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This report summarizes the findings of the 1997 Mozambique
Demographic and Health Survey (MDHS) conducted by the
Instituto Nacional de Estatistica and the Ministry of Health.
Macro International Inc. provided technical assistance.
Funding was provided by the U.S. Agency for International
Development (USAID).

The MDHS is part of the worldwide Demographic and Health
Surveys (DHS) program, which is designed to collect data
on fertility, family planning, and maternal and child health.
Additional information about the Mozambique survey may
be obtained from Instituto Nacional de Estatistica, Avenida
Ahmed Sekou Touré 21, C.P. 493, Maputo, Mozambique,
Telephone (2581) 49.21.14, Fax (2581) 49.27.13. Addition-
al information about the DHS program may be obtained by
writing to: DHS, Macro International Inc., 11785 Beltsville
Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705 (Telephone 301-572-
0200 and Fax 301-572-0999).




Background

The main objective of the Mozambique Demo-
graphic and Health Survey (MDHS) is to pro-
vide reliable, current population and health
data to policymakers, program managers and
researchers, so they can make informed deci-
sions in their efforts to define population and
health policies.

The nationally representative population sam-
ple includes urban and rural areas and all
11 provinces, including the capital, Maputo
City. Fieldwork for the survey was carried
out between March and July 1997. The survey
gathered information on 9,282 households,
which included a total of 40,433 persons. Data
were gathered from 8,779 women of reproduc-
tive ages (15 to 49 years) and 2,335 men age
15 to 64 years. The information gathered in-
cludes fertility and reproductive behavior,
maternal and child health, infant and child mor-
tality, contraceptive knowledge and use, and
knowledge and attitudes regarding HIV/AIDS.

Background
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Fertility

Fertility Levels and Trends

The total fertility rate (TFR) among Mozam-
bican women was 5.6 during the period 1992-
1997—5.8 in rural areas and 5.1 in urban
areas. The TFR combines age-specific fertil-
ity rates, and reflects the average number of
children women will have at the end of their
reproductive years if current fertility levels
remain unchanged. The mean number of
children among women age 40 to 49 years, an
indicator of fertility levels in the past, is 5.8,
just above the current TFR. However, the birth
history data for women suggest there has been
a slight decrease in fertility over the last de-
cade (from the period 1982-1987 to 1992-97).

Ricardo Rangel (CFF)

The total fertility rate (TFR) among
Mozambican women was 5.6 during
the period 1992-1997—5.8 in rural

areas and 5.1 in urban areas.

Six percent of women in union reach the end
of their childbearing years without having had
any children, an indicator of primary infecun-
dity. This proportion is larger than that typi-
cally found in sub-Saharan Africa.

Figure 1
Age-Specific Fertility Rates
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Fertility levels vary considerably by province.
Manica and Tete provinces show the high-
est TFR (7.7 and 7.1, respectively), whereas
in Maputo City the TFR is 4.0. Fertility lev-
els also vary by education, the number of
children decreasing as women’s level of
education increases. The largest gap is found
between women with primary education
(5.7) and those with secondary or more edu-
cation (3.7).

Figure 2
Total Fertility Rate by Province
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Fertility

Marriage

About three-quarters of Mozambican women
in the reproductive age group are either mar-
ried or living in a consensual union; 15 per-
cent are single. Three-quarters of those in
union live in consensual unions, and a quarter
are legally married. Nine percent of women
are separated, 1 percent are widowed and 0.4
percent are divorced. More than 70 percent
of women in union live in a monogamous
union, whereas more than a quarter lives in
a polygamous union. Among the latter, about
half have one co-wife, while the other half
has two or more co-wives. Polygamy is more
prevalent among uneducated women and in
rural areas.

Median age at first union is 17.1 years among
women age 25 to 49 years and 22.3 years
among men age 25 to 64 years. However, the
median age at first intercourse is 15.9 for
women and 18.3 for men in those age groups.

Median age at first union is 17.1
years among women age 25 to 49
years and 22.3 years among men
age 25 to 64 years.



Figure 3

Adolescent Fertility

Most Mozambican women start their child-
bearing in adolescence. The median age at first
birth is 19.2 years, and is almost the same in
urban (19.0) and rural areas (19.2). Forty per-
cent of adolescents have begun childbearing,
thirty percent have already given birth and 10
percent are currently pregnant. Among women
age 19, two-thirds have begun childbearing (59
percent have had their first child and 8 per-
cent are pregnant for the first time).

The smallest proportion of adolescents who
started childbearing is found in Maputo City,
where 23 percent already had a child or were
pregnant. In the other provinces, the propor-
tions vary from 25 percent in Gaza to 54 per-
cent in Niassa.

Percentage of Adolescents (Women 15-19) Who Have
Started Childbearing, by Province
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Fertility Preferences

More than 40 percent of women want six or
more children. The mean ideal number of
children among women is 5.9, compared with
7.4 among men.

The mean ideal number of children
among women is 5.9, compared with
7.4 among men.

Most respondents currently in union (72 per-
cent of women and 75 percent of men) say
they want more children. However, among
men and women, about 28 percent say they
want to wait at least two years before having
another child, which indicates they may be
candidates for using family planning for spac-
ing purposes. Among men and women in
union, those who want no more children rep-
resent 12 and 16 percent, respectively; this
group constitutes potential users of family
planning for limiting.




About 28 percent of both men and
women say they want to wait at least
two years before having another child.

The desire to have more children in the next
two years decreases as the number of living
children increases—from 81 percent among
childless women to 26 percent among women
with six or more children. Inversely, the pro-
portion of women who want no more children
increases from 1 percent among childless
women to 53 percent among women with six
or more children.

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker

Figure 4
Reproductive Intentions of Men and Women
According to Number of Children
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Family Planning

Family Planning

Knowledge and Use of Contraception

Knowledge of contraception among women
and men is low in Mozambique: approximately
40 percent of women and 30 percent of men
in union have never heard about modern con-
traceptives. However, among those who have
heard of contraceptives, those who have heard
of modern methods represent a much larger
proportion than those who have heard of a
traditional or folkloric method.

Among men and women who were not mar-
ried but were sexually active, 76 percent of
women and 90 percent of men said they knew
about at least one modern method of contra-
ception, implying relatively higher motivation
to prevent unwanted pregnancies.

The most widely known modern methods
of contraception among currently married
women are the pill and injections (56% and
53%, respectively), whereas the implant,
vaginal methods and male sterilization are
less known.

Among women and men currently in union
12 percent of women and 20 percent of men
said they have used a modern contraceptive at
some time.

Approximately 40 percent of women
and 30 percent of men in union have
never heard about modern
contraceptives.

Current Use of Contraception

Current use of modern methods among women
and men currently in union is 5 and 7 per-
cent, respectively, with the most prevalent
method used by women being injections and
the pill (2 percent each). Other modern meth-
ods, such as implant, vaginal methods and
male sterilization are seldom being used. Less
than 1 percent of women use a traditional or
folkloric method.
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There are considerable differences in con-
traceptive prevalence rates by residence: 17
percent of urban women use modern contra-
ceptives, while use among rural women is only
2 percent. The highest contraceptive preva-
lence is in Maputo City, where 29 percent
of women currently in union use a modern
contraceptive method. Maputo Province also
shows a higher than average prevalence rate.
Provinces with less than one percent con-
traceptive use are Sofala, Cabo Delgado,
Nampula, and Gaza.

The proportion of women using modern con-
traception increases markedly with educational
attainment—from 3 percent among unedu-
cated women to 27 percent among those with
secondary or more education.

Seventeen percent of urban women
use modern contraceptives, while use
among rural women is only 2 percent.

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker

Family Planning

Need for Family Planning Services

Unmet need for family planning refers to the
proportion of fecund women who want to
stop childbearing or wish to delay the birth
of the next child for two or more years but
are not using a contraceptive method. Women
who are using a family planning method are
said to have a mer need for family planning.
The total demand for family planning repre-
sents those women who have met need and
unmet need.

Figure 5
Current Use of Contraception among Women
Currently in Union
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Family Planning

The total demand for family planning among
nonsterilized women who are currently in
union is 14 percent; 7 percent represent unmet
need and 7 percent represent current use.

13

The demand for family planning services
is three times higher in urban (24%) than in
rural (8%) areas. Conversely, unmet need
represents a much larger proportion of total
demand in rural (70%) than in urban areas
(34%).

The level of total demand is closely associ-
ated with education—going from 8 percent
among uneducated women to 33 percent
among women with secondary or more
education.

Figure 6
Total Demand for family Planning
(Unmet Need and Current Use)

MOZAVBIQUE 14

PROVINCE
Maputo City

Maputo Province

Sofala
Nampula
Manica
Tete

Cabo Delgado ” 5
Gaza [ 4

RESIDENCE
Urban _ Y R 24

Rural

EDUCATION
No Education

primery | 1+

Secondary + [T i ) S EE

Percent

B2 Unmet Need

Attitudes toward Family Planning

Two-thirds of women in union have never dis-
cussed family planning with their partner, and
only 12 percent have discussed it more than
twice, indicating that spouses and partners fail
to communicate with one another about their
reproductive intentions and desire for family
planning.

More than half (55%) of nonsterilized women
currently in union approve of family planning,
while only slightly more than one-third (35%)
of their husbands approve. In nearly 30 per-
cent of couples, both partners approve of fam-
ily planning, whereas in 13 percent of couples
both partners disapprove of family planning.

The proportion of respondents who heard or
saw family planning messages on radio or tele-
vision is low for women (17%) and for men
(23%). Radio is the most widely used com-
munication medium: 16 percent of women and
22 percent of men have heard family planning
messages on radio, while television messages
reached only 5 percent of women and 8 per-
cent of men.

Figure 7
Exposure to Family Planning Messages
among Women

Radio and
Television 3.5%
Radio 12.9"/5_____ =

Television 1.0%

Leaflets Magazines

8.8% 5.2%

Posters
12.7%

None 82.6%
BROADCAST

None 73.3%
PRINT




Maternal and Child Health

Infant and Child Mortality

During the period 0-4 years pripr to the sur-
vey (1992-1997), two out of ten children died
before reaching their fifth birthday: of 1,000
births, 135 children died prior to their first
birthday and 77 died between the first and the
fifth birthday.

During the period 5-9 years preceding the
survey (1987-1992), infant (,q,) and child
mortality (,q,) was noticeably higher than
the periods before and after. From the period
1982-1987 to the period 1987-1992, infant
mortality rose from 136 to 161 per thousand
and child mortality rose from 78 to 93 per
thousand. These increases may have been due,
in part, to the decreased production and dis-
tribution of food caused by the civil war and
a series of natural disasters, such as floods,
droughts, and cyclones.

Contrary to observations in other developing
countries, including sub-Saharan Africa, in-
fant and child mortality in Mozambique has
not declined significantly. Mortality levels of
today are about the same as mortality levels
at the time of independence in 1975.

Maternal and Child Health

Mortality levels of today are about the
same as mortality levels at the time of
independence in 1975.

Figure 8
Childhood Mortality Rates for Five-Year Periods
Preceding the Survey
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Maternal and Child Health

Infant and child mortality rates are signifi- Antenatal Care
cantly higher among children whose mothers
are uneducated and reside in rural areas. The
highest infant mortality is found in Nampula
(216 per thousand) and the lowest in Maputo
City (49 per thousand), e.g., the probability of
dying during the first year of life is 4.4 times
higher for a child born in Nampula than for a

child born in Maputo City.

Most mothers receive antenatal care. Seventy-
one percent of pregnant women received at
least one antenatal care visit from a health pro-
fessional. Almost all antenatal care visits were
dispensed by Ministry of Health nurses, who
monitored 69 percent of pregnancies, while
doctors observed only 2 percent, and 1 per-
cent were observed by a traditional birth at-
tendant. Among women who gave birth dur-

Figure 9 : he last
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vs. 26 percent in rural areas; 69 percent of
women with secondary or higher education are
vaccinated, and 24 percent of women with little
or no education do not receive the vaccine. Re-
gional variations are also noticed: Maputo City
(80%) to Sofala (22%) and Zambézia (19%).

Figure 10
Percentage of Births for Which Mothers Received
Tetanus Toxoid
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Maternal and Child Health

Assistance at Delivery

Forty-four percent of births were assisted by
a health professional, most of them (42 per-
cent) by a nurse. Only 2 percent were assisted
by a doctor. The propottion assisted by a health
professional is 82 percent in urban areas vs.
34 percent in rural areas; 28 percent among
women with little or no education vs. 93 per-
cent among those with secondary or higher
education; 86 percent in Maputo City vs. 26
percent in Zambézia.

Forty-four percent of children are delivered in
a health facility and 55 percent at home. De-
livery in a health facility occurs more fre-
quently in urban areas (82%) than in rural ar-
eas (33%). Differences among provinces are
also considerable—from 23 percent in
Zambézia to 87 percent in Maputo. These dif-
ferences are explained by the fact that health
facilities are less accessible in rural areas.

Figure 11
Percentage of Births for Which Mothers Received
Assistance from a Health Professional During Delivery
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Maternal and Child Health

Immunization

Seventy-eight percent were immunized against
tuberculosis (BCG vaccine), 60 percent re-
ceived the third dpse against diphtheria, per-
tussis and tetanus (DPT), 55 percent received
the third dose against polio, and 58 percent
were vaccinated against measles. Less than
half of children age 12-23 months (47%) re-
ceived all vaccines required in the Expanded
Program of Immunization (EPI).

The proportion of children who received all
vaccines under the EPI program is 85 per-
cent in urban areas versus 36 percent in rural
areas; 90 percent of children whose mothers
have secondary or higher education, and
31 percent among children of uneducated
mothers.

Figure 12
Percentage of Children Age 12-23 Months
Who Have Been Vaccinated
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Less than half of children age 12-23
months (47%) received all vaccines
required in the Expanded Program of
Immunization.

Acute Respiratory Infections

During the two weeks preceding the survey,
the prevalence of cough and rapid breathing
among children under three years of age
was 12 percent; slightly more than one-third
(39%) of these children received care in a
health facility.

Figure 13
Percentage of Children Age 12-23 Months
Who Are Fully Vaccinated
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Fever

Given that malaria is endemic in Mozambique
and is one of the main causes of death among
children, it is particularly important to exam-
ine the prevalence of its main symptom, fever.
Forty-four percent of children under three
years of age had fever in the two weeks pre-
ceding the survey. There are no significant dif-
ferences by age, sex, or birth order of the child.
Likewise, there are no significant differences
according to area of residence or the mother’s
educational level.

Diarrhea

Twenty-one percent of children under three
were reported to have had diarrhea in the
two weeks preceding the survey including
3 percent with bloody diarrhea; of these,
35 percent were taken to a health facility for
treatment.

The prevalence of diarrhea is greater among
children age 6-23 months. The low prevalence
of diarrhea (10%) among children under six
months may be due to the protection they
receive from breastfeeding, which is nearly
universal in Mozambique.

The prevalence of diarrhea is significantly
higher in urban areas (31% versus 18% in
rural areas), which is indicative of the cur-
rent degradation of the environment in urban
areas. Likewise, there are significant differ-
ences among provinces, the prevalence being
higher in the northern provinces of Nampula,
Zambézia, and Tete (25, 35 and 26 percent,
respectively) and lower in Gaza and Inham-
bane, both with 8 percent prevalence rates.

Maternal and Child Health

Forty-two percent of children with diarrhea
were given a solution prepared with ORS pack-
ets (oral rehydration solution) and almost half
(49%) received either ORS treatment or a
homemade solution.

Children living in urban areas received more
of either the ORS or the homemade solution
than those living in rural areas (67% versus
40%). The use of rehydration therapy is lower
in Cabo Delgado, Nampula, Zambézia and
Sofala Provinces. More than 80 percent of chil-
dren whose mothers had secondary or higher
education received rehydration therapy, ver-
sus 36 percent of children with uneducated
mothers.

Figure 14
Percentage of Children with Diarrhea Who
Were Treated with. Oral Rehydration Therapy
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AIDS Awareness

Breastfeeding and Supplementation

Almost all children are breastfed (95%). In
general, the proportion of children being
breastfed is very high (more than 90%); there
are no significant differences between urban
and rural areas, between educated and unedu-
cated women, or among provinces. The large
majority of children are breastfed within one
hour after birth.

Supplementation (juice, water, tea, milk and
other) occurs too early in Mozambique: over
half of newborns under four months receive
supplemental foods or liquids.

Supplementation occurs too early
with over half of newborns receiving
supplemental foods or liquids.

Nutritional Status of Children

Sixteen percent of children under three suffer
from severe chronic malnutrition (stunting).
In the northern provinces of Niassa, and
Cabo Delgado about 50 percent of children
show chronic malnutrition. In general, chil-
dren in the southern provinces of Inhambane,
Gaza, and Maputo present a better nutrition-
al condition.

AIDS Awareness

In general, AIDS awareness is fairly high: 82
percent of all women and 94 percent of all men
said they know of or have heard of AIDS. More
widespread awareness of AIDS is found in
provinces where HIV/AIDS is more prevalent:
Tete, Manica, and Maputo City.

The widespread knowledge of AIDS, however,
does not correlate with adequate knowledge
about how the disease is transmitted. About
40 percent of those interviewed declared that
they did not know of any way to prevent AIDS.
In rural areas, only 10 percent of all women
and 22 percent of all men mentioned the con-
dom as a means of preventing the disease. In
urban areas, these proportions are higher—
30 and 54 percent, respectively.

MACRO INTERNATIONAL/. Schoemaker




Conclusions

Fertility levels remain high, and evidence of
a fertility decline is questionable.

*

The knowledge of modern contraception is
still low, and this is reflected in the fact that
the current use of such methods by women
currently in union is only 5 percent. Since
the ideal number of children is 5.9 for women
and 7.4 for men currently in union, the total
demand for family planning is still relatively
low: 24 percent in urban areas and 8 percent in
rural areas. This suggests that the need for
education, information and family planning
services is extensive.

Infant and child mortality remain high; a surge
in mortality occurred during the period 1987-
1992. Aside from that increase,. over the last
20-25 years (1975-1997), mortality levels re-
mained nearly constant.

MACRO INTERNATIONAL/. Schoemaker

There are large differences in the levels of fer-
tility, mortality, and contraceptive use among
different sectors of the population. Urban
areas, especially Maputo City, show the most
favorable indicators, compared with the re-
mainder of the country. On the other hand,
people with little or no education and those
who reside in rural areas are at a greater dis-
advantage. To counteract the inequalities found
in this survey, it will be necessary to give
priority to information and education, as well
as the distribution of financial and human

resources.

Troels Netler (GFF)
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Fact Sheet

Fact Sheet

Demographic Indicators, 1997
(Preliminary Census Data, 1997)
Total Population (thousands)
Men (thousands) .....c...eieivenne .
Women (thousands) .........ccoeevveieirinreeicneninieiie s e ecre s aneenie
SEX TALO coovivreieirmseeieiresrer et s s e rersressrasssssessn e sasassstensensaasens

Mozambique Demographic and Health Survey, 1997

Sample

Selected households ..o, 11,059
Houschold response rate (Percentage) .........coccecevrveeriernaeens 95.9
‘Women 15-49 years old .......cocvivniriiinincnecsncesiccnenne 9,590
Women’s response rate (percentage) ... 915
Men 15-64 years old ...........ccc.. .. 2,889
Men’s response rate (PEICENLAZE) ..ocvvviverrereveerverervsmorveeerresrenees 80.8

Socio-demographic characteristics of the respondents

‘Women Men
15-49 15-64
Educational level
No education 42.9 19.6
Primary 52.7 69.6
Secondary 4.4 10.8
Marital status
Single 15.1 24.4
Married 19.7 20.9
In consensual union 54.7 50.3
Widow/widower 1.2 0.2
Divorced 04 0.3
Separated 8.9 4.0
Religion
Catholic 29.2 34.7
Protestant 26.2 18.6
Muslim 17.1 174
Other 6.4 7.2
No religion 204 20.6
Fertility
Total Fertility Rate (TFR)
TOLAL ettt e n et rns + 5.6
Urban . W51

RUral ..ot .58
‘Women currently in union (PEfCentage) .......c..ocvevvereereeesereennens 744
‘Women currently pregnant (PErcentage) .........cocovevevireerveveenins 12.6
Median age at first union

Women 25-49 years old (in years) ......ccoeereascnenievsssmrenanes 17.1
Men 25-64 years 0ld (inl YEars) ......ooeecvervrvrveiecerremnennenrenens 22.3
Fertility preferences
Women Men
in union in union
Want another child soon 34.5 34.8
Want to delay next birth by
at least two years 28.7 28.3
Do not want another child 16.2 11.7
Mean ideal number of children 6.2 8.1
All Women All Men
15-49 15-64

Mean ideal number of children 5.9 7.4

Family Planning
Percent of women and men who:

‘Women Men
in union in union
Know any contraceptive method 62.0 68.7
Know at least one modern method 60.4 65.6
Have ever used any method 13.4 273
Have ever used any modern method 12.2 20.4
Are currently using any method 5.6 9.9
Are currently using any
modern method 5.1 6.5

Infant and child mortality

Infant mortality rate ([q) «v.oeverrrersessmninissnsrsinsnsnsrens
Under five mortality rate (,q,)
Child mortality rate (,q,) weverirmssmminsinssenrnsicnsnsisssesseerissas
Neo-natal mortality rate ......ccocvovercemeireireerermemrnrecrsrererensernnenes
Post-neonatal mortality rate .........occcueeiieiiniiiniiisieniens

Mother and child health
Percent of children whose mothers:
* received two or more tetanus

toxoid injections while pregnant .........ccoovereinncrercennennen. 28.8
* received antenatal care from a

health professional ...t 714
» were assisted at delivery by a

health professional ...........cceceerreemeerenenrcnmernrersrereeineesneens 44.2
Percent of children age 12- 23 months who received:
© BCG ittt sen e 78.1
¢ DPT (three doSes) ....covereiiminesommnicsiniiseisiesseimemsioresisnsines 99,0
o POlO (three dOSES) .ovviirieiieecrerietee e sre it rre s e bessanees 553
* Measles...............

¢ All vaccinations

Percent of children under three years who:

* had diarrhea in the two weeks before the survey ..o 20.7
* had cough accompanied by short, rapid
breathing in the two weeks before the survey .....cocccenveinenn 11.8

Breastfeeding and nutrition
Percentage of children that were breastfed..........ccccovvevicennenne 94.8
Median duration of breastfeeding (months) ........ccccoveveinririnnen 224
Percentage of children 0 -1 month old

who are exclusively breastfed ..........covvvrceincinnnnennene 53.1
Percentage of children 4-5 months who

received supplemental fOOAS ......coveeirrecrnrnerecrncrererenenaes 48.8

Percentage of children under 3 years
with chronic malnutrition (StURtINZY ccevevrerrecrrereniieeererecnens 359

Mother’s nutritional status

Percentage of mothers under 145 cms in height........cocviveeencee. 4.8
Percentage of mothers with a body mass
index below 18.5 ..o 10.9

All Women  All Men
Percentage who know about AIDS 82.2 93.9
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Cobertura: A percentagem de criancas que receberam todas as vacinas
do Programa Alargado de Vacinag@o é de 90% daquelas cujas maes t€m o
nivel secunddrio ou mais contra 31% daquelas cujas mées nunca
frequentaram a escola (ver Grafico 13).




Conteddo

INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE

MOCAMBIQUE 1997

RELATORIO RESUMIDO

Antecedentes cesesassenssrssanassnssanssassnssenssenaoassansones 3

Fecundidade e Nupcialidade 4 |
Niveis e tendéncias da fecundidade ..........ccovvieiiiniinieinnninns 4 |
NUPCIHAAGE <..oroeevvvvesseeeeeresnceseseasscreessasssse s sssssens 5 |
Fecundidade das adoleSCEeNtes .....coocvervueriieinreininnsieoneeenreeicenas 6
Preferéncias reprodutivas ..o 6

Planeamento Familiar 8 i
Conhecimento e uso da antiCONCEPCAO ....eevrrrivrereernieriiiniinnanes 8 B
Uso Actual da CONrACEPEAO ..vevrrrrurveverrermismmeresisnssssssssesiscsenns 8 E
Necessidade de servigos de planeamento familiar .........c........ 9 2
Atitude perante o planeamento familiar ... 10

Satide Materno-infantil ........... reserssanses A1
Mortalidade infantil e pés-infantil ..........ccooovviniiininnn 11
Assistencia pré-natal ..o 12
ASSISIENCIA A0 PATLO evveeviiviiiiceriieriene et 13
VACINAGHO L..nveveerrreverinrimnteststes ettt 14
Infecgdes respiratorias agudas .......ocoveeinicininnniininnneennes 14
FEDIE ooevieeecreeeeteeecareeeiaesssteesnte s st e s s ba s e s naa e s st e e bar s seabe s s ean s 15
DHALTGIA cvveeneeeiveecreesreeesseeseesseesseeesatesansebeeesss st e sin bt e abesaeen 15
Amamentacio e alimentagdo complementar .............c.cocoenee 16
Estado nutricional das criangas.........cceveeeiieenicmnsincnineninnes 16

Conhecimento do SIDA ............ .. 16

Conclustes ....ceereeernresssesane 17

DAAOS BASICOS cevereenisressucssassscssncsancsnnasasossrsassssnssassssssassnsssassnssasoses 18

Instituto Nacional de Estatfstica Ministério da Saude

Avenida Ahmed Sekou Touré 21 Avenida Salvador Allende

C.P. 493 C.P. 264

Maputo, Mozambique Maputo, Mozambique

May 1998



Este relatério resume os resultados mais importantes do
Inquérito Demogréfico e de Satide em Mocambique (IDSM),
realizada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e pelo
Ministério da Satdde, com apdio técnico da Macro Inter-
nacional Inc. O IDSM faz parte dum programa mundial de
Inquéritos Demogréficos e de Satide (DHS) desenvolvido pela
Macro International Inc. e financiado pela Agencia para o
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos (USAID).

O programa DHS, visa apoiar os governos e institui¢des
privadas dos pafses em desenvolvimento na realizacio de
inquéritos nacionais por amostragei, nas dreas de populacéo
e satide. Em particular, o IDSM teve como objectivo recolher
informagdes sobre fecundidade, satide materno-infantil ¢
caracteristicas scio-econémicas da populagio entrevistada.
Informagdes adicionais sobre o IDSM de 1997 podem ser
obtidas do Instituto Nacional de Estatistica, Avenida Ahmed
Sekou Touré 21, C.P. 493, Maputo, Mocambique, Tele-
fone: (2581) 49.21.14, Fax: (2581) 49.27.13. Informacgdes
adicionais sobre o programa DHS podem ser obtidas da
Macro Internacional Inc.—-DHS Program 11785 Beltsville
Drive, Suite 300 Calverton, MD 20705, USA Telefone: (301)
572-0200 Fax: (301)572-0999.



Antecedentes

O objectivo principal do Inquérito Demo-
gréfico e de Satde em Mogambique (IDSM
1997) é fornecer informagdo actualizada e
confidvel sobre as caracteristicas da populagéo,
sobretudo a aspectos demogréficos e de satude
que permitam apoiar os dirigentes politicos,
planificadores, directores de projectos e investi-
gadores na formulagdo de opgdes politicas e
investigagdes futuras devidamente informadas.

A amostra foi desenhada para ser representativa
a nivel nacional, por dreas de residéncia urbano-
rural e para cada uma das onze provincias de
Mogambique, incluindo a Cidade de Maputo,
abrangendo somente a populagio residente em
agregados familiares. A actividade de recolha
de dados teve inicio em Margo e terminou em
Julho de 1997.

O IDSM recolheu informacdes de 9,282
agregados familiares e um total de 40,433
pessoas registadas na amostra. Estas in-
formagdes foram recolhidas a partir de
entrevistas a 8,779 mulheres em idade re-
produtiva (dos 15-49 anos) e uma sub-amostra
de 2,335 homens dos 15 aos 64 anos. A
informacéo recolhida abrange principalmente
aspectos relacionados com os niveis actuais
da fecundidade e outros aspectos do com-
portamento reprodutivo da populagdo, bem
como questdes sobre mortalidade e satude
materno-infantil, anticoncepgdo, amplitude
do planeamento familiar, e conhecimento e
atitudes relativamente as DTS.

Antecedentes

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker




Fecundidade

Fecundidade e Nupcialidade

Niveis e tendéncias da fecundidade

A taxa global de fecundidade (TGF) das
mulheres mogambicanas é de 5,6 filhos por
mulher, para o perfodo 1992-1997, sendo 5.8
nas areas rurais e 5,1 nas areas urbanas. Este
indicador combina as taxas especificas de
fecundidade calculadas para cada um dos
grupos de idade para o periodo seleccionado e
pode interpretar-se como o nimero médio de
filhos que teriam as mulheres durante toda a
sua vida reprodutiva, se as condigdes de
fecundidade se mantivessem constantes. O
nimero médio de filhos das mulheres de
40-49 anos, indicador que permite estimar a
nivel de fecundidade prevalecente no passado
recente estima-se em 5.8 por mulher, valor que
¢ praticamente igual a TGF mencionada
acima. De qualquer modo, os dados apontam
para uma diminui¢do ligeira da fecundidade
durante as duas décadas passadas. No Gréfico
1 se observa uma diminui¢do das taxas de
fecundidade no periodo 1982-87 em relagdo
ao periodo 1992-97.

A taxa global de fecundidade (TGF)
das mulheres mogcambicanas é de

5,6 filhos por mulher, para o periodo
1992-1997, sendo 5.8 nas dreas rurais
e 5,1 nas dreas urbanas.

A proporcio de mulheres em unido conjugal
e sem filhos no final do periodo reprodutivo,
indicio de esterilidade primaria, € de 6%. Esta
proporcdo € um pouco superior ao padrdo
caracteristico do continente Africano.

Grdfico 1
Taxas especificas de fecundidade por idade
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Os niveis de fecundidade variam signifi-
cativamente em termos regionais, principal-
mente segundo as provincias. As provincias
de Manica e Tete apresentam as TGF mais
elevadas, 7,7 e 7,1 filhos por mulher, res-
pectivamente, enquanto a Cidade de Maputo
apresenta a TGF muito menor, 4,0 filhos
por mulher. Quanto a escolaridade, observa-
se um menor ndmero de filhos & medida
que as mulheres aumentam o seu nivel
educacional. A maior diferenca situa-se na
passagem do nivel primdrio (5,7) para o
secunddrio e mais (3,6).

Grdfico 2
Taxa global de fecundidade por provincia
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Fecundidade

Nupcialidade

O IDSM indica que cerca de 15 por cento
das mocambicanas em idade reprodutiva sdo
solteiras, enquanto aproximadamente trés
quartos (74%) estdo unidas. Nestas iltimas,
trés quartos vivem em unido de facto e um
quarto sdo casadas formalmente; em quase
todos os grupos etérios a propor¢io de casadas
em relacdo as unidas é de uma para trés mul-
heres. Os restantes estados civis representam
propor¢des muito inferiores as duas categorias
anteriores: 9% das mulheres sdo separadas,
1% vidvas e 0.4% divorciadas. Mais de dois
tercos das mulheres unidas vivem num regime
matrimonial monogAmico, enquanto cerca de
um tergo vivem em regime poligdmico; destas
ultimas, cerca de metade tem sO uma co-esposa
e a outra metade duas ou mais co-esposas
(14%). A prevaléncia de poligamia nas zonas
rurais é praticamente o dobro da existente nas
zonas urbanas.

A idade mediana na época da primeira unido
¢ 17,1 anos, para as mulheres de 25-49 anos,
e de 22,3 anos para os homens de 25-64
anos. Contudo, a idade mediana na primeira
relagdo sexual é de 15.9 anos para as mul-
heres ¢ 18.3 anos para os homens. Ou seja,
as mulheres comegam a sua experiéncia
sexual aproximadamente um ano antes de se
unirem ou casarem, € dois anos ¢ meio mais
cedo do que os homens.

A idade mediana na época da
primeira unido é 17,1 anos, para as
mulheres de 25-49 anos, e de 22,3
anos para os homens de 25-64 anos.
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Fecundidade das adolescentes

A idade mediana do inicio da procriagdo é
19,2 anos, sendo praticamente idéntica nas
areas urbanas (19,0 anos) e nas rurais (19,2
anos). As mulherey casadas ou unidas, que
representam 74% de todas mulheres em
idade reprodutiva, tém em média 3,5 filhos
por mulher, dos quais 2,7 estdo actualmente
Vivos.

Se agregarmos a percentagem das que jé
sdo mies (30%) as que estdo esperando
seu primeiro filho (10%), verifica-se que em
Mogambique 40% das adolescentes jd ini-
ciaram a maternidade. Entre as adolescentes
de 19 anos, dois ter¢os jd iniciaram a ma-
ternidade (59 % ja sdo miaes e 8 % estdo
grévidas pela primeira vez)

Grdfico 3
Percentagem de adolescentes (mulheres de 15-19
anos) que jd iniciaram a maternidade, por provincia
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A percentagem mais baixa regista-se na
Cidade de Maputo, onde 23% das adoles-
centes iniciaram a maternidade em com-
paracdo com as restantes provincias que
apresentam percentagens que variam entre
25% em Gaza e 54% no Niassa.

Preferéncias reprodutivas

Mais de 40% das mulheres desejam seis ou
mais fithos. O nimero médio ideal de filhos
para as mulheres € 5.9 contra 7.4 para os
homens. No caso particular dos homens em
unides poligamas, o nimero médio ideal de
filhos € de 10.6 filhos por homem.

O nuimero médio ideal de filhos para
as mulheres é 5.9 contra 7.4 para os
homens.

A maioria dos entrevistados de ambos 0s sexos
deseja ter mais filhos: 72% das mulheres e
75% dos homens entrevistados. Contudo, perto
de 28% das mulheres e dos homens nio deseja
ter filhos nos préximos dois anos, podendo-se
inferir que este grupo é um potencial utilizador
dos métodos de planeamento familiar para
espacamento das gestacdes. Cerca de 16%
das entrevistadas e 12% dos entrevistados
afirmaram ndo desejar mais filhos, podendo-
se assim interpretar que este grupo é um
potencial utilizador de planeamento familiar
para limitar a familia.
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Grifico 4
Perto de 28% das mulheres e dos Intengies reprodutivas das mulheres e dos homens em unido
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Planeamento Familiar

Planeamento Familiar

Conhecimento e uso da anticoncepc¢io

Em Mog¢ambique, @ conhecimento de métodos
anticonceptivos modernos é baixo, tanto en-
tre as mulheres como entre os homens.
Aproximadamente 40% de mulheres e 30% de
homens ndo conhecem nem um método anti-
conceptivo moderno. No entanto, os poucos
que conhecem algum método anticonceptivo
sd0 mais os métodos modernos do que tradi-
cionais ou folcléricos.

O grupo tanto de mulheres como homens
que revelou um melhor conhecimento dos
métodos anticonceptivos € o que eram sex-
ualmente activos mas n#o casados ou unidos.
Com efeito, 76% de mulheres ¢ 90% de
homens sexualmente activos mas nao unidos,
conhecem algum método anticonceptivo
moderno. Esto sugere uma maior preocupag¢io
com a prevengdo de possivel gravidez ndo
desejada neste grupo de pessoas

Entre os métodos modernos, os mais con-
hecidos pelas mulheres sdo a pilula e as
injeccdes (56% e 53%, respectivamente),

enquanto que o implante, os métodos vaginais
e a esterilizagcdo masculina sdo praticamente
desconhecidos.

Cerca de 12% de mulheres e 20% de homens
en unido declararam ter usado alguma vez
algum método moderno na sua vida.

Aproximadamente 40% de mulheres e
30% de homens ndo conhecem nem
um método anticonceptivo moderno.

Uso actual da contracepcao

O uso actual de métodos modernos entre as
mulheres e os homens em unifo € de 5% e de
7%, respectivamente, sendo as injecgdes e a
pilula os métodos que apresentam maior
prevaléncia de uso entre as mulheres (2%).
Quanto a métodos tais como o implante,
métodos vaginais e esterilizacdo masculina
praticamente ndo siao utilizados. Também,
menos de 1% das mulheres utiliza métodos
tradicionais ou folcléricos.
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Existem diferencas marcadas na prevalén-
cia da contracepg¢do segundo a residéncia:
enquanto que 17% das mulheres urbanas
utilizam anticonceptivos modernos, nas rurais
apenas 2% das mulheres o fazem. A preva-
léncia antconceptiva moderna mais elevada
encontra-se na Cidade de Maputo, onde 29%
das mulheres actualmente unidas ou casadas
declararam usar um método moderno. Tam-
bém, a prevaléncia anticonceptiva na Provincia
de Maputo é mais elevada do que no resto do
pais. As Provincias com prevaléncia anticon-
ceptiva abaixo de um por cento sdo: Sofala,
Cabo Delgado, Nampula, e Gaza.

Considerando os niveis de instrugdo, a propo-
r¢io de mulheres que utilizam algum método
moderno aumenta acentuadamente com o au-
mento do ndmero de anos de escolarizagio,
de 3% entre as mulheres sem instrugio para
a 27% entre as que tém o nivel secundério ou
mais.

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker

Planeamento Familiar

Necessidade de servigos de planeamento
familiar

Definiu-se como necessidade ndo satisfeita de
planeamento familiar o grupo de mulheres,
ndo estéreis, que declara que ndo deseja mais
criancas ou quer esperar dois ou mais anos
até voltar a engravidar, mas ndo estd a utili-
zar planeamento familiar. Ao grupo de mul-
heres que estdo a utilizar planeamento famil-
iar na altura do inquérito, designa-se como
necessidade satisfeita de planeamento famil-
iar. Ao somatério da necessidade satisfeita e
ndo satisfeita, foi dada a designacdo de de-
manda total de planeamento familiar.

Grdfico 5
Uso actual da contracepgdo
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Planeamento Familiar

A demanda total de planeamento familiar (PF)
entre as mulheres unidas néo estéreis é cerca
de 14%, dos quais 7% constitui a necessidade
de planeamento familiar ndo satisfeita e os
restantes 7% necessidade satisfeita;

A demanda total de PF na zona urbana é trés
vezes maior (24%) do que na drea rural (8%).
Por seu turno, a necessidade n3o satisfeita é
muito maior nas dreas rurais (70%) do que nas
dreas urbanas (34%).

A demanda total de PF encontra-se signifi-
cativamente associada ao nivel educacional,
aumentando de 8% nas mulheres sem es-
colarizagdo até 33% nas que tém ensino
secundério ou superior.

Gridfico 6
Procura total de planifcéo familiar
(procura ndio satisfeita e satisfeita)
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Atitude perante o planeamento familiar

Dois tercos das mulheres casadas nunca fala-
ram com 0s seus parceiros sobre planeamento
familiar e apenas 12% falaram mais de duas
veces, 0 que sugere a existéncia de um grande
falta de comunicagdo entre os esposos relati-
vamente as suas intengdes reprodutivas e ao
uso do planeamento familiar.

Mais de metade (55%) das mulheres actual-
mente unidas e néo esterilizadas apro-vam o
planeamento familiar; mas, de acordo com as
proprias mulheres entrevistadas, apenas pouco
mais dum ter¢o (35%) dos esposos apro-vam.
Cerca de 30% das mulheres declararam que
ambos 0s cOnjuges aprovam planeamento
familiar, enquanto em 13% dos casais ambos
desaprovam o PF.

A percentagem de inquiridos que ouviu/viu
uma mensagem sobre PF, através da radio ou
televisdo, durante o més anterior A entrevista,
foi muito baixa para os dois sexos: 17% para
as mulheres e 23% para os homens. Mas a
radio €, sem divida, o meio de comunicagio
mais importante; cerca de 16% das mulheres e
22% dos homens tinham ouvido mensagens
sobre planeamento familiar s6 através da rddio.
Por seu turno, o impacto da televisdo € ainda
insignificante, pois as messagems alcangaram
apenas 5% das mulheres e 8 % dos homens.

Grdfico 7
Exposicdio a mensagems sobre planificacdo familiar
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Saude Materno-infantil

Mortalidade infantil e pds-infantil

Durante o periodo de 0-4 anos antes do inqué-
rito, ou seja, entre 1992-1997, 2 em cada 10
criangas (201 por mil) morreram antes de
atingir o seu quinto aniversdrio de vida. Em
cada 1000 nascimentos, 135 morreram antes
de completar o primeiro aniversario e 77 fale-
ceram entre o primeiro € o quinto ano de vida.

No periodo de 5-9 anos que precederam ao
inquérito, correspondente aos anos 1987-1992,
se evidencia uma subida pronunciada nos ni-
veis de mortalidade infantil (,q ) e p6s-infantil
(,9,)- Assim, do perfodo 1982-1987 ao periodo
1987-1992 a mortalidade infantil passa de 136
por mil a 161 por mil, e a mortalidade p6s-
infantil passa de 78 por mil a 93 por mil. Vérios
factores conjunturais provavelmente contri-
buiram para este incremento na mortalidade.
Deve-se recordar que durante o perfodo em
andlise o Pafs foi afectado pela guerra e por
varias calamidades naturais: cheias, secas,
ciclones, entre outros, que teriam dificultado
a producdo e distribui¢cdo de alimentos.

Ao contrdrio do que se observou na maioria
dos paises em vias de desenvolvimento,
incluindo os da Africa subsahariana, em
Mocambique, os niveis de mortalidade ndo

Saude Materno-infantil

diminuiram significativamente. Quer dizer, os
niveis actuais de mortalidade sdo praticamente
iguais aos observados na altura da Indepen-
déncia Nacional em 1975.

Os niveis actuais de mortalidade sdo
praticamente iguais aos observados

na altura da Independéncia Nacional
em 1975.

Gridfico 8

Taxas de mortalidade neonatal, infantil, pos-infantil
e infanto-juvenil, por periodos quinquenais
precedentes ao inquérito
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12 Saude Materno-infantil

No Grifico 9 pode-se apreciar que os niveis Assisténcia pré-natal
de mortalidade infantil e pés-infantil sdo sig-
nificativamente mais altos entre as criangas
cujas mies ndo t€m escolarizacio e residem
nas dreas rurais. O maior indice de mortali-
dade infantil ocorre em Nampula (216 por mil)
e o mais baixo em Maputo Cidade (49 por mil).
Por otras palavras, a probabilidade de morte
durante o primeiro ano de vida é 4.4 vezes
maior nas criangas nascidas em Nampula que
nas nascidas em Maputo-Cidade.

A maioria das mées recebem assistencia pré-
natal. A cobertura pré-natal com pelo menos
uma consulta é de 71%. Se bem que esta per-
centagem abranja pessoal de saude, enfermeira
e médico, na realidade o atendimento é, na sua
quase totalidade, realizado pelas enfermeiras
do SMI. Estas observaram 69% das gestacdes,
tendo o atendimento pré-natal por médico sido
apenas de 2%. O atendimento exclusivo por
parteira tradicional foi insignificante, apenas
de 1%. Um pouco mais de um quarto das mul-
Gréfico 9 , , 0 , heres gravidas nos trés anos precedentes ao
Taxas de mortalidade infantil e pés-infantil nos dez anos F . - .

antes do inquérito inquérito (27%) nio receberam qualquer tipo

de assisténcia durante a gravidez.

MOCAMBIQUE

Um ter¢o das mulheres receberam pelo menos
uma injec¢do antitetdnica durante a gravidez.
A cobertura varia substancialmente segundo
a situagdo sécio-econémica das mulheres.
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Assim, 61% das mulheres da 4rea urbana
recebeu a injeccdo, contra 29% das rurais. A
cobertura € de 69% entre as mulheres que
fizeram estudos a nivel secunddrio ou mais
contra 24% das que nunca frequentaram a
escola. As variagOes regionais também sdo
importantes: a cobertura varia de 80% na
Cidade de Maputo a 22% e 19% nas Provincias
de Sofala e Zambézia respectivamente.

Grdfico 10
Percentagem de nascimentos cujas mdes receberam
vacina antitetdnica

mocaveioue | 5

PROVINCIA
Maputo Cidade

Gaza

innambane [ 5
Maputo Provincia NN o

Niassa

Tete R 51
Nampula —30
Manica _ 28
Cabo Delgado e
Sofala _ 22
Zambézia [ 19
RESIDENCIA
Urbano [ ;0
Rural _ 29

EDUCACAQ
Sem Escolaridade

Primario

Secundario e mais [

Percentagem

Saude Materno-infantil

Assisténcia ao parto

Quarenta e quatro por cento dos nascimentos
receberam assisténcia do pessoal de sadde, na
sua maioria (42%) de enfermeiras. Apenas
uma percentagem minima de 2% foi realizado
por médico. A propor¢io de partos assistidos
¢ de 82% nas areas urbanas, contra 34% nas
rurais, 28% nas mulheres sem nenhum grau
de escolaridade, contra 93% nas com nivel
secunddrio ou mais; 86% na Cidade de Maputo
contra 26% na Zambézia.

A cobertura de partos institucionais avaliada
no inquérito foi de 44%, ainda inferior a pro-
porcdo de partos realizados em casa (55%).
A ocorréncia do partos institucionais é muito
mais frequente nas zonas urbanas do que nas
areas rurais (82 contra 33%). As diferencas
in-terprovinciais também sfo muito mar-
cantes, variando desde uma cobertura de partos

Grdfico 11
Percentagem de nascimentos cujas maes receberam
atengdo do pessoal de satide durante o parto

MogAMBIQUE IR 44

PROVINCIA
Maputo Cidade
Maputo Provincia £58

Gaza
Inhambane
Niassa
Manica

Tete

Sofala

Cabo Delgado
Nampula
Zambézia

RESIDENCIA
Urbano

Rl a1

EDUCACAQ
Sem Escolaridade

Percentagem

B medico

Enfermeira/parteira




14

Sadde Materno-infantil

institucionais de 23%, na provincia da Zam-
bézia até atingir 87%, na cidade de Maputo,
facto que esta seguramente relacionado com
0 menor acesso as unidades sanitdrias nas dreas
rurais :

Vacinacao

Entre as criangas de 12 a 23 meses, dois tergos
(66%) apresentou o cartdo comprovativo de
que foram imunizadas; 78% foram imuniza-
das contra a tuberculose (vacina BCG); 60%
receberam a terceira dose de DPT, 55%
receberam a terceira dose de pélio e 58%
foram vacinada contra o sarampo. Um pouco
menos da metade das criangas (47%) de 12
a 23 meses receberam todas as vacinas do
Programa Alargado de Vacinagdo (PAV).

Grdfico 12
Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses
que foram vacinadas
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Um pouco menos da metade das
criangas (47%) de 12 a 23 meses
receberam todas as vacinas do
Programa Alargado de Vacinagdo.

A percentagem de criancas que receberam
todas as vacinas do PAV, é de 85% nas dreas
urbanas contra 36% nas rurais; de 90%
daquelas cujas mées tém o nivel secundério
ou mais contra 31% daquelas cujas mies
nunca frequentaram a escola.

Grifico 13
Percentagem de criangas enire 12 e 23 méses
que receberam todas as vacinas
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Infeccdes respiratorias agudas

A prevaléncia encontrada para tosse e res-
piracdo rdpida, nas duas semanas anteriores
ao inquérito, nas criangas menores de 3 anos,
foi de 12%. Destas, um pouco mais de um
terco (39%) procurou tratamento na unidade
sanitaria.

Febre

Sendo a maldria endémica no Pafs e uma das
principais causas de morte nas criancas, tem
particular importancia o estudo da prevaléncia
do'seu principal sintoma, a febre. Com efeito,
44% das criangas menores de trés anos apre-
sentaram febre nas duas semanas anteriores
ao inquérito. As diferencas encontradas con-
soante a idade da crianca, o sexo ou a ordem
de nascimento ndo foram importantes. Do
mesmo modo, o local de residéncia e a edu-
cacdo materna ndo se encontravam associa-
das a diferencas marcadas na prevaléncia do
sintoma.

Diarréia

A prevaléncia de episédios diarréicos febre
nas duas semanas anteriores ao inquérito foi
de 21%, dos quais 3% foi diarréia com sangue.
Entre as criangas que tiveram diarréia, 35%
foram levadas a tratamento na unidade sani-
taria.

A prevaléncia de diarréia foi maior dos 6-23
meses mas, no caso de diarréia com sangue,
o grupo mais atingido foi o dos 24-35 meses.
A baixa prevaléncia de 10% verificada nos
menores de 6 meses estd seguramente rela-
cionada com a protec¢do conferida pelo
aleitamento materno que, em Mogambique, é
quase universal.

As criancas residindo nas zonas urbanas
apresentaram uma prevaléncia significativa-
mente superior de diarréia (31 contra 18 %)
que as residindo nas dreas rurais, o que €
sintomdtico da situagdo actual de contami-
nacdo ambiental na zona urbana. Também se
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registaram diferencas interprovinciais acen-
tuadas tendo-se verificado a maior prevaléncia
nas provincias do Norte de Nampula, Zambé-
zia e Tete ( 25, 35 e 26 %, respectivamente) a
menor em Gaza e Inhambane, ambas com 8 %.

No que se refere ao tratamento efectuado a
crianca com um episédio de diarrhéa, foram
utilizados os SRO em 42 % dos episddios e
a rehidratacdo oral, com os SRO ou uma mis-
tura caseira, em cerca de metade (49 %) dos
episodios.

As criangas residindo em dreas urbanas re-
ceberam mais 0 SRO ou misturas de rehidra-
tacdo caseiras (67 versus 40 %) que as criangas
das areas rurais. Nas provincias de Cabo
Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala a sit-
uacdo € pior quer no que se refere ao correcto
tratamento dos episédios de diarréia. Mais
de 80% das maes com o nivel secundério ou
mais administrou correctamente o tratamento
correcto de fluidos de rehidratagdo contra
36% das mulheres sem escolaridade

Grdfico 14
Entre as criancas que tiverem um episidio diarréico,
percentagem das que receberam rehidratacdo oral
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Conhecimento do SIDA

Amamentacio e alimentaciio
complementar

Quase a totalidade das criangas (95%) sdo
amamentadas ao peito. Em geral, a propor¢éo
de criancas alimentadas ao peito é elevada
(mais de 90%) e ndo existem diferengas as-
sinaldveis entre as provincias, entre 0 campo
e a cidade, lugar de nascimento da crianga, e
nivel educacional das mées. A grande maioria
(81%) das criancas comegaram a amamen-
tacdo na hora seguinte ao parto.

Observa-se que a alimenta¢io complementar
(suco, dgua, chés, leite e outros) é introduzida
precocemente em Mogambique: mais da
mitade das criangas menores de quatro meses
de idade recebeu, além da amamentagfo, uma
complementacio.

A alimentacdo complementar é
introduzida precocemente: mais da
mitade das criancas menores de quatro
meses de idade recebeu, além da
amamentagdo, uma complementagdo.

Estado nutricional das criancas

Cerca de 16% das criangas menores de trés
anos sofrem desnutri¢cdo crénica severa. Nas
provincias do Norte, Niassa e Cabo Delgado
aproximadamente 50% das criancas tem
problemas de desnutricdo aguda e crénica.
Em geral, as criangas das provincias do Sul,
Inhambane, Gaza e Maputo tém uma situa¢do
nutricional relativamente melhor.

Conhecimento do SIDA

O nivel de conhecimento da existéncia do
SIDA ¢ bastante elevado: 82% de mulheres e
94% de homens conhecem ou j4 ouviram falar
desta doenca. A maior percentagem das
pessoas que j4 tinham ouvido falar de SIDA é
nas provincias que possuem actualmente uma
maior prevaléncia de HIV/SIDA no pais: Tete,
Manica e a capital do pais, Cidade de Maputo.

Contudo, estes altos niveis de conhecimento
da existéncia do SIDA n#o correspondem a um
conhecimento adequado sobre as formas de
transmissdo desta doenga. Cerca de 40% das
pessoas entrevistadas afirmaram que ndo
conheciam nenhum meio para evitar contrair
o SIDA.

Na zonas rurais apenas 10% das mulheres e
22% dos homens referiram-se ao preservativo
como um dos meios de evitar a transmissdo
do SIDA. Na zona urbana estas proporgdes sio
mais altas, de 30% et de 54%, respectivamente.

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker




Conclusoes

A fecundidade permanece relativamente ele-
vada e, de imediato, ndo existem ainda indi-
cagOes certas de que a sua diminuicio seja uma
realidade.

O conhecimento dos métodos anticoncepti-
vos modernos € ainda bastante baixo e isto
reflecte-se na utilizacao da anticoncepgio
moderna nas mulheres em unifio é de apenas
5%. Visto que o nimero médio ideal de filhos
para as mulheres é 5.9 filhos e para os homens
7.4, a demanda total de planeamento familiar
¢ ainda relativamente baixa: 24% nas zonas
urbanas e apenas 8% nas zonas rurais. Nestes
termos, as potencialidades para servicos de
educagdo, informacdo e planeamento repro-
dutivo sdo enormes.

.NATIDNAU.I. Schoemaker

Conclusoes

A mortalidade infantil e pés-infantil per-
manece significativamente elevada, e, no
periodo 1987-1992 a mortalidade infanto-
juvenil aumento significativamente. De um
modo geral, nos dltimos 20-25 anos, ou seja
entre 1972 e 1997, as taxas mostram-se
praticamente constantes.

Existem considerdveis diferencas nos niveis
da fecundidade, mortalidade e uso de servigos
de planeamento familiar. As zonas urbanas e,
sobretudo a Cidade de Maputo apresenta van-
tagens considerdveis relativamente ao resto do
Pais. As pessoas ndo escolarizadas e residentes
em dreas rurais encontram-se em maior des-
vantagem. Para que os niveis des-favordveis e
diferenciais encontrados neste inquérito pos-
sam ser ultrapassados serd indispensavel dar
prioridade e investir na informacio, educagao
e disponibilizagdo de recursos humanos e
financeiros.
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Dados Basicos

Dados Basicos

Indicadores Demograficos, 1997

(Dades Preliminares do Censo Populacional de 1997)
Populacio, Total (em Milhares) ......o.ovvvcevvineeereereieseeereeeainnn 15,740
Populagdo, Homens (em milhares) ....
Populacdo, Mulheres (em milhares) ..
Indice de masculinidade ...........vvvsrorseerrseeeersennnens.

Inquérito Demogrifico e de Sadde, 1997
Amostra

Agregados selecCionados ... siins oo
Taxa de resposta dos (em percentagem) ...
Mulheres de 15-49 108 ...c.covevvrrreerniiiers et
Taxa de resposta dos (em percentagem) ........ooveereviorreerenaennns

Homens de 15-64 AN0S .......coeorireireivniieioceeereesisseeeeeesssseserens 2,889
Taxa de resposta dos (em percentagem) ........cvv.veerreorecreereennens 80.8
Mulheres de Homens de
15-49 anos 15-64 anos
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 42.9 19.6
Primdrio 52.7 69.6
Secunddrio ou mais 4.4 10.8
Estado Civil
Solteiro 15.1 24.4
Casado 19.7 20.9
Unifo de facto 54.7 50.3
Vidvo 12 0.2
Divorciado 04 0.3
Separado 8.9 4.0
Religido
Catélica 29. 34.7
Protestante 26.2 18.6
Mugulmana 17.1 174
Outras 6.4 7.2
Nenhuma 204 20.6
Feeundidade
Mulheres actualmente em unido (em percentagem) ................ 744
Taxa Global de Fecundidade (TGF)
ALCRUIDANG ..ot 5.1
ATATUTAL oo 5.8
Mulheres actualmente em unifio (em percentagem) .................. 744
Mulheres actualmente gravidas (em petcentagem) ................. 12.6
Idade média ao primeiro casamento
Mulheres de 25-49 anos (€m an08) ........ccoevviereeecmvevreesnrernns 17.1

Homens de 25-64 anos (em anos)

Preferencias en Matéria de Fecundidade

Mulheres Homens
em unido em unifo
Solteiro 15.1 244
Deseja mais filhos 34.5 34.8
Deseja atrasar pelo menos 2 anos
0 proximo nascimento 28.7 28.3
Nio deseja mais filhos 16.2 11.7
Numero médio ideal de filhos 6.2 8.1
Todas as Todos os
mulheres de homens de
15-49 anos 15-64 anos

Nimero médio ideal de filhos 59 7.4

Planeamento Familiar (%)

Mulheres Homens
em unifio em uniéo

Solteiro 151 24.4
Conhece pelo menos um

meétodo contraceptivo 62.0 68.7
Conhece pelo menes um

método moderno 60.4 65.6
Ja fizeram uso de algum

método contraceptivo 134 273
Ja fizeram uso de algum

método moderno 12.2 204
Actualmente usa algum

método contraceptivo 5.6 9.9
Actualmente usa algum

método moderno 5.1 6.5
Mortalidade infanto-juvenil
Taxa de mortalidade infantil (J@g) eorermimammannstc i 134.6
Taxa de mortalidade na infancia (,gg) .c.coovereiesrervcionninerecennn, 200.9
Taxa de mortalidade pés-infantil ( ] ) [ ———————— 76.6
Taxa de mortalidade NE0-1N8LA] ....c.evrverrereriereie e 539
Taxa de mortalidade pés-neonatal ..........coveieeernereerreivrienieennees 80.7
Satide da mie e da crianga (%)
Criangas cujas mées:
* receberam duas ou mais doses de

vacina antitetdnica durante a gravidez. ........oeoeveeeveerceninenn, 28.8
» receberam atengdo dum profissional de

satide durante a gravidez .....ecoeveerirenecsveiese s 71.4
* receberam assisténcia dum profissional de

de satide dUrante 0 Parto .....co.cocovceveernserenersesensseneseessssersinas 44.2

Crianca de 12 a 23 meses de idade que receberam:
® BCOG et e 78.1

* DPT (as trés doses) ... ..59.6
» P6lio (as trés doses)... . 553
® AN SATAMIPO L.vvvvieeriiereirceeeeeseissaver sttt 57.5
* Todas as VACINAS ....ccc.eremvririnrrernrreeesin et 473
Criancas menores de 3 anos gue:

* tiveram que tiveram diarréia ... oerierervereeeresresieesisesres s 20.7
» criangas doentes de TRA ......ccooovviveriiereeecevstiee e 11.8

Lactacfio e nutri¢io infantil
Percentagem de criangas que alguma

vez foram amamentadas 40 PEito ..ccvrrerrrvevcreriesiseereeseenae
Duragiio mediana da amamentagfio (meses)
Percentagem de criangas de 0 a 1 meses

exclusivamente amamentados a0 PEItO .....cccomirvvereivverneiinne 53.1
Percentagem de filhos de 4 a 5 meses amamentados ao peito
€ que recebem suplementos alIMENtares ......cocveveveerevrerenenas 48.8

Percentagem de criancas menores de 3 anos
€OM deSNULTIGHD CIONICA ..vvvvevvreirrireras e sees ettt eseenee e 359

Nutri¢ao das mies
Percentagem de maes com altura

inferior a de 145 CIMS c.c.ocvvvvereveeenrer s 4.8
Percentagem com indice de massa corporal
(IMC) 3en07 € 18.5 1ot e v eases e iersveessensones 10.9
Mulheres Homens
Percentagem que conhece o SIDA 82.2 93.9




	English
	Table of Contents
	Contact Information

	Background
	Fertility
	Family Planning
	Maternal and Child Health
	Conclusions
	Fact Sheet
	Portuguese
	Conteúdo

	Antecedentes
	Fecundidade e Nupcialidade
	Planeamento Familiar
	Saúde Materno-infantil
	Conclusões
	Dados Básicos

