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O Inquérito Demografico e de Saide (IDS) em Mocambique faze parte dum programa internacional de inquéritos
(MEASURE DHS) desenvolvido pelo ICF International através de um contrato com a USAID, com o propésito de apoiar
aos governos e instituicdes privadas dos paises em desenvolvimento na realizagdo de inquéritos nacionais por amostragem,
nas areas de populagdo e salde.

O Programa MEASURE DHS tem por objectivo:

e Subsidiar aformulagéo de politicas e implementagdio de programas nas areas de popul acdo e salde;

e Aumentar a base internacional de dados sobre populagdo e salide para acompanhamento e avaliagdo;

e Aprimorar metodologia de inquérito por amostragem, e

e Consolidar, na &rea de inquérito, a capacidade técnica da institui¢c&o executora no pais participante do Programa.

O Programa DHS teve inicio em 1984 e, desde ent8o, ja foram realizados inquéritos em mais de 70 paises da América
Latina, Caribe, Africa, Asiae Leste Europeu.

Informaces adicionais sobre o Programa MEASURE DHS ou IDS podem ser obtidas no seguintes enderegos:

Instituto Nacional de Estatistica Ministério da Saude I CF International/M EASURE DHS program
Avenida 24 de Julho, N° 1989 Avenida Salvador Allende 11785 Beltsville Drive, Suite 300

Caixa Postal 493 C.P. 264, Maputo, Mogambique Calverton, MD 20705, U.SA.

Maputo — Mozambique Telefone: (2581) 42.71.31/4 Telefone: (301) 572-0200

Telefone: (258) 21 356 700 Fax: (2581) 30.21.03 Fax: (301) 572-0999

Fax: (258) 21 327 927 Internet: www.measuredhs.com

Internet: www.ine.gov.mz

Citac&o recomendada:

Ministerio da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI). Mogambique Inquérito
Demografico e de Satde 2011. Calverton, Maryland, USA: MISAU, INE e ICFI.
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PREFACIO

E com imensa satisfacdo que apresentamos os resultados do 3° Inquérito Demogréafico e de Satde
(IDS) realizado no nosso Pais em 2011. Esperamos que as constatacdes resumidas neste relatorio
contribuam para o reforco do conhecimento sobre a realidade demogréafica e de salde da populacéo
mog¢ambicana e, simultaneamente, para o fortalecimento dos processos de planificacdo monitoria e dialogo
entre os diferentes intervenientes no desenvolvimento socioeconémico de Mogcambique.

Os resultados apresentados no presente relatério revelam extraordinarios progressos na salde da
populagdo, mas também desafios que teremos que fazer face ao longo dos préximos anos. Por exemplo, 0s
dados indicam que a mortalidade infantil reduziu drasticamente, 0s niveis de conhecimento sobre o HIV-
SIDA quase atingiram os 100%. Em contrapartida, os niveis de fecundidade mostram sinais de aumento,
particularmente nas zonas rurais e nalgumas provincias, o uso de métodos contraceptivos entre as mulheres
casadas ou unidas reduziu de 16.5% em 2003 para 11.5% em 2011 e a subnutricdo continua elevada no
Norte e Centro do Pais.

O éxito do trabalho de campo do IDS, sobretudo nas areas remotas onde o acesso é dificil, ndo
seria possivel sem o empenho, seriedade e dedicacdo dos inquiridores, supervisores e motoristas, assim
como dos técnicos do INE e do MISAU que ndo pouparam esforcos para o sucesso da operacdo. O apoio
logistico prestado pelas autoridades locais. bem como a disponibilidade dos agregados familiares
inquiridos, também foram cruciais para o sucesso de toda a operacdo de campo. Bem haja a todos.

Agradecemos também a todas as entidades, singulares e colectivas que contribuiram para a
realizacdo do IDS com sucesso. A recolha de dados e a publicacdo do presente relatério ndo teriam sido
possiveis sem apoio financeiro da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da
América (USAID) e da assisténcia técnica da MEASURE DHS/ICF International.

Finalmente, reconhecer a importancia da parceira entre o INE e 0 MISAU na realizagdo dos IDS,
pois de forma isolada e unilateral ter-nos-ia sido dificil realizar o inquérito com sucesso. Neste sentido,
tomase necessario consolidar e preservar este espirito de parceria consubstanciado na conjugacdo de
esforcos e na racionalizacdo dos limitados recursos de que dispomos.

Maputo, Agosto de 2012

. D endousnc—, | A

Jodo Dias Loureiro Alexandre Manguele

(Presidente do Instituto Nacional de Estatistica) (Ministro da Saude)
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SIGLAS E ACRONIMOS

ACT Terapia combinada com base de Artemisinina

ARV Anti-Retrovirais

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CPN Consulta Pré-Natal

FG Fundo Global

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

IDS Inquérito Demografico e de Salde

INE Instituto Nacional de Estatistica

INS Instituto Nacional de Saude

ISF indice Sintético de Fecundidade

ITS Infeccdo de Transmisséo Sexual

JICA Agéncia de Cooperacao Internacional do Japdo

MISAU Ministério da Salde

MTI Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida / Mosquiteiro Tratado Com Insecticida
MTILD Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de Longa Duracdo / Mosquiteiro Tratado com

Insecticida de Longa Duragédo

OMS Organizac¢do Mundial da Salde

ONG Organizagdo Ndo Governamental

OPV Organizacdes Privadas Voluntarias

PID Pulverizagdo Intra-Domiciliaria

PMI Iniciativa Presidencial contra a Malaria

PNCM Programa Nacional de Controlo da Maléria
PTV Prevencdo da Transmissdo Vertical

PVHS Pessoas Vivendo com HIV e SIDA

RBM Roll Back Malaria / Fazer Recuar o Paludismo
RGPH Recenseamento Geral da Populacédo e Habitacdo
SIDA Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

SP Sulfadoxina Pirimetamina

TBN Taxas Brutas de Natalidade

TFG Taxa de Fecundidade Geral

TGF Taxa Global de Fecundidade

TFI Taxas de Fecundidade por Idade

TIP Tratamento Intermitente Preventivo (com Sulfadoxina Pirimetamina)
TRD Teste Rapido de Diagndstico

UNDP United Nations Development Program

UNICEF Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
USAID Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos
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INTRODUCAO 1

Principais Resultados

¢ O Inquérito Demografico e de Salde de Mogambique de 2011 (IDS
2011) foi realizados para obter indicadores de saude reproductiva, salde
materno-infantil, nutricdo e doengas endémicas a nivel nacional e
provincial.

e Este é o terceiro inquérito deste género, pois, dois primeiros, foram
realizados em 1997 e 2003.

o Durante o inquérito se realizaram entrevistas completas com 13,919
agregados familiares, 13,745 mulheres de 15 a 49 anos e 4,035 homens
de 15 a 64 anos.

m Mogambique os Inquéritos Demograficos e de Sadde (IDS), tém assumido uma importancia cada

vez mais crescente por se constituirem numa das fontes mais fidedignas de informacéo sobre salde,

principalmente no que se refere a desagregacdo geografica e andlise por caracteristicas
seleccionadas da populagdo. Por este motivo, 0s seus resultados tém sido amplamente divulgados através
de variadas formas de difuséo.

Os IDS fazem parte do programa mundial dos inquéritos designados na lingua inglesas por
Demographic Health Surveys (DHS), que actualmente se encontram na sua sexta fase de execucdo. O
nosso Pais aderiu ao programa pela primeira vez em 1997 e desde entéo ja fora trés, o segundo em 2003 e
o terceiro em 2011, realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em parceria com o Ministério da
Saude (MISAU) e com apoio técnico da ICF International.

Este tipo de inquéritos é realizado na base duma amostra de representatividade nacional, regional
e de area de residéncia (urbano e rural) de mulheres de 15 a 49 anos e de homens de 15 a 64 anos. Estdo
desenhados para administrar a informacdo sobre fecundidade, salde materno-infantil e caracteristicas
socio-econémicas da populacédo entrevistada. Na area da fecundidade, as informag6es recolhidas permitem
avaliar os niveis e tendéncias da fecundidade, conhecimento e uso de métodos contraceptivos,
amamentagao e outros determinantes préximos desta varidvel demogréfica, como a propor¢éo de mulheres
casadas e/ou em unido e duracdo da amenorreia pds parto. Investiga, ainda, intencBes reprodutivas e
necessidades ndo satisfeitas relacionadas com o planeamento familiar.

Na é&rea de salude materno-infantil, recolhe-se a informagdo sobre a mortalidade materna,
HIV/SIDA, DTS, gravidez, assisténcia pré-natal e ao parto. A nivel da salde da crianga, os dados
recolhidos permitem determinar as taxas e tendéncias da mortalidade infanto-juvenil, como também
analisar os seus determinantes s6cio-econdmicos, uma vez que sdo investigadas as principais causas de
doencas predominantes na infancia (diarreia e infecgdes respiratorias), imunizacgao e estado nutricional.

O inquérito regista, ainda, caracteristicas socio-econémicas da populacdo entrevistada, como:
Nivel de escolaridade; o acesso aos meios de comunicacdo; ocupacao; religido; condi¢des da habitagdo em
relacdo a acesso a agua, saneamento, electricidade, bens duraveis de consumo, nimero de divisdes e
material predominante na construcdo do pavimento.

No caso do IDS 2011, recolheu-se também aspectos sobre violéncia doméstica, testagem e
prevengdo da malaria e anemia nas mulheres em idades reprodutivas e nas criangas menores de 5 anos.

Introdugéo * 1



Além do inquérito a populacdo feminina, foi também feita uma sub-amostra de 30% dos
agregados familiares seleccionados com o objectivo de entrevistar os homens para avaliar conhecimento,
atitudes e préticas relacionadas com o planeamento familiar, intengdes reprodutivas e comportamento face
ao HIV/SIDA.

Com a apresentagdo, neste relatério, dos resultados do IDS 2011, Mogambique passa a dispor de
estimativas actualizadas, fidedignas, representativos e de elevada comparabilidade, tanto a nivel nacional
como internacional, permitindo gerar indicadores para analise de tendéncias e mudancas.

1.1 DESCRICAO GERAL DO PAIS
1.1.1 Geografia

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

Toda a faixa Este, é banhada pelo Oceano indico numa extensdo de 2,470 km. Esta extensdo tem
um significado vital tanto para Mogambique como para os paises vizinhos situados no interior, que tém
ligacdo com o oceano através dos portos mogambicanos. A superficie do territério mocambicano é de
799,380 km’.

O pais esta dividido em 11 provincias: ao Norte, estdo as Provincias do Niassa, Cabo Delgado e
Nampula, no Centro encontram-se as de Zambézia, Tete, Manica e Sofala e ao Sul, Inhambane, Gaza,
Maputo Provincia e Maputo Cidade (Veja -se o Mapa 1). O territério mogambicano, como toda a regido
Austral do Continente Africano, ndo apresenta grande variedade de paisagem. Da costa para o interior
podem-se distinguir trés tipos de relevos:

e A planicie do litoral que ocupa a grande parte do territério (40 por cento). Esta é a regido
natural onde se observa a maior concentracdo da populacéo;

e Os planaltos com altitudes que variam entre 200 e 1.000 metros;

e Os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma pequena parte do territério nacional, com
altitudes superiores a 1.000 metros. Do ponto de vista da distribuicdo geogréfica da
populagdo, ja que ndo constituem uma superficie continua, ndo oferecem grandes obstaculos
para assentamentos humanos.

1.1.2 Histoéria

Mocambique adquiriu a actual configuracdo geogréfica, representada no Mapa 1, em Maio de
1891, altura em que foi assinado o tratado Anglo-Portugués de partilha das zonas de influéncia em Africa.
No caso de Mocambique, a sua ocupacdo por Portugal remonta do século XVI, periodo em iniciou a
invasdo da costa oriental de Africa.

Mocambique tornou-se independente de Portugal em 1975, ap6s dez anos de luta armada de
libertagdo nacional movida pela FRELIMO (Frente de Libertagdo Nacional de Mogambique). A
independéncia politica de Mocambique foi negociada entre a Frelimo e o Governo portugués no acordo de
Lusaka, a 7 de Setembro de 1974. Neste acordo foi estabelecido um governo de transicdo chefiado por
Joaquim Chissano, entdo Primeiro-Ministro, que governou o Pais até 25 de Junho de 1975, dia em que foi
proclamada oficialmente a Independéncia de Mogambique.

O primeiro governo mogambicano estabeleceu uma estratégia de transformacdo socialista da
sociedade mogambicana, tendo levado a cabo programas amplos na area de educacéo, salde e habitacdo,
até ao final dos anos 80. Reconhece-se, por exemplo, que as campanhas nacionais de imunizacao contra a
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variola, tétano e sarampo, bem como a formacdo de pessoal especializado, tiveram uma contribuigio
importante para a redugdo da mortalidade infantil.

Porém, os esforcos de reconstrucdo nacional e melhoria do nivel de vida da populacdo
mogambicana nos primeiros anos de Independéncia ndo se consolidaram e, em muitos casos, sofreram um
colapso. Isto deve-se essencialmente por uma queda ascendente da economia e uma deterioragdo crescente
da instabilidade politico-militar e social. Esta situagdo continuou até ao ano de 1992 quando as forgas
politicas nacionais e internacionais, chegaram a um acordo com vista ao fim do conflito armado e a
estabilizacdo politica de Mogambique. Nesse ano (a 4 de Outubro de 1992), foi assinado o Acordo de
Roma envolvendo as partes beligerantes, a FRELIMO e a RENAMO (Resisténcia Nacional
Mogambicana).

Como resultado do fim da guerra e o estabelecimento da paz, o Pais comegou com 0 processo da
democratizacdo. Assim, desde 1994, ano das primeiras eleicdes gerais e multipartidarias, o Pais agora
prepara a 52 edicdo do sufragio universal, marcada para 2014. O processo democratico, a unidade nacional
e a estabilidade politica do Pais tém sido considerados pela comunidade internacional como uma boa
referéncia e um bom exemplo a seguir, o que orgulha e incentiva aos mogambicanos a preserva-10os.

Recentemente, a 25 de Junho de 2012, Mogambique comemorou o seu 37° aniversario de
Independéncia Nacional. Nos Ultimos anos, o Pais tem registado progressos em varios dominios; as taxas
de analfabetismo e de mortalidade infantil reduziram notavelmente, o parque habitacional com agua
canalizada e energia eléctrica também incrementou consideravelmente, infra-estruturas que se
encontravam paralisadas ou danificadas foram reconstruidas e expandidas, etc. Porém, como é de esperar,
0 Pais ainda tem muitos desafios pela frente, sobretudo no dominio do combate a pobreza e na melhoria
das condices de vida da populagdo, assim como na reducéo dos niveis do HIV/SIDA.

1.1.3 Economia

Mocambique é um pais basicamente agréario, pois cerca de 70% da populagio vive no meio rural e
a maioria se dedica a agricultura. Além da agricultura, o pais é muito rico em recursos naturais, uns ainda
na fase de pesquisa e outros na etapa de arranque da sua exploragdo, onde neste momento se destacam o
gas natural e o carvdo. Faz parte do bloco econémico da Comunidade do Desenvolvimento dos Paises da
Africa Austral (SADC), onde é actualmente considerado como um dos paises com uma economia de
crescimento rapido na regido.

Com o advento da Paz em 1992 que pbds fim ao conflito armado no Pais, abriram-se boas
perspectivas para a recuperacao e crescimento econémico, assim como para a estabilidade politica. Desde
entdo, Mocambique implementou com sucesso varias reformas na esfera politica, social e econémica, o
que proporcionou um bom ambiente para a atracgdo do investimento estrangeiro; como os seguintes Mega
Projectos: Sasol, Mozal, Areias pesadas de Moma, Riversdale, Anadarko e Vale Mogambique.

Indicadores recentes do INE (Quadro 1.1) mostram bom desempenho da economia mogambicana.
Por exemplo, em 2010 o PIB cresceu 7.1%, num ambiente de recessdo econdmica a nivel internacional. As
estimativas preliminares para 2011 apontam para um crescimento do PIB em cerca de 7,3%. Ainda em
2010, o consumo privado cresceu 5,3% e o publico 12,8%, a exportacdo de bens e servicos registou um
incremento 7,4%, depois de um crescimento mais moderado em 2009 de aproximadamente 2,3%.

Em 2011 a inflagdo foi de 6,4%, cifra que se situa dentro do limite das previsées do Governo.
Nesse ano, 0 Metical, a moeda nacional, apreciou-se em cerca de 11,9%, recuperando assim para 0s niveis
de valorizagdo desejados.

Finalmente, o boom energético confirma que o Pais é rico em recursos naturais, o que o coloca
actualmente como uma referéncia mundial em reservas de carvéo e de gés natural, mas ainda é muito cedo
para se reflectir nas condicfes de vida dos mogambicanos. Por, isso, a despeito do desempenho econdmico
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e das potencialidades em recursos naturais, o Pais continua sendo um dos mais pobres do mundo. O
crescimento do Indice de Desenvolvimento Humano em cerca de 23,6% no periodo compreendido entre de
1999 e 2000 ndo foi suficiente para mudar o cenario de caréncias em necessidades basicas de parte
consideravel da populagdo mogambicana.

A situagdo desfavoravel da pobreza coloca grandes desafios aos mogambicanos nos proximos
anos. O crescimento econdmico e a existéncia de vastos recursos naturais sdo uma grande oportunidade no
combate a pobreza. A agricultura, como factor predominante na economia, com cerca de 20% do PIB em
2011 segundo estimativas preliminares do INE, merece uma atencdo especial porque a producdo de
alimentos pode concorrer significativamente para a reducéo da pobreza em Mogambique.

Quadro 1.1 Indicadores econémicos seleccionados para Mogambigue, 2009-2011

Indicadores 2009 2010 2011*
Produto Interno Bruto 171.837 184.050 197.526
Taxa de crescimento (%) 6.3 7.1 7.3
Consumo Privado 140.288 147.713 161.876
Taxa de crescimento (%) 4.6 5.3 9.6
Consumo Publico 23.480 26.494 28.567
Taxa de crescimento (%) 8.7 12.8 7.8
Formagéo Bruta de Capital 35.866 38.329 41.849
Taxa de crescimento (%) 5.4 6.9 9.2
Procura Interna 199.634 212.536 232.292
Taxa de crescimento (%) 5.2 6.5 9.3
Exportagdes de Bens e Servigos 50.125 53.837 64.244
Taxa de crescimento (%) 2.3 7.4 19.3
Procura Global 249.759 266.373 296.536
Taxa de crescimento (%) 4.6 6.7 11.3
Importacdes de Bens e Servigos 81.317 86.575 101.613
Taxa de crescimento (%) 1.0 6.5 17.4
Taxa de Cambio (MT/US$) 27.80 32.99 29.06
Taxa de crescimento (%) 15.0 18.7 -11.9
Variacao do Deflator do Consumo Privado (%) 6.5 6.8 49
Salario Minimo Mensal (1.000MT) 20.82 22.69 2.451
Taxa de crescimento (%) 14.0 9.0 8.0
Taxa de Inflagdo Acumulada (%) 2.3 17.4 6.4

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Direccdo de Contas Nacionais e Indicadores Globais
Nota: p.c. — pregos constantes de 2003
2011* - Resultados preliminares

1.1.4 Dinamica da Populacéao
Evolucédo da populagdo: histdrica e actual

Os dados demograficos disponiveis permitem descrever a evolucdo histérica da populagéo
mogambicana, pelo menos a partir em 1950. Para este ano, a populacdo total de Mogambique foi estimada
em 6.5 milhdes de habitantes, tendo mais do que duplicado 30 anos mais tarde, ao atingir os 12.1 milhdes,
em 1980. Nas décadas seguintes, a populagdo manteve a tendéncia crescente, passando sucessivamente
para 16.1 milhdes em 1997, e 20.6 milhdes em 2007.

A evolucédo sucessiva da populacdo mogambicana pode ser melhor resumida ao analisar as suas
taxas de crescimento. Entre 1950 e 1980, a taxa de crescimento passou de 1.5% no periodo 1950-1955,
para 1.8% em 1960, 2.3% em 1970, e 2.7% em 1980. Esta taxa de crescimento populacional é a mais
elevada na histéria da populagdo mogambicana até entdo alcangada na historia demogréafica do Pais.
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Quadro 1.2 Populacéo e taxa de crescimento, 1950-2007

Evolugdo da Populacgéo total por sexo e taxa de crescimento,
Mogambique 1950-2007

Populacéo (em milhares) Taxa de
Data Total Homens Mulheres  crescimento
1950 6.466 3.131 3.335 na
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 5.171 5.456 2.4
1980 12.130 5.909 6.222 2.7
1991 14.420 6.977 7.443 2.6
1997 16.099 7.714 8.385 17
2007 20.632 9.930 10.702 25

Fonte: Direc¢do Nacional de Estatistica/Unidade de Populacédo e
Planificagdo. 1993. Relatério Nacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento. Maputo: Mocambique

Instituto Nacional de estatistica. Panorama Sé6cio Demogréfico, 2007.
Maputo, 2012.

O principal responsavel pelo rapido crescimento populacional foi a fecundidade que se manteve a
niveis muito elevados, combinado com a tendéncia descendente da mortalidade.

Finalmente, de acordo com o0s resultados do Ultimo censo populacional pode-se afirmar que
Mocambique ocupa a 4% posicdo dos paises mais populosos da SADC, ficando atrds da Republica
Democratica do Congo, da Africa do Sul e da Tanzania.

Composicéo da populacéo

A evolucdo da estrutura da populacdo pode ser resumida em trés grandes grupos de idades: o
grupo dos jovens (0-14 anos), o grupo dos potencialmente activos ou adultos (15-64), e o dos idosos (65
anos e mais).

A evolucdo historica das taxas de natalidade modelou uma estrutura da populagéo bastante jovem,
caracterizada por uma base muito larga e um achatamento no topo. O Quadro 1.3 mostra um aumento
continuo da populagdo jovem. A proporcdo de jovens, que representava 44.5% em 1997, cresceu
ligeiramente em 2007 ao atingir os 45.6%. Ao contrario, a populacéo de 15-64 anos reduziu ligeiramente a
sua participacdo relativa, no mesmo periodo, de 52.3% para 51.3%. Os idosos, aqui entendido como
populagdo acima de 65 anos e mais, terdo observado um insignificante acréscimo de 0.2 pontos
percentuais, ao passar de 2.9% em 1997 para 3.1% em 2007.

Quadro 1.3 Composicéo da populacéo por idade, 1950-2007

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

1950-2007

Grupo de idade 1950 1960 1970 1980 1997 2007
0-14 40.6 42.6 43.8 44.4 44.8 455
15-59 51.4 51.2 51.4 51.3 50.7 51.3
60+ 8.0 6.2 4.8 4.3 4.6 3.2

Fonte: Direcgdo Nacional de Estatistica/Unidade de Populacdo e Planificagdo. 1993.
Relatério Nacional sobre Populagdo e Desenvolvimento. Maputo: Mogambique
Instituto Nacional de estatistica. Panorama Sécio Demografico, 2007. Maputo, 2012.
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Distribuicdo geogréfica da populacéo

Segundo os dados do Gltimo censo populacional de 2007, 70% da populacdo do Pais reside nas
areas rurais. No Quadro 1.4 pode-se apreciar a distribuigdo da populacdo por provincias e regifes. De
acordo com a divisdo politico-administrativa do Pais, o territério tem 11 provincias e estas podem ser
agrupadas em 3 grandes regifes; Norte, Centro e Sul.

Quadro 1.4 Populacéo por sexo e densidade demografica

Distribuicdo da populagéo e regiéo por sexo e densidade demografica, segundo regides
e provincias, Mogambique 2007

5 ) Densidade
Populacéo (em milhares) demografica
Regiéo/Provincia Total Homens Mulheres (hab/km?)

Norte 6.932,2 3.403,1 3.529,1 23,6
Niassa 1.213.4 596,2 617,2 9,4
Cabo Delgado 1.634.2 791,1 843,0 19,8
Nampula 4.084.7 2.015,8 2.068,9 50,1
Centro 8.822,0 4.268,5 4.553,5 26,3
Zambézia 3.890,5 1.878,2 2.012,3 37,0
Tete 1.807,5 879,7 927,8 17,9
Manica 1.438,4 690,1 748,3 23,3
Sofala 1.685.7 820,6 865,1 24,8
Sul 4.878,2 2.258,6 2.619,6 28,6
Inhambane 1.304,8 580,2 724,7 19,0
Gaza 1.236,3 552,2 684,0 16,3
Maputo Provincia 1.225,5 585,3 640,2 47,0
Maputo Cidade 1.111,6 540,8 570,8 3.705,5
Total 20.632,4 9.930,2 10.702,2 25,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Projec¢des Anuais da Populagdo Total, Urbana e
Rural, 2007-2040. Maputo.

Ha dois aspectos que chamam a atencdo na distribuicdo geografica da populacdo de Mocambique.
Primeiro, ela esta irregularmente distribuida pelo territério nacional, onde se destacam as Provincias de
Nampula e Zambézia, com quase 40% da populacdo total. Do lado oposto, estdo as provincias menos
populosas do Pais, Maputo Cidade, Maputo e Niassa, com menos de 6% cada.

Segundo, 0 extenso territorio contrasta com o modesto nimero de habitantes, donde resulta uma
fraca densidade demografica de quase 26 pessoas por quilémetro quadrado. A nivel provincial, também
sdo notorias as diferencgas na densidade populacional que podem ser resumidas em 3 grupos:

i) Provincias com densidade inferior & média nacional (Niassa, Tete, Gaza, Cabo Delgado, e
Inhambane,

ii) Provincias com densidade aproximada a média (Sofala e Manica) e,

iii) Provincias com densidade superior a média (Cidade e Provincia de Maputo, Nampula e
Zambézia).

A regiso Norte ocupa o segundo lugar quanto a extensdo territorial com 293,287 km?, apresenta
uma baixa densidade demogréfica (20.5 hab./km?) do que as restantes regides. A regido Centro é a mais
extensa do Pais com 335411 km’ apresenta a densidade demogréfica intermédia (23.2 hab./km?).
Finalmente, a regi&o Sul que ocupa a menor extenséo territorial com 170,680 km?® apresenta a densidade
demografica mais elevada de todas as regides (27.7 hab./km?).

Actualmente, em consequéncia da migracdo rural-urbano e da reclassificacdo territorial de 1986
que eleva para categoria urbano 23 cidades e 68 vilas, a populacéo urbana do Pais é 30.5%.
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1.1.5 Lingua e Religido

A diversidade linguistica de Mogambique constitui uma das suas principais riquezas culturais, o
que torna a sua popula¢do multilingue. A lingua oficial do Pais é o Portugués. De acordo com os resultados
do Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de 2007, cerca de 85% da populacdo tem como lingua
materna um dos idiomas bantu. E importante destacar que nos Gltimos trés recenseamentos da populagio as
linguas maternas bantu tém reduzido a sua percentagem a favor do portugués, que passou sucessivamente
de 1.2% em 1980 para 6% em 1997 e 10.7% em 2007. Um pouco mais da metade da populacdo (50.4%) de
Mocambique fala a lingua portuguesa.

As linguas mais utilizadas na comunicagao diaria sdo as seguintes: Emakhuwa (25.4%), Portugués
(12.8%), Xichangana (10.4%), Cisena (7.1%), Elomwe (6.9%), Cinyanja (5.8%) e outras.

Em relacdo a religido, quase um terco do total de crentes do Pais é catélica, 28.4%, a islamica
ocupa o0 segundo lugar com 17.9%; e na terceira posicdo Zione/Sido com 15.5%. No entanto, convém
mencionar também que 18.7% da populacéo do Pais ndo professa nenhuma religido ou crenca.

1.2  POLITICA DE POPULACAO E PROGRAMA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
1.2.1 Politica de Populacédo

Do ponto de vista demogréfico, a populacdo do Pais vem crescendo a ritmos cada vez mais
acelerados, como resultado da manutengdo de elevadas taxas da natalidade e da redugdo gradual da
mortalidade. A percep¢cdo do Governo sobre esta matéria € que as questbes populacionais e as do
desenvolvimento s6cio-econdmico estdo estreitamente interligadas. Deste modo, o governo de
Mocambique reconhecendo a importancia da populagéo no processo de desenvolvimento sécioeconémico,
decretou em Abril de 1999 através da resolucdo 5/99 o estabelecimento no Pais da Politica da Populacdo
(Conselho de Ministros, 1999). Esta politica visa essencialmente para contribuir na manutencdo de
equilibrio entre o crescimento econémico e populacional.

Ao estabelecer a politica da populagdo, o governo reconhece que o desenvolvimento de
Mocambique so sera possivel e sustentivel quando este considerar os seres humanos como 0s primeiros e
ultimos beneficiarios desse desenvolvimento. Isto significa que a populacéo é o elemento fundamental para
o0 desenvolvimento do pais, dai que, se considera que para um desenvolvimento sustentavel do pais, os
recursos naturais, econdémicos, sociais e culturais devem ser utilizados duma forma apropriada e
sustentavel. Isto quer dizer, que o desenvolvimento sustentavel pressupde o melhoramento da qualidade de
vida da populacdo existente, sem no entanto comprometer a satisfacdo das necessidades das futuras
geracoes.

Neste contexto, a politica da populacdo pretende influenciar os determinantes das varidveis
demograficas, mortalidade, fecundidade e migracdo de forma que a sua dindmica e tendéncias contribuam
para o desenvolvimento harmonioso da economia e do préprio ser humano.

1.2.2 Programa Nacional de Planeamento Familiar

Em Mogambique, o Planeamento Familiar teve inicio em 1978, mas s6 em 1980 se desenvolveu
como um programa nacional. Desde o seu inicio, o programa foi integrado no Programa de Salde
Materno-Infantil do Servico Nacional de Saude. A extenséo a todos os distritos e & rede de Cuidados de
Saude Primarios s6 foi possivel com a introdugéo do Planeamento Familiar nos curriculos de formagéo das
parteiras, técnicos de medicina e médicos. Os seus objectivos foram, desde o inicio: i) proteger e melhorar
a salde materna, em particular das mulheres com alto risco reprodutivo e, ii) melhorar a saide das
criangas, promovendo um intervalo entre nascimentos sucessivos de, pelo menos, dois anos.
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Os Servigos de Planeamento Familiar estdo sob a responsabilidade do Ministério da Salde, através
do Servico Nacional de Salide. Baseiam-se nos seguintes principios:

o Distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos, incluindo a esterilizacdo cirdrgica, sendo de
livre escolha do utilizador. Integracdo dos servigos de Planeamento Familiar nos Servigos de
Salde Materno-Infantil a nivel da rede de Cuidados de Saude Primarios existente no Pais, ndo
estando, portanto, constituido como um programa vertical.

e Aleitamento materno, como método preferido para amamentagdo do recém-nascido e como
um meio indirecto de espagcamento dos nascimentos.

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

As actividades educativas e de divulgacdo sdo realizadas por varios intervenientes sob
coordenagdo do Ministério da Saude.

e O Ministério da Salde, para além da coordenacdo das actividades, realiza nos Centros de
Salde palestras, através das enfermeiras nas Consultas de Planeamento Familiar, Consultas
Pré Natais, Maternidade e Consultas P6s Parto. Também realiza estas actividades educativas
nos Servicos Amigos de Adolescentes e Jovens SAAJ, que sdo servigcos vocacionados para
estes dois grupos populacionais. Nas comunidades rurais, 0 Ministério de Saude realiza
actividades educativas em Planeamento Familiar através dos seus colaboradores,
Trabalhadores comunitéarios, Agentes Polivalentes Elementares (APEsS) e de parteiras
tradicionais. O Ministério da Saide também trabalha com a Comunicacdo Social em todas as
suas vertentes de educacéo para a Salde.

e As Organizacdes Ndo Governamentais e da Sociedade Civil implementam as suas actividades
educativas através de palestras, debates, teatros...

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

1.2.3 Programas e Prioridades de Saude

Desde a proclamacdo da Independéncia Nacional, em 1975, o Governo considerou a Salde como
um bem e condi¢cdo essencial para o desenvolvimento sustentdvel, estando actualmente referido na
Constitui¢do da Republica (artigo 94) que todos os cidaddos tém direito & assisténcia médica e sanitéria,
nos termos da lei, e o dever de defender e promover a salide. O Governo constatou que o estado de pobreza
da populagdo influencia grandemente no estado de salde e que, embora se possam estabelecer mecanismos
para atenuar a pobreza e melhorar o estado de Salde da populacdo, a solugdo da pobreza passa pelo
desenvolvimento econémico e social, pelo que, em Gltima analise, a Salde da comunidade resulta de um
esforco de desenvolvimento multi-sectorial. Desta forma a Politica de Sadde do Governo € a de conjugar
os esforcos empreendidos por diversos sectores que tém implicagdes na satde publica. Assim, a politica do
Sector de Salde diz respeito a um conjunto de actividades especificas que complementam as dos restantes
sectores.

O Governo, na sua politica de salde baseia-se na estratégia de Cuidados de Salde Primarios, de
modo a poder prestar assisténcia a grande maioria da populagdo, em particular os grupos mais vulneraveis,
tendo conta a reducdo das elevadas taxas de morbilidade e mortalidade no Pais.
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A expansdo e melhoria da qualidade e equidade no acesso aos cuidados de sadde, constitui uma
das importantes estratégias globais da luta contra a pobreza das camadas mais vulneraveis da populacéo,
cujos objectivos principais sao:

e Promover e prestar cuidados de salde de boa qualidade e sustentaveis com equidade e
eficacia, tornando-os acessiveis a populacdo, nomeadamente aos grupos mais desfavorecidos.

e Elevar o acesso e melhorar a qualidade dos cuidados de satde da mulher.

e  Melhorar os cuidados de salde infantil e infanto-juvenil.

e Prevenir as principais endemias que afectam as criancas através de vacinagdes.

e Melhorar a saude e 0s conhecimentos sanitarios dos jovens e adolescentes, através de salde
escolar.

e Prevenir a infeccdo pelo HIV.

e  Atender os individuos vivendo com HIV/SIDA.

e Reduzir o impacto do SIDA.

e Reduzir a prevaléncia e incidéncia em falta de micronutrientes (lodo, Vitamina A, Ferro) nas
criancas e mulheres em idade fértil.

e Diminuir a desnutrigdo protético-energétia.

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

As principais metas do Componente: Expansdo de acesso e melhoria dos cuidados de saude
materno-infantil e infanto-juvenil sdo:

e Aumentar a cobertura e 0 acesso aos servigos basicos de salde de boa qualidade,
particularmente nas zonas rurais.

e Reduzir a taxa de Mortalidade Materna Intra-hospitalar para menos de 100 por 100 000 nados
VIVO0S.

e  Cobrir cerca de 90 por cento das mulheres na consulta pré-natal, com identificacdo eficaz de
casos de Alto Risco Obstétrico.

e Aumentar a actual cobertura de partos institucionais para 50 por cento.

e Aumentar a actual cobertura de consulta p6s-parto para 50 por cento.

e Aumentar a cobertura de mulheres protegidas com planeamento familiar para 12 por cento.

e Reduzir a taxa de Mortalidade Infanto-Juvenil (menores de cinco anos) para menos de 200 por
1000 nados vivos.

e Manter a cobertura de primeiras consultas de criangas entre 0-11 meses em 98 por cento (ou
seja manter a cobertura de 1997).

e Aumentar a cobertura de primeiras consultas de criangas entre 0-4 anos de 46 por cento para
60 por cento.

e Assegurar que pelo menos 75 por cento das criancas nascidas nos préximos 10 anos tenham
vacinagdo completa antes do primeiro ano (com 8 antigénios) especialmente nas zonas rurais.

e Manter a cobertura nacional de 98 por cento na vacinagdo de criangas menores de 1 ano
contra a Tuberculose.

e Atingir a cobertura nacional de 98 por cento na vacinacdo de criangas de 0-23 meses contra a
Pélio e DTP.

e  Atingir a cobertura nacional de 95 por cento na vacinacdo de criancas de 9-23 meses contra 0
Sarampo.

e Tingir a cobertura de 60 por cento na vacinagdo de mulheres em idade fértil contra Tétano.

Introdugdo ¢ 9



1.3

13.1

10 < Introdugédo

Criar servicos de saude adequados as necessidades em saude reprodutiva do adolescente.
Formar pessoal para trabalhar com adolescente no Planeamento Familiar, tratamento das
complicagdes do aborto, prevencdo e tratamento de HIV/SIDA.

Realizar accBes preventivas essenciais de boa qualidade para 2.310.000 pessoas que
reconhecem ter tido relagdes sexuais com parceiros irregulares.

Expandir a cobertura dos grupos mais vulneraveis: assegurar educacdo pelos pares para
1.250.000 pessoas vulneraveis.

Realizar campanhas de Educacdo, Informagcdo e Comunicagdo sobre DTS/HIV/SIDA,
inclusive representac@es teatrais para 3.900.000 pessoas.

Aumentar a disponibilidade de preservativos em locais frequentados por grupos de alto risco.
Criar 6 Gabinetes para Aconselhamento e Teste Voluntario e Confidencial nas cidades de
Maputo, Chimoio, Beira, Nampula, Tete e Quelimane.

Providenciar acesso a cuidados essenciais de saude: 30.000 cuidados clinicos e 9.500
cuidados domiciliares para pessoas vivendo com HIV/SIDA, assim como para as suas
familias.

Criar 8 unidades para hospitalizacdo de dia em Maputo, Beira, Chimoio, Nampula, Quelimane
e Tete.

Assegurar apoio psiquico-médico-social em todos os centros de salde das capitais distritais
nos corredores do Sul, Centro e Norte.

Garantir 0 acesso aos testes voluntérios e confidenciais para 32,000 pessoas vivendo com 0
HIV.

Garantir a distribuicdo de 4,500,000 preservativos para pessoas vivendo com HIV.

Garantir o acesso ao crédito para actividades geradoras de rendimentos para 13.500 pessoas
vivendo com HIV/SIDA, ou pertencendo a sua familia, por ano.

Distribuir capsulas de Vitamina A para todas as criangas de 6-59 meses que frequentam as
consultas.

Aumentar o consumo dos alimentos ricos em Vitamina A.

Investigar a viabilidade e fortificacdo de aglicar com Vitamina A.

Continuagdo de distribuicdo de capsulas para o grupo alvo (criancas de idade escolar e
mulheres nos distritos afectados).

Promover a disponibilidade e o consumo do sal lodado.

Investigar as possibilidades de fortificagdo de alimentos com ferro.

Diminuir as taxas de crescimento insuficiente, baixo peso ao nascer e melhorar a educacio
nutricional nas Unidades sanitarias e nas comunidades.

Aumentar a cobertura e melhorar o tratamento de criangas com desnutricdo grave.

ASPECTOS METODOLOGICOS E ORGANIZACAO DO INQUERITO

Questionarios

Para a recolha de dados, aplicou-se a metodologia de entrevistas frente a frente aos agregados
familiares, aplicando-se trés tipos de questionarios:

Questionario de Agregados Familiares
Questionario de Mulheres

Questionario de Homens.



Os questionarios tiveram como base 0 modelo utilizado pelos inquéritos Demograficos e de Salde
na sua sexta fase. Além das perguntas principais do IDS da sexta fase, foram introduzidas algumas
modifica¢Bes nas perguntas e acrescentadas algumas questdes especificas a fim de satisfazer e responder as
necessidades do Pais. E de referir que estes instrumentos foram devidamente pré-testados em areas urbanas
e rurais do Distrito de Bilene Macia, na Provincia de Gaza em Fevereiro de 2011.

1.3.2 Desenho da Amostra

O IDS-2011 compreende uma amostra probabilistica, estratificada e multi-etapica, seleccionado a
partir dos Dados e Cartografia do 111 Recenseamento Geral de Populacdo e Habitacdo, realizado pelo INE
em 2007. A amostra permite obter estimativas precisas a nivel nacional, urbano e rural, regional e
provincial. A amostra abrange somente a populagdo residente em agregados familiares. Foi excluida da
amostra os agregados familiares e respectivos membros residentes em residéncias colectivas, como hotéis,
hospitais, quartéis militares, lares de estudantes, etc., e 0s sem casa, 0s quais em conjunto perfazem 3.3%
do total da populagéo do pais.

Na primeira etapa foram seleccionadas 611 UPA (Unidades Primarias de Amostragem) com
probabilidade proporcional a dimensdo, sendo medida de tamanho o nimero de agregados familiares em
cada estrato dentro de cada provincia. Na segunda etapa de amostra, foram seleccionados com
probabilidades iguais 20 agregados familiares nas UPA urbanas e 25 agregados familiares nas UPA rurais.
Esta seleccdo foi realizada ap6s uma listagem prévia de agregados familiares. Finalmente, na terceira
etapa, foi realizada uma amostragem exaustiva, isto é, foram recolhidos dados demogréficos e de salde de
todas as mulheres de 15-49 anos e criangas menores de 5 anos encontradas nos agregados familiares
seleccionados.

Em cada area de enumeracao seleccionada foi feita uma listagem de estruturas e sua classificacdo
em residenciais e ndo residenciais. Apenas as estruturas residenciais, foram utilizadas para a selecgdo da
amostra em cada area de enumeracao.

Em cada provincia foram seleccionadas 51-55 UPA, com a excepcdo de Nampula (60 UPA),
Zambézia e Sofala (58 UPA cada), Maputo Provincia (61 UPA) e Maputo Cidade (65 UPA), devido a
maior variabilidade nas caracteristicas sdcio-demogréficas e indicadores de cobertura baixos para mulheres
15-49 anos e criangas menores 5 anos para estas provincias.

O Apéndice A é dedicado a descrigdo detalhada da metodologia de desenho da amostra, incluindo
a sua reparticdo por dominio de analise e procedimentos para a seleccdo em cada etapa de amostragem.

Para a identificacdo dos limites das areas de enumeracgdo (UPA) no terreno foi utilizado o Sistema
de Posicionamento Global Diferencial (DGPS), onde pontos de controlo foram introduzidos e unidos para
mostrar o limite da AE no DGPS. Apos a identificacdo dos limites da AE no terreno e junto ao Guia, a
inquiridora procedeu com listagem com base no DGPS, onde cada agregado familiar listado foi
representado por um par de coordenadas e um nimero de identificagdo no DGPS.

1.3.3 Treinamento do Pessoal do Inquérito

A fim de assegurar a uniformidade da formacao e dos procedimentos de trabalho de campo, todo o
pessoal de campo foi formado ao mesmo tempo por técnicos do INE e da ICF International. As equipas
receberam treinamento tedrico-pratico durante 6 semanas, através de aulas expositoras, dindmica de grupo,
dramatizagdo, exercicios e pratica de campo. O curso decorreu de 4 de Abril a 14 de Maio de 2011, onde
participaram 97 candidatos a inquiridores e controladoras dos quais 71 eram mulheres e 26 homens e 15
enfermeiros dos quais 13 eram mulheres e 2 homens. Dada a diversidade étnica e linguistica de
Mocambique, todos os participantes eram originarios das provincias onde deveriam trabalhar e falavam
correctamente os idiomas predominantes nessas zonas.
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1.3.4 Recolha de Dados

A recolha de dados era feita através de entrevistas directas para um computador tipo Tablet
usando o sistema CAPI (Computer-Assisted Personal Interview) e este processo teve inicio em Junho de
2011, tendo terminado em Novembro de 2011. Em cada provincia, o trabalho de campo foi realizado por
duas equipas com excepcdo das provincias de Sofala, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade que
tinham 3 equipas cada. Cada equipa era constituida por 7 pessoas: uma controladora, trés inquiridoras, um
inquiridor, um enfermeiro e um motorista. Além desses elementos, cada provincia tinha um supervisor que
coordenava as actividades das equipas.

1.3.5 Processamento de Dados

A transferéncia dos dados entre os Tablet PC da equipe usava-se o bluetooth acoplado ao
aparelho. Para o envio da informacdo do campo para os servigos centrais (INE) era feito diariamente
através da conexdo do modem (Internet) no computador da controladora e o sistema se responsabilizava
pelo envio da Gltima informacgdo do trabalho realizado.

O processamento de dados do inquérito envolveu processos manuais e automaticos: recepgdo e
verificacdo dos questionarios, critica (revisdo e codificagdo), edicdo e andlise de inconsisténcias. Este
trabalho envolveu um responsavel pelo processamento, cinco técnicos de informatica, sete criticos de
dados e um supervisor critico-codificador.

Para a entrada de dados usou-se o software interactivo CSPro (Census and Survey Processing
System), para microcomputadores, programa desenhado especialmente para agilizar a digitacdo dos dados,
critica, obtencdo de frequéncias e tabulagdes. CSPRO ¢ a combinacdo de interfaces de IMPS e ISSA no
ambiente Windows. Este programa permite verificar interactivamente os intervalos das varidveis, detectar
inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitagdo dos questionarios.

1.3.6 Supervisdo e Controle de Qualidade

O trabalho de campo contou com estreita supervisao e controle de qualidade por parte dos técnicos
centrais e provinciais, tanto do INE como do MISAU e do pessoal da ICF International. Além disso,
durante a recolha de dados foi estabelecido um rigoroso controlo a nivel de cada equipa sobre o processo
de recolha, mediante a detec¢do de erros por parte da critica de campo, o que permitiu a correc¢do imediata
ainda no terreno. A nivel da coordenacéo central, os criticos de dados fizeram revisdo adicional dos dados
da base e os problemas encontrados eram comunicados as respectivas equipas.

O processamento interactivo e por lotes de informacdo através do programa CSPro permitiu,
ainda, a nivel central, a obtencdo periddica de resultados parciais, para analise dos dados recolhidos até
dado momento, mediante a producdo de quadros para acompanhamento e controle de qualidade. Os
resultados dessas tabulacBes foram reportados em retro alimentacdo as inquiridoras, assegurando a
qualidade dos dados.

1.4 TAXAS DE RESPOSTA

O numero de agregados familiares seleccionados, ocupados e entrevistados, incluindo o total das
mulheres e dos homens elegiveis que responderam a entrevista e as taxas de respostas do pais por
provincias sdo ilustrados nos Quadros 1.5 e 1.6, respectivamente, para mulheres e homens. Resultados
detalhados por razdes da falta de resposta séo incluidos no Quadro A.2 no Apéndice A.

Dos 13,964 agregados entrevistados no inquérito foi identificado um total de 13,871 mulheres
elegiveis. Foram feitas entrevistas a 13,718 destas mulheres, 0 que resultou numa taxa de resposta de 99%.
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Em um terco da amostra de agregados familiares do IDS, eram também feitas entrevistas a todos
os homens elegiveis encontrados. Assim, dos 4,130 homens elegiveis identificados na subamostra de
agregados familiares seleccionadas para o inquérito de homens, foram entrevistados 4,027 com sucesso,
dando uma taxa de respostas de 98% (Quadro 1.6).

Embora as taxas sejam elevadas, elas sao diferenciais por area de residéncia: elas sao baixas para a
amostra urbana do que a rural, especialmente para homens (96%). A razdo principal de ndo resposta entre
homens e mulheres elegiveis foi a de ndo se ter encontrado os individuos em casa, embora cada casa fosse
visitada varias vezes. A relativa baixa taxa de resposta nos homens reflecte as auséncias mais frequentes e
mais longas de homens em casa, principalmente relacionadas ao emprego e estilo de vida.
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CARACTERISTICAS DA POPULACAO E DOS 2
AGREGADOS FAMILIARES

Principais Resultados

¢ Um pouco mais da metade dos agregados familiares (51%) bebem agua
de fontes melhoradas, entretanto, as disparidades entre as areas urbana
e rural séo elevadas, 84% e 37%, respectivamente.

¢ Vinte e dois por cento dos agregados familiares tém servigos sanitarios
nao partilhados, novamente, as disparidades entre as areas sao
maiores, 44% em area urbana e 12% em area rural.

e Trinta e seis por cento de agregados familiares em Mogambique séo
chefiados por mulheres, e ndo ha diferencas assinalaveis por area de
residéncia.

¢ A populacao de Mogambique é muito jovem como consequéncia da
elevada fecundidade e mortalidade. A metade da populacdo tem menos
de 15 anos.

e Um terco da populacao feminina com mais de cinco anos nao é
escolarizado comparado com 19% da populagcdo masculina.

IDS 2011 recolheu a informag&do sobre as caracteristicas fisicas das habitacfes e caracteristicas

socioeconomicas e demogréaficas dos residentes habituais nos agregados familiares seleccionados

e assim como dos visitantes que passaram a noite anterior a entrevista. Para além da informacéo
das caracteristicas socioecondémicas e demograficas, foi também recolhida a informagdo sobre as
caracteristicas da habitagdo e seus servicos basicos, posse de bens duraveis, distribuicdo da populagdo por
quintis de riqueza e aspectos de higiene. Esta informagdo, foi recolhida através do questionario de
agregado familiar, onde também foram registadas as seguintes informagdes: relagdo de parentesco com o
chefe do agregado familiar, condigdo de residéncia, sexo, idade, grau de escolaridade, sobrevivéncia dos
parentes, registo de criancgas, entre outras.

O comportamento reprodutivo de mulheres e assim como de homens é geralmente influenciado
por diversos factores, tais como sociais, culturais, educacionais e econémicos. Dai que a descri¢do das
caracteristicas socio-culturais e econémicas da populacdo entrevistada seja importante por dois motivos, o
primeiro é porque permite contextualizar os dados apresentados nos capitulos subsequentes deste relatério
e em segundo lugar, a andlise das caracteristicas de habitacdes dos agregados familiares entrevistados
permite avaliar o nivel de vida e bem-estar da populacéo.

Por isso, neste capitulo apresenta-se as caracteristicas da populacdo entrevistada, assim como das
habitac6es dos agregados familiares entrevistados e esté dividido em duas partes. A primeira parte dedica-
se a descricdo das caracteristicas da habitacdo, posse de bens duraveis, aspectos de higiene dentro do
agregado familiar e quintis de riqueza. A segunda parte descreve as caracteristicas gerais da populagdo em
termos da sua composi¢do por idade, sexo, residéncia, tamanho de agregados familiares, relacbes de
parentesco, nivel de escolaridade, estado da sobrevivéncia dos pais de menores de 18 anos, registo civil de
criangas menores de 5 anos.

2.1 CARACTERISTICAS DE HABITACAO

As informagdes sobre as condicOes fisicas de habitacdo e tipo de servigos sanitarios recolhidas
pelo IDS 2011 incluem entre outras, 0 acesso a electricidade, materiais de construcdo da habitacdo, nimero
de quartos para dormir, energia para cozinhar, fonte de agua para beber, distancia até a principal fonte de

Caracteristicas da Populacéo e dos Agregados Familiares * 17



agua, tratamento de agua, saneamento. Incluem-se também informag&o sobre a posse de bens duraveis e
local de lavar as méos dentro de casa. Estes indicadores sdo considerados importantes nas condi¢des de
salide e bem-estar dos membros de agregados familiares, particularmente para as criangas.

Considera-se que um bom ambiente de higiene dentro da habitagdo constitui uma alavanca
importante, pois permite reduzir a maior parte das doengas que ocorrem nas criangas, por exemplo, a
diarreia pode ser reduzida através de boas praticas de higiene, uso de dgua potavel e de meios sanitarios
adequados. Os Quadros 2.1 e 2.1a mostram a distribuicdo percentual de agregados familiares segundo
fonte de &gua para beber, tempo que leva a pé para ir buscar 4gua e voltar e tratamento de agua antes de
beber.

Quadro 2.1 Agregados familiares por fonte de dgua para beber

Distribuicdo percentual de agregados familiares e populagdo residente habitual por area de residéncia, segundo fonte de agua para
beber, tempo que leva para obter 4gua e tratamento de agua para beber, Mogambique 2011

Caracteristicas Agregados familiares Populagéo
seleccionadas Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Fonte de 4gua para beber
Fontes melhoradas 83.5 37.1 51.0 84.6 37.8 52.5
Canalizada dentro de casa 8.6 0.2 2.7 8.9 0.2 29
Canalizada dentro do quintal/ talhdo 24.7 1.0 8.1 27.1 11 9.3
Torneira publica/fontanaria 19.1 12.7 14.6 19.1 12.9 14.8
Poco protegido 6.1 6.7 6.5 6.2 6.5 6.4
Pogo com bomba manual 5.9 14.1 11.7 6.3 14.9 12.2
Agua da chuva 0.1 1.1 0.8 0.1 1.0 0.7
Agua engarrafada 0.7 0.0 0.3 0.5 0.0 0.2
Canalizada do vizinho 18.2 1.3 6.3 16.4 1.2 6.0
Fontes ndo melhoradas 16.2 62.8 48.8 14.9 62.0 47.2
Poco né&o protegido 12.6 42.1 33.2 11.7 40.7 31.6
Tanques em camides/carregada em
tambores 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Agua da superficie 3.4 20.6 154 3.1 21.2 15.5
Outras 0.4 0.1 0.2 0.5 0.1 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Percentagem que utiliza fontes seguras de
agua para beber 83.5 37.1 51.0 84.6 37.8 52,5
Tempo para obter agua para beber (a pé)
Nas proximidades 38.3 5.2 15.2 41.3 5.5 16.7
Menos de 30 minutos 42.1 43.4 43.0 40.2 435 425
Mais de 30 minutos 18.1 48.6 39.4 17.1 48.5 38.7
Nao sabe/sem informacao 15 2.8 2.4 1.4 2.5 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tratamento de agua antes de beber®
Ferve 10.2 15 4.1 9.9 15 4.1
Trata/mistura com cloro 3.1 1.3 1.8 3.5 1.4 2.1
Mistura com Certeza® 9.9 2.4 4.7 10.9 25 51
Decanta com roupa 0.4 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1
Filtro de ceramica, areia ou outros filtros 0.4 0.0 0.1 0.5 0.0 0.1
Desinfetacéo solar 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1
Outros 0.9 0.1 0.4 0.9 0.1 0.4
Nao trata 77.3 95.2 89.9 76.9 95.1 89.4
Percentagem que utiliza método
apropriado? 13.6 2.7 6.0 13.8 2.8 6.2
Nuamero 4,181 9,738 13,919 19,041 41,546 60,587

! Os respondentes podem enumerar diferentes formas de tratamento, por isso, a soma das percentagens pode exceder a 100.
2 Método apropriado de tratamento de 4gua incluem ferver, tratamento com cloro, desinfetacéo, filtragio e desinfectagéo solar.

Um pouco mais de metade (51%) de agregados familiares utiliza fontes de agua melhoradas, que
incluem &gua canalizada dentro e fora de casa, furos protegidos, pogos com bomba manual e agua
engarrafada. A percentagem é muito mais elevada nos agregados familiares que residem na area urbana
(84%) do que os da &rea rural (37%). Nesta Ultima area, as principais fontes de 4gua séo 0s pogos nédo
protegidos, com 42% e agua da superficie, como por exemplo rios e lagos. Por provincias, todas as da
Regido Sul, incluindo as de Manica e Sofala, apresentam percentagens de fontes seguras de agua para
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beber acima de 60% enquanto, as provincias da Regido Norte, incluindo as de Zambézia e Tete,
apresentam percentagens de agua proveniente de fontes seguras, abaixo de 50%.

A nivel do pais, cerca de 15% de agregados familiares tem &gua nas proximidades da casa, 43%
tiram agua a menos de 30 minutos de distancia e 39%, caminham mais de 30 minutos para obter agua para
beber. E nas areas rurais, onde apenas 5% de agregados tem agua nas proximidades, 43% tem a menos de
30 minutos e 49% a mais de 30 minutos. Nas areas urbanas, 38% de agregados tira dgua nas proximidades
e 42% a menos de 30 minutos. Por provincias, apenas a Cidade de Maputo é que apresenta maior parte de
agregados que tem agua nas proximidades, seguida de Maputo Provincia e nas restantes provincias, 0s
agregados familiares caminham até 30 ou mais minutos para adquirir gua para beber.

Quase 90% de agregados familiares em Mocambique bebem agua sem tratamento e a percentagem
€ mais elevada na area rural (95%). Por provincias, Maputo Cidade tem cerca de 23% de agregados
familiares que utilizam algum método para tratar 4gua antes de beber, sendo os dois métodos mais citados
ferver agua e misturar a agua com Certeza®.

Quadro 2.1a Agregados familiares por fonte de 4gua para beber

Distribuicdo percentual de agregados familiares e populagéo residente habitual por provincia, segundo fonte de agua para beber, tempo que leva para obter dgua e
tratamento de &gua para beber, Mogcambique 2011

Agregados familiares

Caracteristicas Cabo Maputo  Maputo
seleccionadas Niassa Delgado Nampula Zambézia  Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Fonte de dgua para beber
Fontes melhoradas 435 37.1 38.5 255 435 84.2 65.6 60.3 70.1 85.1 98.9 51.0
Canalizada dentro de casa 1.0 0.3 1.2 0.2 18 15 4.8 0.7 2.0 4.1 27.3 2.7
Canalizada dentro do quintal/
talhao 1.9 2.8 2.7 15 2.3 3.6 9.5 9.4 13.7 39.6 37.8 8.1
Torneira publica/fontanéaria 9.6 114 21.8 2.7 10.9 34.4 22.6 11.7 20.0 13.3 12.6 14.6
Poco protegido 10.0 8.6 5.7 4.8 5.0 145 35 121 6.3 4.5 1.3 6.5
Pogo com bomba manual 19.3 10.5 11 13.6 19.3 22.3 16.3 13.7 13.6 4.7 0.9 11.7
Agua da chuva 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.4 5.0 0.0 0.0 0.8
Agua engarrafada 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.5 0.0 0.0 0.8 2.9 0.3
Canalizada do vizinho 1.7 3.0 5.8 2.8 4.2 7.9 8.4 4.2 9.6 18.1 16.2 6.3
Fontes ndo melhoradas 56.5 62.9 61.5 74.5 56.2 15.4 34.3 39.7 29.9 13.2 11 48.8
Poco néo protegido 30.9 53.9 49.2 47.5 253 9.7 22.9 31.2 224 9.2 1.0 33.2
Tanques em
camides/carregada em
tambores 0.0 0.5 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.6 0.0 0.6 0.0 0.1
Agua da superficie 25.6 8.5 12.3 27.0 30.9 5.7 114 7.9 7.5 34 0.1 154
Qutras 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 1.7 0.0 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Percentagem que utiliza fontes
seguras de agua para beber 435 37.1 38.5 255 435 84.2 65.6 60.3 70.1 85.1 98.9 51.0

Tempo para obter agua para
beber (a pé)

Nas proximidades 14.1 8.4 5.6 4.9 6.0 10.8 18.4 21.4 22.0 46.8 69.2 15.2
Menos de 30 minutos 40.8 36.1 44.4 48.1 48.0 50.7 47.6 40.7 34.6 34.4 27.0 43.0
Mais de 30 minutos 44.8 41.4 49.7 47.1 45.1 38.3 33.7 28.2 40.9 17.0 1.3 39.4
N&o sabe/sem informacéo 0.3 14.1 0.3 0.0 0.9 0.2 0.3 9.7 2.4 1.8 25 2.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tratamento de gua antes de
beber*
Ferve 2.6 2.0 3.7 1.7 1.9 2.2 6.5 2.8 3.8 8.3 21.0 4.1
Trata/mistura com cloro 0.7 0.4 0.4 0.8 1.7 11.6 43 0.1 0.6 19 0.9 1.8
Mistura com Certeza® 4.3 2.2 5.0 0.8 1.8 14.8 9.9 0.9 5.0 6.8 9.3 4.7
Decanta com roupa 0.2 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.1 0.6 0.1
Filtro de ceramica, areia ou
outros filtros 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.6 0.0 0.3 0.2 0.4 0.1
Desinfetagdo solar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 1.1 0.1
Outros 0.1 0.0 0.1 0.1 0.2 0.0 0.5 0.8 0.2 0.4 3.9 0.4
Na&o trata 93.4 96.0 91.8 97.0 94.8 77.3 80.9 94.8 90.5 82.7 62.1 89.9
Percentagem que utiliza método
apropriado? 33 2.4 3.9 2.4 3.7 12.8 111 3.7 4.9 10.3 22.9 6.0
Numero 831 1,176 2,561 2,510 1,636 916 1,109 874 724 943 638 13,919

! Os respondentes podem enumerar diferentes formas de tratamento, por isso, a soma das percentagens pode exceder a 100.
2 Método apropriado de tratamento de agua incluem ferver, tratamento com cloro, desinfectagéo, filtragcéo e desinfectacéo solar.
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Mais de um quinto (22%) de agregados familiares em Mogambique, como mostram os Quadros
2.2 e 2.2a, utiliza instalagfes sanitarias melhoradas, s6 para uso de agregado familiar, sendo a percentagem
mais elevada na area urbana com 44% do que na rural, que apresenta apenas 12%. Entre as provincias,
Maputo Cidade, é a que possui maior percentagem de agregados familiares que utiliza instalacdes
sanitarias melhoradas de uso apenas do agregado familiar; e enquanto as provincias de Cabo Delgado e
Zambézia, mais de 90% de seus agregados familiares utilizam saneamento ndo melhorado.

Um pouco mais de metade de agregados familiares nas areas urbanas tem energia eléctrica
comparado com apenas 5% das areas rurais (Quadro 2.3 e 2.3a e Gréfico 2.1). As provincias de Cabo
Delgado, Niassa e Zambézia, sdo as que apresentam percentagens abaixo de 10% de agregados que tém
energia eléctrica. Maputo Cidade e Maputo Provincia, apresentam elevadas percentagens de agregados
ligados a energia eléctrica, 88% e 60%, respectivamente.

Uma grande parte das habitagdes em Mocambique apresenta o piso feito de terra batida (44%).
Entretanto, nos agregados familiares urbanos, 49% deles tem piso revestido de cimento, e assim como a
maioria de agregados residentes em Maputo Provincia (68%) e Maputo Cidade (79%).

Quadro 2.2 Infraestruturas sanitarias de agregados familiares

Distribuicéo percentual de agregados familiares e populacéo residente habitual por area de residéncia, segundo
tipo de servico sanitario, Mogambique 2011

Agregados familiares Populacéo

Tipo de servigo sanitario Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Casa de banho/latrina melhorada

nao partilhado

Retrete com autoclismo 8.6 0.3 2.8 8.7 0.3 2.9

Retrete sem autoclismo 7.1 0.2 2.3 8.4 0.2 2.8

Latrina melhorada 16.1 2.1 6.3 18.3 2.4 7.4

Latrina melhorada tradicional 11.9 9.7 10.4 12.4 10.0 10.8

Total 43.7 12.3 21.7 47.8 12.8 23.8
Casa de banho/latrina melhorada

partilhada®

Retrete com autoclismo 0.4 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1

Retrete sem autoclismo 1.7 0.0 0.5 1.2 0.0 0.4

Latrina melhorada 5.0 0.4 1.8 4.4 0.3 1.6

Latrina melhorada tradicional 3.7 1.3 2.0 3.3 1.3 1.9

Total 10.6 17 4.4 9.2 1.6 4.0
Casa de banho/latrina n&o

melhorada

Latrina ndo melhorada 29.1 335 32.2 29.1 345 32.8

Sem latrina/mato 16.6 52.5 41.7 13.9 51.0 394

Total 45.7 86.0 73.9 43.0 85.6 72.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 4,181 9,738 13,919 19,041 41,546 60,587

! Insfraestruturas que poderiam ser consideradas melhoradas se ndo fossem partilhadas por dois ou mais
agregados familiares.
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Quadro 2.2a Infraestruturas sanitarias de agregados familiares

Distribuicéo percentual de agregados familiares e populagéo residente habitual por provincia, segundo tipo de casa de banho/latrina, Mogambique 2011

Provincia
Tipo de casa de Cabo Maputo  Maputo
banho ou latrina Niassa Delgado Nampula Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Casa de banhol/latrina
melhorada néo partilhada
Retrete com autoclismo 15 0.8 0.6 0.1 15 0.9 4.6 0.6 2.2 7.6 26.7 2.8
Retrete sem autoclismo 0.6 0.2 0.5 0.2 0.2 1.0 3.8 0.9 1.3 11.6 17.2 2.3
Latrina melhorada 4.6 2.7 4.4 2.1 4.9 8.4 3.5 7.1 12.3 18.2 19.1 6.3
Latrina melhorada tradicional 22.0 2.4 15.9 3.8 10.3 9.9 10.3 8.0 17.3 9.3 11.3 10.4
Total 28.8 6.1 215 6.2 17.0 20.1 22.3 16.7 33.1 46.7 74.2 21.7
Casa de banhol/latrina
melhorada partilhada®
Retrete com autoclismo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.7 0.0 0.1 0.1 0.7 0.1
Retrete sem autoclismo 0.0 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 25 0.1 0.1 1.0 3.4 0.5
Latrina melhorada 0.2 0.1 0.8 1.4 2.3 45 3.7 0.7 0.5 1.9 6.1 1.8
Latrina melhorada tradicional 12 0.2 2.4 0.3 2.8 4.8 4.9 0.3 1.0 2.0 3.9 2.0
Total 1.4 0.3 3.3 2.0 5.3 9.3 11.8 1.1 1.7 5.0 14.1 4.4
Casa de banho/latrina néo
melhorada
Latrina ndo melhorada 56.1 63.3 23.1 18.4 33.9 41.5 13.7 51.1 39.7 35.0 10.8 32.2
Sem latrina/mato 13.7 30.3 52.1 73.5 43.9 29.0 52.2 31.2 25.5 13.4 0.9 41.7
Total 69.8 93.6 75.2 91.9 7.7 70.5 65.9 82.2 65.2 48.4 11.7 73.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 831 1,176 2,561 2,510 1,636 916 1,109 874 724 943 638 13,919

Uma parte consideravel de agregados familiares em Mocambique mora em habitacBes que tem
dois quartos para dormir, seguindo-se habita¢gBes com trés ou mais quartos. Quarenta e quatro por cento
dos agregados familiares cozinham fora e apenas 20% cozinham dentro. Tanto na area urbana como na
rural, a maioria de agregados familiares utilizam combustiveis sélidos, como carvado vegetal, lenha e
carvao mineral, para cozinhar.

O IDS 2011 procurou saber a frequéncia de fumo de cigarro dentro de agregado familiar, para
avaliar a exposicdo ao fumo secundario dos membros do agregado. Os resultados do Quadro 2.3 indicam
gue 24% dos agregados familiares estdo expostos diariamente ao fumo de tabaco, sendo maior nas
provincias de Cabo Delgado com 45%, e Zambézia e Niassa com 33%.
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Quadro 2.3 Caracteristicas das habitacfes

Distribuicdo percentual de agregados familiares por area de residéncia,
segundo caracteristicas das habitacdes, percentagem que utiliza
combustiveis sélidos para cozinhar, e distribuicdo percentual e frequéncia
de fumo em casa, Mogcambique 2011

Area de residéncia

Caracteristicas de habitagdo Urbana Rural Total
Electricidade
Sim 54.5 5.4 20.2
Nao 45.5 94.6 79.8
Total 100.0 100.0 100.0
Material do piso
Terra batida 23.4 53.2 44.2
Terra ndo batida 8.3 15.6 134
Madeira rudimentar 0.3 1.6 1.2
Adobe 12.9 19.1 17.2
Parquet ou madeira cerrada 3.1 0.0 1.0
Tijoleira/ladrilhos 2.9 13 1.8
Cimento 49.1 8.9 21.0
Outro 0.1 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
NuUmero de quartos para dormir
uUm 26.9 37.3 34.2
Dois 38.6 39.7 39.4
Trés ou mais 34.0 19.7 24.0
Sem informagéo 0.4 3.3 25
Total 100.0 100.0 100.0
Lugar para cozinhar
Dentro de casa 27.2 17.2 20.2
Numa casa separada 26.6 394 355
Fora 45.2 43.0 43.7
N&o se cozinha em casa 0.1 0.1 0.1
Outro 0.9 0.3 0.5
Total 100.0 100.0 100.0
Combustivel para cozinhar
Electricidade 25 0.1 0.8
GLP/gas natural/biogas 8.0 0.3 2.6
Querosene 0.1 0.0 0.0
Carvao mineral 2.8 0.2 1.0
Carvéo vegetal 42.2 3.4 15.0
Lenha 44.2 95.4 80.0
Fezes de animais 0.0 0.0 0.0
Outro 0.2 0.5 0.4
N&o se cozinha em casa 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0

Percentagem que utilize
combustiveis sélidos para

cozinhar' 89.2 99.1 96.1
Frequéncia de fumo em casa
Diariamente 16.7 26.6 23.6
Semanalmente 2.2 1.8 1.9
Mensalmente 0.8 0.6 0.7
Menos de um més 1.0 1.4 1.3
Nunca 79.3 69.6 725
Total 100.0 100.0 100.0
NUmero 4,181 9,738 13,919

GLP = Gés liquido de petréleo

 Incluem carvdo mineral, carvdo vegetal, lenha/capim/folhas, restos de
colheitas agricolas, e fezes de animais [cujas categorias estéo listadas
nos questionérios de cada pais]
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Quadro 2.3a Caracteristicas das habitacdes

Distribuicéo percentual de agregados familiares por provincia, segundo caracteristicas das habita¢6es, percentagem que utiliza combustiveis solidos para cozinhar, e
distribuicéo percentual e frequéncia de fumo em casa, Mogcambique 2011

Provincia
Caracteristicas de Cabo Maputo  Maputo
habitacéo Niassa Delgado Nampula Zambézia  Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Electricidade
Sim 9.2 5.0 14.5 7.0 11.8 22.2 23.8 18.9 235 60.3 87.9 20.2
Né&o 90.8 95.0 85.5 93.0 88.2 77.8 76.2 81.1 76.5 39.7 12.1 79.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Material do piso
Terra batida 64.4 50.9 45.3 60.7 61.0 14.9 30.8 42.4 454 16.5 1.5 44.2
Terra ndo batida 5.0 33.9 24.7 6.5 15.7 1.1 7.8 14.2 6.7 9.5 1.9 13.4
Madeira rudimentar 0.0 0.1 0.1 13 2.2 10.4 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 1.2
Adobe 23.6 8.8 20.1 24.7 4.7 50.0 35.6 1.1 2.1 0.5 0.0 17.2
Parqué ou madeira cerrada 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0 0.1 3.0 0.0 0.0 1.2 125 1.0
Tijoleira/ladrilhos 0.0 0.2 0.3 25 3.3 3.6 0.8 0.2 0.4 4.5 4.9 1.8
Cimento 6.8 6.0 9.3 3.8 12.0 19.9 22.0 41.9 45.4 67.8 79.1 21.0
Outro 0.0 0.0 0.0 0.2 1.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de quartos para
dormir
um 44.2 18.2 38.5 32.8 42.6 39.8 29.1 323 34.8 30.8 24.3 34.2
Dois 39.6 44.8 48.2 40.2 324 29.6 379 39.5 35.5 37.0 32.1 39.4
Trés ou mais 155 37.0 13.1 26.7 114 23.4 30.2 28.1 29.7 31.8 43.0 24.0
Sem informagao 0.7 0.0 0.2 0.2 13.6 7.1 2.7 0.1 0.1 0.3 0.6 2.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Lugar para cozinhar
Dentro de casa 35 40.6 41.9 11.7 7.6 6.8 15.7 0.8 35 25.7 47.9 20.2
Numa casa separada 36.4 255 24.8 24.7 59.0 50.3 22.7 58.4 72.4 314 12.5 35.5
Fora 59.0 32.9 33.2 63.6 33.1 39.9 59.9 40.8 24.1 42.7 39.3 43.7
N&o se cozinha em casa 0.7 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
Outro 0.4 0.8 0.1 0.0 0.2 3.0 1.8 0.0 0.1 0.0 0.2 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Combustivel para cozinhar
Electricidade 0.5 0.1 0.0 0.0 0.4 0.2 1.4 0.1 0.0 3.9 7.2 0.8
GLP/géas natural/biogas 0.1 0.2 0.0 0.0 0.4 0.6 4.2 0.5 11 11.8 27.4 2.6
Querosene 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.2 0.0
Carvédo mineral 0.2 0.1 0.0 1.0 0.1 0.5 1.0 0.9 0.5 35 7.9 1.0
Carvéo vegetal 7.6 7.8 14.7 8.9 7.7 243 25.2 2.2 5.1 37.1 47.9 15.0
Lenha 90.5 91.6 85.3 90.1 88.5 74.3 68.2 96.2 93.0 43.0 9.2 80.0
Fezes de animais 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Outro 0.4 0.1 0.0 0.0 3.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.2 0.1 0.4
N&o se cozinha em casa 0.7 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Percentagem que utiliza
combustiveis soélidos
para cozinhar' 98.3 99.5 100.0 100.0 96.2 99.2 94.3 99.3 98.8 83.7 65.0 96.1
Frequéncia de fumo em
casa
Diariamente 327 45.9 18.2 33.1 26.2 16.4 17.9 11.7 12.9 13.0 13.7 23.6
Semanalmente 5.3 14 1.8 0.7 2.6 1.7 1.6 1.6 2.8 21 1.6 1.9
Mensalmente 4.5 0.2 0.3 0.0 0.1 0.5 0.2 2.6 1.2 0.2 0.6 0.7
Menos de um més 9.0 0.4 0.3 0.4 0.6 0.4 0.4 5.4 1.0 0.5 0.4 1.3
Nunca 48.6 51.9 79.4 65.8 70.5 81.0 79.9 78.7 82.1 84.2 83.6 72.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 831 1,176 2,561 2,510 1,636 916 1,109 874 724 943 638 13,919

GLP = Gés liquido de petréleo
" Incluem carvdo mineral, carvdo vegetal, lenha/capim/folhas, restos de colheitas agricolas, e fezes de animais [cujas categorias estéo listadas nos questionarios de
cada pais]
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Gréfico 2.1 Percentagem de agregados familiares que tem energia eléctrica,
segundo area de residéncia e provincia, Mocambique, 2003 e 2011
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2.1.1 Posse de Bens Duraveis

Além dos servicos basicos de habitacdo apresentados anteriormente, como indicadores de bem-
estar dos agregados familiares, o IDS 2011 recolheu a informacdo de bens do agregado familiar. A
existéncia ou disponibilidade de bens duraveis é considerado como indicador do nivel socioecondmico de
agregados familiares. A existéncia de alguns bens, como aparelhos de radio ou de televisao, indica tambhém
a exposicdo aos meios de comunicacdo de massa e as inovagdes sociais e tecnoldgicas.

Assim, o IDS 2011 recolheu a informacdo sobre a posse de bens duraveis, dos meios de
transporte, de terra e de gado. Os resultados sdo apresentados nos Quadros 2.4 e 2.4a e indicam que o radio
continua a ser o bem duravel mais possuido pelos agregados familiares (50%), seguindo-se o telefone
celular, com 38%. Por provincias, regista-se grandes diferencas na posse de bens duraveis, por exemplo, a
posse de celular e televisdo tende a ser maior nas provincias da Regido Sul do que das outras regides.

No que diz respeito a posse de meios de transporte, a bicicleta figura-se como sendo o mais
possuido (38%), seguindo o carro ou camido, com 4%. A posse de bicicleta é predominante na area rural e
nas provincias das regides norte e centro, enquanto o carro tende a ser mais frequente nas areas urbanas e
nas provincias de Maputo Provincia e Maputo Cidade. A maior parte de agregados familiares declarou
possuir terra para a préatica da agricultura (78%) e também cria animais (53%).
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Quadro 2.4 Bens duraveis do agregado familiar

Percentagem de agregados familiares que possuem varios tipos de
bens duraveis, meios de transportes, terra para agricultura e diferentes
tipos de animais, Mogcambique 2011

Area de residéncia

Posse de bens Urbana Rural Total
Bem duravel
Relégio 26.6 15.5 18.8
Radio 57.2 46.9 50.0
Televisor 48.8 5.7 18.6
Telefone celular 66.8 20.0 34.1
Telefone fixo 2.3 0.1 0.8
Geleira 325 2.1 11.3
Meios de transporte
Bicicleta 24.3 43.6 37.8
Caroca animal 0.5 1.7 1.3
Motorizada 8.3 4.7 5.8
Carro/camido 10.3 11 3.8
Barco a motor 0.4 0.3 0.3
Posse de terra para agricultura 49.1 89.8 77.6
Posse de gado* 29.7 63.8 53.5
Nimero 4,181 9,738 13,919

! Gado, bois, vacas, cavalos, porcos, cabritos, ovelhas ou galinhas

Quadro 2.4a Bens duraveis do agregado familiar

Percentagem de agregados familiares que possuem varios tipos de bens duraveis, meios de transportes, terra para agricultura e diferentes tipos de animais,
Mogambique 2011

Provincia
Cabo Maputo  Maputo
Posse de bens Niassa Delgado Nampula Zambézia  Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Bem duravel
Relégio 37.9 10.6 223 11.2 12.0 16.3 15.6 35.1 20.0 16.3 31.7 18.8
Radio 58.4 42.0 43.2 45.7 55.2 54.5 56.1 42.9 46.9 57.8 69.3 50.0
Televisor 9.1 4.9 10.4 6.6 9.6 20.9 20.5 20.3 28.1 57.2 83.6 18.6
Telefone celular 17.3 16.3 18.0 12.6 21.4 49.3 39.4 56.9 67.4 85.8 93.9 34.1
Telefone fixo 0.6 0.5 0.4 0.1 0.4 0.6 1.9 0.2 0.5 11 5.7 0.8
Geleira 4.8 2.8 4.4 3.7 6.0 9.0 12.8 1.7 16.6 39.6 63.6 11.3
Meios de transporte
Bicicleta 64.0 44.0 37.6 47.3 43.8 38.8 48.1 17.7 19.4 12.2 7.0 37.8
Caroga animal 0.3 0.1 0.0 0.1 4.7 3.3 1.0 1.1 4.9 0.8 0.9 1.3
Motorizada 10.5 4.3 10.8 4.5 6.4 6.1 4.2 0.6 4.2 24 15 5.8
Carro/camido 1.9 1.6 15 0.5 1.9 4.1 4.7 1.8 6.0 11.3 25.3 3.8
Barco a motor 0.4 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.9 0.2 1.2 0.3 0.4 0.3
Posse de terra para
agricultura 86.4 90.1 82.1 93.9 86.7 75.4 72.4 59.8 81.9 41.6 22.4 77.6
Posse de gado 46.3 55.7 48.4 60.4 65.0 425 54.0 73.9 68.3 35.7 19.7 53.5
NUmero 831 1,176 2,561 2,510 1,636 916 1,109 874 724 943 638 13,919

! Gado, bois, vacas, cavalos, porcos, cabritos, ovelhas ou galinhas
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2.1.2 O indice de Riqueza

Além das caracteristicas como area de residéncia, provincia, nivel de escolaridade, sexo, idade,
que sdo utilizados para analisar os resultados deste inquérito, neste relatério, os resultados sdo também
apresentados por quintis de riqueza, um indicador que assinala o estatuto econdémico dos agregados
familiares. Quintil € um indice de riqueza que expressa as desigualdades na distribuicdo de rendimentos
entre os agregados familiares'.

O indice de riqueza foi construido utilizando a informacédo sobre a posse de bens dos agregados
familiares, tais como televisor, bicicleta, carro, radio, telefone celular e fixo, geleira, terra para praticar
agricultura, posse de animais, bem como as caracteristicas das habitagdes, tais como, electricidade, fontes
de agua para beber, tipos de infra-estruturas sanitarias, e tipo de material usado no pavimento das casas.

Foi atribuido um factor de ponderacédo para cada um dos bens declarados pelo agregado familiar,
obtido a partir da analise de componentes principais, e as ponderacfes resultantes dos bens foram
padronizados, assumindo-se uma distribui¢do normal com média zero e desvio padrdo de um (Gwatkin et
al., 2000). Em seguida, atribuiu-se a cada agregado familiar um indice Unico, denominado indice de
riqueza, baseado na adicdo das ponderacGes de todos os bens possuidos. Finalmente, cada agregado
familiar foi posicionado dentro de um quintil de riqueza, de acordo com esse indice, apontando a situagao
econdmica do agregado. O indicador de quintil de riqueza do agregado foi atribuido a todos os membros de
jure do agregado familiar, isto é as pessoas que normalmente moram nos agregados. Estes quintis sdo
denominados 1) Mais baixo, 2) Baixo, 3) Médio, 4) Elevado e 5) Mais Elevado.

O Quadro 2.5 mostra a distribuicdo percentual da populagdo de jure dos agregados familiares por
quintis de riqueza e os coeficientes de Gini segundo areas de residéncia e provincias. A distribuicdo dos
agregados em quintis ndo produz exactamente os 20% em cada um deles, porque, as pessoas foram
também divididas em quintis.

Quadro 2.5 Quintis de riqueza

Distribuicdo percentual da populagéo residente habitual por quintis de riqueza, e coeficiente de Gini, segundo area de
residéncia e provincia, Mogambique 2011

Quintis de riqueza

Area de residéncia Mais Numero de Coeficiente
e provincia Mais baixo Segundo Médio Quarto elevado Total pessoas de Gini
Area de residéncia
Urbana 6.2 4.3 9.7 24.5 55.2 100.0 19,041 0.29
Rural 26.3 27.2 24.7 17.9 3.8 100.0 41,546 0.50
Provincia
Niassa 8.9 28.7 41.4 13.7 7.2 100.0 3,589 0.45
Cabo Delgado 23.8 37.7 22.2 11.0 5.3 100.0 4,872 0.49
Nampula 27.8 24.0 20.6 16.1 115 100.0 9,325 0.42
Zambézia 42.6 27.1 15.9 9.1 5.3 100.0 11,466 0.41
Tete 233 22.7 25.0 19.6 9.5 100.0 7,522 0.55
Manica 55 125 26.6 35.8 19.6 100.0 4,002 0.44
Sofala 154 19.1 22.7 24.0 18.8 100.0 5,592 0.55
Inhambane 5.0 11.6 215 44.2 17.6 100.0 3,612 0.37
Gaza 2.9 4.6 18.2 48.7 25.6 100.0 3,388 0.33
Maputo Provincia 1.2 1.3 4.7 225 70.3 100.0 4,106 0.21
Maputo Cidade 0.0 0.0 0.1 4.3 95.6 100.0 3,114 0.11
Total 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 100.0 60,587 0.46

Como era de esperar, oito em cada dez agregados nas areas urbanas comparados com apenas 2 em
cada dez agregados das areas rurais estdo nos Gltimos dois quintis mais elevados do indice de riqueza.
Portanto, nas &reas rurais, 0s agregados se concentram nos primeiros dois quintis.

! Para descrigo detalhada sobre construcéo do indice de riqueza, veja-se: D.R. Gwatkin, S. Rutstein, K. Johnson, R.P.
Pande and A. Wagstaff (2000). S6cio-economic differences in Health, Nutrition and Population in Mozambique. The
World Bank.
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Por provincias, nota-se tambhém grandes diferencas na distribuicdo de agregados familiares na base
de indice de riqueza. Assim, nas provincias de Zambézia, Cabo Delgado, Nampula e Tete, a maioria de
agregados familiares se concentram nos primeiros dois quintis. Em contra partida, a maioria de agregados
familiares das provincias da Regido Sul, se concentram nos dois Ultimos quintis, em especial Maputo
Cidade com quase 100% e Maputo Provincia, com 93%, respectivamente.

O Quadro 2.5 mostra também os coeficientes de Gini, estes medem a dispersdo estatistica ou o
tamanho da desigualdade na distribui¢do da riqueza. Quando o indice for igual a 0 indica que ndo ha
desigualdade na distribuicdo e se for igual a 1, indica que existem desigualdades substanciais na
distribuicdo da riqueza. Assim, segundo a metodologia utilizada, os dados mostram que o indice para a
totalidade do pais é de 0.46, o que significa, que ha um certo grau de concentragdo de riqueza em
Mocambique. Esta concentragdo € menor na area urbana (0.29) do que na rural (0.50). Por provincias,
Maputo Cidade é a que apresenta uma maior homogeneidade na distribuicéo de riqueza, pois o seu indice é
de 0.11, enquanto as provincias de Sofala com 0.56 e de Tete com 0.55, sdo as que apresentam maior
concentracdo da riqueza.

2.1.3 Aspectos de Higiene

A limpeza das médos pode prevenir muitas doencas. Para avaliar a situacdo de higiene das maos
nos agregados familiares, o IDS 2011, procurou saber junto de agregados familiares se tinham um local
especifico que os membros utilizam para lavar as méos. Entre os agregados que afirmaram positivamente,
os inquiridores tinham sido instruidos para observar o local e anotar se tinha dgua, sabdo ou outro material
de limpeza. Os resultados sdo apresentados no Quadro 2.6.

Quadro 2.6 Lavagem das méos

Percentagem de agregados familiares por lugar onde muitas das vezes usam para lavar as méaos foi observado, distribuicdo percentual por disponibilidade de agua, sab&do
e outros materiais de limpeza, Mogambique 2011

Entre os agregados familiares onde o lugar para lavar as méos foi observado

Percentagem Agua e NUmero de
de agregados outros Somente N&o tem agregados
familiares materiais de outros agua, nem familiares
com o lugar limpeza, materiais de sabdo, e nem com o lugar
de lavaras  Numero de somente limpeza outros de lavar as
Caracteristicas maos foi agregados Agua e diferente de Somente  Tem sabdo e diferente de materiais de maéos foi
seleccionadas observado familiares sabao’ sabao? agua nao agua® sabao’ limpeza Total observado
Area de residéncia
Urbana 425 4,181 46.8 1.8 17.3 6.3 0.6 27.2 100.0 1,775
Rural 41.2 9,738 16.8 75 16.6 3.7 3.8 51.7 100.0 4,011
Provincia
Niassa 72.4 831 38.8 3.0 28.7 5.6 0.5 233 100.0 601
Cabo Delgado 15.7 1,176 31.6 2.1 17.7 2.2 1.5 44.8 100.0 185
Nampula 5.4 2,561 22.0 0.6 17.3 5.0 21 53.0 100.0 138
Zambézia 94.6 2,510 5.8 9.7 9.9 4.6 5.4 64.7 100.0 2,376
Tete 53.5 1,636 28.0 1.4 22.3 1.0 0.4 47.0 100.0 875
Manica 30.1 916 24.0 13.0 16.4 2.6 0.8 43.1 100.0 276
Sofala 35.9 1,109 44.0 54 6.4 17.0 4.2 23.0 100.0 398
Inhambane 17.6 874 76.2 3.3 14.0 1.4 1.2 3.9 100.0 154
Gaza 21.0 724 22.4 0.0 56.9 25 0.0 18.2 100.0 152
Maputo Provincia 23.0 943 74.9 0.6 13.9 5.9 0.0 4.8 100.0 217
Maputo Cidade 65.0 638 59.4 0.5 24.6 1.4 0.1 13.9 100.0 415
Quintil de riqueza
Mais baixo 45.8 2,972 6.2 9.8 14.1 3.2 5.5 61.2 100.0 1,361
Segundo 38.8 2,920 11.4 8.3 14.6 3.2 4.0 58.4 100.0 1,132
Médio 40.6 2,884 22.9 4.5 20.3 3.3 2.6 46.3 100.0 1,171
Quarto 324 2,666 30.0 4.3 19.1 7.4 1.1 38.1 100.0 863
Mais elevado 50.8 2,477 60.8 1.0 16.9 6.2 0.1 15.0 100.0 1,258
Total 41.6 13,919 26.0 5.7 16.8 4.5 2.8 44.2 100.0 5,786

! Sabao, inclui sabdo ou detergente em barras, liquido, em p6 ou em creme. Esta coluna inclui agregados familiares somente com sabéo e agua, assim como, os aqueles
que tinham sabao e agua e outros materiais de limpeza.

2 Outros materiais de limpeza diferente de sab&o incluem materiais locais, como cinza, matope ou areia.

% Inclui agregados familiares somente com sabéo, assim como, aqueles com sab&o e outros materiais de limpeza.
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Em 42% dos agregados familiares foi observado o local onde habitualmente os membros lavam as
maos, ndo havendo grandes diferencas entre os agregados familiares urbanos e rurais. Por provincias se
registam grandes diferencas, pois, Zambézia, com 95%, Niassa, com 72% e Maputo Cidade, com 65%, s&o
as provincias onde na maioria de agregados familiares se observou o local onde se lava as médos; e as
menores percentagens se observam nas provincias de Nampula, com apenas 5%, Cabo Delgado, com 16%
e Inhambane, com 18%.

Os dados mostram que dos locais observados onde os agregados familiares lavam as maos, apenas
26% de agregados tinham no local 4gua e sabdo e 44% ndo tinha 4gua, sabdo e outros materiais de
limpeza. Por area de residéncia, nos agregados familiares urbanos onde se observou o local para lavar as
maéos, quase 47% tinham agua e sabdo, enquanto a maioria de agregados familiares da area rural ndo tinha
agua, sabdo e outros materiais. Por provincias, a maioria de agregados familiares de Zambézia, Nampula e
Tete, ndo tinha agua, sabdo e outros materiais de limpeza no local onde habitualmente lavam as maos e em
contra partida, Maputo Provincia, Cidade e Inhambane, a maioria de agregados familiares tinham é&gua e
sabdo no local onde lavam as maos.

A presenca de dgua e sabdo esta estreitamente correlacionada com o nivel socioeconémico do
agregado. Assim, apenas 6% dos agregados observados no quintil de riqueza mais baixo tinham agua e
sabdo, comparado com 61% dos agregados no quintil mais elevado.

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO DOS AGREGADOS
2.2.1 Populacio por Area de Residéncia, segundo Idade e Sexo

Os dados sobre a populacdo entrevistada nos agregados familiares referem-se a populagdo de
facto, isto é, os residentes habituais e visitantes que passaram a noite anterior a data da entrevista no
agregado familiar seleccionado para entrevista. O agregado familiar foi definido como sendo uma pessoa
Ou grupo de pessoas que vivem juntas, comem na mesma panela e partilham a maior parte de despesas. No
Quadro 2.7 apresenta-se a distribuicdo percentual da populagdo encontrada nos agregados familiares por
sexo e &rea de residéncia, segundo idade e no Gréafico 2.2 apresenta-se a pirdmide da populacgdo total. A
estrutura etaria da populacdo mostra a histéria demografica passada e contemporanea da populagdo. A
distribuicdo por idade e sexo tem sido utilizada para avaliar a qualidade dos dados recolhidos em relacéo a
declaracdo de idade.

Mocambique é um pais com elevada taxa de fecundidade e por isso a sua estrutura etaria mostra
uma grande percentagem da popula¢do nas idades inferiores a dez anos. Estas percentagens, diminuem
progressivamente com 0 aumento da idade.

A distribuicdo por idade da populagdo entrevistada nos agregados familiares, ilustrada no Grafico
2.2, revela uma sobre-representacdo na faixa etéria de 10 a 14 anos e uma sub-representacéo na faixa etaria
de 15 a 19 anos, o que sugere que houve deslacamento de respondentes potenciais fora das idades de
elegibilidade.
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Gréfico 2.2 Piramide da populacédo inquirida, Mocambique 2011
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Quadro 2.7 Populagdo de agregados familiares por sexo e idade

Distribuicéo percentual da populagéo residente e visitante por sexo e area de residéncia, segundo idade, Mogcambique 2011

Urbana Rural

Idade Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
0-4 17.1 15.1 16.0 20.0 17.8 18.8 19.1 17.0 18.0
5-9 14.1 14.4 14.2 18.4 16.8 17.6 17.1 16.1 16.5
10-14 14.1 13.6 13.8 15.6 13.6 14.6 15.1 13.6 14.3
15-19 12.3 10.9 11.6 8.7 8.3 8.5 9.9 9.2 9.5
20-24 9.1 9.5 9.3 5.6 6.8 6.2 6.7 7.7 7.2
25-29 7.9 8.4 8.2 5.6 6.3 6.0 6.3 7.0 6.7
30-34 5.6 6.2 5.9 4.7 6.0 5.4 5.0 6.1 5.6
35-39 4.8 5.1 4.9 4.9 5.1 5.0 4.9 5.1 5.0
40-44 3.2 3.5 3.3 3.3 3.5 3.4 3.3 3.5 3.4
45-49 3.1 3.2 3.1 2.9 3.4 3.2 3.0 3.3 3.2
50-54 3.0 3.7 3.4 2.4 4.1 3.3 2.6 4.0 3.3
55-59 1.8 2.0 1.9 2.0 2.3 2.2 2.0 2.2 2.1
60-64 1.3 1.4 14 1.6 2.0 1.8 15 1.8 1.7
65-69 0.9 0.9 0.9 1.8 15 1.6 15 1.3 14
70-74 0.6 0.7 0.7 1.2 1.0 11 1.0 0.9 1.0
75-79 0.4 0.4 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.6 0.5
80 + 0.3 0.5 0.4 0.5 0.5 0.5 0.4 0.5 0.5
N&o sabe/sem

informacéo 0.6 0.3 0.5 0.2 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 8,968 9,846 18,814 19,269 21,747 41,017 28,238 31,593 59,831

2.3 COMPOSICAO DOS AGREGADOS FAMILIARES

O estudo da organizacdo social dos paises e a sua influéncia na vida socioeconémica, passa por
analisar a estrutura e a composicao dos agregados familiares, pois, este é considerado como ndcleo base da
sociedade, por onde se baseia toda a organizacdo social e econémica do pais. Por exemplo, a distribuicdo
dos recursos financeiros e a estrutura das despesas, sdo realizadas dentro dos agregados familiares. Por
outro lado, o tamanho do agregado familiar e o sexo do seu chefe, estdo fortemente associados com 0s
niveis de bem-estar.
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Como se disse anteriormente, para fins deste inquérito, o agregado familiar foi definido como
sendo uma pessoa ou grupo de pessoas que vivem juntas, comem na mesma panela e partilham a maior
parte de despesas, independentemente de estarem ou ndo ligadas por lagos de parentesco. Enquanto o chefe
de agregado familiar foi definido como aquela pessoa que, dentro do mesmo agregado, toma as decisfes
principais e é reconhecido como tal pelos outros membros.

O Quadro 2.8 apresenta a distribuicdo percentual dos agregados familiares por area de residéncia,
segundo o sexo do chefe, tamanho e percentagem de criangas 6rfas e menores de 18 anos. Trinta e seis por
cento de agregados familiares em Moc¢ambique sdo chefiados por mulheres, e ndo ha diferencas
assinalaveis por area de residéncia. Tanto na area urbana, assim como na rural, a maioria de agregados,
aproximadamente, 60%, é composta por 2-5 membros

Cerca de 28% de agregados familiares tem criancas adoptivas, e a percentagem é elevada na area
urbana que na rural. Para objectivos do IDS 2011, o termo adoptivo significa, que sdo criangas que vivem
em agregados familiares sem o0s seus parentes. A percentagem de criangas adoptivas e que sdo 6rfds é de
34%, e tende a ser maior na area urbana que na rural.

Quadro 2.8 Composicéo de agregados familiares

Distribuicdo percentual de agregados familiares por area de residéncia, segundo
sexo do chefe de agregado familiar e tamanho de agregado familiar; tamanho médio
de agregado, e percentagem de agregados familiares com 6rféos e criangas menores
de 18 anos adoptados, Mogambique 2011

Caracteristicas Area de residéncia

seleccionadas Urbana Rural Total

Chefe de agregado familiar
Homem 63.9 64.7 64.4
Mulher 36.1 35.3 35.6
Total 100.0 100.0 100.0

NUmero de membros residentes
habituais
0 0.1 0.1 0.1
1 9.9 10.1 10.0
2 13.0 15.3 14.6
3 14.3 16.8 16.0
4 16.2 16.1 16.1
5 15.0 13.7 14.1
6 11.7 11.9 11.8
7 8.2 7.5 7.7
8 45 4.3 4.4
9+ 7.2 4.3 5.2
Total 100.0 100.0 100.0
NUmero médio de membros 4.6 4.3 4.4

Percentagem de agregados
familiares com 6rféos e
criangas menores de 18 anos

adoptados

Criancas adoptadas® 314 26.2 27.7
Orfaos de ambos 3.8 2.6 3.0
Orfaos de um progenitor? 17.2 15.0 15.6
Crianca 6rfa e/ou adoptada 37.0 32.2 33.6
Numero de agregados familiares 4,181 9,738 13,919

Nota: Quadro baseado em membros de agregados familiares de jure, isto é,
residentes habituais.

! Criangas adoptivas s&o as menores de 18 anos vivendo nos agregados familiares
sem mae e pai.

2 Inclui criangas que perderam um progenitor e aquelas que n&o sabe se o outro
progenitor esta vivo ou nao.
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2.3.1 Registo de Nascimento de Criancas Menores de 5 Anos

O registo de nascimento de criangas tem sido uma das preocupacdes a nivel de varios paises do
mundo e Mogambique, ndo é excepgdo. Por isso, nos Gltimos anos tem se assistido no pais a campanhas de
promocgdo que visam essencialmente garantir o registo, em especial das criancas. O IDS 2011 procurou
saber se criancas menores de 5 anos tinham sido registadas pelas autoridades oficiais do registo civil e 0s
resultados sdo apresentados no Quadro 2.9.

Cerca de 49% de criangas menores de 5 anos foram registadas, das quais, 28% tem certificado de
nascimento e 20% ndo tem certificado. A percentagem de registo e de certificado de nascimento, tendem a
ser mais elevada nas areas urbanas que nas rurais. Como se pode ver no Quadro 2.9, a percentagem de
registo aumenta com a idade e ndo se regista diferencas assinalaveis por sexo.

Por provincias, a percentagem de criangas registadas ¢ maior nas provincias de Tete, com 76%,
Manica, com 67%, Nampula, com 59%, Maputo Provincia e Maputo Cidade, com 57% e 55%,
respectivamente; e coincidentemente, a percentagem com certificado de registo é também maior nas
mesmas provincias. Por quintis de riqueza, a percentagem do registo e com certificado aumenta do mais
baixo ao mais elevado.

Quadro 2.9 Reqisto de nascimento de criangas menores de 5 anos

Percentagem de criancas residentes habituais menores de cinco anos que foram registadas ao
nascimento pelas autoridades do registo civil, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2011

Criangas com registo de nascimento
Percentagem das Percentagem das

que tem que ndo tem
Caracteristicas certificado de certificado de ~ Percentagem das NUmero de
seleccionadas nascimento nascimento registadas criangas
Idade
<2 23.1 13.1 36.2 4,562
2-4 31.7 24.8 56.5 6,156
Sexo
Masculino 28.7 19.1 47.8 5,356
Feminino 27.4 20.5 47.9 5,362
Area de residéncia
Urbana 35.2 154 50.6 2,986
Rural 25.3 215 46.8 7,732
Provincia
Niassa 25.8 9.3 35.1 676
Cabo Delgado 14.5 29.1 43.6 899
Nampula 45.1 13.8 59.0 1,675
Zambézia 5.5 21.3 26.8 2,222
Tete 44.9 31.4 76.3 1,339
Manica 38.1 29.0 67.1 760
Sofala 22.3 18.0 40.2 1,021
Inhambane 37.0 6.1 43.2 579
Gaza 154 15.9 31.2 582
Maputo Provincia 40.4 16.9 57.3 597
Maputo Cidade 43.0 11.8 54.8 368
Quintil de riqueza
Mais baixo 20.3 22.0 42.3 2,482
Segundo 24.4 18.6 43.1 2,292
Médio 27.2 20.6 47.8 2,162
Quarto 30.2 20.0 50.2 2,149
Mais elevado 43.1 17.1 60.2 1,633
Total 28.0 19.8 47.9 10,718
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2.3.2 Convivéncia e Orfandade dos Menores de 18 Anos

O IDS 2011 procurou saber com gquem vivem as criancas menores de 18 anos, o estado de
sobrevivéncia dos pais, criangas que ndo vivem com pais bioldgicos, criangas que perderam um pai ou que
tem todos o pais falecidos. Os resultados destas questdes estdo apresentados no Quadro 2.10.

Um pouco mais da metade (52%) de menores de 18 anos de idade vivem com ambos pais, sendo a
percentagem um pouco elevada na area rural que na urbana. Por idade, a percentagem de criangas que
vivem com ambos pais diminui com idade. A maior parte das provincias das regides Norte e Centro, mais
de 50% de criancas menores de 18 anos vivem com ambos pais, enquanto as da Regido Sul, a Provincia de
Gaza é a que apresenta menor percentagem de criangas que vivem com ambos pais, com apenas 28%.

Das criangas que vivem apenas com a mae, 20% tém pai vivo e 5% ndo tem pai vivo. N&o se
observam diferencas assinalaveis a nivel de area de residéncia. Por provincias, as de Gaza, Inhambane,
Manica e Cabo Delgado, apresentam percentagens acima da média nacional das criangas que vive com a
mée mas tem pai vivo.

Quase 18% de criangcas menores de 18 anos ndo vive com nenhum dos pais bioldgicos, e a
percentagem aumenta com a idade; e mais de um quinto de criancas de area urbana, ndo vivem com
nenhum dos pais bioldgicos contra 16% da area rural. As provincias de Gaza, com 25%, Nampula, com
24% e Inhambane, com 22%, sdo as que apresentam percentagens elevadas de criangas que ndo vive com
nenhum dos pais biol6gicos.

Sete por cento das criangas menores de 18 anos sdo Orfaos de um ou de ambos pais e esta
percentagem aumenta com idade das criangas. E as provincias de Gaza, com 20%, Manica com 17% e
Sofala com 16%, sdo as que apresentam criangas menores de 18 anos que séo 6rfdos de um ou ambos pais.
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2.3.3 Frequéncia Escolar por Estado de Sobrevivéncia dos Pais

Para as criancas de 10-14 anos procurou-se saber a condi¢do de frequéncia escolar com relacdo ao
estado de sobrevivéncia dos pais. Assim, 0 Quadro 2.11 mostra a percentagem das criancas que frequentam
a escola, segundo a sobrevivéncia dos pais e o racio da frequéncia dos 6rfdos e com os ndo 6rfaos.

Setenta e quatro por cento das criangas de 10-14 anos que séo 6rfdos de ambos pais frequentam a
escola, sendo a percentagem na area urbana ligeiramente mais elevada percentagem n a rural, 76% e 73%,
respectivamente. Por sexo, nota-se que as criangas do sexo feminino 6rfds de ambos pais tendem a
frequentar menos a escola que as criangas masculinas. A maior parte das provincias das regides Centro e
Sul, as percentagens de criangas 0rfas que frequentam a escola é superior a 70% e enquanto nas provincias
da Regido Sul, as percentagens estdo abaixo de 50% e principalmente no Niassa, onde esta percentagem é
de apenas 27%.

As criangas que tem ambos pais vivos e vivendo pelo menos com um deles, tendem a
frequentarem mais a escola do que as criangas 6rfas, pois a percentagem é de 81%, sendo mais elevada na
area urbana que na rural, 93% e 76%, respectivamente. Na maior parte das provincias, as percentagens de
frequéncia escolar das criancas que tem ambos pais vivos e pelo menos vivendo com um, estdo acima de
80%.

Quadro 2.11 Frequéncia escolar por estado de sobrevivéncia dos pais

Para residentes habituais de idade de 10-14 anos de idade, percentagem das que estdo frequentando a escola por
estado da sobrevivéncia dos pais, e o racio da percentagem da frequéncia escolar, por estado de sobrevivéncia dos
pais, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de frequéncia escolar por estado de sobrevivéncia dos pais

Ambos pais vivos
e crianca vivendo

Caracteristicas Ambos pais pelo menos com
seleccionadas falecidos Numero um Numero Récio®
Sexo
Homens 76.2 122 819 2,799 0.93
Mulheres 71.4 111 80.5 2,747 0.89
Area de residéncia
Urbana 76.1 81 93.1 1,613 0.82
Rural 72.8 152 76.3 3,934 0.95
Provincia
Niassa 26.6 12 75.4 358 0.35
Cabo Delgado 46.7 20 63.8 436 0.73
Nampula 47.0 15 81.2 754 0.58
Zambézia 86.5 46 84.4 1,117 1.03
Tete 90.5 15 68.1 788 1.33
Manica 78.0 27 91.9 346 0.85
Sofala 76.9 38 82.0 526 0.94
Inhambane 85.1 9 86.9 322 0.98
Gaza 73.1 25 86.5 282 0.85
Maputo Provincia 84.8 20 95.0 356 0.89
Maputo Cidade 93.3 7 97.0 261 0.96
Quintil de riqueza
Mais baixo 73.8 41 69.1 1,121 1.07
Segundo 51.6 35 73.7 1,111 0.70
Médio 75.6 49 80.9 1,166 0.93
Quarto 73.4 55 85.8 1,085 0.86
Mais elevado 88.1 52 97.5 1,064 0.90
Total 73.9 233 81.2 5,546 0.91

Nota: Quadro baseia-se somente nas criangas que vivem habitualmente nos agregados familiares.
! Réacio da percentagem de criangas com ambos pais falecidos, com criancas que tem todos pais vivos e vivendo com
elas.

O racio da percentagem de frequéncia escolar das criancas 6rfds de ambos pais com a percentagem
da frequéncia escolar de criangas que tem ambos pais vivos e vivendo com um, é menor que 1, o que
significa que a frequéncia escolar entre as criangas 6rfds é menor em relagéo aos ndo 6rfaos. Exceptuando
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as provincias de Zambézia e Tete, onde o racio é maior que 1,indicando que a frequéncia escolar das
criancas Orfas naquelas provincias é maior que das criancas ndo 6rfés, e em todas outras provincias, o racio
¢ inferior a 1.

2.3.4 Nivel de Escolaridade e Frequéncia Escolar

O nivel de escolaridade dos individuos é um dos factores que influéncia na conduta reprodutiva,
atitudes e pratica em relacdo ao planeamento familiar, os cuidados na salde das criancas, habitos de
higiene e alimentagdo, bem como na procura de assisténcia em caso de doenca. Além disso, o nivel de
escolaridade tem influéncia na recepcdo das diversas mensagens transmitidas pelos agentes de medicina
preventiva, e assim como de salde materno infantil e planeamento familiar. Por isso, na andlise social,
tem-se tomado em conta o nivel de escolaridade da populagdo como um elemento importante que pode
servir na interpretacdo dos padrdes de comportamento de salde. Por outro lado, como educacdo das
pessoas € um elemento importante, também tem-se analisado os niveis de frequéncia escolar,
principalmente da populagdo maior de 6 anos de idade. Por isso, esta seccdo analisa os niveis alcangados e
de frequéncia escolar da populacdo de seis anos ou mais. Os Quadros 2.12.1e 2.12.2 mostram 0s niveis de
escolaridade alcangados e nimero médio de anos completados, por sexo, segundo &reas de residéncia e
provincias.

Quadro 2.12.1 Atendimento escolar da populacéo feminina dos agregados familiares

Distribuicéo percentual da populagdo feminina presente nos agregados familiares de 6 e mais anos de idade, por nivel de escolaridade mais alto
frequentado ou completado e média de anos completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Primério Secundario Néo Média de
Caracteristicas nao Primério nédo Secundario Secundario sabe/sem anos
seleccionadas Nenhum  completo completo’ completo completo® emais informacgdo Total Ndmero  completados
Idade
6-9 33.0 66.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 100.0 4,149 0.0
10-14 11.0 82.6 4.5 1.8 0.0 0.0 0.0 100.0 4,306 2.4
15-19 11.3 52.5 13.6 21.6 0.7 0.1 0.1 100.0 2,892 4.9
20-24 20.1 44.8 10.3 20.0 35 1.1 0.3 100.0 2,421 4.3
25-29 30.8 44.8 6.6 12.0 35 1.8 0.6 100.0 2,205 25
30-34 37.7 44.6 4.4 8.5 2.3 1.9 0.6 100.0 1,923 15
35-39 39.5 45.6 4.1 6.8 1.7 1.7 0.7 100.0 1,621 1.2
40-44 425 45.6 3.8 4.7 15 1.2 0.7 100.0 1,094 0.9
45-49 47.5 44.0 1.4 4.1 1.2 1.0 0.8 100.0 1,053 0.1
50-54 64.3 30.1 1.3 2.3 0.7 0.4 1.1 100.0 1,265 0.0
55-59 68.0 28.9 0.8 0.9 0.3 0.2 0.8 100.0 698 0.0
60-64 79.8 18.6 0.3 0.5 0.2 0.0 0.6 100.0 573 0.0
65+ 81.4 17.1 0.1 0.3 0.0 0.0 1.0 100.0 1,051 0.0
N&o sabe/sem
informacgéo 64.0 9.4 4.7 3.4 1.4 1.1 16.0 100.0 53 0.0
Area de residéncia
Urbana 16.8 51.0 9.3 16.8 3.2 1.9 0.9 100.0 8,108 3.8
Rural 40.3 53.6 2.7 29 0.2 0.0 0.2 100.0 17,197 0.2
Provincia
Niassa 45.6 44.4 3.8 4.4 1.1 0.4 0.2 100.0 1,399 0.0
Cabo Delgado 49.4 44.3 25 3.0 0.6 0.2 0.0 100.0 1,938 0.0
Nampula 37.1 53.9 3.5 4.4 0.8 0.1 0.0 100.0 3,798 0.9
Zambézia 34.8 59.6 2.0 3.0 0.3 0.2 0.1 100.0 4,602 0.4
Tete 41.2 49.9 2.8 4.9 0.9 0.1 0.2 100.0 2,972 0.0
Manica 22.7 56.2 7.3 12.3 1.1 0.3 0.1 100.0 1,675 2.6
Sofala 33.4 50.9 5.0 7.1 1.7 15 0.3 100.0 2,322 1.3
Inhambane 30.4 535 6.0 7.6 1.2 0.1 1.1 100.0 1,705 1.7
Gaza 28.9 54.4 6.1 7.7 1.1 0.5 1.3 100.0 1,623 2.0
Maputo Provincia 12.9 54.1 10.6 18.6 2.0 0.7 1.1 100.0 1,851 4.3
Maputo Cidade 6.4 47.5 11.7 22.8 4.4 5.1 2.0 100.0 1,421 5.5
Quintil de riqueza
Mais baixo 47.6 50.9 0.9 0.5 0.0 0.0 0.1 100.0 4,996 0.0
Segundo 47.0 50.1 2.0 0.8 0.0 0.0 0.1 100.0 4,900 0.0
Médio 38.3 55.9 3.0 25 0.1 0.0 0.2 100.0 4,886 0.5
Quarto 25.6 59.6 5.9 7.7 0.5 0.0 0.6 100.0 5,178 19
Mais elevado 7.9 47.4 115 23.9 5.0 3.0 12 100.0 5,345 5.3
Total 32.8 52.8 4.8 7.4 1.2 0.6 0.5 100.0 25,306 1.2

! Completou o grau 7 no nivel primario
2 Completou o grau 6 no nivel secundario
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Em Mocambique, o sistema de ensino tem trés niveis, sendo o primario o primeiro nivel com dois
graus, EP1 (ensino primario do primeiro grau) e EP2 (ensino primario do segundo grau). O ensino primario
¢ frequentado por alunos de 6-12 anos, o EP1 vai da primeira a quinta classe, e 0 EP2 vai da sexta a sétima
classe. O segundo nivel, o secundario, comporta dois ciclos, onde frequenta estudantes com idade de 13-17
anos, sendo o primeiro o0 ESG1 (ensino secundario geral do primeiro grau) e ESG2 (ensino secundario
geral do segundo grau), e varia de oitava a décima segunda classe. E o Gltimo nivel é o superior, que se
dedica na preparagdo de especialistas e profissionais a varios niveis da vida socioeconémica do pais. Neste
nivel, entram estudante que tenha completado o nivel secundario do segundo grau.

Um terco de mulheres (33%) ndo tem nenhum nivel de escolaridade e esta percentagem nos
homens é de 19%. As diferencas sdo mais elevadas se comparada por &rea de residéncia, queira nas
mulheres, assim como nos homens. Nas areas rurais, a percentagem de mulheres que ndo tem nenhum
nivel de escolaridade é 40% e nas urbanas é de 17%. Por idade, os dados mostram que a percentagem dos
que ndo tem nenhum nivel de escolaridade aumenta com idade, o que significa que as gera¢es mais novas
tém maior acesso a educagdo. Por provincias, a percentagem dos que ndo tem nivel de escolaridade tende a
ser mais elevadas nas provincias de Niassa, Cabo Delgado e Tete, tanto nas mulheres, assim como nos
homens. Entre as mulheres a percentagem das ndo instruidas desce de 48% no quintil mais baixo a 8%
quintil mais elevado. Entre os homens se observa uma tendéncia semelhante.

Quadro 2.12.2 Atendimento escolar da populacdo masculina dos agregados familiares

Distribuicdo percentual da populagdo masculina presente nos agregados familiares de 6 e mais anos de idade, por nivel de escolaridade mais alto
frequentado ou completado e média de anos completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Secundario Nao Média de
Caracteristicas Sem Primério ndo  Priméario nao Secundario Secundario  sabe/sem anos
seleccionadas educacéo completo  completo completo  completo? e mais informacéo Total NUmero  completados
Idade
6-9 32.6 67.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 3,923 0.0
10-14 10.1 83.7 4.3 1.8 0.0 0.0 0.1 100.0 4,269 25
15-19 6.4 51.7 15.6 25.1 0.8 0.1 0.3 100.0 2,784 5.4
20-24 8.3 38.4 15.5 29.1 5.9 2.3 0.6 100.0 1,887 6.2
25-29 14.1 40.0 12.0 21.2 7.6 3.0 2.1 100.0 1,783 5.2
30-34 18.5 46.0 10.1 15.2 3.7 3.9 2.5 100.0 1,410 4.3
35-39 19.5 51.2 10.1 10.4 35 2.2 3.0 100.0 1,372 3.7
40-44 24.0 45.9 10.4 9.5 3.5 3.6 3.2 100.0 919 3.4
45-49 20.5 51.6 9.6 10.0 2.7 2.8 2.8 100.0 842 35
50-54 20.8 51.1 8.5 8.9 5.0 2.4 3.3 100.0 731 3.4
55-59 30.0 55.7 29 6.6 1.0 1.9 1.8 100.0 553 2.2
60-64 35.7 52.2 4.8 4.5 0.8 0.5 1.6 100.0 425 1.7
65+ 53.1 415 1.3 2.0 0.3 0.2 1.6 100.0 979 0.0
N&o sabe/sem
informagéo 31.3 18.9 10.8 185 4.7 0.0 15.7 100.0 88 3.3
Area de residéncia
Urbana 8.8 46.8 11.7 21.7 5.2 3.6 2.1 100.0 7,198 5.1
Rural 24.4 62.7 5.8 5.6 0.7 0.1 0.8 100.0 14,767 1.8
Provincia
Niassa 30.5 50.5 7.1 9.0 1.8 0.6 0.5 100.0 1,309 15
Cabo Delgado 36.3 49.6 59 6.3 1.1 0.3 0.4 100.0 1,859 1.2
Nampula 21.4 57.0 9.4 7.9 2.0 0.6 1.7 100.0 3,508 2.7
Zambézia 16.7 70.7 53 59 0.7 0.2 0.4 100.0 4,165 2.2
Tete 29.2 53.6 5.0 8.8 15 0.7 1.1 100.0 2,707 1.3
Manica 10.5 55.4 11.2 18.3 3.3 1.0 0.3 100.0 1,384 4.3
Sofala 13.2 58.9 7.6 14.0 2.7 2.2 15 100.0 2,036 3.5
Inhambane 14.9 62.1 7.6 11.0 1.6 0.5 2.3 100.0 1,210 3.0
Gaza 19.0 62.3 5.9 7.7 1.8 1.2 2.0 100.0 1,061 25
Maputo Provincia 6.5 50.7 13.2 21.8 3.9 1.9 1.9 100.0 1,530 5.0
Maputo Cidade 2.4 41.0 12.3 24.7 7.9 8.9 2.8 100.0 1,196 6.4
Quintil de riqueza
Mais baixo 28.9 64.8 35 2.1 0.2 0.0 0.5 100.0 4,093 1.2
Segundo 28.2 62.7 4.9 3.3 0.1 0.0 0.7 100.0 4,375 15
Médio 23.3 61.1 7.2 7.1 0.3 0.0 1.1 100.0 4,515 2.1
Quarto 13.8 59.0 10.0 13.4 1.9 0.2 1.8 100.0 4,288 3.5
Mais elevado 3.8 41.3 12.5 26.9 7.8 5.7 19 100.0 4,693 6.3
Total 19.3 57.5 7.8 10.9 2.2 1.3 1.2 100.0 21,965 2.8

! Completou o grau 7 no nivel primario
2 Completou o grau 6 no nivel secundario
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A mediana de anos de escolaridade é 1.2, sendo maior na &rea urbana, 3.8 anos nas mulheres e
quase 5.1 anos nos homens. Entre as provincias, a mediana de anos é de 5.5 nas mulheres e 6.4 nos
homens, em Maputo Cidade, seguindo Maputo Provincia com aproximadamente 4.3 nas mulheres e 5.0
nos homens; nas restantes provincias a mediana de anos de escolaridade é menor de 3 anos, exceptuando
Manica, que apresenta uma mediana de 4.3 anos entre homens.

O Quadro 2.13 e o Grafico 2.3, apresentam as taxas liquidas e brutas de frequéncia escolar, e 0
indice de paridade do género (IPG) de frequéncia escolar. A taxa liquida de frequéncia (TLF) é um
indicador que mostra a frequéncia escolar da populacéo oficialmente considerada em idade de frequentar
um determinado nivel, enquanto a taxa bruta de frequéncia (TBF) mostra a frequéncia escolar de todos que
participam no ensino independentemente da idade considerada oficial. O indice de paridade do género do
ensino primario, é a razdo entre as taxas liquidas ou brutas femininas sobre as masculinas; e paridade do
género do ensino secundario, € a razdo entre as taxas liquidas ou brutas femininas sobre as masculinas.

No IDS 2011 considerou uma crianca que estava a frequentar a escola se durante o ano escolar em
curso, isto é, que decorreu o inquérito, se estivesse a frequentar a escola. As taxas de frequéncia escolar por
idade e sexo estdo representadas no Gréfico 2.4.

Embora os dados do Gréfico 2.3 mostrem um aumento de taxas liquidas de escolarizacdo quase
em todas as provincias, exceptuando a de Cabo Delgado, que mostra a diminuicao entre 2003 e 2011. O
pais ainda esta longe de atingir a educacdo universal para todas as criangas, uma vez que tal meta deve ser
atingida até ao 2015. A taxa liquida do ensino primario em 2011 é de 77% e a bruta é de 121%. As taxas
de escolarizacdo sdo mais elevadas nas areas urbanas que nas rurais e estdo abaixo da média nacional nas
provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Tete e se encontram acima de 90% nas provincias de
Maputo Provincia e Maputo Cidade. A andlise de taxas de escolarizagdo por quintis de riqueza, mostra que
as taxas aumentam do quintil mais baixo ao mais elevado atingindo neste Gltimo acima de 90%. As taxas
liquidas de escolarizacdo do ensino secundario sdo muito baixas, 24% a nivel nacional e por provincias,
apenas em Maputo Cidade esta acima de 50%.

O indice de Paridade de Género (IPG) da TLF e TBF sdo também apresentados no Quadro 2.13.
Este indice, se calcula dividindo a TLF ou TBF do sexo feminino pela TLF e TBF do sexo masculino nos
dois niveis de educacdo, primario e secundario. Este indice mostra a magnitude das diferengas do género
no acesso a escolarizacdo. Se ndo houver diferenca de género no acesso a escolarizagdo, o IPG é igual a 1,
e se existir maior desigualdade no acesso a escolarizagdo e a favor do sexo masculino, o IPG tendera a
zero. Se as diferencas favorecerem o sexo feminino, o IPG vai ser maior que um. Os dados mostram que
no ensino primario, o IPG é ligeiramente maior que 1, indicando um equilibrio no acesso entre os alunos
do sexo feminino e masculino. Exceptuando as provincias de Sofala e Nampula, todas as outras tém o IPG
quase igual a 1. Entretanto, a situacdo ndo é boa no ensino secundario, aqui o IPG é menor que 1. As
provincias das regides Norte e Centro, apresenta IPG do nivel secundéario abaixo de 1, mostrando que se
regista ainda diferencas no acesso a escolarizagdo entre as criangas do sexo feminino e masculino, e
enguanto nas provincias da Regido Sul, o IPG é maior que 1.
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Quadro 2.13 Taxas de frequéncia escolar

Taxas liquidas de frequéncia escolar (TLF) e taxas brutas de frequéncia escolar (TBF) da populagdo presente nos
agregados familiares por sexo e nivel de escolaridade; e Indice de Paridade de Género (GPI), segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Taxa liquidas* Taxas brutas?
indice de indice de
Caracteristicas Paridade Paridade
seleccionadas Masculino  Feminino Total do Género® Masculino  Feminino Total do Género®

ENSINO PRIMARIO

Area de residéncia

Urbana 86.1 85.1 85.6 0.99 134.7 131.9 133.2 0.98
Rural 73.7 73.8 73.7 1.00 121.0 111.4 116.1 0.92
Provincia
Niassa 69.6 66.0 67.9 0.95 105.7 99.0 1025 0.94
Cabo Delgado 61.0 62.4 61.7 1.02 97.5 91.6 94.6 0.94
Nampula 75.5 71.2 73.2 0.94 115.8 99.6 107.3 0.86
Zambézia 80.7 77.2 78.9 0.96 141.0 121.2 130.7 0.86
Tete 62.5 72.4 67.3 1.16 106.5 108.1 107.3 1.02
Manica 85.9 89.1 87.6 1.04 145.9 138.4 141.9 0.95
Sofala 84.9 74.7 79.8 0.88 138.6 122.9 130.9 0.89
Inhambane 85.4 88.6 87.0 1.04 125.8 135.9 130.9 1.08
Gaza 81.1 84.9 83.0 1.05 122.8 131.3 127.0 1.07
Maputo Provincia 91.1 90.2 90.6 0.99 144.2 142.8 143.5 0.99
Maputo Cidade 90.6 91.8 91.3 1.01 139.4 136.0 1375 0.98
Quintil de riqueza
Mais baixo 67.8 65.4 66.6 0.96 110.4 91.7 100.7 0.83
Segundo 69.9 68.4 69.2 0.98 113.1 100.1 106.6 0.89
Médio 75.5 77.6 76.5 1.03 124.8 119.0 121.9 0.95
Quarto 83.1 85.6 84.4 1.03 136.2 139.8 138.1 1.03
Mais elevado 92.1 89.4 90.7 0.97 143.0 138.0 140.4 0.96
Total 77.2 77.1 77.1 1.00 124.8 117.3 121.0 0.94

ENSINO SECUNDARIO

Area de residéncia

Urbana 45.5 44.7 45.1 0.98 68.5 64.7 66.6 0.94
Rural 13.0 9.1 11.0 0.70 17.7 13.0 15.4 0.73
Provincia
Niassa 19.8 14.7 17.2 0.74 30.8 22.6 26.6 0.73
Cabo Delgado 131 9.4 11.4 0.72 18.6 15.1 171 0.81
Nampula 20.3 16.8 18.6 0.83 30.0 23.6 26.9 0.79
Zambézia 13.7 8.0 11.1 0.59 215 135 17.9 0.63
Tete 16.6 10.4 13.4 0.63 25.5 16.3 20.8 0.64
Manica 34.7 24.4 29.5 0.70 51.3 36.8 44.0 0.72
Sofala 30.0 20.3 24.9 0.68 44.6 28.9 36.4 0.65
Inhambane 345 34.7 34.6 1.00 46.6 44.8 45.7 0.96
Gaza 26.0 29.2 27.7 1.12 33.3 40.2 37.1 121
Maputo Provincia 42.9 48.7 45.8 1.14 58.3 715 65.0 1.23
Maputo Cidade 57.5 60.9 59.4 1.06 87.0 84.5 85.6 0.97
Quintil de riqueza
Mais baixo 5.3 1.7 34 0.33 8.5 2.0 5.1 0.24
Segundo 6.7 3.6 5.2 0.54 9.4 4.9 7.2 0.52
Médio 14.3 7.8 11.2 0.55 20.5 9.4 15.2 0.46
Quarto 275 21.2 245 0.77 39.5 315 35.6 0.80
Mais elevado 57.5 58.1 57.8 1.01 85.0 85.1 85.0 1.00
Total 25.0 22.4 23.7 0.90 36.6 324 34.5 0.89

! A Taxa liquida de frequéncia (TLF) do ensino primario, é a percentagem da populagdo que frequenta o ensino priméario e
a populacéo escolar considerada oficial para frequentar esse nivel (6-12 anos). A taxa liquida de frequéncia (TLF) do
ensino secundario, é a percentagem da populagdo que frequenta o ensino secundario e a populagdo em idade escolar
considerada oficial para frequentar esse nivel (13-17 anos). Por definicdo a TLF ndo pode exceder a 100.

2 A taxa bruta de frequéncia (TBF) do ensino primario é o niimero total dos estudantes da escola primaria, expresso como
percentagem da populagdo oficialmente considerada em idade de frequentar a escola primaria. A TBF do ensino
secundario € o numero total de estudantes que frequentam a escola secundéria, expresso como percentagem da
populacéo oficialmente considerada em idade de frequentar o ensino secundério. Se houver um ndmero significativo de
estudantes de maior idade e de menor idade num dado nivel de ensino, TBF pode exceder a 100.

% Indice de Paridade do Género (IPG) para o ensino priméario, é a razao entre TLF de femininos com TLF de masculinos.
indice de Paridade do Género (IPG) do ensino secundario, é a razdo entre TLF de femininos com a TLF de masculinos.
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Gréfico 2.3 Taxas liquidas do ensino primario, segundo area de residéncia
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O Grafico 2.4 mostra as taxas de escolarizagdo por idade e sexo, e indicam que ao comego, isto é,

nas idades inferiores, se regista quase um equilibro na escolarizacdo das criangas de ambos sexos. A partir
de idade de 15 anos em diante se regista maiores diferengas nas taxas de escolarizagdo, 0 que pode
significar que ha poucas criangas do sexo feminino que continuam a estudar nos outros niveis de educacéo,
diferente do primario.

Gréafico 2.4 Taxas de frequéncia escolar por sexo e idade, Mogambique 2011
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CARACTERISTICAS DA POPULACAO 3
ENTREVISTADA

Principais Resultados

e Trinta e um por cento das mulheres e 13% de homens de 15 a 49 anos
ndo sdo escolarizados. O analfabetismo afecta 60% das mulheres e 30%
dos homens dessas faixas etérias.

e Somente uma pequena propor¢ao da populagéo entrevistada (1% das
mulheres e 2% dos homens) frequentou o ensino superior.

¢ Dois tercos dos homens e 43% das mulheres ouvem a radio pelo menos
uma vez por semana. Por outro lado, 25% dos homens e 48% das
mulheres ndo estdo expostos a nenhum dos meios de comunicacao de
massa.

e Trinta e nove por cento das mulheres e 81% dos homens estavam
empregados no momento do inquérito. A agricultura é a actividade que
emprega mais pessoas: 63% das mulheres e 41% dos homens.

e Apenas 3% das pessoas em idade fértil, mulheres bem como os
homens, estdo cobertos por seguro de salde.

ste capitulo faz a caracterizagdo das pessoas entrevistadas durante o inquérito, quer dizer, as

mulheres e 0s homens em idade reprodutiva. A informacao sobre as caracteristicas dos inquiridos é

importante na medida em que permite compreender melhor sobre as questdes relacionadas com a
salde reprodutiva, praticas de alimentacdo, conhecimento e comportamentos relacionados com doengas
epidémicas e outros temas importantes deste inquérito, e também servem de indicadores que mostram as
diferencas entre homens e mulheres nas condi¢des socioecondémicas. Assim, as principais caracteristicas
demograficas e socioeconémicas que serdo utilizadas em capitulos subsequentes sédo a idade, estado civil,
area e provincia de residéncia, de riqueza, nivel de educacdo, entre outros. Estas caracteristicas permitem
compreender e contextualizar os dados que serdo apresentados nos capitulos seguintes deste relatério.

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Duas das caracteristicas basicas demogréaficas sdo a idade e o sexo, e assim, no Quadro 3.1 é
apresentada a distribuicdo percentual de mulheres e de homens entrevistados, segundo a idade. A seguir
desta importante varidvel demogréafica, apresentam-se também, o nivel de escolaridade, estado civil,
provincia, area de residéncia, quintil de riqueza e lingua. Os dados apresentados neste quadro
correspondem aos resultados ponderados e ndo ponderados, mas € de notar que na presentacéo dos quadros
subsequentes, utilizam-se somente dados ponderados.

Para saber a idade dos entrevistados, foram utilizadas duas perguntas: a primeira foi “Em que més
€ ano nasceu?” e a segunda, “Quantos anos completos tem?” Sobre estas questfes, 0s inquiridores tinham
sido formados em técnicas de pesquisa para situacdes em que os inquiridos ndo soubessem a sua idade ou
data de nascimento; e como ultimo recurso, os inquiridores foram instruidos a estimar a idade dos
inquiridos.

Os resultados da distribuicdo da populacdo entrevistada por idade mostram uma distribuicdo que
se aproxima ao esperado para o pais. Tanto nas mulheres, assim como nos homens, a percentagem da
populacdo por idade vai baixando com a idade.
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Quadro 3.1 Caracteristicas seleccionadas dos entrevistados

Distribuicéo percentual de mulheres e homens de 15-49 por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Caracteristicas Percentagem NUmeros NUmeros ndo Percentagem NUmeros NuUmeros nédo
seleccionadas ponderada ponderados  ponderados ponderada ponderados ponderados
Idade
15-19 22.3 3,061 3,065 25.2 884 887
20-24 17.9 2,454 2,468 18.1 635 636
25-29 16.6 2,275 2,340 15.6 547 560
30-34 145 1,997 1,975 13.3 468 471
35-39 12.4 1,698 1,691 13.0 455 429
40-44 8.4 1,159 1,156 7.5 264 279
45-49 8.0 1,101 1,050 7.4 259 252
Religido
Catolica 29.1 3,994 3,481 30.9 1,085 997
Islamica 17.6 2,421 2,017 19.4 682 584
Zione/Sido 17.6 2,422 2,990 11.3 398 477
Evangélica/pentecostal 17.6 2,419 2,675 13.5 474 511
Anglicana 1.1 149 171 0.8 28 26
Protestante 5.4 739 680 4.2 146 154
Outra 2.2 299 396 2.2 76 92
Sem religido 9.4 1,293 1,321 17.6 619 665
Sem informagéo 0.1 9 14 0.1 3 8
Linguas
Emakhuwa 215 2,955 2,143 26.4 927 733
Portugués 8.9 1,218 1,643 7.3 256 401
Xichangana 13.2 1,817 2,790 9.9 347 535
Cisena 9.9 1,363 1,271 94 331 337
Elomwe 7.8 1,078 611 8.5 299 171
Echuwabo 6.5 889 493 6.4 225 148
Cinyanja 7.7 1,059 718 8.8 311 213
Cindau 4.7 647 787 4.1 144 175
Xitswa 4.0 553 741 2.2 79 109
Cinyungwe 3.5 475 383 3.9 137 123
Ciyao 2.4 332 406 2.1 75 91
Outras 9.9 1359 1759 10.9 381 478
Estado civil
Solteiro 18.3 2,514 2,852 34.4 1,209 1,299
Casado 44.6 6,136 5,373 46.3 1,628 1,322
Uni&o marital 23.2 3,195 3,583 14.6 513 695
Divorciado/separado 10.1 1,383 1,367 4.0 140 176
Vidvo 3.8 516 570 0.6 22 22
Area de residéncia
Urbana 34.7 4,773 5,804 37.6 1,319 1,572
Rural 65.3 8,972 7,941 62.4 2,193 1,942
Provincia
Niassa 4.9 671 901 4.9 172 235
Cabo Delgado 7.4 1,012 1,073 9.8 344 379
Nampula 14.0 1,926 980 15.5 544 299
Zambézia 18.4 2,532 1,330 18.9 664 358
Tete 11.7 1,608 1,126 12.6 442 338
Manica 6.9 951 1,174 7.0 245 307
Sofala 10.3 1,412 1,615 9.7 340 404
Inhambane 6.3 872 1,139 3.8 132 173
Gaza 5.9 813 1,259 3.9 136 202
Maputo Provincia 7.7 1,061 1,424 7.7 272 387
Maputo Cidade 6.5 888 1,724 6.3 222 432
Nivel de escolaridade
Nenhum 31.2 4,293 3,773 12.8 450 405
Primario 50.2 6,906 6,774 57.7 2,025 1,871
Secundério 17.2 2,362 2,943 26.9 946 1,101
Superior 1.3 185 255 2.6 90 137
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.9 2,597 1,833 18.4 647 478
Segundo 18.6 2,551 2,109 19.3 679 572
Médio 18.7 2,575 2,399 17.6 616 582
Quarto 20.2 2,783 2,946 18.8 659 686
Mais elevado 23.6 3,239 4,458 25.9 910 1,196
Total 15-49 100.0 13,745 13,745 100.0 3,512 3,514
50-64 na na na na 523 521
Total 15-64 na na na na 4,035 4,035

Nota: Os niveis de educacéo, referem-se aos niveis mais elevados frequentados, tenham sido concluidos ou n&o.
na = nao se aplica
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As mulheres, assim como os homens entrevistados, a religido catolica foi declarada como a
principal. Mais de 29% das mulheres praticam esta religido, seguida das que praticam as religides Islamica,
Zione e Protestante ou Evangélica, as trés com 18%. Nos homens, a religido catolica foi declarada por 31%
dos entrevistados, seguindo-se a religido Islamica com 19%.

Ao conjunto de outras linguas mogambicanas constituem as principais linguas mais faladas pelas
mulheres entrevistadas (24%), seguindo-se Emakhuwa e Xichangana, com 22% e 13%, respectivamente;
nos homens, Emakhuwa é a primeira lingua, com 26% e seguindo as outras linguas mogambicanas.

A percentagem de homens solteiros que nunca se casaram é quase duas vezes superior a
percentagem de mulheres (34 % contra 18%, respectivamente). Nota-se uma diferenca consideravel entre
as mulheres casadas, que tendem a ter maior percentagem do que os homens da mesma categoria, pois as
respectivas percentagens sao 23% e 15%.

Somente uma pequena propor¢do da populacdo entrevistada (1% das mulheres e 3% dos homens)
frequentou o ensino superior, em tanto que 27% de homens e 17% de mulheres frequentaram o ensino
secundario. A percentagem dos ndo escolarizados é visivelmente maior nas mulheres do que nos homens, e
a maioria tem como o nivel de escolaridade mais frequentado o primario com 50% e 58%, nas mulheres e
homens, respectivamente.

Um pouco mais de 60% da populacdo entrevistada, tanto nas mulheres assim como nos homens
residem nas &reas rurais. Por provincias, a de Zambézia é a que teve mais de 18% de entrevistados,
seguindo-se a de Nampula com quase 15%. E a provincia de Niassa com quase 5%, foi a que teve menor
ntmero de inquiridos, de acordo com a distribui¢do espacial da populagéo do pais.

3.2 NIVEL ESCOLARIDADE E ALFABETISMO

A educacgdo dos individuos constitui um factor importante, pois, quanto maior for o nivel de
escolaridade maiores sdo as possibilidades de estar informado e permite também a tomar determinadas
atitudes perante varias situac@es. Sendo assim, é importante caracterizar os entrevistados quanto aos niveis
de escolaridade mais elevados frequentados. Deste modo, o Quadro 3.2 mostra a distribuicdo percentual de
mulheres e homens por niveis de escolaridade mais elevados que frequentaram e a mediana de anos
completos de escolaridade, segundo as caracteristicas seleccionadas.

Entre as mulheres de 15 a 49 anos e 0s homens do mesmo grupo etério, registam-se diferengas nos
niveis de escolaridade e pode-se verificar, que a mediana de anos estudados é maior entre homens que as
mulheres, de 5.6 e 4.6 anos, respectivamente. Por idade, entre as mulheres, as diferengas sdo muito
pronunciadas, assim, entre as de 15 a 19 anos, a mediana de anos de escolaridade é 4.7 contra 1.2 anos
entre as de 35-39 anos. As diferencas das medianas de anos de estudo entre os homens das idades mais
novas e mais velhas, ndo sdo muito grandes. Por provincias, a mediana de anos de estudo nas mulheres, €
7.1 e 6.4 anos, respectivamente em Maputo Cidade e Maputo Provincia, enquanto na maior parte de
provincias esta mediana é de 5 ou menos. Entre os homens, a mediana de anos de escolaridade é de 8.3 em
Maputo Cidade, 6.8 em Maputo Provincia e 6.6 em Manica.

A populacgdo nas areas rurais apresenta maior percentagem dos individuos que nao frequentaram a
escola. Entre as mulheres das areas rurais 41% delas ndo frequentaram a escola, enquanto nas urbanas esta
percentagem é de 13%. Entre os homens, estas proporg¢des situam-se em 18% e 4%, respectivamente.

As provincias de Niassa, Cabo Delgado e Tete, apresentam mais de 45% de mulheres nédo
escolarizadas, enquanto as provincias de Manica, Maputo Provincia e Maputo Cidade, apresentam menos
de 5% de mulheres ndo escolarizadas. Em todas as provincias, a proporcdo de homens nédo escolarizados é
menor de 50%, sendo os valores extremos de 43% e 1% nas provincias de Cabo Delgado e Maputo Cidade,
respectivamente.

Caracteristicas da Populag&o Entrevistada « 43



Os dados do Quadro 3.2, mostram a existéncia, de uma correlagdo positiva entre os niveis de
riqueza e de escolaridade. Assim, quanto maior for o nivel de riqueza do inquirido, maior é a probabilidade
de estar escolarizado e ter maior nimero médio de anos de escolaridade.

Quadro 3.2.1 Frequéncia escolar: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos entrevistadas por nivel mais elevado frequentado ou completado, e nimero médio de anos de
escolaridade completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Nivel mais elevado frequentado

Namero
Secundario médio de
Caracteristicas Priméario ndo  Primério néo Secundario anos Nuamero de
seleccionadas Nenhum  completado completado® completado completado®  Superior Total completados  pessoas
Idade
15-24 171 45.8 11.8 221 25 0.6 100.0 4.7 5,515
15-19 125 48.3 13.2 247 1.2 0.1 100.0 5.1 3,061
20-24 22.9 42.7 101 18.9 4.2 1.2 100.0 4.2 2,454
25-29 32.7 434 6.3 12.5 3.3 1.7 100.0 25 2,275
30-34 40.8 41.9 4.7 8.3 2.5 1.8 100.0 1.4 1,997
35-39 41.8 44.9 3.6 6.4 1.5 1.8 100.0 1.2 1,698
40-44 45.6 45.0 2.6 4.6 1.0 1.2 100.0 0.4 1,159
45-49 49.8 42.9 1.8 3.1 15 0.9 100.0 - 1,101
Area de residéncia
Urbana 13.3 37.8 121 27.9 5.7 3.3 100.0 5.9 4,773
Rural 40.8 48.0 4.7 5.9 0.5 0.1 100.0 1.4 8,972
Provincia
Niassa 47.8 33.6 6.9 8.7 2.2 0.8 100.0 0.6 681
Cabo Delgado 45.2 433 4.2 5.8 1.2 0.3 100.0 0.8 1,002
Nampula 321 52.6 4.9 8.2 1.9 0.3 100.0 2.2 1,926
Zambézia 36.0 53.7 3.2 5.9 0.7 0.4 100.0 1.3 2,532
Tete 44.6 38.6 4.7 10.0 1.9 0.2 100.0 1.4 1,608
Manica 21.0 42.4 12.5 215 2.3 0.5 100.0 4.6 951
Sofala 35.0 39.9 7.4 12.1 3.0 2.6 100.0 24 1,412
Inhambane 27.6 45.8 9.0 14.6 2.8 0.2 100.0 3.7 872
Gaza 25.9 46.2 9.4 15.9 2.0 0.6 100.0 3.8 813
Maputo Provincia 8.9 39.6 143 32.0 4.1 11 100.0 6.1 1,061
Maputo Cidade 31 325 14.6 34.9 6.5 8.3 100.0 7.0 888
Quintil de riqueza
Mais baixo 47.9 49.2 1.8 11 0.0 0.0 100.0 0.2 2,597
Segundo 46.4 48.1 35 1.9 0.0 0.0 100.0 0.5 2,551
Médio 40.0 48.4 5.9 55 0.2 0.0 100.0 15 2,575
Quarto 23.9 50.5 9.6 14.8 1.2 0.0 100.0 3.8 2,783
Mais elevado 5.2 29.3 13.7 38.1 8.6 5.0 100.0 7.2 3,239
Total 31.2 44.4 7.3 13.6 2.3 1.2 100.0 2.8 13,745

! Completou 7 anos de estudo no nivel primario
2 Completou 12 anos de estudo no nivel secundario

Comparando as percentagens de pessoas que frequentaram o ensino secundario em 2003 e 2011,
ilustradas nos Graficos 3.1.1 e 3.1.2, se observa a evolu¢do na educacdo nos ultimos anos. A proporcao de
mulheres que tinham concluido o ensino secundario era de apenas 8% em 2003 e passou para 18% em
2011. No caso dos homens, essas percentagens passaram a 16% e 27%, respectivamente. Para as mulheres
como para 0s homens a evolucdo relativa foi mais acelerada nas areas rurais, onde apenas 1% das mulheres
e 5% dos homens tinham concluido o ensino secundario em 2003, comparado com 7% e 14%,
respectivamente, em 2011.

Por provincias, nas mulheres, as provincias de Maputo Provincia e Maputo Cidade, sdo as que
apresentam percentagens elevadas da populagdo feminina e masculina inquirida que concluiu o ensino
secundario, enquanto as menores percentagens se encontram nas provincias de Cabo Delgado, Nampula e
Zambézia.
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Quadro 3.2.2 Frequéncia escolar: Homens

Distribuicéo percentual de homens de 15-49 anos entrevistados por nivel mais elevado frequentado ou completado, e nimero médio de anos de

escolaridade completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Nivel mais elevado frequentado

NUmero
Secundario médio de
Caracteristicas Priméario ndo  Primario néo Secundario anos NUmero de
seleccionadas Nenhum  completado completado® completado completado®  Superior Total completados  pessoas
Idade
15-24 6.1 46.3 15.4 28.2 3.0 1.0 100.0 5.8 1,519
15-19 5.9 52.2 15.1 25.8 1.0 0.1 100.0 55 884
20-24 6.6 38.1 15.7 315 5.8 2.4 100.0 6.3 635
25-29 14.2 43.1 10.5 21.9 6.9 3.4 100.0 5.0 547
30-34 17.6 51.7 9.7 13.3 3.8 3.8 100.0 4.1 468
35-39 17.9 54.9 13.3 10.3 2.2 14 100.0 3.6 455
40-44 25.1 44.9 11.6 8.4 6.3 3.7 100.0 35 264
45-49 18.9 50.7 12.5 12.7 1.7 35 100.0 3.9 259
Area de residéncia
Urbana 4.1 29.4 17.4 36.0 7.6 55 100.0 6.9 1,319
Rural 18.1 59.0 10.5 10.8 14 0.2 100.0 3.7 2,193
Provincia
Niassa 16.3 50.7 12.5 17.2 1.9 1.4 100.0 4.5 173
Cabo Delgado 43.5 334 9.3 11.6 1.9 0.4 100.0 23 343
Nampula 8.9 55.7 14.9 15.3 4.3 0.9 100.0 4.3 544
Zambézia 9.3 64.1 9.8 15.3 1.0 0.5 100.0 4.2 664
Tete 22.3 51.1 8.7 13.9 2.7 1.4 100.0 3.3 442
Manica 3.4 38.3 16.5 34.3 6.6 0.9 100.0 6.5 245
Sofala 4.8 50.1 14.7 22.4 4.8 3.1 100.0 5.6 340
Inhambane 7.7 43.4 17.7 26.9 2.6 1.6 100.0 5.9 132
Gaza 11.6 54.7 12.0 16.2 3.9 1.6 100.0 4.6 136
Maputo Provincia 3.9 30.9 22.6 33.9 4.8 3.9 100.0 6.7 272
Maputo Cidade 1.3 20.3 13.6 38.9 11.8 14.1 100.0 8.3 222
Quintil de riqueza
Mais baixo 20.2 66.8 7.9 4.9 0.4 0.0 100.0 2.9 647
Segundo 22.4 59.3 10.0 8.2 0.1 0.0 100.0 3.3 679
Médio 16.0 57.7 11.9 14.1 0.3 0.0 100.0 4.1 616
Quarto 7.0 46.7 16.6 255 3.9 0.2 100.0 5.7 659
Mais elevado 25 20.0 17.4 40.7 11.1 8.3 100.0 8.0 910
Total 15-49 12.8 47.9 13.1 20.3 3.8 2.2 100.0 5.0 3,512
50-64 29.7 55.5 6.1 6.3 1.3 1.2 100.0 25 523
Total 15-64 15.0 48.9 12.2 18.5 3.4 2.1 100.0 4.6 4,035

! Completou 7 anos de estudo no nivel primario
2 Completou 12 anos de estudo no nivel secundario

Caracteristicas da Populacéo Entrevistada * 45



Gréfico 3.1.1 Percentagem de mulheres que frequentaram ensino secundario ou
mais, segundo area de residéncia e provincia, Mocambique, 2003 e 2011

Total  — 1
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Gréfico 3.1.2 Percentagem de homens que frequentaram ensino secundario ou
mais, segundo area de residéncia e provincia, Mocambique, 2003 e 2011
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46 e Caracteristicas da Populagédo Entrevistada



Nos Inquéritos Demogréaficos e de Salde tem-se recolhido a informacdo sobra a alfabetizagio
através de trés perguntas, que permitem captar varidveis que fornecem a informacéo sobre a capacidade de
ler dos inquiridos, e tem-se procedido da seguinte maneira: 1) pediu-se aos inquiridos de ler umas frases
simples em portugués, 2) perguntou-se se teriam participado num curso de alfabetizacdo e 3) por ultimo,
procurou-se saber sobre o nivel mais elevado de escolaridade completado. O cruzamento das respostas das
trés perguntas permitiu determinar o nivel de alfabetizacdo dos entrevistados.

O Quadro 3.3 apresenta o nivel de alfabetizagdo e a habilidade dos inquiridos de ler toda ou uma
parte das frases. As perguntas sobre a alfabetizacdo foram feitas apenas aos inquiridos que afirmaram
terem frequentado o ensino primario do primario grau e aqueles que ndo frequentaram a escola. Estas
perguntas ndo foram feitas as pessoas que afirmaram ter frequentado o nivel secundario ou superior, pois
assumiu-se que estes inquiridos sabem ler e escrever.

Quadro 3.3.1 Alfabetismo: Mulher

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos entrevistadas por nivel de ensino frequentado, nivel de alfabetizacédo, e a percentagem de alfabetizadas,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Sem escolaridade ou primeiro ciclo do ensino primario

Percenta-
N&o tem Cego/ gem de
Caracteristicas Secundario Leutodaa Sé leu parte Néo cartdo do deficiente alfabet- NUmero de
seleccionadas ou mais frase da frase consegue ler idioma visual Total izados* mulheres
Idade
15-24 28.2 16.2 9.8 45.7 0.1 0.0 100.0 54.3 5,515
15-19 30.1 16.1 12.1 41.7 0.1 0.0 100.0 58.3 3,061
20-24 259 16.4 7.0 50.6 0.0 0.0 100.0 49.3 2,454
25-29 18.1 14.8 6.4 60.3 0.2 0.1 100.0 394 2,275
30-34 13.2 11.3 6.5 68.8 0.1 0.1 100.0 31.1 1,997
35-39 9.9 12.2 6.1 71.8 0.0 0.1 100.0 28.2 1,698
40-44 7.1 12.2 6.0 74.5 0.1 0.2 100.0 25.3 1,159
45-49 5.6 10.4 5.6 78.1 0.1 0.1 100.0 21.6 1,101
Area de residéncia
Urbana 40.1 20.8 6.8 321 0.0 0.1 100.0 67.8 4,773
Rural 7.1 10.3 8.1 74.4 0.1 0.0 100.0 255 8,972
Provincia
Niassa 14.0 7.7 9.4 68.7 0.2 0.0 100.0 31.1 671
Cabo Delgado 8.2 7.3 9.4 75.0 0.0 0.0 100.0 25.0 1,012
Nampula 10.9 115 5.8 71.8 0.0 0.0 100.0 28.2 1,926
Zambézia 7.6 9.6 7.4 75.3 0.1 0.0 100.0 24.6 2,532
Tete 12.2 5.8 5.9 75.9 0.3 0.1 100.0 23.8 1,608
Manica 25.9 17.7 5.8 50.6 0.0 0.0 100.0 49.4 951
Sofala 18.8 11.3 9.5 60.2 0.1 0.0 100.0 39.6 1,412
Inhambane 19.4 19.3 13.0 48.0 0.0 0.2 100.0 51.7 872
Gaza 20.8 24.1 10.9 44.0 0.1 0.1 100.0 55.8 813
Maputo Provincia 40.3 31.0 5.5 22.8 0.2 0.2 100.0 76.8 1,061
Maputo Cidade 55.4 245 5.8 14.2 0.0 0.1 100.0 85.7 888
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.2 55 6.0 87.2 0.0 0.1 100.0 12.7 2,597
Segundo 2.2 7.8 7.0 82.8 0.2 0.0 100.0 17.0 2,551
Médio 6.5 11.2 9.4 727 0.2 0.0 100.0 27.1 2,575
Quarto 17.6 20.0 10.5 51.8 0.0 0.1 100.0 48.1 2,783
Mais elevado 55.8 22.6 5.6 15.9 0.1 0.1 100.0 83.9 3,239
Total 18.5 14.0 7.6 59.7 0.1 0.1 100.0 40.2 13,745

! Refere-se as inquiridas que frequentaram o segundo ciclo do primario ou nivel secundario ou mais e os que conseguem lér toda ou parte da frase
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Quadro 3.3.2 Alfabetismo: Homens

Distribuigéo percentual de homens de 15-49 anos entrevistados por nivel de ensino frequentado, nivel de alfabetizagéo, e a percentagem de alfabetizadas,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Sem escolaridade ou primeiro ciclo do ensino primério

Percenta-
Néao N&o tem Cego/ gem de
Caracteristicas Secundario Leu toda S6 leu parte  consegue cartdo do deficiente alfabeti- NUmero de
seleccionadas ou mais a frase da frase ler idioma visual Total zados' mulheres
Idade
15-24 38.8 27.6 11.5 22.0 0.1 0.0 100.0 77.9 1,519
15-19 35.2 28.8 14.2 21.7 0.0 0.0 100.0 78.3 884
20-24 43.7 25.9 7.7 22.4 0.3 0.0 100.0 77.3 635
25-29 33.6 26.2 7.3 32.7 0.3 0.0 100.0 67.1 547
30-34 21.6 34.1 8.4 35.5 0.3 0.0 100.0 64.1 468
35-39 14.3 33.8 11.4 39.7 0.3 0.4 100.0 59.6 455
40-44 18.8 31.7 9.8 39.4 0.3 0.0 100.0 60.3 264
45-49 18.8 38.0 11.1 31.8 0.0 0.2 100.0 67.9 259
Area de residéncia
Urbana 54.6 26.7 53 13.2 0.0 0.0 100.0 86.7 1,319
Rural 14.4 32.2 13.2 39.8 0.3 0.1 100.0 59.8 2,193
Provincia
Niassa 21.0 27.5 17.3 33.1 11 0.0 100.0 65.8 172
Cabo Delgado 15.3 24.8 5.2 54.2 0.0 0.5 100.0 45.3 344
Nampula 224 39.3 4.8 33.6 0.0 0.0 100.0 66.4 544
Zambézia 20.0 30.3 18.1 31.6 0.0 0.0 100.0 68.4 664
Tete 20.3 24.2 16.4 38.0 1.1 0.0 100.0 60.9 442
Manica 48.4 24.6 7.5 19.5 0.0 0.0 100.0 80.5 245
Sofala 35.6 315 11.0 21.7 0.1 0.0 100.0 78.1 340
Inhambane 345 42.2 7.2 16.2 0.0 0.0 100.0 83.8 132
Gaza 26.6 36.4 3.9 33.1 0.0 0.0 100.0 66.9 136
Maputo Provincia 48.5 32.8 35 14.9 0.0 0.2 100.0 84.9 272
Maputo Cidade 67.8 19.2 6.5 6.5 0.0 0.0 100.0 93.5 222
Quintil de riqueza
Mais baixo 6.9 32.6 14.7 45.2 0.4 0.1 100.0 54.3 647
Segundo 9.5 31.1 11.7 47.3 0.5 0.0 100.0 52.3 679
Médio 16.6 33.2 13.8 36.4 0.0 0.0 100.0 63.6 616
Quarto 339 35.4 10.0 20.3 0.2 0.1 100.0 79.4 659
Mais elevado 66.0 21.8 3.9 8.2 0.0 0.1 100.0 91.7 910
Total 15-49 29.5 30.1 10.3 29.8 0.2 0.1 100.0 69.9 3,512
50-64 8.9 35.7 9.3 45.6 0.0 0.5 100.0 53.9 523
Total 15-64 26.8 30.9 10.1 31.9 0.2 0.1 100.0 67.8 4,035

! Refere-se aos inquiridos que frequentaram o segundo ciclo do primario ou nivel secundario ou mais e os que conseguem lér toda ou parte da frase

A nivel nacional, entre as mulheres de 15-49 anos de idade, 60% ndo conseguem ler e entre
homens de 15-49 anos esta percentagem é de 30%. Por area de residéncia, a percentagem dos inquiridos de
ambos sexos que ndo sabem ler é mais elevado na area rural (74% das mulheres e 40% dos homens) que na
urbana (32% das mulheres e 13% dos homens). Nas provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e
Tete, a proporcéo de mulheres que ndo sabem ler é superior a 70%, contra apenas 14% de Maputo Cidade.
Exceptuando a Provincia de Cabo Delgado, com 54%, em todas as outras provincias a percentagem de
homens que ndo sabem ler ndo atinge 50%; em Maputo Cidade é inferior a 10%.

Os Graéficos 3.2.1 e 3.2.2 mostram a evolu¢do de percentagem dos inquiridos alfabetizados para
mulheres e homens respectivamente. Duma forma geral, a percentagem das inquiridas que sdo
alfabetizadas aumentou entre 2003 e 2011, exceptuando as provincias de Inhambane e Tete, que tiveram
uma diminui¢do. Entretanto, o Grafico 3.2.1 também mostra que a percentagem da populagdo alfabetizada,
é relativamente baixa na maior parte das provincias do Norte e Centro de Mocambique. No caso dos
homens, Grafico 3.2.2, mostra que as provincias de Cabo Delgado, Manica, Sofala, Maputo Provincia e
Maputo Cidade, houve tendéncia da diminuicdo da percentagem de pessoas alfabetizadas.
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Grafico 3.2.1 Percentagem de mulheres alfabetizadas, segundo
area de residéncia e provincia, Mocambique, 2003 e 2011
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Grafico 3.2.2 Percentagem de homens alfabetizados, segundo
area de residéncia e provincia, Mogcambique, 2003 e 2011
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3.3 ACESSO E EXPOSICAO A MEIOS DE COMUNICACAO

O acesso a veiculos de comunicacdo de massa, tais como jornais, revistas, radio e televisao, é de
grande importancia, pois ndo s permite disseminar informacéo e conhecimento da situagdo quotidiana de
um pais ou de uma comunidade, mas também serve para transmitir mensagens programaticas sobre a
salide, saneamento ambiental e planeamento familiar. Como ja foi feito nos inquéritos anteriores, no IDS
2011 perguntou-se aos inquiridos se pelo menos uma vez por semana liam jornais ou revistas, se assistiam
a televisdo pelo menos uma vez por semana e se ouviam a radio pelo menos uma vez por semana. Os
resultados estdo apresentados nos Quadro 3.4.1 e 3.4.2

Quase a metade das mulheres (48%) e um quarto dos homens (26%) ndo tém acesso a nenhum dos
meios de comunicacgdo. Quarenta e trés por cento de mulheres declararam que ouvem a radio pelo menos
uma vez por semana e para 0s homens esta percentagem é de 66%. Quanto ao acesso a televisdo, a
exposicdo tende a ser relativamente elevada nas areas urbanas e baixa nas rurais. Por provincias o acesso
deste meio de comunicagdo, tanto nas mulheres e assim como nos homens, € maior em Maputo Provincia e
Maputo Cidade.

As mulheres mais jovens tendem a estar mais expostas aos diferentes tipos de meios de
comunicacdo do que as mulheres nas idades mais velhas. O acesso aos meios de comunicagdo também
varia com o nivel de escolaridade e o quintil de riqueza, Assim, as pessoas mais instruidas e nos quintis de
rigueza mais elevados manifestam uma maior exposicdo aos meios de comunicacdo do que as ndo
escolarizadas e as que estdo nos quintis mais baixos.

Quadro 3.4.1 Acesso aos meios de comunicacio de massas: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos entrevistadas que estavam expostas semanalmente a meios de comunicagao,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Tem acesso de
todos os meios

de Né&o tem
comunicagao acesso a
Lé jornal pelo  Assiste TV pelo Ouve radio pelo  pelo menos nenhum dos
Caracteristicas menos uma vez menos umavez menos umavez uma vez por meios de NUmero de
seleccionadas por semana por semana por semana semana comunicagao mulheres
Idade
15-19 12.0 28.4 44.2 6.2 43.4 3,061
20-24 10.0 27.9 45.0 5.7 43.8 2,454
25-29 9.4 26.2 42.9 55 47.0 2,275
30-34 8.2 22.7 44.1 4.8 47.1 1,997
35-39 5.8 20.2 38.9 34 52.6 1,698
40-44 5.4 18.8 38.2 35 54.8 1,159
45-49 4.5 16.6 38.8 2.7 54.9 1,101
Area de residéncia
Urbana 17.3 54.6 48.0 11.6 30.1 4,773
Rural 4.2 8.2 39.6 14 57.0 8,972
Provincia
Niassa 6.9 9.5 44.6 3.0 51.4 671
Cabo Delgado 4.5 7.3 28.0 1.9 69.0 1,012
NOOampula 7.6 19.0 47.5 4.2 46.0 1,926
Zambézia 3.0 6.7 37.0 1.8 61.1 2,532
Tete 9.6 19.1 66.4 5.6 29.4 1,608
Manica 18.1 21.7 38.3 5.6 48.0 951
Sofala 12.2 30.1 48.7 8.3 41.8 1,412
Inhambane 2.3 17.1 26.7 1.2 67.9 872
Gaza 5.6 27.7 25.9 2.4 58.5 813
Maputo Provincia 12.7 55.9 37.2 7.8 36.7 1,061
Maputo Cidade 20.9 86.2 50.7 15.6 10.8 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.1 6.3 38.4 0.0 59.6 4,293
Priméario 4.9 20.8 41.2 2.2 499 6,906
Secundario + 33.7 64.3 53.0 20.7 21.2 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.7 25 35.7 0.1 63.0 2,597
Segundo 2.2 4.0 37.8 0.6 60.5 2,551
Médio 45 7.1 42.9 1.2 54.0 2,575
Quarto 8.6 23.9 44.4 3.9 47.6 2,783
Mais elevado 23.8 71.9 49.7 16.1 20.1 3,239
Total 8.7 24.3 42.5 4.9 47.6 13,745
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Quadro 3.4.2 Acesso aos meios de comunicacdo de massas: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos entrevistados que estavam expostos semanalmente a meios de comunicacéo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Tem acesso de
todos os meios

de Né&o tem
comunicagao acesso a
Lé jornal pelo  Assiste TV pelo Ouve radio pelo  pelo menos nenhum dos
Caracteristicas Menos uma vez Menos uma vez menos umavez uma vez por meios de Ndmero de
seleccionadas por semana por semana por semana semana comunicagdo homens
Idade
15-19 13.2 36.1 63.6 9.4 26.9 884
20-24 21.1 35.2 66.4 13.3 23.8 635
25-29 19.6 32.9 69.5 11.3 22.8 547
30-34 16.5 31.9 68.3 10.8 23.9 468
35-39 16.2 27.2 64.5 9.0 26.8 455
40-44 18.6 32.2 65.1 13.0 27.6 264
45-49 225 321 67.2 17.0 274 259
Area de residéncia
Urbana 31.8 66.0 69.6 24.4 14.7 1,319
Rural 9.0 134 64.1 35 31.8 2,193
Provincia
Niassa 255 18.3 79.4 155 18.8 172
Cabo Delgado 10.2 21.0 61.4 2.7 26.1 344
Nampula 34.6 35.3 88.6 23.0 8.3 544
Zambézia 15.9 31.0 69.7 10.7 23.8 664
Tete 34 5.8 34.7 1.6 62.4 442
Manica 9.9 28.3 62.2 5.4 31.6 245
Sofala 8.8 29.8 75.4 6.1 145 340
Inhambane 14.2 26.8 58.9 10.5 36.8 132
Gaza 8.2 343 43.0 3.2 42.1 136
Maputo Provincia 19.6 69.3 64.2 13.6 155 272
Maputo Cidade 41.3 88.4 70.9 32.0 7.0 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.5 11.3 61.1 0.1 36.2 450
Priméario 9.6 233 64.7 4.7 29.0 2,025
Secundario + 40.6 61.9 71.1 29.3 13.5 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 5.7 10.9 65.8 1.3 32.0 647
Segundo 6.8 10.1 66.0 1.6 30.6 679
Médio 9.7 14.6 67.8 3.9 29.4 616
Quarto 17.2 315 60.9 10.8 30.4 659
Mais elevado 39.7 80.0 69.2 31.2 10.4 910
Total 15-49 17.6 331 66.1 11.4 25.4 3,512
50-64 12.9 26.6 65.7 7.7 27.4 523
Total 15-64 17.0 323 66.1 10.9 25.6 4,035

3.4 ESTADO DE EMPREGO

Posse de emprego é um factor importante na vida das pessoas, pois, € a partir dele que as pessoas
encontram os rendimentos para seu sustento e consequentemente a sua liberdade e especialmente para as
mulheres, quando estas estiverem na total liberdade de controlar os seus prdprios rendimentos. Com os
rendimentos adquiridos a partir do emprego, as pessoas e principalmente as mulheres, podem ter acesso
facilitado a salde e assim como dos seus filhos. Tomando em conta a importancia do emprego na vida das
pessoas, 0 inquérito perguntou aos entrevistados sobre a situacdo do emprego, especificamente, se
perguntou se tinha realizado algum trabalho nos 12 meses anteriores a data da entrevista.

Entretanto, nos paises onde a maior parte da forca de trabalho se encontra no sector informal,
como é o caso de Mogambique, a medicdo do emprego torna-se mais complicada. A dificuldade resulta
principalmente pelo facto de alguns dos trabalhos feitos pelos inquiridos, especialmente os trabalhos
realizados nas machambas familiares ou os negécios a conta propria, muitas vezes ndo sdo considerados
como emprego e ndo sdo reportados como tal. Isto pode resultar numa subestimagdo do emprego. Para
tentar evitar esta subestimacao, fez-se uma série de perguntas aos inquiridos para encontrar respostas sobre
0 estado do emprego nos Gltimos 12 meses.

A informagdo recolhida permite classificar os inquiridos em empregados, os que afirmam que
estavam a trabalhar e os que tinham trabalhado em algum momento durante os 12 meses anteriores ao
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inquérito. Destes que trabalharam e que tinham trabalhado, obteve-se também a informacao sobre o tipo de
trabalho que faziam, se o trabalho era permanente ao longo do ano, para quem trabalhavam, tipo de
ocupacao, actividades econdmicas que desenvolviam e tipo de rendimentos.

Os Quadros 3.5.1 e 3.5.2 apresentam a distribuicdo percentual dos inquiridos por estatuto de
emprego, segundo caracteristicas seleccionadas. Um pouco mais da metade das mulheres (53%) néo
estiveram empregadas nos 12 meses anteriores ao inquérito, comparado com apenas 14% de homens. As
diferencas entre os inquiridos da &rea rural e urbana ndo sdo significativas. Entre as mulheres, as das
provincias de Gaza, Tete e Niassa e Manica, sdo as que se destacam com elevadas percentagens de
mulheres ndo empregadas nos ultimos 12 meses. A percentagem das que nao estavam empregadas nos
Gltimos 12 meses tende aumentar com o nivel de escolaridade e de riqueza.

Quadro 3.5.1 Situacdo de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-49 anos de idade por situagdo de emprego, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Empregadas nos ultimos

12 meses antes do inquérito Sem emprego

nos dltimos
Caracteristicas Actualmente Actualmente 12 meses antes NUmero de
seleccionadas empregadas® sem emprego do inquérito Total mulheres
Idade
15-19 22.5 5.6 71.9 100.0 3,061
20-24 35.6 7.5 56.9 100.0 2,454
25-29 41.9 7.8 50.2 100.0 2,275
30-34 47.5 7.6 449 100.0 1,997
35-39 47.4 9.0 43.6 100.0 1,698
40-44 50.7 7.8 415 100.0 1,159
45-49 50.2 7.0 42.8 100.0 1,101
Estado civil
Solteira 23.4 4.3 72.3 100.0 2,514
Casada ou em unido marital 41.4 8.1 50.5 100.0 9,332
Divorciada/separada/vidva 50.3 7.4 42.2 100.0 1,900
Numero de filhos vivos
0 26.8 5.8 67.4 100.0 3,273
1-2 40.9 7.1 52.0 100.0 4,560
3-4 45.2 7.7 47.1 100.0 3,316
5+ 45.0 9.1 45.8 100.0 2,597
Area de residéncia
Urbana 39.5 5.0 55.5 100.0 4,773
Rural 39.3 8.6 52.2 100.0 8,972
Provincia
Niassa 12.6 16.4 71.0 100.0 671
Cabo Delgado 33.3 29.6 37.0 100.0 1,012
Nampula 55.3 2.3 42.4 100.0 1,926
Zambézia 45.8 4.4 49.8 100.0 2,532
Tete 12.7 3.5 83.9 100.0 1,608
Manica 27.6 9.5 62.9 100.0 951
Sofala 40.5 125 47.0 100.0 1,412
Inhambane 72.1 2.9 25.0 100.0 872
Gaza 13.4 0.8 85.8 100.0 813
Maputo Provincia 57.6 55 36.9 100.0 1,061
Maputo Cidade 42.8 3.1 54.1 100.0 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 38.2 9.0 52.8 100.0 4,293
Primério 42.1 7.5 50.5 100.0 6,906
Secundario + 34.0 4.1 61.9 100.0 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 42.7 9.5 47.8 100.0 2,597
Segundo 40.5 9.6 50.0 100.0 2,551
Médio 37.9 8.7 53.4 100.0 2,575
Quarto 35.4 5.9 58.8 100.0 2,783
Mais elevado 40.4 4.0 55.6 100.0 3,239
Total 39.4 7.3 53.3 100.0 13,745

! Considera-se “actualmente empregadas” aquelas que fizeram algum trabalho nos Gltimos sete dias. Incluem as pessoas
que néo trabalharam nos Ultimos sete dias mas tinham trabalho regular, e que se encontravam ausentes do trabalho por
razdes de doenga, vacinagéo ou outras razdes.
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Quadro 3.5.2 Situac&o de emprego: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos de idade por situagdo de emprego, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Empregados nos Ultimos

12 meses antes do inquérito Sem emprego

nos ultimos
Caracteristicas Actualmente  Actualmente sem 12 meses antes NUmero de
seleccionadas empregados® emprego do inquérito Total homens
Idade
15-19 52.0 7.5 40.5 100.0 884
20-24 81.1 8.0 10.9 100.0 635
25-29 95.1 2.1 2.8 100.0 547
30-34 91.9 4.7 3.3 100.0 468
35-39 95.4 25 21 100.0 455
40-44 93.3 3.9 2.8 100.0 264
45-49 96.9 1.7 1.4 100.0 259
Estado civil
Solteiro 56.2 9.1 34.7 100.0 1,209
Casado ou em unido marital 94.8 2.9 2.2 100.0 2,141
Divorciado/separado/vitvo 90.3 2.8 6.9 100.0 162
Numero de filhos vivos
0 62.3 7.8 30.0 100.0 1,423
1-2 92.8 3.2 4.0 100.0 846
3-4 96.1 2.6 1.4 100.0 635
5+ 94.5 3.9 15 100.0 607
Area de residéncia
Urbana 78.8 4.9 16.2 100.0 1,319
Rural 82.8 5.2 12.0 100.0 2,193
Provincia
Niassa 90.7 0.5 8.8 100.0 172
Cabo Delgado 96.2 0.5 3.3 100.0 344
Nampula 95.7 1.6 2.7 100.0 544
Zambézia 76.4 2.6 21.0 100.0 664
Tete 68.6 12.2 19.2 100.0 442
Manica 82.6 14.1 3.2 100.0 245
Sofala 69.3 115 19.2 100.0 340
Inhambane 78.6 1.3 20.1 100.0 132
Gaza 77.3 3.1 19.6 100.0 136
Maputo Provincia 82.3 4.4 13.3 100.0 272
Maputo Cidade 75.6 1.8 22.6 100.0 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 91.4 3.4 5.2 100.0 450
Priméario 83.7 5.0 11.4 100.0 2,025
Secundario + 72.3 6.0 21.7 100.0 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 84.6 55 10.0 100.0 647
Segundo 86.8 4.7 8.5 100.0 679
Médio 81.3 5.4 13.3 100.0 616
Quarto 80.3 6.0 13.7 100.0 659
Mais elevado 75.7 4.1 20.1 100.0 910
Total 15-49 81.3 5.1 13.6 100.0 3,512
50-64 89.3 3.9 6.8 100.0 523
Total 15-64 82.3 49 12.7 100.0 4,035

! Considera-se “actualmente empregados” aqueles que fizeram algum trabalho nos tltimos sete dias. Incluem as pessoas
gue ndo trabalharam nos ultimos sete dias mas tinham trabalho regular, e que se encontravam ausentes do trabalho por
razdes de doenga, vacinagao ou outras razdes.

Entre os homens como entre as mulheres o desemprego € maior entre os solteiros, das idades mais
jovens e que ndo tém filhos, se comparados com os inquiridos de outros estados civis, idades mais velhos e
os que tém filhos. Uma explicacdo possivel disto é que alguns dos individuos nestas categorias ainda estéo
a estudar e ainda néo ingressaram na forca de trabalho.

Os Quadros 3.6.1 e 3.6.2 mostram que uma propor¢do muito importante das pessoas empregadas
durante os 12 meses anteriores ao inquérito trabalhou na agricultura, 63% entre as mulheres e 41% entre 0s
homens. As outras actividades com percentagens significativas para as mulheres foram vendas e servigos
(24%) e para os homens, trabalhos manuais especializados (21%) e vendas e servigcos (23%). Em
Mocambique, apenas 7% de homens e 5% de mulheres eram técnicos profissionais administrativos.
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Um pouco mais de 80% das mulheres nas areas rurais, estdo envolvidas na actividade agricola,
enquanto para 0s homens esta percentagem é de 56%. Em contra partida, 42% de mulheres nas areas
urbanas trabalham no comércio e servigos. A maior parte de provincias, exceptuando, Maputo Cidade,
Tete, Gaza e Maputo Provincia, as mulheres, se envolveram mais na actividade agricola, enquanto nas
quatro acima referidas, a maioria de mulheres se dedicou ao comércio e servicos. Entre os homens, a
maioria dos das provincias de Niassa, Cabo delgado, Nampula e Zambézia se ocupou nas actividades
agricolas, enquanto nas restantes provincias, a tendéncia foi para actividades diversas, mas com destaque
nas actividades manuais especializadas e comércio e servicos.

Das pessoas que tem ensino secundario ou mais, 32% das mulheres e 21% dos homens exerceram
trabalhos profissionais, técnicos e administrativos, 40% das mulheres e 27% dos homens trabalharam em
venda e servicos. A participacdo nas actividades profissionais, técnicas e administrativas, trabalhos
manuais especializados e comércio e servicos, tende a aumentar com o nivel de riqueza em ambos sexos.

Quadro 3.6.1 Ocupacéo: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos Ultimos 12 meses antes do inquérito por ocupacdo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Trabalho
Profissional/ Trabalho manual
técnica Trabalho manual néo
Caracteristicas admini- de Vendae especiali- especiali- Servigos Sem NUmero de
seleccionadas strativa Escritério  Servigos zado zado domésticos Agricultura informagéo Total mulheres
Idade
15-19 0.6 0.0 16.2 0.5 0.2 4.3 75.7 2.4 100.0 860
20-24 4.7 0.3 24.4 19 0.7 45 62.7 0.8 100.0 1,059
25-29 7.4 0.6 30.5 1.3 1.0 4.6 54.0 0.5 100.0 1,132
30-34 7.6 0.5 25.8 0.9 0.7 4.1 58.9 1.4 100.0 1,100
35-39 6.2 0.4 23.3 17 11 3.6 63.1 0.6 100.0 958
40-44 3.9 0.8 22.5 1.4 1.1 3.8 65.8 0.7 100.0 677
45-49 5.7 0.5 21.3 11 0.6 2.8 67.6 0.5 100.0 630
Estado civil
Solteira 9.9 0.7 26.2 1.8 2.0 115 44.8 3.1 100.0 696
Casada ou em unido marital 4.5 0.3 21.6 12 0.5 21 69.0 0.7 100.0 4,623
Divorciada/separada/vidva 59 0.8 32.5 1.2 1.4 7.4 49.9 0.9 100.0 1,098
Numero de filhos vivos
0 6.5 0.4 19.3 1.6 0.6 6.2 63.6 1.8 100.0 1,067
1-2 8.0 0.7 26.6 0.8 0.9 4.4 57.7 0.8 100.0 2,190
3-4 4.5 0.3 27.1 1.7 0.9 3.7 60.5 1.1 100.0 1,753
5+ 1.4 0.2 19.5 1.2 0.5 2.3 74.4 0.5 100.0 1,406
Area de residéncia
Urbana 115 1.3 42.2 25 2.1 11.1 27.5 1.7 100.0 2,125
Rural 2.3 0.0 14.9 0.6 0.2 0.6 80.8 0.7 100.0 4,292
Provincia
Niassa 8.5 0.0 10.3 1.9 0.8 0.6 77.8 0.0 100.0 195
Cabo Delgado 2.4 0.4 4.5 0.9 0.1 0.2 91.2 0.3 100.0 637
Nampula 1.6 0.0 8.2 0.8 0.0 0.0 89.1 0.4 100.0 1,109
Zambézia 2.4 0.4 14.3 0.8 0.0 1.0 80.2 0.9 100.0 1,270
Tete 9.7 0.2 77.5 4.4 0.9 1.1 25 3.7 100.0 259
Manica 7.6 0.3 42.3 1.6 1.7 4.2 42.0 0.3 100.0 353
Sofala 6.8 0.3 19.1 0.9 0.7 3.6 67.4 1.2 100.0 748
Inhambane 2.4 0.2 21.8 0.9 0.4 3.9 68.3 21 100.0 654
Gaza 15.5 1.0 62.2 2.0 25 8.8 7.3 0.7 100.0 116
Maputo Provincia 7.3 0.8 47.2 1.8 2.6 11.6 27.7 1.0 100.0 669
Maputo Cidade 19.1 2.1 475 2.3 3.2 215 2.8 1.6 100.0 407
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.3 0.0 14.5 0.6 0.2 1.0 83.1 0.3 100.0 2,024
Primério 0.8 0.2 25.1 1.1 0.6 5.6 65.7 1.0 100.0 3,421
Secundario + 32.0 2.3 39.6 3.2 2.8 5.1 12.4 2.6 100.0 971
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.1 0.0 8.9 0.3 0.1 0.2 90.0 0.3 100.0 1,355
Segundo 0.6 0.0 9.4 0.9 0.0 0.3 88.4 0.4 100.0 1,276
Médio 0.6 0.0 19.1 14 0.1 0.9 77.3 0.6 100.0 1,199
Quarto 4.2 0.1 30.3 1.0 1.3 5.2 56.6 1.2 100.0 1,148
Mais elevado 19.3 1.8 50.1 2.6 2.4 12.8 8.7 2.4 100.0 1,438
Total 53 0.4 24.0 1.3 0.8 4.1 63.1 1.0 100.0 6,416
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Quadro 3.6.2 Ocupagédo: Homens

Distribuigdo percentual de homens de 15-49 anos empregados nos Ultimos 12 meses antes do inquérito por ocupagdo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Trabalho
Profissional/ Trabalho manual
técnico Trabalho manual néo
Caracteristicas administra- de Vendae  especia- especial-  Servigos Sem NUmero de
seleccionadas tivo Escritério  Servigos lizado izado domésticos Agricultura informagéo Total mulheres
Idade
15-19 0.7 0.3 26.4 16.5 7.0 5.4 42.8 0.8 100.0 527
20-24 6.2 0.8 28.0 22.0 6.1 21 34.4 0.3 100.0 566
25-29 9.0 11 23.2 21.4 4.3 1.8 37.3 1.9 100.0 532
30-34 10.2 1.0 21.5 22.8 3.2 0.0 40.5 0.8 100.0 452
35-39 4.6 0.6 24.8 23.2 3.8 0.0 43.1 0.0 100.0 446
40-44 9.5 0.9 18.2 21.3 5.4 0.0 44.0 0.8 100.0 256
45-49 10.2 0.3 134 20.6 2.8 0.0 51.8 1.0 100.0 255
Estado civil
Solteiro 5.3 0.8 26.9 20.9 7.7 4.8 32.8 0.9 100.0 789
Casado ou em unido marital 7.4 0.7 22.1 20.2 3.4 0.5 44.9 0.8 100.0 2,093
Divorciado/separado/ vilvo 45 0.2 23.2 34.5 9.5 0.4 26.5 11 100.0 151
Numero de filhos vivos
0 4.3 0.6 24.9 20.1 7.8 3.9 37.7 0.6 100.0 997
1-2 8.8 0.9 25.6 20.4 3.4 1.0 38.4 15 100.0 813
3-4 8.0 0.8 225 24.5 2.8 0.4 40.2 0.7 100.0 626
5+ 6.5 0.5 19.1 19.8 3.9 0.0 49.8 0.4 100.0 598
Area de residéncia
Urbana 11.5 1.4 28.3 32.6 7.5 2.8 14.2 1.6 100.0 1,105
Rural 4.0 0.3 20.6 14.4 3.3 0.9 56.1 0.3 100.0 1,929
Provincia
Niassa 6.0 0.9 6.5 6.5 5.0 0.4 74.2 0.5 100.0 157
Cabo Delgado 4.6 0.0 235 15.6 2.7 0.4 53.2 0.0 100.0 333
Nampula 51 0.0 22.3 8.6 11 1.7 61.0 0.3 100.0 529
Zambézia 2.8 0.0 27.9 14.8 0.0 2.6 51.4 0.4 100.0 524
Tete 6.2 1.1 28.9 22.1 7.6 2.2 31.1 0.8 100.0 357
Manica 11.6 0.0 234 29.9 7.1 24 25.7 0.0 100.0 237
Sofala 6.6 11 28.3 22.8 4.6 21 32.7 1.9 100.0 275
Inhambane 8.3 0.4 18.0 36.4 3.7 0.0 32.8 0.5 100.0 105
Gaza 5.2 25 134 39.2 13.0 0.0 241 2.6 100.0 110
Maputo Provincia 7.9 1.8 22.8 42.9 12.1 1.8 10.7 0.0 100.0 236
Maputo Cidade 21.4 35 20.0 34.4 12.1 0.6 3.1 4.9 100.0 172
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.7 0.0 18.6 13.3 2.3 0.9 64.0 0.2 100.0 427
Primério 1.5 0.3 22.8 20.4 5.2 2.1 47.2 0.5 100.0 1,795
Secundario + 21.4 2.0 27.3 26.7 5.4 1.0 145 1.7 100.0 812
Quintil de riqueza
Mais baixo 11 0.0 16.8 13.9 15 0.2 66.3 0.3 100.0 583
Segundo 1.5 0.1 20.4 11.4 1.9 1.1 63.6 0.1 100.0 621
Médio 2.7 0.3 20.8 16.5 35 0.8 54.6 0.8 100.0 535
Quarto 6.9 0.6 324 26.1 8.7 1.8 23.0 0.5 100.0 568
Mais elevado 18.5 2.2 26.3 34.6 8.0 3.7 4.7 2.1 100.0 727
Total 15-49 6.7 0.7 234 21.1 4.8 1.6 40.8 0.8 100.0 3,033
50-64 55 1.0 12.1 19.9 3.3 0.2 56.7 1.4 100.0 488
Total 15-64 6.5 0.8 21.8 20.9 4.6 14 43.0 0.9 100.0 3,521

O Quadro 3.7 mostra os padrdes de remuneracdo e tipo de empregador das mulheres que
trabalharam nos 12 meses precedentes ao inquérito. Nota-se que 62% de mulheres que trabalharam na
agricultura ndo foram remuneradas, 27% foram pagas somente em espécie e apenas 3% foram pagas em
dinheiro. Para as mulheres que trabalharam em actividades ndo agricolas o padrao € o inverso: 88% foram
pagas em dinheiro, 1% foram pagas em espécie e somente 4% ndo receberam remuneracdo nenhuma.

Tanto as mulheres que trabalharam na agricultura e assim como aquelas que trabalharam em
actividades ndo agricolas, a maior parte trabalhavam por conta propria, 82% e 59%, respectivamente.

Quanto a continuidade do emprego ao longo do ano, para aquelas que trabalharam na agricultura,
63% afirmou ter trabalhado durante todo o ano, e 27% trabalhou durante determinada estagdo do ano. E
para as que trabalharam nas actividades ndo agricolas, a maioria, 68% trabalhou todo o ano e 21%, fi-lo
ocasionalmente.
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Quadro 3.7 Tipo de emprego: Mulheres

Distribui¢ao percentual de mulheres de 15-49 anos de idade empregadas nos Ultimos 12 meses antes do
inquérito por tipo de rendimentos, tipo de empregador, e continuidade do emprego, segundo tipo de
emprego (agricola ou ndo agricola), Mogambique 2011

Trabalho Trabalho nao Sem

Caracteristicas do emprego agricola agricola informagao Total
Tipo de remuneragéo

Somente em dinheiro 2.7 87.7 47.5 33.7

Em dinheiro e em espécie 8.6 7.8 5.2 8.3

Somente em espécie 26.5 0.7 1.6 17.0

N&o remunerado 62.2 3.8 45.6 41.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tipo de empregador

Empregado por membro familiar 16.5 7.0 12.5 13.0

Empregado por membro néo familiar 1.1 33.7 255 13.1

Por conta prépria 82.4 59.3 62.0 73.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Continuidade do emprego

Todo o ano 62.5 68.4 66.9 64.7

Sazonal 26.8 10.5 15.4 20.8

Ocasional 10.6 211 17.6 14.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres empregadas durante

os ultimos 12 meses 4,050 2,302 65 6,416

Nota: Total inclui mulheres sem informacé&o do tipo de emprego, que ndo sdo mostradas separadamente.

3.5 COBERTURA DO SEGURO DE SAUDE

No IDS 2011 procurou-se saber junto dos inqueridos se estes tinham seguro de salde. Os
resultados sdo apresentados nos Quadros 3.8.1 e 3.8.2. Nestes quadros se pode notar que quase a totalidade
da populagdo em Mogambique néo se beneficia do seguro de salde.

Tanto entre as mulheres e assim como entre 0s homens de 15-49 anos, apenas 3% afirmaram ter
seguro de saude. A percentagem em ambos sexos € de aproximadamente 5% na area urbana, contra apenas
1% da érea rural. Por provincias, Maputo Cidade com 7%, Inhambane com 6% e Maputo Provincia com
5%, sdo as que apresentam percentagens significativas de mulheres com seguro de salde, do que as outras
provincias; essa distribuicdo é semelhante a dos homens.

Por nivel de educacdo, a percentagem tanto nas mulheres, como nos homens, dos que tem seguro
de salde varia com nivel de educacédo, atingindo quase 7% no nivel secundario e mais. Por quintil de
rigueza, o mais elevado é o que tem 6% e 8% de mulheres e homens com seguro de saude,
respectivamente. Isto significa que mesmo entre as pessoas de situacdo socioecondmica mais elevada e
residente em meios urbanos, s6 uma pequena minoria esta coberta por seguros de salde.
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Quadro 3.8.1 Cobertura de seguro de saude:

Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com
cobertura de  seguro

de

saude,

caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

segundo

Caracteristicas NUmero de
seleccionadas Sim mulheres
Idade
15-19 1.7 3,061
20-24 2.4 2,454
25-29 2.6 2,275
30-34 35 1,997
35-39 3.6 1,698
40-44 3.0 1,159
45-49 2.6 1,101
Area de residéncia
Urbana 4.3 4,773
Rural 1.8 8,972
Provincia
Niassa 2.2 671
Cabo Delgado 2.0 1,012
Nampula 2.3 1,926
Zambézia 0.9 2,632
Tete 1.3 1,608
Manica 0.1 951
Sofala 3.4 1,412
Inhambane 6.0 872
Gaza 2.6 813
Maputo Provincia 5.0 1,061
Maputo Cidade 7.4 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 1.6 4,293
Primario 1.9 6,906
Secundario + 6.6 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.2 2,597
Segundo 1.0 2,551
Médio 1.6 2,575
Quarto 2.7 2,783
Mais elevado 5.9 3,239
Total 2.7 13,745
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Quadro 3.8.2 Cobertura de seguro de saude:
Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos com
cobertura de seguro de saude, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Caracteristicas NUmero de
seleccionadas Sim mulheres
Idade
15-19 1.0 884
20-24 1.0 635
25-29 3.7 547
30-34 3.4 468
35-39 1.0 455
40-44 9.1 264
45-49 5.2 259
Area de residéncia
Urbana 5.4 1,319
Rural 1.0 2,193
Provincia
Niassa 0.6 172
Cabo Delgado 0.9 344
Nampula 3.8 544
Zambézia 1.2 664
Tete 2.0 442
Manica 15 245
Sofala 1.4 340
Inhambane 4.8 132
Gaza 3.0 136
Maputo Provincia 5.7 272
Maputo Cidade 8.1 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.1 450
Primario 1.2 2,025
Secundario + 6.6 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.0 647
Segundo 0.2 679
Médio 0.8 616
Quarto 1.8 659
Mais elevado 8.3 910
Total 15-49 2.7 3,512
50-64 4.1 523
Total 15-64 2.9 4,035

3.6 USO DO TABACO

O consumo de tabaco é considerado muito prejudicial a salide tanto para o fumador como para as
pessoas que estdo a sua volta. Sendo assim, o inquérito procurou saber uso de tabaco. Aos homens,
perguntou-se se fumavam cigarros e o nimero de cigarros fumados nas uUltimas 24 horas. As mulheres
foram perguntadas ndo s6 pelo consumo de tabaco, mas também o estado de maternidade, isto é, se
estavam gravidas, amamentando ou nenhum dos dois estados. Os resultados sdo apresentados nos Quadros
3.9.1e3.9.2.

Quase nenhuma mulher consome tabaco: 97% declarou ndo usar tabaco em gqualquer uma das
formas, 1% fumava cigarros e 2% consumiam outros produtos de tabaco. A percentagem das que
fumavam cigarros ou consumiam outros produtos de tabaco aumenta com idade, é maior entre as mulheres
ndo escolarizadas, nos quintis de riqueza mais baixos e nas mulheres que nao estdo gravidas e nem estdo
amamentar. O consumo de tabaco tende a ser um pouco mais elevado nas mulheres das provincias da
Regido Norte e as da Provincia da Zambézia.
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Entre os homens, 78% ndo consomem o tabaco, 20% fumavam cigarros e 13% consumiam outros
produtos de tabaco. Como no caso das mulheres, 0 consumo de tabaco tende a ser elevado nas idades mais
velhas, na area rural, nas provincias da Regido Norte, nos homens sem escolaridade e nos primeiros trés
quintis de riqueza. Aos fumadores perguntou-se quantos cigarros fumaram nas Ultimas 24 horas e 0s
resultados mostram que quase 50% dos fumadores consumiam entre 3-5 cigarros nas ultimas 24 horas, esta
percentagem atinge mais de 80% em Cabo Delgado.

Quadro 3.9.1 Uso de tabaco: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que fuma cigarros ou a cachimbo ou utiliza outro tipo de produtos de
tabaco, segundo caracteristicas seleccionadas e estado de maternidade, Mogambique 2011

Usa tabaco
Caracteristicas Outro tipo de N&o usa NUmero de
seleccionadas Cigarros Cachimbo tabaco tabaco mulheres
Idade
15-19 0.2 0.0 0.1 99.8 3,061
20-24 0.5 0.0 0.4 99.3 2,454
25-29 0.9 0.0 11 98.6 2,275
30-34 1.2 0.0 2.9 96.6 1,997
35-39 2.5 0.0 3.0 95.7 1,698
40-44 2.9 0.0 5.4 93.3 1,159
45-49 4.7 0.0 9.5 88.8 1,101
Estado de maternidade
Gréavida 0.8 0.0 1.1 98.5 1,516
Amamentando (n&o gravida) 0.9 0.0 15 98.1 4,179
Nenhum dos dois estados 1.7 0.0 2.9 96.4 8,050
Area de residéncia
Urbana 1.3 0.0 1.4 97.8 4,773
Rural 1.4 0.0 2.8 96.8 8,972
Provincia
Niassa 0.5 0.0 1.4 98.3 671
Cabo Delgado 3.0 0.0 5.1 92.6 1,012
Nampula 0.5 0.0 5.6 94.3 1,926
Zambézia 2.9 0.0 2.6 96.3 2,632
Tete 2.7 0.0 2.2 97.3 1,608
Manica 0.2 0.0 0.1 99.7 951
Sofala 0.7 0.0 2.0 97.6 1,412
Inhambane 0.1 0.0 0.0 99.9 872
Gaza 0.1 0.0 0.0 99.9 813
Maputo Provincia 0.8 0.0 0.9 98.8 1,061
Maputo Cidade 1.0 0.1 0.7 98.9 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 1.8 0.0 3.7 95.6 4,293
Primario 1.4 0.0 2.1 97.3 6,906
Secundario e mais 0.6 0.0 0.3 99.3 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 21 0.0 4.3 95.1 2,597
Segundo 1.8 0.0 3.1 96.2 2,551
Médio 1.6 0.0 3.2 96.2 2,575
Quarto 0.8 0.0 1.1 98.4 2,783
Mais elevado 0.8 0.0 0.4 99.1 3,239
Total 1.4 0.0 2.3 97.1 13,745
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Quadro 3.9.2 Uso de tabaco: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que fuma cigarros ou cachimbo ou utilizam outros produtos de tabaco e distribuicéo percentual dos fumadores de
cigarros por nimero de cigarros que fumaram durante as Ultimas 24 horas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Distribuigdo percentual de homens que fumam
cigarros por nimero de cigarros que

Uso de Tabaco furam nas dltimas 24 horas
Outros Ndmero Né&o sabe/ Numero
Caracteristicas produtos N&o usa de sem infor- dos fuma-
seleccionadas Cigarros Cachimbo de tabaco tabaco  homens 0 1-2 3-5 6-9 10+ magéao Total dores
Idade
15-19 2.7 0.0 1.6 97.2 884 14.1 27.8 455 12.6 0.0 0.0 100.0 24
20-24 115 0.0 55 88.4 635 6.0 32.0 39.8 6.9 12.5 2.8 100.0 73
25-29 22.1 0.0 8.4 77.8 547 4.7 20.0 55.8 9.8 8.8 0.9 100.0 121
30-34 32.1 0.1 18.4 67.6 468 3.6 13.2 54.3 15.5 12.3 1.1 100.0 150
35-39 30.9 0.0 16.5 68.0 455 4.2 24.8 47.0 12.9 10.9 0.3 100.0 141
40-44 32.7 0.0 20.2 64.6 264 4.1 17.7 53.8 14.4 7.2 2.7 100.0 86
45-49 26.5 0.0 18.1 68.5 259 14.6 9.2 44.9 21.3 8.8 1.2 100.0 69
Area de residéncia
Urbana 13.8 0.0 5.0 85.9 1,319 4.0 18.7 42.9 17.0 13.9 3.5 100.0 182
Rural 22.0 0.0 13.2 76.9 2,193 6.4 20.0 52.8 11.9 8.4 0.4 100.0 481
Provincia
Niassa 28.9 0.0 28.4 70.8 172 0.0 1.1 46.7 41.2 11.0 0.0 100.0 50
Cabo Delgado 38.0 0.0 17.1 56.8 344 0.9 125 83.5 3.2 0.0 0.0 100.0 131
Nampula 21.7 0.0 5.5 77.6 544 16.8 33.2 35.7 7.9 6.4 0.0 100.0 118
Zambézia 12.8 0.0 35 87.2 664 0.0 38.9 59.8 1.2 0.0 0.0 100.0 85
Tete 20.0 0.0 20.0 80.0 442 2.3 21.3 38.8 15.9 20.6 1.1 100.0 89
Manica 16.1 0.0 13.9 83.9 245 6.9 14.2 49.8 12.8 13.6 2.7 100.0 39
Sofala 11.0 0.0 8.5 88.3 340 10.8 4.3 19.6 29.5 31.8 4.0 100.0 37
Inhambane 18.1 0.0 18.1 81.9 132 0.0 14.9 49.0 13.8 18.6 3.6 100.0 24
Gaza 13.9 0.0 10.0 84.6 136 22.2 10.0 32.0 12.0 19.4 4.3 100.0 19
Maputo Provincia 16.0 0.0 0.4 84.0 272 4.7 18.3 35.5 23.4 10.9 7.2 100.0 43
Maputo Cidade 13.3 0.2 2.0 86.0 222 7.9 7.7 43.5 25.0 15.8 0.0 100.0 30
Nivel de escolaridade
Nenhum 325 0.0 21.8 63.7 450 7.2 14.7 58.2 14.8 4.5 0.6 100.0 146
Primario 21.6 0.0 115 77.9 2,025 5.6 20.5 49.9 12.3 10.5 1.1 100.0 437
Secundario + 7.8 0.0 2.3 92.2 1,037 4.2 24.0 36.1 16.0 16.5 3.2 100.0 81
Quintil de riqueza
Mais baixo 24.3 0.0 13.2 75.1 647 8.5 28.0 47.7 8.4 7.3 0.0 100.0 157
Segundo 24.5 0.0 14.5 73.5 679 5.0 13.4 57.9 14.3 8.4 1.1 100.0 166
Médio 22.2 0.0 15.6 76.6 616 3.4 17.3 56.6 15.8 6.9 0.0 100.0 137
Quarto 16.7 0.0 8.1 83.3 659 53 22.1 44.8 11.4 14.4 2.2 100.0 110
Mais elevado 10.3 0.1 2.4 89.4 910 6.5 175 36.9 18.3 16.4 4.3 100.0 94
Total 15-49 18.9 0.0 10.1 80.3 3,512 5.8 19.7 50.1 13.3 9.9 1.3 100.0 664
50-64 26.5 0.0 28.2 63.5 523 7.1 13.0 47.6 15.4 15.3 1.5 100.0 139
Total 15-64 19.9 0.0 125 78.1 4,035 6.0 185 49.7 13.7 10.9 1.3 100.0 803
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ESTADO CIVIL E ACTIVIDADE SEXUAL 4

Principais Resultados

e As mocambicanas iniciam a vida conjugal relativamente cedo: 14% das
mulheres alguma vez unidas ja se encontravam casadas ou unidas aos
15 anos. Entre as mulheres de 25 a 49 anos que ja tinham comecado a
vida conjugal, 60% se casaram antes dos 20 anos.

¢ A idade mediana na primeira unido entre as pessoas de 25 a 49 anos é
de 18.8 para as mulheres e de 24.7 para os homens.

¢ Aidade mediana no primeiro contacto sexual é de 16.1 para as mulheres
de 25 a 49 anos e de 17.1 para os homens da mesma faixa etéria.

¢ Na totalidade, 11% dos homens declaram ter duas ou mais esposas. A
prevaléncia da poligamia é maior nas provincias de Niassa (23%) e
Cabo Delgado (19%).

4.1 INTRODUCAO

ste capitulo descreve o estado civil, a pratica de poligamia e de actividade sexual das pessoas
inquiridas. Estes factores estdo estreitamente correlacionados a salde reprodutiva, as
probabilidades de engravidar e a exposi¢do a doengas de transmissao sexual.

O inicio da actividade sexual ndo depende necessariamente do inicio da primeira unido
matrimonial, quer tal unido se tenha consumado através de casamento formal ou de unido de facto. Assim,
0 primeiro nascimento pode preceder a primeira unido. Do mesmo modo, uma proporcdo significativa de
nascimentos ocorrem fora do contexto de casamento ou de uniBes de facto. Por isso, o conceito de
exposicdo ao risco de gravidez é considerado dentro do marco de exposicdo a relagBes sexuais e da
capacidade bioldgica da mulher de conceber e dar a luz uma crianca.

4.2 ESTADO CIVIL

O casamento, formal ou informal, é um indicador da exposi¢cdo da mulher a probabilidade de
engravidar, porque mesmo se 0s casos de gravidez pré-matrimonial ndo sejam raros, geralmente a gravidez
e a procriagdo sdo acontecimentos esperados e desejaveis dentro do contexto de unides estaveis. A idade
precoce da primeira unido encontra-se frequentemente associada a niveis de fecundidade elevados entre as
mulheres jovens, sendo portanto importante para a anélise da fecundidade.

No IDS 2011, as mulheres e os homens entrevistados foram inquiridos sobre o seu estado civil no
momento da entrevista. O termo “casada ou casado” refere-se a unido matrimonial legal ou formal, seja
civil ou religiosa. Se os parceiros vivem juntos, numa relacdo consensual durdvel mas sem nunca terem
oficializado a relagdo, trata-se duma unido informal aqui designada por unido marital ou casamento
tradicional. Neste ambito, encontros sexuais ocasionais ndo foram incluidos na categoria de “em unido
marital”. As mulheres que na altura do inquérito teriam declarado que estavam vivendo com o parceiro
foram consideradas como “vivendo em unido marital”. Por seu turno, as mulheres que declararam ter um
namorado, mas nunca viveram com ele, foram consideradas solteiras e ndo em unido. O mesmo principio
foi aplicado para os homens.

Assim, neste inquérito o estado civil dos entrevistados foi classificado em seis categorias: solteiro,
casado, em unido, divorciado, separado e vilvo. Ao longo deste capitulo, as pessoas casadas ou que estéo
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vivendo em unido marital sdo combinadas e referidas como “actualmente casadas” ou “actualmente em
unido”. O Quadro 4.1 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados, segundo o seu estado civil e
por grupos quinquenais de idades.

No pais, 68% das mulheres em idade de procriar (de 15 a 49 anos) encontram-se casadas (45%) ou
em unido marital (23%), enquanto 18% sdo solteiras e 14% sdo separadas, divorciadas ou vilvas. Nas
mulheres com idades entre os 25 e 39 anos, mais de 75% estavam em unido.

As mulheres mogambicanas iniciam as unides matrimoniais relativamente jovens. Proximo de
40% das adolescentes de 15 a 19 anos ja estdo em unido, sejam casadas (23%) ou em unido marital (14%).
Esta proporc¢do chega a 74% no grupo etéario de 20 a 24 anos e a 79% no grupo etario seguinte. Somente
7% das mulheres de 25 a 29 anos conservam-se solteiras e menos de 4% delas conservam-se solteiras
depois dos 30 anos.

Como seria de esperar, a proporcao de mulheres cujos matrimonios terminaram, seja por causa de
separacdo, divdrcio ou viuvez aumenta com a idade. Quatro por cento das adolescentes de 15 a 19 anos
declaram-se separadas ou divorciadas e practicamente nenhuma delas é vilva. Estas propor¢fes aumentam
com a idade, e nas mulheres ao fim da vida reproductiva, de 45 a 49 anos, 14% estdo separadas ou

divorciadas e 15% ja sdo vilvas.

Quadro 4.1 Estado civil actual

Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15 a 49 anos por estado civil actual, segundo idade, Mogambique 2011

Estado Civil Percentagem
de respon-
Unido dentes actual- NUmero de
Idade Solteira(o) Casada(o) marital  Divorciada(o) Separada(o) Viluva(o) Total mente em unido respondentes
MULHERES
15-19 59.0 23.3 13.8 1.0 2.8 0.1 100.0 37.1 3,061
20-24 15.3 47.2 26.3 1.3 8.6 1.3 100.0 73.5 2,454
25-29 7.2 49.6 29.0 2.7 9.7 1.8 100.0 78.6 2,275
30-34 3.7 53.0 26.8 2.8 10.0 3.6 100.0 79.8 1,997
35-39 2.6 55.0 24.4 2.9 8.9 6.2 100.0 79.4 1,698
40-44 2.1 53.6 24.5 2.9 8.7 8.3 100.0 78.1 1,159
45-49 2.3 47.3 21.3 3.9 9.9 15.4 100.0 68.6 1,101
Total 15-49 18.3 44.6 23.2 2.2 7.8 3.8 100.0 67.9 13,745
HOMENS
15-19 91.1 7.3 0.9 0.3 0.5 0.0 100.0 8.2 884
20-24 44.7 37.1 14.3 0.7 3.2 0.0 100.0 51.4 635
25-29 16.0 57.4 20.2 1.6 4.1 0.7 100.0 77.6 547
30-34 4.7 68.1 20.3 1.3 5.0 0.7 100.0 88.3 468
35-39 15 71.8 20.8 1.6 3.2 1.1 100.0 92.6 455
40-44 1.0 67.8 23.2 1.9 4.2 2.0 100.0 90.9 264
45-49 0.2 73.5 20.6 0.9 3.0 1.8 100.0 94.0 259
Total 15-49 34.4 46.3 14.6 1.0 3.0 0.6 100.0 61.0 3,512
50-64 0.4 67.9 24.1 2.1 1.6 4.0 100.0 92.0 523
Total 15-64 30.0 49.1 15.8 1.2 2.8 1.1 100.0 65.0 4,035

Os homens iniciam unides conjugais mais tarde que as mulheres. Mais de 90% de homens de 15 a

19 anos e 45% de 20 a 24 anos permanecem solteiros, comparado respectivamente com 59% e 15% das
mulheres nessas faixas etarias. No entanto, entre os homens de 30 anos ou mais, quase todos estdo em
unides conjugais. Também, a dissolugdo das unides parece ser menor entre 0s homens. Assim, entre 0s
respondentes de 45 a 49 anos, 4% séo separados ou divorciados e menos de 1% declaram-se vilvos.

4.3 POLIGAMIA

A poligamia é o sistema de organizacdo familiar em que um homem tem varias esposas a0 mesmo
tempo. Como é o caso de outros paises africanos, a poligamia é practicada independentemente da religido,
da origem étnica ou do nivel socioeconémico das pessoas. A extensdo da poligamia no Pais foi avaliada
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inquirindo os respondentes em unido. Nas mulheres perguntou-se quantas mulheres tinha o marido para
além da propria entrevistada e aos homens questionou-se com quantas mulheres eles viviam em unido. No
Quadro 4.2.1 pode-se avaliar a distribuicdo percentual das mulheres em unido por nimero de co-esposas,
segundo caracteristicas seleccionadas.

Nota-se que na totalidade, 75% das mulheres em unido encontram-se em unides monogamas, 16%
declaram ter uma co-esposa e 3% tém dois ou mais co-esposas. A proporcdo de mulheres com pelo menos
uma co-esposa aumenta com a idade da inquirida. Assim, 9% das inquiridas de 15 a 19 anos afirmam ter
co-esposas, comparado com 30% das mulheres de 45 a 49 anos. Isto se explica porque, por um lado,
geralmente os homens comegam a procurar esposas adicionais quando a esposa principal comeca a ficar
velha, por outro lado, a poligamia parece ser menos practicada nas gera¢des mais jovens.

Quadro 4.2.1 Numero de co-esposas

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas por nimero de co-esposas,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Caracteristicas NUmero de co-esposas Numero de
seleccionadas 0 1 2+ Nao sabe Total mulheres
Idade
15-19 85.5 7.7 14 5.4 100.0 1,136
20-24 80.8 11.2 17 6.3 100.0 1,804
25-29 75.5 14.2 2.7 7.6 100.0 1,788
30-34 71.0 19.2 3.4 6.4 100.0 1,594
35-39 67.8 21.8 5.1 5.3 100.0 1,349
40-44 69.0 21.8 4.5 4.7 100.0 905
45-49 66.3 24.0 5.5 4.2 100.0 755
Area de residéncia
Urbana 74.1 10.4 1.5 14.0 100.0 2,754
Rural 74.6 18.8 3.9 2.6 100.0 6,578
Provincia
Niassa 72.4 20.9 2.2 4.4 100.0 508
Cabo Delgado 79.9 16.8 15 1.7 100.0 780
Nampula 82.3 8.9 1.6 7.2 100.0 1,410
Zambézia 79.8 17.5 2.1 0.6 100.0 1,863
Tete 74.3 21.0 3.6 1.2 100.0 1,122
Manica 72.5 17.1 7.5 2.9 100.0 665
Sofala 63.4 23.0 7.1 6.5 100.0 940
Inhambane 75.5 17.3 4.0 3.2 100.0 555
Gaza 59.8 18.2 4.3 17.6 100.0 496
Maputo Provincia 68.0 10.8 1.8 19.5 100.0 589
Maputo Cidade 70.7 4.3 1.0 24.0 100.0 404
Nivel de escolaridade
Nenhum 72.8 20.6 4.4 2.3 100.0 3,366
Primario 75.6 15.1 2.9 6.4 100.0 4,852
Secundario + 74.8 8.9 11 15.2 100.0 1,113
Quintil de riqueza
Mais baixo 78.7 17.6 2.2 15 100.0 1,875
Segundo 78.3 16.9 3.5 1.3 100.0 1,947
Médio 75.5 17.3 4.4 2.7 100.0 1,896
Quarto 70.0 19.3 35 7.3 100.0 1,910
Mais elevado 69.4 9.8 2.4 185 100.0 1,704
Total 74.5 16.3 3.2 6.0 100.0 9,332

A percentagem de mulheres com co-esposas é maior nas areas rurais e entre as mulheres nédo
instruidas. Assim, 12% das mulheres urbanas em unido tém co-esposas, comparado com 23% das mulheres
do meio rural. Igualmente, 10% das mulheres com formacgao secundéria ou superior declaram ter pelo
menos uma co-esposa, comparado com 25% das mulheres néo instruidas.
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E interessante notar no Quadro 4.2.1 que a
propor¢cdo das mulheres que ndo sabem se 0s seus
maridos tém outras esposas € visivelmente maior
entre as mulheres urbanas, instruidas e de estrato

Quadro 4.2.2 Numero de esposas

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos actualmente
casados por numero de esposas, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique 2011

. L, . o . Ndmero
socioecondmico elevado. A proporcdo de mulheres  caracteristicas Ndmero de esposas de
em unido que declaram ndo saber se 0s seus maridos ~ Seleccionadas 1 2 Total _homens

A A 0, Idade
tém outras esposas € de 14,A) entre as urbanas e de L0 98.0 20 1000 73
3% entre as residentes em areas rurais, de 2% entre gggg gig gg 1888 féi
as mulheres ndo escolarizadas comparado com 15%  3g.34 88.3 1.7 100.0 413
f Ari i 35-39 86.4 13.6 100.0 421
entre as mulheres com nivel sef:ur)darlo_ou mais, _e oaa P 183 1000 290
de 19% entre as mulheres no quintil de riqueza mais ~ 45-49 84.2 15.8 1000 243
elevado, comparado com 2% entre as mulheres do Aﬂei de residéncia 054 - 1000 -

. . . . . . roana . . .
quintil mais baixo. Em Maputo Cidade, a zona mais Rural 87.7 123 1000 1,482
desenvolvida e urbanizada do pais, uma em cada provincia

iy X H Niassa 76.9 23.1 100.0 125

quatro mulheres em unido ndo sabe se o marido tem -1, 814 186 1000 294
outra esposa ou nao. Nampula 93.2 6.8 100.0 396
Zambézia 92.7 7.3 100.0 418

i Tete 88.9 11.1 100.0 281

No que respeita aos homens, nota-se g"a‘f”ifa 86.421 13.2 1888 138

. .. ofala 85. 14. 100. 17
igualmente que a grande maioria encontra-se €M  |nhambane 95.0 5.0 100.0 79

i A 0, Gaza 90.9 9.1 100.0 74
unides mondgamas. O Quadro 4.2.2_r~eve[a qu? 89% Maputo Provincia 026 74 1000 142
de homens de 15 a 49 anos em unido tém sé uma

Maputo Cidade 98.9 11 100.0 88
esposa e 11% declaram ter duas ou mais esposas.  Nivel de escolaridade

;s Nenhum 84.8 15.2 100.0 350
Como se observou entre as mulheres, a practica da  primario 89.3 10.7 1000 1,326
Secundario + 93.1 6.9 100.0 465

poligamia aumenta com a idade. Dois por cento de

homens de 15 a 19 anos em unido tém mais de uma  Quintil de riqueza

Mais baixo 90.4 9.6 100.0 479
esposa, comparado com 18% dos homens de 40 a 44 '\S/Ie,%qndo ggg 12-}1 1888 gg%
edio . . .

anos e 16% dos homens de 45 a 49 anos. Como no Quarto 85.7 14.3 100.0 378
caso das mulheres, a practica da poligamia é mais ~ ™Mais elevado 947 53 1000 416
frequente entre 0os homens pouco instruidos e que 'o%@ 1549 894 106 1000 2141
residem na area rural. Somente 7% dos homens das ~ °®* 789 att 100.0 482
Total 15-64 87.5 12.5 100.0 2,622

areas urbanas tém mais de uma esposa, contra 12%
dos homens das areas rurais. Quanto ao nivel de escolaridade, 15% dos homens ndo instruidos séo
poligamos, comparado com 7% dos homens com formacg&o secundéria ou mais.

4.4  IDADE NA PRIMEIRA UNIAO

Mesmo se as relagBes sexuais pré-conjugais sdo socialmente aceites e relativamente comuns,
pode-se considerar o casamento como o inicio de relagcdes sexuais constantes e a exposicdo frequente a
probabilidade de gravidez. Além disso, geralmente é dentro de matrimdnio que a gravidez e o nascimento
sdo eventos recebidos com alegria. E por isso que a idade na primeira unido esta estreitamente
correlacionada com a fecundidade. Uma idade muito jovem ao primeiro casamento aumenta o periodo de
exposicdo das mulheres ao risco de gravidez pelo que se encontra sempre associada a niveis elevados de
fecundidade, particularmente quando a prevaléncia da contracepc¢do é baixa.

No Quadro 4.3, pode-se observar a percentagem de mulheres e de homens alguma vez unidos por
idades especificas, exactas e idade mediana na primeira unido, como uma medida da tendéncia central. A
mediana aqui é a idade em que a metade da coorte das mulheres ou homens se tornaram casados. A
mediana é preferida em relagdo a média como uma medida da tendéncia central, porque ao contrario da
média, pode ser estimada para todas as coortes onde pelo menos a metade de inquiridos, foram alguma vez
casados até a altura do inquérito.

As tendéncias por coorte em relacdo a idade do casamento podem ser descritas pela comparacao
de distribuicdes percentuais acumulativas dos sucessivos grupos de idades, como mostra 0 Quadro 4.3.
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Para cada coorte as percentagens acumuladas terminam no limite inferior de idades, para evitar o
censoramento dos dados. Por exemplo, para a coorte de idade actual de 20-24 anos, a acumulacdo deve
terminar com a percentagem dos que j& estavam casados na idade exacta de 20 anos. Na elaboragdo de
conclusdes sobre tendéncias, os dados das coortes de idades mais avancadas devem ser interpretados
cautelosamente, porque os inquiridos podem ndo se recordar com exactiddo das datas dos seus casamentos
ou as suas idades, particularmente em locais onde as unides informais sdo comuns.

Os resultados no Quadro 4.3 revelam que as mogambicanas iniciam a vida conjugal relativamente
cedo e assim como na vida reprodutiva. Assim, 14% das mulheres alguma vez unidas ja se encontravam
casadas ou unidas aos 15 anos. Essa percentagem é menor na cohorte de 15 a 19 anos (10%). Entre as
mulheres nas faixas etérias de 25 a 49 anos, a propor¢do das que ja tinham comecado a vida conjugal antes
dos 20 anos é de 60%. Os dados do Quadro 4.3 sugerem que as gera¢es mais jovens das mulheres de 25
anos ou mais ja estavam em unido. A idade mediana na primeira unido ronda aos 19 anos nas mulheres de
30 ou mais anos, proximo de 18 anos nas mulheres com menos de 30 anos de idade. A proporcéo de
homens de 25 a 49 anos que ja tinham comecado a vida conjugal antes dos 20 anos é de 17%, comparado
com 60% das mulheres nessas idades.

Quadro 4.3 Idade na primeira unido

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que se casaram pela primeira vez antes das idades
especificas exactas e idade mediana no primeiro casamento, segundo idade actual, Mogambique 2011

Idade
Percentagem da primeira uniéo por idades exactas: Percentagem , meqian_a na
que nunca  NUmero de primeira
Idade actual 15 18 20 22 25 casou respondentes unido
MULHERES
15-19 10.3 na na na na 59.0 3,061 a
20-24 14.3 48.2 69.6 na na 15.3 2,454 18.1
25-29 14.9 47.2 64.5 75.9 87.6 7.2 2,275 18.3
30-34 124 41.8 59.1 72.9 84.6 3.7 1,997 19.0
35-39 14.4 38.1 56.3 67.3 81.6 2.6 1,698 19.2
40-44 17.4 43.0 58.8 70.2 79.9 2.1 1,159 19.0
45-49 13.8 41.4 56.4 68.4 79.2 2.3 1,101 19.1
20-49 14.4 43.9 61.9 na na 6.6 10,684 18.6
25-49 144 42.6 59.6 71.6 83.4 4.0 8,230 18.8
HOMENS

15-19 0.0 na na na na 91.1 884 a
20-24 0.0 8.7 27.3 na na 44.7 635 a
25-29 0.0 10.7 22.2 37.4 68.0 16.0 547 234
30-34 0.0 7.3 18.6 37.3 57.7 4.7 468 24.1
35-39 0.0 5.6 14.3 22.8 45.4 15 455 25.6
40-44 0.0 3.7 11.4 22.2 38.3 1.0 264 27.0
45-49 0.0 6.0 115 21.3 36.5 0.2 259 28.4
20-49 0.0 7.6 19.3 na na 15.4 2,627 a
25-49 0.0 7.2 16.7 29.9 52.4 6.0 1,993 24.7
20-64 0.0 7.1 18.4 na na 12.9 3,151 a
25-64 0.0 6.6 16.1 28.6 49.3 4.8 2,516 a

Nota: Define-se como idade a primeira unido/casamento, idade em que o respondente comegou a viver com
seu/sua primeira(o) esposa(o)/parceira(o)

na = ndo se aplica

a = Omitido porque, menos de 50 por cento de mulheres ou homens comegou a viver com a esposa(o) ou
parceira(o) pela primeira vez antes do comego do primeiro grupo etario.

Estado Civil e Actividade Sexual « 65



Uma vez que os resultados a nivel nacional
apresentados no Quadro 4.3 escondem tendéncias e
diferencas entre subgrupos, no Quadro 4.4 sdo estudadas
as variacOes na idade mediana da primeira unido, entre

Quadro 4.4 |dade na primeira uniéo por caracteristicas
seleccionadas

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

mulheres de 20 a 49 anos, mulheres de 25 a 49 anos e

2011

homens de 25 a 64 anos, por caracteristicas dade da mulh 'gade do
seleccionadas Caracteristicas ade da muther omem
' seleccionadas 20-49 25-49 25-64
. . Aread idénci
Os resultados revelam que as idades medianas “osra oo 106 106 a
na primeira unido sdo superiores entre as mulheres da  Rural 182 185 24.4
area rural em comparagdo com a urbana e aumenta com a PrNO.Z'ng'a 180 183 .
escolaridade. Entre as mulheres de 25 a 49 anos, a idade  cabo Delgado 175 176 a
H H ; XA H Nampula 18.1 18.9 a
mediana na primeira unido € de um ano mais tarde entre 7P 158 190 "
as mulheres urbanas que entre as rurais,19.6 contra 18.5, Llete_ 135 igg 333
respectivamente. Quanto ao nivel de instrucdo, a idade  Sofaia 188 188 540
i i i i3 Inhambane 18.9 18.8 22.8
mediana na primeira unido }antre muli)e_res’ que 2o 191 199 e
alcancaram ou ultrapassaram o nivel secundario é dois  Maputo Provincia 20.0 19.9 a
anos mais tarde que as mulheres ndo escolarizadas ou ~ Maputo Cidade a 220 a
: X [ Nivel de escolaridade
com apenas escolarizacdo primaria. Nenhum 18.4 . a
Primério ) 18.1 18.5 24.3
As mulheres no quintil de riqueza mais elevado ~ Secundario+ a 215 a
FRCR i H Quintil de riqueza
iniciam as uniGes mais tarde que as outras_ dqs qua_t~ro Mais baixo 185 189 44
quintis, entretanto, as idades medianas na primeira unido Se%undo 18-; 12-4 il
o . . . Médio 17. 18.1 4.
sd0 mais ou menos iguais nas mulheres dos quatro Quarto 182 184 243
Mais elevado a 20.3 a

quintis mais baixos. As tendéncias entre 0os homens séo
mais dificeis de discernir porque em muitas das To@ 186 188 a

categorias menos de 50 por cento deles se uniram pela
primeira vez antes dos 25 anos e por isso as medianas
ndo podem ser calculadas.

Nota: Define-se como idade a primeira unido/casamento,
idade em que o respondente comecou a viver com seu/sua
primeira(o) esposa(o)/parceira(o).

a = Omitido porque, menos de 50 por cento de mulheres ou
homens comecgou a viver com esposa(o) ou parceira(o) pela
primeira vez antes do comecgo do primeiro grupo etario.

4.5 IDADE AO PRIMEIRO CONTACTO
SEXUAL

A idade na qual a mulher tem sua primeira relacdo sexual exerce um efeito importante sobre a
sequéncia e o tempo de eventos subsequentes no processo reprodutivo. A partir do momento em que a
mulher inicia sua vida sexual, ela passa, efectivamente, a estar exposta ao risco de engravidar e de ter um
filho nascido vivo. O inicio das relacdes sexuais marca também o principio do risco de contrair infecgdes
sexualmente transmissiveis, como o HIV/SIDA ou sifilis e outras.

Mesmo se 0 casamento marcasse o inicio de relagBes sexuais regulares como ja foi referido, as
relacBes sexuais pré-conjugais tem sido relativamente frequentes. Os dois inquéritos IDS precedentes, de
1997 e 2003, revelaram que mais ou menos de 60% das mulheres solteiras no momento de inquérito
declaram que ja tiveram relagBes sexuais. Esta é a razdo pela qual a idade na primeira relagdo sexual é um
importante indicador para as iniciativas de salde reprodutiva.

O Quadro 4.5 mostra a idade na primeira relacdo sexual das mulheres e dos homens, segundo
grupos quinquenais de idade. O Quadro 4.6 mostra a idade mediana no primeiro contacto sexual segundo
grupos quinquenais de idade e caracteristicas seleccionadas.

O Quadro 4.5 revela que 29% das mulheres de 20 a 49 anos tiveram a primeira relacdo sexual
antes dos 15 anos. Entre os homens a actividade sexual comeca mais tarde: 13% dos homens de 20 a 49
anos tiveram o primeiro contacto sexual antes dos 15 anos, o qual representa menos de metade em relagdo
as mulheres. Em consequéncia, a idade mediana ao primeiro contacto sexual dos homens é um ano mais do
que das mulheres, 16.1 e 17.1, respectivamente. No entanto, nota-se que a proporcdo de pessoas que ja
tiveram relagGes sexuais aos 25 anos € igual entre os homens e as mulheres.
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Quadro 4.5 Idade mediana a primeira relagdo sexual

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que tiveram primeira relacéo sexual por idades
especificas exactas, percentagem dos que nunca tiveram relacdes sexuais, e idade mediana a primeira
relagdo sexual, segundo idade actual, Mogambique 2011

Percentagem que tiveram a primeira relacéo Percentagem Idade
sexual por idade exacta: que nunca mediana na
tiveram primeira
relagcdes relagdo
Idade actual 15 18 20 22 25 sexuais NUmero sexual
MULHERES
15-19 21.8 na na na na 33.7 3,061 a
20-24 27.9 78.2 93.1 na na 0.9 2,454 16.1
25-29 28.9 79.0 92.1 95.7 96.7 0.3 2,275 16.0
30-34 28.2 78.0 90.3 94.1 95.7 0.0 1,997 16.1
35-39 30.5 76.4 89.1 94.5 95.7 0.0 1,698 16.0
40-44 29.6 75.4 88.9 93.8 94.9 0.2 1,159 16.2
45-49 27.9 72.8 85.6 90.1 92.3 0.0 1,101 16.3
20-49 28.8 77.2 90.5 na na 0.3 10,684 16.1
25-49 29.0 76.9 89.7 94.1 954 0.1 8,230 16.1
15-24 24.5 na na na na 19.1 5,515 na
HOMENS
15-19 16.8 na na na na 36.8 884 a
20-24 16.9 67.2 90.3 na na 15 635 16.9
25-29 14.3 68.0 86.0 92.6 96.9 0.8 547 16.9
30-34 10.9 62.1 83.6 92.8 96.6 0.2 468 17.2
35-39 14.0 62.4 82.3 89.4 95.7 0.0 455 16.9
40-44 8.4 57.9 78.6 87.9 92.8 0.1 264 17.4
45-49 9.7 58.8 77.4 85.2 935 0.0 259 17.5
20-49 13.2 63.9 84.4 na na 0.6 2,627 17.1
25-49 12.1 62.8 82.5 90.4 95.6 0.3 1,993 17.1
15-24 16.8 na na na na 22.1 1,519 na
20-64 12.1 60.2 82.0 na na 0.5 3,151 17.3
25-64 10.9 58.4 79.9 89.0 95.1 0.2 2,516 17.4

na = ndo se aplica
a = Omitido porque menos de 50 por cento de respondentes ter mantido relagdes sexuais pela primeira
vez antes do comecgo do grupo etario.

O Quadro 4.6 revela que as condi¢des socioecondmicas dos individuos influenciam na idade ao
inicio da actividade sexual, especialmente no caso das mulheres. Assim, a idade ao primeiro contacto
sexual entre as mulheres de 25 a 49 anos é 15.8 nas areas rurais, comparado com 16.6 nas areas urbanas;
de 15.8 entre as mulheres ndo instruidas, comparado com 17.3 entre as que alcangaram ou ultrapassaram o
nivel secundario; de 15.7 no quintil de riqueza mais baixo, comparado com 17.0 no mais elevado.
Comparando as provincias, nota-se que a iniciagdo sexual acontece mais cedo nas provincias do Norte, isto
é, Niassa, Cabo Delgado e na provincia da Zambézia, onde as idades medianas na primeira relagdo sexual
sdo respectivamente de 14.6, 15.2 e 15.5. No extremo superior, a iniciacdo sexual da-se mais tarde em
Maputo Cidade, onde a idade mediana a primeira relagdo sexual entre as mulheres de 25 a 49 anos é de
17.3.

Entre os homens de 15 a 64 anos a idade mediana na primeira relagdo sexual segue mais ou menos
0 padrdo observado nas mulheres, mas as diferengas sdo menos evidentes. Contudo, os homens tendem a
iniciar a actividade sexual mais tarde que as mulheres independentemente do lugar de residéncia, nivel de
escolaridade ou situagdo socioecondmica.

Estado Civil e Actividade Sexual « 67



Quadro 4.6 Idade mediana a primeira relagdo sexual por caracteristicas
seleccionadas

Idade mediana a primeira relacdo sexual entre as mulheres de 20-49 e 25-49
anos, e idade mediana a primeira relacdo sexual entre os homens de 20-64 e
25-64 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Caracteristicas Idade das mulheres Idade dos homens
seleccionadas 20-49 25-49 20-64 25-64
Area de residéncia
Urbana 16.6 16.6 17.6 17.8
Rural 15.9 15.8 17.1 17.2
Provincia
Niassa 14.6 14.6 15.5 15.7
Cabo Delgado 15.2 15.2 15.4 15.3
Nampula 16.0 16.1 17.0 17.2
Zambézia 15.5 15.5 16.3 16.5
Tete 17.1 17.1 a 20.5
Manica 16.7 16.8 18.1 18.3
Sofala 16.6 16.6 18.4 18.6
Inhambane 15.6 15.7 18.6 19.2
Gaza 16.7 16.8 18.9 19.0
Maputo Provincia 16.7 16.7 18.1 18.4
Maputo Cidade 17.2 17.3 17.5 17.8
Nivel de escolaridade
Nenhum 15.8 15.8 16.7 16.6
Priméario 16.0 16.0 17.3 17.5
Secundario + 17.2 17.3 17.5 17.8
Quintil de riqueza
Mais baixo 15.7 15.7 17.0 16.9
Segundo 15.7 15.7 16.7 16.6
Médio 15.7 15.8 16.9 17.0
Quarto 16.2 16.2 17.9 18.1
Mais elevado 17.0 17.0 17.8 18.1
Total 16.1 16.1 17.3 17.4

a = Omitido porque menos de 50 por cento de respondentes ter mantido
relagcdes sexuais pela primeira vez antes do comeco do grupo etario.

4.6 ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

A actividade sexual recente é relevante ndo s6 por causa das infecgdes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV, mas também para a exposicao a gravidez e a fecundidade. No IDS 2011, foi recolhida a
informacdo sobre a actividade sexual nas quatro semanas e durante os 12 meses que precederam o
inquérito. Os Quadros 4.7.1 e 4.7.2 apresentam dados sobre 0 momento da Ultima relacdo sexual, por
caracteristicas sociodemogréaficas seleccionadas, para as mulheres e para 0s homens.

Geralmente, as pessoas sdo consideradas sexualmente activas se elas tiverem tido relagfes sexuais
pelo menos uma vez nas quatro semanas anteriores ao inquérito. Algumas das mulheres que ja iniciaram a
actividade sexual mas ndo foram sexualmente activas nas quatro semanas anteriores podem estar se
privando de relacGes sexuais por causa de abstencdo pds-parto, por separacdo ou auséncia do marido,
doengas, ou por varias outras razdes.

Em termos de actividade sexual recente, os dados do Quadro 4.7.1 revelam que um pouco mais de
metade das mulheres (53%) tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito. As
percentagens das mulheres sexualmente activas apresentam algumas flutuag@es segundo tipo de residéncia,
nivel de escolaridade ou nivel socioecondmico, mas as diferencas entre estas categorias ndo sdo
importantes. Como seria de esperar, as mulheres em unido reportam maior actividade sexual recente que as
solteiras ou as separadas e vilvas. Contudo, uma em cada quatro mulheres solteiras e uma em cada quatro
mulheres separadas ou divorciadas afirmam terem tido relagBes sexuais nas quatro semanas anteriores ao
inquérito.

No que respeita a idade, 37% das adolescentes de 15 a 19 anos reportam actividade sexual recente,
mas nas idades subsequentes as proporcdes de mulheres sexualmente activas nas quatro semanas
precedentes ao inquérito sdo de 55% ou mais.
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Comparando as provincias, nota-se que a propor¢do de mulheres que reportam actividade sexual
recente é claramente inferior em Gaza que nas outras provincias, de 37%, comparando com a média do
pais de 53%. As proporcfes sdo igualmente inferiores & média nacional nas provincias de Manica e
Inhambane (44% e 47%, respectivamente). Uma explicacdo disto pode ser que muitos homens destas
provincias, principalmente de Gaza, emigram temporariamente a Africa do Sul para trabalhar nas minas e
outras ocupagdes que requerem trabalho manual intensivo.

Quadro 4.7.1 Actividade sexual recente: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por tempo desde a Ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Tempo desde a Ultima relagéo sexual

Nunca teve
Caracteristicas Ultimas 4 Um ou Sem relacdes Namero de
seleccionadas semanas Um ano' mais anos  informacéo sexuais Total mulheres
Idade
15-19 36.8 217 3.9 3.8 33.7 100.0 3,061
20-24 54.8 27.2 10.6 6.5 0.9 100.0 2,454
25-29 57.6 27.1 9.5 5.4 0.3 100.0 2,275
30-34 58.4 26.2 9.4 6.0 0.0 100.0 1,997
35-39 59.1 21.9 121 7.0 0.0 100.0 1,698
40-44 61.7 17.6 15.3 5.2 0.2 100.0 1,159
45-49 55.8 18.3 195 6.4 0.0 100.0 1,101
Estado civil
Solteira 25.2 22.4 6.2 3.9 42.2 100.0 2,514
Casada ou em unido marital 66.0 221 6.7 5.2 0.0 100.0 9,332
Divorciada/separada/vitva 25.8 32.9 31.4 9.8 0.1 100.0 1,900
Duracéo de casamento?
0-4 Anos 65.0 23.0 6.0 5.8 0.1 100.0 2,341
5-9 Anos 61.2 25.3 7.4 6.1 0.0 100.0 1,512
10-14 Anos 62.2 25.4 6.8 5.6 0.0 100.0 1,414
15-19 Anos 64.5 21.4 8.5 55 0.0 100.0 893
20-24 Anos 69.5 17.8 7.2 55 0.0 100.0 664
25+ Anos 72.6 17.5 5.7 4.3 0.0 100.0 637
Casou mais de uma vez 71.1 19.3 6.2 3.4 0.0 100.0 1,870
Area de residéncia
Urbana 51.2 24.0 8.9 7.3 8.7 100.0 4,773
Rural 53.9 235 10.7 4.7 7.3 100.0 8,972
Provincia
Niassa 63.4 21.0 4.8 6.7 4.2 100.0 671
Cabo Delgado 55.2 12.0 9.7 21.4 1.8 100.0 1,012
Nampula 54.6 25.8 11.0 2.2 6.3 100.0 1,926
Zambézia 64.9 20.3 7.5 0.8 6.6 100.0 2,532
Tete 46.7 229 10.0 8.6 11.8 100.0 1,608
Manica 44.1 26.5 17.8 0.3 11.2 100.0 951
Sofala 48.1 21.0 13.2 5.2 125 100.0 1,412
Inhambane 47.2 29.8 15.7 2.1 5.3 100.0 872
Gaza 37.2 35.1 8.9 12.7 6.1 100.0 813
Maputo Provincia 53.8 27.1 75 4.7 6.8 100.0 1,061
Maputo Cidade 52.9 255 4.8 6.6 10.2 100.0 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 55.6 22.7 13.3 5.9 25 100.0 4,293
Primario 52.8 23.1 9.6 5.5 9.1 100.0 6,906
Secundario + 49.1 26.6 5.8 5.4 131 100.0 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 55.0 23.4 11.2 3.8 6.6 100.0 2,597
Secundario 57.2 20.0 10.2 5.5 7.1 100.0 2,551
Médio 53.3 22.2 11.8 4.7 8.1 100.0 2,575
Quarto 49.1 26.7 10.9 6.4 6.8 100.0 2,783
Mais elevado 51.2 25.2 6.9 7.1 9.7 100.0 3,239
Total 53.0 23.6 10.0 5.6 7.8 100.0 13,745

* Excluem-se mulheres que tiveram relacdes sexuais nas Ultimas quarto semanas
2 Excluem-se mulheres que n&o estio actualmente casadas

Os homens reportam mais actividade sexual recente que as mulheres. O Quadro 4.7.2 mostra que
71% dos homens de 15 a 49 anos reportam ter tido relagcBes sexuais nas quatro semanas anteriores,
comparado com 53% das mulheres nessas idades. Como se observou no caso das mulheres, a proporcao
que reportam actividade sexual recente é menor entre adolescentes de 15 a 19 anos (39%), mas entre 0s
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homens de 25 ou mais anos, mais de 80% afirmaram terem tido relagBes sexuais nas quatro semanas
precedentes. Quase 90% dos homens em unido tiveram recentemente relagbes sexuais, comparado com
44% dos homens solteiros e 64% dos separados, divorciados ou vilvos.

Os resultados sugerem que, no caso dos homens, a actividade sexual esta inversamente associada a
situacdo socioecondmica dos respondentes. Assim, a proporcdo de homens sexualmente activos é menor
entre os homens que residem em &rea urbana (65%, contra 75% no meio rural), os mais instruidos (67%
entre os que tém formagdo secundaria ou mais, contra 83% dos nao instruidos), e os homens de estrato
socioecondmico mais elevado (65% no quintil de riqueza mais elevado, contra 77% no quintil mais baixo).

Quadro 4.7.2 Actividade sexual recente: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por tempo desde a Ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Tempo desde a Ultima relagdo sexual

Nunca teve
Caracteristicas Ultimas 4 Um ou relacdes NUmero de
seleccionadas semanas Um ano* mais anos sexuais Total mulheres
Idade
15-19 38.7 22.4 2.1 36.8 100.0 884
20-24 73.5 23.8 1.2 15 100.0 635
25-29 81.9 16.6 0.8 0.8 100.0 547
30-34 84.9 14.7 0.2 0.2 100.0 468
35-39 87.0 12.2 0.7 0.0 100.0 455
40-44 82.7 16.5 0.6 0.1 100.0 264
45-49 87.9 10.7 1.4 0.0 100.0 259
Estado civil
Solteiro 43.6 26.0 2.2 28.2 100.0 1,209
Casado ou em unido marital 87.1 125 0.4 0.0 100.0 2,141
Divorciado/separado/viavo 64.4 32.3 3.3 0.0 100.0 162
Durag&o de casamento®
0-4 Anos 85.1 14.5 0.5 0.0 100.0 532
5-9 Anos 82.4 17.6 0.0 0.0 100.0 290
10-14 Anos 87.4 12.6 0.0 0.0 100.0 289
15-19 Anos 85.2 14.1 0.7 0.0 100.0 135
20-24 Anos 83.1 15.8 1.1 0.0 100.0 84
25+ Anos (88.6) (7.5) (3.9) (0.0) 100.0 38
Casou mais de uma vez 90.9 8.9 0.2 0.0 100.0 772
Area de residéncia
Urbana 65.2 24.0 15 9.3 100.0 1,319
Rural 74.6 14.6 0.9 9.9 100.0 2,193
Provincia
Niassa 85.6 7.4 0.3 6.7 100.0 172
Cabo Delgado 83.5 15.0 0.3 1.2 100.0 344
Nampula 68.0 26.2 0.0 5.7 100.0 544
Zambézia 76.3 9.9 0.3 13.5 100.0 664
Tete 74.2 11.9 17 12.3 100.0 442
Manica 56.9 29.4 35 10.2 100.0 245
Sofala 60.3 20.7 11 17.8 100.0 340
Inhambane 69.2 17.4 1.3 12.1 100.0 132
Gaza 71.2 135 2.9 12.4 100.0 136
Maputo Provincia 65.4 25.9 2.1 6.7 100.0 272
Maputo Cidade 66.2 25.3 2.3 6.2 100.0 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 83.0 12.8 0.5 3.6 100.0 450
Primario 70.3 17.2 0.9 11.6 100.0 2,025
Secundéario + 67.3 22.2 1.8 8.7 100.0 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 76.5 14.5 0.7 8.3 100.0 647
Secundario 75.5 14.3 0.7 9.5 100.0 679
Médio 71.3 15.5 1.3 11.9 100.0 616
Quarto 68.8 18.9 1.0 11.3 100.0 659
Mais elevado 65.4 24.7 1.8 8.2 100.0 910
Total 15-49 71.1 18.1 11 9.7 100.0 3,512
50-64 84.3 13.9 1.8 0.0 100.0 523
Total 15-64 72.8 17.5 1.2 8.4 100.0 4,035

Nota: Percentagens com parénteses estéo baseadas em 25-49 casos nédo ponderados.
! Excluem-se homens que tiveram relagdes sexuais nas Ultimas quatro semanas
2 Excluem-se homens que nao estdo actualmente casados
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FECUNDIDADE 5

Principais Resultados

¢ A taxa global de fecundidade (TGF) é de 5.9. Esta taxa pode ser
interpretada como o nimero médio de filhos que as mulheres
mogambicanas irdo ter durante a sua vida reprodutiva se os niveis de
fecundidade observados na altura do inquérito permanecerem
constantes.

e As TGF aumentaram de 5.8 a 6.6 nas areas rurais durante periodo
1997-2011. Durante o mesmo periodo a fecundidade nas areas urbanas
mostrou-se quase constante, mas teve uma ligeira diminuicéo.

¢ A fecundidade das mulheres nédo escolarizadas é o dobro da
fecundidade das mulheres com educacgéo secundaria ou mais, 6.8 e 3.4,
respectivamente.

e Mais da metade dos nascimentos (53%) ocorreram menos de trés anos
depois do nascimento anterior.

¢ Na totalidade, 38% das adolescentes ja iniciaram a procriacao, seja
porque tiveram um filho (29%) ou porque estavam gravidas no momento
do inquérito (8%).

51 INTRODUCAO

fecundidade é um dos factores determinantes do crescimento vegetativo da populacdo, razéo pela

qual o IDS recolheu informagdo detalhada sobre o nimero de filhos das mulheres. Para cada

entrevistada recolheram-se dados sobre a histéria de nascimentos, quer dizer, o nimero total de
filhos nascidos vivos, incluindo a data de nascimento e sexo de cada um dos filhos, sua condi¢do de
sobrevivéncia no momento da entrevista e idade ao morrer dos ja falecidos. Esta informagdo permite obter
estimativas directas dos niveis actuais, padrdo e as tendéncias recentes da fecundidade, bem como a anélise
de fecundidade completada, isto é, o nimero total de criancas nascidas das mulheres do grupo etario 40-49
anos, que ja alcancaram o fim de suas vidas reprodutivas.

Neste capitulo faz-se a andlise da fecundidade actual, estimada através das taxas gerais e
especificas de fecundidade, e das tendéncias da fecundidade nos ultimos vinte anos (1991-2011). Mais
adiante relacionam-se as medidas de fecundidade com alguns dos seus determinantes segundo
caracteristicas seleccionadas das entrevistadas, tais como area de residéncia, provincia, nivel de
escolaridade e quintis de riqueza. Analisa-se ainda, a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos do
nimero médio de filhos nascidos vivos e sobreviventes de todas as mulheres, bem como das mulheres
alguma vez casadas ou em unido marital; examinam-se duas variaveis chave no estudo da fecundidade: os
intervalos entre os nascimentos e a idade ao primeiro nascimento; e finalmente analisa-se a fecundidade
das adolescentes.

5.2 FECUNDIDADE ACTUAL

A fertilidade actual pode ser observada através das taxas de fecundidade por idade (TFI), as taxas
globais de fecundidade (TGF), também conhecidos como os indices sintéticos de fecundidade (ISF), as
taxas de fecundidade geral (TFG) e as taxas brutas de natalidade (TBN). As taxas de fecundidade por idade
fornecem o padrdo etario da fecundidade, enquanto as taxas globais de fecundidade referem-se a uma
quantidade hipotética de nimero médio de criangas nascidas vivas por mulher em idade fértil admitindo
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que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade por idade observadas no momento do
inquérito.

As medidas de fecundidade apresentadas neste capitulo abrangem o periodo de trés anos antes da
realizacdo do inquérito, referindo-se aproximadamente aos anos calendarios 2009-2011, pelo que os
resultados obtidos estdo centrados ao ano 2010." Este periodo de referéncia abrange um nimero suficiente
de nascimentos para fornecer estimativas confidveis e actuais.

O Quadro 5.1 apresenta as taxas de fecundidade por idade, segundo area de residéncia. Os
resultados sdo ilustrados no Grafico 5.1. Este quadro demonstra um padrdo demografico de elevada
natalidade. A TGF para o total do Pais é de 5.9, o que, como ja foi referido, pode interpretar-se como 0
ntmero médio de filhos que as mulheres mogambicanas irdo ter durante toda a sua vida reprodutiva se o0s
niveis de fecundidade por idade observados na altura do inquérito permanecerem constantes. Com uma
TGF de 6.6, a fecundidade é muito mais elevada no meio rural do que no meio urbano, onde a TGF ¢ de
4.5. Isto significa também que as mulheres nas éareas rurais tém em média mais duas criangas do que as
mulheres das areas urbanas.

Quadro 5.1 Fecundidade actual

Taxas especificas e global de fecundidade, taxa
geral de fecundidade e taxa bruta de natalidade dos
trés anos antes do inquérito por &rea de residéncia,
Mogambique 2011

Area de residéncia

Grupo de idade Urbana Rural Total
15-19 141 183 167
20-24 220 290 264
25-29 198 280 251
30-34 163 238 214
35-39 124 189 168
40-44 40 103 84
45-49 19 43 36
TGF (15-49) 45 6.6 5.9
TFG 163 227 205
TBN 37.4 43.4 41.6

Notas: As taxas especificas de fecundidade sdo por
1,000 mulheres. As taxas do grupo etario 45-49
podem apresentar ligeiro enviesamento devido a
valores truncados. As taxas s&o do periodo de 1-36
meses antes do inquérito.

TGF: Taxa de Fecundidade Global expressa por
mulher

TFG: Taxa de Fecundidade Geral expressa por
1,000 mulheres de 15-44 anos

CBR: Taxa Bruta de Natalidade, expressa por 1,000
habitantes

1 0 trabalho de campo decorreu entre Junho a Outubro de 2011
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Gréfico 5.1 Taxas de fecundidade por idade, segundo area de residéncia
Taxas (por 1,000 mulheres)
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5.3 DIFERENCIAIS DE FECUNDIDADE

No Quadro 5.2 comparam-se as taxas globais de fecundidade, as percentagens de mulheres
gravidas e o nimero médio de filhos nascidos vivos por mulher na coorte de 40 a 49 anos. Igualmente
apresenta-se as diferenciais por residéncia, nivel de escolaridade e situacdo socioecondmica das mulheres.
O namero médio de filhos por mulher de 40 a 49 anos denota a descendéncia média final da coorte que se
aproxima do fim do seu periodo de procriacdo e, como se explicou mais acima, a TGF prové um indicador
sintético da fecundidade actual. Numa populagdo onde os niveis de fecundidade permanecem constantes a
descendéncia final aproxima-se & TGF, enquanto numa populagdo onde a fecundidade baixa, a TGF ¢
inferior & média de filhos tidos pelas mulheres de 40 a 49 anos.

O Quadro 5.2 mostra que na totalidade a descendéncia final das mulheres dos 40 a 49 anos é
ligeiramente inferior a TGF (5.5 comparado com 5.9), mas esta diferenca constata-se somente no meio
rural, onde a descendéncia final é de 5.8, comparado com uma TGF de 6.6. Isto significa que no meio rural
moc¢ambicano a fecundidade das geracGes mais jovens € maior que a fecundidade dos seus antepassados.
Isto sera constatado nas secgfes seguintes.

Conforme as tendéncias geralmente encontradas, o nivel de escolarizacdo das mulheres esta
negativamente correlacionado com os niveis de fecundidade. Em outras palavras, a fecundidade baixa a
medida que o nivel de escolaridade aumenta. Assim, TGF das mulheres ndo escolarizadas é de 6.8
comparado com uma taxa de 6.1 entre as que alcangaram o nivel primario e de 3.4 entre as que alcangaram
ou ultrapassaram o nivel secundario. Isto significa que as mulheres ndo escolarizadas tém em média quase
trés filhos a mais que as mulheres mais instruidas. Seguindo a mesma tendéncia, 13% das mulheres sem
formacdo ou com formacao primaria estavam gravidas no momento do inquérito, comparado com 7% das
que alcancaram o nivel secundario ou superior.
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A situacdo socioeconémica também esta inversamente correlacionada a fecundidade. A TGF é de
7.2 nas mulheres do quintil de riqueza mais baixo, comparado com uma taxa de 3.7 nas mulheres do quintil
mais elevado.

Quadro 5.2 Fecundidade por caracteristicas seleccionadas

Taxa de fecundidade global dos ultimos trés anos antes do inquérito,
percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente gravidas, e niUmero
médio de filhos nascidos por mulheres de 40-49 anos, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem NuUmero médio
de mulheres de criangas
Taxa de de 15-49 anos nascidas por

Caracteristicas fecundidade  actualmente  mulheres de
eleccionadas global gravidas 40-49 anos
Area de residéncia
Urbana 4.5 8.2 4.8
Rural 6.6 12.5 5.8
Provincia
Niassa 7.1 15.2 6.4
Cabo Delgado 6.6 11.9 5.4
Nampula 6.1 14.7 4.6
Zambézia 6.8 13.3 6.2
Tete 6.8 10.8 7.1
Manica 5.8 10.8 6.3
Sofala 6.1 10.0 5.7
Inhambane 4.9 7.8 4.2
Gaza 53 8.2 4.8
Maputo Provincia 4.1 6.6 4.9
Maputo Cidade 3.1 5.7 4.0
Nivel de escolaridade
Nenhum 6.8 12.5 5.7
Primario 6.1 11.6 5.6
Secundario + 3.4 7.0 3.8
Quintil de riqueza
Mais baixo 7.2 15.0 6.0
Segundo 7.2 14.1 6.0
Médio 6.3 10.7 5.8
Quarto 5.6 10.4 5.4
Mais elevado 3.7 6.3 4.3
Total 5.9 11.0 5.5

Nota: As taxas de fecundidade globais s&o do periodo de 1-36 meses antes
da entrevista.

As TGF mais elevadas dao-se nas provincias de Niassa, Zambézia e Tete, com taxas de
aproximadamente sete criancas por mulher. Nota-se que, além de ser elevada, as TGF destas provincias
excedem a descendéncia final das mulheres de 40 a 49 anos, o qual indica uma tendéncia de aumento da
fecundidade. Estas tendéncias podem ser explicadas em parte, pela grande propor¢cdo de mulheres pouco
escolarizadas e residentes na &rea rural nestas provincias.

5.4 TENDENCIAS DA FECUNDIDADE

O Quadro 5.3.1 fornece informagéo adicional sobre as tendéncias da fecundidade, baseando-se na
andlise da historia retrospectiva de nascimentos das mulheres em idade fértil. As taxas de fecundidade
apresentadas referem-se aos periodos quinquenais precedentes ao inquérito. Deve-se assinalar que as taxas
entre parénteses estdo parcialmente completas, pois ndo reflectem a experiéncia de todas as mulheres dos
grupos quinquenais por causa do truncamento de dados. O truncamento ocorre porque algumas das
mulheres nos grupos assinalados terdo tido filhos dentro dessas faixas etarias mas esses filhos foram
excluidos no célculo das taxas de fecundidade.
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Quadro 5.3.1 Tendéncias das taxas de fecundidade por idade

Taxas de fecundidade por idade para o periodo de cinco anos
antes do inquérito, por periodos de tempo antes do inquérito,
segundo idade da mée na altura do nascimento, Mogcambique

2011

|dade da mae ao NUmero de anos antes do inquérito
nascimento 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 166 170 170 139
20-24 263 256 256 230
25-29 246 248 241 236
30-34 211 219 218 219
35-39 169 157 183 -
40-44 83 113 -

45-49 37 -

Nota: Taxas de fecundidade por idade por 1,000 mulheres. As

taxas excluem o més da entrevista.

Duma forma geral, os dados mostram que a fecundidade regista uma tendéncia ligeiramente
crescente nos vinte anos anteriores ao inquérito. Esta situacdo é notdria nas coortes das mulheres de 20 a
24 e 25 a 29 anos, nas quais as taxas especificas subiram respectivamente de 230 e 236 nos 15-19 anos
anteriores até 263 e 246 nos Ultimos 5 anos anteriores ao inquérito. Nas outras coortes ndo foram registadas

tendéncias uniformes.

Uma outra maneira de avaliar as tendéncias
recentes da fecundidade é comparando os resultados dos
inquéritos IDS precedentes com os resultados do IDS
2011. Nestes inquéritos se usaram 0S MesSMOS
procedimentos de recolha de dados e as mesmas

Quadro 5.3.2 Tendéncias nas taxas globais de fecundidade

Taxas de fecundidade por idade (TFI) e taxas globais de
fecundidade (TGF) durante o periodo de trés anos antes da
realizacdo dos inquéritos IDS de 1997, 2003 e 2011

Idade da mée ao

metodologias de analise, 0 qual garante a nascimento IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011
HH 15-19 173 179 167
comparabllldad_e dos dadps. O Quadro 5.3.2 -most,ra_ as Lo 70 246 ood
taxas de fecundidade por idade resultantes dos inquéritos  25-29 235 226 251
30-34 198 191 214
Il?S_de 1997, 2903 e 2011. Nota-se um aumgnto dos 739 126 148 168
niveis de fecundidade de 2007 ao 2011, especialmente 40-44 95 75 84
na faixa etaria dos 20 a 39 anos, acrescentando a TGF de  *°*° % 43 3
TGF 15-49 5.6 5.5 5.9

5.5 a 5.9 durante este periodo.

Observando os resultados com mais detalhe,
nota-se que as tendéncias da fecundidade ndo sdo

Nota: As TFI expressam o numero de nascimentos por

1,000 mulheres.

uniformes em todo o pais. O Quadro 5.3.3 mostra que os niveis de fecundidade baixaram ligeiramente no

meio urbano, mas aumentaram no meio rural, onde a TGF aumentou de 5.8 a 6.6 entre 1997 e 2011.

Quadro 5.3.3 Tendéncias nas taxas globais de fecundidade

Taxas de fecundidade por idade (TFI) e taxas globais de fecundidade (TGF) no meio rural durante o
periodo de trés anos antes da realiza¢éo dos inquéritos IDS, segundo a area de residéncia, Mogcambique

1997, 2003 e 2011

Idade da méae ao Urbano Rural

nascimento IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011 IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011
15-19 175 143 141 173 207 183
20-24 235 209 220 281 266 290
25-29 223 190 198 238 242 280
30-34 172 139 163 207 216 238
35-39 130 126 124 124 159 189
40-44 82 59 98 83 103
45-49 6 16 29 55 43
TGF 15-49 5.1 4.4 4.5 5.8 6.1 6.6

Nota: As TFI expressam o nimero de nascimentos por 1,000 mulheres.
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Comparando as provincias, nota-se que
aparecem trés regimes demogréaficos progredindo de
H H 1 Taxas globais de fecundidade (TGF) durante o periodo de
manEflra. deS|gua| no pals.,O Quagro _5'3'4 revela que nas trés anos antes da realizagdo dos inquéritos IDS por
provincias do norte do pais, isto € Niassa, Cabo Delgado  provincia, Mogambique 1997, 2003 e 2011

Quadro 5.3.4 Tendéncias da fecundidade por provincia

e Nampula e a provincia da Zambézia, a fecundidade IDS 1997  IDS2003  IDS 2011
tem aumentado significativamente. No caso da Provincia pnjassa 5.9 7.0 71
de Cabo Delgado, por exemplo, a TGF aumentou de 4.9 ﬁgg?paz'gado g-g g-g g-i
a 6.6 entre 1997 e 2011, o qual representa UM zambezia 54 53 6.8
incremento da fecundidade de quase duas criangas por Iﬂeafica ;-g 2'2 g-g
mulher. Duas provincias na zona central do pais, Tete e  sofala 6.1 6.0 6.1
Sofala, mantiverem niveis de fecundidade relativamente 'nhambane 5 4.9 4.9
L. Gaza 5.9 5.4 5.3
estavels. Maputo Provincia 5.0 4.1 4.1
Maputo Cidade 4.0 3.2 3.1
Total 5.6 55 5.9

Por outro lado, as provincias de Manica, Gaza,
Inhambane, Maputo Provincia e Maputo Cidade tiveram uma ligeira mas constante queda da fecundidade.
Porém a queda da fecundidade em Manica tem sido importante, diminuindo de 7.6 a 5.8 entre 1997 e 2011.
Isto representa uma reducéo da fecundidade de quase duas criangas por mulher nesse periodo. Em Maputo
Provincia e Maputo Cidade a diminuicdo da fecundidade representa quase uma crianga por mulher.

5.5 FECUNDIDADE ACUMULADA

O Quadro 5.4 apresenta a distribuicdo percentual de todas as mulheres e das actualmente casadas
ou em unido marital pelo nimero de filhos nascidos vivos e a idade actual das mulheres. Para as mulheres
mais novas que estdo actualmente casadas diferem das restantes devido ao elevado nimero de mulheres
solteiras com baixa fecundidade. Embora sejam minimas, as diferengas nas idades mais avangadas
reflectem geralmente o impacto da dissolu¢do marital. A distribuicdo da paridade para as mulheres mais
velhas, em unido conjugal, também fornece uma medida da infertilidade priméaria. Uma opg¢éo voluntéria
de nédo fazer filhos é rara nos paises Africanos em geral, e em Mocambique em particular. Na grande
maioria dos casos, se as mulheres de mais de 35 anos em unido ndo tém filhos, isto é devido ao facto de
elas ndo ser capazes de conceber ou de suster uma gravidez. A percentagem de mulheres sem filhos nas
mulheres casadas no fim da idade reprodutiva, geralmente oscila entre 3% e 4%.

Apenas 22% de todas as mulheres e 10% do total de mulheres casadas néo tiveram filhos nascidos
Vivos e esta proporcdo diminui drasticamente com a idade, de 71% entre as mulheres de 15 a 19 anos para
somente 16% das mulheres de 20 a 24 anos. Entre as mulheres casadas nas mesmas faixas etérias esta
diminuicdo é de 42% a 9%.

A média de filhos nascidos vivos é de 2.9 entre o total de mulheres e de 3.5 entre as mulheres
actualmente em unido. A descendéncia final das mulheres em unido é de 6.2.
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Quadro 5.4 Filhos nascidos vivos e sobreviventes

Distribuic@o percentual de todas as mulheres e das mulheres actualmente casadas de 15-49 anos de idade, por nimero de filhos nascidos vivos, nimero
médio de filhos nascidos vivos e nimero médio de filhos sobreviventes, segundo grupo de idade, Mogambique 2011

Ndmero
médio de  NUmero

Numero de filhos nascidos vivos Namero filhos de filhos

de nascidos  sobre-
Idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mulheres Vivos viventes
TODAS AS MULHERES
15-19 70.7 24.1 4.8 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 3,061 0.35 0.32
20-24 16.4 334 314 134 43 1.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,454 1.60 1.43
25-29 7.1 13.5 20.1 26.2 20.2 8.4 35 0.8 0.1 0.0 0.0 100.0 2,275 2.83 2.49
30-34 47 6.8 12.9 15.7 21.1 16.8 12.1 6.8 21 0.6 0.3 100.0 1,997 3.94 3.37
35-39 4.2 53 9.3 111 16.0 15.0 14.9 11.7 6.8 35 2.3 100.0 1,698 4.77 4.06
40-44 4.2 55 8.2 8.6 12.1 12.7 13.0 14.7 9.3 5.8 6.2 100.0 1,159 5.31 4.40
45-49 4.0 4.5 7.4 8.9 7.9 13.2 12.6 13.3 9.7 8.4 10.2 100.0 1,101 5.76 452
Total 21.7 16.0 14.3 11.9 10.8 8.0 6.3 4.9 2.7 1.7 1.7 100.0 13,745 2.90 2.46
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS
15-19 41.9 46.9 10.1 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,136 0.71 0.64
20-24 9.2 33.4 35.1 15.8 5.0 1.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,804 1.79 1.60
25-29 45 11.1 19.0 275 23.2 9.9 3.8 1.0 0.1 0.0 0.0 100.0 1,788 3.04 2.67
30-34 3.8 4.9 11.2 14.8 21.8 18.9 12.8 8.1 2.5 0.7 0.3 100.0 1,594 4.17 3.57
35-39 35 4.9 7.9 9.2 16.5 15.1 15.8 12.9 7.6 3.6 2.9 100.0 1,349 4.99 4.25
40-44 3.8 4.6 6.6 7.5 11.3 135 12.8 14.8 10.7 6.6 7.7 100.0 905 5.61 4.63
45-49 3.0 4.7 5.8 7.3 7.2 11.0 13.1 14.0 11.3 10.3 12.3 100.0 755 6.16 4.86
Total 9.5 16.7 15.8 13.7 13.2 9.7 7.6 6.0 35 2.1 2.2 100.0 9,332 3.49 2.96

5.6 INTERVALOS DE NASCIMENTOS

O estudo dos intervalos de nascimento tem a ver com alocacdo no tempo dos nascimentos.
Através da analise de intervalos de nascimentos, também conhecidos como intervalos intergenésicos, pode-
se obter uma visdo do processo de construcdo da familia, que € visto como uma sequéncia de movimentos
sucessivos da primeira unido para o primeiro filho, do primeiro para o segundo, do segundo para o terceiro
e assim em diante. Neste caso, 0 primeiro nascimento € definido como o ponto de partida da analise.

A duragdo dos intervalos de nascimentos influéncia de modo significativo a salde da mée e as
probabilidades de sobrevivéncia das criancas. Numerosos inquéritos demograficos tém constatado que a
probabilidade de morrer é muito maior nas criangas nascidas posteriormente a intervalos menores de dois
anos, e esse fato € igualmente asseverado no presente inquérito.

O Quadro 5.5 apresenta a distribuicdo percentual de nascimentos para 0s cinco anos precedentes a
data do inquérito por nimero de meses decorridos entre um nascimento e outro, segundo caracteristicas
sociodemograficas das maes. Neste quadro apresenta-se também o intervalo mediano, isto €, o valor no
qual ocorreram 50% dos nascimentos.

Cinco por cento dos nascimentos aconteceram menos de 18 meses depois do nascimento anterior e
10% aconteceram entre 18 e 23 meses depois do parto anterior. Nota-se que 0s nascimentos com intervalos
intergenésicos curtos sdo significativamente mais frequentes quando o filho nascido precedentemente ja
faleceu. Assim, depois dum filho falecido, 14% dos nascimentos subsequentes acontecem antes dos 18
meses e 18% acontecem entre 0s 18 e 23 meses. Comparativamente, depois do nascimento de um filho
ainda sobrevivente, estas proporcGes sdo respectivamente de 4% e 9%. A mediana do intervalo
intergenésico é de 35.4 meses depois de um filho ainda sobrevivente, contra 29.2 meses depois de um filho
ja falecido.

Sé uma proporcdo pequena de nascimentos ocorreu depois de cinco anos ou mais de intervalo
(13%), mas esta propor¢do varia significativamente segundo a residéncia e situacdo socioecondmica da
mde. Os nascimentos que ocorrem 60 meses ou mais depois do nascimento precedente representam 19%
no meio urbano comparado com 11% no meio rural, 25% entre as mulheres com formagédo secundaria ou
superior comparado com 12% das mulheres ndo instruidas, e 26% no quintil de riqueza mais elevado,
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comparado com 10% no quintil mais baixo. A mediana do intervalo intergenésico é de 42 meses no quintil
mais elevado, contra 33 meses no quintil mais baixo.

Na maioria das provincias menos de 15% dos nascimentos ocorrem 60 meses ou mais depois do
nascimento precedente, mas em Maputo Cidade e Maputo Provincia, esta proporgdo é respectivamente de
36% e 25%. A mediana do intervalo intergenésico é de 47 meses em Maputo Cidade, 43 meses em Maputo
Provincia, e varia de 32 a 39 meses nas restantes provincias.

Quadro 5.5 Intervalo entre 0s nascimentos

Distribuicéo percentual de nascimentos (excluindo os primeiros nascimentos) ocorridos durante os cinco anos antes do inquérito. por nimero de
meses transcorridos desde o nascimento anterior, e mediana de intervalo em meses desde o nascimento anterior, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique 2011

Mediana do
intervalo em

Meses desde o nascimento anterior meses desde

Caracteristicas Namero de anterior
seleccionadas 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total nascimentos nascimento
Idade
15-19 10.2 20.3 56.5 9.8 3.2 0.0 100.0 172 26.6
20-29 4.9 10.1 43.8 23.4 10.0 7.8 100.0 4,137 33.3
30-39 4.4 9.1 35.2 22.9 11.4 17.1 100.0 3,851 36.4
40-49 3.0 9.5 29.5 23.9 12.2 21.9 100.0 978 39.0
Sexo do filho anterior
Masculino 5.2 9.7 38.2 23.9 9.8 13.2 100.0 4,558 34.9
Feminino 3.9 10.0 39.5 22.0 115 13.0 100.0 4,580 34.8
Sobrevivéncia do filho
anterior
Vivo 3.6 8.9 39.3 23.9 11.0 13.4 100.0 8,208 35.4
Falecido 13.6 18.2 35.1 14.9 7.5 10.6 100.0 930 29.2
Ordem de nascimento
2-3 4.0 9.3 39.2 22.5 10.4 14.7 100.0 3,996 35.2
4-6 5.0 9.3 38.9 23.3 11.3 12.3 100.0 3,790 34.8
7+ 5.3 12.8 38.0 235 9.7 10.7 100.0 1,351 33.7
Area de residéncia
Urbana 3.6 8.8 35.4 21.2 12.4 18.5 100.0 2,360 36.6
Rural 4.9 10.2 40.1 23.6 10.1 11.2 100.0 6,778 34.4
Provincias
Niassa 6.2 11.6 35.5 22.0 13.4 11.3 100.0 541 34.8
Cabo Delgado 2.0 3.9 50.3 25.1 9.0 9.6 100.0 769 34.3
Nampula 3.0 9.9 42.0 22.1 11.2 11.7 100.0 1,349 34.4
Zambézia 6.9 14.4 41.4 20.1 7.2 10.0 100.0 2,016 321
Tete 4.7 9.8 36.7 25.6 12.0 11.2 100.0 1,193 35.5
Manica 4.3 7.4 42.3 27.5 8.8 9.6 100.0 663 34.7
Sofala 5.8 11.7 36.6 23.3 9.8 12.7 100.0 899 34.5
Inhambane 2.0 5.0 35.8 24.8 145 18.0 100.0 505 38.9
Gaza 3.0 7.1 37.0 22.8 11.9 18.1 100.0 471 37.3
Maputo Provincia 3.2 7.3 24.7 21.8 17.9 25.1 100.0 461 43.4
Maputo Cidade 6.0 5.7 21.1 18.3 12.7 36.2 100.0 271 47.0
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.9 10.4 39.0 23.9 10.1 11.8 100.0 3,758 34.7
Primario 4.5 9.5 40.5 22.5 10.8 12.2 100.0 4,673 34.5
Secundério + 3.8 9.2 27.4 21.2 13.0 25.3 100.0 707 39.6
Quintil de riqueza
Mais baixo 6.1 11.4 42.5 219 7.9 10.2 100.0 2,258 33.0
Segundo 4.1 10.9 42.2 22.0 10.6 10.1 100.0 2,025 33.7
Médio 5.0 9.5 39.1 26.0 10.1 10.3 100.0 1,848 34.7
Quarto 3.1 9.3 38.2 23.1 12.5 13.8 100.0 1,771 35.8
Mais elevado 4.0 6.3 27.6 21.8 14.0 26.3 100.0 1,236 41.7
Total 4.6 9.8 38.9 23.0 10.7 13.1 100.0 9,138 34.8

Nota: Foram excluidos os nascimentos da ordem um. O intervalo de nascimentos mdltiplos, € o nimero de meses desde a gravidez anterior que
terminou em um nascido vivo.

5.7 AMENORREIA, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDADE POS-PARTO

Amenorréia pos-parto refere-se a auséncia temporaria de menstruacdo que normalmente acontece
depois de um parto. Muitos estudos mostram como a amamentacdo se relaciona a amenorreia pos-parto e
ao consequente maior intervalo de espagamento intergestacional. Aparentemente, na lactacdo, o estimulo
da succdo e o aumento da prolactina levam & interrupcéo do processo de ovulacdo e assim a manutencgéo da
amenorréia.
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Em Mocgambique, como em outros paises onde a prevaléncia da contracep¢do moderna é baixa, a
proteccdo face a uma nova gravidez no periodo do puerpério ocorre principalmente através de dois
factores: o aleitamento materno e a abstinéncia sexual. Enquanto o aleitamento materno prolonga o periodo
de amenorréia, a abstinéncia sexual pds-parto diminui o risco de gravidez. Classificou-se, assim, como
insusceptivel a mulher que ndo esta exposta ao risco de gravidez, quer por amenorréia, quer por estar a
praticar a abstinéncia pés-parto.

Durante o inquérito IDS, as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos durante os trés anos
anteriores ao inquérito foram interrogadas sobre o tempo decorrido entre o parto e a volta da menstruacédo e
a duragdo da abstinéncia sexual depois do parto. Baseando-se nesta informacdo foi possivel produzir os
resultados apresentados no Quadro 5.6. Os dados foram agregados em intervalos de dois meses, para
minimizar possiveis flutuagbes causadas pelo nimero reduzido de casos. Deve-se ressaltar que as médias e
medianas nas Ultimas filas do quadro sdo calculadas a partir das proporcGes dos intervalos intergenésicos
no momento do inquérito, incluindo os nascimentos de criangas j4 falecidas.

A metade das mulheres que deram a Quadro 5.6 _Amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto
luz nos dltimos trés anos encontrava-se na Percentagem de nascimentos dos trés anos antes do inquérito, cujas as
COﬂdi(}éO de insusceptibi“dade pés—parto no Mmées estavam em amenorreia, abstinéncia e em insusceptibilidade pos-
R L. parto, por nimero de meses desde o nascimento, mediana e média de
momento do Inquerlto; 42% encontravam-se duracio, segundo meses desde o nascimento, Mocambique 2011
em amenorréia e 38% em abstinéncia. Como Percentagem de nascimentos cujas maes
. estéo em: .
seria de esperar, as percentagens das mulheres Meses desde Namero de

i R nascimento Amenorreia Abstinéncia Insusceptibilidade’ nascimentos
que deram a luz nos ultimos trés anos e que se

. . RS <2 91.4 97.4 98.5 361
encontravam ainda em amenorréia, abstinéncia 2-3 86.5 88.4 95.0 409
. P - ;- 4-5 84.9 72.9 90.7 439

e insusceptibilidade no momento do inquérito ¢ 76.3 625 85.9 410
i e 8-9 63.8 53.1 75.1 451
baixa qu’an_do aume_nta 0 nlmero de meses 77, oy 200 02 Py
desde o Gltimo nascimento. Entre as mulheres 1213 47.8 39.2 575 465
. s les 14-15 41.8 30.6 48.2 436

que tiveram o ultimo parto entre 12 e 13 meses  16-17 37.9 29.7 49.0 448
antes do inquérito, 58% encontravam-se ainda  zoa: ooe 23 o Byt
Ter i ibili 0, 22-23 19.4 22.8 28.9 368

na condicdo de msusceptlbll-ldade, 48% delas 5723 12 73 i o1
encontravam-se amenorreicas e  39% 26-27 111 13.2 17.2 358
. e A 28-29 10.5 10.9 15.6 402
mantinham abstinéncia sexual. Entre as que 30-31 7.0 10.2 13.6 341
- H - 32-33 9.6 7.9 12.1 393
tiveram um nascimento um ano e meio antes 3;5: 73 by 102 304
(18 a 19 meses) a proporcdo de mulheres N0  Total 415 377 495 7,137
f\aic A H P 0 Mediana 12.3 9.8 15.0 na
susceptiveis a gravidez diminui a 39%, e entre 2.~ 176 134 174 o

as que tiveram um nascimento dois anos antes
Nota: As estimativas basearam-se no estado no momento do inquérito.

(24 a 25 meses) esta propor¢éo é de 19%. na = ndo se aplica
! Incluem nascimentos cujas méaes estavam em amenorreia ou em
abstinéncia (ou ambos) depois de nascimento

O Quadro 5.7 apresenta a duracdo
mediana da amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pds-parto segundo as caracteristicas das mulheres.
Os dados mostram que a duragdo da amenorreia e da abstinéncia pds-parto estdo inversamente associadas
ao nivel de escolaridade. Assim, a duracdo mediana dos intervalos é de 14.0 e 11.0 meses,
respectivamente, nas mulheres ndo instruidas, comparando com 8.2 e 7.7 meses, entre as mulheres com
nivel secundério ou superior. Igualmente, no meio rural a duragdo mediana da amenorreia e da abstinéncia
pos-parto sdo respectivamente de 12.9 e de 9.9 meses, comparado com duracdo mediana de 10.7 e de 9.3
meses no meio urbano.

N&o se observa uma correlacdo clara entre a duracdo da amenorreia e abstinéncia pds-parto e a
situacdo econdmica da mulher, mas nota-se que estes intervalos séo visivelmente menores no quintil de
rigueza mais elevado. A nivel de provincias, percebe-se que a susceptibilidade pds-parto é
significativamente mais curto em Maputo Cidade que nas restantes provincias.

As diferenciais na duracdo do periodo de insusceptibilidade tém a ver com as diferencas nas
praticas de amamentacdo. Como sera visto no Capitulo 11, a duracdo da amamentacdo diminui a medida
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que o nivel de escolaridade das mées aumenta e é geralmente menor no meio urbano e entre as maes de
Maputo Cidade. Um encurtamento do periodo da insusceptibilidade p6s-parto tem implicacdes na provisao
dos servigos de planeamento familiar para as novas maes.

Quadro 5.7 Duracdo mediana da amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-
parto
Numero mediano de meses de amenorreia, abstinéncia, e insusceptibilidade p6s-parto,

depois dos nascimentos durante trés anos antes do inquérito, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Caracteristicas Amenorreia Abstinéncia Insusceptibilidade
seleccionadas pés-parto pés-parto pés-parto*
Idade da mae
15-29 114 9.8 145
30-49 141 9.8 15.6
Area de residéncia
Urbana 10.7 9.3 14.7
Rural 129 9.9 15.2
Provincias
Niassa 11.1 7.3 11.8
Cabo Delgado 16.6 18.5 22.0
Nampula 15.3 15.3 20.4
Zambézia 9.0 3.9 9.4
Tete 18.0 7.5 19.8
Manica 11.3 10.8 16.0
Sofala 18.5 17.1 20.2
Inhambane 13.2 13.1 15.8
Gaza 11.0 111 13.8
Maputo Provincia 8.5 7.2 12.4
Maputo Cidade 7.0 5.9 8.6
Nivel de escolaridade
Nenhum 14.0 11.0 18.3
Primario 12.2 8.7 14.4
Secundario + 8.2 7.7 12.5
Quintil de riqueza
Mais baixo 12.0 9.7 13.6
Segundo 14.3 10.8 16.7
Médio 131 10.5 155
Quarto 13.1 10.0 16.0
Mais elevado 8.6 7.0 12.0
Total 12.3 9.8 15.0

Nota: As medianas sdo baseadas na condicéo actual (momento do inquérito)
! Incluem nascimentos cujas mées estdo em amenorreia ou em abstinéncia (ou ambos)
depois do nascimento

5.8 TERMINO DA EXPOSICAO A GRAVIDEZ OU MENOPAUSA

Na secc¢do precedente tratou-se da insusceptibilidade temporaria a gravidez. Nesta seccdo trata-se
da infecundidade permanente ou menopausa, que se produz quando as mulheres chegam ao final de suas
vidas reprodutivas. Do ponto de vista biomédico, a menopausa é o periodo durante o qual as menstruacdes
cessam, sendo isto consequéncia duma reducdo gradual do funcionamento dos ovérios, verificando-se
assim uma diminuicdo da libertacdo mensal dos ovarios e da producdo de estrogénios. A menopausa é
considerada parte natural do processo de envelhecimento, mas a idade de inicio da menopausa varia
amplamente segundo o estado de salde geral e o dote genético das mulheres. Para os propdsitos deste
inquérito, se considera que uma mulher estd em menopausa se ela ndo estd gravida, ndo estd em
amenorreia pos-parto e o seu Gltimo periodo menstrual ocorreu seis ou mais meses antes do inquérito.

O risco de gravidez comeca a decrescer com a idade a partir de aproximadamente 30 anos idade.
O Quadro 5.8 apresenta as percentagens de mulheres menopausicas segundo a idade. A percentagem das
mulheres em menopausa é de 2% entre as de 30 a 34 anos de idade, aumenta a 9% entre as mulheres de 40
a 41 anos e chega a 40% entre as mulheres de 48 a 49 anos.
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Quadro 5.8 Menopausa

Percentagem de mulheres de 30-49 anos de
idade que estdo em menopausa, segundo
idade, Mogambique 2011

Percentagem
das que estao
em Namero de

Idade menopausa® mulheres
30-34 2.4 1,997
35-39 34 1,698
40-41 9.4 503
42-43 14.1 506
44-45 19.6 360
46-47 30.5 396
48-49 40.1 495
Total 10.3 5,955

! percentagem de todas as mulheres que nao
estdo gravidas e em amenorreia poés-parto,
cujo o Ultimo periodo menstrual ocorreu seis
ou mais meses antes do inquérito

5.9 IDADE AO NASCIMENTO DO PRIMEIRO FILHO

Se as idades da mulher a primeira relacdo sexual e ao primeiro casamento sdo importantes porque
mostram o inicio da exposic¢éo ao risco de procriar, a idade de nascimento do primeiro filho também ¢ de
extrema relevancia, pois marca a entrada da mulher no seu periodo de contribuicdo efectiva para a
fecundidade e tem um peso importante para a definigdo do seu comportamento reprodutivo futuro. Na
auséncia de contracepcdo, o inicio da vida reprodutiva em idades mais jovens amplia as probabilidades da
mulher ter um maior numero de filhos durante a sua vida reprodutiva e dela procurar abortos para resolver
gravidezes ndo desejadas. Numerosos estudos mostram evidéncias de uma forte correlacdo entre a idade da
mulher ao nascimento do primeiro filho e 0 nimero total de filhos que tem e espagcamento dos nascimentos
subsequentes.

O Quadro 5.9 mostra as percentagens das mulheres por idade a altura do primeiro filho, de acordo
com a idade a altura do inquérito, e a idade mediana ao primeiro nascimento. Os resultados indicam que a
reproducdo comeca relativamente cedo em Mogambique. A idade mediana é de um pouco mais de 19 anos
e parece ter diminuido nos Gltimos anos, de 20.1 anos para mulheres de 45 a 49 anos para 18.7 anos para
mulheres com idade entre 20 e 24 anos. Esta redugéo na idade do inicio da reproducéo é reflectida também
nas elevadas propor¢des de mulheres mais jovens que ja tinham dado a luz antes dos 20 anos de idade.
Assim, 49% das mulheres de 45 a 49 anos ja tinham dado a luz antes dos 20 anos, comparado com 66%
das mulheres de 20 a 24 anos.

Como foi exposto anteriormente, a idade mediana ao ter o primeiro filho é de um pouco mais de
19 anos. O Quadro 5.9 revela que, em geral, essa mediana se mantem mais ou menos uniforme
independentemente da area de residéncia ou das condigdes socioecondémicas da mulher. Pode-se ver, no
entanto, que o nivel de escolaridade influencia a idade ao ter o primeiro filho. Essa mediana é de 19.6 entre
as ndo escolarizadas, de 19.0 entre as que alcancaram o nivel primario e de 20.1 entre as que alcancaram
ou superaram o nivel secundario. Do ponto de vista geografico, a idade mais tardia ao nascimento do
primeiro filho entre as mulheres de 25 a 49 anos se observa em Maputo Cidade (20.1) e a idade mais
jovem se verifica na Provincia de Manica (18.4).
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Quadro 5.9 Idade ao nascimento do primeiro filho

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que deram a luz antes das idades assinaladas, percentagem das
que nunca tiveram nascimento e idade mediana ao nascimento do primeiro filho, segundo idade actual, Mogambique
2011

P t d h d Percentagem Idade
ercen 2?3’ n;ntee;ntljja Ef;qug_ eram de mulheres mediana ao
p . que nunca Numero de primeiro

Idade actual 15 18 20 22 25 tiveram filhos mulheres  nascimento
15-19 3.5 na na na na 70.7 3,061 a
20-24 7.8 40.2 65.5 na na 16.4 2,454 18.7
25-29 7.9 39.8 62.4 77.4 89.4 7.1 2,275 18.9
30-34 8.7 34.3 57.2 73.0 87.9 4.7 1,997 19.3
35-39 8.4 30.4 49.0 66.4 82.9 4.2 1,698 20.1
40-44 12.1 35.0 54.1 67.1 81.5 4.2 1,159 19.6
45-49 9.0 325 49.4 64.5 79.0 4.0 1,101 20.1
20-49 8.7 36.1 57.8 na na 7.7 10,684 19.2
25-49 8.9 34.9 55.5 70.9 85.2 5.1 8,230 19.4

na = ndo se aplica
a = Omitido porque menos de 50 por cento de mulheres tiveram o nascimento antes de atingir o inicio do grupo etario

Quadro 5.10 Idade mediana ao nascimento do primeiro filho

Idade mediana ao nascimento do primeiro filho entre as
mulheres de 20-49 e 25-49 anos, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres de  Mulheres de
Caracteristicas idade idade
seleccionadas 20-49 25-49
Area de residéncia
Urbana 19.4 19.4
Rural 19.2 19.5
Provincia
Niassa 18.9 19.2
Cabo Delgado 19.4 19.8
Nampula 19.0 19.7
Zambézia 19.4 19.6
Tete 19.0 19.0
Manica 184 18.4
Sofala 19.3 19.4
Inhambane 19.2 194
Gaza 19.7 19.9
Maputo Provincia 19.3 19.3
Maputo Cidade a 20.1
Nivel de escolaridade
Nenhum 19.4 19.6
Primario 18.8 19.0
Secundario + a 20.6
Quintil de riqueza
Mais baixo 19.5 19.9
Segundo 19.3 19.5
Médio 18.7 18.8
Quarto 18.9 19.1
Mais elevado 19.8 19.7
Total 19.2 19.4

a = Omitido porque menos de 50 por cento de mulheres tiveram
0 nascimento antes de atingir o inicio do grupo etario




5.10 FECUNDIDADE DAS ADOLESCENTES

A procriacdo precoce tem merecido atencdo especial do governo mocambicano, pois tanto as
gravidezes prematuras como os abortos frequentemente associados com elas, tém consequéncias sociais e
de saude graves. As maes adolescentes sdo mais susceptiveis de sofrerem complicacdes durante o parto, o
que pode levar & invalidez e até mesmo a morte tanto delas préprias como dos seus bebés. Além disso, o
avanco social e econémico das mées adolescentes na area educacional e no acesso a oportunidades de

emprego pode ser reduzido quando elas estiverem sobrecarregadas de criangas.

No Quadro 5.11 apresenta-se a
percentagem de mulheres de 15 a 19 anos
que ja iniciaram a procriagdo, seja porque ja
sd0 mades ou porque no momento da
entrevista encontravam-se gravidas,
presumivelmente pela primeira vez. Na
totalidade, 38% das adolescentes ja iniciaram
a procriacdo, seja porque tiveram um filho
(29%) ou porque estavam gravidas no
momento do inquérito (8%). Como seria de
esperar, a proporcao de adolescentes que ja
iniciaram a procriagéo aumenta
aceleradamente com a idade, de 11% entre as
adolescentes de 15 anos, a 39% entre as de
17 anos e a 71% entre as de 19 anos.

Nota-se igualmente que existem
grandes diferencas segundo o lugar de
residéncia e caracteristicas socioeconémicas
das adolescentes. As adolescentes que ja
iniciaram a procriagdo representam 31% nas
dreas urbanas, contra 42% nas éreas rurais;
51% das adolescentes ndo escolarizadas,
contra 26% das que alcancaram o nivel
secundario ou superior; e 45% no quintil de
riqueza mais baixo, comparado com 23% no
quintil mais elevado.

Do ponto de vista geografico, 20%
das adolescentes de Maputo Cidade ja

Quadro 5.11 Gravidez e maternidade na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos de idade que ja tiveram um nascido
Vivo ou que estdo gravidas, e percentagem das que comegaram a procriar,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de mulheres
de 15-19 anos que:

Percentagem
Ja teve das que
Caracteristicas nascimento Estao comecgaram a Numero de
seleccionadas vivo gravidas procriar mulheres
Idade
15 5.3 5.2 10.5 723
16 14.1 7.8 21.9 630
17 29.0 9.7 38.7 603
18 44.9 11.0 55.9 560
19 63.5 7.8 71.3 544
Area de residéncia
Urbana 25.4 5.4 30.8 1,149
Rural 31.7 9.8 41.5 1,911
Provincia
Niassa 37.8 13.9 51.7 135
Cabo Delgado 44.4 9.8 54.2 164
Nampula 31.1 14.8 45.9 440
Zambézia 333 7.7 41.0 526
Tete 28.7 7.8 36.5 388
Manica 31.9 6.9 38.7 249
Sofala 23.1 5.5 28.5 383
Inhambane 22.4 5.9 28.4 156
Gaza 28.2 7.2 354 187
Maputo Provincia 26.3 5.5 31.8 239
Maputo Cidade 16.7 2.8 19.5 193
Nivel de escolaridade
Nenhum 40.3 10.3 50.6 383
Primario 31.0 9.7 40.8 1,757
Secundério + 21.6 4.3 25.9 921
Quintil de riqueza
Mais baixo 33.2 11.4 44.6 535
Segundo 29.9 11.0 40.8 524
Médio 34.9 9.6 44.5 582
Quarto 34.6 6.4 41.1 623
Mais elevado 18.2 4.5 22.7 796
Total 29.3 8.2 375 3,061

iniciaram a procriacdo, comparado com mais da metade nas provincias de Niassa e Cabo Delgado, no
extremo mais elevado. A percentagem de adolescentes mdes ou gravidas nas provincias de Sofala,
Inhambane e Maputo Provincia é de aproximadamente 30%.
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INTENCOES REPRODUTIVAS 6

Principais Resultados

e Um pouco mais de um quarto (28%) das mulheres entre 15-49 anos
disseram que ndo queriam ter mais filhos e 5% declararam-se estéreis.

e A proporcao de mulheres que diz que nao quer ter mais filhos
incrementa rapidamente a medida que aumenta o nimero de criancas
vivas, de 6% entre mulheres com uma crianca para 59% entre as que
tém 6 ou mais filhos vivos.

¢ O numero ideal de filhos nas mulheres casadas entre 15-49 anos € de
5.3 filhos. Os homens casados nessas idades declaram um namero ideal
maior, de 6.1 filhos.

¢ A grande maioria dos nascimentos ocorridos nos cinco anos
precedentes, 85%, foram desejados, 12% eram desejados para mais
tarde e apenas 3% néo eram desejados.

IDS 2011 incluiu perguntas para investigar as preferéncias em relacdo a reproducéo da populacédo
entrevistada, tais como o desejo de ter mais filhos, periodo de tempo que gostaria de esperar antes
de ter outro filho e nimero de filhos considerado ideal. Esta informacdo permite quantificar as

preferéncias reprodutivas e, combinados com informacfes sobre o uso de métodos contraceptivos,
permitem avaliar a demanda potencial da contracepcdo, quer para espagar, assim como para limitar os
nascimentos.

A informacdo sobre a fecundidade desejada e ndo desejada permite ainda estimar o possivel
impacto que a prevencdo dos nascimentos ndo desejados poderia ter nas taxas globais de fecundidade
existentes.

6.1 DESEJO DE TER MAIS FILHOS

Para apreciar as aspiracdes referentes ao tamanho da familia, varias perguntas foram feitas aos
respondentes de ambos 0s sexos que ndo estavam esterilizados e que estavam casados ou vivendo em unido
marital. Para se saber o desejo de ter filhos, perguntou-se aos inquiridos se queriam outro filho ou
preferiam ndo ter mais filhos. Ao que confirmaram o desejo de ter mais filhos, perguntou-se-lhes quanto
tempo queriam esperar antes do nascimento de outro filho. Ambas as perguntas foram adaptadas para o
caso em que o entrevistado ainda ndo tinha filhos. Entretanto, para o caso em que as mulheres
entrevistadas ou as mulheres de homens entrevistados estivessem gravidas, indagou-se se gostariam de ter
mais filhos apds o nascimento daquela crianca.

O Quadro 6.1. mostra-nos a distribuicdo percentual das mulheres e homens actualmente em unido,
por nimero de filhos vivos, segundo intencdo ou ndo de ter mais filhos. Nos Quadros 6.2.1 e 6.2.2 sdo
apresentados, respectivamente, dados sobre as mulheres e homens actualmente em unido, que ndo querem
ter mais filhos por nimero de filhos vivos, segundo caracteristicas seleccionadas.

Os dados do Quadro 6.1 indicam que 28% das mulheres entre 15-49 anos de idade reportaram ndo
querer mais filhos e 5% declararam-se estéreis. A proporcdo de mulheres que declararam nao querer mais
filhos incrementa rapidamente a medida que aumenta o nimero de criancas vivas, de 6% entre mulheres
com uma so crianga para 59% entre as que tém 6 ou mais filhos.
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Entre os homens do mesmo grupo etario, a percentagem daqueles que reportaram ndo querer ter
mais filhos é de 20% e apenas 1% declararam-se estéreis.

Importa salientar que 67% de mulheres actualmente casadas querem ter outra crianga,
subdividindo-se estas entre as que querem ter outra crianga cedo (33%) e querem esperar por dois ou mais
anos (25%). O desejo de ter mais filhos é maior entre os homens que entre as mulheres. Os dados indicam
que a percentagem de homens de 15-49 anos actualmente unidos e com desejo de ter mais filhos é de 78%,

sendo 31% querem ter outra crianga logo e 38% preferem esperar 2 ou mais anos.

Quadro 6.1 Intengdes reprodutivas por namero de filhos vivos

Distribuicédo percentual das mulheres actualmente casadas/unidas por desejo de ter filhos, segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique 2011

Numero de filhos vivos®

Total Total

Desejo de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-64
MULHERES
Ter outro Iogo2 84.5 42.1 34.3 29.8 20.5 19.2 14.3 329 na
Ter outro mais tarde® 3.6 40.1 33.2 26.0 27.9 17.6 11.9 254 na
Ter outro, mas indecisa quando 2.7 4.1 3.7 3.2 2.7 25 11 29 na
N&o decidida 0.8 35 6.6 6.4 6.6 7.0 5.9 5.4 na
N&o quer mais filhos 1.1 6.4 18.1 30.1 38.3 46.0 59.4 28.2 na
Esterilizada* 0.0 0.0 0.1 0.4 0.5 0.3 0.3 0.2 na
Declarou-se estéril 7.3 3.8 3.9 4.2 3.5 7.3 7.2 5.0 na
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0
NUmero de mulheres 790 1,780 1,652 1,480 1,276 955 1,398 9,332 0
HOMENS

Ter outro logo? 73.9 295 32.8 26.5 29.6 27.9 19.8 30.8 28.0
Ter outro mais tarde® 8.2 58.5 41.0 46.1 30.9 31.2 26.5 37.6 321
Ter outro, mas indeciso quando 8.7 3.3 4.3 3.4 1.5 6.5 3.7 4.0 3.4
N&o decidido 0.6 4.0 9.7 4.1 3.3 4.6 8.9 5.5 5.4
N&o quer mais filhos 1.2 4.4 9.7 18.0 335 28.3 39.9 20.3 26.6
Esterilizado® 1.8 0.2 0.0 1.0 0.6 0.0 0.1 0.4 0.9
Declarou-se estéril 5.6 0.0 2.6 0.8 0.5 1.5 1.1 1.4 3.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de homens 158 418 315 323 293 220 414 2,141 2,622

na = néo se aplica
1 Inclui gravidez actual

2 Deseja 0 préximo nascimento dentro de 2 anos

3 Deseja espagar o0 préximo nascimento 2 ou mais anos
*Inclui mulheres e homens esterilizados

5 O nimero de filhos vivos inclui mais um filho se a mulher do respondente estiver gravida (ou uma das mulheres estiver gravida em caso de

homens que actualmente tem mais de uma mulher).

Os quadros 6.2.1 e 6.2.2 mostram que de acordo com area de residéncia, a percentagem de

mulheres e homens que ndo querem mais filhos é mais elevada na area urbana que na rural.

Entre as mulheres, parece ndo haver muita relacdo entre o desejo de ter filhos e o nivel de
escolaridade. Os dados indicam que a percentagem de mulheres que ndo desejam ter mais filhos varia
pouco, de 27% entre mulheres ndo escolarizadas e 30% entre aquelas que tém o nivel secundario e mais. Ja
entre 0s homens, o desejo de ndo ter mais filnos apresenta uma relacdo negativa com o nivel de
escolaridade, pois a medida que o nivel de escolaridade se eleva, aumenta a percentagem de homens sem
intencdo de ter mais filhos.

A percentagem de mulheres e homens que ndo desejam ter mais filhos véaria de provincia para
provincia. Entre as mulheres, esta percentagem véria de 11% em Cabo Delgado para 50% em Maputo
Cidade. Os Dados do Quadro 6.3 indicam que menos de 1% dos homens na Provincia de Cabo Delgado
ndo desejam ter mais filhos ao passo que em Maputo Cidade esta percentagem atinge 49%.
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Quadro 6.2.1 Desejo de limitar nascimento de filhos: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas que ndo querem ter mais filhos, por nimero de filhos vivos,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Caracteristicas

Numero de filhos vivos

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residéncia
Urbana 1.5 9.5 27.1 45.9 55.7 66.5 79.9 37.1
Rural 0.9 5.0 13.5 23.1 31.8 40.2 54.4 24.7
Provincia
Niassa 2.3 1.4 9.3 19.0 23.6 26.4 33.9 17.3
Cabo Delgado 0.0 2.0 6.9 4.3 14.6 20.2 32.0 10.7
Nampula 0.0 5.0 17.5 25.8 40.9 52.8 829 29.3
Zambézia 0.0 6.1 12.9 31.7 24.2 40.4 55.8 26.3
Tete 4.6 5.3 11.7 9.9 22.4 36.0 47.1 20.5
Manica 0.0 4.0 13.9 23.8 24.5 34.2 52.2 20.6
Sofala 1.1 7.5 13.4 32.0 47.3 56.7 61.5 30.7
Inhambane 3.8 11.6 26.8 51.0 74.9 60.8 83.0 46.3
Gaza 3.3 17.7 34.5 49.1 64.4 79.5 90.8 44.6
Maputo Provincia 1.4 6.7 31.2 52.6 63.0 81.7 84.7 40.3
Maputo Cidade 0.0 12.3 43.8 71.9 81.7 87.9 83.5 49.7
Nivel de escolaridade
Nenhum 2.4 6.6 15.0 20.8 29.8 38.8 53.9 27.2
Primario 0.7 4.7 16.1 32.3 43.2 51.7 64.2 28.9
Secundario + 0.0 10.6 30.6 49.5 61.5 63.0 82.5 29.7
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.4 5.8 10.3 23.8 23.3 42.7 49.9 23.0
Segundo 0.7 2.2 10.3 19.8 28.0 33.1 51.6 22.0
Médio 2.3 4.7 17.6 20.2 36.9 40.0 60.8 26.6
Quarto 11 8.4 17.1 33.2 45.0 53.0 68.1 30.8
Mais elevado 0.7 10.8 32.9 51.7 63.1 72.8 86.4 40.8
Total 1.1 6.4 18.2 30.5 38.8 46.4 59.7 28.4

Nota: Mulheres que foram esterilizadas sdo consideradas como nédo querendo ter mais filhos.

* Nmero de filhos vivos inclui a gravidez actual

Quadro 6.2.2 Desejo de limitar nascimento de filhos: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos actualmente casados que ndo querem ter mais filhos,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

por numero de filhos vivos,

Caracteristicas

Numero de filhos vivos

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residéncia
Urbana 4.1 55 19.4 36.1 38.4 53.4 54.9 29.7
Rural 25 4.2 4.7 9.6 32.2 19.3 34.9 16.7
Provincia
Niassa 10.5 0.0 7.1 2.2 375 30.4 50.5 26.1
Cabo Delgado 0.0 0.0 0.0 25 0.0 0.0 2.0 0.8
Nampula 6.9 0.8 4.1 14.2 19.3 40.6 37.6 15.0
Zambézia 0.0 16.6 10.9 16.7 54.0 28.5 62.5 32.8
Tete 0.0 0.0 2.6 11.7 10.2 12.6 15.3 8.3
Manica 0.0 0.0 0.0 7.7 27.9 37.8 38.3 13.9
Sofala 0.0 5.0 10.6 38.7 26.5 24.5 40.3 21.6
Inhambane 0.0 0.0 315 31.0 23.1 45.1 67.5 31.6
Gaza 0.0 0.0 4.1 3.9 29.2 48.7 50.0 19.7
Maputo Provincia 0.0 5.7 24.1 54.4 46.4 68.8 59.9 36.3
Maputo Cidade 14.8 16.3 48.2 52.0 79.2 83.2 61.6 48.6
Nivel de escolaridade
Nenhum 2.3 1.7 0.0 8.1 14.4 8.4 37.6 13.6
Primario 2.8 3.3 5.8 15.9 35.5 30.7 36.3 19.9
Secundario + 4.1 8.0 23.1 34.5 46.8 55.1 58.1 28.5
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.0 4.8 0.0 7.0 31.0 27.6 43.2 16.4
Segundo 7.9 1.0 2.0 4.5 30.9 11.4 27.4 12.7
Médio 2.6 2.5 0.0 7.5 34.0 18.1 33.2 16.8
Quarto 0.0 4.7 27.0 21.6 17.1 32.8 44.7 23.1
Mais elevado 4.9 9.9 25.0 44.8 54.5 62.3 59.8 36.6
Total 15-49 2.9 4.6 9.7 19.1 34.1 28.3 40.0 20.7
50-64 16.5 56.6 46.3 48.4 425 69.8 62.2 57.8
Total 15-64 3.9 5.7 12.4 21.8 35.5 37.4 49.0 27.5

Nota: Os homens que foram esterilizados ou os que responderam a pergunta sobre o desejo de ter filhos, que a sua mulher foi
esterilizada, séo considerados néo querendo ter mais filhos.
* O nimero de filhos vivos inclui mais um se a mulher do respondente estiver gravida (ou se uma das mulheres estiver

gravida, caso o homem tenha mais de uma esposa).
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6.2 NUMERO IDEAL DE FILHOS

As perguntas sobre o tamanho ideal de filhos foram feitas a todos os entrevistados, de ambos 0s
sexo0s. No inquérito, procurou-se saber aos entrevistados que nimero de filhos consideravam como ideal e
para 0s que ja tinham filhos perguntou-se: Se pudesse voltar atras, para o tempo em que nao tinha nenhum
filho e se pudesse escolher o numero de filhos para ter toda a vida, quantos desejaria ter? Para o caso de
entrevistados sem filhos, a primeira parte da questdo “Se pudesse voltar atras para o tempo em que nao
tinha nenhum filho™ foi omissa, tendo sido feita apenas a Ultima parte da pergunta.

O Quadro 6.3 mostra 0 nimero ideal de filhos declarado por mulheres e homens entrevistados, de
acordo com o namero de filhos vivos que tém, incluindo-se a gravidez actual, e 0 Quadro 6.4 apresenta o
nimero médio ideal de filhos, por idade das inquiridas, segundo caracteristicas seleccionadas.

Quadro 6.3 Numero ideal de filhos por nimero de filhos vivos

Distribuicdo percentual dos entrevistados e nimero médio ideal de filhos para todos os entrevistados e para os entrevistados
actualmente casados/unidos, por nimero ideal de filhos, segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique 2011

NUmero de filhos vivos®

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

0 25 14 1.6 1.7 14 2.1 11 17
1 25 2.9 0.7 0.9 0.5 0.5 0.3 14
2 25.6 18.7 8.9 4.8 3.4 2.0 1.4 11.5
3 15.9 16.7 11.9 8.7 2.8 2.8 1.6 10.2
4 26.0 30.1 37.6 325 28.2 13.3 10.9 26.9
5 9.9 11.6 13.3 15.6 15.6 14.1 6.7 12.1
6+ 17.0 17.8 25.2 34.8 47.4 63.7 76.6 35.2
Respostas ndo numéricas 0.7 0.9 0.7 0.9 0.8 15 1.3 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 2,870 2,520 2,177 1,891 1,532 1,149 1,606 13,745
Numero médio ideal de filhos

para:?

Todas 3.8 4.0 45 4.9 5.5 6.2 7.0 4.8

NUmero 2,850 2,498 2,163 1,873 1,520 1,132 1,585 13,620

Actualmente casadas 4.6 4.2 4.6 5.0 5.6 6.3 7.0 5.3

NUmero das actualmente casadas 780 1,766 1,642 1,467 1,267 940 1,380 9,242

HOMENS

0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
1 0.8 0.8 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
2 16.0 13.5 6.0 4.8 25 2.1 0.9 9.6
3 18.2 18.6 10.8 7.3 25 2.0 0.1 11.8
4 26.6 26.7 28.6 219 24.2 6.4 4.6 22.2
5 15.3 15.2 219 18.4 13.5 14.0 2.0 14.4
6+ 215 24.8 31.8 47.4 56.9 75.4 91.2 40.5
Respostas ndo numéricas 0.9 0.3 0.7 0.1 0.4 0.2 1.2 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 1,344 506 360 347 309 223 422 3,512
NUmero médio ideal de filhos

para 15-49:2

Todos 4.3 4.5 5.1 5.6 6.0 6.8 9.2 5.4

NUmero de homens 1,331 504 358 347 307 223 417 3,488

Actualmente casados 4.2 4.7 5.0 5.6 6.0 6.8 9.2 6.1

Numero dos actualmente casados 155 416 312 323 291 219 409 2,127
NUmero médio ideal de filhos

para 15-64:°

Todos 4.3 4.6 5.0 5.8 6.3 7.1 9.7 5.9

NUmero de homens 1,348 516 387 382 368 290 710 4,001

Actualmente casados 4.3 4.7 5.0 5.8 6.2 7.0 9.7 6.6

NUmero dos actualmente casados 168 424 338 356 346 280 687 2,599

1 O ntimero de filhos vivos inclui a gravidez actual

2 As médias foram calculadas excluindo respondentes que n&o deram resposta numéricas.

% O ntimero de filhos vivos inclui mais um se a mulher do respondente estiver gravida (ou se uma das mulheres estiver gravida,
caso 0 homem tenha mais de uma esposa).
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Geralmente, existe uma correlagdo entre o0 nimero real e o nimero ideal de criangas. Duas razfes
explicam essa correlagdo: Primeiro, desde que as mulheres possam implementar as suas preferéncias
reprodutivas, as que querem familias maiores tenderdo a consegui-las. Segundo, as mulheres podem ajustar
o0 tamanho ideal de suas familias ao tamanho real, caso este aumente. Este Gltimo aspecto relaciona-se com
o efeito da racionalizagdo, segundo o qual as mulheres tendem a ajustar o namero ideal de filhos ao

ntmero real de filhos que ja tiveram.

De acordo com os dados do Quadro 6.3, o desejo por uma familia numerosa é maior entre o0s
homens do que entre as mulheres. A percentagem de homens que desejam ter 6 ou mais filhos é de 41% ao
passo que entre as mulheres esta percentagem corresponde a 35%. O nimero médio ideal de filhos é de 4.8

entre as mulheres e de 5.4 entre os homens de 15 a 49 anos.

O Quadro 6.4 indica que o nimero ideal de filhos
vai aumentando & medida que aumenta a idade da mulher, o
que revela que as mulheres mais velhas tendem a desejar um
tamanho maior de familia comparativamente as mais novas e
mostra também o processo de racionalizacdo pelo qual as
pessoas alinham seus desejos ao nimero de filhos que tém.

A nivel das provincias, Maputo Cidade e Maputo
Provincia apresentam menor nimero médio ideal de filhos
(3.2 e 3.6, respectivamente) relativamente as restantes
provincias. De notar que a Provincia de Cabo Delgado
apresenta o0 mais elevado nimero médio ideal de filhos (6.3).
O nivel de escolaridade aparenta ter uma relacdo negativa
com o nimero médio ideal de filhos, posto que quanto maior
for o nivel de escolaridade, menor é o nimero médio ideal
de filhos.

As mulheres que residem em é&reas rurais
apresentam um ndmero médio ideal de filhos mais elevado
que o indicado pelas mulheres residentes em areas urbanas.
O nivel de bem-estar aparenta ter uma relacdo negativa com
0 nimero médio ideal de filhos pois, quanto mais elevado
for o quintil de riqueza menor é o nimero médio ideal de
filhos.

Quadro 6.4 Numero médio ideal de filhos

Numero médio ideal de filhos para todas as mulheres
de 15-49 anos por caracteristicas seleccionadas,

Mogambique 2011

Namero
Caracteristicas médio ideal  Numero de
seleccionadas de filhos mulheres®
Idade
15-19 3.8 3,029
20-24 4.2 2,440
25-29 4.8 2,256
30-34 5.3 1,979
35-39 5.7 1,685
40-44 6.1 1,148
45-49 6.2 1,084
Area de residéncia
Urbana 4.0 4,733
Rural 5.3 8,887
Provincia
Niassa 5.6 660
Cabo Delgado 6.3 1,001
Nampula 4.7 1,904
Zambézia 5.8 2,522
Tete 4.6 1,603
Manica 5.3 951
Sofala 5.0 1,397
Inhambane 4.0 871
Gaza 4.0 772
Maputo Provincia 3.6 1,053
Maputo Cidade 3.2 886
Nivel de escolaridade
Nenhum 5.7 4,247
Primario 4.9 6,832
Secundario + 3.4 2,542
Quintil de riqueza
Mais baixo 5.5 2,575
Segundo 5.6 2,527
Médio 5.3 2,544
Quarto 4.6 2,752
Mais elevado 3.5 3,222
Total 4.8 13,620

1 Numero de mulheres que deu resposta numérica
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6.3 PLANEAMENTO DOS NASCIMENTOS

Tendo em consideragdo que a analise da gravidez inoportuna e da fecundidade indesejada é
importante, foram incluidas no inquérito perguntas que permitissem uma avaliacdo quantitativa da
fecundidade ndo desejada. Procurou-se saber de todas as mulheres que se encontravam gravidas ou tinham
tido pelo menos um filho nos Ultimos cinco anos precedentes ao inquérito, se 0 nascimento tinha sido
planificado, ou seja desejado para essa altura, ndo planificado, ou seja desejado para mais tarde, ou ndo
desejado, ou seja que ndo queria mais filhos. As respostas a este conjunto de questbes ddo indicacdo da
capacidade dos casais no que respeita o controlo da fecundidade. Para além disso, os dados obtidos podem
ser usados para estimar o efeito da prevencédo das gravidezes ndo desejadas durante o periodo fértil.

Importa referir, no entanto, que a qualidade das respostas obtidas depende da memoria que a
entrevistada tiver sobre a situagdo vivida anos atras e da honestidade com que a reportou, pois a sua atitude
pode ter sido influenciada por factores culturais, religiosos ou outros. De notar ainda que as mulheres com
gravidezes ndo planificadas ou partos ndo desejados tendem a racionalizar tais nascimentos e a declararem-
nos como desejados, uma vez nascidos os filhos. Deste modo, pode-se assumir que os valores encontrados
para a gravidez ndo desejada tenham sido subestimados.

O Quadro 6.6 mostra-nos a distribuicdo percentual dos nascimentos dos Gltimos cinco anos por
condigdo de planeamento da fecundidade, segundo a ordem de nascimento da crianca e a idade da mée ao
nascimento da crianga. Os dados neles contidos sdo baseados em nascimentos e ndo nas mulheres. A
informacdo proporcionada pode ser considerada como um indicador Gtil do grau de controlo reprodutivo
bem-sucedido, praticado por casais num passado mais recente. Recomenda-se uma distingdo entre
gravidezes ndo desejadas e nascimentos ndo desejados, pois quando o aborto induzido é comum, as
gravidezes ndo desejadas sdo em maior nimero que 0s hascimentos nao desejados.

Oitenta e cinco por cento dos nascimentos foram planificados. Todavia, 12% ndo estavam
previstos e 3% foram nascimentos ndo desejados. Os dados indicam ainda que quanto maior for a ordem de
nascimento da crianca, maior é a probabilidade de ser um nascimento indesejado

Os nascimentos ndo desejados e 0s ndo previstos aparentam uma relagdo positiva com a idade da
mée ao primeiro nascimento, visto que a medida que incrementa a idade, vai aumentando a percentagem de
criangas cujos nascimentos ndo sdo desejados ou ndo estavam previstos para aquele momento.

Quadro 6.5 Planeamento dos nascimentos

Distribuicdo percentual de nascimentos de mulheres de 15-49 anos ocorridos durante cinco anos antes do
inquérito (incluindo gravidezes actuais), por estado de planeamento do nascimento, Segundo a ordem de
nascimento e a idade da méo quando teve o nascimento, Mogambique 2011

Estado do planeamento do nascimento

Queria
Ordem de nascimento e idade da naquele Queria N&o queria Numero de
méae ao nascimento do filho momento mais tarde ter mais Total nascimentos
Ordem de nascimento
1 81.3 17.6 1.0 100.0 2,898
2 86.7 12.3 1.1 100.0 2,436
3 85.8 11.5 2.7 100.0 2,115
4+ 86.4 8.2 5.4 100.0 5771
Idade da m&o ao nascimento
do filho
<20 78.2 20.6 1.2 100.0 2,640
20-24 86.7 11.7 1.6 100.0 3,533
25-29 88.2 9.5 2.3 100.0 2,952
30-34 87.8 7.7 4.5 100.0 2,110
35-39 85.2 7.4 7.5 100.0 1,362
40-44 83.0 4.7 12.3 100.0 500
45-49 85.8 3.1 11.2 100.0 124
Total 85.2 11.6 3.2 100.0 13,220
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O Quadro 6.6 mostra as taxas de fecundidade desejada e real, para os trés anos que antecederam o
inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas. Ambas as taxas estdo baseadas em nascimentos entre
mulheres de 15-49 anos no periodo de 1-36 meses antes do inquérito. As taxas globais de fecundidade sdo
as mesmas que foram apresentadas no Quadro 5.2, As taxas de fecundidade desejada sdo calculadas
subtraindo os nascimentos ndo desejados do humerador.

Em geral, A taxa de fecundidade desejada (5.1) é inferior a taxa global de fecundidade real (5.9), o
que indica que o nimero de filhos existentes ultrapassa o desejado. Nas provincias de Gaza, Maputo
Cidade, a diferenca relativa entre a taxa global de fecundidade real e a desejada é mais acentuada que nas
outras provincias. Nao se notam diferencas significativas em relacdo a area de residéncia, nivel de
educacdo e nivel socioeconémico da mulher.

Quadro 6.6 Fecundidade desejada e real

Taxa global de fecundidade desejada e taxa global de
fecundidade real para os trés anos anteriores a pesquisa,
por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Taxa global de
Caracteristicas fecundidade Taxa global de
seleccionadas desejada fecundidade real

Area de residéncia

Urbana 3.8 4.5
Rural 5.8 6.6
Provincia
Niassa 6.0 7.1
Cabo Delgado 6.3 6.6
Nampula 5.1 6.1
Zambézia 6.5 6.8
Tete 53 6.8
Manica 5.6 5.8
Sofala 5.1 6.1
Inhambane 4.1 4.9
Gaza 4.0 5.3
Maputo Provincia 34 4.1
Maputo Cidade 2.4 3.1
Nivel de escolaridade
Nenhum 6.0 6.8
Primario 5.2 6.1
Secundario + 3.0 3.4
Quintil de riqueza
Mais baixo 6.4 7.2
Segundo 6.4 7.2
Médio 5.4 6.3
Quarto 4.8 5.6
Mais elevado 3.1 3.7
Total 5.1 5.9

Nota: As taxas sdo baseadas nos nascimentos ocorridos
entre mulheres de 15-49 anos no periodo de 1-36 meses
antes da pesquisa. As taxas globais de fecundidade real séo
iguais as taxas apresentadas no Quadro 5.2.
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CONTRACEPCAO 7

Principais Resultados

e O conhecimento de algum método contraceptivo moderno € universal
entre os homens e quase universal entre as mulheres.

e Onze por cento das mulheres em unido e 30% das mulheres solteiras
sexualmente activas usam algum método moderno de contracepcao.

¢ O uso de contracepcao moderna esta fortemente correlacionado com a
educacédo: 31% das mulheres com nivel secundario ou mais usam um
método moderno, comparado com apenas 5% das néo escolarizadas.

e O sector publico € o principal abastecedor de métodos
modernos,provendo contraceptivos a 77% das usuarias.

e Se estima que um terco das mulheres em unido tém necessidade
insatisfeita de planeamento familiar

ste capitulo aborda aspectos fulcrais da concepcdo, desde os niveis de conhecimento sobre os
métodos anticonceptivos, passando pelo uso, até as fontes de obtengdo. Assim, 0s conteldos deste
capitulo circunscrevem-se em trés vertentes principais:

A primeira diz respeito ao nivel de conhecimento dos entrevistados sobre métodos contraceptivos,
0 que permite avaliar as pré-condi¢des para a pratica do planeamento familiar; a segunda é relativa ao uso
actual, possibilitando assim a identificacdo dos segmentos da populagdo mais carentes de servigos. Inclui-
se também nesta vertente o nivel de divulgacdo do planeamento familiar pelos meios de comunicacao
social (midia) e a sua aceitabilidade; a terceira vertente trata de aspectos ligados as inten¢bes de uso da
contracepcao.

De notar que atencdo especial é dada aos entrevistados que ndo usam métodos contraceptivos, na
perspectiva de conhecer a sua intencdo de uso no futuro. O capitulo também aborda o tema da posicéo dos
inquiridos face & dissemina¢do de informacdo sobre planeamento familiar através dos meios de
comunicacdo social (midia) e do grau de acesso dos inquiridos a esses meios de comunicacao.

E importante mencionar que todos os contetidos acima identificados, constituem uma preciosa
ferramenta para os fazedores de politicas, decisores e gestores de programas, sob diversas formas. E
preciso notar que os niveis do uso dos contraceptivos constituem o critério relevante e comumente aceite
na avaliacdo do sucesso dos programas de saude reprodutiva, especialmente quando ha resultados de
inquéritos anteriores que ilustrem o progresso.

7.1 CONHECIMENTO DA CONTRACEPCAO

De principio o conhecimento dos varios métodos contraceptivos constitui a premissa para pratica
da anticoncepcdo. Nesta perspectiva, a determina¢do do nivel de conhecimento sobre os métodos
contraceptivos constituiu um dos principais objectivos do IDS 2011.

A informacéo sobre conhecimento de métodos contraceptivos foi recolhida solicitando-se a
populacdo entrevistada que mencionasse as formas ou métodos através dos quais um casal pode adiar ou
evitar uma gravidez. Caso os entrevistados ndo fizessem mencdo espontanea de algum método, o(a)
inquiridor(a) descrevia os métodos e indagava se eram do conhecimento do entrevistado. Dez métodos
modernos foram descritos no questionario: esterilizacdo feminina e masculina, pilula, dispositivo intra-
uterino (DIU), injeccBes contraceptivas, preservativo masculino, preservativo feminino, métodos vaginais
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como diafragma, espuma, gel, évulos, método de amenorreia por lactancia e contraceptivo de emergéncia.
E dois métodos tradicionais foram descritos—abstinéncia sexual periddica e coito interrompido. Para além
dos métodos jA mencionados, abriu-se espago para qualquer outro método, incluindo os chamados
“métodos folcléricos” que basicamente sdo 0s medicamentos e rituais tradicionais com plantas, manuseio
da placenta, ou outros.

O Quadro 7.1 apresenta a percentagem de mulheres e de homens, segundo o seu nivel de
conhecimento sobre os diversos métodos contraceptivos, assim como o numero médio de métodos
conhecidos. De referir que o conhecimento de algum método contraceptivo moderno € um indicador
sumario do conhecimento sobre métodos, devido a sua maior relevancia para os programas de promocao
do acesso a contracepcdo, que sdo normalmente confinados a métodos modernos. Entretanto, importa
referir que o conhecimento tido em consideracdo ndo tem em conta o saber usar um determinado método e
nem conhecer suas possiveis contra-indicacdes.

Do quadro em observacao pode-se concluir que, independentemente do sexo, situagcdo conjugal e
experiéncia sexual, o nivel de conhecimento total de algum método contraceptivo é bastante alto,
chegando a atingir a fasquia de 96% para as mulheres, enquanto para homens abarca todos 0s
entrevistados.

No geral, tanto nas mulheres assim como nos homens, os métodos modernos sdo mais conhecidos
que os tradicionais. Os métodos geralmente mais conhecidos pelas mulheres por ordem de importancia
percentual sdo o preservativo masculino, a pilula, e injeccbes. Os dados revelam que entre as mulheres
unidas, um quarto conhece a esterilizacdo feminina e um tergo conhece o DIU. Entretanto, entre as
mulheres sexualmente activas mas ndo unidas, 55% conhece o DIU. No tocante aos homens, 0os métodos
que eles conhecem mais sdo os mesmos que foram apontados pelas mulheres, embora apresentem
percentagens relativamente mais elevadas que as apresentadas pelas mulheres, sendo de destacar 0s 98%
de homens que revelaram conhecerem o preservativo masculino, contra 86% de mulheres. A esterilizacdo
masculina, implante e o diafragma sdo os métodos menos conhecidos, tanto pelas mulheres como pelos
homens.

A esterilizagdo masculina, implante e o diafragma sdo os métodos menos conhecidos, tanto pelas
mulheres como pelos homens.

Em média, as entrevistadas conhecem 4.6 métodos contraceptivos, enquanto os entrevistados
conhecem pelo menos 6.4 métodos. Entretanto, a média de métodos conhecidos pelas entrevistadas
solteiras com experiéncia sexual é ligeiramente superior que a das mulheres unidas. Por seu turno, os
homens unidos apresentam a média de métodos conhecidos muito ligeiramente elevado que os
sexualmente activos ndo unidos.
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Quadro 7.1 Conhecimento de métodos contraceptivos: mulheres e homens

Percentagem das mulheres e homens em geral e das mulheres e homens actualmente casadas ou unidas maritalmente que
conhecem métodos, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Sexualmente Sexualmente
Todas as Mulheres activas, mas Todos os Homens activos, mas
Método contraceptivo mulheres unidas nao unidas® homens unidos nao unidos®
Conhece algum método 95.6 96.4 97.9 100.0 100.0 100.0
Método moderno 95.5 96.3 97.9 99.9 100.0 99.8
Esterilizagdo feminina 24.8 24.8 37.8 47.7 54.9 46.4
Esterilizagdo masculina 8.2 7.7 15.2 23.0 26.2 24.6
Pilula 82.1 84.2 90.3 89.0 93.2 89.1
DIV 35.2 339 55.4 31.8 354 33.1
Injecgbes 80.6 84.4 85.4 80.5 88.2 75.3
Implantes 6.6 6.6 9.5 6.7 7.0 7.6
Preservativo masculino 85.7 84.9 94.0 97.5 96.9 99.5
Preservativo Feminino 45.3 40.5 68.6 78.0 77.1 85.2
Diafragma, espuma, etc. 4.8 4.0 10.1 9.3 8.9 10.9
Amenorreia por lactancia 18.1 19.3 20.1 32.1 41.8 22.0
Contraceptivo de emergéncia 9.5 8.6 16.6 21.6 24.0 22.6
Método tradicional 39.5 40.2 52.9 76.9 80.7 80.5
Abstinéncia periédica 28.6 28.3 41.3 65.2 70.3 66.6
Coito interrompido 24.0 24.6 34.7 59.6 61.7 68.5
Outro 6.5 7.3 6.3 2.6 3.2 2.2
Média de métodos
Conhecidos pelas inquiridas 15-49 4.6 4.6 5.9 6.4 6.9 6.5
NUmero de inquiridas 13,745 9,332 1,150 3,612 2,141 636
Média de métodos
Conhecidos pelas inquiridas 15-64 - - - 6.5 6.9 6.5
Numero de inquiridas 0 0 0 4,035 2,622 651

na = Nao se aplica
! Tiveram relagGes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito

7.2  CONHECIMENTO DA CONTRACEPCAO POR CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS

O Quadro 7.2 mostra a percentagem de mulheres e homens em unido que conhecem algum
método contraceptivo e pelo menos um método moderno, segundo caracteristicas seleccionadas. Da andlise
do quadro constata-se que o nivel de conhecimento dos métodos contraceptivos pela populacéo de 15 a 49
anos de ambos sexos, situa-se num plano consideravelmente alto, atingindo em média uma proporgao
acima de 96%.

No geral, a idade ndo constitui um elemento importante de diferenciacdo no concernente ao
conhecimento de métodos contraceptivos. Contudo, as adolescentes, no grupo etéario dos 15 aos 19 anos e
as de 45 a 49 anos, apresentam proporcdes relativamente inferiores as observadas pelas restantes mulheres,
colocando-as alguns furos abaixo da média nacional. Diferentemente das mulheres, a totalidade dos
homens revelou ter um conhecimento bastante elevado dos métodos contraceptivos no geral, e de métodos
modernos em particular. Entretanto, esta constatagdo ndo é influenciada pela idade dos homens.

Entre as mulheres, as mais instruidas e as de nivel socioecondmico mais elevado mostram um
maior conhecimento dos métodos contraceptivos, mas as diferengas ndo sdo muito grandes, porque mesmo
nas categorias de menor conhecimento, 94% ou mais das respondentes afirmam conhecer um ou mais
métodos contraceptivos.

O nivel do conhecimento sobre os métodos contraceptivos ndao é uniforme em toda a extensdo
territorial do Pais. Assim, por exemplo, as mulheres da Provincia de Niassa (87%), ostentam a
percentagem relativamente mais baixa naquela vertente. Ainda na regido Norte do pais, as mulheres da
Provincia de Nampula (93%), apresentam uma propor¢do abaixo da média nacional. Por seu turno, as
mulheres das provincias da Regido Centro do Pais apresentam cifras acima da média nacional,
exceptuando as da Provincia de Manica (95%). Finalmente, quase o universo de mulheres da Regido Sul,
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com excepcdo das de Gaza, apresentam as cifras relativamente mais elevadas do Pais. Nos homens, as
variaveis idade, area de residéncia, nivel de escolaridade e quintil de riqueza, ndo exercem nenhuma
influéncia que possa interferir no nivel de conhecimento de métodos contraceptivos, dado que o universo
de homens conhece os métodos contraceptivos.

Quadro 7.2 Conhecimento de métodos contraceptivos por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres e homens actualmente em unido que conhecem qualquer método contraceptivo e métodos
modernos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Conhecem Conhecem
Conhecem qualquer Conhecem qualquer
Caracteristicas qualquer método qualquer método
seleccionadas método moderno® NUmero método moderno® NUmero
Idade
15-19 93.9 93.6 1,136 100.0 100.0 73
20-24 96.6 96.5 1,804 100.0 100.0 326
25-29 98.1 98.1 1,788 100.0 100.0 424
30-34 97.6 97.6 1,594 100.0 100.0 413
35-39 96.4 96.4 1,349 100.0 99.8 421
40-44 95.1 95.0 905 100.0 100.0 240
45-49 94.4 94.4 755 100.0 100.0 243
Residéncia
Urbana 98.3 98.3 2,754 100.0 99.9 658
Rural 95.6 95.5 6,578 100.0 100.0 1,482
Provincia
Niassa 87.2 87.0 513 100.0 100.0 126
Cabo Delgado 99.9 99.9 775 100.0 100.0 234
Nampula 93.1 93.1 1,410 100.0 100.0 396
Zambézia 96.8 96.7 1,863 100.0 100.0 418
Tete 97.8 97.7 1,122 100.0 100.0 281
Manica 95.1 94.8 665 100.0 100.0 136
Sofala 95.6 95.4 940 100.0 99.6 170
Inhambane 99.8 99.8 555 100.0 100.0 79
Gaza 97.7 97.7 496 100.0 100.0 74
Maputo Provincia 100.0 100.0 589 100.0 100.0 142
Maputo Cidade 99.6 99.4 404 100.0 100.0 88
Nivel de escolaridade
Nenhum 93.9 93.8 3,366 100.0 100.0 350
Primario 97.3 97.2 4,852 100.0 100.0 1,326
Secundario+ 99.7 99.7 1,113 100.0 100.0 465
Quintil de riqueza
Muito baixo 95.8 95.7 1,875 100.0 100.0 479
Segundo 94.4 94.3 1,947 100.0 100.0 481
Médio 94.9 94.8 1,896 100.0 99.8 387
Quarto 97.5 97.5 1,910 100.0 100.0 378
Mais elevado 99.6 99.6 1,704 100.0 100.0 416
Total 15-49 96.4 96.3 9,332 100.0 100.0 2,141
50-64 na na 0 100.0 99.5 482
Total 15-64 na na 0 100.0 99.9 2,622

na = N&o se aplica
! Esterilizacdo feminina, esterilizagdo masculina, pilula, DIU, injecces, implante, preservativo masculino, preservativo
feminino, diafragma, espuma, amenorreia por lactancia e contracepgdo de emergéncia.

7.3 USOACTUAL DA CONTRACEPCAO

Todas as mulheres que declaravam ndo estar gravidas foram perguntadas se no momento do
inquérito elas estavam a usar algum método ou a fazer alguma coisa para evitar ou adiar a gravidez. O
Quadro 7.3 apresenta a proporcdo do total de mulheres, de mulheres casadas ou unidas maritalmente e de
mulheres ndo unidas mas sexualmente activas que afirmaram estar usando métodos contraceptivos no
momento do inquérito, segundo o método utilizado. As mulheres sexualmente activas sdo aquelas que
tiveram relagBes sexuais nos trinta dias precedentes ao inquérito.

Doze por cento do total de mulheres afirmaram que usavam algum método contraceptivo, quase a
totalidade usava algum método moderno. O grupo etéario de entrada e os dois grupos etarios de saida na
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procriacdo, apresentam valores mais baixo de uso de métodos contraceptivos, enquanto o pico de uso é
atingido nos grupos etarios 20-34 anos, independentemente da situacdo marital da mulher. Em principio, o
padrdo de prevaléncia do uso de contraceptivos por idade para a amostra das mulheres é representado pela
letra U-invertida, o uso é normalmente mais baixo entre as jovens, presumivelmente porque estdo na fase
de constituir familia e desejam ter filhos, e entre mulheres adultas, muitas das quais ndo estdo em risco de
engravidar, seja por estarem em menopausa, Seja por relaces sexuais pouco frequentes ou por outras
causas.

As mulheres sexualmente activas mas ndo unidas, apresentam percentagem mais elevada do uso
de métodos contraceptivos quando comparadas as mulheres actualmente unidas (30% contra 12%,
respectivamente). Este padrdo € de esperar, porque geralmente as mulheres que nao estdo em unido estdo
mais motivadas para evitar uma gravidez nao desejada.

Como ja foi assinalado, as mulheres usam muito mais os métodos modernos (12%), que 0s
tradicionais, que praticamente ndo representam nenhuma expressdo percentual (0.3%). Importa referir que
a situacdo descrita anteriormente € similar, tanto nas mulheres actualmente unidas, como nas sexualmente
activas e ndo unidas. Entre as mulheres em unido a injeccdo é o método mais comummente utilizado,
seguido da pilula e do preservativo masculino (5%, 5% e 1%, respectivamente).

Entre as mulheres sexualmente activas mas nao unidas, o preservativo masculino é o método mais
frequentemente utilizado, presumivelmente porque oferece proteccdo dupla, contra a gravidez e contra
infeccBes transmitidas sexualmente. Assim, 16% dessas mulheres usam o preservativo masculino,
enquanto 9% delas usam a pilula.

Contracepgdo * 97



Sql oe salouslue SEIp OF SOU SIenxas sagdeal WeisAn anb saiayni ;

eo|de as oegN = eu

"sagde|nge) Seu OPRIBPISUOD 10} S1UBIDLS Slew 0 Seuade ‘0POIPW WN 3P SIEW NOSN 3S anb Wa SOSed SoN : BION

0ST'T 0°00T £'69 70 T0 00 zo 00 00 50 8'sT 00 zY 0 06 10 Tog £0e fe1oL
or 0001 v's8 00 00 00 00 00 00 00 T 00 8L 00 ey 0T 9v1 91 6y
19 0001 R ST 00 00 ST 00 00 00 s 00 £z 00 ¥ 61 811 eeT 7-0F
€L 0°00T 029 00 00 00 00 00 00 00 L6 00 ST 00 LT 00 oee o'ee 6e-GE
T€T 0001 LoL 00 00 00 00 00 00 ST L 00 8'9 81 8L 00 €6z €62 v€-08
v8T 0°00T z19 €0 v'0 00 90 00 00 10 ozt 00 ' €0 €T 00 T'SE 8'sE 62-52
99z 0°00T 029 00 00 00 00 00 00 20 602 00 Lz 50 g€t 00 0'8e 0'8e ¥2-02
T6€ 0°00T TEL 00 20 00 20 00 00 80 502 00 50 T0 8y 00 19z 6'92 61-GT
{SYAINN OYN SYALLOY JINIWTVNXIS STHIHINW
28e'6 0001 v'88 10 T0 T0 €0 00 20 10 TT 00 TS 10 v 20 eT1 911 fe1oL
ssL 0°00T €6 20 TO 00 €0 00 00 00 7’0 00 re 00 0z 50 99 69 6t
506 0°00T 006 50 00 T0 90 10 €0 00 v'0 00 S 20 o€ 60 v'6 00T vr-0v
6V€'T 0001 1.8 0 00 00 €0 00 €0 00 T1 00 09 20 8v €0 Lzt 62T 6e-Ge
¥65'T 0°00T 9's8 20 00 €0 50 00 €0 10 TT 00 TL 0 L'y 20 6°€T vT v€-08
88L'T 0001 5's8 00 00 T0 70 00 20 T0 T1 00 9 20 ' 70 vt SYT 62-G2
708'T 0°00T £'88 00 20 T0 €0 00 00 10 1 10 Ly 00 €5 00 ar LT v2-02
9eT'T 0001 Tv6 00 70 00 70 00 T0 00 91 00 ST 10 5T 00 8' 6' 61-GT
SVAINN 3LNIWTYNLOY STIIHINW
SPLET  0'00T L8 TO TO TO €0 00 TO T0 6 00 ey 20 ev 20 Tzt ezt fe1oL
0T'T 0°00T 06 20 00 T0 €0 00 00 00 0 00 o€ 00 8T v'0 s 09 6t
6ST'T 0001 016 0 00 T0 50 00 20 00 90 00 6€ 20 82 80 5’8 06 7-0F
869'T 0°00T T8 20 00 00 20 00 20 00 T 00 8' 20 L'y €0 Lzt 621 6e-GE
166'T 0001 88 T0 00 20 0 00 €0 20 X 00 0L 0 Ly 70 81 zst v€-08
s.2'2 0°00T 68 00 T0 T0 0 00 T0 10 vz 00 €9 20 L9 10 6'ST 19T 62-52
S’z 0001 L8 00 T0 T0 z0 00 00 T0 Ly 00 134 00 29 00 TSl £'sT ¥2-02
190' 0°00T 916 00 00 00 T0 00 T0 20 s 00 0T 00 8T 00 €8 v'8 6T-GT
S3IYIHINW SV SYaoL
saJlay|nw lelol esn onno Oﬁ_o__.\co‘_ L8] 0_‘_®Q [euoldipesy elilsle} eloueloe| oulu oulnasew woucm_QE_ wwooom.—c_ nia enjid eululwsy oulspowl opolsw apep|
9p OJsWNN OgU sjusw -191ul 010D elougu opoisw Jod ela1  -1Wwia) OAlTRA OAlTeA oedez opoisw wnBy
-leny -sqv EDQ{ -louswy -18sald -18sald -juL1s3 E:m_<

Jeuoolpe.) 0poIdN

oulapow opodN

TTOZ anbiquiedo ‘spep!
9 |IND opelsa opunbas ‘opolaw ap odiy Jod oandasenuod opolgw wnbe wesresn el anb ‘sepiun no sepesed ogu 8 SeAllde SJUSWIENXaS SeW OBIUN WS ORU SaJayinw @ Sepiun auawlenioe saiayinw ‘saiayjnw se sepol ap wabejuadlad

3pepr Jod ogddadenuod ep [enoe 0S| ¢/ oIpeny

98 ¢ Contracepgdo



7.4  DIFERENCIAIS NO USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

O Quadro 7.4 apresenta a propor¢do de mulheres casadas ou em unido marital que actualmente
usam contraceptivos, segundo caracteristicas seleccionadas. As informagdes contidas permitem ainda,
examinar variages no uso de métodos entre as actuais usuarias da contracep¢do nos varios subgrupos
sociodemograficos

A prevaléncia de uso de métodos contraceptivos por area de residéncia e provincia, nos anos 1997,
2003 e 2011 é apresentada no Grafico 7.1, ilustrando a tendéncia no usa da contracepgao nos ultimos trés
quinquénios.

A utilizacdo da contracepcdo é significativamente maior entre as mulheres urbanas, mais
escolarizadas e de situacdo socioecondmica mais elevada. Assim, a proporcdo das mulheres que utilizam
um método contraceptivo moderno é de 21% em areas urbanas comparado com 7% no meio rural, de 5%
entre as mulheres ndo escolarizadas, comparado com 31% das que alcancaram o nivel secundario ou
superior, e de 3% no quintil de riqueza mais baixo, comparado com 30% do quintil mais elevado.

Em termos de distribuicdo geogréfica, as prevaléncias de métodos modernos mais elevadas se
observam em Maputo Cidade (35%) e Maputo Provincia (33%), enquanto as mais baixas se observam nas
provincias de Cabo Delgado (3%), Zambézia (5%) e Nampula (5%).

Contracepgdo * 99



"sapde|nge) Seu OpeIBPISUOD 10} SJUBIDLS Sfew 0 Seuade ‘0pPOIDW WN 3P Siew nosn as anb Wa SOSed SON ‘BION

zee'6 0°00T 7’88 T0 TO TO €0 00 A0 T0 TT 00 TS TO Sy A 1T 91T felol
802'c 0°00T 188 €0 00 A S0 00 €0 00 20 00 L 00 '€ €0 ’an 6'TT +S
€19'C 0°00T 6'G8 T0 00 TO [ 00 A0 00 8'0 00 g9 €0 LS S0 6°€T Tyl -€
69¢€'c 0°00T €/8 00 [ TO €0 00 T0 T0 TC 00 44 TO LS 00 ST AN ¢ T
180'T 0°00T G'86 00 00 20 20 00 00 T0 ¥'0 00 €0 00 S0 00 €T ST 0
SOoy|l} 8p oJswnNN
70L'T 0°00T 169 [A0] €0 €0 80 TO [A] [A] Tv 00 €0T L0 0'€T 0T S'6¢C €0¢ OpeA3|a sle|\
0T6'T 0°00T 0'98 TO 00 T0 A 00 Al T0 60 00 V. T0 0'S T0 8¢l oyt ouend
968'T 0°00T 9'¢6 €0 00 20 S0 00 T0 00 L0 T0 9'¢ T0O 4 00 69 LA OIp3N
Lv6'T 0°00T S'v6 00 00 00 00 00 0 00 00 00 [ 00 0¢ 00 'S 'S opunbag
G/8'T 0°00T 1.6 00 00 00 00 00 [A] 00 00 00 9T 00 TT 00 6'¢C 6'¢C oxreq srey
ezanbu ap jnuINd
eTIT'T 0°00T 189 T0 €0 €0 L0 TO0 T0 0 09 00 YAVA 60 TsT 60 2'1¢ 6'TE olregpundss
258y 0°00T 1'88 TO0 TO TO €0 00 TO 00 L0 00 09 TO 6'¢ [A] 01T €17 ollewud
99¢g'e 0°00T Sv6 T0 00 TO fA] 00 €0 00 00 00 o€ 00 6T 00 €9 S'S wnyusN
apepLIe|03Sa ap |aAIN
4014 0°00T T¥9 7’0 €0 00 80 [ 00 00 €9 00 8'8 TT T.T ST T'se 6'GE apepiD oindepy
689 0°00T 99 TO0 0 €0 80 00 €0 [A] TS 00 €17 S0 ovT ' 8'¢ce 9'ee BIoUjAOId oIndep
96Y 0°00T L'T8 00 00 TO TO 00 00 [A0] 2T 00 '8 TO T8 S0 2’81 €8T ezeg
efeie] 0°00T 9.8 7’0 00 00 70 00 00 00 ¥'0 00 Sy €0 99 TO 0t a4’ suequreyu|
06 0°00T 9'T6 TO TO €0 S0 00 9T 00 7’0 00 TE 00 LC [A] 0’8 '8 elejos
S99 0°00T 898 0 00 €0 L0 00 00 00 T 00 0L 00 4% 00 A ¢EeT eoluey
(44N 0°00T L'v8 [A0] 00 00 [A] 00 00 00 TO T0 2’6 TO L'S 00 T'ST €qT TN
€98'T 0°00T €66 00 TO0 00 T0 00 00 00 90 00 LC T0 T 00 9V L'y elzgquez
oTv'T 0°00T 0'S6 00 00 00 00 00 00 [A] S0 00 [ TO 0T TO 0'S 0'S endwen
S.. 0°00T 1.6 00 00 00 00 00 00 00 €0 00 80 00 8T 00 6¢C 6¢C opebjaa oqed
€15 0°00T 9.8 70 00 90 0T 00 00 00 S0 00 6'S 00 61 00 an a4 esseiN
eIoUIAOId
8/G'9 0°00T 926 T0 00 TO fA] 00 20 00 €0 00 8¢ 00 8¢ TO L A feiny
vSL'e 0°00T 7'8L T0 [ 20 S0 00 [A] 20 6°¢C 00 €8 7’0 G'8 90 T1¢C 9'1¢ eueqin
eIOUPISaI 8p BaIY
salayinw felol esn 01nO opidwol  eopouad [euoipes  SONNO elouRloR|  oululwe)  oulnaosew  sawedw|  sagdoalul nia e|n|id BululWwe)  oulspow opolew Sepeuoidd9|as
ap oJawnpN oeu auswW -J3Jul 010D  EeloUdU opoyew Jod eja1 OAlJeA OAlJEA oedez opolw wnBy seonslaoeIe)
-[enjoy -nsqyv wnb|y -louswy -19sal1d -lasald Q1s3 wnb|y

[eUOIOIPEI) OPOIDI

ouIapOW OPOIZN

TTOZ anbiquedoy ‘Sepeuoidds|as seolisiialoeled opunbas ‘sluswienioe opesn oAndadeuod opoisw Jod apepl ap Soue gH-GT 9P seplun/sepesed salsyinw ap wabeusdiad

Sepelon9[as SeoNsSHaIoeIed 10d SOANJI0eUu0d SOPOJaW ap [eMJE 05N 7 Z OIPEnd

100 ¢ Contracepgéo



Gréfico 7.1 Uso de contraceptivos entre as mulheres em unido marital, por area de
residéncia e Provincia, 1997, 2003 e 2011

Total

AREA DE RESIDENCIA

Rural

Urbana 28

PROVINCIA

Niassa ] 25

Cabo Delgado

Nampula 01997
=2003

Zambézia =2011

Tete 23
15
. 6
Manica 9
13
2
Sofala 18
8
7
Inhambane 12

12
2

Gaza ﬂ
18

| | 14

Maputo Provincia 32 w

[ ] 30

Maputo Cidade = | 50

Por cento

7.5 FONTES DE OBTENCAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

No IDS foi colhida informagdo sobre a fonte de obtencdo dos métodos contraceptivos modernos,
informacdo importante para os gestores de programas de salde reproductiva. A todas as mulheres que
afirmaram estarem actualmente a usar um método contraceptivo moderno perguntou-se onde o tinham
adquirido da Gltima vez. Os resultados sdo apresentados no Quadro 7.5. Com excepcao do preservativo
masculino, a maior parte dos métodos modernos sdo adquiridos em unidades sanitérias do sector publico.

Um pouco mais de um terco (35%) das mulheres obtiveram o preservativo masculino através de
fontes ligadas ao sector publico e 41% o adquiriram através do sector privado. De notar que uma proporgao
consideravel de mulheres (22%) o conseguiram por outras fontes, especialmente através dos seus amigos
ou familiares.

A esterilizacdo feminina é geralmente feita em sector publico, principalmente em hospitais
publicos: apenas em 3% dos casos foi feita em Centro ou posto de Salde, tendo os restantes ocorridos em
hospitais centrais, gerais ou provinciais e rurais.

O Centro ou posto de Saude sdo as fontes mais frequentes de obtencdo da pilula (62%), seguindo-
se-lhes a farmacia do sector publico (10%). Importa referir que a farmacia do sector privado, foi também
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identificado como o local muito frequentado pelas mulheres para obtencdo da pilula (8%). O Centro e
Posto de Salde continuam sendo o lugar onde a maioria esmagadora das mulheres obtém a injeccdo (77%).
Praticamente todas as injecc¢Oes contraceptivas (95%), sdo obtidos no sector publico.

Quadro 7.5 Fonte de obtencdo de métodos contraceptivos modernos

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade que actualmente usam os métodos modernos por
método especifico, segundo a mais recente fonte de obten¢do do método, Mogcambique 2011

Esterilizagdo Preservativo
Fonte feminina Pilula DIU Injecgbes masculino Total
Sector Publico (93.0) 86.2 (84.9) 95.4 34.8 76.5
Hospital central (33.8) 1.9 (15.8) 2.2 0.9 2.4
Hospital provincial/geral (42.1) 3.4 (4.5) 4.5 2.1 4.0
Hospital rural (12.0) 7.8 (8.7) 10.4 1.3 7.1
Centro/posto de saude (3.1) 62.2 (55.9) 76.8 13.2 54.1
Brigadas moveis (0.0) 14 (0.0) 1.0 0.2 0.9
Farmécia publica (0.0) 9.5 (0.0) 0.5 17.1 8.0
QOutro publico 2.1) 0.0 (0.0) 0.0 0.0 0.0
Sector Privado (7.0) 11.7 (11.8) 3.4 41.3 16.1
Clinica (7.0) 0.8 (11.8) 0.9 0.8 11
Médico (0.0) 0.0 (0.0) 0.5 0.0 0.2
Enfermeiro (0.0) 1.3 (0.0) 1.4 0.1 1.0
Farmacia (0.0) 7.9 (0.0) 0.2 17.3 7.3
Loja (0.0) 0.5 (0.0 0.0 7.2 19
Bombas de combustivel (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 2.2 0.6
Discoteca (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 0.4 0.1
Supermercado (0.0) 1.2 (0.0) 0.4 134 4.0
Outras fontes (0.0) 2.1 (0.0) 1.0 22.2 6.8
Escola (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 0.3 0.1
Dumba Nengue* (0.0) 0.3 (0.0) 0.7 2.8 1.0
Amigos/familiares (0.0) 15 (0.0) 0.3 18.3 5.3
Servigos a adolescentes (0.0) 0.3 (0.0) 0.1 0.9 0.3
Outra fonte (0.0) 0.0 3.3) 0.2 1.7 0.5
Sem informacgéo (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres 23 586 21 592 405 1,643

Nota: O Total inclui outros métodos modernos, mas exclui o método de amenorreia por lactancia.
Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos nao ponderados.
! Dumba Nengue: é um tipo de mercado informal praticado nas ruas.

7.6 UTILIZACAO DE PRESERVATIVOS DE MARKETING SOCIAL

Marketing social consiste na aplicacdo de técnicas mercadolégicas que tem como objectivo
principal atenuar os problemas das caréncias da sociedade, relacionadas principalmente as questdes de
higiene e salde publica. No caso de Mogambique, duas marcas de preservativos sdo promovidos e
distribuidos no contexto do marketing social, Jeito e Prudence, mercadejados por PSI e DKT International,
respectivamente. O Quadro 7.6 mostra que, no total de mulheres que declaram ter usado preservativos, a
grande maioria (82%) usaram marcas de social marketing, delas 43% usaram Jeito e 52% se serviram de
Prudence. Os resultados apresentados no quadro sugerem que Jeito é mais favorecido na populagéo rural e
menos escolarizada, em tanto que Prudence tem maior preferéncia entre as pessoas urbanas e mais
instruidas.
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Quadro 7.6 Uso de marcas de marketing social

Entre as mulheres que usam preservativo masculina, percentagem que usa as
marcas de marketing social, segundo &rea de residéncia e educagdo, Mozambique

2011
Entre as que utilizam preservativo masculino
Percentagem
que usa
qualquer Namero de
Percentagem marcade mulheres que
Caracteristicas Percentagem que usa marketing usam
seleccionadas que usa Jeito  Prudence social preservativo
Area de residéncia
Urbana 39.3 55.0 82.1 302
Rural (63.0) (28.6) (83.8) 47
Nivel de escolaridade
Nenhum * * * 1
Primario 57.4 374 85.0 67
Secundario + 38.7 55.0 81.6 281
Total 425 51.5 82.3 349

Nota: S&o excluidas de este quadro as mulheres que nédo sabem qual é a marca do
preservativo que usam.

Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados;
percentagens baseadas em menos de 25 caso n&do ponderados ndo s&o
apresentadas (*).

7.7 ESCOLHA INFORMADA DO METODO CONTRACEPTIVO

A escolha informada do método contraceptivo € um aspecto essencial para os programas de salde
reprodutiva. Os utilizadores devem ser informados sobre os métodos contraceptivos que podem ser usados
e sobre os respectivos efeitos colaterais, assim como sobre o que fazer caso deparem com algum desses
efeitos ou com alguns problemas. Todos os provedores das esterilizagdes devem informar aos potenciais
usuarios que a esterilizacdo ¢ um método permanente e irreversivel. Os provedores familiares devem
também informar a todos os usuérios dos métodos sobre as caracteristicas e riscos dos métodos que se
propdem a usar. Essa informacdo ndo sé ajuda aos usudrios a lidar com efeitos colaterais, como também
contribui para a reducdo da descontinuidade no uso de métodos contraceptivos. Os usuarios dos métodos
temporarios devem também ser informados sobre as alternativas de métodos disponiveis.

Com vista a melhorar as politicas e préaticas inerentes aos programas de salde reprodutiva, 0s
consentimentos informados devem ser analisados por tipo de método e tipo de provedor. E também
importante verificar se existem diferengas por area de residéncia ou nivel de educacéo do utilizador.

O Quadro 7.7 apresenta resultados da analise feita a informacdo recolhida no ambito do IDS,
segundo método especifico, fonte inicial do método e caracteristicas seleccionadas. Do total das mulheres
que usam um método contraceptivo moderno, 57% receberam informacéao relativa aos efeitos colaterais
resultantes do uso desse mesmo método. Esta proporcao foi de 52% entre as que utilizam a pilula e de 62%
entre as que utilizam injeccdes.

O sector publico observou uma maior proporcao na vertente de informar aos seus usuérios acerca
dos efeitos colaterais e problemas com os métodos. Assim, 58% foram informados sobre os efeitos
colaterais no sector pablico, contra 43% no privado.

Aconselhamento referente aos outros aspectos dos métodos anticonceptivos também é maior no
sector publico. Assim, 53% das usuarias do sector publico foram informadas sobre o que fazer caso
ocorram efeitos colaterais e 70% receberam informagdo sobre outros anticonceptivos, comparado com
39% e 48%, respectivamente, no sector privado.
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Quadro 7.7 Escolha informada

Entre os utilizadores actuais de métodos contraceptivos modernos especificos que adoptaram o método
nos cinco anos anteriores ao inquérito, percentagem dos que foram informados sobre os efeitos colaterais
do método actualmente usado, percentagem dos que foram informados sobre o que fazer se depararem
com os efeitos colaterais e percentagem dos que foram informados sobre outros métodos contraceptivos
que podem ser usados, por método especifico, primeira fonte do método e caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2011

Tipo de informagao

Sobre os efeitos Sobre outros
colateraisou  Sobre o que fazer = métodos que
problemas com 0 caso ocorram 0s poderiam ser Namero de
Método e fonte método usado®  efeitos colaterais® usados® mulheres
Método

Esterilizagdo feminina * * * 10

Pilula 52.3 49.0 64.4 540

DIU * * * 17

Injec¢bes 61.7 54.9 714 553

Implantes * * * 2

Fonte inicial do método*

Sector publico 58.4 53.3 69.6 1,033
Hospital central (51.6) (49.6) (63.1) 31
Hospital provincial 49.3 46.5 55.9 43
Hospital rural 67.3 65.6 78.0 108
Centro de salde 59.2 53.2 70.7 814
Brigada mével * * * 7
Farmécia publica (25.1) (24.5) (31.5) 31

Sector privado 42.7 38.8 48.4 68
Clinica privada * * * 10
Médico * * * 3
Enfermeiro * * * 15
Farmécia (22.1) (29.6) (36.8) 30
Loja * * * 2
Supermercado * * * 8
Outras fontes * * * 17
Dumba Nengue * * * 4
Amigos/ familiares * * * 11
Servigos dos adolescentes * * * 1
Outros * * * 4

Total 57.1 52.1 67.7 1,122

Nota: O Quadro inclui os utilizadores de um s6 método listado.

Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas
em menos de 25 caso ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

! Fonte no inicio de uso do método actual

7.8 A DESCONTINUIDADE DE USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

No IDS fez-se uma andlise das raz8es que estdo na origem da descontinuidade no uso dos métodos
contraceptivos nos ultimos 5 anos anteriores ao inquérito. Neste contexto, foram inquiridas as mulheres
que se encontram em idade fértil (15 a 49 anos) e que tenham tido uso descontinuado de um determinado
método. Os resultados estdo plasmados no Quadro 7.8.

Por ordem de importéncia percentual, as mulheres que usaram a pilula, injec¢do e o preservativo
masculino, sdo as que revelaram propor¢des mais elevadas de descontinuidade dos métodos., As usuarias
de pilula indicaram como causa da descontinuidade no uso do método em causa, devido ao seu proprio
desejo de querer ficar gravida (31%). Adicionalmente, nas que estavam a tomar a pilula um pouco mais de
um quarto (28%), registaram uma descontinuidade devido os efeitos colaterais ou mesmo problemas de
salide que 0 método estava provocando.

O facto de querer engravidar (27%) e os efeitos colaterais (32%), sdo as duas razdes que foram
mais apontadas pelas mulheres usudrias de injeccbes contraceptivas para que observassem a
descontinuidade no uso deste método contraceptivo. Por seu turno, as usudrias que 0s seus maridos ou
parceiros usavam preservativo masculino, registaram como caso de descontinuidade do uso deste método,
o facto de desejarem ficar gravidas (20%) e o marido ou parceiro ndo aceitar usar o preservativo masculino
(14%), também popularmente conhecido por camisinha.
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Quadro 7.8 Razdes da descontinuidade

Distribui¢ao percentual da descontinuidade do uso de métodos contraceptivos nos dltimos 5 anos anteriores ao
inquérito por tipo de método, Segundo a razéo principal da descontinuidade. Mogcambique, 2011

Preservativo Amenorreia Todos os

Razao da descontinuidade Pilula Injecgdo masculino  por lactancia  métodos*
Ficou gravida enquanto usava 8.4 2.9 8.6 (0.0) 6.3
Quieria ficar gravida 30.8 26.8 19.5 (65.6) 27.8
Marido ndo permitiu 4.5 5.7 14.4 9.7) 7.0
Queria um método mais eficaz 2.8 3.7 10.7 (0.0) 4.9
Efeitos colaterais 28.0 315 4.5 (0.0) 23.3
Dificuldade de obtengéo 2.8 6.0 0.6 (0.0) 3.3
Muito caro 0.6 1.7 0.3 (0.0) 0.9
Inconveniente, ndo gosta 0.5 0.8 2.0 (0.0) 11
Deus é que sabe 0.7 0.6 0.8 (0.0) 0.6
Dificil de ficar gravida/menopausa 0.8 0.9 0.7 (0.0) 0.8
Menor frequéncia de relacGes

sexuais/marido ausente 5.9 3.7 14.2 (1.9) 6.7
Casamento acabou/separada 14 1.2 2.7 (0.0) 1.6
Outra 2.8 5.2 9.1 (15.7) 5.4
Néo sabe 9.9 9.3 11.7 (7.0) 10.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de descontinuidade 611 515 298 28 1,495

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados.
! Inclui também os métodos n&o apresentados no quadro.

7.9 NECESSIDADE E PROCURA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

A avaliacdo das necessidades existentes no contexto do planeamento familiar, assim como a
avaliagdo da extensdo da procura que foi satisfeita, € uma analise essencial para a gestdo dos programas de
planeamento familiar. Um aspecto importante desta analise é a identificacdo de grupos em que o grau de
procura satisfeita € menor e que constituem prioridades na implementacdo do programa. A procura e
utilizacdo de planeamento familiar visa o espacamento, quando o objectivo é de aumentar o intervalo entre
nascimentos sucessivos, ou a limitagao, quando o desejo é ndo ter mais filhos.

Define-se como necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar o grupo de mulheres fértiles
que declararam que ndo desejavam mais criancas ou queriam esperar dois ou mais anos até engravidar,
mas ndo estavam a utilizar nenhum método contraceptivo. Foram incluidas neste grupo as entrevistadas
que se encontravam gravidas na altura da entrevista, caso a gravidez fosse indesejada ou desejada para
mais tarde. De igual modo, foram também incluidas neste grupo as mulheres em amenorreia cujo Gltimo
filho ndo era almejado ou era desejado para mais tarde. O grupo de mulheres que estavam a utilizar
métodos contraceptivos na altura do inquérito, constitui a categoria de mulheres com necessidade satisfeita
de planeamento familiar. Finalmente, ao somat6rio da necessidade satisfeita e com a ndo satisfeita, foi
dada a designacdo de procura total de planeamento familiar.

O Quadro 7.9 evidencia as necessidades ndo satisfeita e satisfeita e a procura total de planeamento
familiar por parte das mulheres férteis casadas ou em unido marital, segundo caracteristicas seleccionadas.
O referido quadro inclui também a percentagem da procura que € satisfeita. Os dados contidos no quadro
em questdo mostram que enquanto as mulheres mais jovens usam a contracep¢do para espagar 0S
nascimentos, a partir dos 35 anos, as mulheres tendem a procurar servigos de planeamento familiar com
intuito de limitar os nascimentos.

A necessidade satisfeita da contracep¢édo tanto para espacar como para limitar os nascimentos para
o total das mulheres em unido é de 12%. Esta necessidade satisfeita é maior entre as mulheres com nivel
secundario e mais de 32% comparado com 6% das mulheres ndo escolarizadas. Entre as residentes de
Maputo Cidade e Maputo Provincia respectivamente 36% e 34% tém necessidade satisfeita, comparado
com apenas 3% na provincia em Cabo Delgado e 5% em Nampula.

A percentagem total de mulheres com necessidade insatisfeita para espacar ou limitar os
nascimentos é de 29%, sendo de 16% nas que pretendem espacar 0s nascimentos e 13% nas que querem
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limitar os nascimentos. A diferenca por area de residéncia no que concerne a necessidade insatisfeita,
parece ndo ser de grande relevo. Por provincia, o0 menor nivel de necessidade insatisfeita observa-se em
Cabo Delgado (12%) e o maior em Gaza (36%).

A procura de servigos de contracepcdo é satisfeita em 29%. E, como era de esperar, a area urbana
goza de maior privilégio em termos de grau de satisfacdo da procura de servigos de planeamento familiar
(42%), comparativamente a rural (21%). O grau de satisfagdo da procura de servigos de planeamento
familiar tende a aumentar a medida que se eleva o nivel de escolaridade das entrevistadas e a medida que
se sobe no escaldo de riqueza.

Maputo Cidade apresenta maior grau de satisfacdo da procura (55%), seguida por Maputo
Provincia (52%) e Tete (37%). As provincias de Zambézia (12%) e Nampula (17%), apresentam as
percentagens mais baixas de grau de satisfagdo da procura no Pais.

Quadro 7.9 Necessidade e procura por contracepcéo entre mulheres actualmente casadas/em uniéo

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade, casadas/em unido por necessidade insatisfeita ou satisfeita e procura de contracepcédo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percenta-
Necessidade satisfeita por greon;udrg
Necessidade insatisfeita por contracepgao (usuarias Percenta- satisfeita
x 1 a2 =3
contracepgao actuais) Procura total por contracepgéo gem da por NGmero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura  métodos de
seleccionadas espagcar limitar Total espacgar limitar Total espacar limitar Total satisfeita® modernos mulheres
Idade
15-19 21.7 1.6 23.2 5.2 0.8 5.9 26.8 2.3 29.2 20.3 20.0 1,136
20-24 19.5 35 23.0 104 1.4 11.7 29.9 4.9 34.8 33.8 329 1,804
25-29 19.0 6.9 25.9 10.5 4.0 145 29.5 11.0 40.4 36.0 35.6 1,788
30-34 14.8 115 26.3 7.0 7.4 14.4 21.8 18.9 40.7 35.4 34.2 1,594
35-39 13.0 19.7 32.7 3.9 9.0 12.9 16.9 28.7 45.6 28.4 27.8 1,349
40-44 9.0 31.1 40.0 1.3 8.7 10.0 10.2 39.8 50.0 19.9 18.8 905
45-49 3.6 35.3 38.9 0.1 6.8 6.9 3.7 42.1 45.8 15.0 14.4 755
Area de residéncia
Urbana 15.1 14.8 29.9 114 10.3 21.6 26.5 25.0 51.5 42.0 41.0 2,754
Rural 15.8 121 27.9 45 29 7.4 20.3 15.0 35.4 21.0 20.5 6,578
Provincia
Niassa 19.1 8.0 27.1 8.8 35 12.4 27.9 11.6 39.5 31.3 28.8 513
Cabo Delgado 7.3 4.9 121 2.0 1.0 2.9 9.2 5.8 15.1 19.5 19.5 775
Nampula 13.4 11.6 25.0 3.0 21 5.0 16.3 13.7 30.0 16.8 16.8 1,410
Zambézia 18.4 16.6 35.0 2.6 21 4.7 21.0 18.7 39.7 11.9 11.7 1,863
Tete 20.0 6.4 26.4 10.9 4.4 15.3 30.8 10.8 41.6 36.6 36.3 1,122
Manica 19.4 10.3 29.7 9.2 4.0 13.2 28.6 14.2 42.9 30.8 29.2 665
Sofala 14.4 13.4 27.8 45 3.9 8.4 18.9 17.3 36.3 23.3 22.0 940
Inhambane 11.8 22.7 34.4 5.1 7.2 124 16.9 29.9 46.8 26.4 255 555
Gaza 15.6 20.3 35.9 8.7 9.6 18.3 24.3 29.9 54.1 33.7 33.6 496
Maputo Provincia 16.4 14.3 30.6 16.7 16.9 33.6 33.0 31.2 64.2 52.3 51.0 589
Maputo Cidade 10.8 18.1 28.9 16.1 19.8 35.9 26.8 38.0 64.8 55.4 54.2 404
Nivel de escolaridade
Nenhum 14.7 13.3 28.0 3.2 2.3 5.5 17.9 15.6 335 16.3 15.7 3,366
Priméario 15.4 134 28.8 6.0 5.3 11.3 21.4 18.7 40.1 28.1 274 4,852
Secundéario + 19.2 9.4 28.6 19.4 125 31.9 38.5 21.9 60.5 52.7 51.5 1,113
Quintil de riqueza
Muito baixo 15.1 125 27.7 22 0.7 2.9 17.4 13.2 30.6 9.5 9.4 1,875
Segundo 16.9 10.9 27.8 34 21 5.5 20.3 13.0 33.2 16.5 16.4 1,947
Médio 15.1 124 275 4.6 2.8 7.4 19.7 15.2 34.9 21.3 19.8 1,896
Quarto 155 12.9 28.4 8.1 5.9 14.0 235 18.8 42.4 33.1 32.6 1,910
Mais elevado 15.4 16.2 315 154 14.9 30.3 30.7 31.1 61.8 49.0 47.7 1,704
Total 15.6 12.9 28.5 6.6 51 11.6 22.2 18.0 40.1 29.0 28.3 9,332

* Necessidade insatisfeita para espagar refere-se as mulheres gravidas cuja gravidez néo foi planeada ou prevista, &s mulheres em amenorreia que n&o estéo
a usar contracepgao e cujo Ultimo nascimento nédo foi intencional e as mulheres férteis ndo gravidas e ndo usuérias de contracepgdo que afirmaram querer
esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o préximo filho. Estdo também incluidas na necessidade insatisfeita por espagamento as mulheres férteis que néo
usam nenhum método de planeamento familiar e afirmam néo estar certas se querem ter outro filho ou que querem outro filho mas estdo inseguras sobre
quando ter o filho, a ndo ser que elas digam que ndo seria um problema se viessem a saber que estdo gravidas nas proximas semanas. Necessidade
insatisfeita para limitar refere-se as mulheres gravidas e em amenorreia, cuja gravidez néo foi desejada e as mulheres férteis, ndo usuarias de contracepgao,
que ndo querem ter mais filhos. Estdo excluidas da categoria necessidade insatisfeita as mulheres gravidas e em amenorreia que engravidaram usando um
método contraceptivo, embora estejam inclusas na procura total de contracepcéo (estas mulheres necessitam um método mais eficaz). Também s&o excluidas
as mulheres que atingiram a fase da menopausa.

2 Uso para espagcar refere-se as mulheres que estédo usando métodos contraceptivos e que declararam querer esperar 2 anos ou mais para ter o seu préximo
filho. Uso para limitar refere-se aquelas mulheres que usam métodos com o objectivo de néo ter mais filhos. O tipo de método néo é levado em conta.

3 A procura total inclui as mulheres gravidas e em amenorreia que engravidaram usando um método (falha do método)

* A estimativa da procura satisfeita de contracepgao é a razdo entre a prevaléncia de uso de métodos, mais a percentagem de mulheres que estéo gravidas ou
em amenorreia, mais aquelas cuja gravidez aconteceu por falha do método, e a procura total.
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O Quadro 7.10 evidencia as necessidades ndo satisfeita e satisfeita, e a procura total de
planeamento familiar por parte de todas as mulheres e das mulheres ndo casadas mas sexualmente activas,
segundo caracteristicas seleccionadas. O referido quadro inclui também a percentagem da procura que é
satisfeita, como no quadro precedente.

A semelhanca do que foi registado pelas mulheres actualmente casadas ou unidas no quadro
anterior (Quadro 7.9), com os dados contidos no quadro em questdo, mostram que enquanto as mulheres
mais jovens usam a contracepg¢&o para espagar 0S nascimentos, a partir dos 35 anos, as mulheres tendem a
procurar servicos de planeamento familiar com intuito de limitar os nascimentos.

Quanto a demanda satisfeita entre as mulheres no geral, esta € mais frequentemente para espacar
0s nascimentos do que para limitar, numa proporcao de 8% e 5%, respectivamente. A percentagem total de
mulheres com necessidade insatisfeita para espacar ou limitar os nascimentos é de 24%, sendo de 14% nas
que pretendem espacar os nascimentos e 10% nas que querem limitar os nascimentos.

Por seu turno, nas mulheres actualmente ndo em unido mas sexualmente activas, a demanda
satisfeita € muito mais elevada que na totalidade das mulheres, porque como se observou anteriormente na
Seccdo 7.3, estas mulheres usam mais métodos contraceptivos. Assim, 30% das mulheres ndo em unido
mas sexualmente activas tém necessidade satisfeita, sendo 24% para o espacamento e 6% para a limitacéo
de nascimentos.

A procura da contracepgdo para todas as mulheres é satisfeita em 34%, enquanto para as ndo em
unido mas sexualmente activas é de 43%. Tanto para as mulheres em geral como para as mulheres ndo em
unido mas sexualmente activas, a satisfacdo da procura de planeamento familiar varia na razdo directa do
nivel de escolaridade das inquiridas e do quintil de riqueza.
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Quadro 7.10 Necessidade e procura por contracep¢do entre mulheres actualmente ndo casadas ou em uniéo

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade, ndo casadas/em unido por necessidade insatisfeita ou satisfeita e procura de contracepgéo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percenta-
Necessidade satisfeita por gfon;udrz
Necessidade insatisfeita por contracepgao (usuarias procur
contracepgao® actuais)? Procura total por contracepgao® Percenta- - satisfeita
gem da por Ndmero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura métodos de
seleccionadas espagcar limitar Total espagcar limitar Total espagcar limitar Total satisfeita® modernos mulheres
TODAS MULHERES
Idade
15-19 17.2 0.9 18.0 7.7 0.7 8.4 24.8 1.6 26.4 31.9 31.4 3,061
20-24 18.6 3.4 22.0 13.6 1.7 15.3 32.2 5.2 37.4 41.0 40.5 2,454
25-29 17.1 6.4 235 11.8 4.3 16.1 28.9 10.8 39.6 40.7 40.2 2,275
30-34 13.1 10.9 24.0 7.2 8.0 15.2 20.3 18.9 39.2 38.8 37.8 1,997
35-39 11.0 17.1 28.1 4.0 8.9 12.9 15.0 26.0 41.0 315 30.9 1,698
40-44 7.2 26.0 33.2 1.2 7.9 9.0 8.4 33.9 42.3 21.4 20.2 1,159
45-49 2.8 25.6 28.4 0.2 57 6.0 3.0 31.4 34.4 17.4 16.5 1,101
Area de residéncia
Urbana 13.2 10.2 23.4 14.4 8.2 22.6 27.6 18.4 46.0 49.1 48.1 4,773
Rural 145 9.6 24.1 4.2 2.6 6.9 18.7 12.2 31.0 22.2 21.7 8,972
Provincia
Niassa 17.4 6.6 24.0 8.1 3.7 11.8 25.4 10.3 35.8 329 30.7 681
Cabo Delgado 7.9 4.5 12.4 2.4 0.9 3.3 10.3 5.4 15.7 20.8 20.8 1,002
Nampula 12.9 10.2 23.1 3.9 2.0 5.9 16.8 12.2 29.0 20.4 20.2 1,926
Zambézia 16.9 12.4 29.4 3.2 1.9 5.2 20.1 14.4 34.5 149 14.8 2,532
Tete 16.8 4.7 215 9.2 3.3 125 26.0 8.0 34.0 36.7 36.4 1,608
Manica 15.0 7.6 22.6 9.5 3.3 12.8 24.5 10.9 35.4 36.2 34.9 951
Sofala 13.6 9.8 23.4 5.7 3.3 9.0 19.3 13.1 32.4 27.9 26.6 1,412
Inhambane 12.8 16.1 28.8 7.1 6.5 13.6 19.8 22.6 42.4 32.0 31.2 872
Gaza 14.1 14.9 29.0 8.0 8.5 16.5 22.1 23.4 45.5 36.3 36.2 813
Maputo Provincia 12.9 10.4 23.4 19.8 12.7 325 32.7 23.1 55.8 58.2 56.8 1,061
Maputo Cidade 10.0 10.2 20.2 19.8 12.9 32.7 29.9 23.1 52.9 61.9 61.1 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 12.8 11.5 24.3 2.7 2.1 4.8 15.5 13.6 29.1 16.4 15.9 4,293
Primario 14.2 10.4 24.6 5.7 4.9 10.5 19.9 15.2 35.1 29.9 29.3 6,906
Secundario + 15.6 55 21.1 22.0 8.0 30.0 37.6 13.5 51.1 58.6 57.7 2,547
Quintis de riqueza
Muito baixo 13.5 10.2 23.7 2.2 0.7 29 15.7 10.9 26.6 10.9 10.8 2,597
Segundo 15.5 8.7 24.2 2.8 1.7 4.6 18.4 10.4 28.8 15.8 15.7 2,551
Médio 13.8 9.8 23.7 4.1 2.8 6.9 17.9 12.7 30.6 22.6 21.4 2,575
Quarto 14.9 10.2 25.0 8.0 5.4 135 22.9 15.6 38.5 35.0 34.7 2,783
Mais elevado 12.8 10.1 22.9 18.8 10.6 29.4 31.6 20.6 52.2 56.2 55.0 3,239
Total 14.1 9.8 23.9 7.8 4.6 12.3 21.8 14.4 36.2 341 33.4 13,745
MULHERES NAO EM UNIAO SEXUALMENTE ACTIVAS
Idade
15-19 55.1 1.3 56.3 26.2 0.8 26.9 81.2 2.0 83.2 32.3 32.1 391
20-24 27.0 6.8 33.8 34.8 3.2 38.0 61.8 10.0 71.8 52.9 52.9 266
25-29 19.0 9.4 28.4 28.8 6.9 35.8 47.8 16.3 64.1 55.7 54.7 184
30-34 11.8 21.7 335 15.9 13.4 29.3 27.7 35.2 62.8 46.6 46.6 131
35-39 10.1 235 33.6 12.3 20.7 33.0 22.4 44.2 66.6 49.5 49.5 73
40-44 2.5 31.4 339 2.9 10.4 13.3 55 41.7 47.2 28.2 24.9 61
45-49 3.1 31.9 35.0 2.3 12.3 14.6 5.4 44.2 49.6 29.5 29.5 46
Area de residéncia
Urbana 24.9 10.1 35.0 36.2 8.4 44.6 61.1 18.5 79.5 56.0 55.5 640
Rural 37.0 10.7 47.7 9.5 29 12.4 46.5 13.7 60.1 20.7 20.7 510
Provincia
Niassa 32.8 10.1 42.9 16.3 8.7 25.0 49.1 18.8 67.9 36.9 36.9 40
Cabo Delgado 20.1 8.9 29.0 7.9 1.3 9.2 28.0 10.2 38.2 24.0 24.0 85
Nampula 29.4 17.8 47.2 18.0 3.0 21.0 47.3 20.9 68.2 30.8 30.8 162
Zambézia 49.6 35 53.2 12.9 0.0 12.9 62.5 35 66.0 195 19.5 150
Tete 47.9 4.9 52.7 19.4 3.1 225 67.3 8.0 75.3 29.9 29.9 51
Manica 19.1 7.0 26.1 34.1 3.6 37.7 53.2 10.6 63.8 59.0 59.0 43
Sofala 37.0 7.7 44.7 23.9 3.8 27.7 60.9 11.4 72.4 38.2 375 120
Inhambane 37.3 12.8 50.0 21.8 5.7 27.5 59.0 18.5 77.5 35.4 354 98
Gaza 28.3 19.8 48.2 15.2 8.3 23.4 43.5 28.1 71.6 32.7 32.7 74
Maputo Provincia 16.4 11.1 27.5 40.9 12.8 53.7 57.3 24.0 81.2 66.2 65.0 161
Maputo Cidade 20.7 8.4 29.0 40.3 115 51.8 61.0 19.9 80.9 64.1 63.6 167
Nivel de escolaridade
Nenhum 18.8 221 40.8 1.5 3.9 5.4 20.3 25.9 46.2 11.7 11.7 179
Primario 35.3 10.2 45.5 14.2 6.7 20.8 49.5 16.9 66.3 31.4 30.7 477
Secundario + 29.4 6.4 35.8 42.5 6.0 48.5 71.9 12.4 84.3 57.5 57.4 494
Continua...
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Quadro 7.10—Continuagao

Percenta-
Necessidade satisfeita por gem de
Necessidade insatisfeita por contracepgao (usuarias procura
contracepgao’ actuais)’ Procura total por contracepg&o® Percenta- satisfeita
gem da por Numero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura  métodos de
seleccionadas espagcar limitar Total espagcar limitar Total espagcar limitar Total  satisfeita® modernos mulheres
Quintis de riqueza
Muito baixo 32.6 17.7 50.3 54 0.5 59 38.0 18.2 56.2 10.5 10.5 157
Segundo 42.2 9.4 51.7 2.1 0.9 3.0 44.3 10.3 54.7 55 55 121
Médio 36.5 10.4 46.8 10.2 6.7 16.9 46.7 17.0 63.7 26.5 26.5 138
Quarto 36.1 11.9 48.0 19.3 6.0 25.3 55.3 17.9 73.2 345 345 217
Mais elevado 22.6 7.7 30.3 41.2 8.6 49.8 63.8 16.4 80.2 62.2 61.5 517
Total 30.2 10.4 40.6 24.4 6.0 30.3 54.6 16.4 70.9 42.8 42.4 1,150

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados

! Necessidade insatisfeita para espagcar refere-se as mulheres gravidas cuja gravidez néo foi planeada ou prevista, as mulheres em amenorreia que nao estdo
a usar contracepgdo e cujo Ultimo nascimento ndo foi intencional e as mulheres férteis ndo gravidas e ndo usuérias de contracepcdo que afirmaram querer
esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o préximo filho. Estdo também incluidas na necessidade insatisfeita por espacamento as mulheres férteis que ndo
usam nenhum método de planeamento familiar e afirmam ndo estar certas se querem ter outro filho ou que querem outro filho mas estdo inseguras sobre
quando ter o filho, a ndo ser que elas digam que ndo seria um problema se viessem a saber que estdo gravidas nas préximas semanas. Necessidade
insatisfeita para limitar refere-se as mulheres gravidas e em amenorreia, cuja gravidez ndo foi desejada e as mulheres férteis, ndo usuérias de contracepcéo,
gue ndo querem ter mais filhos. Estéo excluidas da categoria necessidade insatisfeita as mulheres gravidas e em amenorreia que engravidaram usando um
método contraceptivo, embora estejam inclusas na procura total de contracepcéo (estas mulheres necessitam um método mais eficaz). Também sé&o excluidas
as mulheres que atingiram a fase da menopausa.

2 Uso para espagar refere-se as mulheres que estio usando métodos contraceptivos e que declararam querer esperar 2 anos ou mais para ter o Seu préximo
filho. Uso para limitar refere-se aquelas mulheres que usam métodos com o objectivo de néo ter mais filhos. O tipo de método néo é levado em conta.

% A procura total inclui as mulheres gravidas e em amenorreia que engravidaram usando um método (falha do método)

* Mulheres que tiveram relagdes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito

7.10 INTENCAO DE USO FUTURO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A intencdo de usar contracepgdo no futuro, constitui suporte de previsdo da procura potencial
pelos servigos e € um bom indicador da atitude dos ndo utilizadores em relacdo a contracepcdo. As
inquiridas que ndo utilizavam métodos contraceptivos, foram indagadas sobre suas intengdes de utilizar
métodos contraceptivos nos proximos 12 meses ou mais tarde, informacgdo que pode permitir uma previsdo
a curto prazo. Dado que a intencdo de utilizar contracepcdo esta associada ao nimero de filhos que a
inquirida ja tem, os dados do Quadro 7.11 apresentam estes subgrupos, para as pessoas actualmente em
unido.

No geral a pretensdo de uso futuro de métodos contraceptivos tende a aumentar com o incremento
do ndmero de filhos. Assim, as mulheres com um dnico filho vivo e as que ndo tém nenhum filho
evidenciaram os valores mais baixos, no concernente a pretensdo de uso, com 41% e 25%,
respectivamente.

Mais de metade de mulheres de 15 a 49 anos de idade que tém um filho, declararam que a sua
intencdo futura é ndo usar método contraceptivo. E importante observar, que um pouco mais da metade de
mulheres casadas que ndo estdo a usar nenhum método contraceptivo (52%), mesmo tendo quatro filhos e
mais, a sua pretensdo futura é de ndo usar nenhum método contraceptivo. Como era de esperar, cerca de
dois tercos (66%) das mulheres que ndo tém nenhum filho vivo, declararam néo pretenderem usar método
contraceptivo no futuro.

Contracepgdo * 109



Quadro 7.11 Intencéo de uso contraceptivos

Distribui¢cdo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas que néo estdo a usar
nenhum método contraceptivo, por nimero de filhos vivos, segundo a intengdo de uso de
métodos contraceptivos no futuro, Mogambique 2011

Intenc&o de uso Namero de filhos vivos®

no futuro 0 1 2 3 4+ Total
Pretende usar 25.2 41.1 46.4 47.1 41.9 41.8
Em duavida 8.4 7.3 8.1 7.0 6.2 7.1
N&o pretende usar 66.3 51.6 45.5 45.9 51.9 51.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres 774 1,576 1,427 1,288 3,181 8,246

¥ Inclui gravidez actual

7.11 EXPOSIGAO E ACEITACAO DE MENSAGENS PELOS MEIOS DE
COMUNICACAO

No IDS fez-se avaliagdo do impacto das mensagens sobre planeamento familiar disseminadas
pelos meios de comunicacdo social. Para tal, entrevistados de ambos o0s sexos foram indagados se nos seis
meses anteriores a entrevista teriam ouvido ou visto alguma mensagem sobre planeamento familiar na
radio ou televisdo, nos jornais ou revista, cartazes ou brochuras. Os resultados podem ser observados no
Quadro 7.12.

Mais de metade de mulheres (51%) e um pouco mais de trés tercos de homens (35%) declarou ndo
ter ouvido nem visto nenhuma informacéo sobre planeamento familiar por via dos meios de comunicacao
de massas, indicando a necessidade de intensificacdo de trabalho direccionado para area de planificacéo
familiar.

Quarenta e cinco por cento das mulheres e 61% dos homens declararam ter ouvido através do
radio. De referir que este é o meio mais frequente e mais viavel, tanto para a &rea urbana como para a rural.
A seguir ao radio, a televisdo é o meio mais frequente, que foi identificado, com 18% de mulheres e 23%
de homens, ficando os jornais e revistas em Gltimo plano como meios de transmissdo de informacéo sobre
planeamento familiar.

Enquanto para as mulheres a aquisicdo de informacdo sobre planeamento familiar por via dos
meios de comunicacdo de massas € mais frequente na area urbana que na rural, para os homens, a
percentagem dos que recebem informacéo por essa via tende a ser ligeiramente mais alta na area rural que
na urbana, embora no caso do rédio as diferencas ndo sdo de grande relevo.

A Provincia de Niassa (64%) apresenta a percentagem mais elevada de mulheres que adquirem
informacéo através do radio, enquanto a de Cabo Delgado (25%) ostenta a mais baixa. No que concerne a
informacdo televisiva, maior percentagem de mulheres é registada em Maputo Cidade (52%) e as menores
em Cabo Delgado (4%).

Os homens de Cabo Delgado sdo os menos expostos aos radios (23%) e programas televisivos
(3%) referentes a aquisicdo de informacdo sobre planeamento familiar, enquanto os de Nampula
evidenciam-se ao identificar o radio (92%) e os de Maputo Cidade (63%), 0s que mais se evidenciam no
uso de televisdo como meio de aquisi¢do de informacdo sobre planeamento familiar.
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Quadro 7.12 Exposicdo a mensagens sobre planeamento familiar

Percentagem das mulheres e homens de 15-49 anos de idade que nos Ultimos meses anteriores ao inquérito, escutaram, viram ou leram alguma

mensagem sobre planeamento familiar na radio, televiséo ou revista/jornal, segundo as caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Caracteristicas Jornais/ Nenhum  Ndmero de Jornais/ Nenhum  Namero de
seleccionadas Radio Televiséo revistas dos trés mulheres Radio Televiséo revistas dos trés homens
Idade
15-19 35.8 18.0 8.4 58.5 3,061 48.8 18.8 13.4 45.8 884
20-24 47.8 22.4 11.9 46.5 2,454 63.0 28.2 20.9 31.6 635
25-29 50.9 21.1 9.9 44.5 2,275 63.9 25.1 17.9 31.7 547
30-34 48.9 17.5 8.4 47.3 1,997 67.6 22.2 13.7 27.9 468
35-39 48.0 15.8 6.6 48.1 1,698 67.7 19.0 11.4 30.1 455
40-44 44.8 14.2 6.3 51.2 1,159 60.1 21.8 17.6 37.1 264
45-49 38.4 12.8 6.5 59.4 1,101 69.1 23.3 24.4 28.5 259
Area de residéncia
Urbana 48.5 42.1 20.3 40.1 4,773 64.3 47.2 25.8 26.0 1,319
Rural 42.9 5.5 2.6 56.1 8,972 59.0 7.7 10.7 39.9 2,193
Provincia
Niassa 64.3 12.5 6.9 33.8 681 79.8 11.7 154 18.3 173
Cabo Delgado 24.7 3.9 1.3 74.0 1,002 22.8 2.7 1.2 77.2 343
Nampula 41.6 12.5 5.2 55.7 1,926 91.9 30.3 315 7.4 544
Zambézia 63.7 10.3 4.6 355 2,532 57.6 7.2 12.4 39.9 664
Tete 39.7 8.0 5.4 59.0 1,608 60.7 6.9 2.7 36.4 442
Manica 57.0 22.7 10.0 39.9 951 87.0 46.8 39.9 9.7 245
Sofala 46.8 24.7 14.2 49.0 1,412 57.3 29.2 8.2 37.1 340
Inhambane 32.8 18.6 8.5 61.2 872 38.7 17.4 15.5 56.3 132
Gaza 28.1 15.5 6.9 67.4 813 29.1 14.3 8.4 65.8 136
Maputo Provincia 34.7 41.1 15.9 49.6 1,061 54.4 45.0 17.4 34.3 272
Maputo Cidade 38.0 51.8 27.0 42.7 888 58.4 62.8 32.6 21.4 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 40.3 3.0 0.6 59.3 4,293 45.0 4.5 0.4 54.4 450
Primario 44.0 14.3 5.2 52.6 6,906 60.5 12.8 9.9 37.2 2,025
Secundério + 54.6 54.5 32.1 30.5 2,547 69.0 49.2 35.8 21.0 1,037
Quintil de riqueza
Muito baixo 40.9 0.6 0.4 58.9 2,597 52.9 4.4 6.8 46.9 647
Segundo 40.2 2.1 1.2 59.3 2,551 59.2 4.2 8.3 39.9 679
Médio 47.3 4.3 25 51.9 2,575 66.0 9.5 104 32.4 616
Quarto 46.6 19.9 7.6 50.0 2,783 66.3 24.0 17.9 311 659
Mais elevado 48.0 54.7 27.2 36.3 3,239 61.0 56.8 32.1 26.2 910
Total 15-49 44.8 18.2 8.7 50.6 13,745 61.0 225 16.4 34.7 3,512
50-64 na na na na 0 69.8 22.3 14.5 27.7 395
Total 15-64 na na na na 0 61.9 221 15.9 34.0 4,035

na = N&o se aplica

7.12 CONTACTO DAS NAO USUARIAS COM OS PROVEDORES DE SERVICOS
DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Um dos importantes procedimentos para a divulgacdo do planeamento familiar é o
aproveitamento, pelos agentes ou trabalhadores da rede de cuidados de salde primarios, de todos os
contactos das mulheres em idade fértil com as unidades sanitarias, para informar e promover a utilizacao
de métodos contraceptivos. A semelhanga dos inquéritos 1DS anteriores, indagou-se as entrevistadas néo
usuarias de planeamento familiar se tinham visitado alguma unidade sanitaria nos 12 meses anteriores ao
inquérito, por qualquer motivo. Para as que responderam afirmativamente, procurou-se saber se algum
agente ou trabalhador de saude lhes teria falado sobre planeamento familiar. Assim, foi possivel estimar a
extensdo das “oportunidades perdidas” de educacdo em matéria de planeamento familiar, isto é, contactos
entre as utilizadoras e os trabalhadores ou agentes de salde que nao foram aproveitados para promog¢éo do
planeamento familiar. Os resultados sdo apresentados no Quadro 7.13.

Das mulheres que foram visitadas por um trabalhador ou agente de salde, somente 8%
confirmaram ter recebido informag&o sobre planeamento familiar aquando da visita do referido agente. E
preciso observar que a provincia de Manica registou a percentagem mais elevada (15%) das que foram
visitadas, enquanto as provincias de Tete e Sofala, ambas com 2%, encontram-se no outro extremo. O
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quadro em andlise registra que a provincia de Nampula (29%) é a que reportou maior percentagem de
mulheres que visitaram algum estabelecimento de salde e receberam informacdo sobre planeamento
familiar.

O nivel de escolaridade e o quintil de riqueza que as mulheres pertencem, ndo sdo factores de
diferenciacdo na aquisicdo de informacéo sobre planeamento familiar, tanto durante as visitas dos agentes
ou trabalhadores de salde as mulheres entrevistadas ndo usuarias, como quando estas vao as unidades
sanitarias.

Quadro 7.13 Contacto de mulheres ndo usudrias de métodos contraceptivos com agentes do planeamento familiar

Percentagem de mulheres que ndo usam métodos contraceptivos que foram visitadas por um agente de salde que falou sobre planeamento
familiar, percentagem das que efectuaram uma visita a unidade sanitaria nos 12 meses anteriores a entrevista e receberam mensagem sobre
planeamento familiar e percentagem das que visitaram uma unidade sanitaria mas ndo foram informados sobre o planeamento familiar,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de
Percentagem de mulheres que ndo

mulheres que tiveram falaram de
a visita de um agente  Percentagem de mulheres que foram numa _ planeamento familiar
de satde e que lhes unidade sanitaria nos ultimos 12 meses e qué: " com um agente de

Caracteristicas falou de planeamento Falaram de N&o falaram de saude, nem no centro NUmero de
seleccionadas familiar planeamento familiar ~ planeamento familiar de saude mulheres
Idade
15-19 4.8 8.5 317 89.1 2,803
20-24 7.8 24.6 41.5 71.8 2,078
25-29 10.6 27.7 39.9 67.8 1,908
30-34 9.0 24.4 39.8 71.4 1,694
35-39 9.1 20.6 419 75.6 1,479
40-44 6.4 13.3 35.6 82.9 1,054
45-49 5.0 9.8 38.0 86.9 1,035
Area de residéncia
Urbana 7.3 18.5 38.4 77.9 3,694
Rural 7.6 18.6 37.7 77.9 8,356
Provincia
Niassa 3.9 11.8 45.0 86.7 601
Cabo Delgado 4.7 22.9 48.5 74.7 969
Nampula 9.1 28.9 30.6 67.3 1,812
Zambézia 14.0 15.9 28.7 76.1 2,402
Tete 2.3 17.4 44.2 81.3 1,407
Manica 14.7 14.3 52.8 83.1 829
Sofala 24 18.3 25.3 80.9 1,285
Inhambane 5.1 18.4 48.3 78.1 754
Gaza 5.3 16.9 447 81.1 678
Maputo Provincia 5.5 17.8 38.0 78.8 716
Maputo Cidade 6.1 9.5 44.2 86.3 597
Nivel de escolaridade
Nenhum 6.0 17.0 38.3 80.0 4,087
Priméario 8.5 19.8 375 76.1 6,179
Secundario + 75 17.9 38.7 79.1 1,784
Quintil de riqueza
Muito baixo 8.8 20.0 34.1 75.9 2,522
Segundo 7.7 18.4 36.0 77.7 2,434
Médio 6.1 17.7 39.7 79.7 2,397
Quarto 8.0 19.4 41.6 76.9 2,408
Mais elevado 6.8 17.0 38.6 79.4 2,289
Total 7.5 18.6 38.0 77.9 12,050
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MORTALIDADE INFANTO-JUVENIL E MATERNA 8

Principais Resultados

e Uma em cada 10 criancas morre antes do quinto aniversario, mas a
situacdo da mortalidade na infancia melhorou visivelmente nos ultimos
anos.

e Do periodo 1996-2001 ao periodo 2006-2011 a mortalidade infantil
diminuiu de 106%o a 64%eo.

e Durante esse mesmo periodo a queda na mortalidade infanto-juvenil foi
de 158%0 a 97%o.

¢ A mortalidade na infancia mais elevada ocorre nas criangas nascidas em
intervalos de menos de 24 meses.

e Se estima que o risco que tem uma mulher mogambicana com uma
fecundidade média de morrer devido a causa obstétrica durante toda a
sua vida procriativa € de 0.024

8.1 INTRODUCAO

s taxas de mortalidade na infancia sdo consideradas como importantes indicadores sociais que

servem para avaliar e monitorar os programas de desenvolvimento socioeconémico dentro dos

paises. Esta consideracdo deve-se pelo facto de o nivel da mortalidade na infancia estar
directamente relacionada com as condi¢Ges ambientais e socioecondmicas em que vive um determinado
grupo populacional. Em Mocgambique, as elevadas taxas de mortalidade infantil que o pais apresenta séo
consideradas como um dos problemas de satide publica que deve ser resolvido. E neste contexto que torna-
se importante saber quais sdo 0s niveis actuais da mortalidade infantil, assim como os factores a ela
relacionados, pois isto, permitird a tomada de decisdes durante a implementacdo de programas e de
politicas publicas na area de saude.

Este capitulo apresenta uma analise dos niveis, tendéncias e diferenciais da mortalidade na
infancia. Esta informacdo podera servir de elemento importante na avaliacdo dos programas até aqui
realizados no campo de salide e também na planificacdo de novos programas, pois, a informagdo que vai
ser apresentada, identifica os factores considerados de alto risco de mortalidade na infancia, tais como, a
fecundidade das maes em idades jovens e mais velhas, efeito dos intervalos curtos entre 0s nascimentos e
elevado nimero de filhos. O capitulo termina apresentando uma anélise da mortalidade materna e adulta.

8.2 METODOLOGIA

A analise dos niveis e tendéncias da mortalidade infantil e na infancia que se apresenta no presente
capitulo, resulta da informacéo proveniente da histdria de nascimentos recolhida a partir das mulheres de
15 a 49 anos, entrevistadas no 1DS 2011. Durante o inquérito, perguntou-se a cada mulher o nimero total
de filhos que ela teve em toda a sua vida reprodutiva, da seguinte maneira: o nimero de filhos e filhas que
viviam com ela, namero de filhos e filhas que ndo viviam com ela, isto é, viviam num outro lugar e o
namero de filhos e filhas que ja faleceram. Além disso, as mulheres foram solicitadas para prestar a
informacdo mais detalhada sobre toda a historia da sua vida reprodutiva, cobrindo a informacdo sobre
idade, sexo, tipo de parto (simples ou multiplo), o estado de sobrevivéncia de cada filho (a), a idade actual
de cada nascido vivo e se o filho(a) ndo estivesse vivo, perguntou-se a idade que tinha quando faleceu.
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Estas informacdes permitem calcular directamente para determinados periodos 0s seguintes
indicadores:

e Mortalidade neo-natal (NN): probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida, (de 0 a
30 dias);

e Mortalidade pds-neonatal (PNN): probabilidade de morrer depois do primeiro més de vida,
porém antes de completar o primeiro aniversario (1-11 meses);

e Mortalidade infantil (;q0): probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11
meses);

e Mortalidade po6s-infantil (4,q1): probabilidade de morrer entre o primeiro e o quinto aniversario
(12-59 meses);

e Mortalidade infanto-juvenil (sqo): probabilidade de morrer antes de completar cinco anos de
vida (0-59 meses).

8.3 QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade dos resultados do célculo das taxas de mortalidade depende da exaustividade das
declaragdes e do registo dos nascimentos e 6bitos. De salientar que, a informacdo baseada na histéria de
nascimentos esta exposta a varios tipos de erros que poderiam constituir problemas durante a analise. A
primeira questdo que pode estar relacionada com os dados, é o da informacéo ter sido fornecida apenas por
mulheres que estdo vivas, 0 que quer dizer que ndo existe a informagdo das criangas cujas maes ja
morreram. Se as criancas das maes falecidas representarem uma significativa proporcdo, entdo a
mortalidade calculada a partir desta informacao poderd estar afectada por omissao.

O outro problema que pode afectar os calculos da mortalidade é o erro cometido durante a
declaracdo dos eventos, principalmente no que diz respeito a data e a idade em que ocorreu a morte, e a
declaracdo completa das criangas falecidas. Neste contexto, a omissdo dos nascimentos e de mortes afecta
duma forma directa as estimativas de mortalidade. Sendo assim, a mé declaracdo das datas em que
ocorreram as mortes ira afectar o0 acompanhamento das tendéncias da mortalidade; e a ma declaragdo da
idade ira afectar as estimativas do padrdo da mortalidade.

Nos inquéritos realizados em outros paises bem como em Mogambique, observou-se uma
tendéncia de maes arredondarem a idade do filho falecido para 1 ano, embora o filho ndo tenha falecido
exactamente aos 12 meses, mas sim nos meses proximos a essa idade. Esse arredondamento para o décimo
segundo més produz uma concentracdo de 6bitos no décimo segundo més. Isto pode causar uma
subestimacdo da mortalidade infantil (10o) € uma sobrestimagdo da mortalidade pos-infantil (,g;) se muitos
Obitos acontecidos antes do primeiro aniversario foram reportados como tendo acontecido no décimo
segundo més, porque a mortalidade infantil mede somente ébitos acontecidos do nascimento até décimo
primeiro més de vida.

A analise da distribuicdo de 6bitos por idade no momento de falecimento revela que realmente se
registou a tendéncia acima referida. Assim, nota-se no Quadro C.6 (Apéndice C) que nos quatro anos
precedentes ao inquérito o nimero declarado de criangas que faleceram com a idade de 12 meses é quatro
vezes mais elevado que o nimero declarado das que faleceram com idades de 11 meses ou de 13 meses.
Nos 5 a 9 anos precedentes ao inquérito a concentracdo € ainda mais saliente.

Como a recolha de dados teve lugar entre Abril e Novembro de 2011, as taxas de mortalidade
foram calculadas em periodos quinquenais correspondentes aos anos calendarios 1999-2003, 2003-2007 e
2007-2011, respectivamente.
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8.4  NIVEIS E TENDENCIAS DA MORTALIDADE

O Quadro 8.1 apresenta as taxas de mortalidade neonatal, p6s neonatal, infantil, pés-infantil e
infanto-juvenil, para os trés periodos quinquenais que precederam o inquérito, 0 que permite ver a
tendéncia daqueles indicadores nos dltimos 15 anos. Nota-se uma tendéncia descendente continua durante
os trés periodos quinquenais precedentes. Do periodo 1996-2001 ao periodo 2006-2011, isto é, de 10 a 14
anos antes e 5 anos antes de inquérito, a mortalidade infantil diminuiu de 106%o a 64%.. Durante esse
periodo a queda na mortalidade infanto-juvenil foi de 158%o a 97%o.

Durante o periodo mais recente, de 5 anos antes do inquérito, quase uma em cada dez criangas (97
por mil) morriam antes de atingir o seu quinto aniversario de vida. Em cada mil nascidos vivos, 64
morreram antes de completar o seu primeiro ano de vida e 35 faleceram entre o primeiro e 0 quinto
aniversario. A probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida é de 30 por mil, enquanto a
probabilidade de morrer entre o primeiro e o décimo segundo més é de 34 por mil.

De um modo geral, apesar das taxas de mortalidade serem ainda elevadas, nos Ultimos 10 anos, a
mortalidade observou aceleracdo nas suas reducdes.

Por sua vez, o Gréafico 8.1 mostra a tendéncia da mortalidade infantil segundo os trés inquéritos
demograficos de salde realizados em Mogambique em 1997, 2003 e 2011. Nota-se uma grande coeréncia
nas taxas obtidas nos trés inquéritos, que revelam uma queda continua das taxas de mortalidade ao redor de
140%o no inicio da década de 1980 até 64%o. nos fins da primeira década de 2000.

Quadro 8.1 Mortalidade infantil e na infancia

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil, para periodos quinquenais
antes do inquérito, Mogambique 2011

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Periodos quinquenais neonatal pés-neonatal infantil pés-infantil infanto-juvenil
antes do inquérito (NN) (PNN)* (190) (a02) (590)

0-4 30 34 64 35 97

5-9 34 45 79 46 122
10-14 49 57 106 59 158

! Calculado a partir da diferenca entre a mortalidade infantil e neonatal

Grafico 8.1 Evolugédo das taxas de mortalidade infantil,
Mocambique,1997, 2003 e 2011
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8.5 DIFERENCIAIS DA MORTALIDADE

Para a andlise dos diferenciais da mortalidade foi preciso ampliar o periodo de referéncia para um
periodo de 10 anos anteriores a data do inquérito (2001-2011) e outro de 5 anos (2007-2011). Este recuo
permitiu obter um tamanho de amostra suficiente para proporcionar estimativas confidveis que serviram
para cruzar com algumas das caracteristicas socioecondémicas estudadas. Os resultados por caracteristicas
socioecondmicas estdo apresentados no Quadro 8.2 e no Gréafico 8.2 e por caracteristicas biodemograficas
sdo apresentados no Quadro 8.3.

Os niveis de mortalidade sdo um pouco mais elevados nas areas rurais do que nas urbanas e nas
criangas cujas maes tém baixo nivel de escolarizacdo. Assim, a mortalidade infantil é de 69 em cada mil
nascidos vivos nas areas urbanas contra 72 por mil nascidos vivos da area rural. Por niveis de escolaridade
da mée, a mortalidade infantil € de 56 por mil nascidos vivos nas mulheres com nivel secundario ou mais,
contra 70 por mil nascidos vivos entre os filhos de mées ndo escolarizadas.

Por localizacdo geogréfica, Inhambane e Nampula apresentam os niveis de mortalidade mais
baixos comparativamente as restantes provincias. Os niveis extremos da mortalidade infantil situam-se
entre 39 por mil nascidos vivos em Inhambane e 95 por mil nascidos vivos na Provincia da Zambézia.
Outras provincias com taxas de mortalidade infantil elevadas sdo Tete (86 por mil nascidos vivos), Cabo
Delgado (82 por mil nascidos vivos) e Sofala (73 por mil nascidos vivos).

A mortalidade é diferencial por estratificacdo socioeconémica. Assim, a mortalidade infantil nos
quintis mais baixo e o segundo é mais elevada, de 83 e 74 por mil nascidos vivos, respectivamente,
comparado com 61 e 64 por mil nascidos vivos nos quintis quarto e mais elevado, respectivamente.

Quadro 8.2 Mortalidade infantil e na infancia por caracteristicas socioeconémicas

Taxas de mortalidade neonatal, p6s-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para o periodo de 10 anos
antes de inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pés-neonatal infantil poés-infantil infanto-juvenil
seleccionadas (NN) (PNN)* (190) (491) (590)
Area de residéncia
Urbana 34 35 69 34 100
Rural 31 41 72 42 111
Provincia
Niassa 28 33 61 42 101
Cabo Delgado 31 51 82 37 116
Nampula 15 27 41 27 67
Zambézia 37 58 95 52 142
Tete 48 38 86 47 129
Manica 23 42 64 53 114
Sofala 41 33 73 34 105
Inhambane 16 23 39 20 58
Gaza 34 29 63 51 110
Maputo Provincia 37 31 68 30 96
Maputo Cidade 33 28 61 20 80
Nivel de escolaridade
Nenhum 33 38 70 41 109
Priméario 33 42 75 41 113
Secundario 26 30 56 27 82
Superior * * * * *
Quintil de riqueza
Mais baixo 33 50 83 51 129
Segundo 32 42 74 33 105
Médio 31 38 69 48 114
Quarto 31 30 61 36 95
Mais elevado 33 32 64 28 91

! Calculado a partir da diferenga entre a mortalidade infantil e neonatal
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Gréfico 8.2 Taxas de mortalidade infantil para o periodo dos dez anos que
antecederam o inquérito, segundo area de residéncia, provincia e nivel de
escolaridade, Mogambique, 2011
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Quadro 8.3 Mortalidade infantil e na infancia por caracteristicas demogréaficas

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto juvenil para o periodo de 10 anos
antes de inquérito, segundo caracteristicas demograficas, Mogambique 2011

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pds-neonatal infantil poés-infantil infanto-juvenil
demogréficas (NN) (PNN)* (190) (s91) (s00)
Sexo da crianga

Masculino 37 38 75 42 113

Feminino 27 40 67 38 103
Idade da mée ao

nascimento da crianga

<20 48 52 100 51 146

20-29 29 38 67 40 105

30-39 26 31 56 31 86

40-49 25 35 60 29 87
Ordem de nascimento

1 44 43 87 43 126

2-3 27 37 64 41 102

4-6 30 38 68 36 102

7+ 30 40 70 45 112
Intervalos de nascimentos

anteriores?®

<2 anos 57 82 139 72 201

2 anos 23 36 60 39 96

3 anos 19 24 43 27 69

4+ anos 21 16 37 20 57
Tamanho do bebe®

Pequeno/muito pequeno 71 56 126 - -

Médio ou grande 23 28 51 - -

N&o sabe/sem informacgéo 59 48 106 - -

na = N&o aplicavel.

! Calculado a partir da diferenca entre a mortalidade infantil e neonatal

2 Excluem-se os nascimentos da ordem um
3 Taxas do perfodo de cinco anos antes do inquérito
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Os resultados apresentados no Quadro 8.3 confirmam a importancia do espagamento dos
nascimentos na sobrevivéncia da crianca. No geral, as criancas nascidas de maes com menos de 20 anos
apresentam taxas de mortalidade infantil mais elevadas do que as criancas nascidas de médes com 20 anos
ou mais. Os intervalos curtos entre 0s nascimentos—de menos de dois anos—também apresentam altas
taxas de mortalidade infantil e pés-infantil.

8.6 MORTALIDADE PERINATAL

Natimorto ou nado-morto sdo denominagdes dadas ao feto que morreu dentro do Utero ou durante
o parto depois duma gestacio de pelo menos sete meses. Obito fetal € a morte de um produto da concepgao
ocorrida antes da expulsdo ou de sua extrac¢do completa do corpo materno, independentemente da duracéo
da gestacdo. A indicacdo do 6bito fetal é dada pelo facto de, apds a separacdo do corpo materno, o feto ndo
respire ou mostre quaisquer outras evidéncias de vida, tais como batimento do coracdo, pulsagio do corddo
umbilical ou movimento efectivo dos musculos de contrac¢do voluntaria. A mortalidade neonatal precoce
refere-se & morte em menos de sete dias (168 horas) depois do nascimento. O agrupamento destes tipos de
Obitos denomina-se mortalidade perinatal. Segundo a OMS, as causas mais comuns de mortalidade
perinatal sdo a prematuridade do parto e hipertensdo da mae (Nhu Thi Nguyen Ngoc et al., 2006).

A taxa de mortalidade perinatal é contabilizada como o nimero de mortes fetais de 28 ou
mais semanas de gestacdo e 6bitos de nascidos vivos falecidos com menos de sete dias de idade, referido
ao nimero de gravidezes de sete meses ou mais de duragdo. Para os propdésitos do IDS, se observam os
nascimentos e Obitos acontecidos durante os cinco anos precedentes ao inquérito. Os dados provéem da
historia de nascimentos bem como do calendario de eventos reprodutivos que foi parte do questionario da
mulher.

O Quadro 8.4 mostra 0 numero de casos de nados-mortos e de 6bitos neonatais e a taxa de
mortalidade perinatal por caracteristicas demograficas seleccionadas. A mortalidade perinatal é elevada nas
mulheres menores de 20 anos. E também elevada no primeiro filho (59%.) e é muito mais elevada quando
o intervalo de gravidez precedente for menor de 15 meses, e esta é ainda quatro vezes mais elevada quando
este intervalo for de 39 meses ou mais (105%o e 27%o, respectivamente).

Ao contrario do que se observou na mortalidade infantil, ndo se registam diferengas significativas
segundo area de residéncia ou nivel socioeconémico da mée. Entre as provincias, a mortalidade perinatal
mais elevada da-se em Cabo Delgado, Maputo Provincia e Tete, que apresentam taxas de 62%o, 57%o €
54%o, respectivamente.
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Quadro 8.4 Mortalidade perinatal

NuUmero de nados mortos e 6bitos neonatais, e taxas de mortalidade perinatal para o periodo de cinco anos
antes do inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2011

NUmero de
Taxa de gravidezes com
Caracteristicas NUmero de NUmero de 6bitos mortalidade 7 ou mais meses
seleccionadas nados mortos® neonatais® perinatal® de duracgao
Idade da mée ao nascimento
da crianca
<20 35 84 51 2,351
20-29 51 158 36 5,836
30-39 37 67 33 3,098
40-49 5 11 29 547
Intervalo entre as gravidezes
em meses*
Primeira gravidez 45 104 59 2,501
<15 9 32 105 387
15-26 16 69 38 2,228
27-38 27 54 24 3,388
39+ 31 61 27 3,327
Area de residéncia
Urbana 34 92 38 3,275
Rural 93 227 37 8,556
Provincia
Niassa 6 15 31 694
Cabo Delgado 43 20 62 1,005
Nampula 19 23 24 1,766
Zambézia 7 66 30 2,450
Tete 6 77 54 1,532
Manica 12 15 30 873
Sofala 3 38 35 1,155
Inhambane 5 10 23 638
Gaza 3 24 43 625
Maputo Provincia 19 19 57 671
Maputo Cidade 5 12 40 422
Nivel de escolaridade da mée
Nenhum 43 114 36 4,385
Primario 63 178 40 6,104
Secundério 21 26 37 1,279
Superior * * * *
Quintil de riqueza
Mais baixo 31 73 37 2,794
Segundo 26 68 37 2,527
Médio 16 64 34 2,350
Quarto 21 65 37 2,348
Mais elevado 33 49 46 1,813
Total 127 320 38 11,831

! Nados mortos s&o mortes de fetos nas gravidezes de sete ou mais meses.

2 Mortes prematuras de recém-nascidos s&o mortes de nascidos vivos nas idades de 0-6 dias.

3 A soma do niimero de nados mortos e dos recém-nascidos dividido pelo nimero de gravidezes de sete ou
mais meses, expresso por 1,000.

4 Categorias que corresponde a intervalos de <24 meses, 24-35 meses, 36-47 meses, e 48+ meses.

8.7 GRUPOS DE COMPORTAMENTO REPRODUTIVO DE ALTO RISCO

Esta seccdo apresenta 0s hascimentos acontecidos nos cinco anos anteriores ao inquérito
agrupados segundo as categorias de comportamento de alto risco das mées. Estas categorias sao:

Os primeiros nascimentos de mées entre 18 e 34 anos. Estes nascimentos sdo, em principio,
inevitaveis porque, como se observou no Capitulo 5, a grande maioria das mulheres tém pelo menos um
filho.

Os nascimentos de maes que apresentam somente um factor de risco, como idade prematura ou
tardia de procriacdo (menos de 18 anos ou 35 anos ou mais), intervalos intergenésicos curtos (menos de 24
meses) ou ordem de nascimentos superior a trés filhos.
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Os nascimentos que correspondem a mais de uma das categorias de risco elevado, seja
combinacdo por causa da idade avangada da mée, a curta duracdo do intervalo intergenésico ou a ordem de
nascimento.

Os resultados sdo apresentados no Quadro 8.5, que mostra a percentagem de criangas que
nasceram durante os cinco anos antes do inquérito, segundo categorias de risco. Na primeira linha do
quadro apresenta 0s nascimentos que nao correspondem a nenhuma das categorias de risco elevado, com
factor de risco igual a 1.00. Na primeira coluna apresenta-se a percentagem de nascimentos ocorridos
durante os cinco anos precedentes ao inquérito, em cada uma das categorias de risco. Na segunda coluna
apresenta-se a razdo de risco de morte por cada categoria, que expressa o risco relativo de morte em
relacdo as criancas nascidas de maes que ndo estdo nas categorias de riscos mencionados. Quanto mais a
razao de risco exceder a 1.00, mais elevado € o risco de morte das criancgas.

Os resultados encontrados no IDS 2011 mostram que 28% de nascimentos ocorridos nos dltimos
cinco anos precedentes ao inquérito estdo na categoria de sem risco elevado; 13% corresponde a categoria
de risco ndo evitavel, e 59% correspondem a categorias de riscos evitaveis, 39% correspondem a riscos
simples, e 19% correspondem a de riscos multiplos.

Quadro 8.5 Comportamento reprodutivo de elevado risco

Distribuicdo percentual de criangas nascidas durante os cinco anos antes do inquérito por categoria
de elevado risco de mortalidade e razéo de risco, e distribuicdo percentual de mulheres actualmente
casadas por categoria de risco se estava para conceber uma criangca durante o inquérito,
Mogambique 2011

Nascimentos dos 5 anos Percentagem de
antes do inquérito mulheres
Percentagem de actualmente
Categoria de risco nascimentos Raz&o do risco casadas’
Sem elevado risco 28.1 1.00 17.8
Categoria de risco inevitavel
Primeiros nascimentos entre as idades
18 a 34 anos 13.3 1.63 6.2
Categoria de elevado risco simples
Idade da mée <18 9.2 2.05 2.4
Idade da méae >34 1.0 0.92 5.0
Intervalo de nascimento <24 meses 4.1 2.30 9.8
Ordem de nascimento >3 25.2 1.13 16.6
Subtotal 39.4 1.46 33.8
Categorias de elevado riscos multiplos
Idade da mé&e <18 e intervalo de
nascimento <24 meses® 0.5 4.35 0.9
Idade da mée >34 e intervalo de
nascimento <24 meses 0.0 0.00 0.2
Idade da méae >34 e intervalo de
nascimento >3 12.0 1.01 22.9
Idade da mae >34 e intervalo de
nascimento <24 meses e ordem de
nascimento >3 1.9 1.89 5.8
Intervalo de nascimento <24 meses e
ordem de nascimento >3 4.8 2.79 12.5
Subtotal 19.2 1.62 42.2
Em qualquer categoria de elevado risco
evitavel 58.6 1.51 76.0
Total 100.0 na 100.0
Numero de nascimentos/mulheres 11,704 na 9,332°

Nota: O risco é a razdo entre a proporgcdo de criancas falecidas pertencentes a alguma categoria
especifica de risco elevado e a propor¢do daquelas que ndo pertencem a nenhuma categoria
especifica do risco elevado.

na = ndo se aplica

! As mulheres foram classificadas na categoria de risco elevado de acordo com a condicdo em que
se encontrariam por ocasido do nascimento do filho, considerando-se que tivessem concebido na
época do inquérito com idade menor que 17 anos e 3 meses e maior que 34 anos e 2 meses, 0
ltimo nascimento vivo ocorreu durante os Ultimos 15 meses e Ultimo nascido vivo era de ordem 3 ou
maior.

2 Inclui as categorias combinadas idade <18 e ordem de nascimento >3

# Inclui mulheres esterilizadas
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O risco de morrer entre as criangas nascidas por maes cuja idade € inferior a 18 anos é de duas
vezes mais do que as criangas que se encontram na categoria de sem risco elevado; as criangas nascidas
subsequentemente a um intervalo de nascimento menor a 24 meses tém um risco de morte de 2.3 vezes
mais elevado.

Em relagdo aos riscos multiplos, constata-se que a maior razao de risco regista-se entre as criangas
cujas maes tém uma idade inferior a 18 anos e o intervalo intergenésico é inferior a 24 meses: 0 risco de
falecimento das criangas nascidas nesta situacdo € 4.4 superior ao de outra que ndo pertence a uma
categoria de risco elevado.

Trés quartos de mulheres casadas ou em unido que tiveram pelo menos um filho nos cinco anos
antes do inquérito encontravam-se nas categorias de risco elevado evitavel;, 42% encontravam-se em
categorias de riscos maltiplos.

8.8 MORTALIDADE ADULTA E MATERNA

Nesta seccdo se trata da mortalidade adulta, isto é os padrdes de mortalidade entre as pessoas de
15 a 49 anos de idade. Estas taxas de mortalidade foram calculadas direitamente, baseadas na historia de
nascimentos e condi¢do de sobrevivéncia dos irmdos e das irmds maternas da inquirida, isto é todos os
filhos da mesma mée bioldgica da mulher inquirida. Para a estimacdo da mortalidade materna, obteve-se
informacéo relativa as condigBes nas quais as irmds tinham falecido, como serd explicado na Secgéo 8.9.3.

8.8.1 Procedimentos de Recolha de Dados

Para obter sobre os nascimentos e a condicdo de sobrevivéncia de todas as irmas e irmaos nascidos
vivos pelas respectivas mées bioldgicas, as entrevistadas forneceram o nlimero total de nascimentos vivos
tidos pela méde biolégica. As perguntas estavam direccionadas de maneira que a entrevistada
providenciasse a lista completa de criancas nascidas da sua mée independentemente de quem seja o pai,
excluindo a inquirida, comegando pelo primeiro filho e acabando pelo Gltimo filho.

Para cada irméo ou irmd mencionado pela inquirida, perguntou-se se ele ou ela ainda estava vivo
ou viva ou se ja tinha falecido. Para os irmdos e irmds ainda vivos foi recolhida a informagé&o sobre a idade
actual e para os falecidos, recolheu-se a informacéao sobre o ano de falecimento e a idade que eles tinham
quando morreram. Este procedimento permite uma composicao retrospectiva da historia de nascimentos da
mae da mulher inquirida e permite calcular o ano de exposicao ao risco de morrer e do nimero de pessoas
falecidas. Com estes elementos é possivel calcular directamente as taxas de mortalidade apresentadas nos
quadros seguintes.

8.8.2 Estimativa Directa da Mortalidade Adulta

O Quadro 8.6 mostra as taxas de mortalidade de mulheres e homens adultos nos sete anos
precedentes ao inquérito. Como nas estimacdes da mortalidade infantil e infanto-juvenil, estas taxas
expressam a frequéncia de ocorréncias de mortes por mil. O periodo de referéncia abrange sete anos para
cobrir um maior nimero de casos e assim diminuir o desvio padrdo das taxas, produzindo estimativas mais
certas.

Como seria de esperar, as taxas de mortalidade aumentam com a idade tanto nas mulheres como
nos homens. A taxa de mortalidade é de 2.4 por mil entre as mulheres de 15 a 19 anos, comparado com 5.4
por mil entre as mulheres de 40 a 44 anos e 10.7 entre as mulheres de 45 a 49 anos. Nos homens, as
diferencas sdo ainda maiores. Entre os jovens de 15 a 19 anos a taxa de mortalidade é 2.9 por mil,
comparado com uma taxa de 14.3 entre 0s homens de 40 a 44 anos. Em ambos sexos, 0 niUmero de anos de
exposicdo é relativamente pequeno para o grupo etario de 45 a 49 anos, e por isso que as taxas deste grupo
etario ndo sao referidas na discussao.
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Seguindo o padrdo demogréafico geralmente encontrado, os homens mostram uma mortalidade
mais elevada que as mulheres, 6.8 e 5.7 por mil, respectivamente.

Expressando em termos de probabilidades, as probabilidades de morrer entre os homens e
mulheres de 15 e 50 anos de idade sdo de 241 por mil nos homens e de 199 nas mulheres, como se observa
no Quadro 8.7

Quadro 8.6 Taxas de mortalidade adulta

Estimativas directas de taxas de mortalidade de homens e
mulheres para o periodo de sete anos antes do inquérito,
segundo grupos de idade, Mocambique 2011

Anos de Taxas de
Idade Obitos exposicao mortalidade®
MULHERES
15-19 59 24,933 2.38
20-24 134 27,963 4.78
25-29 165 25,755 6.40
30-34 150 21,208 7.07
35-39 117 15,714 7.45
40-44 55 10,067 5.44
45-49 57 5,325 10.71
15-49 737 130,964 5.71%
HOMENS

15-19 72 24,408 2.94
20-24 116 27,715 4.17
25-29 160 26,092 6.13
30-34 159 20,923 7.59
35-39 149 14,496 10.29
40-44 126 8,858 14.27
45-49 48 4,956 9.73
15-49 830 127,449 6.77%

! Por 1,000
? Taxas ajustadas por idade

Quadro 8.7 Probabilidades de falecimento nos adultos

As probabilidades de falecimento entre as idades de 15 a 50 anos de
idade de mulheres e homens nos sete anos precedentes ao inquérito,
Mocambique 2011

Mulheres Homens
35Q151 35(1151
IDS Mogambique 2011 199 241

! Probabilidades de morrer entre idades exactas 15 a 50, expresso por
1,000 pessoas-anos de exposicao

8.8.3 Estimativas da Mortalidade Materna

Dar a luz na Africa Subsariana, incluindo Mocambique, ainda constitui um elevado risco da
mortalidade e morbilidade associadas com os partos. As principais causas de 6bito materno séo os abortos
clandestinos, a anemia, a eclampsia, a hemorragia, o trabalho de parto obstruido e as infec¢des puerperais.

Segundo a defini¢do adoptada pela Organizacdo Mundial da Salde, a mortalidade materna é um
Obito durante a gravidez, parto ou nos 42 dias que se seguem ao final da gravidez. Para captar a ocorréncia
de 6bitos maternos, foram feitas quatro perguntas adicionais referentes as irmas que morreram na idade de
12 ou mais anos, para determinar se a morte estava relacionada com a maternidade: 1) “Quando ela
morreu, estava gravida?”, 2) “Ela morreu durante o parto?”, 3) “Ela morreu durante os dois meses depois
do aborto ou do parto”? e 4) Ela morreu devido a complica¢Bes da gravidez, de aborto ou do parto? A
terceira pergunta é uma modificacdo da recomendacdo da OMS acima mencionada porque se considera
que ndo seria facil as respondentes situar a ocorréncia da morte exactamente no periodo de 42 dias.
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Resumindo, a taxa de mortalidade materna ¢ o nimero de ébitos de mulheres devido a complicagGes da
gravidez, do parto e do puerpério, observados durante um determinado periodo de tempo precedentes ao
inquérito, neste caso sete anos, referido ao nimero de nados vivos ou hascimentos totais do mesmo
periodo.

Os indicadores de mortalidade materna séo apresentados no Quadro 8.8. A primeira coluna mostra
a percentagem de mortes de mulheres em idade de procriacdo atribuidas a causa materna. Isto é, o0 nimero
de mortes maternas apresentado na segunda coluna, dividido pelo nimero total de 6bitos de mulheres
nesses grupos etarios.

Nota-se que a percentagem de mulheres que morrem por causa materna é maior nas mulheres mais
novas. Uma em cada quatro mortes (24%) entre as mulheres de 15 a 19 anos é atribuida a causa materna,
mas esta proporcdo diminui a 16% nas mulheres de 25 a 29 anos e a 8% nas mulheres de 45 a 49 anos. No
total, 14% das mortes de mulheres em idade de procriacéo sdo atribuidas a causa materna.

As taxas de mortalidade materna sdo apresentadas na quarta coluna do quadro. A razdo de
mortalidade materna (RMM) pode ser obtida dividindo a taxa de mortalidade materna das mulheres de 15
a 49 anos pela taxa de fecundidade geral (TFG). Esta razdo expressa o nimero de dbitos maternos por
100,000 nascimentos. O valor da RMM apresentado no Quadro 8.8 é de 408, assinalando que nos sete anos
precedentes ao inquérito ocorreram 408 Obitos por causa materna por cada 100,000 criangas nascidas
vivas. Vale a pena mencionar que esta razdo é igual a que foi encontrada no inquérito IDS 2003 (Instituto
Nacional de Estatistica, Ministério da Satide e ORC Macro, 2005, pagina 129).

Por ultimo, o quadro apresenta o risco de mortalidade materna durante toda a vida, calculado a
partir da razdo de mortalidade materna. Este indicador é 0.024, e pode ser interpretado como o risco que
tem uma mulher mogambicana com uma fecundidade média de morrer devido a causa obstétrica durante
toda a sua vida procriativa.

Quadro 8.8 Mortalidade materna

Estimativas directas das taxas de mortalidade materna para o periodo de sete
anos precedentes ao inquérito, segundo grupos de idades quinquenais,
Mogambique 2011

Percentagem

de 6bitos Taxa de

femininos Obitos Anos de mortalidade
Idade maternos maternos exposicdo materna*
15-19 24.2 14 24,933 0.58
20-24 214 29 27,963 1.03
25-29 16.4 27 25,755 1.05
30-34 9.0 14 21,208 0.64
35-39 8.5 10 15,714 0.63
40-44 8.5 5 10,067 0.46
45-49 8.0 5 5,325 0.85
15-49 13.9 103 130,964 0.76
Taxa de fecundidade geral (TFG)? 187
Récio da mortalidade materna (RMM)* 408
Risco de toda vida da morte maternal* 0.024

IC: Intervalo de confianga

1 Expresso por 1,000 mulheres-anos de exposicao

2 Expresso por 1,000 mulheres de 15-49 anos de idade

3 Expresso por 100,000 nascidos vivos; foi calculado a partir de ajuste das taxas
de mortalidade materna por idade, vezes 100 dividido por taxas gerais de
fecundidade ajustadas por idade.

4 Calculado através da formula; 1-(1-RMM) onde TGF representa, a taxa de
fecundidade global para o periodo de sete anos antes do inquérito

& Taxas por idade ajustadas

TTGF
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ASSISTENCIA PRE-NATAL E AO PARTO 9

Principais Resultados

e Noventa e um por cento das mulheres que tiveram nascimentos vivos
nos cinco anos antes do inquérito receberam cuidados pré-natais de
pessoal de salde qualificado.

e Um pouco mais da metade (51%) dessas mulheres fizeram quatro ou
mais visitas de cuidados pré-natais.

e Dois tercos das mées que tiveram nascimentos vivos nos Ultimos cinco
anos estavam protegidos contra tétano no Ultimo nascimento.

e Um pouco mais da metade de nascimentos (55%) ocorridos nos cinco
anos precedentes tiveram lugar em unidades sanitarias estatais e 43%
tiveram lugar no domicilio

ste capitulo apresenta dados que retrata sobre cuidados pré-natais e ao parto. Estes dois servicos de

salde destinados as mulheres em idade reprodutiva, em especial, para as que estdo a participar no

processo reprodutivo, isto é, aquelas que tiveram filhos ou estavam gravidas pela primeira vez, sdo
importantes factores que influenciam na mortalidade neonatal, infantil e assim como na mortalidade
materna. Por isso o IDS 2011 recolheu informac@es de todos os nascidos vivos desde Janeiro de 2006, isto
é, um periodo de aproximadamente cinco anos antes do inquérito.

O acompanhamento pré-natal é definido como sendo 0 nimero de visitas pré-natais que a mulher
gravida efectuou na unidade sanitaria, o0 nimero de meses da gravidez, quando a mulher fez a primeira
visita e 0 nimero de doses da vacina antitetanica que a mulher recebeu. Por sua vez, assisténcia ao parto,
esta definido segundo o tipo de profissional de salde que assistiu ao parto e o local onde este ocorreu. Esta
informacdo, se combinada com as taxas de mortalidade neonatal e infantil, pode ser utilizada para
identificar subgrupos de mulheres cujos filhos nascidos vivos estdo em risco devido ao ndo uso desses e
outros servicos de salde; e por isso, é informagdo importante para a planificacdo da ampliacdo da
cobertura de servicos de saude.

9.1 CUIDADOS PRE-NATAIS

Os cuidados pré-natais sdo definidos de acordo com o tipo de servicos de salde fornecidos as
mulheres durante a gestacdo, tais como, o nimero de consultas durante a gravidez, o nimero de meses da
gravidez na altura da primeira consulta, e o conteldo dos cuidados pré-natais. Também inclui, a
informac&o sobre os sinais de complicagGes de gravidez, onde ir receber cuidados pré-natais, informacao
sobre a vacina contra tétano e o nimero de dozes recebidas. Um bebe é considerado protegido se a mée
tiver recebido duas doses de vacina contra tétano durante a gravidez, sendo a segunda dose dada pelo
menos duas semanas antes do parto. Porém, se uma mulher tiver tido uma vacina numa gravidez anterior,
poderd necessitar apenas uma dose na gravidez actual.

Um dos principais objectivos de cuidados pré-natais é de acompanhar a mulher durante o periodo
em que ela estiver no estado de gravidez, a fim de reduzir os riscos de morbilidade e mortalidade materna e
infantil. Este acompanhamento, contribui, ainda, na redugéo da incidéncia de nascimentos prematuros e da
mortalidade perinatal. Segundo as normas do Ministério da Satde, uma mulher é considerada assistida no
programa de cuidados pré-natais quando ela tiver comparecido pelo menos a uma consulta e
completamente assistida se tiver tido quatro ou mais consultas pré-natais no decorrer da gravidez.
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Além do ndmero de consultas de cuidados pré-natais, a época em que a gestante inicia o
acompanhamento da gravidez é também importante. Se recomenda que a primeira consulta seja realizada
no terceiro més da gestagdo. O Quadro 9.1 mostra a distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que
tiveram nascimentos nos Ultimos cinco anos antes do inquérito por tipo de pessoal de salde que assistiu
nos cuidados pré-natais durante a gravidez do nascimento do filho mais recente e a percentagem que
recebeu cuidados pré-natais por pessoal especializado de salde.

Noventa e um por cento de mulheres que tiveram nascimentos nos Gltimos cinco anos antes do
inquérito receberam cuidados pré-natais atraves de um profissional de salde durante a gravidez do filho
mais recente. O nivel de cuidados pré-natais € ligeiramente mais elevado nas maes jovens (92%) do que
nas mais velhas (86%) e naquelas que deram parto pela primeira vez (93%).

As mulheres residentes nas areas urbanas tendem a receber mais cuidados pré-natais de um
profissional de salude do que as que residem nas areas rurais, 96% contra 88%, respectivamente. Quase
todas as provincias apresentam percentagens de cuidados pré-natais acima de 90%, excepto a da Zambézia
que tem 74%.

As percentagens de mulheres que tiveram acesso aos cuidados pré-natais tendem a aumentar a
medida que o seu nivel de escolaridade aumenta, de 86% entre as mulheres ndo escolarizadas para 98% nas
mulheres com o nivel secundario e mais. Por quintis de riqueza, regista-se que os cuidados pré-natais
foram mais elevados entre as mulheres do quintil mais elevado (98%) do que as do quintil mais baixo
(83%).

Embora as percentagens de mulheres que tiveram consultas de cuidados pré-natais sejam elevadas
em quase todas provincias do pais, importa referir que, 9% de mulheres que tiveram nascimentos nos
altimos cinco anos antes do inquérito, ndo tiveram nenhum cuidado pré-natal. Por provincias, a da
Zambézia é que teve maior percentagem de mulheres sem cuidados pré-natais (26%).

Os dados do Quadro 9.1 mostram ainda que a maioria de cuidados pré-natais foram realizados por
enfermeiras/parteiras, 58%, seguidas por auxiliares de enfermeiras/parteiras, 31% e apenas cerca de 2%
foram assistidas por médicos.
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Quadro 9.1 Cuidados pré-natais

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram nascimentos vivos nos cinco anos antes do inquérito por tipo de pessoa que prestou
cuidados pré-natais (CPN) durante a gravidez do nascimento mais recente e a percentagem que recebeu cuidados pré-natais por pessoal especializado de
saude do nascimento mais recente, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem
dos que
receberam
cuidados pré-
Pessoal que prestou assisténcia pré-natal natais por
pessoal de
Enfermeira/ Sem saude
Caracteristicas Enfermeira/ parteira Parteira assisténcia especiali- Numero de
seleccionadas Médico parteira auxiliar tradicional Outros pré-natal Total zado* mulheres
Idade da mée ao
nascimento do filho
<20 1.6 58.1 32.8 0.1 0.0 7.5 100.0 92.4 1,485
20-34 19 59.9 29.6 0.2 0.1 8.5 100.0 91.3 5,073
35-49 1.3 51.1 334 0.5 0.0 13.6 100.0 85.9 1,316
Ordem de
nascimento
1 29 61.9 27.7 0.1 0.0 7.4 100.0 92.5 1,673
2-3 2.3 59.5 30.4 0.1 0.1 7.5 100.0 92.3 2,634
4-5 0.6 59.1 31.2 0.2 0.0 8.8 100.0 91.0 1,898
6+ 0.7 50.8 34.1 0.5 0.0 14.0 100.0 85.6 1,668
Area de residéncia
Urbana 5.0 73.9 17.5 0.1 0.0 3.6 100.0 96.3 2,323
Rural 0.3 51.5 36.4 0.3 0.0 115 100.0 88.2 5,551
Provincia
Niassa 2.0 52.5 35.6 0.2 0.0 9.8 100.0 90.0 465
Cabo Delgado 12 47.0 47.9 0.0 0.0 3.9 100.0 96.1 639
Nampula 0.5 55.8 36.6 0.1 0.0 7.0 100.0 929 1,150
Zambeézia 0.6 36.1 37.0 0.5 0.1 25.8 100.0 73.7 1,515
Tete 0.7 24.0 65.4 0.0 0.1 9.9 100.0 90.1 1,037
Manica 0.8 96.3 2.2 0.0 0.0 0.8 100.0 99.2 583
Sofala 24 71.2 21.6 0.0 0.0 4.8 100.0 95.2 750
Inhambane 0.7 80.6 15.0 1.7 0.0 2.0 100.0 96.4 437
Gaza 2.0 86.9 7.6 0.0 0.2 3.3 100.0 96.6 447
Maputo Provincia 5.8 90.5 2.7 0.0 0.0 1.0 100.0 99.0 511
Maputo Cidade 9.0 86.5 1.9 0.0 0.0 2.6 100.0 97.4 340
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.4 48.3 36.7 0.3 0.0 14.3 100.0 85.5 2,791
Primério 1.0 60.3 30.9 0.2 0.0 7.6 100.0 92.2 4,016
Secundario e mais 7.8 75.3 15.1 0.1 0.2 15 100.0 98.2 1,067
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.1 42.1 40.6 0.3 0.0 16.8 100.0 82.8 1,734
Segundo 0.4 47.1 40.0 0.2 0.0 12.3 100.0 87.4 1,621
Médio 0.5 56.4 33.8 0.3 0.1 9.0 100.0 90.7 1,527
Quarto 1.0 69.5 25.7 0.1 0.0 3.8 100.0 96.2 1,609
Mais elevado 7.5 79.6 10.4 0.1 0.0 2.4 100.0 97.5 1,383
Total 17 58.1 30.8 0.2 0.0 9.2 100.0 90.6 7,874

Nota: Se a mulher inquirida mencionou mais de um agente que lhe assistiu, s6 foi considerado nesta tabulagéo o agente com maior qualificagdo.
* Agente de satde qualificado inclui médico, enfermeira, parteira, e auxiliar de enfermaria/parteira

No Quadro 9.2 mostra-se a distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram
nascimentos vivos nos cinco anos anteriores a realizagdo do inquérito por nimero de visitas de cuidados
pré-natais da gravidez do nascimento mais recente, e entre as mulheres que tiveram cuidados pré-natais, o
tempo e mediana em meses da primeira consulta.

Os resultados mostram que 51% das mulheres tiveram mais de quatro consultas de cuidados pré-
natais, sendo a &rea urbana com a percentagem mais elevada do que a rural, 60% e 47%, respectivamente.
Quase a metade das mulheres (47%) se apresentaram aos servi¢os de cuidados pré-natais pela primeira,
quando a gravidez tinha 4-5 meses, ndo se regista diferengas entre as duas areas de residéncia. A mediana
de meses na primeira consulta de cuidados pré-natais € de mais de 5 meses, tanto na &rea urbana, assim
como na rural.
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Quadro 9.2 Numero de visitas de consultas de cuidados pré-natais e tempo da
primeira consulta

Distribui¢cdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram nascimentos vivos
nos cinco anos antes do inquérito por nimero de visitas aos cuidados pré-natais
(CPN) do nascimento vivo mais recente, e por tempo da primeira visita, e entre as
mulheres com CPN, mediana de meses de gravidez na primeira visita, por area de
residéncia, Mogambique 2011

Area de residéncia

NUmero e tempo de visitas de CPN Urbana Rural Total
Namero de visitas de CPN
Nenhuma 3.6 11.5 9.2
1 3.9 4.7 45
2-3 30.7 36.2 34.6
4+ 59.5 46.9 50.6
N&o sabe/sem informacao 2.3 0.6 11
Total 100.0 100.0 100.0

Numero de meses de gravidez na
primeira visita de CPN

Sem CPN 3.6 11.5 9.2
<4 18.4 10.9 13.1
4-5 47.2 46.8 46.9
6-7 27.6 28.0 27.9
8+ 24 2.4 2.4
N&o sabe/sem informacéo 0.8 0.4 0.5
Total 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres 2,323 5,551 7,874
Mediana de meses de gravidez na primeira
visita (para as com CPN) 5.3 55 5.4
Numero de mulheres com CPN 2,241 4,912 7,153

9.2 TIPOS DE CUIDADOS PRE-NATAIS

Avaliacdo do tipo de cuidados pré-natais prestados as mulheres que tiveram filhos nos cinco anos
anteriores ao inquérito, é importante, na medida em que permite avaliar e monitorar o programa de salde
materno-infantil. Foram seleccionados alguns contetdos de cuidados pré-natais e incluidos no questionario
do IDS 2011, para analisar o nivel de cuidados pré-natais. As complicagcdes de gravidez sdo uma das
causas importantes da mortalidade materna e infantil. Por isso, tanto a informacdo sobre sinais de
complicacdes e testes devem ser rotineiramente incluidos nos cuidados pré-natais. O Quadro 9.3 mostra 0s
tipos de cuidados pré-natais prestados as mulheres durante a gravidez. As inquiridas foram questionadas se
tinham recebido pelo menos uma vez determinado tipo de servigo durante as visitas de consultas de
cuidados pré-natais.

Do total de mulheres que foram aos cuidados pré-natais, cerca de 40% foram informadas sobre as
complicagdes de gravidez, sendo as mulheres da area urbana tido mais informacdo, 43% que as rurais,
38%. As provincias de Zambézia (52%), Tete (51%), Maputo Provincia (49%) e Sofala (48%), sdo as que
apresenta maiores percentagens de mulheres informadas sobre sinais de complicacdes de gravidez e as
provincias com percentagens mais baixas, em relacdo a média nacional, sdo as de Cabo Delgado (7%) e
Manica (17%).

Cerca de 50% de mulheres entregaram amostra de urina sendo a area urbana com a percentagem
mais elevada (64%), e a rural com menor (43%). As provincias de Tete, com mais de 70%, Maputo
Cidade, com 67% e Maputo Provincia, com 65%, sdo as que tem maiores percentagens de mulheres que
entregaram exames de urina e sendo a de Manica com menor percentagem, apenas 17%. A entrega de
exames de urina, aumenta a medida que aumenta o nivel de escolaridade e quintil de riqueza.

Perto de 85% de mulheres que tiveram um filho nos 5 anos anteriores ao inquérito entregaram
amostra de sangue durante os cuidados pré-natais, esta percentagem é mais elevada na area urbana, 94% e
menor na rural, 80%. Por provincias, as de Maputo Cidade (99%), Maputo Provincia (97%) e Manica
(96%), sdo as que apresentam percentagens elevadas e enquanto, que a de Nampula foi que teve menor
percentagem, 66%. A entrega de exames de sangue aumenta de 77% entre as mulheres sem nenhum nivel
de escolaridade para mais de 94% nas mulheres com nivel secundario e mais. A mesma tendéncia, se
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verifica por nivel de quintis de riqueza, isto é, a percentagem de mulheres que entregaram exame de
sangue aumenta do quintil mais baixo ao quintil mais elevado.

Quase 59% de mulheres que tiveram nascimentos vivos nos Gltimos cinco anos antes do inquérito
foram medidas a pressdo sanguinea, com 73 da area urbana e 53% na area rural. Ndo se registam
diferengas de relevo quanto a idade da mulher ao nascimento do filho e na ordem de nascimento. As
provincias de Nampula, 29% e Manica com 36% sdo as que apresentam menores percentagens, ao
contrario de Maputo Cidade e Maputo Provincia, com 94% e 85%, respectivamente. A medicao da pressao
sanguinea aumenta com o nivel de escolaridade e assim como por quintis de riqueza.

Entre todas as mulheres com um nado vivo nos Gltimos cinco anos anteriores ao IDS 2011, 81%
receberam comprimidos ou xarope de ferro. Administragdo deste medicamento por provincias foi a
seguinte, as provincias de Maputo Cidade e Maputo Provincia, sdo as que apresentam elevadas
percentagens, 97% e 96%, respectivamente, enquanto a de Zambézia, com 58%, foi a que teve menor
percentagem. Por area de residéncia, as mulheres urbanas, 91% receberam comprimidos ou xarope de
ferro, contra 77% das mulheres da &rea rural. As mulheres mais novas e as que tiveram filhos pela primeira
vez receberam mais comprimidos ou xarope de ferro, que as mais velhas e as que tem mais filhos. E por
niveis de escolaridade, tanto como por quintis de riqueza, as percentagens de mulheres que receberam
comprimidos ou xarope de ferro, aumenta com o nivel de escolaridade e quintil de riqueza.

Quadro 9.3 Tipos de cuidados pré-natais

Entre as mulheres de 15-49 anos com nascimentos vivos nos Ultimos cinco anos anteriores ao inquérito, a percentagem das que tomaram comprimidos
de ferro ou xarope e medicamentos para parasitas intestinais durante a gravidez do nascimento mais recente, e entre as mulheres que receberam
cuidados pré-natais (CPN) do nascimento vivo mais recente durante cinco anos precedentes ao inquérito, a percentagem que recebeu especificos
servicos pré-natais, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Entre as mulheres com nascimentos vivos

durante os cinco anos antes do inquérito, Entre as mulheres que receberam cuidados pré-natais do nascimento
percentagem das que durante a gravidez mais recente durante os cinco anos antes do inquérito, a
do ultimo nascimento: percentagem com servicos seleccionados:
NiUmero de NUmero de
Tomou Tomou mulheres com  Informaram mulheres com
comprimidos medicamentos nascimentos sinais de Foi medida Foi tirada Foi tirada CPN dos

Caracteristicas de ferroou  de parasitas nos dltimos ~ complicagéo presséao amostrade amostrade nascimentos
seleccionadas xarope intestinais cinco anos da gravidez ~ sanguinea urina sangue mais recentes
Idade da mée ao nascimento

do filho

<20 83.9 25.9 1,485 39.2 57.4 49.6 84.4 1,374

20-34 81.5 29.6 5,073 394 59.3 49.4 85.0 4,641

35-49 75.3 25.9 1,316 40.6 58.9 50.6 82.7 1,138
Ordem de nascimento

1 84.5 29.6 1,673 40.5 61.4 52.6 84.8 1,550

2-3 82.8 29.7 2,634 37.4 58.2 48.7 85.6 2,436

4-5 80.2 28.1 1,898 40.7 56.6 48.2 83.0 1,731

6+ 75.0 25.0 1,668 41.0 60.0 49.8 84.0 1,435
Area de residéncia

Urbana 90.8 41.7 2,323 43.3 725 64.2 93.8 2,241

Rural 76.8 227 5,551 37.9 52.6 43.0 80.3 4,912
Provincia

Niassa 76.9 37.2 465 41.3 68.7 68.3 81.9 419

Cabo Delgado 88.3 14.6 639 7.0 48.5 30.4 80.5 614

Nampula 79.0 30.4 1,150 43.3 29.0 50.0 66.4 1,070

Zambézia 58.3 9.5 1,515 51.9 62.9 48.5 83.0 1,125

Tete 79.4 30.1 1,037 51.1 74.4 70.4 84.6 935

Manica 97.0 37.2 583 16.9 36.1 17.3 96.4 579

Sofala 92.3 33.9 750 48.3 67.0 55.1 91.0 714

Inhambane 79.5 23.8 437 46.1 57.4 38.9 89.6 429

Gaza 91.2 36.0 447 23.9 54.8 30.1 84.3 432

Maputo Provincia 95.7 41.3 511 48.6 84.9 64.6 96.5 505

Maputo Cidade 97.0 61.1 340 30.0 93.9 66.6 98.5 331
Nivel de escolaridade

Nenhum 73.2 20.9 2,791 36.2 49.9 42.2 77.0 2,393

Priméario 82.9 28.8 4,016 41.2 59.7 50.5 86.3 3,709

Secundéario e mais 93.5 45.6 1,067 41.7 76.5 63.4 95.4 1,051
Quintil de riqueza

Mais baixo 67.8 15.9 1,734 43.8 494 43.3 77.2 1,442

Segundo 74.4 20.5 1,621 38.5 50.5 44.6 79.3 1,422

Médio 81.6 28.8 1,527 36.1 52.1 45.8 80.5 1,391

Quarto 90.3 324 1,609 38.1 61.4 48.7 89.9 1,548

Mais elevado 93.1 47.7 1,383 41.6 81.7 66.7 95.7 1,351
Total 80.9 28.3 7,874 39.6 58.8 49.6 84.5 7,153
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9.2.1 Imunizacédo Antitetanica

O programa alargado de vacina¢do de prevencao do tétano neonatal preconiza a administracéo de
Vacinagdo Antitetanica (VAT) a todas as mulheres que visitarem uma unidade sanitaria, para consulta de

cuidados pré-natais.

Para avaliar a Vacinacdo Antitetanica
(VAT), perguntou-se nas mulheres que tiveram
filhos vivos durante os cinco anos anteriores ao
inquérito, se tinham recebido alguma vacina contra
o0 tétano e em caso afirmativo quantas vezes teriam
recebido a vacina. O Quadro 9.4 mostra a
percentagem de maes que tiveram nascimentos nos
ltimos cinco anos antes que receberam duas ou
mais vacinas durante a gravidez do dltimo filho e a
percentagem das mulheres que no ultimo filho
foram protegidas contra tétano neonatal.

Entre mulheres que tiveram parto nos cinco
anos precedentes ao inquérito, 56% receberam duas
ou mais vacinas contra tétano na Gltima gravidez.
Esta cobertura varia segundo &rea de residéncia,
sendo de 62% na urbana e 54% na rural. As maes
mais novas e as que tiveram filhos pela primeira
vez, receberam mais vacinas do que as mais velhas e
as que tiveram mais nascimentos. Por provincias, as
de Niassa, 70% e Nampula, 67%, sdo as que tiveram
elevadas percentagens, enquanto, as da Zambézia e
Gaza foram as que tiveram menor percentagem. A
cobertura de vacina antitetanica, varia segundo o
nivel de escolaridade e por quintil de riqueza.
Assim, as mulheres com nivel de escolaridade
secundario e mais foram mais vacinadas do que as
com nenhum nivel de escolaridade; e as mulheres do
quintil mais elevado tiveram maior cobertura de
vacinacdo do que as do quintil mais baixo.
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Quadro 9.4 Vacinagdo antitetanica

Entre as mées de 15-49 anos com nascimento vivo nos Ultimos cinco
anos antes do inquérito, a percentagem que receberam duas ou mais
vacinas antitetanicas (VAT) durante gravidez do Ultimo nascimento e
a percentagem das que o Ultimo nascimento vivo foram protegidas
contra tétano neonatal, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2011

Percentagem
que recebeu  Percentagem
duas ou mais  que a Ultima
vacinas gravidez foi
durante a protegida
Caracteristicas Ultima contra tétano  NUmero de
seleccionadas gravidez neonatal* maes
Idade da mée ao
nascimento do filho
<20 59.1 67.0 1,485
20-34 56.1 67.8 5,073
35-49 51.8 63.2 1,316
Ordem de nascimento
1 61.5 67.5 1,673
2-3 56.0 68.1 2,634
4-5 55.6 68.1 1,898
6+ 50.6 62.8 1,668
Area de residéncia
Urbana 61.5 76.1 2,323
Rural 53.6 63.0 5,551
Provincia
Niassa 69.8 77.6 465
Cabo Delgado 56.0 65.5 639
Nampula 67.5 75.5 1,150
Zambézia 43.6 51.7 1,515
Tete 46.7 50.8 1,037
Manica 59.9 70.4 583
Sofala 58.6 81.4 750
Inhambane 64.8 75.1 437
Gaza 42.3 65.0 447
Maputo Provincia 64.3 78.6 511
Maputo Cidade 62.3 78.5 340
Nivel de escolaridade
Nenhum 52.1 61.5 2,791
Primario 56.2 67.2 4,016
Secundéario e mais 64.8 79.5 1,067
Quintil de riqueza
Mais baixo 52.2 59.9 1,734
Segundo 54.9 63.1 1,621
Médio 53.2 63.8 1,527
Quarto 58.5 71.5 1,609
Mais elevado 62.0 78.1 1,383
Total 55.9 66.9 7,874

! Incluem méaes que receberam duas vacinas durante a gravidez ou
no seu Ultimo nascimento, ou duas ou mais vacinas (a Ultima teve em
3 anos dos cinco nascimentos vivos), ou trés ou mais vacinas (a
Gltima em 5 anos do ultimo nascimento),ou quatro ou mais vacinas (a
Gltima em 10 anos do Ultimo nascimento vivo), ou cinco ou mais
vacinas em qualquer momento antes do Ultimo nascimento.




No que diz respeito a protecgdo da Ultima gravidez contra tétano neonatal, 0s dados mostram que,
67% de mulheres foram vacinadas, e esta percentagem é mais elevada na area urbana que na rural, de 76%
e 63%, respectivamente. As provincias de Maputo Cidade, Maputo Provincia, ambas com cerca de 79% e
Niassa com 78%, sdo as provincias com elevadas percentagens e as de Tete e Zambézia com menor
percentagem. A percentagem de protec¢do da Ultima gravidez aumenta com nivel de escolaridade e quintil
de riqueza.

9.3 ASSISTENCIA AO PARTO

Para avaliar assisténcia ao parto, perguntou-se para todos nascimentos vivos ocorridos nos cinco
anos precedentes ao inquérito, o local onde ocorreu o parto e tipo de profissional de salde que assistiu. Os
partos que foram assistidos por mais de um profissional, para fins desta analise, se considerou apenas o
profissional com qualifica¢fes mais elevadas.

A possibilidade de uma mulher ter assisténcia adequada durante o parto depende do lugar onde
este ocorre. Nos paises como Mogambique, onde tem poucos profissionais de salde, os partos que se dao
em casa tém pouca possibilidade de serem assistidos por pessoal de saude qualificado, contrariamente aos
que ocorrem nas unidades sanitarias, que tém maior probabilidade de serem assistidos por pessoal médico
treinado.

Assisténcia do parto por um profissional de salde treinado é de extrema importancia, pois,
contribui na diminuicdo da mortalidade materna e perinatal. Deste modo, é importante priorizar a
realizacdo dos partos nas unidades sanitarias, principalmente aqueles que apresentarem elevado risco
obstétrico.

9.3.1 Local do Parto

O Quadro 9.5 mostra a distribuigdo percentual de nascimentos vivos ocorridos nos Gltimos cinco
anos por local onde decorreu o parto, e a percentagem de partos ocorridos nas unidades sanitérias, segundo
caracteristicas seleccionadas.

Um pouco mais da metade de nascimentos (55%) ocorridos nos cinco anos precedentes ao
inquérito, tiveram lugar nas unidades sanitarias, a percentagem € mais elevada nas areas urbanas, 82%,
contra 45% nas rurais. Por provincias, Maputo Cidade e Maputo Provincia, tém elevadas percentagens,
92% e 88%, respectivamente; enquanto as provincias da Zambézia (28%) e Cabo Delgado (36%), tém
menores percentagens.

Os nascimentos tidos por mulheres menores de idade, as que tiveram o primeiro nascimento, tém
maior probabilidade de ocorrer nas unidades sanitarias, do que os nascimentos de mulheres de idades
avancadas e as com maior nimero de filhos. Os dados mostram ainda que, a percentagem de nascimentos
ocorridos nas unidades sanitérias, tende aumentar com o nimero de visitas de cuidados pré-natais, de 17%
sem nenhuma visita para 70% para as com mais de 4 visitas.

A proporgao de partos que ocorreram nas unidades sanitrias também varia com as caracteristicas
socioecondmicas das mées. Por niveis de escolaridade, a percentagem de partos ocorridos nas unidades
sanitarias é de 40% entre as mulheres sem nenhum nivel de escolaridade e € mais que o dobro, 93% entre
as mulheres com nivel secundario e mais. Por quintis de riqueza, a percentagem de partos ocorridos nas
unidades sanitéarias das mulheres do quintil mais elevado, é de quase 3 vezes mais, do que as do quintil
mais baixo.

Mais de 43% de partos ocorreram em casa e a percentagem é mais elevada entre os partos que
ocorreram nas areas rurais, 54%. Entre as provincias, as de Cabo Delgado e da Zambézia, sdo as que
apresentam elevadas percentagens de partos ocorridos em casa, com 63% e 71%, respectivamente. A maior
parte de partos das mulheres sem nenhum nivel de escolaridade, dos quintis baixos, sem nenhuma visita de
cuidados pré-natais, das mulheres com 6 ou mais filhos e mulheres mais velhas, ocorreu fora de unidades
sanitarias.
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Quadro 9.5 Local do parto

Distribuicdo percentual de nascimentos vivos dos cinco anos antes do inquérito por local do parto e a percentagem de partos ocorridos nas
unidades sanitérias, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem
. s de partos
Unidade sanitarias ocorridos nas

Caracteristicas Sector Sector Sem unidades NUmero de
seleccionadas publico privado Em casa Outro informacao Total sanitarias  nascimentos
Idade da mée ao

nascimento do filho

<20 61.3 0.1 36.1 0.6 1.9 100.0 61.3 2,316

20-34 55.0 0.2 42.9 0.6 14 100.0 55.2 7,643

35-49 44.4 0.0 53.6 0.5 15 100.0 44.4 1,746
Ordem de nascimento

1 64.1 0.1 33.6 0.6 1.6 100.0 64.2 2,543

2-3 57.4 0.3 40.0 0.7 1.6 100.0 57.7 4,020

4-5 50.3 0.1 47.8 0.4 14 100.0 50.4 2,835

6+ 44.8 0.1 53.3 0.6 1.2 100.0 44.9 2,307
Visitas de cuidados pré-

natais®

Nenhuma 16.5 0.0 82.3 0.0 1.2 100.0 16.5 721

1-3 54.7 0.1 42.4 0.7 2.1 100.0 54.8 3,079

4+ 69.2 0.3 28.9 0.6 1.0 100.0 69.5 3,988

N&o sabe/sem informacéo 77.3 0.9 19.4 1.6 0.9 100.0 78.1 86
Area de residéncia

Urbana 81.4 0.4 16.0 11 1.2 100.0 81.8 3,241

Rural 44.4 0.1 53.5 0.4 1.6 100.0 445 8,463
Provincia

Niassa 61.2 0.2 36.6 0.4 1.6 100.0 61.4 693

Cabo Delgado 36.2 0.0 63.0 0.4 0.4 100.0 36.2 958

Nampula 53.3 0.0 43.8 0.2 2.6 100.0 53.3 1,747

Zambézia 27.8 0.0 70.6 0.3 1.4 100.0 27.8 2,443

Tete 50.7 0.0 475 0.2 15 100.0 50.7 1,526

Manica 74.8 0.6 23.4 1.0 0.3 100.0 75.3 861

Sofala 73.0 0.3 24.9 0.4 1.2 100.0 73.4 1,152

Inhambane 57.5 0.3 38.7 0.1 3.5 100.0 57.7 634

Gaza 70.2 0.5 259 11 2.3 100.0 70.7 623

Maputo Provincia 87.9 0.4 8.7 2.6 0.4 100.0 88.3 652

Maputo Cidade 91.4 0.4 5.5 2.1 0.5 100.0 91.8 417
Nivel de escolaridade

Nenhum 39.6 0.0 58.2 0.4 1.7 100.0 39.7 4,342

Primario 57.2 0.2 40.4 0.6 15 100.0 57.4 6,040

Secundario e mais 92.0 0.6 5.7 0.8 0.8 100.0 92.7 1,322
Quintil de riqueza

Mais baixo 31.2 0.0 66.5 0.4 2.0 100.0 31.2 2,763

Segundo 38.2 0.0 60.7 0.2 0.8 100.0 38.2 2,501

Médio 52.8 0.2 44.4 0.7 2.0 100.0 52.9 2,334

Quarto 74.2 0.2 23.4 0.5 1.6 100.0 74.4 2,327

Mais elevado 90.9 0.7 6.4 1.3 0.8 100.0 915 1,780
Total 54.6 0.2 43.1 0.6 1.5 100.0 54.8 11,704

! Incluem somente os nascimentos mais recentes ocorridos nos (ltimos anos antes do inquérito

9.3.2 Assisténcia Durante o Parto

O Quadro 9.6 mostra a distribuicdo percentual de nascimentos ocorridos durante cinco anos
anteriores ao inquérito por pessoa que assistiu ao parto, percentagem de partos assistidos por pessoal de
salide qualificado e percentagem de partos por cesariana, segundo caracteristicas seleccionadas.

No Pais, apenas 54% de partos foram assistidos por pessoal de satde qualificado e a percentagem
¢ elevada na area urbana, 80% do que na rural, 44%. Entre as provincias, Maputo Cidade e Maputo
Provincia, com 91% e 84%, respectivamente, foram as que tiveram mais partos assistidos por pessoal de
salde qualificado, e as com menor percentagem sdo as da Zambézia e Cabo Delgado. Percentagens de
partos assistidos por pessoal de salde tendem a ser mais elevados entre as mulheres menores de 20 anos de
idade, as que tiveram o primeiro filho, as que deram parto na unidade sanitaria, as detentoras de nivel de
escolaridade mais elevado e as do quintil mais elevado.
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Cerca de 36% de partos foram assistidos por enfermeira ou parteira auxiliar e aproximadamente
um quinto foram assistidos por parentes ou outros. A percentagem de partos assistidos por médicos é de
apenas 3%, na &rea urbana e é menos de 1% nas &reas rurais. Na maior parte de provincias, os partos foram
assistidos por auxiliar de enfermeira/parteira e parteira tradicional. Entretanto, a percentagem de partos
assistidos por médicos atinge mais de 10% e 16% em Maputo Provincia e Maputo Cidade.

Quadro 9.6 Assisténcia durante o parto

Distribuigdo percentual dos nascimentos vivos ocorridos durante os cinco anos anteriores ao inquérito, por pessoa que assistiu durante o parto, percentagem de
partos assistidos por pessoal de salde especializado e percentagem de parto por sec¢ao cesariana, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2011

Pessoa que assistiu durante o parto Percenta-
gem de Percenta-
Enfer- Nao sabe/ partos gem de
Enfer- meira/ Sem assistidos  partos por NUmero de

Caracteristicas meira/ parteira Parteira Parente/ informa- por pessoal secgdo nasci-
seleccionadas Médico parteira auxiliar  tradicional Outro Ninguém ¢ao Total qualificado’  cesariana mentos
Idade da mée ao

nascimento do filho

<20 25 18.3 40.5 135 223 0.7 2.2 100.0 61.3 4.4 2,316

20-34 2.7 15.9 35.9 16.6 24.4 0.9 3.5 100.0 54.5 3.9 7,643

35-49 2.0 13.8 28.5 21.7 28.1 24 3.6 100.0 443 34 1,746
Ordem de

nascimento

1 4.4 19.3 40.1 141 19.2 0.6 2.2 100.0 63.8 6.1 2,543

2-3 29 17.0 36.9 14.4 24.2 0.9 3.6 100.0 56.9 3.9 4,020

4-5 1.8 145 33.9 19.4 25.7 1.2 3.5 100.0 50.2 35 2,835

6+ 0.8 12.7 31.0 20.4 29.6 1.9 35 100.0 44.6 2.1 2,307
Lugar do parto

Unidade sanitaria 4.6 29.3 62.1 2.0 15 0.5 0.0 100.0 96.0 7.2 6,415

Em outro lugar 0.0 0.0 3.7 34.7 52.5 1.8 7.3 100.0 3.7 0.0 5,289
Area de residéncia

Urbana 7.3 26.9 46.1 4.4 9.8 1.2 4.3 100.0 80.3 8.6 3,241

Rural 0.7 11.9 31.7 215 30.2 11 2.9 100.0 443 21 8,463
Provincia

Niassa 1.0 7.9 51.6 13.2 21.6 0.1 4.6 100.0 60.5 2.2 693

Cabo Delgado 1.4 11.5 22.4 215 37.6 4.2 1.3 100.0 353 1.6 958

Nampula 2.1 15.0 38.1 18.6 21.9 0.3 4.0 100.0 55.3 3.6 1,747

Zambézia 0.1 8.1 18.2 30.8 41.4 0.0 14 100.0 26.4 1.3 2,443

Tete 0.4 7.6 43.7 29.9 14.2 0.7 35 100.0 51.7 3.6 1,526

Manica 1.7 30.9 415 0.9 215 0.7 3.0 100.0 74.0 4.1 861

Sofala 4.4 19.0 47.7 3.6 21.4 1.4 2.6 100.0 71.1 6.0 1,152

Inhambane 2.2 19.2 38.0 8.8 29.8 13 0.7 100.0 59.4 6.3 634

Gaza 3.1 259 42.1 2.3 16.2 3.1 7.3 100.0 71.1 3.8 623

Maputo Provincia 10.3 33.3 40.5 11 4.4 2.6 7.8 100.0 84.0 9.2 652

Maputo Cidade 16.3 37.3 37.2 0.2 1.5 1.3 6.1 100.0 90.8 12.5 417
Nivel de escolaridade

Nenhum 0.6 10.6 28.4 24.8 314 1.2 3.0 100.0 39.6 1.9 4,342

Primario 2.0 17.1 37.9 14.0 24.3 11 3.7 100.0 56.9 3.6 6,040

Secundéario e mais 11.3 29.6 49.8 2.6 3.5 0.9 2.4 100.0 90.7 11.7 1,322
Quintil de riqueza

Mais baixo 0.2 8.0 23.2 27.9 37.3 0.6 2.7 100.0 31.5 1.4 2,763

Segundo 0.5 8.5 28.7 24.3 34.4 1.2 24 100.0 37.7 1.8 2,501

Médio 1.0 14.9 36.8 16.8 25.6 1.1 4.0 100.0 52.6 3.1 2,334

Quarto 2.2 221 49.9 6.9 14.2 11 3.6 100.0 74.2 4.5 2,327

Mais elevado 11.5 33.0 45.0 1.6 3.1 1.7 4.0 100.0 89.5 11.3 1,780
Total 25 16.1 35.7 16.7 24.6 11 3.3 100.0 54.3 3.9 11,704

Nota: Se as respondentes mencionaram mais de um agente que lhe assistiu, s6 foi considerado nesta tabulagcéo o agente com maior qualificacdo. Nos casos de
omisséo, a pessoa que assistiu durante o parto foi designada segundo o local do parto.
! Agente de satde qualificado inclui médico, enfermeira, parteira, e auxiliar da enfermeira/parteira

Perto de 4% de partos foram cesarianas tendo a area urbana tido mais, quase 9%. Por provincias,
destacam-se as provincias de Maputo Cidade com 13% de partos a cesariana e Maputo Provincia com 9%.
Os dados mostram também que a percentagem de partos do tipo cesariana é elevada entre as mulheres de
quintil elevado, as com nivel secundério e mais e as mulheres com o primeiro filho.

9.4 PROBLEMAS NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Um dos problemas que as mulheres tém encontrado é 0 acesso aos servigos de salide por causa de
razBes de varia ordem. Por isso no IDS 2011 perguntou-se as mulheres de 15-49 anos, se tinham problemas
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no acesso aos cuidados de salde para elas mesmas, tais como obter a permisséo de ir ao tratamento, obter
dinheiro para tratamento, distancia até a unidade sanitaria e dificuldade de encontrar uma companhia para
unidade sanitaria. O Quadro 9.7 apresenta os resultados de problemas de acesso aos cuidados de salde
encontrados no inquérito.

Quase dois tercos de mulheres (62%), declarou que teve pelo menos um problema de acesso aos
cuidados de salde, esta percentagem é mais elevada na area rural, 76%, que na urbana com 35%. Por
provincias, as mulheres de Cabo Delgado e da Zambézia, ambas com 88%, sdo as que apresentam maior
percentagens de mulheres que tiveram pelo menos um problema de cuidados de salde, do que as das
provincias de Maputo Cidade e Maputo Provincia, ambas com cerca de 29%. As mulheres menores de
idade, as que ndo tém nenhum filho, as solteiras, as empregadas por remuneracdo, com elevado nivel de
escolaridade e as do quintil mais elevado, tendem a ter menos problemas de acesso aos cuidados de saude.

O maior problema de acesso aos cuidados de salde declarado pelas mulheres € o de distancia até a
unidade sanitaria. Este problema foi apontado por cerca de 53% de mulheres, e é muito mais elevado entre
as mulheres que residem nas areas rurais, 69%, contra 22% da area urbana. Por provincias, o problema de
distancia até a unidade sanitaria, foi maior entre as mulheres da Zambézia, 80% e Cabo Delgado, 78%,
sendo Maputo Cidade, com 17% e Maputo Provincia, 20%, as que tiveram menores percentagens. A
distancia como problema de acesso aos cuidados de saude varia por idade das mulheres, por nimero de
filhos, por estado civil e também por estado de emprego. No que diz respeito a nivel de escolaridade e
quintil de riqueza, os dados mostram que as mulheres sem nivel de escolaridade, 70% delas disseram que a
distancia era o problema contra apenas 21% das com o nivel secundario e mais. E por quintis de riqueza,
apenas 16% das mulheres do quintil mais elevado, declaram a distancia como problema de acesso aos
cuidados de salde, contra 80% do quintil mais baixo.

Outro problema de acesso aos cuidados de servicos de salde de grande destaque foi de obter
dinheiro para ir ao tratamento, com cerca de 40%, sendo menor na area urbana com 24% e maior na area
rural, 48%. Entre as provincias, o problema de obter dinheiro para ir ao tratamento foi declarado por mais
de 80% de mulheres de Cabo Delgado e 74% da Zambézia; sendo a Provincia de Manica a que apresentou
menor percentagem, apenas 7%. As dificuldades de obter dinheiro para ir ao tratamento, foi elevada entre
as mulheres mais velhas, as mulheres com mais de 5 filhos, as divorciadas, separadas e vilvas, as
empregadas sem remuneracdo em dinheiro, as sem nenhum nivel de escolaridade e as do quintil mais
baixo.
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Quadro 9.7 Problemas no acesso aos cuidados de saude

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que reportaram que tiveram sérios problemas no acesso aos cuidados de salde param elas
préprias quando estavam doentes, por tipo de problemas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Problemas no acesso aos cuidados de saude

Obter permissao Pelo menos um

Caracteristicas de ir ao Obter dinheiro  Distancia até a  N&o querendo problema de Numero de
seleccionadas tratamento para tratamento unidade sanitaria ir sozinha acesso a saude mulheres
Idade

15-19 10.2 35.3 48.7 18.2 57.2 3,061

20-34 10.3 38.0 50.9 18.2 60.3 6,727

35-49 12.2 46.1 58.3 22.3 67.6 3,958
Numero de filhos vivos

0 9.4 34.1 45.2 17.5 54.0 3,273

1-2 10.6 37.4 49.6 17.5 59.3 4,560

3-4 11.7 41.9 55.2 21.4 64.5 3,316

5+ 11.7 48.1 63.5 222 71.9 2,597
Estado civil

Solteira 7.1 30.8 36.6 14.7 46.7 2,514

Casada ou em unido marital 115 40.7 57.1 19.6 65.2 9,332

Divorciada/separada/vidva 12.1 46.9 51.2 24.3 64.4 1,900
Empregadas nos Gltimos 12 meses

N&o empregadas 8.7 35.5 50.9 16.0 59.5 7,329

Empregadas por remuneracéo em

dinheiro 5.0 26.9 34.5 13.7 44.5 2,693
Empregadas sem remuneragdo em
dinheiro 19.1 57.4 68.8 30.0 78.6 3,724

Area de residéncia

Urbana 6.9 24.0 22.0 9.9 35.2 4,773

Rural 12.9 48.1 68.8 24.4 75.8 8,972
Provincia

Niassa 6.9 23.1 52.9 16.2 57.2 681

Cabo Delgado 43.9 81.1 77.8 65.2 89.1 1,002

Nampula 11.3 42.1 52.9 8.9 66.7 1,926

Zambézia 15.2 73.8 79.7 35.3 88.0 2,532

Tete 6.7 24.9 61.3 6.2 66.3 1,608

Manica 1.3 6.7 38.9 7.0 40.3 951

Sofala 8.0 27.4 39.9 17.4 48.3 1,412

Inhambane 5.7 37.7 51.5 15.4 65.3 872

Gaza 5.2 34.6 39.3 18.8 51.8 813

Maputo Provincia 1.0 16.3 19.7 5.6 28.7 1,061

Maputo Cidade 6.7 20.3 16.5 8.0 29.3 888
Nivel de escolaridade

Nenhum 13.6 50.1 69.8 24.7 77.3 4,293

Primério 11.2 41.9 53.6 20.3 63.8 6,906

Secundario e mais 4.9 16.5 20.5 7.7 29.7 2,547
Quintil de riqueza

Mais baixo 16.7 65.6 80.3 29.7 88.8 2,597

Segundo 16.7 53.6 75.4 28.6 82.9 2,551

Médio 11.8 42.6 61.0 22.3 69.0 2,575

Quarto 6.5 28.7 40.9 12.9 52.0 2,783

Mais elevado 4.4 15.3 15.5 6.9 25.9 3,239
Total 10.8 39.7 52.5 19.3 61.7 13,745
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SAUDE DA CRIANCA 10

Principais Resultados

e Mais de 80% das criancas de 12 a 23 meses tém cartdo de saude

e Um pouco mais da metade (52%) das criancas nascidas nos cinco anos
precedentes ao inquérito tinham recebido todas as vacinas basicas nos
primeiros 12 meses de vida

e Treze por cento das criancas tiveram febre nas duas semanas
precedentes ao inquérito; 56% delas procurou aconselhamento ou
tratamento numa unidade sanitaria ou de um profissional de satde

e Onze por cento das criangas tiveram diarreia nas duas semanas
precedentes ao inquérito; 55% delas receberam fluidos de pacotes pré-
empacotados (SRO)

e Mais de 90% das mulheres em idade fértil conhecem os sais de
reidratacdo oral (SRO)

omo ¢ tradicdo neste tipo de inquéritos, foram incluidas perguntas sobre causas de morbi-

mortalidade nas crian¢as menores de cinco anos, a saber, diarreias, infec¢es respiratdrias agudas

(IRA) e febre. As infecgdes respiratérias agudas (IRAS) e a diarreia e a malaria, sdo tidas como as
principais causas da morbi-mortalidade na infancia. Se o diagndstico sobre IRAs e as otras doencas for
feito com antecedéncia e seguida do respectivo tratamento, a maior parte de ébitos causados por estas
doencas poderiam ser evitados.

Assim, procurou-se saber se as criangas tinham tido tosse, respiracdo rapida e dificil, e ainda quis
se saber se tiveram, febre e diarreia, nas duas Ultimas semanas anteriores ao inquérito; e no caso
afirmativo, se perguntou se teriam procurado a unidade sanitaria ou agente de salde para o tratamento.

10.1 PESO E TAMANHO DA CRIANCA A NASCENCA

O baixo peso a nascenca ¢ um indicador sensivel do estado de nutricdo materna e tem
consequéncias graves, pois se reflecte na mortalidade infantil, uma vez que as criangas deste grupo, isto &,
gue nasceram com baixo peso, apresentam elevado risco de morbi-mortalidade. O inquérito recolheu
informagdo sobre o peso ao nascer das criancas nascidas nos cinco anos precedentes a entrevista.
Primeiramente, as inquiridoras foram instruidas para que copiassem o peso registado no Cartdo de Salde
das criangas. Como alternativa se o cartdo nao estivesse disponivel, as inquiridoras perguntaram o peso do
recém-nascido baseado na memdria das inquiridas. O Quadro 10.1 mostra a distribuicdo percentual por
peso e tamanho a nascenca, segundo caracteristicas seleccionadas da mée. O tamanho da crianca baseou-se
na declaragdo da mée.

Quanto ao registo de peso de criangas ao nascer, foi possivel obter a informagdo do Cartdo de
Salde para 51% das criancas, com variagdes segundo a idade da mae, nimero de ordem do nascimento,
nivel de escolaridade e quintil de riqueza. Os dados sobre o peso a nascenca foram registados para 41% das
criangas nas areas rurais, contra 79% nas areas urbanas. Igualmente, estes dados foram registados em 36%
das criancas de mées ndo escolarizadas, contra 91% das maes com nivel secundario ou mais, 28% das
criangas no quintil de riqueza mais baixo contra 89% no mais elevado.
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No geral, 14% das criangas nasceram com baixo peso. O peso a nascenga ndo apresenta uma
tendéncia clara segundo as caracteristicas sociodemograficas seleccionadas. A ocorréncia de baixo peso é
mais elevado nas maes com menos de 20 anos e nas primeiras criangas. As provincias de Niassa, Cabo
Delgado e Nampula apresentam as maiores percentagens de baixo peso a nascenca, sendo 18%, 16% e
17%, respectivamente. Gaza com 10% e Maputo Cidade com 11% sdo as provincias que apresentam taxas
mais baixas.

Quadro 10.1 Peso e tamanho da crianga & nascenca

Percentagem de nascidos vivos nos 5 anos anteriores ao inquérito com informag&o sobre peso a nascenga; entre nascidos vivos nos 5 anos anteriores ao
inquérito com informacéo sobre peso a nascenca, distribuicdo percentual de peso a nascenga; e distribuicdo percentual de todos nascidos vivos nos 5
anos anteriores ao inquérito por estimativa materna do tamanho da crianga a nascenca, de acordo com caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Distribui¢ao
Percen- per_centual de o
tagem de _nascimentos com Distribuic&o percentual de todos os
nasci- informacao sobre 1o nascimentos por tamanho da crianga no
mentos com __PES0 & hascenca parto
informacéo Né&o sabe/
sobre NUmero Menor sem NUmero

Caracteristicas 0 peso a Menor 2.5Kg de nasci- Muito que a Normal informa- de nasci-
seleccionadas nascenca®’ de2.5kg ou mais Total mentos  pequena média  ou grande cdo Total mentos
Idade da mée no

parto

<20 57.1 18.4 81.6 100.0 1,324 1.7 15.7 78.9 3.6 100.0 2,316

20-34 51.8 12.8 87.2 100.0 3,956 0.7 11.3 83.5 4.6 100.0 7,643

35-49 41.2 131 86.9 100.0 719 0.6 115 82.8 5.2 100.0 1,746
Ordem de nascimento

1 60.3 175 82.5 100.0 1,534 14 14.9 80.3 35 100.0 2,543

2-3 53.6 131 86.9 100.0 2,154 0.9 12.0 82.7 4.4 100.0 4,020

4-5 47.6 12.4 87.6 100.0 1,350 0.6 10.8 83.9 4.6 100.0 2,835

6+ 41.6 13.1 86.9 100.0 960 0.5 11.3 82.8 5.5 100.0 2,307
Estatuto da mée em

relagdo ao fumo de

cigarro

Fuma cigarro/tabaco 44.8 11.5 88.5 100.0 44 0.0 229 71.6 55 100.0 99

N&o fuma 51.3 14.1 85.9 100.0 5,954 0.9 12.1 82.6 4.5 100.0 11,606
Area de residéncia

Urbana 78.5 13.9 86.1 100.0 2,544 1.7 12.0 85.0 12 100.0 3,241

Rural 40.8 14.1 85.9 100.0 3,454 0.5 12.2 815 5.7 100.0 8,463
Provincia

Niassa 57.4 18.2 81.8 100.0 398 0.2 10.4 88.2 1.2 100.0 693

Cabo Delgado 33.7 16.0 84.0 100.0 323 0.5 20.2 79.3 0.0 100.0 958

Nampula 51.2 17.0 83.0 100.0 894 0.7 121 86.8 0.4 100.0 1,747

Zambézia 24.7 14.0 86.0 100.0 603 0.2 6.8 92.8 0.3 100.0 2,443

Tete 48.0 13.2 86.8 100.0 732 0.8 21.8 52.9 245 100.0 1,526

Manica 74.0 13.6 86.4 100.0 637 0.5 10.6 87.2 1.7 100.0 861

Sofala 68.4 151 84.9 100.0 789 1.6 11.3 80.2 6.9 100.0 1,152

Inhambane 48.6 111 88.9 100.0 308 0.1 5.5 91.3 3.0 100.0 634

Gaza 61.0 10.2 89.8 100.0 380 0.9 10.7 87.7 0.7 100.0 623

Maputo Provincia 86.8 11.9 88.1 100.0 566 3.8 125 83.1 0.6 100.0 652

Maputo Cidade 88.5 10.8 89.2 100.0 369 3.2 10.8 84.8 1.2 100.0 417
Nivel de escolaridade

da mae

Nenhum 35.6 135 86.5 100.0 1,545 0.3 13.2 79.1 7.4 100.0 4,342

Primério 53.9 145 85.5 100.0 3,255 1.0 11.3 84.6 3.1 100.0 6,040

Secundario + 90.6 13.6 86.4 100.0 1,198 2.2 12.7 84.0 1.1 100.0 1,322
Quintil de riqueza

Mais baixo 28.1 14.8 85.2 100.0 778 0.6 12.3 82.6 4.6 100.0 2,763

Segundo 35.7 14.6 85.4 100.0 893 0.4 12.8 81.2 5.7 100.0 2,501

Médio 47.7 15.5 84.5 100.0 1,115 0.4 12.3 80.2 7.0 100.0 2,334

Quarto 70.3 14.7 85.3 100.0 1,636 11 11.6 84.2 3.1 100.0 2,327

Mais elevado 88.6 11.7 88.3 100.0 1,578 2.3 11.8 84.9 1.0 100.0 1,780
Total 51.2 14.1 85.9 100.0 5,998 0.9 12.2 82.5 4.5 100.0 11,704

! Baseado no Cartdo de Satde ou informagédo da mae.
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10.2 IMUNIZACAO INFANTIL

No inquérito, foi avaliada a vacinacdo de todas as criangas que nasceram nos ultimos cinco anos
antes do inquérito e se encontravam vivas na altura da entrevista. A informacdo foi recolhida de duas
maneiras: pediu-se o Cartdo de Saude de todas as criancas €, no caso em que este estivesse disponivel,
foram copiadas todas as datas de vacinagdo nele registado. Em seguida, perguntou-se as inquiridas sobre
vacinacles que a crianga tivesse recebido e que ndo estivessem registadas no cartdo, estas também foram
anotadas. Na auséncia do Cartdo de Saude, foram feitas perguntas as médes para obter a vacinagao
efectuada por historia, que incluia a BCG, DTP e Pdlio, incluindo o nimero de doses, e Sarampo.

10.2.1 Vacinacao a Data do Inquérito

O Quadro 10.2 apresenta a percentagem de criangas de 12 a 23 meses que receberam vacinas até a
data do inquérito de acordo com a informacédo do cartdo de vacinagdo ou informacdo da mae. Segundo 0s
dados recolhidos dos cartdes de salde e das declaragBes das médes. Cerca de 52% de criangas tinham
recebido todas as vacinas até aos 12 meses, 71% ja tinham recebido trés doses de DPT, 68% trés doses de

Pélio, e 66% a vacina contra o Sarampo. Em média, até aos 12 meses as criangas receberam 5.7 vacinas.

Quadro 10.2 Vacinacéo por fonte de informacdo

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas especificas, segundo informagéo fornecida pelo cartdo de vacinagdo ou pela

mae, Mocambique 2011

Percen

Ndmero  tagem
Todas as médio de com
vacinas

vacina- cartdo de

Fonte de informagéo BCG DPT 1 DPT 2 DPT 3 Pélio 0 Pélio 1 Pdélio 2 Polio3 Sarampo basicas® cOes saude
Vacinada a qualquer
momento antes do
inquérito
Cartdo de salde 79.6 79.7 76.1 69.0 75.6 80.3 77.0 71.0 70.4 62.4 0.6 1,931
Informacéo da mae 11.6 11.6 10.0 7.2 9.0 11.6 8.7 2.2 11.0 1.7 4.1 394
Ambas fontes 91.1 91.3 86.1 76.2 84.6 91.8 85.7 73.2 81.5 64.1 4.7 2,325
Vacinada até 12
meses de idade® 90.3 89.9 82.8 70.9 84.3 90.5 83.0 67.7 66.2 51.5 5.7 2,325

! pglio 0 e pélio & nascenga.

2 Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de DPT e pdlio).

O Quadro 10.3 mostra a percentagem de criancas de 12 a 23 meses que estavam vacinadas na
altura do inquérito, de acordo com o cartdo de vacinacdo ou informacdo da méae, por caracteristicas
seleccionadas. Esta informacdo da uma ideia do grau de alcance do programa de vacinagdo nos diversos
grupos da populacéo.

No total, mais de 64% das criangas nas idades acima referidas receberam todas as vacinas basicas,
mas o grau da sua cobertura varia segundo a situa¢do socioeconémica e geografica das maes. Assim, a
percentagem de criangas completamente imunizadas é de 75% na &rea urbana e de 60% de criangas que
receberam todas as vacinas na area rural. Ndo ha diferenca entre sexos na taxa de cobertura de vacinas. A
taxa de cobertura diminui com a ordem de nascimento e aumenta com o nivel de escolaridade da mée e
quintil de riqueza. De 58% entre os filhos de mées nao instruidas, contra 75% entre os filhos de maes com
nivel de escolaridade secundario ou mais, e de 54% entre as criangas no quintil de riqueza mais baixo
contra 76% do quintil mais elevado.

Maputo Provincia (88%), Maputo Cidade (77%) e Niassa (77%) apresentam as percentagens de
cobertura vacinal mais elevadas, enquanto Zambézia (47%), Tete (58%) e Cabo Delgado (59%)
apresentam as mais baixas. No total, 91% das criancas estdo protegidas com BCG e trés quartas partes
estdo protegidas com trés doses de DPT e trés doses de Pdlio.
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Quadro 10.3 Vacinacéo por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas especificas com informacéo fornecida pelo cartédo de vacinagdo ou pela mae, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percen-
tagem
Todas as No. de com

Caracteristicas vacinas  vacina- cartdo de
seleccionadas BCG DPT 1 DPT2 DPT3 Polio0 Pdliol Polio2 Pdlio3 Sarampo basicas® cOes saude Sarampo
Sexo

Masculino 90.3 91.0 86.0 76.2 83.8 91.1 85.3 73.1 81.2 63.5 5.0 83.3 1,137

Feminino 92.0 91.6 86.1 76.1 85.4 92.5 86.1 73.4 81.7 64.6 4.5 82.8 1,187
Ordem de nascimento

1 91.4 92.5 89.0 80.9 85.2 91.2 86.6 76.3 82.6 67.6 4.7 81.0 515

2-3 92.3 92.3 86.7 77.3 85.9 92.9 86.8 75.6 84.4 67.0 4.2 84.6 779

4-5 89.3 89.6 84.0 73.3 83.9 90.9 84.1 711 81.1 62.3 4.3 82.7 547

6+ 91.2 90.4 84.1 72.5 82.6 91.8 84.9 68.5 75.9 57.6 6.0 83.1 484
Area de residéncia

Urbana 94.7 96.0 92.1 86.3 92.0 95.3 91.5 79.6 91.6 75.0 2.4 80.6 632

Rural 89.8 89.5 83.8 72.4 81.8 90.5 83.6 70.9 7.7 60.0 5.6 84.0 1,692
Provincia

Niassa 92.7 91.9 86.8 82.8 87.9 94.9 89.1 83.5 87.9 77.2 4.8 87.5 139

Cabo Delgado 95.1 94.4 87.1 67.8 92.0 97.1 89.0 76.2 80.4 58.5 0.9 89.6 188

Nampula 88.4 92.4 86.7 75.1 81.0 91.2 85.2 69.2 83.4 66.3 3.9 83.8 323

Zambézia 84.0 82.5 73.9 60.3 70.0 84.1 73.1 56.8 715 47.3 105 73.9 518

Tete 88.7 88.9 84.7 79.9 78.6 87.2 84.2 72.0 75.8 58.0 6.4 80.2 286

Manica 97.0 94.6 88.9 76.6 95.6 95.1 89.7 77.2 80.3 64.6 1.3 89.4 185

Sofala 95.3 95.1 91.6 85.3 92.8 95.9 92.3 85.1 87.4 78.4 2.8 93.0 224

Inhambane 96.2 98.6 98.2 81.8 94.6 98.9 93.2 76.6 86.4 64.7 0.8 80.4 130

Gaza 92.7 92.6 91.6 89.0 90.4 94.9 90.4 85.9 85.6 76.3 4.1 85.8 124

Maputo Provincia 99.4 100.0 97.2 96.7 99.0 100.0 100.0 90.9 98.1 87.9 0.0 85.6 120

Maputo Cidade 96.4 98.3 95.5 90.1 95.2 95.4 92.8 80.7 95.4 76.7 1.7 80.5 87
Nivel de escolaridade da

mae

Nenhum 88.4 88.1 81.9 71.5 80.9 89.1 82.5 69.5 74.9 58.1 7.0 83.0 808

Primario 92.3 92.5 87.5 76.9 85.0 93.1 86.4 74.3 82.8 65.2 3.6 84.7 1,217

Secundario + 93.8 95.1 91.4 85.6 93.0 93.9 91.5 79.2 93.7 75.4 3.2 76.6 299
Quintil de riqueza

Mais baixo 86.3 84.0 76.6 64.9 72.6 85.7 76.7 63.2 74.8 53.8 9.9 80.4 517

Segundo 88.3 89.5 81.7 70.2 80.8 90.7 82.2 70.6 74.9 57.3 5.1 83.5 565

Médio 92.6 92.9 89.1 79.2 87.2 93.0 89.0 75.0 79.3 66.3 3.1 86.7 460

Quarto 96.0 96.2 94.3 85.3 94.2 96.4 91.9 80.9 91.0 73.5 2.3 84.1 432

Mais elevado 94.9 96.7 92.8 87.1 93.0 95.4 92.8 80.4 92.9 75.5 1.6 80.1 351
Total 91.1 91.3 86.1 76.2 84.6 91.8 85.7 73.2 81.5 64.1 4.7 83.1 2,325

! Pélio 0 e pdlio & nascenca.
2 Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio).

10.2.2 Vacinagdo Durante os Primeiros 12 Meses de Idade

O calendério de vacinagdo em Mogambique segue as normas recomendadas pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS). Segundo a OMS, as criangas devem ter recebido a nascenca, uma dose de AP,
contra a poliomielite e uma dose de BCG, contra a tuberculose. Ao completar 12 meses as criangas devem
receber trés doses de AP e de DTP, a pentavalente contra difteria, tétano, tosse convulsa, hepatite B e
hemofilus influenza e uma dose de sarampo.

O Quadro 10.4 apresenta a percentagem de criancas de 12 a 23 meses que receberam vacinas
durante os primeiros 12 meses de idade, de acordo com a informacdo do cartdo de vacinagcdo ou
informacdo da mae. Esta estimativa é feita da seguinte maneira: quando a informagdo é baseada na
declaracdo da mée, a proporcédo de vacinacdo dada durante o primeiro ano de vida é assumida como sendo
igual a de criangas com datas de vacinacao registadas no cartao.

A nivel nacional, somente 46% de criancas entre 12 e 23 meses de idade foram imunizadas
completamente durante o primeiro ano de vida. O nivel de cobertura de BCG é de 87% e a das primeiras
doses de DPT e Pdlio é de 88%, mas a proporcao de criancas que recebeu a terceira dose de DPT e Polio
baixa para 71% e 62%, respectivamente. Somente 63% das criancas receberam a vacina contra o sarampo.
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Quadro 10.4 Vacinagdo no primeiro ano de vida

Percentagem de criancas entre 12 e 59 meses de idade com cartdo de vacinagdo e percentagem de criangas que receberam vacinas
especificas durante o primeiro ano de vida, segundo a idade da crianga, Mogambique 2011

Numero Percenta
Todas as de gem com Numero
Idade em vacinas vacina- cartdo de de
meses BCG DPT1 DPT2 DPT3 Pélio0 Péliol Pélio2 Polio3 Sarampo basicas’®  ¢des saude criangas

Quadro FINAL

12-23 90.3 89.9 82.8 70.9 84.3 90.5 83.0 67.7 66.2 515 5.7 83.1 2,325
24-35 89.5 91.0 86.1 75.7 85.3 90.6 83.1 66.2 66.5 49.5 6.7 74.3 2,032
36-47 84.2 86.5 80.4 67.5 79.4 85.6 75.7 56.6 59.2 40.3 10.7 65.7 2,118
48-59 81.9 83.3 78.8 68.0 75.9 82.6 75.8 54.5 58.7 41.0 14.3 59.0 1,914
Total 86.8 88.0 82.2 70.7 815 87.6 79.7 61.6 63.3 45.9 9.0 71.1 8,388

Nota: Informacéo obtida pelo cartdo de vacinagdo ou pela mée, no caso de ndo existir o cartdo. Considerou-se que o padrdo etario de
vacinagao, para criancgas cuja informacéo foi dada pela mée, foi 0 mesmo que para aquelas que tinham o cartéo.

! pélio 0 e pélio & nascenca.

2 Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses da pentavalente e pélio).

10.3 PREVALENCIA E TRATAMENTO DE INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA)

Se estima que ao redor de dois milhdes de criancas morrem cada ano por causa de infeccbes
respiratorias agudas (IRA), a grande maioria delas na Africa e no sudeste asiatico (Williams et al., 2002).
O diagnostico e tratamento imediato é considerado o melhor procedimento para minimizar a mortalidade
causada por esta doenca. Um dos sintomas de IRA mais facil de reconhecer é a tosse acompanhada de
respiragdo curta e rapida. Para conseguir uma estimativa da prevaléncia de IRA o IDS 2011 interrogou as
maes de criangas menores de 5 anos se nas duas semanas anteriores as criangas estavam com tosse e se
durante o episddio de tosse elas tinham dificuldade de respirar por causa de problemas no peito. O Quadro
10.5 mostra a percentagem de criangas menores de cinco anos que tiveram sintomas de IRA durante as
Gltimas duas semanas anteriores ao inquérito e a percentagem que foi levada a unidade sanitaria ou a um
profissional de satde para conselho ou tratamento.

Apenas 2% das criangas menores de cinco anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam o inquérito. A metade das criangas que tiveram sintomas de IRA (51%) foram levadas a
unidades sanitarias para procurar aconselhamento ou tratamento. A percentagem de méaes que procurou
tratamento aumenta com o nivel de escolaridade, de 33% entre as criangas de maes ndo escolarizadas a
63% entre as criancas de maes com nivel secundario ou superior. No total, 12% das criangas receberam um
antibiotico.
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Quadro 10.5 Prevaléncia e tratamento de infecgdes respiratérias agudas

Percentagem de criancas menores de cinco anos de idade que estiveram doentes com tosse acompanhada de dificuldade
respiratoria, no periodo das duas semanas anteriores ao inquérito; percentagem de criangas que estiveram doentes com febre;
e percentagem de criancas doentes que procurou tratamento na unidade sanitaria, por caracteristicas seleccionadas,
Mocambique 2011

Entre criangas menores Entre as criangas menores de
de 5 anos: cinco anos com sintomas de IRA:
Percentagem
das que
procurou

aconselhamento
ou tratamento
numa unidade

Percentagem sanitaria ou Percentagem
Caracteristicas com sintomas NUmero de trabalhador que recebeu NUmero de
seleccionadas de IRA! criangas de satde? antibioticos criangas
Idade em meses
<6 1.3 1,182 * * 15
6-11 2.3 1,265 (48.3) (6.6) 29
12-23 1.9 2,325 (50.6) {18.1) 44
24-35 1.7 2,032 (46.2) (5.9) 34
36-47 0.9 2,118 * * 20
48-59 1.2 1,914 (51.7) (12.0) 24
Sexo
Masculino 1.6 5,460 50.6 12.0 85
Feminino 1.5 5,375 49.7 12.2 81
Estatuto da mae em relacéo ao
fumo de cigarro
Fuma cigarro/tabaco 1.2 93 * * 1
N&o fuma 1.5 10,742 50.5 12.2 165
Combustivel para cozinhar
Electricidade ou géas 2.4 221 * * 5
Querosene * 1 * * 0
Carvéo mineral 0.0 105 * * 0
Carvao vegetal 2.3 1,499 (58.8) (6.5) 34
Lenha3 1.4 8,965 46.8 13.0 126
Fezes de animal * 1 * * 0
Outra fonte de combustivel (0.0) 43 * * 0
O agregado nédo prepara comida 0.0 1 * * 0
Area de residéncia
Urbana 1.7 3,014 64.4 15.0 50
Rural 15 7,820 44.0 10.8 115
Provincia
Niassa 1.2 648 * * 8
Cabo Delgado 15 910 * * 14
Nampula 1.3 1,657 * * 22
Zambézia 14 2,224 * * 30
Tete 1.2 1,371 * * 16
Manica 2.6 793 * * 21
Sofala 1.6 1,061 * * 17
Inhambane 0.6 602 * * 4
Gaza 2.4 575 * * 14
Maputo Provincia 2.0 607 * * 12
Maputo Cidade 2.0 387 * * 8
Nivel de escolaridade da méae
Nenhum 14 4,030 33.0 9.9 57
Priméario 1.5 5,558 58.2 15.4 84
Secundério + 2.0 1,246 (62.8) (5.9) 25
Quintil de riqueza
Mais baixo 15 2,526 (44.1) (17.2) 38
Segundo 15 2,323 (39.4) (12.0) 34
Médio 1.2 2,163 * * 27
Quarto 15 2,168 (51.4) (12.7) 33
Mais elevado 2.1 1,655 (66.8) (11.0) 34
Total 15 10,835 50.2 121 166

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas em menos de
25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).
! Exclui farmécias, lojas e praticante de medicina tradicional.
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10.4 PREVALENCIA E TRATAMENTO DE FEBRE

A febre é o principal sintoma da malaria nas criangas menores de cinco anos, embora esta possa
ocorrer na incidéncia de muitas outras patologias. A orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude é que o
tratamento deve ser feito na base de diagnostico confirmado, no entanto recomenda-se que em regides de
alto risco de malaria onde os recursos sdo limitados, o diagnostico clinico da malaria se baseasse na
historia de febre nas 24 horas precedentes. O atraso no inicio do tratamento das criancas pode ter
consequéncias fatais, particularmente nos casos de infeccdo severa, e por esta razdo se recomenda que em
caso de febre o tratamento comece dentro das 24 horas do inicio da febre. Recomendam-se medicamentos
antimalaricos em combinagao com artemisinina (World Health Organization, 2010). O Quadro 10.6 mostra
a percentagem de criangas menores de cinco anos que tiveram febre durante as Ultimas duas semanas
precedentes ao inquérito, segundo as declaracdes das maes, e a percentagem em que conselho ou
tratamento foi procurado numa unidade sanitaria ou com um profissional de salde. As entrevistadas foram
perguntadas ainda sobre o tratamento anti malarico recebido pelas criangas durante o episédio de febre.

A prevaléncia de febre reportada pelas inquiridas foi de 13%. A prevaléncia foi mais elevada nas
criancas entre 6 e 23 meses. Nao ha diferenca por sexo, area de residéncia, nivel de escolaridade da mae ou
situacdo socioecondmica. As prevaléncias mais baixas se observam em Inhambane (8%), Maputo Cidade
10%) e Maputo Provincia (10%) e as mais elevadas na Zambézia (17%) e Sofala (17%).

No total, 56% das criancas com febre foram encaminhadas a uma unidade sanitaria ou a um
profissional da salde para conselho ou tratamento. A procura de conselho ou tratamento ndo varia de
forma significativa com a idade e sexo da crianga.

A proporc¢do de criangas tratadas numa unidade sanitaria é maior nas areas urbanas, e entre 0s
filhos de mdes mais escolarizadas e de situacdo socioeconémica mais elevada. A percentagem de
criangas com febre que para as quais se procurou tratamento representa 71% no meio urbano contra 55%
na area rural, 45% entre as criancas de mées ndo escolarizadas contra 72% de criancas de mées com nivel
de escolaridade secundario ou mais.

No que respeita a distribuicdo geogréfica, os niveis mais elevados de procura de conselho ou de
tratamento para as criangas com febre observam-se nas provincias de Nampula e de Sofala com 84% e
75%, respectivamente e 0s niveis mais baixos foram observados nas provincias de Cabo Delgado e Tete
com 34% e 48%, respectivamente.Trinta por cento das criancas com febre foram tratadas com
antimalricos e 8% receberam antibi6tico.
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Quadro 10.6 Prevaléncia e tratamento de febre

Entre as criangas menores de 5 anos, percentagem que teve febre nas duas Ultimas semanas antes do inquérito e entre as criangas com
febre, percentagem para qual conselho ou tratamento foi procurado numa Unidade sanitaria ou com um profissional de salde, percentagem
que recebeu tratamento com antimalaricos e percentagem que recebeu antibiéticos como tratamento por caracteristicas sociodemogréaficas,
Mocambique 2011

Entre as criangas
menores de 5 anos: Entre aquelas com febre:

Percentagem
para a qual
aconselhamento
ou tratamento foi
procurado numa

Unidade
L sanitaria ou num  Percentagem Percentagem
Caracteristicas Percentagem NGmero de profissional que tomou que tomou NGmero de
seleccionadas com febre criangas de satde? antimalaricos antibiéticos criangas
Idade em meses
<6 8.2 1,182 56.2 13.3 14.5 97
6-11 16.8 1,265 65.7 23.3 9.3 213
12-23 17.2 2,325 54.9 28.0 7.1 399
24-35 15.2 2,032 52.7 30.3 5.8 309
36-47 114 2,118 55.7 435 8.0 241
48-59 10.4 1,914 51.0 31.9 5.6 198
Sexo
Masculino 13.7 5,460 54.7 30.7 6.8 747
Feminino 13.2 5,375 56.8 29.1 8.4 709
Area de residéncia
Urbana 12.9 3,014 71.6 24.9 9.8 388
Rural 13.7 7,820 49.9 31.7 6.8 1,069
Provincia
Niassa 11.6 652 51.3 43.6 23 75
Cabo Delgado 14.9 906 30.9 125 2.8 135
Nampula 12.9 1,657 84.3 42.9 3.5 213
Zambézia 16.6 2,224 45.6 35.4 3.9 369
Tete 12.7 1,371 37.3 16.8 29 175
Manica 12.7 793 52.7 40.1 12.2 100
Sofala 16.5 1,061 74.4 33.1 19.9 175
Inhambane 8.3 602 58.5 34.2 0.0 50
Gaza 10.9 575 67.4 23.6 30.9 63
Maputo Provincia 10.3 607 59.4 2.7 5.3 62
Maputo Cidade 10.2 387 67.3 7.0 21.0 39
Nivel de escolaridade da méae
Nenhum 12.6 4,030 45.4 29.7 5.8 507
Primario 14.4 5,558 59.3 31.8 6.6 802
Secundario + 11.9 1,246 71.6 20.2 18.8 148
Quintil de riqueza
Mais baixo 14.3 2,526 47.6 36.1 4.3 361
Segundo 14.6 2,323 42.7 23.7 4.7 339
Médio 13.2 2,163 59.5 41.2 7.1 285
Quarto 12.6 2,168 69.7 26.9 12.0 274
Mais elevado 12.0 1,655 68.0 17.1 13.0 198
Total 13.4 10,835 55.7 29.9 7.6 1,457

! Exclui farmacia, loja e praticante de medicina tradicional.

10.5 PREVALENCIA E TRATAMENTO DE DIARREIA

Em Mocambique, a diarreia e consequente desidratagdo constituem ainda uma das principais
causas de mortalidade na infancia. Para além disso, episédios repetidos de diarreia sdo uma das causas
subjacentes mais importante da malnutricdo calérico-proteica grave. O Ministério da Salde em
colaboragdo com seus parceiros tm desenvolvido um programa para diminui¢do da mortalidade por esta
doenga, baseando-se na estratégia do aumento da ingestdo de liquidos e na continuagdo da alimentacéo
durante os episddios de diarreia. A utilizacdo da Terapéutica de Rehidratacdo Oral (TRO), quer com 0s
pacotes de Sais de Rehidratacdo Oral (SRO), quer com a preparacdo de misturas caseiras apropriadas
continua a ser amplamente divulgada. Segundo este programa, os pacotes de SRO sdo distribuidos em
todas as unidades sanitarias do pais, farméacias e agentes de salde comunitarios.
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Para avaliar a prevaléncia da
diarreia e o tratamento que as criancas
afectadas por esta doenca recebem, as
mulheres com criangas menores de
cinco anos, foram perguntadas sobre a
ocorréncia de episddios de diarreia nas
duas semanas anteriores ao inquérito.
No caso afirmativo, perguntou-se se a
diarreia tinha sangue e que tipo de
tratamento a mae teria procurado. O
Quadro 10.7 apresenta a prevaléncia da
diarreia entre criangas menores de cinco
anos durante as duas semanas anteriores
do inquérito.

A prevaléncia da diarreia é
consideravelmente maior nas criangas
de 6 a 23 meses, 19%, se comparado
com apenas 5% nas criangas menores de
6 meses, e de 6% nas criancas de 48 a
59 meses.

Ndo se observam diferencas
importantes segundo sexo, area de
residéncia ou quintil de riqueza, mas as
diferencas geogréaficas sdo importantes,
variando de um minimo de 4% em Cabo
Delgado a 15% em Sofala.

Dois por cento das criangas
sofreram de diarreia com sangue, mas a
prevaléncia deste sintoma se concentra
entre as de 6 e 23 meses e é duas vezes
mais elevada (4%) entre as criancas
cujos agregados compartilham as
instalacdes sanitarias.

O IDS 2011 também recolheu a
informagdo sobre os conhecimentos
acerca do tratamento da diarreia, e
averiguou se as criangas tiveram
cuidados médicos durante o episddio de
diarreia. Os tratamentos recebidos
durante a diarreia, seja terapia de
rehidratacdo oral ou outros tratamentos,

Quadro 10.7 Prevaléncia de diarreia

Percentagem de criancas menores de cinco anos de idade que tiveram diarreia
no periodo das duas semanas anteriores ao inquérito, por caracteristicas

seleccionadas, Mogambique 2011

Diarreia duas semanas
anteriores ao inquérito

Caracteristicas Todas as Diarreia com NUmero de
sociodemogréficas diarreias sangue criangas
Idade em meses
<6 5.3 0.0 1,182
6-11 18.6 2.8 1,265
12-23 18.5 2.3 2,325
24-35 8.9 11 2,032
36-47 8.2 1.2 2,118
48-59 6.4 1.3 1,914
Sexo
Masculino 11.6 1.4 5,460
Feminino 10.7 1.6 5,375
Fonte de agua para beber*
Melhorada 11.0 1.6 5,362
Nao melhorada 11.2 1.4 5,447
Outra/sem informagéo (13.4) (2.6) 25
Tipo de latrina?
Melhorada ndo compartilhada 10.0 1.4 2,111
Compartilhada® 16.9 4.1 429
N&o melhorada 11.1 1.4 8,295
Area de residéncia
Urbana 12.2 2.0 3,014
Rural 10.7 1.3 7,820
Provincia
Niassa 10.8 1.3 652
Cabo Delgado 4.1 1.6 906
Nampula 10.3 2.4 1,657
Zambézia 14.0 1.2 2,224
Tete 13.8 2.1 1,371
Manica 9.8 0.6 793
Sofala 145 2.5 1,061
Inhambane 4.5 0.4 602
Gaza 11.6 0.5 575
Maputo Provincia 10.0 1.1 607
Maputo Cidade 9.9 0.5 387
Nivel de escolaridade da méae
Nenhum 11.0 1.5 4,030
Priméario 11.3 1.5 5,558
Secundario 10.8 1.8 1,246
Quintil de riqueza
Mais baixo 11.9 1.7 2,526
Segundo 10.1 1.3 2,323
Médio 11.7 1.6 2,163
Quarto 11.0 1.3 2,168
Mais elevado 10.9 1.6 1,655
Total 11.1 15 10,835

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo

?onderados.

Veja Quadro 2.1 para defini¢es de categorias.
2 Veja Quadro 2.2 para definicdes de categorias.

% Facilidades podem ser consideradas melhoradas se ndo compartilhadas por

duas ou mais agregados familias.

estdo apresentados no Quadro 10.8. Atencdo particular foi focalizada no que diz respeito ao tratamento
com 1) pacotes de SRO, 2) solucBes caseiras recomendadas, ou baseadas em cereais ou feitos de sal e
agua, e 3) aumento na quantidade de fluidos ingeridos.
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No que diz respeito ao tratamento da diarreia, 56% das mées ou cuidadores de criangas com
diarreia procuraram conselho ou tratamento na unidade sanitaria (Quadro 10.8). A proporcdo de méaes ou
cuidadores que procuraram conselho ou tratamento foi mais elevada na area urbana (66%) contra 52% na
area rural. Os niveis de procura foram mais altos na provincia de Niassa (86%), seguida de Manica e
Sofala ambas com 74%. As provincias de Cabo Delgado e Tete apresentam a propor¢des mais baixas. A
procura de cuidados aumenta com a escolaridade da mée e com quintil de riqueza a partir do terceiro
quintil.

Quanto ao tipo de liquidos fornecidos a criancas com episodio de diarreia, 55% receberam
liquidos preparados na base dos pacotes de SRO pré-empacotados, 22% receberam liquidos caseiros
recomendados e 62% receberam um dos dois grupos de liquidos. Quanto a quantidade de liquidos
administrados, as criangas receberam mais liquidos em apenas 13% dos casos. Vinte e oito por cento das
criancas com diarreia foram tratadas com antibidticos e 6% receberam solugdo intravenosa.
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No que respeita as préaticas alimentares durante a diarreia, 0 Quadro 10.9 revela que 13% das
criangas com diarreia foi Ihes administradas mais liquidos em comparacdo com a préatica normal e 45%
receberam menos liquidos Niveis mais elevados de administragdo de mais liquidos foi observado nas criangas
com idade de 24-36 meses (16%) e 12-23 meses (14%). As criangas do sexo feminino tiveram maior tendéncia
de receber mais liquidos. As criancas da area urbana receberam duas vezes mais liquidos que as da area rural
(22% contra 9%) . O desempenho das provincias neste indicador variou de 52% na Provincia de Niassa para
menos de 5% nas provincias de Cabo Delgado, Tete e Nampula. A administracdo de mais liquidos aumenta
com o nivel de escolaridade da mée e com o quintil de riqueza.

Quanto ao consumo de alimentos, 14% das inquiridas reportaram que deram mais comida e 40%
receberam menos comida. Apenas 12% das criangas receberam mais liquidos e continuaram a receber a
alimentacdo normal, 66% continuaram a receber alimenta¢do normal e receberam TRO e/ou mais liquidos.
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10.6 CONHECIMENTO SOBRE PACOTE DE SAIS DE REHIDRATACAO ORAL
OU LIQUIDOS PRE-EMPACOTADOS

A desidratacdo provocada por uma diarreia severa
é uma das maiores causas de morbidade e de mortalidade
de criancas em Mocambique. O conhecimento sobre sais
de rehidratacdo oral é generalizado. O Quadro 10.10
mostra que 91% das mulheres conheciam SRO sem

Quadro 10.10 Conhecimento sobre sais de rehidratagdo
oral e liquidos pré-empacotados

Percentagem de mulheres de idade 15-49 anos que teve
nascido vivo nos 5 anos anteriores que conhecem sais de
rehidratacdo oral e liquidos pré-empacotados para o
tratamento da diarreia por caracteristicas seleccionadas,

diferencas importantes segundo a idade da mae, area de

Mocgambique 2011

residéncia ou nivel de escolaridade. Mesmo entre as Zee“mfgree’:
mulheres de residéncia rural, ndo escolarizadas e de que conhecem
H Si H H 0 SRO ou
estrato socioeconémico mais balxo,~ ao redor ,de-90/o Caracteristicas liquidos pré-  Namero de
conhecem o SRO. Com a excepgdo da provincia da seleccionadas empacotados  mulheres
Zambézia, onde s6 65% das mulheres conhecem o0 SRO, |dade
i vei i i 15-19 90.6 886
as provincias apresentaram niveis de conhecimento acima 2024 889 Lo21
de 90%. 25-34 92.4 3,295
35-49 90.3 1,773
10.7 TRATAMENTO DE FEZES Area de residencia
Urbana 92.3 2,323
) ) _ Rural 90.3 5,551
O tratgmento apropriado de f(_ezes das crlanf;as € provincia
extremamente importante para prevenir a propagacdo da  Niassa 92.7 465
x : Cabo Delgado 94.3 639
doengg.-Se as fezes sdo deixadas des.tapadas, agente,:s Nampula 654 1,150
patogénicos se espalham por contacto directo ou através  Zambézia 94.7 1,515
L : Tete 93.6 1,037
do contacto com os animais ou insectos. O Quadro 10.11  \inica 99.3 583
apresenta as informagBes sobre o tratamento de  Sofala 95.3 750
. ;.. . Inhambane 97.5 437
excrementos de criangas, por caracteristicas seleccionadas  gaza 03.7 447
e tipo de instalagdo sanitéria no agregado. Maputo Provincia 97.8 511
Maputo Cidade 96.0 340
No total, 78% de maes tratam as fezes duma Nivel de escolaridade
forma segura, isto €, usam sempre a pia ou latrina, deitam  Nenhum 89.2 2,791
na pi latrin nterram-nas. O tratament r Primario 0.9 4,016
a pia ou latrina, ou enterram-nas. O tratamento SeQUIO  gecndaio + 95.1 1067
das _fezes e_dlferenmal por area de residéncia e provincia.  oingii de riqueza
Assim, mais de 84% das mdes das areas urbanas tratam Mais baixo 86.7 1,734
. 0 ¢ Segundo 89.1 1,621
seguramente as fezes das criancas contra 76% da area  y&gio 904 1527
rural. As provincias de Niassa (96%) e Cabo Delgado  Quarto 94.2 1,609
o Mais elevado 94.9 1,383
(92%), sdo as que tem elevadas percentagens do
Total 90.9 7,874

tratamento seguro das fezes, enquanto a de Tete com 52%
apresenta menor percentagem. Tratamento apropriado de
fezes de criangas aumenta com a idade da crianca, isto

SRO = Sais de rehidratagéo oral.

influenciado pelo facto de criangas maiores usarem pia ou latrina. O tipo de sanitario ndo influencia muito
na pratica de tratamento de fezes de criangas. O tratamento apropriado das fezes melhora com o nivel de
escolaridade da mae e com os quintis de riqueza.

A forma de tratamento das fezes mais frequente € de deitar fezes na retrete ou latrina, cerca de
35%. Esta percentagem é mais elevada na area urbana, 44% do que na rural, 31%. As provincias de Cabo
Delgado (60%) e Manica (57%) tém percentagens mais elevadas nesta forma de tratamento de fezes,
enquanto as da Zambézia e Sofala apresentam menores percentagens. A percentagem de tratamento de
fezes deitando na retrete ou latrina aumenta com nivel de escolaridade e por quintil de riqueza.

Enterrar as fezes, constitui a segunda forma de tratamento de fezes mais segura com 29%. Esta
forma é mais utilizada na area rural (32%) que na urbana (19%) e nas provincias de Zambézia (57%), Gaza
(48%) e Sofala (46%).
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Quadro 10.11 Tratamento de fezes das criangcas

Distribuicdo percentual das maes cujo filho mais novo menor de cinco anos de idade vive com ela, por meio através do qual as fezes s&o
tratadas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Tratamento de fezes de criancas

Percentagem
Crianca Fezes Deitadas de criangas
usoua deitadas num cujas fezes
casa de noretrete dreno ou foram NUmero
Caracteristicas banho ou ou na Enter- numa Deitadas Deixadas eliminadas de
seleccionadas latrina latrina radas fossa nolixo emaberto Outra Total  seguramente’ criangas
Idade em meses
<6 7.7 33.8 25.6 5.6 16.6 3.1 7.6 100.0 67.1 1,156
6-11 9.2 334 313 6.5 11.8 2.0 5.8 100.0 73.8 1,242
12-23 10.4 37.9 30.7 5.3 11.4 1.6 2.6 100.0 79.0 2,221
24-35 16.8 36.3 28.7 5.1 8.7 2.2 2.3 100.0 81.7 1,430
36-47 25.7 29.3 28.4 3.1 7.2 2.5 3.7 100.0 83.5 831
48-59 37.2 30.6 18.5 4.3 6.3 0.7 2.5 100.0 86.3 518
Tipo de latrina
Melhorada, nédo
compartilhada® 24.4 51.4 12.6 6.1 3.3 0.3 1.8 100.0 88.4 1,536
N&o melhorada,
compartilhada 15.6 56.8 14.8 4.9 3.4 0.5 4.0 100.0 87.3 297
Area de residéncia
Urbana 21.9 44.3 19.2 4.7 5.9 0.9 3.1 100.0 85.4 2,118
Rural 11.7 30.9 32.2 5.4 13.0 2.5 4.3 100.0 74.8 5,280
Provincia
Niassa 46.9 a47.7 1.9 0.1 3.1 0.0 0.3 100.0 96.5 449
Cabo Delgado 11.0 59.8 211 0.6 5.1 0.0 2.4 100.0 91.9 611
Nampula 8.1 38.3 38.7 3.7 8.9 1.2 1.0 100.0 85.1 1,077
Zambézia 2.2 10.7 57.6 1.7 20.2 7.3 0.4 100.0 70.5 1,439
Tete 6.9 44.3 0.2 23.7 8.0 1.1 15.7 100.0 51.5 998
Manica 27.0 56.7 3.8 0.3 11.0 0.1 11 100.0 87.5 548
Sofala 9.9 18.6 46.4 3.1 14.9 2.6 4.4 100.0 74.9 710
Inhambane 27.8 29.1 21.6 3.0 14.3 0.7 3.5 100.0 78.5 409
Gaza 16.2 23.4 47.7 1.2 8.4 0.1 3.1 100.0 87.2 404
Maputo Provincia 28.8 35.2 16.5 5.9 7.3 0.3 5.9 100.0 80.6 455
Maputo Cidade 28.9 54.4 5.8 3.8 2.4 0.2 4.6 100.0 89.1 299
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 10.9 31.0 32.7 6.3 13.0 2.4 3.6 100.0 74.6 2,676
Primario 14.1 33.9 29.6 4.6 11.6 2.1 4.1 100.0 77.7 3,750
Secundario + 26.7 47.9 12.5 4.7 2.7 1.0 4.5 100.0 87.1 972
Quintil de riqueza
Mais baixo 4.1 13.2 47.3 6.2 18.1 5.5 5.6 100.0 64.5 1,652
Segundo 12.0 31.2 33.0 5.3 139 1.9 2.8 100.0 76.2 1,560
Médio 14.5 42.3 24.2 4.6 10.1 1.2 3.1 100.0 81.0 1,441
Quarto 16.6 42.0 235 4.2 8.0 0.9 4.7 100.0 82.1 1,498
Mais elevado 295 50.0 9.1 5.5 2.3 0.2 3.4 100.0 88.6 1,249
Total 14.6 34.7 28.5 5.2 10.9 2.1 4.0 100.0 77.8 7,398

! Se considera que as fezes das criancas séo tratadas duma maneira segura se a crianca usou um retrete ou uma latrina, se as fezes foram
deitadas numa retrete ou numa latrina, ou se a fezes foram enterradas.
2 Veja o Quadro 2.2 para a definicdo das categorias.
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AMAMENTAGAO DA CRIANCA, NUTRICAO 1 1
INFANTIL E DA MAE

Principais Resultados

e Quarenta e trés por cento das crian¢cas menores de 5 anos sofrem de
subnutricdo crénica moderada e 20% sofrem de subnutricdo crénica
grave.

A subnutricdo aguda afecta 8% das criancas

A prevaléncia de subnutricdo no quintil de riqueza mais baixo é mais que
o dobro da prevaléncia do quintil mais elevado

Practicamente todas as criancas (97%) sao amamentadas, e 92%
comegam a amamentagao dentro do primeiro dia de nascimento.
Somente 6% das criangas recebem leite ndo materno nos primeiros dias
de vida

A duracdo mediana da amamentacao é de um pouco mais de 20 meses.

ste capitulo descreve o estado nutricional das criangas nascidas nos cinco anos antes do inquérito e

das mulheres de 15 a 49 anos, incluindo os resultados de testagem de anemia. Esta informacédo se

baseia nas declaragdes das mées sobre amamentacéo, introdugéo de alimentos suplementares e nas
mensuragdes antropométricas de peso e altura das criancas e das mulheres.

11.1 ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS

Para avaliacdo do estado nutricional das criangas recorreu-se a mensuracdo de peso e altura.
Baseado nestas medidas é possivel produzir os indicadores do estado nutricional da populagdo, isto é,
altura para idade (A/l), peso para altura (P/A) e peso para idade (P/1). Os indicadores do estado nutricional
s8o expressos em valores médios da deviacdo com relacdo ao desvio padrdo (Z-scores), a partir da média
da populacéo padrdo’. A relacdo entre altura e idade ou o indice A/l é um indicador que reflecte uma
situacdo de desnutricdo cronica. A relacdo entre peso e altura ou o indice P/A assinala subnutricdo aguda, e
a relacdo entre peso e idade ou indice P/l combina o dois indicadores anteriores e indica a subnutri¢do
geral.

O Quadro 11.1 apresenta a percentagem de criancas menores de 5 anos classificadas por estado de
subnutricdo de acordo com os indices explicados acima por grupos de idade, segundo as caracteristicas
socioecondmicas seleccionadas. Este quadro revela que 43% das criangas menores de 5 anos tém altura
baixa para a sua idade, e sdo classificadas como sendo criangas que sofrem de subnutricdo crénica
moderada; 20% sofrem de subnutri¢do cronica grave, isto é, estdo trés desvios padrdes debaixo da média
estandar. Seis por cento apresentam baixo peso para a altura o que significa que sofrem de subnutrigdo
aguda e 2% sofrem de subnutricdo aguda grave. A subnutrigdo geral (P/1) afecta 15% das criancas e
subnutricdo geral grave afecta 4% delas.

A percentagem de criangas que sofre de subnutri¢do crdnica é elevada nas criangas residentes nas
areas rurais (46%) do que nas que residente nas areas urbanas (35%). As provincias da Regido Norte de
Mocgambique s&o as que registaram taxas de prevaléncia de retardo de crescimento mais elevadas, sendo as
provincias de Nampula e Cabo Delgado as que se evidenciam com 55% e 52%, respectivamente. Em
contrapartida, as provincias da Regido Sul com excepgdo da Provincia de Inhambane, apresentam as
propor¢des menos elevadas, onde se destacam Maputo Provincia e Maputo Cidade, ambas com 23%.

! A populacéo de referéncia utilizada neste relatério é o padrdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) de 2006,
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A prevaléncia de subnutri¢do crénica varia na razdo directa da idade até aos 3 anos de idade,
alcangcando o maximo entre 24-35 meses (Grafico 11.1). A partir dos 36 meses regista uma ligeira descida
contudo, sem alcangar 0s niveis dos primeiros anos de vida. Assim, ela tem 0s seus valores minimos nas
criangas menores de 6 meses (28%) e cresce até atingir o pico nas criangas dos 24 a 35 meses (49%). A
prevaléncia da desnutricdo diminui com o aumento do espagamento entre 0s nascimentos, com o nivel de
educacdo e com quintil de riqueza. A prevaléncia é ligeiramente mais elevada nas criangas do sexo
masculino (45%) que do sexo feminino (41%). Os dados mostram que a prevaléncia da desnutri¢do cronica
tende a diminuir com o aumento do intervalo intergenésico mas o tamanho a nascenca segundo a
declaracéo das mées ndo parece ter influencia.

Como seria de esperar, o estado nutricional da mae esta estreitamente correlacionado com o estado
nutricional da crianga. A percentagem de criangas que sofrem de subnutricdo crdénica diminui com o
aumento do indice de massa corporal da mée, reduzindo de 53% nas criangas de mées magras para 33%
nas maes gordas ou obesas.

A prevaléncia da subnutricdo crénica reduz com o aumento do nivel de escolaridade da mée e o
quintil de riqueza. A prevaléncia de subnutricdo no quintil mais baixo é mais que o dobro da prevaléncia
do quintil mais elevado.

A desnutri¢do aguda € mais frequente nas criangas até 17 meses variando nesta faixa etaria de 10 a
9%. A prevaléncia da subnutricdo aguda foi mais elevada nas criancas cujas maes ndo foram entrevistadas
(13%), nas criangas cujas maes sdo magras (11%) e criancas vivendo na area rural (7%). As provincias da
Zambézia (9%), Sofala (7%), Manica (7%), Nampula (7%), Cabo Delgado e Tete todas com 6% séo as que
apresentam taxas mais elevadas de subnutri¢cdo aguda, enquanto as taxas mais baixas foram verificadas nas
provincias de Gaza (1%), Maputo Provincia e Maputo Cidade ambas com 2%. A prevaléncia de
subnutricdo aguda diminui com o aumento do nivel de escolaridade e quintil de riqueza.

No total, 15% de criancas apresentam baixo peso para sua idade. As criangas de 9-11 meses sdo as
que registaram prevaléncia mais elevada de baixo peso para a idade (18%). A percentagem de baixo peso
para a idade nas criangas de maes magras é quase o dobro e quadruplo das criangas de médes com peso
normal e gordas, respectivamente; e é mais elevada nas provincias do norte e do centro variando de 11%
em Sofala a 21% em Cabo Delgado e Zambézia. Maputo Cidade (5%) e Gaza (6%) sdo as que registam a
prevaléncia mais baixa. A prevaléncia da subnutri¢do diminui com o nivel de escolaridade e quintil de
riqueza.
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Gréfico 11.1 Estado nutricional das criancas por meses de idade

=& Altura para idade (Subnutri¢do crdnica)
Peso paraaltura (Subnutricdo Aguda)

== Peso paraidade (Subnutricdo geral)
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Idade da criangas em meses

11.2 AMAMENTACAO AO PEITO

Amamentacdo ao peito da crianga desempenha um papel importante no estado nutricional da
crianga e na defesa contra doengas e da mortalidade infantil. Uma nutri¢do inadequada esta associada ao
aparecimento de doencas, principalmente do tipo infecciosas, que por sua vez condicionam o estado
nutricional de criangas, interferindo-se no processo de desenvolvimento fisiologicos do crescimento
corporal da crianca. Por isso, 0 Ministério de Salde de Mogambique tem vindo a desenvolver programas
que visam a promoc¢do da amamentagdo exclusiva das criancas pelo menos nos primeiros seis meses de
vida.

11.2.1 Inicio da Amamentacao

O inicio e a duragdo da amamentacdo sdo factores que afectam o desenvolvimento da crianga.
Sabe-se que o leite materno goza de propriedades importantes para a crianca dentre as quais se destaca a
presenca de anticorpos maternos importantes para a prevencao de infec¢@es. Por outro lado, o leite materno
esta sempre a temperatura ideal, é estéril e estd geralmente disponivel. A amamentagdo proporciona uma
ligagdo afectiva entre a mae e a crianga que é importante para o desenvolvimento psicomotor da crianca.
Por outro lado, a amamentagdo ao peito tem por via hormonal efeitos sobre a fertilidade p6s-parto, o que
pode contribuir para o espagcamento dos nascimentos. Pelo contrério, o uso de biberdo comporta um risco
acrescido de transmissdo de doencas sobretudo nas areas rurais e suburbanas onde os padrdes de higiene
ndo sdo apropriados.

O inicio imediato da amamentacdo, logo depois do nascimento da crianca, tem beneficios
fisiolégicos tanto para a mde como para a crianga. Sob influéncia do estimulo que a succéo da crianga
proporciona aos receptores do mamilo, a hipéfise liberta oxitocina, hormona que exerce um efeito
construtor sobre a musculatura lisa do Gtero e por conseguinte no controle da hemorragia pés-parto. A
oxitocina estimula por sua vez a producgdo de prolactina, uma hormona que favorece a producdo do leite
materno e a sua ejeccdo pelo mamilo. A composicdo do leite das primeiras mamadas é rica em anticorpos
(colostro) e vitamina, ambos importantes para a prevengdo e combate as infecgdes.
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Recomenda-se que as criangas sejam alimentadas do primeiro leite do peito ou colostro
imediatamente depois de nascerem e continuarem a ser alimentados exclusivamente do peito mesmo se o
leite regular do peito ndo tiver comegado a sair. O Quadro 11.2 mostra a percentagem das criangas que
foram amamentadas, as percentagens das criancas que comecaram a mamar dentro de uma hora e dentro de
um dia depois do nascimento e a percentagem dos que receberam alimentos pré-lacteos. E considerado
alimento pré-lacteo qualquer nutriente dado as criangas que ndo fosse leite do peito durante os primeiros
trés dias de vida.

Practicamente todas as criancas nascidas nos ultimos cinco anos anteriores ao inquérito (97%)
foram amamentadas, e a percentagem de criancas que foram amamentadas é proximo a 100%
independentemente do lugar residéncia, nivel de instrucdo ou situacdo socioecondémica da mée. Setenta e
sete por cento das criangas foram amamentadas com o leite materno na primeira hora depois do nascimento
e 92% foram amamentadas no primeiro dia do nascimento.

As percentagens mais altas de criangas amamentadas no primeiro dia se observam nas provincias
de Niassa (98%), Manica (96%) e Inhambane (86%), enquanto que Cabo Delgado e Maputo Provincia
apresentam as percentagens mais baixas, de 83% e 89%, respectivamente.

Quadro 11.2 Inicio da amamentacédo

Percentagem das criancas nascidas nos cinco anos anteriores ao inquérito que foram amamentadas; e entre criancas que jA mamaram,
percentagem das que comegaram a mamar dentro de uma hora e dentro de um dia de nascimento, e percentagem das que receberam uma
alimentacédo pré-lactea, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Entre as criancas nascidas nos
Ultimos 2 anos que foram

Entre as criangas nascidas nos ultimos 2 anos: amamentadas:
Percentagem Percentagem
gue comegou que comegou NUmero de
amamentagao amamentagao NUmero de criangas
Percentagem  dentro de 1 hora dentro de 1 criangas Percentagem nascidas nos
Caracteristicas que foi depois do dia depois do nascidas nos  que recebeu leite Ultimos 2 anos
seleccionadas amamentada nascimento nascimento® tltimos 2 anos artificial® amamentadas
Sexo
Masculino 97.1 76.0 91.6 2,490 6.1 2,417
Feminino 97.5 77.4 91.9 2,423 52 2,363
Assisténcia no parto
Profissional de satde® 97.3 76.6 92.8 2,740 5.1 2,667
Parteira tradicional 97.1 80.3 88.3 748 4.9 726
Outra 97.2 74.7 91.0 1,205 7.3 1,172
Nenhuma 94.6 73.4 92.5 54 2.2 51
Sem informagéao 99.0 77.9 94.9 166 6.7 165
Area de residéncia
Urbana 96.6 75.0 90.6 1,356 6.0 1,310
Rural 97.6 77.3 92.2 3,557 55 3,470
Provincia
Niassa 98.2 95.2 97.4 301 1.1 295
Cabo Delgado 99.5 68.6 83.1 389 26.8 387
Nampula 97.7 88.6 95.3 728 5.0 711
Zambézia 97.8 75.7 90.8 1,030 4.0 1,007
Tete 97.5 79.3 89.9 678 3.8 661
Manica 99.1 51.5 96.3 371 11 368
Sofala 92.6 87.7 90.3 464 3.9 429
Inhambane 97.7 76.8 96.0 252 1.9 247
Gaza 96.5 70.6 91.7 268 25 258
Maputo Provincia 97.4 58.7 89.4 263 7.2 256
Maputo Cidade 94.8 69.4 91.0 170 7.4 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 97.5 79.9 92.1 1,747 5.6 1,703
Primério 97.2 75.0 915 2,546 5.3 2,474
Secundario + 97.3 74.5 92.0 620 7.4 603
Quintil de riqueza
Mais baixo 98.5 77.7 92.5 1,145 5.8 1,127
Segundo 97.8 77.8 89.6 1,067 7.7 1,044
Médio 96.2 79.9 92.2 1,025 4.3 986
Quarto 97.6 76.0 94.1 941 2.7 918
Mais elevado 95.8 69.8 90.0 736 8.2 705
Total 97.3 76.7 91.7 4,913 5.7 4,780

Nota: Tabela é baseada nas criangas nascidas nos Gltimos dois anos antes do inquérito independentemente se as criancas estavam vivas ou
mortas na altura da entrevista.
: Inclui criangas que comegaram a mamar na primeira hora do nascimento.
Criancas dadas outra coisa que nao fosse leite materno nos primeiros trés dias de vida.
8 Médico, enfermeira de salde materna infantil, ou parteira.
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11.2.2 Condicdo de Amamentacao por Idade

O aleitamento materno exclusivo de todas as criancas até 6 meses de vida e a sua continuagao por
pelo menos dois anos € uma acgdo fundamental para a salde do bebé. O leite materno é o alimento mais
completo para os primeiros meses de vida das criangas, pois ele contém ndo sé nutrientes necessarios, mas
também anticorpos que fortalecem o sistema imunoldgico da crianca.

Existem casos que demonstraram que quanto mais leite materno exclusivo (sem qualquer
complemento alimentar, nem mesmo &gua) uma crianga recebe, menor € o risco de morrer por doengas
diarreicas e outras infeccdes.

O Quadro 11.3 refere-se a distribuicdo percentual de criangas nascidas vivas menores de dois anos
que vivem com as suas mées por estado de amamentacdo, percentagem que actualmente estdo
amamentadas e percentagem utilizando biberdo, segundo a idade. O quadro em causa revela que em
Mocambique, 43% de criancas de entre 0-5 meses tiveram amamentacdo exclusiva e esta é mais elevada
nas primeiras idades e vai diminuindo rapidamente a partir do segundo més da vida. Na mesma faixa
etaria, 19% de criangas continuavam a ser amamentadas mas alternando com agua e 25% eram
amamentadas complementando com outros alimentos.

Das criangas com 12-23 meses de idade e de 20-23 meses, 75% e 52%, continuavam a ser
amamentadas, respectivamente e as percentagens diminuem a medida que a idade aumenta. O uso de
biberdo cresce com idade de criancas, assim, até aos 20-23 meses 81% de criancas usaram biberdo. Os
padrdes de amamentacado por idade sdo apresentados no Grafico 11.2.

Quadro 11.3 Estado de amamentacéo por idade

Distribuicéo percentual de criancas menores de dois anos que vivem com suas mées, por estado de amamentacéo e percentagem das que sdo
actualmente amamentadas; e percentagens de todas as criangas menores de dois anos que usam beberdo, segundo idade em meses,
Mocambique 2011

Situagdo de amamentagdo

Numero de
Amamen- criangas
Amamen- Amamen- Amamen-  tacdo e Percen- menores
tadas e tagdo e tagdo e consumo tagem de 2 anos NUmero de

Exclusiva- consumo consumo  consumo de actual- vivendo Percen- todas as

Nao mente de 4gua de liquidos de outros  alimentos mente comas tagemque criangas

Idade em amamen- amamen- normal néo liquidos comple- amamen- maes usam menores

meses tadas tadas apenas enleitados' com leite mentares Total tando biolégicas  biberdo  de 2 anos
0-1 3.4 58.1 10.8 10.1 1.2 16.5 100.0 96.6 342 16.0 352
2-3 2.7 46.7 18.9 7.3 6.5 17.9 100.0 97.3 395 245 408
4-5 1.7 26.5 26.6 4.1 2.5 38.6 100.0 98.3 419 47.9 421
6-8 4.2 8.9 14.9 4.8 15 65.6 100.0 95.8 599 65.9 614
9-11 55 3.1 4.8 2.9 0.1 83.6 100.0 94.5 643 77.1 650
12-17 13.1 1.9 2.3 1.0 0.0 81.6 100.0 86.9 1,232 79.8 1,271
18-23 39.1 1.7 0.7 0.5 0.1 57.9 100.0 60.9 988 79.7 1,054
0-3 3.0 52.0 15.1 8.6 4.0 17.2 100.0 97.0 737 20.5 761
0-5 25 42.8 19.3 7.0 35 25.0 100.0 97.5 1,156 30.3 1,182
6-9 4.5 7.9 12.2 4.3 11 70.1 100.0 95.5 809 68.0 827
12-15 9.4 2.2 2.8 15 0.0 84.2 100.0 90.6 823 78.1 845
12-23 24.7 1.8 1.6 0.8 0.1 71.1 100.0 75.3 2,221 79.8 2,325
20-23 48.5 1.2 0.7 0.4 0.0 49.3 100.0 51.5 618 80.7 664

Nota: Estado de amamentacgéo refere-se a um periodo “24-hora” (ontem e a Ultima noite). Criangas que sé&o classificadas como amamentadas e
consumindo apenas agua pura e sem consumir outros liquidos e suplementos sélidos. As categorias ndo amamentacéo, aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno e consumo de agua pura, liquidos ndo derivados de leite, outro leite e alimentos complementares, sdo hierarquicas e
mutuamente exclusivas e as suas percentagens totalizam 100 por cento. Assim, criangas que recebem leite materno e liquidos ndo de leite e nao
recebem outro leite e alimentos complementares séo classificados na categoria de liquido nédo leite embora pode ter 4gua pura. Algumas criangas
que tém alimentos complementares séo classificadas nesta categoria considerando que elas também sdo amamentadas.

: Liquidos ndo leite inclui sumos, caldo e outros.
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Gréfico 11.2 Estado de amamentacao por idade
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11.2.3 Duracédo Mediana da Amamentacao

O Quadro 11.4 mostra a duragdo mediana da amamentacdo em geral, amamentacéo exclusiva e
amamentacdo predominante. Esta Ultima refere-se a amamentacéo ao peito e agua ou liquidos como Unicos
suplementos. As estimativas das médias e medianas estdo baseadas na proporcao do estado actual de cada
grupo de tempo-desde-o-nascimento ou seja a duragdo da amamentacao.

A duracdo mediana da amamentacdo & de 20.8 meses. A duracdo mediana de aleitamento
exclusivo foi de 1.3 meses e de aleitamento materno predominante foi de 4.6 meses.

A duracdo mediana da amamentacéo é ligeiramente mais longa na éarea rural (21.6 meses) que na
urbana (18.2 meses). A dura¢do mediana de amamentacdo é longa em Niassa (23.1 meses) e mais curta em
Maputo Cidade (15.5 meses). As diferencas segundo lugar de residencia sdo ilustradas no Gréafico 11.3. A
mediana diminui com o aumento do nivel de escolaridade e com o quintil de riqueza (21.6 no quintil mais
baixo e 16.5 no quintil mais elevado).
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Quadro 11.4 Duragdo mediana da amamentacao

Duragdo mediana por tipo de amamentagdo (alguma amamentacéo, aleitamento materno
exclusivo, e amamentagao predominante) entre criangas nascidas nos trés anos anteriores
ao inquérito por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Duragdo mediana de amamentagéo em meses
entre as criangas nascidas nos (ltimos trés anos*

Caracteristicas Alguma Amamentacdo  Amamentagao
seleccionadas amamentagdo exclusiva predominante®
Sexo
Masculino 20.7 1.3 4.9
Feminino 20.9 1.1 4.3
Area de residéncia
Urbana 18.2 1.8 4.3
Rural 21.6 11 4.7
Provincia
Niassa 23.1 0.5 2.1
Cabo Delgado 22.4 2.7 5.2
Nampula 21.8 0.6 6.2
Zambézia 20.5 1.4 3.2
Tete 22.1 2.0 6.8
Manica 20.1 0.6 0.7
Sofala 20.5 0.7 25
Inhambane 194 0.6 5.2
Gaza 20.1 3.6 5.8
Maputo Provincia 16.2 2.4 4.9
Maputo Cidade 15.5 0.6 3.7
Nivel de escolaridade da méae
Nenhum 21.7 0.7 4.6
Priméario 21.0 1.4 4.7
Secundério + 16.3 2.1 4.2
Quintil de riqueza
Mais baixo 21.6 1.4 4.2
Segundo 222 0.7 4.5
Médio 21.3 11 5.1
Quarto 19.7 1.8 4.7
Mais elevado 16.5 1.9 4.3
Total 20.8 1.3 4.6
Média para todas as criangas 20.1 3.5 5.8

Nota: As medianas e médias da duracdo estdo baseadas na distribuicdo na altura do
inquérito da proporcao de nascimentos por més desde o nascimento. Inclui criangas vivas ou
mortas na altura do inquérito.

1 Assume-se que todas as criangas (lltimo nascimento e n&o Ultimo nascimento) que nao
vivem com a mée néo estdo a ser actualmente amamentadas.

2 Somente leite materno e/ou leite materno com &gua pura, liquidos baseados em agua e/ou
simplesmente liquidos sem leite.
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Grafico 11.3 Duracdo mediana da amamentacao,
segundo area de residéncia e provincia

Duragdo mediana em meses
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11.3 ALIMENTOS SUPLEMENTARES

O Quadro 11.5 apresenta a percentagem de criangas menores de dois anos que vivem com as suas
maes, que consumiram alimentos especificos no dia ou na noite antes da entrevista, segundo o estado de
amamentagdo e idade. Os alimentos sdo classificados em grupos alimentarios.

Em geral, o consumo de férmula infantil é raro, menos de 3% das criangas receberam este
alimento independentemente do estado de amamentagdo. A proporcdo de criangas amamentadas que
receberam alimentos suplementares aumenta rapidamente com a idade. Assim a percentagem de criangas
que receberam algum alimento sélido é de menos de 20% entre as de menos de 4 meses, de 69% entre as
de 6 a 8 meses e de 95% entre as de 18 a 23 meses. A progressdo é semelhante para as criangas nao
amamentadas.

Como é de esperar, o consumo de leite e de produtos lacteos bem como o consumo de outros
liquidos é significativamente maior nas criangas ndo amamentadas. O consumo de leite entre as criangas de
6 a 23 meses foi de 12% entre as criangas ndo amamentadas, comparado com 3% entre as amamentadas. O
consumo de outros liquidos foi de 49% nas crian¢as ndo amamentadas e de 37% nas amamentadas.

162 « Amamentagdo da Crianga, Nutrigdo Infantil e da Méae



"V BUIWEMA WS SO S[BJ0| SB|02J1oY & Seinuj senno o ‘sereded ‘sebuew ‘sapian sielahan epeluelele edjod ap erejeq BINOUSD SO[aJeWE NO SOYBWIBA Saweyul ‘eloqoqe Inju ,,
"Sopeoyilo) s9gaq eled sojuswWife epiwod Injoul

“eind enbe njoul ogN ,

‘ewjue 8)18] 0JIN0 NO 0d W NO OpEIR|US ‘03S3l) BIBA 8P 89| INjoul 81| 04INO

‘(x) Sepeluasald oes OBU SOSEI GZ 9p SOUBW Wa sepease( suabeiuaalad

‘sopelapuod OBU SOSEI G-GZ Wa Sepease(q 0elsa sasajugied wod suabejuadiad (810U BWIN & WISIUO) BISIABIIUS B JolSJUE Seloy g ap opoliad oe alajal as oedejusawewe y eION

8¢9 €16 6.1 S12 0TS 8'9¢ L'EY 0Ly €99 09 691 T2t LC [eoL
609 7'v6 G'8T 6'T¢C L'¢S VX4 14514 887 8'89 0'6L 98y cct G'¢ €29
98¢ €86 eVl 9'T¢ §'G9S 9'6¢ 987 6°09 8. Z'v8 L'y c'8 L0 €¢-8T
29T 976 G'9¢ 8¢ V'S 6'v¢ 097 667 9'G9 €9 9'vS 99T €'g LT-CT
Ge (6°69) (T91) (8€T1) (0°zg) (202) (512) (1°62) (T9v) (0°89) (9°8¢) (g2 (8'9) 116
Sz (0'69) (5ge) (z61) (262 (887) (r'92) (T°28) (6°22) (8's) (z'8e) (r'za) (0°8) 8-9
A ¥ ¥ X X ¥ ¥ ¥ ¥ X ¥ X ¥ Sv
T ¥ ¥ * ¥ * ¥ ¥ ¥ * ¥ * ¥ M|N
HH ¥ ¥ * * * ¥ ¥ ¥ * ¥ * ¥ HuO
SVAV.ININVAY OYN SYINVIYO
186'€ €0L 19 6'¢T 9'6¢ v'1c 6'8¢C 9'¢¢ v'ey 'S99 0'TE S'¢C 0¢ [eloL
7582 6.8 18 T.LT 7'6€ 2'8¢ G'8¢€ 6°6¢C 6°LS 8¢L [SWAS 4 €T €29
09 166 6L €8T €08 L'VE S WA% [ % €cL 0'e8 %3 ST S0 €¢-8T
T/0'T 6°€6 L'0T 0¢e 6'97% T¢ce 0¥y ¢'9¢€ 099 G'8L oor 81 60 LT-CT
809 7'88 S9 L'ET (A% G'9¢ 99¢€ €8¢ €S LecL (On%4 v €T 11-6
€.S G'89 s €07 76T 09T 7'0¢ €61 €1¢ €19 c'1e 6'¢C 8¢ 8-9
[45% €6€ T¢ 1574 L/ 29 0L 7’9 €7¢T 0'ee 6'GT 1€ 6¢C Sv
8¢ ¥'8T €0 L0 'e Le 6°¢C L2 9¢ L'S 9€T S'e 6'S €-C
T€E T.T 90 80 v'e 1€ e €¢ v'e 9°¢ 791 L0 €¢ T-0
SYAV.LINIWVIAY SSYINVIHD
eduelo ap  oOpIOS-IWaS ala| ap SOAO eyuled S9Z0Uu 9 sozjel 9 semnly 9 ,V eulwenA mmom;m ap Nmou_:c__ EOIE] |nueyul sosaw
0JoWnNN no opI|os SopeAlap ‘axiad sesouiwnBa|  sojnaiagny SIIETETY wa Sodll  eudj epiwod lelilile} onno e|nwio4 wa apep|
ousuwife soJino ‘auled ap enay ap elay sonnO SIEEGETY
Janbrend ‘aunbol epiwod epiwo)d 2 seini4
‘ofiend
SOPI|0S-IWAS 8 SOPI|OS SouBWIY sopinbq

170z anbiquedon
‘sasaw Wa apepl 8 opdejuawewe ep oedipuod Jod ‘seioy yz sewn|n seu eayjoadss opdejuswije welagadal anb sapw Se Wod OPUSAIA SOUR SIOP 9P S8I0UBW SBAOU Slew sedueld ap wabejuadiad

BISIAS1IUS € SaI0lI3JUe o]iou BU No BIp 0U Sedlend Sejad SopIlunsuod Sopinb)| @ SoluaWwily G 11 0Jpend

* 163

Amamentagédo da Crianga, Nutricdo Infantil e da Mae



O Quadro 11.6 mostra a percentagem de criancas de 6 a 23 meses que receberam quatro ou mais
grupos de alimentos e a frequéncia da alimentacdo recebida no dia ou na noite anteriores a entrevista para
as criangas actualmente amamentadas e para as que ndo eram amamentadas na altura do inquérito.

Observando a totalidade das criangas de 6 a 23 meses que foram amamentadas, 28% receberam
comidas de quatro ou mais grupos alimentares, 44% tiveram a frequéncia minima de comidas e 15%
tiveram a frequéncia minima de comidas incluindo pelo menos quatro grupos alimentarios. Entre as
criangas ndo amamentadas, 41% receberam comidas de quatro ou mais grupos alimentares e 31%
receberam a frequéncia minima de comidas.

Como seria de esperar, a disponibilidade de alimentos est4 estreitamente correlacionado com a
situacdo socioecondmica das criancas, particularmente visivel no caso das criangas ndo amamentadas.
Entre estas a proporgdo que recebeu leite ou produtos lacteos € 0% entre as criangas no quintil mais baixo,
comparado com 31% das criancas no quintil mais elevado; 23% das criangas no quintil mais baixo tiveram
a frequéncia minima de alimentos, comparado com 51% das criangas no quintil mais elevado.
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11.4 PREVALENCIA DE ANEMIA ENTRE CRIANCAS

Todas as criangas entre 6 e 59 meses residentes dos agregados seleccionados ou visitantes que se
hospedaram nesses agregados na noite anterior ao inquérito foram testadas para anemia e malaria. No
entanto, a prevaléncia apresentada neste relatorio se baseia somente na populacdo de facto, isto é, as
criangas que dormiram na habitagdo seleccionada a noite anterior a entrevista. Para identificar a anemia o
IDS 2011 mensurou os niveis de hemoglobina utilizando dispositivos HemoCue Hb®, que revela os niveis
de hemoglobina uns minutos depois da recolha de sangue capilar. As equipas de campo tinham enfermeiras
que davam as maes os resultados dos testes das suas criancas. Para o propésito deste inquérito, niveis de
hemoglobina menores de 7.0 gramas por decilitro (g/dl) sdo considerados como casos de anemia severa.
Em caso de anemia severa as enfermeiras aconselhavam as mées e referenciavam as criangas para o centro
de salde mais préximo para receber assisténcia médica imediata, com uma nota de referéncia na qual se
registavam os resultados do teste.

O Quadro 11.7 mostra a prevaléncia de anemia das criancas de 6 a 59 meses por caracteristicas
sociodemograficas. Mais de dois tercos das criangas (69%) tinham alguma forma de anemia, 26% sofriam
de anemia ligeira, 39% de anemia moderada e 4% de anemia grave. As criancas das areas rurais sdo mais
susceptiveis de ter anemia (72%) que as criangas da area urbana (60%). A percentagem de criangas com
anemia reduz com a idade da crianca. As provincias de Cabo Delgado, Nampula e Zambézia, apresentam
proporcdes de criancas com anemia acima da média nacional, sendo a provincia da Zambézia a que mostra
a maior proporc¢ao (79%). Por seu turno, Maputo Provincia, com 52%, é a que apresenta as cifras mais
baixas de criangcas com anemia no Pais. A percentagem de criancas com anemia reduz com o nivel de
escolaridade da mée e com o quintil de riqueza.

Quadro 11.7 Prevaléncia de anemia entre as criangas

Percentagem de criancas de 6-59 meses de idade classificadas como tendo anemia, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique

2011
Estado de anemia por nivel de hemoglobina
Caracteristicas Qualquer anemia Anemia ligeira  Anemia moderada  Anemia grave Namero
seleccionadas (<11.0 g/dI) (10.0-10.9 g/dI) (7.0-9.9 g/dI) (< 7.0 g/dl) de criangas
Idade em meses
6-8 81.1 28.3 43.8 9.0 267
9-11 80.6 26.6 47.0 7.0 310
12-17 81.1 23.2 50.1 7.8 648
18-23 73.8 25.1 441 4.6 498
24-35 67.2 26.8 37.0 33 1,035
36-47 63.8 249 35.8 3.1 1,106
48-59 58.2 28.3 29.3 0.6 1,024
Sexo
Masculino 69.0 24.4 40.5 4.1 2,409
Feminino 68.3 27.8 36.7 3.9 2,479
Estado da entrevista da mée
Entrevistada 69.3 26.1 39.2 4.0 4,401
N&o entrevistada mas no agregado 65.1 20.2 35.7 9.3 58
N&o entrevistada e ndo no
agregado familiar® 62.9 271 33.0 2.8 429
Area de residéncia
Urbana 59.7 27.2 30.4 2.2 1,334
Rural 72.0 25.7 41.6 4.6 3,555
Provincia
Niassa 64.1 23.4 36.8 3.8 308
Cabo Delgado 75.8 231 47.2 55 388
Nampula 72.6 27.1 40.7 4.7 751
Zambézia 79.2 22.6 48.7 7.9 1,031
Tete 67.6 28.6 37.6 14 602
Manica 67.5 26.0 36.8 4.7 358
Sofala 62.6 29.2 32.2 1.2 517
Inhambane 62.1 29.2 318 12 249
Gaza 58.9 24.3 325 2.1 244
Maputo Provincia 51.7 30.0 20.9 0.8 276
Maputo Cidade 54.5 28.0 25.2 14 166
Continua...
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Quadro 11.7—Continuacéo

Estado de anemia por nivel de hemoglobina

Caracteristicas Qualquer anemia Anemia ligeira  Anemia moderada  Anemia grave Namero
seleccionadas (<11.0 g/dI) (10.0-10.9 g/dI) (7.0-9.9 g/dI) (< 7.0 g/dl) de criangas
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 72.2 25.8 42.0 4.4 1,642
Primario 70.4 25.9 40.4 4.1 2,307
Secundario + 54.1 27.4 24.0 2.7 506
Sem informacéo 57.4 0.0 28.7 28.7 4
Quintil de riqueza
Mais baixo 77.8 21.9 48.4 7.5 1,127
Segundo 76.3 26.6 445 5.3 1,083
Médio 68.3 26.2 39.2 2.9 952
Quarto 62.7 29.5 31.4 1.8 1,006
Mais elevado 515 27.1 235 0.9 720
Total 68.7 26.1 38.6 4.0 4,888

Nota: O quadro baseia-se nas criangas que passaram a noite antes da entrevista no agregado familiares que foram testadas para
anemia. A prevaléncia de anemia, baseada nos niveis de hemoglobina, é ajustada com altitude utilizando as férmulas do Centro de
Controlo de Doencas dos EUA (CDC, 1998). A hemoglobina estd em gramas por decilitro (g/dl).

Inclui criangas cujas maes morreram.

2 para mulheres n3o entrevistadas, informago foi obtida do questionario do agregado familiar. Exclui criangas cujas mées néo estéo
listadas no questionario de agregado familiar.

A prevaléncia da anemia est4 claramente correlacionada com a situacdo socioeconémica da
crianga. Setenta e oito por cento das criangas no quintil de riqueza mais baixo sofrem de alguma forma de
anemia, comparado com 52% das crian¢as no quintil mais elevado. A diferenca relativa na prevaléncia da
anemia grave é ainda maior, com 8% no quintil de riqueza mais baixo que sofrem de anemia grave,
comparado com 1% das criangas no quintil mais elevado.

11.5 CONSUMO DE MICRONUTRIENTES PELAS CRIANCAS

O Quadro 11.8 mostra a percentagem de criancas de 6 a 23 meses vivendo com as suas maes que
consumiram frutas e vegetais ricos em Vitamina A e alimentos ricos em ferro no dia ou na noite antes da
entrevista e a percentagem de criangas com idade entre 6 a 59 meses que receberam suplementacdo de
vitamina A alguma vez durante os seis meses que antecederam o inquérito.

Setenta e um por cento das criancas de 6 a 23 meses consumiram frutas e vegetais ricos em
vitamina A nas Gltimas 24 horas antes da entrevista. O consumo de alimentos ricos em vitamina A e em
ferro aumenta com a idade da crianca, a medida que a criangas consumem alimentacdo suplementar, e é
maior nas crian¢as ndo amamentadas que nas amamentadas (82% comparado com 67%). O nivel mais
elevado de consumo regista-se nas provincias de Niassa e da Zambézia (86% e 80%, respectivamente) e
niveis mais baixos nas provincias de Manica (58%), Gaza e Maputo Cidade, ambas com 60%.

As provincias do Niassa (72%) e da Zambézia (63%) registram niveis mais elevados de consumo
de ferro e as provincias de Gaza (21%) e Inhambane (30%) os niveis mais baixos de consumo de alimentos
ricos em ferro. Nao foi observada nenhuma tendéncia em funcéo da escolaridade e o nivel mais baixo do
quintil de riqueza registou a proporcao mais elevada (49%).

Trés quartos das criancas com idade de 6 a 59 meses receberam suplementacgéo de vitamina A nos
seis meses anteriores ao inquérito. A cobertura de suplementacdo de vitamina A esta claramente associada
a educacdo e situacdo socioecondmica da mde. Assim, 68% das criancas de mdes ndo escolarizadas
receberam suplementacdo de vitamina A, comparado com 89% das criancas de maes com formagdo
secundaria ou mais; 65% das criangas no quintil de riqueza mais baixo receberam a suplementacéo,
comparado com 90% das criangas no quintil mais elevado.

A suplementacdo de ferro é muito menor: um quarto (24%) das criancas de 6-59 meses recebeu
esta suplementagdo, sendo a percentagem maior na area urbana recebido que na rural, 29% e 22%,
respectivamente. Quarenta e seis por cento das criangas de 6 a 59 meses receberam medicacdo

Amamentagdo da Crianga, Nutrigdo Infantil e da M&ae « 167



desparasitante, e percentagem foi mais elevada na area urbana (58%) do que rural (42%). A desparasitacéo
de criancas tende aumentar com idade das criancas, por estado de amamentacao, nivel de escolaridade, por
quintis de riqueza e diminuiu com a idade da mée.

O consumo de sal iodado é fundamental para prevencédo da deficiéncia de iodo, principalmente nas
provincias do interior. Como parte da operagdo do inquérito o sal de todos os agregados familiares foi
testado para determinar se este era ou nao iodado. As percentagens apresentadas na penultima coluna do
Quadro 11.8 baseiam-se nos resultados dessa testagem.

Menos da metade (46%) das criangas de 6 a 59 meses vivem em agregados familiares que tém sal
iodado. As proporg¢des mais elevadas foram registadas na &rea urbana (52%) comparativamente a area rural
(43%). A presenca de sal iodado no agregado estd claramente associado com o nivel socioeconémico,
variando de 28% nos agregados do quintil mais baixo a 65% nos agregados do quintil mais elevado. O

nivel de instrucdo da mae esta igualmente associado a presenca de sal iodado no agregado.

As provincias de Manica (82%) e Gaza (76%) registaram as percentagens mais elevadas e as
provincias de Cabo Delgado (7%) e Zambézia (23%) as percentagens mais baixas.

Quadro 11.8 Consumo de micronutrientes entre criangcas

Percentagem de criangas mais novas menores entre 6-23 meses que vivem com as maes, percentagens que consumiu alimentos ricos em vitamina A e ferro no
dia ou noite anteriores a entrevista e entre todas as crianca 6-59 meses, percentagem que foram dadas suplementacdo de vitamina A, nos seis meses
anteriores ao inquérito, que foram dadas suplementos de ferro nos Ultimos 7 dias, e aquelas que foram dadas desparasitante nos Gltimos seis meses antes do
inquérito, e entre as criangas de 6-59 meses que vivem em agregados familiares que foram testados para sal iodado, percentagem que vivem em agregados

familiares com sal iodado, por caracteristicas seleccionadas. Mogambique 2011

Entre as criangas com idade 6-23
meses vivendo com a méae:

Entre todas as criangas com
idade de 6-59 meses:

Entre as criangas com
idade de 6-59 meses
vivendo em agregados
testados para sal iodado

Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
que consumiu que consumiu dada Percentagem que recebeu Percentagem
alimentos ricos alimentos ricos suplementaca dada desparasi- vivendo em
em vitamina A em ferro o de vitamina  suplemento tantes nos agregados NUmero
Caracteristicas nas Ultimas nas Ultimas  Numero de A nos dltimos  de ferro nos Ultimos 6 NUmero de familiares com de
seleccionadas 24 horas* 24 horas?® criangas 6 meses Ultimos 7 dias meses® criancas  saliodado®  criancas
Idade em meses
6-8 36.3 22.0 599 51.6 15.3 22.8 614 42.4 587
9-11 66.4 38.0 643 74.3 21.5 37.1 650 47.4 612
12-17 79.8 51.6 1,232 81.1 245 45.9 1,271 44.1 1,221
18-23 84.1 55.9 988 77.0 21.9 50.3 1,054 46.8 1,027
24-35 na na 0 75.3 241 50.0 2,032 459 1,932
36-47 na na 0 75.0 28.8 49.4 2,118 44.9 2,032
48-59 na na 0 75.1 25.0 47.6 1,914 46.7 1,826
Sexo
Masculino 70.4 445 1,690 75.4 24.9 46.3 4,813 45.4 4,598
Feminino 71.6 45.8 1,772 73.7 24.0 46.2 4,840 45.8 4,639
Estado de amamentagéo
Amamentadas 68.6 42.6 2,854 71.4 21.0 39.0 3,106 43.9 2,971
N&o amamentadas 82.3 57.3 609 76.1 26.0 49.7 6,547 46.3 6,266
Idade da mé&e no
nascimento
15-19 68.8 43.6 461 75.6 23.6 47.1 725 44,5 695
20-29 69.9 45.6 1,735 76.5 23.6 47.5 4,742 48.1 4,543
30-39 72.3 45.1 1,030 73.8 26.2 46.4 3,319 42.9 3,179
40-49 77.9 45.3 235 66.1 22.7 38.4 867 43.0 820
Area de residéncia
Urbana 68.2 46.4 931 85.0 29.1 58.2 2,685 52.1 2,552
Rural 72.1 44.7 2,531 70.6 22.6 41.7 6,968 43.1 6,685
Continua...

168 « Amamentagdo da Crianga, Nutrigdo Infantil e da Méae



Quadro 11.8—Continuagéo

Entre as criangas com
idade de 6-59 meses

Entre as criangas com idade 6-23 Entre todas as criangas com vivendo em agregados
meses vivendo com a mae: idade de 6-59 meses: testados para sal iodado
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
gue consumiu que consumiu dada Percentagem que recebeu Percentagem
alimentos ricos alimentos ricos suplementaca dada desparasi- vivendo em
em vitamina A em ferro o de vitamina  suplemento tantes nos agregados NUmero
Caracteristicas nas ultimas nas Gltimas  NUmero de A nos ultimos  de ferro nos ultimos 6 Ndmero de familiares com de
seleccionadas 24 horas® 24 horas? criangas 6 meses Ultimos 7 dias meses® criangas sal iodado®  criangas
Provincia
Niassa 85.5 71.8 214 69.0 19.6 46.0 580 53.8 558
Cabo Delgado 71.7 34.3 276 62.4 18.8 52.9 799 6.6 788
Nampula 67.1 38.8 517 78.4 38.7 48.8 1,483 24.2 1,403
Zambézia 80.3 63.4 735 57.6 26.1 27.9 1,990 225 1,902
Tete 74.7 45.7 448 78.8 20.2 28.6 1,187 61.4 1,114
Manica 57.8 32.2 257 91.6 12.7 79.9 701 81.8 677
Sofala 73.4 51.1 328 78.7 36.5 58.2 955 56.7 924
Inhambane 55.4 30.0 189 81.7 21.8 35.8 544 73.9 528
Gaza 60.0 20.9 196 77.2 17.0 41.6 519 76.4 491
Maputo Provincia 67.6 34.7 183 93.7 13.5 73.2 539 64.0 525
Maputo Cidade 60.1 28.2 120 87.6 11.3 67.4 356 69.4 327
Nivel de escolaridade da
mée
Nenhum 72.3 43.4 1,277 67.6 21.9 39.2 3,629 38.7 3,437
Primério 71.4 46.3 1,764 76.4 25.7 48.1 4,936 46.6 4,765
Secundario + 65.8 45.7 422 89.4 26.8 61.8 1,088 63.5 1,034
Quintil de riqueza
Mais baixo 75.3 49.1 812 65.4 242 37.6 2,253 27.6 2,146
Segundo 72.0 47.1 797 66.3 22.0 37.4 2,099 34.8 2,013
Médio 71.4 42.0 705 75.5 254 48.1 1,901 47.1 1,810
Quarto 65.8 40.3 651 81.7 25.9 51.3 1,930 61.5 1,869
Mais elevado 68.8 46.6 498 89.9 24.9 63.4 1,471 65.4 1,398
Total 71.0 45.2 3,462 74.6 24.4 46.3 9,653 45.6 9,237

Nota: A informagédo sobre a vitamina A esta baseada na informagéo do cartdo da crianca e na informagdo da mae (memdria da mée). A informacéo sobre a
suplementacéo e desparasitacdo é baseada na informagéo da méae.

na = ndo se aplica.

Y Inclui carne (e carne de gréos), peixe, galinha, ovos, aboébora, pera/macé vermelha ou amarela, cenoura, batata reno ou doce, vegetais com folhas verdes,
manga, papaia e outras frutas e vegetais locais ricos em vitamina A.

2 Inclui carne (e carne de graos), peixe, galinha e ovos.

® Desparasitagéo para parasitas intestinais é comumente feita para helmintas e schistosomiase.

* Exclui criangas em agregados familiares nas quais o sal nao foi testado.

11.6 TESTAGEM DO SAL NOS AGREGADOS FAMILIARES

O Quadro 11.9 mostra a percentagem de agregados familiares onde foi testado o sal e a
percentagem de agregados familiares testados que tém sal iodado. Noventa e quatro por cento dos
agregados foram testados o sal e 6% ndo tinham sal no momento da entrevista. Dos agregados familiares
cujo sal foi testado, 45% tinham sal iodado. A percentagem de agregados familiares que usam sal iodado é
maior na area urbana (54%) do que na rural (41%). Entre as provincias, destacam-se as de Manica e Gaza
com 81% e 76% de agregados familiares que usam sal iodado, respectivamente e as percentagens mais
baixas encontram-se em Cabo Delgado (7%) e Zambézia (18%). A percentagem de agregados familiares
que tém sal iodado aumenta com o quintil de riqueza sendo 27% no quintil mais baixo e 66% no quintil
mais elevado.
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Quadro 11.9 Presenca do lodizagdo no sal dos agregado familiares

Percentagem de agregados com sal testado para iodo e percentagem de agregados com sal iodizado, por area de
residéncia, provincia e quintil de riqgueza, Mogambique 2011

Entre os agregados Entre agregados familiares
familiares, a percentagem com sal testado:
Caracteristicas Com sal Sem sal no Namero de Percentagem Namero de
seleccionadas testado agregado agregados com sal iodado agregados
Area de residéncia
Urbana 94.1 5.9 4,181 53.9 3,933
Rural 94.5 5.5 9,738 40.9 9,206
Provincia
Niassa 94.8 5.2 840 52.7 796
Cabo Delgado 98.0 2.0 1,167 6.5 1,144
Nampula 91.6 8.4 2,561 26.1 2,347
Zambézia 95.1 4.9 2,510 18.0 2,387
Tete 92.5 7.5 1,636 59.4 1,514
Manica 95.2 4.8 916 81.3 872
Sofala 95.6 4.4 1,109 55.6 1,061
Inhambane 96.3 3.7 874 74.4 841
Gaza 94.5 55 724 76.3 684
Maputo Provincia 95.9 4.1 943 63.7 905
Maputo Cidade 92.2 7.8 638 73.0 588
Quintil de riqueza
Mais baixo 93.5 6.5 2,972 27.0 2,778
Segundo 94.2 5.8 2,920 319 2,750
Médio 94.3 5.7 2,884 44.8 2,720
Quarto 95.0 5.0 2,666 58.6 2,533
Mais elevado 95.2 4.8 2,477 65.9 2,359
Total 94.4 5.6 13,919 44.8 13,139

11.7 ESTADO NUTRICIONAL DAS MULHERES
11.7.1 Peso e Altura

Mesmo se a altura duma pessoa adulta esta determinada em grande parte por factores genéticos, a
baixa estatura das mulheres é um indicio de subnutricdo prolongada. Além disso, a baixa estatura presenta
um risco obstétrico elevado porque esta geralmente relacionada com tamanho pequeno do pélvis. Se
considera que em termos gerais a altura debaixo da qual a mulher pode ser considerada em risco
nutricional é 145 centimetros.

O estado nutricional foi avaliado em todas as mulheres de 15 a 49 anos. Todas as mulheres nesta
faixa etaria foram medidas, usando altimetros tipo Shorr, desenhados especialmente para trabalhos de
campo, e pesadas balancas de precisdo. Neste relatorio usou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) como
indicador de emagrecimento ou obesidade das mulheres. O indice mais comum IMC é o peso em
quilogramas dividido por altura ao quadrado em metros. Os valores de IMC considerados normais estéo
entre 18.5 e 24.9. Valores por debaixo de 18.5 emagrecimento ou deficiéncia energética crénica. Valores
de IMC de 25 ou mais representam condicdes de sobrepeso ou obesidade.

A partir dos dados recolhidos destas mensuraces foram estimadas as percentagens de mulheres
com altura inferior a 145 centimetros, considerado nivel critico da altura de uma mulher em idade fértil e
com IMC inferior a 18.5 nos diferentes grupos etarios. As médias e a percentagem de mulheres abaixo do
ponto critico de altura de acordo com caracteristicas seleccionadas sdo apresentadas no Quadro 11.10. A
distribuicdo bem como a média do peso e o IMC sdo também apresentados nesse mesmo quadro.
Indicadores baseados no peso da mulher néo sdo considerados para mulheres gravidas ou as mulheres que
deram a luz nos dois meses precedentes.
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No total 4% das inquiridas tem altura abaixo de 145 centimetros, e indicador de subnutricdo
prolongada esta claramente associada & condigdo socioecondmica das mulheres: 1% das mulheres no
quintil de riqueza mais elevado mostram retardo de crescimento, comparado com 7% das mulheres no
quintil mais baixo. S6 1% das mulheres com formagdo secundaria ou superior medem menos de 145
centimetros, comparado com ao redor de 5% das mulheres que ndo alcangcaram o ensino secundario.

A média de IMC é de 22.4 sem grande variagdo por caracteristicas analisadas. A média aumenta
ligeiramente com a idade da mulher. Foi maior na area urbana (23.5) que na area rural (21.7). A média
tende a crescer com o nivel de escolaridade e quintil de riqueza. No que respeita os indicios de
emagrecimento, 9% das mulheres tinham IMC de menos de 18.5. Esta percentagem diminui com o
melhoramento da situacdo socioecondmica, de 13% no quintil de riqueza mais baixo, 8% no quintil médio
e a 6% no quintil mais alto.

Quadro 11.10 Situacdo nutricional das mulheres

Percentagem de mulheres entre 15-49, a com peso abaixo de 145 cm, média de IMC e percentagem que niveis especificos de IMC, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Altura indice de Massa Corporal*
<17
Percentagem Média do (Modera-
de mulheres indice de dae 225.0
abaixo de Massa 18.5-24.9 <18.5 17.0-18.4  severa- (Total de

Caracteristicas 145 cm por Numero de  Corporal (Total (Total  (ligeiramen  mente gordose  25.0-29.9 230.0 Numero de
seleccionadas idade mulheres (IMC) normal) magro)  te magro) magro) obesos) (gordos)  (Obesos) mulheres
Idade

15-19 7.1 3,026 21.0 78.6 14.5 10.6 4.0 6.9 6.2 0.7 2,626

20-29 3.7 4,692 22.2 79.5 6.4 55 0.9 14.1 11.6 25 3,831

30-39 35 3,659 23.0 72.8 6.0 4.8 1.3 21.1 14.9 6.2 3,143

40-49 25 2,236 23.3 65.8 8.8 7.0 1.8 25.4 16.9 8.5 2,149
Area de residéncia

Urbana 2.8 4,698 235 66.7 6.3 5.0 1.3 27.0 18.1 8.9 4,213

Rural 4.9 8,915 21.7 79.7 9.8 7.6 2.2 10.5 9.0 1.6 7,536
Provincia

Niassa 5.0 667 21.8 78.2 9.4 7.2 2.2 12.4 9.5 29 537

Cabo Delgado 8.5 994 21.9 78.9 8.8 6.6 2.2 12.3 10.1 2.2 851

Nampula 5.8 1,923 22.3 79.8 5.8 4.3 1.5 14.4 12.4 2.0 1,589

Zambézia 7.3 2,495 21.2 80.4 14.0 11.3 2.6 5.7 4.2 1.4 2,107

Tete 3.1 1,598 21.7 79.8 10.1 8.1 2.0 10.1 8.7 1.4 1,354

Manica 24 948 22.2 76.9 8.5 7.3 1.2 14.6 12.0 25 813

Sofala 3.2 1,410 21.6 79.2 10.1 7.2 2.9 10.7 8.6 21 1,237

Inhambane 2.2 860 233 69.3 4.6 35 1.1 26.1 19.9 6.3 778

Gaza 1.2 799 23.0 72.0 53 4.2 1.1 22.7 17.7 5.0 716

Maputo Provincia 0.8 1,050 245 59.6 5.0 4.0 1.1 35.4 22.4 13.0 955

Maputo Cidade 0.9 869 24.9 55.2 5.2 4.0 1.2 39.6 24.6 15.0 813
Nivel de escolaridade

da méae

Nenhum 4.6 4,260 21.8 80.2 9.3 7.1 2.2 10.5 8.8 1.7 3,612

Primério 5.1 6,837 22.3 74.9 9.0 7.1 1.9 16.1 12.3 3.8 5,838

Secundério + 1.2 2,515 235 67.1 6.2 4.9 1.3 26.7 17.6 9.2 2,298
Quintil de riqueza

Mais baixo 6.5 2,576 21.1 82.1 12.8 9.8 3.1 51 4.7 0.3 2,116

Segundo 6.5 2,538 21.3 82.2 11.7 9.1 2.5 6.1 5.8 0.3 2,106

Médio 4.5 2,552 21.8 81.7 7.7 6.1 1.6 10.6 9.4 1.2 2,195

Quarto 2.8 2,759 22.4 76.5 6.7 5.3 1.3 16.9 13.9 3.0 2,396

Mais elevado 14 3,188 245 58.5 5.5 4.3 1.2 36.1 23.2 12.9 2,936
Total 4.2 13,613 22.4 75.0 8.6 6.7 1.9 16.4 12.3 4.2 11,749

B . 7 ~ . 2;
Nota: O indice de massa corporal (IMC) é expresso como a razéo de peso em quilogramas e quadrado da altura em metros (kg/m°).
! Foram excluidas as mulheres gravidas e aquelas que tiveram um filho nos dltimos 2 meses.

11.7.2 Prevaléncia de Anemia em Mulheres

Como foi feito com as criancas, o IDS 2011 mensurou os niveis de hemoglobina das mulheres em
idade reprodutiva utilizando dispositivos HemoCue Hb®, a partir de amostras de sangue capilar. Uma
mulher é considerada como sofrendo de anemia de qualquer forma com resultados de menos de 11.0
gramas por decilitro (g/dl) se estiver gravida e de menos de 12.0 g/dl se ndo estiver gravida. Ela é
considerada como sofrendo de anemia severa com resultados de menos de 7.0 g/dl, independentemente do
estado de gravidez. Os resultados sdo apresentados no Quadro 11.11.
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Cinguenta e quatro por cento das mulheres em idade reprodutiva tém anemia de alguma forma,
sendo mais pronunciada na area rural que na urbana, com 55% e 52%, respectivamente. As provincias de
Zambézia e Cabo Delgado tém proporcGes mais elevadas de mulheres com anemia, 62% e 61%,
respectivamente e por seu turno as provincias de Niassa e Manica, foram as que observaram menores
propor¢des de mulheres com anemia 41% e 43%, respectivamente. A proporcdo de mulheres com anemia
diminui com o nivel de escolaridade e com o quintil de riqueza, sendo 63% no quintil mais baixo e 50% no
quintil mais elevado.

A anemia severa afecta a menos de 2% das mulheres e ndo se observam diferengas claras segundo
o lugar de residéncia ou a condicdo socioecondémica da mulher, o qual sugere que este tipo de anemia ndo
esta associada a praticas alimentarias mas provavelmente a doencas endémicas como a malaria.

Quadro 11.11 Prevaléncia de anemia nas mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos classificadas como tendo anemia, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Estado de anemia por nivel de hemoglobina

Alguma Leve Moderada Severa
Caracteristicas (NG <12.0g/dl/ (NG 10.0-11.9 g/dl/ (NG 7.0-9.9 g/dI / (NG <7.0g/dl/ Ndmero de
seleccionadas G <11.0 g/dI) G 10.0-10.9 g/dl) G 7.0-9.9 g/dI) G < 7.0 g/dl) mulheres
Idade
15-19 54.9 40.9 12.8 1.2 3,027
20-29 53.2 36.9 14.8 15 4,664
30-39 54.5 38.8 14.3 1.3 3,650
40-49 53.6 38.7 13.4 15 2,230
NuUmero de criangas nascidas
0 54.9 39.4 13.9 15 2,939
1 54.5 38.5 14.8 1.1 2,173
2-3 53.8 37.8 14.5 15 3,559
4-5 52.7 37.2 14.0 1.6 2,550
6+ 54.0 40.5 12.4 1.0 2,351
Estado materno
Gréavida 50.9 22.0 26.5 2.3 1,509
Amamentando 53.1 41.0 11.4 0.7 4,141
Nenhum dos dois 55.0 40.6 12.9 1.6 7,921
Estado de consumo de tabaco
Fuma cigarro/tabaco 55.5 39.1 15.1 1.3 389
Né&o fuma 53.9 38.6 14.0 1.4 13,182
Area de residéncia
Urbana 51.8 35.8 14.5 15 4,648
Rural 55.1 40.1 13.7 1.3 8,923
Provincia
Niassa 41.3 31.6 8.3 1.3 652
Cabo Delgado 61.2 40.3 19.1 1.9 1,003
Nampula 515 42.7 8.0 0.7 1,923
Zambézia 61.7 43.1 16.3 2.3 2,488
Tete 53.8 38.9 14.2 0.7 1,600
Manica 42.6 30.2 11.6 0.7 947
Sofala 58.0 41.0 15.0 2.0 1,403
Inhambane 56.8 425 13.8 0.5 858
Gaza 49.4 32.3 16.1 1.0 799
Maputo Provincia 51.8 33.2 16.6 2.0 1,040
Maputo Cidade 48.7 33.5 14.2 1.0 858
Nivel de escolaridade
Nenhum 57.7 41.6 14.5 1.7 4,262
Primario 53.2 38.1 13.8 1.2 6,826
Secundario + 49.9 35.0 13.5 1.3 2,483
Quintil de riqueza
Mais baixo 62.5 43.8 17.0 1.6 2,583
Segundo 54.8 40.4 12.7 1.7 2,541
Médio 51.7 375 13.2 0.9 2,550
Quarto 51.8 39.2 11.7 0.9 2,746
Mais elevado 50.1 33.3 15.1 1.7 3,152
Total 54.0 38.6 14.0 1.4 13,571

Nota: Prevaléncia é ajustada para altitude e para consumo de tabaco se os dois parametros forem conhecidos usa-se a férmula de CDC,
1998.
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11.7.3 Consumo de Micronutrientes Entre as Maes

O Quadro 11.12 apresenta indicadores seleccionados das quantidades de micronutrientes entre
maes que deram a luz nos cinco anos anteriores ao inquérito. Um pouco mais de dois tergos das maes (68%)
receberam suplementacdo de vitamina A nos primeiros dois meses depois do parto. A cobertura de
suplementacdo de vitamina A foi mais elevada na faixa etaria 20-29 anos (70%) e mais baixa na faixa
etaria 40-49 anos (59%). A taxa de cobertura é mais elevada na area urbana (75%) comparativamente a
area rural (65%). A cobertura aumenta com o melhoramento da educacdo e da situacdo socioeconémica:
59% das mées no quintil de riqueza mais baixo receberam suplementacdo, comparado com 75% das mées
no quintil mais alto.

No que diz respeito a suplementacdo de comprimidos ou xarope de sal ferroso, nota-se que o
acesso a esta suplementacdo esta claramente associado a educacdo e estatuto socioecondémico da mulher.
Vinte e sete por cento das mulheres ndo escolarizadas ndo receberam nenhuma suplementacéo de ferro,
comparado com 6% das mulheres com formagéo secundaria ou superior.

Um pouco mais de um quarto (28%) das mulheres tomaram medicagdo para desparasitacdo com
grande diferenga entre a area urbana (42%) e area rural (23%). Maputo Cidade (61%) e Maputo Provincia
(41%) apresentam o0s niveis mais altos de toma de medicacdo para a desparasitagdo. Niveis muito baixos
foram registados nas provincias da Zambézia (10%) e Cabo Delgado (15%). A percentagem de mulheres
que toma desparasitante aumenta com nivel de escolaridade e quintil de riqueza.
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MALARIA 1 2

Principais Resultados

o A metade dos agregados familiares tém pelo menos uma rede
mosquiteira tratada com insecticida de longa duracdo (MTILD) e 19%
residem em habitacdes pulverizadas nos ultimos 12 meses.

e Trinta e cinco por cento das criangcas menores de cinco anos dormiram
debaixo duma MTILD na noite anterior.

e Trinta e quatro por cento das mulheres gravidas dormiram debaixo duma
MTILD na noite anterior.

e Quarenta por cento das mulheres que tiveram um filho nascido vivo
durante os Ultimos dois anos tomaram antimalaricos durante a gravidez
e 19% receberam tratamento intermitente preventivo (TIP)

e Quinze por cento das criancas com febre receberam terapia combinada
com base de Artemisinina (TCA) no mesmo dia ou no dia posterior ao
inicio da febre.

e Um pouco mais de um terco das criancas (35%) foram testadas positivas
para maléria, segundo a leitura de laminas de gota espessa

12.1 INTRODUCAO

malaria é endémica em todo o pais, nas areas onde o clima favorece a sua transmissdo ao longo

de todo o ano, atingindo o seu ponto mais alto durante a época chuvosa. O Plasmodium

falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por cerca de 90% de todas infeccOes
maléricas, enquanto o P. malariae e o P. ovale sdo responsaveis por 9% e 1% de todas infeccdes,
respectivamente.

O Ministério da Saude afirma que em Mogambique, a malaria é a principal causa de problemas de
salde, sendo responsavel por 40% de todas as consultas externas. Até 60% de doentes internados nas
enfermarias de pediatria sdo admitidos como resultado da maléria severa. A maléria é também a principal
causa de mortalidade nos hospitais. Quase 30% de todos os dbitos registados sdo por causa desta doenca. A
estimativa de prevaléncia no grupo etario de 2 a 9 anos de idade varia de 40% a 80%, e 90% em criangas
menores de 5 anos de idade sdo infectadas por parasitas da malaria, segundo revelam algumas estimativas
realizadas em algumas areas do pais. A malaria é também o maior problema que afecta mulheres gravidas
nas zonas rurais. Aproximadamente 20% das mulheres gravidas estdo infectadas pelo parasita, sendo as
primigravidas as mais afectadas com uma taxa de prevaléncia de 31% (Ministério da Saude, 2007).

As actividades de controlo da malaria em Mogambique remontam da década de 50, quando deu-se
inicio ao programa global de erradicacdo da malaria. Contudo, sé a partir de 1982 foi criado o Programa
Nacional de Controlo da Malaria (PNCM), com os objectivos especificos da prevencéo e erradicacdo dessa
doenca.

Dada a importancia da malaria em Mocambique, o IDS 2011 recolheu informacdes sobre os meios
de prevencdo contra a maléria através da pulverizacdo, posse e utilizacdo de rede mosquiteira tratada com
insecticida (MTI), o tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a gravidez, bem como a prevaléncia
e tratamento de febres em criangas menores de cinco anos. Para avaliar a prevaléncia da malaria e da
anemia nas criancas entre 6 e 59 meses de idade foram recolhidas amostras de sangue para a testagem de
maléria através do uso de testes rapidos de diagnostico (TRD) e a leitura de laminas por gota espessa. A
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verificacdo dos niveis da hemoglobina foi feita utilizando aparelhos HemoCue®. Os resultados estdo
apresentados neste capitulo.

12.2 POSSE DE REDES MOSQUITEIRAS

Numerosos estudos corroboram que o uso de redes mosquiteiras tratadas com insecticida é uma
das maneiras mais efectivas de prevengdo da malaria nas areas onde a infeccdo é corrente (Alonso et al,
1991; Nevill et al, 1996). Segundo algumas estimativas, o uso regular de redes mosquiteiras tratadas com
insecticidas pode reduzir a mortalidade das criangas menores de 5 anos até 20% (Lengeler, 2004). As redes
mosquiteiras tratadas com insecticida (MTI) podem ser redes mosquiteiras comuns impregnadas de
insecticida ou redes mosquiteiras nas quais a fibra da rede é saturada com insecticida no momento da
fabricagdo. Se estima que a efectividade das redes mosquiteiras tratadas depois da manufacturacéo é de
aproximativamente um ano, dependendo da frequéncia das lavagens. As redes mosquiteiras cujas fibras
sdo saturadas no momento da manufacturagdo tem uma efectividade de mais ou menos cinco anos e por
isso chamam-se redes mosquiteiras tratadas com insecticida de longa duragdo (MTILD).

Nos centros urbanos a populacdo em geral pode adquirir MTI através do sector comercial,
enquanto nas zonas rurais a estratégia consiste na venda subvencionada pelas organizacdes ndo-
governamentais (ONGs), organizacdes comunitarias de base e associacdes locais, e em campanhas
massivas de distribuicdo gratuita.

O questionario de agregados familiares do IDS 2011 inseriu uma serie de perguntas referentes a
posse, tipo, marca, e estado das redes mosquiteiras, bem como perguntas sobre o uso durante a noite
precedente & entrevista. Além das perguntas, os inquiridores fizeram verificagdo presencial das redes
mosquiteiras que se encontravam nas casas para examina-las, registar as marcas e constatar se as redes
mosquiteiras tinham ou ndo furos. A marca e o historico do tratamento obtidos dos respondentes foram
utilizados para classificar as redes mosquiteiras como tratadas ou ndo tratadas com insecticida.

O Quadro 12.1 mostra a percentagem de agregados familiares com pelo menos uma rede
mosquiteira de qualquer tipo, rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI), ou uma rede mosquiteira
tratada com insecticida de longa duragdo (MTILD). Os dados mostram que 57% dos agregados familiares
possuem pelo menos uma rede mosquiteira tratada ou ndo, 51% possuem pelo menos uma MTI e 50%
possuem pelo menos uma MTILD.

A posse de rede mosquiteira tratada com insecticida é maior nas areas urbanas, mas as diferencas
com os agregados do meio rural ndo séo grandes (56% e 50%, respectivamente). Igualmente as diferencgas
por situacdo socioecondmica dos agregados familiares sdo relativamente pequenas, variando de 45% no
quintil de riqueza mais baixo a 56% no quintil mais elevado. Esta relativa homogeneidade na posse de
redes mosquiteiras poderia ser atribuida ao facto de ter havido numerosos programas de distribuicdo de
redes mosquiteiras gratuitamente ou a custos subvencionados.

No que se refere as diferencas geograficas, a posse de MTI é maior em Cabo Delgado e Nampula
(61% nos dois casos) e menor em Maputo Provincia e em Maputo Cidade, onde respectivamente 38% e
43% dos agregados familiares tém pelo menos uma MTI.

Em termos gerais, a grande maioria de agregados familiares que tém redes mosquiteiras, possuem
as tratadas com insecticida. A diferenca entre a percentagem de agregados que possuem redes mosquiteiras
de qualquer tipo e a percentagem dos que possuem MTI é de apenas 6% (57% comparado com 51%), e
esta diferenca se mantem pequena independentemente do lugar de residéncia ou das caracteristicas
socioeconomicas dos agregados familiares.
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12.3 PULVERIZACAO INTRA-DOMICILIARIA

A pulverizacdo intra-domiciliaria com insecticida de ac¢do residual (PID) consiste na fumigacédo
nas paredes interiores das habitacBes para impedir a transmissdo da malaria, matando as fémeas adultas de
mosquitos. Apenas mosquitos fémeos sdo hematdéfagas, porque elas necessitam de sangue para a
maturacao dos ovos. Normalmente os mosquitos descansam nas paredes das casas depois de se alimentar, e
matando-0s com insecticida evita-se que eles infectem outras pessoas. A experiéncia em muitos paises
africanos tem demonstrado a eficacia deste método (Guyatt et al., 2002; Lengeler et al., 2007; UNICEF

and the Roll Back Malaria Partnership. 2007).

Para obter informagbes da
extensdo do uso deste programa, 0S
agregados familiares visitados foram
interrogados para saber se 0s técnicos
especializados  haviam  pulverizado
suas residéncias contra mosquitos
durante o periodo de 12 meses
anteriores a entrevista. O Quadro 12.2
mostra a percentagem de agregados
familiares com habitagdes pulverizadas
durante os 12 meses anteriores ao
inquérito e a percentagem de
agregados familiares com casas que
tinham sido pulverizadas ou que tem
pelo menos um MTI. Esta ultima
coluna evidencia o0s agregados
familiares que tem alguma forma de
proteccdo contra 0S mosquitos que
transmitem maldaria.

Em todo o Pais, 19% das
habitacdes foram sujeitas a
pulverizacdo intra-domiciliaria durante
0s 12 meses anteriores ao inquérito. A
percentagem de agregados cujas
residéncias foram pulverizadas é de
30% em éreas urbanas e 13% em areas
rurais. Em termos de provincias, Gaza,
Maputo Cidade e Zambézia sdo as que
fizeram maior uso da PID (38%, 28%
e 26%, respectivamente), enquanto o
uso deste servico foi minimo nas
provincias de Inhambane e Nampula
(8% e 6%, respectivamente).

Quadro 12.2 Pulverizagéo intra-domiciliaria com insecticida de efeito residual

(PID)

Percentagem de agregados familiares cujas habitagdes foram pulverizadas com
insecticida de efeito residual (PID) durante os Ultimos 12 meses e percentagem de
agregados familiares com pelo menos um MTI ou que foram pulverizadas nos
tltimos 12 meses, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem

Percentagem de de agregados

agregados familiares com
familiares com pelo menos
habitacdes uma MTI ou

Caracteristicas pulverizadas nos  pulverizadas nos NUmero de
seleccionadas Ultimos 12 meses  Ultimos 12 meses agregados
Area de residéncia

Urbano 30.4 66.9 4,181

Rural 134 56.6 9,738
Provincia

Niassa 14.5 51.3 831

Cabo Delgado 24.3 69.4 1,176

Nampula 5.9 61.6 2,561

Zambézia 25.7 59.3 2,510

Tete 14.9 55.6 1,636

Manica 20.2 61.0 916

Sofala 21.2 63.1 1,109

Inhambane 7.8 57.4 874

Gaza 375 65.8 724

Maputo Provincia 19.6 50.9 943

Maputo Cidade 28.2 57.7 638
Quintil de riqueza

Mais baixo 14.3 53.9 2,972

Segundo 12.7 56.3 2,920

Médio 134 58.4 2,884

Quarto 24.2 64.3 2,666

Mais alto 30.1 66.9 2,477
Total 18.5 59.7 13,919

1 A pulverizagao intra-domiciliaria com insecticida de acgéo residual (PID) refere-
se unicamente a pulverizacdo feita por uma organizacdo privada ou
9ovemamental.

Uma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) pode ser (1) uma rede
mosquiteira tratada a partir da fabrica que ndo necessita de tratamento adicional
(MTILD), ou (2) uma rede mosquiteira pré-tratada adquirida durante os ultimos 12
meses, ou (3) uma rede mosquiteira que tenha sido impregnada com insecticida
durante os Gltimos 12 meses

Nota-se que o uso de pulverizagdo intra-domiciliaria e o nivel de protec¢do contra a malaria estdo

directamente ligados a situagdo socioecondmica dos agregados familiares. Menos de 15% das casas dos
agregados familiares dos quintis de riqueza mais baixos foram pulverizadas, comparado com 30% das
casas do quintil elevado. Assim mesmo, 54% dos agregados familiares do quintil de riqueza mais baixo
estdo um tanto protegidos contra a malaria, seja pela pulverizagdo ou seja pela utilizagdo de redes
mosquiteiras, comparado com 67% dos agregados no quintil elevado.
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12.4 ACESSO A REDES MOSQUITEIRAS

O Quadro 12.3 apresenta a proporcao da populacdo de facto que tem acesso a redes mosquiteiras
tratados com insecticida. A percentagem que tem acesso representa a propor¢do da populacdo de facto dos
agregados que poderia dormir debaixo duma MTI ou MTILD se cada uma destas redes fosse utilizada por
duas pessoas. Nota-se que no total, 37% da populagdo tem acesso a uma MTI. A proporcdo de pessoas com
acesso a uma MTI é de 43% entre os agregados de duas pessoas, mas é somente 29% nos agregados de
oito ou mais membros.

Este padrdo poderia se explicar, em parte, pelo fato dos agregados nos estratos socioeconémicos
mais baixos tender a ser mais numerosos por ter uma fecundidade mais elevada e, como se observou na
Seccdo 12.2, a posse de redes mosquiteiras é menor nesses estratos sociais.

Quadro 12.3 Acesso a redes mosquiteiras tratadas com insecticida (MTI)

Distribuicdo percentual da populagédo de facto por nimero de MTIs que o agregado familiar possui, segundo o nimero de pessoas que
passaram a noite precedente ao inquérito no agregado, Mogambique 2011

NUmero de pessoas que passaram a noite precedente ao inquérito no agregado

NUmero de MTIs 1 2 3 4 5 6 7 8+ Total
0 64.7 56.6 48.8 44.9 44.4 417 42.1 42.5 45.2
1 315 32.1 33.3 26.0 21.6 20.3 19.0 16.7 23.0
2 2.6 9.5 14.0 22.0 20.6 20.7 19.4 16.2 17.9
3 0.9 1.6 35 5.7 10.5 13.6 13.2 12.8 9.4
4 0.3 0.1 0.3 0.9 2.6 2.6 45 7.2 3.0
5 0.0 0.0 0.0 0.4 0.3 0.8 11 2.4 0.9
6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.6 15 0.4
7+ 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.6 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 1,446 4,168 6,778 8,849 9,774 9,434 7,278 12,104 59,831
Percentagem com

acesso a uma MTI* 35.3 434 40.1 42.1 38.6 37.8 34.1 29.3 37.0

' Percentagem da populagéo de facto dos agregados que poderiam dormir debaixo de uma MTI se cada MTI fosse utilizado por duas
pessoas

As diferenciais socioecondémicas com respeito ao acesso a MTI séo ilustradas no Grafico 12.1. De
novo, nota-se que embora existem diferengas entre os agregados segundo lugar de residéncia ou
caracteristicas socioeconémicas, estas diferencas sdo relativamente pequenas.

Grafico 12.1. Posse de rede mosquiteira nos agregados
segundo area de residéncia e provincia
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Nota: Uma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) pode ser (1) uma rede mosquiteira tratada a partir da fabrica
gue néo necessita de tratamento adicional (MTILD), ou (2) uma rede mosquiteira pré-tratada adquirida durante os
Gltimos 12 meses, ou (3) uma rede mosquiteira que tenha sido impregnada com insecticida durante os Ultimos 12 meses
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12.5 USO DE REDES MOSQUITEIRAS

Apesar de ser uma doenca muito comum nos paises africanos, o conhecimento das causas da
maléria é limitado na populagdo em geral. As pessoas frequentemente vém 0s mosquitos como um insecto
incomodo e fastidioso mas ndo como a causa de infeccdo e a malaria é muitas vezes atribuida a causas
indcuas, tais como andar na 4agua suja ou comer muito algumas frutas (Aikins et al., 1994). O
desconhecimento do facto que os mosquitos além de ser fastidiosos podem causar doengas, contribui para
que, as vezes, as familias ndo usem mosquiteiros mesmo que os tenham disponiveis nas suas residéncias.

Para conhecer a taxa de utilizacdo das redes mosquiteiras, o IDS 2011 questionou sobre o uso de
redes mosquiteiras durante a noite antes da entrevista. Dado que a informacéo refere-se a noite anterior a
entrevista, estes resultados s6 incluem a populagdo de facto, isto é as pessoas que dormiram no agregado
familiar a noite precedente. Os membros do agregado que ndo passaram a noite anterior na casa sao
excluidos do computo. Os resultados sdo apresentados nos quadros 12.4, 12.5 e 12.6. uso de mosquiteiros
entre os Membros de facto dos agregados.

O Quadro 12.4 revela que 30% da populacdo de facto dormiu de baixo de uma MTI a noite
anterior ao inquérito, e esta proporcdo se mantem ao redor de 30%, com algumas variacGes: 35% no meio
urbano, contra 27% no meio rural; 26% no quintil de riqueza mais baixo, contra 34% no mais elevado.
Examinando por provincia, se observa que a utilizacdo de MTI é maior em Nampula (44%) e em Cabo
Delgado (37%), e muito menor em Gaza (8%) e em Maputo Provincia (17%).

No total, 44% da populacdo de facto tém alguma proteccdo contra a maldria, seja por dormir de
baixo de uma MTI, ou seja por ter dormido numa casa que foi sujeita a pulverizagéo intra-domiciliaria nos
12 meses anteriores. O respeito a esta varidvel, se observa diferenciais importantes segundo as
caracteristicas do agregado. Assim, 56% da populacdo nos agregados no meio urbano tem alguma
proteccdo contra a maléaria, comparado com 38% da populagdo no meio rural; 38% da populagdo no quintil
de riqueza mais baixo tem alguma proteccdo contra a malaria, comparado com 54% da populacdo no
quintil mais elevado. Segundo localizagdo geogréfica, se observa que, no extremo mais elevado, 52% da
populacdo de facto tem alguma proteccdo em Cabo Delgado e, no extremo inferior, 28% tem alguma
protec¢do em Inhambane.
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Quadro 12.4 Uso de redes mosquiteiras pela populacdo de facto

Percentagem da populagéo de facto que na noite anterior ao inquérito dormiram debaixo duma rede mosquiteira de qualquer tipo, debaixo de uma rede
mosquiteira tratada com insecticida (MTI), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida de longa dura¢éo (MTILD), que dormiram debaixo
duma MTI ou numa habitagéo que foi pulverizada com PID nos 12 meses antes do inquérito; e da populagdo em agregados familiares com pelo menos
uma MTI, percentagem que dormiram debaixo duma MTI na noite anterior, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Populagéo de facto dos agregados

Populagéo de facto nos
agregados que tém
pelo menos um MTI*

Percentagem
que na noite
anterior dormiu

Percentagem debaixo duma
que dormiu MTI* ou numa
debaixo Percentagem  Percentagem habitagdo que Percentagem
duma rede que dormiu que dormiu foi pulverizada que dormiu
mosquiteira de debaixo debaixo duma  com PID nos debaixo duma
qualquer tipo na dumaMTI'na  MTILD'na 12 meses antes MTILD' na

Caracteristicas noite anterior  noite anterior  noite anterior do inquérito Numero noite anterior NUmero
Idade (em anos)

<5 38.9 35.7 35.0 48.3 10,885 59.9 6,486

5-14 26.4 233 225 38.5 18,324 42.9 9,963

15-34 36.0 323 31.2 46.5 17,254 57.2 9,724

35-39 39.2 34.6 33.7 47.8 6,956 62.9 3,830

50+ 27.9 23.6 22.6 384 6,270 54.5 2,712

Sem informagéo 32.8 24.1 23.4 39.1 141 60.9 56
Sexo

Homem 32.3 28.8 27.9 429 28,238 52.1 15,626

Mulher 33.7 30.1 29.1 443 31,593 55.5 17,145
Area de residéncia

Urbano 42.0 35.3 33.0 56.1 18,814 59.9 11,086

Rural 29.0 26.8 26.5 379 41,017 50.7 21,685
Provincia

Niassa 36.9 34.4 33.9 415 3,500 70.7 1,704

Cabo Delgado 454 36.6 36.2 52.0 4,807 55.3 3,179

Nampula 46.2 44.0 43.1 47.8 9,264 66.6 6,122

Zambézia 29.5 28.6 28.1 46.2 11,299 57.1 5,654

Tete 28.2 24.6 23.8 36.4 7,271 48.8 3,667

Manica 314 30.7 29.3 44.9 3,953 52.6 2,306

Sofala 37.2 34.4 33.6 47.8 5,652 58.1 3,348

Inhambane 25.6 20.4 19.1 27.5 3,605 34.9 2,104

Gaza 8.3 7.5 7.5 44.3 3,354 15.8 1,600

Maputo Provincia 27.0 17.2 15.0 36.5 4,062 42.0 1,663

Maputo Cidade 33.0 24.1 21.7 46.5 3,064 51.8 1,424
Quintil de riqueza

Mais baixo 28.0 26.2 26.0 38.4 11,950 53.6 5,839

Segundo 30.2 28.2 28.0 39.0 11,998 53.8 6,293

Médio 321 29.5 29.2 39.3 11,941 53.2 6,630

Quarto 33.0 30.1 29.0 48.0 11,993 50.6 7,119

Mais alto 42.1 335 30.7 53.5 11,949 58.1 6,890
Total 33.1 29.5 28.6 43.6 59,831 53.8 32,771

! Uma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) pode ser (1) uma rede mosquiteira tratada a partir da fabrica que n&o necessita de tratamento
adicional (MTILD), ou (2) uma rede mosquiteira pré-tratada adquirida durante os Gltimos 12 meses, ou (3) uma rede mosquiteira que tenha sido
impregnada com insecticida durante os Ultimos 12 meses
2 A pulverizaggo intra-domiciliaria com insecticida de accao residual (PID) refere-se unicamente a pulverizagdo feita por uma organizagéo privada ou

governamental.

12.6 USO DE REDES MOSQUITEIRAS ENTRE AS CRIANCAS MENORES DE
CINCO ANOS

As criangas pequenas sdo muito mais vulneraveis a malaria que os adultos ou que as criangas em
idades mais avancadas. Um estudo recente, baseado na andlise de numerosas investigacdes e estudos
epidemioldgicos, constatou que as consequéncias mais severas da malaria P. falciparum se concentram nas
idades mais jovens (Carneiro et al., 2010). Por esta razdo se considera que as estratégias que procuram
prevenir a transmissdo de malaria nas criangas menores de 5 anos podem alcangar resultados tangiveis na

reducdo da morbilidade e mortalidade por causa da malaria.
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Uma das interveng8es mais importantes na luta contra a malaria em Mogambique nos Gltimos anos
tem sido a promocéo e distribuicdo de MTI na maioria das provincias do Pais acompanhado de programas
de comunicacéo e educagdo motivando as familias de deixar as criangas menores dormir debaixo de redes
mosquiteiras. O Quadro 12.5 mostra a propor¢ao de criangas menores de 5 anos que dormiram debaixo de
redes mosquiteiras durante a noite precedente a entrevista, segundo tipo da rede mosquiteira. Como no
quadro anterior, neste quadro se consideram somente as crian¢as que dormiram na noite precedente na
casa. No total, 39% das criangas dormiram debaixo de uma rede mosquiteira de qualquer tipo e 36%
dormiram debaixo de uma MTI. Quase a metade (48%) dormiu com alguma protec¢do contra a malaria,
por ter dormido debaixo duma MTI ou numa casa que foi pulverizada nos 12 meses anteriores.

Os resultados do Quadro 12.5 mostram que existem diferengas no uso de MTI pelas criangas
segundo lugar de residéncia, mas as disparidades segundo estrato socioecondmico sdo relativamente
pequenas. Nas areas urbanas, 42% das criancas dormem debaixo duma MTI, comparado com 33% no meio
rural; 32% das criangas no quintil de riqueza mais baixo dormem debaixo duma MTI, comparado com
40% das criangas no quintil mais alto.

Os resultados do Quadro 12.5 mostram que a medida que as criangas crescem, dorme menos
debaixo de redes mosquiteiras. Assim, 42% das criangas menos de um ano dormiram debaixo de uma MTI,
comparado com 35% das criancas de dois anos e 30% das criangas de quatro anos. Uma possivel
explicacdo disto poderia ser que os adultos presumem que a vulnerabilidade das criangas € maior nas
criancas mais pequenas e 0s riscos da maléria baixa com os anos e por isso as familias ddo prioridade as
criangas mais novas na utilizacéo de redes mosquiteiras.

As diferencas sdo mais evidentes quando se observa a protec¢do combinada, seja por uso de MTI,
seja pela pulverizagdo domicilidria. Assim, as crian¢as que se encontram protegidas da malaria
representam 61% no meio urbano, contra 44% no meio rural, e 58% no quintil de riqueza mais elevado,
contra 43% no quintil mais baixo.
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Quadro 12.5 Uso de redes mosquiteiras por criangas

Percentagem de criangas menores de cinco anos que na noite anterior ao inquérito dormiram debaixo duma rede mosquiteira de qualquer tipo,
debaixo duma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI), debaixo duma rede mosquiteira tratado com insecticida (MTI) debaixo duma rede
mosquiteira tratado com insecticida de longa duragao (MTILD), que dormiram debaixo duma MTI ou numa habitagéo que foi pulverizada com PID
nos 12 meses antes do inquérito; e da populacdo em agregados familiares com pelo menos uma MTI, percentagem que dormiram debaixo dum
MTI na noite anterior, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Criangas menores de 5 anos
nos agregados que tém pelo

Criangas menores de 5 anos menos uma MTI*
Percentagem
que na noite
anterior dormiu
Percentagem debaixo duma
que dormiu MTI* ou numa
debaixo dum  Percentagem  Percentagem habitacdo que Percentagem
mosquiteiro de que dormiu que dormiu foi pulverizada que dormiu
qualquer tipo  debaixo duma debaixo duma com PID nos 12 debaixo duma
Caracteristicas na noite MTI* na noite  MTILD® na noite meses antes NuUmero de MTILD! na Numero de
seleccionadas anterior anterior anterior do inquérito criangas noite anterior criangas
Idade (em anos)
<1 45.4 42.1 41.2 51.4 2,360 66.4 1,497
1 42.4 38.6 37.8 51.8 2,268 64.3 1,362
2 39.0 35.3 34.9 47.6 2,029 60.0 1,193
3 33.8 30.9 30.5 455 2,197 54.3 1,251
4 33.2 304 29.4 44.4 2,031 52.2 1,182
Sexo
Homem 39.1 35.9 35.3 48.0 5,448 60.0 3,259
Mulher 38.8 35.4 34.7 48.5 5,437 59.7 3,227
Area de residéncia
Urbano 48.7 42.2 40.3 60.5 3,043 65.0 1,974
Rural 35.1 33.1 329 43.5 7,842 57.6 4,512
Provincia
Niassa 40.7 38.9 38.3 45.2 688 76.0 352
Cabo Delgado 58.4 49.7 49.3 62.0 900 65.2 686
Nampula 52.3 51.1 50.7 53.7 1,673 71.3 1,199
Zambézia 32.0 31.6 31.3 48.8 2,213 60.3 1,159
Tete 354 315 30.9 41.8 1,378 57.6 753
Manica 38.3 38.0 36.5 49.5 766 58.5 498
Sofala 42.9 39.9 39.3 51.8 1,100 64.1 684
Inhambane 28.9 24.3 23.8 30.2 597 38.3 379
Gaza 10.1 9.7 9.7 443 589 18.6 308
Maputo Provincia 34.4 21.8 19.1 40.9 604 47.8 275
Maputo Cidade 42.2 30.9 27.8 51.1 377 60.8 192
Quintil de riqueza
Mais baixo 34.0 32.4 324 43.0 2,505 59.4 1,368
Segundo 374 35.7 35.6 46.5 2,326 61.2 1,358
Médio 38.6 35.9 35.7 44.8 2,192 61.0 1,287
Quarto 38.7 36.1 34.9 52.6 2,199 55.6 1,430
Mais alto 49.2 39.6 37.0 57.5 1,663 63.1 1,043
Total 38.9 35.7 35.0 48.3 10,885 59.9 6,486

Nota: O quadro se baseia nas criangas que dormiram na noite anterior a entrevista no agregado.

! Uma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) pode ser (1) uma rede mosquiteira tratada a partir da fabrica que ndo necessita de
tratamento adicional (MTILD), ou (2) uma rede mosquiteira pré-tratada adquirida durante os Gltimos 12 meses, ou (3) uma rede mosquiteira que
tenha sido impregnada com insecticida durante os Ultimos 12 meses

2 A pulverizag&o intra-domiciliaria com insecticida de acgéo residual (PID) refere-se unicamente a pulverizagéo feita por uma organizagéo privada
ou governamental.

12.7 MULHERES GRAVIDAS

Durante a gravidez, a maldria, é mais frequente e € mais grave. As mulheres gravidas tém duas ou
trés vezes maior risco de contrair malaria grave do que as ndo gravidas, e a anemia associada a malaria é
comum. As mulheres gravidas e as suas criancas podem sofrer uma variedade de consequéncias
prejudiciais devido & maldria, incluindo anemia, prematuridade e baixo peso ao nascer, retardamento do
desenvolvimento intra-uterino e risco elevado de mortalidade (Steketee, 2001). Durante a gravidez, a
maléria pode variar de infecges assintomaticas até estados que pdem as mulheres em risco de morte. Nas
zonas de endemia estadvel a maioria das mulheres tem desenvolvida suficiente imunidade natural de
maneira que a infeccdo ndo provocasse sintomas, mesmo nas mulheres gravidas. Nestas zonas o maior
impacto da malaria é a anemia causada pela maléaria e a presenca de parasitas na placenta, o que contribui
ao baixo peso ao nascer. Por outra parte, nas zonas de transmissdo de malaria instdvel as mulheres nao
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adquirem suficiente imunidade e a infeccdo de malaria em mulheres gravidas pode produzir sintomas
graves e mesmo a morte (UNICEF e the Roll Back Malaria Partnership, 2007).

Devido a severidade com que a malaria se manifesta durante a gravidez, o0 PNCM adoptou as
estratégias da OMS, que visam reduzir o impacto da malaria na gravidez tais como a morbi-mortalidade
materna, infeccdo placentéaria, abortamentos espontdneos e baixo peso a nascenca. Essas estratégias
incluem o tratamento intermitente e preventivo (TIP), o uso de mosquiteiros tratados com insecticida
(MTI), o manejo adequado de casos, assim como a Informagdo, Educagdo e Comunicacdo (IEC) para
educar & populacéo sobre prevencao e tratamento da maléria.

O Quadro 12.6 mostra a percentagem de mulheres gravidas que na noite anterior do inquérito,
dormiram debaixo de uma rede mosquiteira de qualquer tipo, debaixo de uma rede mosquiteira tratada com
insecticida ou debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duragdo. Um pouco mais
de um terco (34%) das mulheres gravidas declarou ter dormido debaixo de uma MTI na noite anterior ao
inquérito, 47% no meio urbano e 30% no meio rural. O nivel de instru¢cdo das mulheres é um factor
determinante do uso deste tipo de rede: 44% das mulheres gravidas com nivel secundario ou mais
dormiram debaixo de uma MT]I, comparado com 26% das ndo escolarizadas.

Quadro 12.6 Uso de redes mosquiteiras por mulheres gravidas

Percentagem de mulheres gravidas entre 15 e 49 anos que na noite anterior ao inquérito dormiram debaixo duma rede mosquiteira de qualquer
tipo, debaixo duma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI), debaixo duma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) debaixo duma
rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duragdo (MTILD), que dormiram debaixo duma MTI ou numa habitagéo que foi pulverizada
com PID nos 12 meses antes do inquérito; e da populagdo em agregados familiares com pelo menos uma MTI, percentagem que dormiram
debaixo duma MTI na noite anterior, por caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, Mocambique 2011

Mulheres gravidas entre 15 e
49 anos nos agregados que

Mulheres gravidas entre 15 e 49 anos tém pelo menos uma MTI*
Percentagem
que na noite
Percentagem anterior dormiu
que dormiu debaixo duma
debaixo MTI* ou numa
duma rede Percentagem  Percentagem habitacdo que Percentagem
mosquiteira de que dormiu que dormiu foi pulverizada que dormiu
qualquer tipo  debaixo duma debaixo duma com PID nos 12 debaixo duma
Caracteristicas na noite MTI* na noite MTILD" na meses antes NUmero de MTILD' na NUmero de
seleccionadas anterior anterior noite anterior do inquérito mulheres noite anterior mulheres
Area de residéncia
Urbano 51.0 46.5 447 60.3 375 74.4 234
Rural 314 30.1 29.9 40.9 1,075 55.7 582
Provincia
Niassa 35.3 34.8 33.8 38.8 101 86.3 41
Cabo Delgado 44.4 38.5 38.5 48.9 115 51.3 86
Nampula 53.6 52.2 52.2 52.8 269 79.3 177
Zambézia 28.1 27.5 27.5 49.0 321 62.1 142
Tete 24.2 22.2 21.0 335 166 41.6 89
Manica 39.8 38.8 38.8 45.3 99 61.4 63
Sofala 42.2 40.8 39.9 49.7 135 69.0 80
Inhambane 374 335 335 35.3 65 48.8 45
Gaza 10.0 8.7 8.7 43.9 64 15.2 36
Maputo Provincia 31.0 23.9 19.3 41.7 66 (54.3) 29
Maputo Cidade 42.1 33.4 30.8 50.5 49 57.2 29
Nivel de escolaridade
Nenhum 26.9 26.0 26.0 35.7 517 50.1 269
Primério 40.0 37.9 37.4 49.8 764 65.3 443
Secundario + 50.2 43.8 41.0 59.2 170 71.0 104
Quintil de riqueza
Mais baixo 31.4 30.7 30.7 43.4 371 57.0 200
Segundo 31.5 30.8 30.8 40.5 343 59.8 177
Médio 38.0 35.0 35.0 41.9 264 63.4 146
Quarto 40.0 38.2 37.4 52.4 277 62.1 170
Mais alto 48.0 41.1 37.8 56.5 195 64.9 124
Total 36.5 34.3 33.7 45.9 1,450 61.0 816

Nota: A tabela se baseia nas mulheres que dormiram a noite a noite anterior & entrevista no agregado.

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados.

! Uma rede mosquiteira tratada com insecticida (MTI) pode ser (1) uma rede mosquiteira tratada a partir da fabrica que ndo necessita de
tratamento adicional (MTILD), ou (2) uma rede mosquiteira pré-tratada adquirida durante os Gltimos 12 meses, ou (3) uma rede mosquiteira que
tenha sido impregnada com insecticida durante os Gltimos 12 meses

2 A pulverizagao intra-domiciliaria com insecticida de accdo residual (PID) refere-se unicamente & pulverizacéo feita por uma organizagéo privada
ou governamental.

184 - Malaria



As mulheres gravidas que se beneficiam de alguma forma de proteccdo contra a maléria
representam 59% das que tém nivel secundario ou mais, comparado com 36% das ndo escolarizadas.
Igualmente, 57% das mulheres gravidas no quintil de riqueza mais elevado se beneficiam de alguma forma
de proteccdo da maléria, comparado com 43% das que estdo no quintil mais baixo. Estas propor¢des sédo de
60% nas mulheres do meio urbano e de 41% nas mulheres do meio rural.

12.8 USO DE MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS DURANTE A GRAVIDEZ

A importancia de prevenir a malaria durante a gravidez j& foi mencionada na Seccdo 12.5.3. A
profilaxia ou tratamento intermitente preventivo (TIP) com Sulfadoxina Pirimetamina (SP) pode aliviar as
consequéncias nefastas da malaria nas mulheres infectadas durante a gravidez (Newman et al., 2003), e por
isto a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomenda TIP nas regifes de alta prevaléncia da maléria.
Este tratamento € efectivo e aplicAvel em Mogambique, e o Ministério da Salde recomenda que as
mulheres gravidas sejam ministradas o tratamento intermitente preventivo (TIP) com SP/Fansidar pelo
menos duas vezes, uma vez durante o segundo trimestre (16 a 18 semanas) e outra vez durante o terceiro
trimestre (28 a 36 semanas) da gravidez.

Para obter informagdes sobre o uso de antimaléricos durante a gravidez, as mulheres que tiveram
0s seus partos durante os dois anos antes do inquérito foram questionadas se haviam tomado algum
medicamento durante a gravidez para evitar que elas contraissem a malaria; caso tomaram, perguntou-se
que tipos de medicamentos tinham tomado. Também foram inquiridas se os medicamentos recebidos
faziam parte das consultas dos cuidados pré-natais. As mulheres que receberam SPFansidar numa consulta
pré-natal foram consideradas como tendo recebido tratamento intermitente preventivo ou TIP.

O Quadro 12.7 mostra a percentagem de mulheres que tomaram algum tipo de medicamento
antimalarico para prevencdo durante a gravidez, das que tomaram SP/Fansidar, e das que receberam TIP
durante a gravidez do seu Ultimo nascimento nos dois anos antes do inquérito.

No total, 40% das mulheres que tiveram o seu Ultimo nascimento nos dois anos antes do inquérito
tomaram medicamentos antimaléricos durante a gravidez. A propor¢do de mulheres que receberam pelo
menos duas doses de SP/Fansidar e com pelo menos uma dose feita durante uma visita de cuidados pré-
natais é de 19%.

As disparidades segundo area de residéncia, nivel de escolaridade e riqueza sdo importantes. As
mulheres que receberam pelo menos duas doses de SPFansidar durante uma visita pré-natal chegam a 26%
nas areas urbanas, comparando com 16% nas areas rurais. De igual modo, identificou-se que 26% das
mulheres com nivel secundarios ou mais receberam TIP durante uma visita pré-natal, contra apenas 15%
das mulheres sem nivel de escolaridade. No que respeita a situacdo socioeconémica, 17% das mulheres no
quintil de riqueza mais baixo receberam TIP durante uma visita pré-natal, comparado com 25% das
mulheres do quintil mais elevado.

Analisando por provincia, notam-se diferencas igualmente importantes. Mais do 30% das
mulheres receberam TIP durante uma visita pré-natal em Nampula, Manica e Sofala, comparado com
menos de 10% das mulheres em Inhambane, Tete, Zambézia e Niassa. Nesta Gltima provincia, a propor¢éo
das que receberam TIP atinge apenas a 1%.
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Quadro 12.7 Uso profilactico de medicamento antimaldrico e uso de tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a
gravidez
Percentagem de mulheres entre 15 e 49 anos que tiveram pelo menos um filho nascido vivo durante os Gltimos dois anos, que

tomaram medicamentos antimalaricos preventivamente, que tomaram pelo menos uma dose de SP/Fansidar e que receberam
tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a gravidez, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Tratamento
SP/Fansidar intermitente preventivo®
Percentagem
que recebeu
Percentagem pelo menos
que recebeu 2 doses de
pelo menos SP/Fansidar e NUmero de
Percentagem uma dose de receberam pelo mulheres que
que tomou Percentagem SP/Fansidar Percentagem menos uma tiveram pelo
medicamentos que tomou pelo  durante uma que recebeu dose durante  menos um filho
para a menos uma visita de pelo menos uma visita de nascido vivo
Caracteristicas prevengéo dose de cuidados 2 doses de cuidados nos dltimos
seleccionadas de maléria SP/Fansidar pré-natais SP/Fansidar pré-natais dois anos
Area de residéncia
Urbano 51.1 48.3 457 26.9 26.0 1,356
Rural 355 33.0 30.7 16.8 15.7 3,657
Provincia
Niassa 13.3 9.8 5.0 3.6 0.9 297
Cabo Delgado 61.8 61.8 61.5 24.8 24.4 393
Nampula 61.5 60.9 58.9 36.1 35.6 728
Zambézia 18.1 16.4 11.7 7.7 5.9 1,030
Tete 26.9 19.1 18.4 8.7 8.1 678
Manica 68.3 66.9 66.2 325 325 371
Sofala 50.8 48.6 47.9 319 317 464
Inhambane 25.3 21.6 15.8 11.9 9.2 252
Gaza 36.2 33.8 31.6 20.3 19.6 268
Maputo Provincia 51.0 49.0 a7.7 27.7 26.4 263
Maputo Cidade 43.0 40.7 38.6 16.6 154 170
Nivel de escolaridade
Nenhum 33.6 31.6 29.2 15.6 14.6 1,747
Priméario 40.0 37.9 35.7 20.3 194 2,546
Secundario+ 56.3 50.5 47.2 27.9 26.3 620
Quintil de riqueza
Mais baixo 32.8 31.2 28.8 17.6 16.6 1,145
Segundo 35.0 32.6 30.6 15.6 14.4 1,067
Médio 38.7 354 33.2 18.4 17.5 1,025
Quarto 434 414 38.8 22.8 21.7 941
Mais alto 54.6 50.6 47.8 26.1 25.1 736
Total 39.8 37.2 34.9 19.6 18.6 4,913

1 0 tratamento intermitente preventivo (TIP) consiste de duas doses ou mais de SP/Fansidar durante a gravidez.

12.9 PREVALENCIA E TRATAMENTO PONTUAL DE FEBRE EM CRIANCAS
MENORES DE CINCO ANOS

A febre ¢é o principal sintoma da malaria nas criangas menores de cinco anos, embora esta possa
ocorrer na incidéncia de muitas outras patologias. A orientacdo da Organizacdo Mundial da Salde é que o
tratamento deve ser feito na base de diagnostico confirmado, no entanto recomenda-se que em regides de
alto risco de malaria onde os recursos sdo limitados, o diagnostico clinico da malaria se baseasse na
historia de febre nas 24 horas precedentes. O atraso no inicio do tratamento das criancas pode ter
consequéncias fatais, particularmente nos casos de infeccéo severa, e por esta razdo se recomenda que em
caso de febre, o tratamento comece dentro das 24 horas do inicio da febre. Por causa da quimioresisténcia
do plasmodium falciparum a cloroquina, recomendam-se tratamento com antimalaricos em combinacéo
com artemisina (World Health Organization, 2010), conhecido comummente como terapia em combinacao
com artemisinina (TCA).
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O IDS 2011 procurou saber junto das mées das criangcas menores de cinco anos e que tiveram
febre nas duas semanas antes do inquérito, se estas tinham ido a consulta e, se for o caso, que medidas
foram tomadas para tratar a febre e quanto tempo depois do inicio das febres 0 medicamento foi dado. O
Quadro 12.8 mostra a percentagem de criangas menores de cinco anos que tiveram febres nas duas
semanas anteriores ao inquérito, a percentagem de criangcas menores de cinco anos que tiveram febres e
que haviam tomado medicamentos antimalaricos e a percentagem de criangas menores de cinco anos que
receberam tratamento logo ap0s o inicio da doenca. Treze por cento das criangas tiveram febre durante as
duas semanas precedentes ao inquérito.

Nota-se que com a excepcdo de Zambézia e Inhambane, a prevaléncia de febre se mantém ao
redor de 13%, independentemente do lugar de residéncia, da educacdo da mée ou situagdo socioecondémica
do agregado familiar, mas varia com a idade da crianca. Entre as criancas de 12 a 23 meses, 17% das
criancas tiveram febre nas duas semanas precedentes. A prevaléncia da febre é de 15% nas criancgas de 24 a
35 meses e é de 10% nas criangas de 48 a 59 meses.

Apesar do fato da prevaléncia da febre ser mais ou menos igual independentemente das
caracteristicas das criancas, o tratamento dado as criancas doentes diferencia-se claramente segundo lugar
de residéncia, nivel de escolaridade e o estrato socioecondmico da mée. Na totalidade, 56% das mées
consultaram os servicos formais de salde; as maes que consultaram estes servi¢os chegam a 72% nas areas
urbanas, comparado com 50% das méaes nas areas rurais, e representam 45% das maes ndo escolarizadas,
contra 72% das mées com nivel secundario ou mais. Considerando o estrato socioeconémico, menos da
metade das maes nos quintis de riqueza mais baixo consultaram os servicos formais de saude durante o
episadio de febre, comparado com ao redor de 70% das mées nos quintis mais elevados.

Entre as provincias, nota-se que a grande maioria das mées consultaram os servigos formais de
salde em Nampula e Sofala (84% e 75%, respectivamente), enquanto no extremo oposto, menos de 40%
consultaram em Cabo Delgado e Tete (31% e 37%, respectivamente).

Trinta por cento das criangcas com febres foram testadas a partir de amostras de sangue com o
objectivo de obter um diagndstico confirmado constatando a presenca do parasita. Nota-se que a testagem
das gotas de sangue é mais frequente nas areas urbanas, onde 41% das criangas com febre foram testadas,
comparado com 26% das criancas no meio rural. Notam-se também diferencas segundo nivel de
escolaridade e estrato socioeconémico das maes: 27% das criancas de mdaes ndo escolarizadas foram
testadas, contra 35% das maes com ensino secundario ou superior. Menos de 30% das criangas dos quintis
de riqueza médio ou baixos foram testadas a partir de amostras de sangue, comparado com mais de 35%
das criangas nos quintis mais elevados.

Como se observou mais acima, se recomenda que em caso de febre, o tratamento com terapia em
combinacdo com artemisinina (TCA) comece dentro das 24 horas do inicio da febre. Os resultados do
Quadro 12.8 revelam que somente alguns provedores de salde aderem a esta recomendacdo. Embora 56%
das médes tenham consultado servicos formais de salde, somente 18% das criangas que receberam atencéo
médica, receberam TCA, e somente 15% receberam TCA no dia de inicio da febre ou no dia seguinte.
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Quadro 12.8 Prevaléncia, diagndstico e tratamento pontual de criancas com febre

Percentagem de criangas menores de cinco anos com ocorréncia de febres nas duas semanas anteriores ao inquérito, e dentre as criangas com febres a
percentagem que procurou aconselhamento ou tratamento num estabelecimento de salde ou farmécia, percentagem das que foi obtida uma amostra de
sangue do dedo ou calcanhar, percentagem que recebeu terapia combinada com base de Artemisinina (TCA), percentagem que recebeu TCA no mesmo dia
ou no dia posterior ao inicio da febre, percentagem que recebeu antimalaricos e percentagem que recebeu antimalaricos no mesmo dia ou no dia posterior ao
inicio da febre, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2011

Dentre as criangas
menores de cinco anos: Dentre as criancas menores de cinco anos com febres nas duas semanas anteriores

Percentagem
para os quais
se procurou

Percentagem aconsel- Percentagem Percentagem
com hamento ou Percentagem gue recebeu que recebeu
ocorréncia de tratamento  das que foi TCA no antimalaricos
febres nas num obtida uma mesmo dia no mesmo
duas estabele- amostra de ou no dia dia ou no dia
semanas cimento de sangue do Percentagem posteriorao Percentagem posterior ao
Caracteristicas anteriores ao Namero saude ou dedo ou que recebeu inicio da que recebeu inicio da Numero de
seleccionadas inquérito de criangas  farmacia * calcanhar TCA febre antimalaricos febre criangas
Idade (em meses)
<12 12.7 2,446 62.7 30.7 11.9 111 20.1 13.6 310
12-23 17.2 2,325 55.1 26.8 15.2 14.1 28.0 20.2 399
24-35 15.2 2,032 53.0 28.9 18.7 16.6 30.3 254 309
36-47 114 2,118 56.6 355 25.8 20.3 43.5 28.9 241
48-59 10.4 1,914 51.4 28.6 21.9 16.8 31.9 26.6 198
Sexo
Homem 13.7 5,460 55.3 29.7 17.7 14.6 30.7 21.4 747
Mulher 13.2 5,375 56.8 29.8 18.1 16.2 29.1 231 709
Area de residéncia
Urbano 12.9 3,014 72.4 40.6 134 11.8 249 19.6 388
Rural 13.7 7,820 50.1 25.8 19.6 16.7 31.7 23.2 1,069
Provincia
Niassa 11.5 648 50.8 46.4 37.6 333 435 36.3 75
Cabo Delgado 15.0 910 31.3 10.1 10.0 10.0 12.7 12.7 136
Nampula 12.9 1,657 84.3 50.0 32.6 26.9 42.9 35.8 213
Zambézia 16.6 2,224 45.6 19.9 10.5 9.6 35.4 16.9 369
Tete 12.7 1,371 37.3 17.1 13.7 12.4 16.8 14.9 175
Manica 12.7 793 52.7 30.1 15.8 9.5 40.1 33.8 100
Sofala 16.5 1,061 75.3 44.5 30.7 25.6 33.1 28.0 175
Inhambane 8.3 602 59.4 35.8 15.1 13.6 34.2 29.6 50
Gaza 10.9 575 67.4 24.2 11.8 11.8 23.6 20.0 63
Maputo Provincia 10.3 607 63.0 28.8 0.0 0.0 2.7 2.7 62
Maputo Cidade 10.2 387 67.3 41.1 7.0 7.0 7.0 7.0 39
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 12.6 4,030 45.4 27.2 18.3 16.0 29.7 22.7 507
Primario 14.4 5,558 59.8 30.5 18.6 16.1 31.8 235 802
Secundario+ 11.9 1,246 72.0 34.7 12.7 9.4 20.2 14.2 148
Quintil de riqueza
Mais baixo 14.3 2,526 47.6 29.6 22.0 20.9 36.1 26.6 361
Segundo 14.6 2,323 42.7 21.2 155 12.7 23.7 15.7 339
Médio 13.2 2,163 59.5 29.7 25.1 20.8 41.2 32.1 285
Quarto 12.6 2,168 70.5 36.3 14.9 12.0 26.9 211 274
Mais alto 12.0 1,655 69.2 35.7 8.2 6.9 17.1 12.9 198
Total 13.4 10,835 56.0 29.8 17.9 154 29.9 22.2 1,457

! Se excluem mercados, lojas e curandeiros ou médicos tradicionais

O Quadro 12.9 mostra o tipo de medicamento ministrado as criangas que receberam algum tipo de
antimalarico durante o episddio de febre, e a proporcdo a quem receberam esses medicamentos no mesmo
dia ou um dia depois de a febre ter-se iniciado. O Quadro em analise indica que um pouco mais da metade
(52%) das criangas que receberam um antimalarico, receberam TCA no mesmo dia ou nos dias seguintes,
como recomendado nas normas do PNLM.
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Quadro 12.9 Tipo de antimalérico e tempo de medicagdo para as criancas com febres

Entre as criangcas menores de cinco anos com febres nas duas semanas anteriores ao inquérito, a percentagem que recebeu medicamentos antimalaricos
especificos e percentagem que recebeu os antimalaricos no mesmo dia ou no dia posterior ao inicio da febre, por caracteristicas seleccionadas,

Mocambique 2011

Percentagem de criancas que

receberam antimalaricos

Percentagem de criancas que receberam antimalaricos no

mesmo dia ou no dia posterior ao inicio da febre

Ndmero de
criangas que

Outro Outro receberam
Caracteristicas SP/ Cloro- Amodia- anti- SP/ Cloro- Amodia- anti- anti-
seleccionadas Fansidar quina quina  Quinina TCA  malarico Fansidar quina quina  Quinina TCA  malarico maléricos
Idade (em meses)
<12 16.3 7.8 0.0 11.1 59.0 6.4 4.5 2.9 0.0 2.4 55.1 3.6 62
12-23 21.7 2.2 2.6 12.5 54.3 7.6 15.0 0.0 2.6 1.0 50.5 3.2 112
24-35 26.1 0.0 6.1 4.5 61.9 2.8 21.5 0.0 3.2 3.1 54.7 2.8 93
36-47 25.3 4.5 0.0 10.7 59.3 2.7 16.6 1.3 0.0 2.8 46.7 0.0 105
48-59 28.9 0.0 0.0 11 68.7 3.3 26.2 0.0 0.0 11 52.7 3.3 63
Sexo
Homem 24.0 3.1 2.1 9.3 57.7 6.0 14.7 0.6 21 1.8 47.7 3.7 229
Mulher 23.5 2.4 1.9 7.7 62.4 3.0 19.4 0.9 0.6 25 55.7 1.0 206
Area de residéncia
Urbano 25.0 4.7 35 7.7 53.7 8.1 18.6 2.8 0.7 3.8 47.4 6.3 97
Rural 23.4 2.2 15 8.7 61.7 3.6 16.5 0.1 15 1.6 52.6 1.3 339
Provincia
Niassa 6.7 0.0 6.9 0.0 86.5 0.0 0.0 0.0 6.9 0.0 76.5 0.0 32
Cabo Delgado 14.8 0.0 0.0 6.9 78.3 0.0 14.8 0.0 0.0 6.9 78.3 0.0 17
Nampula 17.3 0.0 3.0 2.0 75.8 3.3 17.3 0.0 0.0 2.0 62.7 1.4 92
Zambézia 33.3 8.2 0.0 20.5 29.6 9.9 15.4 14 0.0 0.0 27.2 3.9 130
Tete 6.6 0.0 6.2 5.3 81.9 0.0 3.3 0.0 6.2 5.3 73.9 0.0 29
Manica 54.4 0.0 0.0 0.0 39.5 6.1 54.4 0.0 0.0 0.0 23.6 6.1 40
Sofala 6.3 0.0 11 0.0 92.6 0.0 6.3 0.0 11 0.0 77.2 0.0 58
Inhambane 39.7 8.1 3.2 25.8 44.0 0.0 30.5 8.1 3.2 20.4 39.8 0.0 17
Gaza 36.1 0.0 4.4 2.8 50.0 6.7 23.6 0.0 4.4 0.0 50.0 6.7 15
Maputo Provincia 0.0 0.0 0.0 63.2 0.0 36.8 0.0 0.0 0.0 63.2 0.0 36.8 2
Maputo Cidade 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 3
Nivel de escolaridade
da mée
Nenhum 27.3 4.9 1.8 3.8 61.6 1.6 19.2 1.2 1.8 0.5 54.1 0.0 151
Primaério 21.6 1.2 2.3 11.6 58.6 6.6 15.8 0.5 1.3 2.6 50.5 3.9 255
Secundario+ 24.1 5.2 0.0 6.0 62.6 21 15.3 0.0 0.0 6.0 46.6 21 30
Quintil de riqueza
Mais baixo 22.3 14 0.0 11.1 61.0 4.9 13.1 14 0.0 0.0 58.0 1.2 130
Segundo 13.5 7.2 2.2 13.8 65.5 1.6 7.8 0.0 2.2 1.1 53.3 1.6 80
Médio 26.7 2.6 1.9 4.2 61.0 4.2 23.2 0.0 1.9 13 50.4 1.8 117
Quarto 31.3 1.9 25 4.7 55.4 6.7 20.3 1.9 25 4.7 44.8 6.7 74
Mais alto 27.2 0.0 8.1 9.5 48.1 7.1 24.3 0.0 0.0 9.5 40.2 1.9 34
Total 23.8 2.8 2.0 8.5 59.9 4.6 16.9 0.7 1.4 2.1 51.5 2.4 435

TCA = Terapia combinada com base de Artemisinina

12.10 PREVALENCIA DA MALARIA E DA ANEMIA NAS CRIANCAS MENORES
DE CINCO ANOS

Anemia é a condicdo na qual o contedo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como
resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As
anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B12 ou
proteinas. Porém, a anemia causada por deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, & muito mais
comum que as demais e constitui uma das desordens nutricionais de maior prevaléncia em todo o mundo.

Além do impacto dos factores nutricionais na prevaléncia da anemia, varios estudos tem
observado que a infeccdo por maldria estd associada a uma baixa concentracdo de hemoglobina,
especialmente em pessoas infectadas pela primeira vez e em criancgas (Silva de Oliveira, 2004). Por outro
lado, a anemia contribui para o risco de morte em casos de malaria. Segundo alguns estudos, a anemia
grave provoca entre 17% e 54% dos Obitos hospitalarios de criangas menores de cinco anos atribuidos a
malaria (Slutsker et al., 1994).
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Os resultados da prevaléncia de malaria
apresentados nesta seccdo se baseiam em testes rapidos
de diagnéstico (TRD) e na leitura de laminas por gota
espessa realizada no laboratdrio do Centro de
InvestigacBes em Salde de Manhiga (CISM). Como TRD
usou-se o SD Bioline Malaria Ag P.f/P.v, um teste de alta
sensibilidade e especificidade que detecta a presenca de
antigénios de maldria a partir de gotas de sangue capilar."
Para identificar a anemia o IDS mensurou os niveis de
hemoglobina utilizando dispositivos HemoCue® Hb 201
System, os quais revelam o nivel de hemoglobina uns
minutos depois da recolha de sangue capilar. Considera-
se anemia grave quando o nivel de hemoglobina medido
€ menor de 8 gramas por decilitro (8.0 g/dl).

O Quadro 12.10 apresenta os resultados dos
testes de anemia nas criancas de 6 a 59 meses que
passaram a noite anterior ao inquérito nos agregados
familiares seleccionados, isto € as criangas residentes de
facto dos agregados. Os resultados mostram que no total,
a anemia grave afecta 9% das criangas de 6 a 59 meses,
mas a prevaléncia desta deficiéncia diminui visivelmente
com a idade, de 15% entre as criangas de 6 a 8 meses até
2% nas criancas de 48 a 59 meses.Uma possivel
explicacdo desta tendéncia reside no desenvolvimento da
resisténcia a infeccdo com o aumento da idades das
criancas, a qual faz que algumas criancas infectadas pelo
parasita ndo tenham sintomas da doenca. A anemia € uma
manifestacgdo comumente encontrada na malaria
principalmente nas pessoas infectadas pela primeira vez e
nas criancas (Silva de Oliveira, 2004). Presumivelmente,
as criancas mais novas tém estado menos expostas a
maléria e por isso as sequelas da infeccdo mais graves.

Quadro 12.10 Prevaléncia de anemia nas criangas

Percentagem de criancas de 6 a 59 meses com nivel de
hemoglobina de menos de 8.0 g/dl por -caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Caracteristicas Hemoglobina ~ Numero de
seleccionadas <8.0g/dl criangas
Idade (em meses)
6-8 15.0 267
9-11 14.2 310
12-17 17.2 648
18-23 121 498
24-35 10.1 1,035
36-47 7.0 1,106
48-59 2.4 1,024
Sexo
Homem 9.7 2,409
Mulher 9.2 2,479
Estado da entrevista da mae
Entrevistada 9.7 4,401
N&o entrevistada mas no
agregado 13.7 58
Né&o entrevistada e n&o no
agregado® 6.5 429
Area de residéncia
Urbano 6.0 1,334
Rural 10.7 3,555
Provincia
Niassa 9.2 306
Cabo Delgado 15.5 390
Nampula 12.6 751
Zambézia 14.9 1,031
Tete 5.0 602
Manica 8.3 358
Sofala 4.9 517
Inhambane 4.2 249
Gaza 5.3 244
Maputo Provincia 3.0 276
Maputo Cidade 4.6 166
Nivel de escolaridade da
méae?
Nenhum 10.6 1,642
Primario 10.2 2,307
Secundario+ 45 506
Sem informagao * 4
Quintil de riqueza
Mais baixo 15.2 1,127
Segundo 125 1,083
Médio 8.3 952
Quarto 5.2 1,006
Mais alto 3.2 720
Total 9.4 4,888

Note: Se incluem sé criancas que passaram a noite
precedente no agregado, testadas no momento das visitas aos
agregados durante o inquérito. A prevaléncia de anemia se
baseia nos niveis de hemoglobina, os quais sdo medidos em
gramas por decilitro (g/dl), e estd ajustada para a altura
segundo a férmula do CDC (CDC, 1998)

! Se incluem criangas cujas maes ja faleceram

2 para as mulheres que nao foram entrevistadas, a informagao
é retirada do Questionario do Agregado Familiar. Se excluem
as criangas cujas méaes ndo estdo listadas nesse questionario.

! A sensibilidade é estimada em 99.7% para Plasmodium Falciparum (P.f) e em 95.5% para non-P.f.; a especificidade
¢ estimada em 99.5% (http://www.pantech.co.za/products/details/sd_bioline_malaria_antigen_pf _pan_test)
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Outra explicacdo pode ser que as criangas recebem alimentos mais ricos em ferro a medida que
crescem, o qual compensa os efeitos da anemia causada pela malaria. Efectivamente, como foi constatado
no Capitulo 11, a percentagem de criangcas que recebem alimentos ricos em ferro aumenta
significativamente com a idade das criangas (ver Quadro 11.8).

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, 0s niveis de prevaléncia da anemia severa seguem 0
padrdo esperado, isto €, as criangas nos grupos mais desfavorecidos tém maior risco de sofrer desta
deficiéncia alimentar. Assim, a proporcao de criangas com niveis de hemoglobina inferior de 8 gramas por
decilitro é de 11% no meio rural, contra 6% no meio urbano, de 15% nas criancas no quintil de riqueza
mais baixo, contra 3% no mais alto, e de 11% entre as criancas de maes nao escolarizadas, contra 5% das
criancas de maes com nivel secundéria ou superior.

Do ponto de vista da distribuicdo geografica, a anemia severa nas criangas se manifesta mais nas
provincias do Norte do pais, especialmente nas provincias de Cabo Delgado (16%), Zambézia (15%), e
Nampula (13%). No lado oposto, a prevaléncia da anemia severa é significativamente menor no Sul do
pais, especialmente em Maputo Provincia (3%), em Inhambane (4%) e em Maputo Cidade (5%).

O Quadro 12.11 apresenta os resultados dos testes de malaria baseados nos testes rapidos de
diagnostico (TRD) e nas leituras com microscépio das laminas de gota espessa realizadas no laboratorio. E
importante ressaltar que geralmente testes rapidos de diagndsticos identificam um maior nimero de casos
positivos que as leituras por microscopia, porque os TRD podem detectar antigenos do parasita mesmo nas
pessoas que ndo estdo infectadas. Isto explica as diferencas nas proporc¢des de casos positivos apresentadas
na primeira e na terceira coluna deste quadro. A descricdo que segue expde os resultados das leituras das
laminas de gota espessa, porque esta metodologia é considerada o padrdo estandar na deteccdo da malaria.

No total, se encontraram 35% de casos positivos para malaria. O Quadro 12.11 revela que a as
percentagens de casos positivos aumentam a medida que as criangas crescem, passando de 21% nas
criancas de 6 a 8 meses a 34% nas de 12 a 17 meses e até quase 40% de 36 ou mais meses. Uma possivel
explicacdo desta tendéncia é que, como se observou na Seccdo 12.5.2, as criangas mais novas tendem a
dormir mais debaixo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida e por isso estdo melhor protegidas
contra infecgdo de maléria.

Como € de esperar, a prevaléncia da malaria é manifestamente maior nas areas rurais, onde 42%
das criancas testadas estavam infectadas com malaria, comparado com 16% das criangas em meio urbano.
As habitaces em meio rural estdo geralmente mais préximas a sitios onde a agua empoga e 0S mosquitos
procriam, e a construgdo precaria das casas oferece menos proteccdo contra 0s mosquitos.

O risco de infec¢do por maléria estd claramente associado a situacdo socioecondmica da crianca.
A proporcdo de criangas testadas positivas é 44% entre criangas de mées ndo escolarizadas, 36% entre
criangas cujas maes alcangaram o nivel primario e de 7% entre criangcas cujas médes alcangaram ou
ultrapassaram o nivel secundario. Mais da metade (53%) das criangas no quintil de riqueza mais baixo
foram testadas positivas, comparado com 35% das criangas no quintil médio e apenas 7% das criangas no
quintil mais elevado.

No que respeita a distribuicdo geografica, a malaria é muito mais prevalente na regido Norte do
pais, onde as percentagens de casos positivos para malaria entre as criangas sao de 55% em Zambézia,
44% em Cabo Delgado e 42% em Nampula. A prevaléncia é muito mais baixa no Sul do pais: de 3% em
Maputo Cidade, 5% em Maputo Provincia e 13% em Gaza.
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Quadro 12.11 Prevaléncia da malaria nas criancas

Percentagem de casos positivos por malaria baseados nos testes rapidos de diagndsticos
(TRD) e na leitura de laminas de gota espessa, entre as criangas de 6 a 59 meses, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Prevaléncia malaria

NUmero de NUmero de
Caracteristicas Segundo criancas Segundo criangas
seleccionadas TRD testadas as laminas testadas
Idade (em meses)
6-8 21.7 264 21.3 264
9-11 28.4 310 26.3 308
12-17 41.4 647 34.0 643
18-23 37.8 498 33.2 497
24-35 37.0 1,035 35.1 1,033
36-47 41.6 1,106 39.7 1,098
48-59 41.5 1,024 37.9 1,023
Sexo
Homem 39.6 2,409 35.9 2,399
Mulher 37.0 2,476 34.4 2,465
Estado da entrevista da mée
Entrevistada 38.2 4,398 35.3 4,382
Nao entrevistada mas no agregado 45.6 57 40.5 56
N&o entrevistada e n&o no agregado* 38.1 429 32.2 427
Area de residéncia
Urbano 16.8 1,333 16.2 1,331
Rural 46.3 3,652 42.2 3,633
Provincia
Niassa 52.1 306 36.6 305
Cabo Delgado 47.2 389 43.7 389
Nampula 43.3 751 42.2 751
Zambézia 54.8 1,031 55.2 1,019
Tete 36.9 599 30.4 596
Manica 28.2 358 241 358
Sofala 30.7 517 31.0 517
Inhambane 36.8 249 28.4 248
Gaza 21.8 244 12.6 243
Maputo Provincia 3.2 276 4.8 275
Maputo Cidade 15 166 25 165
Nivel de escolaridade da mae?
Nenhum 46.6 1,639 43.9 1,636
Primario 38.5 2,306 35.5 2,296
Secundario+ 10.0 506 6.9 502
Sem informacéao * * * 4
Quintil de riqueza
Mais baixo 54.9 1,124 53.2 1,116
Segundo 51.5 1,083 47.8 1,078
Médio 41.3 952 34.9 950
Quarto 25.9 1,006 21.9 1,002
Mais alto 5.6 720 6.5 718
Total 38.3 4,885 35.1 4,864
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E _ 13
COMPORTAMENTOS EM RELACAO AO SIDA

Principais Resultados

e Practicamente todos o mogcambicanos (98% das mulheres e 100% dos
homens) ja ouviram falar do HIV/SIDA, mas apenas 31% das mulheres e
51% dos homens possuem um conhecimento abrangente sobre a
doenca.

e Quarenta e trés por cento das mulheres e 51% dos homens acreditam
gue é justificavel para uma mulher recusar ter relacdo com o marido se
sabe que ele tem relagdes sexuais com outras mulheres.

e Um de cada quatro homens de 15 a 49 anos afirma que alguma vez teve
relacdes sexuais pagas, mas apenas um terco dos homens que tiveram
relacdes sexuais pagas nos ultimos 12 meses usaram preservativo nas
Ultimas relagfes sexuais pagas.

e Quarenta e cinco por cento das mulheres de 15 a 49 anos e 23% dos
homens nessas idades fizeram o teste de HIV e receberam os
resultados.

e Quase a metade (47%) dos homens mocambicanos foram
circuncisados. A prevaléncia da circuncisao masculina € muito mais
elevada nas provincias do norte e em Inhambane.

13.1 CONHECIMENTO DO HIV/SIDA

conhecimento basico sobre HIV e SIDA e aceitacdo de que a sua transmissao pode ser evitada sdo

necessarios para 0 combate da epidemia. A experiéncia de muitos paises mostra que o

conhecimento geral tende a ser muito elevado, mas o conhecimento das formas de evitar HIV
tende a ser menor.

O Quadro 13.1 mostra que a propor¢do de mulheres e homens de 15 a 49 anos que ja ouviram
falar de HIV e SIDA é bastante elevada, sendo de 98% nas mulheres e de 100% nos homens. Em quatro
provincias (Zambézia, Inhambane, Maputo Provincia e Maputo Cidade) todas as mulheres ja ouviram falar
de HIV e SIDA. A propor¢do mais baixa de mulheres que ja ouviram falar de HIV e SIDA foi registada
nas provincias de Niassa (90%) e Nampula (93%). Embora seja pequena a diferenga, a percentagem de
mulheres que ja ouviram falar de HIV e SIDA aumenta com o nivel de escolaridade e quintil de riqueza.
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Quadro 13.1 Ja ouviram falar de HIV e SIDA

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que ouviram a falar HIV e SIDA, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Caracteristicas Ouviu falar de Numero de  Ouviu falar de  NUmero de
seleccionadas HIV/SIDA mulheres HIV/SIDA homens
Idade
15-24 97.5 5,515 99.8 1,519
15-19 97.3 3,061 99.6 884
20-24 97.7 2,454 100.0 635
25-29 98.3 2,275 100.0 547
30-39 97.4 3,695 99.6 923
40-49 97.9 2,260 100.0 522
Estado civil
Nunca casou 97.3 2,514 99.6 1,209
Ja teve relagbes sexuais 98.5 1,453 99.8 868
Nunca teve relagdes sexuais 95.8 1,060 98.9 341
Casada(o)/uniao consensual 97.9 9,332 99.9 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/Viiva(o) 96.8 1,900 100.0 162
Area de residéncia
Urbana 99.0 4,773 99.9 1,319
Rural 96.9 8,972 99.7 2,193
Provincia
Niassa 90.1 681 98.2 173
Cabo Delgado 98.4 1,002 100.0 343
Nampula 92.9 1,926 100.0 544
Zambézia 99.7 2,632 100.0 664
Tete 97.7 1,608 100.0 442
Manica 99.4 951 100.0 245
Sofala 98.3 1,412 99.9 340
Inhambane 99.8 872 99.2 132
Gaza 97.1 813 99.6 136
Maputo Provincia 99.9 1,061 99.3 272
Maputo Cidade 99.9 888 99.8 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 95.7 4,293 99.4 450
Primario 98.2 6,906 99.8 2,025
Secundario+ 99.5 2,547 100.0 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 97.4 2,597 100.0 647
Segundo 96.3 2,551 99.8 679
Médio 96.3 2,575 99.3 616
Quarto 98.6 2,783 99.8 659
Mais elevado 99.1 3,239 99.9 910
Total 15-49 97.6 13,745 99.8 3,512
50-64 na 0 99.6 523
Total 15-64 na 0 99.8 4,035

na = nao se aplica

13.2 CONHECIMENTO DE FORMAS ESPECIFICAS DE EVITAR HIV

As mensagens dos programas de prevengdo de HIV e SIDA centram-se nos seguintes meios de
importancia programatica para evitar o HIV: a) abstinéncia sexual dos jovens, isto é atraso do inicio da
pratica sexual em jovens, b) uso da camisinha e c¢) reducdo do nimero de parceiros sexuais. O tipo de
respostas a questdes sobre medidas para prevenir a transmissdo do HIV indica a importancia relativa das
diferentes formas de prevencdo. O Quadro 13.2 apresenta a distribuicdo percentual de mulheres e homens
por conhecimento das formas de evitar o HIV. Esta informacéo é baseada em respostas a questfes directas.

A proporcao de adultos que conhece dois métodos de prevencao do HIV, isto €, reduzir o nUmero
de parceiros sexuais e uso de preservativo ndo varia com a idade, mas sim, varia com as outras
caracteristicas sociodemogréaficas. As mulheres que nunca tiveram relagdes sexuais apresentam um baixo
nivel de conhecimento, comparativamente as mulheres solteiras que ja tiveram relagdes sexuais (39%
contra 59%, respectivamente). Os homens divorciados ou vilvos apresentam um baixo nivel de
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conhecimento (67%), comparativamente aos homens que nunca casaram mas que ja tiveram relagfes
sexuais (77%).

Mulheres que vivem na &rea rural apresentam um baixo nivel de conhecimento (46%),
comparativamente as mulheres que vivem na area urbana (62%). A mesma tendéncia, embora em menor
dimensdo, foi observada nos homens (71% contra 80%, respectivamente). As provincias de Manica (95%)
e do Niassa (89%) apresentam os niveis mais elevados de conhecimentos e as provincias de Cabo Delgado
(19%) e Inhambane (54%) apresentam 0s niveis mais baixos e muito abaixo da média nos homens.

O nivel de conhecimento sobre os dois métodos de prevencdo aumenta com o nivel de
escolaridade nas mulheres e nos homens e com quintil de riqueza apenas nas mulheres. Nos homens néo se
observa uma associacdao clara entre o quintil de riqueza e conhecimento de prevencéo.

Quadro 13.2 Conhecimento de formas de evitar o HIV/SIDA

Percentagem de mulheres e homens que, com resposta a uma questao directa, afirmaram que as pessoas podem reduzir o risco de contrair SIDA através de
uso de preservativo, de limitagéo de parceiros sexuais e de abstinéncia sexual, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
Usar Usar
preservativo preservativo
Limitar e reduzir o Limitar e reduzir o
numero de ndmero de nimero de  ndmero de
Caracteristicas Usar parceiros parceiros NUmero de Usar parceiros parceiros Numero de
seleccionadas preservativo’  sexuais’ sexuais? Mulheres  preservativo®  sexuais® sexuais? Homens
Idade
15-24 58.1 68.4 50.1 5,515 824 90.6 77.2 1,519
15-19 55.5 64.6 47.3 3,061 81.3 88.9 74.9 884
20-24 61.2 73.0 53.6 2,454 83.9 93.0 80.4 635
25-29 62.5 74.7 55.8 2,275 81.3 90.3 77.9 547
30-39 59.5 70.4 52.4 3,695 75.4 89.1 71.8 923
40-49 57.3 69.3 50.3 2,260 71.1 86.2 67.3 522
Estado civil
Nunca casou 59.3 67.4 50.7 2,514 81.0 89.2 75.2 1,209
Ja teve relacGes sexuais 66.9 75.9 59.0 1,453 81.8 90.5 77.1 868
Nunca teve relagdes sexuais 48.8 55.7 39.3 1,060 79.0 85.9 70.3 341
Casada(o)/unido marital 58.5 69.9 51.2 9,332 77.9 90.1 74.5 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/vitva(o) 61.5 74.6 55.3 1,900 71.5 84.3 66.9 162
Area de residéncia
Urbana 68.8 78.9 62.1 4,773 84.9 90.9 79.5 1,319
Rural 53.9 65.4 46.1 8,972 75.0 88.6 71.3 2,193
Provincia
Niassa 82.2 85.5 80.1 681 90.8 93.6 88.7 173
Cabo Delgado 61.0 61.2 50.0 1,002 23.7 62.3 19.4 343
Nampula 57.7 59.0 49.5 1,926 86.1 97.2 84.5 544
Zambézia 49.7 73.6 45.0 2,532 84.8 96.7 82.3 664
Tete 34.7 42.6 24.0 1,608 81.2 94.1 77.8 442
Manica 55.6 86.5 52.0 951 95.4 97.7 94.5 245
Sofala 64.4 76.2 56.6 1,412 76.1 88.4 70.3 340
Inhambane 65.5 77.6 58.1 872 66.2 68.7 54.0 132
Gaza 60.8 70.9 51.0 813 87.6 82.6 75.1 136
Maputo Provincia 82,5 84.6 74.8 1,061 91.0 90.0 83.3 272
Maputo Cidade 72.4 79.5 64.6 888 85.1 87.6 78.0 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 53.7 64.5 46.3 4,293 55.8 78.8 51.6 450
Primério 57.5 68.6 49.7 6,906 78.4 89.9 74.2 2,025
Secundario+ 72.2 83.6 66.2 2,547 89.2 935 84.7 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 49.6 61.9 42.1 2,597 76.0 91.2 73.3 647
Segundo 54.8 64.8 475 2,551 68.3 88.4 65.7 679
Médio 56.8 67.1 50.0 2,575 76.6 87.8 72.6 616
Quarto 59.4 72.3 51.2 2,783 85.2 90.8 80.5 659
Mais elevado 71.5 81.4 64.5 3,239 85.1 89.4 78.6 910
Total 15-49 59.1 70.1 51.7 13,745 78.7 89.5 744 3,512
50-64 na na na 0 71.2 87.9 66.9 523
Total 15-64 na na na 0 7.7 89.3 73.4 4,035

na=n&o se aplica
! Usando preservativo sempre que tiver sexo
2 parceiro que n&o tem outros parceiros
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13.3 CONHECIMENTO ABRANGENTE SOBRE SIDA

Os Quadros 13.3.1 e 13.3.2 mostram a distribuicdo das mulheres e homens de acordo com as suas
respostas as questdes para avaliar aspectos importantes do conhecimento individual sobre HIV e SIDA. A
questdo “Pode uma pessoa aparentemente saudavel ter virus de HIV” feita a todos os inquiridos capta o
nivel de compreensdo do inquirido em relagdo ao conhecimento de que o HIV é uma infeccdo que leva
tempo antes de manifestar sintomas em forma da doenga que é SIDA.

O IDS 2011 questionou também sobre as concepgdes erradas comuns a respeito da transmissédo do
HIV. Os referidos quadros apresentam a percentagem da populacdo que sabe que a pessoa ndo pode
apanhar SIDA através da picada do mosquito, ou por partilhar os alimentos com alguém que tenha a
infec¢do por virus ou tenha a doenca. Populagdo que sabe, portanto, que a transmissdo por picada do
mosquito e por partilha de alimentos, sdo concepcdes erradas a respeito da propagacdo do HIV.
Conhecimento abrangente é um indicador composto que inclui: (a) saber que o uso consistente do
preservativo durante as relages sexuais e ter somente um parceiro sexual ndo infectado e que seja fiel,
podem reduzir o risco de infeccdo pelo HIV; (b) saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser
portadora do HIV e; (c) rejeitar as duas concepgdes erradas mais comuns sobre a transmissdo e a
prevencdo do HIV. As duas concepcdes erradas mais comuns sobre o HIV consistem em acreditar que o
HIV pode ser transmitido através de picada de mosquito ou por meios sobrenaturais.

O conhecimento dos aspectos particulares que compdem o conhecimento abrangente sobre SIDA
é relativamente elevado entre mulheres e homens de 15-49 anos, sendo o nivel de conhecimento sobre os
indicadores individuais ligeiramente superior entre 0s homens, comparativamente as mulheres. Por
exemplo, 67% das mulheres e 87% dos homens sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser
portadora do HIV.

Quanto ao nivel de conhecimento de que o HIV nédo pode ser transmitido através de picada de
mosquito, 77% das mulheres e 76% dos homens sabem que o HIV ndo pode ser transmitido através de
picada de mosquito. A tendéncia das diferencas baseadas no sexo dos inquiridos mantém para a crenca de
que o HIV pode ser transmitido através de meios sobrenaturais (81% para as mulheres e 90% para 0s
homens) e o conhecimento de que ninguém pode ser infectado por HIV por partilhar comida com alguém
que esteja infectado pelo virus que causa o SIDA (82% para as mulheres e 87% para os homens). Todavia,
a proporcado de mulheres e homens que afirmam que uma pessoa saudavel pode ser portadora de HIV e que
rejeitam as duas concepcOes erradas mais comuns sobre a transmissao do HIV é baixa tanto para mulheres
guanto para homens (48% e 63% respectivamente).
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Quadro 13.3.1 Conhecimento abrangente sobre SIDA: Mulheres

Percentagem de mulheres 15-49 anos de idade que sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o virus do SIDA e, em resposta a
perguntas direitas rejeita correctamente conceitos errados locais sobre a transmissdo ou a prevengdo, e a percentagem com conhecimento
abrangente sobre SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Percentagem
das que
rejeitam as
duas
concepcoes
Uma pessoa erradas mais

nédo se pode comuns e

Percentagem de mulheres que sabem que:

infectar por dizem que Percentagem
Umapessoa OSIDAndao OSIDAndo compartilhar uma pessoa das que
aparentement pode ser pode ser comida com aparentement possuem um
e saudavel transmitido transmitido alguém que e saudavel  conhecimento
Caracteristicas pode ter o por picada por meios tenha o virus pode ter o abrangente NUmero de
seleccionadas virus do SIDA  de mosquito  sobrenaturais do SIDA virus do SIDA  sobre SIDA? Mulheres
Idade
15-24 65.3 76.0 80.9 81.3 47.2 30.2 5,515
15-19 62.2 74.6 80.2 80.3 44.2 27.4 3,061
20-24 69.3 77.8 81.7 82.5 50.9 33.7 2,454
25-29 72.7 79.1 83.8 82.8 53.6 354 2,275
30-39 67.9 76.3 81.1 82.5 48.8 30.8 3,695
40-49 63.7 75.9 80.5 80.6 44.3 28.3 2,260
Estado civil
Nunca casou 66.9 76.1 83.7 81.8 50.5 32.8 2,514
Ja teve relagdes sexuais 73.3 81.1 88.9 85.4 58.1 40.7 1,453
Nunca teve relagdes sexuais 57.9 69.2 76.5 76.7 40.1 219 1,060
Casada(o)/unido marital 66.9 77.1 81.0 82.2 47.6 30.1 9,332
Divorciada(o)/separada(o)/viliva(o) 67.7 74.6 79.8 79.4 47.9 32.2 1,900
Area de residéncia
Urbana 76.5 77.6 87.4 86.5 56.9 40.6 4,773
Rural 61.9 76.0 78.2 79.2 43.6 25.7 8,972
Provincia
Niassa 72.3 80.0 78.4 79.5 60.9 58.2 681
Cabo Delgado 63.3 78.8 82.0 63.1 50.6 40.6 1,002
Nampula 44.4 66.5 71.6 78.9 28.0 21.2 1,926
Zambézia 61.6 90.8 78.1 86.8 44.2 23.8 2,632
Tete 62.0 74.4 74.4 78.0 42.0 10.0 1,608
Manica 76.7 80.8 98.6 96.0 64.7 30.8 951
Sofala 75.7 715 73.2 76.2 48.5 34.2 1,412
Inhambane 725 84.8 91.9 89.0 60.9 43.1 872
Gaza 67.4 57.2 86.9 71.8 39.0 22.7 813
Maputo Provincia 88.7 67.2 92.8 88.7 59.6 48.6 1,061
Maputo Cidade 84.2 81.2 91.6 90.3 66.2 48.0 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 60.5 72.6 73.8 75.2 40.8 24.3 4,293
Primario 65.6 76.1 81.8 82.1 45.6 28.2 6,906
Secundario+ 81.6 84.7 92.8 91.9 67.6 494 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 57.0 77.9 72.0 80.4 36.6 19.9 2,597
Segundo 60.3 75.4 76.5 78.1 43.1 27.3 2,551
Médio 62.6 75.1 78.4 77.9 44.9 28.3 2,575
Quarto 70.0 76.2 85.6 81.8 50.0 30.7 2,783
Mais elevado 81.1 78.0 91.4 88.7 62.5 44.8 3,239
Total 15-49 67.0 76.6 814 81.7 48.2 30.9 13,745

! As duas concepcdes erradas mais comuns: HIV e SIDA pode ser transmitido por picada de mosquito ou por meios sobrenaturais e a pessoa n&o
E)ode apanhar o virus de HIV por compartilhar comida com uma pessoa infectada.

Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagées sexuais e ter somente um parceiro sexual ndo
infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infeccéo pelo HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora do HIV e;
rejeitar as duas concepcdes erradas mais comuns sobre a transmisséo e a prevencéo do HIV.
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Quadro 13.3.2 Conhecimento abrangente sobre SIDA: Homens

Percentagem de homens 15-49 anos de idade que sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o virus do SIDA e, em resposta a
perguntas direitas rejeita correctamente conceitos errados locais sobre a transmissdo ou a prevengdo, e a percentagem com conhecimento
abrangente sobre SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem
das que
rejeitam as
duas
concepgdes
Uma pessoa erradas mais

néo se pode comuns e

Percentagem de homens que sabem, que:

infectar por dizem que Percentagem
Umapessoa OSIDAndo OSIDAndo compartilhar uma pessoa dos que
aparentement pode ser pode ser comida com aparentement possuem um
e saudavel transmitido transmitido alguém que e saudavel  conhecimento
Caracteristicas pode ter o por picada por meios tenha o virus pode ter o abrangente  Numero de
seleccionadas virus do SIDA  de mosquito®  sobrenaturais do SIDA virus do SIDA  sobre SIDA? Homens
Idade
15-24 86.8 74.3 89.4 86.8 62.4 51.8 1,519
15-19 83.6 73.4 88.7 85.1 59.6 48.5 884
20-24 91.2 75.5 90.5 89.3 66.3 56.5 635
25-29 89.5 75.8 90.7 90.1 64.3 54.7 547
30-39 86.5 77.0 89.9 86.8 62.3 48.0 923
40-49 84.8 78.2 91.3 86.7 63.2 48.0 522
Estado civil
Nunca casou 85.4 75.7 89.2 87.2 62.4 50.6 1,209
Ja teve relagdes sexuais 87.9 77.2 90.8 90.3 65.2 53.9 868
Nunca teve relagdes sexuais 79.0 71.9 85.2 79.3 55.4 42.2 341
Casada(o)/unido marital 87.9 76.0 90.5 87.3 63.2 51.3 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/viliva(o) 83.9 74.0 90.2 88.8 59.6 44.1 162
Area de residéncia
Urbana 92.6 76.5 92.2 91.0 68.0 55.4 1,319
Rural 83.4 75.4 88.8 85.1 59.7 47.9 2,193
Provincia
Niassa 82.6 78.5 68.8 90.9 60.1 56.7 173
Cabo Delgado 54.7 97.9 91.1 95.4 51.9 135 343
Nampula 98.5 87.4 91.3 86.6 83.0 72.0 544
Zambézia 93.7 84.8 86.4 82.3 70.4 62.8 664
Tete 78.6 59.4 95.4 89.5 49.3 40.9 442
Manica 96.0 64.1 93.0 90.6 59.0 57.5 245
Sofala 89.3 77.6 91.8 89.7 68.2 53.1 340
Inhambane 68.8 61.5 95.4 78.5 45.9 29.6 132
Gaza 92.2 51.8 92.9 73.9 47.2 36.9 136
Maputo Provincia 96.3 57.0 91.8 86.4 53.0 45.2 272
Maputo Cidade 89.4 73.1 89.2 91.7 63.8 51.5 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 67.1 75.3 85.2 83.1 46.7 30.1 450
Priméario 87.3 72.6 88.9 84.5 60.0 48.4 2,025
Secundério + 94.6 82.2 94.4 94.7 75.3 64.2 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 83.4 78.9 88.2 83.4 61.1 51.3 647
Segundo 82.4 77.2 86.8 84.5 58.4 43.1 679
Médio 84.4 77.0 88.7 88.3 63.0 51.5 616
Quarto 87.8 74.9 92,5 86.8 63.8 53.5 659
Mais elevado 93.6 72.3 92.8 91.9 66.4 53.4 910
Total 15-49 86.8 75.8 90.0 87.3 62.8 50.7 3,512
50-64 89.7 75.7 87.4 81.7 61.3 46.0 395
Total 15-64 86.7 75.7 89.7 86.7 62.1 49.7 4,035

! As duas concepgdes erradas mais comuns: HIV e SIDA pode ser transmitido por picada de mosquito ou por meios sobrenaturais e a pessoa n&o
?ode apanhar o virus de HIV por compartilhar comida com uma pessoa infectada.

Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagdes sexuais e ter somente um parceiro sexual
nédo infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infec¢do pelo HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora do
HIV e; rejeitar as duas concepcdes erradas mais comuns sobre a transmisséo e a prevengéo do HIV.
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Como destacado, o conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA entre mulheres e homens de
15-49 anos é baixo. Menos de um terco (31%) nas mulheres e um pouco mais que a metade (51%) nos
homens tem conhecimento abrangente sobre SIDA. Mulheres de 40-49 anos tém o nivel mais baixo (28%)
de conhecimento abrangente enquanto as mulheres de 25-29 tem o nivel mais elevado (35%). Nos homens,
aqueles com idade 20-24 anos apresentam o0s niveis mais elevados (57%). Nas mulheres o conhecimento é
mais elevado naquelas que nunca casaram e que ja tiveram relagfes sexuais (41%) e mais baixo nas que
nunca casaram e nunca tiveram relagdes sexuais (22%). A mesma tendéncia foi observada nos homens em
relacdo a esta caracteristica. H& diferencas entre as areas rurais e urbanas, sendo o nivel de conhecimento
mais baixo nas areas rurais (26% para as mulheres e 48% para 0s homens) comparativamente as areas
urbanas (41% para as mulheres e 55% para os homens). O nivel de escolaridade e as condicbes
socioecondmicas estdo igualmente relacionados ao nivel de conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA.

As provincias do Niassa (58%), Maputo Provincia (49%) e Maputo Cidade (48%) nas mulheres e
as provincias de Nampula (72%), Zambézia (63%) e Manica (58%) nos homens tém os niveis mais
elevados de conhecimento abrangente. As provincias que apresentam niveis baixos de conhecimento
abrangente nas mulheres sdo Tete (10%), Nampula (21%) e Gaza (23%) e nos homens sdo Cabo Delgado
(14%), Inhambane (30%) e Gaza (37%).

O nivel de conhecimento é mais elevado entre as mulheres e homens com nivel de escolaridade
superior (49% e 64%, respectivamente), enquanto as mulheres e homens sem nivel de escolaridade tém um
nivel de conhecimento abrangente muito mais baixo (24% e 30%, respectivamente). A distribuicdo por
quintil favorece o quintil mais elevado nas mulheres. A percentagem de mulheres do quintil mais elevado
(45%) é mais de duas vezes a proporc¢do de mulheres do quintil mais baixo (20%). Nos homens ndo ha uma
tendéncia clara.

13.4 CONHECIMENTO SOBRE TRANSMISSAO DE MAE PARA FILHO

Para além das relagfes sexuais, partilha de objectos cortantes e perfurantes ndo esterilizados, o
HIV pode ser transmitido da mde para o filho (transmissdo vertical), durante a gestacdo, o parto e a
amamentacdo. Por isso, desde 2002 que o Governo de Mocambique implementa um programa de
prevencao da transmissdo vertical (PTV).

Assim, no questionario de mulheres e de homens incluia perguntas que procuravam perceber se
esta populacéo sabia que o virus podia ser transmitido de mée para o filho durante a amamentacéo e sabia
gue o risco de transmissdo vertical pode ser reduzido quando a méae tomar medicamentos especiais durante
a gravidez.

O Quadro 13.4 mostra a percentagem dos inquiridos que sabem que o HIV pode ser transmitido
de mde para filho através da amamentacdo. Assim, 77% das mulheres de 15-49 anos e 80% dos homens
dessa faixa etaria sabem que o virus de HIV pode ser transmitido durante a amamentagdo. O nivel de
conhecimento é mais elevado nas mulheres de 25-29 anos (84%) e mais baixo na faixa de 15-24 anos
(73%). As mulheres que nunca casaram e que nunca tiveram relagfes sexuais apresentam um baixo nivel
de conhecimento, comparativamente as mulheres casadas ou que vivem maritalmente (55% contra 79%).
Os homens que nunca casaram e que nunca tiveram relagcBes sexuais apresentam um baixo nivel de
conhecimento, comparativamente aos homens casados ou vivem maritalmente (65% contra 85%).
Mulheres que vivem na area rural apresentam um baixo nivel de conhecimento (75%), comparativamente
as mulheres que vivem na area urbana (81%). As provincias de Inhambane (91%) e Maputo Provincia
(84%) apresentam os niveis mais elevados de conhecimentos e as provincias de Cabo Delgado (59%) e
Nampula (65%) apresentam niveis mais baixos e muito abaixo da média das mulheres. Nos homens, as
provincias de Nampula (93%) e Zambézia (91%) apresentam niveis mais elevados e as provincias do sul
com excepcdo de Inhambane, apresentam niveis mais baixos. O nivel de conhecimento aumenta com o
nivel de escolaridade e quintil de riqueza em ambos 0s sexos.
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Quanto ao conhecimento da existéncia de medicamentos especiais que podem reduzir o risco de
transmissao, 69% das mulheres de 15-49 anos e 75% dos homens na mesma faixa etaria sabem que existe
medicamento que pode reduzir o risco de transmissdo vertical. O nivel de conhecimento é mais elevado
nas mulheres de 25-29 anos (77%) e mais baixo na faixa de 15-24 anos (64%). As mulheres que nunca
casaram e que nunca tiveram relagbes sexuais apresentam um baixo nivel de conhecimento,
comparativamente as mulheres casadas ou que vivem maritalmente (62% contra 70%). Os homens que
nunca casaram e que nunca tiveram relacdes sexuais apresentam um baixo nivel de conhecimento,
comparativamente aos homens divorciados ou vitvos (69% contra 79%). Mulheres que vivem na area rural
(63%) apresentam um baixo nivel de conhecimento, comparativamente as mulheres que vivem na area
urbana (78%). A mesma tendéncia foi observada nos homens (72% contra 81%). As provincias de Maputo
Provincia (91%) e de Inhambane (87 %) apresentam o0s niveis mais elevados de conhecimento e as
provincias de Cabo Delgado (52%) e Nampula (47%) apresentam niveis mais baixos e muito abaixo da
média das mulheres. Nos homens, as provincias de Nampula (93%) e Niassa (92%) apresentam niveis
elevados e as provincias de Inhambane (59%) e de Gaza (56%) apresentam niveis mais baixos. O nivel de
conhecimento aumenta com o nivel de escolaridade e quintil de riqueza em ambos 0s sexos.

A percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que sabem que HIV pode ser transmitido
pela amamentacao e que o risco pode ser reduzido pela mae tomando medicamentos especiais € baixo em
relacdo conhecimento em cada um dos indicadores separados. Assim, 65% das mulheres e 67% dos
homens sabem que o virus pode ser transmitido pela amamentagao e que o risco pode ser reduzido pela
mée tomando medicamentos especiais.
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Quadro 13.4 Conhecimento sobre a prevencéo da transmisséo do HIV de mée para o filho

Percentagem de mulheres e homens que sabem que o HIV pode ser transmitido de mée para o filho através da amamentacgédo e que o risco de transmissédo do HIV
de méae para o filho (TMPF) pode ser reduzido se a mée tomar medicamentos especiais durante a gravidez, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Homens
O HIV pode ser O HIV pode ser
transmitido da transmitido da
amamen-tacao amamentacéo
e orisco de e orisco de
Riscode  TMPF pode ser Risco de TMPF TMPF pode ser
TMPF pode reduzido se a pode ser reduzido se a
ser reduzido méae tomar reduzido a mae tomar
O HIV pode ser a mée tomar medica-mentos O HIV pode ser  mae tomar  medica-mentos
transmitido medicagao especiais transmitido medicagao especiais
Caracteristicas através da durante a durante a NUmero de  através da durante a durante a NUmero de
seleccionadas amamentagao gravidez gravidez Mulheres amamen-tacéo gravidez gravidez Homens
Idade
15-24 72.6 64.1 59.8 5,515 75.8 70.6 61.0 1,519
15-19 66.5 56.7 52.3 3,061 71.6 64.7 54.4 884
20-24 80.3 73.4 69.0 2,454 81.5 78.9 70.2 635
25-29 83.7 77.3 72.6 2,275 82.6 77.0 68.7 547
30-39 80.2 715 68.1 3,695 85.0 79.0 727 923
40-49 76.4 65.8 61.7 2,260 82.1 78.0 69.9 522
Estado civil
Nunca casou 68.1 61.6 55.9 2,514 72.6 68.9 58.0 1,209
Alguma vez unida(o) 7.7 72.7 67.1 1,453 75.4 74.4 62.6 868
Nunca teve sexo 55.0 46.3 40.7 1,060 65.4 54.7 46.3 341
Casada(0)/unido marital 79.2 70.1 66.4 9,332 84.7 78.0 71.6 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/vitva(o) 78.7 70.1 66.1 1,900 77.6 79.0 65.0 162
Gravidez
Gravida 76.8 67.3 63.6 1,516 na na na 0
N&o gravida ou sem certeza 77.1 68.7 64.6 12,229 na na na 0
Area de residéncia
Urbana 80.5 78.4 727 4,773 74.8 80.6 65.6 1,319
Rural 75.3 63.3 60.0 8,972 83.4 715 67.2 2,193
Provincia
Niassa 76.6 72.0 66.0 681 86.7 91.8 86.5 173
Cabo Delgado 58.6 51.5 47.7 1,002 80.4 76.8 75.4 343
Nampula 64.9 47.0 44.6 1,926 92.8 92.9 88.5 544
Zambézia 82.3 61.5 60.1 2,532 90.8 63.8 60.4 664
Tete 81.3 70.6 67.7 1,608 85.6 70.0 68.3 442
Manica 82.2 82.0 78.0 951 73.9 73.7 59.4 245
Sofala 77.9 77.0 70.4 1,412 67.2 76.1 59.5 340
Inhambane 91.4 86.9 83.2 872 72.7 59.2 49.2 132
Gaza 72.6 66.0 61.1 813 63.1 55.5 44.6 136
Maputo Provincia 83.9 90.7 81.1 1,061 64.1 79.5 58.6 272
Maputo Cidade 77.7 78.3 72.6 888 63.1 72.8 51.1 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 73.8 59.9 56.5 4,293 75.8 67.2 63.6 450
Primério 76.0 68.0 64.0 6,906 81.0 71.0 64.1 2,025
Secundario+ 85.8 84.7 79.3 2,547 80.5 85.9 72.9 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 73.9 55.2 53.1 2,597 87.2 70.0 66.9 647
Segundo 71.3 58.8 55.4 2,551 83.2 72.4 67.7 679
Médio 74.9 65.8 62.0 2,575 83.6 76.5 71.1 616
Quarto 79.9 75.9 70.9 2,783 78.9 74.1 65.8 659
Mais elevado 83.6 82.8 77.1 3,239 71.7 79.9 63.1 910
Total 15-49 77.1 68.5 64.5 13,745 80.2 74.9 66.6 3,512
50-64 na na na 0 79.4 70.7 62.6 523
Total 15-64 na na na 0 80.1 74.4 66.1 4,035

na = ndo se aplica
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13.5 ATITUDES DE ACEITACAO EM RELACAO AS PESSOAS VIVENDO
COM HIV

O estigma e a discriminacdo contra as pessoas infectadas pelo HIV é um dos principais desafios
para a prevencdo e controle da epidemia. Pessoas vivendo com HIV (PVHS) enfrentam discriminacéo e
por vezes abandono, devido a atitudes hostis. Mais importante ainda, o estigma leva ao sigilo e a negacdo
que impedem as pessoas de procurarem aconselhamento e testagem para a sadde (ATS), incluindo
testagem para o HIV, que é um dos primeiros passos cruciais no combate ao HIV e SIDA.

No IDS 2011, aos inquiridos que tinham ouvido falar de SIDA foram feitas varias perguntas
relacionadas com as suas atitudes para com os infectados por HIV. Eles foram perguntados sobre a sua
disponibilidade para cuidar de um parente doente com SIDA em casa, se uma professora com 0 virus de
SIDA e que ndo esteja doente deveria ser permitida continuar a ensinar e, se acreditam que o estado em
relagdo ao HIV de um membro de familia se deveria manter em segredo. Outra questdo avaliou a vontade
de comprar legumes frescos de um vendedor se soubesse que 0 mesmo é HIV positivo. As quatro atitudes
conjugadas constituem um indicador composto, que indica a atitude de aceitagdo em relacdo as pessoas
vivendo com HIV e SIDA. Os resultados apresentados nos Quadros 13.5.1 e 13.5.2 expdem diferentes
dimensdes deste fendmeno social para as mulheres e homens.

Oito em cada 10 mulheres (84 %) e quase todos homens de 15-49 anos (95 %) estariam dispostos
a cuidar em casa de um parente que estivesse doente de SIDA; 69% das mulheres e 72% homens dizem
gue comprariam produtos de um vendedor se soubessem que ele era HIV positivo. Cerca de 8 em cada 10
inquiridos de 15-49 anos (81% das mulheres e 79% dos homens) acreditam que uma professora que tem o
virus da SIDA, mas que ndo estd doente deveria ser permitida continuar a ensinar na escola. Menos de um
terco (29%) das mulheres e menos de um quarto dos homens (22%) dizem que, se um membro da sua
familia for infectado pelo virus que causa o SIDA, acham que o estado desse membro nao deve ser
mantido em segredo. Combinadas as quatro atitudes de aceitacdo, apenas 12% das mulheres e dos homens
expressam atitude positiva em todas as quatro componentes deste indicador.

A proporcdo de mulheres de 15 a 49 anos com atitudes positivas reduz com a idade a partir do grupo
etario 30-39 anos, € mais elevada nas mulheres que nunca casaram e que nunca tiveram relagcdes sexuais
(18%), na area urbana (17%) e nas provincias do Sul com proporcGes que variam de 17% a 22 % e aumenta
com o nivel de escolaridade e quintil de riqueza. Nos homens, o nivel mais elevado foi observado no grupo
etario 25-29 anos (15%), nos divorciados ou vilvos (21%), na area urbana (18%) e tal como nas mulheres, as
provincias do Sul e Niassa apresentam as propor¢des mais elevadas variando de 28 a 35%. Na Provincia de
Manica nenhum homem apresentou atitude positiva e as provincias de Nampula e Tete apenas 1% apresentou
atitudes positivas. A percentagem aumenta com nivel de escolaridade e quintil de riqueza.
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Quadro 13.5.1 Atitudes de aceitagdo em relagdo aos que vivem com o HIV: mulheres

Percentagem de mulheres 15-49 anos de idade que expressam atitude de aceitacdo em relagdo a pessoas com HIV, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de mulheres que:

Créem que a
informacéo
Créem que de que um
Estéo dispostas Comprariam uma professora membro da Percentagem
a cuidar de horticolas com HIV deve familia tem HIV que expressam Numero de
membros da  frescas de um ser permitidaa  nao precisa a atitude de mulheres que
Caracteristicas familia com vendedor continuar a de continuar aceitacéo ouviram sobre
seleccionadas HIV, em casa com SIDA ensinar secreta em todas HIV/SIDA
Idade
15-24 81.6 68.4 79.9 314 12.9 5,375
15-19 79.8 64.7 78.0 34.2 131 2,977
20-24 83.9 73.0 82.2 28.1 12.6 2,397
25-29 88.2 74.3 84.2 26.7 12.6 2,236
30-39 84.5 69.6 81.5 27.9 11.2 3,598
40-49 83.3 65.1 80.3 28.3 9.4 2,213
Estado civil
Nunca casou 82.9 70.9 81.0 33.0 15.7 2,447
Ja teve relagGes sexuais 87.6 77.6 85.1 30.7 18.0 1,431
Nunca teve relacdes sexuais 76.3 61.4 75.3 36.3 12.3 1,016
Casada(o)/unido marital 83.8 68.4 80.9 285 10.9 9,136
Divorciada(o)/separada(o)/viiva 85.1 70.7 82.1 27.2 10.9 1,839
Area de residéncia
Urbana 91.2 81.8 89.1 28.0 17.3 4,725
Rural 79.8 62.3 76.8 29.8 8.8 8,697
Provincia
Niassa 83.8 85.2 92.3 14.9 10.9 613
Cabo Delgado 72.9 40.1 49.4 34.3 10.1 986
Nampula 78.6 70.0 75.9 395 11.9 1,788
Zambézia 83.2 60.9 86.7 19.1 2.8 2,525
Tete 74.6 66.3 735 38.0 115 1,570
Manica 98.5 81.3 92.0 14.2 11.0 946
Sofala 78.1 65.6 79.8 31.0 8.8 1,389
Inhambane 82.3 75.0 89.4 39.9 20.1 870
Gaza 92.8 56.7 70.5 33.1 16.6 789
Maputo Provincia 97.4 89.8 93.3 26.9 21.8 1,059
Maputo Cidade 94.8 90.7 93.6 27.4 215 887
Nivel de escolaridade
Nenhum 78.8 60.2 74.5 28.8 7.2 4,106
Primério 82.7 67.0 80.3 30.1 11.0 6,780
Secundario+ 94.7 89.5 93.9 27.1 21.4 2,535
Quintil de riqueza
Mais Baixo 76.8 56.8 75.3 29.4 5.6 2,530
Segundo 76.3 59.4 74.6 30.8 7.0 2,457
Médio 79.5 65.2 76.9 28.8 9.8 2,481
Quarto 88.2 71.8 83.1 30.0 135 2,744
Mais elevado 94.6 87.1 92.2 274 20.4 3,210
Total 15-49 83.8 69.2 81.1 29.2 11.8 13,422
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Quadro 13.5.2 Atitudes de aceitacdo em relagdo aos que vivem com o HIV: homens

Percentagem de homens 15-49 anos de idade que expressam atitude de aceitacdo em relagdo a pessoas com HIV, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de respondentes que:

Créem que a
informacé&o de
Créem que que um
Estéo dispostas Comprariam uma professora membro da Percentagem
a cuidar de horticolas com HIV deve familia tem HIV que expressam  NUmero de
membros da  frescas de um ser permitidaa  n&o precisa a atitude de homens que
Caracteristicas familia com vendedor continuar a de continuar aceitacéo ouviram sobre
seleccionadas HIV, em casa com SIDA ensinar secreta em todas HIV/SIDA
Idade
15-24 94.5 75.0 81.3 20.9 10.9 1,515
15-19 93.6 71.8 79.8 21.0 10.0 881
20-24 95.6 79.4 83.3 20.8 12.3 635
25-29 95.5 715 79.9 24.0 14.8 547
30-39 95.5 74.1 78.3 20.8 124 919
40-49 93.6 67.7 79.4 25.0 12.6 522
Estado civil
Nunca casou 94.3 76.6 81.2 21.1 11.6 1,204
Ja teve relagBes sexuais 95.4 80.7 83.2 20.8 12.6 866
Nunca teve relagdes sexuais 915 66.0 76.2 21.7 9.1 337
Casada(o)/unido marital 95.1 70.9 79.2 21.8 11.8 2,139
Divorciada(o)/separada(o)/viava 93.6 77.0 81.2 30.9 20.9 162
Area de residéncia
Urbana 96.1 80.9 84.8 26.2 18.2 1,318
Rural 94.0 68.4 77.1 19.4 8.5 2,186
Provincia
Niassa 88.7 70.5 84.0 42.9 27.8 170
Cabo Delgado 86.0 81.9 67.1 30.4 14.7 343
Nampula 91.8 49.0 67.9 10.8 1.3 544
Zambézia 97.4 71.8 92.9 104 2.4 664
Tete 96.9 69.7 75.7 4.1 0.6 442
Manica 99.6 92.5 95.2 0.3 0.0 245
Sofala 96.3 83.8 82.5 24.1 18.4 339
Inhambane 95.4 72.0 67.8 56.3 32.3 131
Gaza 95.3 68.4 67.4 57.5 28.3 136
Maputo Provincia 98.4 82.8 81.7 42.3 30.7 270
Maputo Cidade 95.7 85.1 88.7 44.6 34.8 221
Nivel de escolaridade
Nenhum 88.4 62.0 66.5 18.9 5.3 447
Primario 94.6 67.5 77.4 20.9 9.8 2,020
Secundario+ 97.8 88.8 90.9 25.4 19.7 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 93.8 61.7 775 14.0 3.8 647
Segundo 91.7 63.1 75.3 18.0 7.0 678
Médio 94.4 74.9 78.2 19.9 10.5 612
Quarto 96.3 77.0 79.4 23.2 12.7 657
Mais elevado 96.9 84.7 86.9 31.0 22.7 909
Total 15-49 94.8 73.1 80.0 22.0 12.2 3,504
50-64 94.4 65.2 74.3 24.4 10.6 521
Total 15-64 94.7 72.1 79.2 223 12.0 4,026

13.6 ATITUDES EM RELACAO A NEGOCIACAO DE SEXO SEGURO COM O
MARIDO

Num esforco de avaliar a habilidade das mulheres em negociar uma relagdo sexual segura com o
esposo ou parceiro que tem uma infeccdo de transmissdo sexual (ITS), foram colocadas duas questBes
relacionadas com a atitude a todas as inquiridas. Perguntou-se 1) se uma mulher tem razdo ao recusar
relagcBes sexuais com 0 seu marido se ela sabe que ele manteve relagcBes sexuais com outras
mulheres, e 2) se uma mulher tem razdo de propor ao marido o uso do preservativo se ela sabe que o
marido tem ITS.
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Quarenta e trés por cento das mulheres e 51% dos homens acham justo que uma mulher pode
recusar ter relagcdes sexuais com seu marido se ela sabe que ele manteve rela¢fes sexuais com outras
mulheres; 56% das mulheres e 75% dos homens consideram justo que a mulher proponha o uso do
preservativo se ela sabe que o marido tem uma ITS.

Nas mulheres, a percentagem de mulheres que acham justo que uma mulher recuse ter relaces
sexuais com seu marido se ela sabe que ele manteve relagdes sexuais com outras mulheres ndo apresenta
nenhuma tendéncia com a idade, é mais elevada nas mulheres que nunca casaram, mas que ja tiveram
relagBes sexuais (51%) comparativamente as que nunca casaram e nunca tiveram relacfes sexuais (26%).
A percentagem é mais elevada na area urbana (51%) em comparacao com a darea rural (39%). As
Provincias do Niassa (66%), Maputo Cidade (67%) e Cabo Delgado (63%) apresentam percentagens mais
elevadas de mulheres que concordam com a recusa de sexo quando ela sabe que ele manteve relacGes
sexuais com outras mulheres. Em contrapartida, Manica (22%) e Tete (32 %) apresentam percentagens
mais baixas. A percentagem aumenta com o nivel escolaridade e sem tendéncia clara em relagdo ao quintil
de riqueza, apesar do quintil mais elevado apresentar o valor mais alto (54%).

Nos homens, niveis mais elevados foram observados naqueles com idade de 15 a 24 anos (52%).
Quanto ao estado civil e area de residéncia teve a mesma tendéncia das mulheres. As provincias de
Nampula e Maputo Cidade e ambas com 70% sdo as que presentam niveis mais elevados. Cabo Delgado
(26%) e Sofala (27%) apresentam 0s niveis mais baixos. A percentagem aumenta com o nivel de
escolaridade e sem tendéncia clara em relacdo ao quintil de riqueza, apesar do quintil mais elevado
apresentar o valor mais alto (59%).

Em relacdo a propor o uso de preservativo, se sabe que o marido tem uma ITS, nas mulheres néo
apresenta uma tendéncia clara em relagdo a idade e estado civil. A percentagem é de 71% na &rea urbana
contra 48% na area rural. Niveis mais elevados foram observados em Maputo Provincia (88%) e Maputo
Cidade (81%) e niveis baixos nas provincias da Zambézia (31%) e Tete (35 %). A percentagem aumenta
com o nivel de escolaridade, aumentando de 48% nas mulheres sem escolaridade para 75% nas mulheres
com nivel secundario ou mais. Também aumenta com o quintil de riqueza passando de 42% no quintil
mais baixo para 75% no quintil mais elevado.

Nos homens no mesmo indicador também néo foi observada uma tendéncia clara em relacdo a
idade e estado civil. A percentagem é mais elevada na &rea urbana (84%) contra area rural (70%). A
distribuicdo por provincia, os niveis mais elevados foram observados nas provincias de Manica (96%) e
Maputo Cidade (95%) e niveis mais baixos nas provincias de Tete (57%) e Zambézia (58%). A
percentagem aumenta com o nivel de escolaridade (58% para sem escolaridade e 86% para nivel
secundario ou mais. E também aumenta com o quintil de riqueza.
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Quadro 13.6 Atitudes em relacdo a negociacdo para sexo seguro com o marido

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 que acreditam ser justificavel para uma mulher recusar ter relagdo com o marido se sabe que ele
tem relagbes sexuais com outras mulheres, e percentagem que acredita que é justificavel para uma mulher propor o uso do preservativo se ela
sabe que o marido tem uma ITS, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher Homem
Recusar Recusar
relacdes sexuais relagdes sexuais
com o marido se com o marido se
sabe que ele  Propor o uso do sabe que ele
manteve preservativo, se manteve Propor o uso do
relacdes sexuais sabe que o relagcdes sexuais preservativo, se
Caracteristicas com outras marido tem NUmero de com outras sabe que o Ndmero de
seleccionadas mulheres uma ITS Mulheres mulheres marido tem ITS Homens
Idade
15-24 41.0 54.5 5,515 52.3 77.2 1,519
15-19 36.2 49.7 3,061 48.9 73.3 884
20-24 47.0 60.6 2,454 57.0 82.7 635
25-29 47.4 61.4 2,275 51.8 78.7 547
30-39 45.6 58.6 3,695 47.1 71.2 923
40-49 40.0 50.7 2,260 50.6 715 522
Estado civil
Nunca casou 40.1 55.0 2,514 48.9 75.6 1,209
Ja teve relagGes sexuais 50.7 67.5 1,453 52.9 82.3 868
Nunca teve relagdes sexuais 25.6 38.0 1,060 38.7 58.7 341
Casada(o)/unido marital 43.5 56.0 9,332 51.8 74.4 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/viiva 45.3 58.5 1,900 47.4 78.7 162
Area de residéncia
Urbana 50.8 71.4 4,773 55.0 84.2 1,319
Rural 39.1 48.0 8,972 47.9 69.5 2,193
Provincia
Niassa 67.0 68.2 681 38.7 65.5 173
Cabo Delgado 62.6 54.0 1,002 25.9 60.6 343
Nampula 36.1 55.9 1,926 69.9 89.6 544
Zambézia 39.2 30.5 2,532 46.6 58.1 664
Tete 32.1 35.2 1,608 57.4 57.1 442
Manica 22.2 77.2 951 66.1 96.2 245
Sofala 43.6 60.5 1,412 27.0 86.4 340
Inhambane 43.6 63.3 872 34.4 70.8 132
Gaza 37.8 62.9 813 55.0 84.3 136
Maputo Provincia 51.4 87.5 1,061 54.9 87.8 272
Maputo Cidade 65.5 80.9 888 69.7 95.4 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 40.0 48.3 4,293 42.0 58.0 450
Primario 40.7 54.3 6,906 49.4 73.2 2,025
Secundario+ 55.0 74.5 2,547 56.7 86.0 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 37.6 42.2 2,597 50.7 64.7 647
Segundo 40.9 44.7 2,551 46.9 68.4 679
Médio 38.5 50.7 2,575 445 68.8 616
Quarto 42.1 62.4 2,783 48.7 81.7 659
Mais elevado 53.9 75.3 3,239 58.8 86.6 910
Total 15-49 43.1 56.1 13,745 50.6 75.0 3,512
50-64 na na 0 47.9 72.2 523
Total 15-64 na na 0 50.2 74.6 4,035

na = néo se aplica.

13.7 APOIO DOS ADULTOS NA EDUCACAO SOBRE O USO DE
PRESERVATIVO PARA PREVENIR HIV

No IDS 2011 perguntou-se aos inquiridos de 18 a 49 anos se concordava que as criangas de 12 a
14 anos fossem ensinadas sobre o uso do preservativo para evitar HIV. O Quadro 13.7 mostra que as
mulheres, com 58%, foram menos favordveis a esta ideia que homens, com 70%. Nas mulheres a
percentagem é mais elevada no grupo etario 25-29 (60%) e mais baixa no grupo etario 40-49 (53%). Nos
homens a percentagem diminui com a idade (73% para o grupo 18-24 contra 65% para o grupo 40-49
anos). As mulheres que nunca casaram (74%) e 0s homens que nunca casaram (73%) sdo mais favoraveis a
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educagdo das criancas no uso do preservativo que casadas ou que vivem maritalmente (56%) nas mulheres
e divorciados ou vitvos (61%) nos homens. Os niveis de concordancia sdo mais elevados na area urbana,
70% e 74% para mulheres e homens respectivamente, e mais baixos na area rural sendo 52% para
mulheres e 67% para homens.

Quadro 13.7 Aprovacdo da educacdo sexual dos jovens

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que concordam que criancas de 12-14 sejam ensinados
sobre o uso de preservativo para evitar HIV, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2011

Mulher Homem
Caracteristicas Percentagem NUmero de Percentagem NUmero de
seleccionadas que concorda mulheres que concorda homens
Idade
18-24 59.4 3,558 73.1 989
18-19 57.5 1,103 76.3 354
20-24 60.3 2,454 71.3 635
25-29 60.2 2,275 70.5 547
30-39 57.9 3,695 68.0 923
40-49 52.9 2,260 64.6 522
Estado civil
Nunca casou 73.9 1,091 73.4 697
Casada(0) ou vivendo maritalmente 55.5 8,847 68.9 2,126
Divorciada(o)/separada(o)/Viava(o) 60.0 1,849 61.3 159
Area de residéncia
Urbana 69.8 4,038 74.3 1,127
Rural 51.7 7,750 66.6 1,854
Provincia
Niassa 68.8 592 86.2 153
Cabo Delgado 54.2 902 56.0 305
Nampula 38.0 1,657 76.5 494
Zambézia 61.6 2,211 98.1 538
Tete 38.7 1,343 39.0 365
Manica 54.4 799 455 206
Sofala 49.1 1,161 59.3 272
Inhambane 78.6 764 59.4 113
Gaza 63.8 694 65.9 107
Maputo Provincia 79.4 920 77.6 235
Maputo Cidade 85.5 747 76.7 194
Nivel de escolaridade
Nenhum 45.9 4,072 52.1 416
Primario 58.1 5,736 69.6 1,676
Secundario + 81.8 1,981 77.5 889
Quintil de riqueza
Mais baixo 50.1 2,254 72.1 570
Segundo 46.3 2,206 66.5 576
Médio 47.6 2,212 62.4 506
Quarto 60.0 2,401 67.7 555
Mais elevado 80.2 2,714 75.9 774
Total 18-49 57.9 11,788 69.6 2,981
50-64 na 0 56.5 523
Total 18-64 na 0 67.6 3,505

Nota: Exclui amigos, familiares e parceiro(a).
na = ndo se aplica.
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A distribuicdo geografica mostra muita variagdo em ambos os sexos. Nas mulheres, as provincias
de Maputo Cidade (86%) e Maputo Provincia (79%) registaram niveis mais elevados e as provincias de
Nampula (38%) e Tete (39%) os niveis mais baixos. Nos homens, os niveis mais elevados foram registados
nas provincias de Zambézia (98%) e Niassa (86%) e niveis mais baixos nas provincias de Tete (39%) e
Manica (46%). A proporcdo de mulheres que concorda que as criancas seja ensinadas o uso de
preservativo para prevenir HIV aumenta com o nivel de escolaridade e com o quintil de riqueza. Nos
homens aumenta com o nivel de escolaridade e atinge valores mais elevados nos extremos do quintil de
riqueza (76% para o quintil mais elevado e 72% para o quintil mais baixo).

13.8 PARCEIROS SEXUAIS MULTIPLOS

Uma vez que 0 mecanismo mais importante de transmissdo do HIV em Mogambique é através das
relagbes sexuais desprotegidas com um parceiro infectado, as mulheres e 0s homens inquiridos foram
perguntados sobre o0 nimero de parceiros com quem haviam tido relages sexuais nos 12 meses anteriores
ao inquérito, o uso de preservativo nas relagbes sexuais e 0 nimero de parceiros sexuais em toda a vida. Os
Quadros 13.8.1 e 13.8.2 mostram a percentagem de mulheres e de homens de 15 a 49 anos que tiveram
relacbes sexuais com mais que um parceiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, por caracteristicas
seleccionadas, incluindo actividade sexual extraconjugal.

Trés por cento de mulheres e 30% de homens declaram ter tido dois ou mais parceiros sexuais nos
12 meses que precederam o inquérito. A proporcdo das mulheres e homens que tiveram dois ou mais
parceiros ndo mostra uma tendéncia clara com a idade. A percentagem é maior na area urbana (5% para
mulheres e 32% para homens) comparativamente a area rural (2% para mulheres e 28% para homens). As
provincias de Cabo Delgado (9%), Maputo Provincia (6%) e Maputo Cidade (5%) nas mulheres e Cabo
Delgado (71%) e Niassa (53%) nos homens apresentam niveis mais elevados. Niveis baixos foram
observados nas provincias de Niassa, Zambézia e Tete todas com um por cento nas mulheres e Nampula e
Zambézia (15%) e Tete (18%). Nas mulheres o nivel de actividade sexual com mdltiplos parceiros
aumenta com o nivel de escolaridade. Apesar de ndo apresentar tendéncia clara a percentagem de mulheres
que tiveram dois ou mais parceiros € mais elevada no quintil mais elevado (5%). Nos homens, a proporcao
€ mais elevada naqueles sem escolaridade (37%) e mais baixa naqueles com nivel primério (25%). Ainda
nos homens, a percentagem tende aumentar com quintil de riqueza.

Entre homens e mulheres que tinham tido parceiros multiplos nos Gltimos 12 meses, apenas 31%
das mulheres e 23% dos homens reportaram que 0 preservativo foi usado na dltima vez que tiveram
relagdes sexuais. Devido ao nimero reduzido de mulheres que reportaram ter tido parceiros maltiplos nos
altimos 12 meses, muitas das variages por caracteristicas sociodemogréficas ndo sdo significativas. Os
homens de 15-24 anos mostram maior tendéncia de usar um preservativo que 0os homens mais velhos. Os
homens que nunca se casaram e homens divorciados ou vilvos (53% e 25%, respectivamente) utilizam
mais frequentemente o preservativo do que os homens casados (14%); o uso de preservativo é também
mais frequente entre homens da area urbana (44%) que rural (13%).

Os Quadros de 13.8.1 e 13.8.2 apresentam também o nimero médio de parceiros sexuais na vida.
As mulheres de 15 a 49 anos reportaram uma média de 2.7 parceiros sexuais em toda a sua vida, contra 8.1
para 0s homens.
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Quadro 13.8.1 Parceiros Sexuais Multiplos: Mulheres

Entre mulheres de 15-49 anos, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais com mais de um parceiro nos Ultimos 12 meses, entre aquelas que
tiveram mais que um parceiro nos Ultimos 12 meses, a percentagem que reportou o uso de preservativo na Ultima relagéo; e nUmero médio de
parceiros sexuais durante toda a vida para mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres que tiveram 2+ Mulheres que ja tiveram
Mulher parceiros nos Ultimos 12 meses: relagdes sexuais™:
Percentagem
Percentagem das mulheres
dos que tiveram gue usaram
2+ parceiros nos preservativo Média de
Caracteristicas Gltimos 12 Namero de durante a udltima Ndmero de parceiros que Namero de
seleccionadas meses Mulheres relagéo sexual Mulheres ja teve Mulheres
Idade
15-24 2.9 5,515 38.3 162 2.2 4,430
15-19 2.7 3,061 425 81 1.8 2,026
20-24 3.3 2,454 34.1 80 25 2,404
25-29 3.6 2,275 40.5 81 29 2,243
30-39 2.8 3,695 16.8 103 3.0 3,655
40-49 15 2,260 (12.8) 34 2.9 2,224
Estado civil
Nunca casou 4.2 2,514 64.3 105 2.4 1,436
Casada(o) ou vivendo maritalmente 1.8 9,332 11.5 172 25 9,255
Divorciada(o)/separada(o)/Vitva(o) 5.5 1,900 28.2 104 3.5 1,861
Area de residéncia
Urbana 47 4,773 45.3 222 3.0 4,271
Rural 1.8 8,972 10.1 159 25 8,281
Provincia
Niassa 14 681 * 9 14 681
Cabo Delgado 8.6 1,002 45 86 5.9 972
Nampula 3.2 1,926 (8.8) 61 24 1,787
Zambézia 0.8 2,532 * 20 2.2 2,363
Tete 0.5 1,608 * 8 19 1,401
Manica 1.6 951 * 15 1.7 844
Sofala 2.2 1,412 (42.8) 31 25 1,225
Inhambane 3.2 872 (16.2) 28 34 823
Gaza 17 813 * 14 21 751
Maputo Provincia 5.8 1,061 50.0 62 2.8 970
Maputo Cidade 5.2 888 60.3 46 3.0 774
Nivel de escolaridade
Nenhum 15 4,293 29 66 2.6 4,165
Priméario 2.7 6,906 20.3 184 2.6 6,212
Secundério + 5.1 2,547 59.1 131 3.0 2,175
Quintil de riqueza
Mais baixo 2.2 2,597 (3.7) 58 24 2,418
Segundo 1.9 2,551 (0.8) 48 2.6 2,365
Médio 15 2,575 (10.1) 40 2.7 2,352
Quarto 2.7 2,783 29.0 76 2.6 2,560
Mais elevado 49 3,239 55.1 160 3.0 2,857
Total 15-49 2.8 13,745 30.6 381 2.7 12,552

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas em menos de 25 casos nédo
Ponderados ndo sdo apresentadas (*).
Médias calculadas excluindo respondentes que deram respostas ndo numéricas.
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Quadro 13.8.2 Parceiras Sexuais Mltiplas: Homens

Entre homens de 15-49 anos, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais com mais que uma parceira nos Ultimos 12 meses,
entre aquelas que tiveram mais que uma parceira nos Ultimos 12 meses, a percentagem que reportou 0 uso de preservativo na
Gltima relacéo; e numero médio de parceiras sexuais durante toda a vida para homens que j& tiveram relacdes sexuais, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Homens que tiveram 2+

parceiros nos ultimos Homens que ja tiveram
Homens 12 meses: relagdes sexuais™:
Percentagem
Percentagem de homens
dos que que usaram
tiveram 2+ preservativo
parceiros nos durante a Média de
Caracteristicas Gltimos 12 Nimero de Ultimarelagdo Numero de parceiros que  NUmero de
seleccionadas meses Homens sexual Homens ja teve Homens
Idade
15-24 25.3 1,519 40.8 384 4.8 1,148
15-19 17.9 884 435 158 3.5 552
20-24 35.6 635 38.9 226 5.9 596
25-29 34.7 547 275 190 7.8 490
30-39 34.4 923 135 318 9.6 799
40-49 27.8 522 8.8 145 11.0 424
Estado civil
Nunca casou 24.5 1,209 53.0 296 4.9 834
Casado ou vivendo maritalmente 31.6 2,141 13.6 676 8.5 1,894
Divorciado/separado/Vilvo 39.8 162 24.6 65 10.8 133
Tipo de Uniao
Poligamia 86.1 227 4.4 195 13.0 179
Né&o Poligamia 251 1,914 17.3 481 8.0 1,715
Nenhuma uniéo 26.3 1,371 47.9 361 5.7 967
Area de residéncia
Urbana 317 1,319 443 418 8.9 1,098
Rural 28.2 2,193 12.8 618 6.7 1,762
Provincia
Niassa 52.9 173 175 92 23.6 155
Cabo Delgado 70.8 343 2.8 243 8.7 127
Nampula 14.6 544 9.7) 79 5.6 507
Zambézia 15.3 664 28.8 101 4.9 574
Tete 17.6 442 20.9 78 4.0 387
Manica 36.1 245 37.9 88 6.3 214
Sofala 29.8 340 30.9 101 7.1 274
Inhambane 21.8 132 (37.3) 29 7.1 79
Gaza 39.2 136 25.7 53 9.5 115
Maputo Provincia 35.6 272 54.6 97 12.7 243
Maputo Cidade 34.1 222 61.8 76 8.4 185
Nivel de escolaridade
Nenhum 37.2 450 3.4 167 6.8 329
Primério 25.3 2,025 17.4 513 7.0 1,644
Secundéario + 34.4 1,037 47.6 356 8.9 888
Quintil de riqueza
Mais baixo 20.8 647 6.4 134 4.6 551
Segundo 29.3 679 6.9 199 6.6 529
Médio 29.6 616 151 182 8.2 484
Quarto 34.8 659 25.8 229 7.7 525
Mais elevado 321 910 53.3 292 9.8 772
Total 15-49 295 3,612 255 1,037 7.6 2,860
50-64 22.3 523 3.1 116 11.3 449
Total 15-64 28.6 4,035 233 1,153 8.1 3,309

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos nédo ponderados.
! Médias calculadas excluindo respondentes que deram respostas ndo numérica
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Um indicador de concomitancia é a prevaléncia acumulada de parceiros sexuais maultiplos,
definida como a proporcéo de individuos que teve relagdes sexuais com mais de um parceiro nos 12 meses
anteriores ao inquérito e para a qual pelo menos dois dos parceiros sexuais reportados foram
concomitantes, ou seja simultdneos no tempo. Uma relacdo sexual que consiste de apenas um encontro
sexual, incluindo o sexo comercial, é considerada concomitante caso ocorra a0 mesmo tempo que outra
relacdo. Para os homens, uma relagdo sexual poligdmica simultdnea é igualmente considerada
concomitante. A prevaléncia acumulada é geralmente mais elevada que a prevaléncia pontual dado que ela
inclui ndo somente as relagcbes em curso num dia particular, mas também as que ocorreram durante um
ano. Por definicdo, muitas relagbes que duraram um curto periodo sdo excluidas do indicador de
prevaléncia pontual.

O Quadro 13.9 mostra que a prevaléncia pontual de parceiros concomitantes foi de 1% nas
mulheres e 11% nos homens de 15 a 49 anos. A prevaléncia acumulada nas mulheres esta situada em 2%
até aos 39 anos e reduz para 1 por cento no grupo de 40 anos e mais. As mulheres divorciadas ou vilvas
reportaram maior envolvimento em relagdes sexuais multiplas no ano anterior ao inquérito. Nos homens de
15-49 anos, a prevaléncia acumulada foi de 23%. A prevaléncia aumenta com a idade até ao grupo de 30 a
39 anos e depois diminui. A prevaléncia acumulada é mais elevada nos homens casados ou vivem
maritalmente (27%) e mais baixa nos homens que nunca casaram (15%). A prevaléncia é muito elevada
(84%) nos homens que vivem em unido poligdmica e muito baixa nos homens que ndo estdo em unido
(17%).

No geral, 64% de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram relages sexuais multiplas apresentam
relacBes concomitantes. Setenta e oito por cento dos homens de 15 a 49 anos que tiveram relagdes
multiplas apresentaram relagBes concomitantes.
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Quadro 13.9 A prevaléncia e prevaléncia cumulativa de parceiros sexuais simultineos

Percentagem de todas as mulheres e todos os homens de 15-49 que tinham parceiros sexuais concomitantes nos seis meses
anteriores ao inquérito (ponto de prevaléncia *) e percentagem de mulheres e homens de 15-49 e que tinham eventuais parceiros
sexuais concomitantes durante os 12 meses anteriores ao inquérito (prevaléncia cumulativoa®), e entre mulheres e homens de 15-
49 anos que tiveram parceiros sexuais multiplos durante os 12 meses anteriores ao inquérito, percentagem de que teve parceiros
sexuais simultaneos, por caracteristicas, Mogambique 2011

Respondentes que tiveram
parceiros sexuais multiplos nos

Todos respondentes: 12 meses anteriores ao inquérito:
A prevaléncia Prevaléncia
pontual de cumulativa de
parceiros parceiros Teve parceiros
Caracteristicas sexuais sexuais NUmero de sexuais Numero de
seleccionadas concomitantes’ concomitantes?  respondentes  concomitantes’  respondentes
MULHERES
Idade
15-24 0.7 1.8 5,515 60.0 162
15-19 0.7 1.7 3,061 62.1 81
20-24 0.9 1.9 2,454 57.9 80
25-29 1.3 2.4 2,275 66.3 81
30-39 1.0 2.0 3,695 70.2 103
40-49 0.6 0.9 2,260 62.4 34
Estado civil
Nunca casou 1.0 2.3 2,514 56.0 105
Casada ou vivendo maritalmente 0.7 1.5 9,332 79.2 172
Divorciada/separada/Vilva 1.6 2.6 1,900 48.1 104
Tipo de Unido
Poligamia - - 0 - 0
Nao Poligamia - - 0 - 0
Nenhuma uniao - - 0 - 0
Area de residéncia
Urbana 1.3 2.9 4,773 61.9 222
Rural 0.7 1.2 8,972 67.7 159
Total 15-49 0.9 1.8 13,745 64.3 381
HOMENS
Idade
15-24 5.4 17.1 1,519 67.6 384
15-19 2.6 11.6 884 64.8 158
20-24 9.4 24,7 635 69.6 226
25-29 12.0 26.0 547 75.0 190
30-39 16.7 30.3 923 87.9 318
40-49 15.6 25.2 522 90.5 145
Estado civil
Solteira(o) 4.0 15.3 1,209 62.5 296
Casada(0) ou vivendo maritalmente 15.0 27.3 2,141 86.6 676
Divorciada(o)/separada(o)/Vitva(o) 8.5 25.9 162 65.1 65
Tipo de Unido
Poligamia 69.1 84.1 227 97.8 195
Né&o Poligamia 8.6 20.6 1,914 82.1 481
Nenhuma uniao 4.6 16.6 1,371 62.9 361
Area de residéncia
Urbana 9.1 23.6 1,319 74.5 418
Rural 12.1 22.8 2,193 81.0 618
Total 15-49 10.9 23.1 3,512 78.4 1,037
50-64 18.0 211 523 94.8 116
Total 15-64 11.9 229 4,035 80.0 1,153

Note: Dois parceiros sexuais séo considerados concomitantes se a data da relagdo sexual mais recente com a anterior parceira é
depois da data da primeira relagdo com a nova parceira.

!Percentagem dos entrevistados que tinham dois (ou mais) parceiros sexuais que eram concorrentes no ponto prazo de seis
meses antes da pesquisa.

2 O percentagem dos entrevistados que tinham dois (ou mais) parceiros sexuais que eram concorrentes a qualquer momento
durante os 12 meses anteriores ao inquérito.
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13.9 SEXO PAGO E USO DE PRESERVATIVO NO ULTIMO SEXO PAGO

O Quadro 13.10 apresenta a percentagem de homens que afirmaram que pagaram para ter relaces
sexuais, percentagem que pagaram para ter relagdes sexuais nos Ultimos 12 meses e, entre eles, a
percentagem dos que usaram preservativo na UGltima vez que tiveram relagfes sexuais com uma
trabalhadora do sexo, por caracteristicas seleccionadas. Catorze por cento de homens 15-49 anos pagaram
para ter relagBes sexuais nos Ultimos 12 meses antes do inquérito. A propor¢do de homens que pagaram
para ter relagBes sexuais é mais elevada no grupo etario 25-29 anos (17%) e mais baixa no grupo etario
40-49 anos (10%).

Quadro 13.10 Sexo pago e uso de preservativo na Ultima relagdo sexual paga

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade que afirmam ter tido sexo e percentagem que reportam ter pago para ter
relagBes sexuais nos Ultimos 12 meses, e entre eles, a percentagem reportando uso de preservativo a Ultima vez que
tiveram relagGes sexuais comerciais, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Homens que tiveram relagées
sexuais pagas nos ultimos

Entre todos os homens: 12 meses:
Percentagem
Percentagem reportando o
Percentagem dos que tiveram uso do
dos que alguma relacdes preservativo
vez tiveram  sexuais pagas nas Ultimas
Caracteristicas relaces nos dltimos NUmero de relacdes NUmero de
seleccionadas sexuais pagas 12 meses Homens sexuais pagas Homens
Idade
15-24 21.1 13.6 1,519 38.6 207
15-19 13.6 9.6 884 34.8 85
20-24 31.7 19.3 635 41.2 123
25-29 34.1 17.3 547 34.6 95
30-39 29.7 13.6 923 315 126
40-49 22.9 10.3 522 195 54
Estado civil
Nunca casou 17.3 111 1,209 40.1 134
Casada(o) ou vivendo maritalmente 29.4 14.5 2,141 335 310
Divorciada(o)/separada(o)/Viiva(o) 39.1 23.6 162 (13.9) 38
Area de residéncia
Urbana 23.8 12.6 1,319 54.9 166
Rural 26.8 14.4 2,193 22.7 316
Provincia
Niassa 37.1 21.4 173 32.3 37
Cabo Delgado 47.2 28.8 343 0.7 99
Nampula 51.6 18.4 544 12.8 100
Zambézia 27.0 20.6 664 44.8 136
Tete 8.6 8.5 442 (66.9) 37
Manica 15.8 10.2 245 (65.1) 25
Sofala 16.6 6.2 340 (55.6) 21
Inhambane 11 11 132 * 1
Gaza 5.5 1.3 136 * 2
Maputo Provincia 11.7 5.9 272 * 16
Maputo Cidade 19.1 3.3 222 * 7
Nivel de escolaridade
Nenhum 27.2 15.6 450 141 70
Primério 25.8 13.6 2,025 26.4 275
Secundario + 24.7 13.2 1,037 58.7 137
Quintil de riqueza
Mais baixo 32.0 16.0 647 17.7 103
Segundo 30.2 16.0 679 18.8 109
Médio 28.2 15.0 616 26.2 93
Quarto 23.4 151 659 51.7 99
Mais elevado 17.8 8.5 910 62.5 77
Total 15-49 25.7 13.7 3,512 33.8 482
50-64 175 31 523 * 16
Total 15-64 24.6 12.3 4,035 34.0 498

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas em menos
de 25 casos néo ponderados néo séo apresentadas (*).
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O uso de preservativo na relagdo sexual com trabalhadora do sexo é muito baixo. Apenas um em
cada trés homens (34%) que teve sexo com uma trabalhadora do sexo usou preservativo na Ultima relacdo.
O uso de preservativo diminui com a idade dos entrevistados. Os homens que nunca casaram parecem ser
um pouco mais prudentes, pois a percentagem de homens com essa idade usaram preservativo na Gltima
relagdo sexual com trabalhadora do sexo (40%) é mais que o dobro da percentagem dos divorciados ou
vilvos (14%). O uso de preservativo no sexo pago é mais comum na area urbana (55%) comparativamente
a area rural (23%).

13.10 COBERTURA DE TESTAGEM PARA HIV ANTERIOR AO INQUERITO

O Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS) é uma componente fundamental para a
prevencgdo do HIV e SIDA por ser porta de entrada para cuidados, tratamento e suporte psicossocial, bem
como para a mudanca de comportamento. O conhecimento de algum local onde fazer teste acompanhado
de aconselhamento de qualidade é a primeira etapa para o acesso ao ATS. Para avaliar o conhecimento e
cobertura dos servicos de aconselhamento e testagem, os inquiridos foram perguntados se conhecem locais
onde podem fazer o teste e se alguma vez fizeram o teste de HIV. Aqueles que ja fizeram o teste foram
perguntados se tinham feito o teste nos 12 meses anteriores ao inquérito e se receberam o resultado.

Os Quadros 13.11.1 e 13.11.2 mostram que 79% das mulheres e 82% dos homens de 15-49 anos
conhecem locais onde fazer o teste, sem tendéncia clara em relacdo a idade em ambos sexos. Entre os que
nunca casaram, mas que ja tiveram sexo, 85% das mulheres e 89% dos homens conhecem onde podem ser
testados. Entre aqueles que nunca tiveram relagdes sexuais 55% das mulheres e 67% homens tém esse
conhecimento. Ao redor de 90% de homens e mulheres que vivem nas areas urbanas conhecem locais onde
fazer o teste, comparado com 73% de mulheres e 78% de homens em areas rurais.

Maputo Cidade (96%) e Maputo Provincia (95%) sdo as provincias que apresentam a propor¢do
mais elevada de mulheres que conhecem locais onde podem fazer o teste e as provincias de Nampula
(66%) e da Zambézia (56%) apresentam as propor¢des mais baixas. A distribuicdo parecida foi observada
nos homens. A propor¢do de mulheres e homens de 15-49 anos que conhecem locais onde fazer o teste
aumenta com o nivel de escolaridade e o quintil de riqueza.

Quarenta e cinco por cento das mulheres e 23% dos homens de 15-49 anos ja foram testados e
receberam os resultados. A testagem ndo apresenta qualquer tendéncia com a idade tanto para mulheres
como para homens. Cinquenta e sete por cento das mulheres e 36% dos homens vivendo na area urbana
foram testados e receberam os resultados, contra 38% de mulheres e 15% de homens da &rea rural.

As percentagens de mulheres que ja foram testados e receberam os resultados sdo de 71% em
Maputo Provincia e 69% em Manica, estas sdo as provincias que apresentam proporcdes mais elevadas de
testagem entre as mulheres. Cabo Delgado (24%) e, Zambézia (25%) sdo as que apresentam niveis mais
baixos entre as mulheres. Os homens de Maputo Cidade (49%) e Maputo Provincia (46%) também
apresentam proporg¢des mais elevadas de testagem enquanto os niveis mais baixos foram observados nas
provincias do Norte.

A proporcdo de mulheres e homens de 15-49 anos que foram testados e receberam resultados
aumenta com o nivel de escolaridade, de 65% das mulheres e 43% dos homens com nivel superior foram
testados, contra 34% das mulheres e 10% dos homens ndo escolarizados. Esta propor¢do também aumenta
com o quintil de riqueza: 65% das mulheres e 44% dos homens do quintil mais elevado foram testados,
contra apenas 29% das mulheres e 7% dos homens do quintil mais baixo.

Um pouco mais de um quarto (26%) das mulheres e 13% dos homens fizeram teste de HIV e
receberam resultados nos 12 meses anteriores ao inquérito. A distribuicdo por caracteristicas seleccionadas
assume a mesma tendéncia do indicador anterior, de ter feito teste de HIV alguma vez na vida.
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Quadro 13.11.1 Cobertura de testagem de HIV anterior ao inquérito: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que sabe onde fazer teste de HIV, percentagem de mulheres de 15-49 por estado de testagem e se receberam os
resultados do Ultimo teste, percentagem de mulheres ja testadas e a percentagem de mulheres de 15-49 que foram testadas nos Ultimos 12 meses e
receberam resultados do Ultimo teste, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Distribuicdo percentual dos entrevistados Testadi_?lsv
por estado de testagem e por se para o
receberam os resultados do ultimo teste nos Ultimos
12 meses e
Sabe onde Testadae Testada mas receberam os
Caracteristicas fazer teste recebeu néo recebeu Nunca resultados do  NUmero de
seleccionadas de HIV resultados resultados fez teste’ Total Testadas Gltimo teste Mulheres
Idade
15-24 76.3 39.2 4.2 56.6 100.0 434 25.7 5,515
15-19 68.6 25.0 2.6 72.4 100.0 27.6 17.8 3,061
20-24 85.9 57.0 6.2 36.8 100.0 63.2 35.7 2,454
25-29 86.0 61.3 5.8 32.9 100.0 67.1 34.1 2,275
30-39 81.7 51.4 5.2 43.4 100.0 56.6 28.5 3,695
40-49 70.9 30.5 25 67.1 100.0 32.9 13.9 2,260
Estado civil
Nunca casou 72.6 30.8 1.3 67.9 100.0 32.1 20.7 2,514
Ja teve relagdes sexuais 85.4 49.3 2.0 48.7 100.0 51.3 33.3 1,453
Nunca teve relagdes sexuais 55.1 54 0.3 94.3 100.0 5.7 3.4 1,060
Casada(o)/unido de facto 80.0 48.0 5.6 46.4 100.0 53.6 27.3 9,332
Divorciada(o)/separada(o)/Viiva(o) 78.7 46.9 3.1 50.0 100.0 50.0 26.3 1,900
Area de residéncia
Urbana 88.7 57.4 3.7 38.9 100.0 61.1 34.0 4,773
Rural 73.0 38.0 4.9 57.2 100.0 42.8 21.7 8,972
Provincia
Niassa 72.8 42.5 5.4 52.0 100.0 48.0 28.4 681
Cabo Delgado 80.0 235 12.4 64.1 100.0 35.9 12.8 1,002
Nampula 65.5 26.6 3.6 69.8 100.0 30.2 19.9 1,926
Zambézia 56.2 25.0 2.0 73.0 100.0 27.0 14.2 2,532
Tete 89.3 58.5 3.3 38.2 100.0 61.8 39.1 1,608
Manica 91.7 68.5 1.9 29.5 100.0 70.5 38.5 951
Sofala 85.9 46.0 10.9 43.1 100.0 56.9 18.6 1,412
Inhambane 89.8 53.4 35 43.1 100.0 56.9 29.1 872
Gaza 78.4 511 4.0 449 100.0 55.1 29.8 813
Maputo Provincia 95.3 71.4 2.0 26.6 100.0 73.4 42.1 1,061
Maputo Cidade 95.8 66.9 24 30.7 100.0 69.3 33.7 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 71.0 33.8 5.8 60.4 100.0 39.6 18.0 4,293
Primério 77.5 44.1 43 51.6 100.0 48.4 24.6 6,906
Secundario+ 93.6 64.7 2.7 32.6 100.0 67.4 43.1 2,547
Quintil de riqueza
Mais baixo 67.0 28.8 4.8 66.5 100.0 335 16.6 2,597
Segundo 68.9 32.0 5.3 62.7 100.0 37.3 17.5 2,551
Médio 74.2 38.3 5.4 56.3 100.0 43.7 22.2 2,575
Quarto 84.7 53.9 4.8 41.3 100.0 58.7 31.1 2,783
Mais elevado 93.2 64.7 25 32.8 100.0 67.2 38.7 3,239
Total 15-49 78.5 44.7 4.4 50.8 100.0 49.2 25.9 13,745

! Incluindo n&o sabe e sem informagé&o.
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Quadro 13.11.2 Cobertura de testagem de HIV anterior ao inquérito: Homens

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que sabe onde fazer teste de HIV, percentagem de mulheres de 15-49 por estado de testagem e se receberam os
resultados do Ultimo teste, percentagem de mulheres ja testadas e a percentagem de mulheres de 15-49 que foram testadas nos dltimos 12 meses e
receberam resultados do Ultimo teste, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Distribuicdo percentual dos entrevistados Testados
por estado de testagem e se receberam para o HIV
os resultados do ultimo teste nos dltimos
12 meses e
Sabe onde Testadoe Testado mas receberam os
Caracteristicas fazer teste recebeu ndo recebeu Nunca resultados do  Numero de
seleccionadas de HIV resultados resultados fez teste® Total Testadas ltimo teste Mulheres
Idade
15-24 80.5 17.4 0.3 82.3 100.0 17.7 11.4 1,519
15-19 77.4 10.4 0.4 89.2 100.0 10.8 7.7 884
20-24 84.9 27.3 0.1 72.6 100.0 27.4 16.4 635
25-29 84.0 311 0.8 68.1 100.0 31.9 19.4 547
30-39 84.2 28.0 0.3 71.7 100.0 28.3 16.3 923
40-49 84.4 215 0.5 78.0 100.0 22.0 13.4 522
Estado civil
Nunca casou 82.8 17.6 0.4 81.9 100.0 18.1 12.5 1,209
Ja teve relagdes sexuais 89.0 231 0.5 76.4 100.0 23.6 16.3 868
Nunca teve relagdes sexuais 67.0 3.7 0.3 96.0 100.0 4.0 3.0 341
Casada(0)/unido consensual 81.7 25.2 0.4 74.5 100.0 25.5 14.5 2,141
Divorciada(o)/separada(0)/Viiva(o) 93.5 33.7 0.3 66.1 100.0 33.9 22.6 162
Area de residéncia
Urbana 90.9 36.0 0.4 63.6 100.0 36.4 24.3 1,319
Rural 77.6 15.1 0.4 84.5 100.0 15.5 8.1 2,193
Provincia
Niassa 89.8 7.3 0.5 92.2 100.0 7.8 7.1 173
Cabo Delgado 91.9 33 0.6 96.2 100.0 3.8 2.3 343
Nampula 46.1 6.3 0.0 93.7 100.0 6.3 5.6 544
Zambézia 79.7 9.1 0.0 90.9 100.0 9.1 5.4 664
Tete 91.0 33.9 0.0 66.1 100.0 33.9 19.3 442
Manica 95.2 45.1 1.3 53.7 100.0 46.3 25.7 245
Sofala 93.3 24.8 0.0 75.2 100.0 24.8 14.9 340
Inhambane 94.9 38.9 2.1 59.1 100.0 40.9 279 132
Gaza 74.5 42.8 0.7 56.5 100.0 43.5 19.5 136
Maputo Provincia 95.3 46.0 0.8 53.1 100.0 46.9 27.8 272
Maputo Cidade 96.3 49.1 0.9 50.0 100.0 50.0 33.9 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 76.9 9.7 0.0 90.3 100.0 9.7 4.5 450
Primério 76.5 15.5 0.3 84.2 100.0 15.8 8.7 2,025
Secundario+ 97.0 43.3 0.7 56.0 100.0 44.0 29.3 1,037
Quintil de riqueza
Mais baixo 69.7 7.0 0.0 93.0 100.0 7.0 2.1 647
Segundo 73.6 9.8 0.1 90.1 100.0 9.9 5.8 679
Médio 81.1 141 0.1 85.8 100.0 14.2 7.5 616
Quarto 88.9 31.1 0.5 68.3 100.0 31.7 18.6 659
Mais elevado 95.1 44.2 0.9 54.8 100.0 45.2 30.5 910
Total 15-49 82.6 23.0 0.4 76.6 100.0 23.4 14.2 3,512
50-64 76.2 20.1 0.5 79.5 100.0 20.5 7.3 523
Total 15-64 81.8 22.6 0.4 77.0 100.0 23.0 13.3 4,035

! Incluindo nao sabe e sem informagao.

13.11 ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DE HIV NAS MULHERES GRAVIDAS

A consulta pré-natal é uma oportunidade para aumentar a educagdo das mulheres sobre HIV e
SIDA. O Quadro 13.12 mostra a percentagem de mulheres que receberam aconselhamento sobre HIV e
SIDA durante a consulta pré-natal da crianga mais nova, por condigdo de terem recebido seus resultados e
aconselhamento pos-teste. O quadro mostra também entre as mulheres que foram testadas durante a
gravidez ou parto, a percentagem de mulheres que receberam aconselhamento e fizeram teste de HIV
durante a consulta pré-natal e receberam resultados.
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No total, 42% das mulheres receberam aconselhamento sobre HIV e SIDA, foram testadas e
receberam os resultados durante a consulta pré-natal. Estas percentagens variam grandemente segundo as
condigBes socioecondémicas das mulheres. As percentagens de mulheres que receberam aconselhamento,
foram testadas e receberam os resultados durante a consulta pré-natal é de 33% entre as ndo escolarizadas,
42% entre as que alcancaram o ensino primario e 68% entre as que alcangaram o nivel secundario ou mais.
Esta proporcdo é de 29% no quintil de riqueza mais baixo, comparado com 68% no mais elevado. As
percentagens de mulheres nesta categoria é maior em Maputo Provincia (75%) e Maputo Cidade (71%) e
mais baixa nas provincias de Cabo Delgado (22%) e Nampula (27%).

Quadro 13.12 Mulheres gravidas aconselhadas e testadas para o HIV

Entre as mulheres de 15-49 anos que deram parto nos dois anos anteriores ao inquérito, a percentagem que recebeu o aconselhamento pré-teste, a
percentagem que foi oferecido teste de HIV durante a consulta pré-natal do parto mais recente por se receberam os seus resultados e aconselhamento pos-teste,
e percentagem que foi oferecido um teste de HIV no parto no mais recente nascimento por se receberam resultados, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2011

Testadas para o I-’|IV durante Percentagem Testadas durant(za
a consulta pré-natal: que recebeu ANC ou o parto:
Receberam aconselhamen
Aconsel-  Receberam o resultados e to sobre HIV e Ndmero de
hadas parao resultadoe né&o tiveram realizou teste Mulheres que
HIV durante a aconselha-  aconselha- durante ANC e tiveram parto
Caracteristicas consulta mento mento Né&o recebeu recebeu Recebeu  N&o recebeu nos ultimos
seleccionadas pré-natal* pés-teste pés-teste resultados resultados resultados resultados dois anos®
Idade
15-24 47.7 38.3 20.9 3.8 41.7 60.7 3.8 2,015
15-19 435 374 20.2 4.2 36.8 59.4 4.3 741
20-24 50.2 38.8 21.3 35 44.5 61.4 3.6 1,274
25-29 55.3 41.4 22.3 3.5 48.1 65.7 3.6 1,141
30-39 46.3 35.5 194 3.9 40.2 56.9 4.1 1,450
40-49 40.2 28.0 15.7 3.1 34.3 44.6 3.4 308
Estado civil
Nunca casou 56.6 46.4 329 1.9 53.2 80.1 1.9 269
Ja teve relacdes sexuais 56.6 46.4 32.9 1.9 53.2 80.1 1.9 269
Casada(o)/unido consensual 48.1 37.1 19.4 3.7 41.7 58.4 3.8 4,181
Divorciada(o)/separada(0)/Viiva(o) 48.5 36.3 22.4 49 41.1 59.9 4.9 464
Area de residéncia
Urbana 64.2 48.3 27.7 3.5 57.7 77.4 3.6 1,356
Rural 42.7 33.5 17.7 3.8 36.4 53.0 3.9 3,657
Provincia
Niassa 52.2 39.9 10.7 3.6 43.2 51.3 3.6 301
Cabo Delgado 25.7 24.0 18.8 10.9 22.3 43.5 11.3 389
Nampula 34.5 16.3 20.7 25 26.9 38.0 2.7 728
Zambézia 37.3 20.5 15.4 2.7 28.4 36.7 2.7 1,030
Tete 44.6 58.3 6.6 1.7 41.5 72.1 1.7 678
Manica 53.5 27.7 61.6 1.6 499 89.3 1.6 371
Sofala 75.8 64.2 11.3 7.2 66.7 76.4 7.3 464
Inhambane 61.5 61.1 17.6 5.8 58.3 79.4 6.1 252
Gaza 58.7 40.7 235 4.5 49.3 65.9 4.7 268
Maputo Provincia 77.4 55.8 37.3 1.4 75.4 93.1 14 263
Maputo Cidade 75.2 56.6 34.8 1.6 70.5 94.4 1.9 170
Nivel de escolaridade
Nenhum 39.1 30.0 14.6 4.2 33.0 46.8 4.3 1,747
Primario 49.9 37.7 21.7 3.9 42.4 60.9 4.0 2,546
Secundario + 69.9 58.4 32.0 1.5 67.7 91.1 1.5 620
Quintil de riqueza
Mais baixo 38.2 24.2 15.1 43 29.4 40.1 4.6 1,145
Segundo 40.3 31.1 14.6 4.2 33.7 47.1 4.2 1,067
Médio 45.1 37.3 18.6 4.0 38.6 58.4 4.0 1,025
Quarto 57.0 47.8 26.1 3.2 51.7 76.0 34 941
Mais elevado 71.0 54.9 32.6 2.2 67.8 89.6 2.4 736
Total 15-49 48.6 375 20.5 3.7 42.3 59.7 3.8 4,913

Nota: Percentagem baseada em Menos de 25 casos ndo ponderados néo é apresentada (*).

! Neste contexto, pré-teste significa que alguém falou com a respondente sobre todos os trés topicos seguintes: 1) bebés adquirindo o virus de HIV das suas
maes, 2) prevenindo o virus, e 3) ser testada para o virus.

2 As mulheres foram perguntadas se foram oferecidas um teste de HIV durante o parto apenas se néo foram testadas durante a consulta pré-natal.

® Denominador para as percentagens inclui mulheres que néo receberam consulta pré-natal no Gltimo nascimento nos dois Ultimos anos.
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13.12 CIRCUNCISAO MASCULINA

A circuncisdo masculina em Mocambique tem sido uma pratica comum, em particular na Regido
Norte. Quando feita em condigdes sanitarias favoraveis, a circuncisdo traz beneficios para a saude do
individuo, posto que reduz o risco de contracgdo de varias infec¢des transmitidas sexualmente, incluindo o
HIV. O IDS 2011 procurou saber se os homens inquiridos tinham feito circuncisdo. O Quadro 13.13
mostra a percentagem de homens que declararam ter feito circuncisdo segundo caracteristicas
seleccionadas.

Cerca da metade (47%) dos homens de 15-49 anos haviam sido circuncidados. A proporcao de
circuncidados aumenta com a idade, é maior na &rea urbana (52%) comparativamente a éarea rural (45%).
As Provincias do Norte do pais, Niassa (89%), Nampula (82%), Cabo Delgado (72%) e a provincia de
Inhambane (89%) no Sul, apresentam percentagens mais elevadas de homens circuncidados. As restantes
provincias do Pais apresentam uma percentagem inferior a média nacional, variando de 2% (Tete) a 55%
(Maputo Provincia). Existem diferenciais por religido, sendo a Islamica a que ostenta maior propor¢édo de
inquiridos circuncidados (84%) e a Zione / Sido que apresenta a menor (27%).

Quadro 13.13 Circuncisdo masculina

Percentagem dos homens de 15-49 anos de idade
circuncidados, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique

2011
Caracteristicas Numero de
seleccionadas Percentagem Homens
Idade
15-24 39.5 1,519
15-19 36.2 884
20-24 44.0 635
25-29 52.6 547
30-39 51.8 923
40-49 56.8 522
Area de residéncia
Urbana 51.6 1,319
Rural 44.8 2,193
Provincia
Niassa 89.1 173
Cabo Delgado 71.8 343
Nampula 82.1 544
Zambézia 47.7 664
Tete 2.2 442
Manica 8.1 245
Sofala 15.8 340
Inhambane 89.3 132
Gaza 20.6 136
Maputo Provincia 55.4 272
Maputo Cidade 53.9 222
Religido
Catdlica 53.7 1,085
Islamica 84.1 682
Zione/Siao 26.8 398
Evangélica/pentecostal 30.9 474
Anglicana (35.4) 28
Protestante 49.3 146
Outra 30.4 76
Total 15-49 47.4 3,512
50-64 55.3 523
Total 15-64 48.4 4,035

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-
49 casos nao ponderados.
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13.13 DECLARACAO VOLUNTARIA DE INFECCOES DE TRANSMISSAO
SEXUAL (ITS)

Todos os respondentes que ja tiveram relagdes sexuais foram questionados se tinham tido uma ITS
nos Gltimos 12 meses. Foram também questionados se tinham tido alguma secrecdo genital anormal ou
uma dor genital ou dlcera nos Gltimos 12 meses. E possivel que estes dados subestimem a prevaléncia real
das ITS, se os sintomas ndo forem 6bvios ou prolongados, podem nédo ser reconhecidos como sintomas de
uma ITS, e mesmo que o0s inquiridos saibam que tém uma ITS, podem ser relutantes em declara-lo. O
Quadro 13.14 mostra os resultados.

Quadro 13.14 Declaracéo voluntéria de infeccdes sexualmente transmitidas (ITS) e seus sintomas

Entre mulheres e homens de 15-49 anos que ja tiveram relagcdes sexuais, percentagem dos que fizeram declaragdo voluntaria de uma ITS elou
sintomas de ITS nos dltimos 12 meses, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher Homem
Numero Numero
Mau ITS/ de de
cheiro/ Corri-  mulheres Mau ITS/ homens
pus/ Verrugas  mento que ja cheiro/  Verrugas secre¢do  que ja
Corri-  ouUlcera vaginal/l  tiveram Secregdo ou Ulcera genital/  tiveram
Caracteristicas mento genital/ dor/ relacdes genital Genital/l verrugas/ relagbes
seleccionadas ITS vaginal anal Ulcera sexuais ITS Anormal anal Ulcera sexuais
Idade
15-24 4.0 55 2.0 7.9 4,460 8.3 7.7 4.6 10.3 1,184
15-19 3.6 5.0 1.3 7.2 2,029 7.7 7.8 4.4 9.6 559
20-24 4.4 6.0 25 8.5 2,431 8.8 7.7 4.8 10.9 625
25-29 45 5.0 2.2 8.2 2,267 7.8 7.1 34 10.1 543
30-39 4.3 4.9 14 8.3 3,694 3.8 2.8 2.3 5.0 922
40-49 1.6 25 1.1 4.3 2,258 1.6 1.1 0.7 2.1 522
Estado civil
Nunca casou 3.6 5.5 1.3 7.8 1,453 8.9 9.1 6.0 12.0 868
Ja teve relacdes sexuais 3.6 55 13 7.8 1,453 8.9 9.1 6.0 12.0 868
Casada(o)/unido consensual 3.5 4.5 1.6 7.0 9,328 4.0 3.0 1.7 4.9 2,141
Divorciada(o)/separada(o)/Viiva(o) 4.9 5.1 25 8.9 1,898 13.2 11.7 5.3 145 162
Circuncisdo masculina
Circuncidados - - - - 0 5.2 4.7 2.1 6.4 1,588
N&o circuncidados - - - - 0 6.3 55 4.0 8.3 1,582
DK/omissos - - - - 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Area de residéncia
Urbana 4.4 6.0 2.3 9.2 4,359 6.9 5.5 3.4 8.5 1,196
Rural 3.4 4.1 1.4 6.5 8,321 5.1 4.9 2.8 6.6 1,975
Provincia
Niassa 5.7 5.1 1.3 9.1 652 12.1 13.7 9.6 20.1 162
Cabo Delgado 24 4.4 25 6.4 984 8.6 7.6 0.4 8.6 339
Nampula 5.1 6.4 2.7 10.3 1,804 29 2.8 2.1 4.7 513
Zambézia 5.6 29 0.3 6.6 2,366 7.4 6.6 4.4 7.7 574
Tete 1.8 3.7 1.3 5.2 1,418 2.5 1.6 1.0 3.1 387
Manica 2.0 1.4 1.8 3.2 845 7.7 3.6 4.6 8.3 220
Sofala 4.5 6.9 2.0 9.6 1,236 4.5 6.8 3.9 9.6 279
Inhambane 2.2 4.3 2.4 7.6 826 4.2 4.2 0.0 4.2 116
Gaza 1.8 3.6 1.5 53 763 8.7 4.3 53 10.4 120
Maputo Provincia 3.7 6.9 1.8 8.4 989 4.2 3.3 2.1 5.1 254
Maputo Cidade 3.0 7.3 2.1 8.8 797 55 4.9 3.8 7.8 208
Nivel de escolaridade
Nenhum 2.9 3.7 1.3 5.7 4,187 3.7 3.3 1.4 4.8 434
Primario 4.2 4.9 1.9 8.1 6,280 5.7 5.0 25 7.0 1,790
Secundéario + 3.8 6.2 2.0 8.6 2,213 6.9 6.1 4.8 9.3 947
Quintil de riqueza
Mais baixo 5.0 3.3 1.3 7.6 2,426 3.4 25 2.1 4.8 593
Segundo 3.0 3.6 1.6 5.9 2,369 5.2 5.8 2.7 7.2 614
Médio 3.2 4.7 1.5 6.5 2,367 5.8 5.8 29 7.8 543
Quarto 34 4.9 1.8 7.4 2,592 8.5 7.2 4.4 10.2 584
Mais elevado 4.0 6.7 2.2 9.1 2,926 59 4.5 3.1 7.0 836
Total 15-49 3.7 4.7 1.7 7.4 12,680 5.8 5.1 3.1 7.4 3,171
50-64 na na na na 0 1.9 11 0.8 2.3 523
Total 15-64 na na na na 0 5.2 4.5 2.7 6.6 3,694

na = ndo se aplica
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Quatro por cento das mulheres e 6% dos homens reportaram ter tido uma ITS nos 12 meses
anteriores ao inquérito. Os mais jovens sdo mais propensos a contrair uma ITS, comparativamente aos
mais velhos principalmente nos homens. N&o se observam diferengas importantes segundo o sexo.

As percentagens de pessoas que declararam ter tido uma ITS ou sintomas duma ITS, aumenta com
a escolaridade, e a urbanizacdo do lugar de residéncia. No meio urbano 10% das mulheres e 9% dos
homens declararam ter tido uma ITS ou sintomas, comparado com 6% e 8%, respectivamente nas areas
rurais; 6% das mulheres e 7% dos homens ndo escolarizados reportaram uma ITS, comparado com 10%
das mulheres e 9% dos homens com formacédo secundéaria ou mais.

13.14 PREVALENCIA DE USO DE INJECCOES MEDICAS

O uso de injeccBGes em unidades sanitarias pode contribuir para a transmissdo de doengas através
do sangue, na medida em que aumenta o risco de praticas pouco seguras, tais como 0 uso repetido do
mesmo material perfurante. Consequentemente, a propor¢do de injec¢des administradas com material
previamente usado é uma indicacdo importante de préaticas de risco de transmissdo da infecgdo por HIV.
Para obter dados sobre este indicador, o IDS 2011 procurou saber dos inquiridos se tinham recebido
injecgBes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito e para a Ultima injeccdo médica recebida se a
agulha e seringa tinham sido retiradas de um pacote novo néo aberto. O Quadro 13.15 mostra que 18% das
mulheres de 15-49 anos e 17% dos homens da mesma faixa etaria afirmam ter recebido injeccdes médicas
nos ultimos 12 meses. A média de injeccdes recebidas pelas mulheres nos 12 meses anteriores ao inquérito
(0.5) é igual a dos homens (0.5).

Mulheres em idade de elevada fecundidade (20-29 anos) tendem a receber mais injeccdes médicas
(22%) que mulheres em idades mais jovens 15-19 anos (18%) e velhas 40-49 anos (13%). Mulheres que
nunca casaram mas que ja tiveram relagdes sexuais receberam mais injec¢des (21%) comparativamente a
mulheres que nunca casaram mas que nunca tiveram relagdes sexuais (12%). Vinte por cento das mulheres
da area urbana e 18% das mulheres da area rural receberam injeccdes médicas. Por provincia, a
percentagem de mulheres que receberam injec¢des médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito varia de
um minimo de 8% no Niassa para 0 maximo de 25% em Sofala. A proporcao de mulheres que receberam
injeccGes médicas aumenta com o nivel de escolaridade e com o quintil de riqueza.

Nos homens, a percentagem que recebeu injeccdes varia de 14% na faixa etaria de 30-39 anos para
21% na faixa etaria 20-29 anos. As injeccbes médicas foram mais frequentes em homens divorciados ou
vilvos (24%) comparativamente aos homens que nunca casaram e nunca tiveram relagdes sexuais (9%).
Um em cada 5 homens da area urbana (20%) e 15% dos homens da area rural receberam injecgdes. Por
provincia ha uma menor variagdo quando comparado com as mulheres. A percentagem de homens que
receberam injeccGes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito varia de um minimo de 11% nas
provincias de Inhambane e Gaza para 0 maximo de 21% em Nampula.

No que diz respeito ao uso de seringa e agulha novas retiradas de um pacote fechado, 94% das
mulheres e 96% dos homens reportaram que na Ultima injec¢cdo recebida a seringa e a agulha forma
retiradas de pacotes fechados.
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13.15 CONHECIMENTO ABRANGENTE E USO DE PRESERVATIVO ENTRE OS
JOVENS DE 15 A 24 ANOS

O Quadro 13.16 apresenta dados sobre o conhecimento abrangente que mulheres e homens de 15 a
24 anos tém sobre o HIV e SIDA, associado ao conhecimento de pelo menos uma fonte de obtencdo do
preservativo. Apenas 30% das mulheres e 52% dos homens jovens tém conhecimento abrangente sobre o
HIV e SIDA. Sessenta e cinco por cento das mulheres e 91% dos homens jovens tém conhecimento sobre
pelo menos uma fonte de obtencdo do preservativo.

O conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA e o conhecimento sobre alguma fonte de
obtencdo do preservativo é maior entre as mulheres jovens que nunca casaram, mas que ja tiveram relag@es
sexuais e, entre as mulheres e homens residentes em areas urbanas, relativamente as que ja casaram e as
que vivem em &reas rurais. No caso dos homens, o conhecimento abrangente é quase igual entre os casados
e entre os solteiros que ja tiveram relagdes sexuais. Mulheres e homens jovens com nivel de escolaridade
secundario ou mais tém mais conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA (46% e 63%,
respectivamente) e particularmente o conhecimento sobre pelo menos uma fonte de obtengdo do
preservativo (85% e 98%, respectivamente) comparativamente aos outros.

Quadro 13.16 Conhecimento abrangente sobre SIDA e fonte de preservativos entre 0s jovens

Percentagem de homens e mulheres jovens com idade 15-24 com conhecimento abrangente sobre SIDA e com o conhecimento de
uma fonte de preservativos, segundo as caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher Homem
Conhecimento Conhecimento
Conhecimentos de uma Conhecimento de uma
Caracteristicas abrangentes fonte de NuUmero de abrangente fonte de NUmero de
seleccionadas sobre SIDA! preservativo’  respondentes sobre SIDA! preservativo’  respondentes
Idade
15-19 27.4 60.7 3,061 48.5 88.0 884
15-17 25.8 57.1 1,957 42.6 84.2 530
18-19 30.2 66.9 1,103 57.3 93.6 354
20-24 33.7 71.2 2,454 56.5 94.2 635
20-22 32.8 71.2 1,512 56.2 93.3 376
23-24 35.0 71.2 942 57.0 95.5 258
Estado Civil
Nunca casou 31.0 65.8 2,182 50.4 90.2 1,089
Ja teve relagbes sexuais 395 79.1 1,132 53.9 94.6 754
Nunca teve sexo 21.9 51.4 1,050 425 80.3 335
Casado 29.6 65.1 3,333 55.4 91.6 430
Area de residéncia
Urbana 39.7 775 2,083 55.9 95.6 636
Rural 24.4 58.0 3,432 48.9 87.0 883
Nivel de escolaridade
Nenhum 20.3 53.2 944 19.5 87.4 93
Priméario 25.3 58.8 3,013 47.4 85.8 837
Secundéario + 45.6 85.4 1,558 63.2 97.9 589
Total 30.2 65.4 5,515 51.8 90.6 1,519

1 Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativos durante as relagdes sexuais e ter apenas um
parceiro ndo infectado e fiel pode reduzir as chances de contrair o virus do SIDA, sabendo que uma pessoa com aparéncia saudavel
pode ter o virus do SIDA, e rejeitando os dois mais comuns equivocos locais sobre a transmisséo da AIDS ou prevencao do virus do
SIDA. Os componentes do amplo conhecimento s&o apresentados nas Tabelas 13.2, 13.3.1 e 13.3.2.

2 para este quadro, as seguintes nao sdo consideradas fontes de preservativos: amigos, membros da familia e casal.

13.16 IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL ENTRE OS JOVENS DE 15 A
24 ANOS

Uma das estratégias para a reducdo do risco de contrair uma ITS para os jovens ¢ retardar a idade
na qual se tornam sexualmente activos. O Quadro 13.17 mostra a percentagem dos jovens que tiveram
relagdes sexuais pela primeira vez antes das idades de 15 e 18 anos, por idade actual e por caracteristicas
seleccionadas.
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Entre as mulheres jovens 25% iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos e 80% iniciaram antes
dos 18 anos de idade. Entre os homens estas percentagens sdo respectivamente 17% e 71%. A percentagem
de jovens que iniciam a vida sexual antes dos 15 anos tende a ser maior na area rural que na urbana no caso
das mulheres (27% contra 21%) e menor nas areas rurais que nas urbanas no caso dos homens (14% contra
21%). A percentagem diminui com o nivel de escolaridade passando de 31% nas mulheres jovens sem
escolaridade para 14% nas mulheres jovens com nivel secundario ou mais.

Nos homens jovens ndo ha diferenca por idade, estado civil e conhecimento de fonte de obtengéo
do preservativo, na percentagem que tem primeira relacdo sexual antes dos 15 anos. A percentagem de
jovens que iniciam a vida sexual antes dos 15 anos tende a ser maior na area rural que na urbana (21%
contra 14%). A percentagem aumenta ligeiramente com o nivel de escolaridade.

Quadro 13.17 Idade da primeira relacé@o sexual entre jovens de ambos sexos

Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 anos de idade que tiveram relagdes sexuais pela primeira vez antes dos 15 anos e percentagem
de jovens 15-24 anos que tiveram rela¢des sexuais pela primeira vez antes de 18 anos de idade, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher Homem
Relacdes Relacdes Relacdes Relacdes
sexuais antes  NUmero de sexuais antes NUmerode sexuais antes NUmero de sexuais antes  Numero de
Caracteristicas dos 15 anos respondentes de 18 anos respondentes dos 15 anos respondentes de 18 anos  respondentes
seleccionadas de idade (15-24) de idade (18-24) de idade (15-24) de idade (18-24)
Idade
15-19 21.8 3,061 na na 16.8 884 na na
15-17 21.8 1,957 na na 16.8 530 na na
18-19 217 1,103 82.2 1,103 16.8 354 78.1 354
20-24 27.9 2,454 78.2 2,454 16.9 635 67.2 635
20-22 28.5 1,512 79.0 1,512 18.2 376 69.3 376
23-24 27.0 942 77.0 942 14.9 258 64.0 258
Estado civil
Nunca casou 11.9 2,182 64.7 759 17.3 1,089 69.7 577
Alguma vez casada(o) 32.7 3,333 83.5 2,798 15.6 430 73.0 412
Conhece fonte de
preservativo®
Sim 23.8 3,604 79.6 2,486 16.9 1,376 715 929
Néo 25.9 1,911 79.3 1,072 15.6 143 64.6 59
Area de residéncia
Urbana 20.5 2,083 76.6 1,348 20.6 636 72.8 444
Rural 26.9 3,432 81.2 2,209 141 883 69.7 545
Nivel de escolaridade
Nenhum 30.9 944 80.6 723 16.2 93 58.3 60
Primario 27.8 3,013 83.1 1,843 155 837 73.0 488
Secundario+ 14.3 1,558 72.0 991 18.8 589 70.7 441
Total 245 5,515 79.5 3,558 16.8 1,519 711 989

na = Nao aplicavel.
! Para este quadro, as seguintes n&o sdo consideradas fontes de preservativos: amigos, membros da familia e casal.

13.17 RELACOES SEXUAIS PRE-MARITAIS ENTRE OS JOVENS DE 15 A 24
ANOS

O Quadro 13.18 apresenta a percentagem dos jovens de ambos sex0s que nunca se casaram e que
tiveram relaces sexuais nos 12 meses antes do inquérito, bem como a percentagem dos que usaram o
preservativo na Gltima vez que tiveram relagdes sexuais. Os resultados mostram que 44% das mulheres e
67% dos homens solteiros tiveram relagBes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito.

A actividade sexual pré-marital aumenta aceleradamente com a idade, de 30% nas mulheres de 15
a 17 anos, a 73% nas mulheres de 20 a 22 anos e a 87% nas mulheres de 23 a 24 anos. Entre os homens
estas percentagens passam de 41% nos 15 a 17 anos a 95% nos 20 a 24 anos. Entre as mulheres como entre
0s homens, as relagdes sexuais pré-maritais sdo mais comuns entre 0s jovens das areas urbanas e mais
escolarizados.
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Destes jovens sexualmente activos, 46% de homens e mulheres afirmaram ter usado preservativo
na Ultima relacdo sexual. O uso do preservativo é muito maior nas areas urbanas (60% das mulheres e 64%
dos homens) que nas areas rurais (23% das mulheres e 27% dos homens) e aumenta significativamente
com o0 aumento da escolaridade dos individuos.

Quadro 13.18 Relacdes sexuais pré-maritais e uso de preservativo durante o sexo antes do casamento entre jovens de ambos sexos

Entre mulheres e homens de 15-24 anos de idade que nunca se casaram, percentagem dos que nunca tiveram relagdes sexuais, percentagem dos que tiveram
relagbes sexuais nos Ultimos 12 meses e, entre os que tiveram relagdes sexuais pré-maritais nos Ultimos 12 meses, percentagem dos que usaram preservativo na
ltima relacéo sexual, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher Homem
Percent-
Percent- agem que
Percent- agem que Percent- uso do
Percent- agem que  Numero de uso do Percent- agem que Numerode preserva-
agem que teverelacdo respon-  preservativo agem que teverelacdo  respon- tivo na
nuncateve sexual nos dentesque na Ultima NUmero nuncateve sexual nos dentes que Gltima NUmero
Caracteristicas relagdo Gltimos 12 nunca relagdo de respon- relagdo Gltimos 12 nunca relagdo de respon-
seleccionadas sexual meses casaram sexual dentes sexual meses casaram sexual dentes
Idade
15-19 56.9 371 1,806 43.7 670 40.5 57.3 805 41.1 462
15-17 65.8 30.4 1,422 40.3 432 57.3 40.8 512 37.6 209
18-19 23.6 62.1 383 49.9 238 11.0 86.3 293 44.0 253
20-24 6.1 76.8 376 49.6 289 3.3 94.8 284 54.1 269
20-22 7.2 72.7 272 50.4 198 3.3 94.9 203 52.6 193
23-24 3.2 87.3 104 47.8 91 35 94.7 81 57.7 76
Conhece fonte de
preservativo®
Sim 37.6 53.5 1,435 52.2 768 27.4 70.2 982 48.1 690
Né&o 68.4 255 747 18.7 190 61.7 38.3 107 8.1 41
Area de residéncia
Urbana 37.4 53.2 1,092 60.4 581 23.6 73.8 506 63.6 374
Rural 58.8 34.6 1,090 22.6 377 37.0 61.2 583 27.3 357
Nivel de escolaridade
Nenhum 60.5 30.6 169 31 52 25.1 721 62 11.3 45
Primario 60.6 315 1,024 23.9 323 41.8 56.7 559 29.6 317
Secundéario + 33.1 59.0 989 61.2 584 18.4 78.8 469 64.1 369
Total 48.1 43.9 2,182 45.5 959 30.8 67.1 1,089 459 731

 Para este quadro, as seguintes n&o s&o consideradas fontes de preservativos: amigos, membros da familia e casal

13.18 PARCEIROS SEXUAIS MULTIPLOS NOS ULTIMOS 12 MESES NOS
JOVENS DE 15 A 24 ANOS

Os Quadros 13.19.1 e 13.19.2 mostram a percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 anos que
tiveram relagGes sexuais com mais de um parceiro nos Ultimos 12 meses. Trés por cento das mulheres e
25% dos homens nesta faixa etaria tiveram dois ou mais parceiros sexuais nesse intervalo.

Nas mulheres como nos homens a percentagem de pessoas que declaram ter tido parceiros
multiplos aumenta com a idade, mas 0 aumento é mais importante no caso dos homens. Entre eles, 11%
dos que estdo nas idades de 15 a 17 anos tiveram mdltiplos parceiras, comparado com 35% dos homens de
23 a 24 anos. Em geral, as mulheres e 0os homens residentes em areas urbanas e mais escolarizados
afirmam ter tido parceiros maltiplos mais frequentemente.

Ao redor de 40% dos jovens que tiveram parceiros multiplos declaram ter usado preservativo
durante a Ultima relacéo sexual, e, como seria de esperar, 0 uso é mais frequente nas areas urbanas e entre
as pessoas mais escolarizadas. Entre as mulheres jovens que tiveram parceiros multiplos, 50% usaram
preservativo nas areas urbanas, comparado com 20% nas &reas rurais; 24% das que alcangaram o nivel
primario usaram preservativo, comparado com 60% das que alcangaram o nivel secundario ou mais. Entre
0s 0 homens jovens com parceiras multiplas, 59% usaram preservativo nas areas urbanas, comparado com
23% nas areas rurais; 28% dos que alcancaram o nivel primario usaram preservativo, comparado com 58%
dos que alcangaram o nivel secundario ou mais.
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Quadro 13.19.1 Parceiros sexuais multiplos nos dltimos 12 meses entre jovens 15-24 anos: Mulheres

Entre mulheres de 15-24, percentagem que teve relagdes sexuais com mais de um parceiro nos dltimos 12
meses e entre eles percentagem reportando que o preservativo foi usado na Ultima relagdo sexual, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Idade 15-24 que tiveram

Mulheres 2+ parceiros nos Ultimos 12
de 15-24 anos meses
Que tiveram 2+ Que usaram
parceiros nos preservativo na
Caracteristicas tltimos NUmero de ultima relagéo NUmero de
seleccionadas 12 meses Mulheres sexual Mulheres
Idade
15-19 2.7 3,061 42.5 81
15-17 1.8 1,957 (47.8) 35
18-19 4.2 1,103 (38.3) 46
20-24 3.3 2,454 34.1 80
20-22 3.1 1,512 36.1 48
23-24 3.5 942 (31.2) 33
Estado civil
Nunca casou 3.6 2,182 63.1 80
Alguma vez casado 25 3,333 14.3 82
Conhece fonte de preservativo®
Sim 3.6 3,604 44.7 130
N&o 1.7 1,911 (12.5) 32
Area de residéncia
Urbana 4.7 2,083 50.3 98
Rural 1.8 3,432 19.7 63
Nivel de escolaridade
Nenhum 1.8 944 * 17
Primario 2.3 3,013 23.6 69
Secundario+ 4.9 1,558 60.2 76
Total 15-24 2.9 5,515 38.3 162

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas
em menos de 25 casos nédo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

Para este quadro, as seguintes nédo s&o consideradas fontes de preservativos: amigos, membros da familia e
casal.

Quadro 13.19.2 Parceiros sexuais multiplos nos ultimos 12 meses entre jovens 15-24 anos: Homens

Entre homens de 15-24, percentagem que teve relagGes sexuais com mais de um parceiro nos Ultimos 12
meses e entre eles percentagem reportando que o preservativo foi usado na Ultima relacdo sexual, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Idade 15-24 que tiveram
2+ parceiros nos Ultimos 12

Mulheres de 15-24 anos meses
Que tiveram 2+ Que usaram
parceiros nos preservativo na
Caracteristicas Ultimos 12 Numero de Ultima relacéo Ndmero de
seleccionadas meses Mulheres sexual Mulheres
Idade
15-19 17.9 884 43.5 158
15-17 10.7 530 46.0 57
18-19 28.6 354 42.1 101
20-24 35.6 635 38.9 226
20-22 36.0 376 42.2 135
23-24 34.9 258 34.1 90
Estado civil
Nunca casou 229 1,089 53.9 249
Casado 31.4 430 16.6 135
Conhece fonte de preservativo®
Sim 27.0 1,376 42.1 371
Nao 8.8 143 * 13
Area de residéncia
Urbana 29.9 636 58.8 190
Rural 22.0 883 23.2 194
Nivel de escolaridade
Nenhum 28.0 93 (6.3) 26
Primario 20.9 837 28.1 175
Secundario + 31.1 589 57.9 183
Total 15-24 25.3 1,519 40.8 384

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens
Paseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

Para este quadro, as seguintes nédo séo consideradas fontes de preservativos: amigos, membros da familia e
casal.
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13.19 SEXO INTERGERACIONAL

Sexo intergeracional refere-se a casos em que pessoas jovens mantém relagdes sexuais com uma
pessoa dez anos ou mais velha que elas. O Quadro 13.20 apresenta a proporcdo de adolescentes de 15 a 19
anos que tiveram relagdes sexuais com pessoas de 10 anos ou mais velhas nos 12 meses precedentes ao
inquérito. Nota-se que o sexo intergeracional é um fendmeno que atinge quase exclusivamente as
mulheres. Dez por cento das adolescentes sexualmente activas mantiveram relages sexuais com parceiros
pelo menos 10 anos mais velhos, comparado praticamente com nenhum dos homens (0.2%).

A ocorréncia de sexo intergeracional é maior entre as mulheres nas dareas rurais e pouco
escolarizadas. Oito por cento das adolescentes em area urbana tiveram relagfes sexuais intergeracionais,
contra 12% das mulheres rurais. Igualmente, 16% das mulheres ndo escolarizadas tiveram relagdes sexuais
intergeracionais, comparado com 11% das que alcancaram o nivel priméario e 7% das que alcancaram o
nivel secundario ou mais.

Quadro 13.20 Mistura de idade nas relacdes sexuais entre homens e mulher de 15-19

Entre mulheres e homens de 15-19 anos que tiveram relagdes sexuais nos Ultimos 12 meses, percentagem dos
que tiveram relagBes sexuais com um parceiro que era 10 ou mais anos mais velho do que eles, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher com Idade 15-19 que teve Homem com Idade 15-19 que

relacdes sexuais nos teve relagBes sexuais nos
Gltimos 12 meses ltimos 12 meses
Relacéo sexual Relagao sexual
com parceiro 10 com parceira 10

Caracteristicas ou mais anos NUmero de ou mais anos NUmero de
seleccionadas mais velho Mulheres mais velho Homens
Idade

15-17 8.4 918 0.0 226

18-19 12.4 875 0.3 314
Estado civil

Nunca casou 3.7 670 0.2 462

Ja casado 14.3 1,123 0.0 78
Conhece uma fonte de preservativo®

Sim 9.7 1,185 0.2 500

Néo 11.5 608 (0.0 40
Area de residéncia

Urbana 7.9 646 0.0 230

Rural 11.7 1,146 0.3 310
Nivel de escolaridade

Nenhum 15.9 248 (0.0 35

Primario 10.8 1,014 0.0 286

Secundario+ 6.7 531 0.4 219
Total 10.3 1,793 0.2 540

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos nao ponderados.

13.20 TESTAGEM PARA HIV ENTRE OS JOVENS

Os jovens do grupo etario de 15-24 anos representam um grupo prioritario para as acgdes de
combate a epidemia, pelo que indicadores especificos para este grupo etario sdo importantes. Assim, 0
acesso e 0 uso dos servicos de aconselhamento foram analisados separadamente para este grupo. O Quadro
13.21 mostra que 31% das mulheres e 14% dos homens de 15-24 anos que tiveram relagGes sexuais nos 12
meses anteriores ao inquérito foram testados e receberam o resultado no mesmo periodo, com diferencas
importantes entre 0s sexos nas principais caracteristicas sociodemograficas estudadas, o que era esperado
pelo facto das mulheres terem maior acesso a estes servigos através da consulta pré-natal.

A frequéncia de mulheres que fizeram o teste e receberam o resultado aumenta com a idade de
19% entre as de 15 a 17 anos até 39% entre as jovens da faixa etaria 23 a 24. Nos homens ha também
diferencas por idade, sendo 7% no grupo 15-17 anos e 20% no grupo de 23-24 anos.
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A utilizagdo da testagem aumenta significativamente com o nivel de escolaridade, passando de
20% entre as mulheres ndo escolarizadas a 45% entre as que alcancaram o nivel secundario ou mais. Para
os jovens de ambos 0s sexos, a frequéncia de testagem é maior nas areas urbanas que nas rurais.

Quadro 13.21 Teste de HIV entre jovens

Entre mulheres e homens jovens de 15-24 anos que tiveram relagfes sexuais nos Ultimos 12 meses,
percentagem dos que foram testados para o HIV nos Ultimos 12 meses e receberam resultados do Ultimo teste,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulher com idade 15-19 que Homem com idade 15-19 que
teve relagfes sexuais nos Ultimos teve relagBes sexuais nos Ultimos
12 meses: 12 meses:
Testadas para Testados para
HIV nos dltimos HIV nos dltimos
12 meses e 12 meses e
receberam receberam
Caracteristicas resultados Namero de resultados Numero de
seleccionadas do teste Mulheres do teste Homens
Idade
15-19 24.6 1,793 10.5 540
15-17 19.0 918 7.2 226
18-19 30.4 875 13.0 314
20-24 36.5 2,012 16.6 618
20-22 34.9 1,208 13.9 364
23-24 38.8 803 20.4 254
Estado civil
Nunca casou 30.9 959 15.1 731
Ja casado 30.8 2,846 11.4 427
Conhece uma fonte de
preservativo®
Sim 36.2 2,624 14.5 1,081
Néo 19.0 1,181 3.8 77
Area de residéncia
Urbana 38.9 1,400 21.6 501
Rural 26.1 2,404 7.8 656
Nivel de escolaridade
Nenhum 20.0 714 7.5 76
Primario 27.3 2,024 5.5 595
Secundéario + 44.9 1,067 24.9 487
Total 30.8 3,805 13.8 1,158
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EMPODERAMENTO DA MULHER 14

Principais Resultados

e Quarenta e seis por cento das mulheres que trabalham e tém
rendimentos decidem como usar seus rendimentos sozinhas; 37% delas
decidem juntamente com seus esposos.

e Catorze por cento das mulheres em idade fértil sdo proprietarias
exclusivas de casa e a metade sé@o proprietarias juntamente com uma
terceira pessoa. Entre os homens nessas idades as propor¢des séo de
28% e 31%, respectivamente.

e Dois tercos das mulheres em unido participam nas decisdes sobre a sua
prépria salde, seja sozinhas ou seja junto com o marido.

e Quase uma de cada quatro mulheres em idade fértil afirmam que se
justifica o esposo bater na esposa. A aceitagdo da agressao conjugal
diminui significativamente com o aumento do nivel de escolaridade.

14.1 INTRODUCAO

mpoderamento da mulher é o mecanismo pelo qual as mulheres tomam controlo de seus préprios

destinos na base de igualdade, tomando consciéncia da sua habilidade e competéncia para produzir,

criar e gerir 0s assuntos da sociedade no geral e da vida pessoal. Este capitulo analisa as
informacdes relativas ao empoderamento da mulher com base em indicadores especificos. Os indicadores
de empoderamento foram resumidos em trés indices e relacionados com caracteristicas demograficas e de
salde seleccionadas.

O questionario de mulheres usado no IDS 2011, permitiu recolher dados sobre as caracteristicas
gerais das respondentes e da situagdo de emprego. Também permitiu recolher indicadores especificos de
empoderamento da mulher, tais como a posse e controlo dos seus rendimentos, e do seu esposo. Para além
dos dados mencionados, o0 questionario de mulher permitiu recolher informacgdo sobre a participacdo da
mulher na tomada de decisdes e na sua atitude em relagéo a agressao fisica da mulher pelo esposo.

Foram construidos trés indices do empoderamento da mulher, desenvolvidas com base no nimero
de decisdes tomadas no agregado familiar com a participacdo da respondente e na opinido dela em relacdo
as razdes que justificam a agressao fisica @ mulher pelo esposo. Esses indices foram cruzados com as
caracteristicas demogréficas e de salde seleccionadas, incluindo o uso de contraceptivos, 0 nimero ideal
de filhos, a necessidade insatisfeita do uso de contraceptivos bem como o acesso aos cuidados de salde
durante a gravidez e o parto.

14.2 EMPODERAMENTO, EMPREGO E RENDIMENTO

O emprego pode ser um factor de empoderamento da mulher, especialmente quando ela estiver na
posicdo de poder controlar os seus rendimentos. Devido a importancia que o emprego tem na salde da
mulher e de seus filhos, assim como as relagcbes que o emprego tem com as questdes demogréficas,
especialmente aquelas vinculadas com aspectos de reproducdo, o inquérito indagou sobre o trabalho
realizado pelas entrevistadas nos 12 meses anteriores a data da entrevista. Porém, a medi¢cdo do emprego
nas condi¢bes de Mogambique torna-se uma tarefa dificil. A dificuldade resulta principalmente do facto de
alguns trabalhos feitos pela mulher, especialmente os trabalhos nas machambas familiares, negocios
familiares ou no sector informal, muitas vezes ndo sdo considerados como emprego pelas préprias
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mulheres, e portanto ndo sdo reportados como tal. Para ndo subestimar o emprego das mulheres, fez-se
uma série de perguntas as inquiridas para extrair uma resposta em relacdo a situacdo de seu emprego
habitual nos 12 meses anteriores ao inquérito.

Considera-se mulheres empregadas as que trabalharam em algum momento durante 0s 12 meses
anteriores ao inquérito. O Quadro 14.1 mostra a percentagem de mulheres e de homens de 15 a 49 anos de
idade actualmente casados que trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito e a distribuicao percentual
dos mesmos por tipo de rendimentos recebidos (em dinheiro, em espécie ou em ambos). Duma forma
geral, as mulheres estiveram menos empregadas que os homens da mesma idade, 50% contra 98%. A
proporcdo de mulheres e de homens que trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito aumenta com a
idade e atinge os valores maximos de 56% e 99% na faixa de 45 a 49 anos de idade respectivamente nas
mulheres e nos homens. A propor¢do de empregados ndo remunerados é mais elevada entre as mulheres
(44%) que entre os homens (31%).

Quadro 14.1 Emprego e rendimentos de mulheres e homens actualmente casados

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos actualmente casados e que trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito e
distribuicdo percentual de mulheres e homens actualmente casados que trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito por tipo de
rendimentos, segundo idade, Mocambique 2011

Distribui¢do percentual de respondentes actualmente

Respondentes casados e que trabalharam nos 12 meses anteriores ao
actualmente casadas: inquérito, segundo tipo de rendimentos
Percentagem
de NUmero de Em dinheiro e NUmero de
Idade empregados respondentes Em dinheiro  em espécie Em espécie Nao pago Total respondentes
MULHERES
15-19 38.7 1,136 13.0 5.4 30.0 51.6 100.0 440
20-24 44.3 1,804 25.6 6.9 19.2 48.3 100.0 798
25-29 48.1 1,788 36.8 8.8 16.1 38.3 100.0 859
30-34 53.5 1,594 31.7 10.2 16.7 41.4 100.0 852
35-39 55.4 1,349 31.1 6.5 184 44.0 100.0 747
40-44 55.9 905 26.0 9.5 20.7 43.8 100.0 506
45-49 55.5 755 23.9 17.6 18.8 39.7 100.0 419
Total 15-49 49.5 9,332 28.4 8.9 19.2 43.5 100.0 4,623
HOMENS
15-19 95.7 73 52.1 20.0 0.0 27.9 100.0 69
20-24 95.2 326 59.9 6.3 1.2 32.6 100.0 310
25-29 98.9 424 56.8 11.8 1.4 30.0 100.0 420
30-34 98.0 413 57.5 12.2 1.4 28.9 100.0 405
35-39 98.4 421 52.5 17.4 3.2 26.9 100.0 415
40-44 97.8 240 55.1 9.6 1.6 33.7 100.0 234
45-49 98.5 243 45.0 17.7 1.9 355 100.0 240
Total 15-49 97.8 2,141 54.8 12.9 1.7 30.5 100.0 2,093
50-64 93.4 482 48.9 135 2.9 34.7 100.0 450
Total 15-64 97.0 2,622 53.8 13.0 1.9 31.3 100.0 2,543

14.3 CONTROLO DOS RENDIMENTOS

As mulheres que receberam dinheiro pelo seu trabalho foram perguntadas pela magnitude de seus
rendimentos em relacdo aos rendimentos do esposo. Além disso, elas foram perguntadas pela pessoa que
decide como os seus rendimentos sdo usados. Espera-se, que 0 emprego e os rendimentos contribuam para
0 empoderamento da mulher, se a mulher puder controlar os seus rendimentos e ter rendimentos
equiparaveis aos do esposo.

O Quadro 14.2.1 mostra a distribuicdo percentual de mulheres de 15 a 49 anos de idade
actualmente casadas que tiveram rendimentos em dinheiro do seu trabalho nos 12 meses anteriores ao
inquérito por pessoa que decide como os rendimentos da mulher sdo usados e magnitude dos rendimentos
em relagcdo aos do esposo. Os dados indicam que 46% de mulheres decidem sozinhas pelo uso de seus
rendimentos e 37% decidem juntamente com seus esposos. A propor¢do de mulheres que decidem
sozinhas pelo uso de seus rendimentos é mais elevada nas provincias de Maputo Provincia e Maputo

230 « Empoderamento da Mulher



Cidade, com 61% e 60%, respectivamente. A provincia de Zambézia (37%) é a que apresenta a proporgao
mais elevada de mulheres que ndo decidem pelo uso de seus rendimentos. Além disso, a proporcdo de
mulheres que decidem pelo uso de seus rendimentos varia com 0s quintis de riqueza. Assim, nos quintis de
riqueza mais elevados, 50% das mulheres tém controlo completo de seus rendimentos, comparado com
menos de 40% nos quintis médio e baixos. No total, 70% de mulheres declaram ter rendimentos inferiores
a0s do esposo.

Quadro 14.2.1 Controlo dos rendimentos da mulher e magnitude relativa dos rendimentos da mulher

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas que tiveram rendimentos em dinheiro do seu trabalho nos 12 meses
anteriores ao inquérito por pessoa que decide como os rendimentos da mulher séo usados e magnitude dos rendimentos em relagdo aos do esposo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Pessoa que decide como os Rendimentos em dinheiro da mulher comparados com
rendimentos da mulher é usado: os rendimentos em dinheiro do esposo:
Esposo
Principal- Esposae Principal- ndo tem Ndmero

Caracteristicas mentea esposo  mente o rendi- de
seleccionadas esposa juntos esposo Outro Total Mais Menos Mesmo mentos Nao Sabe  Total mulheres
Idade

15-19 45.8 215 30.6 21 100.0 4.4 75.8 12.1 1.3 6.4 100.0 81

20-24 40.6 35.3 23.3 0.7 100.0 10.0 76.0 7.8 0.8 5.4 100.0 260

25-29 45.7 41.3 12.7 0.2 100.0 13.7 68.7 10.8 0.7 6.1 100.0 392

30-34 48.9 35.8 15.3 0.0 100.0 125 70.3 124 1.6 3.2 100.0 357

35-39 44.7 41.6 13.3 0.3 100.0 12.7 66.6 9.9 3.0 7.8 100.0 281

40-44 53.3 35.1 11.2 0.4 100.0 12.1 69.9 7.7 34 6.9 100.0 179

45-49 40.3 345 24.7 0.5 100.0 13.1 63.6 14.7 0.8 7.8 100.0 174
Namero de filhos

0 44.8 37.9 16.0 1.3 100.0 10.1 73.2 7.6 13 7.8 100.0 137

1-2 44.9 38.8 16.0 0.4 100.0 14.3 69.6 9.4 15 5.2 100.0 626

3-4 47.6 36.4 15.9 0.2 100.0 10.8 70.9 10.5 2.0 5.9 100.0 563

5+ 44.7 35.1 19.8 0.5 100.0 11.0 67.1 13.9 1.4 6.6 100.0 397
Area de residéncia

Urbana 48.8 37.4 13.5 0.3 100.0 11.9 73.2 6.9 1.1 6.9 100.0 917

Rural 42.2 36.6 20.6 0.5 100.0 12.2 65.8 14.9 2.2 4.9 100.0 807
Provincia

Niassa (56.7) (36.0) (7.3) (0.0) 100.0 (27.2) (53.0) (11.1) (3.8) (4.8) 100.0 28

Cabo Delgado (34.7) (39.0) (26.4) (0.0) 100.0 (11.3) (31.9) (7.3) (0.0) (49.5) 100.0 31

Nampula (40.4) (26.2) (33.4) (0.0) 100.0 (17.5) (72.3) (4.4) (0.0) (5.8) 100.0 96

Zambézia 28.7 34.7 36.6 0.0 100.0 8.6 71.7 18.4 0.0 13 100.0 355

Tete 52.7 37.4 9.1 0.8 100.0 18.2 59.1 18.4 2.8 1.5 100.0 188

Manica 38.0 36.9 25.1 0.0 100.0 8.9 68.4 13.7 2.6 6.4 100.0 146

Sofala 38.5 45.7 15.8 0.0 100.0 19.2 70.3 4.8 0.7 51 100.0 138

Inhambane 45.7 48.5 5.8 0.0 100.0 6.3 66.7 10.6 2.2 14.2 100.0 182

Gaza 48.0 44.7 7.3 0.0 100.0 10.2 66.7 4.2 5.3 13.6 100.0 60

Maputo Provincia 60.6 31.2 6.6 1.6 100.0 11.6 79.8 5.7 2.2 0.7 100.0 298

Maputo Cidade 59.6 36.0 3.9 0.4 100.0 11.7 72.4 4.5 1.4 10.0 100.0 202
Nivel de escolaridade

Nenhum 40.8 38.4 20.4 0.4 100.0 13.0 64.1 16.0 2.6 4.2 100.0 331

Primério 48.8 31.7 19.2 0.4 100.0 9.3 71.6 10.6 1.8 6.8 100.0 937

Secundério+ 43.0 47.1 9.3 0.5 100.0 17.0 70.0 7.1 0.5 5.4 100.0 457
Quintil de riqueza

Mais baixo 34.0 271 38.4 0.5 100.0 6.4 67.4 18.2 25 5.5 100.0 174

Segundo 39.9 36.6 23.6 0.0 100.0 16.4 62.3 16.2 1.7 34 100.0 189

Médio 38.5 38.8 22.3 0.4 100.0 10.7 67.3 16.4 1.4 4.2 100.0 245

Quarto 50.0 34.2 15.2 0.6 100.0 12.2 69.1 8.8 2.0 8.0 100.0 363

Mais elevado 50.1 40.3 9.1 0.4 100.0 12.6 73.2 6.6 1.3 6.3 100.0 753
Total 45.7 37.1 16.8 0.4 100.0 12.1 69.7 10.7 1.6 5.9 100.0 1,724

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos nao ponderados.

O Quadro 14.2.2 mostra, que entre 0s homens de 15 a 49 anos, apenas 5% tém rendimentos cujo
uso é decidido pela esposa, 33% tém rendimentos cujo uso ¢ decidido conjuntamente pelo homem e esposa
e 60% dos casos tém rendimentos cujo uso € decidido principalmente pelo homem. A participagdo da
esposa na tomada de decisdo em relacdo ao uso de rendimentos do esposo é mais elevada na zona urbana
(41%) que na zona rural (28%). A provincia de Inhambane destaca-se por ter elevadas proporcdes de
homens cuja decisdo em relagdo ao uso de seus rendimentos é feita com a participacéo da esposa (90%). A
propor¢do de homens cuja decisdo em relagdo ao uso de seus rendimentos é feita com a participacdo da
esposa varia com o nivel de escolaridade e com os quintis de riqueza, pois, as proporcdes mais elevadas de
homens cujos rendimentos sédo geridos com a participacdo da esposa verificam — se nos casais em que o
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homem tem nivel de escolaridade elevado e em agregados com melhores condi¢fes socioecondmicas,
evidenciando-se nos quintis de riqueza mais elevados.

As mulheres de 15-49 anos de idade, actualmente casadas cujos maridos tiveram rendimentos em
dinheiro, foram perguntadas em relacdo a pessoa que decidia sobre o uso dos rendimentos do esposo. Em
12% dos casos sdo as esposas que principalmente gerem rendimentos dos maridos. A propor¢do de
mulheres que declararam participar na tomada de decisdo em relacdo ao uso de rendimentos do esposo
varia com o nivel de escolaridade e com os quintis de riqueza, as propor¢des mais elevadas verificam-se
nos casais em que a mulher tem nivel de escolaridade elevado e em agregados com melhores condi¢des
socioeconomicas. As provincias de Maputo Cidade e Maputo Provincia, se destacam por ter elevadas
proporgdes de mulheres que declararam decidirem sozinhas pelo uso dos rendimentos do marido, com 23%
e 20%, respectivamente.

Quadro 14.2.2 Controlo dos rendimentos do homem

Distribuicéo percentual de homens de 15-49 anos de idade actualmente casados que tiveram rendimento em dinheiro e de mulheres de 15-49 anos de idade
actualmente casadas cujos maridos tiveram rendimentos em dinheiro, por pessoa que decide como os rendimentos do esposo € usado, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Homens Mulheres
Principal- Esposo  Principal- Principal- Esposo e Principal-
Caracteristicas mentea eesposa mente o mentea esposa mente 0
seleccionadas esposa juntos esposo Outro Total NUmero  esposa juntos esposo Outro Total Numero
Idade
15-19 (0.0) (36.6) (61.7) 1.7) 100.0 50 8.7 34.2 54.5 25 100.0 1,090
20-24 4.8 27.1 66.8 13 100.0 205 11.0 36.4 51.7 0.9 100.0 1,773
25-29 4.7 32.8 62.5 0.0 100.0 288 13.3 39.8 46.4 0.5 100.0 1,761
30-34 3.8 36.3 59.8 0.0 100.0 282 12.7 37.8 49.3 0.2 100.0 1,567
35-39 4.2 32.7 63.2 0.0 100.0 290 14.5 38.7 46.6 0.1 100.0 1,312
40-44 6.6 345 58.9 0.0 100.0 152 12.6 39.3 48.1 0.0 100.0 877
45-49 10.0 36.2 53.8 0.0 100.0 150 12.0 44.2 43.2 0.6 100.0 739
Numero de filhos
0 4.6 31.4 63.0 1.0 100.0 149 9.5 34.9 54.0 1.6 100.0 1,044
1-2 4.6 324 62.7 0.3 100.0 470 11.7 39.3 47.9 1.1 100.0 3,302
3-4 3.7 36.4 59.7 0.1 100.0 423 13.9 38.4 475 0.1 100.0 2,625
5+ 7.3 31.8 61.0 0.0 100.0 375 12.2 38.1 49.4 0.2 100.0 2,149
Area de residéncia
Urbana 6.1 40.7 52.5 0.6 100.0 591 15.4 455 38.6 0.5 100.0 2,726
Rural 4.2 28.0 67.7 0.0 100.0 827 10.8 35.2 53.2 0.8 100.0 6,393
Provincia
Niassa 35.3 34.4 30.2 0.0 100.0 63 3.4 423 54.3 0.0 100.0 440
Cabo Delgado 0.0 23.8 76.2 0.0 100.0 50 8.1 39.6 52.3 0.0 100.0 755
Nampula 13.7 15.5 70.8 0.0 100.0 153 5.8 14.8 79.4 0.0 100.0 1,404
Zambézia 2.8 25.7 70.9 0.5 100.0 283 135 35.8 50.5 0.2 100.0 1,851
Tete 0.7 0.0 99.3 0.0 100.0 245 11.4 335 54.1 1.0 100.0 1,115
Manica 0.9 83.9 14.6 0.6 100.0 133 15.6 37.1 46.8 0.5 100.0 646
Sofala 3.2 18.2 78.7 0.0 100.0 138 11.7 44.0 41.9 2.3 100.0 915
Inhambane 21 90.2 6.7 1.0 100.0 77 19.0 69.3 10.9 0.8 100.0 540
Gaza 4.5 70.4 25.2 0.0 100.0 53 13.2 52.0 34.0 0.7 100.0 477
Maputo Provincia 3.4 30.2 66.3 0.0 100.0 137 19.9 46.1 31.8 2.2 100.0 577
Maputo Cidade 4.7 67.9 26.8 0.6 100.0 85 22.7 58.1 19.0 0.2 100.0 400
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.4 20.8 74.9 0.0 100.0 166 9.8 34.8 54.7 0.6 100.0 3,276
Primario 4.6 323 63.1 0.1 100.0 838 131 36.8 49.4 0.7 100.0 4,745
Secundario+ 6.2 40.5 52.6 0.7 100.0 413 15.4 55.0 28.9 0.8 100.0 1,098
Quintis de riqueza
Mais baixo 4.0 19.9 76.1 0.0 100.0 251 11.2 27.0 61.3 0.5 100.0 1,843
Segundo 2.8 19.2 77.3 0.7 100.0 225 9.4 315 58.3 0.8 100.0 1,874
Médio 6.3 34.8 58.9 0.0 100.0 226 8.8 40.1 50.4 0.7 100.0 1,838
Quarto 4.2 41.8 53.7 0.3 100.0 316 14.3 41.1 441 0.5 100.0 1,876
Mais elevado 6.9 42.2 50.6 0.3 100.0 399 17.8 53.1 28.3 0.8 100.0 1,688
Total 15-49 5.0 333 61.4 0.3 100.0 1,417 12.2 38.3 48.8 0.7 100.0 9,119
50-64 5.1 41.7 53.2 0.0 100.0 222 na na na na 0.0 0
Total 15-64 5.2 34.7 59.8 0.2 100.0 1,698 na na na na 0.0 0

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados.
na = Nao se aplica.
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O Quadro 14.3 mostra que as mulheres tém mais controlo exclusivo dos seus proprios
rendimentos que os do esposo. Os dados indicam que cerca de 46% de mulheres de 15-49 anos de idade
que tiveram rendimentos em dinheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito controlam sozinhas os seus
préprios rendimentos e apenas 12% controlam sozinhos os rendimentos do esposo. O controlo dos
rendimentos pela mulher é influenciado, de alguma forma, pelo estatuto do emprego do esposo. O maior
controlo exclusivo dos rendimentos das mulheres, é acentuado entre as mulheres cujo esposo ndo tem
nenhum rendimento ou ndo trabalha (71%). Entre as mulheres de 15 a 49 anos actualmente casadas cujo
esposo teve rendimentos em dinheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, 0 maior controlo exclusivo das
mulheres nos rendimentos do esposo ocorre nos casais que a mulher recebe mais que o esposo (31%).

Quadro 14.3 Controlo dos rendimentos pelas mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade que tiveram rendimentos em dinheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito por pessoa que decide
como os rendimentos da esposa sdo usados e distribui¢cdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas cujo esposo teve rendimentos em
dinheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito por pessoa que decide como os rendimentos do esposo sdo usados, segundo magnitude dos rendimentos da mulher
em relagéo ao esposo, Mogcambique 2011

Pessoa que decide como os Pessoa que decide como os
rendimentos da esposa é usado: rendimentos do esposo é usado:
Principal- Esposa e Principal- Principal- Esposa e Principal- NUmero

Rendimentos da mulherem mentea esposo mente o mentea  esposo  mente o de
relacéo ao esposo esposa juntos esposo Outro Total Numero  esposa juntos esposo Outro Total mulheres
Mais que o esposo 52.3 37.8 9.5 0.4 100.0 208 30.8 43.2 25.6 0.4 100.0 208
Menos que o0 esposo 47.2 32.6 19.7 0.5 100.0 1,202 20.5 49.6 29.3 0.6 100.0 1,202
Mesmo que 0 esposo 20.4 66.5 12.8 0.3 100.0 184 8.8 81.0 10.3 0.0 100.0 184
O esposo ndo tem

rendimentos ou ndo

trabalha (71.4) (22.0) (6.5) (0.0) 100.0 28 na na na na 0.0 0
A mulher trabalha mas n&o

tem rendimentos na na na na 0.0 0 10.4 31.1 57.8 0.7 100.0 2,775
A mulher néo trabalhou na na na na 0.0 0 10.0 37.4 51.8 0.7 100.0 4,648
Néo sabe 53.4 38.6 8.0 0.0 100.0 102 29.5 53.6 16.9 0.0 100.0 102
Total' 45.7 37.1 16.8 0.4 100.0 1,724 12.2 38.3 48.8 0.7 100.0 9,119

Nota: Percentagens com parénteses estdo baseadas em 25-49 casos nao ponderados.
na = N&o se aplica.
! Inclui casos em que a mulher ndo sabe se ganha mais ou menos que o marido.

14.4 POSSE DE BENS IMOVEIS

A posse de bens imoveis, como casa e terra sdo recursos importantes para os agregados familiares
e seus membros e especialmente para as mulheres, pois constitui a fonte de empoderamento e de proteccao
em caso de divorcio, de separacdo ou de viuvez. As mulheres de 15-49 anos de idade foram perguntadas se
possuiam casa e terra, sozinhas ou juntamente com alguém. Os Quadros 14.4.1 e 14.4.2 mostram a
distribuicdo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos por posse de bens imdveis, segundo
caracteristicas seleccionadas. De forma geral, as mulheres tém menos posse exclusiva de casa que 0s
homens, 14% contra 28%, respectivamente. Este distanciamento também se verifica na posse de terra,
onde apenas 13% de mulheres possuem exclusivamente terra contra 23% dos homens da mesma idade.
Como era de esperar, a posse de bens aumenta com a idade, quer para as mulheres como para 0s homens.
As mulheres e homens das areas rurais tém mais casa e terra que as mulheres e homens das areas urbanas.

A percentagem de mulheres que se declaram proprietarias de casa ou de terras diminui
significativamente com o aumento da escolaridade e com o melhoramento da situacdo socioeconémica.
Assim, das mulheres ndo instruidas 18% se declaram proprietarias exclusivas de uma casa e 16% se
declaram proprietarias exclusivas de terras, em tanto que entre as mulheres com nivel secundario ou
superior estas proporcGes sdo, respectivamente, de 9% e 8%. Uma tendéncia semelhante é observada entre
0s homens, mas as diferencas sdo menos acentuadas.
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Quadro 14.4.1 Posse de bens: Mulheres

Distribuigéo percentual de mulheres de 15-49 anos por posse de casa e terra, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem das mulheres Percentagem das mulheres
que tem casa propria: que tem terra propria:
Sozinhas e Sozinhas e
Junta- junta- Junta- junta-
Caracteristicas mente com mente com N&o tem mente com mente com  N&o tem
seleccionadas Sozinhas alguém alguém casa Total Sozinhas  alguém alguém terra Total NUmero
Idade
15-19 2.7 21.2 1.8 74.4 100.0 3.2 17.2 1.2 78.4 100.0 3,061
20-24 9.8 46.4 2.5 41.4 100.0 8.9 37.8 2.7 50.6 100.0 2,454
25-29 13.7 53.4 3.3 29.6 100.0 125 42.4 2.8 42.3 100.0 2,275
30-34 17.6 58.8 3.7 19.9 100.0 15.7 45.8 25 36.0 100.0 1,997
35-39 20.7 60.2 4.0 15.2 100.0 18.8 46.1 3.6 31.6 100.0 1,698
40-44 22.8 61.8 3.0 12.4 100.0 19.6 48.0 2.3 30.1 100.0 1,159
45-49 28.7 58.6 3.0 9.7 100.0 24.2 44.9 3.0 27.9 100.0 1,101
Area de residéncia
Urbana 11.7 36.1 1.7 50.5 100.0 9.6 25.3 1.4 63.6 100.0 4,773
Rural 15.1 53.9 3.6 27.4 100.0 141 441 3.0 38.8 100.0 8,972
Provincia
Niassa 14.5 33.4 4.8 47.3 100.0 13.1 32.1 4.4 50.5 100.0 681
Cabo Delgado 16.4 55.5 0.0 28.1 100.0 16.3 60.8 0.0 22.9 100.0 1,002
Nampula 15.6 65.5 1.6 17.3 100.0 10.7 49.2 35 36.6 100.0 1,926
Zambézia 11.3 65.1 1.8 21.8 100.0 10.7 42.6 1.4 45.3 100.0 2,532
Tete 20.8 38.9 7.6 32.7 100.0 20.5 38.9 6.9 33.7 100.0 1,608
Manica 254 42.0 2.6 30.0 100.0 23.1 36.5 2.3 38.1 100.0 951
Sofala 8.2 35.9 3.2 52.7 100.0 11.6 33.7 2.9 51.7 100.0 1,412
Inhambane 11.0 49.2 1.0 38.8 100.0 8.0 36.6 0.6 54.8 100.0 872
Gaza 145 33.2 9.2 43.2 100.0 10.2 22.6 14 65.8 100.0 813
Maputo Provincia 9.2 41.5 1.0 48.2 100.0 7.2 239 1.0 67.9 100.0 1,061
Maputo Cidade 7.1 22.0 0.5 70.3 100.0 6.4 11.9 0.1 81.5 100.0 888
Nivel de escolaridade
Nenhum 17.5 57.7 4.5 20.2 100.0 16.1 48.3 3.8 31.9 100.0 4,293
Primério 13.7 50.4 2.4 33.5 100.0 12.2 38.3 2.1 47.4 100.0 6,906
Secundario+ 8.6 235 1.6 66.3 100.0 7.8 17.6 1.2 73.4 100.0 2,547
Quintis de riqueza
Mais baixo 21.0 58.8 25 17.6 100.0 195 49.0 2.6 28.9 100.0 2,597
Segundo 14.1 58.6 2.8 24.6 100.0 13.9 48.7 2.7 34.7 100.0 2,551
Médio 14.2 50.5 3.8 315 100.0 12.5 41.6 3.4 42.5 100.0 2,575
Quarto 12.5 43.9 3.9 39.8 100.0 10.7 33.0 2.3 54.0 100.0 2,783
Mais elevado 9.3 31.4 1.8 57.6 100.0 7.6 20.4 15 70.5 100.0 3,239
Total 13.9 47.7 29 35.4 100.0 12.6 37.6 2.4 47.4 100.0 13,745
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Quadro 14.4.2 Posse de bens; Homens

Distribuicéo percentual de homens de 15-49 anos por posse de casa e terra, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem dos homens Percentagem dos homens
que tem casa propria: que tem terra propria:
Sozinhos e Sozinhos e
Junta- junta- Junta- junta-
Caracteristicas mente com mente com N&o tem mente com mente com  N&o tem
seleccionadas Sozinhos  alguém alguém casa Total Sozinhos  alguém alguém terra Total Numero
Idade
15-19 8.2 4.6 4.9 82.3 100.0 8.5 4.6 3.9 83.0 100.0 884
20-24 26.8 14.5 4.8 54.0 100.0 25.1 15.8 3.9 55.2 100.0 635
25-29 34.6 25.8 7.0 32.7 100.0 29.8 27.0 7.2 36.0 100.0 547
30-34 36.2 32.6 12.6 18.6 100.0 279 32.9 13.2 25.9 100.0 468
35-39 36.7 36.5 14.2 12.6 100.0 26.7 38.1 13.3 21.9 100.0 455
40-44 43.3 25.9 21.5 9.3 100.0 30.4 26.5 18.9 24.2 100.0 264
45-49 38.9 36.0 16.3 8.8 100.0 31.4 36.4 14.0 18.2 100.0 259
Area de residéncia
Urbana 25.3 11.9 51 57.7 100.0 16.5 9.1 3.0 71.4 100.0 1,319
Rural 29.6 27.2 12.2 31.0 100.0 27.0 30.1 12.2 30.6 100.0 2,193
Provincia
Niassa 27.9 36.0 12.6 23.6 100.0 30.9 35.0 10.3 23.7 100.0 173
Cabo Delgado 9.4 0.5 49.6 40.5 100.0 10.3 13 55.8 32.7 100.0 343
Nampula 77.9 0.5 0.0 21.6 100.0 71.2 0.0 0.0 28.8 100.0 544
Zambézia 2.2 55.0 8.1 34.7 100.0 21 58.5 4.4 35.0 100.0 664
Tete 18.7 38.2 12.9 30.2 100.0 11.4 42.8 10.0 35.8 100.0 442
Manica 46.8 1.7 0.3 51.2 100.0 50.7 0.8 0.3 48.1 100.0 245
Sofala 35.2 7.4 0.4 57.0 100.0 17.4 222 1.2 59.2 100.0 340
Inhambane 211 314 2.3 45.1 100.0 19.7 215 2.7 56.1 100.0 132
Gaza 19.4 15.7 6.1 58.8 100.0 10.4 12.4 5.6 71.6 100.0 136
Maputo Provincia 18.3 18.7 6.4 56.6 100.0 2.7 3.8 3.0 90.5 100.0 272
Maputo Cidade 19.7 4.6 0.1 75.5 100.0 18.0 21 0.1 79.8 100.0 222
Nivel de escolaridade
Nenhum 25.4 25.4 23.8 25.5 100.0 23.3 28.5 26.7 21.4 100.0 450
Primério 324 25.1 8.1 34.4 100.0 27.0 27.1 7.0 38.9 100.0 2,025
Secundério+ 20.5 12.6 6.1 60.8 100.0 155 9.9 4.3 70.3 100.0 1,037
Quintis de riqueza
Mais baixo 26.1 38.4 10.9 24.7 100.0 25.2 43.0 10.1 21.7 100.0 647
Segundo 33.8 24.2 15.2 26.8 100.0 30.6 28.5 15.4 25.4 100.0 679
Médio 34.0 211 124 32.6 100.0 295 23.6 13.2 337 100.0 616
Quarto 28.1 17.5 6.0 48.4 100.0 221 17.9 5.6 54.4 100.0 659
Mais elevado 20.9 10.5 4.8 63.7 100.0 12.4 4.9 2.0 80.7 100.0 910
Total 15-49 28.0 215 9.5 41.0 100.0 23.1 22.2 8.7 45.9 100.0 3,512
50-64 49.4 32.6 13.1 4.9 100.0 37.9 335 13.1 15.6 100.0 395
Total 15-64 30.5 229 10.3 36.3 100.0 24.6 23.8 9.6 41.9 100.0 4,035
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14.5 AUTONOMIA NAS DECISOES

Para avaliar autonomia da mulher na tomada de decisdo, o IDS 2011 recolheu informacdes sobre a
participacdo da mulher em trés diferentes tipos de decisdes: Nos cuidados de salde da mulher, em fazer
grandes compras para o agregado familiar e nas visitas a familiares e amigos. As informag@es sobre a
participagdo da mulher na tomada de decisdo foram captadas com base em perguntas especificas feitas as
mulheres e aos homens. O Quadrol4.5 mostra que a maioria das mulheres de 15-49 anos actualmente
casadas participam na tomada de decisdo em relacdo a visita a familiares e amigos (75%), sendo que 16%
decidem geralmente sozinhas e 58% decidem juntamente com o0 esposo.

Quadro 14.5 Participacdo na tomada de decisdo

Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos actualmente casados por pessoa que habitualmente decide sobre varios aspectos,

Mogambique, 2011.

Principalmente  Esposae  Principalmente Ndmero de
Decisédo a esposa esposo juntos 0 esposo Alguém mais Outro Total mulheres
MULHERES

Nos cuidados de satde da mulher 21.6 457 317 0.9 0.0 100.0 9,332
Em fazer grandes compras para o

agregado 13.3 45.5 40.0 1.2 0.0 100.0 9,332
Visitas a familiares e amigos 16.4 58.3 24.2 1.1 0.0 100.0 9,332

HOMENS

Nos cuidados de satde do homen 7.0 38.4 53.9 0.6 0.0 100.0 2,141
Em fazer grandes compras para o

agregado 9.7 445 43.8 1.9 0.0 100.0 2,141

Para medir a participacdo geral da mulher na tomada de decisdo, somou-se 0 numero total de
decisdes nas quais ela participa, seja ela sozinha ou em conjunto com o marido. O Quadro 14.6.1 mostra a
percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas que afirmam que elas sozinhas ou
juntamente com os maridos tomam decisdes especificas e 0 Quadro 14.6.2 mostra a participagdo dos
homens na tomada de deciséo.

Em todas as decisGes descriminadas, as mulheres sem emprego apresentam percentagens mais
baixas de participacdo na tomada de decisbes que as mulheres empregadas e que recebem compensacdo em
dinheiro. Por exemplo, a percentagem de mulheres sem emprego que participam na tomada de todas as trés
decisbes é de 47% contra 69% das mulheres com emprego pago em dinheiro e 43% para as que tem
emprego ndo pago em dinheiro. E importante destacar que, em geral, o empoderamento da mulher no que
se refere a tomada de decisGes é practicamente igual para as mulheres que ndo trabalham e as que
trabalham mas ndo séo remuneradas em dinheiro.

As provincias de Maputo Cidade (79%) e de Inhambane (77%) destacam-se por ter as
percentagens mais elevadas de mulheres que participam na tomada das trés decisfes. A percentagem de
mulheres que participam na tomada das trés decis6es aumenta com o nivel de escolaridade e com os
quintis de riqueza. A percentagem de mulheres que participam na tomada de todas as decisdes é de 49%, e
¢ inferior que a percentagem dos homens que participam na tomada das duas decisdes referidas (86%).
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Quadro 14.6.1 Participacdo da mulher na tomada de decisdes

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas que afirmam que elas sozinhas ou juntamente com os
maridos tem a Ultima palavra em decisdes especificas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Decis@es especificas

Em fazer
Nos cuidados grandes Nas visitas a
Caracteristicas de salde da compras para familiarese  Emtodasas Nenhumadas Numero de
seleccionadas mulher 0 agregado amigos trés decisbes trés decisbes mulheres
Idade
15-19 58.3 47.8 66.3 37.8 20.6 1,136
20-24 65.5 56.5 73.3 46.8 15.1 1,804
25-29 70.0 61.5 75.5 51.3 125 1,788
30-34 68.9 60.1 76.9 51.3 12.7 1,594
35-39 68.7 61.4 75.5 52.3 13.7 1,349
40-44 69.4 60.7 76.7 52.6 14.4 905
45-49 70.3 65.0 80.9 55.8 11.7 755
Emprego (Gltimos 12 meses)
Sem emprego 63.2 54.7 75.2 46.5 16.4 4,709
Com pagamento em dinheiro 82.5 79.8 85.5 68.5 5.4 1,724
Sem pagamento em dinheiro 65.0 52.9 67.5 42.9 16.4 2,899
Numero de filhos
0 58.6 50.5 65.9 40.2 21.7 1,081
1-2 67.9 58.9 74.6 49.4 14.3 3,369
3-4 70.9 62.5 77.2 53.3 11.3 2,673
5+ 66.4 58.2 76.3 49.3 145 2,208
Area de residéncia
Urbana 73.5 69.4 78.0 58.2 114 2,754
Rural 64.7 54.4 734 45.8 15.6 6,578
Provincia
Niassa 71.4 67.6 84.7 53.3 10.9 513
Cabo Delgado 79.5 51.1 57.3 42.8 10.2 775
Nampula 46.9 44.6 66.1 34.0 243 1,410
Zambézia 63.6 48.8 717 41.0 20.3 1,863
Tete 54.3 52.3 89.7 47.4 8.1 1,122
Manica 81.2 59.7 70.6 52.0 5.3 665
Sofala 64.4 58.5 67.0 51.0 25.0 940
Inhambane 93.1 85.4 90.0 77.2 21 555
Gaza 75.9 71.7 71.6 57.3 13.9 496
Maputo Provincia 75.1 82.8 84.3 64.2 5.9 589
Maputo Cidade 89.9 88.0 92.0 78.5 1.3 404
Nivel de escolaridade
Nenhuma 63.1 54.0 727 45.6 17.4 3,366
Primario 67.3 57.7 74.2 48.1 14.0 4,852
Secundario + 80.1 78.2 83.4 66.7 6.5 1,113
Quintis de riqueza
Mais baixo 60.8 47.1 72.9 39.6 17.2 1,875
Segundo 59.9 50.1 71.2 41.1 16.9 1,947
Médio 66.9 57.3 731 49.1 16.5 1,896
Quarto 69.8 62.7 735 52.6 14.2 1,910
Mais elevado 80.6 78.9 84.2 66.6 6.1 1,704
Total 67.3 58.8 74.7 49.4 14.3 9,332
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Quadro 14.6.2 Participacdo do homem na tomada de decisGes

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade actualmente casados que afirmam que eles sozinhos ou
juntamente com as esposas tem a Ultima palavra em decisdes especificas, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique 2011

DecisGes especificas

Nos cuidados Grandes

Caracteristicas de salde do compras para Nas duas Nenhuma das  Numero de
seleccionadas homem 0 agregado decisdes duas decisbes homens
Idade
15-19 93.2 84.7 83.9 6.0 73
20-24 915 84.3 815 5.7 326
25-29 90.8 87.7 83.4 4.8 424
30-34 93.2 91.3 88.0 3.6 413
35-39 94.0 89.4 88.0 4.6 421
40-44 94.5 915 89.4 3.4 240
45-49 89.2 86.0 83.9 8.7 243
Emprego (dltimos 12 meses)
Sem emprego 93.2 81.8 81.8 6.8 48
Com pagamento em dinheiro 92.2 86.6 83.7 4.9 1,417
Sem pagamento em dinheiro 92.5 925 90.0 4.9 676
Numero de filhos
0 92.5 86.3 83.7 4.9 238
1-2 92.2 88.5 84.6 4.0 713
3-4 93.2 88.8 86.6 4.6 595
5+ 915 88.5 86.6 6.6 595
Area de residéncia
Urbana 90.1 78.9 76.6 7.6 658
Rural 93.3 92.5 89.6 3.8 1,482
Provincia
Niassa 79.8 84.2 76.4 12.4 126
Cabo Delgado 99.7 98.0 98.0 0.3 234
Nampula 79.5 83.2 77.6 15.0 396
Zambézia 97.9 95.3 94.4 1.2 418
Tete 94.8 84.3 82.2 3.2 281
Manica 99.0 99.0 99.0 1.0 136
Sofala 94.7 89.6 86.3 1.9 170
Inhambane 92.8 87.8 85.2 4.7 79
Gaza 85.3 87.6 77.6 4.6 74
Maputo Provincia 99.0 85.4 85.4 1.0 142
Maputo Cidade 93.6 58.3 56.3 45 88
Nivel de escolaridade
Nenhuma 94.5 93.5 91.8 3.8 350
Primario 92.7 89.6 86.7 4.4 1,326
Secundério + 89.5 80.9 77.9 7.5 465
Quintis de riqueza
Mais baixo 94.9 93.4 90.8 2.6 479
Segundo 94.4 92.9 90.1 2.8 481
Médio 91.9 91.2 88.8 5.7 387
Quarto 90.8 88.3 85.0 5.9 378
Mais elevado 88.7 74.7 72.1 8.7 416
Total 15-49 92.3 88.3 85.6 5.0 2,141
50-64 91.0 87.6 85.4 6.8 362
Total 15-64 92.2 88.4 85.8 5.2 2,622

14.6 ATITUDES COM RESPEITO A AGRESSAO CONTRA AS MULHERES

Uma atitude de aquiescéncia a agressao contra as mulheres manifesta a disposicdo a aceitar a
dominagdo masculina e consequentemente a pouca valorizagdo ao empoderamento feminino. Tal
percepcdo pode actuar como barreira no acesso aos cuidados de salde para elas e para as suas criangas, €
pode, inclusivamente, afectar a sua atitude em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, podendo, no
geral, influenciar no seu bem-estar. O Quadro 14.7.1 mostra a atitude das mulheres em relac&o a agresséo
dos maridos devido a cinco razdes especificas: ela queimou a comida, discutiu com o marido, saiu de casa
sem informar ao marido, ndo tomou conta das criancgas, recusou-se a manter relagcbes sexuais com o
marido. A atitude dos homens em relacéo a agressao fisica as mulheres esté apresentada no Quadro 14.7.2.
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Em relacdo as razfes discriminadas, 23% das mulheres indicaram pelo menos uma razdo como
admissivel para justificar que o esposo agrida a esposa (Quadro 14.7.1) e 19% dos homens indicaram pelo
menos uma razdo como justificavel para o marido agredir a esposa (Quadro 14.7.2). Em quase todas as
caracteristicas seleccionadas, a percentagem de mulheres que indicaram pelo menos uma razdo como
admissivel para a agressao da esposa pelo esposo é superior que a dos homens. A nivel de provincias,
Maputo Cidade apresenta a menor percentagem (5%) de mulheres que indicaram pelo menos uma razao
justificavel para um homem agredir sua esposa e a Provincia de Cabo Delgado apresenta a maior
percentagem (47%).

E de notar que tanto entre os homens como entre as mulheres a aceitacdo da agressdo conjugal
diminui significativamente com o aumento do nivel de escolaridade e com o melhoramento da situagéo
socioeconomica.

Quadro 14.7.1 Atitude em relagdo a agresséo fisica as esposas: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que afirmam que se justifica o esposo bater na esposa por razoes especificas, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Justifica-se que o marido agrida fisicamente a esposa se ela:

Percentagem
Recusar - se que aceita
Sairde casa Nao tomar aterrelagdes Na&o cuida  pelo menos
Caracteristicas Queimar a  Discutircom sem informar contadas  sexuais com bem das uma razao
seleccionadas comida 0 marido ao marido criancas 0 marido criangas especifica NUmero
Idade
15-19 8.1 11.4 9.1 8.4 7.4 11.2 23.9 3,061
20-24 7.2 12.4 8.5 9.1 6.0 104 23.7 2,454
25-29 4.5 10.9 7.9 6.4 3.7 9.8 20.9 2,275
30-34 5.8 134 8.4 8.2 5.2 10.7 229 1,997
35-39 6.4 13.6 10.0 6.3 6.2 9.4 24.0 1,698
40-44 55 12.6 7.5 5.9 5.9 9.8 22.2 1,159
45-49 55 13.2 8.5 5.6 5.4 104 215 1,101
Emprego (Gltimos 12 meses)
Sem emprego 7.1 114 8.5 8.4 6.4 10.7 23.6 7,329
Com pagamento em dinheiro 4.6 7.2 8.1 6.4 4.1 8.0 18.1 2,693
Sem pagamento em dinheiro 6.3 17.9 9.1 6.5 5.8 11.2 24.9 3,724
Numero de filhos
0 6.9 11.3 7.7 8.2 6.5 10.6 22.1 3,273
1-2 7.0 11.8 8.6 7.7 5.7 10.0 22.4 4,560
3-4 5.3 12.7 8.9 7.1 5.0 9.8 23.0 3,316
5+ 6.0 14.2 9.5 6.7 6.3 11.3 24.7 2,597
Estado civil
Solteira 7.1 7.9 7.2 7.5 6.2 9.4 19.4 2,514
Casada/ unido marital 6.4 13.3 9.3 7.5 5.7 10.8 23.8 9,332
Divorciada/separada/vilva 55 13.6 7.3 75 5.7 9.4 22.8 1,900
Area de residéncia
Urbana 5.2 8.8 6.7 7.6 5.0 9.2 18.3 4,773
Rural 7.0 14.2 9.6 7.4 6.3 10.9 25.3 8,972
Provincia
Niassa 4.6 4.7 1.9 2.1 2.1 6.1 10.8 681
Cabo Delgado 10.1 38.4 221 11.8 9.5 14.7 47.0 1,002
Nampula 7.3 14.8 5.0 7.3 8.1 8.6 23.6 1,926
Zambézia 8.0 10.2 4.8 6.8 5.3 13.0 24.1 2,532
Tete 6.7 12.8 14.8 7.5 7.5 9.3 31.6 1,608
Manica 2.4 8.1 14.0 9.5 5.9 10.8 22.8 951
Sofala 10.7 19.8 16.2 12.6 9.7 20.9 26.5 1,412
Inhambane 3.3 4.4 1.7 2.8 1.8 4.6 10.7 872
Gaza 4.8 9.1 6.6 10.4 4.6 9.7 20.5 813
Maputo Provincia 3.6 4.3 4.2 5.7 2.0 5.0 12.3 1,061
Maputo Cidade 1.6 14 2.0 2.7 14 2.2 54 888
Nivel de escolaridade
Nenhuma 8.0 16.5 10.5 8.3 6.5 11.8 26.7 4,293
Primario 6.3 12.5 8.6 7.5 6.2 10.8 23.7 6,906
Secundario + 4.0 4.9 55 5.9 3.6 6.5 14.4 2,547
Quintis de riqueza
Mais baixo 8.6 17.1 10.7 7.2 6.9 12.0 30.3 2,597
Segundo 8.3 17.8 11.1 8.2 8.1 12.6 28.8 2,551
Médio 6.4 13.4 8.7 7.9 5.9 11.8 23.6 2,575
Quarto 6.3 10.7 9.2 9.0 5.9 10.7 215 2,783
Mais elevado 3.2 4.8 4.5 5.6 2.9 5.7 13.0 3,239
Total 6.4 12.3 8.6 7.5 5.8 10.3 229 13,745
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Quadro 14.7.2 Atitude em relacdo a agressao fisica as esposas: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade que afirmam que se justifica 0 esposo bater na esposa por razbes especificas,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Justifica-se que o marido agrida fisicamente a esposa se ela: Percentagem

Recusarse a  que aceita
Sair de casa N&otomar terrelacbes pelo menos

Caracteristicas Queimar a  Discutir com sem informar contadas sexuaiscom uma razao
seleccionadas comida 0 marido ao marido criangas 0 marido especifica Numero
Idade
15-19 15 6.6 4.3 9.1 9.1 20.3 884
20-24 1.0 8.9 5.9 10.0 8.4 20.8 635
25-29 1.0 7.3 7.2 6.9 9.6 19.0 547
30-34 0.7 12.6 8.7 6.5 9.5 23.2 468
35-39 0.7 7.5 6.7 5.5 8.9 19.4 455
40-44 0.8 11.0 9.5 6.6 10.2 20.0 264
45-49 0.0 6.2 4.6 2.0 7.6 13.0 259
Emprego (Gltimos 12 meses)
Sem emprego 1.5 3.9 33 9.3 8.4 18.4 478
Com pagamento em dinheiro 1.2 7.6 5.6 7.7 7.3 18.1 2,108
Sem pagamento em dinheiro 0.2 12.4 9.6 5.7 13.4 24.8 925
Numero de filhos
0 14 7.8 51 9.2 9.5 20.8 1,423
1-2 0.6 9.4 8.7 6.2 8.4 19.2 846
3-4 0.7 7.8 54 6.3 9.7 19.6 635
5+ 0.9 8.7 7.0 6.0 8.2 19.2 607
Estado civil
Solteira 15 7.5 5.2 9.0 8.7 19.9 1,209
Casada/ unido marital 0.7 8.0 6.1 6.1 8.7 18.9 2,141
Divorciada/separada/vitva 0.8 195 18.5 11.7 15.4 32.8 162
Area de residéncia
Urbana 0.8 5.8 4.9 5.8 5.1 14.0 1,319
Rural 11 9.9 7.2 8.3 11.4 235 2,193
Provincia
Niassa 18 9.6 4.5 5.5 375 40.2 173
Cabo Delgado 0.6 31.0 241 1.7 19.6 37.3 343
Nampula 0.4 3.8 2.0 6.7 1.3 10.4 544
Zambézia 0.9 2.0 2.0 1.9 10.3 12.0 664
Tete 0.5 2.7 0.7 18.3 10.5 27.6 442
Manica 0.6 13.7 11.0 7.4 1.7 20.8 245
Sofala 2.6 13.7 12.2 12.2 10.8 26.4 340
Inhambane 0.8 8.7 3.9 7.8 1.8 16.7 132
Gaza 3.3 10.7 11.0 20.1 5.2 29.5 136
Maputo Provincia 0.4 4.6 3.6 4.4 2.6 8.9 272
Maputo Cidade 0.7 2.3 31 2.4 3.0 75 222
Nivel de escolaridade
Nenhuma 0.4 14.9 131 11.3 13.9 31.8 450
Primario 1.3 8.7 6.1 8.2 10.5 21.2 2,025
Secundario + 0.7 4.7 4.0 4.1 4.0 12.2 1,037
Quintis de riqueza
Mais baixo 0.9 7.9 6.5 8.2 11.2 21.3 647
Segundo 1.2 11.2 8.0 9.2 11.6 25.3 679
Médio 1.2 11.0 7.9 9.0 13.9 27.1 616
Quarto 0.7 9.5 6.8 8.5 6.7 19.0 659
Mais elevado 1.0 3.8 3.6 3.5 4.0 10.7 910
Total 15-49 1.0 8.3 6.3 7.4 9.0 19.9 3,612
50-64 0.7 5.4 4.2 4.0 4.7 11.2 395
Total 15-64 0.9 7.9 6.1 6.9 8.5 18.8 4,035

14.7 INDICADORES DE EMPODERAMENTO DA MULHER

Os dois conjuntos de indicadores de empoderamento da mulher, nomeadamente, a participacéo da
mulher na tomada de decisfes no agregado familiar e a atitude da mulher em relacéo a agresséo fisica pelo
esposo podem ser resumidos em dois indices. O primeiro indice mostra o nimero de decisdes (ver a lista
das decisfes no Quadro 14.5.1) nas quais a mulher participa sozinha ou juntamente com o esposo. Este
indice varia de 0 a 3 e estd positivamente correlacionado com o empoderamento da mulher. O indice
mostra o controlo que as mulheres tém na tomada de decisdo em relagdo a questdes da sua vida e em
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relacdo as coisas a volta dela. O segundo indice é o nimero de razdes (ver a lista das razdes no Quadro
14.5.2) segundo as quais a mulher pensa que se justifica que o esposo agrida a esposa, este indice varia de
0 a 5. O valor mais baixo deste indicador reflecte o mais elevado estado de empoderamento da mulher.

O Quadro 14.8 mostra a percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas
que participam na tomada de todas as decisGes e percentagem de mulheres que discordam que as razGes
indicadas no Quadro 14.5.2, justificam agressdo fisica da esposa pelo esposo, segundo indicadores de
empoderamento da mulher. Como se pode ver, a percentagem de mulheres que discordam com agressao
pelo esposo é mais elevada entre as mulheres que mais participam na tomada de decisdo. Por exemplo,
entre mulheres que participam na tomada de todas as decis6es, 80% discordam com agressdo pelo esposo e
entre as mulheres que ndo participam na tomada de decisdo, apenas 77% discordam com a agressao pelo
esposo. Por outro lado, a percentagem de mulheres que participam na tomada de todas as decisdes é mais
elevada entre mulheres que indicaram menos razdes como admissiveis para a agressdo da esposa pelo
esposo, por exemplo, entre mulheres que ndo indicaram nenhuma razdo admissivel para a agressdo da
esposa, 52% participam na tomada de todas as decisfes e entre as que indicaram entre 5 e 6 razdes, apenas
35% participam na tomada de todas as decisdes.

Quadro 14.8 Indicadores de empoderamento da mulher

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas que participam na
tomada de todas as decisGes e percentagem de mulheres que discordam que as razdes
indicadas justificam a agressdo fisica da esposa pelo esposo, segundo indicadores de
empoderamento da mulher, Mogcambique 2011

Percentagem de
mulheres que
Percentagem de discordam com
mulheres que  todas as razdes
participam na  que justificam a
tomada de todas agresséo contra Numero de
Indicador de empoderamento as decisfes a esposa mulheres

NUmero de decises tomadas com a
participacdo da mulher*

na 78.6 1,338
1-2 na 69.6 3,382
3 na 80.2 4,612

NUmero das razoes pelas quais se

justifica a agressao fisica da esposa?
0 52.1 na 7,106
1-2 44.4 na 1,528
3-4 32.3 na 456
5-6 35.3 na 242

na = N&o se aplica
! Veja a lista de decisdes no Quadro 14.6.1.
2 Veja a lista das razdes no Quadro 14.7.1.

14.8 EMPODERAMENTO E SAUDE REPRODUCTIVA

A capacidade de uma mulher controlar a sua fecundidade e a escolha de método contraceptivo sdo
afectadas pelo seu estatuto e pelo seu grau de autonomia. O uso actual de contraceptivos segundo estatuto
da mulher, medido pelo nimero de decisdes em que a mulher tem a Gltima palavra e 0 nimero de razdes
para a recusa da relacdo sexual, é apresentado no Quadro 14.9.

Os dados mostram que o uso de método contraceptivo esta positivamente relacionado com a
participacdo da mulher na tomada de decisdes e com a atitude da mulher em relacéo a agresséo fisica pelo
€sposo, ou seja, quanto maior for o nimero de decisbes nas quais a mulher tem a Gltima palavra, maior é a
prevaléncia do uso de método contraceptivo. Entre as mulheres que participam na tomada de todas as
decisBes, 15% usam algum método e entre as que ndo participam na tomada de deciséo, apenas 5% usam
algum método. Em contrapartida, o nimero de razbes que justificam que o marido bata na mulher
apresentam uma relagcdo negativa com uso de contraceptivos: as mulheres que menos razdes apresentam
tendem a manifestar maior prevaléncia de uso de métodos contraceptivos: 13% das mulheres que ndo
defendem nenhuma razdo que justifigue a agressdo conjugal utilizam um método contraceptivo,
comparado com 8% das que justificam cinco ou seis causas de agressao.
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Quadro 14.9 Uso actual de métodos contraceptivos por empoderamento da mulher

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas por método contraceptivo actualmente usado, segundo
indicadores de empoderamento, Mogambique 2011

Método moderno

Algum Métodos Algum Nenhum

Indicadores de Algum método  Esterilizagdo temporéarios Preservativo método método Namero de
empoderamento método moderno feminina  femininos® masculino  tradicional actual Total mulheres
NUmero de decisbes

tomadas com a

participacdo da mulher?

0 5.0 4.9 0.0 4.7 0.2 0.1 95.0 100.0 1,338

1-2 9.9 9.7 0.0 8.8 0.8 0.2 90.1 100.0 3,382

3 14.8 14.4 0.4 125 1.5 0.4 85.2 100.0 4,612
NUmero das razoes pelas

quais se justifica a

agressao fisica da esposa®

0 12.6 12.3 0.2 10.8 1.2 0.3 87.4 100.0 7,106

1-2 9.0 9.0 0.1 8.2 0.6 0.0 91.0 100.0 1,528

3-4 6.9 6.7 0.2 6.1 0.5 0.2 93.1 100.0 456

5-6 7.7 6.8 0.0 6.8 0.0 0.8 92.3 100.0 242
Total 11.6 11.3 0.2 10.0 11 0.3 88.4 100.0 9,332

Nota: Se usa mais de um método, é considerado o método mais efectivo para o quadro.

! Pilula, IUD, InjeccBes, Preservativo feminino, Diafragma, Espermicidas/gel e amenorreia por amamentag&o.
2 Veja a lista de decisdes no quadro 14.6.1.

% Veja a lista das razoes no Quadro 14.7.1.

Contrariamente a expectativa, a percentagem de mulheres em unido com necessidade insatisfeita
tende a aumentar com o aumento da influéncia da mulher nas decis6es, e tende a diminuir com o aumento
na tolerancia da agressao conjugal, embora as diferencas ndo sejam importantes. Uma possivel explicacdo
disto, pode ser pelo facto de a contracepgéo ndo ser suficientemente disseminada em Mogambique, e das
mulheres mais empoderadas geralmente desejarem menos filhos mesmo que ndo estejam a utilizar
planeamento familiar. Isto faz com que haja maior discrepancia entre namero de filhos desejados e uso de
contracepcdo nas mulheres que mostram maior empoderamento.

Quadro 14.10 Numero médio ideal de filhos e necessidade insatisfeita por empoderamento da mulher

Numero médio de filhos e percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas com necessidade insatisfeita de
planeamento familiar, por indicadores de empoderamento da mulher, Mogambique 2011

Percentagem de mulheres actualmente casadas
com necessidade insatisfeita de planeamento?

Indicadores de Ndmero médio ~ Numero de Namero de
empoderamento de filhos® mulheres Para espacar Para limitar Total mulheres
Numero de decisdes

tomadas com a

participacdo da mulher®

54 1,327 14.8 10.0 24.9 1,338

1-2 5.4 3,341 155 10.8 26.3 3,382

3 51 4,573 14.1 14.2 28.3 4,612
NuUmero das razoes pelas

quais se justifica a

agress&o fisica da esposa®*

0 4.7 10,517 15.1 12.9 28.0 7,106

1-2 5.2 2,125 14.3 10.0 24.3 1,528

34 5.0 624 11.2 11.8 23.0 456

5-6 5.2 354 12.2 114 23.6 242
Total 4.8 13,620 14.7 12.4 271 9,332

! Excluidas as mulheres que ndo deram resposta numérica.

2 Veja a definicio da necessidade insatisfeita de planeamento no Quadro 7.12.1.

3 Apenas para mulheres actualmente casadas. Veja a lista das decisdes no Quadro 14.6.1.
“ Veja a lista das razoes no Quadro 14.7.1.
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O Quadro 14.11 analisa 0 uso de servigos pré-natais e a percentagem de partos assistidos por
profissionais de saulde, segundo indicadores de empoderamento da mulher. Em sociedades onde os
cuidados de saude tém uma ampla cobertura, a condi¢cdo da mulher pode ndo afectar o seu acesso aos
servicos de salde reprodutiva. No entanto, em todas as sociedades, 0 empoderamento da mulher pode estar
associado com o aumento da sua capacidade de procurar e utilizar os servigos de saude. O primeiro
indicador do empoderamento da mulher apresentado no Quadro 14.11 é positivamente relacionado com
assisténcia das mulheres aos cuidados pré-natais e a ocorréncia de partos assistidos por profissionais de
salde. Isto reflecte o grau de controlo na tomada de decisdes relativas a saude reprodutiva por parte das
mulheres com maior participacdo na tomada de decisGes seleccionadas. O segundo indicador que reflecte a
percepcdo do papel sexual e direito da mulher sobre o seu corpo, também tem uma relagédo positiva com os

cuidados pré-natais e a ocorréncia de partos assistidos por profissionais de salde.

Quadro 14.11 Cuidados da saude reprodutiva e empoderamento da mulher

Percentagem de mulheres com nados vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito que receberam cuidados pré-natais e
percentagem de nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito assistidos por um profissional de saude por

indicadores de empoderamento, Mogambique 2011

Percentagem de Percentagem de
mulheres com cuidados  mulheres que tiveram Nuamero de mulheres
pré-natais de um parto assistido por um  com nascimentos nos
Indicador de empoderamento profissional de satide’  profissional de satde® Gltimos cinco anos
Numero de decisbes tomadas com a
participacdo da mulher?
83.2 50.0 897
1-2 90.0 53.2 2,437
3 93.0 60.1 3,143
NuUmero das razoes pelas quais se
justifica a agressao fisica da esposa®
0 91.0 60.2 5,937
1-2 89.9 49.2 1,332
34 86.2 50.0 402
5-6 92.7 63.6 202
Total 90.6 57.9 7,874

! ‘Profissional de satde’ inclui médico, enfermeiro, parteira e parteira tradicional.

2 Apenas para mulheres actualmente casadas. Veja a lista das decisdes no Quadro 14.6.1.

3 Veja a lista das razoes no Quadro 14.7.1.
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VIOLENCIA DOMESTICA 15

Principais Resultados

e Uma terca parte das mulheres foi vitima de violéncia fisica desde a idade
dos 15 anos, e 25% foram vitimas nos 12 meses anteriores ao inquérito.

e Uma quarta parte dos homens foi vitima de violéncia fisica desde a
idade dos 15 anos, e 11% foram vitimas nos 12 meses anteriores ao
inquérito.

e Doze por cento das mulheres declaram ter sido for¢cadas a ter relacdes
sexuais alguma vez em suas vidas e 7% foram forcadas nos 12 meses
anteriores ao inquérito. Entre os homens estas proporgdes sao
respectivamente de 7% e 5%.

e Uma terca parte das mulheres declarou ter sofrido de violéncia
emocional da parte do marido e 46% declaram ter sido vitimas de
violéncia fisica, sexual ou emocional.

e Quarenta e seis por cento dos homens declaram ter sofrido de violéncia
emocional da parte da esposa e 48% declaram ter sido vitimas de
violéncia fisica, sexual ou emocional.

violéncia doméstica é uma forma de violéncia baseada no género que afecta principalmente as

mulheres. Considerada desde sempre como um problema do foro intimo, a violéncia doméstica é

hoje em dia reconhecida como um fenémeno que se observa em todas as esferas da sociedade,
independentemente do nivel de desenvolvimento dos paises e das caracteristicas sécio-econémicas e
culturais das pessoas. Considerada durante muito tempo como sendo um problema privado da familia, a
violéncia doméstica, em particular a violéncia contra a mulher, constitui hoje uma violagdo grave dos
direitos humanos e é punivel por lei. A Declaracdo das Nagdes Unidas sobre a erradicacdo da violéncia
contra a Mulher, adoptada em 1993 constitui um reconhecimento a nivel internacional dessa forma de
discriminacdo contra mulher (Assembleia das Nac¢des Unidas, 1993).

Apesar da violéncia doméstica ser um problema de dificil abordagem e de extrema complexidade,
a necessidade de informacéo estatistica é cada vez mais crescente. Foi neste contexto, que o IDS 2011
incluiu 0 moédulo de violéncia que incluiu perguntas desenhadas para captar a experiéncia de violéncia
domeéstica e extra-doméstica das pessoas inquiridas. Os indicadores aqui apresentados servirdo para avaliar
a magnitude do fenémeno e disponibilizar informagdes que permitirdo adopgao de politicas de prevencéo e
reducdo da violéncia doméstica, bem como a implementacdo de medidas de apoio as vitimas.

15.1 METODOLOGIA

Durante o IDS 2011, o médulo da violéncia doméstica foi administrado tanto as mulheres como
aos homens. Em termos amostrais, dois ter¢os dos agregados familiares foram seleccionados para o
médulo da violéncia doméstica para mulheres e um terco para os homens, para captar a experiéncia de
violéncia doméstica e extra-doméstica. Essas perguntas procuravam saber as experiéncias de violéncia
fisica bem como experiéncias de violéncia sexual ou emocional. Para proteger a privacidade das pessoas
inquiridas e a confidencialidade da entrevista, a pessoa prestava as informagdes, num clima em que
estivesse apenas a inquirida(o) e o inquiridor(a), a fim de garantir a confianca do informante no
fornecimento da informac&o recolhida. Ainda, somente uma pessoa foi seleccionada aleatoriamente para a
entrevista perguntando sobre violéncia doméstica.
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Assim, trés tipos de violéncia foram considerados no IDS 2011.:

e Violéncia Fisica: as perguntas permitiam medir a gravidade da violéncia fisica e classifica-la
em:

e Violéncia fisica moderada, que se caracteriza por agressGes sob forma de empurrdes,
arremessos de objectos, bofetadas, puxar dos cabelos, pontapés, arrastar pelo chdo ou
SOCO;

¢ Violéncia fisica severa que diz respeito a queimaduras, feridas ou ameagas com armas,
estrangulagdes.

e A Violéncia Sexual que inclui obrigar a pessoa a manter relacdes sexuais sem 0 seu
consentimento, ou a participar em actos sexuais contra sua vontade.

e A Violéncia Emocional ou psicoldgica que inclui ameagas a pessoa mesma ou uma outra
pessoa proxima, humilhag6es e insultos

E preciso ressaltar que a descricdo e caracterizagdo da populagio que completou o médulo da
violéncia doméstica permite constatar a fiabilidade da subamostra, mostrando que as caracteristicas da
populacdo seleccionada para este modulo assemelham-se as da populacdo total dos agregados (Ver
Quadros A.4.1 e A.4.2 do Apéndice A).

15.2 VIOLENCIA FiSICA

Os Quadros 15.1.1 e 15.1.2 apresentam a percentagem de mulheres e homens vitimas de violéncia
fisica desde a idade dos 15 anos, bem como a percentagem dos que foram vitimas da violéncia fisica nos
12 meses anteriores ao inquérito. Os dados sdo apresentados segundo algumas caracteristicas
seleccionadas.

Um pouco mais de um terco de mulheres (33%) e um quarto de homens (25%) foram vitimas de
violéncia fisica desde a idade dos 15 anos, a qualquer momento na vida. Em relagdo a violéncia nos
altimos 12 meses, os dados destacam que houve mais mulheres (25%) que homens (11%) que foram
vitimas deste fendmeno recentemente. A prevaléncia da violéncia fisica varia segundo algumas
caracteristicas seleccionadas.

Em relacdo a idade, os dados mostram que tanto a violéncia passada como a recente, a proporgao
de mulheres que declara ter sido vitima de violéncia € mais baixa nas faixas etarias de 15-19 anos que nas
outras idades, enquanto nos homens, este fendmeno é mais frequente nesta faixa etéria. Tanto nas mulheres
como nos homens, os dados mostram que a violéncia fisica é mais comum no meio urbano. Entre as
provincias, Maputo Provincia e Maputo Cidade registaram mais casos de violéncia fisica contra mulheres,
enquanto a Provincia de Niassa foi a que registou mais casos de violéncia fisica contra homens. As
provincias de Nampula para os homens e a de Niassa para as mulheres sdo as que registaram menores
proporcdes de violéncia fisica.

Tanto a violéncia passada como a recente, os dados mostram de forma nitida que este fenémeno
ocorreu com mais frequéncia nas mulheres e homens divorciados, separados e vilvos. Segundo o tipo de
emprego, o fendmeno é mais expressivo nas mulheres que trabalham e que sdo pagas em dinheiro. Neste
grupo, a prevaléncia de violéncia desde a idade dos 15 anos é de 37%. Enquanto para 0os homens, este
fendmeno foi mais frequente entre homens desempregados (cerca de 28%). Em relacdo ao quintil de
riqueza, as mulheres dos dois quintis mais ricos tem sido vitimas de violéncia mais frequentemente desde
o0s 15 anos, mas ndo ha diferengas com respeito a experiencia de violéncia nos dltimos 12 meses.
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Quadro 15.1.1 Violéncia fisica

Percentagem de mulheres que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica desde os 15 anos de idade e percentagem das
mulheres que foram violadas fisicamente nos UGltimos 12 meses anteriores ao inquérito por caracteristicas seleccionadas,

Mogambique 2011

Percentagem de
mulheres que
sofreram violéncia

Percentagem de mulheres que sofreram
violéncia fisica nos Gltimos 12 meses

Caracteristicas fisica desde os 15 Frequentemente Ndmero de
seleccionadas anos de idade’  Frequentemente As vezes ou as vezes® mulheres
Idade
15-19 22.4 2.5 15.0 17.6 1,483
20-24 37.7 5.9 22.8 28.7 1,259
25-29 37.7 6.2 21.6 27.8 1,111
30-39 37.2 6.2 21.9 28.1 1,860
40-49 32.9 4.0 18.5 225 1,121
Area de residéncia
Urbana 38.5 5.0 21.7 26.8 2,348
Rural 30.8 5.0 19.0 24.0 4,487
Provincia
Niassa 18.3 9.1 7.1 16.2 342
Cabo Delgado 34.9 3.3 20.4 23.8 481
Nampula 36.2 3.4 30.6 34.0 986
Zambézia 311 1.8 24.1 25.8 1,245
Tete 26.0 12.4 11.2 23.6 804
Manica 34.8 4.7 26.2 30.9 460
Sofala 38.2 6.0 17.8 23.8 738
Inhambane 34.1 5.3 19.8 25.1 439
Gaza 37.1 5.0 15.3 20.3 384
Maputo Provincia 38.8 3.2 16.7 20.0 517
Maputo Cidade 38.4 3.2 15.1 18.4 438
Estado civil
Nunca casou 22.4 0.7 12.2 13.0 1,225
Casada/vive maritalmente 34.3 5.4 21.9 27.2 4,659
Divorciada/separada/viliva 43.6 8.6 20.6 29.3 952
Numero de filhos vivos
0 24.2 2.6 15.0 17.6 1,616
1-2 36.3 5.0 22.0 27.1 2,234
3-4 38.3 6.2 21.6 27.8 1,659
5+ 33.8 6.4 20.4 26.8 1,326
Emprego
Trabalho remunerado 37.3 6.1 184 24.6 1,326
Trabalho ndo remunerado 36.2 3.2 24.3 275 1,916
Nao trabalha 30.5 5.5 18.2 23.7 3,593
Nivel de escolaridade
Nenhum 30.9 5.3 18.2 235 2,172
Primario 34.7 5.6 20.8 26.5 3,367
Secundario + 34.3 2.8 20.7 235 1,296
Quintal de riqueza
Mais baixo 31.4 4.4 21.0 25.4 1,245
Segundo 29.0 4.5 18.9 234 1,297
Médio 317 5.6 19.9 255 1,385
Quarto 35.6 5.6 21.0 26.6 1,361
Mais elevado 38.5 4.8 19.2 24.0 1,548
Total 15-49 33.4 5.0 20.0 25.0 6,835

¥ Inclui violéncia nos dltimos 12 meses. Para as mulheres que se casaram antes dos 15 anos que reportaram ter sofrido violéncia
perpetrado pelo esposo a violéncia deve ter ocorrido antes dos 15 anos.
2 Inclui mulheres para as quais a frequéncia nos Gltimos 12 meses néo é conhecida.
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Quadro 15.1.2 Violéncia fisica

Percentagem de homens que declararam ter sido vitima de violéncia fisica desde os 15 anos de idade e percentagem dos
homens que foram violentados fisicamente nos uUltimos 12 meses anteriores ao inquérito por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2011

Percentagem de Percentagem de homens que sofreram
homens que violéncia fisica nos ultimos 12 meses
sofreram violéncia
Caracteristicas fisica desde os Frequentemente NUmero de
seleccionadas 15 anos de idade’ Frequentemente As vezes ou as vezes® homens
Idade
15-19 27.7 0.3 12.2 125 647
20-24 22.0 0.7 8.6 9.3 464
25-29 24.5 0.8 10.2 11.0 386
30-39 24.9 0.7 9.7 10.5 678
40-49 23.4 21 8.9 11.0 393
Area de residéncia
Urbana 26.2 0.9 13.5 14.4 958
Rural 24.0 0.8 8.0 8.9 1,608
Provincia
Niassa 57.0 0.5 22.2 22.7 129
Cabo Delgado 32.9 1.6 18.0 19.6 251
Nampula 6.6 0.5 1.6 2.0 413
Zambézia 24.8 1.0 10.8 11.8 478
Tete 27.3 1.3 8.4 9.7 323
Manica 28.7 0.0 5.7 5.7 187
Sofala 26.0 0.0 9.7 9.7 235
Inhambane 13.6 0.0 11.8 11.8 100
Gaza 23.3 1.4 7.9 9.3 102
Maputo Provincia 23.8 1.6 12.8 14.4 194
Maputo Cidade 30.7 1.0 14.0 15.1 156
Estado civil
Nunca casou 29.0 0.4 12.0 12.4 859
Casada/vive maritalmente 215 0.9 8.5 9.4 1,581
Divorciada/separada/viliva 37.0 2.7 17.0 19.6 126
Numero de filhos vivos
0 27.1 0.5 11.4 11.9 1,020
1-2 21.2 0.9 9.0 9.8 629
3-4 21.4 0.7 7.8 8.4 474
5+ 28.1 1.8 11.3 13.0 444
Emprego
Trabalho remunerado 26.0 1.0 10.1 11.1 1,535
Trabalho ndo remunerado 20.5 0.9 7.8 8.7 672
N&o trabalha 27.6 0.0 14.3 14.3 360
Nivel de escolaridade
Nenhum 24.3 1.7 7.0 8.7 323
Priméario 22.6 0.8 8.7 9.5 1,465
Secundario + 29.1 0.5 14.1 14.6 778
Quintal de riqueza
Mais baixo 18.1 0.5 7.3 7.8 474
Segundo 20.8 0.7 7.8 8.5 498
Médio 30.1 1.3 9.4 10.8 449
Quarto 25.2 1.0 8.7 9.7 486
Mais elevado 28.7 0.7 15.3 16.0 660
Total 15-49 24.8 0.8 10.1 10.9 2,567

 Inclui violéncia nos ultimos 12 meses. Para os homens que se casaram antes dos 15 anos e que reportaram ter sofrido
violéncia perpetrado pela esposa a violéncia deve ter ocorrido antes dos 15 anos.
2 Inclui homens para os quais a frequéncia nos tltimos 12 meses n&o é conhecida.

15.3 PERPETRADORES DA VIOLENCIA FISICA

Os Quadros 15.2.1 e 15.2.2 apresentam a distribuicdo das mulheres e homens vitimas de violéncia
fisica desde a idade de 15 anos, segundo o autor da violéncia. Os dados sdo apresentados segundo o estado
civil.

No total, 62% de mulheres vitimas de violéncia fisica, o perpetrador foi o actual esposo/parceiro.
Entre as mulheres ndo solteiras essa proporcdo é de 70%. Cerca de 21% das mulheres a violéncia foi
cometida por ex-esposo/parceiro e entre as mulheres solteiras, 11% delas sofreram da violéncia fisica
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praticada por ex-namorado. Por outro lado, 8% das mulheres indicou como autor da violéncia a mée ou
madrasta e essa proporcéo é elevada entre as mulheres solteiras (30%) que as mulheres ndo solteiras (5%).

Cerca de 27% dos homens violentados fisicamente desde a idade dos 15 anos, o perpetrador da
violéncia é actual esposa/parceira. Entre os homens ndo solteiros, essa propor¢ao é de 44%. Ademais, em
17 % dos casos a violéncia foi cometida pelo pai ou padrasto e entre 0s homens que nunca casaram, essa
proporc¢ao é de 25% e 12% para 0s que alguma vez se casaram.

Quadro 15.2.1 Perpetrador da violéncia fisica

Entre as mulheres de 15-49 anos que foram violadas fisicamente desde os 15
anos, percentagem das que declararam o perpetrador da violéncia por estado
civil actual, Mocambique 2011

Estado civil
Nao
Perpetrador solteira Solteira Total
Actual esposo/parceiro 70.0 na 61.6
Ex-Esposo/parceiro 23.3 na 20.5
Actual namorado 0.6 55 1.2
Ex-pamorado 2.2 10.7 3.2
Pai/ padrasto 5.3 154 6.5
Mae/ madrasta 4.9 30.4 8.0
Irma&o/irma 2.7 24.9 5.3
Filha/ filho 0.3 0.0 0.2
Outro familiar dela 18 135 3.2
Sogra /Sogro 0.9 na 0.8
Outro familiar do parceiro 1.0 na 1.0
Professor 0.3 7.4 11
Empregador/alguém de servigo 0.2 0.1 0.2
Policia/ soldado 0.0 0.0 0.0
Outro 2.1 11.7 3.2
Numero de mulheres 2,011 274 2,285

na = ndo se aplica

Quadro 15.2.2 Perpetrador da violéncia sexual

Entre os homens de 15-49 anos que foram violados fisicamente desde os 15
anos, percentagem dos que declararam o perpetrador da violéncia por estado
civil actual, Mocambique 2011

Estado civil
Né&o
Perpetrador solteiro Solteiro Total
Actual esposa/parceira 43.8 na 26.7
Ex-esposa/parceira 12.8 na 7.8
Actual namorada 1.0 2.1 1.4
Ex-namorada 5.7 4.8 5.3
Pai/Padrasto 11.5 23.7 16.3
Mé&e/madrasta 8.6 15.7 114
Irm&o/irma 11.9 24.5 16.8
Filha/filho 0.4 0.0 0.2
Outro familiar dele 4.4 6.0 5.0
Sogra 0.6 na 0.4
Sogro 0.2 na 0.1
Outro familiar da parceira 7.0 na 8.9
Professora 5.3 21.2 115
Empregador/alguém de servigo 0.6 0.4 0.5
Policia/ soldado 0.8 2.1 1.3
Outro 10.5 18.0 134
NUmero de homens 387 249 636

na = ndo se aplica
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15.4 VIOLENCIA SEXUAL

Entre as mulheres de 15-49 anos, 12% declarou ter sido forcada a ter relacGes sexuais contra sua
vontade a qualquer momento durante a sua vida, e 7% declarou ter sido vitima deste fenémeno nos Gltimos
12 meses anteriores ao inquérito. Essas percentagens sdo menores entre 0s homens, 7% e 5%,
respectivamente. A violéncia sexual parece menos frequente na faixa etaria de 15-19 que as outras idades
para ambos o0s sexos. Os dados mostram que as mulheres do meio urbano foram mais expostas a violéncia
sexual nos dois periodos de referéncia que a mulher do meio rural, enquanto nos homens ndo houve
diferencas significativas.
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Quadro 15.3.1 Violéncia sexual

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que foram forcadas a ter relagdes sexuais contra
sua vontade num momento qualquer e percentagem de mulheres que foram violadas
sexualmente nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011.

Percentagem de mulheres
violadas sexualmente:

Caracteristicas Num momento Nos ultimos Numero de
seleccionadas qualquer® 12 meses mulheres
Idade
15-19 9.3 4.5 1,483
20-24 17.5 9.3 1,259
25-29 11.2 6.4 1,111
30-39 12.4 8.2 1,860
40-49 11.3 5.7 1,121
Area de residéncia
Urbana 16.4 7.9 2,348
Rural 10.2 6.4 4,487
Provincia
Niassa 9.1 6.7 342
Cabo Delgado 4.3 3.0 481
Nampula 10.6 7.9 986
Zambézia 12.2 71 1,245
Tete 6.9 4.8 804
Manica 18.2 8.4 460
Sofala 215 13.4 738
Inhambane 7.7 4.5 439
Gaza 18.2 6.2 384
Maputo Provincia 14.3 5.2 517
Maputo Cidade 134 4.6 438
Estado Civil
Nunca casou 8.4 2.7 1,225
Casada/vive maritalmente 12.3 7.3 4,659
Divorciada/separada/vitva 175 10.4 952
Emprego
Trabalho remunerado 15.3 8.2 1,326
Trabalho ndao remunerado 10.0 6.0 1,916
N&o trabalha 12.5 6.9 3,593
NUmero de filhos vivos
0 10.5 4.7 1,616
1-2 14.2 8.2 2,234
3-4 13.1 6.8 1,659
5+ 10.6 7.5 1,326
Nivel de escolaridade
Nenhum 11.6 7.4 2,172
Primario 12.2 7.1 3,367
Secundario + 14.1 5.6 1,296
Quintal de riqueza
Mais baixo 10.1 7.7 1,245
Segundo 7.8 5.7 1,297
Médio 11.4 6.9 1,385
Quarto 15.6 7.9 1,361
Mais elevado 15.8 6.4 1,548
Total 15-49 12.3 6.9 6,835

% Inclui violéncia nos Gltimos 12 meses




Quadro 15.3.2 Violéncia sexual

Percentagem de homens de 15-49 anos que foram forgadas a ter relagdes sexuais
contra sua vontade num momento qualquer e percentagem de homens que foram

violados sexualmente nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011
Percentagem de homens
violados sexualmente:
Caracteristicas Num momento Nos ultimos Numero de
seleccionadas qualquer® 12 meses mulheres
Idade
15-19 2.8 0.8 647
20-24 6.9 4.4 464
25-29 9.2 6.0 386
30-39 9.8 6.8 678
40-49 9.6 6.5 393
Area de residéncia
Urbano 7.7 5.0 958
Rural 7.2 4.5 1,608
Provincia
Niassa 2.8 1.0 129
Cabo Delgado 36.3 26.4 251
Nampula 1.2 0.0 413
Zambézia 3.6 1.3 478
Tete 3.2 1.8 323
Manica 4.4 3.5 187
Sofala 2.7 23 235
Inhambane 5.3 1.7 100
Gaza 6.9 4.9 102
Maputo Provincia 10.1 6.0 194
Maputo Cidade 10.7 6.8 156
Estado Civil
Nunca casou 3.5 1.2 859
Casadal/vive maritalmente 8.8 6.3 1,581
Divorciada/separada/viiva 16.4 8.0 126
Emprego
Trabalho remunerado 6.7 4.2 1,535
Trabalho ndo remunerado 10.7 7.4 672
Nao trabalha 4.3 1.9 360
Numero de filhos vivos
0 4.0 1.7 1,020
1-2 12.2 8.8 629
3-4 7.4 4.9 474
5+ 8.5 5.6 444
Nivel de escolaridade
Nenhum 15.1 10.7 323
Primario 51 2.8 1,465
Secundario + 8.5 5.7 778
Quintal de riqueza
Mais baixo 5.3 3.6 474
Segundo 8.1 5.8 498
Médio 6.3 3.7 449
Quarto 8.5 4.3 486
Mais elevado 8.3 5.6 660
Total 15-49 7.4 4.7 2,567

! Inclui violéncia nos ultimos 12 meses

Entre as provincias, Inhambane com 21% das mulheres e Cabo Delgado com 36% dos homens
foram as provincias que registaram maiores proporcdes de violéncia sexual. Tanto em qualquer momento
como nos Ultimos 12 meses, as mulheres divorciadas/separadas parecem mais expostas a este fendmeno
contrariamente as mulheres que nunca se casaram. Esta tendéncia é extensiva para 0s homens. O Quadro
15.4.2 mostra que os homens com 1 a 2 filhos, e os menos escolarizados foram frequentemente violados. A
violéncia sexual ndo apresenta grandes variagdes tendo em conta o quintil de riqueza apesar de esse
fendmeno ser mais frequente em mulheres dos dois quintis mais ricos (Quadro 15.4.1).
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15.5 PERPETRADOR DA VIOLENCIA SEXUAL

A semelhanca da violéncia fisica, para todas as mulheres e os homens que declararam ter sido
agredidos sexualmente em algum momento ou durante os Ultimos 12 meses, foi perguntado sobre o
perpetrador da violéncia. Os resultados sdo apresentados segundo o estado civil da vitima.

Os resultados dos Quadros 15.4.1 e 15.4.2 revelam que 45% das mulheres em unido, o perpetrador
dos actos de violéncia é o actual esposo ou parceiro. O Ex-esposo/parceiro afigura-se como o segundo
perpetrador da violéncia sexual com 28% dos casos entre as mulheres alguma vez casadas ou unidas. Por
outro lado, 16% das mulheres indicou como autor da violéncia o actual ou ex-namorado e essa proporgéo é
elevada entre as mulheres que nunca casaram (63%) que nas mulheres casadas ou unidas (10%).

A violéncia sexual contra os homens apresenta uma distribuicdao quase semelhante a das mulheres,
pois, 66% dos homens em unido que foram agredidos sexualmente, o perpetrador foi a actual esposa ou
parceira. A amiga ou conhecida, com 17% do total dos casos afigura-se como a segunda perpetradora da
violéncia sexual contra os homens. Em termos proporcionais, 55% dos homens agredidos sexualmente
pelas amigas ou conhecidas sédo solteiros e 10 % séo casados.

Quadro 15.4.1 Perpetrador da violéncia sexual

Entre as mulheres de 15-49 que sofreram violéncia sexual, percentagem das que
reportaram o perpetrador da violéncia sexual de acordo com o estado civil das
entrevistadas, Mogambique 2011

Estado civil
Casada/
Perpetrador unidas Nunca casou Total
Actual esposo / parceiro 44.6 na 39.1
Ex-esposo/parceiro 27.7 na 24.3
Actual / ex-namorado 9.7 63.6 16.3
Pai 3.1 1.9 3.0
Padrasto 1.6 0.0 1.4
Outro familiar dela 2.2 4.0 24
Outro familiar do parceiro 0.4 na 0.3
Amigo /conhecido 4.6 18.0 6.3
Amigo da familia 1.3 15 1.3
Professor 0.4 0.3 0.4
Empregado/alguém do servigo 0.1 0.0 0.1
Policia/militar 0.2 0.0 0.1
Pastor/lider religioso 0.4 0.0 0.3
Estranho 3.7 10.7 4.5
Outro 0.1 0.0 0.1
Numero de mulheres 740 103 843

Nota: As entrevistadas podiam mencionar mais do que um perpetrador da violéncia
sexual.
na = ndo se aplica

Quadro 15.4.2 Perpetrador da violéncia sexual

Entre os homens de 15-49 que sofreram violéncia sexual, percentagem dos que
declararam o perpetrador da violéncia sexual de acordo com o estado civil dos
entrevistados, Mocambique 2011

Estado civil
Casado/
Perpetrador unido Nunca casou Total
Actual esposa/parceira 66.3 na 55.8
Ex-esposa/parceira 12.6 na 10.6
Actual/ex-namorada 5.0 26.4 8.4
Outro familiar dele 0.8 2.9 1.1
Outro familiar da parceira 1.3 na 15
Amiga/conhecida 10.4 54.5 17.4
Amiga da familia 0.7 0.0 0.6
Professora 0.0 2.8 0.4
Empregado/alguém do servigo 04 2.4 0.7
Estranha 25 8.2 34
Numero de homens 160 30 190

Nota: os entrevistados podiam mencionar mais do que um perpetrador da violéncia
sexual.
na = ndo se aplica
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15.6 IDADE A PRIMEIRA AGRESSAO SEXUAL

Os Quadros 15.5.1 e 15.5.2, mostram a percentagem de mulheres e de homens de 15-49 anos que
alguma vez foram agredidos sexualmente por idade exacta em que esse fendmeno aconteceu pela primeira
vez.

No geral, 93% das mulheres e 97% dos homens nunca foram sexualmente agredidos. Contudo,
entre as mulheres que alguma vez sofreram a violéncia sexual, 7% delas tinham sido violadas antes dos 22
anos. A proporcao dos homens que sofreram este tipo de violéncia antes dos 22 anos ¢ de 2%.

Em termos de idade, a propor¢do de mulheres que sofreu a violéncia sexual aos 22 anos €
relativamente elevada em mulheres de 25-29 anos (6%) que as outras idades. Por estado civil, em mulheres
violadas antes dos 22 anos a percentagem mais elevada foi de 8% das mulheres que nunca se casaram e 6%
das mulheres casadas. Entre as mulheres violadas antes dos 18 anos, a percentagem mais elevada se
registou nas mulheres de 20-24 anos comparando com as outras faixas etarias. Para ambos 0s sexos, a
proporcdo de pessoas agredidas sexualmente é maior em pessoas solteiras que nas casadas.

Quadro 15.5.1 Idade da entrevistada guando foi violada sexualmente pela primeira vez

Percentagem de mulheres de 15-49 que alguma vez foram sexualmente violadas por idade exacta
segundo idade actual e estado civil, Mocambique 2011

Percentagem de

Percentagem de mulheres que foram violadas
mulheres que

sexualmente por idade exacta em que ocorreu a

A e ) nunca foram NUmero

Caracteristicas violéncia pela primeira vez: sexualmente de
seleccionadas 10 12 15 18 22 violadas mulheres
Idade

15-19 0.0 0.0 3.0 na na 92.3 1,483

20-24 0.0 0.5 4.6 9.1 na 88.4 1,259

25-29 0.0 0.3 1.8 5.3 6.3 93.4 1,111

30-39 0.0 0.2 2.2 4.7 5.7 93.8 1,860

40-49 0.2 0.3 1.5 4.0 4.6 94.5 1,121
Estado civil

Nunca casou 0.0 0.2 1.8 6.4 8.2 91.6 1,225

Esteve casada 0.1 0.3 2.8 6.1 6.8 92.7 5,610
Total 0.0 0.3 2.6 6.1 7.0 92.5 6,835

na = néo se aplica

Quadro 15.5.2 Idade do entrevistado guando foi violado sexualmente pela primeira vez

Percentagem de homens de 15-49 que alguma vez foram sexualmente violados por idade exacta, segundo
idade actual e estado civil, Mogcambique 2011

Percentagem de homens que foi violado sexualmente ~ F €rcentagem de

por idade exacta em que ocorreu a violéncia pela homenfs que N
- primeira vez: nunca foram umero

Caracteristicas sexualmente de
seleccionadas 10 12 15 18 22 violados homens
Idade

15-19 0.4 0.4 0.6 na na 97.2 647

20-24 0.3 0.3 0.5 1.1 na 96.7 464

25-29 0.0 0.0 0.3 0.4 3.0 95.2 386

30-39 0.0 0.0 0.2 0.4 1.1 97.7 678

40-49 0.0 0.0 0.2 0.2 0.3 98.5 393
Estado civil

Nunca casou 0.4 0.5 0.7 25 3.2 96.5 859

Esteve casado 0.0 0.0 0.2 0.4 1.3 97.5 1,708
Total 0.1 0.2 0.3 11 1.9 97.1 2,567

na = néo se aplica
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15.7 TIPO DE VIOLENCIA

Os dados dos Quadros 15.6.1 e 15.6.2 indicam que 25% de mulheres e 22% dos homens foram
vitimas de algum acto de violéncia fisica. Uma percentagem quase igual de homens e mulheres foram
agredidos sexualmente.

A percentagem das mulheres que foram vitimas de violéncia fisica e sexual é quase o triplo da
percentagem dos homens de 15-49 anos que declararam ter sofrido os dois tipos de violéncia. A proporcéao
das mulheres que pelo menos sofreram algum tipo de violéncia é 37% nas mulheres contra os 29% nos
homens.

Tendo em conta a idade, os dados mostram que a violéncia fisica em mulheres é mais frequente
nas faixas etérias de 25-29 anos enquanto nos homens este mesmo fenémeno ocorre mais em adolescentes
de 15 a 17 anos. As mulheres de 20-24 anos sdo mais agredidas sexualmente que as mulheres das outras
idades enquanto nos homens a violéncia sexual é mais frequente em pessoas de 30-39 anos.

Quadro 15.6.1 Tipos de violéncia

Percentagem de mulheres de 15-49 que alguma vez sofreram algum tipo de violéncia
segundo idade actual da entrevistada, Mogambique, 2011

Violéncia Violéncia

Violéncia Violéncia fisica e fisica ou Numero de

Idade fisica sexual sexual sexual mulheres
15-19 17.4 4.3 5.0 26.7 1,483

15-17 15.1 4.0 3.7 22.8 905

18-19 21.0 4.8 7.0 32.8 578
20-24 25.2 5.1 12.5 42.8 1,259
25-29 29.3 2.9 8.3 40.6 1,111
30-39 27.8 3.1 9.4 40.2 1,860
40-49 25.3 3.8 7.6 36.6 1,121
Total 24.9 3.8 8.5 37.2 6,835

Quadro 15.6.2 Tipos de violéncia

Percentagem de homens de 15-49 que alguma vez sofreram algum tipo de violéncia
segundo idade actual do entrevistado, Mogambique 2011

Violéncia Violéncia

Violéncia Violéncia fisica e fisica ou NUmero de

Idade fisica sexual sexual sexual homens
15-19 26.1 1.2 1.6 28.9 647

15-17 28.2 1.8 1.3 313 388

18-19 22.8 0.3 2.1 25.2 259
20-24 18.8 3.7 3.3 25.7 464
25-29 20.1 4.8 4.4 29.3 386
30-39 20.9 5.8 4.0 30.7 678
40-49 18.6 4.9 4.8 28.2 393
Total 21.4 4.0 3.4 28.8 2,567

15.8 VIOLENCIA DURANTE A GRAVIDEZ

As consequéncias da violéncia na saude fisica e mental das mulheres sdo graves, qualquer que seja
a idade ou o periodo da vida em que acontece. Contudo, a violéncia durante a gravidez p6e em risco a
salide da mée e da crianca. Com o objectivo de avaliar a magnitude deste tipo de violéncia, foram
recolhidas informagGes junto das mulheres que alguma vez estiveram gravidas ou que estdo gréavidas
actualmente, para saber se ocorreram situac@es de violéncia fisica enquanto estavam gravidas e quem foi o
perpetrador de tais actos no caso de uma resposta afirmativa.

No total, como mostra o Quadro 15.7, 4% de mulheres sofreram violéncia fisica enquanto estavam
gravidas. A violéncia durante a gravidez ocorre em todas as idades. As mulheres das zonas urbanas s&o
frequentemente mais violentadas durante a gravidez que as mulheres das zonas rurais.
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Entre as provincias, a violéncia fisica durante a gravidez é mais elevada na Provincia de Gaza
onde 11% de mulheres declararam que alguma vez foram agredidas durante a gravidez. As provincias com
percentagens baixas de mulheres violentadas fisicamente enquanto estavam gravidas sdo Zambézia e
Niassa com cerca de 2% dos casos.

Por estado civil, as mulheres que nunca casaram com 7% e as divorciadas com 6% foram as mais
violentadas fisicamente durante a gravidez. Cerca de 7% de mulheres dos dois quintis mais ricos,
representa a percentagem mais elevada de mulheres que sofreram a violéncia fisica.

Quadro 15.7 Violéncia durante a gravidez

Entre as mulheres de 15-49 anos que alguma vez ficaram gravidas,
percentagem que declarou ter sido agredida fisicamente durante uma
gravidez, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de Namero de
mulheres que mulheres que
Caracteristicas sofreram violéncia alguma vez
seleccionadas durante gravidez  ficaram gravidas
Idade
15-19 3.6 583
20-24 6.4 1,138
25-29 4.5 1,049
30-39 4.1 1,790
40-49 2.9 1,082
Area de residéncia
Urbana 6.9 1,824
Rural 3.2 3,818
Provincia
Niassa 1.7 304
Cabo Delgado 2.8 425
Nampula 2.3 842
Zambézia 1.7 1,073
Tete 5.1 668
Manica 8.1 376
Sofala 4.3 552
Inhambane 3.2 354
Gaza 10.9 309
Maputo Provincia 9.1 423
Maputo Cidade 6.2 317
Estado civil
Nunca casou 6.7 347
Casadalvive maritalmente 3.8 4,376
Divorciada/separada/vitva 6.1 920
NUmero de filhos vivos
0 3.4 424
1-2 5.0 2,234
3-4 4.4 1,659
5+ 3.7 1,326
Nivel de escolaridade
Nenhum 3.1 1,990
Primario 5.0 2,810
Secundéario + 5.3 843
Quintil de riqueza
Mais baixo 3.7 1,098
Segundo 1.9 1,088
Médio 2.7 1,180
Quarto 6.6 1,144
Mais elevado 6.9 1,133
Total 15-49 4.4 5,643

15.9 GRAU DE CONTROLO EXERCIDO PELO CONJUGE

A violéncia conjugal é frequentemente associada a comportamentos de dominacdo do conjuge
para controlar diversos aspectos da vida da pessoa. Tais comportamentos sdo geralmente sinais precursores
de actos de violéncia intra-familiar. Para medir o grau de controlo exercido pelo c6njuge, perguntou-se as
pessoas que alguma vez estiveram casadas ou em unido se seu conjuge teve alguns comportamentos do
género. De acordo com a informagao recolhida, os dados dos Quadros 15.8.1 e 15.8.2, mostram que ha
diferencas entre o controlo exercido pelas mulheres sobre seus esposos e vice-versa.
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Globalmente os dados indicam que o controlo do marido se manifesta por ciimes em 56% dos
casos. Em seguida temos o controlo através de insisténcia em querer saber onde esta a esposa, com 29%.
Em cerca de 27% dos casos, as mulheres declararam que o marido tinha exercido sobre elas trés ou mais
tipos de controlo enquanto 28 % dos casos, as mulheres declararam que o marido ou esposo ndo exercia
nenhum tipo de controlo sobre elas.

Ja em relagdo ao controlo exercido pelas mulheres sobre os seus esposos, 0s dados mostram que
95% dos casos, as mulheres sentem ciimes quando seus esposos falam com outras mulheres. Ademais,
51% dos homens entrevistados reportaram que as suas esposas insistem em querer saber onde estdo a cada
momento e 41% afirmaram que eram acusados de infidelidade. Com estes dados quer parecer que ha mais
mulheres a exercerem algum tipo de controlo sobre 0s seus esposos que 0 inverso.

Quadro 15.8.1 Grau de controlo exercido pelo marido/esposo

Percentagem de mulheres actualmente casadas/unidas ou que alguma vez estiveram casadas/unidas, por tipo de controlo do actual parceiro/
marido/esposo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de mulheres cujo marido/esposo:

Sente
ciumes ou N&o deixa a Tenta limitar Insiste em N&o tem Exerce
raivasea Frequente- mulherse ocontacto saberonde confiangana sobrea
mulher falar mente acusa encontrar  da mulher a mulher mulher mulher 3 ou N&o exerce

Caracteristicas comoutros a mulherde com suas comsua esthacada quantoao maistipos nenhum tipo NUmero de
seleccionadas homens infidelidade amigas familia momento dinheiro de controlo de controlo  mulheres
Idade

15-19 58.9 20.8 22.6 16.4 27.7 23.3 25.9 275 613

20-24 58.7 26.2 25.0 15.9 313 27.6 30.1 26.0 1,077

25-29 56.1 23.0 25.4 14.6 30.4 25.1 26.4 29.4 1,037

30-39 56.0 25.3 22.0 15.0 31.0 26.2 27.8 26.3 1,798

40-49 52.7 17.8 21.6 14.1 22.8 234 22.3 30.4 1,085
Area de residéncia

Urbana 62.2 28.4 30.7 20.7 38.5 29.6 35.2 19.9 1,722

Rural 53.6 20.8 19.8 12.6 24.8 235 23.0 31.2 3,888
Provincia

Niassa 35.9 17.8 12.4 15.5 37.6 13.7 219 51.2 307

Cabo Delgado 55.9 25.9 13.9 12.6 16.5 36.4 20.0 14.2 452

Nampula 56.3 29.6 414 18.9 23.9 45.2 35.7 18.1 885

Zambézia 59.9 15.8 14.8 8.4 20.4 19.1 17.8 32.2 1,087

Tete 53.5 29.3 20.1 13.2 21.7 15.5 26.2 40.9 650

Manica 87.4 20.3 13.9 11.4 449 9.3 255 10.3 385

Sofala 59.9 17.0 19.9 15.2 33.2 20.1 234 28.6 557

Inhambane 33.8 18.0 12.5 7.4 23.9 17.6 154 46.1 342

Gaza 39.7 20.0 32.8 34.0 47.0 30.5 39.3 28.7 297

Maputo Provincia 61.7 33.6 30.1 18.8 44.3 26.7 39.7 20.2 375

Maputo Cidade 57.8 29.1 45.6 25.8 42.9 40.9 42.3 14.9 274
Estado civil

Casada ou em unido 56.2 22.1 23.0 14.5 28.1 25.0 25.9 28.0 4,659

Divorciada/separada/viiva 56.3 27.9 24.0 17.7 33.3 27.5 30.6 26.3 952
NUmero de filhos vivos

0 57.7 225 221 15.4 29.2 26.3 26.7 29.1 635

1-2 59.0 24.8 26.5 16.4 314 28.4 29.7 23.6 2,034

3-4 54.7 23.6 23.8 15.4 29.2 25.3 26.7 28.5 1,631

5+ 53.1 20.2 17.9 125 24.9 20.6 22.2 324 1,310
Emprego

Trabalho remunerado 54.9 26.7 24.9 15.4 34.8 25.6 31.6 28.8 1,146

Trabalho ndo remunerado 56.8 16.6 20.3 9.1 19.4 26.2 20.0 28.2 1,735

N&o trabalha 56.4 25.7 24.3 18.7 327 24.8 29.0 27.0 2,729
Nivel de escolaridade

Nenhum 52.5 19.0 20.0 12.9 24.2 24.3 22.6 32.4 2,032

Priméario 57.8 25.2 24.7 16.3 30.3 25.9 28.2 25.7 2,851

Secundario + 60.5 26.4 26.3 16.3 37.3 26.6 324 22.7 728
Quintil de riqueza

Mais baixo 55.6 19.7 215 10.7 22.1 25.4 21.6 28.2 1,121

Segundo 55.1 19.4 17.5 11.1 21.4 23.0 19.7 30.9 1,141

Médio 55.0 22.3 21.0 14.7 26.0 22.1 24.5 31.7 1,189

Quarto 56.1 25.8 25.6 18.5 36.1 26.1 31.8 26.9 1,141

Mais elevado 59.7 28.9 31.3 20.9 40.7 313 37.2 19.9 1,019
Total 56.2 23.1 23.2 15.1 29.0 254 26.7 27.7 5,610

Nota: Marido/parceiro se refere ao actual marido/parceiro para as mulheres actualmente casadas e o marido/parceiro mais recente para as mulheres
divorciadas, separadas e vilvas
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Quadro 15.8.2 Grau de controlo exercido pela esposa

Percentagem de homens casados/unidos ou que alguma vez estiveram casados/unidos, por tipo de controlo exercido pela actual/precedente esposa segundo
algumas caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2011

Percentagem de homens cuja esposa/parceira:

Sente ciimes N&o deixa o Insiste em Né&o tem
ouraivase o Frequente- homemse Tenta limitar saber onde o confianca no Exerce sobre
homem falar mente acusa  encontrar o contacto do homem esta homem ohomem 3 N&o exerce
Caracteristicas comoutros ohomemde comseus homem com a cada guanto ao  ou mais tipos nenhum tipo  NUmero de
seleccionadas homens infidelidade amigos sua familia momento dinheiro de controlo  de controlo homens
Idade
15-19 96.6 38.1 18.6 1.3 57.8 3.0 253 2.8 59
20-24 95.2 34.3 21.6 6.0 55.3 13.1 37.0 3.0 260
25-29 96.5 43.6 18.9 6.1 47.7 11.6 32.6 1.7 335
30-39 94.9 40.5 27.0 6.3 51.8 15.2 37.6 35 662
40-49 93.6 42.4 235 9.3 49.2 16.7 32.9 4.2 392
Area de residéncia
Urbana 90.8 34.4 14.8 6.4 50.4 15.8 315 5.1 540
Rural 97.0 43.3 27.6 6.9 51.5 13.3 36.7 2.3 1,167
Provincia
Niassa 98.1 7.1 4.7 2.9 8.5 6.8 9.2 1.9 94
Cabo Delgado 99.7 71.5 64.2 22.2 81.0 53.2 76.4 0.3 196
Nampula 100.0 174 4.5 10.2 91.9 9.6 26.1 0.0 329
Zambézia 91.2 73.2 7.5 11 7.6 0.8 8.5 8.5 303
Tete 100.0 28.1 84.3 2.4 87.3 4.7 83.8 0.0 213
Manica 99.2 69.0 12.3 3.7 16.6 22.8 32.6 0.8 117
Sofala 90.6 19.5 8.5 1.6 234 20.4 17.7 5.3 132
Inhambane 98.3 27.2 14.2 8.3 30.4 185 28.4 0.0 60
Gaza 98.9 36.1 12.9 21 62.5 6.4 35.9 0.0 64
Maputo Provincia 88.4 24.3 4.5 5.1 34.6 11.3 20.9 2.8 116
Maputo Cidade 66.5 38.4 7.6 10.0 56.1 4.0 28.0 19.2 82
Estado civil
Casado ou em unido 95.2 40.0 22.9 5.7 50.8 12.8 34.1 3.2 1,581
Divorciado/separado/vitvo 92.9 47.4 31.0 20.3 55.8 30.2 46.9 3.8 126
Numero de filhos vivos
0 94.2 31.4 22.5 5.8 59.5 14.2 334 5.2 202
1-2 94.3 42.1 221 8.0 53.2 145 36.6 2.6 588
3-4 96.1 36.5 24.8 4.1 48.4 13.3 32.7 2.7 474
5+ 95.2 46.8 24.6 8.3 47.5 14.2 36.1 3.6 444
Emprego
Trabalho remunerado 93.3 41.3 221 55 45.1 12.2 34.1 4.2 1,134
Trabalho ndo remunerado 98.5 39.1 23.6 9.9 62.7 18.2 345 12 530
Nao trabalha 98.4 37.7 59.4 2.3 67.3 12.2 66.5 1.6 43
Nivel de escolaridade
Nenhum 97.9 457 42.3 9.1 60.6 19.7 49.3 1.4 267
Primario 96.4 39.8 19.8 6.7 50.6 13.2 325 24 1,048
Secundario + 89.3 38.9 20.8 5.3 46.3 12.7 32.2 6.6 393
Quintil de riqueza
Mais baixo 94.4 44.2 25.1 3.3 48.6 8.5 28.2 5.3 360
Segundo 96.6 41.0 26.5 10.3 56.6 15.4 38.5 2.7 382
Médio 97.9 41.5 30.0 6.1 50.2 17.4 38.8 1.0 306
Quarto 98.3 39.9 22.1 9.2 48.3 17.9 41.1 0.8 312
Mais elevado 88.5 35.9 14.2 4.8 51.1 12.0 29.5 5.7 348
Total 95.0 40.5 23.5 6.8 51.1 14.1 35.0 3.2 1,708

Nota: Esposa/parceira se refere ao actual esposa/parceira para as mulheres actualmente casadas e a esposa /parceira mais recente para os homens divorciados,
separados e vilvos.

15.10 VIOLENCIA CONJUGAL

A violéncia conjugal constitui a forma mais comum de violéncia nos adultos. No IDS 2011, foi
recolhida a informacao sobre as mulheres e homens casados ou unidos de 15-49 anos que alguma vez ou
durante os Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito sofreram algum tipo de violéncia exercido pelo
€Sposos ou parceiros para 0s actualmente casados e seus anteriores esposos para 0s ndo actualmente
casados. E importante referir que os tipos de violéncia aqui analisados ndo sdo mutuamente exclusivos, isto
é, os entrevistados podiam mencionar os diferentes tipos de violéncia que sofreram em algum momento ou
nos ultimos 12 meses, como se mostra nos Quadros 15.9.1 e 15.9.2.

Para ambos 0s sexos, a bofetada ou chapada foi a forma mais comum de violéncia fisica reportada
pelos entrevistados. Em 27% dos casos nas mulheres e em 7% nos homens reportaram ter sofrido este tipo
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de violéncia em algum momento. A proporcdo de mulheres que reportaram ter levado bofetada ou chapada
nos Gltimos 12 meses é de 18%, ja nos homens essa proporcdo é de apenas 5%.

Oito por cento das mulheres e sete de homens reportaram terem sofrido um ou ambos os tipos de
violéncia sexual. A forma de violéncia sexual mais reportada pelos entrevistados foi manter relages
sexuais forcadas sem consentimento, com 7% dos casos.

Quarenta e seis por cento das mulheres e 48% de homens foram vitimas de algum tipo de
violéncia doméstica em algum momento. Cerca de 29% de casos em mulheres e em 39% de homens, a
forma de violéncia emocional mais comum reportado foi o insulto contra o parceiro e fazer com que se
sinta mal consigo mesmo.

Em 33% de mulheres e 16% dos homens, foram vitimas de algum tipo de violéncia fisica e ou
sexual. A violéncia emocional ou fisica e ou sexual foi responsavel por cerca de 46% das mulheres e 48%
dos homens.

Quadro 15.9.1 Violéncia conjugal

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casadas ou em unido que alguma vez ou nos Ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito sofreram algum tipo de violéncia exercido pelo marido/parceiro, Mogambique 2011

Nos ultimos 12 meses

Frequentemente
Tipos de violéncia Algumavez  Frequentemente As vezes ou as Vezes
Violéncia fisica
Algum tipo de violéncia fisica 315 5.6 20.3 25.9
Empurou-lhe, sacudiu ou langou-lhe algum
objecto contra ela 9.3 1.6 6.3 8.0
Deu-lhe bofetada/chapada 27.1 4.1 17.7 21.8
Torceu Ihe o brago ou puxou lhe o cabelo 5.3 1.3 3.0 4.3
Bateu-lhe com soco ou algo que pudesse lhe
magoar 10.7 2.1 6.6 8.7
Chutou-lhe, arrastou-lhe ou bateu-lhe 10.0 1.8 59 7.7
Tentou sufocar-lhe ou queimar lhe de propésito 1.2 0.3 0.7 1.0
Ameacou-lhe ou atacou-lhe com faca, arma de
fogo ou algum outro instrumento. 15 0.4 0.9 1.2
Violéncia sexual
Algum tipo de violéncia sexual 7.9 21 4.8 6.9
Forgou-te fisicamente a ter relagfes sexuais
com ele enquanto ela ndo queria 6.9 1.8 4.2 6.0
Forgou-lhe a fazer qualquer acto sexual
enquanto ela nédo queria 5.5 1.4 3.3 4.7
Violéncia emocional
Algum tipo de violéncia emocional 33.8 7.4 22.2 29.6
Disse ou fez alguma coisa para Ihe humilhar
na presenga de outras pessoas 16.4 3.7 10.3 14.0
Ameagou ferir ou prejudicar alguém préximo 6.1 11 4.3 5.4
Insultou-lhe ou fez — Ihe sentir mal consigo
mesma 28.6 5.3 19.3 24.6
Algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual 33.1 6.7 21.0 27.7
Algum tipo de violéncia emocional e/ou fisica
e/ou sexual 455 10.6 29.0 39.6
Violéncia conjugal exercida pelo
marido/parceiro
Violéncia fisica 315 na na 25.9
Violéncia sexual 7.9 na na 6.9
Violéncia fisica e/ou sexual 33.1 na na 27.7
Numero de mulheres casadas 5,610 5,610 5,610 5,610

na = ndo se aplica
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Quadro 15.9.2 Violéncia conjugal

Percentagem de homens de 15-49 anos casados/unidos que alguma vez ou nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito
sofreram algum tipo de violéncia exercido pela esposa/parceira, Mogambique 2011

Nos ultimos 12 meses

Frequentemente
Tipos de violéncia Algumavez  Frequentemente As vezes ou as Vezes
Violéncia fisica
Algum tipo de violéncia fisica 11.5 0.8 7.5 8.3
Empurrou-lhe, sacudiu ou langou-lhe algum
objecto contra ele 6.6 0.5 4.0 4.6
Deu-lhe bofetada/chapada 6.6 0.3 5.1 5.4
Torceu Ihe o brago ou puxou lhe o cabelo 11 0.1 0.7 0.9
Bateu-lhe com soco ou algo que pudesse lhe
magoar 4.3 0.3 2.4 2.7
Chutou-lhe, arrastou-lhe ou bateu-lhe 0.7 0.2 0.4 0.6
Tentou sufocar-lhe ou queimar lhe de
proposito 0.1 0.0 0.1 0.1
Ameacou-lhe ou atacou-lhe com faca, arma
de fogo ou algum outro instrumento 0.5 0.0 0.2 0.2
Violéncia sexual
Algum tipo de violéncia sexual 7.3 1.0 4.9 5.9
Forgou-te fisicamente a ter relagbes sexuais
com ela enquanto ele ndo queria 6.9 1.0 4.5 5.4
Forcou-lhe a fazer qualquer acto sexual
enquanto ele ndo queria 1.3 0.1 1.2 1.3
Violéncia emocional
Algum tipo de violéncia emocional 455 8.7 28.6 37.3
Disse ou fez alguma coisa para Ihe humilhar
na presenca de outras pessoas 21.8 3.5 11.0 14.5
Ameacou ferir ou prejudicar alguém mais
proximo de ti 5.4 0.3 2.7 3.0
Insultou-lhe ou fez — Ihe sentir mal consigo
mesma 39.0 6.9 25.0 31.9
Algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual 15.8 1.8 10.5 12.2
Algum tipo de violéncia emocional e/ou fisica
e/ou sexual 48.0 9.6 30.3 39.9
Violéncia conjugal exercida pela
esposal/parceira
Violéncia fisica 11.5 na na 8.3
Violéncia sexual 7.3 na na 5.9
Violéncia fisica e/ou sexual 15.8 na na 12.2
Numero de homens casados 1,708 1,708 1,708 1,708

na = ndo se aplica

15.11 PREVALENCIA DA VIOLENCIA EXERCIDA PELO CONJUGE

Os dados dos Quadros 15.10.1 e 15.10.2 indicam que a prevaléncia da violéncia fisica, sexual ou
emocional tanto nas mulheres como nos homens ndo varia grandemente nas faixas etarias de 20 a 49 anos,
mas € relativamente baixa em mulheres e homens de 15-19 anos.

A prevaléncia destes trés tipos de violéncia contra as mulheres é maior na &rea urbana enquanto
nos homens, a prevaléncia da violéncia fisica ou sexual ou emocional é maior na area rural. Para ambos 0s
sexos, a prevaléncia destes tipos de violéncia é mais comum em pessoas divorciadas/separadas/vilvas. Isto
pode ser a razdo que justifica a separacdo entre os casais pois 0 comportamento de violéncia entre o0s
conjuges culmina com o término do matriménio. Os dados mostram também que tanto para as mulheres
como nos homens a violéncia aumenta com o nimero de filhos, entretanto, parece ndo haver correlacdo
entre os dois fenémenos.

A prevaléncia dos trés tipos de violéncia ndo apresenta grandes variacbes tendo em conta o
emprego e o quintil de riqueza. J4 em relacdo ao nivel de escolaridade, em particular os homens menos
instruidos parecem ser mais vitimas de violéncia em relagdo aos outros grupos.
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Quadro.15.10.1 Violéncia conjugal por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casadas ou em unido que ja sofreram a violéncia emocional, fisica ou sexual exercida pelo
marido/parceiro segundo caracteristicas seleccionadas. Mogambique 2011

Fisica e Fisica ou
Caracteristicas Violéncia Violéncia Violéncia Fisica e sexual e Fisica ou sexual ou  Numero de
seleccionadas emocional fisica sexual sexual emocional sexual emocional mulheres
Idade
15-19 28.5 22.2 7.0 5.4 4.4 23.8 36.7 613
20-24 36.4 32.7 9.7 7.6 6.0 34.9 47.8 1,077
25-29 35.3 334 6.6 5.1 35 34.9 47.6 1,037
30-39 35.9 33.8 8.3 6.8 5.4 35.4 48.3 1,798
40-49 29.3 29.7 7.0 5.7 3.7 31.0 41.3 1,085
Area de residéncia
Urbana 39.6 35.7 9.1 7.0 5.3 37.8 51.8 1,722
Rural 31.2 29.6 7.3 5.9 4.4 31.0 42.7 3,888
Provincia
Niassa 28.2 16.2 6.7 5.9 5.9 17.0 30.7 307
Cabo Delgado 13.7 32.2 3.1 2.8 1.4 325 34.6 452
Nampula 47.1 35.2 6.4 5.0 45 36.5 53.3 885
Zambézia 18.8 28.9 7.8 6.2 3.7 30.5 36.5 1,087
Tete 28.0 27.7 5.6 5.1 4.5 28.2 35.1 650
Manica 57.2 33.6 9.0 7.6 6.9 35.0 62.5 385
Sofala 415 36.0 18.3 13.4 9.0 41.0 56.4 557
Inhambane 43.6 32.7 5.9 5.3 2.2 33.3 55.8 342
Gaza 29.9 35.1 10.0 7.2 5.5 37.9 44.9 297
Maputo Provincia 345 33.9 5.2 4.6 4.1 345 46.8 375
Maputo Cidade 45.8 33.4 8.4 5.4 5.1 36.4 54.4 274
Estado civil
Casada ou em unido 32.6 30.0 7.2 5.7 4.1 315 44.4 4,659
Divorciada/separada/vilva 39.6 38.8 11.2 9.1 7.6 40.9 50.6 952
NUmero de filhos vivos
0 27.6 23.9 8.3 6.2 4.6 26.0 38.4 635
1-2 36.0 31.8 8.8 7.1 5.6 33.4 46.8 2,034
3-4 33.9 33.8 6.7 5.0 3.7 355 47.0 1,631
5+ 33.2 31.8 7.8 6.5 4.6 33.1 44.9 1,310
Emprego
Trabalho remunerado 34.9 31.6 9.1 75 5.9 33.2 45.8 1,146
Trabalho n&o remunerado 38.3 34.8 6.4 5.3 3.8 35.9 51.7 1,735
Né&o trabalha 30.4 29.3 8.3 6.3 4.8 31.3 41.3 2,729
Nivel de escolaridade
Nenhum 30.2 28.8 8.2 7.0 5.2 30.0 41.0 2,032
Primario 36.1 335 7.7 6.0 4.6 35.2 48.0 2,851
Secundério+ 34.8 31.0 7.6 5.3 3.8 334 48.0 728
Quintil de riqueza
Mais baixo 32.8 30.6 7.8 6.1 5.2 32.3 42.9 1,121
Segundo 28.1 28.1 6.2 5.5 3.9 28.7 39.6 1,141
Médio 335 30.3 7.2 5.5 3.9 32.0 44.9 1,189
Quarto 37.2 33.8 9.3 7.8 5.6 35.3 49.3 1,141
Mais elevado 37.8 35.0 9.0 6.4 49 37.7 51.1 1,019
Total 15-49 33.8 315 7.9 6.2 4.7 33.1 455 5,610

Nota: Marido/parceiro se refere ao actual marido/parceiro para as mulheres actualmente casadas e o marido/parceiro mais recente para as
mulheres divorciadas, separadas e vilvas.
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Quadro 15.10.2 Violéncia conjugal por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens de 15-49 anos casados ou em unido que ja sofreram a violéncia emocional, fisica ou sexual exercida pela
esposa/parceira segundo algumas caracteristicas seleccionadas. Mogambique 2011

Fisica e Fisica ou
Caracteristicas Violéncia Violéncia Violéncia Fisica e sexual e Fisica ou sexual ou  Numero de
seleccionadas emocional fisica sexual sexual emocional sexual emocional mulheres
Idade
15-19 29.7 1.3 0.7 0.0 0.0 2.0 29.7 59
20-24 28.8 6.5 7.6 3.3 3.1 10.8 315 260
25-29 43.2 10.8 6.3 2.2 2.2 14.9 45.6 335
30-39 50.7 13.2 7.8 3.1 3.1 17.9 53.2 662
40-49 52.3 14.0 8.1 3.8 3.6 18.3 54.9 392
Area de residéncia
Urbana 32.6 14.0 6.6 3.4 3.2 17.2 37.3 540
Rural 515 10.3 7.6 2.9 2.9 15.1 52.9 1,167
Provincia
Niassa 15.6 9.0 0.9 0.9 0.9 9.0 17.3 94
Cabo Delgado 93.4 27.6 455 17.8 17.8 55.2 94.5 196
Nampula 20.5 34 0.0 0.0 0.0 34 21.3 329
Zambézia 65.6 10.3 1.6 0.6 0.6 11.3 68.0 303
Tete 60.1 13.5 1.0 1.0 1.0 135 60.5 213
Manica 20.8 6.1 5.9 2.5 25 9.5 24.6 117
Sofala 62.2 12.9 1.3 0.5 0.5 13.7 63.9 132
Inhambane 34.7 6.9 0.0 0.0 0.0 6.9 35.2 60
Gaza 15.4 4.8 7.7 2.3 2.3 10.2 22.1 64
Maputo Provincia 19.3 13.3 8.1 3.0 2.0 18.4 28.4 116
Maputo Cidade 31.0 18.9 5.6 4.3 4.3 20.2 37.8 82
Estado civil
Casado ou em unido 45.3 10.7 6.9 2.6 2.5 15.0 47.7 1,581
Divorciado/separado/vitvo 48.3 20.9 12.6 8.5 8.5 24.9 51.1 126
NuUmero de filhos vivos
0 26.2 7.7 5.7 2.8 2.8 10.6 28.4 202
1-2 425 10.4 9.2 3.3 3.3 16.2 45.6 588
3-4 49.1 9.9 5.7 2.0 2.0 13.6 50.9 474
5+ 54.5 16.3 7.2 3.8 3.6 19.8 56.9 444
Emprego
Trabalho remunerado 44.5 11.8 4.8 2.2 2.1 14.4 47.3 1,134
Trabalho ndo remunerado 47.8 10.7 12.9 4.8 4.8 18.7 49.4 530
Néo trabalha 455 12.6 3.1 17 1.7 14.0 46.9 43
Nivel de escolaridade
Nenhum 59.3 12.4 16.8 6.5 6.5 22.7 59.5 267
Primario 45.0 9.5 4.8 1.8 1.7 12.6 47.2 1,048
Secundario + 375 16.0 7.5 4.0 3.9 19.5 42.2 393
Quintil de riqueza
Mais baixo 56.3 8.0 6.0 2.1 2.1 11.9 57.0 360
Segundo 53.0 9.1 9.8 3.2 3.2 15.7 54.0 382
Médio 46.0 14.0 7.3 4.7 4.7 16.6 47.6 306
Quarto 37.6 9.2 6.9 1.1 1.1 15.0 41.1 312
Mais elevado 32.9 17.5 6.1 4.0 3.7 19.7 38.5 348
Total 15-49 455 11.5 7.3 3.0 3.0 15.8 48.0 1,708

Nota: Esposalparceira se refere a actual esposa/parceira para os homens actualmente casados e a esposa/parceira mais recente para 0s
homens divorciados, separados e vilvos.
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15.12 VIOLENCIA CONJUGAL, CARACTERISTICAS DOS CONJUGUES E
INDICADORES DE EMPODERAMENTO

Sendo na maioria de casos o cdnjuge o autor da violéncia doméstica, é relevante estudar a
variagdo do fendmeno levando em consideracao as caracteristicas deste e alguns indicadores de estatuto da
mulher, bem como alguns outros parametros relacionados com o casal, nomeadamente a diferenga de idade
entre conjuges, a diferenca de nivel de escolaridade, a participacdo da mulher na tomada de deciséo no seio
do casal. Igualmente foram consideradas outras variaveis comportamentais do marido ou companheiro ou
da esposa ou companheira. Como pode-se constatar nos Quadros 15.11.1 e 15.11.2, a violéncia fisica ou
sexual e a violéncia fisica ou sexual ou emocional ndo variam muito em funcéo do nivel de escolaridade do
marido.

O consumo do alcool constitui um factor agravante e um determinante da violéncia no seio dos
casais. Os dados mostram que a prevaléncia da violéncia fisica, emocional ou sexual contra as mulheres é
de 37% se os maridos ndo bebem, de 48% se os maridos beberam algumas vezes durante o més precedente
e de 68% se os maridos beberam muitas vezes durante o0 més precedente. O padrdo é semelhante no caso
dos homens. Experiencia de violéncia fisica, emocional ou sexual contra os homens é reportada por 45%
dos homens cujas esposas ndo bebem e por 62% dos homens cujas esposa beberam algumas vezes durante
0 més precedente.

A prevaléncia da violéncia, ndo varia muito em funcéo da diferenca de idade com o esposo. Como
era de esperar, 0 grau de controlo exercido pela esposa ou pelo esposo esta fortemente e positivamente
associado a prevaléncia da violéncia tanto para as mulheres como para os homens. A prevaléncia da
violéncia fisica ou sexual ou emocional, é mais baixa nas mulheres e ou nos homens onde ndo se exerce
nenhum grau de controlo sobre seus conjuges e muito elevada nos casais onde o grau de controlo se situa
entre 5 a 6.

Cerca de 50% de mulheres que participam em uma ou duas decisdes reportaram ter sido vitimas
de violéncia fisica, ou sexual ou emocional. J& nos homens, cerca de 51% das vitimas deste tipo de
violéncia ndo participam em nenhum tipo de decisao.

De igual modo, a violéncia fisica ou sexual ou emocional exercido pelo esposo/parceira € mais
baixa nas mulheres que ndo apontam nenhuma razdo que justifigue que um homem bata na sua esposa
enquanto a percentagem mais elevada esta entre as mulheres que apontam entre 3 a 4 razdes.
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Quadro 15.11.1 Violéncia conjugal, caracteristicas do marido e indicadores de empoderamento

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casadas/unidas que declararam ter sofrido violéncia emocional, fisica ou sexual exercida pelo seu
marido/parceiro, segundo caracteristicas do marido e algumas varidveis do empoderamento, Mogambique 2011

Fisica e Fisica ou

Caracteristicas Violéncia Violéncia Violéncia Fisica e sexual e Fisica ou sexual ou  Numero de
seleccionadas emocional fisica sexual sexual emocional sexual emocional mulheres
Nivel de escolaridade marido/parceiro

Nenhum 30.9 29.9 7.9 7.1 5.2 30.7 41.3 1,298

Priméario 34.2 32.3 7.5 5.9 4.3 33.9 46.6 2,817

Secundério + 37.4 313 8.5 6.0 4.7 33.7 49.1 1,110

N&o sabe/sem informacgéo 30.1 311 8.9 6.5 6.1 335 41.0 385
Consumo de alcool pelo marido/

parceiro

N&o bebe 27.8 23.7 4.8 3.7 2.6 24.9 37.1 3,426

Bebe mas n&o no més passado 51.1 38.0 7.2 5.8 3.0 39.3 63.5 107

Bebeu muitas vezes no més passado 53.7 54.5 21.2 17.6 15.2 58.1 68.0 670

Bebeu algumas vezes no més passado 38.9 40.7 9.4 7.2 5.3 43.0 55.8 1,007

Bebeu raramente no més passado 34.1 33.9 8.4 7.1 4.6 35.2 48.3 401
Diferenca de instrugéo entre cénjuges

Marido com mais instrugéo 34.4 31.1 7.7 5.8 4.5 33.0 46.0 2,896

Esposa com mais instrugéo 34.6 35.5 8.7 7.7 6.2 36.5 47.5 1,036

Ambos com o mesmo nivel 39.2 331 6.3 4.2 25 35.2 515 475

Ambos sem instrucao 29.2 275 8.0 7.0 5.0 28.5 38.7 1,048
Nao sabe/sem informagao 32.2 334 8.8 49 3.9 374 48.5 156
Diferenca de idade entre cénjuges’

Esposa mais velha 22.9 23.3 4.9 3.6 2.6 24.6 32.9 260

Esposa é da mesma idade 41.0 38.6 10.1 8.9 8.1 39.8 50.9 157

Esposa 1-4 mais nova 32.0 28.2 5.9 4.4 3.3 29.8 43.7 1,759

Esposa 5-9 mais nova 31.1 30.7 7.8 6.1 4.2 32.4 43.6 1,460

Esposa 10+ mais nova 37.0 32.3 8.6 7.2 5.2 33.7 48.6 1,022
Grau do controlo do marido/parceiro?

0 15.0 12.0 18 14 0.9 12,5 19.6 1,555

1-2 334 317 6.6 4.6 3.1 33.7 48.1 2,556

3-4 50.8 47.0 15.6 13.2 10.3 49.5 64.9 1,048

5-6 61.2 60.7 17.8 16.0 14.2 62.5 74.0 451
NuUmero de decisdes em que a mulher

participa®

0 217 313 7.6 6.7 4.2 32.1 41.3 680

1-2 38.0 334 8.3 6.3 4.7 35.4 49.6 1,651

3 32.0 27.2 6.3 4.9 3.7 28.5 41.6 2,327
NuUmero de razdes que justificam que

um homem bata na sua mulher*

0 32.6 29.8 6.1 4.9 3.8 31.0 43.5 4,282

1-2 38.3 37.1 11.8 9.8 6.6 39.2 51.8 923

3-4 36.3 37.1 20.0 14.4 11.4 42.7 53.3 267

5-6 36.0 34.3 12.9 8.5 8.5 38.7 47.9 138
O pai da inquirida bateu a sua méae

Sim 46.6 43.7 11.8 9.1 7.5 46.5 60.8 1,510

Néo 27.4 25.0 6.4 5.2 3.8 26.2 37.3 3,462

N&o sabe/sem informacgéo 38.2 37.7 6.5 5.1 3.1 39.1 53.6 639
Total 15-49 33.8 315 7.9 6.2 4.7 33.1 455 5,610

Nota: Marido/parceiro refere-se ao actual marido/parceiro para as mulheres actualmente casadas e marido/parceiro mais recente para as mulheres
divorciadas, separadas e vilvas.

! Inclui somente as mulheres que se casaram uma vez.

2 Segundo informacé&o da esposa. Veja os Quadros 15.8.1 e 15.8.2 para descri¢do dos comportamentos.

3 Segundo informag&o da esposa. Veja o Quadros 14.5 para a descrico das decisdes.

4 Segundo informacéo da esposa. Veja os Quadros 14.7.1 e 14.7.2 para descrigdo dos comportamentos.
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Quadro 15.11.2 Violéncia conjugal, caracteristica da esposa e indicadores de empoderamento

Percentagem de homens de 15-49 anos casados/unidos que declararam ter sofrido violéncia emocional, fisica ou sexual exercida pela sua
esposalparceira, segundo algumas caracteristicas da esposa e algumas variaveis de empoderamento, Mogambique 2011

Fisica e Fisica ou
Caracteristicas Violéncia Violéncia Violéncia Fisica e sexual e Fisica ou sexual ou  Numero de
seleccionadas emocional fisica sexual sexual emocional sexual emocional homens
Consumo de alcool pelo
marido/parceiro
N&o bebe 42.6 8.4 5.4 15 15 12.3 44.8 1,409
Bebe mas n&do no més passado 49.3 16.3 6.7 4.9 4.9 18.1 52.6 67
Bebeu muitas vezes no més
passado 91.0 50.1 41.1 28.4 26.8 62.7 95.0 41
Bebeu algumas vezes no més
passado 60.6 26.5 17.8 9.9 9.9 34.3 62.1 81
Bebeu raramente no més
passado 53.6 22.2 11.2 6.4 6.4 27.0 58.0 110
Grau do controlo da
esposa/parceira’
10.2 4.5 0.0 0.0 0.0 45 14.6 55
1-2 38.7 7.7 3.1 1.2 1.1 9.6 40.9 1,055
3-4 53.7 13.5 7.8 2.0 2.0 19.3 56.5 479
5-6 89.2 39.8 46.3 24.9 249 61.2 91.8 119
NuUmero de decisdes em que o
homem participe?
0 50.4 10.9 0.5 0.5 0.5 10.9 50.9 80
1 37.9 13.2 4.0 19 1.6 15.3 42.7 146
2 45.8 10.5 7.6 2.8 2.7 15.2 48.1 1,355
NuUmero de razdes que
justificam que um homem bata
na sua mulher®
0 43.0 10.1 4.3 1.6 15 12.9 45.4 1,425
1-2 54.8 15.0 16.7 6.9 6.9 24.8 57.0 238
3-4 77.1 35.2 52.2 27.8 27.8 59.6 82.3 45
O pai do inquirido bateu na sua
mae
Sim 49.6 10.2 2.2 1.1 1.1 11.3 51.5 823
Nao 40.6 10.4 10.0 4.1 4.0 16.3 42.8 725
N&o sabe/sem informagéo 47.2 22.8 21.7 8.2 7.9 36.3 53.4 160
Total 15-49 455 11.5 7.3 3.0 3.0 15.8 48.0 1,708

Note: Esposa/parceira refere-se a actual esposa/parceira para os homens actualmente casados e esposa/parceira mais recente para os homens
divorciados, separados e vilvos

! Segundo informag&o do esposo. Veja os Quadros 15.8.1 e 15.8.2 para descricio dos comportamentos.

2 Segundo informagéo do esposo. Veja o Quadros 14.5 para a descricdo das decisdes.

® Segundo informag&o do esposo. Veja os Quadros 14.7.1 e 14.7.2 para descrigio dos comportamentos

15.13 VIOLENCIA FISICA OU SEXUAL EXERCIDA PELO CONJUGE NOS
ULTIMOS 12 MESES

Vinte e oito porcento de mulheres e 12% de homens de 15-49 anos foram vitimas de violéncia
fisica ou sexual exercida pelos seus conjuges. A proporcao mais elevada de mulheres vitimas da violéncia
fisica ou sexual exercida pelos seus maridos regista-se nas mulheres de 20-24 anos, enquanto nos homens a
proporcdo mais elevada se regista nos homens com 30-39 anos e a mais baixa nos homens de 15-19 anos.
Tanto as mulheres como os homens, a violéncia fisica ou sexual, foi mais frequente nas zonas urbanas que
nas zonas rurais. Um minimo de proporcdo de mulheres agredidas pelos seus maridos nos ultimos 12
meses verificou-se na provincia de Niassa (17%) e um maximo na provincia de Nampula (34%). Para os
homens, a provincia de Nampula teve poucos casos de violéncia fisica ou sexual nos Gltimos 12 meses, e a
provincia de Cabo Delgado com 44% foi a que mais caso registou no periodo em referéncia.

As mulheres e homens divorciados ou separados foram os que mais casos de violéncia perpetrada
por algum conjuge nos Ultimos 12 meses. A violéncia fisica ou sexual perpetrada por algum marido ndo
apresenta grandes diferencas em relacdo ao emprego, nivel de escolaridade e quintil de riqueza.
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Quadro 15.12.1 Violéncia fisica ou sexual nos ultimos 12 meses exercida pelo

marido/parceiro

Percentagem de mulheres casadas/unidas que declararam ter sofrido a violéncia
fisica ou sexual exercida por algum marido/parceiro nos Ultimos 12 meses,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de
mulheres que
declararam ter

sofrido a violéncia
fisica ou sexual nos

Gltimos 12 meses

Caracteristicas exercida pelo Numero
seleccionadas marido/parceiro de mulheres
Idade
15-19 22.5 613
20-24 31.2 1,077
25-29 29.2 1,037
30-39 29.3 1,798
40-49 22.8 1,085
Area de residéncia
Urbana 31.2 1,722
Rural 26.1 3,888
Provincia
Niassa 17.0 307
Cabo Delgado 24.6 452
Nampula 35.3 885
Zambézia 27.8 1,087
Tete 26.2 650
Manica 34.0 385
Sofala 30.0 557
Inhambane 26.7 342
Gaza 23.8 297
Maputo Provincia 215 375
Maputo Cidade 22.5 274
Estado civil
Casada ou em unido 27.2 4,659
Divorciada/separada/viiva 29.9 952
Numero de filhos vivos
0 23.5 635
1-2 28.6 2,034
3-4 28.5 1,631
5+ 27.2 1,310
Emprego
Trabalho remunerado 25.7 1,146
Trabalho ndao remunerado 29.1 1,735
N&o trabalha 275 2,729
Nivel de escolaridade
Nenhum 24.9 2,032
Primario 29.7 2,851
Secundario + 27.3 728
Quintil de riqueza
Mais baixo 28.1 1,121
Segundo 24.6 1,141
Médio 28.0 1,189
Quarto 29.1 1,141
Mais elevado 28.5 1,019
Total 15-49 27.7 5,610

Nota: Algum marido/parceiro inclui o actual, o mais recente e ex-marido/parceiro
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Quadro 15.12.2 Violéncia fisica ou sexual nos ultimos 12 meses exercida
pela esposa/parceira
Percentagem de homens casados/unidos que declararam ter sofrido a

violéncia fisica ou sexual exercida por alguma esposa/parceira nos Ultimos 12
meses, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Percentagem de
homens que
declararam ter
sofrido a violéncia
fisica ou sexual
nos Ultimos 12
meses exercida

Caracteristicas pela esposa/ NUmero de
seleccionadas parceira homens
Idade
15-19 2.0 59
20-24 10.3 260
25-29 12,5 335
30-39 13.4 662
40-49 12.9 392
Area de residéncia
Urbana 135 540
Rural 11.6 1,167
Provincia
Niassa 9.0 94
Cabo Delgado 44.5 196
Nampula 2.6 329
Zambézia 7.8 303
Tete 9.6 213
Manica 8.9 117
Sofala 8.5 132
Inhambane 6.9 60
Gaza 8.4 64
Maputo Provincia 134 116
Maputo Cidade 17.0 82
Estado civil
Casado ou em unido 11.8 1,581
Divorciado/separado/viivo 17.3 126
Numero de filhos vivos
0 8.8 202
1-2 13.9 588
3-4 9.6 474
5+ 14.5 444
Emprego
Trabalho remunerado 11.2 1,134
Trabalho ndo remunerado 14.6 530
Na&o trabalha 9.7 43
Nivel de escolaridade
Nenhum 17.6 267
Primario 9.3 1,048
Secundario + 16.4 393
Quintil de riqueza
Mais baixo 8.4 360
Segundo 12.0 382
Médio 13.1 306
Quarto 11.6 312
Mais elevado 16.2 348
Total 15-49 12.2 1,708

Nota: Alguma esposa/parceira inclui todas actuais mais recentes, e ex-
esposa/parceira
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15.14 PRIMEIRO EPISODIO DA VIOLENCIA CONJUGAL

Os resultados mostram que cerca de 29% de casos nas mulheres e 11% dos homens, os actos de
violéncia fisica ou sexual perpetrada pelo esposo(a) ocorreram 10 anos ap0s o inicio da vida conjugal. A
proporcdo de mulheres que foram violadas dentro dos primeiros 5 anos € de cerca de 26% e nos homens
essa proporcdo é de 9%. E interessante notar que 2% das mulheres e menos de 1% dos homens foram
violados pela primeira vez antes do casamento ou do inicio da unido (Quadros 15.13.1 e 15.13.2).

Quadro 15.13.1 Violéncia conjugal por duracédo do casamento

Percentagem de mulheres actualmente casadas e que se casaram apenas uma vez e declararam ter sido vitimas do primeiro
episadio de violéncia fisica ou sexual perpetrado pelos seus actuais maridos/parceiros pelo tempo exacto entre o casamento e o
primeiro acto de violéncia, segundo duracédo do casamento de acordo com estado civil actual. Mogambique 2011

Percentagem
de mulheres
Duragéo entre o casamento e 0 quef nunca . d
primeiro acto de violéncia: soreram Numero de
violéncia mulheres
Antes do conjugal fisica actualmente
Duragao do casamento casamento 2 anos 5 anos 10 anos ou sexual casadas
Casada uma vez, duracéao do
casamento é:
<2 2.9 15.3 - - 80.7 539
2-4 2.2 19.7 - - 70.8 648
5-9 25 16.7 30.4 - 65.1 755
10+ 2.0 131 25.0 30.2 66.6 1,786
Total 2.3 15.3 25.6 28.9 69.1 3,728

Quadro 15.13.2 Violéncia conjugal por duracédo do casamento

Percentagem de homens actualmente casados e que se casaram apenas uma vez e declararam ter sido vitimas do primeiro
episddio de violéncia fisica ou sexual perpetrado pelas suas actuais esposas/parceiras pelo tempo exacto entre o casamento e
o primeiro acto de violéncia, segundo duragdo do casamento de acordo com estado civil actual. Mogambique 2011

Percentagem
de mulheres
= que nunca
Durag&o entre o casamento e 0 sofreram Ndmero de
primeiro acto de violéncia: violéncia homens
Antes do conjugal fisica actualmente
Duragao do casamento casamento 2 anos 5 anos 10 anos ou sexual casados
Casado uma vez, duracéo do
casamento é:
<2 15 6.5 - 92.7 183
2-4 0.3 5.9 - - 90.3 210
5-9 0.2 8.0 13.2 - 84.8 217
10+ 0.1 3.1 7.3 11.9 86.8 407
Total 0.4 5.3 9.0 11.0 88.2 1,017

15.15 CONSEQUENCIAS DE VIOLENCIA CONJUGAL

Todos os entrevistados que alguma vez estiveram casados e que reportaram ter sofrido algum tipo
de violéncia fisica ou sexual foram perguntados sobre as consequéncias resultantes desse fendmeno.
Especificamente foram perguntados se chegou de acontecer o seguinte como resultado da acgdo do seu
cbnjuge: i) teve cortes contusdes ou dores; ii) teve lesdes nos olhos, entorses, 0ssos deslocados ou
queimadura e iii) teve feridas profundas, ossos quebrados, dentes partidos ou qualquer outra lesdo grave.
Os resultados séo apresentados nos Quadros 15.14.1 e 15.14.2.
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Entre todas as mulheres casadas ou unidas que reportaram ter sofrido violéncia fisica ou sexual
perpetrada pelo esposo, 13% chegaram a ter cortes, contusdes ou dores, 9% teve lesbes nos olhos, entorses,
0sso deslocado ou queimadura e 8% teve feridas profundas, 0ssos quebrados, dentes partidos ou outras
lesbes graves. A propor¢do dos homens casados que também sofreram violéncia fisica ou sexual
perpetrado pela esposa: 14% chegaram a ter cortes, contus@es ou dores, 9% teve lesfes nos olhos, entorses,
0sso deslocado ou queimadura e 6% teve feridas profundas, ossos quebrados dentes partidos ou outras
lesBes graves. Em relagdo aos Ultimos 12 meses, essas proporgdes sdo elevadas tanto para mulheres como
para 0s homens. <

Quadro 15.14.1 Consequéncias da violéncia conjugal

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casados/unidas que declararam ter sofrido um tipo especifico de violéncia resultante
da violéncia conjugal pelo tipo de consequéncia resultante dessa violéncia, segundo tipo de violéncia declarada e se a mesma
foi em alguma vez ou nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, Mogambique 2011

Feridas
profundas, ossos
LesGes nos quebrados,
olhos, entorses, dentes partidos,
Cortes, 0SS0S ou qualquer
contusdes deslocados ou outra leséo Qualquer uma Namero de
Tipos de violéncia ou dores gueimaduras grave das lesGes mulheres
Sofreu violéncia fisica®
Alguamvez2 13.1 9.1 7.6 18.4 1,765
Nos ultimos 12 meses 12.1 9.2 7.8 18.2 1,456
Sofreu violéncia sexual
Alguma vez? 24.1 17.8 16.8 32.7 442
Nos ultimos 12 meses 22.0 17.8 17.0 31.6 384
Sofreu violéncia fisica ou sexual®
Alguma vez? 12.5 8.7 7.6 17.9 1,857
Nos ultimos 12 meses 11.9 9.0 7.8 17.9 1,551

Nota: Marido/parceiro refere-se ao actual marido/parceiro para as mulheres actualmente casadas e marido/parceiro mais
recente para as mulheres divorciadas, separadas e vilvas.

! Exclui as mulheres que sofreram a violéncia fisica apenas durante a gravidez

2 Inclui os Gltimos 12 meses

Quadro 15.14.2 Conseguéncias da violéncia conjugal

Percentagem de homens de 15-49 anos casados/unidos que declararam ter sofrido um tipo especifico de violéncia resultante da
violéncia conjugal pelo tipo de consequéncia resultante dessa violéncia, segundo o tipo de violéncia declarada e se a mesma foi
em alguma vez ou nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, Mogambique 2011

Feridas
profundas, ossos
Lesbes nos quebrados,
olhos, entorses, dentes partidos,
Cortes, 0Ss0S ou qualquer
contusodes deslocados ou outra leséo Qualquer uma Numero de
Tipos de violéncia ou dores gqueimaduras grave das lesdes homens
Sofreu violéncia fisica®
Alguamvez? 19.8 8.4 11.9 26.8 196
Nos dltimos 12 meses 25.0 9.8 14.0 31.2 142
Sofreu violéncia sexual
Alguma vez? 11.0 3.8 5.0 135 125
Nos ultimos 12 meses 10.8 2.9 4.7 134 100
Sofreu violéncia fisica ou sexual®
Alguma vez? 14.4 6.1 8.7 19.5 269
Nos dltimos 12 meses 171 6.7 9.6 21.3 209

Nota: Esposa/parceira refere-se a actual esposa/parceira para os homens actualmente casados e esposa/parceira mais recente
para os homens divorciados, separados e vilvos.
2 Inclui os Gltimos 12 meses
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15.16 VIOLENCIA FiSICA PERPETRADA PELOS RESPONDENTES CONTRA

SEUS PARCEIROS

A andlise apresentada a seguir refere-se as mulheres e homens que declaram que em algum
momento cometeram violéncia fisica contra seus conjuges sem terem sido atacados primeiro, Quadros

15.15.1e 15.15.2.

No geral, os dados mostram que em
Mogambique os homens cometem violéncia contra
as suas esposas muito mais do que o caso contrario,
pois 42% declaram ter cometido actos de agressdo
fisica contra suas esposas, enquanto nas mulheres
somente 4% é que cometeram violéncia contra seus
€sposos.

Em relagdo aos Gltimos 12 meses, 21% dos
homens contra 3% das mulheres declararam ter
cometido violéncia contra seus conjuges.

Analisando e tendo em conta algumas
caracteristicas, os dados mostram que a violéncia
fisica contra as mulheres é mais frequente no meio
rural que no meio urbano o que é o inverso da
violéncia das esposas contra os homens. Entre as
provincias, a violéncia perpetrada pelos homens
contra suas esposas € mais frequente em Tete e
menos frequente em Niassa, enquanto nas mulheres,
o fendmeno é mais frequente em Sofala e menos em
Gaza.

Os homens desempregados tendem a
cometer mais violéncia que os homens com algum
emprego, um fendmeno contrario em relacdo as
mulheres pois os dados mostram que as mulheres
que tem emprego com remuneracdo tendem a
cometer mais actos de violéncia fisica contra seus
€SpOosos.

Os Quadros 15.16.1 e 15.16.2, mostram a
violéncia fisica perpetrada contra 0s cOnjuges,
segundo caracteristicas do conjuge e alguns
indicadores de empoderamento. Os dados mostram
que apesar de se reconhecer que no geral sdo os
homens que cometem a violéncia contra as esposas,
em algumas situacdes o fenémeno é ao contrario.

Quadro 15.15.1 Violéncia fisica contra seus esposos por
caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casadas que perpetraram
actos de violéncia fisica contra seus actuais ou mais recentes
maridos/parceiros numa situagdo em que ele ndo lhe bateu nem lhe
agrediu fisicamente, alguma vez ou nos udltimos 12 meses, segundo
as mulheres que sofreram a violéncia conjugal fisica e caracteristicas
seleccionadas, Mocambique 2011

Percentagem de
mulheres que
perpetraram actos de
violéncia fisica contra
seus maridos/parceiros

Caracteristicas Nos ultimos Numero de

seleccionadas Alguma vez' 12 meses mulheres
Mulher sofreu violéncia
fisica
Algumavez' 8.1 7.3 1,765
Nos ultimos 12 meses 9.2 8.7 1,456
Nunca 1.6 1.5 3,845
Idade
15-19 2.3 2.2 613
20-24 4.4 4.2 1,077
25-29 3.9 3.2 1,037
30-39 4.1 3.8 1,798
40-49 2.9 2.3 1,085
Area de residéncia
Urbana 5.3 4.3 1,722
Rural 3.0 2.8 3,888
Provincia
Niassa 2.7 2.2 307
Cabo Delgado 2.4 2.4 452
Nampula 3.3 3.0 885
Zambézia 2.1 1.9 1,087
Tete 6.1 6.1 650
Manica 3.0 3.0 385
Sofala 7.3 7.0 557
Inhambane 2.1 2.0 342
Gaza 0.7 0.6 297
Maputo Provincia 5.8 35 375
Maputo Cidade 4.1 2.9 274
Estado civil
Casada ou em uniao 3.7 3.4 4,659
Divorciada/separada/vidva 3.6 2.7 952
Emprego
Trabalho remunerado 4.5 3.6 1,146
Trabalho ndo remunerado 35 3.1 1,735
Nao trabalha 35 3.3 2,729
Numero de filhos vivos
0 2.1 1.7 635
1-2 4.2 3.8 2,034
3-4 3.3 2.8 1,631
5+ 4.1 3.9 1,310
Quintil de riqueza
Mais baixo 3.5 34 1,121
Segundo 2.1 2.1 1,141
Médio 4.0 3.7 1,189
Quarto 3.3 3.0 1,141
Mais elevado 5.7 4.4 1,019
Total 3.7 3.3 5,610

Nota: Marido/parceiro refere-se ao actual marido/parceiro para as
mulheres actualmente casadas e marido/parceiro mais recente para
as mulheres divorciadas, separadas e vitvas

! Inclui os ltimos 12 meses
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Quadro 15.15.2 Violéncia fisica contra suas esposas por

caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens de 15-49 anos casados que perpetraram
actos de violéncia fisica contra suas actuais ou mais recentes
esposas/parceiras numa situagdo em que ela néo lhe bateu nem lhe
agrediu fisicamente, alguma vez ou nos dltimos 12 meses, segundo
os homens que sofreram a violéncia conjugal fisicas e caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique 2011

Percentagem de homens
que perpetraram actos
de violéncia fisica contra
suas esposas/parceiras

Caracteristicas Nos Ultimos NUmero de
seleccionadas Alguma vez' 12 meses homens
Homem sofreu violéncia
fisica
Algumavez' 76.6 49.8 196
Nos ultimos 12 meses 75.5 62.0 142
Nunca 37.0 17.7 1,512
Idade
15-19 125 10.8 59
20-24 28.0 15.8 260
25-29 36.7 19.2 335
30-39 49.7 26.9 662
40-49 45.2 19.4 392
Area de residéncia
Urbano 35.6 19.6 540
Rural 44.3 22.2 1,167
Provincia
Niassa 11.2 7.1 94
Cabo Delgado 39.9 21.6 196
Nampula 25.3 4.1 329
Zambézia 49.2 23.7 303
Tete 74.1 55.1 213
Manica 59.8 34.7 117
Sofala 60.8 26.7 132
Inhambane 23.7 8.0 60
Gaza 28.6 5.3 64
Maputo Provincia 10.1 3.9 116
Maputo Cidade 43.6 30.4 82
Estado civil
Casada ou em uniao 40.5 21.4 1,581
Divorciada/separada/vidva 54.6 21.8 126
Emprego
Trabalho remunerado 43.2 235 1,134
Trabalho ndo remunerado 36.8 16.0 530
Néo trabalha 55.6 31.4 43
NUmero de filhos vivos
0 27.0 15.0 202
1-2 36.0 20.2 588
3-4 42.3 23.6 474
5+ 54.7 235 444
Quintil de riqueza
Mais baixo 46.7 23.9 360
Segundo 414 22.6 382
Médio 46.8 23.6 306
Quarto 41.8 17.9 312
Mais elevado 31.6 18.7 348
Total 41.5 21.4 1,708

Nota: Esposa/parceira refere-se a actual esposa /parceira para os
homens actualmente casados e esposa/parceira mais recente para 0s
homens divorciados, separados e vilivos

! Inclui os Gltimos 12 meses

No que respeita a violéncia perpetrada pela mulher contra seu esposo, 4% de mulheres que
reportaram ter cometido algum acto de violéncia contra seus esposos, 5% delas 0 marido tinha como nivel
de escolaridade o secundario.
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O consumo do alcool como foi dito nas seccdes anteriores parece ter uma forte correlagdo com
este fenomeno. A proporcdo de mulheres que cometeram violéncia contra seus esposos cujo tal esposo
tinha consumido alcool muitas vezes no més anterior é cinco vezes maior que a percentagem de mulheres
que cometeram violéncia mas que o esposo ndo consome alcool (11% contra 2%). A prevaléncia da
violéncia perpetrada pelas mulheres contra seus esposos aumenta com o grau de controlo bem como com o
numero de razdes que justifiguem que um homem bata na sua mulher.

Quadro 15.16.1 Violéncia fisica contra seus esposos segundo caracteristicas do marido e
indicadores de empoderamento

Percentagem de mulheres de 15-49 anos casadas que perpetraram actos de violéncia
fisica contra seus actuais ou mais recentes maridos/parceiros numa situagcdo em que ele
ndo bateu ou agrediu fisicamente, alguma vez ou nos Ultimos 12 meses, segundo
caracteristicas do marido e indicadores de empoderamento, Mogambique 2011

Percentagem de mulheres
que perpetraram a
violéncia fisica contra seus
maridos/parceiros

Caracteristicas Nos Ultimos ~ Numero de
seleccionadas Alguma vez' 12 meses mulheres
Nivel de escolaridade do marido/parceiro
Nenhum 3.4 3.2 1,298
Priméario 3.4 3.1 2,817
Secundéario + 4.7 3.8 1,110
NS/sem informacéo 3.7 3.3 385
Consumo de alcool pelo marido/parceiro
N&o bebe 1.8 1.5 3,426
Bebe mas n&do no més passado 5.7 3.3 107
Bebeu muitas vezes no més passado 10.7 10.3 670
Bebeu algumas vezes no més passado 4.6 4.2 1,007
Bebeu raramente no més passado 5.4 45 401
Diferenca de idade entre conjuges®
Marido mais escolarizado 35 3.2 2,896
Mulher mais escolarizada 4.1 3.7 1,036
Mesmo nivel de instrugdo 3.9 2.7 475
Ambos n&o escolarizados 3.2 3.0 1,048
Sem informagéao 6.1 6.1 156
Diferenca de idade entre conjuges®
Esposa mais velha 4.0 3.9 260
Esposa é da mesma idade 4.4 4.4 157
Esposa 1-4 mais nova 35 3.1 1,759
Esposa 5-9 mais nova 3.8 3.6 1,460
Esposa 10+ mais nova 3.6 3.4 1,022
Grau do controlo do marido/parceiro®
0 1.7 1.4 1,555
1-2 2.8 2.4 2,556
3-4 6.7 6.2 1,048
5-6 8.5 8.0 451
Numero de decisbes em que a mulher
participa’
0 3.6 34 680
1-2 35 3.4 1,651
3 3.9 34 2,327

Numero de razoes que justificam que um
homem bata na sua mulher

0 31 2.7 4,282
1-2 5.4 4.9 923
3-4 5.3 4.9 267
5-6 7.4 7.4 138
O pai da inquirida bateu a sua mée
Sim 4.9 4.5 1,510
Néo 31 2.8 3,462
NS/sem informacéo 4.0 3.3 639
Total 3.7 33 5,610

Nota: Marido/parceiro refere-se ao actual marido/parceiro para as mulheres actualmente
casadas e marido/parceiro mais recente para as mulheres divorciadas, separadas e
vitvas *.

* Inclui nos Cltimos 12 meses

2 Inclui apenas mulheres que se casaram uma vez.

% Segundo informagao da esposa. Veja os Quadros 15.8.1 e 15.8.2 para descrigio dos
comportamentos.

4 Segundo informac&o da esposa. Veja o Quadros 14.5 para a descri¢do das decisdes.

® Segundo informagao da esposa. Veja os Quadros 14.7.1 e 14.7.2 para descricdo dos
comportamentos.
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Quadro 15.16.2 Violéncia fisica contra suas esposas sequndo caracteristicas da mulher e
indicadores de empoderamento

Percentagem de homens de 15-49 anos casados que perpetraram actos de violéncia fisica
contra suas actuais ou mais recentes mulheres/parceiras numa situagdo em que ela nao
bateu ou agrediu fisicamente, alguma vez ou nos Ultimos 12 meses, segundo caracteristicas
da mulher e indicadores de empoderamento, Mogambique 2011

Percentagem de homens que
perpetraram a violéncia fisica
contra suas
mulheres/parceiras

Caracteristicas Nos dltimos Namero de
seleccionadas Alguma vez* 12 meses homens
Consumo de &lcool pela esposa/parceira
N&o bebe 39.6 20.2 1,409
Bebe mas n&do no més passado 46.7 20.1 67
Bebeu muitas vezes no més passado 74.5 447 41
Bebeu algumas vezes no més passado 49.1 24.7 81
Bebeu raramente no més passado 454 26.3 110
Grau do controlo da mulher/parceira®
0 20.7 14.6 55
1-2 36.1 15.9 1,055
34 52.8 31.9 479
5-6 53.6 30.7 119
NuUmero de decisdes em que o homem
participa®
0 304 6.7 80
1 342 19.3 146
2 41.8 225 1,355

NUmero de razdes que justificam que um
homem bata na sua mulher”

0 40.0 20.4 1,425

1-2 49.5 25.7 238

3-4 48.5 31.9 45
O pai do inquirido bateu na sua mée

Sim 52.5 30.3 823

Néo 30.5 111 725

NS/sem informacéo 35.4 221 160
Total 415 21.4 1,708

Note Mulher/parceira refere-se a actual mulher/parceira para os homens actualmente
casados e mulher/parceira mais recente para os homens divorciados, separados e vitivos®.

* Inclui nos Gltimos 12 meses

2 Segundo informagdo do esposo. Veja os Quadros 15.8.1 e 15.8.2 para descricdo dos
comportamentos.

® Segundo informagéo do esposo. Veja o Quadros 14.5 para a descricdo das decisdes.

4 Segundo informacdo do esposo. Veja os Quadros 14.7.1 e 14.7.2 para descricio dos
comportamentos

No que respeita a violéncia perpetrada pelo homem contra sua esposa 42% declaram ter agredido a
suas esposas alguma vez e 21% declara ter-lhas agredido durante os 12 meses precedentes. Trés quartos
dos que afirmaram ter consumido alcool muitas vezes no Ultimo més bateram a suas esposas alguma vez,
comparado com 40% dos homens que ndo bebem. Para os homens, a prevaléncia da violéncia cometida
contra suas esposas aumenta com o aumento do nimero de decisdes em que 0 homem participa.

A proporcdo de homens que reportaram que seus pais bateram nas suas maes ¢é de 53% e que entre
£55es, um terco ocorreu nos 12 meses anteriores ao inquérito.
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15.17 PROCURA DE AJUDA

O IDS 2011, recolheu informagfes sobre a forma como os homens e mulheres vitimas de
violéncia teriam feito para evitar que tais actos continuassem a acontecer. O resultado dessa informagéo é
apresentado nos Quadros 15.17.1 e 17.2 a seguir.

Tanto as mulheres como 0s homens, cerca da metade (48%) nunca pediram ajuda e nunca
disseram a ninguém. Entretanto, 36% das mulheres e 33% dos homens pediram ajuda para parar com a
violéncia que era cometida contra si. Contudo, a proporcéo de entrevistados que ndo pediram ajuda mas
que pelo menos falaram disso com alguém é de 19% nos homens e 16% nas mulheres.

Entre as mulheres que foram vitimas de violéncia sexual, 59% nunca pediram ajuda nem
comentaram com ninguém; entre as que sofreram violéncia fisica esta proporcao é de 48%. Nos homens,
80% das vitimas de violéncia sexual nunca pediram ajuda nem comentaram com ninguém, comparado com
42% dos que foram vitimas de violéncia fisica. Isto significa que as pessoas ndo consideram importante ou
sentem constrangimento de denunciar este tipo de fendmeno, apesar das campanhas que se multiplicam em
todo o pais com vista a desencorajar este tipo de crime.

Analisando e tendo em conta algumas varidveis, a maior parte das mulheres que pediram ajuda
para evitar que tais actos continuem a acontecer, sdo do meio urbano e entre as provincias destaque vai
para a de Manica, seguido de Tete, respectivamente com 52% e 51%. As mulheres divorciadas (41%) e as
que tem 5 ou mais filhos vivos apresentam maiores propor¢des que alguma vez pediram ajuda para
estancar os actos de violéncia. Os dados mostram que as mulheres que foram vitimas em algum momento,
41% das que pediram ajuda tém emprego com remuneracdo. O nivel de escolaridade também parece ser
importante para que as pessoas saibam o qudo isto é crime pois a maior proporcdo foi reportada pelas
mulheres com o nivel secundario ou mais. Por quintil de riqueza, as mulheres dos dois quintis do extremo
(mais pobre e mais rico) é que mais ajudas pediram para evitar que tais actos continuem.

Entre os homens, os dados mostram que os que sofreram violéncia e ndo pediram ajuda nem
contaram a ninguém, a maior parte vive nas zonas rurais e, entre as provincias, a de Zambézia com 73% é
a que registou muitos homens que ndo denunciaram este tipo de atitudes. Os dados também mostram que
0s homens casados/unidos com emprego ndo remunerado, e 0s que estdo no quintil mais baixo, apresentam
maiores propor¢des de homens que ndo pedem ajuda quando sofrem este tipo de violéncia.
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Quadro 15.17.1 Procura de ajuda

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica ou sexual por procura de
ajuda, segundo tipo de violéncia e caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

NUmero de
mulheres que
alguma vez
Nunca pediu Nunca pediu sofreram a
Caracteristicas ajuda mas disse  ajuda e nunca violéncia fisica
seleccionadas Pediu ajuda a alguém disse a ninguém Total ou sexual
Tipos de violéncia
Fisica apenas 37.4 14.8 47.8 100.0 1,702
Sexual apenas 22.0 18.7 59.4 100.0 260
Fisica e sexual 38.6 18.3 43.1 100.0 583
Idade
15-19 34.0 17.2 48.8 100.0 396
20-24 37.7 154 47.0 100.0 539
25-29 37.0 17.7 45.4 100.0 451
30-39 37.1 15.7 47.2 100.0 748
40-49 33.3 14.4 52.3 100.0 411
Area de residéncia
Urbana 40.6 17.2 42.2 100.0 1,026
Rural 33.1 151 51.8 100.0 1,519
Provincia
Niassa 30.2 19.9 49.9 100.0 74
Cabo Delgado 46.0 20.6 33.3 100.0 171
Nampula 47.4 13.9 38.7 100.0 376
Zambézia 15.9 16.5 67.6 100.0 439
Tete 50.6 10.9 38.5 100.0 222
Manica 51.9 15.1 33.0 100.0 186
Sofala 29.0 14.8 56.2 100.0 332
Inhambane 26.6 24.4 49.0 100.0 157
Gaza 28.1 19.1 52.7 100.0 173
Maputo Provincia 44.8 12.4 42.8 100.0 226
Maputo Cidade 38.2 16.7 45.1 100.0 189
Estado civil
Nunca casou 30.6 17.1 52.4 100.0 336
Casada ou em uniédo 34.7 15.8 49.5 100.0 1,754
Divorciada/separada/vitva 455 16.1 38.4 100.0 455
Numero de filhos vivos
0 32.7 191 48.2 100.0 466
1-2 38.1 17.0 45.0 100.0 894
3-4 33.6 15.6 50.8 100.0 700
5+ 39.4 11.7 48.9 100.0 485
Emprego
Trabalho remunerado 41.2 17.1 41.7 100.0 548
Trabalho ndo remunerado 35.0 15.4 49.6 100.0 743
Néo trabalha 34.6 15.8 49.6 100.0 1,254
Nivel de escolaridade
Nenhum 33.1 171 49.8 100.0 743
Primario 37.1 145 48.4 100.0 1,286
Secundario + 37.9 18.1 44.0 100.0 516
Quintil de riqueza
Mais baixo 40.7 154 43.9 100.0 427
Segundo 29.3 17.8 52.9 100.0 401
Médio 35.5 14.6 49.9 100.0 489
Quarto 32.9 14.8 52.2 100.0 540
Mais elevado 40.1 17.2 42.7 100.0 687
Total 36.1 16.0 47.9 100.0 2,545

Nota: Mulher pode mencionar mais do que uma fonte na qual pediu ajuda.
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Quadro 15.17.2 Procura de ajuda

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica ou sexual por
procura de ajuda segundo tipo de violéncia e caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Numero de
homens que
Nunca pediu alguma vez
Nunca pediu  ajuda e nunca sofreram a
Caracteristicas ajuda mas disse a violéncia fisica
seleccionadas Pediu ajuda disse a alguém ninguém Total ou sexual
Tipos de violéncia
Fisica apenas 36.1 22.0 41.9 100.0 548
Sexual apenas 13.2 7.1 79.7 100.0 102
Fisica e sexual 35.9 17.0 47.1 100.0 88
Idade
15-19 21.2 28.2 50.6 100.0 187
20-24 354 19.5 45.1 100.0 119
25-29 30.2 22.4 47.4 100.0 113
30-39 43.3 11.8 44.8 100.0 208
40-49 33.1 15.3 51.6 100.0 111
Area de residéncia
Urbana 32.7 24.4 42.9 100.0 288
Rural 33.1 16.1 50.8 100.0 450
Provincia
Niassa 21.1 231 55.8 100.0 75
Cabo Delgado 335 9.0 57.5 100.0 135
Nampula 26.9 40.3 32.8 100.0 32
Zambézia 24.0 2.7 73.3 100.0 124
Tete 55.9 26.2 17.9 100.0 94
Manica 155 121 72.4 100.0 57
Sofala 40.8 40.4 18.7 100.0 64
Inhambane 59.9 0.0 40.1 100.0 18
Gaza 38.3 41.0 20.7 100.0 27
Maputo Provincia 355 26.5 38.1 100.0 56
Maputo Cidade 271 23.9 49.0 100.0 57
Estado civil
Nunca casou 25.7 29.9 44.5 100.0 263
Casada ou em uniéo 33.8 13.5 52.8 100.0 422
Divorciada/separada/vidva 62.2 13.7 24.0 100.0 53
Numero de filhos vivos
0 29.2 248 45.9 100.0 296
1-2 29.2 14.7 56.1 100.0 177
3-4 415 14.9 43.6 100.0 123
5+ 37.9 17.4 44.7 100.0 141
Emprego
Trabalho remunerado 36.3 21.2 425 100.0 450
Trabalho ndo remunerado 26.1 145 59.5 100.0 183
Néo trabalha 30.6 19.6 49.8 100.0 105
Nivel de escolaridade
Nenhum 35.9 13.9 50.3 100.0 105
Primério 33.7 16.5 49.8 100.0 374
Secundario + 30.6 25.7 43.7 100.0 259
Quintil de riqueza
Mais baixo 255 11.7 62.8 100.0 102
Segundo 37.1 12.2 50.8 100.0 130
Médio 30.7 22.4 46.9 100.0 145
Quarto 37.1 22.2 40.7 100.0 146
Mais elevado 32.6 23.3 441 100.0 215
Total 32.9 19.3 47.7 100.0 738

Nota: Homem pode mencionar mais do que uma fonte na qual pediu ajuda.
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Os Quadros 15.18.1 e 15.18.2 mostram para quem as vitimas de violéncia doméstica de ambos
sexos, se dirigiram para pedir ajuda na resolucdo dos conflitos conjugais que resultaram na violéncia
doméstica.

Cerca de 24% das mulheres que foram vitimas de violéncia pediram ajuda aos seus familiares. A
proporcdo de mulheres que pediu ajuda aos familiares quando foram vitimas de violéncia fisica e sexual, é
de 26%, sendo 24% em violéncia fisica e 16% de violéncia sexual. Uma proporcdo consideravel das
mulheres pediu ajuda aos familiares do marido/parceiro. Entre essas, 19% tinham sofrido da violéncia
fisica, 18% violéncia fisica e sexual.

Em relacdo aos homens, cerca de 19% pediram ajuda também aos seus familiares. Entre esses,
24% tinham sofrido violéncia fisica e sexual e 21% foram vitimas da violéncia fisica apenas. Em 13% dos
casos 0s homens pediram ajuda aos seus amigos e entre esses que pediram apoio aos amigos, cerca de 21%
sofreram a violéncia fisica e sexual e 13% apenas a violéncia fisica.

Quadro 15.18.1 Fonte de apoio

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica
ou sexual e pedido de ajuda por tipo de violéncia que pediu ajuda Segundo tipo de pessoa
solicitada. Mozambique 2011

Tipo de violéncia

Fisica e
Pessoa solicitada Fisica Sexual sexual Total
Familia dela 24.2 155 25.6 23.7
Familia do esposo/parceiro 18.6 2.4 17.6 16.7
Marido/parceiro 0.2 0.0 0.4 0.2
Amigo 1.6 2.7 3.1 2.0
Vizinho 2.2 2.0 2.9 2.3
Lideres religiosos 14 19 2.4 1.7
Médico/pessoal de salde 0.1 0.0 14 0.4
Policia 11 1.8 4.1 1.8
Organizag8es dos servigos sociais 0.2 0.3 0.4 0.3
Outro 0.2 0.0 0.1 0.2
NUmero de mulheres 1,702 260 583 2,545

Quadro 15.18.2 Fonte de apoio

Percentagem de homens de 15-49 anos que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica
ou sexual e pedido de ajuda por tipo de violéncia que pediu ajuda, segundo tipo de pessoa
solicitada. Mogambique 2011

Tipo de violéncia

Fisica e
Pessoa solicitada Fisica Sexual sexual Total
Familia dele 20.7 2.8 24.2 18.6
Familia da esposa/parceira 10.7 1.8 31.0 11.9
Esposa/parceira 0.1 0.7 0.0 0.2
Amigo 12.8 7.8 20.7 13.0
Vizinho 7.6 25 19.7 8.3
Lideres religiosos 1.4 0.0 1.9 1.2
Médico/pessoal de saude 0.3 0.3 0.0 0.3
Policia 21 0.0 14 1.7
Organizag8es dos serv. sociais 1.3 0.7 1.4 1.3
Outro 1.7 0.0 0.0 1.3
Numero de homens 548 102 88 738
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DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA Apéndice A

A.1 INTRODUCAO

partir dos Dados e Cartografia do 111 Recenseamento Geral de Populagdo e Habitacédo, realizado

pelo INE em 2007. A amostra permite obter estimativas precisas a nivel nacional, urbano e rural,
regional e provincial. A amostra abrange somente a populagdo residente em agregados familiares. Foi
excluida da amostra os agregados familiares e respectivos membros residentes em residéncias colectivas,
como hoteis, hospitais, quartéis militares, lares de estudantes, etc e 0s sem casa, 0s quais em conjunto
perfazem 3.3% do total da populacédo do pais.

O IDS 2011 compreende uma amostra probabilistica, estratificada e multi-etapica, seleccionado a

Na primeira etapa foram seleccionadas 611 UPAs (Unidades Priméarias de amostragem) com
probabilidade proporcional a dimenséo, sendo medida de tamanho o nimero de agregados familiares em
cada estrato dentro de cada provincia; Na segunda etapa de amostra, foram seleccionados com
probabilidades iguais 20 agregados familiares nas UPAs urbanas e 25 agregados familiares nas UPAs
rurais. Esta seleccdo foi realizada apds uma listagem prévia de agregados familiares. Finalmente, na
terceira etapa, foi realizada uma amostragem exaustiva, ié, foram recolhidos dados demogréaficos e de
salde de todas as mulheres de 15-49 anos e criangas menores de 5 anos encontradas nos agregados
familiares seleccionados.

Em cada area de enumeracdo seleccionada foi feita uma listagem de estruturas e sua classificacdo
em residenciais e ndo residenciais. Apenas as estruturas residenciais, foram utilizadas para a selec¢do da
amostra em cada area de enumerago.

Em cada provincia foram seleccionadas 51-55 UPAs, com a excepc¢do de Nampula (60 UPAs) e
Zambézia e Sofala (58 UPAs cada), Maputo Provincia (61 UPAs) e Maputo Cidade (65 UPAS) , devido a
maior variabilidade nas caracteristicas socio-demograficas e indicadores de cobertura baixos para mulheres
15-49 anos e criangas menores 5 anos para estas provincias.

A2 MARCO AMOSTRAL

Em 2007, o Instituto Nacional de Estatistica realizou o 111 Recenseamento Geral de Populagdo e
Habitacdo. Portanto, a amostra do IDS 2011 foi desenhada a partir dos Dados e Cartografia do il
Recenseamento Geral de Populacéo e Habitag&o.

A éarea de enumeracdo foi considerada UPA (unidade priméaria de amostragem para o IDS 2011).
Uma &rea da enumeracdo (AE) corresponde a um espaco geografico bem delimitado, ié, é a unidade de
area mais pequena no desenho da amostra do inquérito IDS 2011. No ambito do CENSO 2007, cada AE
esteve adjudicada a um recenseador. Uma area de enumeracao delimitada para o 11l RGPH 2007, contém
entre 100 e 150 agregados familiares na area urbana e entre 80 e 120 agregados familiares na area rural.

Em cada area de enumeracéo seleccionada foi realizada uma actualizacao de base, que consistiu na
listagem de estruturas residenciais e ndo residenciais. As estruturas residenciais foram utilizadas para a
seleccdo de agregados familiares.

O Apéndice A ¢ dedicado a descricdo detalhada da metodologia de desenho da amostra, incluindo
a sua reparticdo por dominio de analise e procedimentos para a seleccdo em cada etapa de amostragem.
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A3 SELECCAO DA AMOSTRA

A amostra do IDS 2010 foi é estratificada e bietapica, composta por 611 areas de enumeragéo, das
quais 256 urbanas e 355 rurais. Em cada estrato urbano e rural de cada provincia, foi seleccionada uma
amostra de AEs com probabilidade proporcional a dimensdo, sendo medida de tamanho o nimero de
agregados familiares em cada estrato.

Dado que o nimero de agregados familiares foi alocado por estrato em cada provincia, 0 nimero
de &reas de enumeracdo foi calculado com base na média amostral de 20 entrevistas para areas urbanas e
25 entrevistas para areas rurais. A amostra foi distribuida proporcionalmente nas areas urbanas e rurais
dentro de cada provincia. O Quadro A.1 mostra de AEs e agregados familiares e sua distribuicdo por cada
provincia e estrato urbano e rural.

Quadro A.1 Alocagdo da amostra

Alocagdo da amostra dos agregados familiares e conglomerados segundo os dominios de
amostragem por area de residéncia, IDS 2011

Numero NUmero de conglomerados
esperado de
agregados
familiares Urbano Rural Total
Niassa 1,200 36 15 51
Cabo Delgado 1,300 41 14 55
Nampula 1,400 39 21 60
Zambézia 1,400 47 11 58
Tete 1,200 40 10 50
Manica 1,200 35 16 51
Sofala 1,300 30 28 58
Inhambane 1,200 37 14 51
Gaza 1,200 35 16 51
Maputo Provincia 1,300 15 46 61
Maputo Cidade 1,300 0 65 65
Total 14,000 355 256 611

Partindo da situacdo acima descrita, a selec¢do dos agregados familiares foi um nimero fixo (20)
para areas urbanas e também fixo (25) para areas rurais, do total de agregados familiares (Li) encontrados
durante a actualizacdo da area de enumeracdo. Na primeira etapa, onde se fez a seleccdo de areas de
enumeracgdo procedeu-se:

Pli=a Mosi/S Mosi
onde:

a: é o nimero de AEs no estrato h da provincia/ dominio em estudo,

Mi: é o nimero de agregados familiares na i-ésima UPA, segundo o IIIRGPH de 2007,

>Mi: é o nimero de agregados familiares no estrato da i-ésima UPA, segundo o IIIRGPH de
2007.

Na terceira etapa, a de selecgdo de agregados familiares, considerou-se:

P2ij =20/ Li (urbano) ou P2ij =25/ Li (rural), entdo a probabilidade final de qualquer agregado
familiar ser seleccionado é igual ao produto de ambas as probabilidades, quer dizer:

Pij = P1i P2 ij

Pij = (k Mosi ) (t/ Li), onde t=20 se for urbano ou t=25 se for rural.

Uma vez que se realiza amostragem exaustiva em cada agregado familiar (para mulheres e
homens), a probabilidade de selec¢do de de uma mulher 15-49 anos ou de um homem 15-64 anos depende
da probabilidade do seu agregado familiar e o nimero de elegiveis nesse agregado especifico.
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A4 TAXAS DE RESPOSTA E COMPOSICAO DA AMOSTRA

Tal como no IDS 2003, o numero de agregados familiares seleccionados, ocupados e
entrevistados, incluindo o total de pessoas elegiveis que responderam a entrevista (ié, mulheres e homens)
e a taxa de respostas do pais inteiro (11 provincias) sdo ilustrados nos Quadros A.2 e A.3, respectivamente,
para mulheres e homens.

Dos 13,964 agregados entrevistados no inquérito foi identificado um total de 13,871 mulheres
elegiveis. Foram feitas entrevistas a 13,718 destas mulheres, o0 que resulta numa taxa de resposta de 98.9
por cento.

Em um terco da amostra de agregados familiares do IDS, eram também feitas entrevistas todos os
homens elegiveis encontrados. Assim, dos 4,130 homens elegiveis identificados na sub-amostra de
agregados familiares seleccionadas para o inquérito de homens, foram entrevistados 4,027 com sucesso,
dando uma taxa de respostas de 97.5 por cento (Quadro A.3).

Embora as taxas sejam elevadas, elas sdo diferenciais por area de residéncia: elas sdo baixas para a
amostra urbana do que a rural, especialmente para homens (95.9 por cento). A razdo principal de ndo
resposta entre homens e mulheres elegiveis foi a de nao se ter encontrado os individuos em casa, embora
cada casa fosse visitada varias vezes. Tal como no IDS 2003, a relativa baixa taxa de resposta nos homens
reflecte as auséncias mais frequentes e mais longas de homens em casa, principalmente relacionadas ao
emprego e estilo de vida.
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Quadro A.4.1 Mulheres que completaram o médulo da violéncia por caracteristicas seleccionadas

Distribui¢cdo percentual de mulheres que completaram o médulo da violéncia por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2011

Mulheres Mulheres alguma vez casadas
Caracteristicas Percentagem NUmero NUmero néo Percentagem NUmero NUmero ndo
seleccionadas ponderada ponderado ponderado ponderada ponderado ponderado
Idade
15-19 21.7 1,483 1,212 10.9 613 589
20-24 18.4 1,259 1,285 19.2 1,077 1,101
25-29 16.3 1,111 1,273 18.5 1,037 1,186
30-34 14.6 995 1,078 17.1 959 1,035
35-39 12.7 865 919 15.0 839 887
40-44 8.2 563 569 9.7 544 546
45-49 8.2 558 499 9.7 541 480
Estado civil
Solteira 17.9 1,225 1,011 0.0 0 0
Casada 68.2 4,659 4,880 83.0 4,659 4,880
Divorciada/separada/viiva 13.9 952 944 17.0 952 944
Emprego
Trabalho remunerado 19.4 1,326 1,513 20.4 1,146 1,315
Trabalho ndo remunerado 28.0 1,916 1,794 30.9 1,735 1,655
Néo trabalha 52.6 3,593 3,528 48.6 2,729 2,854
Area de residéncia
Urbana 34.4 2,348 2,546 30.7 1,722 1,978
Rural 65.6 4,487 4,289 69.3 3,888 3,846
Provincia
Niassa 5.0 342 553 5.5 307 506
Cabo Delgado 7.0 481 610 8.1 452 577
Nampula 14.4 986 597 15.8 885 544
Zambézia 18.2 1,245 721 194 1,087 653
Tete 11.8 804 580 11.6 650 508
Manica 6.7 460 623 6.9 385 561
Sofala 10.8 738 705 9.9 557 569
Inhambane 6.4 439 558 6.1 342 450
Gaza 5.6 384 559 5.3 297 463
Maputo Provincia 7.6 517 639 6.7 375 508
Maputo Cidade 6.4 438 690 4.9 274 485
Nivel de escolaridade
Nenhum 31.8 2,172 2,066 36.2 2,032 1,950
Primario 49.3 3,367 3,447 50.8 2,851 3,040
Secundario + 19.0 1,296 1,322 13.0 728 834
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.2 1,245 1,046 20.0 1,121 973
Segundo 19.0 1,297 1,186 20.3 1,141 1,077
Médio 20.3 1,385 1,374 21.2 1,189 1,223
Quarto 19.9 1,361 1,436 20.3 1,141 1,237
Mais elevado 22.7 1,548 1,793 18.2 1,019 1,314
Total 15-49 100.0 6,835 6,835 100.0 5,610 5,824
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Quadro A.4.2 Caracteristicas seleccionadas dos homens que completaram o médulo da violéncia

Distribui¢cdo percentual de homens que completaram o médulo da violéncia por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique 2011

Homens Homens alguma vez casados
Caracteristicas Percentagem NUmero NUmero néo Percentagem NUmero NUmero ndo
seleccionadas ponderada ponderado ponderado ponderada ponderado ponderado
Idade
15-19 25.2 647 507 35 59 55
20-24 18.1 464 427 15.2 260 246
25-29 15.0 386 443 19.6 335 382
30-34 13.7 352 411 19.8 337 391
35-39 12.7 326 366 19.0 324 362
40-44 7.6 195 217 11.3 194 213
45-49 7.7 198 200 11.6 198 200
Estado civil
Solteiro 335 859 722 0.0 0 0
Casado 61.6 1,581 1,702 92.6 1,581 1,702
Divorciado/separado/viivo 4.9 126 147 7.4 126 147
Emprego
Trabalho remunerado 59.8 1,535 1,641 66.4 1,134 1,265
Trabalho ndo remunerado 26.2 672 656 31.0 530 536
Néo trabalha 14.0 360 274 2.5 43 48
Area de residéncia
Urbana 37.3 958 1,022 31.6 540 641
Rural 62.7 1,608 1,549 68.4 1,167 1,208
Provincia
Niassa 5.0 129 205 5.5 94 162
Cabo Delgado 9.8 252 296 115 197 242
Nampula 16.1 413 266 19.3 329 219
Zambézia 18.6 478 264 17.7 303 201
Tete 12.6 323 258 125 213 192
Manica 7.3 187 230 6.9 117 156
Sofala 9.2 235 264 7.7 132 170
Inhambane 3.9 100 135 35 60 95
Gaza 4.0 102 147 3.8 64 102
Maputo Provincia 7.5 194 252 6.8 116 160
Maputo Cidade 6.1 156 254 4.8 82 150
Nivel de escolaridade
Nenhum 12.6 323 329 15.6 267 279
Priméario 57.1 1,465 1,433 61.4 1,048 1,096
Secundario + 30.3 778 809 23.0 393 474
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.5 474 393 21.1 360 322
Segundo 19.4 498 475 22.4 382 381
Médio 175 449 463 17.9 306 346
Quarto 18.9 486 505 18.3 312 360
Mais elevado 25.7 660 735 20.4 348 440
Total 15-49 100.0 2,567 2,571 100.0 1,708 1,849
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ERROS DE AMOSTRAGEM

Apéndice

Quadro B.1 Lista das varidveis seleccionadas para o célculo de erros de amostragem

MULHERES
Residéncia urbana Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos
Alfabetos Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos
Sem instrugéo Proporgédo Mulheres de 15 a 49 anos
Nivel secundario ou mais Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos
Taxa de assisténcia escolar Razéo Populagéo de 7-12 anos dos agregados
Solteira Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos
Actualmente em uniéo Proporcéo Mulheres de 15 a 49 anos
Casou antes dos 20 anos Proporcao Mulheres de 20 a 49 anos
Relagdes sexuais antes dos 18 anos Proporgédo Mulheres de 20 a 49 anos
Actualmente gravida Proporcéo Mulheres de 15 a 49 anos
Média de nascidos vivos Média Mulheres de 15 a 49 anos
Média de sobreviventes Média Mulheres de 15 a 49 anos
Nascidos vivos de mulheres de 40-49 Média Mulheres de 40 a 49 anos
Conhece métodos anticonceptivos Proporgédo Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Conhece métodos modernos Proporcao Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Alguma vez usou anticonceptivos Proporgédo Mulheres em unido de 15 a 49 anos
Actualmente usa anticonceptivos Proporcao Mulheres em unido de 15 a 49 anos
Actualmente usa método moderno Proporcéo Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Actualmente usa a pilula Proporgao Mulheres em unido de 15 a 49 anos
Actualmente usa preservativo Proporgao Mulheres em unido de 15 a 49 anos
Actualmente usa injec¢édo Proporcéo Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Obteve o método do sector publico Proporgao Mulheres que actualmente usam um método
N&o deseja mais filhos Proporgéo Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Deseja esperar 2 ou mais anos Proporcéo Mulheres em uniéo de 15 a 49 anos
Tamanho ideal de familia Média Mulheres de 15 a 49 anos
Mée recebeu vacina anti-tetanica Proporgao Mulheres que deram a luz nos dltimos 5 anos
Mae recebeu atengdo médica durante o parto Proporgao Nascimentos nos Ultimos 5 anos
Teve diarreia nas Ultimas 2 semanas Proporgao Criangas menores de 5 anos
Recebeu tratamento de SRO Proporcao Criangas com diarreia nas Ultimas 2 semanas
Recebeu consulta médica Proporgao Criangas com diarreia nas Ultimas 2 semanas
Cartdo de vacina foi visto Proporgao Criangas de 12 a 23 meses
Criangas que receberam BCG Proporcéo Criangas de 12 a 23 meses
Criangas que receberam DPT (3 doses) Proporgédo Criangas de 12 a 23 meses
Criangas que receberam Pdlio (3 doses) Proporgao Criangas de 12 a 23 meses
Criangas que receberam anti-sarampo Proporcéo Criangas de 12 a 23 meses
Criangas que receberam todas as vacinas Proporgao Criangas de 12 a 23 meses
Altura para a idade (-2DP) Proporcéo Criangas de 0-59 meses com medigao
Peso para a altura (-2DP) Proporcao Criangas de 0-59 meses com medicéo
Peso para a idade (-2DP) Proporcéo Criangas de 0-59 meses com medicéo
indice de massa corporal <18.5 Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos com medigao
indice de massa corporal > 25 Proporgédo Mulheres de 15 a 49 anos com medigéo
Anemia entre as criangas Proporgao Criangas de 6-59 meses testadas
Anemia entre as mulheres Proporcéo Mulheres de 15 a 49 anos testadas
Atitude de aceitacdo para as pessoas com HIV Proporgao Mulheres que conhecem do HIV/SIDA
Usou preservativo no Ultimo sexo de alto risco Proporgao Mulheres com 2+ parceiros nos Ultimos 12 meses
Dois ou mais parceiros nos Ultimos 12 meses Proporgdo Mulheres de 15 a 49 anos
Abstinéncia entre as jovens solteiras Proporgdo Mulheres de 15 a 24 anos
Jovens solteiras sexualmente activas Proporgédo Mulheres de 15 a 24 anos
Foram testados para HIV e receberam resultados Proporgao Mulheres de 15 a 49 anos
Taxa Global de Fecundidade (3 anos) Taxa Mulheres/ano de exposi¢éo ao risco gravidez
Mortalidade neonatal (0-9 anos) Taxa Criangas expostas ao risco de falecimento
Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) Taxa Criangas expostas ao risco de falecimento
Mortalidade infantil (0-9 anos) Taxa Criangas expostas ao risco de falecimento
Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) Taxa Criangas expostas ao risco de falecimento
Mortalidade na infancia (0-9 anos) Taxa Criangas expostas ao risco de falecimento

HOMENS

Urbano Proporcéo Homens de 15 a 49 anos
Alfabetos Proporgao Homens de 15 a 49 anos
Sem instrucéo Proporgao Homens de 15 a 49 anos
Nivel secundario ou mais Proporcéo Homens de 15 a 49 anos
Solteiro Proporgao Homens de 15 a 49 anos
Actualmente em uniao Proporcao Homens de 15 a 49 anos
Relagdes sexuais antes dos 18 anos Proporgdo Homens de 15 a 49 anos
Casou antes dos 20 anos Proporcéo Homens de 15 a 49 anos
Média de nascidos vivos Média Homens de 15 a 49 anos
Tamanho ideal de familia Proporcgédo Homens de 15 a 49 anos
Recebeu injeccdes nos Ultimos 12 meses Proporgédo Homens de 15 a 49 anos
Usou preservativo no dltimo sexo de alto risco Proporgdo Homens de 15 a 49 anos
Usou preser. no Ultimo sexo de alto risco Proporcao Homens de 15 a 24 anos
Abstinéncia entre os jovens solteiros Proporcéo Homens de 15 a 24 anos ndo em uniéo
Jovens solteiros sexualmente activos Proporgao Homens de 15 a 24 anos nao em uniao
Foram testados para HIV e receberam resultados Proporcéo Homens de 15 a 49 anos
Atitude de aceitagdo para as pessoas com HIV Proporgao Homens que conhecem do HIV/SIDA
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Quadro B.2 Taxas de mortalidade

Intervalos de

NUmero de casos confianca
Valor Erro Nao Efeito de Erro
Estimado padrdo pondera- Pondera- desenho relativo
Dominio Variavel V) (EP) dos dos (EDES) (EPIV) R-2SE R+2SE
Urbano Mortalidade neonatal (0-9 anos) 34.010 3.201 6,718 5,958 1.373 0.094 27.608 40.413
Urbano Mortalidade pés-neonatal (0-9 anos) 34.660 3.117 6,683 5,916 1.329 0.090 28.427 40.893
Urbano Mortalidade infantil (0-9 anos) 68.671 4.859 6,730 5,970 1.488 0.071 58.953 78.388
Urbano Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 33.836 3.370 6,488 5,705 1.295 0.100 27.096 40.576
Urbano Mortalidade na infancia (0-9 anos) 100.183 5.871 6,770 6,005 1.401 0.059 88.441 111.925
Rural Mortalidade neonatal (0-9 anos) 31.250 1.887 13,873 15,699 1.055 0.060 27.477 35.023
Rural Mortalidade pés-neonatal (0-9 anos) 40.671 2.320 13,848 15,649 1.193 0.057 36.030 45.311
Rural Mortalidade infantil (0-9 anos) 71.920 3.169 13,900 15,728 1.172 0.044 65.583 78.257
Rural Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 42.286 2.706 13,399 15,145 1.280 0.064 36.875 47.697
Rural Mortalidade na infancia (0-9 anos) 111.166 4.321 14,016 15,857 1.282 0.039 102.524 119.808
Niassa Mortalidade neonatal (0-9 anos) 27.520 5.103 1,790 1,312 1.071 0.185 17.314 37.726
Niassa Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 33.320 5.196 1,789 1,306 1.031 0.156 22.928 43.712
Niassa Mortalidade infantil (0-9 anos) 60.840 7.694 1,793 1,314 1.109 0.126 45.451 76.228
Niassa Mortalidade p6s-infantil (0-9 anos) 42.402 7.226 1,746 1,280 1.133 0.170 27.949 56.855
Niassa Mortalidade na infancia (0-9 anos) 100.662 10.801 1,810 1,327 1.229 0.107 79.059 122.264
Cabo Delgado Mortalidade neonatal (0-9 anos) 30.934 5.979 1,836 1,812 1.234 0.193 18.976 42.892
Cabo Delgado Mortalidade pés-neonatal (0-9 anos) 51.203 6.058 1,836 1,816 1.089 0.118 39.087 63.319
Cabo Delgado Mortalidade infantil (0-9 anos) 82.136 9.049 1,843 1,820 1.220 0.110 64.038 100.235
Cabo Delgado Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 37.232 5.070 1,765 1,748 0.887 0.136 27.092 47.372
Cabo Delgado Mortalidade na infancia (0-9 anos) 116.311  10.971 1,861 1,836 1.204 0.094 94.369 138.252
Nampula Mortalidade neonatal (0-9 anos) 14.611 3.338 1,542 3,054 1.015 0.228 7.934 21.287
Nampula Mortalidade pés-neonatal (0-9 anos) 26.665 4.696 1,534 3,035 1.076 0.176 17.272 36.057
Nampula Mortalidade infantil (0-9 anos) 41.275 6.882 1,544 3,057 1.229 0.167 27.512 55.039
Nampula Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 26.671 4.489 1,447 2,858 0.922 0.168 17.693 35.649
Nampula Mortalidade na infancia (0-9 anos) 66.846 7.757 1,550 3,066 1.086 0.116 51.332 82.359
Zambézia Mortalidade neonatal (0-9 anos) 36.705 3.881 2,478 4,594 0.924 0.106 28.943 44.467
Zambézia Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 57.814 5.314 2,474 4,583 1.018 0.092 47.186 68.442
Zambézia Mortalidade infantil (0-9 anos) 94.519 6.961 2,484 4,604 1.038 0.074 80.596 108.442
Zambézia Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 51.972 6.334 2,433 4,505 1.144 0.122 39.303 64.640
Zambézia Mortalidade na infancia (0-9 anos) 141.578 8.931 2,509 4,655 1.092 0.063 123.716 159.441
Tete Mortalidade neonatal (0-9 anos) 48.130 4.268 2,008 2,847 0.789 0.089 39.595 56.665
Tete Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 37.644 5.699 1,993 2,815 1.185 0.151 26.246 49.042
Tete Mortalidade infantil (0-9 anos) 85.774 7.154 2,012 2,852 0.997 0.083 71.467 100.081
Tete Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 47.105 7.741 1,910 2,706 1.251 0.164 31.624 62.586
Tete Mortalidade na infancia (0-9 anos) 128.839 11.098 2,032 2,875 1.220 0.086 106.643 151.034
Manica Mortalidade neonatal (0-9 anos) 22.604 4.622 2,015 1,572 1.341 0.204 13.359 31.848
Manica Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 41.840 5.665 2,006 1,569 1.204 0.135 30.511 53.169
Manica Mortalidade infantil (0-9 anos) 64.444 5.875 2,025 1,581 0.996 0.091 52.693 76.194
Manica Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 53.335 7.399 1,943 1,517 1.204 0.139 38.538 68.133
Manica Mortalidade na infancia (0-9 anos) 114.342 9.138 2,040 1,593 1.062 0.080 96.067 132.617
Sofala Mortalidade neonatal (0-9 anos) 40.688 6.443 2,393 2,071 1.396 0.158 27.802 53.573
Sofala Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 32.578 4.297 2,388 2,060 1.112 0.132 23.984 41.173
Sofala Mortalidade infantil (0-9 anos) 73.266 9.040 2,394 2,072 1.503 0.123 55.186 91.346
Sofala Mortalidade p6s-infantil (0-9 anos) 34.455 6.746 2,288 1,973 1.529 0.196 20.963 47.947
Sofala Mortalidade na infancia (0-9 anos) 105.196 12.290 2,407 2,083 1.680 0.117 80.617 129.776
Inhambane Mortalidade neonatal (0-9 anos) 15.837 3.855 1,570 1,203 1.117 0.243 8.127 23.547
Inhambane Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 22.973 4.965 1,573 1,207 1.154 0.216 13.043 32.903
Inhambane Mortalidade infantil (0-9 anos) 38.809 5.750 1,571 1,204 1.034 0.148 27.310 50.309
Inhambane Mortalidade pos-infantil (0-9 anos) 20.019 4712 1,535 1,184 1.237 0.235 10.595 29.443
Inhambane Mortalidade na infancia (0-9 anos) 58.052 7.474 1,579 1,210 1.097 0.129 43.104 72.999
Gaza Mortalidade neonatal (0-9 anos) 34.019 7.075 1,799 1,163 1.442 0.208 19.870 48.169
Gaza Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 28.570 4.587 1,796 1,159 1.046 0.161 19.396 37.743
Gaza Mortalidade infantil (0-9 anos) 62.589 9.082 1,801 1,165 1.397 0.145 44.424 80.754
Gaza Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 50.666 7.282 1,734 1,115 1.243 0.144 36.102 65.230
Gaza Mortalidade na infancia (0-9 anos) 110.084 11.242 1,816 1,175 1.363 0.102 87.601 132.567
Maputo Provincia Mortalidade neonatal (0-9 anos) 37.260 5.843 1,613 1,248 1.173 0.157 25.575 48.945
Maputo Provincia Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 30.516 4.332 1,600 1,236 0.921 0.142 21.851 39.180
Maputo Provincia Mortalidade infantil (0-9 anos) 67.776 7.371 1,616 1,250 1.103 0.109 53.034 82.518
Maputo Provincia Mortalidade pés-infantil (0-9 anos) 29.890 4,778 1,558 1,197 1.049 0.160 20.334 39.445
Maputo Provincia Mortalidade na infancia (0-9 anos) 95.639 9.117 1,629 1,259 1.138 0.095 77.405 113.874
MaputoCidade Mortalidade neonatal (0-9 anos) 33.381 5.145 1,547 780 0.996 0.154 23.090 43.671
MaputoCidade Mortalidade p6s-neonatal (0-9 anos) 27.971 4.683 1,542 77 1.092 0.167 18.606 37.336
MaputoCidade Mortalidade infantil (0-9 anos) 61.352 5.984 1,547 780 0.933 0.098 49.384 73.319
MaputoCidade Mortalidade pos-infantil (0-9 anos) 20.390 4.091 1,528 767 1.088 0.201 12.208 28.572
MaputoCidade Mortalidade na infancia (0-9 anos) 80.491 7.369 1,553 783 1.010 0.092 65.752 95.230
Mogambique Mortalidade neonatal (0-4 anos) 30.432 2.242 11,156 11,752 1.245 0.074 25.949 34.915
Mocambique Mortalidade pés-neonatal (0-4 anos) 33.683 2.263 11,158 11,726 1.264 0.067 29.157 38.209
Mogambique Mortalidade infantil (0-4 anos) 64.115 3.225 11,199 11,802 1.288 0.050 57.666 70.565
Mogambique Mortalidade pos-infantil (0-4 anos) 35.053 2.577 10,531 11,068 1.370 0.074 29.899 40.207
Mocambique Mortalidade na infancia (0-4 anos) 96.921 3.894 11,328 11,945 1.244 0.040 89.132 104.709
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Quadro B.3 Taxa Global de Fecundidade

Intervalos de

NUmero de casos confianca
Valor Erro Né&o Efeito de Erro
Estimado padrdo pondera- Pondera- desenho relativo
Dominio Variavel V) (EP) dos (NP) dos(P) (EDES) (EP/V) R-2SE R+2SE
Urbano Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 4.528 0.144 15,989 13134 1.497 0.032 4.239 4.817
Rural Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.627 0.115 22,040 24874 1.379 0.017 6.397 6.857
Niassa Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 7.089 0.400 2,583 1893 1.233 0.056 6.290 7.889
Cabo Delgado Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.615 0.259 2,974 2850 1.069 0.039 6.098 7.133
Nampula Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.146 0.284 2,730 5334 1.202 0.046 5.578 6.714
Zambézia Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.798 0.305 3,699 7045 1.446 0.045 6.189 7.407
Tete Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.817 0.261 3,073 4385 1.079 0.038 6.295 7.338
Manica Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 5.837 0.280 3,253 2626 1.143 0.048 5.277 6.398
Sofala Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 6.106 0.277 4,303 3768 1.352 0.045 5.553 6.660
Inhambane Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 4.939 0.260 3,194 2443 1.355 0.053 4.418 5.459
Gaza Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 5.288 0.218 3,480 2241 1.227 0.041 4.851 5.724
Maputo Provincia Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 4.060 0.211 3,996 2978 1.181 0.052 3.638 4.482
Maputo Cidade Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 3.073 0.165 4,745 2446 1.291 0.054 2.744 3.402
Mogambique Taxa Global de Fecundidade (3 anos) 5.921 0.099 38,030 38008 1.413 0.017 5.723 6.119
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QUADROS DA QUALIDADE DOS DADOS Apéndice C

objectivo deste apéndice é de proporcionar ao usuario, um resumo sobre a qualidade dos dados

deste inquérito, debrucando-se sobre os erros ndo amostrais, tais como a preferéncia de digitos,

arredondamento na declaragdo de idade ou datas de nascimento, ou a omissdo de eventos do
passado. Tenta-se também indagar se ha evidéncia de esfor¢os deliberados da parte de alguns inquiridores
de distorcer dados para aliviar a carga de trabalho, ou de falta de colaboracdo por parte de alguns
respondentes em fornecer certos dados.

e O Quadro C.1 a apresenta a distribuicdo da populacdo por idade em anos simples e segundo
sexo, baseado na informacdo do questionario do agregado familiar. Em geral, se observa a
preferéncia das idades decenais, como por exemplo 20, 30, 40, etc., mas ndo se nota evidéncia
de transferéncia sisteméatica das pessoas fora das idades de elegibilidade da parte dos
inquiridores.

e O Quadro C.2.1 mostra que as taxas de resposta do questionario individual de mulheres
crescem segundo a idade das respondentes. Isto é, as menores taxas se observam nas mulheres
mais jovens (88 por cento) e as maiores se registam nas mulheres que estdo no final do
periodo reprodutivo (94 por ciento).

e O Quadro C.2.2: Para o questionario individual de homens ndo se regista nenhum padrdo
claro das taxas de resposta com a idade. Mas pode notar-se que de igual modo que nas
mulheres, as maiores taxas foram observadas entre os homens de idades avancadas e as
menores taxas entre 0s mais jovens.

e Quadro C.3: Contém a informacéo sobre dados que faltam em algumas variaveis importantes.
Excluindo a medicdo antropométrica, a percentagem de casos com dados incompletos é baixa
e a informag&o sobre as datas € de boa qualidade. Nao foram medidos ou pesados a volta de 8
por cento de criangas menores de 5 anos, ou porque nao viviam com as suas maes ou porque
em certos casos a crianga ndo se encotrava presente na altura da entrevista.

e Quadro C.4: Mostra que a informacdo sobre as datas de nacimento das criancas € de boa
qualidade. Os dados sobre a data de nascimento inclui, 0 més e ano para as criangas
actualmente vivas que nasceram nos ultimos 5 anos, esta informacdo € completa a 100 por
cento, e também para nascimentos ocorridos a mais de 5 anos, a informagéo sobre a data de
nascimento é completa estando ao redor de 99 por cento dos casos. Para os filhos mortos, a
informacdo completa foi proporcionada para quase 90 por cento de nascimentos que
ocorreram nos Ultimos 20 afios. Os indices de masculinidade variam aleatoriamente de ano
para ano, sem no entanto proporcionar a indicagcdo de alguma omissdo ou erro. A razdo de
nascimentos por ano calendario se calcula para identificar omissdo ou transferéncia de
nacimentos para fora do periodo definido para as preguntas sobre a salide na sec¢do 4, neste
caso para as criangas que nasceram a partir de Janeiro de 1998. Parece que houve uma ligeira
omissdo ou transferéncia de nascimentos do ano de 1998 para os anos anteriores, em especial
para as criangas que faleceram (uma razéo de 78 versus 135).
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Quadro C.5: Contém a distribucdo das mortes de menores de 1 més por idade que tinha na
altura de falecimento (em dias) e a percentagem de mortes neonatais para 0s primeiros 7 dias,
em periodos quinquenais que precederam o inquérito. Um nimero importante de 6bitos foram
declarados tendo ocorrido ao 7° dia (uma semana), ao 14° dia (duas semanas) e trés semanas
(21 dias). N&o parece existir anomalias. A percentagem de mortes ao 7° dia esté a volta de 63
por cento para 0s trés quinquenios a data do IDS 2003, indicativo de que a informagdo néo se
deteriorou durante os quinquenios mais longincuos até a data da entrevista.

Quadro C.6: Contém a distribui¢cdo de mortes dos menores de 2 anos por idade até a data do
falecimento (em meses) e a percentagem de mortes infantis declaradas ao primeiro més, para
periodos quinquenais que precederam o inquérito. Em todos os quinquénios anteriores ao
inquérito se evidencia uma concentracdo de declaragdo de 6bitos ocorridos aos 12 meses, 0
que corresponde a criangas que foram declaradas como tendo morrido quando tinham "1 ano™
de idade. Este facto tera ocasionado principalamente em situa¢Ges em que ndo houve uma boa
sondagem a fim de obter a informag&o em meses, que contrariamente, as inquiridoras em vez
de escrever a informagdo em meses traduziram "1 ano" como sendo 12 meses. Este facto pode
resultar numa subestimacao da mortalidade infantil, na medida que o quinquénio se afasta da
data do IDS se algumas dessas mortes tiverem ocorrido aos 11 meses ou antes.

Quadro C.7: Apresenta a informacéo antropométrica de criangas segundo as caracteristicas
seleccionadas. Cerca de 12 por cento de criangas ndo tem a informagdo sobre peso e altura.
Néo se observa um padrédo da informacdo antropométrica incompleta segundo caracteristicas
seleccionadas. No entanto, a percentagem da informacdo incompleta é particularmente
elevada no Niassa e em Cabo Delgado, a volta dos 20 por cento, e entre as mulheres sem
nenhum nivel de educacéo.



Quadro C.1 Distribuicdo da populacédo dos agregados familiares, por idade e sexo

Distribuicdo percentual da populacdo de facto dos agregados familiares
(ponderada), por idade e sexo, Mogambique 2011

Feminino Masculino

Idade Namero Percentagem Ndmero Percentagem
0 1,137 3.6 1,219 4.3
1 1,132 3.6 1,074 3.8
2 988 3.1 968 3.4
3 1,047 33 1,092 3.9
4 1,060 34 1,027 3.6
5 924 2.9 892 3.2
6 1,126 3.6 1,072 3.8
7 1,093 35 1,033 3.7
8 1,038 33 937 33
9 893 2.8 881 3.1
10 983 3.1 960 3.4
11 954 3.0 887 3.1
12 919 2.9 899 3.2
13 801 25 793 2.8
14 648 2.0 730 2.6
15 649 2.1 648 2.3
16 603 1.9 555 2.0
17 566 1.8 542 19
18 561 1.8 543 1.9
19 514 1.6 496 1.8
20 575 1.8 404 1.4
21 434 1.4 381 1.3
22 508 1.6 376 1.3
23 453 1.4 347 1.2
24 451 1.4 379 1.3
25 509 1.6 470 1.7
26 429 1.4 355 1.3
27 454 14 322 11
28 469 1.5 350 1.2
29 344 11 286 1.0
30 488 1.5 383 1.4
31 344 11 280 1.0
32 513 1.6 294 1.0
33 302 1.0 216 0.8
34 277 0.9 238 0.8
35 367 1.2 329 1.2
36 353 11 297 11
37 306 1.0 231 0.8
38 296 0.9 272 1.0
39 298 0.9 243 0.9
40 257 0.8 256 0.9
41 218 0.7 223 0.8
42 249 0.8 199 0.7
43 229 0.7 170 0.6
44 141 0.4 71 0.3
45 206 0.7 216 0.8
46 157 0.5 139 0.5
47 232 0.7 169 0.6
48 232 0.7 137 0.5
49 226 0.7 181 0.6
50 203 0.6 182 0.6
51 314 1.0 137 0.5
52 318 1.0 157 0.6
53 248 0.8 125 0.4
54 183 0.6 130 0.5
55 144 0.5 135 0.5
56 157 0.5 124 0.4
57 138 0.4 103 0.4
58 129 0.4 90 0.3
59 130 0.4 101 0.4
60 122 0.4 99 0.4
61 180 0.6 88 0.3
62 121 0.4 99 0.4
63 90 0.3 65 0.2
64 61 0.2 72 0.3
65 100 0.3 69 0.2
66 84 0.3 102 0.4
67 59 0.2 114 0.4
68 76 0.2 72 0.3
69 92 0.3 62 0.
70+ 640 2.0 560 2.0
NS/SI 53 0.2 88 0.3
Total 31,593 100.0 28,238 100.0

Nota: Populagdo de facto inclui todos os residentes e ndo residentes, que
estiveram no agregado familiar na noite anterior a data da entrevista.
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Quadro C.2.1 Distribuicdo das mulheres elegiveis e entrevistadas, por idade

Distribui¢c@o percentual da populag&o feminina de facto dos agregados familiares
e das mulheres elegiveis entrevistadas de 15-49 anos, e percentagem de
mulheres elegiveis que foram entrevistadas (ponderada), por idade, Mogambique
2011

Mulheres de Mulheres Percentagem
10-54 anos em  entrevistadas 15-49 anos de mulheres
agregados elegiveis
Idade familiares NUmero Percentagem entrevistadas
10-14 4,306 na na na
15-19 2,892 2,872 219 99.3
20-24 2,421 2,402 18.3 99.2
25-29 2,205 2,191 16.7 99.3
30-34 1,923 1,915 14.6 99.6
35-39 1,621 1,604 12.2 99.0
40-44 1,094 1,084 8.3 99.1
45-49 1,053 1,039 7.9 98.6
50-54 1,265 na na na
15-49 13,209 13,107 100.0 99.2

Nota: A populacédo de facto inclui todas as pessoas que dormiram no agregado
familiar na noite anterior a entrevista (residentes e n&o-residentes). Os
ponderadores dos agregados familiares sdo usados tanto para a populacéo total
de mulheres nos agregados como para a amostra de mulheres entrevistadas. A
idade é baseada na informacgéao do agregado.

na = N&o se aplica

Quadro C.2.2 Distribuicdo dos homens elegiveis e entrevistados, por idade

Distribuicdo percentual da populacdo masculina 10-69 anos de facto dos
agregados familiares e dos homens elegiveis entrevistados de 15-64 anos, e
percentagem de homens elegiveis que foram entrevistados (ponderada), por
idade, Mozambique 2011

Homens 10-69 Homens Percentagem
anos em entrevistados 15-64 anos de homens
agregados elegiveis

Idade familiares NUmero Percentagem entrevistados
10-14 1,327 na na na
15-19 885 875 22.0 98.8
20-24 624 612 15.4 98.0
25-29 558 545 13.7 97.6
30-34 478 463 11.6 96.7
35-39 451 443 11.2 98.2
40-44 266 264 6.6 99.1
45-49 253 248 6.3 98.3
50-54 235 227 5.7 96.7
55-59 171 170 43 99.3
60-64 125 124 3.1 99.3
65-69 191 na na na
15-64 4,047 3,971 100.0 98.1

Nota: A populacédo de facto inclui todas as pessoas que dormiram no agregado
familiar na noite anterior a entrevista (residentes e nao-residentes). Os
ponderadores dos agregados familiares sao usados tanto para a populacao total
de homens nos agregados como para a amostra de homens entrevistados. A
idade é baseada na informagéo do agregado.

na = Nao se aplica




Quadro C.3 Qualidade das informacdes

Percentagem de observagdes sem informacao por varidveis seleccionadas, Mozambique 2011

Percentagem
sem
Variaveis informagao NUmero
Apenas o més (Nascidos vivos nos dltimos 15 anos anteriores ao inquérito) 2.47 29,390
Més e ano (Nascidos vivos nos ultimos 15 anos anteriores ao inquérito) 0.49 29,390
Idade a morrer (Nascidos vivos que morrerem nos Ultimos 15 anos anteriores ao inquérito) 0.42 3,364
Idade/data da 1%unido® (Mulheres alguma vez unidas de 15-49 anos) 2.35 11,231
Idade/data da 1% unido* (Homens alguma vez unidos de 15-49 anos) 1.69 2,824
Nivel de escolaridade das inquiridas (Todas mulheres de 15-49 anos) 0.00 13,745
Nivel de escolaridade dos inquiridos (Todos homens de 15-49 anos) 0.00 4,035
Diarreia nas ultimas 2 semanas (Criangas de 0-59 meses) 1.04 10,835
Altura (Criangas de 0-59 meses retiradas no questionario de agregado familiar) 0.91 10,904
Peso (Criangas de 0-59 meses retiradas no questionario de agregado familiar) 0.88 10,904
Peso ou altura (Criangas de 0-59 meses retiradas no questionario de agregado familiar) 0.91 10,904
Anemia Criangas de 0-59 meses retiradas no questionario de agregado familiar) 1.32 4,954
Anemia (todas mulheres retiradas do questionario de agregado familiar) 1.76 13,209

! Que omitiram ambos, idade e ano

Quadro C.4 Nascimentos, por ano de nascimento

Distribuicdo do nimero de nascimentos (ponderado) por ano de nascimento e a sobrevivéncia, segundo a qualidade da declaracéo da idade, razéo entre
0S sexos ao nascer e razao dos nascimentos, Mozambique 2011

Nimero de nascimentos

Percentagem com data de
nascimento completa®

Raz&o entre sexos?

Raz&o entre ano
de nascimento®

Ano Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total
0 1,611 78 1,689 99.9 100.0 99.9 1114 197.1 114.3 na na na
1 2,536 181 2,717 99.7 95.6 99.4 99.7 122.1 101.1 na na na
2 2,027 180 2,207 99.5 95.2 99.2 93.5 97.0 93.8 86.7 92.1 87.1
3 2,140 210 2,350 99.3 95.6 98.9 102.2 134.3 104.7 104.4 114.0 105.2
4 2,073 188 2,262 98.5 93.3 98.0 101.2 95.5 100.7 107.1 91.2 105.6
5 1,730 203 1,933 98.8 97.7 98.7 102.2 126.4 104.5 85.5 91.4 86.1
6 1,976 255 2,231 96.7 88.7 95.7 91.5 131.1 95.4 109.4 115.3 110.0
7 1,882 240 2,121 97.3 85.6 95.9 105.5 101.8 105.1 99.2 97.6 99.0
8 1,819 236 2,055 97.1 90.0 96.2 95.6 95.6 95.6 107.8 98.5 106.7
9 1,492 239 1,732 97.7 89.8 96.6 98.4 108.5 99.8 92.0 101.4 93.2
0-4 10,388 837 11,225 99.4 95.4 99.1 101.0 117.4 102.1 na na na
5-9 8,899 1,174 10,072 97.4 90.1 96.6 98.4 111.7 99.9 na na na
10-14 6,536 1,303 7,839 96.7 85.3 94.8 99.2 105.7 100.3 na na na
15-19 4,015 1,099 5,114 95.3 88.0 93.8 97.7 118.1 101.7 na na na
20+ 4,007 1,638 5,645 93.7 86.9 91.8 97.2 108.7 100.4 na na na
Todos 33,844 6,052 39,896 97.2 88.6 95.9 99.1 1115 100.9 na na na

na = Nao se aplica

* Ano e més de nascimento declarados.
2 (Nm/Nf) * 100 onde Nm e Nf referem-se a nascimentos masculinos e femininos, respectivamente.

3 [2Nx/(Nx-1+Nx+1)] * 100, onde Nx é o nimero de nascimentos ocorridos no ano x.
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Quadro C.5 Idade ao morrer declarada em dias

Distribuicdo das mortes (ponderadas) declaradas como ocorridas com menos de 1
més de idade, por idade ao morrer em dias, e percentagem de mortes neo-natais
declaradas como ocorridas entre 0-6 dias de idade, para os nascimentos ocorridos no
periodo de cinco anos anterior ao inquérito, Mozambique 2011

Anos anteriores ao inquérito

Idade ao Total
morrer (em dias) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 179 200 196 192 768
1 74 32 59 21 187
2 36 17 25 5 83
3 16 9 8 9 41
4 7 6 2 8 24
5 8 6 18 1 33
6 0 1 3 3 7
7 16 26 22 4 68
8 0 0 1 1 2
9 1 0 1 0 2
10 0 5 5 10 20
12 0 1 1 0 2
13 0 2 0 1 3
14 6 7 10 12 36
15 6 8 5 0 18
16 1 0 2 0 4
17 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0
20 0 3 0 0 4
21 4 0 2 6 13
22 0 3 0 0 4
23 1 0 0 0 1
24 0 5 0 0 5
25 0 0 6 0 7
26 0 0 0 0 0
28 2 0 0 0 2
29 0 2 0 0 2
30 4 4 4 0 12
31+ 3 0 0 0 3
Total 0-30 361 339 373 275 1,348
% neo-natal 0-6 dias* 88.6 80.3 83.5 87.1 84.8

* 0-6 dias / 0-30 dias.

Quadro C.6 Idade ao morrer declarada em meses

Distribuicéo das mortes declaradas com menos de 2 anos de idade, segundo a idade
em meses ao morrer, e percentagem de mortes de criangcas menores de 12 meses
de idade declaradas como tendo ocorrido com menos de 1 més, para 0s nascimentos
ocorridos nos periodos de cinco anos anteriores ao inquérito, Mozambique 2011

Anos anteriores ao inquérito

Idade ao morrer Total
(meses)* 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 361 339 373 275 1,348
1 64 79 58 58 259
2 41 55 57 35 187
3 36 54 50 40 180
4 24 33 42 25 124
5 28 29 35 26 117
6 40 59 65 43 207
7 17 39 37 18 112
8 30 33 24 30 118
9 21 40 33 33 127
10 11 7 14 6 37
11 14 15 10 10 49
12 57 84 86 72 299
13 13 14 15 7 48
14 12 10 6 6 34
15 7 3 6 4 21
16 4 5 10 6 25
17 3 6 3 3 15
18 19 9 10 11 48
19 2 1 5 0 8
20 2 2 0 0 4
21 0 2 0 1 3
22 1 0 0 1 2
23 2 0 1 3 5
24+ 0 0 0 0 0
Total 0-11 686 782 796 599 2,864
% neo-natal’ 52.6 43.4 46.8 45.9 47.1

*Inclui mortes ocorridas com menos de um més declaradas em dias.
2 Percentagem neonatal = menos 1 més/menos 1 ano.
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PESSOAL DO INQUERITO Apéndice D

COORDENACAO
Jodo Dias Loureiro, Presidente do INE
Manuel da Costa Gaspar, Vice-Presidente do INE
Aréo Balate, Director Técnico IDS 2011
Cassiano Soda Chipembe, Director de Estatisticas Demogréficas, Vitais e Sociais, INE
Célia Maria de Deus Gongalves, Director Nacional de Planificagdo e Cooperagdo, MISAU

COMISSAO INTER-INSTITUCIONAL

Instituto Nacional de Estatistica
Jodo Dias Loureiro
Manuel da Costa Gaspar

Ministério da Salde
Célia Maria de Deus Gongcalves

IMPLEMENTACAO DA AMOSTRA
Carlos Creva Singano, INE
Alfredo Aliaga, Amostragem

PROCESSAMENTO DE DADOS
Eugénio Matavel, INE
Mauro Chumaio, INE

Anodnio Nhamuave, INE
Laurinda Fole, INE

COORDENAGAO E SUPERVISAO
Ardo Balate, INE
Cassiano Soda Chipembe, INE
Cristovdo Muahio, INE
Xadreque Herminio Maunze, INE

Olimpio Zavale, INE

Gilberto Nhapurre, INE

Isaura Muchanga, INE
Guidion Mathe, INE

Hélio Arsénio Cossa, INE

COORDENACAO PROVINCIAL
Fernando Laino, delegado provincial do INE de Niassa
Antonio Ferreira Junior, delegado provincial do INE de Cabo Delgado
Isaura Sualé Mamade, delegada provincial do INE de Nampula
Zuraida Mohamed Khan, delegada provincial do INE da Zambézia
Salvador Sitoe, delegado provincial do INE de Tete
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Boaventura Mateus Wiliamo, delegado provincial do INE de Manica
Bete Cordeiro, delegado provincial do INE de Sofala
Hilario Minzo, delegado provincial do INE de Inhambane
Titos Sitoe, delegado provincial do INE de Gaza
Leia Macamo, delegada provincial do INE de Maputo Provincia
Paulo Alberto Mabote, delegado provincial do INE de Maputo Cidade

SUPERVISAO NACIONAL MISAU
Guidion Mathe
Hélio Arsénio Cossa

PESSOAL DE CAMPO

Provincia Nome do Participante Funcéo
NIASSA Eusébio Vicente Mario Supervisor
Féatima Céssimo Tuaia Controladora
Amélia da Conceigéo Gabriel Inquiridora
Estefania Gracinda Ngaunje Inquiridora
Hadija Armando Fernando Pequenino Inquiridora
Isac Pedro Jacinto Inquiridor
Elisa Fontes Enfermeira
C. DELGADO Carlos Abdala de Oliveira Supervisor
Cristina Eduardo Controladora
Alima Sumail Inquiridora
Gracinda Machura Inquiridora
Natalia Isabel R. Hermenegildo Macedo  Inquiridora
Cassimo Abdul Remane Inquiridor
Berta André Enfermeira
NAMPULA Luis Frederico Tavares Lopes Supervisor
Ancha Rachide Muzé Controladora
Belarmina Maria Isabel Vieira Inquiridora
Sofia Antonio Chale Inquiridora
Salmata Braimo Inquiridora
Adones Luis Intato Inquiridor
Hiara Solange Céssimo Inquiridora
Carolina Eventina Rafael Enfermeira
ZAMBEZIA Armando Terenha Terenha Supervisor
Brigida Mendes Paizano Controladora
Chimi Anténio Macuede Inquiridora
Efigénia Izequiel Artur Inquiridora
Crimilde Albano Amisse Inquiridora
Verissimo Antdnio Boné Inquiridor
Néadia Lourenco Maroda Enfermeira
Julia Alfredo Agostinho Abreu Inquiridora
TETE Teresa Pinto Teixeira Supervisor
Yolanda Manuel Mahota Controladora
Laurinda Abdula Jusa Inquiridora
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MANICA

SOFALA

INHAMBANE

GAZA

MAPUTO
PROVINCIA

Paquita Eduardo Diogo

Sabina A.A.Tsiru

Victor Horécio Inacio

Joaquina Alexandre Munguambe
Raul Santos Albino

Belcida Ester Flavio Monane
Fernanda Manuel Andreque

Eva Armando Macorreia

Eunice Joaquim Cristévao Marra
Agostinho Malandje Lua Tim6teo
Esperanga Janet Saide

Ajusfina Inacio Jodo

Pascoal T. Joaquim Manuel
Célia Mério Bila Bartolomeu
Victdria Mzonso Cardoso
Lurdes Isabel Cavete

Albertina Lucinda José Manuel Albino

Ernesto Chinguma Fumo
Fatima Rondinho Soares
Russana Charifo Mussa
Leonor Janela Jorge Bava
Aurora Verénica Changule
Odete Rodrigues José
Argentino Lemos

Flora Maria Gaspar Sambo
Eduardo Zualo

Gilberta Alfredo Guiamba
Mafalda Ricardo Pechico
Carla Victoria Tomas

Marta Paulo Thera

Cardoso Miguel Tamele
Lina Samuel Chai-Chai
Paulo Nuvunga

Adilsa Pedro Macamo
Herminia Afonso Matsinhe
Graciete Fernado Cau
Horténcia Zacarias Chivambo
Dinalva Gelica Sarmento Maunze
Moiseés Justino Gove
Cecilia Madureira

Aliama Manuel Chirunguze
Manuela Dulcina Jeremias Matavele
Liria Alfredo Nhalungo
Alberto Silva Muchanga
Paula Lausse

Alberto Mahanjane

Elsa Clemencia Maguduane
Zaida Mula

Aurora Viriato Dava

Iva Marina Martins de sousa
Bernardo Assa Cossa
Francisco Chiguene

Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Supervisor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Inquiridora
Supervisor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Supervisor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Supervisor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Enfermeira
Inquiridor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeira
Supervisor
Controladora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridora
Inquiridor
Enfermeiro
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Felicidade Rodrigues Mate Controladora

Alice Washissa J. Langa Inquiridora
Rauldina Oduvaldo Pelembe Tembe Inquiridora
Madina Binali Abdala Inquiridora
Alberto Israel Chunguane Inquiridor
Afelecina Saia Enfermeira
MAPUTO Paulo Alberto Mabote Delegado Provincial
CIDADE Miguel Jackson Supervisor
Isaura Ferraz Comecar Controladora
Nélia Mariza Oliveira Inquiridora
Raquel Elita Panguene Inquiridora
Enia Constantino Matsinhe Inquiridora
Martins Miranda Janior Inquiridor
Jorge Daniel Omar Estafeira Enfermeiro
Zelma Carlos Marinze Controladora
Culssum Bibi Valgy Ismael Inquiridora
Leta Carlos Comé Inquiridora
Luisa Orlando Sitoe Inquiridora
Ali Jose Nhandjona Inquiridor
Eugénio Jeque Enfermeiro

CRITICA E CODIFICACAO
Ramiro Paulo Rafael Mousinho
Anabela Olimpio Mondlane
Modesto Fernando Nhussa
Rafael Bordalo Mouzinho
Florinda Finiosse Nhamir
Meércia Delfina Cristiano Micas Buque
Mércia Albertina Sitée

CARTOGRAFIA E OPERACOES
Alexandre Marrupi
Ester Natal Ribeiro
Armindo da Silva
Nelson Mula
Inacio José Jona
Chico Bento
Hermenegildo Mazivila
Armando Tsandzana
Luis Bassanhane

LOGISTICA
Miguel Reane
Pinto Ofumane
Boaventura Macamo
Silas Muchanga
Leta Rubens
Julia Fernandes
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SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Maria Luis

ELABORACAO DO RELATORIO
Manuel da Costa Gaspar, INE
Cassiano Soda Chipembe, INE
Xadreque Herminio Maunze, INE
Juan Schoemaker, ICF International
Francisco Mbofana, MISAU
Jodo Mangue, INE
Maria Alfeu, INE
Olimpio Zavale, INE
Gilberto Nhapurre, INE
Carlos Creva Singano, INE

ASSESSORIA DA ICF INTERNATIONAL
(Inquéritos Demogréficos e de Saude, MEASURE DHS)

Juan Schoemaker, Coordenacéo e Gestéo
Alfredo Aliaga, Amostragem
Velma Lopez, Consultora em biometria
Ladys Ortiz, Processamento de Dados

EDICAO E PRODUCAO DO RELATORIO

Chris Gramer
Audrey Shenett
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE - IDS 2011

“w
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

INQUERITO DEMOGRAFICO
~ E

DE SAUDE

CONFIDENCIAL

IDENTIFICACAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DO LOCAL

PROVINCIA © e e e e e
URBANO / RURAL (URBANO = 1, RURAL = 2)

NOME E NUMERO DA AREA DE ENUMERAGAO (IDS I.D.)

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . . ..ottt et e e e e e e e e

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTARHOMENS ....................
AGREGADO FAMILIAR SELECCIONADO PARA TESTAGEMDE CRIANCAS . .................

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA MODULO DE VIOLENCIA MULHERES .........

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL

DATA DIA ............
MES............
ANO 210 1

NOME DO(A)

INQUIRIDOR(A) cODIGO ...

RESULTADO RESULTADO .......

PROXIMA DATA

VISITA: NUMERO TOTAL DE

HORA VISITAS

CODIGOS DE RESULTADOS NUMERO DE
1 COMPLETO PESSOAS NO
2 AGREGADO FAMILIAR AUSENTE OU NAO HA PESSOA COMPETENTE AGREGADO
3 TODO AGREGADO AUSENTE POR UM PERIODO PROLONGADO DE TEMPO
4 ENTREVISTA ADIADA NUMERO DE
5 RECUSA TOTAL MULHERES 15-49
6 CASA DESOCUPADA OU O PREDIO NAO E RESIDENCIA
7 CASA DESTRUIDA NUMERO DE
8 CASA NAO ENCONTRADA HOMENS 15-64
9 OUTRO
(ESPECIFIQUE) N° DE LINHA DO
(A) INQUIRIDO (A)
CONTROLADOR(A)

NOME
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Bom dia / tarde. Meu nome é (DIZER O NOME). Sou inquiridora do INE e minha identificagéo é esta (MOSTRAR O CRACHA). Estamos a
realizar um inquérito nacional sobre vérios aspectos de salide. Agradeciamos a sua participa¢éo neste inquérito. A informagdo que estamos a
recolher vai ajudar o governo na planificagdo e no melhoramento dos servigos de satide. Como parte da inquérito, gostariamos de fazer
algumas perguntas sobre o seu agregado familiar. As informacdes que nos providenciar serdo estritamente confidenciais, e ndo seréo
partilhadas com ninguém além dos membros da equipa de trabalho.

A participagdo neste inquérito é voluntaria, e se tiver qualquer pergunta que ndo queira responder pode nos dizer e passaremos para
pergunta seguinte; ou pode interromper a entrevista a qualquer momento. Contudo, esperamos que participe no inquérito e as suas
respostas sao muito importantes.

Gostaria de me fazer algumas perguntas relacionadas com o inquérito?

No caso de precisar mais informagdes acerca deste estudo pode contactar a delegag&o provincial de Estatistica.

Posso iniciar com a entrevista?

ASSINATURA DO INQUIRIDOR(A): Data:

O INQUIRIDO ACEITA SER ENTREVISTADO ... 1 O INQUIRIDO NAO ACEITA SER ENTREVISTADO ... 2=>FIM
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MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

15 ANOS OU
MAIS
N° DE MORADORES RELACAO DE SEXO RESIDENCIA IDADE ESTADO ELIGIBILIDADE
OR- HABITUAIS E PARENTESCO CIVIL
DEM VISITANTES COM O CHEFE
DO AGREGADO
FAMILIAR
Por favor, diga-me os Qual é arelagdo | (NOME) é | (NOME) | (NOME) | Quantos | Qual é o estado | FACAUM | FACAUM | FAGA UM
nomes das pessoas que de parentesco homem vive dormiu a | anos civil actual do CIRCULO | CIRCULO | CIRCULO
vivem habitualmente neste | entre (NOME) e o] ou habitual- | noite comple- | (NOME)? NO N° NO N° NO N°
agregado e dos visitantes | chefe do mulher ? | mente | passada | tostem DE TODAS | DE TODOS | DE TODAS
que dormiram a noite agregado nesta aqui ? (NOME)? AS os AS
passada aqui, comegando | familiar? casa ? 1=CASADO(A) | MULHE- | HOMENS | CRIANCAS
pelo chefe do agregado SE950U | OUVIVEEM |REs DE 15-64 | DE0-5
familiar MAIS, UNIAO DE 15-49 | ANOS ANOS
ANOTE 95 | 2 = DIVORCIADO/ | ANOS DE IDADE DE IDADE
VEJA OS CODI- SEPARADO(A) | DE IDADE
DEPOIS DE LISTAR E ANO- | GOS EM BAIXO 3= VIUVO(A)
TAR A RELAGAO DE 4 = NUNCA-
PARENTESCO E SEXO ESTEVE
PARA CADA PESSOA
! CASADO(A) E
FACA AS PER- GUNTAS 2A- NUNCA V(IV)EU
2C, PARA CERTIFICAR QUE _
ALISTA ESTA COMPLETA. EM UNIAO
EM SEGUIDA, FAGA AS
PERGUNTAS DAS
COLUNAS 5-32 PARA
TODAS AS PESSOAS
@ @) ®3) 4 ®) (6) @ (®) 9 (10) (11)
H M | sSIMNAO| SIMNAO| EMANOS
01 1 2 1 2 1 2 01 01 01
02 1 2 1 2 1 2 02 02 02
03 1 2 1 2 1 2 03 03 03
04 1 2 1 2 1 2 04 04 04
05 1 2 1 2 1 2 05 05 05
06 1 2 1 2 1 2 06 06 06
07 1 2 1 2 1 2 07 07 07
08 1 2 1 2 1 2 08 08 08
09 1 2 1 2 1 2 09 09 09
10 1 2 1 2 1 2 10 10 10
2A) S6 para confirmar que a lista estd completa CODIGOS PARA P. 3: RELACAO DE PARENTESCO
Existem outras pessoas como criangas ou bebés INCLUI NA
que nao foram listados? SIM D_> LISTA NAO I:l COM CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR.
2B) Existem outras pessoas que nédo sdo familiares 01 = CHEFE 08 = IRMAO/IRMA
como empregados domésticos, inquilinos, ou amigos INCLUI NA 02 = CONJUGE 09 = OUTRO PARENTE
que vivem habitualmente nesta casa? SIM I:l_, LISTA NAO I:l 03 = FILHO/FILHA 10 = FILHO ADOPTIVO/ ENTEADO
2C) Tem héspedes , visitantes temporarios, ou alguém 04 = GENRO/NORA 11 = SEM PARENTESCO
que tenha dormido nesta casa e que na foram INCLUI NA 05 = NETO/NETA 98 = NAO SABE
listados? SIM I:|_> LISTA NAO I:l 06 = PAI/IMAE

07 = SOGRO/SOGRA
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SOBREVIVENCIA DOS PAIS

04=SECUNDARIO ESG2
05=TECNICO ELEMENTAR
06=TECNICO BASICO

310 « Apéndice E

CLASSE 11-12
ANO 01 - 03
ANO 01 - 03

00= MENOS DE 12 CLASSE/ANO: (SO PARA A PERGUNTA 24).
98=NAO SABE

PARA PESSOAS DE 0-17 ANOS PARA PESSOAS DE 5 OU PARA PESSOAS DE 5-24 ANOS PARA PESSOAS
MAIS ANOS DE 0-4 ANOS
N° DE FREQUENCIA ESCOLAR ACTUALMENTE/ REGISTO
OR- SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS RECENTEMENTE DE NASCIMENTO
DEM BIOLOGICOS FREQUENTA
A ESCOLA
A mae A mae O pai O pai (0] Qual é o nivel mais (0] Durante este O (NOME)
biolégica de biolégica biolégico de biolégico (NOME) elevado que (NOME) [ (NOME) ano lectivo, tem
(NOME) de (NOME) | (NOME) de (NOME) | alguma frequentou? frequentou | qual foi certiddo de
estéa viva? vive nesta esté vivo? vive nesta vez escola a classe/ano nascimento?
casa ou era casa ou era | frequentou durante o | mais elevado SE NAO,
héspede héspede escola? VEJA CODIGOS EM ano que o (NOME) PERGUNTE:
na ultima na ultima BAIXO lectivo frequentou?
noite? noite? corrente?
Qual é a classe / ano O (NOME)
mais elevado que o foi registado
(NOME) completou pelo registo
SE SIM: SE SIM: nesse nivel? Civil?
Qual é o Qual é o
nome dela? nome dele?
REGISTA REGISTA 1=TEM
O NUMERO O NUMERO VEJA CODIGOS EM CERTIDAO
DA LINHA DA LINHA BAIXO 2 = REGISTADO
DA MAE DO PAI 3 =NUNCA
8 = NAO
SE NAO, SE NAO, SABE
REGISTA REGISTA
'00". '00'.
(13) (14) (16) 17) (23) (24) (25) (26) (32)
SIM NAO NS SIM NAO NS SIM NAO | NIVEL CLASSE S N NIVEL CLASSE
01 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
LiNHA< LinHA <
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
02 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
T LINHA‘J LINHA‘J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
03 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
I LINHA<J LINHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
04 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA‘J LINHA‘J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
05 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA< LINHA<]
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
06 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA‘J LINHA‘J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
07 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA<J LINHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
08 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA‘J LINHA‘J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
09 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA<J LINHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
10 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
1 LINHA‘J LINHA‘J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
CODIGO PARA P. 24 E 26: NIVEL DE EDUCACAO CLASSE/ANO
00= ALFABETIZAGAO ANO 01 - 02- 03 07=TECNICO MEDIO ANO 01 - 03
01=PRIMARIO EP1 CLASSE 01 - 05 08=FORMACAO DE PROFS.
02=PRIMARIO EP2 CLASSE 06 - 07 PRIMARIOS ANO 01 - 03
03=SECUNDARIO ESG1 CLASSE 08 - 10 09=SUPERIOR ANO 01 - 07




MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

15 ANOS OU
MAIS
N° DE MORADORES RELAGAO DE SEXO RESIDENCIA IDADE ESTADO ELIGIBILIDADE
OR- HABITUAIS E PARENTESCO CIVIL
DEM VISITANTES COM O CHEFE
DO AGREGADO
FAMILIAR
@ @ ® 4 ®) (6) @ ®) ©) (10) (1)
H M S N | S N | EMANOS
11 1 2 1 2 (1 2 11 11 11
12 1 2 1 2 (1 2 12 12 12
13 1 2 1 2 (1 2 13 13 13
14 1 2 1 2 (1 2 14 14 14
15 1 2 1 2 (1 2 15 15 15
16 1 2 1 2 (1 2 16 16 16
17 1 2 1 2 (1 2 17 17 17
18 1 2 1 2 (1 2 18 18 18
19 1 2 1 2 (1 2 19 19 19
20 1 2 1 2|1 2 20 20 20

MARQUE AQUI SE TIVER USADO A PAGINA DE CONTINUAGAO I:l

2A) S6 para confirmar que a lista esta completa

Existem outras pessoas como crian¢as ou bebés I:l_’ INCLUI NA
SIM NAO I:l

que n&o foram listados?

2B) Existem outras pessoas que ndo sdo familiares
como empregados domeésticos, inquilinos, ou amigos
que vivem habitualmente nesta casa? SIM
2C) Tem héspedes , visitantes temporarios, ou alguém

que tenha dormido nesta casa e que na foram I:l_’ INCLUI NA

LISTA

listados? ) SIM

LISTA

INCLUI NA
LISTA

CODIGOS PARA P. 3: RELAGAO DE PARENTESCO

COM CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR.

01 = CHEFE

02 = CONJUGE

03 = FILHO/FILHA
04 = GENRO/NORA
05 = NETO/NETA

06 = PAIIMAE

07 = SOGRO/SOGRA

08 = IRMAO/IRMA

09 = OUTRO PARENTE
10 = FILHO ADOPTIVO/ ENTEADO
11 = SEM PARENTESCO
98 = NAO SABE
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SOBREVIVENCIA DOS PAIS
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PARA PESSOAS DE 0-17 ANOS PARA PESSOAS DE 5 OU PARA PESSOAS DE 5-24 ANOS PARA PESSOAS
MAIS ANOS DE 0-4 ANOS
N° DE FREQUENCIA ESCOLAR ACTUALMENTE/ REGISTO
OR- SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS RECENTEMENTE DE NASCIMENTO|
DEM BIOLOGICOS FREQUENTA
A ESCOLA
(13) (14) (16) 17) (23) (24) (25) (26) (32)
SIM NAO NS S N NS NIVEL CLASSE S N | NIVEL CLASSE
11 1 2 8 12 8 1 2 1 2
|_|NHA<J |_|NHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
12 1 2 8 12 8 1 2 1 ,j
1 |_|NHA<J LINHA
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
13 1 2 8 12 8 1 2 1 2
I |_|NHA<J |_|NHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
14 1 2 8 12 8 1 2 1 ,j
1 |_|NHA<J LINHA
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
15 1 2 8 12 8 1 2 1 2
1 |_|NHA<J |_|NHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
16 1 2 8 12 8 1 2 1 ,j
1 1 L|NHA<J LINHA
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
17 1 2 8 12 8 1 2 1 2
1 I |_|NHA<J |_|NHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
18 1 2 8 12 8 1 2 1 ,j
1 1 L|NHA<J LINHA
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
19 1 2 8 12 8 1 2 1 2
1 1 |_|NHA<J |_|NHA<J
PASSE A 16 PASSE A 23 SEGUINTE SEGUINTE
20 1 2 8 12 8 1 2 1 ,j
I L|NHA<J LINHA
PASSE A 16 PASSE A 19 SEGUINTE SEGUINTE
CODIGO PARA P. 24 E 26: NiVEL DE EDUCAGAO
00= ALFABETIZAGCAO ANO 01 - 02- 03 07=TECNICO MEDIO ANO 01 - 03
01=PRIMARIO EP1 CLASSE 01 - 05 08=FORMAGAO DE PROFS.
02=PRIMARIO EP2 CLASSE 06 - 07 PRIMARIOS ANO 01 - 03
03=SECUNDARIO ESG1 CLASSE 08 - 10 09=SUPERIOR ANO 01 - 07
04=SECUNDARIO ESG2 CLASSE 11 - 12
05=TECNICO ELEMENTAR ANO 01 - 03 00= MENOS DE 12 CLASSE/ANO: (SO PARA A PERGUNTA 24.
06=TECNICO BASICO ANO 01 - 03 98=NAO SABE




CARACTERISTICAS DO AGREGADO FAMILIAR

Ne. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DE CATEGORIAS PASSE
100 Quantas vezes alguém fuma cigarros dentro de casa? DIARIAMENTE .............. . ....... 1
Quer dizer diariamente, semanalmente, mensalmente, SEMANALMENTE. .................... 2
menos que um més, ou nunca? MENSALMENTE  .................... 3
MENOSQUEUMMES . ................. 4
NUNCA .. 5
101 Qual é a principal fonte de abastecimento de dgua usada AGUA CANALIZADA
pelos membros desta casa para beber? DENTRODECASA. . ....... ... 11
FORA DE CASA MAS DENTRO DO 105
QUINTAL . ... 12
NA CASADOVIZINHO .............. 13 :|
AGUADE FONTENARIO .............. 14 104
AGUA DO POCO
POCO PROTEGIDO. ................. 31
POCO NAOPROTEGIDC.............. 32
FURO COM BOMBA MANUAL . ........ 33
AGUADACHUVA .. ... ... ..., 51 :|
CAMIAO CISTERNA ..., 61 105
AGUA DE SUPERFICIE
AGUA RIO / RIACHO/LAGO/LAGOA ... 81 |—» 104
AGUA ENGARRAFADA/MINERAL .. ... 91 |—» 107
OUTRO 96
(ESPECIFICAR)
103 Onde esta localizada essa fonte? NOPROPRIOQUINTA . . ..o oot 2 |—» 105
NUM OUTRO LUGAR .................. 3
104 Quanto tempo leva para chegar 14, tirar 4gua e voltar?
MINUTOS  ................
NAOSABE  ................. e 998
104A Qual é a distancia que percorre a pé da sua casa até a DISTANCIA EM
fonte onde tira agua? METROS ..............
SE A RESPOSTA E DADA EM QUILOMETROS, 10,000 METROS OU MAIS ............ 9995
MULTIPLICAR POR 1.000
NAOSABE ......... .. ... ... 9998
105 Trata a agua de alguma maneira para ficar segura SIM 1
para beber? NAO ... 2
NAOSABE ........coiviiiinnnnnn.. 8 l» 107
106 O que costuma fazer para tornar a 4gua segura FERVER ...... ... ... .. i A
para beber? ADICIONAR LIXIVIA/CLORO ............ B
ADICIONAR "CERTEZA" . ............... C
FILTRARCOMUMPANO .............. D
Faz mais alguma coisa? USAR FILTRO DE AGUA (CERAMICA,
AREIA, COMPOSTOETC.............. E
CIRCULE TUDO O QUE E MENCIONADO DESINFECGAO SOLAR ................ F
DEIXAR REPOUSAR E ASSENTAR . ... ... G
OUTRO X
NAOSABE ........ccovviininnnn.. z
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N°. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DE CATEGORIAS PASSE
107 Que tipo de casa de banho os membros do agregado RETRETE COM AUTOCLISMC. ........... 11
geralmente usam aqui em casa? RETRETE SEM AUTOCLISMO. . .......... 12
LATRINA MELHORADA. ................ 21
LATRINA TRADICIONAL MELHORADA. ... 22
LATRINA NAO MELHORADA ............ 23
NAO TEM LATRINA/NO MATO. ......... 61 |—» 110
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
108 A casa de banho é partilhada pelos membros de outros SIM . 1
agregados familhares ? NAO. ... . 2 |—110
109 Quantos agregados familiares partilham esta casa banho? NO. DE AGREGADOS
SEMENOSDE10 ......... 0
10 AGREGADOS OU MAIS  ......... 95
NAO SABE .. ... 98
110 O agregado familiar possui:
SIM  NAO
Electricidade? ELECTRICIDADE. ............ 1 2
Radio? RADIO ...................... 1 2
Televisor? TELEVISOR ................ 1 2
Telefone celular? TELEFONE CELULAR  ....... 1 2
Telefone fixo? TELEFONE FIXO ............ 1 2
Geleira/congelador? GELEIRA/CONGELADOR. ..... 1 2
111 Qual é a principal fonte de energia ou combustivel ELECTRICIDADE . . .................. 01
que o agregado usa para cozinhar? GASNATURAL ... 03
PETROLEO/PARAFINA/KEROSENE 04
CARVAOMINERAL  ................ 06
CARVAOVEGETAL ................ 07
LENHA 08
FEZES DE ANIMAIS. ................ 09
OS ALIMENTOS NAO SAO
COZINHADOS NA CASA  ....... 95 |—» 114
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
112 Cozinha dentro de casa, numa casa separada ou DENTRO DE CASA ....oovvvivirevnieiniinnrnvnninnanns 1
fora? NUMA CASA SEPARADA ............ 2
FORA. .. 3 114
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
113 Possui uma divisdo separada que serve de cozinha? SIM . 1
NAO e 2
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Ne. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DE CATEGORIAS PASSE
114 MATERIAL PRINCIPAL PARA CONSTRUGAO TERRABATIDA ... ... ... ... . ... 11
DO PISO. TERRANAOBATIDA .................. 12
MADEIRA RUDIMENTAR . ............... 21
ADOBE ... ... . 22
PARQUET OU MADEIRA SERRADA .. ... 31
ANOTE A CATEGORIA TIJOLEIRA/LADRILHOS. ................ 32
CIMENTC...... ... 34
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
115 MATERIAL PRINCIPAL DO TELHADO. SEM TELHADO/COBERTURA  .....cccviiine 11
CAPIM/COLMO/PALMEIRA ..., 12
CHAPAS DE ZINCO  ..ccoiiiieieeiecceeee e 31
ANOTE A CATEGORIA CHAPAS DE LUSALITE .. 33
TELHA e 34
LAJE DE BETA ..o 35
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)(ESPECIFIQUE)
116 MATERIAL PRINCIPAL DAS PAREDES SEMPAREDES ...................... 11
EXTERIORES CANICO/PAUS/BAMBU/PALMEIRA ... .. 12
LATA/ CARTAO / PAPEL/SACO ....... 13
PAUS MATICADOS . ... 21
CASCA. . 22
ANOTE A CATEGORIA MADEIRA/ZINCO .............c.coo... 23
BLOCODEADOBE .................... 24
BLOCODETIJOLO . ........covvninnn.. 31
BLOCODECIMENTO .................. 32
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
117 Quantas divisdes/quartos da casa usam para dormir?

QUARTOS
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N°. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DE CATEGORIAS PASSE
118 Algum membro do agregado familiar possui:
SIM  NAO
Reldgio RELOGIO............ccon.... 1 2
Bicicleta? BICICLETA. .. ... i 1 2
Motorizada MOTORIZADA ... ... ... .... 1 2
Carroca de tragcdo animal CARROCA DE TRACAO ANIMAL 1 2
Carro ou camido? CARRO/CAMIAO. ............ 1 2
Barco a motor? BARCOAMOTOR ............ 1 2
119 Algum membro deste agregado familiar possui SIM 1
terra? NAO i 2 |[—121
120 Quantos hectares de machamba possuem os membros
deste agregados familiar? HECTARES .......cccooveiiiiene .
SE 95 OU MAIS, CIRULE '950' 950U MISHECTARES .............. 950
NAOSABE ........oovviiiiinnn... 998
121 Este agregado familiar possui alguns animais como SIM 1
gado ou aves? 7X@ ST 2 p—123
122 Quantos destes animais séo pertenca deste agregado
familar?
SE NENHUM, ESCREVA '00'.
SE 95 OU MAIS, ESCREVA '95'.
SE NAO CONHECEM, ESCREVE '98'.
Vacas/bois? VACAS/BOIS ..................
Cavalos, burros? CAVALOS/BURROS ............
Cabritos? CABRITOS ............ ... .....
Ovelha/carneiro? OVELHA/CARNEIRO ............
Porcos? PORCOS ..... ... ..
Galinhas / Patos? GALINHAS / PATOS  ............
123 Algum membro deste agregado familiar tem conta SIM . 1
bancéria? NAO ... 2
124 Durante os ultimos 12 meses, alguém veio a sua casa SIM 1
pulverizar as paredes interiores contra mosquitos? NAO .. 2
NAOSABE .........coiiiiiiiinnannn. 8 l» 126
125 Quem pulverizou a casa? TRABALHADOR DE SAUDE / ESTADO ... A
EMPRESA PRIVADA .................. B
ONG . C
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .........oiiiiiiiinnannn. Y
126 O seu agregado possui redes mosquiteiras que podem SIM .. 1
ser usadas quando estiverem a dormir? NAO . 2 |—>137
127 Quantas redes mosquiteiras possui o seu agregado?
NUMERO DE REDES ..............
SE 7 OU MAIS REDES, REGISTA'7".
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REDE #1 REDE #2 REDE #3
128 PECA AO INQUIRIDO PARA TE OBSERVADA, OBSERVADA, OBSERVADA,
MOSTRAR AS REDES COMFUROS ... 1 COMFUROS ... 1 COMFUROS ... 1
MOSQUITEIRAS. OBSERVADA, OBSERVADA, OBSERVADA,
SE FOREM MAIS DE 3, USE SEMFUROS ... 2 SEMFUROS ... 2 SEMFUROS ... 2
QUESTIONARIOS ADICIONAL. NAO OBSERVADO . 3 NAO OBSERVADO . 3 NAO OBSERVADO . 3
129 Ha quantos meses o seu agregado MESES MESES MESES
obteve esta (12, 22, 32..) rede ATRAS ATRAS ATRAS
mosquiteira?
SE FOR MENOS DE UM MES ATRAS, |MAIS DE 36 MESES MAIS DE 36 MESES MAIS DE 36 MESES
REGISTA '00'. ATRAS ......... 95 |[ATRAS ......... 95 |ATRAS ......... 95
NAO TEM CERTEZA 98 NAO TEM CERTEZA 98 NAO TEM CERTEZA 98
130 OBSERVE OU PERGUNTE O TIPO
DE REDE MOSQUITEIRA. PERMANET .. ... 1 PERMANET ... .. 1 PERMANET .. ... 1
NET PROTEC1... 2 NET PROTEC1... 2 NET PROTEC1... 2
SE O TIPO DE REDE NAO E OLYSET ....... 3 OLYSET ....... 3 OLYSET ....... 3
CONHECIDO E I\{AO PODE VER, OUTRO TRATADO 4 OUTRO TRATADO 4 OUTRO TRATADO 4
MOSTRE O CATALOGO DOS 13 13 13
DIFERENTES TIPOS/MARCAS DE OUTRO 6 OUTRO 6 OUTRO 6
REDE AO INQUIRIDO NAO CONHECE TIPO/ NAO CONHECE TIPO/ NAO CONHECE TIPO/
NAO SABE ..... 8 NAO SABE ..... 8 NAO SABE ..... 8
131 Quando obteve a rede tinha sido SIM .............. 1 |SIM .............. 1 [SIM.............. 1
tratada para repelir ou matar os NAO ............ 2 INAO ... 2 INAO ... 2
mosquitos? NAO TEM CERTEZA 8 |NAO TEM CERTEZA 8 |NAO TEM CERTEZA 8
132 Desde que obteve a rede, aplicou ou SIM .............. 1 |SIM .............. 1 |SIM............... 1
mergulhou em algum liquido para NAO.............. 2 |NAO ............ 2 INAO ............ 2
repelir ou matar mosquitos? (PASSE A 134)<—| (PASSE A 134) <—| (PASSE A 134) <—|
NAO TEM CERTEZA 8 NAO TEM CERTEZA 8 NAO TEM CERTEZA 8
133 A guantos meses a rede foi tratada? MESES MESES MESES
ATRAS ATRAS ATRAS
SE MENOS QUE UM MES,
REGISTA '00'. MAIS DE 24 MAIS DE 24 MAIS DE 24
MESES ATRAS. 95 MESES ATRAS.. 95 MESES ATRAS.. 95
NAO TEM CERTEZA 98 NAO TEM CERTEZ/ 98 NAO TEM CERTEZ/ 98
134 Alguém dormiu dentro da rede SIM ........ ... 1 [SIM. ... ...... 1 |SIM .............. 1
mosquiteira na Gltima noite? NAO 2 |INAO ............ 2 INAO ............ 2

(PASSE A 136) +
NAO TEM CERTEZA 8

(PASSE A 136) <]
NAO TEM CERTEZA 8

(PASSE A 136) +]
NAO TEM CERTEZA 8
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REDE #1 REDE #2 REDE #3
135 Quem dormiu dentro da rede
mosquiteira na Ultima noite?
NOME NOME NOME,
ESCREVE O NOME DA PESSOA
O NUMERO DA LINHA A PARTIR LINHA LINHA LINHA
LISTA DOS MEMBROS DO NO. ..... NO. ..... NO. .....
AGREGADO FAMILIAR
NOME NOME NOME
LINHA LINHA LINHA
NO. ..... NO. ..... NO. .....
NOME NOME NOME
LINHA LINHA LINHA
NO. ..... NO. ..... NO. .....
NOME NOME NOME
LINHA LINHA LINHA
NO. ..... NO. ..... NO. .....
136 VOLTE PARA 128 PARA [VOLTE PARA 128 PARA |PASSE A 128 NA 12
REDE SEGUINTE; OU SE |REDE SEGUINTE; OU SE |COLUNA DO QUESTIO-
NAO TIVER MAIS REDE  |NAO TIVER MAIS REDE  |NARIO ADICIONAL;
PASSE A 137. PASSE A 137. OU, SE NAO TIVER MAIS
REDES, PASSE A 137.
137 Por favor, mostre-me o local onde frequentemente os OBSERVADO. . ... e 1
membros do agregado familiar lavam as suas maos. NAO OBSERVADO POR NAO TER,
NACASA o
NAO OBSERVADO POR NAO TER,
PERMISSAO PARAVER ..................
NAO OBSERVADO POR OUTRA RAZAO..
(PASSE A 140)
138 OBSERVAGCAO APENAS: HAAGUA. . 1
OBSERVE A PRESENCA DA AGUA NO LOCAL NAOHAAGUA ... . . 2
PARA LAVAR AS MAOS
139 OBSERVACAO APENAS: SABAO OU DETERGENTE
OBSERVE A PRESENCA DE SABAO, DETERGENTE (SOLIDO, LIQUIDO,EMPO).. ................ A
OU OUTRO PRODUTO DE LIMPEZA CINZA, LAMA, AREIA. . ... .. i B
NAO HA SABAO/DETERGENTE/CINZA/LAMA... C
140 PECA AO INQUIRIDO UMA COLHERINHA DE SAL DA SALIODADAO ..ttt 1
COZINHA SALNAOIODADO.. . . oo oo 2
NAO HA SAL NO AGREGADO FAMILIAR. ....... 3
TESTAR O SAL . SAL NAO TESTADO 6
(ESPECIFIQUE A RAZAO)
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PESO, ALTURA, HEMOGLOBINA E MALARIA DAS CRIANCAS DE 0-5 ANOS

IDS_ID

NOME DO INQUIRIDOR

NOME DA ENFERMEIRA OU
TECNICA

L[]

NUMERO DO
DO AGREGADO

(L1

NOME DO CHEFE
DO AGREGADO

AGREGADO
SELECCIONADO PARA
TESTAGEM DE MALARIA

SIM  NAO

LI

201 INQUIRIDOR: COPIE O NUMERO DE ORDEM E O NOME DAS CRIANGAS, A PARTIR DO RELATORIO DE PESOAS ELEGIVEIS PARA
BIOMETRIA E PASSE A ENFERMEIRA/ TECNICO OU AO CONTROLADOR
CRIANGA 1 CRIANGA 2 CRIANGA 3
202 N° DE N° DE N° DE
NUMERO DE ORDEM E NOME DA LINHA  ..... LINHA  ..... LINHA ........
CRIANGA NOME NOME NOME
203 PERGUNTE A PESSOA RESPONSAVEL:
Qual é a data de nascimento de (NOME)? DIA .......... DIA .......... DIA ..........
MES. . ... .... MES. ... .... MES . .oinnn
ANO| | ANO| | ANO | |
204 CONFIRA 203: SIM ..o 1 SIM ..o 1 SIM L 1
CRIANGAS NASCIDAS EM NAO ....ovninnn. 2 NAO ...iiiin.n. 2 NAO ... 2
JANEIRO DE 2006 OU DEPOIS? (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J
CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE
OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER
MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218)
205 PESO EM QUILOGRAMAS
KG. . KG. . KG. .
AUSENTE ~ +eeene 9994 AUSENTE  -o-eee 9994 AUSENTE «eeovvenenn 9994
RECUSOU .......... 9995 RECUSOU ........ 9995 RECUSOU.............. 9995
OUTRO ... 9996 OUTRO . . . . . .. 9996 OUTRO .. .. 9996
206 ALTURA EM CENTIMETROS
CM. . CM. . CM. .
AUSENTE e 9994 AUSENTE ~ -o-eoe 9994 AUSENTE -
RECUSOU .......... 9995 RECUSOU .......... 9995 RECUSOU ...
OUTRO . . . .. 9996 OUTRO . . . .. 9996 OUTRO
207 MEDIDA DEITADA OU EM PE? DEITADA  ........ 1 DEITADA  ........ 1 DEITADA  ........ 1
EMPE  ........ 2 EMPE  ........ 2 EMPE ........ 2
NAO MEDIDA  ..... 3 NAO MEDIDA  ..... 3 NAO MEDIDA  ..... 3
207A
O AGREGADO FOI SELECCIONADO PARA O AGREGADO NAO FOI SELECCIONADO PARA
TESTAGEM DE CRIANGAS TESTAGEM DE CRIANGAS D% 219
208 CONFIRA 203: 0-5MESES.......... 1 0-5MESES ........ 1 0-5MESES  ........ 1
A CRIANGA TEM 0 A 5 MESES DE (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J
IDADE? A CRIANGA NASCEU NO CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE
MES DE ENTREVISTA OU NOS OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER
CINCO MESES ANTERIORES? MAIS, PASSE A 218 MAIS, PASSE A 218 MAIS, PASSE A 218
6 MESES OU MAIS ... 2 6 MESES OU MAIS 2 6 MESES OU MAIS 2
209 PERGUNTE QUEM E O ADULTO NOME DA PESSOA NOME DA PESSOA NOME DA PESSOA
RESPONSAVEL PELA CRIANGA E RESPONSAVEL RESPONSAVEL RESPONSAVEL
ANOTE O NOME
210 PECA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU ACEITOU ACEITOU 1
TESTE DE ANEMIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 “(ASSINATURA) "(ASSINATURA) (ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA RECUSOU .......... RECUSOU .......... RECUSOU .......... 2
CRIANCA
211 PECA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU ACEITOU ACEITOU 1
TESTE DE MALARIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 "(ASSINATURA) "(ASSINATURA) (ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA | RECUSOU .......... RECUSOU .......... RECUSOU .......... 2

CRIANCA
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PESO, ALTURA, HEMOGLOBINA E MALARIA DAS CRIANCAS DE 0-5 ANOS

FACA OS TESTES PARA OS QUAIS O CONSENTIMENTO FOI OBTIDO E PROSSIGA A 212
212 ANOTE O CODIGO DO RESULTADO TESTADO .......... 1 TESTADO .......... 1 TESTADO ...
DO TESTE DE ANEMIA AUSENTE  ............. 2 AUSENTE  ....co.o...... 2 AUSENTE ...
RECUSOU ............ 3 RECUSOU .......... 3 RECUSOU
OUTRO ............ 6 OUTRO ............ 6 OUTRO
(PASSE A 214) (PASSE A 214) (PASSE A 214)
213 ANOTE O NIVEL DE
HEMOGLOBINA AQUI E NO GIDL . G/DL . G/DL .
PANFLETO DE ANEMIA
214 ANOTE O CODIGO DO RESUL- TESTADO .......... 1 TESTADO .......... 1 TESTADO
TADO DO TESTE DE MALARIA AUSENTE  .............. 2 AUSENTE  ............. 2 AUSENTE
RECUSOU ............. 3 RECUSOU .......... 3 RECUSOU
OUTRO ............ 6 OUTRO ............ 6 OUTRO
(PASSE A 218) (PASSE A 218) (PASSE A 218)
CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3
215 ETIQUETA DE CODIGO DE BARRAS
COLE A ETIQUETA DE CODIGO
BARRAS AQUI, SOBRE A LAMINA
E SOBRE A FICHA DE
TRANSMISSAO DE AMOSTRAS
216 RESULTADO DO TESTE DE POSITVO  ............. 1 POSITVO .......... 1 POSITNO  .......... 1
MALARIA NEGATIVO .......... 2 NEGATIVO .......... 2 NEGATIVO .......... 2
(PASSE A 218) +—] (PASSE A 218) +—] (PASSE A 218) +—]
OUTRC.............. 6 OUTRO ............ 6 OUTRO ............ 6
217 LEIA A INFORMAGAO SOBRE O ACEITOU MEDICAMENT 1 ACEITOU MEDICAMENT 1 ACEITOU MEDICAMENT( 1
TRATAMENTO DE MALARIA E PECA
CONSENTIMENTO AO PAI, A MAE OU (ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
OUTRO ADULTO RESPONSAVEL PELA RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2
CRIANCA. PERGUNTE SOBRE QUAL- JARECEBEUTCA ... 3 JARECEBEUTCA ... 3 JARECEBEUTCA ... 3
QUER TRATAMENTO ANTIMALARICO NAO E ELEGIVEL. .. .. 4 NAO E ELEGIVEL. . . .. 4 NAO E ELEGIVEL .. ... 4
QUE A CRIANCA JA RECEBEU. OUTRO ............ 5 OUTRO ............ 5 OUTRO  ............ 5
TCA = TERAPIA DE COMBINACAO A BASE DE ARTEMISININA
1
218 VOLTE A 203 DA COLUNA SEGUINTE DESTE QUESTIONARIO OU VOLTE A PRIMEIRA COLUNA DO QUESTIONARIO ADICIONAL; SE NAO
TIVER MAIS CRIANGAS, PASE A 219

320 « Apéndice E




PESO, ALTURA, HEMOGLOBINA E MALARIA DAS CRIANCAS DE 0-5 ANOS

CRIANGA 4 CRIANGA 5 CRIANGA 6
202 NUMERO DE ORDEM E NOME DA N° DE N° DE N° DE
CRIANGA LINHA ........ LINHA ........ LINHA ........
NOME NOME NOME
203 PERGUNTE A PESSOA RESPONSAVEL:
Qual é a data de nascimento de (NOME)? DA .......... DIA .......... DIA ..........
MES.......... MES.......... MES ..........
ANO | | ANO | | ANO | |
204 CONFIRA 203: SIM oot 1 SIM oo 1 SIM oo 1
CRIANGAS NASCIDAS EM NAO.....ovvviennn, 2 NAO ...iiinn. 2 NAO ... 2
JANEIRO DE 2006 OU DEPOIS? (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J
CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE
OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER
MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218)
205 PESO EM QUILOGRAMAS
KG. . KG. . KG. .
AUSENTE. . . . 9994 AUSENTE. .. ... .. 9994 AUSENTE - . 9994
RECUSO!........ 9995 RECUSO!l........ 9995 RECUSOU. ....... 9995
OUTRO . ...... 9996 OUTRO . ...... 9996 OUTRO . ....... 9996
206 ALTURA EM CENTIMETROS
CM. . CM. . CM. .
AUSENTE oo 9994 AUSENTE  wovvene 9994 AUSENTE -+ ... 9994
RECUSOU .......... 9995 RECUSOU .......... 9995 RECUSOU........ 9995
OUTRO ., ....... 9996 OUTRO . ...... 9996 OUTRO . ....... 9996
207 MEDIDA DEITADA OU EM PE? DEITADA  ........ 1 DEITADA  ........ 1 DEITADA  ........ 1
EMPE ........ 2 EMPE ........ 2 EMPE ... 2
NAO MEDIDA  ..... 3 NAO MEDIDA  ..... 3 NAO MEDIDA  ..... 3
207A
O AGREGADO FOI SELECCIONADO PARA O AGREGADO NAO FOI SELECCIONADO PARA |:|_9 219
TESTAGEM DE CRIANGAS TESTAGEM DE CRIANGAS
208 CONFIRA 203: 0-5MESES.......... 1 0-5MESES ........ 1 0-5MESES  ........ 1
A CRIANGA TEM 0 A 5 MESES DE (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA J
IDADE? A CRIANGA NASCEU NO CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE
MES DE ENTREVISTA OU NOS OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER
MAIS, PASSE A 218 MAIS, PASSE A 218 MAIS, PASSE A 218
6 MESES OU MAIS ... 2 6 MESES OUMAIS ... 2 6 MESESOUMAIS ... 2
209 PERGUNTA QUEM O ADULTO NOME DA PESSOA NOME DA PESSOA NOME DA PESSOA
RESPONSAVEL PELA CRIANCA E RESPONSAVEL RESPONSAVEL RESPONSAVEL
ANOTE O NOME
210 PEGA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU 1 ACEITOU 1 ACEITOU 1
TESTE DE ANEMIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 (ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2
CRIANGA
211 PEGA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU 1 ACEITOU 1 ACEITOU 1
TESTE DE MALARIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 (ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2
CRIANGA
FAGCA OS TESTES PARA OS QUAIS O CONSENTIMENTO FOI CONCEDIDO E PROSSIGA A 212
213 ANOTE O NIVEL DE
HEMOGLOBINA AQUI E NO GIDL . G/DL . G/DL .
PANFLETO DE ANEMIA
AUSENTE oo 994 AUSENTE  woovvonene 994 AUSENTE ..« .vnone 994
RECUSOU wovevnee 995 RECUSOU ovovvenne 995 RECUSOU -+« v ... 995
OUTRO .......... 996 OUTRO .......... 996 OUTRO .......... 996
214 ANOTE O CODIGO DO RESUL- TESTADO .......... 1 TESTADO .......... 1 TESTADO
TADO DO TESTE DE MALARIA AUSENTE 2 AUSENTE ..o 2 AUSENTE
RECUSOU 3 RECUSOU .......... 3 RECUSOU
OUTRO ............ 6 OUTRO ............ 6 OUTRO
(PASSE A 218) (PASSE A 218) (PASSE A 218)
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PESO, ALTURA, HEMOGLOBINA E MALARIA DAS CRIANCAS DE 0-5 ANOS

CRIANGA 4 CRIANGA 5 CRIANCA 6
215 ETIQUETA DE CODIGO BARRAS
COLE A ETIQUETA DE CODIGO
BARRAS AQUI, SOBRE A LAMINA
E SOBRE A FICHA DE
TRANSMISSAO DAS AMOSTRAS
216 RESULTADO DO TESTE DE POSITIVO 1 POSITIVO 1 POSITVO  .......... 1
MALARIA NEGATIVO 2 NEGATIVO 2 NEGATIVO .......... 2
(PASSE A 218) +—] (PASSE A 218) +—] (PASSE A 218) +—]
OUTRO  ..oocoeveeen. 6 OUTRO ............ 6 OUTRO  ............ 6
217 LEIA A INFORMAGAO SOBRE ACEITOU MEDICAMENT 1 ACEITOU MEDICAMENT 1 ACEITOU MEDICAMENTC 1
TRATAMENTO PARA AS CRIANGAS QUE
TIVERAM RESULTADO POSITIVO NO (ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
TESTE DE MALARIA. RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2 RECUSOU .......... 2
JARECEBEUTCA ... 3 JARECEBEUTCA ... 3 JARECEBEUTCA ... 3
NAO E ELEGIVEL. . . .. 4 NAO E ELEGIVEL. . . .. 4 NAO E ELEGIVEL ..... 4
OUTRO ............ 5 OUTRO ............ 5 OUTRO  ............ 5
TCA = TERAPIA DE COMBINA(;AO A BASE DE ARTEMISININA
1 1
218 VOLTE A 203 DA COLUNA SEGUINTE DESTE QUESTIONARIO OU VOLTE A PRIMEIRA COLUNA DO QUESTIONARIO ADICIONAL; SE NAO
TIVER MAIS CRIANCAS, PASSE A 219

PEDIDO DE CONSENTIMENTO PARA O TESTE DE ANEMIA

Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de anemia. A anemia é um problema de salde grave que geralmente resulta
de ma nutricdo, infecgdo ou doenca crénica. Este inquérito vai apoiar o governo para desenvolver programas de prevencgao e tratamento de anemia.

Pedimos que todas as criangas nascidas em 2006 ou depois participem na testagem de anemia dando amostra de sangue colectada do dedo. O equipamento usado
para colecta do sangue é limpo e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.

O sangue sera usado imediatamente para testar a anemia e o resultado ser-lhe-4 comunicado na hora. O resultado sera estritamente confidencial, isto &, ndo sera
partilhado com mais ninguém fora da equipe do inquérito. Tem alguma pergunta?

Podera aceitar ou negar o teste. A decisdo depende de si. Vai permitir que (NOME DA CRIANCA) participe do teste de anemia?

PEDIDO DE CONSENTIMENTO PARA O TESTE DE MALARIA

Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de malaria. A maléria € uma doenca grave causada por parasitas
transmitidas por picadas de mosquitos. Este inquérito vai apoiar o governo para desenvolver programas de prevengao e tratamento de malaria.

Pedimos que todas as criangas nascidas em 2006 ou depois participem na testagem de malaria dando amostra de sangue colectada do dedo. O equipamento usado
para colecta do sangue é limpo e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.

O sangue sera usado imediatamente para testar a maléria e o resultado ser-lhe-4 comunicado na hora. O resultado sera estritamente confidencial, isto é ndo sera
partilhado com mais ninguém fora da equipe do inquérito. Tem alguma pergunta?

Podera aceitar ou negar o teste. A decisdo depende de si. Vai permitir que (NOME DA CRIANGCA) participe do teste de malaria?

TRATAMENTO PARA AS CRIANCAS QUE TIVERAM RESULTADO POSITIVO NO TESTE DE MALARIA

SE O TESTE DE MALARIA FOR POSITIVO: O teste de maléria indica que seu filho tem malaria. Podemos dar-lhe medicamento gratuito.
O medicamento chama-se TERAPIA DE COMBINAGAO A BASE DE ARTEMISININA "TCA". Este medicamento é muito eficaz e em poucos dias elimina a febre e
outros sintomas.

PERGUNTE SE A CRIANGA JA ESTA A TOMAR OUTROS MEDICAMENTOS ANTES DE OFERECER TCA. EM CASO AFIRMATIVO, PEGA PARA VER OS
MEDICAMENTOS. SE A CRIANCA JA ESTA TOMANDO TCA, VERIFIQUE A DOSE QUE FOI DADA. TENHA ATENCAO PARA NAO ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS EM EXCESSO A CRIANGA

Vogé ndo tem que dar o medicamento a crianca. Isso depende de vogé. Por favor me diga se aceita ou ndo o medicamento
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PESO, ALTURA E HEMOGLOBINA DE MULHERES DE 15-49 ANOS

219 | INQUIRIDOR: COPIE O NUMERO DE ORDEM E O NOME DAS MULHERES, A PARTIR DO RELATORIO DE PESSOAS
ELEGIVEIS PARA BIOMETRIA E PASSE A ENFERMEIRA/ TECNICO DE SAUDE OU AO CONTROLADOR.

MULHER 1 MULHER 2 MULHER 3

220 | NUMERO DE N° DE N° DE N° DE
ORDEM E NOME ORDEM  .......... ORDEM  ............ ORDEM  ............

DA MULHER
IDADE DA IDADE DA IDADE DA
MULHER  ............ MULHER  ............ MULHER  ............

NOME NOME NOME

221 | PESOEM
QUILOGRAMAS KG. KG. KG.

AUSENTE . .......... 99994 AUSENTE ........... 99994 AUSENTE . .......... 99994
RECUSOU .............. 99995 RECUSOU .............. 99995 RECUSOU .............. 99995
OUTRO ... .............. 99996 OUTRO . ............... 99996 OUTRO ... .............. 99996

222 | ALTURA EM

CENTIMETROS CM. . CM. . CM. .
AUSENTE . .......... 99994 AUSENTE . .......... 99994 AUSENTE . .......... 99994
RECUSOU .............. 9995 RECUSOU .............. 9995 RECUSOU .............. 9995
OUTRO ... .............. 9996 OUTRO . ............... 9996 OUTRO ... .............. 9996

223 | CONFIRAAIDADE | 15-17ANOS  ................ 1 15-17ANOS . ... ... 1 15-17ANOS ... .. 1
DA MULHER EM 220| 18-49 ANOS ................ 2 18-49 ANOS ........ ... 2 18-49 ANOS  ................ 2

(PASSE A 228) (PASSE A 228) (PASSE A 228)

224 | PERGUNTE O CODIGO 4 (NUNCA CASOU) 1 CODIGO 4 (NUNCA CASOU) 1 CODIGO 4 (NUNCA CASOU) 1
ESTADO CIVIL DA OUTRO ..., 2 OUTRO ..., 2 OUTRO ... 2
MULHER (PASSE A 228) (PASSE A 228) (PASSE A 228)

225 | PERGUNTE QUEM
E O ADULTO
RESPONSAVEL
PELA
ADOLESCENTE E
ANOTE O NOME

226 | PECA CONSENTI- Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de anemia. A anemia é um problema
MENTO PARA O de saude grave que geralmente resulta de mé nutri¢do, infecgdo ou doenga crénica. Este inquérito vai apoiar o governo para
TESTE DE ANEMIA | Jdesenvolver programas de prevencgéo e tratamento de anemia.

AO PAI/MAE OU

OUTRO ADULTO

IDENTIFICADO EM | |Para o teste anemia, vamos precisar de retirar amostra de sangue no dedo. O equipamento usado para retirar o sangue é limpo

225 COMO SENDO | e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.

O RESPONSAVEL

PELA ADOLES-

CENTE. O sangue sera usado imediatamente para testar a anemia e o resultado ser-vos-a comunicado, a si e ao (NOME DO
ADOLESCENTE) na hora. O resultado sera estritamente confidencial e néo sera partilhado com mais ninguém fora da equie do
inquérito.

Tem alguma pergunta? Podera aceitar ou negar que (NOME DO ADOLESCENTE) faca o teste. A decisdo depende de si. Vai
permitir que (NOME DO ADOLESCENTE) faca o teste de anemia?

227 | CIRCULE O ACEITOU ... 1 ACEITOU .................. 1 ACEITOU ... 1—
CODIGO APRO- PAI/MAE OU OUTRO ADULTO PAI/MAE OU OUTRO ADULTO PAI/MAE OU OUTRO ADULTO
PRIADO E RESPONSAVEL RECUSOU.. . ... 2 RESPONSAVEL RECUSOU.. . . .. 2 RESPONSAVEL RECUSOU.. . . .. 2—
ASSINE.

«—

(ASSINATURA)
(SE RECUSOU, PASSE A 242)

(ASSINATURA)
(SE RECUSOU, PASSE A 242)

(ASSINATURA)
(SE RECUSOU, PASSE A 242)
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MULHER 1 MULHER 2 MULHER 3

220 | NUMERO DE N° DE N° DE N° DE
ORDEM E NOME ORDEM .......... ORDEM  ............ ORDEM  ............

DA MULHER
IDADE DA IDADE DA IDADE DA
MULHER ............ MULHER  ............ MULHER  ............
NOME NOME NOME

228 | PECA CONSENTI- Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de anemia. A anemia € um problema
MENTO PARA O de saude grave que geralmente resulta de mé nutri¢do, infec¢ao ou doenga crénica. Este inquérito vai apoiar o governo para
TESTE DE ANEMIA | Jdesenvolver programas de prevencgéo e tratamento de anemia.

A RESPONDENTE.
Para o teste anemia, vamos precisar de retirar amostra de sangue no dedo. O equipamento usado para retirar o sangue é limpo
e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.
O sangue sera usado imediatamente para testar a anemia e o resultado ser-lhe-a comunicado na hora. O resultado sera
estritamente confidencial e ndo sera partilhado com mais ninguém fora da equipe de inquérito.
Tem alguma pergunta? Podera aceitar ou negar fazer o teste. A decisdo depende de si. Vai fazer o teste de anemia?

229 | CIRCULE O ACEITOU ...t 1 | ACEITOU .................. 1= | ACEITOU .................. 1
CODIGO APRO- RECUSOU .................. 2 RECUSOU .................. 2 RECUSOU .................. 2
PRIADO E
ASSINE. D

(ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
(SE RECUSOU, PASSE A 242) (SE RECUSOU, PASSE A 242) (SE RECUSOU, PASSE A 242)

230 | Asenhora esta
gravida?

SIM L LTI SIM .o L SIM oo 1
NAO ... 2 NAO 2 NAO 2
NAOSABE  .................. 8| NN\OSABE  .................. 8 NN\OSABE .................. 8

240 | ANOTE O NiVEL

DE HEMOGLOBINA | GIDL  .......... . GIDL .......... . GIDL ... .

AQUI E NO PAN-

FLETO DE ANEMIA [ AUSENTE  ....... 994 AUSENTE .. ..... 994 AUSENTE . ...... 994
RECUSOU .............. 995 RECUSOU .............. 995 RECUSOU .............. 995
OUTRO ... ............. 996 OUTRO .. ............... 996 OUTRO ... ............. 996

242 | VOLTE A 221 DA COLUNA SEGUINTE DESTE QUESTIONARIO OU VOLTE A PRIMEIRA COLUNA DO QUESTIONARIO
ADICIONAL; SE NAO TIVER MAIS MULHERES, PASSE AOS QUESTIONARIOS INDIVIDUAIS DOS MEMBROS SELECCIONADOS.
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/ REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE - IDS 2011
QUESTIONARIO DE MULHERES

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

INQUERITO DEMOGRAFICO
E DE SAUDE

CONFIDENCIAL

IDENTIFICACAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DO LOCAL

PROVINCIA oo e
URBANO /RURAL (URBANO =1, RURAL = 2) ...ttt e e

NOME E NUMERO DA AREA DE ENUMERAGCAO (IDS I.D.)

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . ...\ttt ettt et e e et

NOME E NUMERO DE ORDEM DA INQUIRIDA

MULHER SELECCIONADA PARA MODULO DE VIOLENCIA  .......oooiiiiiiiiiiee e,

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA / / / DIA
DIA / MES DIA / MES DIA / MES
MES
210 1
ANO
NOME DA
INQUIRIDORA cODIGO
RESULTADO* RESULTADO

PROX VISITA: DATA

HORA

NUMERO TOTAL
DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE MULHERES

1 COMPLETO 5  RECUSA DURANTE A ENTREVISTA
2 AUSENTE 6  INCOMPLETA
3 ADIADA 7 INCAPACITADA
4 RECUSATOTAL 8  OUTRO
(ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR(A)
NOME
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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA

CONSENTIMENTO INFORMADO

interromper a entrevista a qualquer momento.

Tem alguma pergunta? Posso comegar a entrevista-lo agora?

Bom dia / tarde. Meu nome é (DIZER O NOME). Sou inquiridor do INE e minha identificagdo é esta (MOSTRAR CRACHA). Estamos a
realizar um estudo sobre varios aspectos de salide em todo o pais. A informagao que estamos a recolher ird ajudar o0 nosso governo na
planificagéo e no melhoramento dos servigos de saide. O seu agregado familiar foi seleccionado para participar neste estudo. As perguntas
que irei fazer duram normalmente 30 a 45 minutos. Todas as informagdes que nos providenciar serdo estritamente confidenciais, isto é, ndo
seréo partilhadas com ninguém além dos membros da equipa do estudo. Esperamos que aceite participar no inquérito pois as suas opinides
sd@o muito importantes. Se eu Ihe fizer uma pergunta que ndo queira responder , por favor diga-me passaremos a pergunta seguinte ou pode

No caso de precisar mais informagdes acerca deste estudo pode contactar a delegacgéo provincila de Estatistica.

ASSINATURA DO ENTREVISTADO: DATA:
A INQUIRIDA ACEITA SER ENTREVISTADA .1 AINQUIRIDA NAO ACEITA SER ENTREVISTADA 2 > FIM
Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
101 ANOTE A HORA
HORA ....... ... ... ... ...
MINUTOS . ........... .....
102 Em que més e ano nasceu?
MES ...
NAOSABEOMES  ........... .98
ANO ............
NAOSABEOANO  ............ 9998
103 Quantos anos completos tem?
IDADE EM ANOS COMPLETOS
COMPARE 102 E/OU 103 E CORRIJA SE HOUVER
INCONSISTENCIA
104 Alguma vez frequentou uma escola? SIM . 1
NAO . i 2 {+— 108
105 Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que ALFABETIZACAO ................ 00
frequentou? PRIMARIOEPL .................. 01
PRIMARIOEP2 .................. 02
SECUNDARIOESGL .............. 03
SECUNDARIOESG2 .............. 04
TECNICO ELEMENTAR ............ 05
TECNICOBASICO  .............. 06
TECNICOMEDIO  .............. 07
CURSO DE FORMAGAO
DEPROFESSORES . ............... 08
SUPERIOR  .................... 09
106 Qual é a classe/ano mais elevado que completou
nesse nivel? CLASSE/ANO ............
SE NAO COMPLETOU NENHUMA CLASSE/ANO
NESSE NIVEL, ANOTE '00'.
107 CONFIRA 105:
PRIMARIO SECUNDARIO .
OU MAIS > 110
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
108 Agora gostaria que lesse em voz alta a seguinte frase: NAO CONSEGUELER ............ 1
SO LEU PARTEDAFRASE  ....... 2
MOSTRAR O CARTAO A INQUIRIDA LEUTODAFRASE  .............. 3
NAO HA CARTAO NO IDIOMA
SE NAO CONSEGUE LER TODA A FRASE, PERGUNTE: REQUERIDO 4
Pode ler s6 alguma parte da frase? (ESPECIFIQUE O IDIOMA)
CEGA/DEFICIENCIAVISUAL ....... 5
109 CONFIRA 108:
CODIGOS '2', '3’ CODIGOS '1' OU 'g!
OU '4' CIRCULADOS l:I CIRCULADOS > 111
110 Vocé |é o jornal ou revista pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
semana, menos de uma vez por semana ou néo |1&é? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NAOLE . . . . . . ... ... 3
111 Vocé escuta a radio pelo menos uma vez por semana, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
menos de uma vez por semana ou ndo escuta? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NAOESCUTA . . . . . . . . . 3
112 Vocé assiste a televiséo pelo menos uma vez por semana, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
menos de uma vez por semana ou ndo assiste? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NAOASSISTE  .................. 3
- — -
113 Qual é a sua religido? CATOLICA  ..oooiiiiiiii. 01
ISLAMICA ...l 02
ZIONE/SIAO ... 03
EVANGELICA/PETENCOSTAL 04
ANGLICANA .. .. ... .. ... 05
SEMRELIGIAO .................. 06 |—>114
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
113A Com que frequéncia vai a igreja/Mesquita? UMAVEZPORMES .............. 1
MAIS DE UMA VEZ POR MES . ...... 2
SO NAS DATAS COMEMORATIVAS . 3
NAO FREQUENTA ................ 4
114 Em que lingua aprendeu a falar? EMAKHUWA 01
PORTUGUES .................... 02
XICHANGANA 03
CISENA ... 04
ELOMWE ... ... ... .. ... .... 05
ECHUWABO ... ... oo 06
SHONA ... 07
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
115 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes passou uma ou mais noites
fora de casa? NUMERO DE VEZES .......
NENHUMA ... ... ... .. .. ... ..... 00 +—» 201
116 Nos ultimos 12 meses, alguma vez esteve fora de casa por um SIM 1
periodo superior a um més? NAO .. i 2
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SECCAO 2. REPRODUCAO

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agora gostaria de fazer perguntas sobre todos os SIM
filhos e filhas nascidos vivos. NAO ... — 206
Jéa teve algum(a) filho(a) nascido(a) vivo(a) ?
202 Tem algum filho ou filha que esté a viver consigo? SIM
NAO ittt — 204
203 Quantos filhos de sexo masculino vivem consigo? FILHOSEMCASA ..........
Quantas filhos de sexo feminino vivem consigo? FILHAS EM CASA ......
SE NENHUM(A) ANOTE '00'".
204 Tem algum filho ou filha que vive fora de casa? SIM
NAO it — 206
205 Quantos filhos de sexo masculino vivem fora de casa? FILHOS FORA DE CASA
Quantas filhos de sexo feminino vivem fora de casa? FILHAS FORA DE CASA
SE NENHUM(A) ANOTE '00'
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo(a), mas faleceu
depois?
SIM
SE NAO, Pergunte: NAO ... — 208
Algum bebé que chorou ou mostrou sinais de vida,
mas que sobreviveu apenas algumas horas ou dias?
207 Quantos filhos do sexo masculino j& faleceram? FILHOS FALECIDOS  ......
Quantas filhos do sexo feminino ja faleceram? FILHAS FALECIDAS  ......
SE NENHUM(A) ANOTE '00'
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205, E 207, E
ANOTE O TOTAL.
SE NENHUM ANOTE '00' TOTAL DE NASC.
209 CONFIRA 208:
S6 para certificar se entendi correctamente:
Teve ao todo filhos nascidos vivos durante a sua vida?
SIM NAo [, VERIFIQUEE
CORRIJA DE 201 A 208 SE NECESSARIO
210 CONFIRA 208:
UM OU MAIS NENHUM NASCIDO VIVO,—l
NASCIDOS VIVOS l:I > 226
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211 Agora, gostaria de saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vivos ou ndo, comegando pelo mais velho.
ANOTE OS NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 212. ANOTE OS GEMEOS E TRIGEMEOS EM LINHAS SEPARADAS.
(SE TIVER MAIS DE 12 FILHOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL, COMECANDO NA SEGUNDA LINHA)
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE ESTAVIVO: |SETAVIVO: | SEESTAVIVO: | SE JAFALECEU:
Qual é 0 De que O(A) Em que més e Ainda Que idade Vive REGISTE O Que idade tinha Houve
nome do seu sexo é (NOME) é ] ano nasceu esta tinha (NOME) consigo NUMERO (NOME) quando algum
primeiro (NOME)? | gémeo? (NOME)? vivo (a) no seu dltimo (NOME)? DE ORDEM faleceu? outro
filho? (NOME)? | aniversario? DO FILHO NO nascimento
INDAGUE: QUEST. DE SE TINHA MENOS entre o
Qual é 0o Qual é o seu dia ANOTE A AGREGADO DE 1 ANO: PERGUNT: | nascimento
nome do de aniversario? IDADE EM FAMILIAR Quantos meses tinha de (NOME)
filho ANOS (NOME)? e o filho
seguinte? COMPLETOS (REGISTE '00' | ANOTE DIAS SE MENOR | anterior,
SE NAO ESTA | DE 1 MES, MESES SE incluindo
LISTADO) MENOR DE 2 ANOS E criangas
ANOS SE SAO 2 OU que
MAIS ANOS morreram
logo apoés
o parto?
01 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1
ANO MESES . . 2
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4
l PROXIMO ANOS ... 3
220 NASCIMIENTO
02 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
03 MES IDADE EM N° DE ORDEM| DIAS.... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
04 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS.... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO..2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
05 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
06 MES IDADE EM N° DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
07 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE ESTA VIVO: SE ESTA VIVC SE ESTAVIVO: | SE JA FALECEU:
Qual é 0 De que O(A) Em que més e Ainda Que idade Vive REGISTE O Que idade tinha Houve
nome do seu sexo é (NOME) é ] ano nasceu esta tinha (NOME) consigo NUMERO (NOME) quando algum
primeiro (NOME)? | gémeo? (NOME)? vivo (a) no seu dltimo (NOME)? DE ORDEM faleceu? outro
filho? (NOME)? | aniversario? DO FILHO NO nascimento
INDAGUE: QUEST. DE SE TINHA MENOS entre o
Qual é o Qual é o seu dia ANOTE A AGREGADO DE 1 ANO: PERGUNT: | nascimento
nome do de aniversario? IDADE EM FAMILIAR Quantos meses tinha de (NOME)
filho ANOS (NOME)? e o filho
seguinte? COMPLETOS (REGISTE '00' | ANOTE DIAS SE MENOR | anterior,
SE NAO ESTA | DE 1 MES, MESES SE incluindo
LISTADO) MENOR DE 2 ANOS E criangas
ANOS SE SAO 2 OU que
MAIS ANOS morreram
logo apoés
| o parto?
08 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS.... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
09 MES IDADE EM N° DE ORDEM| DIAS.... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
10 MES IDADE EM N° DE ORDEM| DIAS.... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SM... 1 ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO 2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
11 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SIM.. ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO...2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
12 MES IDADE EM N°DE ORDEM| DIAS . ... 1 SM.... 1
MASC 1 | SIMPLE! 1 SIM.. 1 ANOS SIM.. ADICIONE ¥
ANO MESES . . 2 NASCIM
FEMI 2 | MULT 2 NAO. .2 NAO...2 4 NAO.... 2
l (PASSE A 221)| ANOS...3 PROXIMO
220 NASCIM.
222 Teve outro filho depois do nascimento do (NOME DO ULTIMO FILHO)? SIM 1
SE RESPONDE "SIM", PERGUNTE E COMPLETE A HISTORIA
DE NASCIMENTOS NAO o 2
223 COMPARE 208 COM NUMERO DE FILHOS ACIMA MENCIONADOS E MARQUE:
0S NUMEROS 0OS NUMEROS 1
SAO IGUAIS SAO DIFERENTES (VERIFIQUE E CORRIJA A INCONSISTENCIA)
224 CONFIRA 215:
NUMERO DE NASCIMENTOS ........... I:I
ANOTE O NUMERO DE NASCIMENTOS DESDE 2006
OU DEPOIS. NENHUM ... ... 0 5 226
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
225 PARA CADA NASCIMIENTO DESDE JANEIRO DE 2006 ANOTE "N" NO MES DE NASCIMIENTO DO
CALENDARIO, PERGUNTE PELA DURAGAO DA GRAVIDEZ E ANOTE "G" EM CADA UM DOS MESES
C PRECEDENTES QUE DUROU A GRAVIDEZ. (NOTA: O NUMERO DE LETRAS "G" SERA IGUAL A
DURAGAO DA GRAVIDEZ MENOS 1 MES) ESCREVA O NOME DA CRIANGCA EM FRENTE DO CODIGO
"N".
226 Actualmente esta gravida? SIM L 1
NAO it 2
NAOSABE .....oovviiirinnannn, 8 :|—> 230
227 Ha quantos meses esta gravida?
ANOTE O NUMERO COMPLETO DE MESES. MESES ...................
ESCREVA 'G's NO CALENDARIO, COMEGCANDO COM
C O MES DA ENTREVISTA ATE AO NUMERO TOTAL
DE MESES
228 Quando ficou gravida, queria ficar gravida naquele momento? SIM 1 [—> 230
NAO ittt 2
229 Queria ter filho mais tarde, ou ndo queria ter nenhum MAISTARDE ..................... 1
(outro) filho? NAO QUERIA TER (OUTRO) FILHO 2
230 Teve alguma gravidez que terminou em perda (aborto ou SIM 1
nado morto)? NAO ... 2 |—»> 238
231 Em que més e ano terminou essa gravidez
MES ..
ANO ............
232 CONFIRA 231:
ULTIMA GRAVIDEZ ULTIMA GRAVIDEZ .
TERMINOU EM TERMINOU ANTES > 238
JAN. 2006 OU DEPOIS JAN. 2006
233 Quantos meses de gravidez tinha quando ocorreu a perda
(aborto ou nado morto)? MESES ....... ... ... ...,
ANOTE O NUMERO DE MESES COMPLETOS.
ESCREVA 'T' NO CALENDARIO PARA O MES EM
QUE A GRAVIDEZ TERMINOU E 'G'
PARA OS MESES COMPLETOS RESTANTES
234 Teve outra gravidez que terminou em perda (aborto ou SIM 1
nado morto) desde JANEIRO DE 2006? NAO ... 2 |—> 236
235 PERGUNTE A DATA E DURACAO PARA CADA GRAVIDEZ QUE TERMINOU EM ABORTO OU NADO MORTO
DEPOIS DE JANEIRO DE 2006.
C ANOTE 'T' NO CALENDARIO PARA O MES EM QUE TERMINOU A GRAVIDEZ E 'G'
PARA OS RESTANTES MESES COMPLENTOS
236 Alguma vez teve uma gravidez que terminou em perda, SIM 1
(aborto ou nado morto) antes de 2006? NAO ... 2 |—> 238
237 Em que més e ano terminou aquela gravidez
antes de 20067 MES ...
ANO ............
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
238 Quando comegou o teu Ultimo periodo menstrual?
DIASATRAS  ........ 1
SEMANAS ATRAS ...... 2
MESES ATRAS ........ 3
(DATA, SE FOR DADO) ANOS ATRAS .......... 4
ESTA NA MENOPAUSA/
HISTERECTOMIZADA ... 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ 995
NUNCA MENSTRUOU  .......... 996
239 Sabe dizer se entre um periodo menstrual e outro, SIM L 1
existem dias de maior risco de engravidar se a mulher NAO . ... 2 :|
mantiver relages sexuais? NAOSABE  ..............ooo... 8 301
240 Este momento é imediatamente antes do periodo comegar, durante IMEDIATAMENTE ANTES
o periodo, imediatamente depois do fim periodo, no meio do ciclo, DO PERIODO COMECAR  ........... 1
ou um outro momento? DURANTE O PERIODO  ............ 2
IMEDIATAMENTE DEPOIS
DO FIMDO PERIODO............ 3
NOMEIODOCICLO .............. 4
OUTRO 5
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .....iviiiiinninnnn. 8
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - varias maneiras ou métodos que os

301 . ) . . o . ) . . .
casais usam para adiar ou evitar a gravidez. Quais séo os métodos anticonceptivos que conhece ou ja ouviu falar? Para os
métodos n&o mencionados pergunte: Conhece ou ja ouviu falar de (LEIA O NOME E A DESCRICAO DO METODO)?

01 Esterilizacdo feminina (lagueacao). INDAGAR. As mulheres SIM
podem ser operadas para parar de ter filhos. NAO .. i

02 Esterilizacdo masculina (vasectomia). INDAGAR. Os SIM o
homens podem ser operados para parar de ter filhos. NAO . ..

03 Dispositivo intra-uterino (DIU). INDAGAR. Uma parteira SIM
ou um médico pode colocar no utero da mulher um NAO . ..
aparelho para evitar a gravidez.

04 Injeccdes contraceptivas. INDAGAR. As mulheres SIM
podem receber, por um ou mais meses, uma injeccdo para NAO . ...
evitar a gravidez.

05 Implante. INDAGAR. As mulheres podem ter vérias hastes SIM ..
pequenas colocadas no seu brago por um médico ou uma NAO . ...
enfermeira que podem prevenir a gravidez por um ou mais anos

06 Pilula. INDAGAR. As mulheres podem tomar todos os dias um SIM
comprimido para evitar a gravidez. NAO . ...

07 Preservativo masculino. INDAGAR. Os homens SIM
podem usar um preservativo (condom, camisinha) durante NAO . ...
as relacdes sexuais.

08 Preservativo feminino. INDAGAR. As mulheres podem SIM
colocar um preservativo préprio para as mulheres na NAO . ...
vagina antes da rela¢&o sexual.

09 Método de amenorreia por lactancia. INDAGAR. Depois SIM o
de um nascimento, estaria protegida de ficar gravida enquanto NAO . ...
estiver a amamentar frequentemente até que volte a ver
a menstruagao.

10 Abstinéncia sexual periddica. INDAGAR. Os casais podem SIM ..
evitar ter relagfes sexuais durante os dias do més em NAO oo
gue a mulher tem maior risco de ficar gravida.

11 Coito interrompido. INDAGAR. Os homens podem ser SIM
cuidadosos durante o acto sexual e retira-se antes de terminar, NAO .. i
ejaculando fora da vagina

12 Contracepcdo de emergéncia. INDAGAR. Comoumamedidade| SIM ................ ... ... ... ....
emergencia ap6s uma relagéo sexual nao protegida, a mulher pode NAO . ..,
tomar pilulas especiais dentro de trés dias para prevenir a gravidez.

13 Diafragma. INDAGAR. O diafragma é como um chapeuzinho que SIM ..
as mulheres podem colocar dentro da vagina. NAO . .ttt

14 Outros métodos. INDAGAR. Os casais podem utilizar outros SIM ..
métodos ou maneiras diferentes aos anteriores para evitar uma
gravidez. Conhece ou ja ouviu falar de algum outro método? (ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
NAO . .t

302 CONFIRA 226:

NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA M
OU NAO SABE l:l »311

303 Actualmente usa algum método para adiar ou evitar SIM

a gravidez? NAO . ... — 311
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304 Que método usa actualmente? ESTERILIZACAO FEMININA . .... A L
ESTERILIZACAO MASCULINA ... .. B 307
CIRCULE TODOS 0OS METODOS MENCIONADOS DIU .. c
INJECCOES  .................. D }' 308A
SE TIVER MENCIONADO MAIS DE UM METODO, SEGUE A IMPLANTES . ......... ... E
INSTRUGCAO DE SALTO DO METODO MAIS ACIMA NA LISTA PILULA F
PRESERVATIVO MASCULINO G [ 306
PRESERVATIVO FEMININO H
DIAFRAGMA . ... ... .. .. ... .... |
ESPUMA/GEL .................... J
AMENOE?REIA DE LACTANCJA ..... K 308A
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA L
COITO INTERROMPIDO M
OUTROS METODOS MODERNOS X
OUTROS METODOS TRADICIONAIS Y
305 Qual é o tipo de pilulas que usa? MICROGENON . . ...........ou... 1 |
MICROLUT ...............cov.... 2
SE NAO CONHECE O TIPO, PECA PARA VER A
I 308A
EMBALAGEM OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .............coun... 8
306 Qual é o tipo de preservativo que usa? JEITO ... . A
TRUST ... B
DUREX ... ..., Cc
CONDOMI ... D
SE NAO CONHECE O TIPO, PECA PARA VER A MANOBRA . ... ... ... .. ... ..... E
EMBALAGEM CONFIANCA ... ... .. . F ™ 308A
PRODENCE .................... G
KAMASUTRA .................... H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .............ooun... z
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

307 Onde foi feita a operagéo para parar de ter filhos? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL  .......... 11
SE FOR HOSPITAL OU CENTRO DE SAUDE, HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL . 12
ESCREVA O NOME DO LUGAR, TENTE IDENTIFICAR O HOSPITALRURAL .............. 13
TIPO E FAGA UM CIRCULO NO CODIGO CENTRO / POSTO DE SAUDE ... . .. 14
APROPRIADO. BRIGADAS MOVEIS  ............ 15
OUTRO 16
(ESPECIFIQUE)
(NOME DO LUGAR) SECTOR PRIVADO
CLINICA ... ... .. . 21
MEDICO .............ccooiun.. 22
ENFERMEIRO .................. 23
FARMACIA .................... 24
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .................... 98
308 Em que més e ano foi feita a esterilizacdo
feminina e/ou masculina?
308A Desde que més e ano usa continuamente MES......................
o (METODO ACTUAL)?
ANO ............
INDAGUE: H4 quanto tempo usa (METODO ACTUAL) sem
interromper?
309 CONFIRA 308/308A, 215 E 231:
ALGUM NASCIMENTO OU FIM DE GRAVIDES DEPOIS DO MES E SIM NAO
ANO DO INICIO DO USO DE CONTRACEPGAO EM 308 / 308A
VOLTE A 308 / 308A, PERGUNTE E ANOTE O MES E O ANO DO INICIO DO USO CONTINUO
DO METODO CORRENTE (ESTA DATA DEVE SER POSTERIOR AO ULTIMO NASCIMENTO
OU FIM DA ULTIMA GRAVIDEZ).
310 CONFIRA 308/ 308A E 310

PARA O ANO 2006 OU DEPOIS

ANOTE O CODIGO DO METODO USADO NO
MES DA ENTREVISTA NO CALENDARIO E EM
CADA MES RECUANDO ATE A DATA

EM QUE COMECOU A USAR O METODO

C

PARA O ANO 2005 OU ANTES

C

ANOTE O CODIGO DO METODO USADO NO
MES DA ENTREVISTA NO CALENDARIO E EM
CADA MES RECUANDO ATE JANEIRO DE 2006

PASSE A > 322
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
311 Gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito das vezes que vocé ou seu parceiro terdo usado
algum método para evitar a gravidez nos Ultimos anos.
USE O CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE PERIODOS EM QUE USOU ALGUM METODO, COMECE PELO
METODO RECENTE E RECUAR ATE AO METODO USADO EM JANEIRO DE 2006. USE COMO PONTOS DE
REFERENCIA, NOMES DAS CRIANGAS, DATAS DE NASCIMENTO E MOMENTOS DE GRAVIDEZ
‘ NA COLUNA 1, ANOTE O CODIGO DO METODO USADO OU '0' PARA CADA MES QUE NAO USOU
NENHUM METODO.
PERGUNTAS ILUSTRATIVAS:
A GRAVIDEZ ACTUAL ANTECEDE AO NASCIMENTO
* Entre o nascimento de (NOME) em (DATA) e o inicio da gravidez actual em (DATA), a senhora ou seu
marido usaram algum método para adiar ou evitar a gravidez?
* Que método era esse?
* Quanto tempo depois de nascimento do (NOME) comegou a usar continuamente o (METODO)?
* Por quanto tempo usou continuamente o método?
UM NASCIMENTO ANTECEDE A UM OUTRO NASCIMENTO
* Entre o nascimento de (NOME) em (DATA) e o inicio da gravidez de (NOME) em (DATA), a senhora
ou seu marido usaram algum método para adiar ou evitar a gravidez?
(-)
NA COLUNA 2, ANOTE OS CODIGOS PARA DESCONTINUIDADE JUNTO DO ULTIMO MES DE USO.
O NUMERO DE CODIGOS NA COLUNA 2 DEVE SER SIMILAR AO NUMERO DE INTERRUPCOES DE
USO DE METODO NA COLUNA 1.
PERGUNTAS ILUSTRATIVAS:
A INTERRUPGAO ANTECEDE A GRAVIDEZ
* Porqué é que parou de usar o (METODO)? Ficou gravida enquanto usava (METODO), ou interrompeu
para ficar gravida, ou interropeu por alguma outra razao?
A INTERRUPGAO ANTECEDE A GRAVIDEZ
* Porqué é que parou de usar o (METODO)?
312 VERIFIQUE NO CALENDARIO SE FOI USADO ALGUM METODO CONTRACEPTIVO EM ALGUM MES
NENHUM METODO ALGUM METODO
£ > 314
313 Alguma vez usou ou tentou usar algum método para adiar SIM 1
ou evitar a gravidez? NEO ... 2 :|—> 324
314 CONFIRA 304: NENHUM CODIGO CIRCULADO ... 00 [|—* 324
ESTERILIZAGAO FEMININA . . .. ... 01 [—>317A
CIRCULE O CODIGO DO METODO: ESTERILIZAGAO MASCULINA . 02 |—» 326
DIU ... 03
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM 304, INJECCOES  .................. 04
CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS ACIMA NA LISTA. IMPLANTES . ................... 05
PILULA ... 06
PRESERVATIVO MASCULINO ... 07
PRESERVATIVO FEMININO ... 08
DIAFRAGMA . ................. 09
ESPUMA/GEL .................. 10
AMENORREIA DE LACTANCIA ... 11
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA 12 :l_, 315A
COITO INTERROMPIDO  ....... 13
OUTROS METODOS MODERNOS 95 326
OUTROS METODOS TRADICIONAIS 96
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
315 Onde adquiriu 0 (METODO ACTUAL) quando comegou SECTOR PUBLICO
a usar pela primeira vez? HOSPITAL CENTRAL ............ 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL 12
HOSPITALRURAL .............. 13
315A Onde aprendeu a utilizar o método amenorreia por lactancia? CENTRO/POSTO DE SAUDE ..... 14
BRIGADAS MOVEIS  ............ 15
FARMACIA .................... 16
OUTRO 17
SECTOR PRIVADO
CLINICA ... ... .. . 21
MEDICO .............cccoiun.. 22
ENFERMEIRO .................. 23
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. FARMACIA .................... 24
LOJA . 25
SE FOR HOSPITAL, ESCREVE O NOME DO LUGAR, BOMBAS DE COMBUSTIVEL ..... 26
TENTE IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE SE E PUBLICA OU BAR/DISCOTECA .............. 27
PRIVADA E FAGCA UM CIRCULO NO CODIGO PROPRIADO BARRACA .. ................... 28
OUTRO 29
OUTRAS FONTES
(NOME DO LUGAR) ESCOLA ... ... ... ... 31
DUMBA NENGUE 32
IGREJA ... ... 33
AMIGOS/FAMILIARES 34
CURANDEIRO 35
SERVICOS ESPECIFICOS DE 36
ADOLESCENTES . ............. 37
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
316 CONFIRA 304: DIU ... 03
INJECCOES ...........ccounn. 04
CIRCULE O CODIGO DO METODO: IMPLANTES . ................... 05
PILULA . 06
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM 304, PRESERVATIVO MASCULINO 07 |—» 323
CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS ACIMA NA LISTA. PRESERVATIVO FEMININO 08
DIAFRAGMA ... ... ....... 09 }' 320
ESPUMA/GEL ......cooeiiiiiiiin, 10
AMENORREIA DE LACTANCIA 11 |—» 326
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA 12 |—» 326
317 Na altura foi informada sobre efeitos colaterais/secundarios ou
problemas que poderia ter ao usar o método? SIM 1 — 319
NAO ...t 2
317A Quando vocé foi operada para parar de ter filhos, foi informada
sobre efeitos colaterais/secundarios ou problemas que poderia ter
ao usar o método?
318 Alguma vez foi informada pelo trabalhador ou profissional SIM 1
de salde sobre efeitos colaterais ou problemas que NAO . ... 2 |—»320
poderia ter ao usar o método?
319 Foi informada sobre o que fazer em caso de efeitos SIM L 1
colaterais ou problemas? NAO oo 2
320 CONFIRA 317 / 317A:
CODIGO 1’ CODIGO 1’
CIRCULADO l:I NAO CIRCULADO l:I
Na altura em que obteve o
Nessa altura, foi informada (METODO ACTUAL) foi infor- SIM L 1 |—»322
sobre outros métodos mada sobre outros métodos NAO . ... 2
de planeamento familiar de planeamento familiar
que podia usar? que podia usar?
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
321 Alguma vez foi informado pelo trabalhador ou profissional SIM 1
da salde sobre outros métodos de planeamento familiar? NAO . ... 2
322 CONFIRA 304: ESTERILIZAGAO FEMININA . . ... .. 01
ESTERILIZAGAO MASCULINA 02 }'326
CIRCULE O CODIGO DO METODO: DIU .\t 03
INJECCOES ..............c.... 04
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM 304, IMPLANTES . ................... 05 |—»326
CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS ACIMA NA LISTA. PILU. ... 06
PRESERVAT.................... 07
PRESERVATIVO FEMININO. . ... .. 08
DIAFRAGMA . ................. 09
ESPUMA/GEL .................. 10
AMENORREIA DE LACTANCIA 11 1
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA 12
COITO INTERROMPIDO .......... 13
OUTROS METODOS MODERNOS 95 ™ 326
OUTROS METODOS TRADICIONAIS 96 ||
323 Onde obteve o método (METODO CORRENTE) na Ultima vez? SECTOR PUBLICO ]
HOSPITAL CENTRAL ............ 11
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL . 12
HOSPITALRURAL .............. 13
SE FOR HOSPITL, ESCREVE O NOME DO LUGAR, CENTRO/POSTO DE SAUDE ..... 14
TENTE IDENTIFICAR SE E PUBLICA OU BRIGADAS MOVEIS  ............ 15
PRIVADA E FAGCA UM CIRCULO NO CODIGO PROPRIADO FARMACIA .................... 16
OUTRO 17
SECTOR PRIVADO
(NOME DO LUGAR) CLINICA ... .. ... ... . 21
MEDICO .............ccooiun.. 22
ENFERMEIRO .................. 23
FARMACIA .................... 24
LOJA . 25 > 326
BOMBAS DE COMBUSTIVEL ..... 26
BAR/DISCOTECA .............. 27
BARRACA .. ................... 28
OUTRO 29
OUTRAS FONTES
ESCOLA ... ... .. ... 31
DUMBANENGUE................ 32
IGREJA .. ... .. 33
AMIGOS/FAMILIARES . ........... 34
CURANDEIRO .................. 35
SERVICOS ESPECIFICOS DE 36
ADOLESCENTES . ............. 37
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) B
324 Conhece o lugar onde se pode obter algum método de SIM 1
planeamento familiar? NAO oo 2 |—»326
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

325

Onde?

Havera outro lugar?

INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE.

SE FOR HOSPITAL, ESCREVE O NOME DO LUGAR,

TENTE IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE SE E PUBLICA OU
PRIVADA E FAGCA UM CIRCULO NO CODIGO PROPRIADO

(NOME(S( DO LUGAR(ES)

SECTOR PUBLICO

HOSPITAL CENTRAL ............
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL
HOSPITALRURAL ..............
CENTRO/POSTO DE SAUDE .....
BRIGADAS MOVEIS  ............
FARMACIA ....................
OUTRO

SECTOR PRIVADO
CLINICA ...\
MEDICO .........cooviiinnn...
ENFERMEIRO ..................
FARMACIA ....................
LOJA e
BOMBAS DE COMBUSTIVEL .....
BAR/DISCOTECA  ..............
BARRACA .........ouvuiiii...
OUTRO

OUTRAS FONTES
ESCOLA ... ... ... ...
DUMBANENGUE................
IGREJA ... ...
AMIGOS/FAMILIARES ............
CURANDEIRO ..................
SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES . .............
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

326

Nos ultimos 12 meses foi visitado por um trabalhador ou
profissional de saude para falar-lhe sobre planeameno familiar?

327

Nos ultimos 12 meses visitou uma unidade sanitaria
para cuidar da sua salde ou da salude da sua crianga?

— 401

328

Algum trabalhador ou profissional de saude falou-lhe sobre
métodos de planeamento familiar?
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SECCAO 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

401 CONFIRA 224:
UM OU MAIS NENHUM ] > 556
NASCIMENTOS NASCIMENTO
EM 2006 EM 2006
OU DEPOIS OU DEPOIS
402 ANOTE O NOME, NUMERO DE ORDEM, E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO
DESDE JANEIRO DE 2006. FAGA AS PERGUNTAS SOBRE TODOS OS NASCIDOS VIVOS, COMEGANDO PELO ULTIMO.
SE HOUVER MAIS DE TRES NASCIDOS VIVOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL UTILIZANDO APENAS AS DUAS
ULTIMAS COLUNAS.
Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a satde dos seus filhos nos dltimos cinco anos.
Falaremos de um de cada vez.
403 NUMERO DE ORDEM DO NASC. ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASC. ANTE-PENULTIMO NASC.
NA PERGUNTA 212 NUMERO NA NUMERO NA NUMERO NA
HISTORIA DE HISTORIA DE HISTORIA DE
NASCIMENTO NASCIMENTO NASCIMENTO
404 NOME NOME NOME
CONFIRA 212 E 216
VIVO l:l MORTOl:l VIVO l:l MORTOl:l VIVO l:l MORTOl:l
405 Quando ficou gravida de (NOME), SIM .. ... 1 SIM ... 1 SIM .. ... 1
queria ter filho naguele momento? (PASSE A 408)«— (PASSE A 430)«— (PASSE A 430)«—!
NAO.............. 2 NAO .............. 2 NAO.............. 2
406 Queria ter filho mais tarde ou MAIS TARDE o1 MAIS TARDE o1 MAIS TARDE o1
ndo queria ter nenhum NAO QUERIA TER NENHUM NAO QUERIA TER NENHUM NAO QUERIA TER NENHUM
(outro) filho? (OUTRO) FILHO ... 2 MAISFILHOS ... 2 MAIS FILHOS ... 2
(PASSE A 408) +— (PASSE A 430) +— (PASSE A 430) +—
407 Quanto tempo queria esperar?
MESES.. ..1 MESES.. ..1 MESES.. ..1
ANOS .2 ANOS .2 ANOS .2
NAO SABE ... 998 NAO SABE ... 998 NAO SABE ... 998
408 Fez alguma consulta pré-natal SIM ... 1
durante esta gravidez? NAO.............. 2
(PASSE A 415)+—
409 Quem foi que a examinou? PROFISSIONAL DA SAUDE
MEDICO ......cc........ A
Alguém mais? ENFERMEIRA ....... B
PARTEIRA ... C
ANOTE TODAS AS PESSOAS OUTRAS PESSOAS
QUE A EXAMINARAM PARTEIRATRAD D
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NASCIMENTO

PENULTIMO NASC.

ANTE-PENULTIMO NASC.

No. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
410 Em quais lugares fez as consultas |EM CASA
pré-natais? SUACASA ... A
CASA DE OUTRA
PESSOA .....ccceue. B
INDAGUE PARA IDENTIFICAR SECTOR PUBLICO
O TIPO DE FONTE H. CENTRAL ............ C
H. PROV/GERAL ....... D
SE NAO CONSEGUE H. RURAL E
DETERMINAR SE E SECTOR CENTRO /POSTO
PUBLICO OU PRIVADO, ANOTE O DE SAUD ........cc...... F
NOME DO LUGAR. BRIGADAS MOVEIS G
OUTRO H
(ESP.)
SECTOR PRIVADO
(NOME DO(S) LUGAR (ES)) CLINICA ..o |
CONSULT. MEDICC... J
ENFERMEIRO ............ K
FARMACIA ..o L
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
411 Quantos meses de gravidez
tinha quando fez pela primeira MESES
vez a consulta pré-natal?
NAO SABE  ......98
412 Quantas consultas N° DE
pré-natal fez durante a gravidez? CONSULTAS
NAO SABE  ...... 98
413 Como parte das suas consultas pré-
natais durante esta gravidez,
aconteceu pelo menos uma vez o
seguinte: sSIM  NAO
MEDIRAM SUA TENSAO ARTERIAL?| TA ........ 1 2
FEZ ANALISE DE URINA? URINA ... ... 1 2
FEZ ANALISE DE SANGUE? SANGUE ... 1 2
414 Alguma vez nas consultas SIM ... 1
pré-natais informaram-lhe sobre NAO.............. 2
os sinais de alarme ou NAO SABE 8
complicagdes da gravidez?
415 Durante a gravidez, tomou SIM ... 1
alguma injec¢éo no brago para
prevenir ao bebé do tétano (isto & NAO.............. 2
convulcdes depois do nascimento) (PASSE A 418) 4—|
NAO SABE ........ 8
416 Durante a gravidez, quantas doses
de vacina contra tétano recebeu? N°VEZES ......
SE 7 OU MAIS ANOTE "7" NAO SABE ........ 8
417 CONFIRA 416: 2 OU MAIS OUTRO
VEZESP I:l
(PASSE A 421)
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ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASC. ANTE-PENULTIMO NASC.

No. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME

418 Em algum momento antes da SIM L 1
gravidez, recebeu vacina NAO ............ 2
contra tétano? (PASSE A 421) ‘—|

NAO SABE ... 8

419 Depois desta gravidez, quantas
veses recebeu a vacina N°VEZES ......
contra tétano?

SE FOR 7 OU MAIS VEZES, NAO SABE ... 8
ANOTE '7".

420 A quantos anos atraz recebeu a
Ultima vacina contra tétano antes ANOS ......
desta gravidez?

421 Quando estava gravida de (NOME), SIM ... 1
deram-lhe ou comprou comprimidos/
xarope de sal ferroso? NAO.............. 2

(PASSE A 423) +—]
MOSTRAR COMPRIMIDOS/XAROPE NAO SABE  ...... 8

422 Durante toda a gravidez,
quantos dias tomou esses DIAS
comprimidos/xarope?

NAOSABE ... 998
SE A RESPOSTA NAO E
NUMERICA, INDAGUE PELO
NUMERO APROXIMADO DE DIAS.

423 Durante esta gravides,recebeu SIM .. 1
algum medicamento para NAO ............ 2
desparasitar? NAO SABE  ...... 8

424 Durante esta gravidez, tomou SIM ... 1
algum medicamento para pre-
venir-se da malaria? NAO.............. 2

(PASSE A 430)«—]
NAO SABE  ...... 8
425 Que medicamento tomou? FANSIDAR  ...... A
CLOROQUINA ... B
CIRCULE TODOS MENCIONADOS
SE NAO E MENCIONADO QUAL- OUTRO X
QUER MEDICAMENTO, MOSTRE (ESPECIFIQUE)
UM ANTIMALARICO A INQUIRIDA | NAOSABE  ...... z
426 CONFIRA 425: CODIGO 'A' CODIGO
CIRCULADO A'NAO
TOMOU ALGUM MEDICAMENTO CIRCULADO
PARA PREVENIR-SE DA MALARIA
(PASSE A 430)

427 Quantas vezes tomou
fansidar durante esta gravidez N° VEZES

428 CONFIRA 409: CODIGO 'A', OUTRO

B'OU'C
CUIDADOS PRE-NATAIS POR CIRCULADO
UM TRABALHADOR/PROFISSIONAL
DE SAUDE DURANTE ESTA
A GRAVIDEZ (PASSE A 430)




ULTIMO NASCIMENTO

PENULTIMO NASC.

ANTE-PENULTIMO NASC.

Ne. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
429 Tomou fansidar durante os DURANTE A VISITA
cuidados pré-natais ou durante uma PRE-NATAL o1
outra visita a unidade sanitaria DURANTE OUTRA
ou em outro local? VISITA .......... 2
OUTRO LUGAR .... 6
430 Quando (NOME) nasceu, ele/ela MUITO GRANDE ... 1 MUITO GRANDE ... 1 MUITO GRANDE ... 1
era muito grande, grande, GRANDE  ...... 2 GRANDE  ...... 2 GRANDE  ...... 2
médio(normal), pequeno ou MEDIO(NORMAL) 3 MEDIO(NORMAL) 3 MEDIO(NORMAL) 3
muito pequeno? PEQUENO  ...... 4 PEQUENO  ...... 4 PEQUENO  ...... 4
MUITO PEQUENO 5 MUITO PEQUENO 5 MUITO PEQUENO 5
NAOSABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8
431 (NOME) foi pesado na balanca SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
ao nascer?
NAO........ovv 2 NAO .............. 2 NAO......ooovvn 2
(PASSE A 433) +—] (PASSE A 433) +—] (PASSE A 433)+—]
NAOSABE ...... 8 NAO SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8
432 Quanto pesou (NOME) ao nascer? KG NO CARTAO KG NO CARTAO KG NO CARTAO
ANOTE O PESO EM KILOGRAMAS| 1 1 1
DA UNIDADE SANITARIA,
SE DISPONIVEL
KG DA MEMORIA KG DA MEMORIA KG DA MEMORIA
2 2 2
NAO SABE 99.998 NAO SABE 99.998 NAO SABE 99.998
433 Quem assistiu o parto de (NOME)? | PROFISSIONAL DA SAUDE | PROFISSIONAL DA SAUDE | PROFISSIONAL DA SAUDE

Alguém mais ajudou?

PROCURE SABER DE TODAS AS
PESSOAS E ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS MENCIONADAS

SE A INQUIRIDA DISSER QUE
NINGUEM ASSISTIU, INDAGUE
PARA SABER SE ALGUEM
ADULTO ESTEVE PRESENTE NO
MOMENTO DO PARTO.

MEDICO . .....ccouvuee. A
ENFERMEIRA ............ B
PARTEIRA ..cocoooeenee. C

OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRAD......... D

AMIGAS/FAM . ............ E

OUTRO X
(ESPECIFIQ

NINGUEN .....c.coovvveee. Y

MEDICO . ...ccoevevereee. A
ENFERMEIRA ............ B
PARTEIRA ..oocooouen. C

OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRAD.........
AMIGAS/FAM .. ............

OUTRO X
(ESPECIFIQ
NINGUEN ......coovevneee. Y

MEDICO . ...ccoovvvenee. A
ENFERMEIRA ............ B
PARTEIRA ..oooveeee. C

OUTRAS PESSOAS

PARTEIRA TRAD........ D
AMIGAS/FAM . ............ E
OUTRO X
(ESPECIFIQ
NINGUEN .....ccoovennee. Y
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ANTE-PENULTIMO NASC.

Ne°. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
434 Onde teve o parto de (NOME)? CASA CASA CASA
PROPRIA Loon PROPRIA Lon PROPRIA Lon
(PASSE A 438) +—] (PASSE A 438) +—] (PASSE A 438) +—]
INDAGUE PARA IDENTIFICAR O OUTRA CASA o 12 OUTRA CASA Lo 12 OUTRA CASA Lo 12
TIPO DE FONTE
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
SE NAO CONSEGUE H. CENTRAL ............ 21 H. CENTRAL ........... H. CENTRAL ............ 21
DI?TERMINAR SE E SECTOR H. PROV/GERAL H. PROV/GERAL H. PROV/GERAL
PUBLICO OU PRIVADO, ANOTE O H. RURAL  vvvooeriii, 22 H. RURAL  ooovvviiiiiin, H. RURAL  vvooieriii, 22
NOME DO LUGAR. CENTRO/POSTO CENTRO/POSTO CENTRO/POSTO
DE SAUDE ............ 23 DE SAUDE ............ 23 DE SAUDE ............ 23
OUTRO SEC. PUB. OUTRO SEC. PUB. OUTRO SEC. PUB.
26 26 26
(ESP.) (ESP.) (ESP.)
(NOME DO LUGAR) SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA ... 31 CLINICA .. 31 CLINICA ... 31
CONSULT. MEDICC...32 CONSULT. MEDICO ...32 CONSULT. MEDICC ...32
OUTRO SEC. PRIV. 36 OUTRO SEC. PRIV. 36 OUTRO SEC. PRIV. 36
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRO OUTRO OUTRO
(ESP.) 96 (ESP.) 96 (ESP.) 96
(PASSE A 438) +— (PASSE A 438) +— (PASSE A 438)
435 O(A) (NOME) nasceu a cesariana, SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
ou seja, foi operada para tirar o
bebe? NAO.............. 2 NAO .............. 2 NAO........oo... 2
436 Depois do parto de (NOME) SIM ... 1
foi observado por alguém para (PASSE A 439)¢«—
controlar o seu estado de NAO ............ 2
saude, enquanto estava ainda na
unidade sanitéria?
437 Foi observado por alguém SIM ... 1
depois de sair do lugar onde (PASSE A 439)«—
teve parto? NAO ............ 2
(PASSE A 446)¢—
438 Depois do parto do (NOME), SIM ... 1
alguem observou o seu estado NAO.............. 2
de saude? (PASSE A 442)«—!
439 Quem foi que a observou? PROFISSIONAL DA SAUDE

MEDICO . ...ccooevvenee. 11
ENFERMEIRA ............ 12
PARTEIRA ..cocoooveene. 13

OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRAD......... 21

OUTRO 96
(ESPECIFIQUE
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ANTE-PENULTIMO NASC.

No. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
440 Quanto tempo passou desde
0 parto até a primeira HORAS 1
consulta?
DIAS 2
SE MENOS QUE UM DIA,
ANOTE HORAS. SEMANA¢ 3
SE MENOS QUE UMA SEMANA,
ANOTE DIAS. NAO SABE ... 998
441 CONFIRA 437: SIM NAO PERG.
(PASSE A 446) I:l
442 Duante os dois meses ap6s ao
nascimento de (NOME), foi SIM .............. 1
observada por um profissional de NAO . 2
saude ou médico tradicional para
verificar o estado de salude do bebé? (PASSE A 446) ‘_{
NAO SABE  ...... 8
443 Quantas horas, dias ou semanas HRS DEPOIS
apos o nascimento de (NOME) teve NASC. .. 1
a primeira consulta? DIAS DEPOIS
NASC. .. 2
SE FOR MENOS DE UM DIA, SEM DEPOIS
ANOTE HORAS. NASC. .. 3
SE FOR MENOS DE UMA SEMANA,
ANOTE DIAS. NAO SABE ... 998
444 Quem observou a saltde de (NOME) PROFISSIONAL DA SAUDE
nessa altura? MEDICO .. 11
ENFERMEIRA 12
INDAGAR PELAS PESSOAS PARTEIRA . 13
MAIS QUALIFICADAS OUTRA . 14
OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRAD.... 21
AMIGAS/FAM .. 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
445 Onde foi feita a primeira consulta de |CASA
(NOME)? PROPRIA U
OUTRACASA ... 12

INDAGUE PARA IDENTIFICAR
O TIPO DE FONTE

SE NAO CONSEGUE
DETERMINAR SE E SECTOR
PUBLICO OU PRIVADO,
ANOTE O NOME DO LUGAR.

SECTOR PUBLICO
H. CENTRAL
H. PROV/GERAL
H. RURAL
CENTRO / POSTO
DE SAUDE ............ 23
OUTRO SEC. PUB.

26
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
PUBLICO
SECTOR PRIVADO
CLINICA .oooieeeieee, 31

CONSULT. MEDICC ... 32
OUTRO SEC. PRIV. 36

(ESPECIFIQUE)

OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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446 Dentro de dois meses
seguintes ao parto, recebeu uma SIM ... 1
dose de Vitamina A como esta?
NAO .. ........... 2
MOSTRE ALGUNS EXEMPLOS
DE XAROPES/CAPSULAS NAO SABE ........ 8
447 Depois do parto de (NOME) a sua SIM ... 1
menstrugéo voltou? (PASSE A 449)¢«——
NAO.............. 2
(PASSE A 450)«—!
448 A sua menstruag&o voltou entre SIM ... 1 SIM ... 1
o nascimento de (NOME) e a NAO .............. 2 NAO.............. 2
gravidez seguinte? (PASSE A 452) «—! (PASSE A 452) «—
449 Durante quantos meses apos o
parto de (NOME) nao teve a MESES MESES MESES
menstruagéo?
NAOSABE  ...... 98 NAO SABE  ...... 98 NAO SABE  ...... 98
450 CONFIRA 226: NAO GRAVIDA
ESTA ou
A INQUIRIDA ESTA GRAVIDA?  GRAVIDA EM DUVIDA
(PASSE A 452)
451 Recomegou a ter relagbes SIM ... 1
sexuais depois do nascimento NAO.............. 2
de (NOME)? (PASSE A 453)«—
452 Por quanto tempo, depois do
nascimento de (NOME), ficou MESES MESES MESES
sem ter relagfes sexuais?
NAO SABE  ...... 98 NAO SABE  ...... 98 NAOSABE  ...... 98
453 Amamentou (NOME) alguma vez? SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
(PASSE A 455)¢«——!
NAO.............. 2 NAO .............. 2 NAO.............. 2
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454 CONFIRA 404: VIVO FALECIDO
FILHO(A) ESTA VIVO(A)? l:l
(PASSE A
460) (VOLTE A
405 NA
COLUNA SEGUINTE;
OU SE NAO TIVER
MAIS NASCIMENTOS,
PASSE A 501)
455 Quanto tempo depois do nascimento
de (NOME) comegou a amamentar?
IMEDIATAMENTE 000
SE MENOS DE 1 HORA,
ANOTE ‘00' HORAS.
SE MENOS DE 24 HORAS, HORAS 1
ANOTE AS HORAS.
DE CONTRARIO, ANOTE OS DIAS. DIAS 2
456 Durante os primeiros 3 dias depois SIM ... 1
do parto, deram ao (NOME) alguma NAO........ovv 2
coisa diferente do leite materno? (PASSE A 458) «——!
457 O que é que deram ao (NOME) QUALQUER LEITE DIFER.
antes de comecar a sair o leite LEITE MATERNO A
materno regularmente? SO AGUA B
SORO C/GLUCOSE C
Alguma coisa mais? AGUAACUCARAD D
SUMO DE FRUTA E
ANOTE TODOS 0S FORMULA P/ BEBE F
LIQUIDOS MENCIONADOS CHA G
MEL H
OUTRO X
ESPECIFIQLU
458 CONFIRA 404: VIVO FALECIDO VIVO FALECIDO VIVO FALECIDO
FILHO(A) ESTA VIVO(A)? :I l:| :I l:| :I l:|
(VOLTE A 405 (VOLTE A 405 (VOLTE A 405 PEN-
COLUNA SEGUINTE; COLUNA SEGUINTE; ULTIMA COLUNA DO
OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER NOVO QUESTIONAIRO
MAIS NASCIMEN- MAIS NASCIMEN- OU, SE NAO TIVER
TOS, PASSE A 501) TOS, PASSE A 501) MAIS NASCIMENTOS,
il Il Il PASSE A 501)
459 Ainda est4 a amamentar o SIM ... 1
(NOME)? NAO.............. 2
460 Ontem ou durante a noite, SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
(NOME) bebeu &gua ou outro NAO.............. 2 NAO .............. 2 NAO.............. 2
liquido através de biber&o? NAO SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8
461 VOLTE A 405 COLUNA VOLTE A 405 COLUNA VOLTE A 405 PEN-

SEGUINTE; OU, SE NAO
TIVER MAIS NASC.,
PASSE A 501.

SEGUINTE; OU, SE NAO
TIVER MAIS NASC.,
PASSE A 501.

ULTIMA COLUNA DO
NOVO QUESTIONAIRO
OU, SE NAO TIVER
MAIS NASCIMENTOS,
PASSE A 501)

Apéndice E

. 347



SECCAO 5. IMUNIZACAO SAUDE E NUTRICAO DA CRIANCA

501 ANOTE O NOME, NUMERO DE ORDEM E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NASCIMENTO OCORRIDO
DESDE 2006 OU DEPOIS. FAGA AS PERGUNTAS PARA TODOS OS FILHOS NASCIDOS VIVOS, COMEGANDO PELO
ULTIMO. (SE TIVER MAIS DE 3 FILHOS, USE AS 2 ULTIMAS COLUNAS DO QUESTIONARIO ADICIONAL).
502 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO | ANTE-PENULT. NASC. VIVO
NUMERO DE ORDEM N° DE N° DE N° DE
DA PERGUNTA 212 | ORDEM  ........ ORDEM  ........ ORDEM  .......
503 NOME NOME NOME
CONFIRA 212
E 216 VIVO FALECIDO l:l VIVO FALECIDO l:l VIVO FALECIDOl:I
(PASSE A 503 (PASSE A 503 (PASSE A 503
COLUNA SEGUINTE COLUNA SEGUINTE PENULTIMA COLUNA
OU, SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER MAIS DO NOVO QUESTION.,
NASC., PASSE A 553) NASC., PASSE A 553) SE NAO TIVER MAIS
NASC., PASSE A 553)
504 Tem cartdo de
salide da crianca SIM, VIU O CARTAO ... 1 SIM, VIU O CARTAO ... 1 SIM, VIU O CARTAO ... 1
(NOME) (PASSE A 506) +—! (PASSE A 506) +—! (PASSE A 506) +—!
SE SIM: SIM, NAO VIU O CARTAO 2 SIM, NAO VIU O CARTAO 2 SIM, NAO VIU O CARTAO 2
Por favor posso ver? (PASSE A 509) «—! (PASSE A 509) +—! (PASSE A 509) «—!
NAO TEM CARTAO ... 3 NAO TEM CARTAO ... 3 NAO TEM CARTAO ... 3
505 (NOME) alguma vez SIM oo 1 SIM o 1 SIM o 1
teve Cartdo de Salde? (PASSE A 509) <—| (PASSE A 509) <—| (PASSE A 509) <—|
NAO ... 2 NAO ... 2 NAO ... 2
506 (1) PARA CADA VACINA, COPIE AS DATAS DE VACINAGAO QUE ESTAO NO CARTAO.
(2) ESCREVA "44" NA COLUNA DO "DIA" SE O CARTAO MOSTRA QUE A CRIANGA FOI VACINADA, MAS NAO DIZ A DATA.
ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO ANTE-PENULT. NASC. VIVO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
BCG BCG BCG
POLIO A NASCENCA (0) PO PO
DPT / HEPATITISB 1 DPT1 DPT1
POLIO 1 P1 P1
DPT / HEPATITISB 2 DPT2 DPT2
POLIO 2 P2 p2
DPT / HEPATITISB 3 DPT3 DPT3
POLIO 3 P3 P3
SARAMPO SAR SAR
VITAMINA A VA VA
(ULTIMA DOSE)
507 CONFIRA 506: DE BCG A SARAMPO OUTRO | DE BCG ASARAMPO OUTRO | DE BCG A SARAMPO OUTRO
TODOS ANOTADOS TODOS ANOTADOS TODOS ANOTADOS
(PASSE A 511) (PASSE A 511) (PASSE A 511)
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PENULTIMO NASC. VIVO

ANTE-PENULT. NASC. VIVO

Ne PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
508 (NOME) recebeu alguma vacina SIM ... 1 SIM ... .. 1 SIM ... .. 1
gue ndo consta deste cartdo (PERGUNTE =~ +— (PERGUNTE «— (PERGUNTE -«—
de vacina, incluindo vacinas PELAS VACINAS E PELAS VACINAS E PELAS VACINAS E
recebidas nas campanhas de ANOTE ‘66' NA COLUNA ANOTE ‘66' NA COLUNA ANOTE ‘66' NA COLUNA
vacinagao? DO DIA EM 506 DO DIA EM 506 DO DIA EM 506
ANOTE ‘SIM' APENAS SE A (PASSE A 511) (PASSE A 511) (PASSE A511)
INQUIRIDA TIVER RESPONDIDO
BCG,POLIO 0-3, DPT 1-3, E/ OU NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
SARAMPO VITAMINA A (PASSE A 511)+—] (PASSE A 511) «—] (PASSE A 511)+—]
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
509 (NOME) recebeu alguma vacina
para prevencédo de doencgas
incluindo as vacinas recebidas SIM ... 1 SIM ... . 1 SIM ... 1
nas campanhas de vacinag&o? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 511)<—| (PASSE A 511)<—| (PASSE A 511)<—|
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
510 Diga-me, por favor, se (NOME)
recebeu alguma das seguintes
vacinas:
510A BCG contra tuberculose, isto &, SIM .............. 1 SIM .............. 1 SIM .............. 1
uma injecgdo no brago que NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
deixa uma cicatriz? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
510B POLIO, isto é, gotas na boca? SIM ... 1 SIM ....... ... .. 1 SIM .............. 1
NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 51OE)4—| (PASSE A 510E) <—| (PASSE A 510E)<—|
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
510C Recebeu a primeira vacina de 2 PRIME. SEMANAS 1 2 PRIME. SEMAN... 1 2 PRIME. SEMAN... 1
POLIO nas duas primeiras MAIS TARDE ..... 2 MAIST............ 2 MAIST............ 2
semanas depois do parto ou
mais tarde?
510D Quantas vezes recebeu N° DE N° DE N° DE
vacina contra a POLIO? VEZES  ..... VEZES  ..... VEZES  .....
510E [ Vacina TETRAVALENTE /PENTA SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
(DPT/Hep. B), isto &, uma NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
injeccdo que se da ao mesmo (PASSE A 5106)<—| (PASSE A 510G) <—| (PASSE A 510G) <—|
tempo com as gotas de pdlio? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
510F Quantas vezes recebeu N° DE N° DE N° DE
TETRAVALENTE (DPT/Hep. B)? VEZES  ..... VEZES  ..... VEZES  .....
510G SARAMPO, isto é, uma injeccéo SIM .............. 1 SIM .............. 1 SIM .............. 1
no brago para prevenir o NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
sarampo? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
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PENULTIMO NASC. VIVO

ANTE-PENULT. NASC. VIVO

N° PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
511 (NOME) recebeu a dose SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... .. 1
de vitamina A nos ultimos 6 NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
meses? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
MOSTRE ALGUMAS
AMPOLAS/CAPSULAS
512 Nos ultimos 7 dias, o (NOME) tomou| SIM .............. 1 SIM .............. 1 SIM ........... ... 1
sal ferroso como este(s) aqui? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
MOSTRE ALGUMAS
AMPOLAS/CAPSULAS
513 Tomou algum disparasitante SIM ... . 1 SIM ... 1 SIM ... 1
intestinal nos Gltimos 6 meses? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
514 (NOME) teve diarreia nas SIM ... .. 1 SIM ... 1 SIM ... 1
Gltimas duas semanas ? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 525) +—] (PASSE A 525)+—] (PASSE A 525) +—]
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
515 Tinha sangue nas fezes? SIM ... 1 SIM ... . 1 SIM ... 1
NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
516 Agora gostaria de saber que
guantidades de liquidos (incluindo o
leite de peito) foi dado ao (NOME)
quando tinha diarreia .
Deu ao (NOME) a mesma
quantidade de liquidos, mais MUITO MENOS 1 MUITO MENOS 1 MUITO MENOS 1
ou menos que o habitual? UM POUCO MENOS 2 UM POUCO MENOS 2 UM POUCO MENOS 2
A MESMA QUANT. 3 A MESMA QUANT. 3 A MESMA QUANT. 3
SE FOR MENOS DE COSTUME, MAIS ............ 4 MAIS ............ 4 MAIS ............ 4
PERGUNTE: Deu-lhe de beber um NENHUM LiQUIDO 5 NENHUM LiQUIDO 5 NENHUM LiQUIDO 5
pouco menos ou muito menos? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
517 Deu (NOME) a mesma quantidade MUITO MENOES. . . .. 1 MUITO MENOES. . . .. 1 MUITO MENOES. . . .. 1
de alimentos, mais ou menos que o UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2
habitual? AMESMA QUANT. . 3 AMESMA QUANT. . 3 AMESMA QUANT. . 3
MAIS ............ 4 MAIS ............ 4 MAIS ............ 4
SE FOR MENOS DE COSTUME, NENHUM ALIMEN. . 5 NENHUM ALIMEN. . 5 NENHUM ALIMEN. . 5
PERGUNTE: Deu-lhe alimentos um NUNCA DEU ALIM. 6 NUNCA DEU ALIM. 6 NUNCA DEU ALIM. 6
pouco menos ou muito menos? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
518 Procurou conselhos ou tratamento SIM .............. 1 SIM .......... ... 1 SIM ... 1
para a diarreia? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 522) «—! (PASSE A522) 1 (PASSE A 522) «—
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

ANTE-PENULT. NASC. VIVO

Ne PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME NOME
519 Onde procurou conselho ou SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamento? UNIDADE UNIDADE UNIDADE
SANITARIA A SANITARIA A SANITARIA A
Em algum outro lugar? BRIGADA MOVEL B BRIGADA MOVEL B BRIGADA MOVEL B
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS. C C C
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
(NOME DO LUGAR) CLINICA D CLINICA D CLINICA D
FARMACIA ... E FARMACIA ... E FARMACIA ... E
MEDICO ... F MEDICO ... F MEDICO ... F
OUTRO OUTRO OUTRO
G G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE OUTRA FONTE OUTRA FONTE
DUMBA NENGUE H DUMBA NENGUE H DUMBA NENGUE H
MEDICO MEDICO MEDICO
TRADICIONAL | TRADICIONAL | TRADICIONAL |
PESSOAL DE PESSOAL DE PESSOAL DE
SAUDE DO SAUDE DO SAUDE DO
BAIRRO J BAIRRO J BAIRRO J
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
520 CONFIRA 519: DOIS OU APENAS DOIS OU APENAS DOIS OU APENAS
MAIS um MAIS UM MAIS UM
CcODIGOS CcODIGOS CcODIGOS
CIRCULADO CIRCULADOS CIRCULADO
(PASSE A 522 (PASSE A 522) (PASSE A 522)
521 Onde procurou primeiro conselhos

ou tratamnto?

USE AS CATEGORIAS DE 519.

PRIMEIRO LUGAR

PRIMEIRO LUGAR

PRIMEIRO LUGAR
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522 Quando (NOME) teve diarreia,
nalgum momento, foi dado para
beber os seguintes liquidos:

SIM NAO NS SIM NAO NS SIM NAO NS
a) Um liquido feito dum pacote
especial chamado LIQUIDO DE LIQUIDO DE LIQUIDO DE
mistura oral (SRO)? SRO .. 1 2 8 SRO .. 1 2 8 SRO .. 1 2 8
b) Mistura caseira de 4gua, AGUA, SAL AGUA, SAL AGUA, SAL
sal e agucar? AGUCAR 1 2 8 AGUCAR 1 2 8 AGUCAR 1 2 8
c) Agua de arroz? AGUA DE AGUA DE AGUA DE
ARROZ 1 2 8 ARROZ 1 2 8 ARROZ 1 2 8

523 Foi-lhe dado mais alguma outra SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... ... 1

coisa para tratar a diarreia? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 525) <—| (PASSE A 525) <—| (PASSE A 525) <—|
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
524 O que foi dado para tratar COMPRIMIDOS/ COMPRIMIDOS/ COMPRIMIDOS/
a diarreia? XAROPE ..... A XAROPE ..... A XAROPE ..... A
INJECCOES ... . B INJECCOES ... . B INJECCOES ... . B
Algo mais? SOROS INTRA- SOROS INTRA- SOROS INTRA-
NOSOS ... . C NOSOS ... . C NOSOS ... . C
ANOTE TODOS 0OS REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRO/
TRATAMENTOS. ERVAS MEDI- ERVAS MEDI- ERVAS MEDI-
CINAIS ..... D CINAIS ..... D CINAIS ..... D
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

525 O (NOME) teve febre nas dltimas SIM ........... ... 1 SIM .............. 1 SIM ... 1

2 semanas ? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
(PASSE A 527) (PASSE A 527) +~— (PASSE A 527)<—|
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8

526 Em algum momento, quando estava SIM ... ... 1 SIM ... 1 SIM ........... ... 1
doente, o (NOME) foi extraido NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
sangue do dedo ou calcanhar parao | NAO SABE  ..... 8 NAOSABE  ..... 8 NAOSABE  ..... 8
teste?

527 (NOME) teve alguma doencga SIM ... . 1 SIM ... ... 1 SIM ... 1
acompanhada com tosse durante NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
as duas Ultimas semanas? (PASSE A 530)<—| (PASSE A 530) ‘_| (PASSE A 530) ‘—|

NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8

528 Quando (NOME) esteve com SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
tosse respirava mais NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO.............. 2
répido que habitual ou (PASSE A 531)‘—| (PASSE A 531) (PASSE A 531)<—|
tinha dificuldades para respirar? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8

529 Essa dificuldade ao respirar PEITO APENAS ... 1 PEITO APENAS ... 1 PEITO APENAS ... 1
foi por causa de problemas NARINAS APENAS 2 NARINAS APENAS 2 NARINAS APENAS 2
de peito ou narinas entopidas AMBOS............ AMBOS............ 3 AMBOS............

OUTRO OUTRO 6 OUTRO
(ESP.) (ESP.) (ESP.)
NAO SABE  ..... NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  .....
(PASSE A 531) (PASSE A 531) (PASSE A 531)

530 CONFIRA 525: SIM NAO OU NS SIM NAO OU NS SIM NAO OU NS
TINHA FEBRE?

(VOLTE A (VOLTE A (PASSE A 503

503 COLUNA 503 COLUNA PENULTIM COLUNA

SEGUINTE; OU, SEGUINTE; OU, DO NOVO QUEST.

SE NAO TIVER MAIS SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER
NASCIMENTOS, NASCIMENTOS, NASCIMENTOS,
PASSE A 553) PASSE A 553) PASSE A 553)
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531 Agora gostaria de saber que
quantidades de liquidos (incluindo o MUITO MENOS. . . .. 1 MUITO MENOE. . . .. 1 MUITO MENOES. . . .. 1
leite de peito) foi dada ao (NOME) UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2
quando tinha (febre / tosse) . AMESMA QUANT. . 3 AMESMA QUANT. . 3 AMESMA QUANT. . 3
MAIS ............ 4 MAIS ............ 4 MAIS ............ 4
Deu (NOME) a mesma NENHUM LiQUIDO 5 NENHUM LiQUIDO 5 NENHUM LIiQUIDO 5
quantidade de liquidos, mais NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
ou menos que o habitual?
SE FOR MENOS DE COSTUME,
PERGUNTE: Deu-lhe de beber um
pouco menos ou muito menos?
532 Deu (NOME) a mesma MUITO MENOS. . . .. 1 MUITO MENOS. . ... 1 MUITO MENOS. . ... 1
quantidade de alimentos, mais UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2 UM POUCO MENOS. 2
ou menos que de costume? A MESMA QUANT. . 3 A MESMA QUANT. . 3 A MESMA QUANT. . 3
MAIS ............ 4 MAIS ............ 4 MAIS ............ 4
SE FOR MENOS DE COSTUME, NENHUM ALIMEN. . 5 NENHUM ALIMEN. . 5 NENHUM ALIMEN. . 5
PERGUNTE: Deu-lhe alimentos um NUNCA DEU ALIM. 6 NUNCA DEU ALIM. 6 NUNCA DEU ALIM. 6
pouco menos ou muito menos? NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
533 Procurou conselhos ou tratamento SIM .............. 1 SIM .............. 1 SIM ..., 1
para a doenca? NAO.............. 2 NAO.............. 2 NAO . ............. 2
(PASSE A 537y+— (PASSE A 537)«—] (PASSE A 537) «—!
534 Onde procurou conselho ou SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
tratamento? UNIDADE UNIDADE UNIDADE
SANITARIA A SANITARIA A SANITARIA A
Em outro lugar mais? BRIGADA MOVEL B BRIGADA MOVEL B BRIGADA MOVEL B
OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO OUTRO PUBLICO
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS. C o} C
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SE NAO CONSEGUE IDENTIFICAR SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
SE E PRIVADO OU PUBLICO CLINICA D CLINICA D CLINICA D
ESCREVE O NOME DO LUGAR FARMACIA ... E FARMACIA ... E FARMACIA ... E
MEDICO ... F MEDICO ... F MEDICO ... F
OUTRO OUTRO OUTRO
G G G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(NOME DO LUGAR)
OUTRA FONTE OUTRA FONTE OUTRA FONTE
DUMBA NENGUE H DUMBA NENGUE H DUMBA NENGUE H
MEDICO MEDICO MEDICO
TRADICIONAL | TRADICIONAL | TRADICIONAL |
PESSOAL DE PESSOAL DE PESSOAL DE
SAUDE DO SAUDE DO SAUDE DO
BAIRRO J BAIRRO J BAIRRO J
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
535 CONFIRA 534: DUAS OU APENA DUAS OU APENA DUAS OU APENAS
MAIS UMA MAIS UMA MAIS UMA
CATEG. CATEG. CATEG.
CIRCULADO CIRCULADOS CIRCULADOS
(PASSE A 537 (PASSE A 537 (PASSE A 537
536 Onde procurou primeiro conselho ou

tratamento?

USE AS CATEGORIAS EM 534.

PRIMEIRO LUGAR

PRIMEIRO LUGAR

PRIMEIRO LUGAR
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537 Durante o periodo que esteve SIM ... 1 SIM ... . 1 SIM ... .. 1
doente, (O NOME) tomou NAO.............. 2 NAO.............. NAO..............
algum medicamento? (VOLTE A (VOLTE A (PASSE A 503
503 COLUNA 503 COLUNA PENULTIM COLUNA
SEGUINTE; OU, SEGUINTE; OU, DO NOVO QUEST,
SE NAO TIVER MAIS SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER
NASCIMENTOS, NASCIMENTOS, NASCIMENTOS,
PASSE A 553) PASSE A 553) PASSE A 553)
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... NAO SABE  ..... 8
538 Que medicamento o (NOME) MEDIC. DE MALARIA MEDIC. DE MALARIA MEDIC. DE MALARIA
tomou? FANSIDAR A FANSIDAR A FANSIDAR A
CLOROQUINA . B CLOROQUINA . B CLOROQUINA . B
AMODIAQUINE C AMODIAQUINE C AMODIAQUINE C
QUININO ........ D QUININO ........ D QUININO ........ D
ANOTE TODOS OS COMBINACAO COMBINACAO COMBINACAO
MEDICAMENTOS MENCIONADOS COM COM COM
ARTEMISININA. E ARTEMISININA. E ARTEMISININA. E
COARTEM ...... F COARTEM ...... F COARTEM ...... F
OUTROS ANTI- OUTROS ANTI- OUTROS ANTI-
MALARICOS MALARICOS MALARICOS
... G ... G ... G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
PILULAS/XARC... H PILULAS/XARC... H PILULAS/XARC... H
INJECCAO oo INJECCAO o INJECCAO oo
OUTROS MEDICAMENTOS| OUTROS MEDICAMENTOS| OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA. ... .... J ASPIRINA. ... .... J ASPIRINA. ... .... J
ACETA- ACETA- ACETA-
MINOFENE ... K MINOFENE ... K MINOFENE ... K
IBUPROFENO ... L IBUPROFENO ... L IBUPROFENO ... L
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE  ..... z NAO SABE  ..... z NAO SABE  ..... z
539 CONFIRA 538: SIM l:NAo SIM NAO SIM l:l NAO
ALGUM CODICO DE l:l
A A G CIRCULADO (VOLTE A (VOLTE A (PASSE A 503
503 COLUNA 503 COLUNA PENULTIM COLUNA
SEGUINTE; OU, SEGUINTE; OU, DO NOVO QUEST.
SE NAO TIVER MAIS SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER
NASCIMENTOS, NASCIMENTOS, NASCIMENTOS,
PASSE A 553) PASSE A 553) PASSE A 553)
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
540 CONFIRA 538: CODIGO 'A' COD 'A' CODIGO 'A' CODIGO 'A' CODIGO 'A' CODIGO ‘A’
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU FANSIDAR (‘A") CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASSE A 542) (PASSE A 542) (PASSE A 542)
541 Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
o primeiro Fansidar? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DA FEBRE 2 DA FEBRE 2 DA FEBRE 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
542 CONFIRA 538: CODIGO 'B' COD 'B' CODIGO 'B' COD 'B' CODIGO 'B' COD 'B'
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU CLOROQUINA ('B") CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASSE A 544) (PASSE A 544) (PASSE A 544)
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543 Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
a primeira Cloroquina? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
544 CONFIRA 538: CODIGO 'C' cob'c CODIGO 'C' cob'c CODIGO 'C' cob'c
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU AMODIAQUINA ('C") CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASSE A 546) (PASSE A 546) (PASSE A 546)
545 Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
a primeira Amodiaquina? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
546 CONFIRA 538: CODIGO D' coD D CODIGO D' coD D CODIGO 'D' coD D
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU QUININO ('D'") CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASSE A 548) (PASSE A 548) (PASSE A 548)
547 Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
o0 primeiro Quinino? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2 DAFEBRI. . . . . 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
548 CONFIRA 538: CODIGO 'E' COD 'E' CODIGO 'E' COD 'E' CODIGO 'E' COD 'E'
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU A COMBINACAO CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
COM ARTIMISININE ('E")
(PASSE A 549A) (PASSE A 549A) (PASSE A 549A)
549 Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
a primeira combinago DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
com Artimisinina? DA FEBRE 2 DA FEBRE 2 DA FEBRE 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
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549A | CONFIRA 538: CODIGO 'F' COD 'F CODIGO 'F' COD 'F CODIGO 'F COD 'F
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU O COARTEM? CIRCULADO CIRCULADO CIRCULADO
(PASSE A 550) (PASSE A 550) (PASSE A 550)
549B Quanto tempo depois do inicio MESMO DIA 0 MESMO DIA 0 MESMO DIA 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1 DIA SEGUINTE 1
o primeiro COARTEM? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DA FEBRE 2 DA FEBRE 2 DA FEBRE 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAIS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
550 CONFIRA 538: CODIGO 'G' COD'G' CODIGO 'G' COD'G' CODIGO 'G' COD 'G'
CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO CIRCULADO NAO
TOMOU OUTROS CIRCULADO CIRCULADO :l CIRCULADO
ANTIMALARICOS ('G") l:| l:|
(VOLTE A (VOLTE A (PASSE A 503
503 COLUNA 503 COLUNA PENULTIM COLUNA
SEGUINTE; OU, SEGUINTE; OU, DO NOVO QUEST.
SE NAO TIVER MAIS SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER
NASCIMENTOS, v NASCIMENTOS, il NASCIMENTOS,
PASSE A 553) PASSE A 553) PASSE A 553)
551 Quanto tempo depois do inicio MESMODIA. ....... 0 MESMODIA........ 0 MESMODIA........ 0
da febre o (NOME) tomou DIA SEGUINTE. . ... 1 DIA SEGUINTE. . ... 1 DIA SEGUINTE. . ... 1
outros Antimalaricos? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DA FEBRE 2 DA FEBRE 2 DA FEBRE 2
TRES OU MAIS DIAS TRES OU MAS DIAS TRES OU MAS DIAS
DEPOIS DA DEPOIS DA DEPOIS DA
FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3 FEBRE ........ 3
NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8 NAO SABE  ..... 8
552 (VOLTE A (VOLTE A (PASSE A 503
503 COLUNA 503 COLUNA PENULTIM COLUNA
SEGUINTE; OU, SEGUINTE; OU, DO NOVO QUEST.
SE NAO TIVER MAIS SE NAO TIVER MAIS OU, SE NAO TIVER
NASCIMENTOS, NASCIMENTOS, NASCIMENTOS,
PASSE A 553) PASSE A 553) PASSE A 553)
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
553 CONFIRA 215 E 218, TODAS AS LINHAS:
NUMERO DE CRIANGAS NASCIDAS EM 2006 OU DEPOIS VIVENDO COM A INQUIRIDA
UMA OU MAIS l:l NENHUMA > 556
ANOTE O NOME DA FILHO(A) MAIS NOVO(A) QUE VIVE COM
A INQUIRIDA (E CONTINUE COM 554)
(NOME)
554 Como tratou as fezes de (NOME de 553) a Ultima vez SEMPRE USA PIA/LATRINA 01
gue evacuou? DEITA DENTRO DA PIA/LATRINA ... 02
DEITANALATADELIXO ........... . 03
DEITA FORA DO QUINTAL .......... 04
ENTERRA NO QUINTAL  ........ 05
FICA ASSIMINAO FAZ NADA  ...... 06
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
555 CONFIRA 522(a) e 522(b), EM TODAS COLUNAS:
NENHUMA ALGUMAS ]
CRIANCA RECEBEU CRIANCAS > 557
MISTURA ORAL (SRO) RECEBERAM
MISTURA ORAL (SRO)
556 Alguma vez ouviu falar de um produto chamado Sais de SIM L 1
Reidratacéo Oral ou mistura oral para tratar a diarreia? NAO e 2
557 CONFIRA 215 E 218, TODAS AS LINHAS:
NUMERO DE CRIANGAS NASCIDAS EM 2008 OU DEPOIS VIVENDO COM A INQUIRIDA
UMA OU MAIS lzl NENHUMA > 601
ANOTE O NOME DO(A) FILHO(A) MAIS NOVO(A) VIVENDO
COM A INQUIRIDA(E CONTINUE COM 558)
(NOME)

Apéndice E

» 357



NO

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGOS E CATEGORIAS

PASSE A

558

Gostaria de perguntar-LHE sobre os liquidos ou alimentos que (NOME DE 557) teve ontem
durante o dia ou a noite. Gostaria de saber se a crianca teve o tipo de alimento que vou mencionar

mesmo que tenha sido combinado com outros alimentos.

O (NOME DE 557) (bebeu/comeu):

a)  Aguacomum?
b)  Sumo de fruta?
c) Sopa?

d) Leite enlatado, em p6 ou fresco?

SE SIM: Quantas vezes o (NOME) tomou leite?
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7".

SIM NAO NS
a) 1 2 8
b) 1 2 8
c) 1 2 8
d) 1 2 8

NUMERO DE VEZES
QUE TOMOU LEITE

e) Formula infantil? e) 1 2 8
SE SIM: Quantas vezes o (NOME) tomou formula infatil? NUMERO DE VEZES
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7". QUE TOMOU FORMULA INFATIL
f)  Outros liquidos? f) 1 2 8
g) Yogurte? 0) 1 2 8
SE SEM: Quantas vezes o (NOME) tomou Yogurte? NUMERO DE VEZES
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7". QUE TOMOU YOGURT
h) Papas de cereais (cerelac)? h) 1 2 8
i) Arroz, milho, trigo mapira, espargueti, bolachas, bolo de arroz ou de milho ou i) 1 2 8
qualquer comida feita de cereais?
j)  Abdbora, cenoura ou batata-doce de polpa amarela ou laranjada j) 1 2 8
k)  Alimentos feitos de batata reno, mandioca, ou outros
tubérculos / raizes locais, inhame? k) 1 2 8
) Folhas verdes escuras (alface, feijéo verde, folhas de couve ou 1) 1 2 8
de mandioca, etc.)
m)  Mangas ou papaias maduras? m) 1 2 8
n) Outras frutas e vegetais (banana, maca, tomate, liméo, laranja, tangerina, n) 1 2 8
goiaba, uvas, couve flor)?
0) Moelas, rins, corag&o ou outros orgaos? 0) 1 2 8
p) Alguma carne tal como carne de vaca, porco, ovelha, cabrito, galinha, ou pato? P) 1 2 8
q) Ovos? q) 1 2 8
r)  Peixe fresco/seco ou mariscos? r) 1 2 8
s)  Alguma comida feita de feijéo, ervilha, lentilhas, ou améndoas? s) 1 2 8
t)  Queijo ou outros alimentos feitos com leite? 1) 1 2 8
u)  Alimentos feitos com 6leo, amendoim, gergelim ou manteiga/margarina? u) 1 2 8
v)  Outra comida solida, semi-solida ou leve? V) 1 2 8
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
559 CONFIRA 558 (CATEGORIAS DE "g" A "V"):
TODOS PELO MENOS UM
"NAO" "SIM" > 561
OU TODOS "NS"
560 O (NOME) alimentou se de comidas solidas, semi-solidas, SIM
ou leves ontem durante o dia ou a noite? (VOLTE A 558 PARA ANOTAR <«
O ALIMENTO QUE COMEU ONTEM)
NAO ... -
—— 601
NAOSABE  ..................... -
561 Quantas vezes o (NOME DE 557) alimentou se de comidas NUMERO DE
solidas, semisolidas, comidas leves, ontem durante VEZES ... ... .
o dia ou anoite?
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE ‘7". NAOSABE  ............covvinn..
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SECCAO 6. SITUACAO MATRIMONIAL E ACTIVIDADE SEXUAL

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
601 Actualmente esté casada ou vive com um homem? SIM, ESTACASADA ... et e 1 :|
SIM, VIVE COM UM HOMEM .2 604
NAO, NAO ESTA EM UNIAO 3
602 Alguma vez esteve casada ou viveu com um homem? SIM,CASADA . . . . . . . . . . 1
SIM, VIVEU COM UM HOMEM . . ... ... 2
NAO . ..t 3 > 612
603 Qual é o seu estado civil actual: vilva, divorciada ou separada? VIUVA oo 1
}’ 609
604 O seu marido/parceiro vive actualmente consigo ou mora VIVE COMELA ............... w1
noutro lugar? VIVE NOUTRO LUGAR 2
605 ESCREVA O NOME DO MARIDO / ESPOSO OU PARCEIRO E NOME
O NUMERO DE ORDEM A PARTIR DO QUESTIONARIO DE
AGREGADO FAMILIAR, SE NAO ESTIVER LISTADO NO
AGREGADO FAMILIAR ESCREVA "00". N°DE ORDEM . . oo,
606 Sabe se o seu marido/parceiro tem outra(s) esposa(s) além SIM L 1
da senhora? NAO . ... 2
NAOSABE ....oviiiiiiiiieiiannn, 8 :|—> 609
607 Incluindo a senhora, no total, quantas esposas tem o NUMERO TOTAL DE ESPOSAS
seu marido/parceiro?
NAOSABE ..............u.. .o.... 98
608 A senhora é a primeira, segunda ... esposa?
NUMERO DE ORDEM
609 Jé esteve casada ou viveu com um homem uma vez ou UMAVEZ ... ... ... . 1
mais do que uma vez? MAISDEUMAVEZ ................ 2
610 CONFIRA 609:
CASOU/VIVEU CASOU/NIVEU
COM UM HOME COM UM HOMEM MES ..o
UMA VEZ MAIS DE UMA VEZ
\4
Em que més e ano Em que més e ano comegou NAOSABEOMES  .......... 98
comegou a viver com a viver com seu primeiro
0 seu marido/parceiro? marido/parceiro?
ANO ............ — 612
NAOSABEOANO  ............ 9998
611 Que idade tinha quando comegou a viver com ele?
IDADE ...
612 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR, FACA TODO O ESFORCO PARA
GARANTIR A PRIVACIDADE.
613 Agora gostaria de falar sobre a sua vida sexual para entender
melhor alguns aspectos da vida familiar. NUNCATEVE .............. 00 1—> 628
Que idade tinha quando teve a sua primeira relagao sexual?
IDADEEMANOS ............
QUANDO SE CASOU/UNIU ................ 95
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PASSE A

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS
614 Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas acerca da sua actividade sexual recente. Mais uma vez, garanto-lhe que as suas
respostas sdo completamente confidenciais, isto €, ndo seréo comentadas com ninguém.
615 Quando foi a Ultima vez que teve relagbes sexuais?
DIAS ATRAS ..o, 1
SE FOR MENOS DE 12 MESES, A RESPOSTA DEVE
SER ANOTADA EM DIAS, SEMANAS OU MESES. SEMANAS ATRAS ............ 2
SE FOR 12 MESES (UM ANO) OU MAIS, A RESPOSTA DEVE
SER ANOTADA EM ANOS. MESES ATRAS ........ 3
SE TIVER SIDO O MESMO DIA Ou A ULTIMA NOITE, ANOTE ANOS ATRAS .......... 4 — 627

00 NO “DIAS ATRAS”.
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ULTIMO PENULTIMO ANTE-PENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL PARCEIRO SEXUAL PARCEIRO SEXUAL

616 Quando foi a Gltima vez que
teve relagBes sexuais com DIAS ... .. 1 DIAS ... 1
esta pessoa?

SEMANAS.. 2 SEMANAS.. 2
MESES ... 3 MESES ... 3

617 A Ultima vez que teve relagbes SIM 1 SIM e 1 SIM 1
sexuais com esta pessoa 7X@ S 2 7Y S 2 NAO e 2

usou o preservativo? (PASSE A 619) +—— (PASSE A 619)+— (PASSE A 619)+—!

618 Usou preservativo todas as vezes SIM 1 SIM e 1 SIM 1
que teve relagdes sexuais com esta NAO i 2 NAO i, 2 NAO i 2
pessoa nos Ultimos 12 meses?

619 Qual é a sua relagdo com o ESPOSO/MARIDO  ........ 1 ESPOSO/MARIDO  ........ 1 ESPOSO/MARIDO  ........ 1
homem com quem teve PAR. VIVENDO COM ELA 2 PAR. VIVENDO COM ELA 2 PAR. VIVENDO COM ELA 2
relacBes sexuais? NAMORADO QUE NAMORADO QUE NAMORADO QUE

NAO VIVE COM A NAO VIVE COM A NAO VIVE COM A
SE FOR NAMORADO/NOIVO: INQUIRIDA . . . . .. 3 INQUIRIDA . . . . .. 3— INQUIRIDA . . . . .. 3—
Viviam juntos como se fossem PARCEIRO OC] PARCEIRO OCASIONAL PARCEIRO OCASIONAL
casados? OUAMIGO ........ 4—] OUAMIGO ........ 4 —] OUAMIGO ........ 4—]
SE SIM, CIRCULE '02". PROSTITUTA ........ 5— PROSTITUTA ........ 5—| PROSTITUTA ........ 5—
SE NAO, CIRCULE '03'. OUTRO 6 OUTRO 6 —| OUTRO 6]
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASSE A 622) (PASSE A 622) (PASSE A 622)
620 VERIFIQUE 609: CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA
APENAS MAIS APENAS MAIS APENAS MAIS
UMA VEZ DE UMA UMA VEZ DE UMA UMA VEZ DE UMA
VEZ VEZ VEZ
(PASSE (PASSE (PASSE
A 622) A 622) A 622)
621 VERIFIQUE 613: PRIMEIRA VEZ QUANDO PRIMEIRA VEZ QUANDO PRIMEIRA VEZ QUANDO
COMECOU A VIVER COMECOU A VIVER COMECOU A VIVER
COM O PRIMEIRO COM O PRIMEIRO COM O PRIMEIRO
MARIDO OUTRO MARIDO OUTRO MARIDO OUTRO
(PASSE A 623) (PASSE A 623) (PASSE A 623)

622 Ha quanto tempo vocé teve relagdes
sexuais com esta (segunda / DIAS .... 1 DIAS .... 1 DIAS .... 1
terceira) pessoa pela primeira vez?

SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2
MESES.... 3 MESES.... 3 MESES.... 3
ANOS .... 4 ANOS .... 4 ANOS .... 4

623 Quantas vezes teve relagdes NUMERO NUMERO NUMERO
sexuais com esta pessoa, DE VEZES DE VEZES DE VEZES
nos ultimos 12 meses?

SE 95 OU MAIS ANOTE “95”

623A Vocé espera ter relacdes sexuais SIM ... . 1 SIM ... 1 SIM ... 1

com essa pessoa de novo? NAO ............. 2 NAO ............. 2 NAO ............. 2
INDECISA / INDECISA / INDECISA /
NAOSABE ... 8 NAOSABE ... 8 NAOSABE ... 8

624 Qual é a idade dessa pessoa? IDADE DO IDADE DO IDADE DO

PARCEIRO PARCEIRO PARCEIRO
NAOSABE  ..... 98 NAO SABE  ..... 98 NAO SABE  ..... 98

625 Para além desta(s) pessoa(s), SIM ... 1 SIM ... 1
teve relagdes sexuais com (VOLTE A 616 NA < (VOLTE A 616 NA <
alguma outra pessoa nos PROXIMA COLUNA) PROXIMA COLUNA)

Gltimos 12 meses? NAO.......ovinne 2 NAO............... 2
(PASSE A 627)+— (PASSE A 627)+—!
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ULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

PENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

ANTE-PENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

625A Quantos parceiros sexuais vocé tem NUMERO DE
actualmente? PARCEIROS
NAO SABE ........ 98
626 No total, com gquantas pessoas NUMERO DE
diferentes teve relacdes sexuais nos PARCEIROS
Gltimos 12 meses? ULTIMOS 12
SE A RESPOSTA NAO FOR MESES ... ..
NUMERICA, INDAGUE PARA OBTER
ESTIMATIVA SE O NUMERO DE -
NAO SABE ........ 98

PARCEIROS FOR IGUAL OU
SUPERIOR A 95, ANOTE "95"
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS PASSE A
627 No total, com quantas pessoas diferentes teve relagdes NUMERO DE PARCEIROS
sexuais em toda a sua vida? EMTODAAVIDA ....cicvvennns
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE PARA NAOSABE  ................... 98
OBTER ESTIMATIVA. SE O NUMERO DE PARCEIROS FOR
IGUAL OU SUPERIOR A 95, ANOTE "95"
628 ANTES DE CONTINUAR COM A ENTREVISTA, VERIFIQUE A NAO
PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS DURANTE ESTA HOMENS ADULTOS 2
SECGAO MULHERES ADULTAS 2
RAPAZES .. .. e, 1 2
RAPARIGAS .. .. i 1 2
CRIANGCAS ... ., 1 2
629 Sabe onde-se pode adquirir SIM 1
0s preservativos? NAO oo 2 T 701
630 Em que locais? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ............ A
Algum outro local? HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL B
HOSPITALRURAL .............. C
INDAGUE PARA IDENTIFICA CADA TIPO DE FONTE. CENTRO/POSTO DE SAUDE ...... D
BRIGADAS MOVEIS  ............ E
SE NAO FOR POSSIVEL, DETERMINE SE E PUBLICO OU FARMACIA ..................... F
PRIVADO, ESCREVA O NOME DO LUGAR OUTRO G
SECTOR PRIVADO
(NOME DE LUGAR(ES)) CLINICA ... . H
MEDICO .......oitiiniiinnannn. I
ENFERMEIRO ................... J
FARMACIA ..................... K
LOJA L
BOMBAS DE COMBUSTIVEL ...... M
BAR/DISCOTECA .............. N
BARRACA . ... ... ... o)
OUTRO P
OUTRAS FONTES
ESCOLA ... ... i Q
DUMBANENGUE. ............... R
IGREJA ... . S
AMIGOS/FAMILIARES . ........... T
CURANDEIRO ...t U
SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES.............. \Y
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
631 Se vocé quisesse, poderia obter um preservativo? SIM 1
NAO 2
NAO SABE ... ... oo s 8
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SECCAQ 7. PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
701| CONFIRA 304:
ELA/ELE NAO ESTA ELA/ELE ESTA I—I
ESTERILIZADA/O ESTERILIZADA/O > 712
702 | CONFIRA 226:
NAO ESTA GRAVIDA |—|
ESTA GRAVIDA F OU ESTA EM DUVIDA > 704
703 Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o futuro. TER OUTRO FILHO 1 [—*> 705
Depois do filho que esta a espera, quer ter outro filho, NAO QUER MAIS 2
ou prefere ndo ter mais filhos? INDECISA/NAO SABE 8 :|—> 711
704 | Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o futuro. TER (OUTRO) FILHO 1
Gostaria de ter um (outro) filho ou prefere néo ter (mais) filhos? NAO QUER MAIS 2 |—»707
NAO PODE FICAR GRAVIDA 3 [—»712
INDECISA/NAO SABE 8 |[—* 710
705| CONFIRA 226:
MESES 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA EM DUVIDA FI ANOS 2
Quanto tempo gostaria de Depois do nascimento da BREVEMENTE/AGORA . 993 —» 710
esperar a partir de agora até crianga que esta a espera NAO PODE FICAR GRAVIDA 994 {—» 712
ao nascimento de outro filho agora, quanto tempo gostaria DEPOIS DO CASAMENTO . 995
de esperar até ao nascimento
de outro filho. OUTRO 996 710
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 998
706 | CONFIRA 226:
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA EM DUVIDA lj > 711
707 | CONFIRA 303:
ACTUALMENTE ACTUALMENTE
NAO USA USA »712
708 | CONFIRA 705:
NAO FoI 24 MESES OU MAIS MENOS DE 24 MESES o
PERGUNTADA OU 2 ANOS OU MAISl:| OU MENOS DE 2 ANOS > 711
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
709 CONFIRA 703 E 704: NAO ESTA CASADA/
NAO TEM PARCEIRO  .......... A
RAZOES RELACIONADAS COM A
QUER TER NAO QUER TER FECUNDIDADE:
(OUTRO) l:l MAIS FILHOS l:l NAO ESTA TENDO RELAGCOES SEXUAIS . B
FILHO RELAGOES SEXUAIS NAO FREQUENTES C
MENOPAUSA / HYSTERECTOMIA ... D
Disse que n&o queria ter Disse que n&o queria ter INFERTIL / NAO FECUNDA  ....... E
(outro) filho téo ja. mais filhos. NAO MENSTRUOU DESDE O
ULTIMO NASCIMENTO . ......... F
Pode dizer-me porque ndo Pode dizer-me porque néo ESTAAAMAMENTAR  ............ G
esta a usar nenhum esta a usar nenhum DEUS E QUE SABE / FATALISTA . .... H
método para evitar método para evitar
a gravidez? a gravidez? OPOSIGAO DO USO DOS METODOS:
INQUIRIDA OPOE-SE AUSAR ....... |
MARIDO/COMPANHEIRO OPOE-SE N
Alguma outra raz&o? Alguma outra raz&o? OUTROS OPOEM-SE . ........... K
RELIGIAOPROIBE  .............. L
CIRCULE TODAS AS RAZOES MENCIONADAS FALTA DE CONHECIMENTO:
NAO CONHECE OS METODOS  ..... M
NAO CONHECE AS FONTES . ...... N
RAZOES RELACIONADAS COM OS
METODOS:
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS/
SECUNDARIOS . ............... (e}
MUITO LONGE/SEM ACESSO ... .. P
MUITOCARO ..., Q
METODO DE PREFERENCIA
INDISPONIVEL ~ .............. R
NENHUM METODO DISPONIVEL . . ... S
INCONVENIENTE USAR  ....... T
INTERFEREM NO FUNCIONAMENTO
NORMALDO CORPO.  ....... u
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...t z
710| CONFIRA 303: USA ALGUM METODO CONTRACEPTIVO?
NAO FOI NAO, ACTUALMENTE SIM, ACTUALMENTE .
PERGUNTADAl:| NAO USA l:l USA > 712
711 Pensa em usar algum método para adiar ou evitar ficar SIM . 1
gravida, nalgum momento no futuro? NAO oo 2
NAOSABE  ........ivviiinnnnn. 8
712 CONFIRA 216:
TEM FILHO(S) l:| NAO TEM FILHO(S)
VIVO(S) VIVO(S) NENHUM .............. .. ..., 00 |—>»714
Se pudesse voltar atras, para o Se pudesse escolher
tempo em que ndo tinha nenhum exactamente o nimero NUMERO . ...,
filho e se pudesse escolher o de filhos que teria em
ndmero de filhos para ter por toda| toda a sua vida,
a vida, quantos desejaria ter? quantos desejaria ter? OUTRO 96 |—> 714
(ESPECIFIQUE)
(PROCURE OBTER UMA RESPOSTA NUMERICA)
713 Quantos desses filhos vocé gostaria que fossem RAPAZES MENINAS QUALQUER
rapazes, quantos vocé gostaria que fossem raparigas,
e quantos cujo sexo ndo se importaria? NUMERO
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
714 Nos ultimos meses, a senhora: SIM  NAO
Ouviu sobre planeamento familiar na radio? RADIO ...................... 1 2
Viu sobre planeamento familiar na televisédo? TELEVISAO .................. 1 2
Leu sobre planeamento familiar no jornal ou revista? JORNALOUREVISTA . ......... 1 2
Leu sobre planeamento familiar em cartazes? CARTAZES .................. 1 2
Leu sobre planeamento familiar em panfletos ou brochuras? PANFLETOS / BROCHURAS ... 1 2
716 CONFIRA 601:
SIM, ESTA SIM, VIVE COM NAO, NAO I_I
CASADA l:l UM HOMEM ESTAEM » 801
UNIAO
717 CONFIRA 303:
ACTUALMENTE ACTUALMENTE I_I
USA NAO USA » 720
718 Diria que o uso do método contraceptivo é principalmente PELA INQUIRIDA . 1
decidido por ti, por seu marido/esposo ou ambos PELO MARIDO/ESPOSO 2
decidem juntos? AMBOS. .. 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
719 CONFIRA 304:
ELA/ELE NAO ESTA ELA/ELE ESTA
ESTERILIZADA/O ESTERILIZADA/O » 801
720 O seu marido/marido quer o mesmo nimero de filhos, MESMO NUMERO DE FILHOS . 1
mais filhos, ou menos filhos que os que a senhora quer? MAIS FILHOS . 2
MENOS FILHOS 3
NAO SABE . 8
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SECCGAO 8. CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRO, E OCUPACAO DA MULHER

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
801 CONFIRA 601 E 602:
ACTUALMENTE FOI CASADA/ |—| > 803
CASADA/VIVE VIVEU NUNCA CASADA/ .
COM UM HOMEM COM UM HOMEM OU NUNCA VIVEU > 807
COM UM HOMEM
802 Quantos anos completos tem o seu marido?
INDAGUE PARA OBTER A ESTIMATIVA DA IDADE
IDADE
803 O seu (Ultimo) marido/parceiro alguma vez SIM e 1
frenquentou uma escola? NAO oo 2 |—»806
804 Qual é o nivel mais elevado de escolaridade que ALFABETIZAGAO.......ccooiiieeeenieeeeeenena 00
seu (Ultimo) marido/esposo frequentou? PRIMARIO EPL ...c.cooviiiiieieeeeereeeen 01
PRIMARIO EP2 ......ccooviniiiiiiincincincneens 02
SECUNDARIO ESGL1 .... ...03
SECUNDARIO ESG2 .....cocoovveiiieiiienins 04
TECNICO ELEMENTAR ......cooovviinriennnnn. 05
TECNICO BASICO .....coocoviniiiiicircineien. 06
TECNICO MEDIO .....coovoieiiiiciciniineeeas 07
CURSO DE FORMAGAO
DE PROFESSORES  .....cccccciiiiee 08
SUPERIOR ...
NAO SABE .....coooiuriiiiiiiniiniiniisescesin, —> 806
805 Qual foi a classe ou ano mais elevada/o que concluiu
nesse nivel? CLASSE/ANO ............
SE NAO COMPLETOU NENHUMA CLASSE/ANO ,
NESSE NiVEL ANOTE "00" NAOSABE .. ................ 98
806 CONFIRA 801:
ACTUALMENTE FOI CASADA/
CASADAIVIVE VIVEU
COM UM HOMEM COM UM HOMEM
Qual é a ocupacgéo Qual era a ocupagéo
do seu marido, quer do seu ultimo marido/
dizer que tarefas parceiro, quer dizer
principais realiza no que tarefas principais
seu trabalho realizava no seu trabalho?
807 A senhora, além do seu trabalho caseiro, realizou SIM ... 1 |—»811
outro trabalho nos Ultimos 7 dias? NAO . ... 2
808 Como sabe, algumas mulheres além das suas
ocupagOes domésticas do seu lar, trabalham em
algo pelo qual recebem em dinheiro ou em bens. SIM .. 1 |—811
Outras vendem alguns produtos, tém algum
negécio ou trabalham com a familia. NAO i, 2
Nos ultimos 7 dias, realizou algum tipo desses
trabalhos?
809 Embora ndo tenha trabalhado nos Ultimos 7 dias,
a senhora possui algum emprego ou negdcio no SIM 1 811
qual esteve ausente por dispensa, doenga, férias
ou qualquer outro motivo? NAO . ... 2
810 Nos ultimos 12 meses, fez algum trabalho? SIM . 1
NAO . ..t 2 |—»815
811 Qual é (foi) a sua ocupagao, quer dizer, que tarefas
principais realiza(ou) no seu trabalho?
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N° PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A

812 Trabalha para um membro da familia, para MEMBRO DAFAMILIA ............
outra pessoa, ou por conta propria? OUTRAPESSOA ................

CONTAPROPRIA ................

813 Costuma trabalhar todo o ano, sazonalmente TODOOANO ....... ...

ou ocasionalmente? SAZONALMENTE ................
OCASIONALMENTE  ..............
814 Pelo seu trabalho, ganha em dinheiro, SOMENTE EMDINHEIRC . . ..........
em espécie ou ndo é pago? EM DINHEIRO E EM ESPECIE . . . . ...
SOMENTE EMESPECIE ............
NAOEPAGO ........covvvvnninns
815 CONFIRA 601:
ACTUALMENTE
CASADO/VIVENDO NAO ESTA .
COM UM HOMEM lzl EM UNIAO > 823
816 CONFIRA 814:
CcODIGO '1' OU u
2' CIRCULADO lzl OUTRA » 819

817 Quem geralmente decide sobre a maneira como o AINQUIRIDA ... ... ... ... .. ...
dinheiro que recebe vai ser usado: A senhora, seu MARIDO/PARCEIRO ..............
marido/parceiro ou a senhora e seu marido/parceiro JUNTOS
juntos? OUTRO

(ESPECIFIQUE)

818 Poderia dizer-me se o dinheiro que ganha é mais que o MAISQUEELE ..................
dinheiro que o seu marido/parceiro ganha, menos ou o MENOSQUEELE..................
mesmo? MESMO ...

O PARCEIRO NAO TRAZ
ODINHEIRC. ....... ... — 820
NAO SABE  ....................

819 Quem geralmente decide a maneira de usar o AINQUIRIDA ... ... . ..
dinheiro que o seu marido ganha: vocé, o seu MARIDO/ESPOSO  ..............
marido / parceiro ou a senhora e seu marido juntos? AMBOS

MARIDO/ESPOSO NAO
TEM RENDIMENTOS  .......
OUTROS
(ESPECIFIQUE)

820 Quem geralmente decide sobre seus cuidados de saude: AINQUIRIDA .......... ... .......
a senhora, o seu marido / parceiro ou a senhora e seu MARIDO/ESPOSO  ................
marido / parceiro juntos ou outra pessoa? AMBOS

OUTRAPESSOA ................
OUTRA
(ESPECIFIQUE)
821 Quem geralmente decide sobre as compras de grande AINQUIRIDA . ... ... ... . ... ... ....
vulto para o agregado familiar? MARIDO/ESPOSO  ................
AMBOS ... ... .
OUTRAPESSOA ................
OUTRA
(ESPECIFIQUE)
822 Quem geralmente decide sobre visitas a familiares? AINQUIRIDA . ..... ... . ... ... ....
MARIDO/ESPOSO . ...............
AMBOS ... ... .
OUTRAPESSOA ................
OUTRA

(ESPECIFIQUE)
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
823 A senhora é proprietaria desta casa ou uma outra APENAS SOZINHA 1
sozinha ou juntamente com outra pessoa? EM CONJUNTO COM ALGUEM 2
TANTO SOZINHA E EM CONJUNTO 3
NAO E PROPRIETARIA 4
824 A senhora é proprietaria de alguma terra sozinha ou APENAS SOZINHA . ............... 1
juntamente com outra pessoa? EM CONJUNTO COM ALGUEM .. ... 2
TANTO SOZINHA E EM CONJUNTO 3
NAO E PROPRIETAI. ............... 4
825 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTAS PESSOAS PRES./ PRES./ NAO
(PRESENTESE ACOMPANHANDO A ENTREVISTA, ACOMP. NAO PRES
PRESENTES MAS NAO ACOMPANHANDO LACOMP.
A ENTREVISTA, OU NAO PRESENTE)
CRIANGCAS<10 ..... 1 2 3
MARIDO  .......... 1 2 3
OUTROS HOMEN.. . . .. 1 2 3
OUTRAS MULHERE ... 1 2 3
826 Na sua opinido, se justifica que um homem bata na
sua mulher nas seguintes situacdes: SIM  NAO NS
Se ela ausenta-se de casa sem lhe informar AUSENTA SEM INFOR 1 2 8
Se ela ndo cuida bem das criancas NAO CUIDAR FILHOS 1 2 8
Se ela bater nas criancas? BATER NAS CRIANCAS 1 2 8
Se ela discute com ele DISCUTE ............ 1 2 8
Se ela recusar se de ter relacdes sexuais com ele? RECUSAR SEXO ... .. 1 2 8
Se ela queimar a comida? QUEIMAR COMIDA 1 2 8

370 « Apéndice E




SECGAO 9. HIV/SIDA

No. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
901 Agora gostaria de falar acerca de um outro assunto. Alguma vez ja SIM L 1
ouviu falar de uma doenga chamada SIDA? NAO . .o 2 |—»937
902 As pessoas podem reduzir o risco de apanhar virus do SIDA se tiver SIM L 1
apenas um parceiro sexual ndo infectado e que néo tenha outra NAO . e 2
parceira ou outro parceiro? NAO SABE ..o 8
903 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA através de picadas de SIM L 1
mosquitos? NAO . ... 2
NAOSABE  ..................... 8
904 Acha que as pessoas podem reduzir o risco de se infectar por virus SIM L 1
do SIDA por usar o preservativo todas as vezes que mantiver as NAO . e 2
relagdes sexuais? NAO SABE ..o, 8
905 Acha que as pessoas podem apanhar o virus do SIDA por comerem SIM L 1
com uma pessoa que tem SIDA? NAO . ... 2
NAOSABE  ..................... 8
906 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA atraves do feitico ou de SIM L 1
outros meios sobrenaturais? NAO . ... 2
NAOSABE  ..................... 8
907 Acha que é possivel uma pessoa aparentemente saudavel ser SIM L 1
portador do virus do SIDA? NAO . ... 2
NAOSABE  ..................... 8
908 O Vvirus do SIDA pode ser transmitido de mée para filho(a): NAO
SIM  NAO SABE
Durante a gravidez? GRAVIDEZ.  ...... 1 2 8
Durante o parto? PARTO o1 2 8
Durante a amamentag&o? AMAMENTACAO ... 1 2 8
CONFIRA 908:
909 PELO MENOS NENHUM "SIM" ,—|
UM 'SIM' CIRCULADO CIRCULADO > 911
910 Existem medicamentos especiais que um médico ou uma enfermeira SIM L 1
pode dar a uma mulher infectada pelo virus do SIDA para reduzir o NAO . .o 2
risco de transmissé&o para o seu bebé&? NAO SABE ..o 8
911 CONFIRA 208 E 215: NAO HA NASCIMENTOS ,_l > 926
ULTIMO NASCIMENTO DESDE ULTIMO NASCIMENTO ANTES
JANEIRO DE 2009 DE JANEIRO DE 2009 > 926
912 CONFIRA 408 PARA ULTIMO NASCIMENTO:
TEVE CUIDADOS
PRE-NATAIS NAO TEVE CUIDADOS ,—|
PRE-NATAIS > 920
913
VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR FACA UM ESFORGCO PARA
GARANTIR A PRIVACIDADE.
914 Durante qualquer das consultas pré-natais do seu Ultimo nascimento, NAO
foi dado alguma informacao acerca do seguinte: SIM  NAO SABE
Bebés apanham virus que causa SIDA através da mée? ATRAVEZ DA MAE 1 2 8
Coisas que pode fazer para prevenir a infec¢éo do virus do SIDA? FAZER ALGO 1 2 8
Fazer teste do HIV/SIDA? TESTE DO HIV/SIDA 1 2 8
915 Propuseram-lhe fazer um teste de SIDA como parte dos seus SIM 1
cuidados pré-natais? NAO . .o 2
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No. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
916 Na&o estou interessada em saber o resultado. Foi testada para o SIM . 1
HIV/SIDA como parte dos seus cuidados pré-natais? NAO . e 2 |—*»920
917 Onde foi feito o teste? GATVIATS ... i 01
HOSPITAL/CENTRO DE SAUDE ......02
DOAGCAO DE SANGUE  ........... 03
CLINICA/LABORATORIO PRIVADO ... 04
SAAT 05
GATVIATS SATELITE ............. 06
PTV o 07
ATS COMUNITARIA ............. 08
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
918 Na&o estou interessada em saber o resultado. Recebeu os resultados SIM L 1
desse teste? NAO . .. 2 |—»924
919 E suposto todas as mulheres receberem aconselhamento depois do SIM L 1
teste.Depois do teste, teve algum aconselhamento? NAO . e e 2 }» 924
NAOSABE  ................... 8
920 CONFIRA 434 PARA O ULTIMO NASCIMENTO: ]
ALGUM CODIGO 21 OUTRO > 926
36 CIRCULADO
921 Entre o tempo que estava a espera de dar parto mas antes do SIM L 1
nascimento do bebé, foi oferecido os servigos de testagem do NAO . . 2
HIV/SIDA?
922 N&o estou interessada em saber o resultado, fez oteste de HIV//[SIDA| SIM ............................ 1
nessa altura? NAO . . 2 +—» 926
923 Na&o estou interessada em saber o resultado. Recebeu os resultados SIM L 1
desse teste? NAO . ... 2
924 Fez o teste de HIV/SIDA novamente desde o teste que fez quando SIM L 1
estava gravida? NAO . e 2 |—»927
925 Ha quantos meses atrés fez o seu teste de HIV/SIDA mais recente?
MESESATRAS ............ 932
DOIS OU MAISANOS  ........ 96
926 Na&o estou interessada em saber o resultado, mas alguma vez foi SIM L 1
testada para verificar se é portadora do virus do SIDA? NAO . e e 2 |—/—*»930
927 Ha quantos meses fez o teste de HIV/SIDA mais recente?
MESES ... ...
DOIS OU MAISANOS  ........ 96
928 Na&o estou interessada em saber o resultado, recebeu os resultados SIM . 1
desse teste? NAO . ... 2
929 Onde foi feito o teste? GATV/ATS ... 11 ]
HOSPITAL/CENTRODE SAUL . ..... 12
DOACAO DE SANGUE o, 13
CLINICA/LABORATORIO PRIV. . . . .. 14
—» 932
SAA 15
GATVIATS SATELIT............... 16
PTV. 17
ATS COMUNITARIA 18
OUTRO 9%
(ESPECIFIQUE)
930 Conhece um lugar onde se pode fazer o teste do HIV/SIDA? SIM L 1
NAO . ... 2 [—>932
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931 Onde é? GATV/IATS A
HOSPITAL/CENTRODE SAUL ........ B
DOACAO DE SANGUE ~ ...... C
CLINICA/LABORATORIO PRIV. ... .... D
SAA E
GATVIATS SATELITE  ............ F
PTV. G
ATSCOMUNITARIA . . . . . . . H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
932 Se soubesse que um vendedor de verduras frescas tem HIV/SIDA, SIM L 1
compraria 0s seus produtos? NAO . ... 2
NAOSABE  ..................... 8
933 Se uma pessoa da sua familia apanhasse o HIV/SIDA desejaria que SIM, GUARDAR SEGREDO .......... 1
se guardasse segredo? NAO . ... 2
NAO SABE/DEPENDE 8
934 Se uma pessoa da sua familia ficasse doente do HIV/SIDA estaria SIM L 1
disposto a cuidar dela na sua propria casa? NAO . e e 2
NAO SABE/DEPENDE ~ .......... 8
935 Na sua opinido, se um professor tivesse HIV/SIDA mas nao estivesse DEVIA SER PERMITIDO ............ 1
doente, deveria ser permitido continuar a ensinar na escola? NAO DEVIA SER PERMITIDO ........ 2
NAO SABE/DEPENDE ~ .......... 8
936 Pode se ensinar as criangas de 12-14 anos de idade sobre o uso de SIM L 1
preservativo para proteger-se do HIV/SIDA? NAO . ... 2
NAO SABE/DEPENDE ~ .......... 8
937 CONFIRA 901:
ALGUMA VEZ | NUNCA OUVIU
OUVIU FALAR DE SIDA | FALAR DE SIDA
Além do SIDA, alguma |Alguma vez ouviu falar de infecgbes
vez ouviu falar de outras Ique podem ser transmitidas através
infeccdes que podem ser de contacto sexual? SIM o 1
transmitidas através de | NAO . .. 2
contacto sexual? |
1
938 CONFIRA 613:
ALGUMA VEZ TEVE NUNCA TEVE .
RELAGCAO SEXUAL RELAGCAO SEXUAL > 946
939 CONFIRA 937: ALGUMA VEZ OUVIU FALAR DE OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL?
SIM FI NAO [l > 041
940 Agora, gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua salde SIM L 1
nos (ltimos 12 meses. Durante os Ultimos 12 meses teve umadoengal NAO. ... ... .. 2
que contraiu através de contacto sexual? NAO SABE ..o, 8
941 As vezes acontece que as mulheres tém corrimento vaginal anormal SIM 1
e com cheiro. NAO . ... 2
N6s dltimos 12 meses, teve corrimento vaginal anormal e com cheiro?| NAO SABE  ..................... 8
942 As vezes, acontece que as mulheres tém uma ferida ou Glceragenital. | SIM ............................. 1
Nos ultimos 12 meses, teve uma ferida ou Ulcera genital? NAO . .o 2
NAOSABE  ..................... 8
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943 CONFIRA 940, 941, E 942:
ALGUMA VEZ NUNCA TEVE
TEVE INFECCAO INFECCAO OU > 046
(PELO MENOS UM 'SIM") NAO SABE
944 A Ultima vez que teve esses problemas (PROBLEMAS SIM L 1
IDENTIFICADOS EM 940/941/942), procurou algum tipo de
conselho ou tratamento? NAO . o o, 2 |—> 946
945 Onde procurou? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ............ 11
HOSP. PROVINCIAL/GER/. . .. .. .. 12
HOSPITALRURAL. .............. 13
CENTRO/POSTO DE SAUDE. ...... 14
BRIGADASMOVEIS.............. 15
OUTRO 16
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ... ... ... ., 21
MEDICO .......oiviiiniiinnannn. 22
ENFERMEIRO ................... 23
FARMACIA ..................... 24
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBANENGUE. ............... 31
CURANDEIRO . ............oount. 32
BARRACA. ... ... ..., 33
SERVICOS ESPECIFICOS DE -
ADOLESCENTES  .............. 34
OUTRO
946 Se uma esposa souber que o seu marido tem doenga sexualmente SIM L 1
transmissivel, justifica-se que ela pe¢a ao marido para usar o NAO . e e 2
preservativo nas relagbes deles? NAO SABE ..o 8
947 Justifica-se que uma esposa recuse manter relagdes sexuaiscomseu| SIM ........ ... . oo, 1
marido quando souber que ele manteve relages sexuais com uma NAO . e 2
outra mulher? NAO SABE ..o, 8
948 CONFIRA 601:
ACTUALMENTE CASADA/ NAO
VIVENDO COM UM HOMEM 1 » 1001
949 Pode dizer ndo ao seu (marido/parceiro) se ndo quiser manter SIM L 1
relagdes sexuais? NAO . ... 2
DEPENDE .. ... ... 8
950 Era capaz de pedir ao seu marido/parceiro para usar o preservativose| SIM ......... ... . i 1
vocé quisesse? NAO . ... 2
DEPENDE .. ... 8
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SECGAO 10. OUTROS ASPECTOS DE SAUDE

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS E CATEGORIAS PASSE A
1001 Agora gostaria de fazer-lhe mais perguntas relacionadas com a
saude. Por uma razdo qualquer, teve injec¢do nos ultimos 12 meses?
NUMERO DE INJECCOES
SE SIM: Quantas injec¢des teve?
SE O NUMERO DE INJECGOES E 90 OU MAIS, OU TEVE NENHUMA ... ... ... ... ... ... 00 [— 1004
INJECCOES DIARIAS POR 3 MESES OU MAIS, ANOTE '90".
INDAGUE PARA TER UM ESTIMATIVA.
1002 Destas injecc¢des, quantas foram administradas por
agente de saude (medico, enfermeiro,...)? NUMERO DE INJECCOES
SE O NUMERO DE INJECGOES E 90 OU MAIS, OU TEVE
INJECCOES DIARIAS POR 3 MESES OU MAIS, ANOTE '90'. NENHUMA ... .. ... ... ... ... 00 |— 1004
INDAGUE PARA TER UM ESTIMATIVA.
1003 A Ultima vez que tomou injec¢do de um profissional de saude, ele(a) SIM L 1
usou uma serringa/agulha nova, de uma embalagem/pacote NAO . .. 2
nova/fechada? NAO SABE ..o 8
1004 Actualmente fuma cigarros? SIM L 1
NAO . .ttt 2 | 1006
1005 Nas ultimas 24 horas, quantos cigarros fumou? NUMERO DE
CIGARROS ..............
1006 Atualmente fuma cigarro ou consome qualquer outro tipo de tabaco? SIM L 1
NAO . .ttt 2 | 1008
1007 Que tipo de tabaco fuma ou consome actualmente? CACHIMBO ............cciviinn... A
CIGARRO ENROLADO  ............ B
ANOTE TODOS OS TIPOS MENCIONADOS CHARUTO ..., C
RAPE ... i D
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1008 Diversos factores podem impedir a mulher de obter conselhos
médicos ou tratamento . Quando a Senhora estiver GRAN- NAO
doente e quiser ir a consulta médica ou tratamento, DE
0s aspectos que vou mencionar constituem grande problema PROB
ou héo?
Ter permisséo para ir? PERMISSAO PARAIR ... 1 2
Ter dinheiro necessario para a consulta ou tratamento? TER DINHEIRO  ...... 1 2
Distancia a Unidade Sanitaria? DISTANCIA ............ 1 2
N&o querer ir sozinha? IRSOZINHA . . .......... 1 2
1009 A senhora é coberta por qualquer seguro de saude? SIM L 1
NAO . .ttt 2 [—>1101
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SECGCAO 11. MORTALIDADE MATERNA

1101 | Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre os seus irméos e irmas, quer dizer, todos os

filhos nascidos da sua mae, incluindo aqueles que vivem consigo, 0s que ndo vivem consigo e

aqueles que ja faleceram. Quantos filhos teve a sua mae, incluindo a senhora? NUMERO DE FILHOS DA MAE BIOLOGICA ..
1102 | CONFIRA 1101:  DOIS OU MAIS NASCIDOS |:| APENAS UM NASCIDO > 1200

¢ (SO A INOUIRIDA)
1103 | Dos quais, quantos filhos teve a sua mée antes da senhora nascer? NUMERO DE FILHOS ANTECEDENTES ....... |:|:|
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

1104 | Qual é o nome do

seu irm&o ou irma

mais velho/a

....a seguir? (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME)

1105 | (NOME) é homen | HOMEM ........... 1 HOMEM ........... 1 HOMEM ........... 1 HOMEM ........... 1 HOMEM ........... 1
o mulher? MULHER ......... 2 MULHER ......... 2 MULHER ......... 2

1106 | (NOME) ainda SIM e, 1 |sSim 1 |sSim 1 |sSim 1 SIM 1 SIM .. 1 SIM 1
esta vivo? NAO ...covvinnn 2 ] NAO 2 ] NAO 2 ] NAO 2 ] NAO 2 ] NAO ..o 2 ] [\V:o R 2

(PASSE A 1108y— (PASSE A 1108— (PASSE A 1108— (PASSE A 1108— (PASSE A 1108— (PASSE A 1108— (PASSE A 1108) +—
NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE......... 8*\
PASSE A (2) PASSE A (3)«+— PASSE A (4)«— PASSE A (5)«— PASSE A (6)+— PASSE A (7)«— PASSE A (8) «—
| et ey ey e e By Bl
tem (NOME)?
PASSE A (2) PASSE A (3) PASSE A (4) PASSE A (5) PASSE A (6) PASSE A (7) PASSE A (8)

1108 | Em que ano
morreu (NOME)?

(PASSE A nlo‘)j (PASSE A 111 (PASSE A 111 (PASSE A 111 (PASSE A 111 (PASSE A 111 (PASSE A 1110)
NS.. 9998 [ NS . 9998 NS .. . 9998 NS ... . 9998 NS ....cc.e... 9998 . 9998 9998

1109 | Ha quantos anos ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘
morreu (NOME)?

1110 | Que idade tinha ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘
(NOME)
quando morreu? SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU SE E HOMEM OU

SE E MULHER QUE | SE E MULHER QUE | SE E MULHER QUE | SE E MULHER QUE SE E MULHER QUE SE E MULHER QUE SE E MULHER QUE
MORREU ANTES MORREU ANTES MORREU ANTES MORREU ANTES MORREU ANTES MORREU ANTES MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (2) |IDADE PASSE A (3) | IDADE PASSE A (4) |IDADE PASSEA (5) |IDADE PASSEA (6) |IDADE PASSEA (7) |IDADE PASSE A (8)

1111 | Quando morreu SIM 1- | Sm 1- |Sm 1- |Sm 1- | Sim 1- |SIM.... 1- | Sim ,lj
(NOME) ela (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)
estava gravida? NAO....covvevnn 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....covivinnnn 2 NAO....covivriniiinns 2

1112 | (NOME) morreu SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIM 1- |Sm 1—‘ SIm. 1—‘ SIM.... 1—‘ SIm. 1—‘
durante o parto? | (PASSE A1114A) +— | (PASSE A 1114A) + | (PASSE A 1114A) + | (PASSE A1114A) + | (PASSE A1114A) +~ | (PASSE A1114A) + | (PASSE A 1114A) <+

NAO....covvernnnn 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....covivinnnn 2 NAO....covivriniiinns 2

1113 | (NOME) morreu SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIm. 1—‘ SIM.... 1—‘ SIm. 1—‘
durante os dois (PASSE A 1114A) +— | (PASSE A 1114A) + | (PASSE A 1114A) + | (PASSE A1114A) + | (PASSE A1114A) + | (PASSE A1114A) +~ | (PASSE A1114A) +
meses depois de | NAO................. 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....coivirnn. 2 [\V:e R 2
aborto ou do parto? NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE......... 8

.
}

1114 | Ela morreu devido SIM................... 1 SIM.... 1 SIm. 1 SIm. 1 SIM.. 1 SIM 1 SIM.. 1
a complicagdes da | NAO................. 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....covivinnnn 2 NAO....oivriniiinns 2
gravidez, aborto NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE......... 8
ou do parto?

1114A| O (NOME) morreu | EM CASA .......... 1 |EMCASA .......... 1 |EMCASA .......... 1 |EMCASA .......... 1 |EMCASA .......... 1 |EMCASA .......... 1 |EMCASA ............ 1
em casa, a CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U.
caminho da SANITARIA......... 2 | SANITARIA... SANITARIA......... 2 | SANITARIA......... 2 | SANITARIA......... 2 | SANITARIA........2 | SANITARIA,
unidade sanitaria, | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .....3 | U. SANITARIA .
na unidade OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6
sanitaria ou (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
outro lugar? NS 8 [NS 8 [NS 8 [NS 8 |NS 8 | NS 8 [ NS, 8

1114B| O (NOME) residia | SIM.........ccc.cc..c 1 SIM... 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM.. 1 SIM 1
neste agregado NAO....covvevnn 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....coovvinen 2 [\V:Yo 2
familiar? NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE......... 8

1115 | Durante toda
a sua vida,
quantos filhos
teve (NOME)?

1116 | ALGUM OUTRO | SIM lj SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIM 1—‘ SIm. 1 SIM.... 1—‘ SIm. 1—‘
IRMAO/IRMA (PASSE A 1108) (PASSE A1108) <+ |[(PASSE A1108) + | (PASSEA1108) + | (PASSE A1108) (PASSE A1108) + | (PASSEA1108) <+
FALECIDO NAO....covvernnn 2 | NAO 2 | NAO 2 | NAO 2 - | NAO 2 | NAO...ooiii 2 | NAO...ccoirnn. 2

(PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J
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(NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) (NOME)
HOMEM ......... 1 | HOMEM........ 1 HOMEM .......... 1 |HOMEM......... 1 |HOMEM......... 1
MULHER .. MULHER ........ 2 MULHER .. MULHER ... MULHER
SIM e 1 |sim 1 |sim 1 |sim 1 [sm 1 [sm 1 [sm 1 [sm 1 [sm 1
7Y 2 ] NAO ...oovvrae, 2 ] NAO 2 ] NAO 2 ] NAO ...oovvvrann, 2 ] NAO 2 W NAO 2 ] NAO ...oovveians 2 W NAO ..o 2 W
(PASSE A1108) <+—' | (PASSE A1108)«—' | (PASSE A 1108)«—' | (PASSE A 1108)+—' | (PASSE A 1108)+—' | (PASSE A 1108) <—' | (PASSE A 1108) < | (PASSE A 1108) +—' | (PASSE A 1108) +—
NAO SABE......... 8*\ NAO SABE...... 8*\ NAO SABE...... 8*\ NAO SABE...... 8*\ NAO SABE...... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\ NAO SABE....... 8*\
PASSEA(9) <« | PASSEA(10) «— | (PASSEA (11)«— | PASSEA(12) < | PASSEA(13) «—' | PASSEA(14) « | PASSEA(15) «! | PASSEA(16) « | PASSEA (17) «
PASSE A (9) PASSE A (10) PASSE A (11) PASSE A (12) PASSE A (13) PASSE A (14) PASSE A (15) PASSE A (16) PASSE A (17)
(PASSE A 1110‘)j (PASSE A 11m; (PASSE A 11m; (PASSE A 11111} (PASSE A 11111} (PASSE A 1111?)j (PASSE A 1111?)j (PASSE A 1111?)j (PASSE A 111(?)j
NS . 9998 [NS........9998 |NS.......9998 |NS....... 9998 [NS......9998 |NS.. 9998 [ NS......... 9998 | NS ... 9998 |NS.. . 9998

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (9)

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (10)

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (11),

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (12)|

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (13)|

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (14)

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (15)

SE E HOMEM OU
SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (16)

SE E HOMEM OU

SE E MULHER QUE
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DE
IDADE PASSE A (17)

SIM 1+ 1- | SIM 1- | SIM 1-|(SIM 1-|(SIM 1-|(SIM 1-|SIM 1-|SIM 1+
((PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114, (PASSE A 1114@J (PASSE A 1114@J (PASSE A 1114, (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J (PASSE A 1114A)‘J
NAO....oiiiieinas 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 [\V:Yo - 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO.....oiieinae 2
SIM 1+ 1- | SIM 1- | SIM 1-|(SIM fj SIM 1 —‘ SIM 1-|SIM 1-|SIM 1-
(PASSE A 1114A) + |(PASSE A 1114A (PASSE A 1114A)— | (PASSE A 1114A)— [(PASSE A 1114A)*— (PASSE A 1114A) <+ [(PASSE A 1114A) <+ |(PASSE A 1114A) <+ |(PASSE A 1114A)
NAO....oiiiieinas 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 [\V:Yo - 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....coiieinae 2
SIM 1 7‘ 1 SIM 1 —‘ SIM 1—‘ SIM 1-(SIM 1 —‘ SIM 1 —‘ SIM 1 —‘ SIM 1 —‘
(PASSE A 1114A) + |(PASSE A 1114A)'J (PASSE A 1114A)— | (PASSE A 1114A)— |(PASSE A 914A) (PASSE A914A) <+ | (PASSE A914A) + | (PASSE A914A) <+ | (PASSE A914A) +
NAO....oiirieinns 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 [\V:Yo - 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....coiirine 2
NAO SABE......... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8
SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM .1 SIM 1 SIM 1 SIM 1
NAO....oiiieins 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....covenes 2 NAO.....coiireinne 2 NAO 2 NAO 2 NAO....coiieiae 2
NAO SABE......... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8
EMCASA ........... 1| EMCASA ........ 1| EMCASA ........ 1| EMCASA ........ 1|EMCASA ........ 1| EMCASA .......... 1| EMCASA ........ 1| EMCASA .......... 1| EMCASA .......... 1
CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U.
SANITARIA... SANITARIA....... 2| SANITARIA....... 2| SANITARIA....... 2| SANITARIA....... 2| SANITARIA.... SANITARIA......... 2| SANITARIA......... 2| SANITARIA......... 2
U. SANITARIA ...... 3| U. SANITARIA ... 3 | U. SANITARIA ... 3 | U. SANITARIA ... 3| U. SANITARIA ... 3| U. SANITARIA U. SANITARIA .... 3| U. SANITARIA ..... 3| U. SANITARIA ..... 3
OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 | OUTRO 6 [ OUTRO 6 [ OUTRO 6 [ OUTRO 6 [ OUTRO 6 [ OUTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NS 8| NS 8| NS 8| NS 8| NS 8| NS 8| NS 8| NS 8| NS 8
SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1 SIM 1
NAO....oiiieinas 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO....covenes 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 [\V-Yo 2
NAO SABE......... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE...... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8 NAO SABE....... 8
SIM 1 —‘ SIM J SIM 1 —‘ SIM —‘ —‘ SIM J SIM 1 —‘ SIM 1 —H SIM 1 —H SIM 1 —H
(PASSE A1108) + | (PASSE A 1108) (PASSE A 1108) + |(PASSE A 1108+ (PASSE A 1108) (PASSE A1108) + | (PASSE A1108) <+ | (PASSE A1108) <+ | (PASSE A1108) *—
NAO.....coiirernns 2 - NAO 2 - NAO 2 —INAO [\V:Yo - 2 - NAO 2 - NAO 2 - NAO 2 A NAO...cooverre. 2
(PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) ,J (PASSE A1200) <«
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SECCAO 12: MODULO DA VIOLENCIA

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1200 CONFIRA QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR.
MULHER SELECCIONADA l:l MULHER NAO SELECCIONADA |_| » 1234
PARA ESTA SECCAO
1201 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS:
NAO PROSSIGA ATE QUE A PRIVACIDADE ESTEJA ASSEGURADA.
PRIVACIDADE NAO HA
OBTIDA 1 PRIVACIDADE ........ 2 %233
LEIA PARA A INQUIRIDA
Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre outros aspectos importantes de vida de uma mulher. Sei que
algumas das perguntas sdo muito pessoais. Contudo , suas respostas sdo muito importantes para nos ajudar a entender
as condigbes de vida das mulheres em Mogambique. Mais uma vez asseguro-lhe que suas respostas sdo completamente
confidenciais, isto é, ndo serdo reveladas a a ninguém e também ninguem ird saber que vocé respondeu a estas
perguntas.
1202 CONFIRA 601 E 602:
ACTUALMENTE ESTEVE CASADA / VIVEU NUNCA SE CASOU / |—|
CASADA / VIVENDO COM UM HOMEM (LEIA NUNCA VIVEU > 1213
MARITALMENTE NO PASSADO) MARITALMENTE
1203 Irei perguntar-lhe sobre algumas situa¢des que acontecem com
algumas mulheres. Por favor diga-me se isto se aplica no seu
relacionamento com seu (Ultimo) marido/esposo? SIM NAO NS
a) Ele fica(va) com ciimes ou raiva se vocé fala(va) com outro CIUMES ............ 1 2 8
homem?
b) Ele frequentemente Ihe acusa(va) de ser infiel? ACUSA(VA) ........ 1 2 8
¢) Ele ndo deixa(va) vocé se encontrar com suas amigas? NAO ENCONTRAR
COM AMIGAS ...... 1 2 8
d) Ele tenta(va) limitar seu contacto com sua familia? LIMITA CONTACTO
COM FAMILIA ........ 1 2 8
e) Ele insiste (insistia) em querer saber onde vocé esta(va) durante
todo tempo? SABERONDEESTA . 1 2 8
f) Ele n&o confia(va) em vocé com relacéo ao dinheiro? DINHEIRO .......... 1 2 8
1204 Agora se me permite, gostaria de Ihe fazer algumas perguntas acerca |B Quantas vezes as seguintes situagdes
do seu relacionamento com o seu (Ultimo) esposo / parceiro. Se aconteceram durante os Ultimos 12 meses:
chegamos a uma pergunta que néo queira responder diga-me muitas vezes, algumas vezes raras vezes ou
passaremos a pergunta seguinte. nunca?
A Alguma vez o seu (Ultimo) esposo/parceiro:
" <
NI S& <7 eov
. . : S X% L & S
a) Disse ou fez alguma coisa para lhe humilhar ST < S < S <
?
na presencga de outras pessoas? SIM 1 1 2 3 4
NAO 2
v
b)  Ameacdu ferir ou prejudicar alguém mais SIM 1— 1 2 3 4
préximo de ti? NAO 2
v
c) Insultou Ihe ou fez-lhe sentir mal consigo SIM 1— 1 2 3 4
mesma? NAO 2
v
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1205 |A Alguma vez o seu (Ultimo) esposo/parceiro fez as seguintes coisas B Quantas vezes as seguintes situagdes
para si? aconteceram durante os Ultimos 12 meses:
muitas vezes, algumas vezes ou nunca?
2]
&
e o & F
S Y S S
a)  Empurrou-te, sacudiu ou langou-lhe algum SIM 1— 1 2 3 4
objecto contra ti? NAO 2
v
b)  Deu-te bofetada/chapada? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
c) Torceu seu brago ou puxou o seu cabelo? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
d) Bateu-lhe com soco ou algo que que pudesse| SIM 1— 1 2 3 4
lhe magoar? NAO 2
v
e) Chutou-te, arrastou-te ou bateu-te? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
f)  Tentou sufocar-te ou queimar te de SIM 1— 1 2 3 4
prop6sito? NAO 2
v
g) Ameagou-te ou atacou-te com faca, arma de SIM 1— 1 2 3 4
fogo ou algum outro instrumento? NAO 2
v
h)  Forcou-te fisicamente a ter relagbes sexuais SIM 1— 1 2 3 4
com ele enquanto vocé ndo queria? NAO 2
v
i) Forcou-te a fazer qualquer acto sexual SIM 1— 1 2 3 4
enquanto vogé ndo queria? NAO 2
v
1206
PELO MENOS UM NENHUMA
SIM' SIM' > 1209
1207 Quanto tempo depois de casada / unida o seu esposo / parceiro fez NUMERODEANOS..........
pela primeira vez o que mencionou anteriormente?
ANTES DO CASAMENTO/ANTES
DE VIVERMOS JUNTOS .......... 95
SE MENOS QUE 1 ANO , REGISTE '00'.
1208 Chegou de acontecer o seguinte como resultado da ac¢&o do seu
esposo/parceiro?
a) Vocé teve cortes, contusdes ou dores? SIM L 1
NAO ittt 2
b)  Vocé teve lesBes nos olhos, entorses, 0sso deslocado ou SIM . 1
queimaduras? NAO ... 2
c) Vocé teve feridas profundas, ossos quebrados, dentes partidos SIM L 1
ou qualquer outra lesdes grave? NAO ... 2
1209 Alguma vez vocé bateu, deu bofetada, chutou ou fez alguma outra SIM L 1
coisa para magoar ao seu esposo / parceiro numa situa¢éo em que NAO o 2 |—» 1211
ndo te bateu ou agrediu fisicamente?
1210 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes fez isso para seu esposo / MUITASVEZES ................... 1
parceiro: muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou nunca? ALGUMAS VEZES ................ 2
RARASVEZES ................... 3
NUNCA ... ... ... ... 4
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1211 O seu marido/esposo bebe (bebia) cerveja, vinho ou outras bebidas SIM . 1
alcodlicas? NAO o 2 |—» 1213
1212 Durante o curso de um més, quantas vezes € que 0 seu marido MUITASVEZES ................... 1
bebe (bebia) alc6ol: muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou ALGUMAS VEZES ................ 2
nunca? RARASVEZES ................... 3
NUNCA ... 4
1212A | Alguns homens se tornam violentos quando consomem bebidas SIM o oo 1
alcdolicas e ficam bébados. O seu marido/parceiro tem sido 5 L~
violento depois de consumir bebidas alcéolicas? durante os Gltimos NAO ... 2 1213
doze meses?
1212B Nos ultimos doze meses, quantas vezes ele fico violento depois de MUITASVEZES ................... 1
consumir bebidas alcodlicas : muitas vezes, algumas vezes, raras ALGUMASVEZES ................ 2
vezes ou hunca? RARASVEZES ................... 3
NUNCA .. . 4
1213 CONFIRA 601 E 602:
ESTEVE CASADA / VIVEU NUNCA CASOU / NUNCA
MARITALMENTE VIVEU MARITALMENTE
Desde aos 15 anos de idade, Desde aos 15 anos de idade SIM 1
alguém além do seu (actual / alguma vez alguém bateu-lhe, NAO . e 2
ultimo) esposo bateu-lhe, deu-lhe deu-lhe chapada, chutou-lhe, RECUSOU RESPONDER /
chapada, chutou-lhe, ou fez-lhe ou fez-lhe algo para lhe magoar-| SEM RESPOSTA .o oo oo .. 3 1216
algo para magoar-lhe? Ihe?
1214 Quem magou-lhe desta maneira? MAE / MADRASTA  .............. A
PAI/PADRASTO  ................ B
IRMA/IRMAO .. .....ivvininn... c
Mais alguém? FILHA/FILHO ... ... ... ... ...... D
OUTRO FAMILIAR DELA  .......... E
EX-ESPOSO/PARCEIRO  ........ F
ACTUAL NAMORADO  ............ G
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. EX-NAMORADO  ................ H
SOGRO/SOGRA  ................ |
OUTRO FAMILIAR DO PARCEIRO N
PROFESSOR ...........ccoviiunn. K
EMPREGADOR/ALGUEM SERVICO L
POLICIA/MILITAR  .............. M
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1215 Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia foi batido, dado MUITASVEZES ................... 1
chapada, pontapeada, ou magoada fisicamente por esta (s) pessoa ALGUMASVEZES ................ 2
(s): muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou nunca? RARASVEZES ................... 3
NUNCA . e 4
1216 CONFIRA 201 E 226,
ALGUMA VEZ ESTEVE
GRAVIDA (SIM EM 201 NUNCA ESTEVE
OuU 226) l:l GRAVIDA » 1219
1217 Alguma vez, alguem bateu-lhe, deu-lhe chapada, chutou-lhe ou fez-lhe] SIM ......... ... ... .. ... .. .. ... 1
algo para magoar-lhe fisicamente enquanto estava gravida? NAO . 2 |/ 1219
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1218 Quem maguou-lhe fisicamente enquanto estava gravida? ACTUAL ESPOSO / PARCEIRO A
MAE/MADRASTA  ............ B
PAI/PADRASTO ..........covvvnnn. Cc
IRMAJIRMAO ... D
Mais alguém? FILHA/FILHO ... ... e E
OUTRO FAMILIARDEI. ............. F
EX-ESPOSO/PARCEIF .. ............ G
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. ACTUAL NAMORADA .............. H
EX- NAMORADO  .............. |
SOGRO/SOGRA ............conn. J
OUTRO FAMILIAR DO PARCEIRO ... K
PROFESSOR ...........ccovivunn. L
EMPREGADOR/ALGUEM SERVICO M
POLICIA/SOLDADO .............. N
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1219 CONFIRA 613:
ALGUMA VEZ TEVE NUNCA TEVE
RELACOES SEXUAIS RELACOES SEXUAIS > 1224
1220 A primeira vez que teve relagdes sexuais, diria que teve porque QUERIA ... . 1
queria ou porque foi forgada contra a sua vontade? FORCADA ... ... 2
RECUSA RESP./ NAO RESPONDE... 3
1221 CONFIRA 601 E 602:
ALGUMA VEZ CASADA/ NUNCA CASOU/VIVEU
VIVEU COM UM HOMEM COM UM HOMEM
Durante os ultimos 12 meses, Durante os Ultimos 12 meses, SIM 1
alguém diferente do seu actual / alguém obrigou-lhe a ter NAO e 2
antigo esposo/parceiro obrigou-lhe  relagBes sexuais contra a sua RECUSA RESPONDER /
ater relagBes sexuais contraasua  vontade? NAO RESPONDE ... oo 3
vontade?
1222 CONFIRA 1220 E 1221:
1220=1'0U '3 OUTRO
E 1221 =2'0U '3 » 1225
1223 CONFIRA '1205(h) e '1205(i):
1205(h) NAO E '1' OUTRO y 1227
E 1205(i) NAO E '1'
1224 Nalgum momento da sua vida, na infancia ou na fase adulta, SIM L 1
alguem obrigou-lhe de alguma forma a ter relagbes sexuais ou NAO e 2
qualquer acto sexual? RECUSA RESPONDER / NAO RESPONI 3 L 1227
1225 Quantos anos tinha, quando foi obrigada pela 12 vez a ter relagbes
sexuais ou qualquer acto sexual? IDADE EM ANOS COMPLETOS
NAOSABE ....................... 98
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1226 Quem era a pessoa que nessa altura obrigou-lhe? ACTUAL ESPOSO / PARCEIRO 01
EX-ESPOSO/PARCEIRO  ........ 02
ACTUAL / EX-NAMORADO ........ 03
o 04
PADRASTO ..., 05
OUTRRO FAMILIAR DELA ........ 06
OUTRO FAMILIAR DO PARCEIRO . 07
AMIGO(A) / CONHECIDO A) ...... 08
AMIGO DAFAMILIA ............ 09
PROFESSOR ................... 10
EMPREGAD./ALGUEM SERVICO 11
POLICIAMILITAR . .. ..o 12
PASTORI/LIDER RELIGIOSC. .. .. ... 13
ESTRANHO . ............ ...t 14
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
1226A Vocé foi obrigada a ter relagdes sexuais ou qualquer acto sexual MUITASVEZES ................... 1
muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou nunca? ALGUMAS VEZES ................ 2
RARASVEZES ................... 3
NUNCA . e 4
1226B Vocé procurou assisténcia médica apés (da Ultima vez) que foi SIM 1
obrigada a ter relagfes sexuais? NAO e 2 |— 1227
1226C Quanto tempo ap6s que foi obrigada a ter relages sexuais vocé NO MESMODIA ................... 1
procurou assisténcia médica? UMDIADEPOIS ................... 2
DOISDIASDEPOIS ................ 3
TRESDIASDEPOIS  .............. 4
QUATRO DIAS DEPOIS OU MAIS 5
1227 CONFIRA 1205 A, 1213, 1217, 1220, 1221 E 1224:
PELO MENOS UM NENHUM 'SIM' E 1220
SIM' OU 1220=2 l:l E DIFERENTE DE "2" > 1231
1228 Pensando na sua experiéncia em relagcao aos assuntos que SIM L 1
abordamos, alguma vez procurou apoio para evitar que essa(s) NAO o 2 |—» 1229A
pessoa(s) continuasse(m) a fazer essa(s) coisa(s)?
1229 A quem pediu ajuda? FAMILIADELA ................... A |7
FAMILIA DO ESPOSO/PARCEIRO B
Mais alguém? ACTUAL/ULTIMO/ANTIGO
ESPOSO/PARCEIRO  .......... Cc
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. ACTUAL / EX-NAMORADO  ........ D
AMIGO ... E
VIZINHO ........ ..., F
LIDERRELIGIOSO ................ G > 1231
MEDICO/PESSOAL DE SAUDE . H
POLICIA .. ... .. I
ADOGADO ...t J
ORG. SERVICOS SOCIAIS .......... K
MEDICO TRADICIONAL ............ L
OUTRO X |-
(ESPECIFIQUE)
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NO

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

1229A

Qual é arazéo por que vocé ndo pediu ajuda?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

TEMIA REPRESALIAS .. ............
PENSOU QUE A AGRESSAO

NUNCA MAIS VIRIA ACONTECER
TEMIA QUE O ESPOSO /

PARCEIRO A ABANDONASSE .
PODIA SE PROTEGER SOZINH/ . . . . ..
NAO ACREDITA (VA) QUE

OUTRAS PESSOAS PUDESSEM
AJUDAR .
NAO CONFIA NAS AUTORIDADES . ...
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

1230

Comentou com mais alguém sobre este assunto?

1231

Alguma vez o seu pai bateu a sua mae?

AGRADECA A INQUIRIDA PELA COOPERAGCAO E FALE NOVAMENTE SOBRE CONFIDENCIALIDADE DAS RESPOSTAS.

PREENCHA AS PERGUNTAS ABAIXO BASEANDO-SE APENAS NO MODULO DA VIOLENCIA DOMESTICA.

1232 TEVE QUE INTERROMPER A ENTREVISTA SIM SIM, MAIS
PORQUE ALGUM ADULTO TENTOU ESCUTA-LA UMAVEZ DE UMA VEZ NAO
A ENTREVISTA, OU APROXIMOU-SE AO LOCAL ESPOSO  ............ 1 2
DA ENTREVISTA OU INTERFERIU DE ALGUMA OUTRO HOMEM ADULTO 1 2
OUTRA MANEIRA? MULHER ADULTA ...... 1 2
1233 COMENTARIOS DA INQUIRIDORA / EXPLICACAO DA NAO CONCLUSAO DO MODULO DA VIOLENCIA DOMESTICA
1234
HORA
ANOTE A HORA DO FIM DA ENTREVISTA
MINUTOS ..
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OBSERVACOES DA INQUIRIDA

PARA SER PREENCHIDO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE TERMINAR A ENTREVISTA

COMENTARIOS ACERCA DA INQUIRIDA:

COMENTARIOS SOBRE PERGUNTAS ESPECIFICAS:

OUTROS COMENTARIOS:

OBSERVACOES DA CONTROLADORA

NOME DA CONTROLADORA: DATA:

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

NOME DO SUPERVISOR: DATA:

384 + Apéndice E



INSTRUGOES:

APENAS UM CODIGO DEVERA SER INSCRITO EM CADA QUADRADINHO
TODO OSQUADRADINHOS DA COLUNA 1 DEVERAO SER PREENCHIDOS

INFORMAGAO A SER CODIFICADA EM CADA COLUNA

COLUNA 1: NASCIMENTOS, GRAVIDEZ, USO DE CONTRACEPTIVOS*

N
G
T

XZICrXGCOONOURWNRO

x

NASCIMENTOS
GRAVIDEZ
TERMINO DE GRAVIDEZ

NENHUM METODO
ESTERILIZAGAO FEMININA
ESTERILIZAGAO MASCULINA

DIU

INJECCOES

IMPLANTES

PILULAS

PRESERVATIVOS MASCULINOS
PRESERVATIVOS FEMININOS
DIAFRAGMA

GEL

AMENORREIA DE LACTANCIA
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA
COITO INTERROMPIDO
CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

OUTRO METODO MODERNO

(ESPECIFIQUE)
OUTRO METODO TRADICIONAL

(ESPECIFIQUE)

COLUNA 2: DISCONTINUIDADE NO USO DO METODO

XO>TO~NOOUDWNEREO

N

RELAGOES SEXUAIS IRREGULARES/MARIDO AUSENTE

FICOU GRAVIDA ENQUANTO USAVA O METODO
INTERROMPEU PARA FICAR GRAVIDA
MARIDO/PARCEIRO REJEITOU O METODO
QUERIA UM METODO MAIS EFECTIVO
EFEITOS COLATERAIS/SECUNDARIOS
NAO ACESSIVEL/DISTANTE

CUSTO ELEVADO

METODO INCOVENIENTE

DEPENDE DE DEUS

DIFICIL ENGRAVIDAR/MENOPAUSA
DIVORCIADA/SEPARADA/VIUVA

OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

12 DEz 01
11 NOV 02
10 OuT 03
09 SET 04
2 08 AGO 05
0 07 JUL 06
1 06 JUN 07
1 05 MAI 08
* 04 ABR 09
03 MAR 10
02 FEV 11
01 JAN 12
12 DEz 13
11 NOV 14
10 OuT 15
09 SET 16
2 08 AGO 17
0 07 JUL 18
1 06 JUN 19
0 05 MAI 20
* 04 ABR 21
03 MAR 22
02 FEV 23
01 JAN 24
12 DEz 25
11 NOV 26
10 OuT 27
09 SET 28
2 08 AGO 29
0 07 JUL 30
0 06 JUN 31
9 05 MAI 32
* 04 ABR 33
03 MAR 34
02 FEV 35
01 JAN 36
12 DEz 37
11 NOV 38
10 OuT 39
09 SET 40
2 08 AGO 41
0 07 JUL 42
0 06 JUN 43
8 05 MAI 44
* 04 ABR 45
03 MAR 46
02 FEV a7
01 JAN 48
12 DEz 49
11 NOV 50
10 OuT 51
09 SET 52
2 08 AGO 53
0 07 JUL 54
0 06 JUN 55
7 05 MAI 56
* 04 ABR 57
03 MAR 58
02 FEV 59
01 JAN 60
12 DEz 61
11 NOV 62
10 OuT 63
09 SET 64
2 08 AGO 65
0 07 JUL 66
0 06 JUN 67
6 05 MAI 68
* 04 ABR 69
03 MAR 70
02 FEV 71
01 JAN 72

* R R ON

*OPFRPON

* OO ON

* 00 OON

*~NOON

* OO ON
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@ 4? )

\\/ REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE - IDS 2011
QUESTIONARIO DE HOMENS

INQUERITO DEMOGRAFICO
E DE SAUDE

CONFIDENCIAL

IDENTIFICAGAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DO LOCAL

PROVINCIA . ettt e e e e e e
URBANO /RURAL (URBANO =1, RURAL =2) ... . . i

NOME E NUMERO DA AREA DE ENUMERAGAO (IDS I.D.)

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR . . ...ttt et e e

NOME E NUMERO DE ORDEM DO INQUIRIDO

AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTARHOMENS ....................

INQUIRIDO SELECCIONADO PARA MODULO DE VIOLENCIA ... ... ...,

OO0

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA / / / DIA
DIA / MES DIA / MES DIA / MES

MES

ANO 2101
NOME DA
INQUIRIDORA CODIGO
RESULTADO* RESULTADO

PROX VISITA: DATA

HORA

NUMERO TOTAL
DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE MULHERES

1 COMPLETO 5 RECUSA DURANTE A ENTREVISTA
2 AUSENTE 6 INCOMPLETA

3 ADIADA 7 INCAPACITADO

4 RECUSA TOTAL 8 OUTRO

(ESPECIFIQUE)

CONTROLADOR (A)

NOME
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SECGAO 1. CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Bom dia / tarde. Meu nome é (DIZER O NOME). Sou inquiridor do INE e minha identificagéio é esta (MOSTRAR CRACHA). Estamos a realizar
um inquérito sobre varios aspectos de salde em todo o pais. A informac&o que estamos a recolher ir4 ajudar o nosso governo na planificagdo
e no melhoramento dos servicos de saude. O seu agregado familiar foi seleccionado para participar neste estudo. Todas as informagdes que
nos providenciar serdo estritamente confidenciais, isto é, ndo seréo partilhadas com ninguém além dos membros da equipa. Se eu lhe fizer uma
pergunta que ndo queira responder , por favor diga-me passaremos a pergunta seguinte ou pode interromper a entrevista a qualquer momento.

No caso de precisar mais informagdes acerca deste inquérito pode contactar a delegagdo provincial de Estatistica.

Gostaria de me fazer alguma pergunta? Posso iniciar com a entrevista?

Assinatura do inquiridor: DATA:
INQUIRIDO ACEITA SER ENTREVISTADO  ...... 1 INQUIRIDO NAO ACEITA SER ENTREVISTADO........ 2= FIM
Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
101 ANOTE A HORA
HORA e,
MINUTOS ..o
102 Em que més e ano nasceu?
MES .o
NAO SABE O MES ..o, 98
ANO
NAO SABE O ANO ..o 9998
103 Quantos anos completos tem?

IDADE EM ANOS COMPLETOS

COMPARE 102 E OU 103 E CORRIJA SE HOUVER
INCONSISTENCIA

104 Alguma vez frequentou uma escola?
— 108
105 Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que ALFABETIZACAO  ................. 00
frequentou? PRIMARIOEPL ................... 01
PRIMARIOEP2 ................... 02
SECUNDARIOESGL  .............. 03
SECUNDARIOESG2 .............. 04
TECNICO ELEMENTAR  ............ 05
TECNICOBASICO  .............. 06
TECNICOMEDIO  .............. 07
CURSO DE FORMAGAO
DE PROFESSORES ................. 08
SUPERIOR ... ... i 09
NAO SABE -
106 Qual é a classe/ano mais elevado que completou
nesse nivel? CLASSE/ANO  ............
SE NAO COMPLETOU NENHUMA CLASSE/ANO
NESSE NIVEL, ANOTE '00'.
107 CONFIRA 105:
PRIMARIO SECUNDARIO .
OU MAIS > 110
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
108 Agora gostaria que lesse em voz alta a seguinte frase: NAO CONSEGUE LER  ............ 1
SO LEU PARTEDAFRASE  ........ 2
MOSTRAR O CARTAO AO INQUIRIDO LEU TODAFRASE  .............. 3
NAO HA CARTAO NO IDIOMA
SE NAO CONSEGUE LER TODA A FRASE, PERGUNTE: REQUERIDO 4
Pode ler s6 alguma parte da frase? (ESPECIFIQUE O IDIOMA)
CEGOI/DEFICIENCIAVISUAL ....... 5
109 CONFIRA 108:
CODIGOS 2, '3 CODIGOS '1'OoU 5!
OU '4' CIRCULADOS l:I CIRCULADOS Cl > 111
110 Voce |é o jornal ou revista pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
semana, menos de uma vez por semana ou nao lé? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NUNCA . . . . . . . . . . .. 3
111 Vocé escuta a radio pelo menos uma vez por semana, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
menos de uma vez por semana ou ndo escuta? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NUNCA . . . . . . . . . . .. 3
112 Vocé assiste a televisdo pelo menos uma vez por semana, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
menos de uma vez por semana ou nao assiste? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 2
NUNCA 3
113 Qual é a sua religiao? CATOLICA 01
ISLAMICA 02
ZIONE/SIAO .. 03
EVANGELICA/PETENCOSTAL 04
ANGLICANA 05
SEMRELIGIAO  ................... 06 — 114
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
113B Com que frequéncia vai a igreja / mesquita? UMAVEZPORMES .............. 1
MAIS DE UMAVEZ PORMES ........ 2
SO NAS DATAS COMEMORATIVAS . 3
NAO FREQUENTA ................. 4
114 Em que lingua aprendeu a falar? EMAKHUWA ..., 01
PORTUGUES .............c.ooun.. 02
XICHANGANA i, 03
CISENA 04
ELOMWE ... ... .. .. .. ... 05
ECHUWABO  ..oiiiiiiiiiiiiiieeies 06
SHONA . 07
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
115 Nos dltimos 12 meses, quantas vezes passou uma ou mais noites NUMERO DE VEZES
fora de casa?
NENHUMA ... ... ... .. ... ..... 00 +— 201
116 Nos ultimos 12 meses, alguma vez esteve fora de casa por um SIM 1
periodo superior a um més?
NAO .. 2
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SECCAO 2. REPRODUCAO

N° PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
Agora gostaria de fazer perguntas sobre todos os filhos e filhas
201 nascidos vivos. SIM
Jéa teve algum(a) filho(a) nascido vivo? NAO ... .
NAO SABE  .................... :|—> 206
202 Tem algum filho ou filha que esta a viver consigo? SIM .
NAO . .. — 204
203 Quantos filhos de sexo masculino vivem consigo? FILHOSEM CASA .........
Quantos filhos de sexo feminino vivem consigo? FILHAS EMCASA .........
SE NENHUM(A) ANOTE '00'.
204 Tem algum filho ou filha que vive fora de casa? SIM
NAO. — 206
205 Quantos filhos de sexo masculino vivem fora de casa? FILHOS FORA DE CASA ... ..
Quantas filhos de sexo feminino vivem fora de casa? FILHAS FORA DE CASA . ....
SE NENHUM(A) ANOTE '00'
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo(a), SIM .
mas faleceu depois?
NAO ..
SE NAO, PERGUNTE:
Algum bebé que chorou ou mostrou sinais de vida, NAO SABE ............cc.un... 208
mas que sobreviveu apenas algumas horas ou dias?
207 Quantos filhos de sexo masculino ja faleceram? FILHOS FALECIDOS .......
Quantas filhos de sexo feminino ja faleceram? FILHAS FALECIDAS .......
SE NENHUM(A) ANOTE '00'
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANOTE O TOTAL. TOTAL NASCIMENTOS .....
SE NENHUM ANOTE '00'
209 CONFIRA 208 SE UM OU MAIS NASCIDOS VIVOS:
TEM (VE) MAIS | APENAS UM |_, > 212
NASCIDOS VIVOS FILHO NASCIDO
VIVO NENHUM |_|
< NASCIDO VIVO > 301
210 Os filhos(as) que tem, sdo da mesma mae biolégica? SIM . — 212
NAO . ...
211 No total, com quantas mulheres teve filhos(as)?
NUMERO DE MULHERES. . . ..
212 Que idade tinha, quando teve o(a) seu (sua)
primeiro(a) filho(a)? IDADE (ANOS COMPLETOS)
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N° PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
213 CONFIRA 203 E 205:
PELO MENOS UMA CRIANCA VIVA NENHUMA CRIANCA | | > 301
VIVA
214 Qual é a idade do seu filho mais novo?
IDADE (ANOS ......coooviieiienien
215 CONFIRA 214:
IDADE DO FILHO MAIS NOVO OUTRA | l » 301
TEM 0- 2 ANOS
216 Qual é o nome do filho mais novo?
ESCREVE O NOME DO FILHO MAIS NOVO
(NOME DO FILHO MAIS NOVO)
217 Quando (NOME DA MAE) estava gravida de (NOME), ela fez SIM . 1
consulta pré-natal? NAO o 2 —
NAOSABE ...........ccuiii... 8 _l_. 219
218 O senhor presenciou algumas dessas consultas PRESENTE ........ ... ... .. .. ... 1
pré-natal? NAOPRESENTE .................. 2
219 O (NOME) foi nascido num hospital, centro de saliide ou num HOSPITAL / CENTRO DE SAUDE. . . .. 1
outro lugar? OUTRO 2
(ESPECIFIQUE)
220 Quando uma crianca estiver com diarreia, que quantidade de MAIS QUEONORMAL ............ 1
liquidos deve ser dada para beber: mais que o normal, a mesma QUASEOMESMO ................ 2
quantidade, menos que o normal ou ndo da nada. MENOS QUE O NORMAL  ......... 3
NAODARNADA .................. 4
NAOSABE ...................... 8
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

301 Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - varias maneiras ou métodos gque 0s casais
usam para adiar ou evitar a gravidez.Conhece ou ja ouviu falar de (LEIA O NOME E A DESCRICAO DO METODO)?

01 Esterilizagcdo feminina (laqueacgé&o). INDAGAR. As mulheres SIM 1
podem ser operadas para parar de ter filhos NAO .. 2

02 Esterilizacdo masculina (vasectomia). INDAGAR. Os SIM 1
homens podem ser operados para parar de ter filhos. NAO 2

03 Dispositivo intra-uterino (DIU). INDAGAR. Uma parteira SIM 1
ou um médico pode colocar no Gtero da mulher um NAO .. 2
aparelho para evitar a gravidez.

04 InjecgBes contraceptivas. INDAGAR. As mulheres SIM L 1
podem receber, por um ou mais meses, uma injecgéo para NAO ... 2
evitar a gravidez.

05 Implante. INDAGAR. As mulheres podeem ter varias hastes SIM .. 1
pequenas colocadas no seu bragco por um médico ou uma enfermeira NAO 2
que podem prevenir a gravidez por um ou mais anos

06 Pilula. INDAGAR. As mulheres podem tomar todos os dias um SIM 1
comprimido para evitar a gravidez. NAO ... 2

07 Preservativo masculino. INDAGAR. Os homens SIM 1
podem usar um preservativo (condom, camisinha) durante NAO ... 2
as relagdes sexuais.

08 Preservativo feminino. INDAGAR. As mulheres podem SIM 1
colocar um preservativo préprio para as mulheres na NAO .. 2
vagina antes da relagdo sexual.

09 Método de amenorreia por lactancia. INDAGAR. Depois SIM L 1
de um nascimento, estaria protegida de ficar gravida enquanto NAO .. 2
estiver a amamentar frequentemente até que volte a ver
a menstruacao

10 Abstinéncia sexual periédica. INDAGAR. Os casais podem SIM 1
evitar ter relagdes sexuais durante os dias do més em NAO ... 2
que a mulher tem maior risco de ficar gravida.

11 Coito interrompido. INDAGAR. Os homens podem ser cuidadosos SIM .. 1
durante o acto sexual e retira-se antes de terminar, ejaculando fora NAO 2
da vagina

12 Contracepcado de emergéncia. INDAGAR. Como uma medida de SIM L 1
emergencia apés uma relacao sexual nao protegida, a mulher pode NAO ... 2
tomar pilulas especiais dentro de trés dias para prevenir a gravidez.

13 Diafragma. INDAGAR. O diafragma é como um chapeuzinho que as SIM L 1
mulheres podem colocar dentro da vagina. Conhece ou ja ouviu falar NAO ... 2
de algum outro método?

14 Outros métodos. INDAGAR. Os casais podem utilizar outros SIM .. 1
métodos ou maneiras diferentes aos anteriores para evitar uma
gravidez. Conhece ou ja ouviu falar do algum outro método? (ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
NAO it 2
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302 Nos Ultimos meses, o senhor: SIM NAO
Ouviu sobre planeamento familiar na radio? RADIO 1 2
Viu sobre planeamento familiar na televiséo? TELEVISAO. 1 2
Leu sobre planeamento familiar no jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA 1 2
Leu sobre planeamento familiar em cartazes? CARTAZES. 1 2
Leu sobre planeamento familiar em panfletos ou brochuras? PANFLETOS/BROCHURAS 1 2
303 Nos ultimos 6 meses, discutiu o planeamento familiar com um SIM 1
trabalhador/professional da saude ? NAO .. 2
304 Agora gostaria de lhe perguntar sobre os riscos que uma mulher tem
de engravidar: SIM 1
NAO . .t 2
Sabe dizer se entre um periodo mestrual e outro, existem dias de NAOSABE ............ccciiin... 8 :|—> 306
maior risco de engravidar se a mulher mantiver relagdes sexuais sem
qualquer protencdo?
305 Este momento é imediatamente antes do periodo comecar, IMEDIATAMENTE ANTES
durante o periodo, imediatamente depois do fim periodo, no meio DO PERIODO COMECAR . . ........ 1
do ciclo, ou um outro momento? DURANTE O PERIODO ... ......... 2
IMEDIATAMENTE DEPOIS
DO FIMDO PERIODO .. .......... 3
NOMEIODOCICLO .............. 4
OUTRO 5
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .......c.oiviinnnn.. 8
306 Agora vou ler algumas afirmagdes sobre a contracepgao.
Porfavor, diga-me se concorda ou ndo com cada uma delas. CON- NAO CON- NAO
CORDA  CORDA SABE
A a) A contracepgdo é um assunto de mulheres e um homem né&o tem AL 1 2 8
que se preocupar com isso
B b) As mulheres que usam contraceptivos podem se tornar B.......... 1 2 8
promiscuas
307 CONFIRA 301 (07) CONHECE O PRESERVATIVO MASCULINO
SIM F nAo [ ] . 01
308 Sabe onde uma pessoa pode obter os preservativos ou camisinhas? SIM 1
NAO ... ...t 2 |—» 401
309 Em que locais? SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL .............. A
PERGUNTE: Algum outro lugar? HOSP. PROVINCIAL/ GERAL ........ B
HOSPITALRURAL. ................ C
SE O LUGAR FOR HOSPITAL, ESCREVA O NOME DO CENTRO/POSTO DE SAUDE. ........ D
FARMACIA ..o E
HOSPITAL, TENTE IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E SE E BRIGADAS MOVEIS. .............. F
PUBLICO OU PRIVADO. OUTRO G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
(NOME DO LOCAL) CLINICA ........................ H
MEDICO ...ttt [
ENFERMEIRO .................... J
FARMACIA ..............cccou.. K
OUTRO L
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS OUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ................ M
IGREJA ... . N
ESCOLA i (e}
AMIGOS/FAMILIARES.  ............ P
CURANDEIRO. .. ...t Q
PARCEIRO. ..., R
BARRACA. ... ... i S
LOJA T
BAR/DISCOTECA.. ................ u
BOMBAS DE COMBUSTIVEL  .....cccouue. \Y
SERVICOS ESPECIFICOS DE ADOLES-
CENTES. ...t z
OUTRO X
(ESPECIFIQUE
310 Se quisesse, poderia obter o preservativo? SIM . 1
NAO 2
NAOSABE ..........ovvvuiennn.. 3
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SECCAO 4: SITUAGCAO MATRIMONIAL E ACTIVIDADE SEXUAL

N° PEGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
401 Actualmente esté casado ou vive com uma mulher? SIM, ESTACASADO  .......... 1
SIM, VIVE COM UMA MULHER .. ... 2 404
NAO CASADO, NAO VIVE EM UNIAO 3
402 Alguma vez esteve casado ou viveu com uma mulher? SIM, ESTEVE CASADO  ............ 1
SIM, VIVEU COM UMA MULHER . . ... 2
SIM, AMBOS 3
NAO 4 |, 413
403 Qual é o seu estado civil actual: viivo, divorciado ou separado? VIUVO .. 1
DIVORCIADO .................... 2 410
SEPARADO ........... ... ... ... 3
404 A sua esposa/parceira vive actualmente consigo ou mora num VIVOCOMELA .................. 1
outro lugar? VIVE NOUTRO LUGAR ............ 2
405 O senhor tem mais do que uma esposa/mulher que vive com ela SIMMAISDO QUEUMA ............ 1
como se estivessem casados? NAO APENAS UMA  .............. 2 |—> 407
406 No total, quantas esposas ou parceiras o senhor tem e que TOTAL DE ESPOSAS OU
vive com elas? PARCEIRAS ..............
407 CONFIRA 405: MAIS DE UMA ESPOSA/ 408
UMA ESPOSA/ PARCEIRA Quantos
PARCEIRA anos com-
pletos tem
Por favor, diz-me o nome Por favor, diz-me o nome de cada (NOME)?
da sua esposa / parceira esposa / parceira que vive consigo,
comecando pela primeira mulher
que vive com ela
ESCREVA O NOME E NUMERO DE ORDEM DA(S) SUA(S) N° DA LINHA NO| IDADE (EM
ESPOSA(S) SEGUNDO O QUESTIONARIO DE AGREGADO QUESTIO- ANOS COM
FAMILIAR NOME NARIO DE AF PLETOS)
SE UMA MULHER NAO ESTIVER REGISTADA NO
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR, ESCREVA "00"
408 FACA APERGUNTA 408 PARA CADA MULHER/PARCEIRA
409 CONFIRA 407:
SOMENTE UMA MAIS DE UMA |
ESPOSA/PARCEIRA lj ESPOSA/PARCEIRA ,» 411A
410 Ja esteve casado ou viveu com uma mulher UMAVEZ ... ... ... 1
apenas uma vez ou mais do que uma vez? MAISDEUMAVEZ ................ 2 |—5 411A
411 Em que més e ano comegou a viver com a sua mulher / parceira?
.................................................................................. MES ... ... .. ... .
411A Agora vamos falar da sua primeira mulher / parceira
Em que més e ano comegou a viver com ela? NAOSABEOMES ................ 98
ANO . — 413
NAO SABEANO ................ .9998
412 Que idade tinha o senhor quando comecou a viver com ela?
IDADE (ANOS COMPLETOS)
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NO

PEGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

413 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS ANTES DE CONTINUAR, PROCURE GARANTIR A CONFIDENCIALIDADE
DA INFORMACAO
414 Agora gostaria de falar sobre a vida sexual
para entender melhor alguns aspectos da vida NUNCATEVE .......... ... 00 }|—» 501
Que idade tinha quando teve a sua primeira IDADEEMANOS ............
relacdo sexual?
QUANDO SE CASOU / UNIU COM A
(PRIMEIRA) MULHER / PARCEIRA 95
415 Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas acerca da sua actividade sexual recente. Mais uma vez, garanto-lhe que as suas
respostas sdo completamente confidenciais, isto €, ndo serdo comentadas com ninguém.
416 Quando foi a ultima vez que teve relagfes sexuais?

DIAS ATRAS 1

SE FOR MENOS DE 12 MESES, ESCREVA A RESPOSTA EM
DIAS,SEMANAS OU MESES SEMANAS ATRAS 2
SE FOR 12 MESES OU MAIS ESCREVA A RESPOSTA EM ANOS

MESES ATRAS 3

SE TIVER SIDO NO MESMO DIA, ANOTE "00" NOS DIAS ANOS ATRAS 4 — 430
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ULTIMA PENULTIMA ANTE-PENULTIMA
PARCEIRA SEXUAL PARCEIRA SEXUAL PARCEIRA SEXUAL
417 Quando foi a Ultima vez que teve
relagdes sexuais com esta pessoa? DIAS 1 DIAS 1
SEMANAS 2 SEMANAS 2
MESES 3 MESES 3
418 A Ultima vez que teve relacdes SIM ... 1 SIM ... ... 1 SIM ... ... 1
sexuais com esta pessoa NAO ............ 2 NAO ............ 2 NAO ............ 2
usou o preservativo? (PASSE A 420) «— (PASSE A 420) «— (PASSE A 420) <«—
419 Usou preservativo todas as SIM .............. 1 SIM ... ... 1 SIM ....... ... ... 1
vezes que teve relagdes sexuais NAO ............ 2 NAO ............ 2 NAO ............ 2
com esta pessoa nos ultimos
12 meses?
420 Qual era a sua relagcdo com esta ESPOSA ........... 1 ESPOSA ........... 1 ESPOSA ........... 1
(segunda/terceira) pessoa com PARCEIRA VIVENDO PARCEIRA VIVENDO PARCEIRA VIVENDO
quem teve relagdes sexuais? COMELE ........... 2 COMELE ........... 2 COMELE ........... 2
NAMORADA QUE NAO NAMORADA QUE NAO NAMORADA QUE NAO
SE FOR NAMORADA: viviam juntos VIVE COM O INQUIRIDO 3 - VIVE COM O INQUIRIDO 3 VIVE COM O INQUIRIDO 3
como se fossem casados? PARCEIRA OCASIONAL 4 PARCEIRA OCASIONAL 4 PARCEIRA OCASIONAL 4
PROSTITUTA  ...... 5] PROSTITUTA  ...... 5 PROSTITUTA  ...... 5
SE SIM, CIRCULE '2' OUTRO 6 | OUTRO 6 OUTRO 6
SE NAO, CIRCULE '3' (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR)
(PASSE A 423) +— (PASSE A 423) (PASSE A 423)
421 CONFIRA 410: CASADO CASADO CASADO CASADO CASADO  CASADO
APENAS MAIS APENAS MAIS APENAS MAIS
UMAVEZ DE UMA UMAVEZ DE UMA UMAVEZ DE UMA
VEZ VEZ VEZ
(PASSE (PASSE (PASSE
A 423) A 423) A 423)
422 CONFIRA 414: PRIMEIRA VEZ PRIMEIRA VEZ PRIMEIRA VEZ
QUANDO QUANDO QUANDO
COMEGOU A COMEGOU A COMEGOU A
VIVER COM A VIVER COM A VIVER COM A
PRIMEIRA ESPOSA QUTRO PRIMEIRA ESPOSA QUTRO PRIMEIRA ESPOSA QUTRO
(PASSE A 424) (PASSE A 424) (PASSE A 424)
423 HA quanto tempo voceé teve relagdes
sexuais com essa (segunda / DIAS 1 DIAS 1 DIAS 1
terceira) pessoa pela primeira vez?
SEMANA 2 SEMANA 2 SEMANA 2
MESES 3 MESES 3 MESES 3
SE 95 OU MAIS ANOTE “95”
ANOS 3 ANOS 3 ANOS 3
424 Quantas vezes teve relagées NUMERO NUMERO NUMERO
sexuais com esta pessoa, DE VEZES DE VEZES DE VEZES
nos ultimos 12 meses?
SE 95 OU MAIS DIGITE 95
425 Qual é a idade dessa pessoa? IDADE DA IDADE DA IDADE DA
PARCEIRA PARCEIRA PARCEIRA
NAO SABE ........ 98 NAO SABE ........ 98 NAO SABE ........ 98
426 Para além desta(s) pessoa(s), SIM 1 SIM 1
teve relagfes sexuais com (VOLTE A417 NA (VOLTE A417 NA
alguma outra pessoa nos PROXIMA COLUNA) PROXIMA COLUNA)
ultimos 12 meses? NAO 2 NAO 2
(PASSE A 428) +— (PASSE A 428) <+—
427 No total, com quantas pessoas NUMERO DE
diferentes teve relacdes PARCEIRAS NOS
sexuais nos ultimos 12 meses ULTIMOS 12
MESES
SE A RESPOSTA NAO FOR
NUMERICA, PERGUNTE PARA NAO SABE 98
OBTER UMA ESTIMATIVA
SE O NUMERO DE PARCEIROS
FOR IGUAL OU SUPERIOR A 95,
ANOTE "95"
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
428 CONFIRA 420 (TODAS COLUNAS):
PELO MENOS UMA NENHUMA PARCEIRA E
PARCEIRA E PROSTITUTA l:| PROSTITUTA > 430
429 CONFIRA 420 E 418 (TODAS AS COLUNAS):
PRESERVATIVO USADO |_|
COM TODAS PROSTITUTAS » 433
OUTRA |
> 434
430 Nos udltimos 12 meses pagou a alguém para SIM .. 1 > 432
manter relacdes sexuais? NAO ... ... .. 2
431 Alguma vez pagou a alguém para manter SIM .. 1
relacoes sexuais? NAO . ... 2 T 434
432 Da Ultima vez que pagou para ter relagbes SIM .. 1
sexuais com alguém,usou preservativo? NAO ... i 2 |—» 434
433 Usou preservativo em todas as vezes que SIM . 1
pagou alguém para manter relagdes sexuais NAO ... ... ... ... ..., 2
nos Gltimos 12 meses? NAOSABE .................. 8
434 No total, com quantas pessoas diferentes teve NUMERO DE PARCEIRAS
relacdes sexuais em toda a sua vida? EM TODA A VIDA
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE PARA NAOSABE .................. 98
OBTER ESTIMATIVA
SE O NUMERO DE PARCEIROS FOR IGUAL OU SUPERIOR A
95, ANOTE "95"
435 CONFIRA 418 PARCEIRA MAIS RECENTE (PRIMEIRA COLUNA):
NAO PERGUNTADO | > 438
usou
PRESERVATIVO NAO USOU I_l
PRESERVATIVO > 438
436 O Senhor falou-me que usou o preservativo na Ultima vez que teve JEITO ... .., A
relagoes sexuais. Qual é a marca do preservativo que usou? TRUST ... B
DUREX........ ... ... . .. C
CONDOM. ... ... D
~ MANOBRA . ... ... ... ... ... ... E
SE A MARCA NAO FOR CONHECIDA, PECA PARA VER O
CONFIANCA ... ... .. ... F
PACOTE.
PRUDENCE .................. G
KAMA SUTRA  .............. H
DIGITE TUDO O QUE FOR MENCIONADO OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..........c...oo... Y
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Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
437 Em que local vocé obteve os preservativos da Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ............ 11
Algum outro local? HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL . 12
HOSPITALRURAL .............. 13
INDAGUE PARA IDENTIFICA CADA TIPO DE FONTE. CENTRO/POSTO DE SAUDE ..... 14
BRIGADAS MOVEIS  ............ 15
SE NAO FOR POSSIVEL, DETERMINE SE E PUBLICO OU FARMACIA .................... 16
PRIVADO, ESCREVA O NOME DO LUGAR OUTRO 17
SECTOR PRIVADO
(NOME DE LUGAR(ES)) CLINICA ....................... 21
MEDICO ....................... 22
ENFERMEIRO .................. 23
FARMACIA .................... .24
LOJA . . 25
BOMBAS DE COMBUSTIVEL ..... .26
BAR/DISCOTECA .............. 27
BARRACA ... ... ... ... ..... .28
OUTRO .29
OUTRAS FONTES

ESCOLA ... ... ... .. 31
DUMBANENGUE................ 32
IGREJA ... ... 33
AMIGOS/FAMILIARES ............ 34
CURANDEIRO .................. 35

SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES.............. 36
OUTRO X

(ESPECIFIQUE)

438 A Ultima vez que teve relagBes sexuais, 0 senhor ou sua parceira SIM . 1
usaram algum método (que ndo seja preservativo) para prevenir a NAO ... ... 2
gravidez? NAOSABE ....................... 8 :|—> 501

439 Que método o senhor ou sua parceira usaram? LAQUEACAO FEMININA ............ A

ESTERILIZAQAO MASCULINA . .... B
PERGUNTE: DIU .. C
O SENHOR OU SUA PARCEIRA USARAM INJECQC)ES ....................... D
ALGUM OUTRO METODO PARA PREVENIR IMPLANTE ................ ..... E
A GRAVIDEZ? PILULA ... . F
PRESERVATIVO MASCULINO . ..... G
CIRCULE TODAS AS RESPOSTAS MENCIO- PRESERVATIVO FEMINING. ......... H
NADAS AMENORREIA POR LACTANCIA . . ... |
ABSTINENCIA PERIODICA .......... J
COITO INTERROMPIDO ............ K
CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA L
DIAFRAGMA / ESPERMICIDAS ..... M
OUTROMETODOS ................ N
NAOSABE .........covviiinninn. X
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SECCAO 5. PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE

Ne PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
501 CONFIRA 401:
ACTUALMENTE CASADO OU NAO ESTA CASADO E NAO ESTA
VIVENDO COM UMA MULHER VIVENDO COM UMA MULHER > 509
502 CONFIRA 439:
HOMEM NAO HOMEM M
ESTERILIZADO ESTERILIZADO » 509
503 A sua esposa/parceira (alguma de suas esposas/parceiras) esta SIM 1
actualmente gravida? NAO .. 2
NAOSABE. .........c.ocovni.n.. 8 :|_, 505
504 Agora gostaria de Ihe fazer-lhe algumas perguntas sobre o futuro. TEROUTROFILHO ................ 1 |—» 506
Depois do filho que o senhor e sua esposa / parceira estdo a NAO QUERMAIS ................ 2
esperar, gostaria de ter outro filho ou prefere néo ter mais filhos? INDECISA/NAO SAE .« .+ oo, 8 » 509
505 Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre o futuro. TER (OUTRO) FILHO. .............. 1
Gostaria de ter um (outro) filho ou prefere ndo ter (mais) filhos? NAOQUERMAIS ................ 2
CASAL NAO PODE TER FILHOS 3
MULHER(ES)/ PARCEIRA(S) 509
ESTERLIZADA ................ 4
NAO SABE/INDECISO ............ 8
506 CONFIRA 407:
UMA ESPOSA/ MAIS DO QUE UMA |
PARCEIRA ESPOSA/PARCEIRA » 508
507 CONFIRA 503: ]
ESPOSA/PARCEIRA ESPOSA/PARCEIRA MESES ..................
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU NAO SABE ANOS ... ...l
BREVEMENTE/AGORA. ........ 993 — 509
Depois do nascimento da CASAL NAO PODE TER FILHOS. 993
Quanto tempo gostaria de crianga que esta a espera
esperar a partir de agora até ao agora, quanto tempo gostaria OUTRO 996
nascimento de (um/outro) filho? de esperar até ao nascimento (ESPECIFIQUE)
do outro filho? NAO SABE. ..., 998
508 Quanto tempo gostaria de esperar antes do nascimento de
(um/outro) filho? MESES ..................
ANOS. ........ .. ... .......
BREVEMENTE/AGORA .......... 993
ELE/TODAS SUAS
ESPOSAS /PARCEIRA
NAO PODEM TER FILHOS  ..... 994
OUTRO 996
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE. 998
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N° PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
509 CONFIRA 203 E 205:

TEM FILHO(S) NAO TEM FILHO(S) NENHUM. .................... 00 [—> 601

VIVO(S) VIVO(S)

Se pudesse voltar atras, para Se pudesse escolher

o0 tempo em que néo tinha exactamente o nimero de NUMERO ................

nenhum filho e se pudesse filhos para ter por toda a vida,

escolher o nimero de filhos guantos desejaria ter?

para ter por toda a vida, OUTRO 96 +— 601

guantos desejaria ter? (ESPECIFIQUE)

(PROCURE OBTER UMA RESPOSTA

NUMERICA)

& &
& & ¥
N <& o
Q Q< K4

510 Quantos desses filhos o senhor gostaria que fossem rapazes, e & & (e

guantos vocé gostaria que fossem raparigas e quantos cujo sexo

ndo se importaria? NUMERO

OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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SECCAO 6. EMPREGO E GENERO

N°. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
601 Nos ultimos 7 dias fez algum trabalho? SIM. . — 604
NAO i
602 Embora néo tenha trabalhado nos dltimos 7 dias, o senhor possui SIM. o — 604
algum emprego ou negdcio no qual esteve ausente por dispensa, NAO ...
férias, doenca ou qualquer outro motivo?
603 Nos ultimos 12 meses fez algum trabalho? SIM. .
NAO . o — 610
604 Qual é a sua ocupacdo, quer dizer, que tarefas principais realiza no
seu trabalho?
605 Costuma trabalhar durante todo o ano, sazonalmente ou DURANTE TODOANO. .............
ocasionalmente? SAZONALMENTE / PARTE DO ANO .
OCASIONAMENTE . ...............
606 Pelo seu trabalho, ganha em dinheiro ou em espécie ou néo é SOMENTE EMDINHEIRC. .. .........
pago? EM DINHEIRO EEMESPECIE . .......
SOMENTE EMESPECIE ............
NAOEPAGO ..........ccooniun...
607 CONFIRA 401:
ACTUALMENTE CASADO NAO CASADO ACTUALMENTE
OU VIVE COM A E NAO VIVE
PARCEIRA? COM A PARCEIRA Ol > 612
608 CONFIRA 606:
CcODIGO "1" oU "2" OUTRO 1 » 610
CIRCULADO
609 Quem geralmente decide sobre como o dinheiro que recebe vaiser| OINQUIRIDO ....................
usado: o Senhor principalmente, sua(s) esposa (s)/parceira(s) ESPOSA(S) / PARCEIRA(S)  ........
principalmente ou o senhor e sua(s) esposa(s) juntos? ELE E A ESPOSA(S) /
PARCEIRA(S) JUNTOS  ............
OUTRA
(ESPECIFIQUE)
610 Quem geralmente decide sobre seus cuidados de saude? O Senhor OINQUIRIDO. ............ccov...
principalmente, sua (s) esposa (s) / parceira (s) principalmente ou o ESPOSA(S) / PARCEIRA(S)  ........
senhor e sua (s) esposa (s) juntos? ELE E A ESPOSA(S) /
PARCEIRA(S) JUNTOS. ............
UMAOUTRAPESSOA . .............
OUTRA
(ESPECIFIQUE)
611 Quem geralmente decide sobre as compras de grande vulto no OINQUIRIDO. .............. ...

agregado familiar?

ESPOSA(S) / PARCEIRA(S)
ELE E A ESPOSA(S) /

PARCEIRA(S) JUNTOS. ..........
UMA OUTRA PESSOA
OUTRA

(ESPECIFIQUE)
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N°. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

612 O senhor é proprietério desta casa ou uma outra sozinho ou APENAS SOZINHO  .............. 1
juntamente com alguém? EM CONJUNTO COM ALGUEM .. ... 2
TANTO SOZINHO E EM CONJUNTO . 3
NAO E PROPRIETARIO ............ 4
613 O senhor é proprietério de alguma terra ou uma outra sozinho ou APENAS SOZINHO ................ 1
juntamente com alguém? EM CONJUNTO COM ALGUEM .. ... 2
TANTO SOZINHO E EM CONJUNTO . 3
NAO E PROPRIETARIO ............ 4

614 Na sua opinido, se justifica que o homem NAO
bata na sua mulher nas seguintes situagdes: SIM NAO SABE

Se ela ausenta-se de casa sem lhe informar ? AUSENTA-SE  ..... 1 2 8

Se ela néo cuida bem das criangas ? NAOCUIDA ........ 1 2 8

Se ela discute com ele ? DISCUTE .......... 1 2 8

Se ela recusa a ter relagdes sexuais com ele ? RECUSA RELACOES 1 2 8

Se ela queima a comida ? QUEIMA COMIDA .1 2 8
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SECCAO 7. HIV/SIDA

Ne. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
701 Agora gostaria de falar acerca de um outro assunto. Alguma vez ja SIM ... 1
ouviu falar de uma doenca chamada SIDA? NAO . e 2 |—»723
702 As pessoas podem reduzir o risco de apanhar virus do SIDA se SIM L 1
tiver apenas um parceiro sexual ndo infectado e que ndo tenha NAO . ..o 2
outra parceira ou outro parceiro? NAO SABE . oo 8
703 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA através de picadas de SIM . 1
mosquitos? NAO . ..o 2
NAOSABE  .............coiin. 8
704 Acha que as pessoas podem reduzir o risco de se infectar por virus SIM L 1
do SIDA por usar o preservativo todas as vezes que mantiveremas| NAO.................c i, 2
relagdes sexuais? NAO SABE .o 8
705 Acha que as pessoas podem apanhar o virus do SIDA por SIM . 1
comerem com uma pessoa que tem SIDA? NAO . .o 2
NAOSABE  .............coiin 8
706 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA atraves do feitico ou SIM L 1
de outros meios sobrenaturais? NAO . ..o 2
NAOSABE  ..........ooiiiiin. 8
707 Acha que é possivel uma pessoa aparentemente saudavel ser SIM .. 1
portador do virus do SIDA? NAO . oo 2
NAOSABE  .............coinn 8
708 O virus do SIDA pode ser transmitido de mée para filho(a): NAO
SIM  NAO SABE
Durante a gravidez? GRAVIDEZ ......... 1 2 8
Durante o parto? PARTO ............ 1 2 8
Durante a amamentagéo? AMAMENTAGCAO . . ... 1 2 8
709 CONFIRA 708:
PELO MENOS OUTRO |_|
UM 'SIM' > 711
710 Existem medicamentos especiais que um médico ou uma SIM .. 1
enfermeira pode dar a uma mulher infectada pelo virus do SIDA NAO ... 2
para reduzir o risco de transmissé&o para o seu bebé? NAO SABE .o 8
711 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR FACA UM ESFORCO PARA
GARANTIR A PRIVACIDADE.
712 N&o estou interessada em saber o resultado, mas alguma vez foi SIM . 1
testado para verificar se é portador do virus do SIDA? NAO . .o 2 |—>716
713 Ha quantos meses fez o teste de HIV/SIDA mais recente?
MESES ATRAS .........
DOIS OU MAISANOS  ............ 96
714 N&o estou interessado em saber o resultado, recebeu os resultados SIM . 1
desse teste? NAO . ..o 2
715 Onde foi feito o teste? GATV/IATS ... 11 ||
HOSPITAL/CENTRO DE SAUL ... .... 12
DOAGAO DE SANGUE ~ ..... 13
CLINICA/LABORATORIO PRIV. ... ... 14
SAA 15 —> 718
GATVIATS SATELIT. . .............. 16
PTV 17
ATS COMUNITARIA 18
OUTRO 19
(ESPECIFIQUE) =
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Ne. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

716 Conhece um lugar onde se pode fazer o teste do HIV/SIDA? SIM . 1
NAO . .t 2 |[—>718

717 Onde é? GATV/IATS ... A
HOSPITAL/CENTRO DE SAUDE .. ... B
DOAGAO DE SANGUE ~ ..... Cc
CLINICA/LABORATORIO PRIV. ... ... D
SAA E
GATVIATS SATELITE  ............ F
PTV G
ATS COMUNITARIA .............. H
OUTRO |

718 Se soubesse que um vendedor de verduras frescas tem HIV/SIDA, SIM . 1
compraria 0s seus produtos? NAO . ..ot 2
NAOSABE  .............coinnn. 8

719 Se uma pessoa da sua familia apanhasse o HIV/SIDA desejaria SIM, GUARDAR SEGREDO .. ....... 1
que se guardasse segredo? NAO . ..o 2

720 Se uma pessoa da sua familia ficasse doente do HIV/SIDA estaria SIM . 1
disposto a cuidar dela na sua propria casa? NAO

NAO SABE/NAO TEM CERZA/DEPENDE 8

721 Na sua opinido, se um professor tivesse HIV/SIDA mas nédo DEVIA SER PERMITIDO 1
estivesse doente, deveria ser permitido continuar a ensinar na NAO DEVIA SER PERMITIDO 2
escola? NAO SABE/NAO TEM CERZA/DEPENDE 8
722 Pode ensinar-se as criangas de 12-14 anos de idade sobre 0 uso SIM ... 1
de preservativo para proteger-se do HIV/SIDA? NAO . .o 2

NAO SABE/NAO TEM CERZA/DEPENDE 8

723 CONFIRA 701:
ALGUMA VEZ : NUNCA OUuVIU
OUVIU FALAR DE SIDA I FALAR DE SIDA
1
Além do SIDA, alguma IAlguma vez ouviu falar de infecgdes
vez ouviu falar de outras :que podem ser transmitidas através
infecgbes que podem ser 1de contacto sexual? SIM oo 1
transmitidas através de ! NAO . . 2
contacto sexual? |
1
1
724 CONFIRA 414:
ALGUMA VEZ TEVE NUNCA TEVE
RELAGAO SEXUAL RELAGAO SEXUAL 1 > 732
725 CONFIRA 723: ALGUMA VEZ OUVIU FALAR DE OUTRAS INFECCOES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE?
SIM F NAO [l > 727
726 Agora, gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua saude SIM L 1
nos dltimos 12 meses. Durante os Ultimos 12 meses teve uma NAO . ..o 2
doenca que contraiu através de contacto sexual? NAO SABE . 8
727 As vezes os homens tém saido pis e com cheiro no pénis. SIM . 1
NAO . ... 2
Nos ultimos 12 meses chegou de sair pus com cheiro no seu NAOSABE  .........c.ccovvnunn... 8
pénis?
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N°. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
728 As vezes os homens tém saido uma ferida ou Glcera no pénis. Nos SIM . 1
tltimos 12 meses teve uma ferida ou Ulcera no seu pénis? NAO . ..o 2
NAOSABE  ..............ccou 8
729 CONFIRA 726, 727, E 728:
ALGUMA VEZ NUNCA TEVE
TEVE INFECCAO INFECCAO OU 1 > 732
(PELO MENOS UM 'SIM") NAO SABE
730 A Ultima vez que teve esses problemas (PROBLEMAS SIM L 1
IDENTIFICADOS EM 726/727/728), procurou algum tipo de NAO .« ot 2 — 732
conselho ou tratamento?
731 Onde procurou? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ............ A
HOSPITAL PROVINCIAL/GERAL ... B
HOSPITALRURAL .............. C
CENTRO/POSTO DE SAUDE ..... D
FARMACIA E
BRIGADAS MOVEIS  ............ F
OUTRO G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA ... ...... ... ... . oo, H
MEDICO ..., I
ENFERMEIRO .................... J
FARMACIA ...................... K
OUTRO L
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
DUMBANENGUE ................ M
IGREJA ... N
ESCOLA ..o e}
AMIGOS/FAMILIARES. ............ P
CURANDEIRO . ................... Q
PARCEIRO. ...................... R
BARRACA. ... .. . S
LOJA . T
BAR/DISCOTECA.. ................ U
BOMBAS DE COMBUSTIVEL \
SERVICOS ESPECIFICOS DE ADOLES-
CENTES. ... .. z
OUTRO X
(ESPECIFIQUE
732 Se uma esposa souber que o seu marido tem doenca sexualmente SIM .. 1
transmissivel, justifica se que ela pega ao marido para usar o NAO . ..o 2
preservativo na relagbes deles? NAO SABE .o 8
733 Justifica se que uma esposa recuse manter relagdes sexuais com SIM L 1
seu marido quando souber que ele manteve relagbes sexuais com NAO . .o 2
uma outra mulher? NAO SABE .o 8
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SECCAO 8: OUTROS ASPECTOS DE SAUDE

N° PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 Algumas pessoas fizeram circunciséo. SIM . 1
Jé fez circuncis&o ? NAO ... 2 :I
NAOSABE ..................... 8 805
802 Quantos anos tinha quando fez circuncisdo ?
IDADE EM ANOS COMPLETOS
DURANTE A INFANCIA (<5 ANOS) 996
NAOSABE .................... 998
803 Quem lhe fez a circuncisao? PRATICANTE TRADICIONAL,
FAMILIAR/AMIGO .............. 1
TRABALHADOR/PROFES-
SIONNAL DE SAUDE  ............ 2
OUTRO 3
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..................... 8
804 Onde fez a circuncisédo? UNIDADE SANITARIA  ............ 1
EM CASA DE UM TRABALHADOR /
PROFISSIONAL DE SAUDE . . . ... 2
EM SUA PROPRIACASA .. .......... 3
RITOS DE INICIAQAO .............. 4
OUTRO LUGAR 5
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..................... 8
805 Agora gostaria de fazer Ihe algumas perguntas
relacionadas com aspectos de saude:
O senhor tomou uma injecg&o por qualquer NUMERO DE INJECGCOE:. . . ..
motivo nos dltimos 12 meses?
SE SIM: Quantas injeccdes tomou?
SE O NUMERO DE INJECCOES E DE 90 OU NENHUMA . .........ccovvvnn... 0 +— 808
MAIS, OU DIARIAMENTE DURANTE 3 MESES
OU MAIS, REGISTA "90".
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA,
PERGUNTE PARA OBTER UMA ESTIMATIVA.
806 Entre essas injecgBes, quantas foram
administradas por um médico, enfermeiro,
farmacéutico, dentista, ou um outro NUMERO DE INJECGCOE:. . . ..
trabalhador de saude?
SE O NUMERO DE INJECQOES E DE 90 OU NENHUMA ... ... .. 00 T—> 808
MAIS, OU DIARIAMENTE DURANTE 3 MESES
OU MAIS, REGISTA "90".
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA,
PERGUNTE PARA OBTER UMA ESTIMATIVA.
807 O técnico que te aplicou a injeccéo tirou a SIM 1
seringa e agulha de um pacote novo nao NAO ... 2
aberto? NAOSABE ............cccven... 8
808 O senhor fuma cigarros? SIM 1
NAO . 2 |[— 810
809 Nas Ultimas 24 horas quantos cigarros fumou?
NUMERO DE CIGARROS. . . ..
810 Actualmente fuma ou consome qualquer outro tipo de SIM 1
tabaco? NAO ... 2 |— 812
811 Que tipo de tabaco fuma ou consome actualmente? CACHIMBO ...................... A
CIGARROS ENROLADOS  ........ B
CHARUTOS ...................... C
RAPE ... ... . i D
CIRCULE TODAS AS RESPOSTAS OUTRO X
MENCIONADAS. (ESPECIFIQUE)
814 O senhor é coberto por qualquer seguro de saiude? SIM 1
NAO ... 2
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SECGAO 12: MODULO DA VIOLENCIA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1200 CONFIRA A CAPA:
HOMEM SELECCIONADO l: HOMEM NAO SELECCIONADO ,_‘ » 1234
PARA ESTA SECGAO
1201 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS:
NAO PROSSIGA ATE QUE A PRIVACIDADE ESTEJA ASSEGURADA.
PRIVACIDADE NAO HA
OBTIDA 1 PRIVACIDADE . ...... 2 »1233
LEIA PARA O INQUIRIDO
Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre outros aspectos importantes de vida das pessoas. Sei que
algumas das perguntas sédo muito pessoais. Contudo , suas respostas sdo muito importantes para nos ajudar a
entender as condi¢fes de vida dos homens em Mocambique. Mais uma vez asseguro-lhe que suas respostas séo
completamente confidenciais, isto é, e ndo serdo reveladas a ninguém e também ninguem ira saber que vocé
respondeu a estas perguntas.
1202 CONFIRA 401 E 402: NUNCA ESTEVE
ACTUALMENTE ESTEVE CASADO / VIVEU ?/T\?é\g(();(/)uUUNN?: |—|
CASADO / VIVENDO COM UMA MULHER (LEIA MULHER > 1213
COM UMA MULHER NO PASSADO)
1203 Irei perguntar-lhe sobre algumas situagdes que acontecem com
alguns homems. Por favor diga me se isto aplica-se no seu
relacionamento com sua (Ultima) esposa / parceira? SIM NAO NS
a) Ela fica(va) com ciimes ou raiva se vocé fala(va) com outra CIUMES ............ 1 2 8
mulher?
b) Ela frequentemente Ihe acusa(va) de ser infiel? ACUSA(VA)  ....... 1 2 8
¢) Ela néo deixa(va) vocé se encontrar com seus amigos (as)? NAO ENCONTRAR
COM AMIGOS (AS) 1 2 8
d) Ela tenta(va) limitar seu contacto com sua familia? LIMITA CONTACTO
COMFAMILIA ....... 1 2 8
e) Ela insiste (insistia) em querer saber onde vocé esta(va) durante
todo tempo? SABER ONDE ESTA . 1 2 8
f) Ela ndo confia(va) em vocé com relagdo ao dinheiro? DINHEIRO ......... 1 2 8
1204 Agora se me permite, gostaria de fazer lhe algumas perguntas B Quantas vezes as seguintes situacdes
acerca do seu relacionamento com a sua (Ultima) esposa / parceira.| aconteceram durante os Ultimos 12 meses:
Se chegamos a uma pergunta que nédo queira responder diga-me muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou
passaremos a pergunta seguinte. nunca?
A Alguma vez a sua (Ultima) esposa/parceira: )
9
12} X <
S SE L¢ &
. . S oY L S N
a) Disse ou fez alguma coisa para lhe N <’ & < <
humilhar na presenca de outras pessoas?
SiM 1— 1 2 3 4 5
NAO 2
b)  Ameacou ferir ou prejudicar alguém mais SIM 1— 1 2 3 4 5
préximo de ti? NAO 2
v
c) Insultou Ihe ou fez-lhe sentir mal consigo SIM 1— 1 2 3 4 5
mesmo? NAO 2
¥
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1205 |A Alguma vez a sua (Ultima) esposa/parceira fez as seguintes coisas |B Quantas vezes as seguintes situacdes
para si? aconteceram durante os Ultimos 12 meses:
muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou
nunca?
o S
N7 S& Qgr” & &
S & S <& N
S < S & X S
a) Empurrou-te, sacudiu ou langou-lhe algum SIM 1— 1 2 3 4
objecto contra ti? NAO 2
v
b) Deu-te bofetada/chapada? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
c) Torceu seu brago ou puxou o seu cabelo? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
d) Deu-lhe com soco ou algo que pudesse Ihe SIM 1— 1 2 3 4
magoar? NAO 2
v
e) Chutou-te, arrastou-te ou bateu-te? SIM 1— 1 2 3 4
NAO 2
v
f)  Tentou sufocar-te ou queimar-te de SIM 1— 1 2 3 4
propésito? NAO 2
v
g) Ameagcou-te ou atacou-te com faca, arma SIM 1— 1 2 3 4
de fogo ou algum outro instrumento? NAO 2
v
h)  Forcou-te fisicamente a ter relagdes sexuais| SIM 1— 1 2 3 4
com ele enquanto vocé ndo queria? NAO 2
v
i) Forgou-te a fazer qualquer acto sexual SIM 1— 1 2 3 4
enquanto vogeé ndo queria? NAO 2
v
1206 CONFIRA 1205 A :
PELO MENOS UMA NENHUMA E
SIM' siM' > 1209
1207 Quanto tempo depois de casado / unido a sua esposa / parceira fez NUMERO DE ANOS  .......
pela primeira vez o que mencionou anteriormente?
ANTES DO CASAMENTO/ANTES
DE VIVERMOS JUNTOS  ...... 95
SE MENOS QUE 1 ANO, REGISTE '00".
1208 Chegou acontecer o seguinte como resultado da ac¢éo da sua
esposa / parceira?
a) Vocé teve cortes, cotusdes ou dores? SIM .. 1
NAO ... 2
b)  Vocé teve lesdes nos olhos, entorses, osso deslocado ou SIM . 1
queimaduras? NAO ... 2
c) Vocé teve feridas profundas, ossos quebrados, dentes SIM .. 1
partidos ou qualquer outra lesdo grave? NAO ..o 2
1209 Alguma vez vocé bateu, deu bofetada, chutou ou fez alguma outra SIM .. 1
coisa para magoar a sua esposa / parceira numa situagcéo em que NAO o 2 |— 1211
nao te bateu ou agrediu fisicamente?
1210 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes fez isso para sua esposa / MUITAS VEZES .................. 1
parceira: muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou nunca? ALGUMAS VEZES ................ 2
RARASVEZES .................. 3
NUNCA .. 4
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1211 A sua esposa / parceira bebe (bebia) cerveja, vinho ou outras SIM . 1
bebidas alcoolicas? NAO ... .. 2 |— 1213
1212 Durante o curso de um més, quantas vezes € que a sua esposa MUITASVEZES .................. 1
bebe (bebia) alcool: muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ALGUMAS VEZES ................ 2
ou nunca? RARASVEZES .................. 3
NUNCA ... 4
1212A | Algumas mulheres se tornam violentas quando consomem SIM . 1
bebidas alcodlicas e ficam bébadas. NAO e 2 }— 1213
A sua esposa / parceira tem sido violenta depois de consumir
bebidas alcodlicas durante os ultimos doze meses?
1212B Nos Ultimos doze meses, quantas vezes ela ficou violenta depois MUITASVEZES .................. 1
de consumir bebidas alcodlicas: muitas vezes, algumas vezes, ALGUMASVEZES ................ 2
raras vezes ou nunca? RARASVEZES .................. 3
NUNCA ... 4
1213 CONFIRA 401 E 402: NUNCA ESTEVE CASADO /
NUNCA VIVEU COM UMA
ESTEVE CASADO / VIVEU COM
MULHER
UMA MULHER
Desde aos 15 anos de idade, Desde aos 15 anos de idade SIM .. 1
alguém além da sua (actual / alguma vez alguém bateu-lhe, NAO o 2
Gltima) esposa bateu-lhe, deu-lhe  deu-lhe chapada, chutou-lhe, RECUSOU RESPONDER /
chapada, chutou-lhe, ou fez algo ou fez algo para magoar lhe? SEM RESPOSTA . . oo oo 3 1219
para magoar lhe?
1214 Quem magou-lhe desta maneira? MAE / MADRASTA  .............. A
PAI/PADRASTO ................ B
IRMA/IRMAO  .................. c
Mais alguém? FILHA/FILHO .................. D
OUTRO FAMILIAR DELE  ......... E
EX-ESPOSA / PARCEIRA  ....... F
ACTUAL NAMORADA  ............ G
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. EX-NAMORADA ... ... ... . ... H
SOGRA ... |
SOGRO ... i J
OUTRO FAMILIAR DO PARCEIRO . K
PROFESSOR .................... L
EMPREGADOR/ALGUEM SERVIGCO M
POLICIA/MILITAR  .............. N
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1215 Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia foi batido, dado MUITASVEZES .................. 1
chapada, pontapeado, ou magoado fisicamente por esta (s) pessoa | ALGUMASVEZES ................ 2
(s): muitas vezes, algumas vezes, raras vezes ou nunca? RARAS VEZES .. .., 3
NUNCA ... 4
1219 CONFIRA 414: ALGUMA VEZ MANTEVE RELAC()ES SEXUAIS?
ALGUMA VEZ TEVE NUNCA TEVE
RELACOES SEXUAIS RELACOES SEXUAIS > 1224
1220 A primeira vez que teve relagdes sexuais, diria que teve porque QUERIA ... . 1
queria ou porque foi forcada contra a sua vontade? FORCADO ..................... 2
RECUSA RESPOND./NAO RESPONDE 3
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1221 CONFIRA 401 E 402:
ALGUMA VEZ CASADO / NUNCA CASOU / VIVEU
VIVEU COM UMA MULHER COM UMA MULHER
Durante os dltimos 12 meses, Durante os Ultimos 12 meses, SIM . 1
alguém diferente da sua actual / alguém obrigou-lhe a ter NAO o 2
antiga esposa/parceira obrigou- relagBes sexuais contra a sua RECUSA RESP. / NAO RESPONDE 3
Ihe a ter relagdes sexuais contra vontade?
a sua vontade?
1222 CONFIRA 1220 E 1221:
1220 ='1'OU '3 OUTRO |
E 1221 ='2'0OU '3’ » 1225
1223 CONFIRA '1205(h) e '1205(i):
1205(h) NAO E '1' OUTRO | » 1227
E 1205(i) NAO E '1'
1224 Nalgum momento da sua vida, na infancia ou na fase adulta, SIM L 1
alguém Ihe obrigou de alguma forma a ter relagcdes sexuais ou NAO oot 2
qualquer acto sexual? RECUSA RESP. / NAO RESPONDE 3 ]_.;1227
1225 Quantos anos tinha, quando foi obrigado pela 12 vez a ter relagGes
sexuais ou qualquer acto sexual? IDADE EM ANOS COMPLETOS
NAOSABE .............ccoovui... 98
1226 Quem era a pessoa gque nessa altura lhe obrigou? ACTUAL ESPOSA / PARCEIRA .. ... 01
EX-ESPOSA/PARCEIRA ......... 02
ACTUAL / EX-NAMORADA  ....... 03
MAE ... . 04
MADRASTRA ......... ... ... ..... 05
OUTRO FAMILIAR DELE  ......... 06
OUTRO FAMILIAR DA PARCEIRA 07
AMIGA /CONHECIDA .............. 08
AMIGA DAFAMILIA  .............. 09
PROFESSORA ... .. ... ... .. .... 10
EMPREGAD./ALGUEM SERVICO 11
POLICIA/MILITAR  .............. 12
PASTOR / LIDER RELIGIOSO ... ..... 13
ESTRANHA .. ......... ... ... .... 14
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
1226A | Vocé foi obrigado a ter relagBes sexuais muitas vezes, algumas MUITASVEZES .................. 1
vezes, raras vezes ou nunca? ALGUMAS VEZES ................ 2
RARASVEZES .................. 3
NUNCA ... 4
1226B Vocé procurou assisténcia médica apés (da Ultima vez) que foi SIM .. 1
obrigada a ter relacdes sexuais? NAO ... 2 |—» 1227
1226C Quanto tempo apo6s que foi obrigado a ter relagBes sexuais vocé NOMESMODIA .................. 1
procurou assisténcia médica? UMDIADEPOIS .................. 2
DOISDIASDEPOIS . ............... 3
TRESDIASDEPOIS  .............. 4
QUATRO DIAS DEPOIS OU MAIS 5
1227 CONFIRA 1205 A, 1213, 1217, 1220, 1221 E 1224:
PELO MENOS UM NENHUM 'SIM' E I_l
SIM' OU 1220=2 1220 E DIFERENTE > 1231
DE "2"
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

1228

Pensando na sua experiéncia em rela¢@o aos assuntos que
abordamos, alguma vez procurou apoio para evitar que essa(s)
pessoa(s) continuasse(m) a fazer essa(s) coisa(s)?

—> 1229A

1229

A quem pediu ajuda?
Mais alguém?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

FAMILIA DELE
FAMILIA DA ESPOSA / PARCEIRA . ..
ACTUAL / ULTIMA / ANTIGA
ESPOSA / PARCEIRA
ACTUAL / EX-NAMORADA
AMIGO
VIZINHO ... ...
LIDERRELIGIOSO ................
MEDICO / PESSOAL DE SAUDE
POLICIA
ADVOGADO
ORG. SERVICOS SOCIAIS .........
MEDICO TRADICIONAL ............

OUTRO

(ESPECIFIQUE)

> 1231

1229A

Qual é a razéo por que vocé nao pediu ajuda?

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

TEMIA REPRESALIAS .. ..o oo
PENSOU QUE A AGRESSAO

NUNCA MAIS VIRIA ACONTECER
TEMIA QUE A ESPOSA /

PARCEIRA O ABANDONASSE .
PODIA PROTEGER-SE SOZINHC . . . . .
NAO ACREDITA (BA) QUE

OUTRAS PESSOAS PUDESSEM
AJUDAR o
NAO CONFIA NAS AUTORIDADES . . .
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

1230

Comentou com mais alguém sobre este assunto?

1231

Alguma vez o seu pai bateu a sua mée?

NAO

AGRADECA AO INQUIRIDO PELA COOPERAGAO E FALE NOVAMENTE SOBRE CONFIDENCIALIDADE DAS RESPOSTAS.
PREENCHA AS PERGUNTAS ABAIXO BASEANDO-SE APENAS NO MODULO DA VIOLENCIA DOMESTICA.

1232 TEVE QUE INTERROMPER A ENTREVISTA SIM SIM, MAIS
PORQUE ALGUM ADULTO TENTOU ESCUTA-LA UMAVEZ DE UMA VEZ NAO
A ENTREVISTA, OU APROXIMOU-SE AO LOCAL | ESPOSO  ............ 1 2
DA ENTREVISTA OU INTERFERIU DE ALGUMA OUTRO HOMEM ADULTO 1 2
OUTRA MANEIRA? MULHER ADULTA ..... 1 2
1233 COMENTARIOS DA INQUIRIDOR(A) / EXPLICAO DA NAO CONCLUSAO DO MODULO DA VIOLENCIA DOMESTICA
1234
HORA
ANOTE A HORA DO FIM DA ENTREVISTA
MINUTOS
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OBSERVACOES DO INQUIRIDOR
(Para ser preenchido imediatamente depois de terminar a entrevista)

Comentarios acerca da entrevista:

Comentarios sobre

perguntas especificas:

Algum outro comentario:

OBSERVACOES DO(A) CONTROLADOR(A)

Nome do(a) Controlador(a): Data:

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

Nome do Supervisor: Data:
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