % decidem com 0s seus conjuges a forma como usar 0 seu
dinheiro, 32 % decidem-no individualmente, 13 % declararam que sdo os maridos que decidem.

33



Quadro 2.16 Trabalho e tipo de remuneracéo das mulheres

Distribuicéo percentual das mulheres actualmente trabalhando por tipo de vinculo laboral e remuneragdo por caracteristicas
selecdonadas, M ogambique 1997

Conta propria Conta de outrem Parentes
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Trabaho Trabalho N&o sabe/ NUmero
remu- nao remu- nao remu- nao N&o de
Caracteristica nerado remunerado nerado remunerado nerado remunerado responde  Total mulheres
Idade
15-19 6.2 46.5 2.8 04 13 41.7 12 100.0 851
20-24 6.8 58.7 36 0.2 0.4 29.9 0.4 100.0 962
25-29 85 58.7 6.6 1.1 3.6 204 1.2 100.0 1,006
30-34 10.6 56.0 11.2 0.6 0.7 20.1 0.8 100.0 850
35-39 10.8 58.3 6.1 0.1 0.8 231 0.8 100.0 694
40-44 11.0 49.3 44 0.3 3.2 29.7 21 100.0 535
45-49 53 62.0 2.1 0.3 0.1 29.6 0.6 100.0 563
Residénda
Urbana 317 26.8 28.9 16 36 6.1 13 100.0 782
Rura 4.5 60.6 15 0.3 1.1 311 0.9 100.0 4,680
Provincia
Niassa 0.8 70.7 1.9 0.7 15 234 1.0 100.0 346
Cabo Delgado 14 42.7 0.5 1.0 0.7 49.1 4.6 100.0 437
Nampula 8.9 30.9 0.7 0.1 0.9 58.2 0.3 100.0 1,030
Zambézia 21 92.3 1.6 0.6 0.3 2.8 0.1 100.0 1,033
Tete 38.2 32.7 17.1 7.2 4.8 0.0 0.0 100.0 30
Manica 6.2 79.2 2.2 0.3 0.2 10.7 1.2 100.0 360
Sofala 1.3 814 1.6 0.1 0.9 14.1 0.6 100.0 722
Inhambane 11.3 70.8 6.8 0.5 0.0 9.1 14 100.0 446
Gaza 17 6.6 8.2 0.2 8.7 74.1 0.5 100.0 525
Maputo 36.8 32.8 25.7 0.5 0.5 3.0 0.7 100.0 293
Maputo Cidade 51.3 51 37.8 1.3 2.0 0.4 2.1 100.0 241
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade 3.6 62.0 0.9 0.2 0.4 324 0.6 100.0 2,627
Primério 129 53.2 5.6 0.5 20 245 14 100.0 2,645
Secundério ou mais 12.2 4.3 66.0 4.9 9.7 2.6 0.3 100.0 189
Religido®
Catdlica 6.9 59.6 6.4 0.3 0.4 25.1 13 100.0 1,608
Protestante 18.1 421 11.1 0.7 18 255 0.7 100.0 1,189
Muculmana 4.1 48.8 2.3 0.9 14 41.3 1.3 100.0 1,085
Outra 7.9 83.0 4.4 0.5 0.6 3.2 0.3 100.0 326
Sem religido 4.7 63.2 12 0.1 29 27.3 0.7 100.0 1,233
Tota 8.4 55.7 54 0.5 15 275 1.0 100.0 5,462

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

Distribuicdo percentud das mulheres com remuneragdo, por pessoa que decide como utilizar-la, segundo caracteristicas

selecdonadas, Mogambique 1997

Pessoa que decide como utilizar as receitas

Junto
como Junto
A Esposo/ esposo/ com NUmero
entre- compa- compa- Alguém alguém Sem de

Caracteristica vistada nheiro nheiro mais mais informagdo  Tota mulheres
|dade da entrevistada

15-19 69.4 3.8 2.3 5.7 10.6 8.3 100.0 88
20-24 52.4 4.6 229 11 16.9 21 100.0 105
25-29 48.9 9.6 40.8 0.2 0.5 0.1 100.0 188
30-34 47.9 9.2 41.3 0.2 0.0 14 100.0 193
35-39 52.5 13.7 33.2 0.0 0.0 0.6 100.0 123
40-44 65.4 5.8 28.0 0.0 0.0 0.8 100.0 100
45-49 81.6 5.3 131 0.0 0.0 0.0 100.0 42
Residéncia

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

Nlassa * * * * * * * 15
Cabo Delgado * * * * * * * 11
Nampula 46.0 8.1 43.0 0.0 15 15 100.0 108
Zambézia 19.4 12.3 51.4 0.0 0.0 16.9 100.0 42
Tete * * * * * * * 18
Manica 63.3 24.4 45 1.7 3.9 21 100.0 31
Sofala 55.2 9.8 175 8.1 0.0 9.5 100.0 28
Inhambane 70.4 2.6 26.9 0.0 0.1 0.0 100.0 81
Gaza 27.8 2.6 67.0 0.8 1.8 0.0 100.0 98
Maputo 62.5 33 25.3 0.0 8.9 0.0 100.0 186
Maputo Cidade 65.8 13.8 16.8 0.8 2.6 0.3 100.0 221
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 58.0 7.7 30.5 0.1 25 1.2 100.0 128
Primério 57.8 8.8 27.1 1.2 31 2.0 100.0 543
Secundério ou mais 45.6 6.5 421 0.1 4.6 1.0 100.0 167

* * * * * * * 12

Reli gi(?lo1

Catdlica 59.9 10.3 23.9 0.5 1.3 41 100.0 223
Protestante 54.7 9.0 30.9 11 35 0.8 100.0 370
Mugulmana 55.1 5.8 27.0 0.5 10.3 1.3 100.0 85
Outra 53.1 4.9 394 0.9 15 0.3 100.0 42
Sem religido 45.2 52 45.8 0.5 2.7 0.6 100.0 107
Total 55.4 8.2 30.6 0.8 33 17 100.0 838

* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados

1 - ) =
Exclui os casos sem informagao
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Finalmente, para as mulheres com filhos menores de seis anos foram indagadas sobre a guardadas
suas criangas enquanto trabalhavam. O Quadro 2.18 mostra que cerca de 57 % das mulheres traba hadoras
tem um ou mais filhos menores de seis anos de idade; as percentagens variam entre 55 % para as mulheres
sem educacdo, 58 % para as tem 0 ensino primario e 62 % para as quetem o secundario oumais. A maioria
das mulheres que trabalham, tem um filho de menos de seis anos, mas a percentagem maior € entre asque
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 o0s 17 % sob a responsabilidade dos filhos
mais velhos, pode-se imaginar que as criangas que crescem nesta situacdofazem parte do conjunto de
familias em condi¢Bes muito precias. A participacdo de outros parentes que gjudam a tomar conta das
criangas pequenas variade menos de um por cento por parte do marido acercade 12 % paraoutros parentes.

No que se refere as mulheres trabalhadoras urbanas com filhos menores de seis anos, os dados
indi camuma situacdo substancia mente diferente das mulheresrurais. Cerca de 48 % das mulheres urbanas
trabalha e tém um ou mais filhos menores. Deste total, 23 % das mulheres cuida pessoal mente das suas
criancas. A percentagem de criancas sob a responsabilidade dos filhos mais velhos € de 20 %, ligeiramente
superior adas areasrurais. Mas as maiores diferencas observam naparti cipagdo de outros parentes entre as
areas urbanasr rurais. Contrariamente as areas rurais, naurbanas a maioria das criancas (40 %) ficam sob
a responsabilidade de parentes. O papel dos empregados domesticos nas éreas urbanas € também
relativamenteimportante, poiscercade 7 % dascriancasficaasuaguarda. Tal como naszonasrurais, menos
deum por cento dos maridos ou parceirosficam atomar contade criangas, enquanto asmaestrabalham fora
decasa. A guarda das criancas menores de seis anos nas i nstitui ¢des plblicas (creches e escol as) representa
apenas 3 % do total.
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Quadro 2.18 Cuidado das criancas enquanto as maes trabalham, sequndo caracteristicas seleccionadas

Distribuicéo percentual de mulheres que trabalham segundo sem tém ou néo filhos menores de 6 anos em casa, e entre as que
tém, distribui¢éo percentua de mulheres por pessoaque cuidaacrianca, segundo caracterigticas sd eccionadas, M ogambique 1997

Con menores de Distribucién porcentual de mujeres por
6 afios en casa persona gue cuidalos nifios mientras lamujer trabaja NUmero
de
Um Esposo/ Outro Em-  Insti- Outras Sem mulheres
Nenhu- ou mais Ela Compa- fami- Vizinha/ prega- tuicdo/ Outras Outros peso- infor- que

Caracteristica ma criangas propria nheiro  liar  amiga da Escola filhas filhos soas magdo Total trabalham
Ocupagao
Agricultura 42.4 57.6 58.9 0.7 12.4 29 0.4 0.2 10.4 75 0.1 6.5 100.0 4,607
Né&o-agricultura 48.4 51.6 334 0.5 31.9 0.9 9.8 2.7 7.6 55 0.4 7.3 100.0 799
Tipo de emprego
Todo o ano

Semana completa 443 55.7 53.1 0.9 16.3 2.3 2.2 0.8 8.9 9.2 0.2 6.3 100.0 3,360

Semana parcial 46.9 53.1 61.0 0.0 10.6 2.3 12 0.7 13.5 4.6 11 5.0 100.0 220
Sazonnal 36.6 63.4 61.2 0.5 12.5 1.8 0.3 0.0 11.3 4.1 0.0 8.5 100.0 1,361
Ocasional 52.8 47.2 51.8 0.0 16.5 8.2 29 0.0 13.8 4.4 0.0 2.4 100.0 509
Empregador
Familiar 48.6 51.4 69.1 0.1 9.0 45 1.0 0.1 55 6.1 0.0 45 100.0 1,585
Né&o familiar 49.3 50.7 7.7 0.7 46.3 0.3 222 7.8 4.9 2.6 0.0 7.4 100.0 326
Independente 40.3 59.7 53.9 0.9 15.0 2.1 0.3 0.2 12.0 8.1 0.1 7.3 100.0 3,504
Residéncia
Urbana 52.4 47.6 23.0 0.6 39.5 0.9 6.9 3.0 10.9 9.2 0.0 8.0 100.0 782
Rural 41.8 58.2 60.0 0.7 11.7 2.8 1.0 0.2 10.0 7.0 0.2 6.4 100.0 4,680
Provincia
Niassa 38.4 61.6 79.9 0.0 7.9 0.0 0.3 0.4 5.5 0.2 0.0 5.8 100.0 346
Cabo Delgado 42.4 57.6 64.4 0.3 14.4 0.3 0.0 0.0 12.0 2.3 0.0 6.4 100.0 437
Nampula 50.2 49.8 78.3 0.0 45 0.0 0.3 0.0 8.4 2.3 0.4 5.8 100.0 1,030
Zambézia 42.6 57.4 50.0 1.0 12.5 5.6 1.0 0.0 15.8 9.0 0.0 5.1 100.0 1,033
Tete 36.9 63.1 75.3 2.7 3.4 0.0 0.0 0.0 13.3 2.6 0.0 2.7 100.0 30
Manica 30.2 69.8 61.8 12 6.3 0.3 11 11 12.1 10.0 0.0 6.1 100.0 360
Sofala 28.6 71.4 54.2 0.1 19.1 0.1 0.3 0.4 5.0 8.3 0.0 12.5 100.0 722
Inhambane 52.0 48.0 49.4 3.7 16.4 2.7 11 0.0 13.1 9.4 0.8 3.3 100.0 446
Gaza 50.1 49.9 21.7 0.1 24.0 13.8 8.3 0.4 5.9 15.7 0.6 3.6 100.0 525
Maputo 48.3 51.7 24.6 0.4 445 0.5 4.7 2.1 10.5 9.4 0.0 3.2 100.0 293
Maputo Cidade 52.5 475 21.7 13 30.6 2.0 7.0 5.9 9.4 75 0.0 14.6 100.0 241

Nivel de escolaridade
Sem escol aridade 44.6 55.4 56.2 0.7 12.2 3.2 0.5 0.2 11.9 7.0 0.1 8.0 100.0 2,627

Primario 424 5716 576 06 161 2.2 08 04 85 79 02 56 1000 2,645
Secundério ou mais  37.7 623  19.6 09 359 02 287 66 41 08 00 33 1000 189
Religigo"

Catdlica 436 564 57.8 08 120 20 08 14 124 54 02 73 1000 1,608
Protestante 457 543 378 04 239 65 50 04 96 98 02 63 1000 1,189
Mugulmana 511 489 706 00 99 05 13 01 84 28 00 65 1000 1,085
Outra 360 640  64.2 02 115 40 18 00 91 47 00 45 1000 326
Sem religi&o 355 645 555 13 153 11 03 01 86 109 00 69 1000 1,233
Total 433 567 555 07 150 26 17 05 99 72 0.2 67 1000 5,462
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CAPITULO 3

FECUNDIDADE

3.1 Introducdo

A fecundidade éumadasvaridveis demogréficasutilizadas paraavaliar atendéncia do crescimento
vegetativo da populacdo, razdo pela qual o IDS recolheu informacéo detalhada sobre o comportamento
reprodutivo da mulher mogambicana. Para cada entrevigada recolheu-se dados sobre a histéria de
nascimentos, quer dizer, o nimero de filhos nascidos vivos, data de nascimento, e sexo de cada um dos
filhos, sua condicéo de sobrevivéncia no momento da entrevista e idade ao morrer dos j& falecidos. Esta
informacdo permite obter estimativas directas dos niveis actuais e as tendéncias da fecundidade e da
mortalidade.

Estecapitul o contem cinco sec¢Bes. Naprimeirasecgdo afecundidade actual éestimada, atravésdas
taxas gerais e especificas de fecundidade e da andlise dos dados do 1 DS que permitem observar astendéncia
da fecundidade nos ultimos vinte anos (1977-1997). Ainda na primeira sec¢do relaciona-se as medidas de
fecundidade com al guns dos seus determinantes segundo caracteristi cassel eccionadasdasentrevistadas, tais
como a escolaridade e religido. Na segunda, analisa-se a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos
do ndmero médio de filhos nascidos vivos e
sobreviventesdetodasas mulheres, bem comodas | Quadro 3.1 Fecundidade actual
mul heres algumavez casadas ou emunido marital. N _ )

Na terceira e quarta secedes examinam-se duas | {nidide para o8 (nob oS IS 20 naLts, por
variaveis chaves no estudo da fecundidade: os | residéncia, Mogambique 1997
intervalos entre os nascimentos e a idade ao

e ) e = Residéncia

primeiro nascimento. A Ultimaseccdo descreve as

caracteristicasimportantessobreafecundidadedas | 'dade Urbano  Rurdl  Tota

adolescentes. 15-19 175 173 173

20-24 235 281 270

o o . 25-29 223 238 235

3.2  Niveis, diferenciais etendéncias 30-34 172 207 198

. 35-39 130 124 126

da fecundidade 40-44 82 98 95

45-49 6 29 25

A estimativa da fecundidade actual esta | TGF 15-49 5.12 575 5.61

TGF 15-44 5.09 5.61 5.48

referida aos cinco anos precedentes ao inquérito,
cobrindo aproximadamente os anos calendério | TFG 185 200 o7
1992-1997, pelo que os resultados obtidos estdo | Nota: As taxas referem-se ao periodo de 1-59 meses anterior &
centrados até o ano 1995'. Asestimativasnivel de | entrevista. As taxas para o grupo 45-49 anos podem apresentar
. N L N ligeiro viésdevido ao efeito dos valores truncados
fecundidade actual tem relevancianadefini Gao de TGF: Taxaglobal de fecundidade expressada por mulher

p0| iticas e programas para a popul a@éol TFG: Taxa de fecundidade geral (nascimentos divididos por
nimero de mulheres 15-49) expressada por 1,000 mulheres

O Quadro 3.1 apresenta as taxas
especificas de fecundidade por &rea de residéncia. Um indicador sintético do nivel de fecundidade que
facilitaas comparagtes éaTaxa Global de Fecundidade (TGF). Esteindicador combinaastaxas especificas
defecundidade cal culadas para cadaum dos gruposde idade para o periodo seleccionado e podeinterpretar-
se como o numero médio de filhos que teriam as mulheres durante toda a sua vida reprodutiva, se as
condi¢bes de fecundidade se mantivessem constantes. A TGF calcula-se como soma das taxas especificas

' O trabalho de cam po decorreu entre Marco e Junho de 1997 (Veja-se o Capitulo 1).
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defecundidade paracadaum dosgruposquinguenai smultiplicando-se por cinco. A TGF paraototal do Pais
€ de 5.6 filhos por mulher.

Estatendénciaparaadiminuicdodafecundidadeem M ocambiquejahaviaseobservado nolnquérito
Demografico Nacional de 1991, onde se apurou uma TGF de 6.2. Contudo, 0 que ndo se previa é a queda
t8o rapidajé 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 estabilizacdo 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 paul atinamente, como ocorre gera mente
depoisde longos periodos de conflitos sociais e de violéncia. Os dados do IDS sugerem que esta suposi ¢ao
n&o ocorreu em Mogambique.

OQuadro 3.1e0Gréfico 3.1 apontam paraaexisténciadediferencial urbano-rural pouco expressivo
provavel mentedevido amigragdo. A TGF dasmulheresresidentes nas areasruraisfoi de 0.7 filho superior
adasurbanas (5.1 e5.8, respectivamente). Por comparacdo com 1980, estediferencial erade 1.2 filhosentre
ambas as &reas. Examinando afecundidade por idade, observa-se umadistribuic¢éo que configuraumacurva
do tipo precoce com uma concentracéo de nascimentas no grupo 20-24 anos e que declina acentuadamente
em seguida.

Grafico 3.1
Taxas de fecundidade poridade

Mascimentos (por mil mulheres)

300
250
00 1 _
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Outro indicador apresentado no Quadro 3.1 é a Taxa de Fecundidade Geral que indica um valor
médio para o Pais de 197 nascimentos por mil mulheres em idade reprodutiva.

O Quadro 3.2 e Gréfico 3.2 provém informacao adicional sobre as tendéncias da fecundidade em
Mocambique, através da andlise da historia de nascimentos recolhidos no IDS. As taxas de fecundidade
apresentadas referem-se aos periodos quinguenais precedentes ao inquérito. Deve-se assindar que as taxas
entre parénteses estdo parcialmente completas, pois néo reflectem a experiéncia de todas as mulheres dos
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Quadro 3.2 Fecundidade, nascidos vivos e gravidez por caracteristicas
seleccionadas
Taxaglobal de fecundidade para os cinco anos anteriores a0 inqueérito,
ndmero médio de filhos nascidos vivos paramulheres de 40-49 anos de
idade, e propor¢éo de mulheres actual mente grévidas por caracteristicas
seleccionadas, M ogambique 1997
Taxaglobal Média Proporcéo
de nascidos de mulheres
fecundidade vivos actualmente
Caracteristica TGF 40-49 gréavidas
Residénda
Urbana 5.12 5.92 10.01
Rural 5.75 5.79 13.46
Provincia
Niassa 5.94 6.24 10.14
Cabo Delgado 491 4.81 11.10
Nampula 5.63 5.28 12.82
Zambézia 5.39 5.64 18.73
Tete 7.04 6.90 13.94
Manica 7.58 6.74 14.60
Sofala 6.14 6.53 14.51
Inhambane 5.52 5.55 7.52
Gaza 5.85 6.15 13.59
Maputo 4.95 6.08 5.64
Maputo Cidade 3.96 5.27 8.55
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 5.81 5.84 13.07
Primério 5.66 5.78 13.02
Secundério ou mais 3.69 5.00 3.85
Religiao”
Catdlica 5.70 5.93 12.86
Protestante 5.80 6.36 11.19
Mugulmana 471 5.07 12.30
Outra 6.33 5.80 13.09
Sem religido 5.82 5.68 14.34
Total 5.61 5.81 12.64
raxa global de fecundidade por mulheres 15-49 anos
2 Exclui os casos sem inf ormagao

grupos qui nguenai s que se mostram no Quadro mencionado. Para observar aexperiénciacompletado grupo
45-49 anos deveria-se contar com informagdo das mulheres de 50-54 anos.

Como se pode apreciar, nosultimoscinco anos, af ecundi dade vem regi stando umadi minui¢&o, com
maior destague entre as mulheres de 30-34 e 35-39 anos de idade. Deigual modo, o0 Quadro 3.3 apresenta
astaxasespecificasdefecundidade paraas mulheresal gumavez casadas, por duracdo do primeiro casamento
ou unido marital . Os resultados apontam também para umadiminuicéo da fecundidade durante os Gltimos
vinte anos, com a excepcdo das unides com menos de cinco anos de duragao.
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Grafico 3.2

Taxas de fecondidade por idade para periodos
quinguenais anteriores ao inguérito
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O IDS mostra importantes diferencais
nos niveis de fecundidade por provincias, nivel
de eSCO_|aridade e religiég (Quadro 3.4). AS | Taxas especificas de fecundidade por idade para periodos
provincias com TGF mais elevada sdo as de | quinquenais anteriores 20 inquérito, Mogambique 1997
Manica (7,6) e Tete (7), enquanto que a Cidade

Quadro 3.3 Tendéncia dafecundidade

de Maputo apresenta a menor (4,0). Periodos quinquend's
Grupos de
, idade 0-4 5-9 10-14 15-19
Os resultados com base no nivel de
escol aridade mostram atendénciaesperada, io | 15-19 173 178 178 172
€, menor numero de filhos a medida que as | 20-24 270 274 296 275
mulheres incrementam o seu nivel educacional. | 2529 235 270 262 254
A maior diferenca observa-se quando se passa 30-34 198 229 238 [245]
do nivel primério (5.7) parao secundario emais 35-39 126 193 [175] NA
onivel p (>. /) para o secun 40-44 95 [88] NA NA
(3.7), pois estas Ultimas estdo mais tempo No | 45-49 [25] NA NA NA

sistema educativo.

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

, mulheres
No Quadro 3.4 compara-se também a | |7 Taxas truncadas

taxa global de fecundidade com a parturicdo | NA = N&o se aplica
média das mulheres de 40-49 anos e no Gréfico
3.3 se ilustra os diferenciais por provincias. Desta forma é possivel identificar onde ha evidéncias de
redugdes maisimportantes nos niveis defecundidade. Assim, asProvincias de Maputo, Gaza e a Cidade de
Maputo, bem como as mulheres com grau de ensino secundario e mais sdo as que apresentam maiores
evidénciasde diminuicdo dosniveisde fecundidade. No mesmo Quadro apresenta-setambémagravidez em
curso, quer dizer, a distribuicdo percentual de mulheres que a data da entrevista encontravam-se gravidas.
Dototal dasentrevistadas, 13 % se encontravam gravidas, variando por local deresidéncia, provincia, nivel
de escolaridade ereligido. A percentagem de mulheres que se encontravam gravidas acusa o seu valor mais
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elevado na érea rural (13 %), na Provincia da
Zambézia (19 %), nas entrevistadas
sem um nivel de escolaridade e com ensino | Taxas especificas de fecundidade por duragio da uniZo para

Quadro 3.4 Fecundidade por duracdo da unido

primario (13 %) e nas sem religido (14 %). periodos quinguenais anteriores ao inquérito, Mogambique 1997
33  Fecundidadeacumulada Perfodos quinquends
Anos desde a
y . ; primeira unido 0-4 5-9 10-14 15-19
Nesta seccdo examinase o0 nimero

médio de filhos tidos por mulher, indicador | 0-4 306 309 308 297
frequentemente usado na andlise do | 59 247 265 301 292
comportamento reprodutivo da populacdo. Nas | 10-14 236 256 263 256
mulheres de maior idade, esta média indica a ;g:;j %g iég ilé gg
fecundidade acumulada nos Gltimos 20 ou 25 | 55 o9 80 78 119 NA

anos, ou seja um indicador que mostra
aproximadamente a descendéncia média | Nota: Astaxas de fecundidade por duragéo da uni&o séo expressas

compl eta dessa coorte. por 1,000 mulheres
NA = Nao se aplica

Srafico 3.3
Taxa global de fecunidade por caracteristicas

socio-demaograficas
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A distribuicao percentual detodas as mulheres entrevistadase das actual mente casadas ou em unido
marital pelo nimero de filhos nascidos vivos esta apresentada no Quadro 3.5. Estainformagao juntamente
com asobre o nimero defilhos sobreviventes € usado para estimativasindirectas dos niveis e tendéncias da
mortalidade. Umavez que as estimativasdirectas damortalidadeinfantil e nainfénciapodem ser calculadas
apartir dos dados da hist6ria de nascimentos recol hidos pelo inquérito, estas s8o apresentadas no Capitulo
7 do presente relatério.

Para compreender melhor a evolucdo da fecundidade acumulada presta-se maior atencéo a
informacao das mul heres que actualmente estdo emunido conjugal . Em M ogambique estasrepresentam 75 %
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Quadro 3.5 Filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes

Distribuicdo percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por nimero de filhos nascidos vivos e nUmero médio de
filhos nascidos vivos e de sobreviventes, Mogambique 1997

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

TODASAS MULHERES

15-19 696 245 656 03 00 00 00 OO 00O 00O 00 1000 1,836 0.37 0.31
20-24 211 282 293 150 44 17 02 00 00 00 00 1000 1,663 1.59 1.29
25-29 68 140 176 263 198 90 29 35 01 00 01 1000 1,591 2.95 2.28
30-34 39 54 107 176 224 193 108 51 28 16 04 1000 1,197 4.07 3.11
35-39 33 39 86 112 110 130 177 117 75 35 84 1000 1,028 5.33 4.06
40-44 43 42 61 65 92 130 121 125 111 79 131 1000 724 5.99 4.75
45-49 57 77 40 64 102 122 110 149 108 79 93 1000 739 5.64 4.07
Total 215 152 132 125 104 82 60 50 31 19 29 1000 8,779 3.06 2.36

MULHERES CASADAS OUEM UNIAO MARITAL

15-19 452 444 99 06 00 00 00 00 00 00 00 1000 825 0.66 0.56
20-24 167 274 306 178 52 21 02 00 00 00 00 1000 1,337 175 141
25-29 59 127 161 260 216 103 33 41 01 00 01 1000 1,341 31 2.40
30-34 31 54 98 184 231 174 121 54 30 19 05 1000 1,001 4.16 3.20
35-39 22 41 78 111 103 131 195 120 80 38 82 1000 867 5.45 4.14
40-44 19 44 53 69 91 141 106 131 113 88 144 100.0 601 6.24 4.93
45-49 64 83 32 69 104 101 107 140 91 94 116 1000 557 571 4.23
Total 118 163 141 146 121 91 70 57 34 24 35 1000 6,530 35 271

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

A distribuicdo daparturicdo paramul heres maisvel has em uni&o conjugal no momento daentrevista
também fornece uma medida de infecundidade priméaria. E comumente aceite que, nos paises em
desenvolvimento, apropor¢ao de mulheresem unido conjugal no final do periodo reprodutivo que ndo tém
filhos € de 2 a 5 %. No caso de Mocambique, esta proporcéo é de 6 %, um pouco superior ao padréo
esperado.

34 I nter valos entr e os nascimentos

O intervalo entre os nascimentos, definido também como espagcamento das gravidezes ou periodo
inter genésico, tem sido utilizado como um importante indi cador dacondic¢do de sobrevivénciade criangas.
E sabido que interval os curtos entre 0s nasci mentos est&0 associ ados a riscos mais el evados de mortalidade
infantil e nainfancia.

O Quadro 3.6 mostraadistribuicdo percentual de nascimentos paraos cinco anos precedentesadata
do inquérito por nimero de meses decorridos entre um nascimento e outro, segundo caracteristicas
demograficasdas mées. O intervalo mediano, isto é, o valor no qual ocorreram 50 % dos nasci mentos, € 35
meses a nivel nacional, 33.9 nas urbanas e 34.7 nas rurais.
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Quadro 3.6 Intervalo entre 0s nascimentos

Distribuicao percentud dos nascimentosnos cinco anos anteriores ao inquérito, segundo o interval o desde 0 nascimento prévio,
por caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 1997

Ndmero Mediana
NUmero de meses do nascimento anterior de do
nasci- intervalo

Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total mentos (meses)
|dade da entrevistada

15-19 12.6 11.3 43.7 26.5 5.9 100.0 111 28.9
20-29 8.6 11.1 39.8 24.8 15.8 100.0 2,932 32.7
30-39 7.8 9.0 32.2 211 29.9 100.0 2,056 36.3
40-49 7.9 9.6 20.4 19.4 42.8 100.0 616 41.7
Ordem denascimento

2-3 74 9.3 36.2 24.7 224 100.0 2,629 34.7
4-6 7.5 9.8 35.7 22.8 24.2 100.0 2,121 34.8
7+ 12.6 13.4 30.4 18.1 255 100.0 964 334
Sexo do filho anterior

Masculino 9.0 9.7 33.0 24.1 24.2 100.0 2,849 35.2
Feminino 7.6 10.7 37.1 21.7 23.0 100.0 2,865 339
Sobrevivéncia do
filho anterior

Nao 20.8 12.9 31.7 19.1 15.4 100.0 1,167 29.1
Sim 51 95 35.9 239 25.7 100.0 4,547 35.8
Residénda

Urbana 10.8 8.4 36.2 21.7 22.9 100.0 1,212 339
Rural 7.6 10.7 34.7 23.2 23.8 100.0 4,502 34.7
Provincia

Niassa 6.5 11.1 349 26.0 215 100.0 336 34.8
Cabo Delgado 5.2 11.6 355 27.2 20.4 100.0 341 35.3
Nampula 8.7 15.0 36.9 225 16.8 100.0 997 32.6
Zambézia 12.9 14.4 34.4 15.0 23.4 100.0 896 323
Tete 8.3 13.4 38.2 24.4 15.7 100.0 287 32.3
Manica 7.6 10.7 38.1 21.7 22.0 100.0 380 33.1
Sofala 8.7 44 30.1 24.9 32.0 100.0 844 375
Inhambane 7.6 7.9 34.9 275 22.0 100.0 432 35.6
Gaza 3.2 7.6 38.4 23.1 27.8 100.0 631 36.4
Maputo 12.3 4.0 33.2 24.7 25.8 100.0 326 36.1
Maputo Cidade 5.3 6.0 31.8 25.6 313 100.0 243 38.0
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 8.3 114 325 20.8 27.0 100.0 2,567 35.2
Priméario 8.6 9.2 37.2 25.1 19.9 100.0 2,982 34.1
Secundario ou mais 2.8 8.1 35.8 16.2 37.1 100.0 164 38.1
Religido®

Catélica 10.7 13.9 34.2 221 19.1 100.0 1,796 324
Protestante 7.7 8.1 36.2 27.1 20.9 100.0 1,372 351
Muculmana 7.2 9.9 37.0 24.7 21.1 100.0 858 34.6
QOutra 75 9.9 38.4 20.4 23.8 100.0 392 33.6
Sem religido 6.4 7.6 321 19.2 34.8 100.0 1,258 37.2
Tota 8.3 10.2 35.0 22.9 23.6 100.0 5,714 34.6

Nota: Os nascimentos de ordem 1 foram excluidos.

1 - . X
Exclui os casos sem informagao
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O intervalo mais frequente flutua entre 24 e 35 meses, embora também sejam importantes os
periodosinter genésicos superiores. O valor da mediana aumenta a medida que aidade da mée avanca: nas
mulheres mais jovens, de 15-19 anos, é de 28.9 meses, engquanto que nas mais velhas, de 40 anos ou mais,
alcanga 0s41.7 meses. Em termos de nascimentos, 12.6 % das mulheres menores de 20 anos tiveram lugar
entre7 a17 meses depois do nascimento anterior. Estas gestacdes sdo consi deradas como sendo de altorisco
por estarem ocorrendo nas mulheres muito jovens e devido ao intervalo inter genésico muito reduzido.
Como a mulher mogambicana comega a sua vida reprodutiva muito cedo, a frequéncia de nascimentos
diminui amedidaque aidade avanca, jaqueo interval o entre 0s nascimentos também é maior, atingindo os
7.9 % ao acancar 0s 40 anos de idade ou mais.

Seconsideramosaordem de nasci mentos, ndo se observagrandesdiferencasnamediana. Osvalores
flutuam entre um maximo de 35 meses nas mulheres com 2-3 e 4-6 filhos e um minimo de 33 meses
naguelas com 7 filhos ou mais.

Por outro lado, a sobrevivéncia do nascimento anterior tem influénciaimportante sobre a duracéo
dointervalo. A mediana éde 29.1 meses nas entrevistadas que declararam que 0 hascimento 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 0 maior espacamento entre os
nascimentos, onde o intervalo medianaé de 38.0 e 37.5 meses, respectivamente. O menor interval o mediano
regista-se nas Provincias da Zambézia (32.3), Tete (32.3) e Nampula (32.6). O espacamento entre 0s
nascimentos dosfilhos esta associado ao nivel de educagdo das mulheres: o interval o mediano €de 35 meses
nas analfabetas, passa para 34.1 quando tém o nivel de ensino primario e aumento para 38.1 nas com grau
secundério ou mais.

3.5 Idade damaeao nascimento do primero filho

A idade naqual as mulheresiniciam asuavidareprodutivaconstitui um dos factores demogréficos
determinantes da fecundi dade duma popul agéo e de consequéncias importantes para asalde das méaes edas
criangas. A idade e a mediana ao primeiro nascimento segundo aidade das mulheres séo apresentadas no
Quadro 3.7. No Quadro 3.8 resume-se a idade mediana ao primeiro nascimento segundo caracteristicas
seleccionadas.

A idade medianaao primeiro filho nas mulheres de 20-49 anos é de 19 anos (18.1 nas é&reas urbanas
€19.1 nasrurais). E nas Provincias de Maputo (19.8), Inhambane (19.8), Cidade de Maputo (19.7), Manica
(19.1) e Zambézia (19.2) onde se observa aidade mediana mais elevada, enquanto que nas restantes varia
situa-se avoltados 18 anos. Tomando agora avariavel educacdo, nota-se que ndo se registam diferencas na
idade mediana ao nascimento do primeiro filho: 18.9 anos tanto para as mulheres analfabetas como as que
tém o nivel deensino secundério oumais. A colunadas mulheresde 25-49 anos da-nosumamel hor imagem
davariacdo desteindicador segundo o grau de escolaridade. Podemos afirmar que aidade ao primeiro filho
€émaior quando amulher passado grau de ensino primario (19.0 anos) para o secundério oumais(21.8 anos).

Quando consideramos a idade ao primeiro filho segundo a dimenséo religido, nota-se a idade ao
nascimento do primeiro filho varia entre 18.8 anos nas catdlicas e 19.1 nas sem religio.
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Quadro 3.7 Idade na épocado nascimento do primeiro filho

Distribuig&o percentud das mulheres segundo aidade naépocado primeiro nascimento, por idadeactual, Mogambique 1997

Idade
Mulheres Idade ao primeiro filho Ndmero mediana

Idade sem de ao primeiro
actual filhos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mulheres filho
15-19 69.6 4.2 19.5 6.7 NA NA NA 100.0 1,836 a
20-24 21.1 7.8 354 222 11.6 2.0 NA 100.0 1,663 18.6
25-29 6.8 11.4 29.3 22.2 16.4 10.7 3.2 100.0 1,591 18.7
30-34 3.9 11.9 24.8 214 179 12.6 7.6 100.0 1,197 19.2
35-39 3.3 12.8 24.0 19.1 17.8 10.9 12.0 100.0 1,028 19.4
40-44 4.3 15.9 28.9 13.2 9.5 15.2 12.9 100.0 724 18.6
45-49 5.7 12.0 17.1 16.9 7.5 11.8 29.0 100.0 739 21.2

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

Quadro 3.8 Feaundidade na adolescéncia
Porcentagem de adolescentes de 15-19 anos que sdo maes ou estéo gravidas
do primeiro filho, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 1997
Total NUmero
Gravidas  aguma de
Ja do 1° vez adoles-
Caracteristica maes filho gravidas  centes
Idade da entrevistada
15 3.6 3.8 7.5 407
16 15.2 4.4 19.6 333
17 28.0 154 435 324
18 475 15.6 63.0 453
19 58.7 8.0 66.7 318
Residénda
Urbana 254 5.2 30 512
Rural 324 11.3 6 1,324
Provincia
iassa 33.2 3.8 37.1 84
Cabo Delgado 46.7 6.8 53.5 82
Nampula 437 7.2 51.0 241
Zambézia 22.6 26.5 49.1 193
Tete 27.9 11.6 39.5 60
Manica 354 12.0 474 111
Sofala 40.1 7.4 47.6 295
Inhambane 36.6 5.7 423 196
aza 12.3 12.6 24.9 260
Maputo 211 4.6 25.7 177
Maputo Cidade 20.0 34 234 137
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 36.0 14.1 50.1 521
Primario 30.1 7.8 37.9 1,220
Secundério ou mais 3.8 7.6 11.4 95
Religido"
Catolica 30.3 9.2 39. 510
Protestante 31.9 4.6 36.6 586
Muculmana 36.7 9.3 459 242
Outra 29.9 14.7 44, 146
Sem religi&o 238 16.6 40. 344
Total 304 9.6 40.0 1,836
L Exclui os casos sem informagéo
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3.6 Fecundidade das adolescentes

Em Mocambique, a unido conjugal e a maternidade precoces tém merecido uma aten¢do muito
especial do Governo, poistanto as gravidezes ndo desejadas como os abortos tém consequéncias sociais,
morais e econémicas, e principa mente para a salide das proprias adol escentes.

No Quadro 3.9 apresenta-se a distribuicdo percentual de adolescentes que sGo méaes ou que no
momento entrevista encontravam-se gravidas pela primeiravez. Os resultados por &reade residéncia, nivel
de escolaridade e aidade das adol escentes sdo comparados no Gréfico 3.4.

Se agregarmos a percentagem das adol escentes que ja sdo maes (30 %) a das que estdo esperando
seu primeiro filho (10 %), notaremos que em Mogambique 40 % de adolescentes ja iniciaram a sua vida
reprodutiva. Por idades simples esta percentagem atinge o0 seu valor mais elevado nas adolescentes de 19
anos (67 %). Por provincias, a Cidade de Maputo apresenta a percentagem mais baixa, onde apenas 23 %
das adolescentes iniciaram a maternidade. Nas restantes provincias esta percentagem varia entre 25 % na
Provincia de Maputo e 54 % em Cabo Delgado.

Se consideramos em separado as adol escentes queja sdo mées e aquel as queesperam o seu primeiro
filho, nota-se que é na Provinciade Gaza onde a percentagem das primeiras € mais baixa (12 %), enquanto
gue das segundas verifica-se na Cidade de Maputo (3 %).

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

Quadro 3.9 Criancas nascidas de adol escentes

Distribuicdo percentud de adolescentes de 15-19 anos, segundo o ndmero de filhos
nascidos vivos, por idade, Mocambique 1997

Media NUmero

Filhos nascidos vivosde de de
nascidos  adoles
Idade 0 1 2+ Total Vivos centes
15 96.4 3.6 0.0 100.0 0.04 407
16 84.8 15.1 0.1 100.0 0.15 333
17 72.0 24.5 35 100.0 0.32 324
18 52.5 34.5 13.0 100.0 0.61 453
19 41.3 46.8 11.9 100.0 0.71 318
Total 69.6 24.5 5.9 100.0 0.37 1,836
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Grafico 3.4

Fercentagem de adolescentes que ja iniciaram
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No Quadro 3.10 apresenta-se a distribuicéo percentual de adol escentes por nimero de filhos tidos,
segundo aidade. Os resultadosindicam que 25 % das adolescentestém 1 filho e 6 % tém 2 ou maisfilhos.
Estapercentagem cresce com aidade das mulheres, assm como o nimero médio de filhos nascidos vivos.
Entreas adolescentes com pel o menos 1 filho passa de 4 % nas mulheres de 15 anos para47 % naquelascom
19 anos. A percentagem de mulheres com 2 filhos € quase nula nas idades 15 e 16 anos, registando-se uma
maior concentracdo aos 18 anos (13 %), para depois reduzir para 12 % nas adol escentes com 19 anos.
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CAPITULO 4

CONTRACEPCAO

O conheci mento edi sponibilidade de métodos contraceptivos sdo i mportantesparaai mplementacéo
bem sucedida de qual quer programa de planeamento familiar. Entre os objectivosdo IDS de 1997 figuram
adeterminacao do nivel de conhecimento e uso dos métodos contraceptivos e a avaliacdo do acesso e da
prestacdo de servicos de planeamento familiar. O estudo da anticoncepgao &, portanto, importante, ndo sd
como um dos determinantes proximos da fecundidade, mas também para a elaboracdo de politicas e
programas ha area.

Em Mocambique o Programa de Planeamento Familiar apenas se congtituiu como um programa
nacional a partir de 1980. Um marco importante na suaimplementacao foi aintroducdo, desde esseano, do
planeamento familiar no curriculo dos médicos, enfermeiras de salide materno-infantil (SM1) e técnicos de
medicina. Os servi¢os de planeamento familiar estdo sob a responsabilidade do Servico Nacional de Salide
(SNS), encontrando-se integrados no atendimento materno-infantil e baseando-se nadistribuic&o gratuita
de contraceptivos modernos.

Este capitulo tem trés seccdes principais. Na primeira seccdo comega-se por investigar o nivel de
conhecimentos da populagdo sobre métodos contraceptivos o que permite avaliar as pré-condigdes para o
uso de planeamento familiar. Na segunda seccdo, foi analisado o uso da anticoncepcao, actual e anterior, 0
gue permite aidentificac8o dos segmentos dapopul agdo mai s carentes de servigos. Aindanasegundasecgao
éanalisadaadivulgacdo do planeamento familiar pelos mass mediae asuaaceitabilidade. Naterceiraseccdo
foram consideradas as intengdes de uso da anticoncepcdo e as atitudes dos conjuges em relagdo ao
planeamento familiar, permitindo detectar problemas de comunicagdo ainda existentes.

4.1  Conhecimento da anticoncepgao

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

Foi colhida informacéo sobre oito métodos modernos : pilula, dispositivo intra-uterino (DIU),
anticonceptivo injectavel, implantes, métodos vaginais, preservativo masculino, laqueacéo tubaria e
vasectomia; edoismétodostradicionais. abstinénciasexual periddicaecoitointerrompido. Paraa émdisso,
era registado qualquer outro método, incluindo métodos folcléricos, nomeados espontédneamente pelos
entrevistados. Por métodos folcléricos designam-se medicamentos e rituais tradicionais com plantas,
manuseio da placenta, ou outros.

O Quadro 4.1 mostra-nos o nivel de conhecimento sobre planeamento familiar demonstrado pelas
mul heres e homens entrevistados, em trés grupos: no total, sexualmente activos ndo unidos, e actualmente
emunido. A percentagem de respondentes que declararam conhecer aexisténcia do planeamento familiar
foi relativamente modesta em ambos 0s sexos; apenas 63 e 70 % das mulheres e homens respectivamente.

Osmétodos contraceptivosmodernossao mai sconhecidos que osmétodostradicionaisefol cl oricos.
O nivel de conhecimentos demonstrado pel os homens € superior ao das mulheres, em todos 0s grupos, para
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Quadro 4.1 Anticoncepcdo: conhecimento entre mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens que conhecem métodos, segundo o tipo de método, M ogambique 1997
Mulheres Homens
Sexual- Sexual-
mente Sem mente
Todasas Mulheres activas experiéncia Todosos Homens  activos
Método mulheres  unidas ndounidas  sexual homens unidos ndo unidos
Algum mé&odo 62.7 62.0 76.2 38.7 69.7 68.7 89.9
M étodos moder nos 61.3 60.4 75.7 38.7 67.4 65.6 89.9
Pilula 56.6 56.6 67.5 29.0 48.3 51.0 56.0
DIU 44.0 42.7 60.3 21.9 31.0 32.0 41.3
Injecdes 53.5 53.2 66.9 27.0 a4.1 45.9 57.5
Métodos vaginas 37 34 7.8 12 6.5 6.1 115
Condom 42.4 39.9 575 34.1 59.8 57.8 77.8
Esterilizacdo feminina 28.7 27.7 36.7 8.6 29.7 317 37.8
Esterilizacdo masculina 4.9 44 6.9 24 13.1 13.2 20.5
Norplant 13 14 14 0.3 3.0 27 6.8
Tradicionais 14.3 13.2 24.5 55 35.0 37.8 45.3
Abstinéncia periédica 109 10.0 19.3 5.2 29.1 31.3 39.0
Coito interrompido 10.7 9.7 194 25 251 27.2 34.7
Outros 7.8 85 7.6 0.9 10.3 13.0 6.7
Tradicionaise folcloricos 194 19.2 26.9 6.2 38.7 42.3 47.3
NUmero de pessoas 8,779 6,530 545 598 2,335 1,662 245
M édia de mé&odos 2.6 2.6 35 13 3.0 31 39
Nota: M étodosvaginaisincluem diafragma, espumas etabl etes. Abstinenciaperiddicainclui tabela, Billingsetemperatura.
Métodos folcloricos incluem ervas, chés, etc.

0s métodos modernos, tradicionais ou foldoricos. Com efeito, enquanto que 61 % do total de mulheres
entrevistadas declararam conhecer um método moderno e 19 % um método tradicional ou folclérico, 67 %
dos homens entrevistados conheciam um método anticonceptivo moderno e 39 % conheciam métodos
tradicionais ou foldéricos para evitar a gravidez. De igua modo os homens conheciam, em média, 3
métodos contraceptivos modernos, ao passo que as mulheres apenas conheciam 2,6 métodos.

O grupo de entrevistados, de ambos os sexos, sexual menteactivos, actualmente ndo unidosfoi o que
declarou conhecimento mais elevado sobre métodos contraceptivos, ndo obstante ter sido também neste
grupo gue severificou amaior diferencaentreosdois sexos. Com efeito, no grupo de mulheresentrevistadas,
60 % das actual mente unidas e 76 % das sexua mente activas, ndo unidas conheciam métodos contraceptivos
modernos. No grupo de homens entrevistados, esta percentagem elevava-se para 66 % e 90 %,
respectivamente. Por um lado, o melhor nivel de conhecimentos do grupo sexualmente activo, ndo unido
poderasugerir umapreocupacao com aprevencdo de possivel gravidez. Por outro, dado que uma proporcao
significativa utiliza o preservativo masculino (apesar que na populagdo em geral é ainda baixa), podera
reflectir a preocupacéo de evitar as doencas de transmissdo sexual incluindo a infeccdo pelo virus de
imunodeficiéncia humana.

Quantoao conhecimento de métodosespecificosde planeamento familiar, nasmul heres actual mente
unidas a pilula € o método moderno mais conhecido, referido por 57 % das entrevistadas. Seguem-se, por
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ordem decrescente, o anticonceptivo injectével, com 53 %, o DIU, com 43 % e o preservativo masculino,
com 40 %.

Nos homens actualmente unidos entrevistados esta situacdo inverte-se, sendo o preservativo o
método maisconhecido, referido por 58 % dosentrevistados neste grupo. Seguem-se, por ordem decrescente,
apilula com 51 %, o injectavel, com 46 % e o DIU, com 32 %.

Osmétodosvaginais, como odiafragma, espermicidas e gel e osimplantesforam referidospor uma
percentagem minimade entrevistados, de ambos 0s sexos. Esta situacao esta relacionada com o facto de se
tratarem de métodos que ainda ndo sdo largamente disponiveis & escala nacional no Servi¢o Naciona de
Salide (SNS) e outros prestadores ndo-governamentais.

Nosmeétodostradicionais, aabstinénciasexual periddicaeo coitointerrompido foramreferidospor,
respectivamente, 31 % e 27 % dos homens em unido e, na mesma percentagem, por 10 % das mulheresem
uni &o.

O Quadro 4.2 mogtra-nos a corregpondéncia exigente no conhecimento sobre contracepcdo entre
osdoisconjugesno casd . Em metade dos casais, 50 %, ambos 0s esposos conheciam pel 0 menosum método
moderno contraceptivo, enquanto em 22 %, ambosreferiram ndo conhecer nenhum método. Quando apenas
um dos esposos conhecia algum método contraceptivo moderno, os maridos referiram um conhecimento
guase igual, (15 %) ao das esposas (com 13 %). Mesmo assim, as esposas conheciam melhor a pilula, o
injectével e o DIU que os seus maridos. Os maridos, por sua vez, referiram melhor conhecimento sobre o
preservativo, a esterilizacdo feminina e masculina.

Quadro 4.2 Anticoncepcdo: conhecimento de métodos nos casas

Distribuiggo percentud dos casa's que conhecem qual quer método e métodos modermnos
segundo tipo de método, Mogambique 1997

Esposo conhece Esposo ndo conhece

Esposa  Esposa  Esposa  Esposa

Método conhece nao conhece naa Total
Qualquer método 52.0 154 12.0 20.6 100.0
M étodos moder nos 49.9 14.9 12.9 22.3 100.0
Pilula 39.3 11.0 20.8 28.8 100.0
DIU 23.7 8.2 19.1 49.0 100.0
Injeccdes 33.9 105 20.7 34.9 100.0
Métodos vaginas 0.7 4.8 4.3 90.1 100.0
Condom 32.7 238 7.2 36.2 100.0
Esterilizacdo feminina 13.7 174 133 55.7 100.0
Esterilizacdo masculina 2.0 10.6 3.6 83.7 100.0
Norplant 0.1 29 15 95.5 100.0
M étodos tradicionais 8.9 27.7 37 59.7 100.0
Abstinéncia periédica 6.3 22.0 38 68.0 100.0
Coito interrompido 5.9 21.6 4.1 68.4 100.0
M étodos fold éricos 13 111 7.1 80.6 100.0

Nota: baseado em 1,367 casais. Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas e tabletes.
Abstinénciia periodica inclui tabela, Billings e temperatura. Métodos folcl6ricos ind ui
ervas, chas, sortilégios, etc.
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O Quadro 4.3 e o Gréfico 4.1 mostra-nos o conhecimento sobre métodos contraceptivos dos
entrevistados, homens e mulheres em unido, por caracteristicas socio demogréficas seleccionadas. Nas
mulheresemidadefértil o conhecimento sobre métodos contracepti vos modernos aumentaprogressivamente
com aidade, desde o grupo etario dos 15-19 anos, em que apenas 45 % das entrevistadas declarou conhecer
um método moderno até atingir um pico, de 71 %, no grupo etério dos 30-34 anos. Diminui nos grupos de
idade mais avancada, até ao grupo etario dos 45-49 anos, em que foi referido por apenas 48 % das
entrevistadas. Nos homens entrevistados os grupos etarios que referiram melhor conhecimento foram os
pertencentes aos grupos etérios dos 20-24 anos e dos 40 aos 44 anos, com 69 % e 75 %, respectivamente.

Quadro 4.3 Anticoncepcdo: conhecimento de qualguer método e de métodos modernos
Percentagem das mulheres e homens atual mente unidas(os) que conhecem qual quer método e métodos
modernos, segundo tipo de método, M ogambique 1997
Mulheres Homens
Conhecem Conhecem NuUmero Conhecem Conhecem NuUmero
qual quer método de qualquer método de
M étodo método moderno  mulheres método moderno homens
|dade
15-19 44.8 43.8 825 * * 11
20-24 63.7 62.7 1,337 717 69.1 178
25-29 65.5 63.9 1,341 63.7 63.4 280
30-34 71.1 70.6 1,001 72.0 68.9 231
35-39 62.5 60.2 867 67.8 64.4 288
40-44 67.8 65.1 601 80.0 74.6 204
45-49 51.3 47.9 557 67.0 64.6 141
50-54 NA NA NA 50.4 43.6 140
55-59 NA NA NA 72.1 70.6 119
60-64 NA NA NA 73.0 69.0 71
Residéncia
Urbana 94.2 94.0 1,274 95.1 95.1 362
Rura 54.2 52.2 5,255 61.3 57.4 1,300
Provincia
Niassa 55.3 46.6 355 89.3 88.7 94
Cabo Delgado 44.6 44.3 460 714 67.9 139
Nampula 50.5 455 1,241 42.6 425 285
Zambezia 63.3 63.3 1,017 56.1 42.4 296
Tete 90.2 90.0 242 100.0 97.3 73
Manica 70.2 70.0 386 91.2 90.7 79
Sofala 415 41.3 943 51.3 50.7 259
Inhambane 63.5 62.5 562 79.1 79.1 132
Gaza 79.0 79.0 665 96.9 96.5 130
Maputo 89.9 89.9 340 84.1 84.1 80
Maputo Cidade 96.2 96.1 318 99.9 99.9 96
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 49.8 47.2 3,083 54.9 45.6 367
Priméario 715 70.8 3,267 69.2 67.8 1,153
Secundéario ou mais 98.2 98.2 180 100.0 100.0 142
Religido®
Catdlica 63.5 61.4 1,889 71.3 65.8 558
Protestante 73.9 73.4 1,563 88.1 87.7 300
Mugulmana 52.8 48.5 1,232 66.1 63.0 310
Outra 65.1 65.1 406 45.6 44.9 127
Sem religido 52.8 52.6 1,398 57.1 54.7 351
Tota 62.0 60.4 6,530 68.7 65.6 1,662
NA = N&o se aplica
I Baseado em menos de 25 casos néo ponderados
Exclui os casos sem informagéo




Grafico 4.1
Fercentagem de mulheres e hamens gue

conhecem um método contraceptivo

RFSINEFCIA
rbanc
Faaal

PHOWHES

(W IREHH]

Cabo Calgaz o
mampula

Farr ka2

Tawe

Hanlca

M hdulberes
EHomens

Solala
IMharmbarns

Ciasa

Magdto Prosineia
Napts iz ads

MWIEL DE ESCOLASIDADE
Bem esanlarsacs

: Prir-1iric

Sacurcens emas

0 20 40 =i] 20 100
Farcentagem

IDSh 1997

O DS mostrou queosresidentes das areas urbanas conhecem signifi cativamente mel hor os métodos
contraceptivos modernos que os das &reas rurais. Enquanto na arearural apenas 52 % das mulherese 57 %
doshomensouviramfalar deplaneamentofamiliar moderno, naszonas urbanas esta percentagem elevava-se
para 94 % e 95 %, respectivamente.

Ainda referente ao conhecimento de métodos modernos por distribuicdo geografica dos
entrevistados, verificaram-se grandes disparidades entre as provincias. As provincias de Nampula e
Zambézia, revelaram 0s mai s baixos conhecimentos sobre contracepcdo moderna. Com efeito, apenas 46 %
e 63 % das mulheres em uni&o e 43 % e 42 % dos homens das provincias respectivas conheciam pelo menos
um método contraceptivo moderno. Asprovinciasem mel hor situacio sdo a Cidade de M aputo, em que 96 %
das mulheres em uni&o conheciam pelo menos um método moderno, as provincias de Maputo e Tete com
90 % e aprovincia de Gaza com 79 %.

Onivel educacional dosentrevistadosencontrava-seestreitamente associ ado ao conheci mento sobre
a contracepcdo moderna. Os entrevistados sem escol arizagcdo, apresentaram as percentagens mais baixas,
com apenas47 % nas mul herese 46 % nos homens. Nos gruposcom o ensino primario apercentagem eleva-
se para 72 %, nas mulheres e 68 %, nos homens. Finalmente, nos grupos com ensino secundério ou mais o
conhecimento de pel o menosum método contraceptivo moderno eragquase universal, pois98 % das mulheres
e 100 % dos homens conheciam a contracepcéo moderna.

4.2  Usoanterior eactual da anticoncepcéo

Todososentrevistados, homensou mulheres, quereferiram conhecer algum méodo deplaneamento
familiar foram inquiridos se alguma vez o tinham utilizado, quer se tratasse de um método moderno,
tradicional ou folclérico. O Quadro 4.4 mostra-nos a distribui¢ao percentual das mulheres que alguma vez
utilizaram planeamento familiar, por método e grupos quinquenais de idade. Apenas 14 % do total das
mulheresreferiramter algumavez utilizado al gummétodo de planeamento familiar. Emrel agdo aosmétodos
modernos a percentagem era de 13 %, e aos métodos tradicionais ou folcléricos, de 3 %.
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Quadro 4.4 Uso anterior ou actual de anticoncepcdo por idade: mulheres

Percentagem de todas as mulheres, das mulheres actualmente unidas e das mulheres sexual mente activas ndo unidas que usam
ou j4 usaram algum método anticoncepcional, segundo o tipo de mé&odo, por idade, Mogambique 1997

M étodos moder nos M étodostradicionais M étodos
Méto- tradi- NU-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos cionais mero
método dos riliz. método Abst. inter- fol- efol- de
Grupos Algum mo- Inje-  vagi- Con- femi- Im- tradi- peri6- rompi- cl6- kl6- mulhe
deidade método derno Pilula DIU ¢Bes nais dom nina plante cional dica do ricos ricos res

TODASAS MULHERES

15-19 4.9 4.2 2.2 0.4 0.5 0.0 15 0.0 0.0 11 0.9 0.3 0.1 12 1,836
20-24 133 117 7.3 1.0 31 0.0 3.9 0.0 0.0 14 0.9 0.6 17 3.0 1,663
25-29 171 159 110 3.0 4.8 0.0 4.0 0.0 0.0 22 1.9 0.9 18 4.0 1,591
30-34 217 207 122 53 101 0.5 33 0.6 0.0 20 15 0.9 15 34 1,197
35-39 19.7 184 103 44 115 0.1 21 1.0 0.0 19 13 0.7 16 34 1,028
40-44 17.7 157 8.7 4.3 9.2 0.0 17 21 0.1 2.2 2.0 0.4 2.3 44 724
45-49 10.3 9.3 35 2.6 4.1 0.0 0.7 34 0.2 12 0.9 0.4 0.9 21 739
Total 142 130 7.7 2.6 54 0.1 2.7 0.7 0.0 17 13 0.6 13 29 8,779

15-19 33 29 15 0.3 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.6 0.5 0.5 0.2 08 825
20-24 10.4 8.7 5.8 0.8 27 0.0 2.6 0.0 0.0 1.0 0.5 0.5 1.6 25 1,337
25-29 145 133 9.0 24 4.4 0.0 32 0.0 0.0 15 12 0.5 17 31 1,341
30-34 192 184 122 4.1 8.9 0.6 2.7 0.6 0.0 2.0 16 0.7 14 3.3 1,001
35-39 185 173 103 36 108 0.0 15 11 0.0 19 13 0.7 13 32 867
40-44 16.3 139 8.2 4.0 8.8 0.0 1.9 14 0.2 1.9 17 0.4 20 39 601
45-49 11.8 10.8 38 33 5.0 0.0 0.9 4.1 0.3 16 11 0.5 0.9 24 557
Total 134 122 7.6 24 55 0.1 22 0.7 0.0 14 11 0.6 13 2.8 6,530

MULHERES SEXUALMENTE ATIVASNAO UNIDAS

15-19 150 14.1 7.5 12 0.8 0.0 5.9 0.0 0.0 2.7 2.6 0.7 0.2 27 202
20-24 375 357 199 53 126 0.0 107 0.0 0.0 4.2 4.2 0.6 21 6.3 106
25-29 387 370 237 101 155 0.2 6.4 21 0.0 6.0 54 3.7 18 75 237
Total 29.7 282 169 5.9 9.5 0.1 7.0 0.9 0.0 4.4 4.1 2.0 1.3 55 545
HOMENS
Total 255 202 7.2 31 4.4 0.3 138 0.7 0.1 108 9.0 35 30 129 2335
Unidos 272 204 8.0 3.7 5.2 01 128 1.0 01 125 103 35 38 15.0 1,662
Activos 422 396 119 31 4.4 20 322 0.0 0.1 137 108 7.0 24 156 245

Nota: Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas etabletes. Abstinencia periddicainclui tabela, Billings e temperatura. M étodosfolcléricos
inclui ervas, chas, etc.

Asmulheres sexual mente activas, ndo em uni&o, referiram uma utilizac&o significativamente maior
deplaneamento familiar que asentrevistadasem unido actual . Enquanto no segundo grupo essapercentagem
apenas era de 12 %, no grupo das mulheres sexual mente activas, ndo em unido 28 % referiu ter utilizado
algumavez um método contraceptivomoderno. Dereal car ainda que neste grupo, se excluirmosas mulheres
muito jovens, dos 15 aos 19 anos, a percentagem que referiu ter utilizado algumavez um método moderno
eleva-se para 37 %.

Nas mulheres em unido o método moderno mais utilizado foi a pilula, com 8 % de utilizac&o,
seguido do injectavel, com 6 %. O grupo etario que referiu maior utilizagdo de contraceptivos modernosfoi
0 grupo dos 30 aos 39 anos, com cerca de 18 %, 0 que ja podera estar relacionado com o desejo de limitar
o numero de filhos.
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O Quadro 4.5 mostra-nos a distribuicdo percentual dos homens que alguma vez utilizaram
planeamento familiar, por método egruposquinguenaisdeidade. Em relacdo aoshomensentrevistados 20 %
referiu ter alguma vez utilizado algum método moderno de planeamento familiar, variando de 20 %, nos
homens em unido, até atingir os 40 %, nos homens sexual mente activos, ndo em unido. Tanto nos homens
actualmente unidos como nos sexual mente activos, ndo unidos o método mais utilizado foi o preservativo
masculino, referido por 13 % no primeiro grupo e 32 %, no segundo grupo. No sexo masculino néo se
verifica o0 mesmo padr&o na distribui¢cdo percentual por grupos etérios que se observou nas mulheres em
uni &o.

Quadro 4.5 Uso anterior ou actual de anticoncepcéo por idade: homens

Percentagem de todos os homens, dos homens actual mente unidos e dos homens sexual mente activos ndo unidos que usam ou
j&usaram algum método anticoncepdonal, segundo o tipo de método, por idade, Mogambique 1997

M étodos moder nos M étodostradicionais M étodos
Méto- tradi-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos cionais NuU-
método dos riliz. método Abst. inter- fol- efol- mero
Grupos Algum mo- Inje-  vagi- Con- femi- Im- tradi- perié- rompi- cl6- cl6- de
deidade método derno Pilula DIU ¢Bes nais dom nina plante cional dica do ricos ricos homens

Tobosos HOMENS

15-19 146 137 1.9 0.0 12 0.0 129 0.0 0.1 4.6 3.6 25 0.2 4.8 382
20-24 233 193 5.0 1.0 2.8 04 16.6 0.0 0.0 10.7 8.8 4.2 14 121 333
25-29 272 239 5.8 5.7 2.6 0.0 196 0.0 0.0 9.8 9.8 17 18 114 333
30-34 353 306 138 0.4 8.6 02 217 0.1 0.0 119 9.1 4.6 78 164 261
35-39 26,6 213 127 34 58 15 111 0.0 0.1 9.7 8.7 16 32 111 300
40-44 287 192 113 5.6 9.5 0.1 106 0.4 00 155 132 3.7 20 162 216
45-49 294 215 7.0 29 5.8 01 144 4.1 00 148 129 35 54 186 150
50-54 254 195 23 123 17 0.0 4.4 4.0 0.3 149 50 101 41 190 152
55-59 272 125 4.2 31 4.4 0.0 7.3 21 00 166 164 4.6 28 195 132
60-64 246 140 9.8 0.5 2.6 0.0 3.0 0.0 0.7 9.7 9.7 0.5 73 136 76
Total 255 202 7.2 31 4.4 0.3 138 0.7 0.1 108 9.0 35 3.0 129 2335

HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS

15_19 * * * * * * * * * * * * * * ll
20-24 21.3 16.6 5.8 0.0 4.1 0.0 135 0.0 00 134 116 35 18 150 178
25-29 265 227 4.4 55 15 0.0 187 0.0 0.0 9.2 9.2 1.9 21 112 280
30-34 321 268 108 0.3 9.4 01 1938 0.1 00 114 8.2 4.0 88 165 231
35-39 250 200 132 33 5.6 0.3 10.0 0.0 0.1 9.2 8.7 13 23 101 288
40-44 291 194 112 52 9.4 0.0 110 0.5 00 157 132 38 17 160 204
45-49 30.8 225 75 31 6.2 0.1 15.0 4.3 00 156 138 35 57 197 141
50-54 243 180 05 111 1.0 0.0 25 4.4 0.3 15.0 43 108 44 194 140
55-59 298 139 4.6 34 4.9 0.0 8.1 23 00 181 178 51 32 213 119
60-64 264 150 105 0.5 2.8 0.0 32 0.0 0.8 104 104 0.5 78 146 71
Total 272 204 8.0 3.7 52 01 1238 1.0 01 125 103 35 38 15.0 1,662

HOMENS SEXUALMENTE ATIVvos NAo UNIDOS

15-19 331 321 6.2 0.0 11 0.0 307 0.0 0.2 103 7.4 6.6 04 107 96
20-24 418 389 7.7 3.8 2.6 13 344 0.0 0.0 9.8 6.0 75 22 120 76
25-29 547 503 241 6.7 10.6 53 321 0.0 00 223 205 6.8 54 26.0 73
Total 422 396 119 31 4.4 20 322 0.0 01 137 108 7.0 24 156 245

Nota: Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas e tabletes. Abginencia periédicainclui tabela, Billingse temperatura. Méodos fold 6ricos
inclui ervas, chas, etc.
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
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4.3  Uso actual da anticoncepcao

O uso actua de planeamento familiar € um dos principais indicadores para a avaliagédo dos
programas de Planeamento Familiar. Para além disso, € um dos factores na andlise dos determinantes da
fecundidade, podendo-se estimar a reducdo dafecundidade atribuive ao planeamento familiar.

O Quadro4.6 e o Grafico4.2 mostra-nos autilizagdo actual de planeamento familiar pelas mulheres
entrevistadas no inquérito. A Taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos - a percentagem de mulheres
actualmente unidas que esta a utilizar um método de planeamento familiar - foi de 6 %. Na suamaioria sdo
contraceptivos modernos, poisataxa de preval éncia paraestes foi de 5 %.

Osmétodos modernosmaisutilizadospel asentrevistadas séo os contraceptivosinjectéveiseapilul a,
ambos com aproximadamente 2 %. Tinham feito laqueacdo tubaria (esterilizagdo feminina) 0.7 % das
entrevistadas. Os métodos tradicionais ou folcléricos quase ndo eram utilizados, pois apenas 0.7 % das
mulheres declararam que os estavam autilizar na altura do inquérito.

Quadro 4.6 Uso actual de anticoncepcdo por idade: mulheres
Distribuicéo percentual das mulheres segundo o uso actual de métodos contraceptivos, por tipo de método e idade,
Mocgambique, 1997
M étodos moder nos M étodostradicionais
M éto-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos Nao NUmero
método dos reliz. método Abst. inter- fol- usando de
Grupos Algum mo- Inje-  vagi- Con- femi- tradi- peri6- rompi- clé- mé mulhe-
deidade método derno Pilula DIU ¢Bes nais dom nina cional dica do ricos todo Tota res
TODASAS MULHERES
15-19 17 13 0.4 0.3 0.1 0.0 0.4 0.0 0.4 0.4 0.0 00 983 100.0 1,836
20-24 5.6 4.6 25 0.3 1.0 0.0 0.8 0.0 0.3 0.2 0.0 0.7 944 100.0 1,663
25-29 6.7 59 2.8 0.4 19 0.0 0.7 0.0 0.6 0.5 0.1 0.3 933 100.0 1,591
30-34 8.0 7.6 18 0.9 4.1 0.0 0.3 0.6 0.1 0.1 0.0 03 920 100.0 1,197
35-39 9.3 8.8 19 0.6 5.3 0.0 0.0 1.0 0.2 0.2 0.0 0.3 90.7 100.0 1,028
40-44 85 7.6 1.0 0.3 4.3 0.0 0.0 21 0.1 0.1 0.0 08 915 1000 724
45-49 6.1 55 0.3 0.1 16 0.0 0.1 34 0.4 0.4 0.0 0.2 939 1000 739
Total 6.0 54 16 0.4 2.2 0.0 0.4 0.7 0.3 0.3 0.0 04 94.0 100.0 8,779
MULHERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 0.6 0.6 0.3 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 994 1000 825
20-24 45 3.7 2.2 0.0 11 0.0 0.4 0.0 0.1 0.0 0.1 0.7 955 100.0 1,337
25-29 53 4.8 21 0.4 16 0.0 0.7 0.0 0.2 0.1 0.1 0.3 947 100.0 1,341
30-34 6.2 5.7 0.8 0.8 33 0.0 0.2 0.6 0.1 0.1 0.0 0.3 938 100.0 1,001
35-39 9.4 9.0 21 0.4 5.3 0.0 0.0 11 0.2 0.2 0.0 0.2 90.6 100.0 867
40-44 7.6 6.7 11 0.1 4.1 0.0 0.0 14 0.0 0.0 0.0 09 924 1000 601
45-49 7.5 6.7 0.3 0.2 2.0 0.0 0.1 4.1 0.5 0.5 0.0 0.3 925 1000 557
Total 5.6 51 1.4 0.3 2.3 0.0 0.3 0.7 0.1 0.1 0.0 0.4 944 100.0 6,530
MULHERES SEXUALMENTE ATIVASNAO UNIDAS
15-19 7.0 5.0 1.4 1.2 0.7 0.0 1.7 0.0 2.0 2.0 0.0 0.0 93.0 100.0 202
20-24 208 171 7.4 3.8 2.1 0.0 3.8 0.0 1.8 1.8 0.0 1.9 79.2 100.0 106
25-29 257 217 8.6 3.0 7.4 0.0 0.6 2.1 3.3 3.3 0.0 0.7 743 100.0 237
Total 17.8 146 5.7 2.5 39 0.0 1.6 0.9 2.5 2.5 0.0 0.7 822 100.0 545
HOMENS
Todos 9.3 6.4 2.3 0.5 11 0.0 1.8 0.7 2.4 2.2 0.2 0.6 90.7 100.0 2,335
Unidos 9.9 6.5 2.5 0.5 1.4 0.0 1.0 1.0 2.8 2.6 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
N&o unidos 17.0 132 4.2 1.3 0.5 0.3 6.9 0.0 3.1 2.2 1.0 0.7 83.0 100.0 245
Nota: Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas e tabletes. Abstinencia periddicainclui tabela, Billings etemperatura. M étodos fol cléricos
inclui ervas, chas, etc.
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Grafico 4.2

Lso actual da contracepcac entre as
mulheres em uni&o
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Considerando a distribuic&o percentual por grupo quinguenal deidade das mulheres em unido que
usam contracepcao moderna, 0sgrupos etariosque mais utilizavam estes métodos eram os grupos dos 40-44
anos e 45-49 anos, com a taxa de preva éncia de uso actual de 8 % e dos 35-39 anos, com 9 %.

O uso actual de métodos modernos nas mulheres sexual mente activas, ndo em unido quase triplica
0 das mulheres em unido sendo de 15 % e 5 % nos grupos respectivos. Enguanto as mulheres em unido
utilizam mais o anticonceptivo injectével, para as mulheres sexual mente activas, ndo em unido o método
mais utilizado foi a pilula. O maior uso de contraceptivosinjectaveis pelas mulheres casadas podera estar
relacionado com o facto de, frequentemente, a utilizagdo de planeamento familiar € ocultada dos maridos,
devido a ndo concordancia destes. O preservativo era também sgnificativamente mais utilizado pelas
mul heres sexual mente activas, ndo em unido, com cerca de 2 %, a0 passo que apenas era usado por 0.3 %
das mulheres em uni&o.

O Quadro 4.7 mostra-nos a utilizacéo actua de planeamento familiar pelos homens. Ao
indagar os homens sobre a utilizaco de métodos contraceptivos femininos a pergunta foi feita daseguinte
maneira: “ Algumavez teve uma mulher ou parceira gue usou pilula, DIU, injec¢des, implante, diafragma,
laqueacdo tubaria’? A utilizagdo de planeamento familiar € ligeiramente superior nos homens, e deve-se
principalmente a maior utilizacdo de métodos tradicionais. Utilizam planeamento familiar 9 % do total de
homens entrevistados, 6 % usam métodos modernos e 2 %, métodos tradicionais. Em comparagéo, 5 % das
mulheres usam contraceptivos modernos e apenas 0.3 % métodos tradicionais (Quadro 4.6). Para os
entrevistados, 0 método tradicional preferido é a abstinénciasexual periddica, com 2 % de uso actual e os
métodos modernos mais utilizados sao a pilula e o preservativo, ambos com cerca de 2 %.

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

em relacdo aos homens em unido sendo de 13 % e 7 %, nos grupos respectives. As diferencas devem-sea
umamaior utilizacdo dapilula, mas, fundamental mente, ao uso significativo do preservativo. Oshomensem
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Quadro 4.7 Usp actual de anticoncepcdo por idade: homens
Distribuicéo percentud dos homens segundo o uso actual de métodos contraceptivos, por tipo demétodo e idade,
Mocgambique, 1997
M étodos moder nos M étodostradicionais
M éto-
Algum Méto- Este- Algum Coito dos Nao
método dos riliz. método Abst. inter- fol- usando Numero
Grupos Algum mo- Inje-  vagi- Con- femi- tradi- peri6- rompi- clé- mé de
deidade método derno Pilula DIU c¢Bes nais dom nina cional dica do ricos todo Tota homens
Tobposos HOMENS
15-19 5.0 45 0.6 0.0 0.2 0.0 3.6 0.2 0.5 0.4 0.1 0.0 95.0 100.0 382
20-24 8.7 5.8 24 0.0 0.4 0.2 2.8 0.0 23 19 0.4 0.6 91.3 100.0 333
25-29 8.4 6.0 2.9 0.9 0.4 0.0 18 0.0 2.0 19 0.1 04 916 100.0 333
30-34 12.3 9.6 53 0.0 2.6 0.0 17 0.1 23 2.2 0.1 04 87.7 100.0 261
35-39 9.9 6.8 2.8 0.4 24 0.0 11 0.0 25 2.0 0.4 0.7 90.1 100.0 300
40-44 8.1 6.7 2.8 14 2.0 0.0 0.1 0.4 13 0.9 0.5 0.1 919 100.0 216
45-49 12.8 9.3 25 0.4 18 0.0 0.5 4.1 35 35 0.0 0.0 87.2 100.0 150
50-54 6.5 4.6 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 4.3 1.0 1.0 0.0 1.0 935 100.0 152
55-59 21.3 7.8 0.1 2.8 0.3 0.0 2.6 21 109 109 0.0 2.6 78.7 100.0 132
60-64 55 14 0.7 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 25 25 0.0 17 945 100.0 76
Total 9.3 6.4 2.3 0.5 11 0.0 18 0.7 24 2.2 0.2 0.6 90.7 100.0 2,335
HOMENS ACTUALMENTE UNIDOS
15-19 7.9 7.9 0.0 0.0 6.5 0.0 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 921 100.0 11
20-24 7.7 45 34 0.0 0.7 0.0 0.3 0.0 3.0 2.6 0.4 0.1 923 100.0 178
25-29 6.4 4.7 2.2 0.0 0.5 0.0 2.0 0.0 12 1.0 0.1 0.5 93.6 100.0 280
30-34 11.8 9.0 4.8 0.0 2.9 0.0 12 0.1 24 23 0.1 04 88.2 100.0 231
35-39 9.3 6.4 2.9 0.5 21 0.0 0.9 0.0 21 21 0.0 0.7 90.7 100.0 288
40-44 8.5 6.9 2.8 14 21 0.0 0.1 0.5 14 0.9 0.5 0.1 915 100.0 204
45-49 13.7 9.9 2.7 0.4 19 0.0 0.6 4.3 38 38 0.0 0.0 86.3 100.0 141
50-54 7.0 4.9 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 4.7 11 11 0.0 1.0 930 100.0 140
55-59 23.7 8.7 0.1 31 0.4 0.0 2.8 23 121 121 0.0 29 76.3 100.0 119
60-64 5.9 15 0.7 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 2.6 2.6 0.0 18 941 100.0 71
Total 9.9 6.5 25 0.5 14 0.0 1.0 1.0 2.8 2.6 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
HOMENS SEXUALMENTE ATIVOS NAo UNIDOS
15-19 111 9.6 21 0.0 0.0 0.0 7.5 0.0 16 12 0.4 0.0 88.9 100.0 96
20-24 16.8 13.0 25 0.0 0.0 0.9 9.6 0.0 17 0.8 0.9 22 832 100.0 76
25-29 250 182 9.0 4.3 17 0.0 33 0.0 6.8 5.0 18 0.0 75.0 100.0 73
Total 17.0 132 4.2 13 0.5 0.3 6.9 0.0 31 2.2 1.0 0.7 83.0 100.0 245
Nota: Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas e tabletes. Abginéncia periddicainclui tabela, Billingse temperatura. M éodos fold 6ricos
inclui ervas, chas, etc.

unido utilizam a pilulaem 3 % dos casos e 0 preservativo em 1 %, ao passo que nos homens sexual mente
activos, ndo em uni&o o uso dos respectivos métodos sobe para4 % e 7 %. Emborajase verifiqueumamaior
utilizac&o do preservativo, o seu uso ainda é muito baixo para se poder afirmar que hduma atitude eficaz de
prevencdo em relacdo as doencas de transmissao sexual, em particular, o SIDA.

Como podemos observar no Quadro 4.8 e no Gréfico 4.2, 0 uso de planeamento familiar pelas
mulheres esta estreitamente relacionado com as suas caracteristicas socio demograficas. As mulheres
actual mente em unido, residentes nas areas urbanas utilizam mais qual quer tipo de planeamento familiar do
que as residentes em areas rurais, quer sejam métodos modernos (17 % versus 2 %), tradicionais (0.5 %
versus 0 %) ou folcléricos (0.6 % versus 0.4 %).
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Quadro 4.8 Uso actual de anticoncepcdo por caracteristicas seleccionadas: mulheres
Distribuicao percentual das mulheres actuad mente unidas usando al gum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por
caracteristicas selecconadas, Mogambique, 1997
M étodos moder nos M étodostradicionais
Méto-
Algum Este- Algum Coito dos Nao NUmero
método riliz. método Abst. inter- fol- usando de
Algum mo- Injee  Con- femi- tradi- peri6- rompi- cl6- mé mulhe-
Caracteristica método derno Pilula DIU ¢bes dom nina cionais dica do ricos todo Total res
Residéncia
Urbana 17.7 16.6 5.0 1.3 7.1 11 2.1 0.5 0.5 0.0 0.6 823 100.0 1,274
Rural 2.7 23 0.6 0.1 12 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 97.3 100.0 5,255
Provincia
Niassa 8.1 4.3 1.2 0.0 2.6 0.2 0.4 0.2 0.2 0.0 35 919 100.0 355
Cabo Delgado 0.8 0.7 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 99.2 1000 460
Nampula 22 2.0 0.6 0.1 12 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 97.8 1000 1,241
Zambezia 4.9 4.7 1.7 0.3 2.4 0.0 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 951 100.0 1,017
Tete 9.3 8.4 2.2 0.2 55 0.5 0.0 0.3 0.0 0.3 0.5 90.7 100.0 242
Manica 5.6 5.2 22 0.3 19 0.3 0.5 0.4 0.1 0.2 00 944 1000 386
Sofala 21 2.0 0.2 0.1 13 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 01 979 1000 943
Inhambane 6.7 6.0 1.0 0.2 2.4 0.4 2.0 0.0 0.0 0.0 0.6 93.3 100.0 562
Gaza 1.8 1.8 0.9 0.0 0.8 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 982 100.0 665
Maputo 138 131 31 0.9 4.7 2.0 25 0.6 0.5 0.1 0.0 86.2 1000 340
Maputo Cidade 303 285 8.2 28 103 23 4.9 0.6 0.6 0.0 12 69.7 1000 318
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 3.0 25 0.4 0.0 15 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 05 97.0 100.0 3,083
Primério 6.7 6.3 18 0.4 2.8 0.5 0.8 0.1 0.1 0.1 0.3 933 100.0 3,267
Secunddrio ou mais 302 271 131 35 6.3 1.4 2.7 2.4 2.3 0.1 0.8 69.8 100.0 180
Religigo"
Catélica 7.3 6.7 22 0.3 3.0 0.5 0.6 0.2 0.1 0.0 05 927 1000 1,889
Protedante 7.0 6.5 1.7 0.4 2.8 0.2 1.3 0.1 0.1 0.1 0.3 93.0 100.0 1,563
Muculmana 35 2.8 0.7 0.4 1.3 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.6 96,5 100.0 1,232
Outra 7.8 6.8 0.5 0.3 49 0.7 0.3 0.3 0.3 0.0 0.7 922 1000 406
Sem religido 29 2.7 0.9 0.2 0.9 0.1 0.6 0.1 0.1 0.0 0.1 97.1 1000 1,398
Nuamer o de filhos
Nenhum 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.9 1000 1,014
1 3.0 2.4 1.0 0.1 0.6 0.7 0.1 0.1 0.1 0.0 0.4 97.0 1000 1,285
2 4.3 4.0 2.3 0.5 0.7 0.4 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2 957 100.0 1,206
3 7.4 6.6 1.7 0.7 2.5 0.4 1.4 0.2 0.0 0.1 0.6 92.6 100.0 967
4+ 9.9 9.1 18 0.3 5.4 0.1 15 0.2 0.2 0.0 0.6 90.1 100.0 2,057
Total 5.6 51 14 0.3 2.3 0.3 0.7 0.1 0.1 0.0 0.4 944 100.0 6,530
Nota: Métodos vaginaisinclui diafragma, espumas e tabletes Abstinencia periédicainclui tabela, Billings e temperatura. M étodos fol cl ricos
inclui ervas, chas, etc.
! Exclui os casos sem informagéo

As variagBes também se observam consoante a provincia de residéncia da entrevistada. Utilizam
mai s qual quer método de planeamento familiar, paraaém da cidade (30 %) e provincia de Maputo (14 %),
asProvinciasde Tete (9%) e Niassa (8 %). Mas, enquanto nas primeirastrés provinciasestamaior utilizacdo
€ atribuivel quase exclusivamente aos contraceptivos modernos, na provincia de Niassa os métodos
folcloricos sdo também significativamente utilizados. Nestaprovincia, 4.3 % dasentrevistadas estéo ausar
um método moderno e 3.5 % um método folclérico.

Odiferencia encontrado no uso de planeamento familiar por nivel educacional damulher em uni&o
émaisacentuado que o diferencial urbano-rural e é devido essencia mente aos méodos modernos. Enquanto
cerca de 3 % das mulheres sem escolarizagdo utilizavam um método contraceptivo moderno, esta
percentagem atinge os 27 % nas mulheres com escol arizagdo secundéaria ou mais.
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Em relacéo ao uso de contracepcdo moderna por nimero de filhos vivos nas mulheres em unido
actual, podemos observar que as mulheres que ainda ndo tém filhos praticamente ndo usam planeamento
familiar (0.1 %), 0 que sugere que ndo se verifica ainda um atraso da fecundidade na adolescéncia. O uso
de contracepcdo aumenta com o nimero de filhos vivos, de um modo gradual atéatingir 9 %, nas mulheres
com 4 ou mais filhos. Os resultados sugerem que uma familia numerosa ainda ndo constitui um factor
preponderante paraautilizacdo de planeamento familiar. Factores que contribuem paraestasituago estaréo
provave mente relacionados com o conhecimento limitado sobre os métodos modernos de contracepcéo
existente nas &reas rurais e 0 analfabetismo na populagdo feminina.

O Quadro 4.9 e o Gréfico 4.3 mostram-nos o0 uso de planeamento familiar nos homens em uni&o
actual entrevistados, por caracteristicas sdcio demogréficas seleccionadas. Os diferenciais 8o semel hantes

Quadro 4.9 Usp actual de anticoncepcdo por caracteristicas seleccionadas homens
Distribuiggo percentud dos homens actual mente unidos usando d gum método anticoncepcional, segundo o tipo de método, por
caracteristicas selecconadas, Mogambique, 1997
M étodos moder nos M étodostradicionais
M éto-
Algum Este- Algum Coito dos Nao
método reliz. método Abst. inter- fol- usando Ndmero
Algum mo- Injee  Con- femi- tradi- peri6- rompi- cl6- mé de
Caracteristica método derno Pilula DIU ¢Bes dom nina cionais dica do ricos todo Total homens
Residéncia
Urbana 194 151 4.2 12 53 17 2.7 3.6 33 0.2 0.7 80.6 100.0 362
Rural 7.3 4.1 21 0.3 0.4 0.8 0.5 2.6 24 0.1 0.7 92,7 100.0 1,300
Provincia
Niassa 9.6 7.0 24 0.0 2.7 0.3 16 18 18 0.0 0.8 904 100.0 94
Cabo Delgado 0.8 0.8 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.2 100.0 139
Nampula 0.7 0.7 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.3 1000 285
Zambezia 6.5 6.0 23 0.0 2.8 04 05 0.0 0.0 0.0 06 935 1000 296
Tete 36.8 8.8 51 0.0 0.0 3.7 0.0 220 220 0.0 6.0 63.2 100.0 73
Manica 131 7.7 34 0.9 16 19 0.0 25 0.0 25 29 86.9 100.0 79
Sofala 3.2 17 0.0 0.1 0.8 0.1 0.8 12 12 0.0 03 96.8 1000 259
Inhambane 199 192 9.9 0.1 12 37 44 00 0.0 0.0 0.7 801 1000 132
Gaza 13.3 18 0.1 0.0 0.1 0.6 09 115 113 0.2 0.0 86.7 100.0 130
Maputo 159 152 3.9 54 45 0.0 15 04 0.4 0.0 0.3 84.1 100.0 80
Maputo Cidade 33.0 246 8.1 34 48 46 3.6 8.1 8.0 0.1 0.2 67.0 100.0 96
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 5.7 15 0.7 0.1 0.0 0.4 0.3 33 31 0.3 0.8 943 100.0 367
Primério 94 64 26 0.6 11 1.0 11 24 24 00 0.6 90.6 100.0 1,153
Secundério ou mais 251 199 7.0 0.6 8.1 2.0 22 41 3.2 1.0 11 749 1000 142
Religiao*
Catélica 13.0 8.3 3.7 0.0 17 0.7 22 42 41 0.1 04 87.0 1000 558
Protegtante 156 125 3.8 15 3.7 22 12 29 2.8 0.1 0.3 844 1000 300
Muculmana 24 18 0.7 0.2 0.4 0.2 0.2 0.4 0.4 0.0 0.3 97.6 100.0 310
Outra 11.7 7.3 3.9 15 10 0.9 0.0 31 31 0.0 12 883 100.0 127
Sem religido 6.3 25 0.8 0.3 0.4 11 0.0 21 17 0.4 16 937 1000 351
Nuamer o de filhos
Nenhum 2.7 24 2.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 97.3 100.0 198
1 64 40 2.7 0.0 0.3 1.0 0.0 23 21 0.3 0.1 936 1000 262
2 75 5.0 0.9 0.2 3.2 0.6 0.0 2.0 18 0.2 05 925 1000 281
3 13.2 9.9 55 0.6 12 0.7 19 2.6 2.6 0.0 0.6 86.8 100.0 183
4+ 13.2 8.2 2.4 0.9 1.6 1.4 18 4.0 3.9 0.1 10 86.8 100.0 738
Tota 9.9 6.5 25 0.5 14 1.0 10 2.8 26 0.1 0.7 90.1 100.0 1,662
Nota: Métodosvaginaisinclui diafragma, espumas etabletes. Abstinencia periodicainclui tabela, Billings e temperatura. M étodos fol ¢l 6ricos
inclui ervas, chas, etc.
Exclui os casos sem informag&o
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Grafico 4.3
Uso actual da contracepcéo entre 0s homens em uniao
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aos encontrados nas mulheres. Os entrevistados residindo nas areas urbanas utilizavam mais métodos
contraceptivos, especialmente métodos modernos (15 %), que os residentes das areas rurais (4 %). Em
relacdo ao uso de planeamento familiar moderno nas diferentes provincias, nas Provincias de Cabo Delgado
(0.8%), Nampula (0.7 %), Sofalae Gaza ( 2 %) eraquase insignificante, tendo atingido os val ores maximos
na cidade (25 %) e provincia (15 %) de Maputo e nas Provincias de Inhambane (19 %) e Tete (9 %).

Também os diferenciais encontrados no uso de contracepcdo moderna, nos homens em unido, por
nivel educacional foram maisacentuadosqueo diferencial urbano-rural. Enquanto o grupo sem escol arizagdo
guase ndo usava contracepcado moderna (1.5 %) a utilizagdo nos entrevistados com o nivel secundario ou
superior atingia20 %. Embora a utilizagdo de contraceptivos modernos aumente com o nimero de filhos
vivos, apenas 8 % dos homens em uni&o actual, com 4 ou mais filhos vivos dedarou usé-los.

4.4  Nuamero defilhos no momento do primeiro uso de um método anticonceptivo

O planeamento familiar égeralmente mais utilizado quando os casaisjatém o nimero defilhos que
desgjam. No entanto, a medida que va sendo divulgado, passa também a ser usado como um meio para
espacar 0s nascimentos. Para além disso, as mulheres mais jovens passam a utiliza-lo para atrasar 0
aparecimento da primeiracrianga, facto frequentemente associado ao aumento da escolarizagdo feminina.
No IDS, para explorar este tépico, inquiriu-se as entrevistadas que alguma vez usaram métodos
contraceptivos sobre o nimero de filhos vivos que possuiam quando utilizaram pela primeira vez
planeamento familiar.

Osresultadosobtidos (Quadro 4.10) permitem-nosexaminar asmudancas que ocorreram nascoortes

das mulheres entrevistadas (indi cadas pel as diferencas entre os grupos etérios), quanto aprimeirautilizagdo
da contracepcao.
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Quadro 4.10 Numero de filhos guando do primeiro uso de méodo anticonceptivo
Distribuicdo percentud das mulheres algumavez unidas, segundo o nimero de filhos naépoca do primeiro uso de método
anticonceptivo, por idade actual, Mogambique 1997
NUmero de filhos na época

Nunca do primeiro uso de métodos NUmero

usaram Sem de
Idade atual métodos 0 1 2 3 4+ infformagao  Tota mulheres
15-19 96.5 14 20 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 865
20-24 89.1 13 5.4 34 0.5 0.2 0.1 100.0 1,478
25-29 84.8 18 5.8 2.6 14 2.8 0.8 100.0 1,498
30-34 789 1.0 55 5.8 39 4.6 0.2 100.0 1,167
35-39 80.4 0.5 2.3 2.6 36 105 0.2 100.0 1,018
40-44 82.1 0.0 25 15 0.9 12.8 0.2 100.0 706
45-49 89.5 0.2 0.8 0.9 15 6.7 0.4 100.0 718
Total 85.7 1.0 4.0 2.7 17 4.6 0.3 100.0 7,449

Nototal de mulheresentrevistadas que algumavez usaram métodos contraceptivos, o primeirofacto
asalientar € que o atraso naconcepcao do primeiro filho éinsignificante, pois, mesmo nas mulheres dos 15-
19 anos, apenas 1 % utilizou contraceptivos antes do primeiro filho.

H4, no entanto, diferencas nitidas entre 0s grupos etarios. Quanto ao inicio da contracepcao depois
do primeiro filho, nas coortes maisjovens, dos 20 aos 34 anos, acifrafoi de 5a6 %, enquanto nacoorte dos
45 aos 49 anos apenas foi de 0.8 %. Na coorte dos 35-44 anos, 2 a 3 % das mulheres iniciaram a
contracepcao com o primeiro filho, mas a percentagem subiu parall a 13 %, quando ja tinham 4 ou mais
filhos.

O padrdo de inicio da contracepcdo encontrado sugere que o inicio precoce esta a aumentar,
particularmente depois do primeiro filho. Este facto esta certamente associado a maior divulgagdo e
acessi bilidade a métodos modernos de planeamento familiar.

45  Efeito daamamentacgao na contracepcao

No IDSfoi recolhidainformac&o sobre o conhecimento sobreo ef eito contraceptivo do al eitamento
materno e a sua utilizagdo pelasentrevistadas, em unido actual. Como se observano Quadro 4.11, 43 % das
mul heres declararam que o aleitamento materno ndo tem qualquer efeito contraceptivo. Apenas7 % sabem
gueaamamentacao pode ter um efeito contraceptivo, enquanto 18 % referiram desconhecimento doassunto.

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 utilizé&lo actualmente. No
entanto, 6 % das mulheres estavam a amamentar segundo os critérios do método da amenorréia dalactagdo
(MAA)', ainda com amenorréia post-parto, e em que a crianca, de idade inferior a 6 meses esta
exclusivamente alimentada com leite materno e &gua simples.

! Critérios de MAA ( Método de Amenorréia da Amamentacdo): Mulher com amenorreiapost-parto, a amamentar
uma crianca de idade inferior a 6 meses, com aleitamento materno exclusivo ( apenas leite e agua simples).

64



Quadro 4.11 Percepcao do efeito anticonceptivo do aleitamento materno por idade e educacéo

Distribuicdo percentual das mulheres em unido segundo a percepcdo do efeito da amamentacdo sobre o risco de gravidez,
percentagem de mulheres em uni&o queconfiaramanteriormente ou confiam actualmente naamamentagéo paraevitar agravidez
e percentagem de mulheres que satisfaz os critérios do M étodo da Amenorreiada Amamentagcdo (MAA), segundo caracteristicas
selecdonadas, Mogambique 1997

Confianca na
amamentagéo para

Risco percebido de gravidez evitar a
associado a amamentagao gravidez Satisfaz
_ os Numero
N&o Di- N&o Anterior- Actual- criterios de
Caracteristica altera Aumenta minue Depende sabe Total* mente mente MAA?  mulheres
Idade da
entrevistada
15-19 46.6 6.3 3.0 10.8 33.2 100.0 0.4 0.3 8.8 825
20-24 40.8 134 6.8 16.1 22.7 100.0 1.1 0.4 6.7 1,337
25-29 45.2 13.6 6.5 21.0 135 100.0 1.8 0.9 9.5 1,341
30-34 42.0 15.6 8.1 22.7 11.6 100.0 1.8 0.5 4.8 1,001
35-39 40.7 18.1 6.7 18.9 15.5 100.0 1.7 0.6 25 867
40-44 42.8 11.1 10.1 21.6 13.8 100.0 2.2 0.9 6.8 601
45-49 37.7 16.5 53 24.1 16.1 100.0 1.6 0.2 2.1 557
Residéncia
Urbana 46.9 20.5 9.5 13.0 9.9 100.0 39 14 3.6 1,274
Rura 415 11.9 5.9 20.5 20.1 100.0 0.9 0.3 7.0 5,255
Provincia
Niassa 73.2 1.0 8.0 9.6 7.2 100.0 0.7 0.6 6.4 355
Cabo Delgado 26.5 13.7 2.0 29.6 28.0 100.0 0.8 0.4 6.6 460
Nampula 32.0 17.1 6.0 24.7 20.2 100.0 0.4 0.0 9.3 1,241
Zambezia 41.9 4.4 10.5 16.7 26.5 100.0 0.1 0.0 4.0 1,017
Tete 574 19.0 7.5 6.6 8.8 100.0 2.7 0.8 31 242
Manica 75.0 14.8 2.0 51 31 100.0 0.9 0.2 3.6 386
Sofala 535 7.2 3.7 16.2 19.3 100.0 1.1 0.8 5.8 943
Inhambane 29.7 6.5 14 46.3 15.9 100.0 1.3 0.0 7.8 562
Gaza 385 25.5 7.5 11.1 17.4 100.0 1.7 0.3 8.4 665
Maputo 30.8 316 13.7 8.6 15.3 100.0 6.4 25 53 340
Maputo Cidade 34.8 24.3 15.2 13.8 11.0 100.0 7.8 34 31 318
Nivel de escolaridade
Sem ecolaridade 44.4 10.5 6.3 19.0 19.6 100.0 1.2 0.6 6.7 3,083
Primério 40.7 15.8 6.9 19.2 17.2 100.0 1.8 0.5 6.0 3,267
Secundario emais 43.0 24.0 8.7 16.3 8.1 100.0 1.2 0.7 4.1 180
Religiao®
Catdlica 40.1 10.0 7.0 23.8 18.9 100.0 1.2 0.2 6.4 1,889
Protestante 43.6 15.7 6.9 16.1 17.6 100.0 3.0 14 51 1,563
Muculmana 39.9 14.3 5.8 21.2 18.3 100.0 0.3 0.1 5.8 1,232
Outra 51.2 15.3 9.3 17.1 7.1 100.0 1.3 1.0 2.7 406
Sem religido 44.0 14.5 5.8 14.8 20.9 100.0 1.1 0.3 9.0 1,398
Tota 425 135 6.6 19.0 18.1 100.0 15 0.5 6.3 6,530

! Inclui 0.2% sem informagdo

2 Criterios do método MAA: continua com amenorreia post-parto, a crianga tem menos de 6 meses e recebe al dtamento materno
exclusivo (so recebe dgua simples)

% Exclui os casos sem informagso
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4.6  Fontesdeobtencdo de métodos contraceptivos

No IDSfoi colhidainformacdo sobre afonte de obtencdo dos métodos modernos de planeamento
familiar, informag&o importante para os gestores do programa. A todas as mulheres que referiram o uso
actual de um método contraceptivo moderno foi inquirido onde o tinham adquirido da dltima vez.

Como se observano Quadro 4.12 e no Gréfico 4.4,. amaioriadas actuai s usuérias de contraceptivos
modernos, 83 %, obtiveram os contraceptivos no sector publico. Dasrestantes usuarias, 9% abasteceram-se
no sector clinico privado, 7 % utilizaram outras fontes privadasinformais, como os DumbaNengue, amigos,
etc,. Oscentros de salide darede de Cui dadosde Salide Primérios do Servico Nacional de Salide constituiram
aprincipal fonte de fornecimento (62 %) de métodos contraceptives.

Quadro 4.12 Fonte de obtencdo de métodos

Distribuico percentud de usuarias actuais de métodos modernos, segundo a maisrecente fonte
de obtencao, por método especifico, Mogambique 1997

Este-
Inje- Con- reliz.

Fonte de obtenc&o Pilula DIU ¢coes dom fem. Total
Sector Publico 70.9 98.0 93.1 33.9 98.8 82.7
Hospital central 3.2 9.6 0.0 18 579 8.9
Hospital provincial 5.1 10.7 0.7 0.0 17.2 4.8
Hospital rural 49 2.2 5.2 0.0 209 6.4
Centro de satde 57.5 73.5 87.2 26.3 2.8 62.0
Brigada movel 0.2 0.0 0.0 45 0.0 0.4
Outros publicos 0.0 1.9 0.0 1.2 0.0 0.3
Sector médico privado 175 0.0 1.6 29.9 1.2 8.5
Clinica 0.3 0.0 0.2 0.0 12 0.3
Farmada 14.6 0.0 0.0 27.6 0.0 6.6
Medico 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermeiro 1.0 0.0 15 0.0 0.0 0.9
Outros privados 15 0.0 0.0 23 0.0 0.6
Outrasfontes 8.0 0.0 4.7 284 0.0 6.6
Dumba nengue 5.0 0.0 0.0 33 0.0 1.8
Amigos/parentes 0.5 0.0 0.6 0.0 0.0 04
Pessoal salde 2.3 0.0 4.1 0.0 0.0 24
Outras 0.2 0.0 0.0 25.0 0.0 2.0
N&o sabe/nao respondeu 3.6 20 0.6 7.9 0.0 21
Total 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0
NUmero 144 37 196 37 57 471

A fonte de fornecimento varia com o tipo de contraceptivo utilizado. O sector publico forneceu a
guase totalidade dos DIUs (98 %) e das esterilizagbes femininas (laqueacfes 99 %). Nas usudrias de
injectéveis, 93 % procuraram o sector publico, mas 4 % obtiveram-no através do comércio informal com o
pessoal de salde. A pilulafoi obtidano sector publico em 71 % das usuérias, nasfarmacias em 15 % e no
Dumba Nengue’ em 5 % dos casos.

2 Dumba Nengue: é um tipo de mercado praticado nasruas. Literalmente, dumba significa confiar e nengue quer
dizer pernas. O sentido dado a palavra dumba nengue é confiar nas préprias pernas. Esta palavra surgiu na altura em
que a policia ndo permitia a criagdo de mercados informais nas ruas.
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rafico 4 .4
Fonte de abastecimento mais recente de métodos entre as
mulheres utilisando actualmente um metodo
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O preservativo tem um sistema de forneci mento bastante diferente dos outros métodos. Apenasum
terco (34 %) foi obtido no sector publico, 28 % foi obtido nas farmacias e outros 28 % foram obtidas em
fontes alternativas informais, como lojas, etc, 0 que esta de acordo com a venda comercial que se estd a
promover actualmente.

4.7  Intencao deuso futuro de anticoncepcao e motivos para néo utilizagdo

A intencdo de usar contracepcado no futuro dd-nosuma previsdo da procurapotencial pelos servicos
eéum bom indicador daatitudeem relagdo acontracepcao por parte dosnao utilizadores. Aosrespondentes,
homens e mulheres, que ndo utilizavam planeamento familiar foi feita a pergunta sobre a sua intencéo de
utilizar métodos contraceptivos nos préximos 12 meses ou mais tarde, 0 que pode permitir uma melhor
previsdo a curto prazo. Como aintencdo de utilizar contracepcao estdassociada ao numero defilhos que o
respondentejatem, os dados do Quadro 4.13 apresentam estes sub-grupos, para as pessoas actualmente em
uni&o.

O Quadro 4.14 apresenta-nos 0s motivos apresentados pel os respondentes, de ambos 0s sexos, que
declararam ndo tencionar utilizar planeamento familiar no futuro. Finalmente, os respondentes que
declararam querer utilizar posteriormente planeamento familiar foram inquiridos sobre o método
contraceptivo preferido para futura utilizagdo (Quadro 4.15.).

Comonosmostrao quadro 4.13, maisde metade dosnéo utilizadores de métodoscontraceptivosnéo

tenciona utilizar a contracepcao no futuro, sendo a percentagem de 53 % para as mulheres e de 59 % para
0s homens.
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Quadro 4.13 Uso futuro de anticoncepcdo
Distribui¢do percentual das mulheres e dos homens actualmente unidas(os) que ndo estdo a usar nenhum
método anticonceptivo, segundo aintencdo de uso no futuro, por nimero de filhos vivos, Mogambique
1997
Namero de filhos vivos'
Intencéo de uso
no futuro 0 1 2 3 4+ Total
TobASAS MULHERES UNIDASNAO USUARIAS
Pretendem em 12 meses 8.4 18.3 234 27.8 29.8 23.2
Pretendem mais tarde 34 3.0 12 4.8 2.8 2.9
Em duvida quando 0.5 0.6 12 0.6 0.9 0.8
Em davida sobre o uso 20.6 21.3 221 18.1 17.9 19.8
Né&o pretendem 66.0 56.6 51.9 48.3 47.7 52.7
N&o responderam 1.0 0.2 0.2 04 10 0.6
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0
NUmero 749 1,287 1,211 912 2,004 6,163
Toboso0s HOMENS UNIDOSNAO USUARIOS
Pretendem em 12 meses 11.5 145 12.3 134 131 13.0
Pretendem mais tarde 6.4 105 4.8 139 10.2 9.2
Em duvida quando 31 0.1 6.1 1.0 16 2.2
Em divida sobre o uso 14.1 21.3 20.3 18.6 11.2 15.6
N&o pretendem 64.2 53.4 55.9 48.7 62.5 58.6
N&o responderam 0.7 0.2 0.7 4.3 14 13
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
NUmero 192 245 260 159 640 1,497
Ynclui gravidez atua

No que serefere as entrevistadas actual mente em uni o, 26 % tencionautili zar planeamento
familiar nos préximos 12 meses ou maistarde. Estdo i ndecisas quanto ao uso ou quanto aalturaem queirdo
iniciar um método contraceptivo 21 % das respondentes. Para os entrevistados actual mente em uniéo, 22 %
tencionausar um método contraceptivo nos proximos 12 meses ou mais tarde, estando indeci sos quanto ao
uso ou a alturade inicio do método 18 % dos regpondentes.

A intenc&o de utilizar um método contraceptivo no futuro esta associadaao nimero defilhosvivos
existente. Com efeito, nos respondentes actual menteem unido que ndo tém nenhumfilho, 12 % das mulheres
e 18 % dos homens declararam querer usar contracepgdo nos proximos 12 meses ou mais tarde. Esta
percentagem eleva-se para 33 % e 23 %, respectivamente, nas mulheres e homens entrevistados quejatém
4 ou maisfilhos.

A principal raz&o (Quadro4.14) apresentada por cercade metade dos respondentes (mulheres, 51 %
e homens, 55 %) como motivo parando utilizacdo futurade contracepcdo foi o facto dedesejarem ter mais
filhos, o que sugere que a utilizag&o do planeamento familiar como método de espagamento ainda é pouco
conhecido.

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

Distribuicdo percentud das mulheres que ndo estdo a utilisar nenhum método anticonceptivo e que ndo
témintenc&o deutilizar nofuturo, segundo o principal motivo parando usar anticoncepgéo, Mogambique
1997

Mulheres Homens
Razédo para 0 ndo uso 1529 3049 Totd 1529 3049 Totad
Sexo pouco frequente\Sem vida sexual 0.4 24 14 0.9 12 11
Menopausa/ Histerectomia 0.0 11.2 5.6 0.0 14.2 10.7
Dificil engravidar/ Estéril 15 5.2 34 1.2 25 2.2
Quer maisfilhos 62.1 39.8 51.0 77.6 46.9 54.5
Opde-se planeamento fam. 10.0 13.0 115 6.1 12.0 10.5
Companheiro ndo gosta 2.9 2.7 2.8 0.1 0.8 0.6
Outros néo gostam 0.2 0.0 0.1 0.0 0.5 0.4
Religido 0.8 12 1.0 0.7 3.6 29
Né&o conhece método 15.9 14.2 15.1 8.1 9.7 9.3
N&o conhece fonte 1.6 3.6 2.6 1.6 1.2 13
Problemas de saude 0.2 0.9 0.5 11 0.6 0.8
Efeitos colaterais 0.0 11 0.5 0.0 0.1 0.1
Dificuldade obtencado 0.2 0.2 0.2 0.0 0.1 0.1
Custo 0.0 0.0 0.0 0.0 16 12
Inconveniente, ndo gosta 1.8 2.2 2.0 0.5 2.9 2.3
I nterfere com organismo 0.0 0.1 0.1 0.0 0.5 0.4
Outrarazéo 0.1 0.3 0.2 0.3 0.1 0.2
Né&o sabe 21 18 19 19 15 15
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,626 1,621 3,247 216 662 878

Quadro 4.15 Método anticonceptivo preferido para uso futuro

Distribuicao percentua das mulheres actualmente unidas que néo estéo a usar
métodos anticonceptivos, mas tém intengdo de usé-los no futuro, segundo o
método preferido, Mogambique 1997

Intenc&o de uso no futuro

Pretende Pretende Em

Método em mais  davida
preferido 12 meses tarde quando Total®
M étodos moder nos

Pilula 42.6 43.2 64.6 43.3
DIU 4.6 125 0.0 5.3
Injecoes 37.8 21.9 16.7 355
Métodos vaginas 0.0 0.0 0.0 0.0
Condom 0.2 0.3 9.7 0.5
Esterelizagcdo feminina 3.0 24 0.0 29
Esterelizagdo masculina 0.0 0.0 0.0 0.0
Métodos tradicionais

Abstinéncia 04 0.3 0.0 04
Coito interrompido 0.3 0.1 0.0 0.3
Métodos tradicionais 0.5 0.7 1.6 0.6
N&o sabe 104 18.7 75 11.2
Total 1000 1000 1000 100.0
NUmero 1,433 178 50 1,661

' nclui respostas "em duvida quando”
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No grupo de entrevistadas que tenciona utilizar futuramente planeamento familiar o método
preferido por 43 % das respondentes € apilula, seguido do contraceptivo injectével, com 36 %, DIU com
5 % e, por fim, aesterilizacdo feminina (lagueacéo), com 3 %.

4.8  Exposicao existente e aceitacdo da divulgacéo de mensagens sobr e planeamento
familiar pelaréadio etelevisio

No IDStentou avaliar-se 0 impacto das mensagens sobre planeamento familiar disseminadas pelos
meios de comunicacdo social (Quadros 4.16 e 4.17 e Gréfico 4.5). Todos os entrevistados, de ambos 0s
sexos, foram inquiridos se tinham ouvido ou visto alguma mensagem sobre planeamento familiar naradio
ou televisdo, no més anterior aentrevista. Paradeterminar o nivel de aceitacdo dadivulgacéo de mensagens
sobre planeamento familiar pelarédio ou televisdofoi feitauma pergunta especifica sobre 0 assunto atodos
0s respondentes, inquirindo se achavam tal divulgacdo aceitével (Quadros 4.18 e 4.19).

Quadro 4.16 Audiéncia de programa sobre planeamento familiar no rédio ou televisdo: mulheres
Distribuicdo percentual de todas as mulheres e homens, segundo se ouviram ou ndo alguma mensagem sobre
planeamento familiar no rédio ou na televisdo no més anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 1997
Mensagem sobre plangjamento familiar
no ré&dio e natelevisio
NUmero
Réadio Réadio TV Em Sem de

Caracteristica eTVv somente  somente nenhum informacdo  Total mulheres
Idade da entrevistada

15-19 3.8 8.8 2.1 85.2 0.1 100.0 1,836
20-24 3.7 13.2 0.9 82.1 0.0 100.0 1,663
25-29 35 13.7 11 81.6 0.0 100.0 1,501
30-34 5.8 14.9 04 78.8 0.0 100.0 1,197
35-39 3.2 125 0.4 83.7 0.2 100.0 1,028
40-44 17 17.4 0.5 80.4 0.0 100.0 724
45-49 1.0 13.0 0.4 85.0 0.6 100.0 739
Residéndia

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

Niassa 0.0 1.9 0.0 98.1 0.0 100.0 457
Cabo Delgado 0.9 5.1 0.0 93.9 0.0 100.0 546
Nampula 0.9 7.0 0.2 91.9 0.1 100.0 1,462
Zambezia 0.2 14.0 0.1 85.7 0.0 100.0 1,319
Tete 12 29.6 0.0 69.1 0.1 100.0 314
Manica 2.0 19.7 0.4 77.8 0.0 100.0 484
Sofala 2.7 6.6 0.3 90.4 0.0 100.0 1,199
Inhambane 0.8 17.3 0.2 81.7 0.0 100.0 793
Gaza 12 16.5 0.2 82.1 0.0 100.0 994
Maputo 12.3 18.6 6.7 61.8 0.6 100.0 640
Maputo Cidade 25.9 20.7 5.4 47.6 0.4 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.7 9.1 0.0 90.1 0.1 100.0 3,765
Primério 4.3 15.2 11 79.3 0.1 100.0 4,631
Secundério ou mais 224 21.7 9.7 46.3 0.0 100.0 384
Religiao®

Catolica 3.9 12.5 14 82.1 0.0 100.0 2,568
Protestante 55 17.2 11 76.1 0.1 100.0 2,298
Mugulmana 19 6.6 0.6 90.8 0.1 100.0 1,498
Outra 4.6 15.8 19 77.6 0.1 100.0 559
Sem religi&o 12 11.9 0.3 86.3 0.2 100.0 1,795
Todas as mulheres 35 12.9 1.0 825 0.1 100.0 8,779
Todos os homens 6.4 15.6 1.1 76.9 0.1 100.0 2,335
T Exclui os casos sem informacgé&o
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Quadro 4.17 Audiéncia de programa sobre planeamento familiar no r&dio ou tdevisao: homens

Distribuicdo percentual de todos os homens, segundo se ouviram ou ndo dguma mensagem sobre planeamento
familiar no radio ou natelevisio no més anterior aentrevista, por caracteristicas selecdonadas, Mogambique 1997

Mensagem sobre planeamento familiar
no réadio e natelevisdo
Numero
Rédio Rédio TV Em Sem de

Caracteristica eTVv somente  somente nenhum informagdo  Total homens
Idade do entrevistado

15-19 6.7 104 20 80.8 0.0 100.0 382
20-24 5.6 131 0.8 80.4 0.1 100.0 333
25-29 8.7 134 0.2 77.7 0.0 100.0 333
30-34 8.9 20.6 3.0 67.6 0.0 100.0 261
35-39 6.9 17.8 0.6 74.6 0.1 100.0 300
40-44 5.6 13.0 11 80.3 0.0 100.0 216
45-49 7.3 18.2 25 71.6 0.5 100.0 150
50-54 3.8 22.7 0.0 73.6 0.0 100.0 152
55-59 14 18.3 0.0 80.3 0.0 100.0 132
60-64 13 18.7 0.0 79.7 0.2 100.0 76
Residénda

Urbana 20.2 17.6 4.0 58.1 0.0 100.0 646
Rural 11 14.8 0.0 84.0 0.1 100.0 1,689
Provincia

Niassa 17 14.1 0.1 83.8 0.3 100.0 111
Cabo Delgado 0.2 12.1 0.0 87.0 0.7 100.0 172
Nampula 39 4.7 0.7 90.7 0.0 100.0 367
Zambezia 18 139 18 825 0.0 100.0 408
Tete 19 70.4 0.0 27.7 0.0 100.0 95
Manica 8.2 26.5 0.3 65.0 0.0 100.0 122
Sofala 7.8 4.8 18 85.6 0.0 100.0 371
Inhambane 34 15.8 0.0 80.8 0.0 100.0 179
Gaza 16 22.6 0.0 75.8 0.0 100.0 177
Maputo 15.2 15.3 1.0 68.5 0.0 100.0 155
Maputo Cidade 29.1 24.7 45 417 0.0 100.0 177
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 1.0 11.8 0.0 87.2 0.0 100.0 457
Primério 5.0 15.6 0.5 78.8 0.1 100.0 1,625
Secundério ou mais 25.1 221 7.2 45.7 0.0 100.0 253
Religiao"

Catdlica 7.0 17.9 14 73.8 0.0 100.0 811
Protestante 105 16.9 0.8 71.7 0.0 100.0 435
Mugulmana 3.7 8.6 24 84.8 0.4 100.0 407
Outra 4.6 18.2 0.1 77.0 0.0 100.0 169
Sem religido 4.2 14.1 0.3 814 0.0 100.0 482
Todos os homens 6.4 15.6 1.1 76.9 0.1 100.0 2,335
Todas as mulheres 35 129 1.0 825 0.1 100.0 8,779
Y Exclui os casos sem inf ormagao

Podemos verificar nos quadros 4.16 e 4.17 que a percentagem de respondentes que ouviu/viu uma
mensagem em ambos 0s mei 0s de comunicagdo social, no Ultimo més eraainda baixa e sensivelmenteigual
paraos dois sexos, sendo 4 % para as mulheres e 6 %, para os respondentes masculinos. A rédio éo meio
de comunicacdo mais importante, tendo sido ouvida mensagens sobre planeamento familiar por 13 % das
mulheres e 16 % dos respondentes masculinos. Podemos dizer que o impacto da televisdo € ainda
insignificante, tendo apenas alcancado 1 % dos respondentes de ambos 0s sexos. Mesmo nas areas urbanas
apenas alcancou 4 % dos respondentes.

71



Grafico 4.5
Exposicido a mensagens sobre FF entre as mulheres
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Um facto a salientar é que adiferenca de acesso a mensagens radiofdnicas entre as zonas rurais e
urbanas ndo foi muito importante. Enquanto nas primeiras 10 % das mulheres e 15 % dos homens tinham
ouvido uma mensagem no Ultimo més, nas zonas urbanas essa percentagem tinha atingido 24 % e 18 %,
respectivamente.

Outro facto importante a salientar é a elevada audicdo de mensagens radiof énicas na Provinciade
Tete, referidas por 30 % das entrevistadas, tendo sido superior & audi¢cdo 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 Sofdativeram uma divulgacéo
radiof 6nicainsignificante, igual ou inferior a7 % das entrevistadas.

O nivel educacional também seencontra associado com aaudi¢éo de mensagenspelaradio. Assm,
9 % das mulheres e 12 % dos homens sem escolarizagdo ouviram uma mensagem radiofénica de
planeamento familiar ao passo que essa cifra aumentou para cerca de 22 % no total de entrevistados, de
ambos 0s sexos, com 0 ensino secundario ou mais.

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

As respondentes das zonas urbanas evidenciaram umamaior aceitacdo, com 74 %, que as das areas
rurais, com 45 %. No entanto, foram encontradas grandes diferencas naaceitabilidade das mensagensentre
asdiferentes provincias, desde as Provincias de | nhambane e Zambézia, onde apenas, respectivamente, 1 %
e2 % das mulheresentrevistadasdeclararam ndo aceitar tal divulgacéo até aprovinciade Gaza, em que 43 %
das entrevistadas e 59 % dos entrevistados declararam ndo ser aceitével adivulgacdo de mensagens sobre
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Quadro 4.18 Aceitabilidade de mensagens de planeamento familiar pelo rédio ou televisdo: mulheres

Distribuic8o percentual detodas as mulherese todos os homens segundo a aceitabilidade de mensagens
deplanificagdofamiliar (PF) peloradio outel evisio, segundo caracterigticas sd eccionadas, Mogambique

1997
Aceitabilidade de mensagens de PF
no rédio ou televisio
NUmero
Né&o é Sim, é Sem de
Caracteristica aceitivel aceitdvel Indecisa informacdo  Total mulheres
|dade da entrevistada
15-19 13.9 421 43.8 0.1 100.0 1,836
20-24 15.1 B55.7 29.3 0.0 100.0 1,663
25-29 15.7 56.3 28.0 0.0 100.0 1,591
30-34 8.5 61.3 30.1 0.1 100.0 1,197
35-39 12.7 55.0 32.2 0.1 100.0 1,028
40-44 16.9 50.6 32.4 0.1 100.0 724
45-49 17.1 39.0 43.2 0.7 100.0 739
Residénda
Urbana 14.0 73.7 12.1 0.2 100.0 2,095
Rural 14.1 45.0 40.8 0.1 100.0 6,684
Provincia
Niassa 4.8 447 50.1 0.3 100.0 457
Cabo Delgado 18.7 32.4 48.8 0.0 100.0 546
Nampula 16.0 42.8 411 0.1 100.0 1,462
Zambezia 21 70.9 27.0 0.0 100.0 1,319
Tete 10.9 74.2 14.8 0.1 100.0 314
Manica 19.3 74.2 6.6 0.0 100.0 484
Sofala 135 39.0 475 0.0 100.0 1,199
Inhambane 1.0 394 59.6 0.0 100.0 793
Gaza 425 38.3 19.1 0.0 100.0 994
Maputo 14.3 62.4 227 0.6 100.0 640
Maputo Cidade 7.0 79.7 13.0 0.3 100.0 570
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 15.3 414 43.2 0.1 100.0 3,765
Primario 13.8 57.3 28.9 0.1 100.0 4,631
Secundario ou mais 6.0 88.7 49 0.4 100.0 384
Religido®
Catdlica 8.5 62.2 29.3 0.0 100.0 2,568
Protestante 18.6 50.4 31.0 0.1 100.0 2,298
Mugulmana 12.2 4.3 43.3 0.2 100.0 1,498
Outra 15.0 55.4 29.5 0.0 100.0 559
Sem religido 17.6 43.2 38.9 0.2 100.0 1,795
Todas as mulheres 14.1 51.8 34.0 0.1 100.0 8,779
Todos os homens 21.8 545 23.6 0.1 100.0 2,335

1 : . x
Exclui os casos sem informac&o
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Quadro 4.19 Aceitabilidade de mensagens de planeamento familiar pdo rédio ou televisdo: homens

Distribuic&o percentual detodos oshomens segundo aaceitabilidade de mensagensde planificacéo familiar
(PF) pelo r&dio ou televisio, segundo caracterigticas sdeccionadas, Mogambique 1997

Aceitabilidade de mensagens de PF
no réadio ou televisdo

Ndmero
Néo é Sim, é Sem de
Caracteristica aceitavel  aceitavel Indeciso informagdo  Total homens
Idade do entrevistado
15-19 13.0 54.1 328 0.1 100.0 382
20-24 21.9 55.7 225 0.0 100.0 333
25-29 225 59.5 17.7 0.3 100.0 333
30-34 15.5 67.7 16.6 0.3 100.0 261
35-39 11.7 63.5 24.8 0.0 100.0 300
40-44 19.4 56.5 23.7 0.3 100.0 216
45-49 31.7 47.6 20.7 0.0 100.0 150
50-54 50.0 28.5 215 0.0 100.0 152
55-59 43.2 27.0 29.7 0.0 100.0 132
60-64 18.7 55.9 25.4 0.0 100.0 76
Residéncia
Urbana 14.6 75.1 10.2 0.1 100.0 646
Rural 24.6 46.6 28.7 0.1 100.0 1,689
Provincia
Niassa 19.5 40.1 40.4 0.1 100.0 111
Cabo Delgado 7.3 70.0 22.3 0.4 100.0 172
Nampula 36.0 27.7 36.3 0.0 100.0 367
Zambezia 6.8 69.4 23.8 0.0 100.0 408
Tete 4.3 90.5 51 0.0 100.0 95
Manica 10.1 67.7 21.0 1.2 100.0 122
Sofala 26.6 47.6 25.8 0.0 100.0 371
Inhambane 325 44.7 22.7 0.0 100.0 179
Gaza 59.2 38.6 2.2 0.0 100.0 177
Maputo 13.6 51.6 34.7 0.1 100.0 155
Maputo Cidade 9.1 84.2 6.7 0.0 100.0 177
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 20.9 40.0 39.0 0.1 100.0 457
Primério 24.1 53.3 225 0.1 100.0 1,625
Secundario oumais 8.7 88.4 2.7 0.1 100.0 253
Religido®
Catélica 23.8 54.6 215 0.1 100.0 811
Protestante 23.6 61.6 14.8 0.0 100.0 435
Muculmana 18.2 53.0 28.8 0.0 100.0 407
QOutra 12.9 51.4 35.7 0.0 100.0 169
Sem religido 24.1 48.1 275 0.3 100.0 482
Todos os homens 21.8 545 23.6 0.1 100.0 2,335
Todas as mulheres 14.1 51.8 34.0 0.1 100.0 8,779

1 . ) =
Exclui os casos sem informagao
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este tema nos meios de comunicacdo social. Como é de esperar as pessoas com um nivel de escolaridade
mais elevado tém maisfacilidade em aceitar adivulgagédo do planeamento familiar pelarédio ou televisio.
Apenas 9 % das mulheres e 6 % dos homens entrevistados com o ensino secundario ou superior declararam
nao ser aceitavel a divulgagdo de planeamento familiar.

4.9  EXxposicao existentea mensagensde planeamento familiar atravésdaimprensaescrita

Para avaliar o grau de difusdo das mensagens impressas foi inquirido aos respondentes do sexo
feminino se, no més anterior ao inquérito, tinham visto alguma informacgo escrita naformade jornais ou
revistas, cartazes, panfletosou brochuras. Osresultados podem observar-se no Quadro 4.20 eno Gréfico 4.5.
A exposicdo a mensagens impressas avaliada no IDS foi maior para os cartazes, com 13 %, seguido de
folhetos ou brochuras, com 9 % e, por 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 més anterior a entrevista, segundo caracteristicas selecconadas, Mogambique
1997

Meio de informag8o escrito com
mensagem de planeamento familiar
Nudmero
Qualquer Jornal/ Folheto/ de

Caracteristica meio Revista Cartaz Brochura  mulheres
Idade da entrevistada

15-19 125 45 10.7 6.6 1,836
20-24 189 4.7 151 8.6 1,663
25-29 18.7 7.2 131 109 1,591
30-34 22.6 84 171 13.7 1,197
35-39 139 37 111 5.8 1,028
40-44 17.8 41 142 10.6 724
45-49 74 15 438 4.3 739
Residénda

Urbana 31.2 16.6 243 18.8 2,095
Rural 117 16 9.0 5.6 6,684
Provincia

Niassa 24 0.3 21 21 457
Cabo Delgado 10.7 23 8.3 79 546
Nampula 9.9 21 6.0 52 1,462
Zambezia 19.7 37 15.7 53 1,319
Tete 8.0 32 6.6 3.0 314
Manica 16.1 24 145 38 484
Sofala 7.1 3.6 57 4.2 1,199
Inhambane 20.2 3.4 19.5 14.8 793
Gaza 15.7 12 8.7 9.6 994
Maputo 28.2 132 214 17.3 640
Maputo Cidade 49.0 30.7 39.8 30.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 8.1 17 6.6 34 3,765
Primério 20.2 6.3 154 10.7 4,631
Secundério ou mais 51.8 254 39.2 38.2 384
Religiao®

Catolica 19.0 5.8 15.8 9.1 2,568
Protestante 201 6.4 151 12.6 2,298
Muculmana 12.4 4.7 8.0 7.8 1,498
Outra 13.0 54 94 6.5 559
Sem religido 11.3 24 9.7 4.7 1,795
Total 16.4 52 127 8.8 8,779
L Exclui os casos sem informagéo
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As entrevistadas das zonas urbanas tinham umamai or probabilidade de estar expostos amensagens
pela imprensa escrita (31 %) do que as residentes nas areas rurais (12 %). Também foram encontradas
diferencasimportantes entre as provincias, desde aProvinciado Niassa, onde apenas 2 % das entrevistadas
referiram ter visto uma mensagem escrita, no més anterior ao DS até 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 diferencas marcadas na exposicdo a mensagens escritas,
consoante o grau de escol ari zaco dasentrevistadas. Apenas 8% das entrevi stadas sem escol ariza¢go tinham
Visto mensagens escritas, em contraste com as respondentes com o nivel secundério ou superior, em que
cerca de metade (52 %) referiu ter visto mensagens no Ultimo més.

410 Contactos das ndo usuarias com os servigos de satude

Um método importante para a divulgacdo do planeamento familiar € o aproveitamento pelos
trabal hadores da rede de Cuidados de Satide Primarios de todos os contactos das mulheres em idade fértil
com as unidades sanitérias parainformar e promover asuautilizacdo. No IDS, as respondentes ndo usuérias
de planeamento familiar foram inquiridas se tinham visitado uma unidade sanitaria nos ultimos 12 meses,
por qualguer motivo e, no caso afirmativo, se algum trabalhador de salde lhes tinha falado sobre
planeamento. Estimou-se assim (Quadro 4.21) a extensdo das “ oportunidades perdidas’ de educacdo em
planeamento familiar, isto €, contactos entre os ndo utilizadores e ostrabal hadores de salide que ndo foram
aproveitados para motivar os primeiros para a utilizagéo de planeamento familiar.

V erificou-se que entre as mul heres ndo usuéri as de planeamento familiar, apenas 13 % das mulheres
tinhavisitado uma unidade sanitarianos Ultimos 12 meses erecebera educacéo sobre planeamento familiar,
em comparagdo com a percentagem dupla (25 %) de entrevistadas que visitou uma unidade sanitariae em
gue essaoportuni dade ndofoi aproveitada paraadivulgacéo de planeamento familiar. A percentagem denao
usuériasde planeamento que recebeu educacdo sobre planeamento familiar andaeramaishbaixa, apenas9 %,
searespondente eraadol escente constituindo, no entanto, este grupo etario um dosgruposalvo do programa.

A percentagem de ndo usuari as de planeamento que receberam educagdo sobre 0 assunto era quase
igual nas&reasrurais 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 sanitérias (5 % discutiu e 26 % ndo discutiu planeamento na visita a
unidade sanitaria), até a provincia de Tete, em que mais de metade das visitas & unidade sanitéria foi
aproveitada para discussdo de planeamento familiar, pois 31 % das entrevistadas desta Ultima provincia
discutiu e 27 % ndo discutiu planeamento familiar.

Facto asalientar € amaior divulgacéo de planeamento familiar nas entrevistadas com o maior nivel
educacional, desde apenas 10 % nas respondentes sem escolarizagdo até atingir 30 %, nas mulheres com
nivel secundario oumaiseque, naturalmente, jatém maior acesso adivul gacdo pel os meios de comuni cagéo
escritae falada. Pode-se conjecturar que amulher mais escolarizada seja mais propensa a procurar e obter
servicos de melhor qualidade
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Cuadro 4.21 Contacto de mulheres ndo usuérias com os Servicos de Salde

Distribui¢do percentud das mulheres que ndo usam anticonceptivos, segundo se efectuaram uma visita a
Unidade Sanitaria nos 12 meses anteriores a entrevista e se receberam uma mensagem de planeamento
familiar (PF), por caracterigticas sdeccionadas, Mogambique 1997

Visitou
Unidade Sanitéria Né&o
vidtou Percentagem
Néo estabele- Sem sem NUmero
Discutiu  discutiu  cimento infor- contacto de

Caracteristica PF! PF desalde magdo  dePF? Total  mulheres
ldade da

entrevistada

15-19 8.8 25.3 66.0 0.0 91.2 100.0 1,805
20-24 16.0 28.2 55.8 0.0 84.0 100.0 1,570
25-29 15.7 26.8 57.5 0.0 84.3 100.0 1,484
30-34 20.1 25.4 54.6 0.0 79.9 100.0 1,101
35-39 115 25.1 63.4 0.0 88.5 100.0 933
40-44 11.2 22.6 65.8 0.3 88.5 100.0 663
45-49 4.4 18.9 76.4 0.3 95.3 100.0 694
Residéncia

Urbana 15.0 352 49.6 0.1 84.8 100.0 1,741
Rural 125 22.7 64.7 0.0 87.5 100.0 6,508
Provincia

Niassa 14.7 29.2 55.9 0.2 85.2 100.0 426
Cabo Delgado 11.2 17.9 70.9 0.0 88.8 100.0 542
Nampula 11.2 19.6 69.2 0.0 88.8 100.0 1,428
Zambezia 13.9 24.8 61.3 0.0 86.1 100.0 1,259
Tete 312 26.5 41.6 0.7 68.1 100.0 289
Manica 5.0 25.6 69.4 0.0 95.0 100.0 458
Sofala 9.4 14.4 76.2 0.0 90.6 100.0 1,173
Inhambane 22.3 312 46.5 0.0 7.7 100.0 740
Gaza 10.6 32.8 56.6 0.0 89.4 100.0 979
Maputo 14.0 43.7 42.3 0.0 86.0 100.0 550
Maputo Cidade 11.6 30.4 57.4 0.5 87.8 100.0 403
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 9.6 20.9 69.5 0.1 90.4 100.0 3,655
Primario 14.9 28.8 56.3 0.1 85.0 100.0 4,325
Secundario ou mais 29.9 313 38.8 0.0 70.1 100.0 268
Religi&o®

Catélica 16.2 25.5 58.2 0.1 83.7 100.0 2,376
Protestante 135 316 54.9 0.0 86.5 100.0 2,127
Mugulmana 11.6 20.5 67.8 0.1 88.3 100.0 1,434
Outra 18.0 27.2 54.7 0.0 82.0 100.0 515
Sem religido 7.6 21.4 71.0 0.0 92.4 100.0 1,739
Total 13.0 25.4 61.5 0.1 86.9 100.0 8,249

'Falou com pessoal de salide sobre planeamento familiar

?Inclui as mulheres que visitaram uma unidade sanitéria e ndo falaram com um trabalhador de satide sobre
|laneamento familiar
Exclui os casos sem informagéo
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411 Atitudesem relagao ao planeamento familiar

As atitudes em relacéo ao planeamento familiar sdo essenciais para a sua utilizacdo. Com efeito, a
expansdo do programa sera facilitada se a atitude dos casais for favoravel em reagdo ao planeamento
familiar. Em contrapartida, quando, por motivos culturais ou outros, hd umareprovacdo generalizada do
programa, esta constitui umabarreiraimportante e sensivel paraaadopgao demétodos contraceptivos. Para
avaliar as atitudes existentes na populacéo foram feitas vérias perguntas aos respondentes, de ambos 0s
Sexos, em unido actual e em que a esposa ndo tivesse sido esterilizada. A este grupo de respondentes foi
perguntada a frequéncia de troca de opinido com o cdnjuge sobre contracepcao e qual era a sua percepcao
sobre aatitude do conjuge em relacéo ao planeamento familiar.

O Quadro 4.22 mostra-nos a frequéncia com que as mulheres conversaram com 0s esposos sobre
planeamento familiar, no ano anterior ao IDS. Cerca de dois tergos (66 %) das respondentes ndo tinham
falado nenhumavez com os maridossobre planeamento familiar. A penas 12 % falam frequentemente, o que
sugere a existéncia de uma falta de comunicagdo entre 0s esposos em relacéo as opgdes de planeamento
familiar.

Quadro 4.22 Discussdo sobre planeamento familiar entre os casas
Distribuicao percentual dasmulheresactualmente unidas, néo estereli sadas eque conhecemum
método anticonceptivo, segundo o nimero de vezes quediscutiram planeamento familiar com
0 esposo ou companheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, segundo a idade actual,
M ocambique 1997
NUmero de vezes que
discutiu planeamento familiar
NUmero
Umaouduas Mais Seminfor- de
Idade Nunca vezes frequente  macdo Total mulheres
15-19 72.1 171 10.0 0.8 100.0 370
20-24 63.3 24.3 11.8 0.6 100.0 852
25-29 65.5 23.2 10.9 0.4 100.0 879
30-34 62.9 20.3 16.4 0.4 100.0 705
35-39 64.0 19.9 15.0 11 100.0 532
40-44 68.2 19.0 8.5 4.3 100.0 398
45-49 72.2 18.3 7.3 23 100.0 263
Total 65.7 21.2 121 11 100.0 4,000

Em relagdo as atitudes do casal concernentes ao planeamento familiar, foi comparada a atitude da
esposacom asuapercepcao da atitude do esposo em rel acédo ao programa (Quadro 4.23), por caracteristicas
socio demogréficas seleccionadas. Verificou-se que 55 % das respondentes gprovavam o planeamento
familiar. No entanto, estimam que apenas cerca de um terco (35 %) dos esposos aprovam o programa.

Apenas 29 % dasrespondentesresponderam que ambosos cénjuges aprovam planeamento familiar,
em 14 % dos casos ambos discordam e cerca de um terco das respondentes (31 %) desconhece qual é a
opinido do marido. Nos casos em que se verificou uma diferenca de opinido entre os cdnjuges (13 %), a
respondente referiu que o esposo desaprovava planeamento familiar em 8 % e aprovavaem 5 % dos casos.

Verificou-seno DS que, segundo apercepcdo dasentrevistadas, o grupo etério em que existiamaior

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

Distribuicao percentual das mulheresem unido, néo esterelisadas, que conhecem métodos anticonceptivos, segundo a atitude da
esposaemrelacdo ao planeamento familiar eapercepgéo quetem sobreaatitude do esposo em relagdo ao planeamento familiar,
por caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 1997

A mulher aprova A mulher desaprova
N&o Néo
Esposo  conhece Esposo conhece  Mujer Numero
Esposo desa- atitude  Esposo desa- aatitude ndo estd Esposa  Esposo de

Caracteristica aprova prova doesposo aprova prova doesposo segura Total® aprova aprova mulheres
|dade da entrevistada

15-19 26.8 4.7 19.0 5.9 16.8 12.8 13.1 100.0 50.8 334 370
20-24 26.8 8.6 20.6 7.1 12.7 10.0 13.4 100.0 56.2 34.7 852
25-29 29.6 6.4 19.1 4.4 11.6 13.6 14.6 100.0 55.2 344 879
30-34 321 10.3 16.7 6.9 10.0 12.6 11.2 100.0 59.1 39.7 705
35-39 313 10.1 17.3 4.4 10.1 12.9 12.9 100.0 59.6 374 532
40-44 24.2 4.0 17.9 5.0 20.6 12.6 11.5 100.0 49.7 30.0 398
45-49 26.8 6.5 15.6 1.9 23.2 12.0 11.7 100.0 49.0 28.8 263
Residéncia

Urbana 46.8 10.9 8.6 6.1 12.0 8.2 6.1 100.0 66.9 53.6 1,174
Rural 21.2 6.3 22.5 5.2 14.1 14.0 15.7 100.0 50.5 27.1 2,826
Provincia

Niassa 345 41 17.4 3.6 5.8 15.4 18.6 100.0 56.7 39.0 195
Cabo Delgado 7.1 55 7.2 7.5 259 219 24.6 100.0 20.0 15.3 205
Nampula 11.1 8.7 40.1 1.3 18.2 10.3 9.8 100.0 59.8 12.7 626
Zambezia 36.9 4.4 22.7 41 4.2 6.6 20.7 100.0 64.1 42.7 641
Tete 434 6.9 10.2 6.9 11.2 13.8 45 100.0 61.3 51.6 218
Manica 25.1 7.3 18.9 11.7 15.0 19.8 2.0 100.0 51.4 37.2 269
Sofala 42.0 3.7 12.4 9.1 12.2 9.3 104 100.0 58.2 51.6 387
Inhambane 28.4 6.3 22.3 2.3 4.6 17.5 17.9 100.0 57.3 30.8 345
Gaza 15.3 13.3 5.4 7.5 28.8 14.5 12.2 100.0 36.8 23.3 525
Maputo 36.8 11.3 12.0 45 11.6 11.3 10.1 100.0 61.2 421 297
Maputo Cidade 50.5 10.5 9.8 6.4 6.9 7.2 7.6 100.0 70.9 57.7 291
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 21.1 53 20.6 51 16.6 13.2 16.3 100.0 48.1 27.0 1,519
Priméario 30.1 9.2 18.1 5.9 12.3 12.3 11.2 100.0 57.7 36.8 2,309
Secundario ou mais 76.3 7.4 3.2 1.6 2.2 49 4.4 100.0 86.9 78.9 172
Reli gi(?lo3

Catélica 32.8 7.1 21.6 35 10.8 9.2 14.2 100.0 61.6 37.6 1,187
Protestante 29.3 9.5 13.9 7.3 12.7 12.9 12.2 100.0 54.5 371 1,134
Mugulmana 17.3 7.1 29.7 4.7 14.9 12.7 12.9 100.0 54.3 22.5 646
Outra 451 6.3 13.3 6.3 10.7 10.9 6.9 100.0 64.9 51.6 263
Sem religido 24.2 7.0 12.3 6.2 18.9 16.8 13.7 100.0 435 311 730
Total 28.7 7.7 18.4 5.4 135 12.3 12.9 100.0 55.3 34.9 4,000

Y Inclui casos sem informagéo
2 Inclui mulheres da categoria"mulher n&o esta segura” mas que conhecem a atitude do esposo/companheiro
3 ; . ~

Exclui os casos sem informagéo
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O nivel de aprovacdo por ambos os membros do casal, segundo a percepcéo das entrevistadas, €
duplo nas zonas urbanas (47 %) em relagdo as areasrurais (21 %). Também nestetodpico, existem diferencas
acentuadas entre as provincias. Na Cidade de Maputo, em 51 % dos casa's, ambos aprovam o planeamento
familiar, mas nas Provincias de Gaza, Nampula e Cabo Delgado esta aprovagao atinge os val ores minimos
de 15 %, 11 % e 7 %, respectivamente.

O nivel educacional esta directamente associado com o nivel de concordancia no casd. Se a
entrevistada ndo é escolarizada a concordancia de ambos os conjuges apenas € de 21 %, ao passo que has
entrevistadascom o nivel secundério ou maiselaatinge 76 %. Também é neste Ultimo grupo que se encontra
amaior percentagem de entrevistadas concordando com o programa, 87 %. E provavel que o facto de estas
mulheres serem mais informadas facilite a aceitac8o do programa.

Como sefezamesma perguntaaosmaridos, foi possivel comparar arespostadas entrevistadas com
0 que sucede narealidade (Quadro 4.24) em 1.367 casais, e avdiar os diferenciais consoante adiferencade
idade entre os conjuges e 0 seu nivel educacional.

Verificou-se que as diferencas encontradas entre as respostas dadas por ambos os conjuges e as
percepcdesdas mulheressdo minimas. Assim, em 25% dos casai s, anbosdecl araram aprovar o planeamento
familiar e, em 15 %, ambos o reprovam, enquanto na percepcdo da esposa estas percentagens eram,
respectivamente, de 29 e 14 %. O nivel educacional encontra-se associado a concordancia de ambos os
membros do casal com o programa, desde 15 %, nos casai s em que ambos ndo tém escolarizacao, aé 31 %,
nos casais em que ambos tém educagdo formal.

Quadro 4.24 Atitude do casal em relac8o ao planeamento familiar
Distribuicdo percentud dos casas segundo a sua aprovagéo declarada do planeamento familiar de acordo com a diferenca de
idades entre os esposos e 0 seu nive de educagdo, Mogambique 1997

Ambos  Ambos Ela Ele Sem Casais  Numero

apro- desa aprova, aprova, infor- de de

Caracteristica vam provam ele ndo elando magao Total acordo casals
Idade marido - idade esposa
Negativo 29.1 131 16.2 6.7 35.0 100.0 42.1 136
0-4 anos 21.0 131 13.0 14.7 38.2 100.0 34.1 416
5-9 anos 24.8 20.5 11.3 11.0 323 100.0 454 425
10-14 anos 35.5 9.2 85 6.5 40.3 100.0 4.7 205
15 anosou + 175 16.2 235 6.7 36.1 100.0 337 186
Educacédo
M & E: Nenhuma 14.6 20.9 12.3 8.7 435 100.0 35.5 201
Esposa educ., Marido néo 21.7 9.8 34 10.3 54.9 100.0 314 99
Marido educ., Esposa ndo 21.0 171 12.8 9.6 395 100.0 38.1 451
Marido e egposa educados 31.2 12.9 16.1 11.7 28.1 100.0 44.1 616
Total 24.7 15.3 135 105 36.1 100.0 39.9 1,367

Finalmente, no Quadro 4.25 pode-se observar que, quando o entrevistado referiu que o conjuge
aprovava o planeamento familiar, isso apenas ocorreu em 59 % dos casos, quando o respondente era a
esposa, e em 64 % dos casos, quando o respondente era o marido. As diferencas foram maiores, quando a
percepcao eraade que o outro conjuge ndo concordava com o planeamento familiar. Neste caso, asituagéo
real apenasfoi correctaem 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 comunicagéo no casal sobre o planeamento familiar entre os dois conjuges.
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Quadro 4.25 Percepcdo dos conjuges sobre a aprovacdo do planeamento familiar pelo

outro conjuge

Distribuicdo percentual dos casais segundo a atitude real do marido e esposa sobre 0
planeamento familiar, de acordo com a percepcdo do conjuge sobre a sua atitude,

M ocambique 1997
Atitude real do conjuge

Percepcgao Aprova Desaprova Indecisa/o  Total  NUmero
Per cepcdo da esposa sobre

aatitude do marido

Que esposo aprova 58.8 28.5 12.7 100.0 359
Que esposo desaprova 39.2 46.7 141 100.0 288
Né&o sabe 33.6 41.7 24.7 100.0 720
Total 414 9.3 19.3 100.0 1,367
Percepcdo do marido sobre

a atitude da esposa

Que esposaaprova 63.5 26.7 9.7 100.0 502
Que esposadesaprova 30.6 32.6 36.8 100.0 397
Né&o sabe 371 29.5 334 100.0 468
Total 44.9 294 25.7 100.0 1,367
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CAPITULOS5

DETERMINANTES PROXIMOS DA FECUNDIDADE

Neste capitul o sdo analisados os principais factores, para além da contracepcao, queinfluenciam a
probabilidade da mulher engravidar, geralmente conhecidos por determinantes proximos da fecundidade:
nupcialidade, relacionamento sexual, amenorréia pos-parto, aabstinéncia sexual e infertilidade.

Este capitulo comeca por descrever aformagao deunides matrimoniais diversas, paradepoispassar
paraadescri¢ao de medidas mais directas, tanto do inicio da exposi¢éo ao risco de gravidez como do nivel
de exposicdo: idade naprimeirarelacdo sexual e frequénciade relacdes sexuais.

Em populacdes africanas como a de Mogambique, o inicio da actividade sexual ndo depende
necessariamente do inicio da primeira unido matrimonial, quer tad unido se tenha consumido através de
casamento oficial ou de unido de facto. Assm, o primeiro nascimento pode preceder a primeira unido. Do
mesmo modo, uma propor¢do significativa denascimentos ocorre forado contexto do casamento ou mesmo
de unides de facto. Por isso, 0 conceito de exposi¢ao ao risco de gravidez é considerado dentro do marco
de exposicdo a relagdes sexuais dentro ou fora do casamento e da capacidade bioldgica da mulher de
conceber e dar aluz umacrianca.

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

5.1  Estado civil actual erelacbes sexuais das mulheresndo unidas

O casamento, formal ou informal, é um indicador da exposi¢do da mulher a probabilidade de
engravidar. A idade precocedaprimeirauni&o encontra-sefrequentemente associadaaniveisdefecundidade
elevados, sendo, portanto, importante para a andlise da fecundidade.

No IDS, as mulheres e homens entrevistados foram inquiridos sobre a sua situacdo civil actual. O
termo ‘ casada(o)’ refere-se a unido matrimonial legal ou formal, civil ou religiosa. Se os parceiros vivem
juntos, numarelagdo consensual duravel mas sem nunca terem oficializado arelagdo, trata-se duma unido
informal aqui desighadapor uni&o marital ou casamentotradicional. Neste @mbito, encontrossexuaiscasuais
nado foram incluidos na categoriade ‘ em unido marital’; contudo, quando umamulher se encontravaaviver
com o0 namorado, considerou-se como ‘vive em unido marital’. Por seu turno, a mulher que declarasse ter
um namorado, mas nunca viveu com €ele, foi considerada solteira e ndo em unido.

Assim, nesteinquérito o estado civil dos respondentes foi classificado em seis categorias. casado,
em unido, solteiro, vilvo, divorciado, e separado. Ao longo deste capitul 0, as duas primeiras categorias séo
combinadas e referidas como ‘ actualmente casadas’ ou ‘ actualmente em unido'.

A primeira parte do Quadro 5.1. apresenta a distribuic&o percentual das mulheres entre os 15 e49
anos, segundo o seu estado civil e por grupos quinquenais de idades. Quinze por cento das mulheres séo
solteiras, enquanto cerca de trés quartos (74 %) vivem em uni&o, quer sejam casadas ou em uni&o de facto.
Em praticamente todos os grupos etariosa proporc¢do de unides de facto comparativamente aos casamentos
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Quadro 5.1 Estado civil actual
Distribuicéo percentud das mulheres e dos homens, segundo o estado divil actual, por idade, M ocambique 1997
MULHERES
Estado civil
Ndmero
Unido de
Idade Solteira  Casada consensual Vilva Divorciada Separada  Total mulheres
15-19 52.9 9.8 35.2 0.0 0.0 21 100.0 1,836
20-24 11.2 18.3 62.1 0.1 0.2 8.1 100.0 1,663
25-29 59 20.4 63.9 0.9 0.8 81 100.0 1,591
30-34 25 27.2 56.4 17 05 11.6 100.0 1,197
35-39 1.0 25.0 59.3 2.0 1.0 11.7 100.0 1,028
40-44 26 185 64.4 21 0.2 12.2 100.0 724
45-49 29 27.8 47.6 4.0 05 17.3 100.0 739
Total 15.1 19.7 54.7 12 0.4 89 100.0 8,779
HOMENS
Estado civil
Ndmero
Unido de

Idade Solteiro  Casado consensua Vilvo Divorciado Separado  Total homens
15-19 96.2 0.9 20 0.0 0.0 0.9 100.0 382
20-24 24 7.1 46.3 0.0 0.0 42 100.0 333
25-29 12.4 155 68.4 0.0 0.2 35 100.0 333
30-34 55 30.0 58.5 0.4 0.0 5.6 100.0 261
35-39 0.8 24.2 72.0 0.0 0.4 27 100.0 300
40-44 0.0 383 55.9 0.0 0.0 57 100.0 216
45-49 0.7 313 62.5 0.0 0.0 5.4 100.0 150
50-54 14 39.9 52.6 1.0 1.9 32 100.0 152
55-59 0.0 253 64.7 0.3 0.6 9.2 100.0 132
60-64 0.0 44.6 48.6 2.0 0.6 42 100.0 76
Total 24.4 20.9 50.3 0.2 0.3 4.0 100.0 2,335

formaisé de cercadetrés paraum. Naverdade, entreas mulheres em uni&o, trés quartos declararam estarem
aviver em unido de facto e um quarto declararam-se formal mente casadas.

Osrestantes estados civisrepresentam propor¢cdesmuito inferiores astrés categoriasanteriores; por
ordem de grandeza, nove por cento (9 %) séo separadas, um por cento (1 %) vilvas e zero ponto quatro
(0.4 %) divorciadas.

Osdados no Quadro 5.1 e os Gréficos 5.1 e 5.2 mostram uma nitidarel agdo entre aidade e o estado
civil. A proporcéo de mulheres actualmente em uni&o aumenta com aidade, concentrando-se tal aumento
NOS grupos maisjovens. Engquanto no grupo etario dos 15 aos 19 anos aproximadamente cercade metade das
mulheres so solteiras, no grupo dos 25-29 anos apenas cerca de 6 % ainda permanece solteira. Em
contrapartida, as separacdes também 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 daidade reprodutiva, maisde 17 % das
mulheres. O divdrcio, por seu turno, € uma opcao pouco comum, pois em todas as categorias etarias as
proporgdes variam entre zero e 1 %.
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Grafico 9.1
Situacao marital das mulheres de 15 a 49 anos
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Considerando os dados (no segundo painel do Quadro 5.1) sobre o estado civil dos homens
entrevistadosentre 0s 15 e 64 anos, observa-se que uma percentagem maior dehomens, (24 contra 15 % das
mulheres), sdo solteiros. Isto significa que os homens casam-se ou unem-se mais tarde que as mulheres;
enguanto no grupo etério dos 20-24 anos apenas 11 % das mulheres permanece solteira, N0 mesmo grupo
etério ainda se encontram solteiros mais de 40 % dos homens entrevistados.

A separacdo é a principal causa da interrupcdo da unido em ambos os sexos; no IDS, 9 % das
mulheres e 4 % dos homens declarou-se separado, enquanto o total de vitvos e divorciadosfoi de 1.6 % e
0.5 %, nos sexos respectivos. A viuvez aumenta com aidade, como seria de esperar, atingindo 4 % e 2 %,
respectivamente, nas entrevistadas dos 45-49 anos e nos homens dos 60-64 anos.

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

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

Foi estudada aindaaactividade sexual das entrevistadas que ndo viviam em uniéo (Quadro 5.2), por
tipo de actividade sexual e caracteristicas socio demogréficas.

Como se pode observar, pouco maisde metade (64 %) das mulheres ndo em unidoreferiramno IDS
n&o ter parceiro sexual, cercade um quinto (21 %) referiu ter um parceiro regular e 16 % referiu parceiro
ocasional. Enquanto hosgrupos mai sjovens predominam as mul heressol tei ras sem parcei ro ou com parceiro
regular, nos grupos etarios de mais idade predominam as mulheres que j& estiveram em unido (vilvas,
divorciadas ou separadas) sem parceiro sexual.

O padréo é semelhante, nas areas rurais ou urbanas, sendo no entanto, mais frequentes nas zonas
urbanas as solteiras com um parceiro regular ou sem parceiro (19 % e 41 %, respectivamente). Nas zonas
ruraispredominam as mulheres sem parceiro actual, solteirasou com unido anterior (37 % e 31 %). O padréo
por provinciamostra-nos o predominio de mulheres sem parceiro sexud, quer sejam solteiras ou jacasadas.
Exceptuam-se as provincias de | nhambane e aprovincia e Cidade de M aputo onde, depoisdas solteiras sem
parceiro, 0 grupo mais importante € o das entrevistadas solteiras com parceiro regular.

A actividade sexual das mulheresndo em uni&o modifica-seconsoante o nivel educacional. O grupo
mai simportante nasrespondentesndo escol ari zadas é o dasmul heres com uni&o anterior, sem parceiro actual
(44 %), nas mul heres com educagdo primériaé o das sol teirassem parceiro actual (43 %) e, nasentrevistadas
com ensino secundério ou superior, € o das solteiras com parceiro regular (38 %).
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Quadro 5.2 Relacfes sexuais das mulheres ndo unidas
Distribuicdo percentual das mulheres ndo unidas, por tipo de relagdes sexuais, segundo caracteristicas seleccionadas,
M ocambique 1997
Solteira Algumavez unidas
NUmero
Parceiro  Parceiro Sem Parceiro  Parceiro Sem de
Caracteristica regular ocasional parceiro  regular ocasional parceiro Total mulheres
Idade da entrevistada
15-19 16.6 11.2 68.3 0.8 0.3 2.7 100.0 1,010
20-24 20.5 104 26.0 6.6 105 26.0 100.0 326
25-29 16.5 7.2 13.6 131 13.6 36.0 100.0 250
30-34 6.3 2.6 6.1 18.1 13.8 53.1 100.0 196
35-39 14 11 3.7 22.7 195 51.6 100.0 161
40-44 2.6 13 11.3 159 25.9 43.0 100.0 124
45-49 0.8 21 8.9 8.9 5.9 734 100.0 182
Residénda
Urbana 185 7.3 40.7 10.7 6.0 16.8 100.0 821
Rural 10.0 8.2 36.6 5.8 8.7 30.7 100.0 1,429
Provincia
Niassa 5.6 6.5 254 9.9 31 494 100.0 102
Cabo Delgado 21 8.2 25.3 0.9 105 52.9 100.0 86
Nampula 2.6 44 26.8 16.4 11.3 38.6 100.0 220
Zambezia 3.2 174 30.8 2.7 18.1 27.7 100.0 302
Tete 3.3 18 35.0 35 39 52.4 100.0 72
Manica 11.8 41 39.0 39 7.3 34.0 100.0 98
Sofala 4.1 45 59.6 14 6.1 24.2 100.0 256
Inhambane 19.2 16.4 38.6 8.6 6.2 11.0 100.0 232
Gaza 18.6 6.9 36.6 7.9 5.0 25.0 100.0 330
Maputo 15.2 7.0 46.7 8.8 7.3 15.1 100.0 300
Maputo Cidade 38.5 1.0 36.2 13.0 1.0 10.2 100.0 252
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 4.1 6.9 28.8 5.8 104 44.0 100.0 682
Primério 14.0 8.3 43.0 85 6.9 19.3 100.0 1,364
Secundério ou mais 37.7 8.7 36.3 7.1 4.0 6.3 100.0 204
Total 131 7.9 38.1 7.6 7.7 25.6 100.0 2,249

52  Poligamia

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

No Quadro 5.3 podemos avaliar adistribui¢do percentual das mulheres em unido entrevistadas por
numero de co-esposas, e homens em unido entrevistados por nimero de esposas, segundo caracteristicas
sdcio demograficas sel eccionadas.

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

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

mulheres de 40-44 anos. O mesmo padréo se pode observar nos entrevistados, onde a poligamia variava
desde 3 %, nos grupos mais jovens até 28 %, nos homens dos 45-49 anos.
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Quadro 5.3 Numero de esposas e co-esposas

Distribuico percentud das mulheres e dos homens actualmente em uni&o segundo nimero de co-esposas e de egposas, por
caracteristicas selecd onadas, Mogambique 1997

Para mulheres, niimero Para homens, nimero
de co-esposas de esposas
Né&o sabe/ Nidmero Nimero
Ne- Duas Sem infor- de S6 Trésou de

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

15-19 78.8 6.3 12.4 25 100.0 825 * * * * 11
20-24 72.1 15.8 10.8 14 100.0 1,337 97.1 2.9 0.0 100.0 178
25-29 72.6 14.9 11.7 0.8 1000 1,341 934 6.6 0.0 100.0 280
30-34 72.3 11.1 15.7 0.9 100.0 1,001 83.4 16.2 0.4 100.0 231
35-39 63.6 19.4 15.8 12 100.0 867 77.7 17.3 50 100.0 288
40-44 66.5 16.9 15.6 1.0 100.0 601 84.6 14.7 0.7 100.0 204
45-49 72.7 10.9 15.6 0.8 100.0 557 71.8 25.3 2.9 100.0 141
Residéncia

Urbana 815 9.1 7.8 15 100.0 1,274 91.8 7.1 1.0 100.0 362
Rural 69.1 15.0 14.8 11 1000 5,255 81.4 15.8 28 1000 1,300
Provincia

Niassa 74.0 19.7 35 2.7 100.0 355 86.3 13.1 0.5 100.0 94
Cabo Delgado 731 19.0 5.4 25 100.0 460 79.0 205 05 100.0 139
Nampula 77.6 9.8 12.2 0.5 100.0 1,241 85.5 14.4 0.1 100.0 285
Zambézia 83.7 12.4 34 05 1000 1,017 87.8 12.2 0.0 100.0 296
Tete 72.0 11.4 14.3 2.3 100.0 242 87.7 12.3 0.0 100.0 73
Manica 49.1 31.0 19.4 05 100.0 386 76.5 17.0 6.5 100.0 79
Sofala 58.0 18.8 225 0.7 100.0 943 82.7 12.1 5.2 100.0 259
Inhambane 69.1 19.2 9.9 1.8 100.0 562 70.6 28.6 0.8  100.0 132
Gaza 62.3 1.0 34.4 2.3 100.0 665 83.6 4.5 11.9 100.0 130
Maputo 81.0 7.6 9.9 15 100.0 340 91.6 6.1 23 100.0 80
Maputo Cidade 83.3 11.0 4.8 0.9 100.0 318 86.9 11.9 1.2 100.0 96
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 67.7 14.7 16.5 10 1000 3,083 79.1 19.6 1.3 100.0 367
Primério 74.5 13.5 10.6 14 100.0 3,267 84.1 12.9 3.0 100.0 1,153
Secundério ou mais 824 4.9 12.1 0.5 100.0 180 91.8 8.2 0.0 100.0 142
Reli giélo1

Catélica 82.8 8.9 6.8 15 100.0 1,889 88.5 11.1 0.4 100.0 558
Protestante 68.8 133 16.0 19 1000 1,563 84.4 9.8 59 100.0 300
Mugulmana 72.5 17.8 8.9 0.8 100.0 1,232 85.2 14.6 0.2 100.0 310
Outra 73.0 17.2 9.2 05 100.0 406 88.2 10.7 11 100.0 127
Sem religido 57.9 16.8 24.8 0.4 100.0 1,398 72.0 23.0 51 100.0 351
Total 715 13.9 13.4 1.2 100.0 6,530 83.7 13.9 2.4 100.0 1,662
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados

L Exclui os casos sem informagéo

Também existem diferencas significativas entre azonarural e urbana, pois enquanto nesta tltima
17 % das mulheres em uni&o vivem em poligamia, esta propor¢do aumenta para cerca de um terco (30 %)
naarearural. Asvariagbesregionaispor provinciatambém sdo acentuadas, sendo as Provincias de Manica,
Sofala, e Gaza aquelas onde a proporcéo de mulheres casadas em unides poligdmicas € mais el evada com,
respectivamente, 50 %, 41 % e 35 %, enquanto que ha provincia e Cidade de Maputo essa proporcao baixa

para 18 % e 16 % respectivamente.
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A poligamia varia inversamente com o nivel educacional, em ambos os sexos. NO grupo ndo
escolarizado, a proporcéo foi de 31 %, nas mulheres e de 21 %, nos homens entrevistados em uni&o actual.
A proporcao de unides poligadmicas diminuiu para cerca de metade da cifra anterior nos entrevistados em
unido com ensino secundério ou mais, sendo de 17 %, nas mulheres e de 8 %, nos homens.

No IDS fo ainda avaliada a distribuicdo percentual dos homens entrevistados, por niUmero de
parceiras sexuais extra-conjugais nos Ultimos 12 meses (Quadro 5.4), segundo caracteristicas socio
demogréficas seleccionadas. O nimero médio de parceiras foi de 1.4 sendo 0S grupos mais jovens 0s que
declararam maior nimero de parceiras (1.9). Quarenta e quatro por cento dos homens entrevistadosreferiu
gue ndo teve parceira sexual extra-conjugal nos ultimos 12 meses. Referiram uma ou mais parceiras nos
ultimos 12 meses 53 % dos respondentes, real cando-se que 10 % referiu quatro ou mais parceiras.

Quadro 5.4 Numero de parceiras sexuais dos homens por caracteristicas socioeconomicas

Distribuicgo percentual de todos os homens por nimero de parceiras sexuais (excluindo a esposa) nos 12 meses precedentes
a0 inquérito, Mogambique 1997

NUmero de parceiras sexuais Sem Nimero  Média
infor- de de

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

entrevigada

15-19 43.0 17.2 11.7 12.2 15.7 0.1 100.0 382 1.9
20-24 30.9 238 11.8 144 17.8 13 100.0 333 20
25-29 46.1 15.3 16.4 6.8 105 4.9 100.0 333 14
30-34 36.0 22.2 16.3 10.2 135 19 100.0 261 1.8
35-39 39.6 28.3 10.8 9.9 8.3 31 100.0 300 14
40-44 54.2 20.6 111 3.0 5.0 6.1 100.0 216 1.0
45-49 53.2 234 109 6.9 4.0 16 100.0 150 0.9
50-54 61.4 21.6 10.6 35 2.3 0.5 100.0 152 0.7
55-59 50.0 28.2 14.2 12 4.3 21 100.0 132 0.9
60-64 55.0 35.1 6.5 17 0.7 1.0 100.0 76 0.6
Estado civil

Nunca casou 35.1 215 111 13.8 17.9 0.6 100.0 570 20
Uni&o poligama 41.3 22.9 12.9 115 5.9 55 100.0 271 13
Uni&o monogamica 49.4 21.9 12.7 5.3 8.0 25 100.0 1,391 12
Antes casado 30.3 24.8 17.9 13.8 111 2.1 100.0 103 21
Residénda

Urbana 415 23.2 11.4 9.1 131 17 100.0 646 1.8
Rural 45.2 21.6 13.0 8.3 9.2 2.6 100.0 1,689 13
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 46.2 255 10.6 8.2 5.1 4.3 100.0 457 11
Primério 44.8 20.4 12.7 85 11.5 20 100.0 1,625 15
Secundério ou mais 36.6 26.5 15.1 89 11.9 11 100.0 253 1.6
Religiao’

Catdlica 425 214 14.0 7.8 11.2 3.0 100.0 811 15
Protestante 42.3 26.6 155 4.9 10.2 0.6 100.0 435 16
Mugulmana 47.3 14.1 11.3 9.3 14.6 34 100.0 407 16
Outra 58.2 135 7.6 11.4 13 8.0 100.0 169 0.8
Sem religido 42.8 27.9 95 10.8 8.8 0.2 100.0 482 13
Total 44.2 221 12.6 85 10.3 24 100.0 2,335 15
YExclui os casos sem inf ormagao
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Osentrevistados quejatinham estado em unido anteriormente foram o subgrupo das caracteristicas
socio demogréficas esudadas com maior nUmero médio (2.1) de parceiras extra-conjugais. Os homens
residindo nas zonas urbanas declararam maior nimero de parceiras que os das &reasrurais (1.8 versus 1.3)
da mesma maneira que 0s que possuiam 0 ensino secundario ou mais em relacdo aos respondentes sem
escolarizacéo (1.6 versus 1.0).

5.3 Idadenaprimeiraunido

M esmo se as re agcdes sexuai s pré-marital s existem, podemas considerar o casamento comooinicio
daexposicao regular a probabilidade de gravidez sendo essencial paraacompreensdo dafecundidade. Uma
idade baixa ao primeiro casamento aumenta o periodo de exposi¢ao das mulheres ao risco degravidez pelo
gue se encontra sempre associada a niveis elevados de fecundidade, particularmente quando as taxas de
prevaléncia de uso de contracepcao sao baixas.

Nos Quadros 5.5 e5.6, podemos observar a percentagem de mulheres e homens algumavez unidos
por idades especificas exactas e idade mediana da primeira unido. Verificou-se que as mulheres casam-se
em média5 anos mais cedo que os homens. A idade mediana da primeira unido paraas entrevistadasfoi de
17.2 anos, ao passo que nos homens elevava-se para 22.3 anos.

Quadro 5.5 |dade na primeira unido das mulheres

Percentagem de mulheres que se uniram pelaprimeiravez até as idades especificadas e idade mediana na
primeirauni&o, por idade actual, Mogambique 1997

Idade
Idade especifica NUumero mediana

Nunca de nal?

|dade atual 15 18 20 22 25 unidas  mulheres unido
15-19 14.3 NA NA NA NA 52.9 1,836 a
20-24 215 56.6 77.8 NA NA 11.2 1,663 17.4
25-29 21.3 59.1 74.0 84.0 90.0 5.9 1,591 17.3
30-34 21.2 55.6 72.5 84.3 90.6 25 1,197 17.4
35-39 24.4 64.3 80.7 88.9 94.0 1.0 1,028 16.7
40-44 21.6 59.9 76.3 86.1 93.2 2.6 724 16.9
45-49 27.0 58.7 73.0 80.6 89.2 2.9 739 17.0
20-49 22.4 58.7 75.8 85.3 90.7 5.2 6,943 17.2

NA = N&o se aplica
Indicaque o valor da mediana é maior que o limite inferior do interval o de idade

Nas mulheres algumavez em unido, cercade um quinto (22 %) j& se encontravacasada aos 15 anos,
59 % ans 18 anos, e 76 % estava casadaaos 20 anos. Nos homens dos 25-64 anosentrevistados, apenas cerca
deum terco (31 %) se encontravacasado aos 20 anos. Quase todas as mulheresentrevistadas (91 %) tinham
realizado o primeiro casamento antes dos 25 anos. Nos entrevistados do sexo masculino, ao atingir os 30
anos, 86 % tinham estado em unido alguma vez.

N&o ha diferencas significativas em termos de idade mediana para a primeira unido em relacdo a
idade emborano caso das mulheres fosse observadaumaligeiratendénciade aumento daidade mediananos
grupos mais jovens. No caso dos homens, contrariamente as mulheres, a tendéncia observada foi de
diminuicdo da idade mediana da primeira unido nos grupos de menor idade.
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Quadro 5.6 Idade na primeira unido dos homens
Percentagem de homens que se uniram pela primeira vez até asidades egpecificadas e idade mediana naprimeira
unido, por idade actual, Mogambique 1997
Idade
Idade especifica NUmero  mediana

Nunca de nal?
Idade atual 20 22 25 28 30 unidos  homens uni&o
25-29 36.0 56.0 71.8 NA NA 11.2 333 21.2
30-34 29.7 44.0 72.7 86.0 90.6 55 261 22.4
35-39 42,0 52.1 70.4 85.6 90.7 0.8 300 21.0
40-44 27.8 453 785 86.2 90.7 0.0 216 22.3
45-49 28.0 359 63.2 74.2 84.4 0.7 150 22.9
50-54 23.0 39.4 454 66.9 79.6 14 152 26.0
55-59 13.0 46.2 56.2 69.0 70.6 0.0 132 231
60-64 31.0 53.0 68.7 82.1 82.9 0.0 76 209
25-64 30.9 47.6 67.9 81.7 86.4 38 1,620 22.3
NA = N&o se aplica

No Quadro 5.7 e Gréfico 5.3 sdo estudadas as variagdes na idade mediana da primeira unido, em
ambos 0s sexos, por caracteristicas socio demogréficas seleccionadas. Nas mulheres de 20-49 anos
entrevistadas no inquérito, a diferenca encontrada entre as éreas rurais e urbanas € ligeira, pois entre as
mulheres do Ultimo grupo aidade mediana no casamento apenas aumentou um ano, de 16.9 para 18.2 anos,
respectivamente. Foram, no entanto, encontradas diferencas significativas entre as diferentes provincias,
variando a idade mediana da primeira unido das entrevistadas de 15.2 anos, na provincia de Nampula, até
19.8 € 19.9 anos na provincia e cidade de Maputo, respectivamente.

Asmaiores diferencas encontradas no I DS foram naidade daprimeira uni&o por nivel educacional
das entrevistadas tendo-se verificado uma diferenca acentuada entre as respondentes de 20-49 anos sem
escolarizacdo (16.8 anos) e as regpondentes com ensino secundario ou mais, em que a idade mediana
estimada foi superior a 20 anos.

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

excepcdo das variagdes por nivel educacional, em que ndo foi evidenciada qual quer diferencasignificativa
entre 0s grupos.
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Quadro 5.7 Idade mediana na primeira unido

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

Total Tota
|dade actual da mulheres mulheres  homens
20-49 25-64

Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia

Urbana 18.2 18.5 17.9 18.0 18.6 17.7 18.2 235
Rurd 17.2 17.0 17.2 16.5 16.6 16.9 16.9 21.6
Provincia

Niassa 16.0 16.4 16.0 16.6 16.0 16.7 16.2 23.0
Cabo Delgado 15.3 16.7 16.6 17.7 17.8 17.1 16.4 20.6
Nampula 14.9 15.2 15.5 15.1 15.3 15.2 15.2 20.8
Zambezia 16.9 17.6 16.2 16.1 16.0 17.2 16.6 22.6
Tete 17.2 17.9 16.8 17.0 16.6 19.3 17.3 22.8
Manica 17.3 17.9 17.5 17.9 19.2 17.7 17.6 23.8
Sofala 17.3 17.3 20.1 16.6 16.8 16.5 17.1 22.1
Inhambane 19.3 18.6 17.8 17.6 17.3 17.6 18.3 225
Gaza 18.2 17.7 19.4 18.8 18.3 18.6 18.4 20.9
Maputo a 21.0 22.0 18.0 18.2 19.3 19.8 24.6
Maputo Cidade a 20.0 19.4 18.4 19.4 20.8 19.9 24.2
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 16.5 16.6 16.7 16.4 16.3 16.8 16.5 22.6
Priméario 17.6 17.4 17.6 17.4 17.8 17.6 17.6 21.7
Secundario ou mais a 23.6 23.4 19.3 22.0 21.3 a a
Religido®

Catdlica 16.9 17.3 16.3 16.4 16.3 17.3 16.8 225
Protestante 18.5 17.5 18.6 17.4 17.7 17.7 18.0 22.1
Mugulmana 15.4 15.9 16.4 16.2 15.6 15.5 15.8 21.8
Outra 17.8 18.5 18.5 16.9 17.3 16.7 175 21.2
Sem religido 17.5 17.6 18.3 16.7 17.9 18.0 17.6 22.7
Todas as mulheres 17.4 17.3 17.4 16.7 16.9 17.0 17.2 NA
Todos os homens a 21.2 22.4 21.0 22.3 229 NA 22.3

Nota: As medianas das mulheres 15-19 n&do sdo mostradas porque muitas delas casam-se depois dos 20 anos
aNA = Nao se aplica
L O valor da mediano é maior que o limite inferior do intervalo deidade

Exclui os casos sem informagéo
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Grafico 5.3
ldade mediana na primeira unido entre as mulheres
de 20-49 anos & os homems de 25-64 anos

RESIDERCIA ! )
Llrhann L
Rural
PRI, : :
Miag&D. :
e ———
Meutipula, | ; —

Zambazia |
Tee |

danica d

Sofala

|"||'|El|"l'|8ﬂl"|&

aza

. RIApLTS
3 dade de: Mapols : :

WIEL DE EXCOLARIDALDE | i
Eem Eoucacan

Pririfrin

Secundania o mais |

TOTAL —_—

0 14 20 i

Idade mediana
| ®Mulheres EHomens

ID=ha 1997

54  ldadeno primeiro contacto sexual

No IDSavaliou-se aidadequetinham os respondentes, de anbos 0ssexos, No seu primeiro contacto
sexual pois é sabido que frequentemente a actividade sexual seinicia antes do casamento. Os Quadros 5.8
e5.9 mostram-nos adistribui¢ao percentual dos respondentesque jatém actividade sexual, por idade exacta
e idade mediana do primeiro contacto sexual, segundo grupos quinquenais de idade.

A idade medianado primeiro contacto sexual, conforme declarado pelas mulheres de 20-49 anos,
foi de 16.0 anos e, portanto, aproximadamente 1.2 anos mais cedo gue aidade mediana da primeira uni&o.
Tanto aidade mediana da primeiro contacto sexual como a percentagem de mulheres entrevistadas com o
seu primeiro contacto sexual aos 15 anos ndo mostraram variacfes importantes entre os diferentes grupos
etarios. Aos 15 anos de idade jaum terco das mulheres em idade fértil (33 %) tinhatido o seu primeiro
contacto sexual, e essa percentagem elevou-se para 75 %, nas entrevistadas com 18 anos. Esta observacdo
sugere que as relacdes sexuais pré-maritais sdo bastante frequentes.

Em geral, asmulheresiniciam avidasexua maiscedo gue oshomens. A idade medianado primeiro
contacto sexual, nos entrevistados de 25-64 anos, foi 18.3 anos, 2.3 anos mais tarde que nas mulheres. No
entanto, esta diferenca foi cerca de metade da existente entre os dois sexos, naidade mediana da primeira
unido, 5.1 anos. Ao contrario das mulheres, os dados parecem sugerir uma tendéncia decrescente naidade
mediana do primeiro contacto sexual nos homens, pois no grupo etério dos 55-59 anos foi de 20.2 anos ao
passo que no grupo dos 25-29 anos foi 18.5 anos.
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Quadro 5.8 |dade na primeirarelacdo sexual das mulheres

Percentagem de mulheres que tiveram rel agdes sexuas pela primeira vez até asidades egpecificadas e idade
mediana naprimeirarelacéo, por idade actual, Mogambique 1997

Percentagem Idade
|dade especifica quenunca NuUmero mediana

teverelagdo de na 12

Idade 15 18 20 22 25 sexual mulheres  relago
15-19 28.6 NA NA NA NA 30.5 1,836 a
20-24 32.0 71.7 91.3 NA NA 21 1,663 a
25-29 331 79.2 89.6 95.1 96.3 0.1 1,591 15.9
30-34 32.3 69.9 85.3 93.3 95.1 0.0 1,197 16.1
35-39 35.2 76.3 88.7 92.8 94.2 0.0 1,028 15.7
40-44 29.7 69.2 82.8 87.4 914 0.1 724 16.3
45-49 32.7 745 83.9 88.3 91.7 0.0 739 16.0
20-49 32.6 75.2 87.8 92.8 94.5 0.6 6,943 16.0

A = N&o se aplica
Indica que o vdor damediano € maior que o limite inferior do intervalo de idade

Quadro 5.9 Idade na primerarelacéo sexual dos homens

Percentagem de homens que tiveram relagbes sexuais pela primeira vez até asidades egecificadas e idade
mediana naprimeirarelagéo, por idade actual, Mogambique 1997

Percentagem Idade
Idade especifica guenunca NUmero mediana

teverelagcéo de na1?
Idade 15 18 20 22 25 sexual homens  relagdo
15-19 28.6 NA NA NA NA 30.5 1,836 a
20-24 12.8 59.9 85.6 NA NA 4.4 333 a
25-29 124 39.7 65.4 77.2 79.7 1.0 333 185
30-34 104 52.1 711 79.8 87.3 0.0 261 17.8
35-39 135 53.6 83.3 91.1 94.1 0.0 300 17.6
40-44 12.8 54.3 76.8 84.6 88.3 0.0 216 17.8
45-49 5.9 35.6 58.8 75.4 84.1 0.7 150 189
50-54 19 36.1 59.5 80.2 82.2 0.0 152 18.7
55-59 16.7 27.2 46.6 78.2 84.7 0.0 132 20.2
60-64 10.2 30.1 59.1 78.3 87.2 0.0 76 194
25-64 11.0 44.0 68.2 814 86.1 0.3 1,620 18.3

A =N&o se aplica
Indica que o vdor damediano € maior queo limite inferior do intervalo de idade
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Quadro 5.10 Idade mediana na primeira relacdo sexual
Idade mediana na primeirarelagdo sexud entre mulheres de 20-49 anos e entre 0os homens de 25-64 anos, segundo aidade
actual, por caracteristicas selecdonadas, Mogambique 1997
Idade actual da mulheres Mulheres Homens
20-49 25-64
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residénda
Urbana 16.4 16.6 16.6 16.3 16.8 16.3 16.5 18.4
Rura 15.9 15.7 15.9 15.6 16.2 15.9 15.8 18.3
Provincia
Niassa 15.3 15.6 15.4 15.9 15.1 16.3 15.6 175
Cabo Delgado 14.8 15.9 16.2 16.0 17.5 16.4 15.8 16.7
Nampula 14.9 14.5 14.9 14.5 15.0 14.8 14.7 19.9
Zambezia 15.5 15.5 15.5 15.6 16.0 15.9 15.6 18.3
Tete 16.6 16.6 16.3 15.9 15.7 17.5 16.3 174
Manica 16.8 16.7 16.7 16.2 18.0 17.1 16.8 20.1
Sofala 16.0 16.3 17.3 16.0 15.9 16.2 16.2 18.2
Inhambane 16.5 16.4 16.0 15.9 16.6 16.0 16.3 18.4
Gaza 16.3 16.7 17.7 17.4 17.2 17.3 17.0 18.6
Maputo 17.2 17.3 19.3 16.3 16.9 18.0 17.3 18.6
Maputo Cidade 17.1 17.1 16.8 16.5 16.9 17.2 17.0 18.1
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 15.6 15.4 15.6 15.5 15.8 15.9 15.6 185
Priméario 16.1 15.9 16.2 15.9 16.9 16.4 16.1 18.3
Secundario ou mais 17.6 17.8 19.9 18.4 20.4 18.4 18.2 18.3
Religiao"
Catdlica 15.9 15.4 15.7 15.8 16.2 16.4 15.8 185
Protestante 16.4 16.3 16.8 15.9 16.9 16.6 16.5 18.4
Mugulmana 15.1 15.2 15.7 15.3 15.2 14.9 15.2 18.0
Outra 16.2 16.7 15.8 15.6 16.8 16.5 16.3 17.9
Sem religido 16.4 16.4 16.2 15.9 16.1 15.9 16.2 18.4
Todas as mulheres 16.0 15.9 16.1 15.7 16.3 16.0 16.0 NA
Todos os homens a 185 17.8 17.6 17.8 18.9 NA 18.3
Nota: N&o se apresentam as medianas para o grupo de 15-19 anos porque menos de 50 por cento tiveram rel agdes antes dos 15
anos paratodos os subgrupos
NA = Nao se aplica
O valor da mediano é maior que o limite inferior do intervalo deidade
Y Exclui os casos sem inf ormagao

O Quadro5.10 eo Gréfico 5.4 mostram-nos os diferenciai s existentes naidade medianado primero
contacto sexual dos respondentes, de ambos 0s sexos, por idade actual e segundo caracteristicas socio
demograficas seleccionadas. A variacdo encontrada entre as mulheres residindo em éreas urbanasou ruras
éminima(16.5 versus 15.8 anos), ao contrario dasvariagdesinterprovinciais. A maior diferencaencontrada
foi entre a provinciade Nampula, em que aidade mediana do primeiro contacto sexual nas mulheresfoi de

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

O diferencial por nivel educacional das entrevistadas também foi significativo, de 15.6 anos nas
mulheres sem escolarizac8o até 18.2 anos nas entrevistadas com ensino secundario ou mais, perto de trés

anos mais tarde.
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Grafico 9.4
ldade mediana na primeira relacio sexual entre as mulheres de
20-49 anos e os homems de 25-64 anos
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Os diferenciais naidade do primeiro contacto sexual, nos homens dos 25-64 anos entrevistadaos,
seguem um padrdo semel hante aos das mulheres. Exceptuam-se as variagdes segundo o nivel educacional,
em que ndo foi verificada nenhuma associagdo entre este Gltimo e aidade de inicio da vida sexual.

55 Actividade sexual recente

O risco de exposi¢cdo 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 informag&o sobre a actividade sexual recente, nas quatro semanas que precederam o IDS, em
ambos 0S Sexos, e por caracteristicas sbcio demogréficas seleccionadas.

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

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

No IDS, osresultados obtidos ndo demonstraram umainfluéncia significativa daresidénciaurbana

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

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

seleccionadas, M ogambique 1997

Sem actividade sexual Ultimas 4 semanas

Com
actividade Abstinéncia Abstinéncia Nunca
sexual (pbs-parto) (outros motivos) Sem tiveram NUmero
Ultimas infor- relagbes de

Caracteristica 4semanas 0-lano 2+anos O0-lano 2+anos  magdo sexuais Total mulheres
Idade da

entrevigada

15-19 35.9 155 17 14.7 0.3 15 30.5 100.0 1,836
20-24 56.9 238 22 133 14 0.3 21 100.0 1,663
25-29 55.6 274 1.8 134 12 0.5 0.1 100.0 1,591
30-34 63.5 18.2 22 12.2 31 0.8 0.0 100.0 1,197
35-39 68.8 114 2.6 131 3.8 04 0.0 100.0 1,028
40-44 62.8 14.9 0.9 15.3 4.6 14 0.1 100.0 724
45-49 54.5 5.2 0.7 20.2 17.8 16 0.0 100.0 739
Duracéo do casamento

(em anos)

Nunca unidas 224 7.9 1.8 19.6 21 12 44.9 100.0 1,330
0-4 57.2 25.6 2.3 129 0.8 12 0.0 100.0 1,748
5-9 57.8 25.8 1.9 12.7 14 04 0.0 100.0 1,423
10-14 60.8 235 17 124 11 0.5 0.0 100.0 1,327
15-19 64.6 16.3 3.0 11.5 4.0 0.5 0.0 100.0 1,003
20-24 67.0 129 14 145 3.2 11 0.0 100.0 930
25-29 63.8 11.0 0.3 14.1 9.6 13 0.0 100.0 607
30+ 55.4 3.3 0.7 19.7 20.6 04 0.0 100.0 412
Residénda

Urbana 53.8 133 15 17.9 3.3 14 8.8 100.0 2,095
Rural 55.2 19.7 1.9 13.0 3.3 0.7 6.2 100.0 6,684
Provincia

Niassa 60.7 215 0.8 10.1 31 0.9 29 100.0 457
Cabo Delgado 57.2 25.7 25 9.0 24 0.9 24 100.0 546
Nampula 61.5 21.6 15 11.0 25 0.1 20 100.0 1,462
Zambezia 73.8 6.6 12 10.8 3.2 0.0 4.3 100.0 1,319
Tete 50.6 21.3 1.0 11.9 7.0 12 6.9 100.0 314
Manica 448 26.4 4.1 15.0 2.7 0.1 6.8 100.0 484
Sofala 54.4 20.6 2.6 7.8 45 0.9 9.1 100.0 1,199
Inhambane 49.7 20.7 3.7 175 2.2 0.8 5.3 100.0 793
Gaza 394 184 1.0 22.3 4.9 15 125 100.0 994
Maputo 37.8 17.3 0.9 25.6 2.6 11 14.7 100.0 640
Maputo Cidade 52.1 95 1.0 20.9 20 3.7 10.7 100.0 570
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 56.6 19.1 2.3 12.9 45 0.9 3.7 100.0 3,765
Primério 53.7 18.1 16 14.3 25 0.8 9.0 100.0 4,631
Secundério ou mais 52.0 9.6 0.0 25.9 0.6 12 10.7 100.0 384
Total 54.8 18.2 1.8 14.2 3.3 0.9 6.8 100.0 8,779
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diferentesprovinciasforam muito acentuados, variando desde asProvincias de M aputo (38 %), Gaza (39 %)
e Manica (45 %) aé aos val ores maximos nas Provincias de Nampula (62 %) e Zambézia (74 %).

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

Quadro 5.12 Actividade sexual recente dos homens por caracteristicas demogréficas e
Socioecondmicas

Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores a
pesquisa, por caracteristicas demograficas e socioecondmicas sel eccionadas, Mogambique
1997

Actividade sexual nas
ultimas 4 semanas Nunca
teve NUmero
Com Sem relacéo de

Caracteristica actividade actividade sexua Tota homens
Idade do

entrevigado

15-19 27.3 38.2 34.4 100.0 382
20-24 63.6 32.0 4.4 100.0 333
25-29 65.9 331 1.0 100.0 333
30-34 80.5 19.5 0.0 100.0 261
35-39 83.6 16.4 0.0 100.0 300
40-44 74.2 25.8 0.0 100.0 216
45-49 704 29.0 0.7 100.0 150
50-54 73.9 26.1 0.0 100.0 152
55-59 62.0 38.0 0.0 100.0 132
60-64 70.0 30.0 0.0 100.0 76
Duragdo do casamento

(em anos)

Nunca unidos 35.0 38.6 26.4 100.0 570
0-4 72.8 27.2 0.0 100.0 333
5-9 67.8 32.2 0.0 100.0 303

10-14 83.3 16.7 0.0 100.0 287

15-19 77.6 224 0.0 100.0 275
20-24 63.6 36.4 0.0 100.0 222
25-29 87.6 124 0.0 100.0 111
30+ 733 26.7 0.0 100.0 235
Residénda

Urbana 57.3 36.5 6.2 100.0 646

Rural 67.5 26.0 6.5 100.0 1,689
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 64.2 315 4.3 100.0 457
Priméario 64.4 28.0 7.6 100.0 1,625
Secundario ou mais 67.5 29.7 29 100.0 253
Religigo®

Catolica 66.7 26.1 7.2 100.0 811
Protestante 66.7 275 5.8 100.0 435
Mugulmana 67.7 255 6.8 100.0 407
Outra 46.5 48.6 4.9 100.0 169
Sem religido 63.7 29.9 6.4 100.0 482
Total 64.7 28.9 6.4 100.0 2,335
L Exclui os casos sem informagéo
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56  Amenorréia pos-parto, abstinéncia e insusceptibilidade

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

No IDSfoi avaliada a percentagem de mulheres que deram parto nos Ultimos trés anos e que ainda
estdo amenorréicas, em abstinéncia ou insusceptiveis (Quadro 5.13). Os dados foram agregados em
intervalosde 2 meses, paradiminuir possiveisflutuactes. Os resultados estdo também ilustrados no Grafico
5.5.

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

NUmero
Meses desde Amenor- Absti- I nsusceti- de
0 nascimento réia néncia bilidade nascimentos
<2 98.7 97.8 99.9 185
2-3 92.5 87.1 96.8 361
4-5 85.6 79.0 90.8 270
6-7 76.5 67.4 86.1 269
8-9 73.4 60.1 83.2 240
10-11 75.6 62.7 82.2 234
12-13 53.9 427 63.4 286
14-15 50.8 35.3 61.8 243
16-17 27.4 32.7 455 274
18-19 26.8 25.2 40.0 170
20-21 17.4 22.7 33.6 246
22-23 22.7 21.2 339 165
24-25 13.1 26.2 30.6 228
26-27 9.3 13.1 17.3 244
28-29 7.0 8.4 135 223
30-31 3.1 7.4 9.6 193
32-33 5.9 4.6 7.2 168
34-35 0.7 7.9 8.6 158
Total 45.0 42.3 54.2 4,156
Mediana 13.7 11.6 16.5 -
Média 15.1 14.3 18.3 -

Podemos observar que, nas mulheres que tiveram parto nos Ultimos 3 anos, um pouco mais de
metade (54 %) seencontrainsusceptivel, guer porgue aindase encontraamenorréica(45 %), ou porque ainda
nao reiniciou a actividade sexual (42 %). A duracdo médiada amenorréiafoi cercade 15 meses e € apenas
ligeiramente superior aduracdo média da abstinéncia pds-parto, com cercade 14 meses. Deigual modo, as
duracBesmedianasforamde, respectivamente, 14 e 12 meses. Dosresultados depreende-se que aabstinéncia
pés-parto, aconsd hada tradicionalmente durante o aleitamento materno, ainda é um factor importante na
insusceptibilidade pos-parto.
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Grafico 5.5

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

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

Pelo contrario, foram encontrados diferenciais importantes entre as entrevistadas segundo o local
eprovinciade residéncia, assim como com o nivel educacional dasmesmas. Enquanto amedianado periodo
de insusceptibilidade nas &reas urbanas era de cerca de 13 meses, ela aumentava para 17 meses nas
entrevistadas das areas rurais. Esta diferenca deve-se predominantemente ao aumento do periodo de
amenorréia, de 11 para 14 meses, nos subgrupos respectivos. E interessante notar que aduracio medianada
amamentacdo ao peito foi mais longa na zona rural gque na urbana (ver Capitulo 9). Os diferenciais
interprovinciais na mediana da durac&o do periodo de insusceptibilidade eram ainda mais acentuados. Os
valores mais baixos foram encontrados na Provinciada Zambézia (9.7 meses) e nacidadede Maputo ( 12.8
meses), e 0s valores maximos nas Provincias de Cabo Delgado (21.4 meses), Inhambane (19.9 meses) e
Manica (18.9 meses). Um facto arealcar é que as maiores variagBes foram encontradas nas medianas do
periodo de abstinénciapds-parto, de quatro mesesnaZambéziaaté 21 meses, naprovinciade Cabo Delgado.

A mediana da durag&o do periodo de insusceptibilidade pds-parto também apresentou variagcdes
significativas consoante o nivel educacional das entrevistadas. O maior periodo observou-se nas mulheres
nao escolarizadas, com cerca de 20 meses, em contraste com as mulheres com ensino secundario ou mais
onde a mediana desceu para apenas 13 meses. Ta facto deveu-se a diminuicdo dos dois factores da
insusceptibilidade. Quer aamenorréia, quer a abgtinéncia pdés-parto diminuiram significativamente neste
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ultimo subgrupo de entrevi stadas, tendo ambas atingido o val or minimo de cercade 6 meses. Tal facto parece
estar associado por um lado amaior proporcéo de mulheres que se encontram atrabal har, tendo portanto que
seseparar dacriancaamaior partedo diae, por outro lado, ao abandono da abstinéncia pds-parto tradicional .

Quadro 5.14 Duracdo mediana da insuscetibilidade pds-parto, por caracteristicas
seleccionadas
NUmero mediano de meses em amenorréia, abstinénda e insuscetibilidade pos-parto, por
caracteristicas selecionadas, Mogambique 1997
NUmero
Meses desde Amenor- Absti- Insusceti- de
0 nascimento réia néncia bilidade nascimentos
|dade da entrevistada
15-29 135 11.3 16.5 2,784
30-49 14.3 12.1 16.4 1,372
Residénda
Urbana 10.7 11.0 13.2 892
Rural 14.4 11.9 17.3 3,264
Provincia
Niassa 14.4 11.6 15.7 228
Cabo Delgado 13.6 21.2 21.4 230
Nampula 145 15.8 175 666
Zambezia 9.7 4.3 9.7 625
Tete 12.4 9.2 134 196
Manica 15.8 13.9 18.9 303
Sofala 13.6 11.6 145 627
Inhambane 129 18.7 199 362
Gaza 14.4 12.8 14.8 473
Maputo 14.1 14.6 15.5 243
Maputo Cidade 8.1 7.8 12.8 201
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 17.0 12.6 19.6 1,660
Primario 134 11.2 155 2,359
Secundario ou mais 6.2 5.6 129 136
Religigo®
Catdlica 134 9.7 17.3 1,220
Protestante 12.9 10.1 14.3 1,129
Muculmana 13.7 13.9 16.2 622
Outra 13.6 9.7 13.7 306
Sem religido 15.3 13.7 16.5 846
Total 13.7 11.6 16.5 4,156
Nota: As medianas sao baseadas na condigao atual
L Exclui os casos sem informacgé&o
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CAPITULO 6

INTENCOES REPRODUTIVASE
PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

O questionario do IDS de 1997 conteve varias questdes parainvestigar as preferéncias reprodutivas
da populagdo entrevistada. Foi recolhidainformagéo sobre o desgjo de ter mais filhos. Nas mulheres que
responderam afirmativamente, foi inquirido o periodo de tempo que gostariam de esperar antes deter outro
filho. Esta informagdo permitiu agrupa as mulheres em dois subgrupos. as que desejam espacgar 0s
nasci mentos e as que desejam limitar os nasci mentos, informacéo importante paraaquantificagdo daprocura
total e da necessidade insatisfeita de planeamento familiar.

Outrainformagao recolhidafoi sobreo nimero defilhos considerado ideal e as gestagdes ocorridas
gue ndo eram desejadas. Foi assim possivel acomparagdo com o nimero defilhosexistente e, portanto, uma
avaliacdo do excesso de fecundidade existente no pais.

Finalmente, ainformagao sobre afecundidade desejadae, o seuinverso, afecundidadendo 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 ideal da familiaforam feitas a todos os entrevistados, de ambos os
sexas, enguanto asdemai s perguntasforam feitasapopul agdo derespondentes ndoesterilizados, actual mente
em uni&o. Perguntou-se: Quer outrofilho, ou prefere ndo ter maisfilhos? Quando o respondente confirmava
o desgjo de ter mais filhos foi-lhe perguntado: quanto tempo quer esperar antes do nascimento de outro
filho? Ambas as perguntas foram adaptadas para 0 caso em que 0 entrevistado ainda néo tinha filhos. Se a
mulher estava gréavida, perguntou-se se gostaria de ter mais filhos apds aguela crianca.

6.1 Desgodeter maisfilhos

O Quadro 6.1 mostra-nosadistribui¢do percentual dosentrevistadosde ambos 0s sexos actud mente
em unido, ndo esterilizados, segundo asuaintengdo deter maisfilhos, por nimero defilhosvivos. A grande
mai oria dos respondentes entrevistados de ambos 0s sexos deseja ter mais filhos, conforme declarado por
72 % das mulheres e 75 % doshomens entrevistados. Contudo, 29 % das mulheres e 28 % dos homens ndo
odesgjater em breve, podendo este grupo ser considerado como potencial utilizador de planeamento familiar
para espacamento das gestacoes. Cerca de 16 % das entrevistadas e 12 % dos homens afirmou ndo desejar
mais filhos, podendo assim este grupo ser considerado como potencial utilizador de planeamento familiar
paralimitar afamilia.

No grupojareferido de mulheres entrevistadas, 0 desejo por ter maisfilhosem breve, numintervalo
dedoisanosapdso inquérito, diminui com onumero defilhosvivosexistente, desde 75 %, nasrespondentes
que ainda ndo tiveram filhos até 8 %, nas que jatém 6 ou mais filhos. De um modo inverso, a percentagem
de entrevistadas que referiu ndo desejar mais filhos aumentou com o nimero defilhosvivos desde 1 %, nas
gue ainda ndo tém filhos até 53 %, nas que tém 6 ou mais filhos. Cercade 5 % das mulheres entrevistadas
declarou-se estéril, tendo essa percentagem atingido 15 %, nas respondentes que ndo tinham nenhum filho.
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Quadro 6.1 IntencBes reprodutivas por numero de filhos vivos
Distribui¢go percentual das mulheres e dos homens actual mente unidas, segundo o desg o de ter filhos, por nimero de filhos
vivos, Mogambique 1997
Ne filhos vivos"
Desgjo deter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES
Ter outro logo® 74.9 426 38.3 275 24.0 19.7 7.6 345
Ter outro mais tarde’ 1.0 37.0 36.0 46.5 217 20.8 14.4 28.7
Ter outro, masindecisaquando 5.4 115 11.2 6.1 11.6 6.2 4.0 8.5
Indecisa quanto a ter outro 0.5 49 5.2 31 115 6.9 8.7 5.7
N&o quer mais filhos 1.0 2.0 6.6 133 19.1 37.2 53.2 16.2
Esterilizada 0.0 0.1 0.2 14 0.7 11 22 0.7
Declarou-se estéril 15.0 15 25 19 44 8.0 9.6 5.3
N&o respondeu 21 0.3 0.0 0.2 0.8 0.2 0.2 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 750 1,325 1,263 983 832 531 845 6,530
HOMENS
Ter outro Iogo2 46.3 37.1 36.5 44.0 40.4 40.8 18.0 34.8
Ter outro mas tarde® 16.8 324 38.1 30.7 19.1 23.2 29.2 28.3
Ter outro, mas indecisaquando 23.2 12.9 12.8 8.6 12.1 6.4 9.1 12.0
Indeciso quanto a ter outro 0.2 14 4.4 8.0 8.3 2.6 4.9 4.2
N&o quer mais filhos 0.3 9.3 38 4.8 14.2 121 25.8 11.7
Esterilizado(a) 0.1 0.0 0.0 19 0.4 1.0 2.6 1.0
Declarou-se estéril 13.3 6.9 3.6 21 5.5 139 9.4 7.6
N&o respondeu 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 1.0 04
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 198 262 281 183 182 143 413 1,662
Ynclui gravidez actual
Deseja 0 préximo nascimento dentro de 2 anos
Deseja espagar 0 proximo nascimento 2 ou maisanos

A distribuicdo percentual noshomens segue um padrdo semelhante ao das mulheres de acordo com
0 numero ja existente de filhos. A percentagem de entrevistados que deseja em breve mais filhos diminui
de 46 %, nos que ainda ndo tém filhos até 18 %, nos com 6 ou mais filhos. I nversamente, menosde 1 % dos
respondentes que néo tém filhos declararam n&o os desgar, em contraste com 26 %, nos entrevistados com
6 ou maisfilhos. No entanto, ha arealcar que a tendéncia decrescente de espacar 0S nascimentos consoante
o numero de filhos vivos é muito mais acentuada nas mulheres que nos homens. De igual modo, entre os
respondentes com 6 ou mais filhos, a percentagem de mulheres que declarou ndo desejar mais filhos foi
dupla em relagdo a dos homens (53 % versus 26 %), pelo que se pode concluir que os homens desejam
familias maiores que as mulheres (Grafico 6.1).

O Quadro 6.2 apresenta a distribuicdo percentual das mulheres em unido, por desejo de maisfilhos
e segundo grupos quinquenais deidade. Como observado, a proporcéo de mulheres que desejamaisfilhos
declina com aidade, de 91 % no grupo etario dos 15-19 anos até 29 %, nas mulheres de 45-49 anos. O
padrdo inverso severificacom aproporcéo de entrevistadas que ndo desgjamaisfilhos, o qual aumentacom
aidade damulher. A proporcdo de mulheres que se declarou estéril também aumenta com aidade, desde
0.1 % nas entrevistadas de 15-19 anos até 23 % nas que tinham 45-49 anos de idade.
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Grafico 6.1

Fercentagem de mulheres & de homens que nao
querem mais filhos, segundo ndmero de filhos vivos
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Quadro 6.2 Intenc6es reprodutivas por idade

Distribuicéo percentud das mulheres actuad mente unidas, segundo o desgjo de ter filhos, por idade, M ogambique 1997

Idade
Desgjo deter filhos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Ter outro Iogol ) 38.6 37.2 415 34.7 36.2 19.6 17.8 345
Ter outro maistarde 38.4 44.6 354 28.4 15.2 8.1 3.8 28.7
Ter outro, masindecisaquando  13.7 8.9 7.1 10.2 7.5 3.5 7.5 8.5
Indecisa quanto a ter outro 6.5 3.8 6.7 3.8 10.4 5.2 3.1 5.7
N&o quer mais filhos 0.8 35 7.0 19.2 24.7 46.6 39.8 16.2
Esterilizada 0.0 0.0 0.0 0.6 1.1 1.4 4.1 0.7
Declarou-se estéril 0.1 2.0 2.2 29 4.7 15.2 22.6 5.3
N&o respondeu 1.9 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 1.3 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 825 1,337 1,341 1,001 867 601 557 6,530

1 ) - )
Deseja o proximo nascimento dentro de 2 anos
Deseja espagar 0 proximo nascimento 2 ou mais anos

6.2

No inquérito avaliou-se o grau de concordancia nas preferéncias em fecundidade dos casais
mondgamos (Quadro 6.3). O primeiro facto que se salienta é o elevado grau de concordancia entre os dois
membros do casal. Com efeito, em 62 % dos casais ambos desejam mais filhos e em 9 % ambos querem
parar de ter filhos. A discordanciaavaliadafoi de 11 %, sendo mais frequente a situagcdo em que o marido
desejamais filhos e a esposa ndo (8 %), e menos frequente a situagdo inversa, com a egposaa desejar mas

Concordancia na preferencia dos casais
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Quadro 6.3 Intencdes reprodutivas dos casais mondgamos
Distribuicéo percentud dos casas mondgamos, segundo o desejo deter filhos do marido e daesposa, eo nimero defilhosvivos
do marido e daesposa, Mogambique 1997

Esposo quer mais Esposo ndo quer

Umdees Umou NUmero

NUmero de filhos Esposa Esposando Esposa Osdoisndo indeciso/  ambos de
Vivos guer mais quer mais quer mais querem mais  Estéril ndo sabe Total casals
Mesmo nimero
0-3 filhos 81.2 2.3 1.0 0.6 54 9.6 100.0 421
4-9 filhos 29.4 15.3 6.3 26.1 7.7 15.2 100.0 163
NuUmero diferente
Marido > esposa 57.7 75 5.7 7.6 125 9.0 100.0 296
Esposa > marido 45.7 18.3 0.2 16.2 8.0 115 100.0 125
Tota 61.5 7.9 31 8.7 8.2 10.6 100.0 1,006

filhos e 0 marido ndo (3 %). De realcar que, nos casais que discordaram, as percentagens referentes ao
subgrupo “ O marido quer maisfilhoseaegposando”, semprefoi superior ao outro subgrupo “ A esposaquer
mais filhos e marido n&o”, independentemente do nimero defilhos que o casal jatinha.

A discordancia no casal aumenta com o ndmero de filhos vivos quejatém. Nos casaiscom 1 a3
filhos a discordancia foi apenasde 3 % e atingiu 0 maximo (22 %) nos casais com 4 a 9 filhos. Segue um
padréo semelhante o subgrupo de casas que ndo quer mais filhos, aumentando desde menos de 1 % nos
casais sem filhos até 26 %, nos que tém 4 a 9 filhos. Inversamente, a propor¢do de casais que desgja mais
filhos diminui com o nimero de filhos existentes.

Odesgjodelimitar afamiliavariad gnificativamente com as caracteristicas socio-demogréficasdas
entrevistadas (Quadro 6.4 e Gréfico 6.2). Podemos observar que, nas mulheres em unido entrevistadas, o
desejo de familias mais pequenas é mais frequente nas zonas urbanas (24 %) que nas areasrurais (15 %).
Os diferenciais interprovinciais nas entrevistadas que ndo desejavam mais filhos sdo significativos, desde
um méximo na cidade de Maputo e nas provincias de Gaza e Maputo com, respectivamente, 35 %, 30 % e
24 %, até um minimo de 6 % em Sofala e de 7 %, em Cabo Delgado.

O nivel educacional estdtambém associado avariagfes significativas nodesejo delimitar afamilia
Asmulheres com ensino secundario ou mais sdo o subgrupo com o maior desejo (31 %) delimitar afamilia.
Entre os restantes grupos, o facto asalientar € o maior desgjo existente nas mulheres sem escolarizagdo
(18 %) em rel acdo as mulheres comensino primério (15 %). A distribuicao percentual por nivel educacional
dos homens entrevistados segue o mesmo padréo, embora ndo t&o acentuado.
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Quadro 6.4 Desejo de ndo ter maisfilhos

Percentagem de mulheres actual mente unidas que ndo querem maisfilhos, segundo o nimero de filhos vivos, por caracteristicas
seleccionadas, M ogambique 1997

NUmero de filhos vivos'

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Residénda

Urbana 0.5 6.8 10.8 19.4 34.4 37.1 64.7 24.3
Rural 1.1 0.8 59 13.5 16.7 38.6 52.6 15.1
Provincia

Niassa 0.0 1.3 35 10.6 17.2 40.6 455 14.6
Cabo Delgado 0.5 0.8 3.8 6.0 8.0 27.0 24.2 6.6
Nampula 3.0 0.9 9.2 18.8 38.6 38.9 439 17.3
Zambezia 0.0 0.7 6.8 6.5 141 33.0 49.6 13.8
Tete 0.0 3.7 1.2 10.3 15.6 215 347 11.8
Manica 1.7 3.8 3.2 8.9 16.8 27.4 52.9 15.2
Sofala 0.0 5.3 1.0 21 0.7 14.0 31.6 5.8
Inhambane 0.4 1.1 3.9 35.4 375 54.2 61.2 23.2
Gaza 0.0 15 17.8 17.9 20.8 65.4 88.8 30.1
Maputo 0.0 2.3 11.8 16.5 44.2 54.4 65.2 24.2
Maputo Cidade 0.0 3.6 12.3 35.2 49.1 55.9 92.1 345
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.3 1.4 6.9 17.3 19.4 34.6 52.4 18.3
Primério 1.5 25 52 95 19.0 425 59.8 14.7
Secundario ou mais 0.0 4.8 30.7 57.0 37.1 47.7 64.2 30.6
Religiao”

Catdlica 0.0 1.3 8.3 15.4 25.2 42.2 46.4 16.7
Protestante 0.4 49 10.0 18.1 30.2 479 69.6 245
Mugulmana 0.5 0.9 5.9 13.7 22.4 28.2 40.8 12.7
Qutra 0.0 2.6 31 5.6 171 32.7 52.9 11.8
Sem religido 51 1.0 31 14.1 7.5 31.7 58.5 13.9
Total de mulheres unidas 1.0 2.1 6.7 14.7 19.9 38.3 55.5 16.9
Total de homens unidos 0.4 9.3 3.8 6.6 14.6 13.2 28.4 12.7

Nota: As mulheres esterilizadas estéo incluidas nas percentagens de mulheres que ndo querem mais filhos.
YInclui a gravidez actual
2 . . -

Exclui os casos sem informagéo
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Grafico 6.2
Fercentagem de mulheres em unido que ndo desejam mais
filhos, por caracteristicas seleccionadas
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6.3  Procurade anticoncepcao

A avaliacdo das necessi dades exi stentes para o uso de planeamento familiar assim como aavaliacéo
da extensdo da procura que foi satisfeita, € uma andlise essencial para a gestdo do programa. Um aspecto
importante da andlise é a identificacdo de grupos em que € menor o grau de procura satisfeita e que
constituem prioridades naimplementacdo do programa.

A procura e utilizac8o de planeamento familiar pode ser para espacamento, quando o objectivo é
aumentar o interval 0 entre nascimentos sucessivos, ou paralimitacdo, quando o desejo € ndo ter maisfilhos.

Definiu-se como necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar o grupo de mulheres, ndo
estéreis, que declara que ndo desejamais criangas ou quer esperar dois ou maisanosaté voltar aengravidar,
mas ndo esta a utilizar planeamento familiar. Foram incluidas neste grupo as entrevistadas que se
encontravam grévidas naaltura da entrevista, se agravidez eraindesejada ou desejada paramais tarde. De
igual modo foram também incluidas no grupo as mulheres amenorreicas para quem o Ultimo filho ndo era
desgjado ou era desgjado para mais tarde. Ao grupo de mulheres que est&o a utilizar planeamento familiar
na atura do inquérito, designa-se como necessidade satisfeita de planeamento familiar. Finalmente, ao
somatorio da necessidade satisfeita e ndo satisfeita, foi dadaadesignagdo de procura total de planeamento
familiar.

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

familiar, paraas mulheres em unido, por caracteristicas socio-demogréficas seleccionadas. A procuratotal
éilustradano Grafico 6.3.
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Quadro 6.5 Procura por anticoncepcdo das mulheres unidas

Percentagem de mulheres unidas, segundo a necessidade insatisfeita e satisfeita de anticoncepcéo por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 1997

Necessidade Necessidade satisfeita
insatisfeita de anticoncepgao Procura total Per-
de anticoncepgéol (usuarias atuais)2 por anticoncepgéo3 centagem
da Numero
Para Para Para Para Para Para procura de
Caracteristica espacar limitar Total espacar limitar Total espagar limitar Total satisfei ta*  mulheres
Idade da entrevistada
15-19 7.3 1.2 8.5 21 0.4 25 9.4 1.6 11.0 229 1,010
20-24 6.4 0.7 7.1 9.0 1.4 10.4 154 21 175 59.2 326
25-29 5.9 24 8.3 12.0 2.6 14.6 17.8 5.0 229 63.7 250
30-34 1.0 34 4.4 7.4 10.2 17.6 8.4 13.7 22.0 79.9 196
35-39 3.6 0.4 4.0 2.3 6.5 8.8 5.9 6.9 12.8 68.9 161
40-44 0.0 18 1.8 0.4 12.3 12.7 0.4 14.1 14.5 87.9 124
45-49 0.7 1.6 2.3 0.0 1.9 1.9 0.7 35 4.2 44.6 182
Residéncia
Urbana 5.6 2.7 8.3 9.4 6.2 15.7 15.0 8.9 24.0 65.3 821
Rural 5.0 0.8 5.8 1.6 0.9 25 6.6 1.7 8.3 29.7 1,429
Provincia
Niassa 10.4 0.5 11.0 1.7 0.5 2.3 12.2 1.1 13.2 17.3 102
Cabo Delgado 45 0.0 45 0.2 0.0 0.2 4.6 0.0 4.6 3.9 86
Nampula 6.4 0.0 6.4 14 15 29 7.9 15 9.3 30.8 220
Zambezia 7.9 1.2 9.1 31 0.5 3.6 11.0 1.7 12.7 28.2 302
Tete 21 0.2 2.3 3.3 0.0 3.3 5.4 0.2 5.7 58.8 72
Manica 29 0.2 31 4.0 0.0 4.0 6.9 0.2 7.2 56.4 98
Sofala 25 4.8 7.3 14 1.1 25 3.8 5.9 9.8 254 256
Inhambane 114 14 12.9 35 31 6.6 14.9 4.6 19.5 33.9 232
Gaza 15 1.3 2.8 0.1 0.7 0.8 1.6 2.0 3.6 221 330
Maputo 3.9 1.7 5.6 6.1 8.3 14.4 10.0 10.0 20.0 72.0 300
Maputo Cidade 4.6 14 6.0 19.4 8.5 27.8 24.0 9.9 33.9 82.2 252
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 31 2.2 5.3 0.8 1.8 2.6 3.9 3.9 7.9 32.8 682
Primario 6.7 1.3 8.0 3.8 24 6.2 10.5 37 14.2 438 1,364
Secundario ou mais 2.6 0.5 31 20.6 9.3 29.9 23.2 9.8 33.0 90.6 204
Religigo®
Catdlica 5.2 13 6.5 6.0 1.8 7.8 11.1 31 14.2 54.6 679
Protestante 4.5 2.7 7.2 4.2 4.2 8.4 8.7 6.8 15.6 53.9 735
Mugulmana 9.1 0.0 9.1 3.7 4.1 7.8 12.7 4.1 16.8 46.1 266
Outra 6.7 11 7.8 4.3 3.7 8.0 11.0 4.9 15.9 50.6 152
Sem religido 3.6 0.6 4.2 29 11 4.0 6.5 1.7 8.2 48.4 398
Total 5.3 15 6.7 4.4 2.8 7.3 9.7 4.3 14.0 51.9 2,249

"Necessidade insatisfeita para espacar refere-se as mul heres gravidas e amenorréi cas, cuja gravidez n&o foi planeada ou prevista e as
mulheres férteis, ndo usudrias de anticoncepgédo, que disseram querer esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o proximo filho.
Necessidadeinsatisfeita paralimitar refere-se asmulheres gravidas e amenorréicas, cujagravidez ndofoi desejadaeasmul heresférteis,
ndo usuarias de anticoncepgéo, que ndo querem ter mais filhos. Est8o excluidas da categoria necessidade insatisfeita as mulheres
gravidas e amenorréicas que engravidaram usando um método (estas mulheres necessitam um método mais eficaz). Também sdo
excluidas as mulheres na menopausa.

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

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

“A estimativada procur a satisfeita de anticoncepg&o éa razéo entre aprevaléncia deuso de métodos mais a percentagem de mul heres
que estao gravidas ou em amenorréia mais aquelas cuja gravidez aconteceu por falha do método e a procuratotal.
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Grafico 6.3

Mecesidade satisfeita e ndo satisfeita de servigos de PR,
por caracteristicas seleccionadas
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A
procuratotal de planeamento familiar, namulher em uni&o, ndo estéril, foi de 14 %, sendo que:

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

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

A procuratotal € maior no grupo etario dos 25-34 anos e menor nas entrevistadas mais vel has (4 %)
oumaisjovens (11 %). No entanto € exactamente nestesgrupos em que a necessi dade satisfeitaé menor, em
particular no grupo etério dos 15-19 anos em que apenas um quinto (23 %) da procuratotal foi satisfeita.
Estasituacéo é preocupante, se considerarmos que aactividade sexual seinicianaadol escéncia(capitul o 5),
conduzindo a gravidez ndo desejada e de alto risco obstétrico neste grupo etério.

A procuratotal de PF nazonaurbanaétripla (24 %) em relacéo aéarearural (8%). Do mesmo modo,
0 uso actual de contracepcado é cerca de cinco vezes maior na zona urbana que na &rearural (16 % versus
3 %). Inversamente, como se pode esperar, a percentagem de procurando satisfeitaé maior nas &reasrurais
(70 %) do que nas éreas urbanas (35 %).

No que se refere aos diferenciais inter-provinciais, 0 primeiro aspecto a salientar € a pequena
propor¢ao de mulheres em uni&o que desejam utilizar um método contraceptivo. Apenas em trés provincias
aprocuratotal de PF atingia ou ultrapassava os 20 %, enguanto em seis das onze provincias a propor¢ao
encontrada foi de 10 % ou inferior. Podemos observar que variou desde a cidade de Maputo, com 34 %, e
Provincias de Maputo e Inhambane, ambas com 20 %, até as provincias de Cabo Delgado, com 5 %, Tete,
com 6 % e Manica, com 7 %.
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A procuratotal de PF encontrava-se significativamente associadaao nivel educacional dasmulheres
em unido, de 8 % nasentrevistadas sem escol arizagdo até 33 %, nas com ensino secundério ou superior. No
entanto, a necessidade néo satisfeitade PF eramaior nas entrevistadas com o ensino primario do que nas
mulheres sem escolarizacdo (8 % versus 5 %), e, por fim, apenas 3 % no grupo de maior escolaridade.

6.4 Numero filhosideal e existente

No inqueérito, foi perguntado a todos os entrevistados, de ambos 0s sexos, 0 nimero de filhos que
consideravam como nimero ideal . Paratal, atodos os/as entrevistadosfoi pedido um exercicio deabstraccéo
e perguntado: Se pudesse voltar atras, para o tempo em que ndo tinha nenhumfilho e se pudesse escol her
0 numero de filhos para ter toda a vida, quantos desejaria ter? No caso de aindanado terem tido nenhum
filho, aprimeira parte da questéo Se pudesse voltar atras para o tempo em que ndo tinha nenhum filho era,
naturalmente, omitida.

O Quadro 6.6 mostra-nos o niimero ideal de filhosdas mulheres e homens entrevistados, de acordo
com o numero defilhosvivosquetém, onde seincluiu agravidez actual, caso existisse. O desgjo defamilias
numerosas € bem evidente nos resul tados obtidos, pois43 % das mul heresentrevistadasdeclarou desejar seis
ou mais filhos. O nimero médio ideal avaliado foi de 5.9 filhos, no total de entrevistadas e, ainda
ligeiramente superior, 6.2 filhos, nas mulheres em uni&o. Cerca de um quinto das entrevistadas (17 %) deu
umarespostando numérica, o que esta de acordo com factores culturais e religiososou ainda com indecisao
da entrevistada em relacdo ao assunto.

Verificou-se uma associacdo sgnificaiva entre 0 nimero ideal e o nimero real de filhos, pois o
nimero médio ideal variou de 4.7 nas mulheres que ainda ndo tinham tido filhos, até 7.9 filhos desejados,
nas respondentes com seis ou mais filhos vivos. Tal facto pode ser devido quer ao facto de que as mulheres
gue desejam mais filhos tentam concretiza-10, quer ando ser culturalmente aceite negar os filhos que ja se
teve e, por consequéncia, haver um ajustamento do nimero ideal ao nimero real defilhos existente.

Nos homens entrevistados, o padréo encontrado foi semelhante mas o nimero médio de filhos
desegjado é aindamais elevado, sendo de 7.4 paratodos osentrevistados, e atingindo o méximo de 8.1 filhos
desejados nos homens em unido.

No Quadro 6.7 e no Gréfico 6.4 podemos observar os diferenciais existentes no nimero médio de
filhosdesegjados nosentrevistados, de ambos 0s sexos, por caracteristi cas socio-demogréfi cassel eccionadas.
Constatou-seque, nosentrevistados de ambosos sexos, onimeromédioideal defilhosaumentavaconsoante
aidade. Os valores minimosforam encontrados no grupo mais jovem, dos 15-19 anos, com 4.7 € 5.6 como
nimero médio ideal de filhos, respectivamente nas mulheres e homens entrevistados. Observou-se um
aumento progressivo com aidade até atingir os valores méximos de 7.6 nas entrevistadas dos 45-49 anos e
9.0 filhos, nos respondentes de 45-49 anos de idade.

O diferencial por lugar de resdéncia, em zona urbana ou area rural, é significativo e aindamais
acentuado nos homens que nas mulheres. Como € habitual os residentes das areas rurais desejam familias
maiores. Com efeito, enquanto nas respondentes adiferencaencontradaentre aarearural eurbanafoi del1.4
filhos ( 6.2 versus 4.8), ela aumentou para 3.1 filhos entre os homens residindo nas areas urbanas e areas
rurais (8.4 versus 5.3).
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Quadro 6.6 Numero ideal defilhos

Distribuiggo percentual segundo o nimero ideal defilhos, e niimero médio ideal defilhos paratodas as mulheres e homense para
as mulheres e homens actual mente unidas(os), por nimero de filhos vivos, Mogambique, 1997

NUmero de filhos vivos®

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

Nenhum 0.4 0.4 0.2 0.1 1.6 0.0 0.1 0.4
1 3.2 1.0 0.1 0.3 0.4 0.0 0.1 1.0
2 12.7 8.1 4.2 3.2 1.7 1.6 0.9 5.8
3 9.8 9.6 3.9 35 1.0 0.8 0.9 5.3
4 18.7 20.9 22.1 16.0 134 6.4 7.2 16.6
5 8.2 13.3 15.1 13.1 9.9 12.9 3.7 11.1
6+ 25.1 32.7 41.4 49.1 535 65.7 65.4 429
Resposta ndo-numeérica 21.9 141 131 14.7 18.7 12.6 21.7 16.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 1,884 1,669 1,539 1,160 937 634 958 8,779
Todas mulheres

NUmero médio ideal® 4.7 51 5.9 6.0 6.5 7.0 7.9 5.9
NUmero de casos 1,472 1,433 1,337 989 762 554 750 7,297
Mulheresunidas

NUmero médio ideal® 54 53 6.0 6.1 6.4 7.1 7.9 6.2
NUmero de casos 597 1,122 1,113 853 668 462 686 5,501

HOMENS

Nenhum 0.4 4.4 0.0 0.0 0.4 0.0 0.6 0.8
1 1.3 0.2 0.6 0.3 0.7 0.0 0.1 0.6
2 6.2 59 1.1 31 2.8 6.2 0.8 4.0
3 6.1 6.9 1.8 2.8 1.7 0.3 0.9 3.7
4 20.0 18.1 22.6 6.6 7.0 29 5.7 14.2
5 9.5 7.9 12.2 8.0 4.6 55 2.0 75
6+ 375 40.5 47.6 66.9 69.5 72.0 67.5 51.8
Resposta ndo-numérica 19.0 16.2 14.1 12.2 13.2 13.2 22.6 17.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 784 296 300 198 185 151 421 2,335
Todos homens

Numero médio ideal® 6.0 6.2 6.9 7.8 8.7 8.2 104 7.4
NUmero de casos 635 248 257 174 161 131 326 1,932
Homens unidos

Numero médio ideal® 7.4 6.5 6.9 7.7 8.8 8.2 104 8.1
NUmero de casos 158 217 245 159 158 124 320 1,380

YInclui gravidez actual
2Exclui mulheres que deram respostas n&o-numéricas
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Asdiferencasinterprovinciai stambém sdo acentuadas. Paraas mulheres que residiam nacidade de
Maputo e provinciade Maputo o nimero médio ideal defilhosfoi, respectivamente de 4.0 e 4.2 filhos, mas
este aumentou até atingir nas provincias do Norte de Niassa e Cabo Delgado a média de 6.8 e 6.9 filhos,
respectivamente. O padréo observadonoshomensentrevistadosfoi semel hante, variandodesde 4.3 nacidade
de Maputo, até 9.7 filhos, na provincia de Inhambane.

Tipicamente, osentrevistadosmai seducados desejam familias mai s pequenas. Nasentrevistadassem
escolarizagdo o numero médio ideal defilhos erade 6.6 e, nos homens do mesmo grupo, de 8.1 filhos. Nos
respondentes com o ensino secundario ou mais, o nimero médio ideal de filhos desce para 3.4 e 4.6 filhos,
respectivamente, nos entrevistados do sexo feminino e masculino.

Quadro 6.7 Numero ideal de filhos por caracteristicas seleccionadas
Numero médio ideal de filhos paratodas as mulheres e todos os homens segundo a idade, por caracteristicas sel eccionadas,
M ocambique 1997

Idade actual Todas Todos

as 0s

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  mulheres homens
Residéncia
Urbana 3.9 4.2 5.0 5.2 5.8 5.8 6.4 4.8 53
Rural 5.0 55 6.1 6.4 7.2 7.5 7.9 6.2 8.4
Provincia
Niassa 51 6.3 6.8 6.8 7.9 8.3 8.1 6.8 7.8
Cabo Delgado 5.7 6.1 6.5 7.0 8.0 7.8 8.7 6.9 9.2
Nampula 5.0 51 6.2 6.3 7.5 6.7 7.8 6.2 8.6
Zambezia 5.2 5.7 6.0 6.4 6.9 7.7 6.4 6.2 7.2
Tete 4.9 5.2 51 5.9 6.5 9.0 9.1 6.0 6.6
Manica 5.2 5.6 5.8 6.3 7.7 8.0 8.4 6.3 8.0
Sofala 51 4.5 7.3 7.0 6.8 9.0 7.4 6.1 6.8
Inhambane 4.7 51 5.9 5.8 6.0 6.3 7.2 5.6 9.7
Gaza 4.3 53 4.7 5.6 6.0 7.5 7.9 5.6 7.7
Maputo 3.4 3.9 4.2 4.4 5.6 4.9 6.5 4.2 53
Maputo Cidade 3.0 3.6 4.2 4.2 4.8 4.4 5.7 4.0 4.3
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 5.0 5.7 6.4 6.4 7.2 7.5 7.9 6.6 8.1
Primério 4.7 5.0 5.8 6.1 6.6 6.7 7.0 55 7.8
Secundario ou mais 3.2 3.3 3.4 3.5 4.1 4.1 4.4 3.4 4.6
Religiéol
Catélica 4.7 53 55 6.1 6.8 6.9 7.5 5.8 6.5
Protestante 4.3 4.9 5.7 5.7 6.4 6.6 7.3 55 7.2
Mugulmana 5.0 5.4 6.8 6.5 7.4 7.2 7.9 6.4 8.7
Outra 4.6 4.6 6.2 5.0 5.9 7.6 6.8 5.4 7.8
Sem religido 4.9 5.2 5.6 6.4 7.1 8.3 7.8 6.2 8.0
Todas as mulheres 4.7 5.2 5.8 6.1 6.8 7.2 7.6 5.9 NA
Todos os homens 5.6 6.1 6.4 6.9 8.4 8.8 9.0 NA 7.4
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Grafico 6 4

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

Noinguérito, foi feitaumaavaliacéo quantitativadafecundidade ndo desejada. Paratal, inquiriu-se
atodas as entrevistadas que se encontravam gravidas ou tiveram um filho nos Ultimos trés anos precedendo
0inquérito se o nascimento tinhasido planificado (desejado naaltura), desejado maistarde, ou ndo desejado
(ndo desgjavamaisfilhos). Este conjunto de questdes d&o-nosuma perspectivado grau de sucesso doscasai s
no controle da sua fecundidade. No entanto, a qualidade da resposta obtida depende da recordacdo que a
entrevistada tem sobre a situag&o vivida anos atras e da honestidade com que a reportou, pois esta atitude
podera ser influenciada pel os factores culturais e religiosos anteriormente mencionados. De qualquer dos
modos, podemos assumir que os va ores encontrados paraagravidez ndo desejadaserdo uma subestimagéo
darealidade.

O Quadro 6.8 mostra-nos a distribuicdo percentual dos nascimentos dos Ultimos trés anos, por
planeamento da fecundidade e segundo a ordem de nascimento da crianca e aidade damée ao nascimento.
No inquérito, nos nascimentos dos Ultimos trés anos, cercade trés quartos (74 %) eram desejados naatura
da concepcdo, cerca de um quinto (20 %) eram desejados mais tarde e 4 % ndo eram desejados.

Ostrés primeiros filhos sGo mais desejados na altura da concepgéo e, apenas nos filhos de ordem
guatro ou superior apercentagem é significativamente menor (69 %). Neste grupo, quase um quarto (23 %)
dos nascimentos era desejada mais tarde e cerca de 6 % néo era desgjada. A proporcdo de nascimentos
planificados diminui acentuadamente com aidade damée, variando desde 78 %, no grupo etario dos 20-24
anos até 48 %, no grupo etario dos 45-49 anos. De real¢ar que a proporc¢ao de nascimentos desejados no
grupo etario mais jovem (15-19 anos) é de 73 %, menor que nos grupos etarios seguintes, indicando a
existéncia do problema de gravidez precoce, ndo desgjada, na adolescéncia.
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Quadro 6.8 Planeamento dos nasci mentos

Distribuicdo percentual dos nascimentos ocorridos nos Ultimos trés anos anteriores a
pesquisa, segundo o planeamento, por ordem de nascimento e idade da mée na época do
nascimento, M ogambique 1997

Planeamento do nascimento

N&o N&o Desco-
Caracteristica  Planeado’ previsto” desgjado® nhecido ~ Tota  Ndmero

Ordem de

nascimento

1 78.0 16.8 2.9 2.3 100.0 1,164
2 77.1 19.8 1.3 1.8 100.0 965
3 79.9 17.9 11 11 100.0 911
4+ 68.8 229 6.3 2.1 100.0 2,276
|dade da méae

no nascimento

<20 73.0 21.6 2.9 2.4 100.0 1,182
20-24 78.2 18.7 1.0 2.0 100.0 1,419
25-29 75.2 20.8 19 2.1 100.0 1,275
30-34 72.9 20.4 5.3 14 100.0 737
35-39 71.7 19.0 8.9 0.3 100.0 401
40-44 66.1 18.9 14.8 0.2 100.0 239
45-49 48.1 21.0 22.0 8.9 100.0 64
Total 74.2 20.1 3.7 1.9 100.0 5,316

Nota: Na ordem de nascimento inclui-se gravidez actual

*Nascimento planeado e ocorrido na época prevista

Nascimento desejado, mas que deveria ocorrer numa época futura

3Nascimento que representa um excesso em relagéo ao nimero total defilhos desejados

Um outro modo para avaliar a extensdo da fecundidade ndo desejada é calcular qual seria ataxa
global de fecundidade excluindo os nascimentos ndo desgados. Esta taxa, taxa global de fecundidade
desegjada, € calculada da mesma maneira como ataxa global de fecundidade, mas excluindo do numerador
0S nascimentos ndo desejados nos Ultimos trés anos. A comparagao entre as duas taxas sugere o impacto
demogréfico potencial da eliminagdo dos nascimentos ndo desejados. A taxa de fecundidade desejada
avaliada no inquérito deve, no entanto, ser considerada uma subestimacdo da situacdo real, devido a
relutdncia marcada existente no pais em admitir como ndo desgjados os filhos vivos, como ja foi
anteriormente discutido.

O Quadro 6.9 e o Grafico 6.5 mostram-nos ataxa global de fecundidade desejadae areal, para os
ultimostrésanos, por caracteristi cas sdcio-demografi cassel eccionadas. Globalmente, ataxadefecundidade
desgjada é 5 % inferior a taxa global de fecundidade real, sendo as respectivas taxas de 4.7 € 5.2
nascimentos. A diferenca das duastaxas entre a zona rural e urbana é minima. Por provincias, as maiores
diferencasentre astaxaglobal defecundidade desejadaetaxaglobal defecundidadereal foram encontradas
em Nampula, Tete e Gaza e as menores diferencas encontradas nas provincias de Niassa, Cabo Delgado e
Sofala

A diferenca varia directamente com o nivel educacional. Enquanto nas mulheres com o ensino
primario ataxaglobal defecundidadedesejadaera9% inferior ataxaglobal defecundidadereal, adiferenca
aumenta para 14 % nas entrevistadas com o ensino secundario ou mais, realcando uma vez mais o papel
preponderante da educacdo feminina na diminuicdo da fecundidade.
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Quadro 6.9 Taxaglobal de fecundidade
desejada

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

Taxaglobal Taxaglobal

de de
fecundidade fecundidade
Caracteristica desgjada real
Residéndia
Urbana 4.1 4.6
Rural 49 53
Provincia
Niassa 5.2 54
Cabo Delgado 4.4 45
Nampula 4.6 51
Zambezia 4.6 5.0
Tete 5.9 6.6
Manica 6.8 75
Sofala 47 49
Inhambane 49 53
Gaza 51 58
Maputo 41 45
Maputo Cidade 34 37
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade 47 5.1
Priméario 5.0 5.4
Secundario oumais 3.0 35
Religido®
Catdlica 4.8 5.1
Protestante 4.9 5.6
Mugulmana 4.2 45
Outra 55 5.9
Sem religi&o 4.6 51
Total 47 5.2

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

Taxa de global fecundidade desejada e real, por
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CAPITULO 7

MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Os niveis e tendéncias da mortalidade infantil (nos seus componentes neonatal e pos-neonatal) e
infanto-juvenil estdo intrinsecamente inter ligados as condi¢des demogréficas, socio-econdmicas, culturais
eambientais de cadapais. Eles sdo considerados um dos mel hores indicadores do nivel de desenvolvimento
duma populagdo. Neste contexto, 0 conhecimento da mortalidadeinfantil einfanto-juvenil é indispensavel
para a tomada de decisdes e implementacdo de programas e paliticas publicas na &rea de saiide.

Este capitulo comega por apresentar informacdes sobre 0s niveis, tendéncias e diferenciais da
mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil e na infancia. Estas informacdes poderdo ser usadas para
projeccOespopul ecionais, além de servir deinstrumentodeidentifi cagdo dos sectores popul acionai sexpostos
a altos riscos de mortalidade. O capitulo conclui com uma andise das relacBes entre 0s riscos de
sobrevivénciadestes grupos de criancas e afecundidade das mées emidadesjovense maisvel has, incluindo
os efeitos dos interval 0s curtos entre 0s nascimentos e a alta parturicéo sobre essa mesma sobrevivéncia.

Neste sentido, o conhecimento damortalidadeinfantil einfanto-juvenil, bem com amaterna, sdo de
extremaimportancia paraatomada de decisdes e implementagdo de programas e politicas publicas na area
de salde.

7.1  Metodologia e qualidade dos dados

Parao calculo dosniveis e tendéncias damortalidade infantil e nainfancia, o IDSrecol heu-se dados
sobreabhistoriade nascimentosde cadaumadasmul heresentrevistadas. Paratd, perguntou-seacadamul her
o nimero total de filhos, isto € o nimero 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 anas, para os que morreram depois de completar 0s
2 anos.

Estes dados permitem calcular, para periodos determinados, 0s seguintes indicadores:

. M ortalidadeneo-natal (NN): probabilidade de morrer duranteo primeiro mésdevida, (de
Oa30das);
. Mortalidade pés-neonatal (PNN): probabilidade de morrer depois do primeiro més de

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

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

aniversario (12-59 meses);

. M ortalidadeinfanto-juvenil (;q,): probabilidade de morrer antesde completar cinco anos
de vida (0-59 meses).
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A semelhanca de outras variaveis demogréficas, amortalidade esta sujeitaaerros de declaraggo. A
confiabilidade das estimativas de mortalidade depende dos niveis de omissdo de filhos falecidos
imediatamenteapds o nascimento, especial mentequando os ébitosocorreram muitosanosantesdo inquérito.
Além disso, € iguamente importante, a qualidade diferencial da declaracdo das datas de nascimento dos
filhos sobreviventes e dos filhos falecidos, bem como das respectivas idades.

Nosinquéritos de outros paises observou-se umatendénciadas mées aarredondarem paral ano (12
meses) aidade do filho ao morrer, ainda que este ndo tenha fal ecido exactamente aos 12 meses, mas sim nos
meses proximos a essa idade. Esse arredondamento para o més doze produz uma grande concentracéo de
obitos nesse més. No caso do IDS, tal concentragdo ocorreu abaixo damédia. Quando o evento ocorreu aos
10 ou 11 meses de vida, o arredondamento para doze pode originar uma subestimativa da mortalidade
infantil (,q,) € uma sobrestimativa damortalidade pos-infantil (,q,).

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

7.2 Niveis etendénciasda mortalidade

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

Astaxas de mortalidade apresentadas no Quadro 7.1 e no Gréfico 7.1, embora ndo resultem pouco
coerentes com a situacdo esperada no marco histérico da tendéncia da mortalidade nos paises menos
desenvolvidos, reflectem os efeitos combinados da conjuntura socio-econémica, politico-militar entdo
vigentes, assim como das cal amidades naturai s que assolaram o Pais durante o periodo em andlise. A queda
da mortalidade observada nos primeiros anos da | ndependéncia Nacional, reflecte os efeitos dapoliticade
salde que procurou ampliar a sua cobertura a todas camadas sociais, da universalizacdo da educacdo e de
outras expressdes do desenvolvimento. Esta tendéncia foi interrompida durante a década de 80 até
aproximadamente aaturado Acordo Geral de Paz em 1992, para depois paul atinamenteiniciar o declinio.

Duranteo periodo maisrecente (0-4 anos, ou seja, entre 1992-1997), 2em cada 10 criancas (201 por
mil) morreram antes de atingir 0 seu quinto aniversario de vida. Em cada 1.000 nascimentos, 135 morreram
antes de completar o primeiro aniversario, 77 faleceram entre o primeiro eo quinto ano de vida. Emrelacéo
0s menores de um ano, a probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida é de 54 por mil e ade
morrer entre o primeiro e décimo segundo més exacto é de 81 por mil.

Quadro 7.1 Mortdidade infantil e nainfancia

Taxas de mortalidade neo-natal, pds neo-natal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para
periodos quinguenai s anteriores ao inquérito, Mogambique 1997

Anos Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
anteriores neonatal pds-neonatal infantil pés-infantil  Infanto-juvenil
a0 inquérito (NN) (PNN) (1%%) (40 (5%%)

0-4 54 81 135 77 201

5-9 60 102 161 92 238
10-14 57 79 136 78 204
15-19 46 87 133 72 195
20-24 87 77 164 104 250
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Grafica 7.1
Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal,
infantil, pds-infantil e infanto-juvenil
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Dum modo geral neste periodo de 25 anos, entre 1972 e 1997, astaxas de mortalidade mostram uma
diminuicdo noinicio do periodo, de 1972-1977 a1977-1982, mas de 1982 em diante as taxas se mantiveram
praticamenteinvaridveis. No periodo 5-9 anos que precederam ao inquérito, correspondente aos anos 1987-
1992, se evidencia uma subida pronunciadanos niveis de mortalidade pés-neonatal, infantil e pés-infantil.
Assim, do periodo de 10-14 anos precedentes (1982-1987) ao periodo de5-9 anos precedentes (1987-1992)
amortalidade infantil passa de 136 por mil a 161 por mil, e amortalidade pos-infantil passade 78 por mil
a93 por mil. Vé&riosfactores conjunturai sprovavel mente contribuiram paraeste incremento namortalidade.
Deve-serecordar que durante o periodo em andlise o Paisfoi afectado pelaguerrae por vérias calamidades
naturais: cheias, secas, ciclones, entre outros, queteriam dificultado a producéo e distribui¢do de alimentos.

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

7.3 Diferenciaisda mortalidade

Paraaandlise dos diferenciais damortalidade é recomendéavel ampliar o periodo dereferénciapara
um periodo de 10 anos anteriores a data do inquérito (1987-1997), devido a que o tamanho da amostra é
insuficiente para proporcionar estimativas confiaveis para um periodo de 5 anos nalgumas caracteristicas
estudadas.

Os resultados por caracteristicas sdcio-econdémicas (area de residéncia, provincias, nivel de

escolaridade) apresentam-se no Quadro 7.2 e no Gréfico 7.2. Os resultados por caracteristicas bio-
demogréficas apresentam-se no Quadro 7.3 e no Gréfico 7.3.
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Quadro 7.2 Mortalidade infantil e nainfancia por caracteristicas socio-econdmicas
Taxasdemortalidade neo-natal, pésneo-natal, infantil, pés-infantil einfanto-juvenil parao periodo dedez
anos anteriores & peuisa, por caracterigticas sddo-econdmicas, M ocambique 1997
Mortalidade
Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade infanto-

Caracteristica neonatal pds-neonatal infantil pés-infantil juvenil
socio-economica (NN) (PNN) (1%%) (4% (5%%)
Residénda

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
Primério 56 88 144 82 214
Secundario oumais (13) 59 73 54 123
Atendimento médico®

Nenhum no pré-natal 55 55 109 - -

e parto

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

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

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

A nivel deprovincias, aCidade de Maputo- a Capital e amais urbanizada do Pais- apresentaniveis
de mortalidade mais baixos, a mortalidade infantil, por exemplo, € estimada em 49 por mil. No outro
extremo, a Provinciade Nampula apresenta nivel s de mortalidade mais el evados; estima-se que em cada 10
nascimentos 2 ndo alcancam o primeiro aniversario de vida e 3 ndo atingem o seu quinto aniversario.
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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 mée, ordem de nascimento, intervao
inter genésico, atendi mento médico e tamanho da crianca ao nascer. Observa-se que, entre o nascimento e
0 quinto aniversario, a mortalidade masculina €, como na maioria das populagdes, superior a do sexo
feminino. Em cada 1,000 nascimentos do sexo masculino, 225 ndo atingem o quinto aniversario, contra213
nascimentos do feminino. A diferenca segundo o sexo evidencia-se ja no primeiro més de vida, durante o
gual a mortalidade entre as criancas do sexo masculino € de 60 por mil, contra 54 por mil do feminino.

Outracaracteristicaapresentadano Quadro 7.3 é aidade damae. O padr&o que seobservaé o tipico,
quer dizer, niveisde mortalidadeel evados nas criangas demées muito jovens (menoresde 20 anos), menores
riscos para criancas cujas maes tém idades intermediarias (entre 20 e 39 anos), e, aumento importante de
risco nasidades mais avancada(acimados 40 anos), configurado umacurvaemformade“J” . Osresultados
do IDS, ndo sdo consistentes com a tendéncia geral. Como era de esperar, a mortdidade infantil é mais
elevadaentre as criangas de méaes menores de 20 anos. Contudo, o contrério do que se observagera mente,
0 avanco daidade da mée ndo esta associado a um aumento namortalidade infantil. Assim, amortalidade
infantil é de 146 por mil nas criangas com maes de 20-29 anos, contra 133 por mil nas criangas de mées de
40-49 anos.

O numero de ordem de nascimento também afecta as probabilidades de morrer de umacrianga. O
padréo tipo derelacdo entre o nimero de ordem de nascimento eamortalidade infantil também tem aforma
de“J’. Quer dizer, o risco de morrer é elevado para 0os nascimentos de primeira ordem, diminui nos de
ordem subsequentes, masapartir do quarto aumentaem func¢do do nimero total. Isto temsido atribuido ndo
sd aos mecanismos bioldgicos, o facto de que as mulheres com muitos filhos sofrem um maior desgaste
fisico e nutricional, mas também a mecani smos sociai s, como aquel es vinculados as precérias condi¢des de
vida que caracterizam as mulheres de parturicdo elevada. No caso de Mogcambigue, observa-se eda
tendéncia: a mortalidade infantil é de 174 por mil nas criangas de primeira ordem, de 140 por mil nasde
segunda e terceira ordem, e de 146 por mil nas criancasde ordem de 7 ou mais. A mortalidade infanto-
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Quadro 7.3 Mortalidade infantil e nainfancia por caracteristicas bio-demogréficas

Taxas de mortalidade neo-natd, pos neo-natal, infantil, pés-infantil einfanto-juvenil parao periodo de dez
anos anteriores ao inquérito, por caracteristicas demograficas, M ogambique 1997

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pds-neonatal infantil pés-infantil  infanto-juvenil
demogréficas (NN) (PNN) (190) (,91) (50o)
Sexo da crianga
Masculino 60 93 153 84 224
Feminino 54 88 141 82 212
Idade da mée na época
do nascimento
Menor 20 63 107 170 76 233
20-29 58 89 146 84 218
30-39 46 84 130 93 211
40-49 71 62 133 61 186
Ordem denascimento
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 0umais 18 57 75 52 124
Tamanho ao nascer*

Muito pequeno - - - - -
Pequeno 39 78 118 - -
Médio ou grande 24 59 83 - -

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

Grafico 7.3

Taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo
caracteristicas hio-demograficas
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juvenil (;q,) esta mais claramente de acordo a0 padré@o esperado. Esta € de 229 por mil nas criangas da
primeiraordem, reduz a 207 por mil nas criancas da segunda e terceira ordem, e passa a 243 por mil nas
criancas de sétima ordem ou mais.

Os niveis de mortalidade por duragdo do tempo decorrido entre um nascimento e o seguinte,
permitem apreciar outro aspecto importante rel acionado com a fecundidade e a mortalidade infantil. Um
intervalo menor de 24 meses entre 0s nascimentos representa um factor universal de alto risco, pois néo
permite amulher recuperar totalmente as suas capaci dades fisiol 4gicas e pouco é o tempo que elatem para
dispensar cuidadosaos seusfilhos. Os nascimentos muito seguidosaumentam aprobabilidadedeter criancas
de baixo peso a0 nascer, maior exposicéo as doengas e por conseguinte, menor € a probabilidade de
sobrevivéncia. Por outro lado, um interval o curto também conduz aum desmame abrupto e precoce, o que
podera resultar numa desnutri¢do, doencas diarréicas e respiratorias nas criangas.

Estimativas baseadas no IDS indicam que a mortalidade neonatal em nascimentos com menos de
24 meses deintervao (78 por mil) é 66 % mais elevada do que nos ocorridos com um espagamento de 2-3
anos, e quatro vezes mais elevada do que os nascidos com um intervalo de 4 anos ou mais. A mortalidade
infantil também reduz de 212 por mil em nascimentos com menos de 24 meses de intervalo a 75 por mil
guando o intervalos € de 4 anos e mais, 0 que significa que o risco de morrer reduz mais de um quarto.

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

No momento do inquérito, perguntou-se também acada mée para dar a suaopinido sobre o tamanho
dasua crianca a nascenca(se €la eramuito grande, grande, média, pequena, ou muito pequena). Apesar de
que esta é uma avaliagdo subjectiva da mée, os resultados mostram que a mortalidade esté associada ao
tamanho da criancaanascencadescrita pelasmaes. A mortalidadeinfantil reduz de 118 por mil nascriangas
pequenas a 83 por mil naquel as com tamanho médio ou grande.

Em resumo, os diferenciais de mortalidade analisados mostram claramente os riscos paraa crianca
resultantes da fecundidade precoce, do intervalo inter genésico muito curto e do tamanho pequeno do
nasci mento.

7.4  Gruposdealtorisco

Com o objectivo de sintetizar os factores apresentados nas secgdes anteriores, bem como para
facilitar aidentificacdo dos grupos de maior risco de mortalidade, no Quadro 7.4 mostra-se as categorias de
elevadorisco reprodutivo, por percentagem de nasci mentosocorridosnessas categorias nosultimostrésanos
anterioresao inquérito, e percentagem de mul heres em uni&o ecom probabilidades de conceber umfilho com
elevado risco de morrer. A razo de risco, apresentada na segunda coluna do Quadro 7.4, define-se como
0 quociente entre a propor¢ao de criancgas falecidas em cada categoria de risco elevado e aproporcéo das
falecidas de mulheres com nenhuma categoria derisco.

Normalmente, considera-se como de risco elevado 0s nascimentos que ocorrem nas seguintes
condicoes:
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|dade da mé&e inferior a 20 anos ou superior a 40 ao nascimento da crianca. E sabido que
para mulheres que tém filhos nas idades muito jovens e/ou nas mais avangadas, 0s seus
filhos tém poucas possibilidades de sobreviverem do que dague as que tém os seus filhos
nas idades intermediérias;

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

Ordem de nascimento superior a trés filhos. Como j& foi mencionado, estudos em
numerosos paises mostraram a relagdo entre a parturicdo e a mortalidade infantil,
configurando uma curvade“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 mul heres actual mente unidas emrisco de conceber umacriangacomrisco el evado
de mortalidade, segundo as categorias que aumentam o risco, Mogambique, 1997

Nascimentos
nos Gltimos 5 anos
anteriores a pesquisa

Porcentagem Porcentagem
de de mulhegres
Categoriade risco devado nascimentos Risco unidas
Sem risco elevado 28.3 1.00 16.9b
Risco ndo evitaveis 12.7 161 8.1
Categorias derisco evitaveis
Categorias simples de risco 39.8 1.29 35.2
Idade da méde < 18 10.2 1.59 32
Idade damée > 34 0.9 1.84 44
Intervalo de nascimento (IN) < 24 5.2 2.33 9.5
Ordem de nascimento (ON) > 3 23.6 0.92 181
Categorias de risco%mjlti plos 19.3 1.50 39.8
Idade <18 eIN <24 0.7 443 0.6
Idade >34 eIN <24 0.1 0.00 0.2
Idade >34 e ON >3 10.1 1.03 234
Idade >34, IN <24 e ON >3 1.9 1.06 3.7
IN <24 e ON >3 6.5 2.06 11.9
Em qualquer categoria derisco 59.1 1.36 75.0
Tota 100.0 - 100.0
NUmero 7,340 - 6,530

Nota: O risco é a razéo entre a proporgédo de criangas falecidas pertencentes a alguma categoria
especificaderisco elevado e a proporgéo daquel as que ndo pertencem anenhuma categoria especifica
do risco elevado.
NA = Né&o se aplica
As mulheres foram classificadas na categoria derisco elevado de acordo com a condi¢do em que se
encontrariam por ocasigdo do nascimento do filho, considerando-se que tivessem concebido na época
da pesquisa com idade menor que 17 anos e 3 meses e maior que 34 anos e 2 meses, 0 Ultimo
ascimento vivo ocorreu durante os Ultimos 15 meses e Ul timo nascido vivo erade ordem 3 ou maior.
Inclui mulheres esterilizadas
Inclui as categorias combinadas idade < 18 e ON > 3
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Tomando em conta estes grupos foram construidas categorias especiais de risco, individuais ou
combinando duas ou mais entre.

Apesar de que 0s primeiros nascimentos apresentam, em muitas populacdes, riscos elevados de
mortalidade, ndo foramincluidosno Total das categorias deelevado risco porque séo considerados com um
risco inevitavel e t&o pouco séo levados em conta no célculo do denominador para as razdes de risco.

Dosresultados do Quadro 7.4 depreende-se que apenas 28 % de nasci mentos ocorridos nos Ultimos
cinco anos precedentes a data do inquérito correspondem a nenhuma categoria de risco elevado, 13 % a
categoria de risco inevitavel, ou seja, a ordem de primeiro nascimento, e amaioria (59 %) correspondem
acategorias de risco de mortalidade (dos quais 40 % pertencem as categorias de risco Unico e 19 % ade
riscos miltiplos). Entre os nascimentos com um Unico risco de mortdidade (Gréfico 7.4), a maior
percentagem (24 %) observa-se entre asmaes cuja ordem de nascimentos dosfilhos é superior atrés (24 %).
Seguem em importancia como categoria de riso elevado o0s nascimentos de mées cuja aidade € inferior a
18 anos (10 %).

Entreascategoriasderiscos multiplos, 0s mai ores riscos encontram-senas maes com i dade superior
a 34 anos e intervalo inter genésico inferior a 24 meses (10 %) seguido daquelas que ademais destas
condicBes tém umaordem de nascimentos superior a3 filhos (7 %).

Para avaliar o risco suplementar de morrer a que estdo sujeitos as criangas decorrente de certos
comportamentos reprodutivos das maes, calculou-se arazio de risco. O risco de morrer antes do quinto
aniversario é 60 % mais elevado que o duma crianca que ndo pertence auma categoria derisco elevado. As
criangas nascidas com um interval o denascimento inferior a24 meses registam um risco mais de duasvezes
superior ao das que ndo pertencem a uma categoria de risco elevado. Em relacdo aos riscos multiplos,
constata-se que a maior razdo de risco regista-se entre as criangas cujas maes tém uma idadeinferior a 20
anoseointervalointer genésicoéinferior a24 meses:. o risco de morrer duma criancanascidanesta situacéo
€ quatro vezes superior ao de outra que ndo pertence a uma categoria de risco elevado. Isto mostra que a
fecundidade precoce e um menor interva o entre os nascimentos aparecem como um factor de risco muito
importante, 0 que, por sua vez mostra a importéncia de promover a planificagdo familiar para evitar
gravidezes prematuras e para fomentar o0 espacamento entre 0s hascimentos.

A partir da andlise do comportamento reprodutivo de eevado risco (Quadro 7.4), esimou-se a
proporcéo de mulheres actualmente em unido conjugal que, potencialmente, poderiam ter um nascimento
de altos riscos. Partindo daidade actual das mulheres, do intervalo decorrido depoisdo ultimo nascimento
e da ordem destes, determinou-se em que categoria se encontrard 0 proximo nado vivo. Trata-se dum
simulacdo que tem por objectivo de determinar, na auséncia de comportamento regulador da fecundidade,
aproporcao de futuros nascimentos de altos riscos. De acordo com os resultados do inquérito, trés quartos
das mulheres entrevistadas (75 %) est&o em risco de conceber um nascimento de devadorisco, nitidamente
superior ao daquelas da categoria com nenhum risco (17 %).
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Grafico 7.4

Mascimentos com risco elevado de mortalidade e mulheres em
UNiAo com risco de conceber uma crianca com
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CAPITULO 8

SAUDE MATERNO-INFANTIL

Uma das prioridades do Ministério da Saide em Mocambique € a diminuicdo da mortalidade
materna e infanto-juvenil, tendo sido definidas para alcancar estes objectivos, as seguintes estratégias: 0
atendi mento nagravidez e no parto, o planeamento familiar, aimunizag&o e o tratamento precoce e correcto
das doencas freguentes nainfancia.

O IDSM de 1997 recolheu uma quantidade apreciavel de dados sobre aspectos relacionados com a
salide materno-infantil em trés &reas de importancia fundamental: atendimento pré-natal e assisténcia ao
parto, imunizacdo e tratamento de doencas comuns nainfancia, como a diarreia e infeccfes respiratérias
agudas. Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos pelo IDS em relagdo ao grupo de criangas
nascidas nos trés anos que precederam o inquérito.

No atendimento pré-natal foi avaliadaacoberturadaprestacdo de servicos de salde, aqualificacio
profissional do trabalhador que fez o atendimento pré-natal, o tempo de gestacdo na primeira consultapré-
natal e o nimero de consultas realizadas. As entrevistadas que tinham tido um nado-vivo nas Ultimos trés
anosforam aindainquiridassobre o nimero de doses de V acinagdo A nti-tetani caef ectuadanagravidez, para
prevencdo do Tétano Neo-Natd.

No atendimento ao parto, por suavez, foi estimada acobertura de partos realizados pel os servicos
de salide, o lugar em que este ocorreu, o tipo de profissional que o realizou, as complicagdes ocorridas e as
suas consequéncias namortalidadeneonatal precoce, assim como nacondutaintra-parto, tendo sido avaliada
a taxa de cesarianas. Sendo um factor de risco importante para a mortalidade infantil, foi avaliada a
proporcéo de recém-nascidos com Baixo Peso a Nascenca, no grupo em gue essa informacéo estava
disponivel. No grupo em que ainformagdo ndo estava disponivel, avaliou-se o tamanho do recém-nascido
pela resposta das entrevistadas.

No ProgramaAlargado de Vacinacdo (PAV) foi estimada a coberturavacinal atingida nas criancas
do grupo etério de 12 a 23 meses de idade. Como o objectivo fundamental é aprotecgéo precoce dacrianca
em relacdo as doencas alvodo PAV, foi avaliadaa proporcao de criancas vacinadas ao completar 12 meses.
Finalmente, o IDS tentou avaliar o progresso no tempo da cobertura vacinal através da comparacdo das
coberturas atingidas nos grupos etarios de 12-23 meses e de 24-35 meses de idade.

A partir dos dados recolhidos pelo IDS é possivd identificar subgrupos da populagdo com riscos
elevados de doenca e mortalidade, quer devido a ndo utilizagdo quer por falta de acesso aos servicos de
salde. Estainformacao podera permitir orientar a extensdo e melhoria dos cuidados de sallde para as éreas
mai's carenciadas.

Finalmente, apresenta-se i nformacgao sobre a preval éncia das principais causas de doenca infantil:
febre, infeccdes respiratorias agudas e doengas diarreicas. Estainformacgdo inclui dados sobre a conduta e
tratamento nessasdoengas, bem como umaavaliacdo daimplementacéo dosprogramasnacionaisdecontrole
existentes.
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8.1  Atencdo pré-natal

O principal objectivo do atendimento pré-natal € a monitorizacdo da gravidez, de modo a reduzir
0s riscos gque contribuem para a morbi-mortalidade materna e perinatal. O Quadro 8.1 mostra-nos a
distribuicgo percentual dos nados vivos nos Ultimos trés anos, por tipo de profissional que prestou o
atendimento e segundo caracteristicas socio-demograficas maternas seleccionadas. Foram registados nas
entrevistastodos os profissionais que prestaram assi sténcianagravidez, no caso de estater sido prestadapor
maisdeum profissional. Paraefeitosdeandlise, foi considerado apenas o profissional demaior qualificacao.

Quadro 8.1 Assisténciapré-natal
Distribuicéo percentud dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o tipo de pessoa que prestou 0
atendimento pré-natal durante a gravidez, por caracteristicas selecd onadas, Mogambique 1997
Tipo de pessoa*
Sem
Parteiraou pré-natal/ NUmero
Enfermeira Parteira N&o Né&o de
Caracteristica Médico doSMI tradicional lembra respondeu  Total nascimentos
Idade da mée na época
do nascimento
<20 14 70.0 12 27.3 0.1 100.0 940
20-34 2.0 68.9 0.9 28.0 0.2 100.0 2,726
35+ 35 70.9 0.8 24.8 0.0 100.0 540
Ordem denascimento
1 1.7 70.8 11 26.3 0.1 100.0 921
2-3 2.6 69.4 15 26.3 0.1 100.0 1,505
4-5 17 66.8 0.2 30.9 0.3 100.0 969
6+ 18 70.7 0.6 26.7 0.2 100.0 812
Residénda
Urbana 7.3 88.5 0.2 3.9 0.1 100.0 910
Rural 0.6 64.1 12 33.9 0.2 100.0 3,297
Provincia
Niassa 0.2 67.6 0.6 305 11 100.0 230
Cabo Delgado 11 77.0 0.3 204 11 100.0 233
Nampula 0.2 68.8 0.7 30.0 0.2 100.0 675
Zambezia 0.0 47.8 32 49.0 0.0 100.0 632
Tete 7.8 75.9 17 14.6 0.0 100.0 197
Manica 0.9 75.2 0.0 24.0 0.0 100.0 307
Sofala 0.3 45.2 0.3 54.2 0.1 100.0 632
Inhambane 0.6 92.3 0.0 7.1 0.0 100.0 372
Gaza 04 90.9 0.3 8.3 0.0 100.0 479
Maputo 17.6 75.5 2.6 4.4 0.0 100.0 247
Maputo Cidade 6.5 92.0 0.1 14 0.0 100.0 204
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0.7 59.5 14 38.3 0.1 100.0 1,683
Primério 21 75.7 0.7 21.3 0.2 100.0 2,386
Secundério ou mais 16.8 81.9 0.0 1.3 0.0 100.0 137
Religiao”
Catdlica 34 65.2 1.2 30.1 0.1 100.0 1,242
Protestante 22 82.4 11 14.2 0.1 100.0 1,148
Muculmana 13 70.7 0.5 26.8 0.7 100.0 626
Outra 23 61.0 0.0 36.7 0.0 100.0 307
Sem religido 0.2 59.9 1.3 38.6 0.0 100.0 852
Total 2.0 69.4 10 274 0.2 100.0 4,207
Nota: Osnumeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
! Se a mulher inquirida mencionou mais de um atendimento, s6 foi considerado o mais qualificado.
Exclui os casos sem informagao
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A cobertura com pelo menos uma consulta pré-natal avaliada no inquérito foi de 71 %, o que
podemos considerar de bastante elevada, dadas as caracteristicas do Pais. O atendimento foi, na sua quase
totalidade, redizado pelas enfermeiras de SMI, que observaram 69 % das gestagies, tendo o atendimento
pré-natal por médico sidoapenasde 2 %. O atendimento exclusivo por parteiratradicional foi insignificante,
apenas de 1 %. Um pouco mais de um quarto das criancgas nascidas nos trés anos precedentes ao inquérito
(27 %) ndo recebeu qualquer tipo de assisténcia durante a gravidez.

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

Verificaram-se grandes contrastes no atendimento pré-natal por local de residéncia. Enquanto nas
zonas urbanas quase todos os nascimentos dos Ultimos trés anos (96 %) tiveram atendimento pré-natal, nas
areas rurais apenas dois tercos dos nascimentos (65 %) tiveram atencdo pré-natal, o que esta seguramente
rel acionado com 0 menor acesso as unidades sanitérias existente nas areas rurais. Por motivos semel hantes,

a proporcdo de entrevistadas que referiu ter sido observada por
meédico foi marcadamente superior nasareas urbanas em relagdo as
areas rurais (7 % versus menos de 1 %).

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

O nivel educacional também se encontrava
significativamenteassoci ado afrequénciado atendimentopré-natd,
variando desde 60 % de cobertura, nas mulheres sem escol arizacéo,
até atingir a quase totalidade (99 %) dos nascimentos das mulheres
com 0 ensino secundario ou mais.

Segundo as Normas de Atendimento Pré-Natal do
Ministério da Salide, uma gravidez normal deveria ser observada 5
vezes, sendo uma consulta/trimestre, no primeiro e segundo
trimestre da gravidez, e uma consulta mensal, no ultimo trimestre.
No Quadro 8.2 podemos observar a distribuicdo percentud dos
nados vivos nos Ultimos trés anos por nimero de consultas Pré-
Nataisatendidas e tempo de gestac&o na alturadaprimeiraconsulta
Pré-Natal. A medianaestimadano inquérito foi de 3.4 consultas por
nado vivo, aindasgnificativamenteinferior ao recomendado. Mais
de metade dos nascimentos ocorridas nos Ultimos trés anos (54 %)
receberam 3 ou menos consultas Pré-Natais. Como ja verificado
anteriormente, 27 % dos nascimentos ndo recebeu qualquer atendi-
mento e 4 % apenas recebeu uma consulta Pré-Natal. Uma
proporcao ligeiramente superior aum terco (37 %) teve 4 ou mais
consultas Pré-Natais.
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Quadro 8.2 Numero de consultas pré-
natais e periodo da gestacdo na primeira
consulta

Distribuicdo percentud dos nados vivos
nos trés anos antes do inquérito, segundo o
ndmero de consultas pré-natas e periodo
da gestacd em que ocorreu a primeira
consulta, Mogambique 1997

Consultas pré-natai s/
Periodo da gestagéo

na primeira consulta Total
NP° consultasno pré-natal

Nenhuma 274
1 consulta 35
2-3 consultas 232
4+ consultas 37.3
N&o sabe/Nao respondeu 85
Tota 100.0
Mediana’ 34
Periodo da gestagéo na

primeira consulta

Sem pré-natal 274
Menos de 6 meses 51.8
6-7 meses 16.2
8+ meses 27
N&o sabe/N&o respondeu 19
Total 100.0
Mediana" 5.0
NUmero 4,207

1 . . . ~
Inclui somente nados vivos cujas maes
tiveram atendimento pré-natal




No gue se refere ao tempo de gestacdo na altura da primeira consulta, verificou-se que cerca de
metade das mulheres (52 %) referiram té-larealizado antes do sexto més de gestac&o. Apenas 3 % realizou
a primeira consulta perto do fim dagravidez, com 8 ou mais meses de gestacdo. A mediana estimada no
inquérito foi de 5 meses, portanto, metade das entrevistadas iniciaram o controle da gravidez no segundo
trimester.

8.2  Imunizagdo anti-tetanica

A estratégia actual do Programa Alargado de Vacinacdo, para a prevencdo do Tétano Neonatal,
importante causa de mortalidade neonatal em Mocambique, € a administracéo de Vacinagdo Anti-Teténica
(VAT) atodas as mulheres em idade fértil que visitem uma unidade sanité&ia, para consulta Pré-Natal,
tratamento de uma doenga, ou outro motivo.

Devidaafracautilizacgo do Cartéo de Saide daMulher, apenas € possivel avaiar aVacinagdo Anti-
Teténica (VAT) pelahistériareferida pelas entrevistadas. Estas foram inquiridas sobre se tinham recebido
algumainjecc¢do no brago, durante a gravidez dos nados vivos nos Ultimos trés anos e, no caso de resposta
afirmativa, o nimero de injeccdes recebidas. E considerado protegido o recém-nascido cuja mée recebeu
duasdosesde VAT durante agravidez. Estdtambém protegido o recém-nascido cujamae recebeu umadose
deVAT nagravidezem causae umadose em gravidez anterior. Considera-seque atingiu umaproteccdo para
toda a vida a mulher que tiver recebido cinco doses de VAT. O Quadro 8.3 mostra-nos a distribuicdo
percentual dos nascidos vivos nos Ultimaos trés anos por ndmero de doses de VAT recebidas pelas mées
durante a gravidez, e segundo caracteristicas socio-demogréficas seleccionadas.

Em apenas um terco (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
gualquer dose. A proporcdoderespostasnegativasvariavainversamente com aidade darespondenteeordem
de nascimento. Assim, no grupo etario com menos de 20 anos na altura do nascimento, a propor¢do de
respondentes que referiu ndo ter recebido qualquer dose de VAT atingiu 72 %. Do mesmo modo, nas
criancas primogénitas foi encontrado o valor mais ato de entrevistadas sem VAT (67 %), em relacéo as
criangas seguintes. Este dado do inquérito real caa necessidade de se dedicar atencéo especia agravidez na
adolescéncia, em particular quando se trata de uma primeira gestacéo pois verifica-se menor acesso aos
cuidados de salide neste grupo, quer por desconhecimento, timidez ou outros factores sociais.

Olocal deresidénciainfluenciou marcadamentearealizacd de VAT nagravidez, como serial 6gico
esperar. A proporcao derespondentesquereferiuter recebido VAT nagravidez, umaoumaisdoses, foi mais
do dobro nas zonas urbanas em relacdo as &reas rurais, respectivamente de 58 e 27 %. E, de modo andogo
ao constatado em relacdo a cobertura do atendimento Pré-Natal, as provincias de Sofala, Zambézia e Cabo
Delgado apresentaram as maiores proporcoes de respondentes que ndo receberam nenhuma dose de VAT
na gravidez, respectivamente, 78, 81 e 74 % ao passo que na cidade de Maputo esta propor¢ao reduziu-se
para 20 %.

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

VAT, desde uma cobertura de apenas 18 %, nas mulheres sem escolarizagdo, até atingir 65 %, nas
entrevistadas com o0 ensino secundario ou mais.
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8.3

Quadro 8.3 Vacinacdo antiteténica
Distribuicéo percentuad dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, cujas maes receberam vacina
antitetanica segundo nimero de doses recebidas, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 1997
NUmero de doses de vacina antitetanica
Né&o sabe/ NUmero
2 doses N&o de

Caracteristica Nenhuma' 1 dose oumais respondeu  Tota  nascimentos
Idade da mée na época

do nascimento

<20 72.0 42 221 17 100.0 940
20-34 62.6 43 304 2.7 100.0 2,726
35+ 58.6 8.7 32.0 0.7 100.0 540
Ordem denascimento

1 66.6 3.8 275 21 100.0 921
2-3 65.5 35 28.4 2.6 100.0 1,505
4-5 61.8 4.9 31.0 23 100.0 969
6+ 61.9 8.6 28.1 14 100.0 812
Residénda

Urbana 39.3 7.4 50.7 2.6 100.0 910
Rural 711 41 22.7 21 100.0 3,297
Provincia

Niassa 68.4 12.9 17.6 11 100.0 230
Cabo Delgado 74.0 55 17.0 3.6 100.0 233
Nampula 70.1 45 241 13 100.0 675
Zambezia 80.9 0.6 16.0 25 100.0 632
Tete 68.9 4.2 24.2 2.6 100.0 197
Manica 721 5.6 22.0 0.2 100.0 307
Sofala 77.8 49 16.4 10 100.0 632
Inhambane 45.8 5.8 43.7 4.6 100.0 372
Gaza 42.6 4.0 52.3 11 100.0 479
Maputo 49.8 53 36.9 8.0 100.0 247
Maputo Cidade 19.9 84 69.9 19 100.0 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 76.0 35 181 24 100.0 1,683
Primario 57.7 5.8 34.2 22 100.0 2,386
Secundério ou mais 313 3.8 64.8 0.1 100.0 137
Religiao’

Catdlica 66.6 35 271 2.8 100.0 1,242
Protestante 48.2 6.4 43.4 2.0 100.0 1,148
Mugulmana 67.6 6.1 239 24 100.0 626
Outra 733 5.7 194 15 100.0 307
Sem religido 76.0 3.6 18.7 18 100.0 852
Total 64.2 4.8 28.8 22 100.0 4,207
Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
*Na categoria nenhuma est&o incluidos os nados vivos cujas maes néo tiveram atendimento pré-natal e por
'Esto ndo foram inquiridas sobre a vacinagdo antitetanica.

Exclui os casos sem informagao

Assisténcia ao parto

A qualidade do atendimento a0 parto € essencial para a diminuicdo da mortalidade materna e
perinatal. Deste modo, uma das estratégias prioritarias € a realizacdo dos partos nas unidades sanitarias,
priorizando os partos de Alto Risco Obstétrico e a realizagdo de partos higiénicos em casa, através da
capacitacao das Parteiras Tradi cionais exi stentes nascomunidades. Foi inquirido, nosnadosvivosocorridos
nos ultimos trés anos antes do inquérito, qual tinha sido o local onde se realizara o parto e que tipo de
profissional realizara o atendimento. O Quadro 8.4 e o Gréfico 8.1 mostram-nos a distribuicéo 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 Locd do parto

Distribuicdo percentual dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o local
do parto, por caracteridicas sdeccionadas, M ogambique 1997

Local do parto

N&o sabe/ NUmero
Néo de
Caracteristica Hospital’ Domicilio respondeu  Total  nascimentos
I dade da mée na época
do nascimento
<20 45.6 53.6 0.8 100.0 940
20-34 43.2 55.7 1.1 100.0 2,726
35+ 43.0 53.9 3.0 100.0 540
Ordem denascimento
1 48.1 51.1 0.8 100.0 921
2-3 27 56.5 0.8 100.0 1,505
4-5 43.6 55.4 0.9 100.0 969
6+ 40.6 56.2 3.2 100.0 812
Residénda
Urbana 81.3 17.2 15 100.0 910
Rural 33.3 65.5 1.2 100.0 3,297
Provincia
Niassa 44.4 54.8 0.7 100.0 230
Cabo Delgado 31.0 66.7 24 100.0 233
Nampula 28.5 71.1 0.4 100.0 675
Zambezia 235 76.3 0.2 100.0 632
Tete 41.0 54.8 43 100.0 197
Manica 43.0 57.0 0.0 100.0 307
Sofala 35.4 63.3 14 100.0 632
Inhambane 56.3 42.7 1.0 100.0 372
Gaza 65.7 30.3 40 100.0 479
Maputo 75.7 24.2 0.1 100.0 247
Maputo Cidade 86.5 124 1.1 100.0 204
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 275 70.9 15 100.0 1,683
Primario 52.3 46.6 1.1 100.0 2,386
Secundario ou mais 93.0 7.0 0.0 100.0 137
Religi&o®
Catdlica 39.6 59.9 0.5 100.0 1,242
Protestante 61.3 374 12 100.0 1,148
Mucgulmana 34.4 64.6 1.0 100.0 626
Outra 34.2 63.5 2.3 100.0 307
Sem religido 35.8 61.8 2.3 100.0 852
N° consultasno pré-natal
Nenhuma 24 97.0 0.6 100.0 1,155
1-3 consultas 46.5 53.2 0.3 100.0 1,122
4+ consultas 65.7 321 21 100.0 1,571
N&o sabe/Nao respondeu 715 26.0 25 100.0 360
Total 437 55.0 1.3 100.0 4,207

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

inquérito.
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Grafico 8.1
Fercentegem dos nadaos vwivos nos trés anaos antes do inguerito cujas
maes receberam atendimento pre-natal e assisténcia o parto
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demograficas maternas sel eccionadas, ao passo que 0 Quadro 8.5 nos apresentaadistribui ¢go percentual dos
partos por tipo de profissional que prestou assisténcia.

A coberturade partosinstitucionais avaliadano inquérito foi de 44 %, aindainferior aproporgéo de
partosrealizados em casa (55 %). A grande maioria dos partos realizados por profissionais de salide (44 %)
sdo realizados por enfermeiras de SMI (42 %). Apenas uma percentagem minimade 2 % foi realizado por
médico.

Partos de mulheres mais jovens e de primogénitos ocorrem numa proporc¢ao ligei ramente superior
nas unidades sanitérias. A ocorréncia do parto em casa € 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 médico € mais frequente na zona urbana (7 versus 1 %). As diferencas
interprovinciais também sdo muito marcantes, variando desde uma cobertura de partos ingtitucionais de
24 %, na provincia da Zambézia até atingir 87 %, na cidade de Maputo, facto que esta seguramente
relacionado com o menor acesso as unidades sanitarias nasareas rurais.

O nivel educacional materno continua a ser um factor preponderante na utilizacdo dos servicosde
sallde, pois acobertura de partos ingtitucionais variou de 28 %, nas mulheres sem escolarizacdo, até 93 %,
nas mulheres com o ensino secundério ou mais. No entanto, € necessario realcar que este Ultimo grupo de
mulheres vive predominantemente nas zonas urbanas, pelo que o resultado obtido ser& seguramente a
conjuncao dos dois factores, escolarizacéo e maior facilidade de acesso & unidade sanitéria.

Finalmente, asmul heres quefizeram consultaspré-nataisdurante agravidez tém umaprobabilidade
significativamente maior de ter um parto institucional. Enquanto que, no grupo que ndo fez nenhuma
consulta pré-natal apenas 2 % teve o parto na unidade sanitéria, a cobertura de partos institucionais foi
aumentando progressivamente até atingir 66 % no grupo de respondentes que tinham feto 4 ou mais
consultas pré-natais.
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Quadro 8.5 Assisténciamédica durante o parto

Distribuicéo percentud dos nados vivos nos trés anos antes do inquérito, segundo o tipo de asssténciadurante o parto, por
caracteristicas selecdonadas, Mogambique 1997

Assisténcia no parto'

Parteiraou Néo sabe/ Ndmero
enfermeira Parteira  Parentes/ Néo de

Caracteristica Médico doSMI tradicional Outros Ninguém respondeu  Total nascimentos
Idade da mée na época
do nascimento

<20 18 447 55 46.4 12 0.3 100.0 940

20-34 20 41.7 7.0 457 34 0.2 100.0 2,726

35+ 33 39.2 7.5 39.5 10.5 0.1 100.0 540
Ordem denascimento

1 3.0 46.0 7.0 427 1.0 0.3 100.0 921

2-3 22 415 6.4 46.4 33 0.1 100.0 1,505
4-5 1.9 41.3 7.8 45.6 3.0 0.4 100.0 969

6+ 12 39.6 5.8 444 8.8 0.2 100.0 812
Residéncia

Urbana 6.8 74.6 0.6 17.1 0.8 0.2 100.0 910
Rural 0.8 331 8.4 52.8 4.6 0.2 100.0 3,297
Provincia

Niassa 13 451 29.5 22.7 0.7 0.7 100.0 230
Cabo Delgado 0.5 315 6.4 57.1 26 1.8 100.0 233
Nampula 0.6 28.0 1.6 69.3 0.2 0.2 100.0 675
Zambezia 1.0 245 11.6 60.9 20 0.0 100.0 632
Tete 0.0 389 114 41.3 75 0.9 100.0 197
Manica 23 41.3 4.1 48.7 37 0.0 100.0 307
Sofala 0.9 34.9 0.4 56.0 7.8 0.1 100.0 632
Inhambane 22 52.8 14.1 259 49 0.0 100.0 372
Gaza 1.9 64.4 55 19.0 9.2 0.0 100.0 479
Maputo 82 68.2 0.2 233 0.1 0.0 100.0 247
Maputo Cidade 12.1 74.4 0.0 13.0 0.4 0.0 100.0 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.9 27.2 83 58.6 4.8 0.3 100.0 1,683
Primario 23 50.4 59 37.8 33 0.2 100.0 2,386
Secundério ou mais 13.8 79.5 3.0 37 0.0 0.0 100.0 137
Religiao”

Catolica 21 37.6 8.0 50.5 1.6 0.2 100.0 1,242
Protestante 35 58.5 4.4 30.2 34 0.0 100.0 1,148
Muculmana 1.9 335 9.0 53.9 0.9 0.8 100.0 626
Outra 15 338 9.0 47.8 7.9 0.0 100.0 307
Sem religi&o 05 35.4 53 50.0 8.4 0.2 100.0 852
NP° consultasno pré-natal

Nenhuma 0.1 2.7 6.0 85.1 6.0 0.1 100.0 1,155

1-3 consultas 11 46.5 9.3 41.1 20 0.0 100.0 1,122

4+ consultas 37 61.9 6.5 24.0 37 0.2 100.0 1,571

N&o sabe/N&o respondeu 5.0 68.0 21 20.7 24 1.8 100.0 360
Total 21 421 6.7 45.0 3.8 0.2 100.0 4,207

Nota: Osnumeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
!Se a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em contao mais qualificado.
Exclui os casos sem informagao
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Como nos mostra o Quadro 8.5, de um modo andlogo, a realizacéo de parto por médico € mais
frequente nas mulheres com escol aridade el evada, ocorrendo em 14 % dos partos. No entanto, como jaatrés
referido, as mulheres mais escolarizadas vivem predominantemente nas zona urbanas onde também ja é
significativo o desenvolvimento do sector médico privado.

O parto por médico também € mais elevado nas mulheres que realizaram quatro ou mais consultas
pré-natais, ocorrendo em 4 % dos partos deste grupo. No entanto, é possivel que condi¢des da prépria
gravidez, patologiaobstétricaou médica, se encontrem na base de umamaior procurade cuidados médicos.
Porém causapreocupacao constatar que os nivei sde assisténciaao parto por parteiraou enfermeiracontinua
aser baixo naséreasruraisem comparagdo com asreaurbanas (33 % versus 75 %). Osniveisde assisténcia
mai s baixos verificam-se nas provindas da Zambézia (25 %), Nampula (28 %), Cabo Degado (32 %) e
Sofala (35 %). Esta situacdo poderé estar relacionada com os desequilibrios estruturais na disponibilidade
de recursos entre as provincias exacerbadas pela guerra que, dentre outras consequéncias, induziu a
concentracdo de profissionais de salide nas éreas urbanas que em geral eram mais seguras.

84  Caracteristicasdo parto

No inquérito, as entrevistadas que tiveram filhos nos ultimos trés anos antes do inquérito, foram
inquiridas sobre o tipo de parto de cada crianga (ocorréncia de cesareana ou ndo), pois a propor¢éo de
cesareanas pode constituir uma medida indirecta da qualidade da assisténcia médica ao parto. Foi ainda
solicitado as entrevistadas para fazerem umaesti mativa do peso e tamanho do recém-nascido, assim como
copiado 0 peso ao nascer registado no Cartdo de Salde, caso existisse. O Baixo Peso & Nascenga € um
indicador sensive do estado de nutricdo materno e tem consequéncias importantes para a mortalidade
infantil, uma vez que as criangas deste grupo possuem um risco de morbi-mortalidade mais elevado. O
Quadro 8.6 mostra-nos os resultados obtidos no inquérito.

A taxa de cesareanas efectuadas nos nados vivos dos Ultimos trés anos foi muito baixa, de 2.7 por
cento, sendo ligeiramente mais el evada nas mulheres de 20-34 anos, com 2.9 % e nas parturi¢cdesde ordem
4 a5 (3.7 %). Como seria de esperar, € maisfrequente nas zonas urbanas, onde foi realizada em 7.3 % dos
partos, em comparagdo com as &reas rurais, realizada em 1.4 % dos partos. As diferencas interprovinciais
também sdo significativas, variando desde 1 % naprovinciade Cabo Delgado aé 9 e 6 %, respectivamente
nas provincia de Maputo e cidade de Maputo.

A escolaridade também se encontrava associada com a propor¢ao de cesareanas, com as mulheres
mai s escolarizadas apresentando uma proporcéo de 4 % nos partos dos Ultimos trés anos, em comparagéo
com apenas 1.4 % nas mulheres sem escolarizagdo, estando este facto seguramente também associado a
residéncia urbana das escol arizadas.

A percentagem de Baixo Peso a Nascenca avaliada no inquérito foi de 5 %. No entanto, o valor
estimado deverda ser inferior ao red, poisapenasfoi registado em 39 % dos partos ocorridos, umavez que
amaioriados partos se realiza em casa. A reforcar esta suposi¢ao estéo osvalores mais elevados de Baixo
Peso a nascenca encontrados sempre que foi possivel umamelhor cobertura dos partos ocorridos, e que se
verificou mesmo em grupos privilegiados. Com efeito, nos partos ocorridos em zonas urbanas, na provincia
e cidade de Maputo, e nas entrevistadas com ensino secundéario ou mais as coberturas atingidas foram
superiores a 80 %. Nos grupos respectivos, o valor da percentagem de Baixo Peso a nascenca foi,
respectivamente, de 12, 13, 15 e 14 %, o que deve ser um valor mais perto daredidade. De acordo com a
apreciacao das entrevistadas, um quinto dos nados-vivos dos Ultimos trés anos eram mais pequenos gque a
média ou muito pequenos e 78 % eram de tamanho normal.
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Quadro 8.6 Caracterigicas do parto

Entre os nascimentos nos trés anos antes do inquérito, percentagem de partos por cesareana e distribuicdo percentual
por peso e tamanho & nascenca, segundo a idade da mée naépoca do nascimento e ordem de nacimento, por
caracteristicas selecd onadas, M ogambique 1997

Peso ao nascer Tamanho da crianga ao nascer
Percen-
tagem Mais
denasci- Menos 2.5kg Né&o sabe/ pequeno Médio Né&o sabe/ NUmero
mentos por  de ou Semin-  Muito que a ou Sem in- de

Caracteristica cesareana 2.5 kg mais formacdo pequeno média maior formacdo nascimentos
Idade da mée na época
do nascimento

<20 2.2 7.6 32.6 59.8 0.9 251 72.7 13 940

20-34 29 4.3 341 61.5 19 16.9 79.3 19 2,726

35+ 25 3.2 38.8 58.1 31 14.7 80.5 18 540
Ordem de nascimento

1 31 7.2 34.8 58.0 0.9 29.2 68.4 15 921

2-3 18 5.7 34.7 59.6 3.0 17.0 78.3 17 1,505

4-5 3.7 2.7 334 63.9 0.1 15.6 81.9 24 969

6+ 25 35 34.6 61.9 2.8 12.3 83.4 16 812
Residéncia

Urbana 7.3 11.7 68.7 19.6 3.8 155 78.9 18 910
Rural 14 3.0 24.9 72.0 13 19.3 7.7 18 3,297
Provincia

Niassa 3.0 5.3 371 57.6 15 16.7 81.1 0.7 230
Cabo Delgado 0.9 3.0 14.6 825 0.0 14.8 825 2.7 233
Nampula 2.0 29 222 74.9 0.4 17.7 81.4 0.5 675
Zambezia 3.2 0.4 18.2 81.4 18 12.9 80.0 5.4 632
Tete 1.0 5.2 26.2 68.5 0.8 17.7 79.5 19 197
Manica 3.0 3.7 36.8 59.5 0.0 238 75.4 0.8 307
Sofala 11 5.2 25.7 69.0 0.4 26.5 71.0 21 632
Inhambane 18 2.7 34.2 63.1 12 24.2 735 11 372
Gaza 2.0 8.0 57.6 344 3.6 9.1 87.0 0.3 479
Maputo 9.0 13.1 731 13.8 11.3 18.6 69.0 12 247
Maputo Cidade 6.0 14.6 74.9 10.5 2.7 23.7 72.9 0.7 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 14 33 19.9 76.9 12 19.5 77.4 19 1,683
Primério 35 5.6 422 52.3 17 18.4 78.2 18 2,386
Secundério ou mais 4.0 14.4 77.0 8.6 11.6 7.2 81.0 0.2 137
Religigo®

Catdlica 34 3.7 30.2 66.1 2.2 16.0 79.5 2.3 1,242
Protestante 3.8 9.0 49.8 41.2 34 155 79.6 15 1,148
Mucgulmana 2.6 4.3 24.3 71.5 1.0 17.1 80.7 1.2 626
Outra 11 17 355 62.8 0.0 30.4 67.8 18 307
Sem religido 0.7 2.8 26.6 70.6 0.5 222 75.4 18 852
Total 2.7 4.9 344 60.7 18 185 77.9 18 4,207
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Foi colhidainformac&o sobre ascomplicacbes maisfrequentes ocorridasno parto, designadamente:
parto prolongado, hemorragia grave, infecgcdo puerperal e convulsdes. No Quadro 8.7 podemos observar as
complicacdes declaradas pel as entrevistadas, ocorridas nos Ultimos trés anos antes do inquérito, segundo o
atendimento Pré-Natal, a assisténcia prestada durante o parto, incluindo cesareana, e amortalidade neonatal
precoce.

Verificaram-se complicacdes em 16 % dos partos realizados nos Ultimos trés anos. Destas a mais
importante foi o parto prolongado, que ocorreu em 11 % dos partos, logo seguido da hemorragia vaginal,
com 6 %, infeccdo puerperal, com 5 % e convulsdes, em 0.4 % dos partos. Quase metade das cesareanas
efectuadas (40 %) foram devidas a partos prolongados. No entanto, a el evada proporc¢ao de cesareanas nos
partos sem nenhuma das complicacdes supracitadas sugere outras causas importantes para cesareana: ma
apresentacdo fetal e cesareanas electivas nos casos definidos pelas Normas de Atencéo Obstétrica, como
cesareana anterior, primigesta com parto pélvico, etc.

Um facto a salientar no inquérito foi a constatacdo de que o parto prolongado constituia um factor
de risco importante para a mortalidade neonatal precoce, tendo esado associado a um ter¢o dos 6bitos
neonatais declarados pelas regpondentes.

Quadro 8.7 Complicacdes durante o parto
Percentagem de nados vivos nos trés anos anteriores ao inquérito cujas maes tiveram complicacdes
durante o parto, segundo atencdo pré-naal e assisténciadurante o parto, Mogambique 1997
Tipo de Complicac&o durante o parto NUmero
de
Parto Hemorragia Infecgdo  Convul- nados
Caracteristica prolongado vaginal  puerperal sBes Nenhuma  vivos’
Atencdo desaltdé®
Pré-natal e parto 124 75 71 0.5 79.7 1,849
Pré-natal 8.6 6.7 2.3 0.3 86.7 1,156
Parto 229 0.0 11.2 0.0 77.1 40
Nenhum 8.7 4.1 37 0.2 87.1 1,162
M orte neonatal precoce
N&o 9.9 6.2 49 0.3 84.2 4,096
Sim 31.0 104 4.4 14 64.1 111
Parto por cesareana
N&o 9.8 5.9 4.8 0.3 84.2 4,047
Sim 40.2 22.3 8.7 38 57.6 112
Sem informacé&o 0.3 0.0 0.0 0.0 99.7 48
Total 10.5 6.3 49 0.4 83.6 4,207
Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
!As entrevistadas podem apresentar mais de uma complicacéo
?Inclui os nascimentos no més da entrevista
3A atenc&o de salide refere-se & atengao recebida de médico, enfermeira ou parteira o & recebida num
hospital, centro ou posto de salide ou numa clinica privada

8.5  Imunizacdo infantil

O calendério de vacinagdo em Mogambique segue as normas recomendadas pela Organizacéo
Mundia de Saide (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 edeDTP, respectivamente, contraa poliomielite econtraadifteria, o tétano etosse convulsa (Pertussis)
as 6, 10 e 14 semanas; e uma dose de Sarampo, contra a doengca do mesmo nome, aos 9 meses de idade.
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Noinguérito, foi avaliadaavacinagdo detodas as criangas que nasceram nos Ultimostrés anos antes
do inquérito e se encontravam vivas na altura da entrevista. Foi recolhida ainformagdo de duas maneiras:
foi pedido o Cartéo de Salde detodas as criancas 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 também sido anotadas. No caso de ndo ter sido
apresentado o Cartdo de Saude, foi feito um questionério as mées para obter a vacinagéo efectuada por
histéria, queincluiao BCG, DTP e AP, com o nimero de doses, e Sarampo.

No Quadro 8.8 podemos observar as coberturas vecinais avaliadas, por fonte de informacao, para
as criangas de idades compreendidas entre os 12 e 0s 23 meses, na atura do inquérito e que, portanto,
deveriam ter avacinagdo completa, segundo o calendario nacional.

Quadro 8.8 Vacinacéo, por fonte de informacdo

Percentagem de criangas, entre 12 e 23 meses de idade, que receberam vacinas especificas, segundo informacéo fornecida pelo
cartdo de vacinagdo ou pela mée, e percentagem de criangas vacinadas até aos doze meses de idade, M ogambique 1997

Percentagem de criangas que receberam:

Triplice Polio Nen- NuUmero
Fonte de Sa- hu- de
informagao BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+  rampo Todas' ma cri ancas
Cartdo de vacinagéo 641 633 578 533 550 633 577 532 493 460 11 821
Informagéo da mae 140 124 8.8 6.3 57 132 55 21 8.2 13 186 423
Ambas fontesdeinformacdo 78.1 756 666 59.6 60.7 764 632 553 575 473 197 1,244
% vacinada até 12 meses 780 749 656 577 606 757 624 535 547 443 202 1,244
Datas vélidas 951 933 836 755 821 931 832 755 620 579 NA 821

Nota: Considerou-se que o padrdo etério de vacinagéo para criangas cuja informagéo foi dada pela mée, foi o0 mesmo que para
aguelas que tinham informag&o completa no cartao

Criangas com vacinagdo completa (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio).
NA = Nao se aplica

Utilizando as duas fontes de informag&o, cerca de metade, 47 %, das criangas do grupo etario dos
12-23 mesestinhacompl etado avacinagdo. Segundo ainformagao recol hidaquer pelo Cartdo de Salide quer
pelahistériavacinal declarada pedla mée, acoberturapelo BCG foi de 78 % e ade AP a nascenca, de 61 %.
A cobertura com as primeiras dosesde DTP e AP (DTP1 e APL) foram sensivelmente iguais (76 %). As
terceiras doses de DTP e AP (DTP3 e AP3) desceram para 60 e 55 %, tendo ataxa de quebravacina entre
aprimeiras eterceiras doses sidona DTP, de 21 % e atingido na AP, 28 %. Um pouco mais de metade das
criangas, 58 %, encontrava-se vacinada contra o sarampo, sendo a cobertura aos 12 meses de 55 %.

Cercade metade (47 %) das criancas dos 12 aos 23 meses tinham a vacinagdo completa. Em 44 %
das criancas do grupo referido, avacinacdo estava completa aos 12 meses de idade. No entanto, um quinto,
20 %, das criangas dos 12 aos 23 meses ndo tinha tomado qualquer dose de vacina.

No Quadro 8.9 podemos observar a percentagem de criancas vacinadas ao completar 12 meses de
idade, nos grupos etarios dos 12-23 meses e 24-35 meses, segundo informacéo obtida do Cartéo de Salde
ou por histériamaterna. A percentagem de criancas com o Cartdo de Salide diminui com aidade, de 66 %,
nas criangas de 12-23 meses aé 49 %, no grupo de 24-35 meses. Esta diminuicdo com a idade sera
provavel mente devidaa percade cartbes que aumentaa medida que acrianga cresce e completaasvacinas.
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Quadro 8.9 Vacinacdo no primeiro ano devida

Percentagem de criangas, entre um e dois anos de idade, com cartdo de vacinagéo;
percentagem de criancas que receberam vacinas especificas durante o primeiro ano
de vida, por idade actual, Mogambique 1997

Idade actual em meses Total
criangas

Vacina 12-23 24-35 12-35 meses
Com cartéo vacinagdo 66.0 49.0 58.0
Per centagem vacinada

entre 0-11 meses

BCG 78.0 67.4 73.0
Triplice 1 74.9 64.7 70.1
Triplice 2 65.6 59.7 62.8
Triplice 3 57.7 49.8 53.9
Pdlio 0 60.6 50.8 56.0
Pdlio 1 75.7 63.3 69.8
Pdlio 2 62.4 54.0 58.4
Pdlio 3 535 43.3 48.7
Sarampo 54.7 46.2 50.7
Todas? 443 34.9 39.8
Nenhuma 20.2 31.9 25.7
NUmero de criangas 1,244 1,119 2,362
"Informagao obtida pelo cartéo de vacinag&o ou pela mae, no caso de no existir o
cartdo. Considerou-se que o padréo etério de vacinagdo, para criangas cuja
informacao foi dada pelama&e, foi 0 mesmo que para aquel as que tinham o cartdo.
“Criancas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio)

A proporcéo de criangas com vacinagdo completaaos 12 meses foi superior no grupo mais jovem,
de 12-23 meses, com 44 %, em comparacdo com o grupo de 24-35 meses, onde apenas estavam vacinadas
35 % das criangas. Inversamente, a percentagem de criangas sem nenhuma dose foi superior no grupo de
maior idade, com 32 %, e diminui para 20 %, nas criangas de 12-23 meses.

Foram estudados no inquérito (Quadro 8.10) os diferenciais existentes na cobertura vacinal das
criangas dos 12 aos 23 meses, pelo Cartdo de Salde e por historia, por caracteristicas socio-demogréficas
seleccionadas. Entre as criangas de 12-23 meses, dois tercos (66 %) apresentou o Cartdo de Salde. As
criangas do sexo masculino apresentaram uma proporcao ligeiramente superior de vacinagéo em relacdo ao
sexo feminino na DTP3/AP3, com 64 versus 55 e 58 versus 53 %, respectivamente. Em ambos 0s sexos a
coberturacom avacinagdo completa era semel hante, mas a diferenga acentuava-se em rel agdo ao grupo que
ndo tinha nenhuma vacinac&o, sendo de 17 % nas criancas do sexo masculino e de 23 % nas do sexo
feminino. Em relacdo a ordem de nascimento, as primeiras criangas tinham coberturas marcadamente
superiores de vacinacdo completa do que as restantes. Inversamente, as criancas de ordem 6 ou superior
tinham coberturas de vacinagcdo compl eta significativamente menores.

A cobertura com vacinagdo completa era mais que o dobro nas criangas das zonas urbanas em
relacdo as das éreas rurais (85 versus 36 %). As diferencas interprovinciais eram ainda mais acentuadas,
desde a cidade de Maputo, onde 82 % das criangas dos 12 aos 23 meses tinham vacinagdo completa, até a
preocupante situacéo das provincias da Zambézia, Nampula e Cabo Delgado, onde apenas cerca de um
quarto das criangas atinha completado (respectivamente, com 23, 34 e 25 %). De real¢ar que, na Provincia
da Zambézia, apenas 28 % das criancas apresentaram o Cartdo de Salde.
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Quadro 8.10 Vacinagdo por caracterigicas seleccionadas

Percentagem de criangas, entre 12 e 23 meses de idade, que receberam vacinas especificas com informagao fornecida pelo cartéo de
vacinagdo ou pela mée, por caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 1997

Percentagem de criangas que receberam:

Triplice Polio Nen- NuUmero
Sa- hu- Car- de

Caracteristica BCG 1 2 3+ 0 1 2 3+  rampo Todas' ma tdo criangas
Sexo da crianga
Masculino 826 794 705 637 644 791 675 580 578 475 165 673 638
Feminino 73.3 717 62.6 55.2 56.8 73.5 58.7 52.5 57.1 47.1 23.1 64.6 606
Ordem de
nascimento
1 820 787 760 682 687 791 710 611 679 568 145 683 228
2-3 78.5 73.8 66.3 57.6 59.8 75.3 61.8 53.8 57.6 46.1 21.0 67.7 474
4-5 742 749 644 610 627 745 596 570 529 464 229 638 296
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 89.2 281
Rural 722 690 578 496 509 704 546 455 471 364 250 593 963
Provincia
Niassa 82.1 76.5 72.5 59.3 58.1 79.0 67.7 55.2 59.4 48.2 17.9 67.1 70
Cabo Delgado 69.5 589 405 289 452 605 374 289 402 254 298 628 71
Nampula 770 723 527 465 479 790 590 465 439 344 182 57.6 202
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 80 85 730 831 814 773 806 717 6.5 859 127
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 988 984 984 831 913 984 926 854 906 820 12 869 60
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 706 648 567 463 447 693 517 407 437 306 268 56.3 447
Primério 812 806 705 649 677 792 680 615 630 543 166 70.0 741
Secunddriooumais 96.3 963 963 957 953 963 928 90.7 947 897 3.7 912 55
Religiz?lo2
Catdlica 728 710 599 546 529 739 550 501 539 424 243 59.0 378
Protestante 895 880 845 741 784 867 800 698 681 59.7 86 801 385
Mugulmana 78.3 70.5 56.5 50.5 514 75.7 60.2 48.4 44.2 40.1 17.4 58.5 191
Outra 62.7 62.7 55.4 47.2 50.0 60.7 52.1 46.0 48.5 395 37.3 56.7 110
Sem religido 733 72035me6 557 552 705 550 485 614 436 260 645 172
Total 781 756 666 59.6 607 764 632 553 575 473 197 66.0 1,244

1Crian<;as com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pdlio).

2 A ; =
Exclui os casos sem informagao
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O nivel educacional materno também se encontrava estreitamente associado a cobertura vacinal,
sendo esta tripla nas criangas de mées com ensino secundario ou mais em relagdo as criangas de maes sem
escolaridade (90 versus 31 %), o que vem reforcar aimportancia que tem o nivel educacional materno na
mel horia dos cuidados prestados a crianga.

8.6 Infeccbesrespiratériasagudasefebre

Noinquérito, foram estudadas asmai ores causas de morbi-mortalidade nas criancas menoresdetrés
anos: diarreia, infeccbes respiratérias agudas (IRA) e febre, umavez que a maléaria é endémica no Pais.

As infeccBes respiratorias agudas (IRA) sdo uma das principais causas de morbi-mortalidade,
principalmente no primeiro ano de vida. A maioria destes ébitos podem ser prevenidos se for feito o
diagndstico precoce da infeccéo e o tratamento com o antibiético correcto. Foi estimada aprevaléncia de
IRA, inquirindo todas as mées sobre a ocorrénciade sintomas de |RA: tosse, respiracéo rdpidaou dificil e
febre nas criangas menores de 3 anos, nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, foi
investigado se tinha sido procurada a unidade sanitéria para o tratamento da infeccéo. No Quadro 8.11
podemos observar os resultados obtidos.

Derealcar que o trabalho de campo foi realizado na época secae fria(Marco a Setembro), pelo que
aprevaléncia obtida pode ser diferente da prevaléncia anual, devido a sazonalidade destas doencas.

A prevaléncia encontrada paratosse e respiracado rapida, nas duas semanas anteriores ao inquérito,
nas criancas menores de 3 anos, foi de 12 %. Degtas, um pouco maisde umterco (39 %) procurou tratamento
na unidade sanitéria. A prevaléncia de infecgao respiratoria aguda apresentou um aumento ligeiro com a
idade, tendo variado de 11 %, nos menores de 6 meses de idade, até 13 %, nas criancgas de 24-35 meses de
idade. N&o foram encontradas diferencas significativas na prevaléncia dos sintomas entre os dois sexos.

A frequéncia dos sintomas de |RA foi menor nas &reasrurais do que nas zonas urbanas (11 versus
16 %). Diferencas acentuadas foram verificadas na prevaléncia de IRA por provincias, desde 5 e 7 %,
respectivamente nas provincias de Sofda e Niassa até 18 % em Tete e 17 %, em Gaza e na provincia de
Maputo.

A educacdo damae também pareceter umainfluénciasignificativanaprevaénciade IRA, poiseda
era cerca de 5 vezes maior nas criangas de mée com 0 ensino primaio ou inferior (13 e 11 %,
respectivamente), em comparagdo com as de maes mais escolarizadas (2 %).

A procurade cuidados de salde foi significativamente maior nas criangas de 6-23 meses. O mesmo
n&o se verificou nasdiferencasconsoante o sexo ou aordem denascimento, tendo estas apenassido ligeiras.
Como serialégico esperar, a procura da unidade sanitéria nas zonas urbanasfoi significativamente superior
a verificada nas éreas rurais (65 versus 28 %). Do mesmo modo, verificaram-se igualmente diferencas
marcadas entre as provincias, desde 15 e 16 %, em Cabo Delgado e Nampula, até 66 e 84 %, na cidade de
Maputo e provincia de Niassa, respectivamente.

O nivel educacional materno mais uma vez mostra a influéncia decisiva que tem na mudanca de
atitude em relacéo a procurados cuidados de salide. Apenasum quarto, 26 %, dasmulheressem escolaridade
procuraram cuidados de salde, contrastando com a quase totalidade (91 %) das mdes com o0 ensno
secundério ou mais, para tratamento das infeccOes respiratérias agudas.

Sendo a maléria endémica no Pais, e uma das principais causas de morte nas criangas menores de
3 anos, tem particular importanciao estudo da prevalénciado seu principal sintoma, afebre. Com efeito,

143



Quadro 8.11 Prevaléncia e tratamento das infecgdes respiratérias agudas

Percentagem de criangas menores de trés anos dei dade queestiveram doentes, com
tosse acompanhada de dificuldade respiratéria, no periodo das duas semanas
anteriores ao inquérito; percentagem de criangas doentes que foram tratadas
procurou tratamento na unidade sanitéria; percentagem com febre, por
caracteristicas seleccionadas, M ogambique 1997

Percen-
Percen- tagem que Percen-
tagem procurou tagem Ndmero
com cuidadosde com de
Caracteristica tosse saude febre criangas
Idade da crianca
< 6 meses 10.7 27.5 36.6 766
6-11 meses 11.2 61.7 46.8 674
12-23 meses 12.0 4.1 47.8 1,244
24-35 meses 12.9 26.9 43.3 1,119
Sexo da crianga
Masculino 12.0 40.9 45.8 1,943
Feminino 11.7 36.0 42.2 1,859
Ordem de nascimento
1 9.2 39.0 35.5 804
2-3 11.3 32.0 46.9 1,372
4-5 13.7 56.0 45.2 887
6+ 13.3 27.0 46.6 740
Residéncia
Urbana 15.7 64.8 49.2 806
Rural 10.8 28.3 42.7 2,996
Provincia
Niassa 6.5 83.9 29.7 210
Cabo Delgado 14.0 14.7 45.9 219
Nampula 12.2 15.9 56.8 613
Zambezia 13.4 29.5 44.0 556
Tete 17.8 67.3 58.6 171
Manica 13.5 49.8 49.1 286
Sofala 5.3 40.1 39.5 562
Inhambane 7.5 56.0 27.9 340
Gaza 17.4 43.0 41.6 430
Maputo 17.3 33.5 44.7 220
Maputo Cidade 10.2 65.7 2.7 194
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 11.1 25.5 43.2 1,533
Primario 12.9 46.0 44.6 2,135
Secundario ou mais 24 91.1 44.2 134
Religiz?lo2
Catdlica 135 39.3 47.9 1,078
Protestante 12.3 4.4 454 1,033
Mugulmana 7.4 43.5 45.5 581
Outra 15.0 38.1 43.7 290
Sem religido 11.0 27.9 36.3 789
Total 11.8 38.5 44.0 3,803

Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35
meses antes do inquérito.
Inclui hospitais, centros e postos de saude, clinicaprivada e farméacia.
Exclui os casos sem informagao
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i 0
quase metade das criancas deste grupo (44 %) Quadro 8.12 Prevalénciadadiarreia
apresentaram febre nasduas semanasanterioresao . .
inquérito, consoante as decl aragdes maternas. As | Percentagem de criances menores de trés anos de idade que
. ’ . tiveram diarreia e diarrda com sangue, no periodo das duas
diferencas encontradas consoante a idade da semanas anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas,
crianga, 0 sexo ou a ordem de nascimento ndo | Mocambique 1997
foram importantes. Do mesmo modo, o local de Diarreianas
residéncia e a educacdo materna ndo se 2 lltimas semanas
encontArav_am ass_oci adas adiferengas marcadas na Tota  Diarreia NGmero
prevaléncia do sintoma. - com com “de
Caracteristica diarreia  sangue  criangas
Jao mesmondo sucedeu naprevalénciade | | oiage dacrianca 102 06 266
febre entre as diferentes provincias, pois variou gls_zlg;n@ %%:421 %I N
[ i -25 MEses . . )
entre 28 e 30 /0,, em Inhambane e Niassa, | 59752 e 506 a7 7119
respectivamente, atéatingir valores sensvel mente _
duplos em Tete e Nampula (59 e 57 %, |Sqdacrianca
plos Namp _ 0, | Masculino 216 25 1943
respectivamente). Devido a sazonalidade destas | Feminino 198 38 1,859
doencas, como ja anteriormente referido, a | Ordem denascimento
preval (§nc?a obtida poderd ser diferente da %g iéjg éé 1%2;
prevaléncia anual. & £ a3 i
e Residénda
8.7 Diarrea Urbana 306 41 806
Rural 18.0 2.9 2,996
A diarreia e consequente desidratacdo | Provincia
constituemaindaem Mogambi queumaimportante CopoDelgado 2.8 22 219
causa de mortalidade infantil e nos menores de | Nampula 25.1 6.2 613
N < . . . Zambezia 34.6 57 556
trés anos. Para além disso, episodios repetidos de | Tete 25.9 3.8 171
diarreia sBo um dos factores efiolégicos mais Manica 218 28 280
importantes da malnutricido grave caldrico- | Inhambane 7.6 0.5 340
9 Gaza 8.0 0.7 430
protéica. O Programa de Controle de Doengas | Maputo 18.6 2.2 220
Diarreicas, tem desenvolvido um programaactivo | Maputo Cidade 174 26 194
iminuica i- i Nivel de escolaridade
para diminuicdo da morbi mortrflll_dade por esta Som excolar tade 180 35 1533
doenca, baseando-se a sua estratégiano aumento | Primario . 22.9 31 2,135
da ingestdo de liquidos e na continuagio da | Secundario oumais 0.7 134
alimentac&o durante os episddiosde diarreia. Religiao’
& P Caidlica 26.5 46 1,078
e o B
P H ili X uculmana X .

A F_0| ampl amgnte d|v~ul gadaadutilizagdo da Outgr:a o 502 59 200
Terapéutica de Rehidratacdo Oral (TRO), quer | Semreligido 135 16 789
com 0s pacotes de Sais de Rehidratagdo Oral | Total 20.7 3.2 3,803
(SRO), quer com apreparacdo demisturascaseiras - . . -

. ~ . . , Nota: Os numeros referem-se aos nascimentos ocorridos no perlodo
apropriadas. Os pacotes de SRO sdo distribuidos | e 0-35 meses antes do inquérito.

i i+ Ar 1 A~ Inclui diarreia nas Ultimas 24 horas
em todasasunlgades sanlt_atlgsdo Pais, farmacias | 2 0% i diarreia com sangue
e agentes de sallde comunitarios, como 0s APES e | *Exclui os casos sem informagéo

as Parteiras Tradicionais capacitadas pelo SNS.

A todas as mdes com criancas menores de trés anos, foi inquirida a ocorréncia de um episodio de
diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, foi investigada se a diarreiatinha
sangue e que tipo de tratamento a méae procurara. A prevaléncia obtidae a sua distribuicdo percentual por
caracteristicas socio-demograficas seleccionadas podem ser observadas no Quadro 8.12. Devido a
sazonalidade da diarreia, como j& anteriormente referido, a prevaléncia obtida podera ser diferente da
prevaléncia anual.
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A prevaléncia de episodios diarreicos foi de 21 %, dos quais 3 % eram diarreia com sangue.
Procuraram tratamento naunidade sanit&ia 35 % dos episddios de diarreia (Quadro 8.14).

Como se observano Quadro 8.12, apreval énciade diarreiafoi maior no grupo etério dos 6-23 meses
mas, no caso de diarreia com sangue, o grupo mais atingido foi o dos 24-35 meses. A baixa prevalénciade
10 % verificada nos menores de 6 meses esta seguramente relacionada com a protecgéo conferida com o
aleitamento materno, que, em Mocambique, é praticamente universal. N&o se verificaram diferencas
significativas segundo 0 sexo da crianga. Pelo contrario, a ordem de nascimento estava associada a
prevalénciadediarreia, apresentando osfilhos de ordem 4 ou superior preval énciasignificativamente maior
gue os de ordem 1 a 3. Este facto sugere a sobrecarga materna com o nimero crescente de filhos e
dificultando a prestacdo dos necessérios cuidados as criangas.

Ascriangasresidindo naszonas urbanas apresentaram umapreval énciasignificativamente superior
de diarreia (31 versus 18 %) que as residindo nas areas rurais, 0 que é sintomatico da situacéo actual de
contaminacdo ambiental na zona urbana. Também se registaram diferencas interprovinciais acentuadas
tendo-se verificado as maiores preval éncias nas provincias de Nampula, Zambézia e Tete (25, 35 e 26 %,
respectivamente) e as menores em Gaza e Inhambane, ambas com 8 %. E importante real car que a cidade
de Maputo, normalmente com os melhores indicadores de salide no Pais, apresentou uma prevaléncia de
epi sbdiosdiarrei cosnasduas Ultimas semanasintermédiade 17 %, sintomati cados probl emas de saneamento
existentes na cidade.

Quanto ao impacto do nivel educacional materno na prevaléncia de diarrea infantil, ndo se
verificaram diferencas importantes, 0 que poderd encontrar-se relacionado com a residéncia
predominantemente urbana das mulheres mais escolarizadas, onde actualmente segundo este inquérito a
prevaléncia de diarreia nas Ultimas duas semanas foi superior ao esperado.

Sendo arehidratacdo oral o tratamento essencial paraaprevencdo da mortalidade por desidratacéo,
foi avaliado o conhecimento que as maes de menores de trés anos possuiam sobre os Sais de Rehidratacéo
Oral, aingestéo de liquidos e a alimentacédo aconsel hada nos episddios diarreicos.

Conformepodemosobservar no Quadro 8.13, os Sai sde Rehidratacdo Oral séo bem conhecidos, pois
mais de trés quartos (77 %) das maesinquiridas referiu conhecé-los. As méaes mais jovens, menores de 19
anos, conheciam menos 0s SRO (67 %), provavelmente por ndo terem ainda vivido a experiéncia. Embora
0 conhecimento seja superior nas zonas urbanas, mesmo nas &reas rurais o pacote de SRO é bem conhecido,
tendo sido referido por 74 % das méesvivendo em &rearural. Do mesmo modo, emboraexistindo diferencas
interprovinciais, todas as provincias apresentaram percentagens de conhecimento dos SRO superiores a
70 %, a excepcdo da provinciade Sofala. Nesta provincia a situagéo é preocupante, pois menos de metade
das mées entrevistadas (45 %) referiu conhecer os SRO.

O padrao de conhecimento por nivel educacional materno foi semelhante, pois as mulheres sem
escolaridade apresentaram o mais baixo nivel de conhecimentos, tendo, mesmo assim, atingido os 68 %.

A situacd@o ndo € tdo favoravel no que se refere a ingestdo de liguidos nos episodios diarreicos.
Apenas 39 % das maes entrevistadas referiram a necessidade de ingestdo de mais liquidos na diarreia.
| déntica proporcéo de maes (39 %) referiu administrar menosliquidos acriancacom diarreiae 12 % referiu
administrar a mesma quantidade. Apenas 30 % das entrevistadas mais jovens referiu 0 comportamento
correcto.
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Quadro 8.13 Conhecimento dos cuidados na diarreia por caracteristicas demogréficas
Percentagem de mées com nascimentos nos trés anos anteriores ao inquérito que conhecem SRO e as préacticas
alimentares durante a diarreia, segundo caracteristicas demograficas seleccionadas, M ogambique 1997
Em comparac&o com précticas correntes, o padréo adequado de alimentacéo:
Conhece Quantidade de liquidos Sélidos
sais
derehi- Menos A mes- Mais Naosabe/ Menos A mes- Mais Né&o sabe/ NUmero
dratagdo quanti- maquan- quanti- Semin- quanti- maquan- quanti- Semin- de
Caracteristica oral (SRO) dade tidade dade formacdo dade tidade dade formagéo criancas
Idade
da mae
15-19 66.5 42.6 9.7 29.2 18.6 48.5 18.2 16.4 16.9 527
20-24 75.7 395 12.9 37.8 9.8 46.5 24.2 21.6 7.7 1,050
25-29 814 39.2 12.9 38.2 9.7 46.6 25.6 18.5 9.3 966
30-34 82.7 36.2 8.1 48.4 7.3 49.0 18.2 26.7 6.2 603
35+ 76.0 39.6 14.1 41.6 4.7 53.1 18.4 21.8 6.8 677
Residéncia
Urbana 89.0 21.1 10.5 60.0 85 29.0 20.0 421 8.9 806
Rural 73.8 442 12.3 335 10.0 53.5 22.2 15.3 9.0 3,017
Provincia
Niassa 86.2 35.3 18.7 432 2.7 55.2 21.8 19.3 38 218
Cabo Delgado 75.7 67.5 6.9 18.2 7.4 68.1 22.7 3.7 55 214
Nampula 73.1 52.9 7.3 275 12.3 66.3 16.5 53 11.8 631
Zambezia 76.2 38.9 16.3 39.1 5.6 48.9 26.2 23.3 1.6 540
Tete 96.0 43.0 11.1 451 0.8 455 19.8 33.8 0.9 177
Manica 79.5 48.4 20 45.0 4.7 48.9 7.2 41.6 2.3 277
Sofala 447 53.0 12.2 24.7 10.1 50.2 18.1 21.1 10.6 592
Inhambane 89.1 353 9.1 42.4 13.1 40.5 334 11.6 14.5 339
Gaza 90.4 15.7 25.7 427 15.8 29.6 34.6 233 125 428
Maputo 92.7 8.3 7.5 66.4 17.8 24.1 12.7 423 21.0 220
Maputo Cidade 93.1 4.8 5.8 80.9 8.5 37.3 20.4 312 11.0 186
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 68.0 46.6 11.9 28.7 12.7 57.1 17.9 14.6 104 1,553
Primério 82.3 36.1 12.4 435 8.0 44.2 23.8 24.0 8.0 2,137
Secundario ou mais 97.4 6.7 4.3 87.4 1.6 12.7 335 457 8.0 132
Reli gi(?lo1
Catélica 79.9 40.7 12.3 40.3 6.8 49.9 23.0 19.9 7.3 1,105
Protestante 83.8 26.9 14.0 46.9 12.3 36.4 22.7 29.0 11.9 1,036
Mugulmana 82.0 50.4 85 329 8.1 63.3 19.8 11.9 5.1 581
Outra 65.5 43.0 7.6 449 45 52.6 15.0 229 9.5 292
Sem religido 64.5 449 12.9 28.5 13.6 49.0 23.1 17.3 10.5 778
Total 77.0 39.3 11.9 39.0 9.7 48.3 21.7 20.9 9.0 3,822
Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito.
Exclui os casos sem informag&o

Enquanto 60 % das respondentes residindo em area urbana administravam mais liquidos nos
episodios de diarreia, apenas um terco, 34 %, das residentes nas &reas rurais o fazia. Preocupantes também
foram as situacBes encontradas nas provincias de Cabo Delgado, Nampula e Sofala, onde as percentagens

de comportamento correcto apenasforam de 18, 28 e 25 %, respectivamente.

Mais uma vez 0 nivel educaciona materno € preponderante na mudanca e adopgdo do
comportamento correcto nos cuidados de salide. Enquanto apenas 29 % das mulheres sem escolaridade
administravamais liquidos a crianga com um episodio diarréico, esta propor¢ao aumentava para 87 % nas
maes com escol ari dade secundéria ou mais. Podemos concluir que o refor¢o daeducagéo paraasalde neste
aspecto é essencial, tdvez requerendo uma maior atencd ao uso de demonstracfes praticas, pois é
necessario ter em conta a tradicdo existente no pais contra aingestdo de liguidos nos episodios diarreicos.
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Em relacdo aalimentacdo infantil nadiarre aapenas 22 % das maes referiu dar amesmaquantidade
de alimentos, uma proporcéo semel hante (21 %) referiu alimentar mais a crianga e quase metade (48 %)
referiu dar menos alimentos a criangacom 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 sanitériafoi procurada para
o tratamento da diarreia em 35 % dos episodios. Foram utilizados os SRO em 42 % dos episddios e a
rehidratacdo oral, com 0s SRO ou umamisturacaseira, em cerca de metade (49 %) dos episodios. Em 42 %
das criancas doentes foi aumentada aingestdo de liquidos, mas numa proporcao semel hante (38 %) elafoi
menor que o habitual. Cercade 71 % das criangas receberam outros tratamentos com remeédios caseiros. A
procurada unidade sanitaria foi maior no grupo etério dos 6-11 meses tendo atingido 0s 42 %.

Ha arealcar a situagcdo de risco dos primogénitos, em gue as maes procuraram menos a unidade
sanitéria (30 %), tendo simultaneamente apresentado a proporgdo mais baixa de tratamento correcto. Com
efeito, em apenas 40 % dos primogeénitos foi administrado SRO ou uma mistura de rehidratacdo caseira.
Quanto ao local de resdéncia, as mées residindo em &eas urbanas procuraram mais os cuidados de salde
(44 versus 30 %) e administraram mais SRO ou misturas de rehidratac8o caseiras (67 versus 40 %) que as
maes das &reasrurais. O mesmo padréo encontrado anteriormente, no que serefere as diferencas verificadas
entre as provincias voltou arepetir-se, com as provincias de Cabo Ddgado, Nampula, Zambézia e Sofala
em pior situag&o quer no que se referea acesso a cuidados de salide, quer quanto ao correcto tratamento dos
episddios de diarreia.

E de realcar o padr&o encontrado na procura de cuidados de satide e tratamento segundo o nivel
educaciona materno. Apenas 12 % das mées com o nivel secundério ou mais procuraram aunidadesanitaria
para tratamento do episodio de diarreia infantil ao contrario do verificado nas entrevistadas com ensino
priméario (39 %) e nas sem escolaridade (28 %). Podemos talvez atribuir este dado ao pequeno nimero da
amostra (21 mées). Mas também se verificou que o grupo mais escolarizado foi 0 que apresentou a maior
proporcéo de tratamento correcto com os SRO (81 %), e de aumento de ingest&o de fluidos na diarreia
(67 %). Os dados poderdo sugerir que estegrupo de maesja sabeos procedi mentos correctosde rehidratacéo
nos episddios de diarreia e sO recorre a unidade sanitéria nos casos mais graves.

Podemos finalmente observar no Quadro 8.15 e no Gréfico 8.2 as praticas que tiveram as méaes de
criancascom um episédio de diarreianas duas semanas anterioresao inquérito, acercadaingestéo defluidos
e alimentacdo da crianca. Mais de metade das mées (53 %) deu a mesma quantidade ou menos liquido a
criancacom diarreia e apenas 42 % aumentou aingestdo de liquidos. De modo aindamai s acentuado, apenas
18 % das mées deu mais alimentos a crianga, tendo a maioria, cerca de trés quartos, mantido ou mesmo
diminuido aalimentacéo da criancacom diarreia.

Esteresultado reforcaoanteriormenteconstatado acercadanecessi dade dereforco destacomponente
educativa do programa, dedificil aceitacdo pelas mées, uma vez que contradiz a tradi¢ao existente.
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Quadro 8.14 Traamento dadiarreia

Nas criangas menores de trés anos com diarreia nasduas semanas antesdo inquérito, percentagem que foi aunidade sanitériapara
tratamento, percentagem que recebeu Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO), percentagem a quem se aumentou aingestéo de
fluidos, percentagem que néo recebeu nem TRO nem aumentou a ingestéo de fluidos e percentagem que recebeu outros
tratamentos, por caracterigticas sd eccionadas, M ogambique 1997

Terapéutica de Rehidra- Né&o
Percen- tacdo Oral (TRO) fez Outros NUmero
tagem TRO ou tratamentos Né&o Né&o de
levadaa SROou Aumen- aumento fez sabe/  criangas
unidade Pacote Mistura mistura- tode de Injec- Remédio trata= Seminfor- com
Caracteristica sanitaia SRO  caseira caseira liquidos liquidos  ¢éo caseiro  mento magdo diarreia
Idade da crianca
Menos de 6 meses 315 334 7.7 34.3 18.2 62.3 0.7 524 294 0.0 78
6-11 meses 42.3 55.1 18.3 59.8 44.4 33.7 3.6 72.5 11.6 3.7 149
12-23 meses 35.8 43.9 10.2 47.9 46.2 38.2 18 70.3 14.6 0.2 329
24-35 meses 28.5 33.2 214 47.4 41.4 325 2.2 76.5 7.2 0.0 231
Sexo da crianca
Masculino 334 39.6 13.0 44.6 46.6 39.2 1.0 69.6 12.2 13 419
Feminino 35.7 44.4 16.8 53.3 36.0 36.7 3.4 72.2 14.6 0.2 367
Ordem denascimento
1 29.2 38.2 11.1 39.9 43.3 38.7 23 75.1 13.1 0.0 143
2-3 31.6 44.8 13.1 50.9 42.4 37.8 0.4 69.8 11.9 0.7 261
4-5 39.3 45.6 19.3 54.9 46.4 32.3 2.3 63.8 17.4 2.0 221
6+ 37.1 35.2 14.6 44.2 325 45.6 4.4 78.1 10.1 0.0 161
Residénda
Urbana 44.2 59.7 23.2 66.8 53.6 24.2 3.2 79.8 6.7 0.4 247
Rural 30.0 33.7 10.9 40.3 36.2 44.4 1.6 66.6 16.3 1.0 540
Provincia
Niassa 50.1 554 12.0 55.4 384 37.7 6.0 69.2 16.9 0.0 43
Cabo Delgado 13.8 34.0 6.1 34.0 22.7 61.9 25 40.0 335 1.6 51
Nampula 40.0 29.3 33 316 332 49.2 2.8 69.7 16.8 2.9 154
Zambezia 211 333 22.9 45.2 46.0 37.0 0.9 72.5 12.7 0.0 193
Tete 58.1 715 10.2 73.8 47.1 14.6 1.9 61.0 8.7 0.0 44
Manica 14.9 310 20.4 46.7 43.3 375 0.0 58.5 25.0 0.0 62
Sofala 22.2 29.9 22.0 42.0 27.8 48.7 0.6 817 6.4 0.0 105
Inhambane 445 52.7 355 64.8 50.2 324 4.8 66.8 0.2 4.1 26
Gaza 61.3 64.4 1.2 65.0 40.9 31.0 2.4 78.8 11.1 0.0 34
Maputo 79.2 813 14.4 813 76.0 5.9 7.6 829 0.0 0.0 41
Maputo Cidade 50.5 82.0 9.1 825 74.8 6.7 0.7 96.4 0.0 0.1 34
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 28.3 331 7.7 35.6 338 50.7 19 67.3 18.0 1.6 276
Priméario 389 45.1 19.2 54.6 45.0 32.0 2.3 71.9 11.3 0.4 490
Secundario ou mais 12.4 81.0 2.9 81.0 66.5 12.5 0.0 88.4 0.0 0.2 21
Religiao”
Catolica 325 41.6 134 47.0 33.7 43.8 15 68.7 13.3 1.6 286
Protestante 40.2 47.2 16.2 544 511 31.0 3.2 77.9 10.5 0.6 185
Muculmana 39.9 36.6 16.7 47.9 515 31.8 2.8 62.6 145 0.0 144
Outra 26.1 52.2 219 54.1 42.9 26.0 29 74.9 12.8 0.0 58
Sem religido 27.4 339 10.4 40.5 30.4 52.2 0.8 71.3 17.6 0.8 106
Tota 345 41.9 14.8 48.6 41.7 38.0 2.1 70.8 13.3 0.8 787

Nota: A Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO) inclui a solug&o preparada con pacotes de sais de rehidratagdo (SRO) e as

misturas caseiras. As estimagdes referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35 meses antes do inquérito

YInclui hospitais, centros de sadde e postos de satde do Servigo Nacionad de Satde e clinica ou médico do sector privado.
Exclui os casos sem informag&o
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Quadro 8.15 Préticas alimentares entre as
criancasgue tiveramdiarreia

Préticas alimentares entre as criangas menores
de trés anos de idade que tiveram diarreia nas
duas semanas anteriores ao inquérito,
Mogambique 1997

Prética dimentare Total

Quantidade deliquido

Mesma de sempre 19.8
Aumentou 417
Reduziu 333
N&o sabe 5.2
Quantidade dealimentos

sdlido!

Mesma de sempre 32.7
Aumentou 175
Reduziu 43.2
N&o sabe 6.5
Tota 782

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

Somente criangas amamentadas

Grafico 8.2
Alimentacio e ingestao de liquidos em episddios de diarreia

Liguidos Alimentos sdlidos

Mesma

Mesma 3%

Aumentou

Aunentou

42% 20% 18%
han sabe MEo zabe
5% 5o
Diminwi Diminui
3% 43%
ID=hd 1997
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CAPITULO9

AMAMENTACAO DA CRIANCA E NUTRICAO INFANTIL E DA MAE

Este capitul o ocupa-se de aspectos rel acionados com o estado nutricional das criangas nascidas nos
ultimos trés anos anteriores ao inquérito e das suas mées. O inquérito recolheu dados relativos as préticas
de amamentacdo, introducdo de alimentacéo suplementar, peso dos recém-nascidos, antropometria das
criangas e suasmaes. A importanciadesta andlise é 6bvia se considerarmos o papel que a nutri¢do joga no
estado de salide das crian¢casmenores de cinco anos deidade e em particul ar nosprimeiros doisanosdevida.

9.1 Amamentacao ao peito e suplementos alimentar es

Existe uma associacdo entre 0 estado nutricional da crianca e a morbilidade e mortalidade. A
amamentacao ao peito tem uma influéncia positiva no estado nutricional da crianga e por conseguinte na
morbilidade e mortalidade infantil. Em geral umanutri¢do inadequada (em quantidade e ou qualidade) esta
causal mente associada a etiol ogia de doencas particularmente as de origem infecciosa e por sua vez estas
condicionam o estado nutricional por interferirem negativamente nos processos fisi ol égicos do crescimento
corporal e aimentagdo adequada da crianca.

O inicio e duragdo da amamentacéo sdo factores que podem ter influéncia no desenvolvimento
somatico. Sabe-se que o leite materno goza de propriedadesfisiol 6gicas importantes para acriancadentre
asquais se salientaa presenca de anticorpos maternosimportantes paraa prevencdo deinfecgdes. Por outro
lado, o leite materno esta sempre a temperaturaided, € estéril e esta sempre disponivel. A amamentacéo
proporciona uma ligacdo afectiva entre a mée e a crianga que é importante para o0 desenvolvimento
psicomotor da crianca. Por outro lado, a amamentacdo ao peito tem por via hormonal efeitos sobre a
fertilidade pds-parto o que pode contribuir para 0 espacamento dos nascimentos. Em contraste, o uso de
biber&o comportaum risco acrescido detransmisséo de doencas sobretudo naséreasruraise suburbanasonde
0s padrdes de higiene ndo sdo apropriados.

A prética de amamentacdo ao peito tem sido encorajada nas unidades sanitarias do pais e é prética
comum em todasas regides de Mogambique. Por exemplo, o programa“ Baby Friendly Initiative’ - Hospital
Amigo da Crianga, preconizaa amamentacdo ao peito l0go goos o parto. A quase totalidade (95 %) das
criancas nascidas nos trés anos anteriores ao inquérito foram por algum tempo amamentadas ao peito,
(Quadro 9.1). Em gerd a proporc¢éo de criangas alimentadas ao peito foi 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 inicio precoce da amamentag&o ao peito tem beneficios fisi ol 6gicos tanto para améae como para
acrianca Sob influéncia do estimulo que a sucgéo da crianca proporciona ao receptores do mamilo, a
hipéfise liberta oxitocina, hormona que exerce um efeito constritor sobre a musculatura lisa do Gtero e por
conseguinteno controle dahemorragiapds-parto. A oxitocinaestimulapor suavez aproducdo deprolactina,
umahormonaguefavorece aproducdo do leite materno e asuaejeccéo pelo mamilo. A composicéo doleite
(colostro) das primeiras mamadas é rica em anticorpos e vitamina A, ambos elementos importantes paraa
prevencdo e combate as infeccBes. A maioria (81 %) das criangas comegaram a amamentacao na hora
seguinte ao parto. Observaram-se algumas diferencas entre a zona rural e urbana quanto a esta prética de
amamentacdo. Com efeito, o inicio da amamentacdo dentro da hora seguinte ao parto foi mais acentuado
entre as criancas nascidas na zona rural (83 %) gue na zona urbana (74 %). De igua modo este
comportamento foi mais pronunciado entre as mulheres sem escolarizago (85 %) em relacdo com as de
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Quadro 9.1 Inicio da amamentacéo

Percentagem das criangas nascidas nostrés anos antes do inquérito que
foram amamentadas, segundo o inicio da amamentag&o, por caracteristicas
seleccionadas, M ogambique 1997

Inicio da
amamentacao:
Percentagem NUmero
das criangas Na No de
que foram primeira  primeiro nados

Caracteristica amamentadas  hora dia vivos
Sexo

Masculino 94.3 81.9 95.1 2,164

Feminino 95.3 79.9 95.8 2,043
Residénda

Urbana 94.9 74.1 91.7 910
Rural 94.7 82.8 96.5 3,297
Provincia

Niassa 96.6 96.0 97.6 230
Cabo Delgado 96.4 62.8 84.5 233
Nampula 90.0 771 935 675
Zambézia 93.6 76.9 94.6 632
Tete 96.4 80.8 92.7 197
Manica 97.7 93.0 97.7 307
Sofala 94.8 94.4 98.8 632
Inhambane 96.3 80.2 975 372
Gaza 98.4 76.0 99.3 479
Maputo 91.7 65.2 92.4 247
Maputo Cidade 96.7 80.8 934 204
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 93.9 84.8 95.6 1,683
Primério 955 78.4 95.3 2,386
Secundario ou mais 93.0 77.6 97.0 137
Religigo"

Catdlica 94.9 80.1 95.6 1,242
Protestante 95.6 814 96.4 1,148
Mugulmana 921 77.6 90.2 626
Outra 98.4 85.8 95.0 307
Sem religido 93.9 819 97.8 852
Assisténcia no parto

Pessoal de salde 95.7 79.3 95.1 1,859

Parteira tradicional 934 78.0 95.6 284

QOutro/nenhuma 94.1 83.1 96.0 2,055
Local do parto

Unidade sanitéria 95.9 79.4 95.2 1,839

Em casa 93.9 82.6 96.2 2,315

N&o respondeu/N&o sabe 94.1 64.6 711 53
Total 94.8 80.9 95.4 4,207

Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-35
meses antes do inquérito, independentemente da condi¢do de sobrevivéncia na

época da entrevista.

! Exclui os casos sem informagao.

152




escolaridade primaria e secundéria (ambos com 78 %) e nas quetiveram o parto em casa (83 %). Nao se
observaram diferencas dignas de real ce em relagdo ao inicio daamamentagdo nas 24 horas subsequentes ao
parto.

A alimentacdo da crianca sofre mudancas ao longo do seu crescimento. Aconselha-se queacrianca
segjaexclusivamente alimentadaao peito até aidade de 4 meses alturaem que se recomenda aintroducéo de
alimentos suplementares tais como, papinhas, fruta, sopas e outros alimentos semi-solidos disponive s que
amée pode preparar. |ndagou-se as mées sobre aprética corrente (nas 24 horas precedentes ao inquérito)
de alimentag&o das criancas vivas com menosdetrés anos. E evidente no Quadro 9.2 que cercade um pouco
mai s de metade das criangas com menos de 2 meses de idade (53 %) éalimentada exclusivamente com leite
materno. Esta proporcdo baixa para 4 % nas criancas com 6-7 meses. De igual modo os suplementos
alimentares sdo utilizados em cerca de 82 % das criangas com 6-7 meses e em 87 % de criangas dos 10-11
meses. Apesar de que a introducdo de suplementos alimentares ser recomendada a partir dos 4 meses, €
interessante notar que cerca de 28 % das criancas dos 2-3 meses estdo a receber suplementos alimentares.

A amamentac&o ao peito e o uso de &gua é feitaem 31 % das criangas com menos de 2 meses de
idade. Esta préticaque tem sido documentada em paises da Africa Sub-Saharianan&o parece ter beneficios
para a crianga e pode estar relacionada com a transmissao de doengas tais como a diarréia e interfere com
aamamentacado ao peito.

A amamentac@o ao peito tem continuado para além do primeiro ano de vida em muitos paises
Africanos. Em Mocambique cercade 96 % das criangas entre 12-13 meses e 40 % das criancas com idade
entre 24-25 meses continuam a ser amamentadas ao peito (Quadro 9.2 e Gréfico 9.1).

Quadro 9.2 Condicdo da amamentacéo, por idade
Distribuicdo percentud das criangas vivas, por condi¢do da amamentacdo e percentagem de
criangas amamentadas que receberam complementagéo alimentar, segundo aidade das criangas em
meses, Mogambique 1997
Percentagem de criangas vivas que:
Né&o Exclusi- Amamentadas e: Ndmero
foram  vamente — de
amamen- amamen- Aguapura Comple- criangas

|dade em meses tadas tadas somente  mentacdo Total vivas
0-1 0.8 53.1 30.7 154 100.0 181
2-3 5.0 29.1 38.1 27.9 100.0 328
4-5 3.4 15.6 322 48.8 100.0 257
6-7 0.5 3.8 14.2 81.5 100.0 237
8-9 3.4 04 4.4 91.7 100.0 228
10-11 3.8 2.8 6.7 86.7 100.0 210
12-13 3.9 0.3 7.9 87.9 100.0 251
14-15 8.4 0.4 9.1 82.1 100.0 228
16-17 13.0 2.4 0.2 84.3 100.0 233
18-19 20.9 0.0 0.5 78.5 100.0 148
20-21 42.6 0.0 5.9 51.5 100.0 237
22-23 42.3 0.0 0.9 56.8 100.0 146
24-25 60.1 0.0 0.3 39.6 100.0 220
26-27 57.0 0.0 0.3 2.7 100.0 217
28-29 82. 0.0 0.0 17.5 100.0 203
30-31 90.2 0.0 0.0 9.8 100.0 183
32-33 83.0 0.0 0.0 17.0 100.0 155
34-35 98.0 0.0 0.0 2.0 100.0 141
0-3 35 37.6 35.5 234 100.0 509
4-6 2.8 13.0 26.6 57.6 100.0 344
7-9 21 14 9.2 87.3 100.0 377
Nota: A condicéo da amamentagéo refere-se ao periodo de 24 horas antes da entrevista.
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Grafico 9.1

Amamentacao e alimentacio suplementar das
criancas menores de trés anos
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O Quadro 9.3 mostra a duracdo mediana da amamentac8o ao peito nas diferentes categorias,
nomeadamente, por algum periodo, exclusiva e completa (amamentacdo ao peito e agua como Unico
suplemento ao leite materno). A duracéo mediana da amamentacdo por algum tempo foi de 22 meses.
Observou-seumadiferencaentre azonaurbanae rural sendo aduragdo mediananas ¢idades 4 meses menor
em relacdo ao campo (19.1 versus 23.5). A provincia com maior duracdo foi a de Niassa (25.3 meses). A
provinciacom amenor duracdo foi ade Maputo (16.7 meses). As mées sem escol aridade tendem ater uma
duragdo ligeiramente superior (24.7 meses) em relagdo as maes com educacdo priméria e secundaria (20.1
e 20.9 meses respectivamente).

A duracéo mediana da amamentac&o ao peito completafoi de 3.6 meses a nivel nacional. Néo ha
diferencas assinalaveis entre azonarural e urbana nem entre as criangas do sexo feminino e masculino. As
provincias do norte e sul do pais tem uma duracéo mediana superior as provincias do centro. A maisbaixa
duragdo é adaprovinciade Tete (0.6 meses) seguidade Manica (1.5 meses), Zambézia(1.7 meses) e Sofala
(2.2 meses). A duracédo mediana da amamentacdo pode estar rd acionada com o emprego da mée e por isso
com a necessidade de mais cedo introduzir alimentac&o suplementar.

Uma elevada proporcdo de criancas menores de 6 meses (95 %) foi amamentada ao peito mais de
seis vezes nas 24 horas precedentes ao inquérito. N&o ha diferencas dignas de mencéo em relagcdo as
caracteristicas socio-demograficas da populagdo estudada.

O tipo de alimentaos 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 criancas actualmente
amamentadas com |eite materno e para as que ndo eram amamentadas ao peito na atura do inquérito. Em
relacdo as criangas actual mente amamentadas ao peito, autilizacdo do leite artificial € em geral baixa (5 %).
A utilizac&o de outros alimentos solidos como farinha, gréo e outros alimentos € mais prevalente a partir
dos 6 meses e mais acentuada no grupo etario com mais de nove meses. Um dado surpreendente € 0 uso de
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Quadro 9.3 Duracdo mediana e frequéncia da amamentacéo

Duracdo mediana da amamentagdo em criangas com menos de trés anos de idade, ssgundo o tipo de
amamentagdo e percentagem de criancas menores de 6 meses que foram amamentadas 6 ou mais vezes nas
24 horas que precederam a entreviga, por caracterigticas sd eccionadas, Mogambique 1997

Duracdo mediana em meses Criangascom
em criangas com menos de trés anos menos de 6 meses
Duracéo Mediana Mediana Amamentada
mediana amamen- amamen- NUmero 6+ vezes Ndmero
amamen- tacdo tacdo de nas Ultimas de
Caracteristica tagcdo exclusiva compl eta’ criangas 24 horas criancas
Sexo
Masculino 21.2 0.7 35 2,164 94.7 404
Feminino 22.3 1.1 3.9 2,043 95.2 362
Residéncia
Urbana 19.1 0.9 31 910 94.4 103
Rural 235 0.9 3.8 3,297 95.0 663
Provincia
Niassa 25.3 0.7 3.2 230 (94.3) 49
Cabo Delgado 22.2 0.5 4.9 233 100.0 52
Nampula 20.7 0.4 5.9 675 91.3 156
Zambézia 19.4 0.4 1.7 632 94.7 112
Tete 21.2 0.5 0.6 197 (100.0) 33
Manica 235 0.6 1.6 307 (77.8) 44
Sofala 24.7 1.8 2.2 632 98.8 122
Inhambane 23.2 4.6 5.8 372 100.0 53
Gaza 22.7 4.9 5.3 479 98.9 69
Maputo 16.7 1.0 5.4 247 96.1 50
Maputo Cidade 20.2 0.7 2.3 204 (90.5) 25
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 24.7 15 3.6 1,683 92.5 363
Primario 20.1 0.6 3.7 2,386 97.2 390
Secundario ou mais 20.9 2.7 3.8 137 (95.9) 12
Reli gi(?lo3
Catélica 21.3 0.5 3.9 1,242 99.2 230
Protestante 21.3 19 3.8 1,148 94.9 146
Mugulmana 22.3 0.5 3.9 626 87.0 132
Outra 23.2 1.0 1.7 307 88.5 51
Sem religido 24.7 2.3 4.2 852 97.3 201
Assisténcia no parto
Pessoal de satide 21.0 1.3 3.6 1,859 89.7 265
Parteiraleiga 22.1 0.6 34 284 91.4 62
Outro ou nenhum 24.2 0.8 3.8 2,055 98.6 438
Total 22.0 0.9 3.6 4,207 94.9 766
Média 21.5 2.6 53 98.1 NA NA
Média (Prev./Inc.) 22.4 2.2 5.3 NA NA NA

Nota: As medianas e médias estdo baseadas na condigéo actual da amamentagéo.
NA = Né&o se aplica

() Percentagem baseada em 25-50 casos ndo ponderados

' Somente leite materno

2 Somente leite materno e/ou leite materno com agua

% Exclui os casos sem informagao.
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Quadro 9.4 Condicdo de amamentacdo e alimentacdo especifica
Percentagem de criangas menores de trés anos que receberam dimentagdo especifica nas Ultimas 24 horas, por
condic&o da amamentagdo, segundo a idade em meses, Mocambique 1997
Alimentacao especifica
Liquidos Solidos
Amamen- Carne/ Gréo/ Tubér- NUmero
Idade tacdoex-  Outros Qutros peixe/ aveial culo/ de
(meses) clusiva leites liquidos ovo cereal raiz Outros  criangas
CRIANCASAMAMENTADAS
0-1 53.5 0.9 35 0.5 2.2 0.8 12.5 180
2-3 30.6 2.9 35 0.5 33 0.2 23.7 312
4-5 16.2 6.4 18.4 0.9 21.1 14 38.2 248
6-7 3.8 4.9 22.0 135 48.8 7.0 68.7 235
8-9 0.5 13.2 26.4 28.6 50.9 20.2 83.4 220
10-11 2.9 55 38.8 30.6 63.0 21.6 79.8 201
12-13 0.3 34 331 40.6 69.0 20.1 79.2 242
14-15 0.4 2.3 41.8 43.1 62.9 23.6 84.3 209
16-17 2.8 13.2 515 39.3 65.9 16.7 829 203
18-23 0.0 3.1 46.9 42.0 66.6 26.9 90.5 338
24-29 0.0 19 229 41.3 82.3 28.8 87.4 217
30-35 0.0 2.2 9.4 41.8 91.0 13.8 72.2 a7
0-3 39.0 2.2 35 0.5 2.9 0.4 19.6 491
4-6 13.4 6.8 19.0 4.3 27.0 2.4 46.9 335
7-9 14 9.1 24.9 22.4 51.2 15.2 76.7 369
Tota 9.6 5.0 27.7 25.7 49.0 15.1 66.4 2,651
CRIANCASNAO AMAMENTADAS
18-23 0.0 4.4 58.4 314 56.7 21.2 78.3 194
24-29 0.0 19 39.9 47.0 76.0 23.9 75.8 424
30-35 0.0 7.1 54.8 39.5 69.8 27.9 78.5 432
Total* 0.0 5.6 50.1 411 67.1 25.3 76.7 1,152
Nota: A amamentacédo se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista. A percentagem de criangas que recebeu
alimentagéo especifica pode somar mais de 100% ja que muitas receberam mais de um tipo de alimento
O total inclui as criangas menores de 18 meses.

farinhas e gréos em criangas com menos de 2 meses de idade de 2 % e de outrosalimentos em cercade 13 %

das criancas da mesma faixa etaria.

Entre as criancas que ndo estavam sendo amamentadas ao peito na altura do inquérito, observou-se
também umabaixa utilizac8o do leite artificial (6 %) mas em contraste com as criangas em amamentacdo do

peito, outros liquidos foram utilizados em sua substitui¢do (50 % versus 28 %, respectivamente).

9.2  Estadonutricional dascriancas

E sabido hoje que o estado nutricional da crianga é um factor determinante da sua susceptibilidade
adoenca. O estadonutricional éfuncéo, dentre outrosaspectos, dos habitos, costumese praticasalimentares
e étambém negativamenteinfluenciado por doencas, particularmenteasinfecciosas que dummodo geral sdo
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excessivamente frequentes nos paises menos desenvolvidos. Asalterages do estado nutricional podem ser
agudas ou crénicas necessitando em certas circunstancias de tratamento médico para restaurar o estado
nutricional e o crescimento normal da crianga. Tradicionalmente o estado nutricional € avaliado com base
em medidas antropométricasrelacionadas com aidade dacrianga. Osindicesdealturapor idade (A/l), peso
por atura (P/A) e peso por idade (P/1) séo parémetros utilizados para classificar o estado nutricional da
criangacomparando o val or obtido nel acom osval ores obti dos de uma popul agéo dereferéncia, considerada
bem nutrida. No presente inquérito foram usadas as recomendacdes da OMS referentes a inquéritos
nutricionais e os resultados obtidos foram comparados com a populagéo de referéncia definida pelo CDC
(Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos da América) e NCHS (Centro Nacional de Estatistica
de Salide dos EstadosUnidos da América). Apesar das variagdes naalturae peso que se podem prever numa
dadapopul agéo espera-se que se essapopul agdo for sufi cientemente grande adi stribui ¢o seréa maisproxima
acurva Gaussiana.

OindiceA/l éumindicador quereflecteumasituagdode desnutricdo passada Umafastamento deste
indicador abaixo de -2 desvios padrbes (DP) indica que a crianga tem uma altura pequenapara a sua idade
e por conseguinte esté cronicamente sub-nutrida. Um desvio abaixo de -3 DP indica uma situagdo mais
severade subnutricao cronica. Por conseguinteo indice A/l mede os ef eitos de uma subnutri¢éo prolongada.
Por esta razéo ndo se presta para avaliar mudangas bruscas ou sazonais da disponibilidade de alimentos. O
indice P/A € um indicador do estado nutricional presente ou actual. Ele mede amassa corpora em relacéo
a dtura do individuo. Um indice de P/A situado abaxo de -2 DP indica que a crianca é magra e por
conseguinte sofre de desnutricdo aguda. Esta situac8o pode ser reflexo de doenca aguda ou de aporte
nutricional insuficiente no periodo recente antecedente ao estudo. O indice P/l d&indicagBes do peso em
relacdo aidade. Uma criangacom um indice P/l abaixo de -2 DP é considerada“ pequena para aidade” ou
seja com peso insuficiente. E um indicador (til para monitorizar intervencdes clinicas em casos de mal-
nutricao e na reabilitacdo nutricional .

Osindicadores A/l, P/A e P/l obtidos do IDS indicam que em geral a subnutrico € frequente entre
as criancas menores de trés anos em Mocambique. As variagdes das percentagens de desvios abaixo de -2
DP dostrésindicadores sdo mostradas no Gréfico 9.2 Emtodo o caso, a curvado indicador P/A mostraque
adesnutricdo agudaocorremenos frequentemente. Constata-se que a partir do quarto e quinto més aumenta
a proporcéo de criangas com P/A abaixo de -2 DP. Por outro lado, a situagéo nutricional das criancas de
acordo com este indicador piora depois do primeiro ano de vida e por volta do segundo ano de vida.

A situacdo mais preocupante é aque € reflectida pelo indicador A/l. A proporgdo de criancas que
se situam abaixo de -2 DP cresce gradualmente a partir do quarto més de idade até praticamente a metade
do segundo anodevida. A mesmatendénciaexibe o indicador de P/l que apesar das percentagensde desvios
abaixo de -2 DP serem ligeiramente inferiores em comparagéo com o indicador A/l, indicam existénciade
problemasnutricionaisaconsiderar. Pode-se admitir que apreval énciade subnutri¢do cronicaé elevadanas
criangas nascidas nos trés anos anteriores ao inquérito (52 %). Informacbes sobre o estado nutricional das
criangas menores de cinco anos obtidas nas unidades sanitérias indi cavam umagradual melhoriadasituagdo
nutricional com base nos indicadores de falta de crescimento e baixo peso ao nascer (Relatério anual do
Ministério da Salde, 1996) depois de terminada a guerra em 1992. Os achados deste inquérito podem
reflectir consequénciade um periodolongo de restri¢des dimentares para as comuni dades em consequéncia
da seca e guerra que assolaram 0 pais por quase duas décadas. A ocorréncia de subnutricdo aguda
principalmente nas idades os entre 4 e 12 meses € particularmente problematica e dever&o ser estudados os
factoresaelaassociados. Provavelmente oshébitos, costumes, as préticas alimentares (em especial naidade
do desmame) e as doencgas jogam um papel etioldgico que devera ser demongtrado. Outrossim a prépria
situagdo nutricional damée e o seu estado de salide podem ser factoresimportantes no estado nutricional da
crianca. Estudos adicionais so necessarios para demonstrar tal associacao.
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Grafico 9.2

Fercentagem de criangas menores de 3 anos
classificadas como subnutridas
Percentagem
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O Gréfico 9.3 mostra a disténcia das média dos trés indicadores antropométricos da média da
populacéo de referéncia dada pelo valor Z-Score para as idades compreendidas entre 0 e 35 meses.
Claramente osindicadores A/l e P/l estédo mais distantes da popul acdo de referéncia principal mente apartir
do 5-6 mésdeidade, indi cando que adesnutri¢ao cronica(historicaou passada) € altamente preval ente entre
as criangas com menos de trés anos de idade. Esta observacdo consubstancia a anterior em relacdo a
percentagem de criancascom indicadoressituados abaixo de-2 DP. E também evidente neste mesmo gréfico
gue a desnutricdo aguda como indica o parédmetro P/A néo constitui um problema importante entre as
criancgas deste grupo etério aavaliar pela proximidade dos desvios da média a populacéo de referéncia.

A distribui¢do dosindicadores antropométricos situados abaixo de-3DP e -2 DP por caracteristicas
sel eccionadas das criangasencontra-seno Quadro 9.5. A preval énciadefal énciadecrescimento (desnutricéo
historica) medidapor A/l abaixo de-2 DP éde 36 %. Cercade 16 % das criangas sofrem desnutricdo crénica
severa(A/l abaixo de-3 DP). Destaca-se que cercade 14 % das criancas com menos de 6 meses apresentam-
se com uma A/l abaixo de-2 DP. A percentagem de desvio abaxo de -2 DP tende a aumentar com a idade
dacriancatanto parao indicador A/l como parao P/l e em menor medida o indicador P/A. Estaobservacdo
pode sugerir que asuplementacio alimentar da criancadepois dos6 meses deidade éinadequada. E provéavel
gue as préticas e ou adisponibilidade alimentar dafamilian&o sejam adequados para suprir 0s requerimentos
necessarios ao crescimento normal da crianga por periodos prolongados de tempo que se traduzem em
subnutricdo crénica. Estahipoétesecom certezanecessitade demonstracao através de estudosanaliticos. N&o
se observaram diferencas entre os sexos das criancgas.
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Grafico 9.3

Estado nutricional das criangas menores de
trés anos de acordo com os desvio da populacao de
referencia indicado pelo Z-Score
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Em rel acéo ao interval o dos nascimentos a ocorrénciade desvi os parabaixo de -2 DP dosindicadores
A/l e P/l reduz-se com o maior espacamento dos nascimentos como era de prever.

No Quadro 9.5 a percentagem deindicadores antropométricos situados abaixo de-2 DPe -3 DP sdo
rel acionadoscom algumas caracteristicas sociai s sel eccionadas. Em todososindicadoresexcepto P/A abaixo
de-2 DPazonarural é aquelaque apresenta percentagens superiores de criangas com indicadores abaixo de
-3 DP e -2 DP da populacéo de referéncia. De igual modo as criangas de méaes sem escolaridade tem
indicadoresantropométri cos abai xo dapopul acéo de referénciaem comparacdo com as criancasde maescom
educacdo primaria e secundéria. Estaobservacéo eraprevisivel se se considerar que azonarural € em geral
desfavorecida sob o ponto de vista de desenvolvimento sdcio-econdémico. Por outro lado, € no campo onde
em geral existe maior frequéncia de mulheres sem escolaridade ou poucos anos de escolaridade. O nivel
educaciona da mée tem sido associado com o estado de salde dos seus filhos. A Cidade e a Provincia de
M aputo tem menores percentagens de indicadores abaixo de -2 DP. As provincias do Norte (Niassa, Cabo
Delgado e Nampul a) séo as que possuem aproxi madamente 50 % das criangas com problemas de desnutricéo
agudae crénica. Em geral o conjunto das provincias do sul (Inhambane, Gaza e Maputo) tem uma situagao
nutricional melhor.
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Quedro 95 Edtado nutridond desari angas menares detrés anos

Entre as criangas menores detrés anos, parcantagem dass i cadla oo desnutrida.de acordo comirés ind ces antropométriaos: d turapor
idede peso por i dede e peso por d tura, segundo caractaridli cas demogrficas e 5500-econdricas sdecaonedss, Moganthioue 1997

Alturaparaaidade Pes paaadtura Peso paraaidade

Percen Percen Percen Percen Percen Percen

tagem tegem tagem tegem tagem tagem Nimero

-3DP 2DP 3DP 2DP -3DP 2DP de
Caadterigica oumeis ourneis oumeis ourmeis oumeis ourneis aiancas
Idade da crianga (meses)
<6 34 136 0.7 28 09 4.7 578
6-11 59 24.7 13 86 81 242 561
12-23 209 24 33 126 115 338 959
2435 26.0 536 23 52 130 344 738
Sexo da crianga
Masculino 16.2 36.1 20 80 9.7 282 1450
Feminino 152 358 22 77 84 240 1,387
Ordem de nascimento
1" filho 171 401 12 6.3 82 256 577
2°-3 filho 180 386 35 81 115 279 1,067
&-5 filho 146 334 17 6.6 29 26.1 673
6’ filhoou+ 107 29.2 0.6 110 40 231 520
Intervalo do nascimento
anterior
Pimerofilho 171 400 12 6.3 82 254 530
<2an0s 209 405 04 53 118 323 246
2-3an0s 169 36.7 25 82 929 284 1433
4oumeis 90 281 27 98 6.5 185 578
Residéncia
Urbana 98 273 25 104 73 200 713
Rura 177 389 19 71 9.7 282 2124
Provincia
Niassa 29.9 54.6 08 32 102 3.1 178
Cabo Ddgado 300 56.8 25 16.2 16.3 49.8 167
Nanpua 199 B4 16 6.8 145 29.1 318
Zarbézia 173 369 32 92 133 332 32
Tete 210 457 23 16.0 16.7 14 150
Manica 196 405 04 50 29 336 260
Sdfda 138 386 38 110 123 254 339
Inhambene 86 26.0 0.7 19 24 178 321
Gaza 106 300 36 9.7 25 157 31
Maputo 24 16.0 0.9 24 15 57 185
Maputo Cidede 87 215 0.7 75 26 90 167
Nivel de escolaridade
Semeoolaridade 20.1 40.8 15 75 110 304 1,040
Primério 14.0 348 17 77 84 24.1 1678
Secundariooumai's 20 91 127 146 12 173 119
Religisgo®
Cadlica 154 37.7 15 71 103 294 752
Protestante 125 316 43 106 6.7 210 835
Muculimana 26.7 471 16 88 134 37.7 370
Oura 193 37.7 0.0 49 120 26.0 238
Semrdigido 128 323 05 50 73 22 568
Totd 157 359 21 79 91 26.1 2837

Nota cadaind ceseexpressaemtemosdedesvio padr&o (DP) damed ana da popul 520 de referéciainterneaciond recamendadapdo
NCHS/CDQWHO. As criancas se dassificam conp desnutridas quando se encontram 2 ou meis desvias padréo (2 DP) abaixo danedianada
gt derdferénda
Indui asaiangas que estfo 3 desvi os padréo (3 DP) ou s ebai xo damedianadapopulacéo deref eréncia
Exdui ascasos ssminformecgo.
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9.3

O estado nutricional das maesfoi avaliado em mulheres com criangas menores detrés anos com base
nas seguintes medidasantropométricas. alturaeindicedemassacorporal (IMC). A partir destesdadosforam
estimadasas percentagensde mulheres com alturamédiainferior a145 cm, consideradonivel critico daaltura
de umamulher em idadefértil (cut-off point) e com IMC inferior a 18.5 (cut-off point) nos diferentes grupos

etarios (Quadro 9.6).

Estado nutricional das maes

Quadro 9.6 indice de Massa Corporal como indicador da situacio nutricional das maes

selecconadas, Mogambique 1997

Entre as mulheres quetiveram um filho nos trés anos antes do inquérito, dtura média e percentagem de
mul heres com alturamenor de 145 centimetros, média e percentagem com Indice de Massa Corpord menor de
18.5; e desvio médio do valor Z de IDS e percentagem abaixo de -2 DP do padréo do IDS, por caracteristicas

Altura indice de Massa Corporal
Percentagem NuUmero Média Percentagem NuUmero Porcen- Ndmero
Valor com menos de de com menos de tagem de
Caracteristica medio  de145cm® mulheres IMC de18.5 mulheres <-2DP  mulheres
Edad
15-19 154.5 8.1 506 20.9 13.6 419 2.9 419
20-24 154.5 7.4 1,024 215 8.5 823 2.0 820
25-29 155.7 2.1 953 214 12.2 796 6.5 796
30-34 156.2 4.4 594 21.8 10.7 491 9.3 491
35-49 156.2 25 666 22.1 10.7 563 13.6 563
Residéncia
Urbana 157.1 2.7 773 224 6.8 669 34 669
Rural 154.9 5.4 2,970 21.3 12.1 2,423 7.4 2,419
Provincia
Niassa 153.9 4.3 215 21.1 94 177 55 177
Cabo Delgado 153.6 4.7 206 20.7 10.3 179 7.9 179
Nampula 152.3 11.4 619 209 16.2 530 12.9 530
Zambézia 153.6 4.7 524 21.3 18.4 429 11.9 428
Tete 155.7 4.3 174 20.9 13.3 140 6.2 139
Manica 156.3 34 275 21.2 12.9 235 6.7 235
Sofala 155.3 51 581 20.7 10.3 439 2.2 439
Inhambane 156.7 1.6 328 229 2.6 287 2.4 287
Gaza 158.7 16 427 22.3 5.8 321 29 320
Maputo 158.7 2.2 217 23.0 6.2 201 25 201
Maputo Cidade 158.8 1.6 178 23.6 34 152 3.0 152
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 154.6 5.4 1,531 20.9 16.3 1,253 104 1,253
Primério 155.6 4.7 2,083 21.8 7.5 1,716 4.0 1,713
Secunddrio ou mais  160.9 0.0 129 24.2 4.0 122 34 122
Religiao®
Catélica 154.0 6.7 1,073 214 10.5 916 7.4 915
Protegante 157.2 3.2 1,009 22.3 5.2 817 3.2 816
Mugulmana 153.4 8.4 569 21.2 14.2 481 8.6 481
Outra 155.3 11 289 217 84 244 5.0 241
Sem religido 156.3 3.3 774 21.0 17.1 611 8.4 611
Total 155.3 4.8 3,743 21.6 10.9 3,091 6.6 3,088

2 Exclui os casos sem informagao.

Nota: Este Quadro inclui s6 as mulheres que tiveram um filho nos trés anos antees do inquérito. Foram excluidas as
mul heres gravidas e aquelas que tiveram um filho nos Ultimos 2 meses.
! Nimero de desvios padrdo médio do IDS que se utiliza como ponto de referéncia.
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A atura da mulher gravida pode influenciar o resultado de uma gravidez. Em geral a alturatem
relacdo com o tamanho dabaciapélvica. Asmulheresdeestaturabaixatendem ater bacias pélvicas pequenas
podendo por isso experimentar dificul dades no parto por estreiteza do canal de parto. Por outrolado, aaltura
das mulheres pode estar associada ao estado nutricional do futuro bebé. A altura média das mulheres com
filhos menores de 3 anos deidade foi de 155.3 cm. Asvariagdes entre as provincias ndo ultrapassam os 6 cm
sendo a média de alturas mais baixaa de Nampula (152.3 cm) e a mais alta a da Cidade de Maputo (158.8
cm). A diferenca entre a zonarural e urbana é de 2.2 cm com beneficio paraa tltima. A percentagem de
mulheres com altura média inferior a 145 cm € no globa de aproximadamente 5 %. Em Nampula esta
percentagem aumenta paracerca de 12 %.

O indicador IMC ¢é obtido da divisdo do peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros e mede a magreza ou obesidade do individuo. Definiu-seque um IMC inferior a18.5 éindicativo de
deficiéncia caléricacrénica. Entre as mulheres com criangas menores de trés anos a média global do IMC
foi de 21.5. Em gera no pais 11 % das mulheres tem um IMC inferior a 18.5. As diferencas entre as
provincias sdo notéveis. Observaram-se igualmente diferencas entre azonarural e a urbana (12.3 % versus
6.6 % respectivamente). As mulherescom IMC inferior ao ponto critico tendem a pertencer ao grupo sem
escolaridade.
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CAPITULO 10

SIDA

No IDSde 1997, recolheu-seinformagdo sobre o Sindromade | munodeficiénciaAdquirida(SIDA),
doencacausadapel ainfeccdo do virusdeimunodefi ciénciahumana(HIV). SIDA tornou-senaultimadécada
num dos mais importantes problemas de salide a nivel mundia e em particular nos paises Africanos e do
terceiro mundo, dadas as suas caracteristicas epidemioldgicas peculiares: € uma doenca que afecta
mai oritariamente a populagdo economicamente activa, € invariavelmente fatal, a sua progressao € do tipo
geométrico e actualmente contribui significativamente no peso global da doenga no continente Africano.

A transmiss3o dainfecco pelo HIV na Africa Sub-Sahariana ocorre principal mente por contacto
heterossexual com individuos infectados. O uso de seringas contaminadas e a transfusdo de sangue e
produtos derivados como o plasma e plaguetas infectados sdo também vias de transmissdo da infecgdo
documentadasdesde osanosiniciai sdaepidemia. A utilizago deinstrumentos cortantes e agul hasinfectadas
constituem meios adicionais de transmissdo da infecgdo particularmente entre os viciados por drogas
intravenosas. A transmissao vertical mée-filho através da placenta e durante o parto nas mées infectadas
representa a quase totalidade dos casos de SIDA nas criangas de tenra idade. Presentemente ndo existem
evidéncias conclusivas nem casos confirmados de infecgdo pelo HIV transmitida através de aperto de méos,
beijos, picadas de insectos e utilizagdo de utensilios comuns.

A evolugdo da epidemia do SSIDA em Mogambique, tal como noutras regifes do continente,
dependera muito do nivel de consciénciaindividual e publica sobre a natureza desta doenca sobretudo no
que diz respeito a sua prevengdo. Neste sentido os dados recolhidos pelo IDS proporcionam uma base
informativa muito Util para a avaliaggo dos niveis de conhecimento do SIDA. As mulheres e os homens
entrevistados no IDS foram inquiridos sobre uma série de questdes que permitem determinar os
conhecimentos sobre o SIDA, as fontes de infecgdo, percepcdes de risco, conhecimento de medidas
preventivas, eatitudesgeraisdapopul agdo paracom o SIDA. Também se obteveinformacéo especificasobre
0 uso do preservativo dada a suaimportancia na prevencdo dainfeccdo pelo HIV e SIDA.

Neste momento estdbem claro que aprevalénciado HIV em Mogambique estaa aumentar cadavez
maisemtodo o pais e principalmentenas provincias centrasde Manica, Tete, Sofalae Zambézia(Minigtério
daSalde, 1988). O primeiro estudo de seroprevaénciarealizado em M ogambique teve lugar em 1988, numa
amostra de 3,800 individuos de ambos os sexos, de 15-45 anos de idade e residentes nas cidades capitas
provinciais. Este estudo demonstrou uma taxa de prevaléncia média de infeccdo pelo HIV de 3.3 %. Em
1996 aOMSS estimava que a preva éncia média dainfecgéo pelo HIV fosse cercade 8 %."

O primeiro caso de SIDA em Mogambique foi diagnosticado em 1986 e até Marco de 1996 o
Ministério da Saide (MISAU) ja notificara cerca de 4,906 casos a Organizagdo Mundid da Saide (OMS).
O ProgramaNacional de Combate as Doengas de Transmissdo Sexual/SIDA (PNC/DTS/SIDA) do MISAU
estima que o numero de casos até agoranotificados correspondasomentea5 % do total dos casosde SIDA
que os servi cos de salide deveriam diagnosti car e notificar, ndo pesassem os constrangimentos de natureza
técnica e logisticos (acesso). Na verdade, a fraca cobertura sanitéaria, a falta de pessoal qualificado e de
mei osde diagnosti co, dentre outrosaspectos, difi cultamanotificacdo dumaproporcéo consideravel decasos
de SIDA que ocorrem em Mogambique. De qualquer modo, com base nos resultados da vigilancia

! Baseado em projeccdes de seropreval éncia na populagdo geral feitas pelo Ministério da Salude a partir do
EPIMODEL (relatério ndo publicado).

163



epidemiol 6gicao MISAU eaOM S estimaram que emtermos cumul ativos até 1996 teriam ocorrido 985,000
casosdeinfecgdo pelo HIV, 158,000 casos de SIDA e 138,000 mortesdevido ao SIDA napopul agéo adulta.
No mesmo periodo, entre as criangas dos O- 5 anos teriam ocorrido 111,000 casos de infecgéo 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
M ocambicano criou em 1988 o ProgramaNacional de ControledeSIDA easuaestruturaoriginal baseava-se
nos principais objectivos definidos pelo GPA (Global Program on AIDS) da OMS. A partir de 1995 o
PNC/SIDA e o programade controle de DTS foram integrados passando a ser um Gnico 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-
econdmicos e demograficos que isso acarreta, o governo de Mogambique adoptou a resolugéo do Comité
Regional Africano daOM S, AFR45/ de 11 de Setembro de 1995, respeitanteao HIV/SIDA. Este documento
preconiza a integracdo e a descentralizagdo dos PNC/SIDA/DTS. Estd ja em curso ao nivel do MISAU a
integracdo de algumas actividades do PNC/DTS/SIDA com actividades da Salide Materno-Infantil, Saide
do AdolescenteedaTuberculose e Lepra. Por outrolado apartir de 1996 o governo M ogambicano reforcou
0 envolvimento e empenho de outras organismos governamentais e ndo governamentais e sectores socio-
econdémicos na luta contrao SIDA.

O sistema de vigilancia epidemioldgica do HIV em Mocambique funciona desde 1992. Neste
momento funcionam emtodo o pais 11 postos sentinela. Resultados da vigiléncia epidemiol 6gica mostram
que em 1992 aseroprevaléncia do HIV em doentes afectadosde DTS era18 % em Tete, 16 % em Manica
e2 % nacCidade de Maputo (Ministério da Salde, 1992). Volvidos doisanos, em 1994, aseroprevaléncia
do HIV no mesmo grupo populacional era em Tete 39 % , Manica24 % e Cidade de Maputo 6 %
(Ministério da Saude, 1994). Entre as mulheres gréavidas a seroprevaléncia do HIV em 1994 eraem Tete
18 %, Manica 10 % e na Cidade de Maputo 3 %. Em 1996, neste mesmo grupo populacional a
seroprevalénciado HIV tinhaaumentado em Tete para 23 %, em Manicapara19 % e naCidade de Maputo
para 6 % (Ministério da Saude, 1996).

10.1 Conhecimentos e informagao sobre SIDA

A divulgagdo da informagdo sobre SIDA é uma das principais estratégias educativas do
PNC/DTS/SIDA. Paraaextensdo dosprogramaseducativossobre SIDA acomunidade o Ministério daSalde
contacom o envolvimento de outrasinstitui gdesgovernamentai sendo governamentaisedeumarededemais
de 40 ONGs e organizagdes comunitérias quetrabalham na&reado SIDA. Asmensagens destinam-seatoda
populacdo e em particular aos grupos mais vulneravels.

Tendo em conta o nivel de alfabetizacdo das populagdes, na divulgacdo dessas mensagens, o
utilizadas linguas locais e veicul os de comuni cagédo considerados apropriados tais como: teatro, programas
deréadio, jornais, televisdo (TV), curandeiros, parteiras tradicionais e lideres comunitérios.

No presente | DSindagou-se aos inquiridos se tinham ouvido falar do SIDA earespectiva fonte de
informagéo. Os Quadros 10.1 e 10.2 mostram que 82 % das mulheres e 94 % dos homens em M ogambique

2 Jeito, designacéo escolhida para o preservativo, real¢a o aspecto de habilidades dos parceiros sexuais - “é
preciso Jeito” e “s6 com Jeito”.
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Quadro 10.1 Conhecimento de SIDA segundo fonte de informacdo: mulheres

Percentagem de mulheresque conhecem o SIDA e percentagem segundo afonte deinformacao, por caracteristi cas sel eccionadas,

M ogambique 1997

Fonte de informagéo

Percen- Traba- Ami- Ndmero Pro-
tagem que Ihador gos/  Lugar de medio
conhece Jornal/ Pan- de Igre- Pales- Pare- de Outras mu- de
Caracteristica 0 SIDA Radio TV Revista fletos saude ja  Escola tras entes trabalho fontes Iheres fontes
Idade da
entrevistada
15-19 812 384 102 8.0 76 16.8 3.0 6.5 56 54.6 0.0 2.2 1,836 19
20-24 84.7 45.6 6.7 8.0 7.8 259 3.9 15 9.8 558 0.3 1.7 1,663 2.0
25-29 843 46.2 6.7 7.9 9.3 256 41 1.3 74 56.2 0.3 25 1,591 2.0
30-39 821 449 6.3 7.5 9.7 26.3 4.2 0.8 9.3 52.0 0.5 1.4 2,225 2.0
40-49 78.8 40.7 4.6 3.0 76 198 4.8 0.7 6.9 545 0.4 2.1 1,463 18
Estado civil
Em uni&o 812 415 45 5.4 88 249 3.4 0.8 83 543 0.2 1.7 6,530 19
Antes em uniéo 86.3 46.5 6.1 8.2 9.3 239 6.7 0.8 7.2 60.3 1.0 11 920 2.0
Nunca em unido 844 493 198 141 6.1 133 4.8 9.9 6.2 512 0.2 3.7 1,330 21
Residéncia
Urbana 96.2 776 270 235 73 229 24 36 129 431 12 5.0 2,095 24
Rural 779 325 0.7 1.9 88 231 45 1.8 6.3 58.0 0.0 1.0 6,684 18
Provincia
Niassa 64.2 29.7 0.3 2.2 3.7 388 2.3 1.8 84 425 0.1 1.1 457 2.0
Cabo Delgado 63.6 279 0.1 08 112 26.2 0.6 0.5 40 46.0 0.0 0.6 546 19
Nampula 87.8 40.0 2.8 53 254 198 6.3 08 104 694 0.1 0.7 1,462 21
Zambezia 81.3 36.3 0.9 51 56 195 142 1.8 49 545 0.1 0.8 1,319 18
Tete 96.7 68.6 0.9 4.0 1.3 464 4.3 6.9 6.5 59.7 0.0 24 314 21
Manica 942 421 14 11 15 246 0.2 0.8 26 618 0.0 3.4 484 15
Sofala 595 359 7.2 3.6 1.0 19.7 0.3 1.8 121 30.0 0.0 5.2 1,199 2.0
Inhambane 925 353 1.6 4.0 84 29.2 0.9 14 39 704 0.0 05 793 17
Gaza 89.3 46.8 14 3.8 21 210 0.1 3.4 89 66.3 0.3 1.8 994 17
Maputo 921 651 273 197 9.7 208 2.3 51 143 526 2.7 1.6 640 24
Maputo Cidade 948 76.0 46.0 356 84 139 2.6 4.1 44 353 0.8 40 570 24
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 735 316 1.3 1.3 88 19.1 3.7 11 6.0 541 0.0 0.6 3,765 17
Primério 88.2 494 7.9 8.3 78 26.3 4.2 24 8.7 558 0.3 2.7 4,631 2.0
Secundario ou mais 96.7 833 527 472 135 212 37 105 159 414 3.2 6.4 384 31
Religiéol
Catélica 86.9 44.0 8.0 89 137 271 7.8 2.6 7.2 56.5 0.2 2.6 2,568 21
Protestante 88.1 49.9 9.0 8.3 46 232 1.8 3.0 7.8 549 0.8 2.3 2,298 19
Mugulmana 781 376 4.7 6.1 144 242 35 1.1 10.0 58.0 0.1 0.6 1,498 21
Outra 78.8 495 9.4 7.3 36 174 31 3.0 6.5 464 0.1 21 559 19
Sem religi&o 725 358 3.8 2.8 28 174 1.8 1.2 7.1 50.3 0.1 1.8 1,795 17
Total 822 432 7.0 7.0 85 230 4.0 2.2 79 545 0.3 2.0 8,779 19

L Exclui os casos sem informagéo

165




Quadro 10.2 Conhecimento de SIDA seqgundo fonte de informac&o: homens

Percentagem de homens que conhecem o SIDA e percentagem segundo afonte deinformago, por caracteristi cas seleccionadas,

M ogambique 1997

Fonte de informagéo

Percen- Traba- Ami- Ndmero Pro-
tagem que Ihador gos/  Lugar de medio
conhece Jornal/  Pan- de Igre- Pales- Pare- de Outras hom- de
Caracteristica o0 SIDA Radio TV Revista fletos salde ja  Escola tras entes trabalho fontes ens fontes
Idade do
entrevistado
15-19 895 669 181 209 100 8.9 3.4 6.2 53 472 0.2 89 382 2.2
20-24 939 539 151 171 172 178 2.7 6.8 57 551 13 49 333 21
25-29 988 69.2 184 302 191 127 4.0 0.8 78 544 17 48 333 23
30-39 959 700 147 252 171 218 4.9 1.0 8.0 422 24 9.0 561 2.3
40-49 93.7 611 95 196 159 148 4.6 0.5 7.8 495 2.6 41 366 2.0
50-64 909 550 6.0 11.8 143 243 2.7 0.0 9.1 50.2 16 6.5 360 2.0
Estado civil
Em uni&o 956 622 109 205 167 201 4.0 0.7 8.2 489 2.2 57 1,662 21
Antes em uniéo 876 684 243 302 147 131 2.7 0.5 3.7 494 09 110 103 25
Nunca em unido 90.1 659 198 213 127 9.1 3.3 7.9 54 490 0.4 84 570 2.3
Residéncia
Urbana 96.8 831 413 477 159 9.8 3.9 2.3 89 394 3.8 6.8 646 2.7
Rural 92.7 558 31 110 155 199 3.8 25 6.8 52.6 0.9 6.6 1,689 19
Provincia
Niassa 95.1 4438 29 266 264 343 116 9.9 94 57.7 18 9.2 111 25
Cabo Delgado 95.1 740 04 125 113 432 0.7 2.6 05 852 46 10.1 172 2.6
Nampula 89.3 439 6.5 166 241 142 35 0.0 174 400 12 20 367 19
Zambezia 87.2 613 53 104 220 124 101 1.3 44 473 0.9 0.3 408 2.0
Tete 98.1 871 26 237 41 36.0 35 5.9 79 29.0 0.6 24 95 21
Manica 96.7 822 87 224 140 185 3.9 53 47 788 3.8 4.0 122 25
Sofala 98.3 454 136 16.2 5.9 7.5 0.6 0.7 59 621 0.8 1.0 371 16
Inhambane 915 756 59 19.7 138 180 0.0 0.0 100 304 0.0 3.4 179 19
Gaza 986 731 109 170 55 273 0.0 9.4 1.0 358 00 314 177 21
Maputo 96.6 753 411 376 173 45 5.4 0.6 8.1 436 11 186 155 2.6
Maputo Cidade 986 890 639 594 189 6.8 1.2 1.9 6.0 29.7 6.1 9.6 177 3.0
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 85.9 447 24 1.7 105 105 2.2 0.2 54 511 0.4 6.3 457 16
Primério 952 642 109 200 150 193 4.0 2.8 6.9 511 18 6.4 1,625 21
Secundario ou mais 998 916 521 635 288 150 5.7 41 138 313 2.9 8.7 253 3.2
Religiéol
Catélica 946 695 139 213 172 188 7.8 14 9.9 434 18 42 811 2.2
Protestante 96.6 757 246 326 131 146 1.6 6.2 43 373 16 137 435 2.3
Mucgulmana 927 570 100 218 206 24.0 3.3 24 87 575 25 42 407 2.3
Outra 97.2 59.2 71 16.3 9.0 104 11 1.2 31 575 11 25 169 17
Sem religi&o 89.6 48.0 84 120 126 127 0.1 1.3 6.4 574 1.0 83 482 19
Total 939 634 137 211 156 171 3.8 24 7.3 49.0 17 6.6 2,335 21

L Exclui os casos sem informacéo.
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conhecem ou jaouviramfalar de SIDA. Asprincipaisfontes deinformag&o citadasforamarédio (63 % dos
homense 43 % das mulheres), amigos e familiares (55 % dasmulheres e 49 % dos homens) etrabal hadores
de salide (23 % das mulheres e 17 % dos homens). As maisaltas percentagens de pessoas que ouviram falar
de SIDA sdo das provincias de Tete (mulheres e homens 97 %), Manica (mulheres 94 % e homens 96 %)
eacapital do pais Cidade de M aputo (mulheres95 %, homens 99 %). | nquiridos residentes em zonas urbanas
referiram ter em média mais fontes de informacéo (2.7) que osinquiridos residentes nas zonas rurais (1.9).
A rédio, atelevisdo e jornal foram as fontes de informagdo mais frequentemente citadas na zona urbanaem
relacdo arural.

Os inquiridos de ambaos 0s sexos sem escol ari zagcdo estavam geral mente menos informados sobre
SIDA em relag&o aosescolarizados do nivel primério e secundério. As mulheres quejatinham sido casadas
tendiam a ser maisinformadas sobre o0 SIDA relativamente as mul heres actual mente casadas e as que nunca
casaram. Os homensactual mente em uni&o demonstraram ter mais conhecimento sobre o SIDA (95 %) que
0s homens anteriormente casados (87 %) e 0s que nunca casaram (90 %).

Os amigos e familiares e aradio foram as fontes de informag&o mais citadas. Um pouco mais de
metade das mulheres (55 %) e metade dos homens (49 %) tinham recebido informagéo através de amigos
e familiares. Mais homens (63 %) que mulheres (43 %) obtiveram ainformag&o sobre SIDA através da
rédio. Um homem em cada cinco e uma mulher em cada 14 afirmaram ter tido acesso a informagéo sobre
SIDA apartir dosjornais. Também maishomens (16 %) que mulheres (9 %) declararam ter tidoinformagéo
sobre SIDA através de panfletos. E provavel que estas diferencas de fontes de informago baseadas no
géneroreflitam diferengas deeducagdo e de posses(estatuto soci0-econdmico) entre oshomenseasmulheres
gue ainda caracterizam a sociedade mogambicana.

Maismulheres (23 %) que homens (17 %) afirmaramterem sido informados sobre SIDA através dos
trabalhadoresda salde. Este resultado pode ser consegquénciado facto de emgeral amulher frequentar mais
a unidade sanitaria que o homem e portanto ser mais exposta a mensagens educativas sobre salide.
Aproximadamente 4 % dos respondentes de ambos 0s sexos revelaram que obtiveram ainformacdo através
daigrejae mesquitase 8 % das mulheres e 7 % dos homensrevelaram ter recebido ainformagéo através de
reunides ou encontroscomunitarios. Em ambaos os sexosaescolafoi menos citadacomo fonte deinformagao
sobre o SIDA (2 %), tendo sido relativamente mais citada entre osinquiridos mais jovens. Esta observagdo
€ provavelmente expressao da proporcao relativamente pequena de individuos escolarizados na amostra
estudada. De qualquer forma deve ser motivo de preocupacéo o facto de a escola ndo ser ainda uma fonte
dedisseminac&o deinformagéo sobre 0 SIDA, parti cularmente sese cons derar apopul agéo atendidapor este
sector.

Entre as mulheres, paraamaioria dasfontes deinformagéo investigadas, aproporc¢ao de residentes
nazonarural gue dessas fontes ouviram falar do SIDA foi menor em relac8o aos residentes nazona urbana.
No entanto verificou-se que os amigos e familiares foram mais citados como fontes de informagdo na zona
rural (58 %) que na zona urbana (43 %). Deigual modo asigrejas e mesquitas foram mais citadas nazona
rural (5 %) que na zona urbana (2 %) assim como os panfletos (9 % versus 7 %). E interessante notar que
apesar das discrepancias na disponibilidade de servicos de salide entre 0 campo e a cidade ndo foram
observadas diferencas quanto ainformacéo sobre o SIDA que as mulheres residentes no campo e na cidade
obtiveram dos traba hadores de salde (23 %).

Para os homens verificou-se a mesma tendéncia descrita para as mulheres paraamaioria das fontes
deinformagdo. Em relacéo aos trabal hadores de salide, elesforam mais citados pel os respondentes da zona
rural (20 %) que osdazonaurbana (10 %). O mesmo se verificou em relaco aps amigose familiares citados
por 53 % dos homens residentes na zonarural e 40 % do que residem na zona urbana. Para as duas zonas
nado se observaram diferencas quanto a obtencdo de informacdo a partir dos panfletos.
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O conhecimento do SIDA por fontes deinformagao variapor provinciasem ambosos sexos. A rédio
foi mais citadaem Maputo (89 % homens e 76 % mulheres), Tete (87 % homens e 69 % mulheres) e Manica
(82 % homens e 42 % mulheres), Inhambane (76 % homens e 35 % mulheres). Os valores minimos de
obtengdo de mensagens sobre SIDA através darédio foram encontrados em Nampula (44 % homens e 40 %
mulheres), Sofala (45 % homense 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 salde foram as fontes de informagdo mais frequentemente citadas nas
provincias do centro e norte do pais.

10.2 Conhecimentos sobre formas de prevencao do SIDA

Os Quadros 10.3 e 10.4 mostram a percentagem de mulheres e homens que declararam conhecer
mel osespecificosparaprevenir ainfecgdo pelo virus causador do SIDA. Cercade40 % dasmulherese 38 %
dos homens afirmaram que ndo existe nenhum meio paraevitar o SIDA. Dosrestantesinquiridos, 66 % das
mulheres e 47 % dos homens afirmaram ndo conhecer qualquer meio para evitar a infecgdo pelo virus do
SIDA. Somente 34 % das mulheres e 54 % dos homens conheciam pe 0 menos um meio paraevitar o SIDA.

Maismulheres (28 %) que homens(24 %) afirmaram quealimitacdo de nimero de parceirossexuais
ou ter relagBes com um Unico parceiro constituem meios para evitar a propagagdo do SIDA. Por outrolado
mais homens (31 %) que mulheres (15 %) indicaram 0 uso do preservativo como meio paraevitar o SIDA.
Do mesmomodo 19 % doshomense 5 % das mul heres afirmaram que evitar rel agbessexuais com progitutas
eraumadas formas de evitar adoenca SIDA. Em relagdo a outras medidas de prevencéo do SIDA somente
trés homens em cada 100 e aproximadamente uma mulher em cada 100 afirmaram que evitar transfusdesde
sanguereduz o risco de contrair o SIDA. Emrelacdo asinjeccdes, umem cada 100 dosinquiridos de ambos
0S Sex0s mencionou gue se deve evitar o uso de agulhas néo esterilizadas.

Mais homens (1.4 %) que mulheres (0.6 %) deram respostas que reflectem mainformagéo ou falta
de conhecimentos sobre os meios para se evitar contrair o SSIDA como por exemplo evitar picada de
mosquitos, evitar beijos e procurar proteccdo através dos curandeiros.

O conhecimento de meios de prevencao do SIDA variapor provincias. Enquanto que em Tete (uma
das provincias com altas seroprevaléncias de HIV) 13 % das mulheres e 25 % dos homens & irmaram que
n&o existem meios de prevengdo do SIDA, em Gaza essa percentagem aumentou para61 % nas mulherese
44 % nos homens respectivamente. A mencao pelas mulheres do preservativo masculino como meio da
prevencdo do SIDA foi de 41 % na cidade de Maputo, 36 % em Tete e 31 % na provincia de Maputo. Os
valores mais baixosforam encontrados nas provincias de Nampula (4 %), Cabo Delgado (5 %) e em Sofala
(11 %). Os homens referiram-se ao preservativo como meio de prevengdo do SIDA mai s frequentemente na
cidade de Maputo (63 %), provincia de Maputo (52 %), provincia de Inhambane e Manica (48 %), Gaza
(39%) e Tete (37 %), tendo as propor¢des mai s bai xas sido encontradas em Nampul a, Zambézia (amboscom
16 %) e Sofala (22 %).

As mulheres e homens (30 % e 54 % respectivamente) residentes em zona urbana referiram o
preservativo como sendo um dos meios paralimitar apropagacéo do SIDA contrastando com osinquiridos
de ambos os sexos residentesemzonarural (10 % paraas mulheres e 22 % paraos homens). Evitar rel agoes
sexuais com prostitutas como meio parareduzir a propagacdo do SIDA foi mais frequentemente citado nas
zonas rurais em ambos 0s 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 o SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres com conhecimentos sobre o SIDA, percentagem de mulheres com conhecimentos de formas para evitar o SIDA

e percentagem com md informagdo, segundo caracteristicas seleccionadas, M ocambique 1997

Né&o Formas de evitar o SIDA
ha
forma Abste- Ter Evitar Evitar Evitar N&o Numero
de nerse  Usar um sb sexocom sexo Evitar Evitar pica- Visitar sabe Ma de

evitar de preser- par- prosti- homo- trans- injec- Evitar durade curan- Outras que infor- mu-
Caracteristica o0 SIDA sexo vativos ceiro tutas sexual fusdo c¢des beijos mosquito deiro formas fazer madas lheres
Idade da
entrevistada
15-19 39.9 16 175 234 4.8 0.4 0.4 0.6 0.0 0.1 0.0 0.1 68.2 0.2 1,491
20-24 415 04 135 274 3.1 0.2 0.6 0.7 0.3 0.0 0.5 0.0 679 0.8 1,408
25-29 358 05 174 314 7.5 0.5 0.2 0.6 0.3 0.0 0.6 0.1 60.6 0.8 1,341
30-39 38.8 13 176 320 5.0 0.4 11 0.9 0.3 0.0 0.4 01 611 0.7 1,828
40-49 447 17 9.1 213 4.2 0.1 0.5 0.4 0.0 0.1 0.2 0.0 735 0.3 1,153
Estado civil
Em uni&o 40.1 05 130 278 55 0.3 0.5 0.4 0.2 0.0 0.4 00 67.1 0.6 5,303
Antes em uniéo 44.3 26 152 261 4.2 0.2 0.6 15 0.2 0.0 0.3 0.0 635 05 794
Nunca em unido 36.2 27 270 26.9 2.7 0.6 0.9 13 0.2 0.1 0.1 0.2 611 0.5 1,123
Residéncia
Urbana 41.6 13 298 266 1.8 0.9 12 19 0.4 0.1 0.5 0.2 60.0 1.1 2,016
Rural 39.3 1.0 9.8 279 6.1 0.1 0.4 0.2 0.1 0.0 0.3 0.0 68.0 0.4 5,205
Provincia
Niassa 46.0 00 174 452 165 0.0 0.5 0.3 0.5 0.0 0.4 0.0 49.2 09 294
Cabo Delgado 24.2 0.6 45 346 200 0.4 0.0 0.4 0.2 0.0 0.4 0.0 589 0.7 348
Nampula 22.6 0.0 40 296 103 0.5 0.0 0.3 0.3 0.0 0.2 0.0 68.6 0.4 1,283
Zambezia 47.3 01 108 274 1.3 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 693 0.2 1,073
Tete 13.4 13 356 618 41 11 14 2.3 0.1 0.0 25 0.0 320 26 304
Manica 46.0 01 143 351 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 581 0.2 456
Sofala 59.4 03 106 164 11 0.5 0.2 0.2 0.6 0.0 0.5 00 778 0.7 713
Inhambane 37.3 01 163 265 15 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 0.4 0.0 68.0 04 734
Gaza 60.5 49 120 9.6 4.8 0.2 16 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0 80.8 0.2 888
Maputo 34.0 04 308 233 0.3 0.1 0.5 24 0.0 0.0 0.6 0.0 60.9 0.6 589
Maputo Cidade 33.7 42 411 330 2.9 0.4 25 31 0.1 0.3 0.2 0.8 529 14 540
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 424 0.8 6.5 256 5.9 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 70.7 0.3 2,765
Primério 40.7 09 165 26.1 4.2 0.4 0.4 0.5 0.2 0.0 0.4 0.0 66.6 0.6 4,084
Secundéario ou mais 135 6.2 69.6 56.8 6.2 18 7.4 7.1 0.7 0.3 0.8 09 20.0 26 371
Religiéol
Catélica 353 03 195 339 6.0 0.4 0.7 1.0 0.1 0.0 0.3 0.1 593 0.5 2,231
Protestante 44.8 14 159 211 2.2 0.3 0.9 0.6 0.1 0.0 0.3 0.0 70.7 0.4 2,025
Mucgulmana 26.8 0.1 9.7 313 112 0.4 0.5 1.0 0.3 0.1 0.3 0.0 633 0.7 1,169
Outra 41.8 07 174 338 21 0.0 0.3 0.4 1.0 0.0 19 0.0 59.0 25 440
Sem religi&o 51.6 29 111 211 2.7 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 745 0.3 1,301
Total 39.9 11 154 275 49 0.3 0.6 0.7 0.2 0.0 0.4 0.1 658 0.6 7,220

L Exclui os casos sem informacéo.
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Quadro 10.4 Comhecimento de formas para evitar o SIDA entre os homens

Entre os homens com conhecimento sobre o SIDA, percentagem de homens com conhecimentos de formas para evitar o SIDA
e percentagem com md informagdo, segundo caracteristicas seleccionadas, M ocambique 1997

Né&o Formasde evitar o SIDA
ha
forma Abste- Ter Evitar Evitar Evitar N&o Numero
de nerse  Usar um sb sexocom sexo Evitar Evitar pica- Visitar sabe Ma de

evitar de preser- par- prosti- homo- trans- injec- Evitar durade curan- Outras que infor- hom-
Caracteristica o0 SIDA sexo vativos ceiro tutas sexual fusdes cOes beijos mosquito deiro formas fazer mados ens
Idade do
entrevistado
15-19 44.3 06 308 16.6 10.0 0.8 2.2 2.0 0.6 0.0 0.2 08 574 16 342
20-24 429 03 270 237 142 0.6 2.2 0.8 0.2 0.0 0.9 10 532 21 313
25-29 344 03 381 306 234 0.3 4.3 0.4 2.8 0.0 0.0 03 421 31 329
30-39 354 13 304 248 192 0.4 4.0 25 0.1 0.4 0.6 11 442 21 538
40-49 37.3 00 308 278 239 0.0 13 0.2 2.9 0.1 0.0 16 416 46 343
50-64 331 04 280 192 226 0.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.1 0.3 46.2 04 327
Estado civil
Em uni&o 37.8 02 294 252 214 0.2 2.2 1.0 13 0.1 0.2 0.6 46.2 2.2 1,589
Antes em uniéo 34.2 14 367 213 8.8 11 2.7 1.0 0.0 0.0 12 0.5 46.7 16 90
Nunca em unido 37.9 14 343 201 130 0.8 3.6 17 0.4 0.1 0.5 1.7 501 2.7 513
Residéncia
Urbana 25.1 18 540 287 109 0.6 3.0 2.2 0.5 0.2 0.6 24 330 3.7 625
Rural 42.6 01 216 219 221 0.2 2.3 0.7 12 0.1 0.2 0.2 527 1.8 1,567
Provincia
Niassa 43.7 0.2 309 293 255 11 4.4 0.3 0.2 0.0 0.9 0.0 440 11 106
Cabo Delgado 25.8 03 189 262 374 0.4 0.9 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 50.3 0.0 164
Nampula 59.9 0.0 158 148 16.5 0.4 35 14 3.8 0.0 0.5 0.0 66.4 44 328
Zambezia 15.1 00 160 325 434 0.0 24 2.0 24 0.2 0.0 0.0 233 26 356
Tete 24.9 00 369 328 214 0.0 7.0 4.2 0.6 0.0 0.0 00 322 0.6 93
Manica 25.1 0.0 479 401 9.9 0.0 3.6 14 0.1 0.6 24 02 411 3.4 118
Sofala 56.8 00 216 125 9.8 0.8 11 0.7 0.0 0.2 0.0 0.0 652 0.2 365
Inhambane 415 0.0 482 295 6.9 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 16 435 16 164
Gaza 439 0.0 387 137 9.7 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 04 56.9 0.4 174
Maputo 29.5 31 518 20.6 9.8 0.2 51 18 0.2 0.2 1.0 0.2 437 16 150
Maputo Cidade 215 38 629 335 4.6 0.8 3.2 0.5 0.0 0.0 0.0 86 293 8.6 174
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 39.1 0.0 70 193 217 0.0 0.8 0.0 0.0 0.1 0.1 01 572 0.2 393
Primério 41.8 03 303 222 187 0.3 19 0.7 14 0.1 0.4 0.5 495 2.4 1,547
Secundario ou mais 10.1 30 715 412 159 1.0 8.8 5.9 0.3 0.1 0.3 41 16.7 48 252
Religiéol
Catélica 315 11 360 271 207 0.0 3.7 16 2.6 0.0 0.1 11 384 38 767
Protestante 384 01 411 228 126 0.4 14 0.7 0.1 0.2 0.4 12 448 1.8 420
Mucgulmana 38.3 02 216 248 277 0.7 2.6 18 0.0 0.2 0.7 05 511 14 377
Outra 474 02 215 211 147 17 2.8 2.2 0.0 0.0 0.0 03 617 0.3 164
Sem religi&o 447 06 230 185 156 0.2 13 0.1 0.4 0.2 0.4 06 57.0 1.7 432
Total 37.6 05 308 239 189 0.4 25 12 1.0 0.1 0.3 09 471 23 2,192

L Exclui os casos sem informacéo.
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Apesar do nivel de conhecimentos sobre o SIDA néo reflectir necessariamente mudanca de atitudes
e préticas com vistaaadopcdo de comportamentos demenor risco deinfeccdo peloHIV, existeumarelagéo
concordanteentre o nivel deescolarizacdo eo nivel de conhecimentos sobreo HIV/SIDA e asuaprevencao.
Os resultados do IDS consubstanciam esta afirmagdo apesar da proporcdo relativamente peguena de
inquiridos que indicaram pelo menos uma forma de prevencdo do SIDA, (34 % das mulheres e 53 % dos
homens). Tanto entre homens como entre mulheres, comportamentos de menor risco deinfeccdo pelo HIV
(abstinéncia, limitagdo do numero de parceiros, evitar transfusdes sanguineas) foram mais comummente
mencionados pel os inquiridos com mai's escol arizagdo em comparagdo com 0s que ndo sao escolarizados.
Por exemplo, uso do preservativo como medida de proteccdo foi mencionado por 7 % das mulheres sem
escolaridade e por 70 % das mulheres com ensino do nivel secundario ou mais. Entre os homensavariagéo
observada foi de 7 % a 72 % nas mesmas subcategorias de escolarizaco.

10.3 Conhecimento do SIDA atraveés da per cepcéo do risco

Os Quadros 10.5 e 10.6 mostram a percentagem de mulheres e homens que est&o informados sobre
alguns aspectos de salde relacionados com o SIDA de acordo com caracteristicas socio-demogréficas
seleccionadas. Os resultadosdo | DS mostram que 47 % das mulheres e 64 % dos homens acreditam queum
individuo aparentemente saudavel possa ser portador do virus que causa o SIDA. Em contrapartida 19 %
das mulheres e 15 % dos homens ndo 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 € uma doencafatal. Tanto homens como mulheres res dentesem zonasrurais
e sem escolaridade eram mais propensos ater conceitos erroneos em relagcdo a maior parte dos aspectos de
salide relacionados com SIDA.

10.4 Percepcdo derisco de contrair o HIV/SIDA

O IDS 1997 incluiu também questdes rel ativas ao grau da percepcéo individual dorisco de contrair
ainfeccdo pelo HIV. A todos os inquiridos de ambos o0s 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
sel eccionassem umaresposta entre cinco alternativas: nula, pequena, moderada, grandeejacom SIDA. Em
geral a percepcao de risco de contrair SIDA é proporciona mente maior nos homens que nas mulheres. Os
Quadros 10.5 e 10.6 mostram que 9 % das mulheres e 26 % dos homensafirmaram que ndo tinham nenhuma
possibilidade de contrair a doencga e 23 % das mulheres e 47 % dos homens julgaram ter uma pequena
possibilidade. Mais homens (11 %) que mulheres (7 %) achavam que tinham uma grande possi bilidade de
contrair o SIDA.

A percepcdo do risco deinfeccéo pelo HIV nas mulheres varia com aidade. As mulheresdo grupo
etério dos 20-29 anos consideravam-se relativamente mais em risco de infecgdo pelo virus do SIDA em
relagdo aos outrosgrupos etérios. Noshomens, osgrupos dos30-39 e dos 50-64 anosjul garam-se com grande
risco para contrair o virus do SIDA. Em geral os adolescentes de ambos 0s sexos revelaram ter uma
percepcao de risco menor que 0s grupos etérios de maior idade. Esta situagcdo deve causar preocupagao
porquanto as camadas mais jovens, ao se considerarem com baixo risco de contrair a doenga estaréo mais
propensos a adoptar atitudes e prética conducivas a comportamentos de risco para a infecgdo pelo HIV e
SIDA. Por outro lado é possivel que os jovens ndo estejam expostos a mensagens educativas sobre o SIDA
dado que, comoseviu, aescolaem geral ter sido menos citadacomo fonte deinformacéo pel osrespondentes.

As mulheres casadas foram mais propensas a julgarem-se sem risco de contrair SIDA (8 %) em
relacdo as mulheres anteriormente casadas (12 %) e as que nunca casaram (15 %). Contrariamente 0s
homens casados tenderam a considerar-se em grande risco de contrair ainfeccdo pelo virus causador do
SIDA (12 %) em relagédo aos homens nas outras subcategorias, anteriormente casado (5 %) e nuncacasado
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Quadro 10.5 Percepcdo de categorias de risco ao SIDA entre as mulheres

Entre as mulheres que conhecem o SIDA, distribuicéo percentual pdas diversas categorias de percepcdo do risco ao SIDA,
segundo caracteridicas sdeccionadas, M ogambique 1997

Uma pessoa
saudave pode O SIDA éuma
ter SIDA doenca mortal Riscos de contrair SIDA
N&o Nao N& Numero
sabe/ Algu- Quase sabe/ Risco Risco Ja  sabe/ de
Ndo Sm Sem Quase mas sem- Sem Sem mi- mode- Risco tem Sem mu-

Caracteristica pode pode inform. nunca vezes pre inform. risco nimo rado ato SIDA inform. lheres
Idade da

entrevistada

15-19 203 422 375 07 223 497 274 126 202 5.0 7.4 04 544 1,491
20-24 175 497 328 16 228 547 210 75 226 104 6.9 01 524 1,408
25-29 205 489 306 11 290 512 188 79 291 9.4 5.6 04 477 1,341
30-39 186 534 280 06 270 547 177 89 20.1 8.7 8.5 0.8 532 1,828
40-49 19.1 40.2 408 01 199 537 262 100 241 6.5 4.3 0.2 549 1,153
Estado dvil

Em unido 187 471 342 08 240 538 213 79 233 7.9 6.1 04 545 5,303
Antes em unido 198 481 321 04 243 524 229 117 226 9.7 7.8 0.2 481 794
Nuncaem unido 20.7 486 30.7 11 266 485 239 147 212 7.6 9.3 05 467 1,123
Residéncia

Urbana 158 639 203 19 261 565 155 124 226 114 137 1.0 39.0 2,016
Rura 205 410 385 04 238 514 244 82 230 6.7 4.1 02 578 5,205
Provinda

Niassa 345 540 115 0.7 464 385 143 24 535 134 3.2 0.0 276 294
Cabo Ddgado 72 487 441 0.0 80 491 428 29 6.0 51 0.8 00 852 348
Nampula 218 306 476 05 340 467 188 19 269 3.7 2.7 04 643 1,283
Zambezia 189 50.2 309 10 348 386 256 74 184 6.2 1.7 0.2 66.1 1,073
Tete 212 667 121 04 187 76.0 4.9 69 301 221 217 0.0 193 304
Manica 311 530 158 04 165 79.2 38 270 187 157 2.2 00 364 456
Sofala 185 609 20.6 21 171 649 159 246 182 73 101 29 369 713
Inhambane 86 233 682 00 312 263 425 1.7 121 5.2 6.1 0.0 748 734
Gaza 248 432 321 0.2 43 713 242 100 279 102 3.0 0.1 489 888
Maputo 149 613 239 04 174 580 242 89 199 6.0 30.6 00 347 589
Maputo Cidade 121 688 19.2 33 311 546 111 154 319 100 4.3 01 384 540
Nivel de

escolaridade

Sem escolaidade  20.6 424 370 08 258 487 247 9.8 240 6.9 4.6 01 546 2,765
Primério 19.1 474 335 08 232 545 215 87 210 8.6 7.3 0.7 53.8 4,084
Secund&iooumais 9.2 845 6.3 0.7 288 650 55 138 353 99 169 01 240 371
Religiao®

Catédlica 189 491 320 06 289 514 191 6.8 233 7.5 7.2 04 549 27231
Protestante 177 480 343 07 221 551 221 110 223 7.5 8.4 0.6 50.1 2,025
Mugulmana 192 427 381 07 285 472 235 29 251 5.7 24 02 638 1,169
Outra 162 624 214 30 255 543 172 152 216 130 10.6 05 391 440
Sem religido 230 417 353 0.7 166 561 266 152 209 100 5.8 04 476 1,301
Total 192 474 334 08 245 528 219 94 229 8.0 6.7 04 525 7,220

! Exclui os casos sem informag&o.
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(8 %). Asmulheres urbanas (14 %) e com escolaridade secundéria (17 %) consideravam-se com um grande
risco de contrair adoencaem relagdo as mulheresrurais (4 %) e sem escolaridade (5 %). Possivel mente este
resultado seja devido ao diferente acesso ainformag&o sobre SIDA.

Entre os homens ndo foram observadas diferencas sisteméticas de percepcao derisco de contrair o
virus de SIDA em associagdo ao local deresidéncia (rural ou urbana). Porém existe umaligeiradiferenca
de percepcdo de risco de infecgdo entre homens com escol aridade secundaria ou mais (13 %) e os homens
com escol aridade priméria ou sem escolaridade (10 %).

Em relacdo a questdo se oinquirido jateria SIDA naalturado inquérito, 4 mulheresem cada 1,000
e 6 homens em cada 1,000 afirmaram ter SIDA.

10.5 Mudanca de comportamento sexual face ao SIDA

Aos inquiridos também se perguntava se o seu conhecimento sobre SIDA teria influenciado ou
modificado a decisdo de ter relacOes sexuais ou 0 seu comportamento sexual. Os Quadros 10.7 e 10.8 e
Gréfico 10.1 mostram a percentagem de mulheres e homens que decidiram adoptar diferentes formas de
comportamentos paraevitar oureduzir o riscode contrair ovirusdo SIDA em relacdo avérias caracteristicas
socio-demogréficas seleccionadas. Vinte e trés por cento das mulheres e 21 % dos homens afirmaram néo
terem mudado o seu comportamento. Somente 3 % das mulheres e 9 % dos homens afirmaram ter iniciado
ausar 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 formade reduzr o risco de contrair o virusdo SIDA os homens (38 %) eram mais propensos
a afirmarem ter reduzido o nimero de parceiros em relagdo as mulheres (5 %). Esta grande diferenca é
compativel com os resultados de estudos anteriores sobre comportamento sexual levados a cabo pelo
PNC/DTS/SIDA que sugeriram que 0os homens sd0 mais propensos a falar mais abertamente da sua
actividade sexual e dos seus parceiros que as mulheres. Por outro lado 2 % das mulheres e 3 % dos homens
afirmaram ter interrompido a actividade sexua em face do conhecimento daexisténciado SIDA e 4 % das
mulheres e 3 % dos homens mantinham-se ainda virgens.

Quadro 10.7 Percepcéo do risco de contrair SIDA entre os casais
Distribuicdo percentual dos casais que conhecem o SIDA por percepcdo do risco de contrair SIDA do homen e da
mulher, Mogambique 1997
Casais que
Percepcdo de risco por parte do homen conhecem sobre SIDA
Néo Né&o sabe/ Numero
Percepcdo de risco tem Risco Risco Risco  Seminfor- Percen- de
por parte da mulher risco minimo  moderado ato macao tagem casals
N&o tem risco 41 20 0.7 05 0.1 7.4 78
Risco minimo 31 9.9 49 43 18 239 250
Risco moderado 0.8 5.0 0.7 0.7 0.1 7.4 78
Risco alto 14 38 1.0 0.2 0.0 6.3 66
Tem SIDA * * * * * * 4
N&o sabe/Sem inform. 13.0 25.0 6.9 9.3 0.2 54.4 568
Casais que conhecem o SIDA
Percentagem 225 46.1 14.2 15.0 22 100.0 -
NUmero de casais 235 481 148 157 22 - 1,044
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
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Quadro 10.8 Comportamento entre as mulheres para prevenir o SIDA

Percentagem de mul heres por mudanga de comportamento paraevitar o SIDA, por percepgdo do risco ao SIDA e
caracteristicas selecdonadas, Mogambique 1997

N&o Mudou o comportamento sexual
mudou
0 com- Decidiu  Deixou de Comengou Tem Numero
ortamento mantera  ter rela- ausar sbum Temmenos Outras de
Caracteristica sexual  virginidade cOes  preservativo parceiro  parceiros mudancas mulheres
SIDA ésemprefatal
Sem risco/Risco minimo 315 6.1 2.7 32 48.4 6.6 0.0 1,426
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 25.2 2.6 1.6 105 52.3 10.8 0.0 724
N&o sabe/Sem informagao 24.2 2.5 2.4 1.2 34.0 2.7 0.1 1,665
SIDA néo é sempre fatal
o0 Nao sabe
Sem risco/Risco minimo 16.2 4.7 3.6 31 61.8 6.3 0.0 904
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 13.8 0.7 14 8.0 575 11.6 0.0 373
N&o sabe/Sem informag&o 20.2 29 22 0.6 20.1 2.6 0.3 2,129
|dade da entrevistada
15-19 22.3 15.2 1.0 2.0 254 5.6 0.0 1,491
20-24 225 13 0.8 32 43.4 7.9 0.1 1,408
25-29 21.3 0.2 14 5.3 48.8 5.2 0.4 1,341
30-39 22.2 0.2 2.2 3.2 46.1 4.0 0.1 1,828
40-49 28.1 0.1 7.7 0.9 30.2 3.0 0.1 1,153
Estado dvil
Em unido 22.8 0.4 0.5 2.2 45.3 4.1 0.1 5,303
Antes em unido 26.6 1.0 14.7 4.1 24.7 9.9 0.6 794
Nunca em uni&o 21.6 20.1 2.7 5.7 21.0 6.8 0.1 1,123
Residéncia
Urbana 225 4.8 3.0 7.2 43.1 8.8 0.1 2,016
Rural 23.2 3.0 22 13 37.8 38 0.1 5,205
Provinda
Niassa 22.0 15 3.6 2.4 56.6 15.6 0.0 294
Cabo Ddgado 16.2 21 11 0.6 44.8 20 0.0 348
Nampula 0.3 0.8 14 0.4 47.3 4.1 0.0 1,283
Zambezia 5.2 14 4.0 2.4 49.5 3.1 0.5 1,073
Tete 0.0 6.0 3.8 10.0 64.4 6.7 0.0 304
Manica 45.8 38 24 35 35.3 20 0.4 456
Sofala 6.6 5.1 25 2.6 52.0 9.5 0.1 713
Inhambane 15.9 1.3 0.3 1.3 22.0 7.1 0.0 734
Gaza 74.8 6.5 4.0 0.3 10.4 0.6 0.0 888
Maputo 35.7 55 1.6 11.8 32.6 105 0.0 589
Maputo Cidade 43.8 8.1 20 4.7 374 3.0 0.0 540
Nivel de escolaridade
Sem escolaidade 221 13 39 0.8 41.2 4.0 0.0 2,765
Primério 23.9 4.6 15 32 371 5.0 0.2 4,084
Secundério ou mais 20.7 7.8 1.0 16.9 48.4 14.8 0.3 371
Religiao®
Catodlica 10.7 3.2 2.2 4.7 47.1 54 0.1 2,231
Protestante 354 54 2.4 2.2 294 5.9 0.1 2,025
Muculmana 7.6 1.6 15 2.6 46.2 54 0.0 1,169
Outra 16.2 4.1 2.3 3.0 45.1 84 11 440
Sem religido 41.8 24 37 1.6 321 1.7 0.1 1,301
Total 23.0 35 2.4 3.0 39.3 5.2 0.1 7,220

! Exclui os casos sem informag&o.
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Grafico 101
Mudanca de compontamento dos respondentes
de ambos 05 sexos
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Cercade um quarto (23 %) das mulheres (rural e urbano) ded araram que ndo tinham mudado o seu
comportamento sexual face ao conhecimento do SIDA . Uma porc&o importante de mulheresde 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 das declararam ter do SSDA. Em comparag&o, somente
5 % das mulheres na Zambézia e 7 % Sofala disseram ndo ter mudado de comportamento face ao
conhecimento daexisténcia do SIDA.

Em relacdo as mulheres que declararam ter mudado o seu comportamento, arestri¢do de relagbes
sexuaisaumunico parceiro (48 %) o uso do preservativo (17 %) e aredugcdo do nUmero de parceirossexuais
(15 %), foram as medidas adoptadas mais comuns entre as mulheres com educagdo secundéria ou mais em
relacdo as que ndo tinham escolarizagéo (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 conhecimentodaexisténciado SIDA. Manica
(50 %), cidade de Maputo (45 %), provincia de Maputo (41 %) e Gaza (39 %), sdo as provincias com as
mai ores percentagens de homens quedecl araram néo ter mudado o seu comportamento sexual faceao SIDA.
Um resultado similar foi encontrado para as mulheres. Comparativamente com outras provincias, apenas
4 % dos homens no Niassa e 8 % em Cabo Delgado afirmaram ndo ter mudado o seu comportamento.

Quantoaosquemudaram de comportamento, o uso do preservativo foi maiscomumente mencionado
nas zonas urbanas em contraste com as zonas rurais e nas idades compreendidas entre 20 e 49 anos. A
restri¢do daactividade sexual aum Unico parceiro foi mai sfrequentemente mencionadanas zonasruraisque
nas urbanas. A menc¢éo do uso do preservativo foi mais comum nos homens com educagdo secundaria ou
mais e arestri¢éo daactividade sexual aum unico parceiro foi mais comum nos homens ndo escolarizados.

175



10.6 Conhecimento e uso do preservativo

O1DS 1997 incluiatambém questdesrel ativas ao conhecimento euso do preservativo deacordo com
conhecimento sobre SIDA e mudanca de comportamento sexua. Os Quadros 10.9 e 10.10 mostram a
percentagem de mulheres e homens que conheciam o preservativo e 0 seu uso, em relagdo ao conheci mento
gue declararam ter sobre SIDA, mudancga de comportamento sexua face ao SIDA e algumas caracteristicas
socio-demogréficas sel eccionadas.

Nasmul heres o conhecimento sobre o preservativo eramal scomum nasque acreditavam queo SIDA
erafatal e que achavam que tinham um grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram que jatinham o
SIDA naaltura do inquérito (80 %). O conhecimento do preservativo masculino como meio de prevengdo
do SIDA foi mais comum nas mulheres com o nivel secundério ou mais (97 %) e nas residentes em zona
urbanas (84 %) em relagdo as suas congéneres menos escol arizadas (33 e 61 %) e residentes nas zonarural
(39 %).

Por outro lado o conhecimento do preservativo masculino foi relativamente mais frequente nos
gruposmaisjovens(20-39) e menoscomumentre asinquiridas comidades compreendidas entre 40 e49 anos
de idade e actualmente casadas. Por regifes o conhecimento do preservativo foi mais comum na Cidadede
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 regides
do pais, 0 seu uso durante as rel agdes sexuai s dumamaneirageral eramuito baixo entre osinquiridos do sexo
feminino. Somente 5 % das mulheres na Cidade de Maputo e 3 % na provinciade Maputo afirmaram ter
usado o preservativo nasuaultimarelacéo sexual no més anterior ao inquérito. Das mulheres queafirmaram
ter iniciado a usar o preservativo face a conhecimento do SIDA apenas 16 % afirmaram ter usado na sua
ultima relacdo sexual no més anterior ao estudo e 5 % afirmaram ter usado o preservativo na sua relagéo
sexual mais recente.

O uso do preservativo parao planeamento familiar foi em geral muito baixo entreas mulheres, com
apenas 10 % quereferiramterem comegado ausar o preservativoface ao conhecimento do SIDA. NaCidade
de Maputo 3 % das mulheres referiram usar o preservativo para o planeamento familiar. O uso do
preservativo para efeitos de planeamento familiar foi referido por 2 % das mulheres residentes nas zonas
urbanas, 2 % das que nuncatinham casado e 3 % das que tinham educag&o secundaria ou mais.

Nos homens o conhecimento do preservativo foi mais comum nagueles que se consideravam em
grande risco de contrair SIDA ou que afirmaram ter SIDA na altura do inquérito (82 %). O conhecimento
do preservativo eramais comum nos homens com o nivel secundario ou mais (97 %) e nos residentes em
zonaurbanas (93 %) em rel agdo aos seus congéneres menos escol arizados (65 e 41 %) e residentes nas zona
rural (53 %).

Por outro lado o preservativo erarel ativamente mai s conhecido nafaixaetariados 15-19 anos (76 %)
rel ativamente aos restantes grupos. Por regides, o conhecimento do preservativo foi mais comum na cidade
de Maputo (98 %), Tete e Gaza (ambos com 93 %) e Manica (90 %).

Do mesmo modo que nas mulheres, entre os homens, apesar do conhecimento sobre o preservativo
ter sido muito elevado em determinadas categorias e regides, 0 seu uso durante as relagbes sexuais era
também muito baixo (3 % narelagéo sexud maisrecente no més antes do inquérito).

Doshomens queafirmaram ter iniciado ausar o preservativo face ao seu conhecimento do SIDA sO
2 % afirmaram té-1o usado na sua ultima relagdo sexual no més anterior ao estudo.

176



Quadro 10.9 Comportamento entre os homens para prevenir o SIDA

Percentagem de homens por mudanca de comportamento para evitar o SIDA, por percepgdo do risco ao SIDA
e caracteristicas seleccionadas, M ocambique 1997

N&o Mudou o comportamento sexual
mudou
0 com- Decidiu  Deixou de Comengou Tem NUmero
portamento virginidade ter rela- ausar sduma Temmenos Outras de
Caracteristica sexual avirginidade cOes preservativo parceira  parceiras mudancas homens
SIDA ésemprefatal
Sem risco/Risco minimo 22.3 31 3.9 10.4 37.7 34.2 0.7 809
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 18.2 1.0 7.0 15.7 27.8 50.0 0.0 323
N&o sabe/Sem informag&o 80.8 0.5 0.0 5.4 8.9 17.8 0.0 22
SIDA nao é sempre fatal
o0 Nao sabe
Sem risco/Risco minimo 17.6 4.2 15 6.7 354 36.9 1.0 793
Risco moderado/Alto/Tem SIDA 23.0 2.2 0.3 8.3 23.7 45.3 0.0 220
N&o sabe/Sem informagao 82.2 6.6 0.0 0.0 1.3 7.7 0.0 25
Idade do entrevistado
15-19 25.9 17.6 7.8 7.0 11.7 27.0 0.4 342
20-24 26.6 2.1 5.0 9.3 30.1 35.1 0.0 313
25-29 14.1 0.3 4.1 125 39.9 47.8 1.2 329
30-39 185 0.0 0.7 12.3 33.9 46.1 0.6 538
40-49 24.9 0.2 0.9 10.3 39.1 34.6 0.5 343
50-54 19.8 0.0 1.3 35 45.2 33.7 1.0 327
Estado dvil
Em unido 20.1 0.0 0.3 8.9 40.0 41.5 0.7 1,589
Antes em unido 31.6 0.0 8.7 13.7 16.5 35.2 0.0 90
Nunca em uni&o 23.3 13.3 10.6 10.2 15.6 28.4 0.5 513
Residéncia
Urbana 27.4 33 7.0 16.1 26.8 34.6 0.4 625
Rural 189 3.0 15 6.8 35.9 39.6 0.7 1,567
Provinda
Niassa 3.7 0.3 1.8 17.2 63.0 41.7 0.0 106
Cabo Ddgado 8.1 3.1 0.4 0.4 50.7 56.7 0.0 164
Nampula 22.7 13 0.4 6.7 22.7 58.7 0.0 328
Zambezia 11.9 33 4.2 35 17.7 47.3 1.8 356
Tete 0.4 7.1 0.0 14.3 63.9 35.9 2.0 93
Manica 50.1 7.7 0.3 109 29.8 24.2 1.2 118
Sofala 8.3 22 8.4 6.2 52.1 22.6 0.4 365
Inhambane 22.3 6.7 0.0 10.2 31.9 29.1 0.0 164
Gaza 39.1 0.9 8.9 12.3 21.8 39.0 0.0 174
Maputo 40.7 0.9 0.1 224 20.3 20.8 0.0 150
Maputo Cidade 45.2 5.3 1.1 18.9 21.3 27.1 1.3 174
Nivel de escolaridade
Sem escolaidade 16.2 34 0.5 25 40.4 30.2 1.0 393
Priméario 24.1 3.1 3.3 7.8 321 384 0.5 1,547
Secundério ou mais 12.6 31 59 30.2 29.7 49.1 0.7 252
Religiao®
Catodlica 19.0 31 4.4 10.7 28.6 44.0 0.7 767
Protestante 31.2 2.3 4.4 16.2 27.1 32.7 0.0 420
Muculmana 11.7 2.1 2.2 51 40.9 50.3 0.2 377
Outra 13.7 4.3 1.6 35 52.7 30.2 0.0 164
Sem religido 28.4 4.7 0.9 5.2 32.8 25.8 14 432
Total 21.3 31 31 9.4 33.3 38.2 0.6 2,192

! Exclui os casos sem informag&o.
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Quadro 10.10 Conhecimento e uso de preservativos entre as mulheres por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres entrevistadas por conhecimento de preservativos e de fontes, e uso de preservativos, segundo

caracteristicas selecdonadas, Mogambique 1997

Usou preser. Na  Usapreser.

Fonte de preservativos Ultimarelacéo para PF
Conhece masnd  Numero
sobre Ndo sabe/ Usou usou na de
preserv- Fonte Médico Outra Seminfor- només Usou Ultima mu-

Caracteristica ativos publica privado Farmacia  fonte macdo  passado antes relacéo lheres
SIDA ésemprefatal

Sem risco/Risco minimo 63.7 31.6 0.1 34 0.9 64.0 15 0.2 0.9 1,306
Moderado/Alto/Tem SIDA 80.0 44.5 0.0 3.6 2.8 49.0 2.0 0.5 0.9 700
N&o sabe/Sem informagdo  47.2 28.2 0.0 25 0.8 68.4 0.4 0.3 0.1 1,572
SIDA néo é sempre fatal
0 N&o sabe

Sem risco/Risco minimo 49.8 26.4 0.0 3.7 0.8 69.1 0.7 0.7 0.5 854
Moderado/Alto/Tem SIDA 69.0 38.0 0.0 3.3 2.3 56.4 2.7 1.6 2.6 361
Né&o sabe/Sem informag&o 4 17.1 0.0 0.5 1.0 81.4 0.3 0.1 0.1 1,986
Idade da

entrevistada

15-19 50.2 22.1 0.1 34 2.7 717 12 0.7 0.7 1,079
20-24 52.4 27.6 0.1 2.5 1.2 68.7 11 0.8 1.0 1,382
25-29 56.8 324 0.0 25 12 63.9 14 0.2 0.8 1,339
30-39 56.3 325 0.0 2.5 0.7 64.2 0.8 0.2 0.1 1,827
40-49 7 1 0.0 1.0 0.3 79.4 0.1 0.1 0.1 1,152
50-64

Estado avil

Em uniéo 48.3 26.2 0.0 18 0.9 71.2 0.8 0.1 0.4 5,303
Antes em unido 56.6 30.6 0.0 2.2 0.9 66.3 0.2 0.5 0.0 794
Nuncaem unido 70.6 35.1 0.2 7.2 39 53.6 2.6 21 2.3 682
Residéncia

Urbana 84.0 41.8 0.1 8.2 3.0 46.8 2.9 1.2 15 1,861
Rura 39.2 22.2 0.0 0.2 0.5 77.1 0.2 0.0 0.2 4,918
Provinda

Niassa 51.3 26.3 0.0 0.0 0.0 73.7 0.4 0.6 0.2 288
Cabo Ddgado 28.9 25.0 0.0 0.0 0.0 74.9 0.1 0.0 0.0 343
Nampula 21.7 14.4 0.0 0.4 0.1 85.1 0.2 0.1 0.0 1,256
Zambezia 47.2 354 0.0 0.3 0.0 64.3 0.6 0.2 0.0 1,028
Tete 81.0 49.6 0.0 0.5 0.2 49.6 0.8 0.4 0.4 282
Manica 57.3 234 0.0 0.0 11 75.6 0.5 0.4 0.3 426
Sofala 61.6 26.9 0.1 3.8 6.8 62.5 1.0 0.6 0.1 655
Inhambane 42.0 31.4 0.0 0.3 0.8 67.5 0.4 0.0 0.6 695
Gaza 51.1 14.2 0.0 0.0 0.3 85.6 0.2 0.0 0.0 789
Maputo 87.9 44.6 0.0 9.6 2.3 435 3.0 1.0 2.1 531
Maputo Cidade 925 374 0.2 15.6 1.6 45.2 4.7 1.6 3.3 485
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 32.7 15.0 0.0 0.3 0.8 83.9 0.1 0.0 0.1 2,709
Primério 61.1 333 0.0 2.7 1.4 62.6 1.2 0.3 0.6 3,739
Secundé&io ou mais 97.2 65.8 0.2 16.6 17 15.7 51 38 34 331
Religigo*

Catdlica 50.0 339 0.0 2.3 1.0 62.7 11 0.7 0.9 2,095
Protestante 63.4 28.0 0.0 3.6 19 66.5 1.0 0.3 0.4 1,857
Muculmana 335 22.2 0.0 1.2 0.1 76.5 0.9 0.1 0.1 1,138
Outra 64.6 354 0.0 3.0 2.3 59.3 15 0.7 12 397
Sem religido 47.3 17.4 0.0 1.7 0.7 80.2 0.5 0.1 0.2 1,241
Mudanca de

comportamento

N&o mudou 58.0 22.1 0.0 3.3 0.8 73.8 0.7 0.2 0.3 1,589
Manteve a virginidade (43.7) (18.9) (0.0) (4.7 (0.0) (76.4) (0.0) (0.0) (0.0) 32
Suspendiu relagdes 41.6 16.2 0.0 0.3 1.7 817 0.0 0.0 0.0 169
Comengou a usar preser. 100.0 68.0 0.3 10.2 4.4 17.2 159 4.8 10.3 213
S6 um parceiro 58.8 36.3 0.0 2.7 11 59.9 1.2 0.4 0.6 2,824
Menos parceiros 69.0 39.4 0.1 54 16 53.6 1.0 12 0.8 372
Outras mudancas * * * * * * * * * 8
Total 515 27.6 0.0 2.4 1.2 68.8 0.9 0.4 0.5 6,779

() Baseado em menos de 50 casos nao ponderados
* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
! Exclui os casos sem informago.
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Entre os homens inquiridos 0 uso do preservativo para o planeamento familiar era também muito
baixo. Destaca-se somente 13 % dos homens que referiram terem comegado a usar o preservativo face ao
conhecimento do SIDA. Na Cidade de Maputo e no grupo etério dos 15-19 anos 12 % e 6 % dos homens
referiram usar o preservativo para o planeamento familiar.

Dos homens que afirmaram usar o preservativo parao planeamento familiar este erardativamente
mai s comum entre os resi dentes nas zonas urbanas, gue nuncatinham casado e com educagdo secundariaou
mais.

10.7 Percepcao dorisco decontrair o SIDA entrecasais

O IDS 1997 incluiu também questdes relativas ao grau da percepgdo dos casais sobre 0 risco de
contrair ainfeccdo pelovirusdo SIDA. A todos os conjuges (homens e mulheres) quejatinham ouvido falar
do SIDA foi-lhes pedido para determinar a probabilidade que julgavam ter de contrair o SIDA. Foi-lhes
pedido que sel eccionassem umaresposta entre cinco alternativas: nula, pequena, moderada, grandee jacom
SIDA. O Quadro 10.11 mostra que em 23 % do total dos casais entrevistados, ambos os conjuges ja tinham
ouvidofalar sobre o SIDA. Destes, 4 % afirmaram que ndo tinham nenhum risco de contrair o virusdo SIDA
e cercade 1 % afirmaram que tinham um grande risco. Contudo mais homens (9 %) do que mulheres (6 %)
achavam que tinham uma grande possibilidade de contrair o SIDA.
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Quadro 10.11 Conhecimento e uso de preservativos entre os homens por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens entrevigados por conhecimento de preservativos e de fontes, e uso de preservativos, segundo percepcdo
do risco de SIDA e caracteristicas selecd onadas, M ogambique 1997

Usou preser. Usa preser.
Fonte de preservativos Ultimarelacéo para PF
Conhece masnd  NuUmero
sobre Ndo sabe/ Usou usou na de
preserv- Fonte Médico Outra Seminfor- només Usou ultima hom-

Caracteristica ativos publica privado Farmacia  fonte macéo  passado antes relacéo ens
SIDA ésemprefatal

Sem risco/Risco minimo 64.4 21.1 0.1 15.0 39 59.9 3.2 2.7 2.5 770
Moderado/Alto/Tem SIDA 82.2 335 0.6 11.9 7.4 46.6 3.0 11 3.7 318
Né&o sabe/Sem informag&o * * * * * * * * * 22
SIDA néo é sempre fatal
0 N&o sabe

Sem risco/Risco minimo 56.5 15.5 0.4 6.8 2.2 75.1 45 3.8 0.9 728
Moderado/Alto/Tem SIDA 61.6 27.8 0.3 5.6 2.0 64.4 15 1.6 0.6 214
N&o sabe/Sem informag&o * * * * * * * * * 23
Idade do

entrevistado

15-19 75.5 23.4 0.0 16.6 6.7 53.4 5.4 4.9 5.6 236
20-24 67.7 18.1 0.3 10.5 8.5 62.6 57 5.3 3.1 303
25-29 62.6 29.3 0.1 9.6 2.1 58.9 25 17 18 328
30-39 66.0 26.3 0.9 8.8 2.5 61.5 35 2.6 14 538
40-49 66.0 17.5 0.0 16.4 19 64.2 31 12 0.3 343
50-64 53.0 15.3 0.0 35 1.8 79.4 0.7 1.6 11 327
Estado avil

Em uniéo 61.0 21.6 0.2 85 2.0 67.7 2.2 2.2 1.0 1,589
Antes em unido 75.5 22.0 0.0 19.8 5.7 52.5 6.6 4.0 1.3 90
Nuncaem unido 77.3 24.0 1.0 16.3 9.2 49.5 7.4 45 59 397
Residéncia

Urbana 93.2 316 0.8 329 4.9 29.8 55 4.6 4.7 589
Rural 53.4 18.3 0.1 16 3.0 77.0 2.6 2.0 0.9 1,486
Provinda

Niassa 84.9 28.8 0.6 0.0 7.1 63.5 1.9 2.4 0.2 104
Cabo Ddgado 49.9 13.1 0.0 0.2 0.1 86.6 0.6 0.0 0.1 159
Nampula 40.0 5.8 0.0 1.2 0.3 92.8 0.0 0.0 0.1 305
Zambezia 36.8 27.7 0.0 2.0 0.0 70.3 0.3 0.0 0.3 327
Tete 92.8 36.7 0.0 5.0 2.2 56.1 19.0 18.1 3.3 87
Manica 90.0 431 16 0.0 7.8 474 3.6 4.6 31 108
Sofala 54.5 8.8 0.1 239 8.9 58.3 4.8 2.2 0.7 356
Inhambane 80.5 28.1 0.0 8.4 45 58.9 13 4.1 33 153
Gaza 934 316 0.0 4.1 0.7 63.6 0.5 0.0 0.8 169
Maputo 83.0 29.2 2.1 26.4 3.8 38.6 8.3 8.2 31 145
Maputo Cidade 98.2 30.7 0.2 36.4 6.3 26.3 8.5 4.7 11.8 164
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 41.3 10.0 0.0 0.5 13 88.3 2.1 17 04 379
Primério 65.4 21.3 0.2 8.7 4.0 65.7 2.3 2.3 14 1,451
Secundé&io ou mais 96.9 45.1 16 36.3 4.3 12.7 12.0 6.9 7.6 245
Religigo*

Catdlica 62.8 22.1 0.5 11.9 4.2 61.3 3.2 3.6 2.1 721
Protestante 87.6 324 0.5 20.3 4.2 42.6 3.0 16 31 403
Muculmana 58.2 210 0.0 4.0 1.9 73.0 2.6 0.5 0.8 356
Outra 45.0 13.3 0.0 54 12 80.1 29 6.0 16 157
Sem religi&o 57.3 16.4 0.1 4.3 4.3 74.9 3.6 2.2 1.9 408
Mudanca de

comportamento

N&o mudou 66.7 18.9 0.0 11.3 3.2 66.6 2.5 0.8 1.7 449
Manteve a virginidade * * * * * * * * * 2
Suspendiu relagdes 90.0 22.7 0.0 224 4.6 50.3 0.0 1.0 0.0 59
Comengou a usar preser. 100.0 42.6 0.2 27.0 75 22.7 14.8 10.4 129 205
S6 um parceiro 62.2 17.4 0.1 9.4 4.3 68.8 3.3 3.7 1.3 726
Menos parceiros 69.5 29.4 0.7 75 24 60.0 33 31 2.0 836
Outras mudancas * * * * * * * * * 13
Total 64.7 221 0.3 10.5 3.6 63.6 34 2.7 2.0 2,075

* Baseado em menos de 25 casos ndo ponderados
! Exclui os casos sem informag&o.
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APENDICE A

DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA

A.1 Introducéo

A amostra utilizada para o Inquérito Demogréfico e de Saide de 1997 (IDS), € uma amostra
probabilistica seleccionada em duas etapas: a primeira consistiu na seleccdo de areas de enumeracéo e a
segunda, na seleccdo de agregados familiares. A amostra esta constituida por 398 areas de enumeragéo
sel eccionadas, mas so 388 foram implementadas, distribuidas proporcionalmente nas areas urbanas erurais
dentro de cada provincia. A amostra permite estimativas sdlidasde certas variaveisanivel de cadaumadas
10 provincias e da Cidade de Maputo onde ela foi incrementada. Embora inicialmente a amostra fosse
planeada dentro de cada provincia para ser auto-ponderada; por motivos de confiabilidade do marco
amostral, a amostra acabou ndo sendo auto-ponderada e dai a necessidade de usar factores de ponderacéo
para obter estimativas a niveis de agregados maiores tais como provincias ou o total do pais.

O universo daamostraestudada cobre aproximadamente toda apopul agéo do pais. Foram excluidas
daamostra certas &reas, como as minadas, as quais representam umafracgdo muito pequenado territdrio do
pais.

O tamanho da amostra mencionada permite estimativas solidas (erro padréo relativo inferior a 10
por cento) a nivel nacional, para praticamente a maioria das varidveis estudadas nas mulheres em idade
reprodutiva (MIR). Também existem estimativas consistentes a nivel das &reas urbanas e rurais, e a nivel
das provincias onde a amostra foi incrementada.

A.2  Desenho e Seleccéo
Unidades amostrais

As Unidades Primarias de Amostra (UPA) sdo aséreas de enumeracdo (AEs). Em média, cada area
de enumerac&o tem entre 100 e 200 agregados familiares. Areas de enumeracio pequenas foram agrupadas
as outras contiguas da mesma locdidade. Dentro de cada area enumeracdo, cada agregado familiar ai
localizado corresponde a uma unidade secundéia da amostra (USA).
Estratificacéo

Paraumasel eccéo optimizada (menor erro amostral) das UPAS, agrupou-se as areas deenumeragao
por area de residéncia urbanae rural dentro de cada provincia. Também considerou-se uma estratificacéo
implicita dentro da provincia paraos distritos em forma serpentina, geograficamente.
Marco Amostral

Dadas as circunstancias historicas no pais, néo se dispunha dum marco amostral actualizado,
utilizou-se como informagao béasi ca acartografia correspondente asonze cidades capitais de provincia para

aseleccdo das UPAs(quarteirdes). Parao resto do pais 0o marco das UPAsfoi alistade localidades (aldeias
ou comunidades) consideradas na lista de votantes das deicles gerais e multipartidérias de 1994.
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Composicao da amostra

A amostra que se utilizou no IDS-97 teve a seguinte composi ¢ao:

Distribuicdo da amostra e nimero de conglomerados por provincias, IDS-1997, Mogambique

Distribuicéo Amostra NUmero de AEs
Nao

Regido/Provinda Proporcional  proporcional Urbano Rural Urbano Rural Total
SUL

Maputo Cidade 646 1,000 1,000 0 40 0 40

Maputo Provincia 465 700 366 334 24 13 37

Gaza 561 700 74 626 5 25 30

Inhambane 663 800 42 758 3 30 33
Sub-total 2,335 3,200 1,482 1,718 72 68 140
CENTRO

Sofala 746 900 316 584 21 23 a4

Manica 454 700 153 547 10 22 32

Tete 559 700 81 619 5 25 30

Zambézia 1,787 1,000 66 934 4 37 41
Sub-total 3,546 3,300 616 2,684 40 107 147
NORTE

Nampula 1,921 1,000 99 901 7 36 43

Niassa 398 700 81 619 5 25 30

C. Delgado 799 900 58 842 4 34 38
Sub-total 3,118 2,600 238 2,362 16 94 110
Total 9,000 9,100 2,336 6,764 128 270 398
Seleccéo das UPASs

Elaborou-se uma frequéncia acumulada do nimero de quarteirbes nas cidades capitais e da
populacdo eleitoral para as comunidades rurais, calculou-se um intervalo amostral (nimero total de
quarteirbes ou total de populagdo eleitoral por dominio dividida pdo nimero de UPAs a serem
seleccionadas) e se seleccionou as UPAs para aamostra aplicando sistematicamente o interva o amostral a
partir dum ponto de partida aleat6rio. Este procedimento de selecgdo é conhecido por seleccdo sistemética
com probabilidade proporcional ao tamanho dos agregados familiares.

Seleccdo das USAs

Para cada UPA seleccionada obteve-se uma lista de agregados familiares durante o processo de
actualizagdo cartogréfica e de agregados familiares das UPAs seleccionadas. Como ja foi mencionado,
ini cial mente trabal hou-se supondo-se que aamostradentro decada UPA é auto-ponderada, quer dizer, todo
agregado familiar seleccionado naprovinciatinhaamesmaprobabilidade deselec¢do. Entretanto, dado que
ainformacéo destasfontesforam muitadiversas e ndo muito confidveis, as probabilidades de sel ec¢do eram
muito inconsistentes. Por estas razfes, decidiu-se implementar uma metodologia para tornar possivel os
gjustes necessarios para essas deficiénciasdeinformacdo. Assumiu-se queas areas de enumeracao urbanas
(ou conglomerados censitarios) foram sel eccionadas com probabilidade proporcional adensidade (9, ) dos
agregadosfamiliaresem cadaunidade. A densidadefoi cal culadadividindo-se o niUmero total de agregados
familiares pela superficie da area de enumeragdo, portanto tanto, o total de agregados familiares foi obtido
duranteaactualizacdo e asuperficie daédreade enumeracdofoi obtidadurante aimplementacéo doinquérito.
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A.3  Probabilidades de Seleccéo

Partindo da situacdo acima descrita, aseleccdo dos agregadosfamiliares foi quase um nimero fixo
de agregados familiares (b)), do total de agregados familiares (L;) encontrados na actualizagdo do
conglomerado.

Seguindo este esgquema amostral deve-se obter as seguintes relagbes. Na primeira etapa, paraa
seleccdo de &reas de enumeracdo (ou aglomeragdes rurais) tem-se:

P,=kd =k(L/A)

onde k é uma constante desconhecida e A € a superficie da érea de enumeracdo. Na segunda etapa,
a seleccdo de agregados familiares considerou

P2ij = bi / L,

entdo a probabilidade final dequalquer agregado familiar €igual ao produto de ambas probabilidades, quer
dizer:

P, =P, Py,
P,=kL/A)Mb/L) (Relacao A)

Se tivéssemos aplicado uma amostra auto-ponderada em cada provincia, entdo teriamos
(kL /A)(n /L) =f

onden, € o nimero de agregados familiares sel eccionados nai-ésima érea de enumeragdo com umaamostra
auto-ponderadaef € afraccdo total amostral na provincia. Desta Ultima relac8o tem-se que:

n=>FfA)/k
Somando todas as éreas de enumeracao sel eccionadas tem-se;

n=2n = (f/ k) Za

k=f

~EIIN

Voltando arelagdo A (da amostraimplemento), ela pode ser reescrita como:
P,=(kL/A)b/L)
=(fAL/aA) Db /L)
= (fA b /dA)
desde quen =b (média de agregados familiares por unidade sel eccionada, portanto

= (A/A) (b / b)
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Entéo o peso para o desenho € dado como
w; = (Uf) (A/A) (b/b)
onde todos estes factores s5o conhecidos

€ afraccdo amodral do estrato (cada provincia x residéncia),

€ asuperficie da &rea de enumeragdo i-ésima,

€ asuperficie média das é&reas de enumeracao no estrato,

€ 0 nimero de agregados familiares sel eccionados na érea de enumeragdo i-ésima, e
€ amédiade agregados familiares por &rea de enumeracao no estrato

Sl =i ST S

A.4 Resultadosda Amostra

No Quadro A.1 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e &readeresidéncia. Dos 11,059
agregados familiares que foram seleccionados para o inquérito de mulheres, quase 8.1 por cento ndo se
encontravano domicilios desocupados, destruidos ou por outrasrazdes. Nos 9,279 agregados familiares as
entrevistasforam compl etas, paraumataxaderespostade 95.9 por cento, excluindo do cél culo os agregados
familiares ndo disponiveis para as entrevistas pelas razdes jA mencionadas. Dum total de 9,590 mulheres
elegiveis entrevistou-se 8,779, obtendo-se uma taxa de resposta de 91.5 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres foi de 88 por cento, bastante
satisfatoria para este tipo de inquérito, sobretudo tomando em conta as dificeis condi¢cdes que apresentam
algumas provincias do pais paratrabalho de campo. A melhor taxade coberturafoi atingidanas Provincias
de Niassa, Manicae Gaza (92.1, 91.1 e91.9 por cento, respectivamente) e a pior na Provinciada Zambézia
(80.3 por cento).

Analogamente, no Quadro A.2 apresentam-se astaxas de respostapor provinciae &readeresidéncia
parao inquérito dos homens. Dos 3,422 agregadosfamiliares que foram seleccionados, quase 6.7 por cento
nao se encontravam disponiveis, poisacasaencontrava-sedesocupada, destruidasou por outrasrazdes. Nos
3,193 agregados familiares a entrevista foi completa, correspondendo a uma taxa de resposta de 96.8 por
cento, excluindo do célculo os agregados familiares ndo disponiveis para entrevistas por as razdes ja
anunciadas. Do total de 2,889 homens elegiveislogrou-se entrevistar 2,335, correspondendo aumataxade
resposta de 80.8 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres foi de 78 por cento (10 pontos
menos gue a das mulheres), bastante satisfatéria para este tipo de inquéritos, sobretudo tomando em conta
as dificeis condic¢des que apresentam algumas provincias do pais paratrabal ho de campo. A melhor taxade
coberturafoi atingida nas Provincias de Cabo Delgado e Manica (82.1, e 85.8 por cento, respectivamente)
e apior naProvincia de Tete (66.9 por cento).
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Quadro A.1 Taxas de reposta na |DS-97 por provinciae areade residéncia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no inquérito individual das mulheres, por provincias e area de residéncia,
Mocgambique, 1997

Provincia de residéncia Areaderesidéncia

Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado NampulaZambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total

Agregados familiares
Entreviga completa 92.8 79.2 834 82.3 75.2 91.5 90.2 82.2 91.6 76.8 78.6 83.1 84.2 83.9
Nao & pessoa competente 1.2 2.0 0.5 3.0 15 0.6 0.4 18 0.8 11 13 12 14 13

Adiada 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Recusa 0.1 0.7 15 2.8 11 0.7 0.8 0.3 0.2 0.0 0.4 0.4 10 0.9
Casa nao localizada 0.1 2.3 0.4 14 2.7 0.8 14 1.6 0.1 0.9 3.7 1.9 1.2 14
Auséncia temporéria 3.2 9.7 5.8 3.8 12.1 1.3 2.8 35 1.9 2.7 0.4 2.1 5.0 4.4
Casa desocupada 2.3 3.7 4.5 4.7 4.6 4.4 2.2 7.4 4.4 3.7 35 33 4.4 4.1
Casa degruida 0.3 17 3.7 2.0 26 0.6 21 29 0.9 16 0.6 11 2.0 18
Outro 0.0 0.6 0.2 0.0 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 13.3 11.5 6.8 0.8 2.2
Total 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0

NUmero de agregados

familiares 970 1,086 1,279 1,225 891 855 1,043 988 902 818 1,002 2515 8,544 11,059

Taxa de resposta 98.5 93.9 97.3 91.8 93.4 97.8 97.2 95.6 98.8 97.5 93.6 96.0 95.9 95.9

Mulheres elegiveis
Entreviga completa 94.3 89.6 91.6 88.6 85.9 93.2 89.6 94.2 93.1 92.5 92.1 915 91.6 915

Ausénciatemporéria 22 35 5.9 5.6 8.6 4.8 7.6 3.7 5.6 55 35 5.0 51 51
Adiada 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1
Recusa 0.0 2.6 0.5 0.9 17 0.4 0.5 0.1 0.5 0.4 13 0.9 0.7 0.8
Incompleta 17 2.0 0.5 0.9 0.2 0.2 0.7 0.2 0.1 0.5 1.0 0.9 0.6 0.7
Incapacitada 0.9 16 0.9 3.7 24 1.0 1.0 11 0.4 0.4 0.7 0.7 14 12
Outro 0.9 0.6 0.5 0.5 0.9 0.3 0.6 0.7 0.4 0.6 14 0.9 0.6 0.7
Tota 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero de mulheres 783 690 968 821 533 916 1,071 845 1,008 782 1,173 2,747 6,843 9,590
Taxa de resposta 94.3 89.6 91.6 88.6 85.9 93.2 89.6 94.2 93.1 92.5 921 91.5 91.6 91.5

Taxa de resposta total 92.8 84.1 89.1 81.3 80.3 91.1 87.1 90.1 91.9 90.2 86.2 87.8 87.8 87.8
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Quadro A.2 Taxas de resposta por provinda e area de residéncia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no inquérito individual dos homens, por provincias e area de residéncia,

Mocgambique, 1997

Provincia de residéncia

Areaderesidéncia

Cabo Maputo
Resultado Niassa Delgado NampulaZambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Cidade Urbano Rural Total
Agregados familiares
Entreviga completa 96.3 90.3 87.6 84.5 78.1 93.1 93.8 85.1 90.8 79.4 80.7 85.2 88.0 87.3
Nao & pessoa competente 0.7 12 0.0 16 11 0.0 0.3 3.0 0.7 11 19 14 1.0 11
Adiada 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Recusa 0.0 0.9 15 34 0.7 04 0.3 0.0 04 0.0 0.3 04 1.0 0.8
Casa nao localizada 0.0 0.3 0.3 16 18 0.7 12 0.7 0.0 0.7 35 17 0.8 1.0
Auséncia temporéria 1.0 4.0 3.6 21 11.7 0.7 24 3.0 18 3.0 1.0 2.7 3.2 31
Casa desocupada 20 19 4.3 4.7 3.6 4.7 12 6.1 52 52 2.6 31 39 37
Casa dedruida 0.0 12 28 18 2.6 04 0.9 20 11 1.9 1.0 11 16 15
Outro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 8.6 9.0 4.4 0.6 15
Tota 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de agregados
familiares 296 321 394 381 274 274 337 296 271 267 311 809 2,613 3422
Taxa de resposta 99.3 97.3 98.0 92.5 95.5 98.8 98.1 95.8 98.8 97.7 93.3 96.1 97.0 96.8
Homens degiveis
Entrevista completa 80.2 84.3 75.4 83.5 70.0 86.8 81.6 83.5 82.7 79.0 81.3 78.6 81.9 80.8
Auséncia temporéria 13.7 3.9 18.5 11.3 20.8 12.8 15.2 6.8 13.0 16.9 134 16.3 12.1 135
Adiada 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
Recusa 04 27 27 14 24 0.0 0.3 0.6 16 0.5 20 19 11 14
Incompleta 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 11 0.0 0.0 0.5 0.2 0.2 0.2
Incapacitada 0.0 16 0.9 0.7 24 0.4 0.0 34 0.5 0.5 0.8 0.6 1.0 0.9
Outro 53 7.5 21 3.2 34 0.0 2.7 45 2.2 31 2.0 2.2 3.6 31
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0
NuUmero de homens 227 255 329 284 207 266 369 176 185 195 396 958 1,931 2,889
Taxa de resposta 80.2 84.3 75.4 83.5 70.0 86.8 81.6 83.5 82.7 79.0 81.3 78.6 81.9 80.8
Taxa de resposta total 79.6 82.1 73.9 77.2 66.9 85.8 80.1 80.0 817 77.2 75.9 75.5 79.5 78.2
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APENDICE B

ESTIMATIVA DE ERROSDE AMOSTRAGEM

Por tratar-se dum inquérito por amostragem, osresultadosdo | DS-97 em M ogambi que apresentados
neste relatério sdo estimativas que estéo afectadas por dois tipos de erros: erros amostrais e erros nao-
amostrais. Os erros ndo-amostrais produzem-se durante a fase de recolha e processamento de dados e os
chamados erros amostrais resultam do facto de ter-se entrevistado s6 uma parte da popul acéo e ndo a sua
totalidade.

O primeiro tipo de erro inclui afalta de cobertura de todas as mulheres seleccionadas, erros na
formulacéo das perguntas e no registo das respostas, confusdo ou incapacidade das mulheres em dar
informacéo e errosde codificagdo ou de processamento. Neste estudo tentou-sereduzir ao minimo estetipo
de erros através duma série de procedi mentos que se usam em amostras bem desenhadas e executadas como
por exemplo, o desenho cuidadoso, as numerosas provas do question&rio, a intensa capacitacdo das
entrevistadoras, a supervisdo permanente do trabal ho de campo e a revisdo dosquestionérios no campo por
parte do pessoal de critica. A supervisdo apropriada na etapa de codificagdo e processamento dos dados e
limpeza cuidadosa dos arquivos, aretro alimentacdo as supervisoras, as criticas as entrevistadoras a partir
dos quadros de controle de qualidade, também contribuiram para minimizar os erros. Os elementos de
avaliacdo disponiveis assinalam que estetipo de erros manteve-se dentro das margensrazoaveisno |DS-97.
No que se segue ndo se faz mais referéncia aos erros alheios a amostra, sendo unicamente aos chamados
erros amostrais.

A amostra das mulheres estudadas no |DS-97 ndo é sendo uma das demais amostras possiveis com
0 mesmo tamanho que poderiam ter sido seleccionadas na popul agdo aestudar, utilizando amesmatécnica
de amostragem. Cada uma dessas amostras teria gerado resultados em certa medida diferentes daqueles
obtidos pela amostra que foi efectivamente seleccionada. A variabilidade que se observaria entre todas as
amostras possiveis constitui o erro amostral. Embora o grau de variabilidade n&o seja conhecido com
exactiddo, pode ser estimado a partir dos resultados proporcionados pela amostra efectivamente
seleccionada.

O erro amostral mede-se por meio do erro padrdo. O erro padrdo duma média, percentagem,
diferenca ou qualquer outra estatistica cal culada com os dados da amostra define-se como araiz quadrada
da variéncia da estatistica, e é uma medida de sua variacdo em todas as amostras possiveis. Em
consegquéncia, o erro padrdo mede o grau de precisdo com que a média, a percentagem, ou outra qual quer
estatistica baseada na amostra se aproxima do resultado que se obteria se todas mulheres da popul agdo
tivessem sido entrevistadas nas mesmas condicoes.

Oerropadréo podeser utilizado paracal cular interval osdentro dosquai s supde-se, com determinado
grau de confianca, que o valor real para a populacéo recaira. Para qualquer medida edatistica calculada a
partir da amostra (por exemplo, uma percentagem), o valor dessamedida caira num intervalo de mais ou
menos duas vezes o erro padrao dessa medida em 95 por cento de todas as amostras possiveis de igual
desenho e tamanho.

Se as mulheres incluidas naamostra tivessem sido sd eccionadas naforma aleatriasimples, teria

sido possivel utilizar directamente asfdrmulasmuito conhecidas que aparecem nostextosde estatisticapara
calcular erros padréo e limites de confianga e para a realizag&o de testes e hipoteses. Entretanto, como foi
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mencionado, o desenho utilizado € complexo, para o qual se requerem férmulas especiais que consideeam
os efeitos da estratificacdo e conglomeracéo.

Foi possivel fazer estes cél culosparaum certo grupo devariaveisdeinteresse especial, utilizando-se
ametodologia, actualmente incorporadano | SSA, adequada para andlise estatisti cade amostras complexas
como a do IDS-97. Este subprograma processa a percentagem ou média de interesse como uma taxa
estatisticar = y/x, onde tanto o numerador y como o denominador x sdo varidveis aleatérias. O célculo da
varianciader éfeitoutilizando-se umaaproximagao linear de Taylor com aférmulaabaixo indicadaeo erro
padréo tomando a raiz quadrada dessa variancia:

2
1-f & m U 7
var) = 1 3 | ( Y-
X h=1 mh -1 i=1 mh
onde:
Z, = Y, - I'x, enaformaandlogaz, =y, - rx,,
onde:
h representa os estratos e variade 1 aH;
m, € numero de conglomerados no estrato h-ésimo;
Vi € a somaponderada dosvalores da variavel y no conglomerado i do estrato h-ésimo;
X € a soma ponderada do nimero de casos (mulheres) no conglomerado i do estrato h-ésimo;
f representa a fraccdo total daamostra cujo valor é tdo pequeno que € ignorado pelo subprograma.

Além do erro padrdo, o subprogramacalcula o efeito do desenho para cada estimativa, EDIS, que
se define como arazéo entre o erro padrdo correspondente ao desenho da amostra (EE) e o erro padréo que
resultaria se o desenho implementado fosse por amostragem aleatéria simples (EEmas):

EDIS= EE/ EEmas.

Um valor deEDISigual a 1.0 indicaque o desenho utilizado ét&o eficiente quanto umaamostragem
aleatéria simples, enquanto que um valor superior a 1.0 indicaque o uso de conglomerados produziu uma
variancia superior a que obteria com uma amostragem aleatoria simples do mesmo tamanho.

O Quadro B.1 apresentaasvariaveisparaas quai s se cal culou oserrosde amostragem, mostrando-se
o tipo de indicador utilizado e a populacdo de referéncia. Os demais Quadros (Quadros B.1 a B.15)
apresentam os erros de amostragem para os indicadores das variaveis seleccionadas, paratodo o pais, por
areade residéncia, e as 10 provincias para as mulheres elegiveis e similarmente para os homens.

Para cadavariavel inclui-se o correspondente valor estimado V (em médiaou em percentagem), o
erro padréo e o nimero de casos (sem ponderar e 0s ponderados) para os quais se investigou a caracteristica
considerada. Além do erro padr&o, no Quadro aparecem também o efeito do desenho (EDIS), o errorelativo
(EE/V) e o intervalo de confiangade 95 por cento que contem o valor real.

O exame do Quadros revelaque, em geral, os erros padréo sdo pequenos e que a amostra pode ser
classificadadebastante precisa; isto € parti cularmente claro naantepenul timacol unaonde aparecem oserros
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relativos. Note-se gque os efeitos de desenho tendem a aumentar para as classificactes geogréficas e a
diminuir para aquel as que cruzam toda a amostra, como a idade.

Parailustrar o uso das cifras deste A péndice, considera-se avariavel média de nascidos vivos 15-49,
gue tem um valor estimado de 3.061 com um erro padréo de 0.047 paraapopul acdo total do pais no Quadro
B.2. Quando se desgjaum intervalo de confianca de 95 por cento, deve-se-lhe somar ou subtrair a média
duasvezes o erro padrdo: 3.061 + (2 x 0.047), o que produz um intervalo de 2.968 a 3.154 dasduas Ultimas
colunas. Isto significa que se tem um intervalo de confianga de 95 por cento do valor da proporcdo da
populacdo com residéncia urbana e na populagdo total encontra-se entre esses valores que resultam da
amostra.

Asestimativas dastaxas defecundidade e de mortalidade neste apéndi ceforam cal cul adas com base
no processo de estimacado de Jackknife, que consiste em obter um nimero de réplicas igual ao nimero de
areas enumeracdo. Umaréplica utilizatodas as 388 éreas de enumeragdo menos 1, quer dizer, 387 ao todo
e cada vez que aréplica usa todas menos uma esta sendo diferente da usada nas réplicas anteriores. O erro
padr&o de r calcula-se como araiz quadrada da variancia expressada como:

var(r)= 1 E (ri—r)2

k(k-1)
e nessa relacdo define-se
ro=kr-(k-2rg,

onde:
r € a estimativa da taxa usando as 388 areas de enumeracao;
o € a estimativa da taxa usando 387 areas de enumeragao, ie, todas as areas de enumeracéo

menosi-ésima, e
k € 0 numero total de areas de enumeragéo.
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Quadro B.1 Variaveis seleccionadas para o célculo dos erros de amostragem

Variaveis, tipo de indicador e populagdo base para o calculo dos erros de amostragem, M ogambique 1997

Variavel Indicador Populagdo base

PARA MULHERES

Residéncia urbana Proporcéo Mulheresde 15-49 anos

Sem instrucéo Proporcgao Mulheres de 15-49 anos

Nivel secundério ou mais Propor¢ao Mulheresde 15-49 anos

Solteira Proporcéo Mulheresde 15-49 anos

Actualmente em uniao Proporcéo Mulheres de 15-49 anos

Casada antes de 20 anos Proporcgao Mulheres de 20-49 anos

Primeira relagdo antes de 18 anos Proporc¢ao Mulheres de 20-49 anos

Média de nascidos vivos 15-49 Média Mulheres de 15-49 anos

Média de nascidos vivos 40-49 Média Mulheres de 40-49 anos

Média de sobreviventes 15-49 Média Mulheresde 15-49 anos

Conhece métodos anticonceptivos Proporgao Mulheres actual mente unidas

Conhece método moderno Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Alguma vez usou anticonceptivos Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Actualmente usa anticonceptivos Proporcgao Mulheres actual mente unidas

Usa método moderno actualmente Proporcgao Mulheres actual mente unidas

Usa pilula actualmente Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Usa DIU actualmente Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Usainjeccdo actua mente Proporcgao Mulheres actual mente unidas

Usa condom actualmente Proporcgao Mulheres actual mente unidas

Fez esterilizacdo feminina Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Faz abstinéncia periddica Proporcéo Homens actualmente unidos

Sector publico como fonte do método Proporcgao Mulheres actual mente usam métodos

N&o deseja mais filhos Proporcgao Mulheres actual mente unidas

Deseja esperar 2 anos ou mais Proporcéo Mulheres actual mente unidas

Tamanho ideal de familia Média Mulheres de 15-49 anos com resposta numérica
Vacina anti-tetanica Proporgao Nascidos nos ultimos 5 anos

Atengdo médica ao parto Proporcgao Nascidos nos ultimos 5 anos

Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas Proporcéo Criangas de 1-59 meses

Recebeu tratamento de SRO Proporcéo Criancas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Recebeu tratamento médico Proporcgao Criancas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Criancas com cartdo Proporc¢ao Criancas de 12-23 meses

Criangas que receberam BCG Proporcao Criangas de 12-23 meses

Criangas que receberam DPT (3 doses) Proporcéo Criangas de 12-23 meses

Criangas que receberam Pdlio (3 doses) Proporcgao Criancas de 12-23 meses

Receberam vacina anti-sarampo Proporcgao Criancas de 12-23 meses

Receberam todas as vacinas Proporcéo Criangas de 12-23 meses

Peso paraaaltura- 2 DP Proporcéo Criangas de 0-59 meses com medicao
Alturaparaaidade - 2 DP Proporcgao Criancas de 0-59 meses com medi¢do

Peso paraaaltura- 2 DP Proporc¢ao Criancas de 0-59 meses com medi¢do
Fecundidade Taxa Mulheres 15-49 nos Gltimos 3 anos

Mortalidade neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito®
Mortalidade infantil Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade pés-infantil Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade nainfancia Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade pés-neonatal Taxa Nascimentos nos 10 anos anteriores ao inquérito

PARA HOMENS

Residéncia urbana Proporcéo Homens de 15-64 anos

Sem instrucéo Proporcgao Homens de 15-64 anos
Nivel secundério ou mais Propor¢éo Homens de 15-64 anos
Solteiro Proporcéo Homens de 15-64 anos
Actualmente em unio Proporcéo Homens de 15-64 anos
Conhece método anticonceptivo Proporcgao Homens actualmente unidos
Conhece método moderno Proporcgao Homens actualmente unidos
Alguma vez usou anticonceptivos Proporcéo Homens actualmente unidos
Actualmente usa anticonceptivos Proporcéo Homens actualmente unidos
Usa método moderno actualmente Proporcgao Homens actualmente unidos
Usa pilula actualmente Proporcgao Homens actualmente unidos
Usa DIU actualmente Proporcéo Homens actual mente unidos
Usa injeccdo actualmente Proporcéo Homens actual mente unidos
Usa condom actualmente Proporcgao Homens actualmente unidos
Fez esterilizacéo Proporcgao Homens actualmente unidos
Faz abstinéncia periddica Proporcao Homens actualmente unidos
N&o deseja mais filhos Proporcéo Homens actualmente unidos
Deseja esperar 2 anos 0 mas Proporcgao Homens actualmente unidos
Tamanho ideal de familia Média Homens de 15-64 anos com resposta numérica

'Este valor de mortalidade infantil foi calculado para os nascidos nos 5 anos anteriores ao inquérito s6 para todo o pars.
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Quadro B.2 Errosde amostragem para ao totd Mocambique

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.239 0.029 8779 8779 6.454 0.123 0.180 0.297
Sem instrugéo 0.429 0.023 8779 8779 4.343 0.053 0.383 0.475
Nivel secundéario ou mais 0.044 0.006 8779 8779 2.859 0.143 0.031 0.056
Solteira 0.151 0.009 8779 8779 2.377 0.060 0.133 0.170
Actualmente em uniao 0.744 0.013 8779 8779 2.826 0.018 0.717 0.770
Casada antes de 20 anos 0.758 0.012 6907 6943 2.275 0.015 0.734 0.781
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.752 0.011 6907 6943 2.070 0.014 0.731 0.774
M édia de nascidos vivos 15-49 3.061 0.047 8779 8779 1.577 0.015 2.968 3.154
M édia de nascidos vivos 40-49 5.811 0.147 1371 1463 1.803 0.025 5.518 6.105
M édia de sobreviventes 15-49 2.357 0.035 8779 8779 1.501 0.015 2.287 2.428
Conhece métodos anticonceptivos 0.620 0.050 6260 6530 8.091 0.080 0.520 0.719
Conhece método moderno 0.604 0.049 6260 6530 7.949 0.081 0.506 0.702
Alguma vez usou anticonceptivos 0.134 0.014 6260 6530 3.211 0.103 0.107 0.162
Actualmente usa anticonceptivos 0.056 0.007 6260 6530 2.317 0.120 0.043 0.070
Usa método moderno actualmente 0.051 0.006 6260 6530 2.298 0.126 0.038 0.063
Usa pilula actualmente 0.014 0.002 6260 6530 1.549 0.162 0.010 0.019
Usa DIU actualmente 0.003 0.001 6260 6530 1.005 0.233 0.002 0.004
Usa injeccdo actualmente 0.023 0.003 6260 6530 1.839 0.151 0.016 0.030
Usa condom actualmente 0.003 0.001 6260 6530 1.636 0.381 0.001 0.005
Fez esterilizacéo feminina 0.007 0.002 6260 6530 1.607 0.238 0.004 0.011
Faz abstinéncia periodica 0.001 0.000 6260 6530 0.930 0.368 0.000 0.002
Sector publico como fonte do método 0.827 0.025 720 471 1.780 0.030 0.777 0.877
N&o deseja mais filhos 0.162 0.017 6260 6530 3.688 0.106 0.127 0.196
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.287 0.012 6260 6530 2.037 0.041 0.264 0.310
Tamanho ideal de familia 5.869 0.068 7680 7297 2.281 0.012 5.733 6.006
Vacina anti-tetanica 0.336 0.031 4122 4207 3.940 0.091 0.275 0.397
Atengdo médica ao parto 0.442 0.040 4122 4207 4.908 0.090 0.362 0.522
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0.207 0.021 3770 3803 3.063 0.100 0.165 0.248
Recebeu tratamento de SRO 0.419 0.044 800 787 2.418 0.104 0.331 0.506
Recebeu tratamento médico 0.345 0.035 800 787 2.051 0.102 0.274 0.415
Criancas com cartdo 0.660 0.042 1218 1244 3.103 0.064 0.576 0.744
Criangas que receberam BCG 0.781 0.037 1218 1244 3.150 0.048 0.706 0.855
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.596 0.040 1218 1244 2.852 0.067 0.516 0.676
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.553 0.040 1218 1244 2.824 0.073 0.473 0.634
Receberam vacina anti-sarampo 0.575 0.032 1218 1244 2.241 0.055 0.511 0.638
Receberam todas as vacinas 0.473 0.031 1218 1244 2.179 0.066 0.411 0.536
Peso paraaaltura- 2 DP 0.079 0.011 3081 2837 2.059 0.134 0.058 0.100
Altura paraaidade - 2 DP 0.359 0.015 3081 2837 1.597 0.040 0.330 0.389
Peso paraaaltura- 2 DP 0.261 0.017 3081 2837 2.029 0.065 0.227 0.295
Fecundidade 5.171 0.146 NA 24491 1.826 0.028 4.879 5.462
Mortalidade neonatal 53.909 6.278 7323 7627 2.238 0.116 41.354 66.464
Mortalidade infantil 134.620 8.183 7357 7673 2.004 0.061 118.254 150.985
Mortalidade pés-infantil 76.563 5.865 7495 7825 1.666 0.077 64.832 88.293
Mortalidade nainfancia 200.876 9.789 7532 7873 2.073 0.049 181.297 220.455
Mortalidade pés-neonatal 80.711 8.017 7354 7671 2.469 0.099 64.678 96.744
HOMENS
Residéncia urbana 0.277 0.035 2335 2335 3.733 0.125 0.207 0.346
Sem instrugéo 0.196 0.017 2335 2335 2.125 0.089 0.161 0.231
Educagédo secundéria ou mais 0.108 0.017 2335 2335 2.604 0.155 0.075 0.142
Solteiro 0.244 0.015 2335 2335 1.717 0.063 0.214 0.275
Actualmente unido 0.712 0.017 2335 2335 1.808 0.024 0.678 0.746
Conhece método anticonceptivo 0.687 0.054 1544 1662 4,582 0.079 0.579 0.795
Conhece método moderno 0.656 0.053 1544 1662 4.349 0.080 0.551 0.761
Alguma vez usou anticonceptivos 0.272 0.030 1544 1662 2.677 0.111 0.211 0.333
Actualmente usa anticonceptivos 0.099 0.013 1544 1662 1.646 0.126 0.074 0.124
Usa método moderno actualmente 0.065 0.011 1544 1662 1.676 0.162 0.044 0.086
Usa pilula actualmente 0.025 0.007 1544 1662 1.687 0.266 0.012 0.039
Usa DIU actualmente 0.005 0.001 1544 1662 0.781 0.275 0.002 0.008
Usainjeccdo actualmente 0.014 0.004 1544 1662 1.277 0.268 0.007 0.022
Usa condom actualmente 0.010 0.003 1544 1662 1.148 0.294 0.004 0.016
Fez esterilizacao 0.010 0.004 1544 1662 1.480 0.376 0.002 0.017
Faz abstinéncia periddica 0.026 0.008 1544 1662 2.002 0.310 0.010 0.043
N&o deseja mais filhos 0.117 0.015 1544 1662 1.889 0.132 0.086 0.148
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.283 0.020 1544 1662 1.740 0.071 0.243 0.323
Tamanho ideal de familia 7.422 0.219 1992 1932 2.181 0.029 6.985 7.860

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.3 Errosde amostragem para a area urbana de Mocambique

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 1.000 0.000 2514 2095 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugéo 0.180 0.016 2514 2095 2.131 0.091 0.147 0.212
Nivel secundéario ou mais 0.139 0.020 2514 2095 2.925 0.145 0.099 0.179
Solteira 0.261 0.013 2514 2095 1.532 0.051 0.234 0.287
Actualmente em uniao 0.608 0.016 2514 2095 1.654 0.026 0.576 0.640
Casada antes de 20 anos 0.655 0.030 1893 1583 2.737 0.046 0.595 0.715
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.715 0.026 1893 1583 2.468 0.036 0.664 0.766
M édia de nascidos vivos 15-49 2.683 0.089 2514 2095 1.678 0.033 2.505 2.861
M édia de nascidos vivos 40-49 5.920 0.231 329 253 1.368 0.039 5.458 6.382
M édia de sobreviventes 15-49 2.201 0.077 2514 2095 1.766 0.035 2.047 2.355
Conhece métodos anticonceptivos 0.942 0.014 1473 1274 2.238 0.014 0.915 0.970
Conhece método moderno 0.940 0.013 1473 1274 2.151 0.014 0.914 0.967
Alguma vez usou anticonceptivos 0.393 0.031 1473 1274 2.399 0.078 0.332 0.454
Actualmente usa anticonceptivos 0.177 0.019 1473 1274 1.934 0.109 0.139 0.216
Usa método moderno actualmente 0.166 0.019 1473 1274 1.966 0.115 0.128 0.204
Usa pilula actualmente 0.050 0.008 1473 1274 1.416 0.161 0.034 0.066
Usa DIU actualmente 0.013 0.003 1473 1274 1.114 0.254 0.006 0.019
Usa injeccdo actualmente 0.071 0.011 1473 1274 1.644 0.155 0.049 0.093
Usa condom actualmente 0.011 0.005 1473 1274 1.889 0.457 0.001 0.022
Fez esterilizacéo feminina 0.021 0.006 1473 1274 1.555 0.278 0.009 0.032
Faz abstinéncia periddica 0.005 0.002 1473 1274 1.104 0.425 0.001 0.008
Sector publico como fonte do método 0.787 0.035 490 319 1.875 0.044 0.718 0.856
N&o deseja mais filhos 0.222 0.014 1473 1274 1.333 0.065 0.193 0.251
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.261 0.014 1473 1274 1.214 0.053 0.233 0.288
Tamanho ideal de familia 4.819 0.111 2275 1904 2.169 0.023 4.598 5.041
Vacina anti-tetanica 0.581 0.032 1043 910 1.982 0.055 0.517 0.645
Atengdo médica ao parto 0.814 0.024 1043 910 1.886 0.029 0.767 0.861
Criangas com diarréia ultimas 2 semanas 0.306 0.026 962 806 1.731 0.085 0.254 0.358
Recebeu tratamento de SRO 0.597 0.090 259 247 3.079 0.151 0.417 0.777
Recebeu tratamento médico 0.442 0.063 259 247 2.125 0.142 0.317 0.568
Criancas com cartdo 0.892 0.021 319 281 1.239 0.024 0.850 0.934
Criangas que receberam BCG 0.982 0.008 319 281 1.058 0.008 0.966 0.997
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.938 0.017 319 281 1.325 0.019 0.903 0.973
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.889 0.021 319 281 1.239 0.024 0.846 0.931
Receberam vacina anti-sarampo 0.930 0.017 319 281 1.227 0.019 0.896 0.965
Receberam todas as vacinas 0.850 0.028 319 281 1.409 0.033 0.794 0.905
Peso paraaaltura- 2 DP 0.104 0.025 847 713 2.408 0.244 0.053 0.155
Alturaparaaidade - 2 DP 0.273 0.031 847 713 2.003 0.114 0.211 0.335
Peso paraaaltura- 2 DP 0.200 0.033 847 713 2.332 0.164 0.134 0.265
Fecundidade 4.612 0.228 NA 5691 1.528 0.049 4.156 5.067
Mortalidade neonatal 54.510 9.131 3370 2984 2.236 0.168 36.247 72.773
Mortalidade infantil 100.773  12.322 3376 2993 2.241 0.122 76.128 125.418
Mortalidade pés-infantil 55.228 5.421 3401 3008 1.211 0.098 44.386 66.070
Mortalidade nainfancia 150.436 12.694 3407 3018 1.990 0.084 125.049 175.823
Mortalidade pés-neonatal 46.263 5.647 3376 2993 1.494 0.122 34.970 57.556
HOMENS
Residéncia urbana 1.000 0.000 753 646 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugéo 0.047 0.013 753 646 1.678 0.277 0.021 0.072
Educagédo secundéria ou mais 0.310 0.030 753 646 1.751 0.095 0.251 0.369
Solteiro 0.366 0.025 753 646 1.436 0.069 0.315 0.416
Actualmente unido 0.560 0.026 753 646 1.423 0.046 0.509 0.612
Conhece método anticonceptivo 0.951 0.018 419 362 1.706 0.019 0.914 0.987
Conhece método moderno 0.951 0.018 419 362 1.706 0.019 0.914 0.987
Alguma vez usou anticonceptivos 0.532 0.028 419 362 1.158 0.053 0.476 0.589
Actualmente usa anticonceptivos 0.194 0.031 419 362 1.591 0.159 0.132 0.256
Usa método moderno actualmente 0.151 0.026 419 362 1.463 0.169 0.100 0.203
Usa pilula actualmente 0.042 0.011 419 362 1.104 0.259 0.020 0.063
Usa DIU actualmente 0.012 0.006 419 362 1.129 0.497 0.000 0.024
Usainjeccdo actualmente 0.053 0.015 419 362 1.349 0.279 0.024 0.083
Usa condom actualmente 0.017 0.007 419 362 1.081 0.402 0.003 0.031
Fez esterilizacao 0.027 0.012 419 362 1.493 0.435 0.004 0.051
Faz abstinéncia periddica 0.033 0.010 419 362 1.125 0.296 0.014 0.053
N&o deseja mais filhos 0.236 0.021 419 362 1.009 0.089 0.194 0.278
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.291 0.024 419 362 1.084 0.083 0.243 0.339
Tamanho ideal de familia 5.285 0.123 681 593 1.033 0.023 5.040 5.531

NA = N&o se aplica
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Quadro B.4 Errosde amostragem para aarea rural de Mocambique

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.000 0.000 6265 6684 NA NA 0.000 0.000
Sem instrugéo 0.507 0.025 6265 6684 4.028 0.050 0.456 0.558
Nivel secundéario ou mais 0.014 0.006 6265 6684 3.811 0.406 0.003 0.025
Solteira 0.117 0.011 6265 6684 2.693 0.093 0.095 0.139
Actualmente em uniao 0.786 0.015 6265 6684 2.905 0.019 0.756 0.816
Casada antes de 20 anos 0.788 0.014 5014 5360 2.421 0.018 0.760 0.816
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.763 0.012 5014 5360 2.015 0.016 0.739 0.788
M édia de nascidos vivos 15-49 3.179 0.052 6265 6684 1.479 0.016 3.075 3.283
M édia de nascidos vivos 40-49 5.789 0.171 1042 1210 1.834 0.029 5.447 6.130
M édia de sobreviventes 15-49 2.406 0.040 6265 6684 1.440 0.017 2.326 2.486
Conhece métodos anticonceptivos 0.542 0.056 4787 5255 7.793 0.104 0.429 0.654
Conhece método moderno 0.522 0.055 4787 5255 7.675 0.106 0.412 0.633
Alguma vez usou anticonceptivos 0.072 0.009 4787 5255 2.491 0.130 0.053 0.090
Actualmente usa anticonceptivos 0.027 0.004 4787 5255 1.899 0.165 0.018 0.036
Usa método moderno actualmente 0.023 0.004 4787 5255 1.853 0.176 0.015 0.031
Usa pilula actualmente 0.006 0.001 4787 5255 1.217 0.230 0.003 0.008
Usa DIU actualmente 0.001 0.000 4787 5255 0.841 0.517 0.000 0.001
Usa injeccdo actualmente 0.012 0.002 4787 5255 1.609 0.216 0.007 0.016
Usa condom actualmente 0.001 0.000 4787 5255 1.124 0.549 0.000 0.002
Fez esterilizacéo feminina 0.004 0.002 4787 5255 1.728 0.396 0.001 0.007
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 4787 5255 0.474 0.543 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.912 0.030 230 152 1.619 0.033 0.851 0.972
N&o deseja mais filhos 0.147 0.021 4787 5255 4.037 0.141 0.106 0.188
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.293 0.014 4787 5255 2.192 0.049 0.265 0.322
Tamanho ideal de familia 6.240 0.080 5405 5393 2.281 0.013 6.079 6.401
Vacina anti-tetanica 0.268 0.036 3079 3297 4.311 0.136 0.195 0.341
Atengdo médica ao parto 0.339 0.047 3079 3297 5.200 0.137 0.246 0.432
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.180 0.022 2808 2996 2.994 0.124 0.135 0.225
Recebeu tratamento de SRO 0.337 0.045 541 540 2.069 0.132 0.248 0.426
Recebeu tratamento médico 0.300 0.041 541 540 2.031 0.138 0.217 0.383
Criancas com cartdo 0.593 0.056 899 963 3.416 0.095 0.480 0.705
Criangas que receberam BCG 0.722 0.049 899 963 3.272 0.068 0.624 0.821
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.496 0.053 899 963 3.146 0.106 0.391 0.602
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.455 0.054 899 963 3.216 0.118 0.348 0.563
Receberam vacina anti-sarampo 0.471 0.037 899 963 2.199 0.078 0.397 0.545
Receberam todas as vacinas 0.364 0.037 899 963 2.298 0.102 0.289 0.438
Peso paraaaltura- 2 DP 0.071 0.011 2234 2124 1.859 0.153 0.049 0.092
Alturaparaaidade - 2 DP 0.389 0.018 2234 2124 1.594 0.045 0.353 0.424
Peso paraaaltura- 2 DP 0.282 0.022 2234 2124 2.124 0.077 0.238 0.325
Fecundidade 5.332 0.173 NA 18800 1.852 0.032 4.986 5.679
Mortalidade neonatal 57.229 4329 10319 11433 1.591 0.076 48.572 65.886
Mortalidade infantil 159.725 9.184 10355 11461 2.324 0.057 141.357 178.094
Mortalidade pés-infantil 91.858 9.039 10441 11550 2.531 0.098 73.779 109.936
Mortalidade nainfancia 236.911 12.345 10480 11581 2.554 0.052 212.221 261.601
Mortalidade pés-neonatal 102.496 7.153 10352 11459 2.215 0.070 88.191 116.801
HOMENS
Residéncia urbana 0.000 0.000 1582 1689 NA NA 0.000 0.000
Sem instrugéo 0.253 0.021 1582 1689 1.948 0.084 0.210 0.295
Educagédo secundéria ou mais 0.031 0.007 1582 1689 1.578 0.222 0.017 0.045
Solteiro 0.198 0.016 1582 1689 1.550 0.079 0.167 0.229
Actualmente unido 0.770 0.017 1582 1689 1.597 0.022 0.736 0.804
Conhece método anticonceptivo 0.613 0.063 1125 1300 4.352 0.103 0.487 0.740
Conhece método moderno 0.574 0.061 1125 1300 4.113 0.106 0.453 0.696
Alguma vez usou anticonceptivos 0.200 0.033 1125 1300 2.762 0.165 0.134 0.266
Actualmente usa anticonceptivos 0.073 0.013 1125 1300 1.720 0.183 0.046 0.100
Usa método moderno actualmente 0.041 0.011 1125 1300 1.789 0.259 0.020 0.062
Usa pilula actualmente 0.021 0.008 1125 1300 1.892 0.387 0.005 0.037
Usa DIU actualmente 0.003 0.001 1125 1300 0.361 0.188 0.002 0.004
Usainjeccdo actualmente 0.004 0.002 1125 1300 0.981 0.481 0.000 0.007
Usa condom actualmente 0.008 0.003 1125 1300 1.179 0.398 0.002 0.014
Fez esterilizacao 0.005 0.003 1125 1300 1.635 0.679 0.000 0.012
Faz abstinéncia periddica 0.024 0.010 1125 1300 2.203 0.415 0.004 0.045
N&o deseja mais filhos 0.084 0.016 1125 1300 1.955 0.193 0.051 0.116
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.281 0.025 1125 1300 1.842 0.088 0.231 0.330
Tamanho ideal de familia 8.369 0.244 1311 1339 1.893 0.029 7.881 8.856

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.5 _Erros de amostragem para a Provincia de Niassa

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.147 0.030 738 457 2.336 0.208 0.086 0.208
Sem instrugéo 0.542 0.036 738 457 1.947 0.066 0.471 0.614
Nivel secundéario ou mais 0.020 0.010 738 457 1.846 0.470 0.001 0.040
Solteira 0.084 0.020 738 457 1.920 0.234 0.045 0.123
Actualmente em uniao 0.777 0.026 738 457 1.708 0.034 0.725 0.829
Casada antes de 20 anos 0.834 0.020 588 374 1.330 0.025 0.793 0.875
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.779 0.023 588 374 1.367 0.030 0.732 0.826
M édia de nascidos vivos 15-49 3.441 0.196 738 457 1.911 0.057 3.050 3.833
M édia de nascidos vivos 40-49 6.243 0.499 116 79 1.966 0.080 5.245 7.241
M édia de sobreviventes 15-49 2.632 0.131 738 457 1.634 0.050 2.370 2.894
Conhece métodos anticonceptivos 0.553 0.041 582 355 1.989 0.074 0.471 0.635
Conhece método moderno 0.466 0.063 582 355 3.021 0.134 0.341 0.591
Alguma vez usou anticonceptivos 0.161 0.021 582 355 1.368 0.129 0.119 0.203
Actualmente usa anticonceptivos 0.081 0.014 582 355 1.236 0.173 0.053 0.109
Usa método moderno actualmente 0.043 0.012 582 355 1.435 0.279 0.019 0.068
Usa pilula actualmente 0.012 0.005 582 355 1.111 0.421 0.002 0.022
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 582 355 NA NA 0.000 0.000
Usa injeccdo actualmente 0.026 0.012 582 355 1.789 0.458 0.002 0.049
Usa condom actualmente 0.002 0.002 582 355 1.076 1.015 0.000 0.006
Fez esterilizacéo feminina 0.004 0.003 582 355 1.037 0.663 0.000 0.010
Faz abstinéncia periddica 0.002 0.002 582 355 1.188 1.010 0.000 0.007
Sector publico como fonte do método 0.983 0.014 36 18 0.644 0.014 0.955 1.011
N&o deseja mais filhos 0.142 0.030 582 355 2.040 0.208 0.083 0.201
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.341 0.034 582 355 1.733 0.100 0.273 0.409
Tamanho ideal de familia 6.793 0.150 736 456 1.573 0.022 6.494 7.092
Vacina anti-tetanica 0.305 0.035 391 230 1.417 0.115 0.235 0.375
Atengdo médica ao parto 0.464 0.078 391 230 2.892 0.169 0.307 0.621
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.206 0.028 356 210 1.275 0.138 0.149 0.263
Recebeu tratamento de SRO 0.554 0.052 87 43 0.865 0.094 0.450 0.659
Recebeu tratamento médico 0.501 0.045 87 43 0.744 0.091 0.410 0.591
Criancas com cartdo 0.671 0.068 119 70 1.500 0.101 0.536 0.806
Criangas que receberam BCG 0.821 0.064 119 70 1.772 0.078 0.692 0.949
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.593 0.096 119 70 2.054 0.162 0.400 0.785
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.552 0.085 119 70 1.788 0.153 0.383 0.721
Receberam vacina anti-sarampo 0.594 0.094 119 70 2.021 0.158 0.406 0.782
Receberam todas as vacinas 0.482 0.092 119 70 1.947 0.192 0.297 0.667
Peso paraaaltura- 2 DP 0.032 0.013 300 178 1.228 0.400 0.006 0.057
Alturaparaaidade - 2 DP 0.546 0.047 300 178 1.573 0.086 0.453 0.640
Peso paraaaltura- 2 DP 0.381 0.053 300 178 1.824 0.139 0.275 0.487
Fecundidade 5.389 0.254 NA 1313 1.030 0.047 4.881 5.896
Mortalidade neonatal 67.785 8.945 1363 840 1.162 0.132 49.896 85.675
Mortalidade infantil 133.942  13.793 1365 840 1.266 0.103 106.356 161.528
Mortalidade pés-infantil 91.360 9.521 1382 855 0.890 0.104 72.319 110.401
Mortalidade nainfancia 213.065 18.284 1384 855 1.363 0.086 176.498 249.632
Mortalidade pés-neonatal 66.157 8.203 1365 840 1.051 0.124 49.751 82.563
HOMENS
Residéncia urbana 0.211 0.047 182 111 1.537 0.221 0.118 0.304
Sem instrugéo 0.273 0.071 182 111 2.132 0.259 0.131 0.414
Educagédo secundéria ou mais 0.078 0.025 182 111 1.265 0.323 0.028 0.128
Solteiro 0.137 0.041 182 111 1.589 0.296 0.056 0.219
Actualmente unido 0.843 0.041 182 111 1.501 0.048 0.762 0.924
Conhece método anticonceptivo 0.893 0.036 143 94 1.405 0.041 0.820 0.966
Conhece método moderno 0.887 0.038 143 94 1.426 0.043 0.811 0.963
Alguma vez usou anticonceptivos 0.266 0.040 143 94 1.087 0.152 0.185 0.346
Actualmente usa anticonceptivos 0.096 0.027 143 94 1.111 0.287 0.041 0.151
Usa método moderno actualmente 0.070 0.023 143 94 1.085 0.332 0.023 0.116
Usa pilula actualmente 0.024 0.011 143 94 0.895 0.483 0.001 0.046
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 143 94 NA NA 0.000 0.000
Usainjeccdo actualmente 0.027 0.018 143 94 1.327 0.665 0.000 0.064
Usa condom actualmente 0.003 0.003 143 94 0.641 1.033 0.000 0.008
Fez esterilizacao 0.016 0.011 143 94 1.043 0.682 0.000 0.038
Faz abstinéncia periddica 0.018 0.004 143 94 0.393 0.245 0.009 0.027
N&o deseja mais filhos 0.125 0.040 143 94 1.449 0.321 0.045 0.206
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.151 0.042 143 94 1.397 0.278 0.067 0.235
Tamanho ideal de familia 7.837 0.413 153 91 1.230 0.053 7.011 8.662

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.6_Erros de amostragem para a Provincia de Cabo Delgado

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.051 0.010 618 546 1.094 0.190 0.032 0.070
Sem instrugéo 0.531 0.028 618 546 1.385 0.052 0.476 0.587
Nivel secundéario ou mais 0.002 0.001 618 546 0.875 0.850 0.000 0.005
Solteira 0.056 0.014 618 546 1.550 0.256 0.027 0.085
Actualmente em uniao 0.843 0.017 618 546 1.137 0.020 0.809 0.876
Casada antes de 20 anos 0.770 0.021 523 465 1.122 0.027 0.729 0.811
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.730 0.029 523 465 1.513 0.040 0.671 0.789
M édia de nascidos vivos 15-49 2.637 0.088 618 546 0.930 0.033 2.461 2.813
M édia de nascidos vivos 40-49 4.810 0.313 102 84 1.096 0.065 4.184 5.437
M édia de sobreviventes 15-49 2.125 0.080 618 546 1.040 0.037 1.965 2.284
Conhece métodos anticonceptivos 0.446 0.029 519 460 1.317 0.064 0.389 0.504
Conhece método moderno 0.443 0.029 519 460 1.316 0.065 0.385 0.500
Alguma vez usou anticonceptivos 0.029 0.011 519 460 1.541 0.391 0.006 0.052
Actualmente usa anticonceptivos 0.008 0.004 519 460 1.076 0.515 0.000 0.017
Usa método moderno actualmente 0.007 0.004 519 460 1.095 0.591 0.000 0.014
Usa pilula actualmente 0.004 0.002 519 460 0.907 0.647 0.000 0.009
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Usa injeccdo actualmente 0.003 0.002 519 460 0.877 0.726 0.000 0.007
Usa condom actualmente 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacéo feminina 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 519 460 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.951 0.058 6 3 0.607 0.061 0.834 1.068
N&o deseja mais filhos 0.066 0.009 519 460 0.787 0.130 0.049 0.083
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.248 0.030 519 460 1.578 0.121 0.188 0.308
Tamanho ideal de familia 6.902 0.164 545 484 1.242 0.024 6.574 7.230
Vacina anti-tetanica 0.225 0.030 259 233 1.084 0.132 0.166 0.284
Atengdo médica ao parto 0.321 0.078 259 233 2.509 0.242 0.165 0.476
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.234 0.034 243 219 1.262 0.146 0.166 0.303
Recebeu tratamento de SRO 0.340 0.095 53 51 1.511 0.281 0.149 0.531
Recebeu tratamento médico 0.138 0.041 53 51 0.895 0.294 0.057 0.219
Criancas com cartdo 0.628 0.063 71 71 1.161 0.101 0.501 0.755
Criangas que receberam BCG 0.695 0.056 71 71 1.084 0.081 0.583 0.808
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.289 0.069 71 71 1.323 0.240 0.151 0.427
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.289 0.069 71 71 1.323 0.240 0.151 0.427
Receberam vacina anti-sarampo 0.402 0.084 71 71 1.498 0.209 0.234 0.570
Receberam todas as vacinas 0.254 0.067 71 71 1.326 0.264 0.120 0.387
Peso paraaaltura- 2 DP 0.162 0.034 186 167 1.198 0.207 0.095 0.229
Alturaparaaidade - 2 DP 0.568 0.043 186 167 1.158 0.076 0.482 0.654
Peso paraaaltura- 2 DP 0.498 0.047 186 167 1.252 0.094 0.404 0.592
Fecundidade 4.514 0.507 NA 1566 1.966 0.112 3.500 5.527
Mortalidade neonatal 44502 10.626 926 862 1.573 0.239 23.249 65.755
Mortalidade infantil 123.406 15.033 932 867 1.261 0.122 93.339 153.472
Mortalidade pés-infantil 47.075 9.024 930 867 1.103 0.192 29.026 65.123
Mortalidade nainfancia 164.671 14.572 936 871 1.155 0.088 135.527 193.816
Mortalidade pés-neonatal 78.904 11.485 932 867 1.076 0.146 55.934 101.874
HOMENS
Residéncia urbana 0.051 0.021 215 172 1.431 0.423 0.008 0.094
Sem instrucgao 0.257 0.040 215 172 1.351 0.157 0.176 0.338
Educagédo secundéria ou mais 0.032 0.014 215 172 1.127 0.426 0.005 0.059
Solteiro 0.121 0.023 215 172 1.041 0.191 0.075 0.168
Actualmente unido 0.808 0.033 215 172 1.220 0.041 0.742 0.874
Conhece método anticonceptivo 0.714 0.060 166 139 1.702 0.084 0.594 0.834
Conhece método moderno 0.679 0.064 166 139 1.758 0.094 0.551 0.807
Alguma vez usou anticonceptivos 0.171 0.071 166 139 2.432 0.417 0.028 0.314
Actualmente usa anticonceptivos 0.008 0.006 166 139 0.814 0.717 0.000 0.019
Usa método moderno actualmente 0.008 0.006 166 139 0.814 0.717 0.000 0.019
Usa pilula actualmente 0.006 0.005 166 139 0.867 0.845 0.000 0.017
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Usainjeccdo actualmente 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.001 0.001 166 139 0.489 1.013 0.000 0.004
Fez esterilizacao 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 166 139 NA NA 0.000 0.000
N&o deseja mais filhos 0.142 0.070 166 139 2.572 0.491 0.003 0.282
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.421 0.070 166 139 1.825 0.167 0.281 0.562
Tamanho ideal de familia 9.225 0.300 198 160 1.087 0.033 8.625 9.825

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.7 Erros de amostragem para a Provincia de Nampula

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.171 0.029 887 1462 2.262 0.168 0.113 0.228
Sem instrugéo 0.542 0.049 887 1462 2.898 0.089 0.445 0.639
Nivel secundéario ou mais 0.016 0.008 887 1462 1.870 0.493 0.000 0.032
Solteira 0.051 0.009 887 1462 1.273 0.185 0.032 0.070
Actualmente em uniao 0.849 0.028 887 1462 2.367 0.033 0.792 0.906
Casada antes de 20 anos 0.904 0.026 749 1220 2.392 0.028 0.853 0.956
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.880 0.017 749 1220 1.461 0.020 0.845 0.914
M édia de nascidos vivos 15-49 3.571 0.122 887 1462 1.191 0.034 3.326 3.816
M édia de nascidos vivos 40-49 5.282 0.541 153 290 1.881 0.102 4.200 6.364
M édia de sobreviventes 15-49 2.482 0.127 887 1462 1.625 0.051 2.229 2.735
Conhece métodos anticonceptivos 0.505 0.051 748 1241 2.766 0.100 0.403 0.606
Conhece método moderno 0.455 0.054 748 1241 2.961 0.119 0.347 0.563
Alguma vez usou anticonceptivos 0.068 0.013 748 1241 1.430 0.194 0.041 0.094
Actualmente usa anticonceptivos 0.022 0.005 748 1241 1.015 0.246 0.011 0.033
Usa método moderno actualmente 0.020 0.007 748 1241 1.274 0.327 0.007 0.033
Usa pilula actualmente 0.006 0.001 748 1241 0.490 0.224 0.004 0.009
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 748 1241 0.654 1.013 0.000 0.002
Usa injeccdo actualmente 0.012 0.006 748 1241 1.492 0.488 0.000 0.024
Usa condom actualmente 0.000 0.000 748 1241 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacéo feminina 0.001 0.001 748 1241 0.628 0.922 0.000 0.002
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 748 1241 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.915 0.114 25 31 1.995 0.124 0.688 1.000
N&o deseja mais filhos 0.172 0.024 748 1241 1.715 0.137 0.125 0.220
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.298 0.024 748 1241 1.443 0.081 0.250 0.346
Tamanho ideal de familia 6.169 0.200 828 1313 2.287 0.032 5.770 6.568
Vacina anti-tetanica 0.286 0.035 431 675 1.516 0.122 0.216 0.356
Atengdo médica ao parto 0.286 0.043 431 675 1.822 0.152 0.199 0.373
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.251 0.035 378 613 1.535 0.140 0.181 0.322
Recebeu tratamento de SRO 0.293 0.074 108 154 1.517 0.251 0.146 0.441
Recebeu tratamento médico 0.400 0.105 108 154 2.025 0.264 0.189 0.610
Criancas com cartdo 0.576 0.079 123 202 1.758 0.137 0.418 0.735
Criangas que receberam BCG 0.770 0.070 123 202 1.830 0.091 0.630 0.910
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.465 0.067 123 202 1.467 0.144 0.331 0.599
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.465 0.067 123 202 1.467 0.144 0.331 0.600
Receberam vacina anti-sarampo 0.439 0.097 123 202 2.125 0.221 0.245 0.632
Receberam todas as vacinas 0.344 0.072 123 202 1.639 0.209 0.200 0.489
Peso paraaaltura- 2 DP 0.068 0.022 235 318 1.190 0.318 0.025 0.111
Alturaparaaidade - 2 DP 0.384 0.050 235 318 1.406 0.129 0.285 0.483
Peso paraaaltura- 2 DP 0.291 0.037 235 318 1.119 0.128 0.217 0.366
Fecundidade 5.145 0.284 NA 4171 1.508 0.055 4.578 5.713
Mortalidade neonatal 84.987 12.578 1662 2701 1.587 0.148 59.832 110.142
Mortalidade infantil 215537 22.268 1672 2706 2.128 0.103 171.001 260.073
Mortalidade pés-infantil 132.061 30.770 1680 2746 2.807 0.233 70.521 193.602
Mortalidade nainfancia 319.134 27.891 1690 2752 1.996 0.087 263.352 374.916
Mortalidade pés-neonatal 130.550 14.040 1672 2706 1.675 0.108 102.471 158.629
HOMENS
Residéncia urbana 0.197 0.036 248 367 1.438 0.184 0.125 0.270
Sem instrugéo 0.169 0.055 248 367 2.312 0.326 0.059 0.279
Educagédo secundéria ou mais 0.048 0.016 248 367 1.177 0.334 0.016 0.080
Solteiro 0.189 0.033 248 367 1.342 0.177 0.122 0.255
Actualmente unido 0.776 0.029 248 367 1.079 0.037 0.718 0.833
Conhece método anticonceptivo 0.426 0.048 190 285 1.331 0.112 0.330 0.522
Conhece método moderno 0.425 0.048 190 285 1.332 0.113 0.329 0.521
Alguma vez usou anticonceptivos 0.047 0.015 190 285 0.942 0.307 0.018 0.077
Actualmente usa anticonceptivos 0.007 0.006 190 285 1.015 0.869 0.000 0.020
Usa método moderno actualmente 0.007 0.006 190 285 1.015 0.869 0.000 0.020
Usa pilula actualmente 0.006 0.006 190 285 1.075 0.989 0.000 0.019
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Usainjeccdo actualmente 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.001 0.001 190 285 0.430 1.015 0.000 0.003
Fez esterilizacao 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 190 285 NA NA 0.000 0.000
N&o deseja mais filhos 0.018 0.009 190 285 0.976 0.529 0.000 0.036
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.277 0.053 190 285 1.638 0.192 0.170 0.384
Tamanho ideal de familia 8.558 0.724 164 217 1.832 0.085 7.110 10.006

NA = Né&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 interval o de confianga paravariaveis se eccionadas, Mogambique

1997
Numero de casos
— FEfeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.098 0.061 727 1319 5.552 0.626 0.000 0.220
Sem instrugéo 0.405 0.034 727 1319 1.874 0.084 0.337 0.473
Nivel secundério ou mais 0.024 0.007 727 1319 1.230 0.293 0.010 0.038
Solteira 0.118 0.020 727 1319 1.685 0.171 0.078 0.158
Actualmente em uniao 0.771 0.024 727 1319 1.536 0.031 0.723 0.819
Casada antes de 20 anos 0.867 0.020 600 1126 1.466 0.023 0.826 0.907
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.769 0.029 600 1126 1.695 0.038 0.710 0.827
M édia de nascidos vivos 15-49 3.139 0.101 727 1319 1.034 0.032 2.936 3.342
M édia de nascidos vivos 40-49 5.644 0.337 111 198 1.218 0.060 4.970 6.317
M édia de sobreviventes 15-49 2.500 0.068 727 1319 0.863 0.027 2.363 2.636
Conhece métodos anticonceptivos 0.633 0.041 550 1017 1.973 0.064 0.552 0.714
Conhece método moderno 0.633 0.041 550 1017 1.973 0.064 0.552 0.714
Alguma vez usou anticonceptivos 0.114 0.032 550 1017 2.340 0.279 0.050 0.177
Actualmente usa anticonceptivos 0.049 0.016 550 1017 1.698 0.321 0.017 0.080
Usa método moderno actualmente 0.047 0.017 550 1017 1.845 0.354 0.014 0.081
Usa pilula actualmente 0.017 0.009 550 1017 1.583 0.520 0.000 0.034
Usa DIU actualmente 0.003 0.002 550 1017 0.903 0.688 0.000 0.007
Usa injeccdo actualmente 0.024 0.011 550 1017 1.602 0.432 0.003 0.045
Usa condom actual mente 0.000 0.000 550 1017 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacéo feminina 0.003 0.002 550 1017 0.929 0.717 0.000 0.007
Faz abstinéncia periddica 0.001 0.002 550 1017 0.947 1.070 0.000 0.004
Sector publico como fonte do método 0.966 0.021 33 53 0.666 0.022 0.923 1.000
N&o deseja mais filhos 0.135 0.018 550 1017 1.245 0.134 0.099 0.172
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.259 0.027 550 1017 1.437 0.104 0.205 0.312
Tamanho ideal de familia 6.232 0.161 574 1076 1.614 0.026 5.910 6.554
Vacina anti-tetanica 0.166 0.052 297 632 2.301 0.313 0.062 0.270
Atengdo médica ao parto 0.255 0.078 297 632 3.074 0.304 0.100 0.410
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.346 0.050 271 556 1.739 0.145 0.246 0.446
Recebeu tratamento de SRO 0.333 0.125 77 193 2.570 0.376 0.083 0.584
Recebeu tratamento médico 0.211 0.060 77 193 1.489 0.283 0.092 0.330
Criancas com cartdo 0.283 0.100 90 208 2.360 0.352 0.084 0.482
Criangas que receberam BCG 0.457 0.120 90 208 2.556 0.262 0.218 0.696
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.304 0.107 90 208 2.475 0.351 0.091 0.517
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.248 0.101 90 208 2.493 0.406 0.047 0.450
Receberam vacina anti-sarampo 0.309 0.099 90 208 2.294 0.322 0.110 0.507
Receberam todas as vacinas 0.232 0.100 90 208 2.545 0.434 0.031 0.433
Peso paraaaltura- 2 DP 0.092 0.026 127 322 1.193 0.278 0.041 0.144
Alturaparaaidade - 2 DP 0.369 0.047 127 322 1.269 0.129 0.274 0.464
Peso paraaaltura- 2 DP 0.332 0.049 127 322 1.384 0.148 0.233 0.431
Fecundidade 4.998 0.383 NA 3805 1.507 0.077 4.233 5.764
Mortalidade neonatal 43.982 9.788 1142 2256 1.493 0.223 24.405 63.558
Mortalidade infantil 128.544  14.462 1149 2274 1.311 0.113 99.619 157.468
Mortalidade pés-infantil 62.629 12.628 1159 2273 1.604 0.202 37.372 87.886
Mortalidade nainfancia 183.122  16.005 1166 2292 1.300 0.087 151.111 215.133
Mortalidade pés-neonatal 84.562 16.453 1149 2274 1.730 0.195 51.655 117.468
HOMENS
Residéncia urbana 0.155 0.093 237 408 3.965 0.602 0.000 0.342
Sem instrugéo 0.287 0.053 237 408 1.794 0.184 0.181 0.392
Educagédo secundéria ou mais 0.066 0.048 237 408 2.952 0.722 0.000 0.161
Solteiro 0.258 0.049 237 408 1.709 0.189 0.160 0.355
Actualmente unido 0.726 0.050 237 408 1.732 0.069 0.625 0.826
Conhece método anticonceptivo 0.561 0.081 168 296 2.115 0.145 0.398 0.723
Conhece método moderno 0.424 0.069 168 296 1.801 0.163 0.286 0.561
Alguma vez usou anticonceptivos 0.166 0.047 168 296 1.644 0.285 0.071 0.260
Actualmente usa anticonceptivos 0.065 0.022 168 296 1.135 0.332 0.022 0.109
Usa método moderno actualmente 0.060 0.021 168 296 1.162 0.357 0.017 0.102
Usa pilula actualmente 0.023 0.021 168 296 1.850 0.933 0.000 0.066
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 168 296 NA NA 0.000 0.000
Usainjeccdo actualmente 0.028 0.014 168 296 1.106 0.503 0.000 0.056
Usa condom actualmente 0.004 0.004 168 296 0.783 0.996 0.000 0.011
Fez esterilizacao 0.005 0.005 168 296 0.954 1.070 0.000 0.015
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 168 296 NA NA 0.000 0.000
N&o deseja mais filhos 0.030 0.020 168 296 1.480 0.646 0.000 0.070
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.189 0.043 168 296 1.426 0.229 0.102 0.275
Tamanho ideal de familia 7.240 0.398 196 351 1.862 0.055 6.445 8.035
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Quadro B.9 Erros de amostragem para a Provincia de Tete

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.131 0.032 458 314 2.040 0.246 0.066 0.195
Sem instrugéo 0.524 0.046 458 314 1.967 0.088 0.432 0.616
Nivel secundéario ou mais 0.012 0.006 458 314 1.176 0.502 0.000 0.024
Solteira 0.092 0.017 458 314 1.252 0.184 0.058 0.126
Actualmente em uniao 0.771 0.022 458 314 1.095 0.028 0.728 0.814
Casada antes de 20 anos 0.861 0.031 363 254 1.714 0.036 0.799 0.924
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.781 0.015 363 254 0.675 0.019 0.752 0.810
M édia de nascidos vivos 15-49 3.785 0.170 458 314 1.274 0.045 3.444 4.125
M édia de nascidos vivos 40-49 6.901 0.296 70 47 1.170 0.043 6.309 7.492
M édia de sobreviventes 15-49 2.638 0.113 458 314 1.169 0.043 2.412 2.865
Conhece métodos anticonceptivos 0.902 0.016 361 242 1.022 0.018 0.870 0.934
Conhece método moderno 0.900 0.016 361 242 1.032 0.018 0.867 0.933
Alguma vez usou anticonceptivos 0.304 0.042 361 242 1.719 0.137 0.221 0.388
Actualmente usa anticonceptivos 0.093 0.024 361 242 1.552 0.256 0.045 0.140
Usa método moderno actualmente 0.084 0.026 361 242 1.752 0.305 0.033 0.135
Usa pilula actualmente 0.022 0.010 361 242 1.256 0.440 0.003 0.042
Usa DIU actualmente 0.002 0.002 361 242 0.934 1.066 0.000 0.007
Usa injeccdo actualmente 0.055 0.024 361 242 1.983 0.433 0.007 0.103
Usa condom actualmente 0.005 0.003 361 242 0.922 0.708 0.000 0.011
Fez esterilizacéo feminina 0.000 0.000 361 242 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 361 242 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.963 0.036 36 22 1.139 0.038 0.890 1.000
N&o deseja mais filhos 0.118 0.025 361 242 1.491 0.215 0.067 0.169
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.347 0.025 361 242 0.999 0.072 0.297 0.397
Tamanho ideal de familia 5.990 0.259 379 240 2.010 0.043 5.472 6.508
Vacina anti-tetanica 0.284 0.036 285 197 1.188 0.126 0.213 0.356
Atengdo médica ao parto 0.389 0.060 285 197 2.063 0.154 0.269 0.510
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.259 0.046 259 171 1.651 0.177 0.167 0.351
Recebeu tratamento de SRO 0.715 0.055 54 44 0.978 0.077 0.605 0.825
Recebeu tratamento médico 0.581 0.086 54 44 1.402 0.148 0.409 0.754
Criancas com cartdo 0.791 0.044 95 60 1.017 0.056 0.703 0.880
Criangas que receberam BCG 0.935 0.033 95 60 1.269 0.036 0.868 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.629 0.068 95 60 1.319 0.108 0.492 0.765
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.565 0.077 95 60 1.448 0.136 0.412 0.719
Receberam vacina anti-sarampo 0.648 0.103 95 60 2.024 0.160 0.442 0.855
Receberam todas as vacinas 0.480 0.083 95 60 1.558 0.174 0.313 0.647
Peso paraaaltura- 2 DP 0.160 0.045 226 150 1.840 0.281 0.070 0.250
Alturaparaaidade - 2 DP 0.457 0.043 226 150 1.335 0.095 0.370 0.544
Peso paraaaltura- 2 DP 0.414 0.050 226 150 1.537 0.120 0.314 0.513
Fecundidade 6.627 0.421 NA 881 1.218 0.064 5.784 7.469
Mortalidade neonatal 72.713 17.914 954 670 1.547 0.246 36.885 108.541
Mortalidade infantil 160.386 22.084 955 670 1.733 0.138 116.219 204.554
Mortalidade pés-infantil 145.673 21.636 967 680 1.450 0.149 102.401 188.946
Mortalidade nainfancia 282.696 27.858 970 682 1.594 0.099 226.979 338.412
Mortalidade pds-neonatal 87.673 9.844 953 669 1.246 0.112 67.985 107.362
HOMENS
Residéncia urbana 0.109 0.033 145 95 1.277 0.304 0.043 0.176
Sem instrugéo 0.385 0.066 145 95 1.616 0.170 0.254 0.517
Educagédo secundéria ou mais 0.137 0.042 145 95 1.459 0.305 0.053 0.221
Solteiro 0.211 0.073 145 95 2.155 0.348 0.064 0.357
Actualmente unido 0.772 0.070 145 95 1.992 0.090 0.633 0.912
Conhece método anticonceptivo 1.000 0.000 111 73 NA 0.000 1.000 1.000
Conhece método moderno 0.973 0.025 111 73 1.591 0.025 0.924 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.809 0.040 111 73 1.080 0.050 0.728 0.890
Actualmente usa anticonceptivos 0.368 0.055 111 73 1.185 0.148 0.259 0.477
Usa método moderno actualmente 0.088 0.032 111 73 1.180 0.362 0.024 0.152
Usa pilula actualmente 0.051 0.024 111 73 1.123 0.460 0.004 0.099
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Usainjeccdo actualmente 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Usa condom actualmente 0.037 0.019 111 73 1.034 0.506 0.000 0.074
Fez esterilizacao 0.000 0.000 111 73 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.220 0.036 111 73 0.907 0.163 0.149 0.292
N&o deseja mais filhos 0.270 0.080 111 73 1.900 0.298 0.109 0.431
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.331 0.073 111 73 1.631 0.221 0.185 0.477
Tamanho ideal de familia 6.609 0.437 125 86 1.480 0.066 5.736 7.482

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.10 Erros de amostragem para a Provincia de Manica

Valor estimado, erro padrdo, efeito do desenho, erro relativo e interval o de confianga paravariaveis se eccionadas, Mogambique

1997
Numero de casos
— FEfeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.168 0.032 854 484 2.530 0.193 0.103 0.232
Sem instrugéo 0.445 0.026 854 484 1.514 0.058 0.394 0.497
Nivel secundério ou mais 0.020 0.006 854 484 1.324 0.320 0.007 0.032
Solteira 0.111 0.011 854 484 0.990 0.096 0.089 0.132
Actualmente em uniao 0.798 0.016 854 484 1.196 0.021 0.765 0.831
Casada antes de 20 anos 0.733 0.022 663 373 1.257 0.029 0.690 0.777
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.625 0.028 663 373 1.462 0.044 0.570 0.680
M édia de nascidos vivos 15-49 3.129 0.084 854 484 0.890 0.027 2.961 3.297
M édia de nascidos vivos 40-49 6.740 0.203 127 71 0.781 0.030 6.335 7.146
M édia de sobreviventes 15-49 2.584 0.057 854 484 0.728 0.022 2.470 2.699
Conhece métodos anticonceptivos 0.702 0.067 662 386 3.738 0.095 0.569 0.835
Conhece método moderno 0.700 0.066 662 386 3.721 0.095 0.567 0.833
Alguma vez usou anticonceptivos 0.141 0.022 662 386 1.612 0.155 0.097 0.185
Actualmente usa anticonceptivos 0.056 0.010 662 386 1.097 0.175 0.036 0.075
Usa método moderno actualmente 0.052 0.011 662 386 1.225 0.203 0.031 0.073
Usa pilula actualmente 0.022 0.006 662 386 1.067 0.277 0.010 0.034
Usa DIU actualmente 0.003 0.002 662 386 0.960 0.660 0.000 0.007
Usa injeccdo actualmente 0.019 0.007 662 386 1.251 0.349 0.006 0.032
Usa condom actualmente 0.003 0.002 662 386 0.952 0.678 0.000 0.007
Fez esterilizacéo feminina 0.005 0.005 662 386 1.737 0.979 0.000 0.014
Faz abstinéncia periddica 0.001 0.001 662 386 0.704 0.721 0.000 0.004
Sector publico como fonte do método 0.993 0.005 43 24 0.421 0.006 0.982 1.000
N&o deseja mais filhos 0.147 0.016 662 386 1.183 0.111 0.114 0.180
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.467 0.022 662 386 1.145 0.048 0.423 0.511
Tamanho ideal de familia 6.251 0.131 835 476 1.534 0.021 5.990 6.513
Vacina anti-tetanica 0.276 0.039 514 307 1.881 0.142 0.198 0.355
Atengdo médica ao parto 0.435 0.035 514 307 1.576 0.081 0.365 0.506
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.216 0.015 473 286 0.819 0.070 0.185 0.246
Recebeu tratamento de SRO 0.310 0.034 97 62 0.771 0.111 0.241 0.379
Recebeu tratamento médico 0.149 0.027 97 62 0.776 0.181 0.095 0.202
Criancas com cartdo 0.619 0.067 148 81 1.639 0.108 0.486 0.752
Criangas que receberam BCG 0.829 0.078 148 81 2.487 0.094 0.673 0.986
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.628 0.075 148 81 1.856 0.120 0.478 0.778
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.518 0.074 148 81 1.765 0.142 0.371 0.666
Receberam vacina anti-sarampo 0.668 0.090 148 81 2.282 0.135 0.488 0.848
Receberam todas as vacinas 0.465 0.077 148 81 1.849 0.166 0.311 0.620
Peso paraaaltura- 2 DP 0.050 0.014 442 260 1.299 0.272 0.023 0.077
Alturaparaaidade - 2 DP 0.405 0.034 442 260 1.503 0.085 0.337 0.474
Peso paraaaltura- 2 DP 0.336 0.040 442 260 1.775 0.120 0.256 0.416
Fecundidade 7.475 0.450 NA 1346 1.370 0.060 6.575 8.375
Mortalidade neonatal 33.945 6.861 1522 879 1.315 0.202 20.223 47.668
Mortalidade infantil 91.221  10.053 1525 880 1.251 0.110 71.116 111.327
Mortalidade pés-infantil 74.347 12.631 1535 884 1.518 0.170 49.085 99.608
Mortalidade nainfancia 158.786  15.620 1538 885 1.467 0.098 127.546 190.026
Mortalidade pés-neonatal 57.276 7.511 1525 880 1.184 0.131 42.254 72.298
HOMENS
Residéncia urbana 0.247 0.050 231 122 1.744 0.200 0.148 0.347
Sem instrugéo 0.143 0.027 231 122 1.182 0.191 0.088 0.198
Educagédo secundéria ou mais 0.133 0.027 231 122 1.204 0.203 0.079 0.187
Solteiro 0.278 0.044 231 122 1.487 0.158 0.190 0.366
Actualmente unido 0.645 0.037 231 122 1.172 0.057 0.571 0.719
Conhece método anticonceptivo 0.912 0.038 135 79 1.545 0.041 0.837 0.988
Conhece método moderno 0.907 0.040 135 79 1.582 0.044 0.827 0.986
Alguma vez usou anticonceptivos 0.374 0.063 135 79 1.499 0.167 0.249 0.500
Actualmente usa anticonceptivos 0.131 0.052 135 79 1.773 0.395 0.027 0.234
Usa método moderno actualmente 0.077 0.037 135 79 1.601 0.479 0.003 0.151
Usa pilula actualmente 0.034 0.019 135 79 1.209 0.558 0.000 0.072
Usa DIU actualmente 0.009 0.009 135 79 1.108 1.017 0.000 0.027
Usainjeccdo actualmente 0.016 0.011 135 79 1.042 0.715 0.000 0.038
Usa condom actualmente 0.019 0.011 135 79 0.980 0.613 0.000 0.042
Fez esterilizacao 0.000 0.000 135 79 NA NA 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 135 79 NA NA 0.000 0.000
N&o deseja mais filhos 0.117 0.051 135 79 1.844 0.437 0.015 0.220
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.455 0.057 135 79 1.335 0.126 0.340 0.570
Tamanho ideal de familia 8.014 0.384 227 121 1.168 0.048 7.245 8.783
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Quadro B.11 Erros de amostragem para a Provincia de Sofala

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.344 0.177 960 1199 11.549 0.515 0.000 0.699
Sem instrugéo 0.523 0.102 960 1199 6.343 0.195 0.319 0.728
Nivel secundéario ou mais 0.018 0.010 960 1199 2.231 0.532 0.000 0.037
Solteira 0.146 0.033 960 1199 2.901 0.227 0.080 0.212
Actualmente em uniao 0.786 0.056 960 1199 4.203 0.071 0.675 0.898
Casada antes de 20 anos 0.750 0.032 727 905 2.021 0.043 0.685 0.815
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.738 0.038 727 905 2.301 0.051 0.663 0.813
M édia de nascidos vivos 15-49 3.149 0.146 960 1199 1.670 0.046 2.856 3.441
M édia de nascidos vivos 40-49 6.527 0.159 110 139 0.593 0.024 6.209 6.846
M édia de sobreviventes 15-49 2.238 0.054 960 1199 0.850 0.024 2.130 2.347
Conhece métodos anticonceptivos 0.415 0.225 704 943  12.103 0.542 0.000 0.865
Conhece método moderno 0.413 0.224 704 943  12.063 0.542 0.000 0.861
Alguma vez usou anticonceptivos 0.055 0.031 704 943 3.580 0.562 0.000 0.116
Actualmente usa anticonceptivos 0.021 0.012 704 943 2.297 0.588 0.000 0.046
Usa método moderno actualmente 0.020 0.012 704 943 2.236 0.593 0.000 0.043
Usa pilula actualmente 0.002 0.001 704 943 0.881 0.762 0.000 0.005
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 704 943 0.730 1.124 0.000 0.002
Usa injeccdo actualmente 0.013 0.007 704 943 1.669 0.547 0.000 0.027
Usa condom actualmente 0.000 0.000 704 943 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacéo feminina 0.004 0.005 704 943 1.931 1.112 0.000 0.014
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 704 943 0.377 1.127 0.000 0.001
Sector publico como fonte do método 0.949 0.018 37 25 0.491 0.019 0.913 0.985
N&o deseja mais filhos 0.054 0.032 704 943 3.783 0.599 0.000 0.118
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.266 0.047 704 943 2.847 0.178 0.171 0.361
Tamanho ideal de familia 6.123 0.215 827 818 2.345 0.035 5.693 6.553
Vacina anti-tetanica 0.213 0.102 520 632 5.211 0.480 0.008 0.417
Atengdo médica ao parto 0.358 0.175 520 632 7.837 0.490 0.007 0.708
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.187 0.071 475 562 3.769 0.379 0.045 0.328
Recebeu tratamento de SRO 0.299 0.111 109 105 2.253 0.373 0.076 0.522
Recebeu tratamento médico 0.222 0.090 109 105 1.971 0.403 0.043 0.401
Criancas com cartdo 0.624 0.157 148 125 3.227 0.251 0.310 0.938
Criangas que receberam BCG 0.706 0.166 148 125 3.624 0.235 0.374 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.645 0.155 148 125 3.218 0.240 0.336 0.954
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.573 0.153 148 125 3.085 0.267 0.266 0.879
Receberam vacina anti-sarampo 0.607 0.147 148 125 2.984 0.241 0.314 0.900
Receberam todas as vacinas 0.496 0.141 148 125 2.801 0.284 0.214 0.777
Peso paraaaltura- 2 DP 0.110 0.054 400 389 2.966 0.491 0.002 0.218
Alturaparaaidade - 2 DP 0.386 0.040 400 389 1.445 0.103 0.306 0.465
Peso paraaaltura- 2 DP 0.254 0.066 400 389 2.648 0.259 0.123 0.386
Fecundidade 4.910 0.678 NA 3273 1.764 0.138 3.554 6.265
Mortalidade neonatal 61.069 12.355 1603 2227 1.614 0.202 36.360 85.778
Mortalidade infantil 172.761  40.391 1610 2231 3.870 0.234 91.978 253.543
Mortalidade pés-infantil 83.213 17.781 1622 2236 1.768 0.214 47.652 118.775
Mortalidade nainfancia 241.598 51.648 1630 2241 4.425 0.214 138.302 344.894
Mortalidade pds-neonatal 111.691 31.731 1609 2230 3.726 0.284 48.230 175.153
HOMENS
Residéncia urbana 0.374 0.179 301 371 6.415 0.479 0.016 0.733
Sem instrugéo 0.140 0.053 301 371 2.642 0.379 0.034 0.246
Educagédo secundéria ou mais 0.121 0.067 301 371 3.560 0.554 0.000 0.255
Solteiro 0.276 0.047 301 371 1.817 0.170 0.182 0.369
Actualmente unido 0.697 0.058 301 371 2.185 0.083 0.582 0.813
Conhece método anticonceptivo 0.513 0.228 187 259 6.224 0.445 0.057 0.969
Conhece método moderno 0.507 0.226 187 259 6.160 0.445 0.056 0.959
Alguma vez usou anticonceptivos 0.214 0.125 187 259 4.165 0.585 0.000 0.464
Actualmente usa anticonceptivos 0.032 0.021 187 259 1.657 0.667 0.000 0.075
Usa método moderno actualmente 0.017 0.013 187 259 1.365 0.751 0.000 0.044
Usa pilula actualmente 0.000 0.000 187 259 0.183 1.133 0.000 0.000
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 187 259 0.508 1.127 0.000 0.004
Usainjeccdo actualmente 0.008 0.007 187 259 1.062 0.892 0.000 0.021
Usa condom actualmente 0.001 0.001 187 259 0.456 1.133 0.000 0.003
Fez esterilizacao 0.008 0.009 187 259 1.349 1.118 0.000 0.025
Faz abstinéncia periddica 0.012 0.010 187 259 1.197 0.791 0.000 0.031
N&o deseja mais filhos 0.072 0.049 187 259 2.571 0.677 0.000 0.169
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.313 0.018 187 259 0.517 0.056 0.278 0.349
Tamanho ideal de familia 6.830 0.688 265 338 3.259 0.101 5.453 8.207

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.12 Errosde amostragem para a Provincia de Inhambane

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.062 0.027 796 793 3.173 0.439 0.008 0.116
Sem instrugéo 0.307 0.029 796 793 1.772 0.095 0.249 0.364
Nivel secundéario ou mais 0.040 0.011 796 793 1.620 0.281 0.018 0.063
Solteira 0.217 0.019 796 793 1.302 0.088 0.179 0.255
Actualmente em uniao 0.708 0.020 796 793 1.235 0.028 0.668 0.748
Casada antes de 20 anos 0.648 0.026 608 597 1.356 0.041 0.595 0.701
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.791 0.019 608 597 1.174 0.024 0.752 0.830
M édia de nascidos vivos 15-49 2.768 0.146 796 793 1.546 0.053 2.476 3.060
M édia de nascidos vivos 40-49 5.552 0.280 138 158 1.137 0.050 4.993 6.111
M édia de sobreviventes 15-49 2.317 0.117 796 793 1.426 0.050 2.083 2.551
Conhece métodos anticonceptivos 0.635 0.050 546 562 2.430 0.079 0.535 0.735
Conhece método moderno 0.625 0.048 546 562 2.318 0.077 0.529 0.721
Alguma vez usou anticonceptivos 0.121 0.027 546 562 1.909 0.221 0.067 0.174
Actualmente usa anticonceptivos 0.067 0.014 546 562 1.340 0.214 0.038 0.096
Usa método moderno actualmente 0.060 0.014 546 562 1.382 0.233 0.032 0.089
Usa pilula actualmente 0.010 0.006 546 562 1.469 0.632 0.000 0.022
Usa DIU actualmente 0.002 0.002 546 562 1.027 1.012 0.000 0.006
Usa injeccdo actualmente 0.024 0.009 546 562 1.314 0.356 0.007 0.042
Usa condom actualmente 0.004 0.004 546 562 1.432 0.970 0.000 0.012
Fez esterilizacéo feminina 0.020 0.009 546 562 1.516 0.450 0.002 0.039
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.001 546 562 0.535 1.049 0.000 0.001
Sector publico como fonte do método 0.852 0.065 49 47 1.263 0.076 0.722 0.981
N&o deseja mais filhos 0.212 0.030 546 562 1.709 0.141 0.152 0.272
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.272 0.028 546 562 1.461 0.102 0.216 0.328
Tamanho ideal de familia 5.622 0.176 741 727 2.294 0.031 5.270 5.975
Vacina anti-tetanica 0.495 0.038 344 372 1.360 0.077 0.419 0.571
Atengdo médica ao parto 0.551 0.038 344 372 1.415 0.069 0.475 0.626
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.076 0.016 317 340 1.096 0.207 0.044 0.107
Recebeu tratamento de SRO 0.527 0.147 39 26 1.501 0.280 0.232 0.822
Recebeu tratamento médico 0.445 0.147 39 26 1.503 0.331 0.151 0.739
Criancas com cartdo 0.859 0.034 113 127 1.086 0.039 0.792 0.927
Criangas que receberam BCG 0.922 0.027 113 127 1.147 0.030 0.868 0.977
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.825 0.038 113 127 1.119 0.046 0.749 0.901
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.773 0.040 113 127 1.073 0.052 0.693 0.854
Receberam vacina anti-sarampo 0.806 0.023 113 127 0.661 0.029 0.760 0.853
Receberam todas as vacinas 0.717 0.023 113 127 0.566 0.032 0.671 0.762
Peso paraaaltura- 2 DP 0.019 0.013 290 321 1.675 0.676 0.000 0.046
Alturaparaaidade - 2 DP 0.260 0.046 290 321 1.815 0.176 0.168 0.351
Peso paraaaltura- 2 DP 0.178 0.048 290 321 2.092 0.267 0.083 0.273
Fecundidade 5.282 0.472 NA 2233 2.190 0.089 4.337 6.226
Mortalidade neonatal 57.028 15.076 1042 1079 1.666 0.264 26.876 87.180
Mortalidade infantil 151.347 19.591 1044 1080 1.613 0.129 112.165 190.530
Mortalidade pés-infantil 48.762 9.439 1053 1092 1.297 0.194 29.884 67.641
Mortalidade nainfancia 192.730 20.458 1055 1093 1.554 0.106 151.814 233.646
Mortalidade pés-neonatal 94.319 10.092 1044 1080 1.054 0.107 74.136 114.503
HOMENS
Residéncia urbana 0.060 0.030 147 179 1.514 0.496 0.000 0.119
Sem instrugéo 0.139 0.032 147 179 1.119 0.230 0.075 0.204
Educagédo secundéria ou mais 0.070 0.029 147 179 1.380 0.415 0.012 0.129
Solteiro 0.221 0.068 147 179 1.977 0.307 0.085 0.356
Actualmente unido 0.735 0.073 147 179 2.000 0.099 0.589 0.881
Conhece método anticonceptivo 0.791 0.041 104 132 1.030 0.052 0.708 0.873
Conhece método moderno 0.791 0.041 104 132 1.030 0.052 0.708 0.873
Alguma vez usou anticonceptivos 0.307 0.056 104 132 1.236 0.183 0.194 0.419
Actualmente usa anticonceptivos 0.199 0.038 104 132 0.967 0.191 0.123 0.276
Usa método moderno actualmente 0.192 0.044 104 132 1.137 0.230 0.104 0.281
Usa pilula actualmente 0.099 0.041 104 132 1.407 0.419 0.016 0.181
Usa DIU actualmente 0.001 0.001 104 132 0.307 1.046 0.000 0.003
Usainjeccdo actualmente 0.012 0.011 104 132 1.014 0.904 0.000 0.034
Usa condom actualmente 0.037 0.022 104 132 1.186 0.596 0.000 0.081
Fez esterilizacao 0.044 0.030 104 132 1.500 0.692 0.000 0.104
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 104 132 0.221 1.081 0.000 0.001
N&o deseja mais filhos 0.095 0.045 104 132 1.570 0.478 0.004 0.186
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.203 0.051 104 132 1.298 0.254 0.100 0.305
Tamanho ideal de familia 9.683 1.435 135 165 2.166 0.148 6.813 12.553

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.13 Erros de amostragem para a Provincia de Gaza

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.114 0.066 938 994 6.319 0.576 0.000 0.245
Sem instrugéo 0.405 0.021 938 994 1.334 0.053 0.362 0.448
Nivel secundério ou mais 0.051 0.017 938 994 2.422 0.342 0.016 0.086
Solteira 0.206 0.011 938 994 0.805 0.052 0.185 0.227
Actualmente em uniao 0.668 0.008 938 994 0.542 0.012 0.652 0.685
Casada antes de 20 anos 0.668 0.015 731 734 0.870 0.023 0.638 0.699
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.700 0.038 731 734 2.237 0.054 0.624 0.776
M édia de nascidos vivos 15-49 2.874 0.049 938 994 0.542 0.017 2.777 2.972
M édia de nascidos vivos 40-49 6.147 0.088 178 221 0.452 0.014 5.972 6.322
M édia de sobreviventes 15-49 2.262 0.049 938 994 0.655 0.022 2.163 2.361
Conhece métodos anticonceptivos 0.790 0.014 622 665 0.837 0.017 0.763 0.818
Conhece método moderno 0.790 0.014 622 665 0.847 0.018 0.762 0.818
Alguma vez usou anticonceptivos 0.097 0.036 622 665 3.030 0.371 0.025 0.169
Actualmente usa anticonceptivos 0.018 0.011 622 665 2.011 0.596 0.000 0.039
Usa método moderno actualmente 0.018 0.011 622 665 2.011 0.596 0.000 0.039
Usa pilula actualmente 0.009 0.007 622 665 1.858 0.784 0.000 0.023
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Usa injeccdo actualmente 0.008 0.006 622 665 1.548 0.693 0.000 0.019
Usa condom actualmente 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacéo feminina 0.001 0.001 622 665 0.850 1.038 0.000 0.003
Faz abstinéncia periddica 0.000 0.000 622 665 NA NA 0.000 0.000
Sector publico como fonte do método 0.963 0.025 28 14 0.685 0.026 0.913 1.000
N3&o deseja mais filhos 0.300 0.034 622 665 1.872 0.115 0.231 0.369
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.268 0.011 622 665 0.626 0.042 0.246 0.290
Tamanho ideal de familia 5.577 0.119 733 737 1.081 0.021 5.340 5.815
Vacina anti-tetanica 0.563 0.047 421 479 1.909 0.083 0.469 0.656
Atengdo médica ao parto 0.663 0.050 421 479 2.046 0.075 0.564 0.762
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.080 0.044 379 430 3.211 0.548 0.000 0.167
Recebeu tratamento de SRO 0.644 0.122 57 34 1.440 0.189 0.400 0.888
Recebeu tratamento médico 0.613 0.115 57 34 1.320 0.187 0.384 0.842
Criangas com cartdo 0.933 0.042 115 164 2.078 0.045 0.850 1.000
Criancas que receberam BCG 0.967 0.023 115 164 1.595 0.024 0.922 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.847 0.014 115 164 0.481 0.016 0.819 0.875
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.839 0.018 115 164 0.610 0.022 0.803 0.876
Receberam vacina anti-sarampo 0.643 0.046 115 164 1.186 0.072 0.551 0.735
Receberam todas as vacinas 0.630 0.040 115 164 1.022 0.063 0.550 0.710
Peso paraaaltura- 2 DP 0.097 0.026 332 381 1.667 0.270 0.045 0.149
Altura paraaidade - 2 DP 0.300 0.031 332 381 1.279 0.105 0.237 0.362
Peso paraaaltura- 2 DP 0.157 0.016 332 381 0.824 0.102 0.125 0.189
Fecundidade 5.837 0.700 NA 2600 2.396 0.120 4.437 7.237
Mortalidade neonatal 40.091 3.793 1308 1428 0.734 0.095 32.505 47.677
Mortalidade infantil 134.558 42.448 1309 1428 4.399 0.315 49.662 219.453
Mortalidade pés-infantil 84.825 10.960 1330 1437 1.678 0.129 62.905 106.745
Mortalidade nainfancia 207.969 33.357 1331 1437 3.150 0.160 141.255 274.683
Mortalidade pds-neonatal 94.467  43.919 1309 1428 4.883 0.465 6.629 182.304
HOMENS
Residéncia urbana 0.107 0.079 153 177 3.142 0.736 0.000 0.265
Sem instrugéo 0.192 0.034 153 177 1.079 0.179 0.123 0.261
Educagédo secundéria ou mais 0.044 0.043 153 177 2.568 0.972 0.000 0.129
Solteiro 0.250 0.068 153 177 1.930 0.271 0.114 0.385
Actualmente unido 0.735 0.075 153 177 2.084 0.102 0.586 0.884
Conhece método anticonceptivo 0.969 0.021 91 130 1.172 0.022 0.927 1.000
Conhece método moderno 0.965 0.025 91 130 1.294 0.026 0.915 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.423 0.065 91 130 1.251 0.154 0.293 0.553
Actualmente usa anticonceptivos 0.133 0.026 91 130 0.720 0.194 0.081 0.185
Usa método moderno actualmente 0.018 0.017 91 130 1.202 0.944 0.000 0.051
Usa pilula actualmente 0.001 0.001 91 130 0.330 1.199 0.000 0.003
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 91 130 NA NA 0.000 0.000
Usa injeccdo actualmente 0.001 0.002 91 130 0.432 1.220 0.000 0.005
Usa condom actualmente 0.006 0.007 91 130 0.866 1.156 0.000 0.021
Fez esterilizacao 0.009 0.011 91 130 1.078 1.174 0.000 0.031
Faz abstinéncia periddica 0.113 0.038 91 130 1.141 0.337 0.037 0.189
N&o deseja mais filhos 0.186 0.020 91 130 0.492 0.109 0.145 0.226
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.389 0.080 91 130 1.548 0.205 0.230 0.548
Tamanho ideal de familia 7.736 0.385 119 135 1.096 0.050 6.966 8.506

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.14 Erros de amostragem para a Provincia de M aputo

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.554 0.092 723 640 4.984 0.166 0.369 0.738
Sem instrugéo 0.275 0.066 723 640 3.978 0.240 0.143 0.407
Nivel secundéario ou mais 0.156 0.048 723 640 3.538 0.307 0.060 0.251
Solteira 0.323 0.027 723 640 1.581 0.085 0.268 0.378
Actualmente em uniao 0.531 0.038 723 640 2.026 0.071 0.456 0.606
Casada antes de 20 anos 0.521 0.052 543 463 2.441 0.101 0.416 0.625
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.579 0.038 543 463 1.811 0.066 0.503 0.656
M édia de nascidos vivos 15-49 2.472 0.229 723 640 2.252 0.093 2.015 2.930
M édia de nascidos vivos 40-49 6.082 0.260 122 101 0.970 0.043 5.562 6.601
M édia de sobreviventes 15-49 2.081 0.200 723 640 2.372 0.096 1.681 2.481
Conhece métodos anticonceptivos 0.899 0.034 405 340 2.259 0.038 0.832 0.967
Conhece método moderno 0.899 0.034 405 340 2.259 0.038 0.832 0.967
Alguma vez usou anticonceptivos 0.375 0.047 405 340 1.968 0.126 0.281 0.470
Actualmente usa anticonceptivos 0.138 0.025 405 340 1.487 0.185 0.087 0.188
Usa método moderno actualmente 0.131 0.024 405 340 1.457 0.187 0.082 0.180
Usa pilula actualmente 0.031 0.009 405 340 1.036 0.290 0.013 0.049
Usa DIU actualmente 0.009 0.006 405 340 1.176 0.615 0.000 0.020
Usa injeccdo actualmente 0.047 0.015 405 340 1.395 0.312 0.018 0.077
Usa condom actualmente 0.020 0.019 405 340 2.680 0.941 0.000 0.057
Fez esterilizacéo feminina 0.025 0.011 405 340 1.382 0.433 0.003 0.046
Faz abstinéncia periddica 0.005 0.004 405 340 1.099 0.806 0.000 0.012
Sector publico como fonte do método 0.608 0.084 116 85 1.846 0.138 0.440 0.776
N&o deseja mais filhos 0.217 0.035 405 340 1.717 0.162 0.147 0.287
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.264 0.022 405 340 0.994 0.083 0.220 0.307
Tamanho ideal de familia 4.224 0.242 550 486 2.695 0.057 3.741 4.708
Vacina anti-tetanica 0.422 0.058 290 247 1.943 0.138 0.306 0.538
Atengdo médica ao parto 0.764 0.072 290 247 2.628 0.094 0.621 0.907
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.186 0.058 266 220 2.323 0.310 0.070 0.301
Recebeu tratamento de SRO 0.813 0.089 53 41 1.552 0.110 0.635 0.992
Recebeu tratamento médico 0.792 0.056 53 41 0.935 0.071 0.680 0.904
Criancas com cartdo 0.847 0.063 83 76 1.619 0.074 0.721 0.973
Criangas que receberam BCG 0.889 0.074 83 76 2.166 0.083 0.742 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.741 0.138 83 76 2.912 0.186 0.465 1.000
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.642 0.109 83 76 2.098 0.170 0.424 0.859
Receberam vacina anti-sarampo 0.800 0.104 83 76 2.408 0.130 0.591 1.000
Receberam todas as vacinas 0.619 0.103 83 76 1.956 0.166 0.414 0.825
Peso paraaaltura- 2 DP 0.024 0.011 242 185 0.990 0.434 0.003 0.045
Alturaparaaidade - 2 DP 0.160 0.027 242 185 1.051 0.167 0.106 0.213
Peso paraaaltura- 2 DP 0.057 0.014 242 185 0.853 0.240 0.030 0.085
Fecundidade 4.524 0.348 NA 1717 1.255 0.077 3.827 5.221
Mortalidade neonatal 52.451 21.134 967 795 2.358 0.403 10.182 94.719
Mortalidade infantil 91.675 18.212 968 795 1.738 0.199 55.252 128.099
Mortalidade pés-infantil 60.394 13.748 977 803 1.626 0.228 32.898 87.891
Mortalidade nainfancia 146.533 20.893 978 803 1.661 0.143 104.747 188.319
Mortalidade pds-neonatal 39.225 9.286 968 795 1.403 0.237 20.653 57.797
HOMENS
Residéncia urbana 0.592 0.095 154 155 2.386 0.160 0.402 0.781
Sem instrugéo 0.199 0.114 154 155 3.530 0.573 0.000 0.427
Educagédo secundéria ou mais 0.259 0.078 154 155 2.204 0.302 0.103 0.415
Solteiro 0.353 0.036 154 155 0.933 0.102 0.281 0.425
Actualmente unido 0.512 0.038 154 155 0.930 0.073 0.437 0.587
Conhece método anticonceptivo 0.841 0.043 87 80 1.097 0.051 0.754 0.927
Conhece método moderno 0.841 0.043 87 80 1.097 0.051 0.754 0.927
Alguma vez usou anticonceptivos 0.509 0.106 87 80 1.963 0.208 0.297 0.721
Actualmente usa anticonceptivos 0.159 0.042 87 80 1.058 0.262 0.076 0.243
Usa método moderno actualmente 0.152 0.042 87 80 1.091 0.278 0.067 0.236
Usa pilula actualmente 0.039 0.026 87 80 1.261 0.678 0.000 0.091
Usa DIU actualmente 0.054 0.014 87 80 0.573 0.260 0.026 0.081
Usainjeccdo actualmente 0.045 0.022 87 80 1.006 0.502 0.000 0.089
Usa condom actualmente 0.000 0.000 87 80 NA NA 0.000 0.000
Fez esterilizacao 0.015 0.011 87 80 0.814 0.714 0.000 0.036
Faz abstinéncia periddica 0.004 0.004 87 80 0.614 1.021 0.000 0.013
N&o deseja mais filhos 0.344 0.073 87 80 1.423 0.212 0.198 0.490
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.296 0.053 87 80 1.070 0.178 0.190 0.401
Tamanho ideal de familia 5.281 0.372 129 116 1.110 0.070 4.537 6.024

NA = Né&o se aplica
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Quadro B.15 Errosde amostragem para Maputo Cidade

Valor estimado, erro padr&o, efeito do desenho, errorel ativo einterval ode confiancaparavari aveis sel eccionadas, M ocambique 1997

NUmero de casos

Efeito Intervalo
Valor Erro Sem Ponde- de Erro de confianca
estimado padrdo ponderar rados desenho relaivo ——
Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 1.000 0.000 1080 570 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugéo 0.123 0.019 1080 570 1.919 0.156 0.085 0.162
Nivel secundéario ou mais 0.179 0.024 1080 570 2.044 0.133 0.131 0.227
Solteira 0.335 0.023 1080 570 1.618 0.069 0.288 0.381
Actualmente em uniao 0.558 0.029 1080 570 1.945 0.053 0.500 0.617
Casada antes de 20 anos 0.513 0.026 812 433 1.476 0.050 0.462 0.565
Primeira relagdo antes de 18 anos 0.697 0.023 812 433 1.405 0.033 0.652 0.742
M édia de nascidos vivos 15-49 2.425 0.090 1080 570 1.195 0.037 2.244 2.606
M édia de nascidos vivos 40-49 5.274 0.308 144 75 1.208 0.058 4.659 5.890
M édia de sobreviventes 15-49 2.144 0.084 1080 570 1.267 0.039 1.976 2.312
Conhece métodos anticonceptivos 0.962 0.012 561 318 1.522 0.013 0.938 0.987
Conhece método moderno 0.961 0.012 561 318 1.470 0.012 0.937 0.985
Alguma vez usou anticonceptivos 0.526 0.038 561 318 1.793 0.072 0.450 0.602
Actualmente usa anticonceptivos 0.303 0.028 561 318 1.458 0.093 0.247 0.360
Usa método moderno actualmente 0.285 0.026 561 318 1.352 0.091 0.233 0.336
Usa pilula actualmente 0.082 0.012 561 318 1.062 0.150 0.057 0.107
Usa DIU actualmente 0.028 0.007 561 318 1.020 0.253 0.014 0.043
Usa injeccdo actualmente 0.103 0.015 561 318 1.188 0.149 0.072 0.133
Usa condom actualmente 0.023 0.005 561 318 0.822 0.226 0.013 0.033
Fez esterilizacéo feminina 0.049 0.015 561 318 1.596 0.298 0.020 0.078
Faz abstinéncia periddica 0.006 0.003 561 318 0.797 0.442 0.001 0.011
Sector publico como fonte do método 0.775 0.030 311 149 1.262 0.039 0.716 0.835
N&o deseja mais filhos 0.296 0.024 561 318 1.255 0.082 0.248 0.344
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.220 0.021 561 318 1.207 0.096 0.178 0.263
Tamanho ideal de familia 3.951 0.086 932 484 1.310 0.022 3.779 4.124
Vacina anti-tetanica 0.782 0.021 370 204 0.964 0.027 0.740 0.824
Atengdo médica ao parto 0.865 0.027 370 204 1.546 0.032 0.811 0.920
Criangas com diarréiaultimas 2 semanas 0.174 0.017 353 194 0.829 0.097 0.140 0.207
Recebeu tratamento de SRO 0.820 0.068 66 34 1.409 0.083 0.684 0.956
Recebeu tratamento médico 0.505 0.078 66 34 1.209 0.155 0.349 0.661
Criancas com cartdo 0.869 0.044 113 60 1.383 0.050 0.782 0.957
Criangas que receberam BCG 0.988 0.009 113 60 0.888 0.009 0.970 1.000
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.881 0.045 113 60 1.473 0.051 0.792 0.971
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) 0.854 0.044 113 60 1.339 0.052 0.765 0.943
Receberam vacina anti-sarampo 0.906 0.039 113 60 1.418 0.043 0.828 0.984
Receberam todas as vacinas 0.820 0.047 113 60 1.314 0.058 0.726 0.915
Peso paraaaltura- 2 DP 0.075 0.026 301 167 1.753 0.352 0.022 0.128
Alturaparaaidade - 2 DP 0.215 0.041 301 167 1.767 0.190 0.133 0.297
Peso paraaaltura- 2 DP 0.090 0.022 301 167 1.360 0.241 0.046 0.133
Fecundidade 3.691 0.217 NA 1586 1.281 0.059 3.256 4.125
Mortalidade neonatal 26.946 6.159 1200 680 1.245 0.229 14.629 39.264
Mortalidade infantil 48.515 8.548 1202 682 1.409 0.176 31.419 65.611
Mortalidade pés-infantil 50.831 9.519 1207 686 1.300 0.187 31.792 69.869
Mortalidade nainfancia 96.880 11.710 1209 688 1.246 0.121  73.460 120.300
Mortalidade pds-neonatal 21.569 5.062 1202 682 1.231 0.235 11.445 31.693
HOMENS
Residéncia urbana 1.000 0.000 322 177 NA 0.000 1.000 1.000
Sem instrugéo 0.043 0.014 322 177 1.274 0.337 0.014 0.071
Educagédo secundéria ou mais 0.335 0.051 322 177 1.940 0.153 0.232 0.437
Solteiro 0.366 0.037 322 177 1.370 0.101 0.292 0.439
Actualmente unido 0.544 0.031 322 177 1.109 0.057 0.483 0.606
Conhece método anticonceptivo 0.999 0.001 162 96 0.424 0.001 0.997 1.000
Conhece método moderno 0.999 0.001 162 96 0.424 0.001 0.997 1.000
Alguma vez usou anticonceptivos 0.633 0.037 162 96 0.971 0.058 0.559 0.707
Actualmente usa anticonceptivos 0.330 0.054 162 96 1.468 0.165 0.221 0.438
Usa método moderno actualmente 0.246 0.043 162 96 1.267 0.175 0.160 0.332
Usa pilula actualmente 0.081 0.023 162 96 1.086 0.288 0.035 0.128
Usa DIU actualmente 0.034 0.021 162 96 1.444 0.604 0.000 0.076
Usainjeccdo actualmente 0.048 0.024 162 96 1.426 0.500 0.000 0.096
Usa condom actualmente 0.046 0.020 162 96 1.228 0.443 0.005 0.086
Fez esterilizacao 0.036 0.029 162 96 1.930 0.782 0.000 0.094
Faz abstinéncia periddica 0.080 0.033 162 96 1.559 0.416 0.014 0.147
N&o deseja mais filhos 0.385 0.047 162 96 1.213 0.121 0.292 0.478
Desegja esperar 2 anos 0 mais 0.213 0.040 162 96 1.228 0.186 0.134 0.293
Tamanho ideal de familia 4.295 0.216 281 152 1.434 0.050 3.863 4.728

NA = Né&o se aplica

210




APENDICE C
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PESSOAL DA PESQUISA

COORDENACAO

Jodo Dias Loureiro, Presidente do INE
Manuel da Costa Gaspar, Vice-Presidente do INE
Bartolomeu Paulo, Director Técnico
Humberto A. Cossa, Director Nacional de Planificacdo e Cooperacdo, MISAU

COMISSAO INTER-INSTITUCIONAL

Instituto Nacional de Estatistica

Jodo Dias Lourero
Manuel da Costa Gaspar
Paulo Mabote
Tomés Bernardo

Ministério da Saude

Humberto A. Cossa
ClaraRibeiro dos Santos
Antonio Sitéi
MariadalLuz Vaz
AidaLibombo
Ivone Zilhéo

IMPLEMENTACAO DA AMOSTRA

Paulo Mabote, INE

PROCESSAMENTO DE DADOS
COORDENACAO E SUPERVISAO

Saloméo Muianga
Tomés Bernardo, INE

CRITICA E CODIFICACAO

Arrone Mamudo Abubacar
Alexandre Bila
Augusta Mangue
Ciddialdalina
Sérgio Marcos
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DIGITACAO

Antonieta Matite
Cecilia Tsimene
Cristina Jodo
Maria Amaral
Marta Chirindza
Virginia Sevene
Fatima Matsinhe

ASSISTENTE ADMINISTRATIVA

Serifalsmael

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

Antoénio Francisco, UEM
Jodo Dias Loureiro, INE
Lurdes Fidalgo, MISAU
AidaLibombo, MISAU

EDICAO E PRODUCAO
Kaye Mitchell, Macro
Sidney Moore, Macro
Luis H. Ochoa, Macro

Goncalves Alfredo Chachuaio, INE

ASSESSORIA DA MACRO INTERNATIONAL INC.
(Inquéritos Demogréaficos e de Saude, DHS)

Juan Schoemaker, Coordenador
Alfredo Aliaga, 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

Bernabé Vintane

Antonio L. Mucopo

Ali S. Ibraimo

Alvaro M. Gimo

Campos Vernigio Ferro

Cassiano Soda

Rall Muendame
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BelmiraF. Vilanculos
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Cristina Sadique
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Anténia Jodo
Cecilia Zitei
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MariaF. Balanca
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Cristina Matias
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Maria Laisse
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TeresaMutambene
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EtelvinaV. Alberto
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAGAQ

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DQ AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DE CONTROLE ..\t ct i i aiiiietetctaeastsstsatnsarassntnsanssras

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . . . ... .. iiiiiiintniie i iniaaasitsnanrnnnins

[ 2T 0 Y 1 T -

URBANO/RURAL (URBANG=1, RURAL®=2). . ... ..ottt iraisiaeaiaaa e

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENANVILAIZZONARURAL . .....covvi i i iaiaenns .
(CIDADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA =2; VILA =3; ZONA RURAL = 4) —

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTAR HOMEMS D

e - ——-—
VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME DA INQUIRIDORA NOME
RESULTADO* RESULTADO ]
PROXIMA VISITA: DATA N* TOTAL DE D
HORA VISITAS
CODIGO DE RESULTADOS: TOTAL NO
AGREGADO D:)
1 COMPLETADO EAMILIAR
2 AUSENCIA DE PESSOA QUALIFICADA
3 TODO AGREGADQ FAMILIAR AUSENTE
4 ADIADO N° TOTAL DE [D
5 RECUSA TOTAL MULHERES
6 DOMICILIO DESOCUPADO N°® TOTAL DE
7 DOMICILIO DESTRUIDO HOMEMS o
8 DOMICILIO NAQ ENCONTRADO
9 QUTRO N* LINHA
(ESPECIFIQUE} Do
INQUIRIDO
LINGUA DO GUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM
INTERPRETE
PORTUGUES SIM ..........nns 1
NAGQ ............. 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR: REVISADO NO DIGITADO
ESCRITORIO POR:
POR:
NOME NOME m [D
DATA DATA
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0ce

MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostaria de ter algumas informagdes das pessoas que habitualmente vivem na sua casa, ou que agora $e hospedam nesta casa

N° MORADORES | RELAGAO DE EDUCAGAOD SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA DE ELEGI-
DE HABITUAIS E PARENTESCO LUGAR DE MENORES DE 15 ANOS DE IDADE"™" BILIDADE
OR- VISITANTES COM O CHEFE RESIDENCIA SEXO IDADE
DEM DO PARA PESSOAS DE 6 ANOS DE
AGREGADQ IDADE OU MAIS
Por favor, diga- Qual é a relagdo | (NOME) {NOME) {(NOME) ¢ |Quantos (NOME) PARA O3 QUE ALGUMA. VEZ | A m3de que SE VIVA | O pai bioldgico | SE VIVO |FAGA UM
me os nomes de parentesco vive dormiu a homemou |anostem |j4foi FREQUENTARAM UM A nasceu a de {NOME) CIRCULO NO
das pessoas que | entre (NOME) e | habitualme | noite mulher? (NOME)? |alguma ESCOLA (NOME) esta estd vivo? N* DAS
wvivemn o chefe do nte nesta passada vez a viva? MULHERES
habituaimenie agregado casa? aqui? escola? DE 15-49
ngg‘t: ctzsa edos | familiar? Qual foi 0 nivei de PARA A mae de O pai de gggignes
;'s' nies que o ensino mais MENORE {NOME) (NOME) | %
ofITiram a not elevado que S DE 25 vive nesta vive nesta ANOS
passada gq“'- ‘ {NOME} ANOS DE casa? casa?
m” 0 pelo frequentou? IDADE
e : SE SIM; SE SIM:
?:rel?a a Qual é a classe Qualéo Qualéo
rmillar. ou 0 ano mais {(NOME) seu nome? sey
elevado que ainda ANOTE O nome?
{NOME) estuda? NUMERO ANQTE O
compietou? DA LINHA NUMERO
M H
DA MAE DA LINHA
DO PAI
(1) 2 (3 4) (5) (&) (3] (8) (8} (10} at (12) (13) (14) {15) (18)
SM  NAO |SM NAO |H M| EMANOS |[SIM NAO | NIVEL ANO |StM  NAO | SIM NAQ NS SIM NAO NS
o1 1 2 |1 2|1 2| | 1 21 R 2|+ 2 8 D] 1 2 8 D] 01 o1
02 1 2|1 2|1 2y | 1 2 |_| [ 2|4 2 g | | I 2 8 02 02
. | S S —_ I S [ S
03 D] 1 211 2|1 2 1 2 D Dj 1 2|1 2 8 Dj 1 2 8 D] 03 03
o ] L N I I I I LT L ] B R N N
. I O R  n u R (= SR A n ) R = e
- ! N O il (R (N pna e inn K
o7 [D 1 2|1 271 2] | 1 2(] | ‘ 1 21 2 ] m 1 2 8 D:l a7 o7
i




1T

(1 2 (3 “@ (5) [G)] 7 @ (CH (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
. ml N e e O I e n )  ua
. il I N R I e R e R
T | !
- 1] s [ e I e sl
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MARQUE AQUI SE CONTINUA, |
NOUTRO QUESTIONARIO -
S50 para confirmar se a lista estd completa:
1 Existern ouras pessoas como ciancas ou bebés que ndo foram listadas? s , ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO  NAO O3
2 Existem outras pessoas que ndo sao famikares, como empregados domésticos, inquilings, ou amigos, que vivem habituaimente nesta [mma
casa? SIM , ANOTE GADA UM NO QUESTIONARIQ NAQ ]
3 Tem héspedes, visitantes tlempordnios, ou alguém que tenha dormido nesta casa e que ndo foram listadas? SM ) _ ANOTE CADA UM NOQUESTIONARIO  NAO -
*CODIGOS PARA A PERGUNTA 3. ** CODIGOS PARA A PERGUNTA 9
RELAGCAQ DE PARENTESCO COM O CHEFE DO NIVEL DE EDUCACAO:
AGREGADO FAMILIAR
- 1 = PRIMARIO 5= TECNICO ELEMENTAR
@1 = CHEFE 07 = SOGROS 2=SECUNDARIQ & =TECNICO BASICO VER A TABELA DE NIVEL DE
02 = MARIDO/ESPOSA 08 = IRMAONRMA 3=PRE-UNVER, 7 =TECNICO MEDIO ESCOLARIDADE
03 = FILHO/FILHA 08 = CO-ESPOSA 4 = SUPERIOR 8 = NAD SABE
04 = CUNHADO/CUNHADA 10 = OUTRO PARENTE
05 = NETO/NETA 11 = FILHO ADOPTIVOVENTEADO
06 = PAIS 12 = SEM PARENTESCO AND OU CLASSE:

98 = NAO SABE

MENOS DE 1 ANO=00

NAO SABE=08




NO.

PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

17 Qual é & sua principal fonte de abastecimento de agua usada AGUA CANALIZADA

pelos moradores desta casa para beber? DENTRO DE SUA PROPIA
CASAOUQUINTAL .. .. ... 111 +1BA
DENTRO DA CASA OU
DO QUINTAL DO VIZINHG ... .. 12
AGUAPUBLICA .. .. . .. .. 13
AGUA DO POGO
NO QUINTAL PROPICQ . ......... 211 48A
NO QUINTAL DO VIZINHC . ... .. 22
POGOPUBLICO . . . . .....23
AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO . ... ... ............. an
RIO ... 32
LAGO ... ... .. a3
BARRAGEM .. ... ..... .. ... ... 34
AGUADACHUVA . .. .. ... ... .. 41
CAMAD . .. .. ... ... 51~18A
AGUA ENGARRAFADA .. ... ...... 81
OUTRO ve—"18A
(ESPECIFIQUE)
18 Quanto tempo leva para chegar 14, tirar a 4gua e volar?
MINUTCS ... .. ... .. .. D:D
NO PROPRIOLDCGAL ............. 096
18A Quanto pagou no ultimo més pela dgua?
CUSTO ...... o D:ED
(EM 1.000 MTS)
GRATUITO ... ... ... ... ....... 0808
NAOSABE ... ... ............. 9908
19 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTQCLISMO ...... 1
RETRETE SEM AUTOCLISMO ....... 2
LATRINA ... ... .. ... 3
NAO TEM RETRETE/NO MATO . ... 31120
QUTROS 98
(ESPECIFIQUE)
194 A casa de banho & utilizada sé pelos membros do seu agregado SOPELOSMEMBROS ... .. ... ..... 1
famitiar ou também por outras pessoas? OQUTRAS FAMILIAS . ... ... ....... . 2

20 A casa tem: SIM  NAC
Electricidade? ELECTRICIDADE ....... o 2
Radio? RADIO ................... 1 2
Telovisor? TELEVISCR .. .. ........... 1 2
Telefone? TELEFONE ... .. .......... 1 2
Geleira? GELEIRA . . o1 2

21 Quantas divisbes/quartos da casa usa para dormir?

DMSOES/QUARTOS .. ... .. D:J

22 CHAO NATURAL

TERRABATIDA . ... .. ........ 11
CHAO RUDIMENTAR
MATERIAL PRINCIPAL DE CONSTRUGAO DO PISO. MADEIRA RUDIMENTAR .. . ... 21
ADOBE ...................... 22
CHAO TERMINADO
(ANOTE A CATEGORIA) PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA ... ... ... ...... n
LADRILHOTNOLG .. ... .... 32
CIMENTO ... ... ............. aa
QUTRO ]
(ESPECIFIQUE)

23 Algurn mernbro do agregado familiar tem seu/sua préprio/a: SIM  NAD
Bicicleta? BICICLETA ... ... ... ...... 1 2
Motorizada? MOTORIZADA . .. .. ... 1
Carro? CARRO ..... ..... ... .. ..1

24 Que tipo de sal usa para cozinhar? SALLOCAL .. .. ... ]

SAL EMPACOTADC
(PECA PARA VER O SAL). (IODIZADODY .. ... 02

SAL EMPACOTADO (NAQ IODIZADO) 03

OUTRO 56
(ESPECIFIQUE)
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTER!O DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DE MULHERES

IDENTIFICACAO

NOME 0O LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

URBANO/RURAL (URBANG=1, RURAL=2). .. ... ... . ivnrrveiaiunnnarrnnnns

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENAVILAZZONARURAL.................co0vnes
(C'DADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA =2; VILA=~3; ZONA RURAL = 4)

NOME E N° DE ORDEM DA MULHER

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA i
MES '
ANO 9|7
NOMES DAS thd
INQUIRIDORAS NOME
RESULTADOS* RESULTADO |
PROXIMA VISITA: DATA N TOTAL
HORA DE VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETADA s INCOMPLETA
RESULTADOS: 2 AUSENTE ) INCAPACITADA
3 ADIADA 4 OUTROS
4 RECUSADA {ESPECIFIQUE)
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UMA
INTERPRETE
PORTUGUES SIM ....... v 1
NAO .....cocovvnte 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR: REVISADO NO DIGITADO POR:
GABINETE
POR:
NOME NOME
B
DATA DATA l_J
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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA

PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
ANOTE A HORA,
102 Quando crianga, até 03 12 anos de idade, vocd/a senhora morou a CIDADE...... ...........ovvin 1
maior parte do tempo na cidade, vila ou numa zona rural? VILA 2
ZONARURAL.. ............... 3
103 Ha quante tempo vive continuamente aqul em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANOS. . ............... Dj
SEMPRE. .................. 85 _]
VISITA oo 96_|l.105
104 Antes de vir morar aqui, vocd morou numa cidads, vila, ou numa CIDADE .................... 1
zona rural? VILA .o 2
ZONARURAL. ............... 3
105 Em que més e ano nasceu?
MES. ... [D
NAOSABEO MES .......... 98
ANO ................. Dj
NAOSABEQANO ........... 98
106 Quantos anos completos voge/a senhora tem?
IDADE EM ANOS
COMPARE £ CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS ......... l:lj
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM . 14108
NAD ... ...l 2
107A | Vocéd/a senhora assistiou a algum curso de alfabetizaglo? SIM ., ... 1]
114
NAO ... 2
108 Qual & o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMARIO .................. 1
SECUNDARIO ............... 2
PRE-UNIVERSITARIO .. ..... .. 3
SUPERIOR/CURSO DE FOR-
MAGAQ DE PROFESORES .. 4
TEGNICO ELEMENTAR .. ... ... 5
TECNICOBASICO ............ &
TECNICOMEDIO .. ........... 7
109 Qual é a classel/ano mais elevado que completou nasse nivel?
CLASSE/ANO . ........ D]
110 | CONFIRA 108: - e
. 24 ANOS .
OU MENOS | W fgy
111 Actuaimente, frequenta alguma escola? SIM ... 13113
NRO ... ... 2
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NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A

112 Qual fol a principal razlio por la qual vocd/a senhora interrompeu a FICOUGRAVIDA ............ 01
frequéncia escolar? CASAMENTO ............... 02
CUIDAR DAS CRIANCAS . .. ... 03
AJUDAR A FAMILIA NA
MACHAMBA OU NOS
NEGOCIOS .............. 04
NAO TEMDINHEIRO ......... 05
PRECISA TRABALHAR ....... 06
JA ESTUDOU O SUFICIENTE .. 07
NAO PASSOU NOS EXAMES
DE ADMISSAO ........... 08

NAO GOSTA DEESTUDAR ... 09
ESCOLA ESTAMUITOLONGE 10

DESTRUGAO DA ESCOLA
NAGUERRA ............. 1
DESLOCAGAO DA
FAMILIA PELA GUERRA ... 12
OUTROS _ 06
(ESPECIFIQUE)

114 VocA/a senhora pode ler @ compreender uma carta ou jornal FACILMENTE ................ 1

faciimente ou com dificukdade, ou nllo consague? COM DIFICULDADE .. . ... ..... 2
NAOCONSEGUE ............. 3 L1418

115 Voch/a senhora costuma ler jomal ou ravista, pelo menos uma ver SIM ... 1

por ssmana? NAO ....................... 2

118 VocA/a sanhora costuma escutar radio todos os dias? SIM ... 1

NAO ...... ...l 2

117 VocA/a sanhora costuma assistir televisfio, pelo mencsumavezpor | SIM ........................ 1

semana? NAO ... ..o 2

118 Quat é a sua religibo?

119 Em que lingua aprendeu a falar?

121 Agora gostaria de perguntar o luger onde vocd/a senhoramora | CIDADE .. ... ...............
habituaimante. Onde vocA/a sanhora mora habuaimente?

(NOMEDOLWUGAR) = | ZONARURAL ..., ............

E uma cldade, vila ou zona rural?
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NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
122 Em que provincia eatd localizada? NIASSA.................... 01
CABODELGADO ............ 02
NAMPULA .. ................ 03
ZAMBEZIA .. ... ........... o4
TETE .......... ... .ot 05
MANICA ................... 08
SOFALA .. ... ............. 07
INHAMBANE . ............... 08
GAZA ... ... ... 09
MAPUTO .................. 10
CIDADE DE MAPUTO ........ 11
123 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a casa onde AGUA CANALIZADA
voch/a senhora reside habituaimente.
DENTRO DE SUA PROPIA
Qual & a principal fonte de abastecimento de dgua para bebar CASAOQUQUINTAL ...... 114 -e124A
utllizada pelos membros do seu agregado familiar?
DENTRO DA CASA OU
DO QUINTAL DO VIZINHO .. 12
AGUAPUBLICA .......... 13
AGUA DO POGO
NO QUINTAL PROPIO .. ... 21| 4oaa
NO QUINTAL DO VIZINHO .. 22
POGOPUBLICO .......... 23
AGUA DE SUPERFICIE
RIACHO ................ )
RIO...................s 32
L+ 124A
- 124A
124 Quanto tempo leva para chegar até |4, tirar dgua @ voltar?
124A | Quanto pagou no Oltimo més pela dgue?

CUSTO ....... 1 ."
(EM 1.000 MTS)

GRATUITO ................ 9908
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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 AUTOCLISMC .. 2
LATRINA . ... ................ 3
NAO TEM RETRETE/NO MATO 34 Jd.20
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
125A | A casa de banho & utilizada 36 pelos membros do seu agregado SO PELOS MEMBROS ... ... .. 1
familiar ou também por outras pessoas?
CUTRAS PESSCAS ... ........ 2
126 Tem em sua casa: SIM NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE . .. ... 1 2
Radio? RADIO .............. 1 2
Televisdo? TELEVISOR .......... 1 2
Telefone? TELEFONE ........... 1 2
Geleira? GELEIRA . .........., 1 2
127 Qual & o principal material de constrglo do piso da sua casa? CHAO NATURAL
TERRABATIDA .......... 11
CHAO RUDIMENTAR
MADEIRA RUDIMENTAR. ... 21
ADOBE... .... .......... 22
CHAO TERMINADO
PARQUET OU MADEIRA
ENCERADA ... .... ..... k)|
LADRILHO/MUJOLO . ... .. .. 32
CIMENTO ............... 33
CUTRO a6
(ESPECIFIQUE)
128 Alguma das pessoas que moram na sua casa tem: SIM NAO
Bicicleta? BICICLETA ........... 1 2
Motorizada? MOTORIZADA . ... . ... 1 2
Carro? CARRD .............. 1 2
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
cODIGO 1|2|3|4|s slr 1|2|3 1|2 1AT 1|zia 1|zl: 112':
IDSM
1 1 2 3 4 5 [] 7
SISTEMA |1 |2 ]34 (5 Bl? s|91o 1" 12 1A7 1lz|31 2312'3
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIO SECUNDARIQ PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICC TECNICQ
1° GRAU 2 GRAU UNIVERSI- FORMACAO ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE-
SCRES
SISTEMA 011121314 5]3 Tlals 10I11 1A7 1]2'3 1|2|s 1|2|3
ANTIGO
PRIMARIO CICLO SECUNDARIO PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA- UNIVERSI- FORMAGAQ ELEMENTAR BASICO MEDIO
TORIO TARIO DE PRQFE-
SORES
SISTEMA 0|1|2Ia|4 1|2 a|4ls sIT 1A7 1I2|3 1]2[3 1|2|3
COLONLAL
PRIMARIO CICLO LICEU ¢ LICEY 3° SUPERIOR/ TECNICO SECCAC INSTITUTO
PREPARA- CiCLO CICLO FORMAGCAO ELEMENTAR PREPARA.-
TORIQ DE PROFE- TQRLA
SORES
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SEC!

2. REPRODUCAQ

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agora, gostaria de fezer perguntas sobretodososfilhes | SIM ..... ... ... ... ......... 1
nascidos vivos. Vocd/a senhora ja teve algum filho?
NAOD ... ... 21 +208
202 Tem algum filho ou filha que esta a viver com vocé? SM . ... 1
NAO ...l 21 +204
203 Quantos filhos vivern com vocé/a senhora? FILHOS EMCASA ... ...
Quantas fithas vivem com vocd/a senhora? FILHAS EM CASA ... ...
SE NENHUM ANOTE '00'.
204 | Tem algum filho ou filha que vive fora de casa? SIM ... 1
NAO ... 2.1 .20
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 falsceu
depois? Algum bebd que na hora do nascimento chorou SM ... 1
ou mostrou sinais de vida, mas faleceu ermn seguida?
NAO ... 2.4 .208
SE NAO,
VERIFIQUE: Algum beb& gue cherou ou
mostrou ginais de vida, mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dias?
207 | Quantos filhos ja faleceram? FILHOS FALECIDOS .. ..
Qunatas filhas j4 falecaram? FILHAS FALECIDAS . .. ..
SE NENHUM ANOTE “00'.
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANOTE O TOTAL. TOTAL ............... [D
SE NENHUM ANOTE '00".
209 CONFIRA 208:
Sé para certificar se entendi corractamente : Vocé/a
senhora teve ao todo filhos nascidos vivos durante
a sua vida, Esta correcto?
VERIFIQUE E
SIM NAOQ E:l—- CORRIJA
201-208 SE
’ NECESSARIO
210 | CONFIRA 208: R TR
10U MAIS. .. NENHUM. .
NACIDOS . NABCIDA | oy
VIVOS i::] VIVG e 227
' .
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211

Agora eu gostaria saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vives ou ndo, comegando pelo primairo.

ANOTE OS5 NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 212. ANOTES OS GEMEOS E TRIGEMEQS EM LINHAS SEPARADAS.

212 213 214 215 218 217 218 219 220 221
SE ESTA |SEESTA |SE JAFALECEU:
VIVO/A: VIVO/A: AQ ANODE |Houve
Qualéo Alguns dos |De que Emque més |{{NOME) |Quantos Que tinha idade NASCIMENTO | algum
nome do seu | seus filhos [|sexc 4 e ano nasceu | ainda anos (NOME) (NOME) quando DO (NOME) |outro
primeiro sfo (NOME) 7 | (NOME)? asta completos | vive com falecau? SUBSTRAIA | nascimento
filha? gémeos? vivoia? |le noseu |voch/a O ANQ DE entre o
ultimo senhora? 5E TINHA MENQS NASCIMENTO | nascimento
Qualé o ariversario DE 1 ANO: DIGA: DO FILHO de {NOME)
nome do SE “SIM* ? Quantos meses tinha | ANTERIOR. e o filho
saguinte Quais sad? ANOTE A {NOME)? antarior?
filho 7 ... IDADE ANOTE DIAS SE A
slc. EM MENOR DE 1 MES; | DIFERENGA,
ANCOS MESES SE MENOR | E IGUAL OU
(NOME) COMPLE DE 2 ANOS; QUQS | SUPERIOR A
TOS. ANOS, 47?
M
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SIM .. 1 | IDADE SIM ... 1, |DIAS ... .1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . 2' ‘:I] NAO .. 2] |MESES .2
v (PASSE v {ANOS .. .3
219 AD2
02
SIMPLES 1 |MASC . 1 |MES 5.1 IDADE SM ... 1, |{DIAS ... .1 SIM ... ... 1|8M....1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . T ‘:I:I NAO .. 2{ IMESES ..2 NAQ ..... 2|NAO ... 2
4 {PASSE «J JANOS ... 3 (PROXIMO -J
219 A 220) FILHO)
03
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES S5IM 1 IDADE |SIM ... 1 [DIAS ... .1 SM ... ... 1]18M .., .1
EM ANOS
MULT) .. 2 [FEMI .. 2 JANO NAQ | 2 NAO .. 2] |MESES ..2 NAO ..... 2(NAOD ... 2
|
. {PASSE «J JANOS ...3 {PROXIMO -J
28 A 220} FILHO)
04
SIMPLES 1 {MASC . 1 [MES SM .1 IDADE [SIM ... 1, |DIAS ... .1 211" I 1185IM ... .1
EM ANOS
MULT! .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . 2 NAO .. 2{ |MESES ..2 NAQ ... .. 2|NAQ ...2
L
v (PASSE «/ |ANOS .. .3 (PROXIMO J
218 A 220 FILHO)
a5
SIMPLES 1 |[MASC . 1 |MES SM .. 1| IDADE |SIM ... 1,|DAS .. ... 1 SIM........ 1]8M ... .1
EMANOS MESES 2 NAOQ 2
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 | ANO NAO.'Ll’ ‘:I:I NAQ . 2y |98 e | AV e J NO ....2
ANOS .. ... 3 PROXIMO «
v (PASSE +/ ¢ FILHO)
19 A 220)
08
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SIM..1| IDADE |SIM ... 1, |DIAS ....1 SM...... 1]8IM ... 1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 JANO NAO.1|7 ‘:I:I NAQ .. 2{ |MESES ..2 NAGY .. ... 2|NAD ...2
v (PABSE «J FANOS ... 3 {PROXIMO <J
29 A 220} FILHO)
o7
SIMPLES 1 |MASC . 1 {MES §IM .. 1] IDADE SM ... 1, |DIAS ... 1 211" I, 1]8M....1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 {ANO NAO.Zl [I] NAQ .. 2] |[MESES ..2 NAD ... .. 2 |NAQ .. .2
v (PASSE «J JANOS ... 3 (PROXIMO J
219 A 220) FILHO}
0é
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES SM..1{ IDADE [SM ... 1,|DIAS ... .1 SiM ...... 1[SIM....1
EM ANOS
MULTI .. 2 [FEMI .. 2 |ANO NAO . 2| [I] NAO .. 2| |MESES ..2 NAO ..... 2|NAD .. 23
v (PASSE «/ [ANOS ...3 (PROXIMO -J
ne A 220} FILHO)

230



212 213 214 215 216 217 218 219 220 21
SEESTA |SEESTA |SE JAFALECEU:
VIVO/A:  |VIVOIA: AO ANODE |Houve

Qualé o Alguns dos |De que Em que més | (NOME) |CQuantos Que tinha kdade NASCIMENTO | aigum

nome do seu |aeus filhos [sexoé & ano nasceu | ainda anos (NOME) {NOME) quando DO (NOME) |outro

1lr.'_:;:‘}mgiro s:o ’ (NOME) ? | (NOME)? a;t:{ ) completos v:::‘?om faleceu? SUBSTRAIA | naacimento
iho gémeos vivo/a te no seu |vochd/a O ANO DE entre o
uktimo senhora? SE TINHA MENOS NASCIMENTO | nascimento!

Qualé o ariversaric DE 1 ANQ; DIGA; DO FILHO dea (NOME)

nome do SE "SIM” 1 Quantos meses tinha | ANTERIOR. e o filho

seguinte Quais sab? ANOTE A {NOME)? anterior?

filho ? ... IDADE ANOTE DIAS SE A

etc. EM MENCR DE 1 MES; |DIFERENGA

ANOS MESES SE MENOR | E IGUAL OU
(NOME) COMPLE DE 2 ANOS; OUOS |SUPERIORA
TOS. ANOS. 47
09
SIMPLES 1 |[MASC . 1 |MES SM . 1 IDADE |SM ... 1, |DIAS ....1 SIM...... 1[SM . ...t
EM ANOS
MULTI .. 2 JFEMI .. 2 |ANO [ NAQ 2] NAO .. 2{ |[MESES ..2 NAO ... 2 INAD 2
v {PASSE «/ |ANOS .. .3 (PROXIMO -J
219 A 220) FILHO)
10
SIMPLES 1 |[MASC . 1 |[MES |- SIM . 1 IDADE SM... 1, |DIAS ... .t SM ..., 1]16M ... .1
EM ANOS
MULTI .. 2 |FEMI .. 2 [ANO | |.. | |[NAO 2] Il NAQ .. 21 |[MESES ..2| .. NAO ..... 2 |NAO 2
v - (PASSE +/ |ANOS ... 3 {PROXIMO -J
219 A 220) FILHO)
1"
SIMPLES 1 [MASC . 1 |MES | SM ., 1 IDADE |SIM ... 1, |DIAS .. .1 SIM ... .. 1{sm . 1
EM ANOS
MULTL .. 2 |FEMI .. 2 |ANO || | | [NAO 2] NAO .. 2{ |MESES ..2 NAD ..... 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]SIM ... 1
EM ANOS
MULTI . 2 |FEMI . 2|ANO NAO 2] NAO .. 2] [MESES ..2 " NAOQ ..... 2|NAO ... 2
. (PASSE « |ANOS .. .3 [ ] . (PROXIMO <J
218 A 220} FILHO)
13
SIMPLES 1 IMASC . 1 |MES SM . 1 IDADE |SIM ... 1, |DIAS 1 SIM...... 118M ....1
EM ANOS
MULTI . 2 |[FEMI .2 |ANO]| .. NAO 2] .l NAO .. 2] |[MESES ..2 NAO ..... 2 |[NAO 2
v - (PASSE <) | ANOS 3 (PROXIMO -j
219 A 220) FILHO)

222 | SUBSTRAIA AQ ANO DO INQUERITO O ANO DE NASCIMENTO DO ULTIMO SIM ... 1-1-223
FILHO. NAO 21,224
ADIFERENCA EIGUALA4ANOSQUMAIS? | T e T

223 Teve outro filho depois do nascimentoe do (NOME DO ULTIMO FILHO)? SIM ... 1

oS N.UHEROB
 shoiGuAs




NO.

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
227 Esta actualmente gravida? SM ... 1
NAO ... .. ... 2.4
»238
NAOSABE ..................... B_]
228 | Ha quantos meses estd gravida?
‘ MESES ... [T]
ANOTE O NUMERO COMPLETO DE MESES.
229 Quando ficou grdvida, queria ficar grdvida naguele momento, queria NAQUELE MOMENTO ............ 1
esparar mals, ou nko guera ficar gravida de maneira nenhuma?
MAISTARDE ................... 2
DE MANEIRA NENHUMA. . . . ... .. .. 3
238 Quando foi o primeiro dia da sua Ultima menstruagao?
DIASATRAS ........... 1
SEMANAS ATRAS ... .. 2
(DATA, SE APLICAVEL)
MESES ATRAS ..... ... 3
ANOSATRAS ........... 4
ESTA NA MENOPAUSA ........ 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ ... 895
NUNCA MENSTRUOU ......... 996
237 Vocad/a senhora acha que existem dias, entre uma mensutruagao e SIM ... 1
outra, nos quais a mulher tem mais facilidade de ficar gravida?
NAO ... ... ...l 2]
]-301
NAOSABE ..................... 8
238 Em que altura do ciclo menstrual a mulher tem maior facilidade de DURANTE O SEU PERIODO ... ... 01
ficar grévida?
NOFIMDOPERIODO ........... 02
NOMEIODOCICLO ............ 03
ANTES DO PERIQDO INICIAR .... 04
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .................... 98
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento famillar - varias maneiras ou métodos que os

casais usam para evitar ou espagar a gravidez.

FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
FAGA A PERGUNTA 202, LEIA O NOME E A DESCRIGAO DE CADA METODO NAO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE. FAGA UM CIRCULO NO CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR DO METODO, E CODIGO 3 8E
ELA NUNCA OUVIU. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO COM CODIGD 1 OU 2 NAS PERGUNTAS 301 OU 302, FAGA

A PERGUNTA 203.

301 ] Que métodos para svitar ou espagar a gravidez vocA/a senhora 302 Ja ouviu falar de 303 Ja usou alguma vez
conhecs ou ouviu falar? (METODO)? (METODO)?
Sm SIM
ESPONTANEO | EXPLICADO NAO
01 PILULA. As mulheres podem tomar todos os 1 2 I —IsM . 1
dias um comprimido para evitar a gravidez. INAGD .. 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 vINAO ... 2
forma de espiral para evitar a gravidez,
a3 INJECGOES CONTRACEPTIVAS. As SM ... 1
mulheres podem recaber, por varios meses, 1 2 3 —
uma injecgAo para evitar a gravidez. vINAO . 2
04 IMPLANTES. As mulheres poden ter vérias SM ... 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira, Este _l NAD ............... 2
sistema previne a gravidez durante muitos v
anos.
a5 DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As SM ... 1
mulheres podem colocar diafragrama, 1 2 I —
supositério, espermecidas ou gel antes do INAQ ... Ll 2
acto sexual.
06 PRESERVATIVO MASCULINQ. Os homems SM ... 1
podem usar um preservativo {condom, 1 2 3 —
camisinha) durante as relegdes sexuais. vINAOD ... 2
07 ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagsio das Foi alguma vez operada
trompas). As mulheres podem ser operadas 1 2 3 para evitar ter mais fithos?
para parar de ter filhos. _l SM ... 1
"INAO L 2
08 ESTERILIZAGAQ MASCULINA (Vasectomia). Alguma vez tuvo um
1 2 3 marido ou parceiro que foi
Os homens podem ser operados para parar de operado para evitar ter
ter filhos. mais filhos?
TISM . 1
NAO ............... 2
08 ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA. Os SIM................ 1
casais podem evitar ter relagdes sexuais 1 2 3
durante 0s dias do mé&s em que a mulher tam _l NAD ............... 2
maior risco de ficar gravida v
10 COITO INTERROMPIDQ, Os homens podem SIM ... ... 1
ser cuidadosos durante o acto sexual e retira- ] 2 3 —
s@ antes de terminar, ejaculando fora da vINAO L 2
vagina.
11 OUTROS METODOS. Os casais podem
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3
80s anteriores pera evitar uma gravidez. SM ... 1
Conheca ou ja ouviu falar de algum outro
método? NAO ............... 2
SIM ... 1
(ESPECIFIQUE)
NAO ............... 2
(ESPECIFIQUE)
304 |CONFIRA 303: a o
~ NENHUM PELOC MENOS ["'1 A
"SiM” LM YsIMT » PASSE A 3
{NUNCA USOU) - {JA USOU UM METODO) G
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
05 Alguma vez usou alguma coisa ou fez algo para evlitar ficar gravida? SM ... 1
NAQ ... 21 .3
07 O que usou ou fez para evitar o
CORRIJA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO}.
309 Quantos fithos vivos tinha quando pela primeira vez voch/a senhora .
usou alguma coisa ou fez algo para evitar ficar gravida? NUMERO DE FILHOS . ..
VIvOS
SE NENHUM ANOTE '00".
310 Quendo fez pela primeira vez o planeamanto familiar, vocA/a senhora | QUERIA FILHOS MAIS TARDE .. 1
quaria tar filhcs mas mais tarde, ou ndo querla ter mals filhos?
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS 2
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
3.“..30"'“”:“.3:...“ ............... e r— -
I ' MULHER NAO. [:]

sz

| conFira z2r:

LAQUEADA

NAO ESTA GRAVIDA/ ﬁ_ DA S
NAC TEM CERTEZA IZ] : : r—l S -1+ 382
. . - . . T S A S T Do
313 | Actuaimente, usa algum métcdo para adiar ou avitar a gravidez? SIM ... 1
NAO ............ ...l 2-1+331
314 | Que método estd usando? PILULA .. ... ... o1
DIV ... 021
INJECGOES ................ 03
IMPLANTES ................ 04 +328
DIAFRAGMA/ESPERMECIDAS/
GEL.................... 05
PRESERVATIVO ............ 06 | |
314A | FACA UM CIRCULO NO CODIGQ '07° PARA A LAOUEAGAO LAQUEAGAO FEMININA . ... .. ar
FEMININA. n
ESTERILIZAGAO MASCULINA . 08 | 318
ABSTINENCIA PERIODICA ..., 08
—+4-+323
COITO INTERROMPIDO ... ... 10
OQUTRO 06 | t~326
(ESPECIFIQUE) -+
315 Poderia ver a embalagem dos comprimidos que usa para evitar a MOSTROU A EMBALAGEM . . . .. 14—
gravidez?
NOME DA MARCA,
ANOTE O NOME DA MARCA, SE LHE MOSTRAR. EI:I +317
: 44
NAO MOSTROU A EMBALAGEM 2
316 Sabe o nome da marca da pilula que asta usando actuaimente? NOME DA MARCA
ANOTE A NOME DA MARCA. EI]
NAOSABE ................. ]
37 Quanto custou a embalagem de pilula na ultima vez que comprou? .
CUSTO (EM MTS X 1000)
»328
GRATUITO ................. 956
NAOSABE ................. 968 _|
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
318 | Onde foi fsita a operaglo 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 © TIPO HOSPITAL PROVINCIAL ... 12
DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO CODIGO APROPRIADA. HOSPITALRURAL ........ 13
CENTRO DE SAUDE ... ... 14
OUTROS 18
{NOME DO LUGAR}) (ESPECIFIQUE}
SECTOR PRIVADO
CLINICA ................ 21
MEDICO ................ 23
ENFERMEIRO ........... 24
OUTROS 26
(ESPECIFIQUE)
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. a8
319 »  Vocé/a senhora lamenta o facto de ter feito operagloparanfioter | SIM ... ... ............... 1
{mais)} filhos?
NAD ....................... 24 321
+  Vocéd/a ssnhora lamenta o facto do sau marido ter feito operago
para n&o ter (mais) filhos?
320 Porqué & que lamenta a operagio? ELA DESEJA OUTRO FILHO .. 01
CONJUGE DESEJA OQUTRO
FILHO ... ... ......... 02
EFEITOS COLATERAIS .. .. ... 03
OFILHOFALECEU .......... 04
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
a1 Em gue més & anc foi felta a esterilizaclo? —-
MES ... ..............
»327
ANO ... .............
323 Como ¢ que vocd/a senhora detearmina os dias do seu ciclo mensal COM BASE NO CALENDARIO .. 01
em que ndo deve ter relacdes sexuais? COM BASE NA TEMPERATURA
DOCORPO ... ............. 02
COM BASE NO MUCC CERVICAL 03
COM BASE NA TEMPERATURA
DO CORPO E NO MUCO
CERVICAL ................. 04
NENHUM METODO ESPECIFICO 05
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
k.l Hé quanto tempo usa continuamente o método?
SE FOR INFERIOR A 1 MES, ANOTE ‘00"
327 [ CONFIRA 214 .. - .
G0 DO METOL
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

328 Onde adquiriv 0 (METODO) na Gkima vez? SECTOR PUBLICO
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OU HOSPITAL CENTRAL ... . ... 1
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE HOSP PROVINCIAL/GERAL 12
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM GIRCULO NO HOSPITALRURAL ... ..... 13
CODIGO APROPRIADO. CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS . .. .. .. 15
OUTROS 16

{NOME DO LUGAR} (ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA ................ 21
MEDICO ................ 23
ENFERMEIRO ........... 24
OUTROS 26

{ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES

DUMBA NENGUE . .. ... ... 3
IGREJA . ................ 32
AMIGOS/ FAMILIARES . . . . . 33
PESSOAL DE SAUDE
NOBAIRRO .. ........ a5
OUTRO 36
{ESPECIFIQUE)
329 Na dltima vez qus adquiriu 0 métedo, conhecia outro lugar onde SIM ... 1
podia adquiri-lo?
NAO ... ... 2] .338
329A | Quando fez a operagio para parar de ter filhos, conhecia outro lugar
onde podia fazer a operagéo?
330 As pessoas escothem o lugar onde obter servigos de plensamento RAZOES RELACIONADAS
familiar por diferentes razdes. COM O ACESSO
Qual é a razBio principel por ter escolhido (NOME DO LUGAR NA FICAPERTO DE CASA .... 11|
PERGUNTA 328 OU PERGUNTA 318) em vez de it a um outro que
vocd/a senhora conhece? FICA PERTO DO
MERCADO/SERVIGO . .. . .. 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 | 1338

POUCO TEMPO DE ESPERA 24

TRATAMENTO MAIS

ATENCIOSO . . ........... 25

USO DE OUTRAS

FACILIDADES ....... ..., 26
BAIXO CUSTOQ/BARATO ... ... K1
DESEJA ANONIMATO .. .. ..., 41
OUTRO 98

(ESPECIFIQUE}

NAQSABE ... ............. g8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A

331 | Qual é a principal raz8o para vocé/a senhora no usar nenhum NAOECASADA ............. 1
método de planeamento familar para evitar a gravidez?
NAO TEM RELAGOES SEXUAIS 21

RELAGOES SEXUAIS

IRREGULARES .......... 22
NA MENOPAUSA/
HISTERECTOMIA . ... .. ... 23

NAQ FAZ FILHOS (ESTERIL) .. 24
POS-PARTO! AMAMENTAGAO . 25

DESEJA TER MAIS FILHOS ... 28
ESTAGRAVIDA ............. 27
OPOSIGAO DA INQUIRIDA .. .. 31
OPOSICAO DOMARIDO ... a2
OPOSIGAQ DE OUTRAS

PESSOAS ............... 33
OPOSIGAO DARELIGIAD .... 34

NAO CONHECE OS METODOS 41

NAD CONHECEAFONTE .... 42
PROBLEMAS DE SAUDE . ... .. 51
EFEITOS COLATERAIS ....... 52

DIFICIL OBTERMUITO LONGE 53

MUITOCARO ............... 54
INCONVENIENTE . .. ......... 55
OUTRA 98
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. 98
32 Sabe onde pode conseguir um método de planeamento familiar? SM ... 1
NAO ... 21,335
333 { Emque lugar? SECTOR PUBLICO
. HOSPITAL CENTRAL . ... .. 11
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OU HOSP PROVINCIAL/GERAL 12
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE HOSPITAL RURAL 13
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGCA UM cirRCULOND ] TTERTPTHIARRVRAL .. e
CODIGO APROPRIADO. CENTRO/POSTO DE SAUDE 14
BRIGADAS MOVEIS . ... ... 15
OUTROS _ 18
(NOME DO LUGAR) {ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ................ 21
FARMACIA .............. 22
MEDICO PRIVADO ... ..... 23
LOCAL DE TRABALHO .... 25
OUTRCS 28
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE ......... k]
IGREJA ................. a2
AMIGOS/ FAMILIARES . . . .. 33
PESSOAL DE SAUDE
NCBAIRRO .......... 35
QUTRO 38
(ESPECIFIQUE)
335 Nos Ultimos 12 meses, vocd/a senhora foi & alguma instalagho de SIM ... 1
servicios de salide por qualquer motivo?
NAOQ ... 2.1..337
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
338 | Alguém dos servigos da savde falou-the sobre os métodos de SIM ... 1
planeamento familiar?
NAO ... 2
337 | Vocd/a senhora pensa que a amamentaciio possa influenciar a SIM . ... 1
possibilidade duma mulher ficar gravida?
NAO ... 21 va01
NAOSABE .................. 8
338 VocA/a senhora pensa que, se uma mulher estiver a dar de mamar, 6 | MAIS FACIL ................. 14404
mais fécll ou mais dificil ficar gravida?
MAISDIFICIL ..._............ 2
DEPENDE .................. 3
NMAOSABE .................. 8
33 | CONFIRA 210:
o UM OU MAIS _
FILHOS o kA
M0 | Alguma vez, vocd/a senhora usou a amamentacio para evitar ficar SM ... 1
grivida?
NAOD ...l 2.1 401
;‘“. | I .. . ........
| NAOESTAGRAVIDA .~ —- - - - . ESTA ]
© " OUEMDUVIDAS ' —I  * GRAVIDAOU Lt o kol
| EMAOESTERILIZADA - ESTERELIZADA = ° = o
A
342 Actualmente, voca/a senhora ast4 dando de mamar para evitar ficar SIM .. 1
gravida?
NAO ....................... 2
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SECCAO 4A. GRAVIDEZ E AMAMENTACAQ

ot

'CONFIRA 228:

UM OU MAIS

ANOTE O NOME, NUMERO DE ORDEM , E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO

402
DESDE JANEIRO DE 1994 . .
FACA AS PERGUNTAS SOBRE TODOS OS NASCIDOS VIVOS, COMEGANDQ PELO ULTIMO.
(SE HOUVER MAIS DE DOIS NASCIDOS VIVOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL).
Agora gostaria fazer algumas perguntas schre a salde dos seus filhos nascldos vivos nes Gltimos trés anos.
(Falaramos de um de cada vez.)
403 | NUMERO DE ORDEM NA PERGUNTA 212 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NUMERO DE ORDEM NUMERO DE ORDEM
404 | CONFIRA PERGUNTA 212 E PERGUNTA 216 NOME NOME
VIVO D FALECIDO D vVIVvO D FALECIDO D
405 Quando ficou gravida de (NOME), queria ter flho | NAQUELE MOMENTO .. ..... 1 | NAQUELE MOMENTO . ...... 1
paguele momento, queria mais tarde, ou ndg (PROSSIGA COM 407)«———! {PROSSIGA COM 407)+——}
querias mais filhos? MAISTARDE .............. 2 | MAISTARDE .............. 2
NAOQ QUERIA MAIS FILHOS .. 3 | NAQ QUERIA MAIS FILHOS .. 3
{PROSSIGA COM 407)+——— (PROSSIGA COM 407)s——
406 Quanto tempo queria esparar?
MESES .......... 1 MESES .......... 1
ANOS ... ... ... .. 2 ANOS ........... 2
NAOSABE .............. 908 | NAOSABE ............., 898
407 | Quando estava grévida de (NOME), fez alguma PESSOAL DE SAUDE PESSOAL DE SAUDE
consulta pré-natai? MEDICO .................. A MEDICO .................. A
) PARTEIRA/PESSOAL DE SMI . B PARTEIRA/PESSOAL DESMI . B
SE SIM: Quem foique & PARTEIRA TRADICIONAL . ... G PARTEIRA TRADICIONAL ... C
exammoy?
Alguém maie? OUTRO X | OUTRO
(ESPECIFIGUE) (ESPECIFIQUE)
m;ﬁ;ms AS PESSOAS QUE A NINGUEM ..o NINGUEM ..o
' (PROSSIGA COM 410)«——! (PROSSIGA COM 410)s——
408 Quantos meses de gravidez tinha quando fez
pela primeira vez a consulta pré-natal? MESES ............ MESES ............
NAOSABE ............... 98 | NAOSABE ............... 98
409 | Quantas consultas de pré-natal fez durante a
gravidez? N* DE CONSULTAS . N* DE CONSULTAS ..
NAOSABE ............... 8 | NAOSABE ............... o8
410 Quando estava gravida de (NOME) tomou SIM .. ... 11SIM .. .. 1
alguma injecglo no brago?
NAO ........ .. ...l 2 NAO ... 2
(PROSBIGA COM 412)+————] {PROSSIGA COM 412)+————
NAOLEMBRA ............. 8 | NAQLEMBRA ............. 8
410A | Para que era essa injecgan? TETANQ DO RECEM TETANO DO RECEM
NASCIDO .............. 1 NASCIDO .............. 1
OUTRO — 2 | QUTRO 2
(ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
{PROSSIGA COM 41 21‘——\ (PROSSIGA COM 412}1—-{|
NAOSABE ............... 8| NAOSABE ............... 8
411 Durante esta gravidez, quantas veces tomou
dessa injecgo? N* DEVESES .......... N* DEVESES ..........
NAOSABE ................ 8 |NAOSABE ................ 8
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
412 Onde teve o parto de (NOME)? CASA CASA
NA CASA PROPRIA ... .. 1 NA CASA PROPRIA . . ... 1
CASA DA PARTEIRA ... .12 CASA DA PARTEIRA ... 12
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ............ 21 HOSPITAL ............ 21
CENTRO DE SAUDE . ., 22 CENTRO DE SAUDE ....22
POSTODE SAUDE ..... 23 POSTO DE SAUDE ... .. 23
OUTRO SECTOR OUTRO SECTOR
PUBLICO 26 PUBLICO,
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
cUuNIcA ... 3 CLINICA ........... ... 31
OUTRO SECTOR OUTRO SECTOR
PRIVADO 36 PRIVADO 36
(ESPECIFIQUE) (ESFECIFIQUE)}
OUTRO 98 | OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
413 | Quem fez o parto de {NOME)? PROFISSIONAL DA SAUDE PROFISSIONAL DA SAUDE
Alous s aiudou? MEDICO ............... Al MEDICO ............... A
guem mais ajudou ENFERMEIRA/PARTEIRA .. B | ENFERMEIRA/PARTEIRA .. B
INDAGUE QUE TIPQ DE PESSOAS PARTEIRA AUXILIAR . .. .. C 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 {1 OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM ................ Y [ NINGUEM ... ... ... ... ¥
414 Durante o parto de {(NOME), teve algums dos
seguintes problemas: SIM  NAQ SiM  NAQ
Contracgoes do parto demoraram mais de 12 CONTRACGOES DE CONTRACGOES DE
horas? MAIS DE 12 HORAS . ... 1 2 MAIS DE 12HORAS .. .. 1 2
Hemorragias abundantes que Ihe causaram o HEMORRAGIAS HEMORRAGIAS
perige de perder a vida? ABUNDANTES ........ 1 2 ABUNDANTES ........ 1 2
Febres altas com corrimento vaginal mal FEBRES ALTAS COM FEBRES ALTAS COM
cheiroso? CORRIMENTO VAGINAL 1 2 CORRIMENTO VAGINAL 1 2
Convulsbas sem ter febre? CONVULSOES ........ 1 2 | CONVULSOES . ... ... 1 2
415 O partc de {(NOME) foi por oparagac no ventre SM ... 1T1SIM ... 1
(cesariana)? NAOQ ... 2| NAO 2
416 Quando (NOME) nasceu, ele/ela era: MUITO GRANDE ........... 1 | MUITO GRANDE ..... ... ... 1
muito grande, grande, médio, pequena, GRANDE ................. 2 |GRANDE ................. 2
ou muito pequeno? MEDIO ................... 3| MEDIO ... 3
PEQUENO ................ 4 | PEQUEND ................ 4
MUITOPEQUENO .......... 5 | MUITOPEQUENO .......... 5
NAOSABE ................ 8| NAOSABE ................ 8
417 {NOME) foi pesado na balanga ao nascer? SIM . 1§S8SM . 1
NAO ..................... 2| NAO .. 2
(PROSSIGA COM 419)+— {PROSSIGA COM 420)«—
418 Quanto pesou (NOME) ao nascer? GRAMAS NO GRAMAS NO
ANOTE O PESO DO CARTAO DE SAUDE,
SE ESTIVER DISPONIVEL. GRAMAS DA GRAMAS DA
MEMORIA .. 2 [D]:] MEMORIA . . 2 [D:]]
NAOSABE ............ 99998 | NAOSABE ............ 99998
419 Depois do parto de (NOME) a sua mensiruago SIM ... 1
voltou? NAO ... ... 2
420 [ A sua menstruacao voltou entre o parto de SM 1
(NOME) @ a préxima gravidez? NAO ....... 2 _» (PASSE A 424)
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
421 Durante quantos meses apds o parto de
{NOME) nao teve o periodo? MESES ............
NAOSABE ............... 98
422 | CONFIRA 227: NAOQ ESTA
A INQUERIDA ESTA GRAVIDA? ESTA — GRAVIDA OU
GRAVIDA|J EM DUVIDA
Gaspar tiene copias de esta
primera pagina y debe
completaria con las siguientes
cifras.
423 Recomegou a ter relagbes sexuais depois do SIM ... 1
nascimento de (NOME)? NAOD o, 2
{PROSSIGA COM 428)«—
424 Por quanto tempo, depois do nascimento de
(NOME}, ficou sem ter relagles sexuais? MESES ............ [D
NAOSABE ............... 98
425 | Amamentou (NOME) alguma vez? SM .. 11S8SM ... 1
NAO ... ...t 2INAO ... 2
(PROSSIGA COM 431)«—J (PROSSIGA COM 43t)+——]
426 Quanto tempo depois do nascimento de {NOME)
comegou a amamentar? IMEDIATAMENTE . ... ..... 000 | IMEDIATAMENTE . ........ 000
SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE '00' HORAS. HORAS .......... 1 HORAS .......... 1
SE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE AS
HORAS, DE CONTRARIO, ANOTE OS DIAS, DIAS ............ 2 DIAS ............ 2
427 | CONFIRA 404: VIVO - FALECIDO — | VIVO © FALECIDO —
: FILHO AINDA EBTA VIVO? f:l ’ . {3 D : o g
-+ (PROSSIGA COM 420) < - |. v {PROSSIGA 426}«
428 Estd a amamentar (NOME)? SIM ... 118M ... 1
(PROSSIOA COM 432)+—J (PROSSIGA COM 432)«—J
NAO ... ... ... 2|INAD ... 2
429 Durante quantos meses amamentou a/ao
(NOME)? MESES ............ MESES ............
NAOSABE ............... 98 | NAOSABE ............... 28
430 | Porqué parou de amamentar a/ac (NOME)? MAE DOENTE/DEBILITADA .. 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA . . 01
FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO{A) 02
FILHOA)MORREU ........ 03 | FILHQ(A) MORREU ........ 03
PROBLEMA NOS SE10S ....04 | PROBLEMA NOS SEIOS . ... 04
NAG TEM LEITE/ NAO TEM LEITE/
LEITE INSUFICIENTE ...... 05 | LEITE INSUFICIENTE ... ... 11}
MAE TRABALHA .......... 06 | MAE TRABALHA .......... 06
FILHO(A) RECUSOU _...... 07 | FILHO(A})RECUSOU .. .. ... 07
IDADE DE DESMAME . .. ... 08 | IDADE DE DESMAME ... ... 08
FICOUGRAVIDA ._........ 09 | FICOUGRAVIDA .......... 09
COMEGOU A USAR METODO COMEGOU A USAR METODO
ANTICONCEPTIVO ..... 10 ANTICONCEPTIVO ..... 10
OUTRQ 956 | OUTRQ 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
431 | CONFIRA 404; vivo E """ FALECIDO D lvwvo FALEGIDD
(PROBSIGA -~ (RETORNEA - | (PROBSIGA = (RETORNEA.
' COMus  PERGUNTAMS | | COMAM) - PERGUNTAMSS
ILHO(A) E NAPROXIMA . . | " "7 """ NAPROXIMA -
FILHO{(A) ESTA VIVO(A)? COLUNA OU, 8E  COLUNA OU; 88
NAO HA MAIS. NAOHANAIS -~
FILHOS, PASSE : FILHOS, PASSE
PARA 440) PARA 420) -
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{NOME) o seguinte:

Agua comum?

Qualquer tipo de leite (diferente do leite
matemo)?

Qutros liguidos diferentes de dgua ou leite?
(sumos, vitaminas, etc..)

Alimentos sdélidos feitos de careais?
Alimentos feitos de batata cu batata doce?
Amendoim ou gergelim?

Feijao?

Ovos, peixe, ou aves domésticas?

Came?

Qutros alimentos sdlidos ou papas?

SE NAO SABE, ANOTE '8'.

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS _.............

AMENDOIM/GERGELIM . . .

OUTROS ALIMENTOS . . ..
SOLIDOS/PAPAS

ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
-
432 | Quantas vezes amamentou entre as 8 horas da NUMERC DE NUMERO DE
tarde de ontem e as 6 horas da manhd de hoje? VEZES ............ [I:I VEZES ............
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 & as 6 da tarde? VESES ............ [D VESES ............
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA
ANOTE UM NUMERQ APROXIMADOQ.
434 Ontem ou durants a noite, (NOME) bebeu dgua SIM . ... 1{S8SM .. ... 1
ou outre liquido? NAO ..................... 2| NAO ... 2
NAQSABE ................ 8 {NAOSABE ................ 8
435 Ontemn ou durante a noite, deu aoc (NOME) um SIM NAD NS SIM NAQ NS
dos seguintes alimentos:
Agus comum? AGUACOMUM .... 1 2 8 |AGUACOMUM....1 2 8
Agua com agucar? AGUAEAGUCAR .1 2 8 |AGUAEAGUCAR .1 2 &8
Sumo? SUMC ........... 1 2 8 |SUMO........... 1 2 8
Ché? CHA ............ 1 2 8 |CHA ............ t 2 @
Lelte em pé? LEMEEMPO ..... 1 2 8 |LETEEMPO..... 1 2 8
Laite frasco? LEITEFRESCO ... 1 2 8 |LEITEFRESCO ...1 2 8
Outros iiquidos? OUTROSLIQUIDOS 1 2 8 | OUTROSLIQUIDOS 1 2 8
" itos d 87 ALIMENTOS ALIMENTOS
Alimenitos feitos de carais DECERAIS....1 2 8 DECERAIS.... 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? AMENDOIW/ AMENDOIM/
GERGELIM .. .. 1 2 8 GERGELIM ., ., 1 2 8
Feijo? FELJAQ .......... 1 2 8 |FEUWAO .......... 1 2 8
Qvos, peixe, ou aves domésticas? OVOS, PEIXE,AVES1 2 8 | OVOS,PEIXE, AVES1 2 8
Carne? CARNE .......... 1 2 8 |CARNE .......... 102
; 1 a OUTROS ALIMENTOS OUTROS ALIMENTOQS
Outros alimentos sdlidos o papas? SOLIDOS PAPAS . 1 2 SOLIDOS/PAPAS . 1 2 8
o | o Ny, pren — o P S——————
N | o [ NAO - P o
; - 1] LR ;  BABE" A sl
SE ONTEM DEU ALIMENTOS l_Du Liauibos? o v Two v low v TGy
- MAIS . (PROSSIGA COM42E) | MAIS . (PROSSIGA COM £38) :
437 (Alm da amamentagfic), quantas vazes comseu ) i
ontem (NOME), incluindo refeicbes & lanches? NUMERO DE VEZES ..... [I NUMERO DE VEZES ... .. [I
SE A RESPOSTA FOR 7 VEZES OU MAIS,
ANQTE '7". NAOSABE ................ B{NAOSABE ................ 8
438 Na ultima semana, durante quantos dias deu ao ANOTE O NUMERO DE DIAS. ANOTE O NUMERO DE DIAS.

ALIMENTOS FEITOS
DE CEREAIS

BATATAS . .............

AMENDOIM/GERGELIM . . .

OUTROS ALIMENTOS . ...
SOLIDOS/PAPAS
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ROXIMA .;;cm_um. ; §
ou se Mcm&ms G

8E

CCAO 4B. IMUNIZACAD E SAUDE

440

a4t

ANOTE O NOME, NUMERO DE ORDEM, E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO DESDE
JANEIRO DE 1994. FAGA AS PERGUNTAS PARA TODOS 0OS FILHOS NASCIDOS VIVOS, COMECANDO PELO

ULTIMO. (SE HOUVER MAIS DE 2 FILHOS, USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS).

NUMERO DE ORDEM DA PERGUNTA 212

ULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM

PENULTIMO NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM

FALECIDO (-]
H v
PASSE PARA .
" PROXIMA
- COLUNA; OU.
"SENAO "

w -NASGIDDS
NVIVOS, o
- PASSE P_A.RAf .
o ABE) oo

443 | Tem Cartio de Salde do/da (NOME)? SIM, VIUOCARTAD ........ 1| SMVIVUOCARTAD ........ 1
(PROSSIGA COM 448)«—| (PROSSIGA COM 448}« ——
SE ‘;’RESPOST“ E SIM: Por favor, posso | gim NAO VIU O CARTAO . ... 2 | SIM, NAO VIU O CARTAO ....2
ve {PROBSIGA COM 447} +——— (PROSSIGA COM 447}« ——
NAO TEM CARTAOD ......... 3 | NAOTEMCARTAD ......... 3
444 Teve alguma vez o cartdo de saude? SM ... 1T]S8M .. 1
{PROASIGA COM 447)+——| (PROBSIGA COM 447)+——]|
NAD ...t 2 |NARO ... 2
445 | (1) PARA CADA VACINA, COPIE AS DATAS
DE VACINAGAO QUE ESTAQ NO CARTAQ.
(2) ESCREVA '44' NA COLUNA DO ‘DIA' SE O
CARTAO MOSTRA QUE A CRIANGA FOI
VACINADA, MAS NAO DIZ A DATA. DIA MES ANO DIA MES ANO
POLIO O APO APO
BCG BCG .. BCG
DTP 1 DTPY .. DTP1
POLIO 1 AP1 ... | AP1 . ;
DTP 2 OTP2 . |..: ;s laelsslsi L JOTP2
POLIO 2 APZ ... AP2 ..
DPT 3 DPT3 . DPT 3
POLIO 3 AP3 . AP 3
SARAMPO SARA . SARA .
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{NOME) recebeu alguma vacina que nfo esteja
registada no carldo de saide?

ANOTE 'SIM' SE A INQUIRIDA

SiM
(PERGUNTE PELAS VACINAS  +-
E EBCREVA '08' NA COLUNA DO
DIA NA PERG. 448, LOGO .
1

SIM
{PERGUNTE PELAS VACINAS
E ESCREVA '84' NA COLUNA DO
DIA NA PERG. 443, LOGO

—J

MENCIONAR VACINAS DE BCG, POLIO 1- PROSSIGA COM 449) PROSSIGA COM 448)
3, DPT 1-3, E/OU SARAMPO.
NAO ..................... 2 |NAD ... 2
(PROSSIGA COM 448)1+——| (PROSSIGA COM 448)«——|
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME NOME
447 {NOME) recebeu alguma vacina para prevengio SIM ... 1T]SM ... ¥
de doengas? NAO ..................... 2 NAO ... 2
(PROSSIGA COM 449)+— (PROSSIGA COM 443)«——|
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
448 Diga-me, por favor, s (NOME) recebeu alguma
das sequintes vacinas:
4484 | BCG contra tuberculose, isto &, uma injecglo no SIM ... 1TSM ... ]
brago que deixa uma cicatriz? NAO . ................... 2 (NRO ... 2
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
4488 | POLIO, isto &, gotas na boca? SIM ... T8SM ... 1
NAO ..................... 2|NAO ... 2
{PROSSIGA COM 448E)«—| (PROSSIGA COM 448E}+——]
SE A RESPOSTA E "SIM": NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
448C | Quantas vezes? NUMERO DE VEZES ... .. D NUMERO DE VEZES ..... D
448D | Quando deu a primeira vacina, logo depois do LOGO DEPOIS DOPARTO .. .1 | LOGO DEPQIS DOPARTO .. .1
parto, ou mais tarde? MAISTARDE .............. 2 | MAISTARDE .............. 2
448E | Vacina TRIPLICE (DPT), isto 8, uma injecglo SM................... ... 1]8M ... 1
que se da ao mesmo tempo com as gotas de NAO ..................... 2 |NRO . 2
polia? {PROSSIGA COM 448G)—| {PROSSIGA COM 448G)+———]
NAOSABE ... ........... .. 8 | NAOSABE ................ 8
SE A RESPOSTA E "Stm”
448F | Quantas vezes? NUMERO DE VEZES ... .. D NUMERO DE VEZES . .. .. D
448G | SARAMPO, isto 4, uma injeccao no brago para SM 1FSIM . 1
prevenir o Sarampo? NAO ... ............... 2 INAO . 2
NAOSABE ................ B |NAOSABE ................ 8
449 {NOME) teve febre, em algum momento, durante | SIM ............... ...... 1TSM ... 1
as duas Ultimas semanas? NAO ... ................ 2 |NAO 2
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ L]
450 (NOME) teve tosse, em algum momento, durante | SIM .. .................... 1T ]SM ... .. 1
as duas ultimas semanas? NAO . 2|NAD ... 2
{PROSSIGA COM 454) +———] (PROSSIGA COM 454) «——]
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
451 Quando (NOME) estava com tosse, SIM NAD NS SIM NAD NS
respirava mais rapido que de costuma? MAISRAPIDO ....1 2 8 |MAISRAPIDO ....1 2 B8
respirava com dificuldade? COMDIFICULDADE 1 2 8 { COMDIFICULDADE 1 2 8
reapirava com ruido? COMRUIDOD ...... 1 2 8 |COMRUIDO ...... 1 2 8
ndo comia ou bebia bem? NAQ COMIA OU NAO COMIA OU
BEBIABEM.... 1 2 8 BEBIABEM.... 1 2 8
estava muito doente? MUITODOENTE... 1 2 B8 | MUITODOENTE... 1 2 &
452 Procurcu conselhos ou teve tratamente por SIM................... TS 1
causa da tosse? [Y7-Yo L2 NRO L 2

{PROSSIGA COM 454)«—|

(PROSSIGA COM 484) +——]
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

NOME NOME
e R N ————
453 | Onde procurou auxilio, ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Em aloum oulro [udar mais? HOSPITAL CENTRAL .. ... A HOSPITAL CENTRAL . . .., A
g 9 HOSP PROVINGIAUGERAL B | HOSP PROVINGIAUGERAL B
ANOTE TODAS AS INSTITUIGOES HOSPITALRURAL ....... c HOSPITALRURAL ....... c
MENCIONADAS CENTRO DE SAUDE ..... D CENTRO DE SAUDE .. ... D
POSTO DE SAUDE . . ..... E POSTQDE SAUDE . . ..... E
BRIGADAMOVEL ........ F BRIGADA MOVEL ... .. ... F
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA ............... H CLINICA ............... H
FARMACIA .............. I FARMACIA .............. l
MEDICO ................ J MEDICO ................ J
OUTRO QUTRO
K K
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE ......... L DUMBANENGUE ......... L
MEDICO TRADICIONAL ... M MEDICO TRADICIONAL ... M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRO........... N DOBAIRRO........... N
OUTRQ X | OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
454 | {NOME) teve diarreia nas altimas duas SIM ... 1T]1SM ... 1
samanas? (7. T 2 |NAO ... 2
(PROSSIGA COM 484)«——| (PROSSIGA COM 464)«——|
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
455 Tinha/tem sangue nas fezes? SIM ... 1T18SM ... 1
NAD ..................... 2| NAO ... b3
NAOSABE ................ 8 |NAQSABE ................ 8
456 No pior dia da diarreia do (NOME)}, quantas NUMEROQ DE NUMERO DE
dejeccdes teve? DEJECGOES .. ..... DEJECGOES ....... D:l
NAOSABE ............... 08 | NAOSABE ............... 68
457 Deu a (NOME) a mesma quantidade de Iiquidos, AMESMA ................. 1 JAMESMA ... ... . ..., ..., 1
mais ou menos que de costume? MAIS ..................... 2|MAIS .. ... 2
MENOS . .................. 3|MENOS................... 3
NAOSABE ................ 8 | NNOSABE ................ 8
458 Dau a (NOME) a mesma gquantidade de AMESMA ................. 1 |AMESMA ................. 1
alimentos, mais ou menos que de costume? MAIS ...............oees ZIMAIS ... 2
MENOS................... 3|IMENOS ... ............... 3
NAOSABE ................ 8 | NAQOSABE ................ 8
458A | CONFIRA 428 et e g e
AINDA ESTA AMAMENTANDO Q FiLHO? | 8 b= @ . NAQ . Eﬂ | Rl D __ NAo ‘a
L . * (PROSSIGA COM A89) «— | - 1. {(PROSSIGA COM 489} +
453B | Quando (NOME) teve diarreia, continugu a dar SM ..., TISM . 1
Ihe leite do peito? NAO .. ... .............. 2|NAO 2
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMC NASCIDO VIVO

NOME NOME
459 Quando (NOME) teve diarreia, deu para baber
algum dos ssguintes liquidos: SIM NAD NS SIM NAO NS
Um liquido chamado “mistura” (sales SRO)? MISTURA ........ 1 2 8 |MISTURA ........ 1 2 8
Agua de amoz? AGUA DEARROZ .1 2 B8 |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 8 | AGUA/SALVACUCAR 1 2 B
Medicamentos tradicionais, como chd de ervas CHA DE ERVAS OU CHA DE ERVAS OU
ou de raizes? DERAIZES.... 1 2 B8 DERAIZES....1 2 B
Leite artificial? LEITEARTIFICIAL . 1 2 8 LEITE ARTIF!CIAL . 1 2
Chd, sumos, dgua de coco? CHA, SUMOS, CHA, SUMOS,
AGUADECOCO 1 2 8 AGUADECOCO'T 2 8
Agua? AGUA ... ... ... .. 1 2 8 |AGUA ........... t 2 8
Algum outro liquide? OUTROSLIQUIDOS 1 2 8 |OUuTROSLiQUIDOS 1 2 8
460 Foi dado algurna coisa para tratar a diarreia? SM . 1]1SM ... 1
NAO ..................... 2ZINAC ... 2
(PROSSIGA COM 482)+———| {PROSBIGA COM 482}+——
NAOSABE ................ 8 | NAOSABE ................ 8
461 © que foi dado para fratar a diarreia? CCMPRIMIDOS/XAROPE ... A | COMPRIMIDOS/XAROPE ... A
Al . INJECCOES .............. B |INJECCOES .............. B8
0 mals SOROS ENDOVENOSOS ... C | SOROS ENDOVENOSOS ... C
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRC/
MENCIONADAS. ERVAS MEDICINAIS . ... E ERVAS MEDICINAIS ..., E
OUTRO OUTRO X
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482 Procurou conselhos para tratar esta diarreia? SIM ... 11SIM ... ... 1
NAOD ............ i Z{NO .. ... 2
{PROSSIGA COM 484)«+——! {PROSSIGA COM 4g4)«——
483 | Onde procurou conselho ou tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
E tro | a2 HOSPITAL CENTRAL . ... A HOSPITAL CENTRAL ... .. A
m outro lugar mais HOSP PROVINCIAL/GERALB | HOSP PROVINCIAL/GERAL B
ANCTE TODAS AS RESPOSTAS HOSPITALRURAL .. .... o] HOSPITALRURAL ......, [
MENCIONADAS. CENTRODE SAUDE .... D | CENTRODESAUDE ...... D
POSTO DE SAUDE .. ... E POSTO DE SAUDE .. ..... E
BRIGADA MOVEL ... ... F BRIGADA MOVEL ... ..... F
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
G
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADC
CLINICA .............. H| cLNica ... ......... ... H
FARMACIA ............. | FARMACIA .........._... |
MEDICO ............... J MEDICO . ................ J
OUTRO OUTRO
- K
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
DUMBA NENGUE . ....... L DUMBA NENGUE ... ... ... L
MEDICO TRADICIONAL .. M |  M4EDICO TRADICIONAL ... M
PESSOL DE SAUDE PESSOL DE SAUDE
DO BAIRRO ........ N DOBAIRRO ........... N
OUTRO_____ X | putRO X
(ESPECIFIQUE) W
L Y S i

VNOS PASSE PARA 465,
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE

485

Quando uma crianga tem diarmeia, deve tomar menos liquidos, a

mesma quantidade ou mais do que habituaimenta?

466

Quandec uma cranca tem diarreia, deve comer menos, a mesma

quantidade ou mais do que habltuaimente?

467

Quando uma crianca eatd com diameia, que sinais lhe indicam que

deve levad-la aos servigos de saude?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

FEZES AGUADAS E FREQUENTES

ALGUMAS FEZES AGUADAS . _. ...
VOMITOS REPETIDOS . ...........
QUALQUERVOMITO ..............
SANGUE NASFEZES .............

MUITASEDE ..........ccovvnnn..
NAO COMENAQ BEBEBEM . ... .. ..
FRAQUEZAMUITO DOENTE .......
AGITACAO/IRRITABILIDADE . . . . .. ..
QUTRO

468

Quando uma crianga estd com tosse, que sinais Ihe indicam que

deve lava-la aos servicos de sa(ide?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

RESPIRAGAORAPIDA .......... ..
RESPIRACAQ COM DIFICULDADE . .
RESPIRAGAO RUIDOSA . ..........
FEBRES ..........c.oovvuvvenn..
NAQ CONSEGUE BEBER/MAMAR . ..
NAQ COMEMNAQBEBE BEM. ... . ...
FRAQUEZAMUITO DOENTE ... ....
NAOSESENTEBEM .......... ....
CONVULSOES ...................
ESTRIDOR EMREPOUSO .........
CRIANGA MUITO MAGRA ..., ... ..
QUTRO

4y

| CONFIRA 455, TODAS COLUNA

- NENHUM FilHo

470

Alguma vez ouviu falar de um produto chamado "mistura” (sais de

rehidratagfo oral), para tratar a diarela?
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SECCAO 5. SITUAGAO MATRIMONIAL

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

501 INDIQUE SE DURANTE A ENTREVISTA HAVIA QUTRAS
PESSOAS. CRIANGAS MENORES
DE10ANOS ......... 1 2
MARIDO/FAMILIARES . . . .. 1 2
OUTROS HOMENS . ... ... 1 2
OUTRAS MULHERES ... .. 1 2
502 Acluaimente estd casada ou vive ¢om um homem? SIM, ESTACASADA ............. 1
»507
SIM, VIVE EMUNIAO MARITAL .... 2|
NAO, NAD ESTAEMUNIAQ ... .. .. 3
503 Actualments, tem um parceiro regular, um parceito ocasional, oundo | PARCEIROREGULAR ........... 1
tem parceiro? PARCEIRO OCASIONAL ..... ... .. 2
NAOTEM PARCEIRO ............ 3
504 Algurna vez esteve casada ou viveu com um homem? SIM, FORMALMENTE CASADA . . . .. 1
SIM, VIVEU COM UM HOMEM . . .. .. 24511
NAO ... ... al.sis
508 Qual é o seu estado civil actual: viuva, divorciada, ou separada? VIUVA .. 14
DIVORCIADA . ... ... ............. 2 +511
SEPARADA ... ... ... ............. 34
507 O seu marido/parceiro vive actuaimente consigo ou mora noutro VIVECOMELA.. ... .......... 1
lugar? VIVE NOUTRO LUGAR ... .. ... ... 2
508 O seu marido/parceiro tem outras esposas além de vocd/a senhora? SIM .. 1
NAO ... ... ... ... 24 v811
509 Quantas mulheres tem o seu marido/parceiro além de voch/a )
senhora? NUMERO ... ... ........ D:’
NAOSABE .................... 984 .511
510 Vocd/a senhora é a primeira, segunda ...esposa? )
NUMERODE ORDEM .. .. .. D:’
511 Vocé/a senhora j4 esteve casada ou viveu com um homem uma vez UMAVEZ .. ... .. ............... 1
ou mais do que uma vez? MAISDOQUE UMAVEZ ..... ... .. 2
512 { CONFIRA 511:
CASOQUVIVEU COM CASOUNVIVEU COM MES .................... D:'
UM SO HOMEM MAIS DE UM HOMEM
NAOSABEOMES .............. 98
T r
Em que més & ano comegou a Agora vamos falar do seu ANO ... ... D:I A1.+515
viver com o seu primeiro marido/parcairo. Em
marido/parcairo? que més e ano comeou a viver | NAOSABEOANO ......... . ... 98
com ele?
5113 Que idade tinha quando cormegou a viver com ele?
IDADE .. ................ Dj
515 Agora gostaria falar sobre a sua vida sexual para entender melhor NUNCA ...................... 000 ¢--608
alguns aspectos do planeamento familiar,
DIASATRAS ........... 1
Quando foi a Ultima vez que teve relagdes sexuais?
SEMANAS ATRAS . ... ... 2
MESES ATRAS .. ... ... 3
ANOSATRAS . ... . ... .. 4

ANTES DO ULTIMO NASCIDO VIVO 995
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NO, PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
518 | CONFIRA 301 E 302:
CONHECE NAO CONHECE SM ... 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
NAO .......... ... ... ... 2
v v :I»M'I
Alguns homens usam a NAOGSABE ..................... 8_
A ul tima vez que teve relagbes camisinha. A ltima vez que teve
sexuais, usou a camisinha? relaghes saxuais, sle usou a
camisinha?
516A | Qual era a marca da camisinha?
NAOSABE .................... 98
517 Sabe onde uma passoa pode procurar as camisinhas? SIM .. 1
NAO ... 21 .519
518 | Aonde? SECTOR PUBLICO
. HOSPITA NTRAL .......... A
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, QU HogPlPRl(-)EﬁICIALIGERAL B
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE T
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITALRURAL ............ [+
CODIGQ APROPRIADO, CENTRODESAUDE .......... D
POSTODESAUDE ........... E
BRIGADAMOVEL ............ F
{NOME DO LUGAR) QUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIGUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA .................... H
FARMACIA .. ................. 1
MEDICO ..................... J
QUTRO
K
(ESPECIFIQUE)
QUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ............. L
MEDICO TRADICIONAL ... .. ... M
PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRD .............. N
QUTRO X
(ESPECIFIQUE}
519 Que idade tinha quando teve relac8es sexugis pela primeira vez?

A 1" VEZ FOI QUANDO SE CASOU 96
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SECCAQ 8. PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
E
802 CONFIRA 227:
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA TER(QUTRO)FILHO .............. 1
OU ESTA EM DUVIDA
NAO MAISNENHUM .............. 2.
v v }.m
Agora querla fazer-lha aigumas  Agora queria fazer-lhe sigumgs | NAO PODE FICAR GRAVIDA ... ... 3
perguntas sobre o futuro. perguntas sobre o future.
Quer ter um {outro) filho ou Depois do filho que eatd a
prefere néo ter (mais) filhos? espers, quer ter outro filho, ou INDECISA/NAO SABE ............. 8. { .a04
prefere nAo ter maie filhoa?
603 CONFIRA 227:
MESES ................ 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
DU ESTA EM DUVIDA F F] ANOS .................. F 3
v v AGORA .. ... ... ... .. ... .. 893 _]
Quanto ternpo quer esperar Quanto tempo quer esperar para | NAO PODE FICAR GRAVIDA ... .. 994—1-006
antes do nascimento de ter outro filho depois que este DEPOIS DO CASAMENTO . ... .. .. 895
(um/outro} filho? nascer?
OUTRO 996
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .................... 098
CONFIRAZZT: s e
NAO ESTA GRAVIDA T " ESTA GRAVIDA - I
ovestAwoscisa [ T DL froor -
605 Se ficar grdvida nas proximas semanas, vocd/a senhora ficard CONTENTE ..................... 1
contenta, insatisfeita, ou niio se importaria? INSATISFEITA .. ... 2
NAO SE IMPORTARIA .......... ... 3
€08 | CONFIRA 313: USAUMMETCDO? -~ -~ = R
NAO NAOESTA ESTA o
PERGUNTOU |—  usawpo. F-1 usanpo L1 N T
. . . e e . B . . B
607 | Nos préximos 12 meses, pensa usar algum método evitar ficar SIM .. ... 1-4-+808
gravida? NAO ... ... ..., 2
NAOSABE ...................... 8
608 Alguma vez no futuro, pensa usar algum método para evitar ficar SIM e 1
grivida?
NAO ... ...l 2
+810
NAOSABE .............0ovivnns 8_:}
809 | Que método prefersria usar? POLULA ... ... ... ...l 014
DIU ... 02
INIECGOES .................... 03
IMPLANTES .................... 04
DIAFRAMAJESPUMAJGEL .. ....... 05
PRESERVATIVO ................ 08
LAQUEAGAO FEMININA . ......... 07 | 1,812
LAQUEAGAO MASCULINA .. ...... 08
ABSTINENCIA PERIODICA ........ 08
COITO INTERROMPIDO .. ........ 10
OUTRO 98
{ESPECIFIQUE)
INDECISA .. .................... 98

250




NO. PERGUNTAS E FILTROS cODIGO DAS CATEGCORIAS PASSE A
610 Qual & a principal razlo para ndo usar algum método anticonceptivo? | NAOESTACASADA ................... 14
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES . 22T
MENOPAUSAMHISTERECTOMIA .. .. .. 23
ESTERILANFECUNDA .............. 24
QUERTERMAISFILHOS ............ 2
OPOSICAQ AQ PLANEAMENTO
A INQUERIDA OPOE-SE ........... H
OMARIDOOPOE-SE .............. 3z
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM .. ... 33
RELIGIAO ........................ M
FALTA DE CONHECIMENTO
NAQ CONHECE 05 METODOS ... 4 a1z
NAQ CONHEGE A FONTE
DEDISTRIBUCAD .............. 42
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SAUDE ......... .. 51
EFEITOS COLATERAIS .. ......... .. 52
DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE . 52
EMUITOCARD ................... 54
| NCONVENIENTE DE USAR ........ 55
INTERFERE COM O
PROCESSO NORMAL DO CORFO 58
QUTRO ]
{ESPECIFIQUE)
NAOSABE ...............c.oooiii... 08
811 Quando casar tenciona usar um método anticoncaptivo? SIM ... 1
NAD ... ... .. 2
NAOSABE ...................... 8
812 CONFIRA 218:
TEM FILHO(S) VIVO(S) NAO TEM FILH({D)S
wois) |
— v {NOMERO ... (1]
= Se pudesse escolher
v exactamente o nimero de filhos
Sa pudasse voltar atrés, para 0 que teria em toda & sua vida, QUTRO —— 98 1 .614
tempo em que nlo tinha nenhum  quantos teria? (ESPECIFIQUE}
filho e se pudessa escolher o
numero de filhos para ter por
toda a vida, quantos desejaria
ter?
(PROCURE OSTER UMA RESPOSTA NUMERICA)
813 Quantos desses filhos vocd/a senhora gostaria qus fosssm rapazes, RAPAZES
meninas ou nfio se importaria do sexo deles? i
NOMERO ................
OUTRO, — 08
{ESPECIFIQUE}
MENINAS
NUMERO ................ D:I
QUTRG 86
{ESPECIFIQUE)
QUALQUER SEXO
NOMERO ................
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
814 | VocA/a senhora estd a favor, contra ou indiferente a que os casals AFAVOR .................. .00 1
usem métodos para evitar a gravidez? CONTRA . ..o 2
INDIFERENTE ................... 3

251



NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
615 | Vocd/a senhora esté contra ou a favor de sa dar informag5es na AFAVOR CONTRA NS
régdio ou na televisdo sobre o planeamento familiar:
Na radio? RADIO ........ 1 2 8
Na televisfio? TELEVISAO ... 1 2 a
616 No ditimo més, vocd/a senhora ouviu alguma informagéo sobre o
planeamento familiar através da: SIM  NAO
Radio? RADIO .................. 1 2
Telsvisdo? TELEVISAO .............. 1 2
Jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA ., . ... 1 2
Cartazes? CARTAZES ............... 1 2
Panfietos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS . 1 2
618 Nos dltimos meses, discutiu o planeamento familiar com suas SIM ... 1
amigas, vizinhas, ou familiares?
NAO ........ ... ...l 21 .820
519 Com quem? MARIDOPARCEIRO .. ........_.. A
Com mais alguem? MAE .. ... ... B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS, PAY c
IRMA(S) ....................... D
IRMAO(S) ...................... E
FILHAS . ... ... .. ... ... .......... F
SOGRA ................ ... G
AMIGASNVIZINHAS ... ........... H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
8520 | CONFIRA 502: R
ESTA VIVE COM S - 1 .
CASADA IZ] UM HOMEM SOLTEIRA 4 T04
821 Os casais nem ssmpre concordam com tudo. Agera gostaria de he AFAVOR ....................... 1
perguntar sobre o8 pontos de vista do seu marido/parceiro acerca do
planeamento familiar. CONTRA . ...........iviiins 2
Vocé/a senhora pensa que o seu marklo/ parceiro é contracu a favor | NAOSABE ...................... 8
de 08 casais usarem métodos para evitar a gravidez?
622 No ano pasado, quantas vezes falou com o seu marido/parceiro NUNCA .. ....................... 1
sobre o planeamento familiar?
UMAQUDUASVEZES ............ 2
MUITASVEZES .................. 3
623 Voc#/a senhora penaa que o seu marido/parceiro quer o0 mesmo MESMO NUMERO DE FILHOS ...... 1
nimero de filhos, mais filhos, ou menos filhos do que os que vocd/a
senhora quer? MAISFILHOS .................... 2
MENOSFILHOS . ................. 3
NAOSABE ...................... 8
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SECGCAQ 7. CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRQ, E TRABALHO DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
ACTUALMENTE FOI CASADA! Loros
CASADA/ . .VIVEU COM LJ B _ R
VIVE COM UM UMHOMEM' = T ,..._..1
HOMEM ~ L ~BOLTEIRA . e i TOB -
702 Quantos anos completos tem o sew marido/parcaire?
IDADE ..................
703 Qu seu (ultimo) marido/parceiro fraquentou uma escola? SIM ... 1
NAO ... .. 2-4-+708
704 Qual & o nivel mais elevado de escolaridade que seu (iltimo) PRIMARIO ..................... 1
marido/parceiro frequentou? SECUNDARIO 2
PRE-UNIVERSITARIO ............ 3
SUPERIOR/CURSQ DE FOR-
MAGAQ DE PROFESORES .. ... 4
TECNICO ELEMENTAR ........... 5
TECNICOBASICO ............... B
TECNICOMEDIO ................ 7
NAOSABE ..................... 8
—-+708
705 Qual foi a classe ou ano Mais elevada/o que conclui nesse nivel?
CLASSE/ANO ............. D:I
NAOSABE .................... 98
706 Que ocupagio, oficio, profissfo desemepha(va) o seu (iltimo)
marido/parceiro? ED
Que tarefas principais realiza{va) ele no trabalho?
707 CONFIRA 706: ! B e R
TRABALHA (TRABALHAVA}— SE e NAO TRABALHA: [---l RER I N
NA AGRICULTURA (TR.ABA_L_I-IA_VA) e s TOG
: NA AGR]CULTURA L
v c e R
708 O seu marido/parceiro (trabalha/trabalhou) na TERRAPROPRIA ............... ]
na sua propria terra? TERRA DA FAMILIA 2
terra da famiia? | IEUETE TRy
terra alugada? TERRA ALUGADA ............... 3
terra de outras pessoas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS ... 4
709 Além do seu trabalho caseiro, vocé/a senhora tem outro trabalho? SIM . ... 14712
NAOD ... 2
T10 Como sabe, algumas mulheres além das suas occupagbes SIM....... ..o 1412
domésticas do sey lar, trabalham em algo peio qual recebem am
dinheiro ou em bens. Outras vendem alguns produtos, tém um NAO .. 2
negécio ou trabalham com a familia. Na ultima semana, vocé/a
senhora realizou alguma actividade, ou fez algum tipo de trabatho?.
71 Nos dltimos 12 meses, vocé/a senhora trabalhou alguma vez? SIM .. 1
NAD ... . 24801
712 Qual foi a sua ocupagdo, quer dizer, que tarefas principais realizou
no seu trabalho?
- T T T T e T T T
TRABALHA NA NAO TRABALHA - Lo
AGRICULTURA D NA AGRICULTURA b e s
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
T4 VocA/a senhora trabatha principalments na TERRAPROPRIA ............... 1
sua propria terra? TERRADAFAMILIA ...... ... ... 2
terra da famflia?, RRA ALUGADA
terra alugada?, ou TERRAALUGADA ............... 3
terra de outras pessoas? TERRA DE QUTRAS PESSQAS .... 4
715 Realiza aste trabalho para membros da familia, outras pessoas, ou é PARA MEMBROS DA FAMIILIA . . . .. 1
por conta propria? PARA OUTRAS PESSOAS ........ 2
CONTAPROPRIA ............... 3
718 Habltualmente, trabalha: TODOOANO ......_............ 14718
:?:.?1 :':’%?;m? o PARTEDOANO ................. 2
oc.nlonalrmnle?l OCASIONALMETE . .............. 3I1T10
7 Durante os Ulimos doze méses, quantos meses trabalhou? .
NUMERO DE MESES .. . .. ..
718 Durants os (!timos doze méses, quanios dias trabalhou, em média, X
por ssmana? (nos meses que trabalhou) 7 NUMERQDE DIAS ........... 4720
719 Durante o Gltimo més, quantos dias trabalhou, aproximadaments? )
NUMERO DE DIAS ........ E[l
720 | Pelo sau trabalho, ganha em dinheiro? SIM ... 1
CONFIRA: Recsabe dinheiro pelo trabaiho? NAO 2 L.123
21 Quanto ganha?
POR HORA 1
CONFIRA: Recabe por hora, dla, semana ou por més?
PORDIA ... ... 2
(REGISTRE EM 1.000 METICAIS)
POR SEMANA . 3
PORMES ..... 4
QUTRO - 999066
(ESPECIFIQUE)
T22 CONFIRA 802: AINQUIRIDA ... ............... 1
SiM,
CASADA QU SOLTEIRA MARIDO/PARCEIRO ............. 2
VIVE COM
UM HOMEM v v ELA E O MARIDOPARCEIRO . ... .. 3
Geraimente, quermn decide a
Geralments, quem decide a maneira de usar o dinheiro: OUTRASPESSOAS .............. 4
manesira de usar o dinheiro: voch/a senhora, cutras pessaos,
voch/a senhora, o seu ou conjuntsmante com outras ELA COM QUTRAS PESSAS .... ... 5
marido/parceiro, ambos ou peasoas?
quiquer dos dois?
723 Geralmente, voca/a senhora trabaltha em casa ou fora de casa? EMCASA ...................... 1
2

CONFIRA 217 E218;  BE UMA CRIANGA VIVE EM C

E QUE TEM 5 ANOS D IDADE
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NO. PERGLUINTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
725 | Geralmente, quern toma conta de (NOME DO FILHO MAIS NOVO INQUIRIDA .. .................. 01
DA CASA) quando vocé/a senhora vai ao trabalho?
MARIDO/PARCEIRO ............ 02
FILHAMAISVELHA ............. 03
FILHOMAISVELHO ............. 04
OUTRO FAMILIARES ............ 05
VIZINHOS ... e 06
AMIGOS ...........viie it o7
EMPREGADA DOMESTICA .. ..... 08
FILHO ESTANAESCOLA ... .. ... 09
FILHOESTANACRECHE ........ 10
NAO TRABALHA DESDE QUE
OFILHONASCEU .............. 95
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
TABELA DE NIVEL DE ESCOLARIDADE
coDIGO 1|z|3!4|5 el‘r 1|z|a 1]2 1A7 1|2|3 1|z|3 1‘2]3
IDSM
1 1 2 3 4 5 8 7
SISTEMA |1|2|3]|a|5] & 7 a |8 |10] 11 12 1A7 121311231 ]2]3
ACTUAL
PRIMARIO PRIMARIO | SECUNDARI PRE- SUPERIOR/ TECNICO TECNICO TECNIGO
1° GRAU 2° GRAU o] UNIVERSI- | FORMAGAD | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA 0I1l2|3|4 5]6 7|B|9 10]11 1AT7 1|2|3 1[2]3 1|2|3
ANTIGO
PRIMARIO cicLO SECUNDARI PRE- SUPERIOR/ | TECNICO TECNICO TECNICO
PREPARA- o} UNIVERSI- | FORMAGAO | ELEMENTAR BASICO MEDIO
TORIO TARIO DE PROFE-
SORES
SISTEMA 0|1|2|3|4 1|2 3]4[5 a|7 1A7 1|2|3 1]2]3 1I2|3
COLONIAL
PRIMARIO cIcLO LICEU 2° LICEU 23° SUPERIOR/ TECNICO SECCAO INSTITUTO
PREPARA- cICLO CICLO FORMAGAO | ELEMENTAR | PREPARA-
TORIO DE PROFE- TORIA
SORES
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SECCAQ 8. SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 Alguma vez ouviu falar duma dosnga chamada SIDA? SM . 1
NAO ... ... . 2.1 +901
802 A través de que fontes de informacdo ouviu falar do SIDA? RADIO ......  ................. A
Que outras fontes? TELEVISAQ .................... B
JORNAL/REVISTA ... ............ c
MARQUE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS,
PANFLETOS/CARTAZES ... ... .... D
TRABALHADQRES DE SAUDE .. ... E
IGREJA/TMESQUITA . ............. F
ESCOLA/PROFESSORES ... ...... G
PALESTRAS ... ................. H
TEATRO ... ... . ... .. ... ... |
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS . .J
LOCAL DE TRABALHO ........... K
OUTRO X
{ESPECIFIQUE)
803 Tem conhecimento sobre como se pode evitar contrair o SIDA ou o SIM ... 1
virus que causa o SIDA?
NAOD ... . e 2
}»BOT
NAOSABE ..................... 8
B804 O que pode ser feito para deminuir o risco de contrair o SIDA? RELAGCOES SEXUAIS SEGURAS ... A
A - ABSTINENCIA SEXUAL .. ......... B
fum outro meio USAR CAMISINHAS . ............. c
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS TER UM SO PARCEIRO . .......... D
EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS .. E
EVITAR TER RELAGGES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS . F
EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE .. .. G
EVITAR INJECCOES ............. H
EVITARDARBEIJOS ... ........... |
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS .. J
PROCURAR PROTECGAO
DE MEDICOS TRADICIONAIS ... L
QUTRO M
{ESPECIFIOUE)
OUTRO N
{ESPECIFIQUE}
NAOSABE ..................... 0
807 Acredita que uma pessoa com uma aparéncia saudavel pode ter o SIM ... 1
virus da SIDA?
NAO .. ... 2
NAOSABE ..................... 8
808 Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da doenga, NUNCA . ... ... ... .. ... .. .. 1
algumas vezes morem, ou quase sempre Momem por causa dessa
dosnga? ALGUMASVEZES ............... 2
QUASESEMPRE ............... 3
NAOSABE ..................... 8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
809 Achas que as possibilidades de vocé ter SIDA 830 minimas, MINIMAS ... .. ... ....ooieen 1
moderadas, grandes, ou nenhumas?
MODERADAS ................... 2
GRANDES ..................... 3
NENHUMAS .................... 4
TEMSIDA ...................... 5
NAOSABE ..................... B
810 | O seu conhecimento sobre SIDA influenciou ou modificou a sua AINDA NAC INICIOU A TER

decishio de ter relagSes sexuais ou 0 seu comportamento sexual?

SE A RESPOSTA E SIM,
CONFIRA: De que maneira?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

RELAGOES SEXUAIS ......... A
JA NAQ TEM RELAGOES SEXUAIS . B
COMEGOU A USAR CAMISINHAS .. ¢
SO TEM RELAGOES SEXUAIS

COM UM PARCEIRO .......... D
REDUZIU O NUMERO DE

PARCEIROS .. ............... E
QUTRO F

(ESPECIFIQUE)
NAO MUDOU O COMPORTAMENTO G
NAOSABE ... ... .............. H
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NO.

SECCAO 8. MORTALIDADE MATERNA

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGOS DAS CATEGORIAS

PASSE A

801

Agora gostaria de fazer algumas perguntas aobre os seus imfios e
irméas, quer dizer, todos os filhos nascidos da sua mae, incluindo
aqueles que vivem consigo, os que nio vivern consigo & aqueles
que ja faleceram.

Quantos filhos teve a sua mée, incluindo vocé/a senhora?

NUMERO DE FILHOS DA

MAE BIOLOGICA ........... [D

902

CONFIRA 804:

DOIS OU MAIS -APENAS UM NASCIDO
NASCIDOS [:] BOA :

+916

A
wonery L1

¥

03

Dos quais, quantos filhos tave a sua mas antes de voch/a senhora
nascer?

NUMERO DE FILHOS

ANTECEDENTES . .......... ED
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SE nAo HOUVER MalS mons E AW

504 Qual é o nome 1 2 3 4 5 8

do seu irmao ou

i@ mais velho/a?

...a saguir? - - -

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

806 (NOME)ainds | SIM...... ... 1[8M.......... 1{smM.......... tlsM.......... 1| 8SM.. ... 1|sm.......... 1

estd viva?
NAO ......... 2| NAO ......... 2 | NAO ......... 2 | NAO ... NAO ......... 2 | NAO ... ... 2
PASSE A 808+— | PASSEA 908«— | PASSE A 908«—) | PASSEA 908« | PASSEA 008+— | PASSE A 80B+—
MAOSABE .. .8 | NAOSABE.... 8 | NAOSABE.... 8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE.... 8 { NAOSABE .... 8

PASSE A [2]— PASSE A [a3}+— PASSE A [4]«— PASSE A [8]«— PASSE A {8]— PASSE A {7}
807 Que idade tem
(NOME? 4]
PASSE A[2] PASSE A[3] PASSE A [4) PASSE A 8] PASSE A [8] PASSEA[7]

908 Em que ano

marreu (NOME)? 10 D]—'t 19 ﬁl wll e | _,l o] | D:Iﬁl
PASSE Af10+—! | PASSEA910«—) | PASSEA®ID«—) | PASSEAG10«—! | PASSEAD10+— | PABSE A 910«—]
NAOSABE ... 98 | NAOSABE ... 98 | NAOSABE ... 08 | NAOSABE .. 98 | NAOSABE .. 98 | NAO SABE ... 98

909 Ha quantos

(NOME)?

910 Que idade tinha :

{NOME) quando

morreu? SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | BEEHOMEMOU | SEE HOMEM OU
SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER 8E E MULHER SE E MULHER
QUE MORREU QUE MORREU QUE MQRREU 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 | ANOSDE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE
PASSE A [2] PASSE A [3] PASSE A [4] PASSEA[S) PASSE A [8] PASSE A [T

911 Quandomorreu | SM.......... SIM.......... 1]SM.......... 1sM...... ... 1sM.......... SIM.......... 1

(NOME) ela estava | PASSEA 914‘4 PASSE A 914« | PASSE A 914+— | PASSEA $14«— | PASSEA n14~—l PASSE A 014.—

grévida? NAO ......... 2 N0 2 N0 2 | Mo 2| Mo 2 |NAD ... 2
NAQ SABE . ... 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAD SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE ]

912 (NOME) SM.......... 1]18M.......... SM......,. .. 1|8SM.......... 1 SM.......... 1|8M..........

maorreu durante o PASSE A p15«— | PASSEA 915*—‘ PASSE A 915+ | PASSEA 916+ | PASSEA 615« | PASSEA 015«-1

parto? NAG .........2 |NAO ... 2 |{mao. 2 | Mo ... 2 [mho ... 2 (w0 2
NAO SABE .... 8 | NAD SABE 8 | NAO SARE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8

813 (NOME) morreu | SM.......... 1]sM....... L 1]sM.......... SM.......... 1|8mM.......... SM..........

durante o8 dois PASSE A p15+— | PASSEA #13«— | PASSEA 9154-—1 PASSE A 915+— | PASSEA n15-—l PASSE A 915<—l

mases depois da

gravidez ou do NAO ......... 2 |NAO......... 2| NAO......... 2| NAO......... 2 | NAO ......... 2 | NAO ... 2

parto? NAO SABE 8 | NAO SABE 8 | NAD SABE 8 | NAD SABE 8 | NAO SABE 8 | NAO SABE 8

914 Ela morrey SM.......... 1]sSM.......... tlsm........ tlsm.......... 1| 8M.......... 1sM.......... 1

devido a NA N

complica;bos da o .. ....... 2 NAOD ......... 2 NAO L. 2 NAOG ......... 2 NAO ......... 2 NAO ......... 2

g;‘:’oi‘,’?‘z ou do NAOSABE.... 8 | NAOSABE....8 | NAOSABE ....8 | NAOSABE.... 8 | NAOSABE ... 8 | NAOSABE ... 8

915 Durante todo a

avin quames | [ ] BH

!;'h“ teve (NOME) PASSE A [2] PASSE A [3)] PASSE A [4] PASSE A [8] PASSE A (8] PASSE A [7]
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904 Qual é o nome 7 8 ] 10 1 12
do seu imio cu
irmk mais veiho/a?

. aseguir? - - -
905 (NOME) & HOMEM .. .... t | HOMEM ...... 1 | HOMEM .. ... 1t | HOMEM .. .... 1 | HOMEM ...... 1 | HOMEM . . .. 1
homem ou mulher?
MULHER .... 2 | MULHER .... 2 { MULHER .... 2 | MULHER .. .. 2 | MULHER . .. .2 | MULHER .... 2
806 (NOME) ainda SM..........1 | sM.. o1 SML ot fsSML s 1 ]8sM.......... 1

® vo?
s vivo (o I 2 | NAD ......... 2 | NAO ... NAO ........ .2 |HAOD ......... 2 | NAD ...

NA
PASSEA 908« | PASSEA 808«— | PASSEA 903-—J PASSE A 908«— | PASSE A 908«— | PASSEA 908--—J

NAOSABE ... 8 | NAOSABE....8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE .. . @ | NAOSABE . .. 8 | NAOSABE ... . 8
PASSE A [8]+— PASSEA[9]+— | PASSEA[10]«—) | PASSEA[t1)»— | PASSEA[12}-— | PASSEA[13]«—

w0 | O | O | | | O

PASSE A Jg] PASSE A [9] PASSE A [10] PASSE A [11] PASSE A [12] PASSE A [13}

808 Em que ano

gy | 0T | [T | e[| [Ty | [ | [
PASSE A B10+— PASSE A910«— | PASSE A910+—] | PASSE A 810«-—] PASSE A 910«— PASSE A 810+
NAO SABE ... 98 | NAOSABE ... 68 | NAOSABE ... 98 | NAOSABE .. 98 | NAO SABE .. 98 | MAO SABE ... 58

(L)t o L
NN I T Ay N [ gy I

SE £ HOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEEHOMEMOU | SEE HOMEM OU
SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER SE E MULHER
GUE MORREU QUE MORREL QUE MORREU QUE MORREL QUE MORREU QUE MORREU
ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12 ANTES DOS 12
ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DEIDADE | ANOS DEIDADE | ANOS DE IDADE | ANOS DE IDADE
PASSE A [8] PASSE A [0] PASSE A [10] PASSE A [11) PASSE A [12] PASSE A [13]

910 Que idade tinha
(NOME) quando
morreu ?

oo (NOMEY? [T [T
L]

911 Quando morreu SM . ... .. 1 |8SM....... ... SM . 118M..........1 §SM. .. SIM . 1
(NOME) ela sstava PASSEA 914« | PASSEA 914« | PASSEA 014: 1 | PASSEA 814+ | PASSEA 014-— | PASSE A 14«

gravida? NAO ... 2| wao 2 |NRO ... 2 |who. ... 2|NRO........2]|NAO ......... 2

NAOSABE ....8 | NAOSABE ....8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE.... 8 | NAOSABE .... B

912 (NOME)} SM ... 1| 5M. 1 ]S, 1 sm... L 1 sM.. . 1 bsm . 1
mormreu durante o PASSE A 618« | PASSEA 015« ) | PASSEA 915+ | PASSEA 915« | PASSE A 615« | PASSEA 915+
parto? NAQ ... 2 | NAO ... ..., 2 | NAO ... 2 | NnAO ...l 2 | NAO ... 2 | NAOD ... 2

NAOSABE ....8 | NAOSABE.... 8 | NAOSABE .... B | N\OSABE .... 8 | N\OSABE .... 8 | NADSABE .. . B

13 (NOME) morreu | SIM ... ...... S5M ... 1] 5M. 1| SIM. 1] sM.... ... 1 ]lsmM.......... 1
durante os dois PASSE A 915-—' PASSE A 915! | PASSE A 015+ | PASSEA 915 | PASSEA 818+ | PASSEA 915
meses depois da

gravidez ou do MAD ... 2 | NAO ...l 2 | NAG ... .. .2 I NAD ......... 2 fNAD ... ... 2 {NAOD .........2
parto? NAOSARE ... B | NAOSABE .... B | NAOSABE .... 8 | NN\OSABE .... 8 | NAOSABE .... 8 | NAOSABE . . 8
914 Ela morreu SM . ... 1 18M........ I I 11 Y O, 1]sM. 1] 8M ... .. 1]sM. ... 1
devido & NA NA

complicagbes da NAO ......... 2 o ... 2 O.........2 | NAO ......... 2 | NAOD ... 2| MO 2
g:n;:_i’ezoudo MAOSABE.... 8 | NN\OSABE....8 | NAOSABE ... 8 | NAOSABE.. .B { NAOSABE ....8 | NAOSABE.... &
915 Durante todo a

wua ve, quamos | [ 1] L L] 1] (1] [1]

PASSE A[11] PASSE A [13]

filhos teva {NOME)
?

ANOTE A HORA.
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SECCAO 10. PESQ E ALTURA

1001

INQUIRIDORA: NA PERGUNTA 1002 (COLUNAS 2 E 3) ANOTE O NUMERO DE ORDEM DE CADA NASCIDO VIVC
DESDE JANEIRO DE 1894 ACTUALMENTE VIVOS. NAS PERGUNTAS 1002 E 1004 ANOTE O NOME E DATA DE
NASCIMENTO DA INQUIRIDA E TODOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRQ DE 1994. NAS PERGUNTAS 1006 E 1008
ANOTE Q PESO E ALTURA DOS RESPONDENTES E FILHOS NASCIDOS VIVOS.

{NOTA: TODAS AS INQUIRIDAS QUE TENHAM UM QU MAIS FILHOS NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO DE 1884
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) PENOLTIMO
INQUIRIDA VIVO FILHO VIVO
1002
N° DE ORDEM NA PERGUNTA 212 [D
1003 | NOME (NOME) (NOME) (NOME)
DO FILHO DA PERGUNTA 212
1004 | DATA DE NASCIMENTO
DA PESSOA DA PERGUNTA DA ........ s | DAY L.l
215, E PERGUNTE PELO DIA
DE NASCIMENTO MES ....... MES .......
ANO ....... ANC .......
1005 | CICATRIZ DE BCG NO BRAGO CICATRIZVISTA ....1 | CICATRIZVISTA ....1
SEM CICATRIZ ..... 2 | SEMCICATRIZ .....2
1006 | ALTURA
(Em cantineton EERE EEE
1007 | A CRIANGA FO! MEDIDA QUANDO DEITADO .......... 1 |DEITADO .......... 1
ESTAVA DEITADA OU EM PE?
EMPE............. 2EMPE............. 2
1008 | PESO
TO0| OOl ed
1009
DA ....... DIA ........ DA ........
DATA DA MEDIGAC
MES ...... MES ....... MES .......
ANC ... ... ANO .. .. ... ANO .......
1010 | RESULTADOQ MEDIDA .......... 1 | CRIANGA MEDIDA . .. 1 | CRIANGA MEDIDA . . . 1
CRIANGA DOENTE .. 2 | CRIANGA DOENTE .. 2
NAO ESTAVA A CRIANGA NAO A CRIANGA NAD
PRESENTE ....... 3 ESTAVA ESTAVA
PRESENTE...... 3 PRESENTE . ..... 3
RECUSOU ........ 4 | A CRIANGA A CRIANGA
RECUSOU ......... 4 | RECUSOU . ........ 4
QUTRO ........... 6 | AMAERECUSOU ...5 | AMAERECUSOU ... 5
OUTRO ............ 6 |OUTRO ............ 8
(ESPECIFIQUE) —_—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1011 | NOME DO ANTROPOMETRISTA: m NOME DO SUPERVISOR: [D
—————————
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OBSERV A INQUIRIDORA
Preencher depois de completara a entrevista

Comantérios sobre
a Inquirida:

Comentarios scbre
Questdes espacificas:

Outros comentérios:

OBSERVACOE SUPERVISOR

Nome do Supervisor: Date:

OBSERVACOES DO EDITOR

Nome do Editor: Date:

262



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE
QUESTIONARIO DE HOMEMS

IDENTIFICACAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DE CONTROLE

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

PROVINCIA

URBANO/RURAL (URBANO=1, RURAL=2)....... o

CIDADE GRADE/CIDADE PEQUENANVILA/ZZONARURAL . ................c0vvnes
(CIDADE GRADE = 1; CIDADE PEQUENA = 2; VILA =3; ZONA RURAL = 4}

NOME E N* DE ORDEM DO HOMEM

VISITAS DO INQUIRIDOR

1 2 3 VISITA FINAL
DATA ol
MES
ANO -9 I..;T .
NOMES DOS
INQUIRIDORES NOME ‘
RESULTADOS* RESULTADO -
PROXIMA VISITA: DATA N" TOTAL
HORA DE VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETADA 5 INCOMPLETA
RESULTADOS: 2 AUSENTE 8 INCAPACITADO
3 ADIADA 7 OUTROS
4 RECUSADA {ESPECIFIQUE)
LINGUA DO QUESTIONARIO LINGUA DA ENTREVISTA FOI NECESSARIA UM
INTERPRETE
PORTUGUES SM.........oenutn 1
| o |1 l
NAO ... 2
SUPERVISOR REVISADO NO CAMPO POR: REVISADONO | DIGITADO POR:
GABINETE
POR:

NOME NOME i | I
DATA DATA i
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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO

PERGUNTAS E FILTROS
ANOTE A HORA.

CATEGORIAS DE CODIGOS

PASSE A

102

Quando crianga, até os 12 anos de idede, a senhora morou a CIDADE...... . |
maior parte do tempo na cidade, vila ou numa zona rural? VILA oo 2
ZONARURAL.. .................. 3
103 Hé4 quanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
LOCALIDADE)? ANOS. ... ... ... .. L l:l:l
SEMPRE...................... 85_
VISITA oo 961108
104 Antes de vir morar aqui, voc8 morou numa cidade, vila, ou numa CIDADE ....................... 1
zona rural? VILA. ... 2
ZONARURAL, .................. 3
105 Em que mas & ano nasceu?
MES ... D]
NAOSABEO MES ............. 98
ANO ... Dj
NAOSABEOQANO .............. 98
106 Que idade tinha na altura do seu Ultimo aniversério?
IDADE EM ANOS
COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 COMPLETOS ... ......... [I:]
SE HOUVER INCONSISTENCIA
107 Alguma vez frequentou uma escola? SIM ... 14108
NAO ... e 2
107A | Vood assistiou a algum curso de alfabetizaglic? SM ... 1.
+114
NAO ... 2_]
108 Qual & o nivel mais elevado de escolaridade que frequentou ? PRIMARIO ... .................. 1
SECUNDARIO .................. 2
PRE-UNIVERSITARIO ............ 3
SUPERIQR/CURSO DE FOR-
MAGAO DE PROFESORES . .. .. 4
TECNICO ELEMENTAR ........... 5
TECNICOBASICO ............... 6
TECNICOMEDIO ................ 7
109 Qual & a classe/ano mais elevado que completou nesse nivel?
CLASSE/ANO .............
110 CONFIRA 108: N . 3' Lo o
PRIMARIO BECUNDARIO - S
. oUmMAIS Lo Joarz
1M Voca pode ler 8 compreender uma carta ou jornal facilmente cu com | FACILMENTE ................... 1
dificuldade, ou no consegue? COM DIFICULDADE . ............. 2
NAOCONSEGUE . ............... Itl.113
112 Voca costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez por SIM ... 1
semana? NAO ...t 2
113 VochA costuma escutar radio todos os dias? SIM 1
NAO ... 2
114 Voch costuma assistir televiso, pelo menos uma vez por semana? SIM ... 1
NAO ... 2
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DE CODIGOS PASSE A
115 | Vocé trabalha actualmente SM ... 14-+117
NAO ... ... 2
116 MNos dltimos 12 meses, vocd trabalhou algurma vez? SIM .. ... 1
NAD ... 24124
117 Qual foi a sua ocupagfo, quer dizer, que tarefas principals realizou
no seu trabalho?
18 | CONFIRA 117: - o
TRABALHA NA S
AGRICULTURA 120
119 | Voca trabalha principaimente na TERRAPROPRIA ............... 1
Bua préprie terra?
terra da familia?, TERRADAFAMILIA .............. 2
terra alugada?, ou TERRA ALUGADA ............... 3
tema de outras pesscas? TERRA DE OUTRAS PESSOAS . ... 4
120 Realiza este trabalho para membros da familia, outras pessoas, ou & | PARA MEMBROS DA FAMIILIA . . . .. 1
por conta prépria? PARA QUTRAS PESSQAS ........ 2
CONTAPROPRIA ............... 3
121 Habitualments, trabalha: TODOOQANO ............ oo 14123
todo o ano?,
36 parte do ano?, ou SOPARTEDOANO .............. 2
ocasionalmente? OCASIONALMETE ............... 3
122 Durante os ultimos doze méses, quantos meses trabathou?
NOMERQ DEMESES .......
123 Quanto ganha?
PORHORA ... . 1
CONFIRA: Recabe por hora, dia, semana ou por més?
PORDIA ...... 2
{REGISTRE EM 1.000 METICAIS)
POR SEMANA . 3
PORMES ..... 5
OUTRO 909008
{ESPECIFIQUE)
124 | Qual é a sua religifo?
125 Em que lingua aprendeu a falar?

[D
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SECCAO 2. REPRODUCAQ

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agorg. gosltnria de fl;er perguntas sobre todososfilhos | SIM ... ................. 1
nascidos vivos. Voch |4 teve algum filhe? N 21208
202 Tem algum filho ou filha vivendo com voca? SIM ... 1
NAO ..................... 21 .204
203 Quantos filhos vivarn com vocé?
FILHOS EM CASA ... .. ..
Quantas filhas vivern com vocé?
FILHAS EMCASA ..... ..
SE NENHUM ANOTE ‘00'.
204 Tam algum filho ou filha gue ndo vive com voch? SIM ... 1
NAO ... 2.1 .208
205 Quantos filhos nfo vivem com voch?
FILHOS FORA DE CASA . .
Quantas filhas nfio vivem com vocé?
FILHAS FORA DE CASA ..
SE NENHUM ANOTE '00".
206 Teve aigum filho ou filha que nasceu vive, mas falsceu
depois? Algum baeb& que na hora do nascimento chorou
ou mostrou sinais de vida, mas faleceu em seguida? SIM ... 1
SE NAD,
VERIFIQUE: Algum bebé guechorouou {NAO ..................... 2.1 .208
mostrou sinais de vida, mas
que sobreviveu apenas
algumas horas ou dias?
207 Quantos filhos ja faleceram?
FILHOS FALECIDOS ... ..
Qunatas filhas ja falecaram?
FILHAS FALECIDAS . ... ..
SE NENHUM ANOTE ‘00"
208 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANQTE O TOTAL. TOTAL ................ D:’
SE NENHUM ANOTE '00".
209 CONFIRA 208:
S6 para cerificar se entendi comactamente : Voca teve ao
TODO filhos nascidos vivos durante a sua vida.
Eatéd corracto?
VERIFIQUE E
SIM NAO :I—- CORRIJA
201-208 SE
v NECESSARIO
240 | CONFIRA 208: = oo L
10U MAIS . . NENHUM: -
NACIDQS NASCIDO. S
VIvOS = Twvo Bl )
210A | Em gue més e ano nascau seu dltimo filho?
MES.................. Dj
ANO ...l D]
2108 | CONFIRA 200A° - oo I B
ULTINQ FILRG OLTIMG FIthO. - 3. ‘
NACIDO ERRTE. ... o s
DEPOIS DE. S o ANYEBDE b1 — 301
JANABS v S N 1998 : S R
]
211 Quando a sua mulher ficou gravida do dltimo flilhe, voge NAQUELE MOMENTO ..... .. 1 T
gueria ter um {outro) filho naquele momento, quaria
esperar mais, ou nfio queria ter (mais) filhos de maneira MAISTARDE ............. 2
nenhuma?
DE MANEIRA NENHUMA, . . .. 3
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§EC§AO 3. CONTRACEPEAQ

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - varias manelras ou métodos que o8

casais usam para evitar a gravidez.

FAGA UM CIRCULQ NO CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
FAGA A PERGUNTA 202, LEIA O NOME E A DESCRIGAQ DE CADA METODO NAO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE. FAGA UM CIRCULC 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 voch conhecs ou cuviu falar? 302 J& ouviu falar de 303 Alguma vez teve
(METODO)? uma mulher/parceira
qué usou
Sim SIM (METODO)?
ESPONTANEO | EXPLICADO NAO
01 PILULA. As mulherss podem tormar todos os 1 2 3 —SM ...l 1
dias uma pastilha para evitar a gravidez. Indo 2
02 | DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU). Uma SM ... 1
parteira ou um médico podem colocar no 1 2 I —
corpo da mulher um aparelho pequeno en vINAO ... 2
forma de espiral para avitar a gravidez.
03 INJECGOES CONTRACEPTIVAS. As SM ... 1
mulheres podem aplicar, por varios meses, 1 2 3 —
uma injecglo para evitar a gravidez. vINAO ... 2
04 | IMPLANTES. As mulheres poden ter vérias SIM ... 1
hastes pequenas colocadas no seu brago por 1 2 3
um médico ou por uma enfermeira. Este —I NAD ............... 2
sisterna previne a gravidez durante rmuitos .
anos.
05 | DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As SM ... 1
mulheres podem colocar diafragrama, 1 2 3 —
supositdrio, espermecidas ou gal antes do vINAO ... 2
acto sexual.
06 |PRESERVATIVO MASCULINO, Os homems J4 usou alguma vez a
podern usar um preservativo (condom, 1 2 3 — | camisinha?
camisinha) durante as relagdes sexuais. v|SIM ... 1
NAO ............... 2
07 |ESTERILIZAGAO FEMININA (Laqueagho das A sua mulher/parceira foi
trompas). As mulheres podem fazer-se oparar 1 2 3 operada para evitar ter
para evitar ter filhos. mais filhos?
SM .. ... 1
YINAOD ...l 2
08 | ESTERILIZAGAQ MASCULINA (Vasectornia). Foi alguma vez operado
Os homens podem fazer-se oparar para evitar 1 2 3 para evitar ter mais filhos?
ter filhos. —l SIM............... 1
YINAO L 2
o] ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA. Os SM................ 1
casais podem evitar ter relagdes sexuais 1 2 3
duranta os dias do més em que a mulher tem —| NAO ............... 2
maior risco de engravidar. 4
10 | COITO INTERROMPIDO. Os homens podem SM ... 1
ser cuidadosos durante o acto sexual a retira- 1 2 3 —
se antes de terminar, sjaculando fora da «INAO L 2
vagina.
1 OUTROS METODOS. Os casals podem
utilizar outros métodos ou maneiras diferentes 1 3
aos anteriores para evitar uma gravidaz. SIM............ ... 1
Conhecs ou j ouviu falar de algum outro
método? (ESPECIFIQUE) NAO ............... 2
SIM................ 1
(ESPECIFIQUE)
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NO. PERGUNTAS E FILTRCS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
305 | Alguma vez vogd ou aiguma de suss parceiras utilisé alguma colsa SIM ... 1
ou tantou adiar ou evitar uma gravidez? NAO . 21,200
08 O que usou ou faz para svitar engravidar? N
CORRHA 303 E 304 (E 302 SE NECESSARIO).
307 | Actuaiments, voge ou sua mulhar/parceira usam aigum método para SM ... 1
adiar ou evitar a gravider? NAO ... 21 +309
308 | Que método esté usando? PILULA . ... 011
DIU ....................... 02
INJECGOES ................ 03
IMPLANTES . ............... 04
DIAFRAGMA/ESPERMECIDAS/
GEL .......... ... ... 05
PRESERVATIVO ............ 08 | |,a04
LAQUEAGAOQ FEMININA .. .. .. o7
ESTERILIZACAO MASCULINA . 08
ABSTINENCIA PERIODICA .... 09
COITO INTERROMPIDO . . .. .. 10
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
309 | Qual & a principal razio para vocé nio usar nenhum método de NAOECASADO .......... ... 11
planeamente familair para evilar a gravidez? NAO TEM RELACOES SEXUAIS 21
RELAGOES SEXUAIS
IRREGULARES .......... 22
MULHER NA MENOPAUSA/
HISTERECTCMIA . .. ... ... 23
MULHER NAO FAZ
FILHOS (ESTERIL) ........ 24
POS-PARTOf AMAMENTAGAD | 25
DESEJA TER MAIS FILHOS ... 26
MULHER ESTA GRAVIDA ... .. 27
OPOSICAO DA INQUIRIDO -1
OPOSICAO DA MULHER ... .. a2
OPOSIGAO DE OUTRAS
PESSOAS .. ............. 33
OPOSICAO DA RELIGIAD " |
NAO CONHECE OS METODOS 41
NAQO CONHECE AFONTE .... 42
PROBLEMAS DE SAUDE . . .. .. 51
EFEITCS COLATERAIS ... .. .. 52
OIFICIL OBTERMUITO LONGE 53
MUITOCARO ............... 54
INCONVENIENTE . ... ..... ... 55
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................. o8
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SECGAO 4. ESTADO CIVIL

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
401 Actualmente astd casado ou vive com uma mulher? SIM,CASADO .. ................ 1
SIM, UNIAOMARITAL . ........... 21-+402A
NAO, NAOESTAENUNIAO ... .. .. 31 404
402 Quantas ssposas vock tem? )
NUMERO ................ [l:l
402A | Quéntas mulheres viven com vogé como 8i estiverem casados?
403 ANOTE O NUMERO DE LINHA DE SUA({S) ESPOSA(S) SEGUN O QUESTIONARIO DE AGREGADOS
FAMILIARES . S| UMA P{AO MORA NA SUA CASA, ANOTE “00". ON NUMERO DE CAIXAS COMPLETAS
DEBE SER IGUAL AQO NUMERO DE ESPOSAS.
+407
404 Actualmente, tem uma parceira regular, uma parceira ocasional, ou PARCEIRAREGULAR ........... 1
né&o tem parceira? PARCEIRA OCASIONAL ... ... . 2
NAO TEMPARCEIRA .. .......... 3
405 Alguma vez esteve casado ou coabitou com uma mulher? SIM, FORMALMENTE CASADO ... .. 1
SIM, VIVEU COM UMA MULHER . . .. 24-+407
NAO ... 3 [-410
408 Qual é o seu estado civil actual: viuvo, divorciado, ou separado? VIUVO . ... .. i 1
DWVORCIADO ................... 2
SEPARADO ..................... 3
407 Voca ja esteve casado ou viveu com uma mulher uma vez ou mais UMAVEZ ...................... 1
de uma vez? MAISDEUMAVEZ .............. 2
408 CONFIRA 511:
CASOUMIVEU SO CASOUNIVEU MES ... ..o iinns I:l:l
COM UMA MULHER COM MAIS DE
UMA MULHER NAOSABEOMES .............. 08
v v
Em que més & ano comagou Agora vamos falar da sua ANO ... I:l:l 410
viver com o sua primeira mulher/parceira. Em
muther/pareceira? que més @ eno comegou a viver | NAOSABEOANO . .......... ... 88
com ela?
409 Que idade tinha quando comegou a viver com ela?
IDADE .................. I:D
410 | Agora gostaria falar sobre 8 sua vida sexual para entender melhor NUNCA .. ................... 000-1-—+509
alguns aspectos do planeamentc familiar.
DIASATRAS ........... 1
Quando foi a ultima vez que teve relagdes sexuais?
SEMANAS ATRAS .. ... .. 2
MESES ATRAS ......... 3
ANOSATRAS .. .. ... ... 4
411 CONFIRA 301 AND 302:
CONHECE NAOQ CONHECE SIM .. s 1
A CAMISINHA A CAMISINHA
NAD .. 2
v r
Alguns homens usam a
A Ul tima vez que teve relagdes camisinha, o que quer dizer que
8OXUAis, usou & camisinha? eles podm uma capote de
borracha ou de latex no penis
para ter reiagdes sexuais. A ul-
tima vaz que teve relacdes
sexuais, usou a camisinha?
412 Sabe onde se compra as camisinhas? SIM ... 1
NAD ... ... 21 +414
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
413 | Aonde? SECTOR PUBLICO
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OU HOSPITAL CENTRAL ... A
CLINICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE | HOSPITAL PROVINCIAL ....... B
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAGA UM CIRCULO NO HOSPITALRURAL ............ c
cODIGO APROPRIADO. CENTRODE SAUDE .......... D
POSTODESAUDE ........... E
BRIGADAMOVEL ............ F
{NOME DO LUGAR) OUTRO PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA . ... ............ .. H
FARMACIA ... ................ |
MEDICO ..................... J
OUTRO
K
(ESPECIFIQUE)}
OUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ............. L
MED!ICO TRADICIONAL . . ...... M
PESSOL DE SAUDE
DOBAIRRO .............. N
OUTRO X
{ESPECIFIQUE)
414 | CONFIRA 401:
ESTA CASADO NAO ESTA
OU EM UNIAO CASADO NEM .
MARITAL EM UNIAO NUMERO ................ I:lj
' MARITAL v
Nos dltimos 12 meses, com Durante os ultimos 12 meses,
quantas paracairas diferentes com quéntas pessoas diferantes
vogé teve relaghes sexuais, alain  vogé teve relagoss sexuais?
da sua (ssposa /esposas/
mulher)?
415 Que idade tinha quando teve relagdes sexuais pela primeira vez?
IDADE ..................

A 1* VEZ FOI QUANDO SE CASCU 66
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SECCAO 8. PREFERENCIAS COM RELACAC A FECUNDIDADE

NO, PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
501 CQNFlRAw‘t o —— . -
1 NAQESTA o ESTA CASADO . ' »
CASADONEM |— - OUEN UNIAD - o503
EMUNIRD v oo MARITAL. . L o
502 | CONFIRA 404 o
: TEM : - TEM : A :
PARCEIRA _— PARCEIRA NAO TEM
HABITUAL - I:::] : OCASIONAL I::j PARCEIRA [ —{-+506A
. . - - . M ) L i .
503 | Sua mulher (alguma das suas mulheres/parceria), estagrdvideneste | SIM ..................... ... ... 1
momento? NAD ... ot 2]
}»505:\
NAO SABE/NAO ESTA SEGURO ... 8|
504 | Quando sua mulher/parceira ficou gravida, vogé queria que ela NAQUELE MOMENTO . ........... 144
ficasse gravida naguele momento, queria esperar mais, ou nio
queria que ficasse gravida de maneira nenhuma? MAISTARDE ................... 2 | |~505B
DE MANEIRA NENHUMA . ... .... .. il
505 CONFIRA 503 TER(QUTRO)FILHO ............. 1
505A 5058 NAQ MAIS/NENHUM ............. 24
A MULHER NAO
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA
NAO ESTA GRAVIDA F ESTA GRAVIDA PODE FICAR GRAVIDA ... ... 3 .
| »
OU ESTA EM DUVIDA ’:l INQUERIDO NAO PODE
) y TER MAIS FILHOS .. ....... ... 4
Agora queria fazer-the algumas v
perguntas sobre o futuro. Agora queria fazer-lhe algumas INDECISA/NAC SABE 8
Quer ter um (outro) filho ou perguntas sobre o futuro. | D e T
prefere nfo ter mais fithos? Depois do fitho que sua
mulher/parceira estd esperando,
quer ter outro filho, ou prefere
néo ter mais filhos?
506 | CONFIRA 503:
MULHER/PARCEIRA MULHER/PARCEIRA MESES ............... 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
IOU ESTA EM DUVIDA ’:l ANOS .. .. ... .. .. ... ... 2
M Fl AGORA ... ................... 993
Quanto tempo quer esperar v NAO PODE FICAR GRAVIDA .... 984
antes do nascimento de Depois do filho que sua DEFOIS DO CASAMENTO . ... . .. 995
{um/outro) filho? mulher/parceira estd esperando,
quanto tempo quer esperar para
QUTRO 996
ter outro fitho? (ESPECIFIQUE)
NAOSABE ................... 998
507 | CONFIRA 308: ESTA UTILISANDO UM METHODO ACTUALMENTE?
' NAO NAO ESTA ESTA
PERGUNTOU USANDO |:I USANDG D——-— 512
v : L ] - .
508 Nos préximos 12 mesges, pensa usar algum método para espagar ou SIM .. e 11510
evitar a gravidez? NACY 2
NAQSABE ..................... 8
508 | Alguma vez no futuro, pensa usar algum método para evitar a SIM .. 1
gravidez? NAC 2
.......................... 514
NAOSABE ..................... B_]
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
510 | Que método preferarie usar? PIILULA ... 014
DIV ... 02
INIECCOES ................... 03
IMPLANTES ................... o4
DIAFRAMAJESPUMAJGEL . .. .. ... 05
PRESERVATIVO . .............. 05
ESTERILIZA¢A0 FEMININA ..., .. 07 | 512
ESTERILIZAGAQ MASCULINA ... 0B
ABSTINENCIA PERIODICA . .... .. 09
COITO INTERROMPIDO .. ... .. .. 10
QUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
INDECISA .. ................... 98
511 Qual é a principal razdo para ndo usar algum método anticonceptivo? | NAO ESTA CASADA .. ... e 11
RAZOES RELACIONADS COM A
FECONDIDADE
RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES .. 22
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA ... ... 23
ESTERILINFECUNDA ... ............ 24
QUER TER MAIS FILHOS ... ... S....28
OPOSICAO AQ PLANEAMENTO
OINQUERIDO OPOE-SE ............. 3
AMULHEROPOE-SE ........ ........ 32
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM .. ... 33
RELIGAO .. ... .................... 34
FALTA DE CONHECIMENTO
NAO CONHECE O3 METODOS ....... 4%
NAO CONHECEAFONTE ............ 42
RAZOES RELACIONADOS COM O METODO
PROBLEMAS DE SADDE . .......... .. 51
EFEITOS COLATERAIS .............. 52
DIFICULDADES DE ACESSO/LONGE . . 53
EMUITOCARD .............. T
INCONVENIENTE DE USAR ....... ... 55
INTERFERE COM O PROCESSO
NORMALDOQ CORPO . . ... ... 58
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE)
NAQSABE ................ccooovny.. 98
512 CONFIRA 202 E 204:
TEM FILHO(8) YIVO(S) NAO TEM FILH{0)3 )
- VIVO(S) NOMERO ... .......... ED
L] ¥
Se pudess volitar atris, para 0 Se pudesse eacolher
tempo sm que nllo tinha nenhum  exactaments o nimero de filhos | OUTRO 98_| .514
filho & se pudesse escolher o que teria em toda a sua vida, (ESPECIFIQUE)
nimers de filhos pera ter por quantos teria?
toda a vida, quantos desejeria
tor?
(PROCURE OBTENER UMA RESPOSTA NUMERICA)
513 | Quantos desses filhos voch gostaria que fossem rapazes, meninas RAPAZES
ou nfio se importaris do sexo deles? .
NUMERO ................ [l:’
OUTRO 96
{ESPECIFIQUE}
MENINAS
NOMERO ...___........ (T]
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
UM OU QUTRO
NUMERO ................ [D
QUTRO 98
(ESPECIFIQUE)
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
514 Em sua opiniio, voch & a favor, contra ou indiferents que os casais AFAVOR ...................... 1
usem métodos para evitar gravidez?
CONTRA ....................... 2
INDEFERENTE .. ................ 3
515 | Voc& é contra ou a favor de se dar informagdes na radio ou na FAVOR CONTRA NS
televisfio sobre o planeamento familiar:
RADIO ........ 1 2 8
Na radio?
Na televisio? TELEVISAD ... 1 2 B
516 | No dltimo més, vocé ouviu alguma informagio sobre o planeamento SIM NAO
familiar através da:
Réadio? RADIO .................. 1 2
Televisdio? TELEVISAD .............. 1 2
Jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA ... ... 1 2
Cartazes? CARTAZES .. ............. 1 2
Panfletos ou brochura? PANFLETOS / BROCHURAS . 1 2
518 Nos Oltimos meses, discutiu a prética do planeamento familiar com SIM ... 1
suas amigas, vizinhas, ou familiares?
NAD ... o 2} +520
519 | Com quem? MULHER/PARCEIRA ... ... ....... A
Com mais alguem? MAE ... ... ... ..., B
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. PAL ......... ... . c
IRMA(S) ... D
RMAO(S) ...................... E
FILHAS ... ... ... ............ F
SOGRA ... ... .. G
AMIGASAIZINHAS .............. H
QUTRO X
520 | CONFIRA 401 N
CESTA iy VIVE COM ) S
CABADO. H 801 .
LR L E LR TR TS e
5§21 | Os casais nem sempre concordam com tudo. Agora gostaria de |he
perguntar sobre os pontos de vista da sua multher/parceira acerca do
planeamento familiar.
Vocé pensa que a sua mulher/ parceira & contra ou a favor de os
casais userem métodos para evitar a gravidez?
522 No ano passado, alguma vez falou com a sua mulhsr/parceira scbre NUNCA ............. . ... i, 1
© plsneamento familiar? UMA OU DUAS VEZES ........... 2
MUITASVEZES ................. 3
523 | Vocé pensa que a sua mulher/parceira quer o masmo nimero de MESMO NUMERO DE FILHOS ... .. 1
filhos, mais fithos, ou menos filhos do que os que voca quer? MAIS FILHOS ... ... . ... 2
MENOSFILHOS ................. 3
NAOSABE ..................... 8
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SECCAQ 6. SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 Alguma vez ouviu falar duma doenca chamada SIDA? SIM ... 1
NAO ... . 2 4811
802 De que fontes de informacdo ouviu falar do SIDA? RADIO ..............ccciiinn. A
Que outras fontes? TELEVISAO .................... <]
JORNAL/REVISTA . .............. [+
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.
PANFLETOS/CARTAZES .......... D
TRABALHADCRES DE SAUDE ... .. E
IGREJAMESQUITA .............. F
ESCOLA/PROFESSORES ......... G
PALESTRAS . ................... H
TEATRO ... .. ... .. . o |
AMIGOS/FAMILIARES/PARCEIRAS .. J
LOCAL DE TRABALHO ........... K
QUTRO b 4
(ESPECIFIQUE)
803 Tem conhecimento de algo para evitar contrair o SIDAovovirusque | SIM ... ... . ... ...... ... .. 1
causa ¢ SIDA? NAO 2]
.......................... }. 807
NAOSABE ..........ccccvvvenn. 8.4
604 | O que pode ser feito? RELAGOES SEXUAIS SEGURAS ... A
ABSTINENCIA SEXUAL ........... B
Algum outro meio? USARCAMISINHAS _............. C
TERUM SO PARCEIRO . .......... D
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. EVITAR TER RELACOES
SEXUAIS COM PROSTITUTAS .. E
EVITAR TER RELAGOES
SEXUAIS COM HOMOSEXUAIS . F
EVITAR RECEBER
TRANSFUSAO DE SANGUE . ... G
EVITAR INJECGOES .. ........... H
EVITARDARBENOS .............. ]
EVITAR PICADAS DE MOSQUITOS ..J
PROCURAR PROTECCAO
DE MEDICOS TRADICIONAIS ... L
OUTRO M
{ESPECIFIQUE)
QUTRC N
{ESPECIFIQUE)
MAOSABE ............ccconnunnnn (o]
807 Acredita que uma peasca com uma aparéncla saudével pode ter o SIM ... 1
virus da SIDA?
NAD ... 2
NAOSABE ..................... 8
808 | Acredita que as pessoas com SIDA nunca morrem da dosnca, NUNCA . .. ... ... ... ... ... ... 1
algumas vezes momem, ou QUASS MOMeM por causs dessa dosnca?
ALGUMAS VEZES ............... 2
QUASE ...........c.ciiaiiauns 3
NAOSABE ..................... 8
609 Achas gue as possibilkdades de vocd ter SIDA sfio minimas, MINMAS ...................... 1
moderadas, grandes, ou nenhumas?
MODERADAS . .................. 2
GRANDES ..................... 3
NENHUMAS .................... 4
TEMSIDA ... .............oot 5
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

810

O sau conhecimanto sobre SIDA influenciou ou modiicou a sus
decislio de ter relacles saxuais ou o0 sau comportamento sexual?

SE A RESPOSTA E SIM,
CONFIRA: De que mansira?

ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS.

ANOTE A HORA.

AINDA NAO INICIOU A TER
RELAGOES SEXUAIS ............ A

JA NAO TEM RELAGOES SEXUAIS . B
COMECOU A USAR CAMISINHAS .. C

SO TEM RELAGOES SEXUAIS
COM UMA PARCEIRA ......... D
REDUZIU O NUMERQ DE
PARCEIRAS ................. E
OUTRO
{ESPECIFIQUE}

NAO MUDOU O COMPORTAMENTO G
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OBSERVCOES INQUIRIDOR
Preancher depois de completara a entrevista

Comentarios sobre
0 inguirido:

Comaentarios scbre

questbes especificas:
Outros comentdrios:
OBSERVACOES DO SUPERVISOR
Nome do Supervisor. Date:
OBSERVACOES DO EDITOR
Nome do Editor: Date:
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