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Centro de Saude
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Ensino Prmério do tipo | ou tipo Il

Ensino Secundario Geral

Iniciativa Global para Planeamento Familiar e Contracepc¢éo
Grupo de Discussao Focal
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Instituto Nacional de Estatistica
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Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio

Planeamento Familiar
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SUMARIO EXECUTIVO

Este relatdorio sumariza os resultados do estudo de linha de base sobre Conhecimentos, Atitudes,
Praticas e Comportamentos (CAPC) dos membros da comunidade dos Distritos de Manhiga e
Marracuene, da Provincia de Maputo em relacdo ao Planeamrnto Familiar, realizado no &mbito
do projeto "Aquisicdo de Conhecimento para a Prestacéo de Servigcos de Melhor Qualidade e
Envolvimento da Comunidade para Maior uso do Planeamento Familiar (IQSCI) " a ser
implementado pela Direcdo Provincial de Saude de Maputo nos Distritos de Manhica e
Marracuene, com assisténcia técnica do ICRH-M (Centro Internacional para Saude Reprodutiva
— Mocambique). A empresa de consultoria LAC A Molecular, realizou a analise de dados do
estudo CAPC para medir os principais indicadores do planeamento familiar (PF), uso dos métodos
modernos de contracep¢do (MMC) e avaliar as percepcdes dos membros da comunidade sobre
PF e MMC.

Foi realizado um estudo longitudinal descritivo, do tipo CAPC onde foram visitados 363
agregados familiares e inquiridas 228 mulheres e 230 homens dos distritos de Manhiga e
Marracuene. Foram igualmente realizados e validadas 11 sess6es de grupos de discussdo focal e
20 entrevistas individuais com membros de ambos 0s sexos das comunidades. Para analise dos
dados qualitativos foi usado a metodologia da estatistica descritiva e inferencial para medir a
significancia das inequidades. A andlise qualitativa foi efetuada com recurso a técnica da analise
de conteldos e a estruturacdo da narrativa.

Os resultados do presente estudo mostram trés tendéncias principais:

¢ O nivel de conhecimento sobre PF (99,4%) é elevado entre as mulheres de 15-49 anos de
idade, embora seja em geral, ainda restrito ao conceito de espacamento de pelo menos
dois anos entre duas gravidezes para permitir a amamentacao eficiente do bebe e para
descanso da mae. Entre os homens, 97,0% afirmam ter conhecimento sobre PF, embora
0 mesmo ndo seja consolidado, sendo a sua principal fonte de informacdo as
esposas/parceiras.

e O uso atual dos MMC nos distritos de Manhica e Marracuene é alto (46%) com 69,1 %
das mulheres a afirmarem ja ter usado pelo menos um MMC. Estes nimeros sao
superiores a aqueles observados no IDS 2011 (prevaléncia nacional de uso de MMC de
14,5%) e comparavel as prevaléncias encontradas nos meios urbanos. O MMC mais
usado entre as mulheres casadas ou em unido de fato é a pilula (46%) seguida da
injecdo/Depo-provera (39%); entre as mulheres solteiras a pilula (40%) e o preservativo
(40%) sdo os métodos de elei¢do. Entre os homens, 43% afirmam estar a usar um MMC
na sua relagdo conjugal. O preservativo masculino ndo é ainda considerado um método
de PF pela maioria dos homens.

e O numero de novas usudrias (mulheres que procuram MMC pela primeira vez) é baixo,
tendo em conta que mais de metade das entrevistadas afirmam usar um MMC h& mais de
um ano; do total de mulheres, que atualmente usam um MMC, 93% afirmaram ja ter
usado um MMC no passado. Isto evidencia que o uso de MMC ¢é intermitente e mais
frequente entre as mulheres mais velhas e/ou com maior nimero de filhos nascidos.

Os principais achados desta componente da pesquisa, mostram que o nivel de conhecimento dos
individuos e em especial das mulheres € satisfatério nos dois distritos alvo do estudo nédo obstante
este conhecimento esteja limitado a aspetos relativos ao intervalo entre as gravidezes, permanece
no entanto, baixo o nivel de informacdo sobre os efeitos adversos ou colaterais decorrentes do uso
de certos MMC em especial dos LARCSs, fator que influéncia a aderéncia e a escolha do método
pelas mulheres. Entre a populagdo masculina o conhecimento sobre PF e contracepc¢éo feminina
é notoriamente baixo, situacdo que se estende ao uso do preservativo masculino. A razdo mais
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frequentemente apontada para este baixo conhecimento é a falta de informacdo e educacgdo
orientada para 0 homem sobre PF.

A aceitabilidade do PF e dos MMC quer por mulheres, quer por homens € alta, especialmente
depois de um "consentimento informado" adequado. Um aspeto de importancia capital que ocorre
com especial enfase entre a populagdo masculina, é a percepcdo cada vez maior que os filhos
representam uma despesa (alimentacéo, escola, etc) e que o PF pode ser uma via para balancear
a relacéo custo-beneficio da procriagao (17,4%).

Embora o uso dos MMC seja alto quando comparado com a média nacional, 0 mesmo é
fortemente condicionado por fatores culturais associados a mitos e tabus prevalecentes. Muito
embora o direito de escolha seja reclamado pelas mulheres, o medo de violar cédigos e condutas
culturais e étnicos sobrepdem-se a esse direito. Por outro lado, o contexto cultural e defini¢do do
casamento/unido de fato nas sociedades patrilineares na area de estudo imp®e regras, cuja a
violacdo pode acarretar consequéncias negativas especialmente para as mulheres. Decorrente
destes fatores o uso dos MMC nas comunidades estudadas tem um carater intermitente. O uso do
preservativo masculino pela populagdo masculina ainda ndo é adequadamente entendida como
uma forma de PF; o seu uso estd mais fortemente associado a prevengdo de doengas,
especialmente as de transmissdo sexual, percepgdo esta, alimentada pelo assinalavel peso da
infeccdo pelo HIV.

Os fatores sociais e culturais acima referidos, provocam nos individuos comportamentos que
podem estar associados com o relativamente lento crescimento dos programas de PF nas
comunidades. O PF embora seja uma acdo individual, defende-se o conhecimento por parte do
casal, das atitudes e decisfes tomadas; na area do estudo, se por um lado este conhecimento é
essencialmente detido pela mulher, por outro, as mulheres, cientes de que a sua saude e de suas
criangas é que esta em causa, e face a potencial falta de consenso com o parceiro e/ou outros
membros influentes da esfera familiar (maes, sogras), praticam a contracep¢do sem o
conhecimento destes. Este comportamento pode igualmente resultar em consequencias negativas
para a mulher que podem inclusive chegar ao extremo desta ser expulsa da casa e da familia. Do
outro lado, os homens, apartados das fontes de conhecimento e informacgédo por culpa prépria ou
por culpa do sistema, quando confrontados com o fato consumado (mulher usando MMC),
recorrem a comportamentos que vao da submissdo, ao uso de estratagemas baseados em mitos
para fazerem prevalecer os valores culturais e sociais que lhes sdo impostos pela sociedade.

Neste contexto, conclui-se que embora o nivel de conhecimento sobre PF e MMC seja
razoavelmente elevado, identificados alguns dos fatores sociais e culturais que influenciam o
acesso e uso dos servigos de PF e contracepcdo, é necessario desenvolver uma estratégia de
comunicacdo e educacdo que possa tornar sustentavel os ganhos até agora adquiridos. A esta
estratégia passa necessariamente por incluir uma maior capacitagdo institucional e um marketing
social que inclua para além dos aspetos de saude ligados ao individuo, outros ligados ao
desenvolvimento humano e social.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 222 milhdes de mulheres que vivem em paises sub-desenvolvidos
gostariam de retardar a gravidez ou ndo ter mais filhos, mas ndo usam nenhum metddo de
contracepcdo. As razdes para esta situacdo, incluem: op¢do de metddos contraceptivos limitada,
particularmente entre as mulheres mais jovens, segmentos populacionais mais carenciados ou
pessoas ndo casadas; medo ou experiéncia vivida de efeitos secundarios decorrentes do uso de
contraceptivos; oposigdo ao uso devido a questdes culturais ou religiosas; fraca qualidade dos
servicos de salde disponiveis e, barreiras baseadas relacionadas com o genéro (MISAU,
Estratégia Nacional de PF e Contracepcéao).

Neste contexto, o volume de necessidades ndo satisfeitas no campo da contracep¢do permanece
bastante alto. Esta inequidade é alimentada pelo répido crescimento populacional e pela
exiguidade de servigos de planeamento familiar. Em Africa, 53% das mulheres em idade
reprodutiva vém a sua necessidade para uso de um metdédo moderno de contracep¢do nédo
satisfeita. Na Asia e na America Latina e Caraibas, regides com uma prevaléncia de contracepgo
relativamente alta, os niveis de necessidade ndo satisfeita é de 21% e 22%, respetivamente.(OMS,
Family Planning, Fact sheet n°351, 2013)

Em Mogambique, com uma populagédo estimada de 22 milhdes de habitantes (Recenseamento da
Populacdo e Habitacdo, 2007, Instituto Nacional de Estatistica, INE), os dados do IDS 2011
(Inguérito Demogréfico e de Salde, 2011, Ministério da Saude e Instituto Nacional de Estatistica),
mostram uma elevada taxa de fecundidade especifica (5,9 sendo de 6,6 para as zonas rurais € 4,5
para as areas urbanas), com uma percentagem baixa de mulheres que usam pelo menos um metédo
de contracepcdo moderno (14,5% a nivel nacional, com 21,6% e 7,4% para areas urbana e rural,
respetivamente).

O planeamento familiar (PF) é definido como um conjunto de ac¢des que permitem as mulheres
e aos homens escolher quando querem ter um filho, o nimero de filhos que querem ter e o
espacamento entre o nascimento dos seus filhos (Comisséo para a Igualdade e para os Direitos
das Mulheres, 2001:25) e tem um impacto fundamental na saude da mulher e da crianca e na
reducdo da mortalidade maternal e infantil.

Tendo em conta os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), nomeadamente a meta
namero 5 (reducdo da taxa de mortalidade materna em dois tergos entre 1990 e 2015), os dados
mostram que Mogambique esta ainda longe de alcangar este compromisso; os resultados do IDS
2011, mostram que o racio de mortalidade materna (RMM) continua alto, 550/100.000 nados
vivos em 2010 (OMS, 2011). Para enfrentar esta realidade, o Ministério da Satde de Mocambique
(MISAU), definiu o PF como uma prioridade de salde publica tendo para o efeito langado em
2010, a Estratégia de Planeamento Familiar e Contracep¢do 2011 — 2015 (2020) tendo como
principais metas: aumentar a taxa de prevaléncia do uso de métodos modernos de contracepgao
de 14% em 2003, para 25% em 2014 e, aumentar a cobertura de novas utentes de métodos
modernos de planeamento familiar de 12.5% em 2008 para 19% em 2014. Estas metas deverdo
ser atingidas atraves do: (i) aumento da disponibilidade e qualidade dos servicos de PF e
Contracepgdo; (ii) incremento da procura dos Servicos de PF e Contracepcdo; (iii) reforco do
sistema de gestdo, logistica, monitoria e avaliagdo dos Servicos de PF e Contracepgdo, e; (iv)
aumento do compromisso e a mobilizacdo de recursos e refor¢o 0s mecanismos de coordenacao.
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PROJETO "AQUISICAO DE CONHECIMENTO PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE MELHOR QUALIDADE E ENVOLVIMENTO DA
COMUNIDADE PARA MAIOR USO DO PLANEAMENTO FAMILIAR
(IQSCI)" - DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE DE MAPUTO / ICRH
MOCAMBIQUE

Visdo geral do projeto

Tendo como meta final, aumentar o acesso de homens e mulheres ao planeamento familiar e ao
uso de métodos modernos de contracepcao e ao abrigo da Estratégia de Planeamento Familiar e
Contracep¢do 2011-2015 (2020) do Ministério da Saude de Mocambique, varios parceiros
desenvolveram e implementam projetos virados ao alcance rapido desses objetivos. A Pathfinder
iniciou em 2010 um projecto de PF de cinco anos, denominado Extensdo da Prestagdo dos
Servigos de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, que visa aumentar 0 acesso aos Servigos
de PF para as comunidades de cinco provincias seleccionadas. Contudo, a visdo do projecto é
limitada, dado que néo inclui agdes visando a compreensdo dos fatores que concorrem para 0 uso
do PF a longo prazo, em particular dos LARCs e do envolvimento dos homens. Contudo, estas
duas componentes sdo essenciais para garantir a sustentabilidade dos servigos de PF e sua
integracdo no sistema nacional de salde.

Constatou-se que a Provincia de Maputo beneficia de apoio limitado ou inexistente dos parceiros
na area de PF para a implementacdo de projectos dessa natureza. O uso do PF ndo aumentou
significativamente entre os estudos demogréficos de saude de 2003 e 2011; apenas 33,6% (2011)
das mulheres "casadas™ usam algum tipo método de PF. Em 2003 a cobertura era de 32,3%. O
uso de LARC continua sendo extremamente baixo, com apenas 0,5% das mulheres usando DIU
em 2011.

Analisada a actual taxa de cobertura das consultas de PF, a homogeneizacdo do uso de métodos
de PF, o tamanho da populacéo e a disponibilidade de outro doador/apoio, a Direc¢do Provincial
de Saude de Maputo identificou dois distritos para a implementagdo do projecto, distrito de
Manhica, com uma prevaléncia do uso de métodos contraceptivos estimada em 16%, (pilula:
56,2%, DIU: 1,1% e injectaveis: 42,7%) e o distrito de Marracuene, com uma prevaléncia de uso
de métodos contraceptivos estimada em 13% (pilula: 49,3%, DIU: 0,5%, injectaveis: 51,2%)
(Diregdo Provincial de Saude de Maputo, 2013).

O projecto sera composto por trés fases:
1) analise situacional em profundidade,
2) desenvolvimento e implementagéo de ac¢des,

3) monitoria e avaliacdo do impacto.
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PESQUISA SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES, PRATICAS E
COMPORTAMENTOS DOS MEMBROS DAS COMUNIDADES (CAPC)

No ambito do projeto "Aquisicdo de Conhecimento para a Prestacdo de Servicos de Melhor
Qualidade e Envolvimento da Comunidade para Maior Uso do Planeamento Familiar (IQSCI)" o
ICRH-M desenvolveu o presente protocolo de pesquisa e que foi realizado nos distritos de
Marracuene e Manhica, na provincia de Maputo.

Justificagdo do Estudo

A reducgdo das mortes maternas e infantis constitui um dos maiores desafios do setor saide em
Mocambique. Como foi anteriormente referido, o pais esta ainda longe de alcancar o ODM 5,
tendo por isso estabelecido um conjunto de estratégias para acelerar agdes para o alcance deste
objetivo. Em geral, os programas visando a reducéo das mortes maternas, estdo divididos em duas
grandes abordagens: a primeira, consiste em programas virados para a melhoria do acesso e
qualidade dos cuidados de saude pré-natal, peri-natal e pos-parto, onde a capacitagdo dos
provedores de cuidados de salde, a extensdo e melhoria da rede sanitaria e mobilizacéo e
educacdo das comunidades em geral e das mulheres gravidas em particular, constituem as agdes
prioritarias e, a segunda, orientada para a reducdo da mortalidade maternal, atraves de um melhor
planeamento familiar (espagcamento entre as gravidezes e reducdo do numero de gestacdes por
cada mulher).

Nessa perspectiva, 0 Governo e parceiros tem trabalhado para a inje¢do de um maior investimento
em estratégias e programas de PF. A contracepgdo (uso de métodos modernos de contracepgao)
constitui hoje a maior e mais eficaz ferramenta de PF; o uso de contraceptivos permite que a
mulher possa decidir quando ter um filho, espacgar de forma segura o intervalo entre as gestacdes
ou decidir sobre n&o ter mais filhos. Os impactos desta ferramenta sé&o enormes, sendo que em
termos individuais, contribui para a melhoria da satde da mulher e das respectivas criangas, reduz
0 recurso ao aborto e, em termos globais, contribui para o controlo da natalidade e
consequentemente regula o crescimento populacional, vista hoje como um dos grandes desafios
para o desenvolvimento nos paises pobres.

Em 2010, um estudo financiado pelo Fundo das Nagfes Unidas para a Populacdo (UNFPA)
avaliou a disponibilidade de métodos contraceptivos e medicamentos essenciais para cuidados
obstétricos em 141 US. Os resultados do referido estudo mostraram que 95% dos centros de
cuidados primarios de saude forneciam PF com regularidade. Entretanto, as rupturas de stocks de
métodos contraceptivos constituiam um grande problema na prestacao dos servicos; em 46% dos
Centros de Saude (CS) verificou-se ruptura no stock de pilulas anticonceptivas nos 6 meses
anteriores a realizacdo da pesquisa; 54% dos CS apresentaram rupturas de stock de DIU e 45%
dos CS, de contraceptivos injectaveis. O estudo ilustrou ainda que a falta de conhecimento e
habilidades dos profissionais de satde, em especial no que diz respeito aos LARCs, resulta na
fraca promog&o e numa baixa autoconfianga na utilizagdo dos referidos métodos.

Este estudo e outros descritos na literatura mundial, mostram haver uma conjugacdo de fatores
institucionais e ambientais que influenciam negativamente no acesso ao PF e utilizacdo dos
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métodos contraceptivos modernos. Nos fatores institucionais, a baixa cobertura de servigos de
salide reprodutiva, a fraca qualidade dos mesmos sdo cruciais, enquanto que, a nivel ambiental, o
conhecimento e informacao, a mistificacdo da concepcao/contracepcdo por crengas ou culturas,
aliadas a uma fraca capacidade de autonomia de decisdo das mulheres especialmente nas zonas
rurais jogam um papel fundamental no fraco acesso aos servi¢cos (WORLD BANK. 1994).

No ambito da Estratégia de PF do MISAU, foram recentemente desenvolvidos varios
projetos/programas visando expandir quantitativa e qualitativamente os servicos de salde
reprodutiva e PF. Entretanto, grande parte destas intervencdes ndo envolvem a compreensao dos
factores que concorrem para o uso do PF e dos MMC a longo prazo (em particular dos LARCs)
e ndo abordam a componente do envolvimento masculino.

Neste contexto, a pesquisa visa em termos gerais, estabelecer os valores de linha de base sobre o
acesso e uso dos servicos de PF e MMC e estudar os fatores que influenciam o acesso e utilizacdo
desses servicos.
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Objetivos do estudo
Esta pesquisa teve como objetivos:
Geral:

v ldentificar os fatores favoraveis ou ndo que influenciam no uso dos métodos
contraceptivos ao nivel das comunidades, de modo a aceder a informacao Util para o
desenvolvimento de actividades de promocéo do PF e do uso dos métodos contraceptivos.

Especificos:

v" Aferir ao grau de conhecimento e uso dos métodos de PF pelas mulheres e homens na
comunidade;

v’ Identificar as barreiras e os factores favoraveis ao nivel comunitario e individual que
influenciam no acesso e uso do PF e dos métodos contraceptivos e;

Caracteristicas gerais dos distritos e da populagdo da drea de estudo
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O estudo sobre CAPC relacionado ao
PF entre os membros da comunidade
foi realizado em 15
comunidades/bairros dos distritos de
Manhica e Marracuene na provincia de Magude
Maputo. O Distrito de Marracuene,

com uma superficie de 697 Km? e

84.975 habitantes,(INE-Estatisticas do

Distrito, 2008) situa-se no nordeste da i Manhica
Provincia, sendo limitado a sul pela

Cidade de Maputo, a oeste, pelo

Mai
Matola

Distrito de Moamba e Cidade da #Maputo

Matola, a este, pelo Oceano indico e a B 0azine R
norte, pelo Distrito da Manhica. O Nor ‘
distrito esta subdividido em 2 postos Ay

administrativos e 6 localidades sendo
que 88% da populagdo reside na area
do posto administrativo de Marracuene
sede, onde se localiza a area urbanizada
(Vila da Marracuene). O distrito é atravessado pela Estrada Nacional Nr.1, o que d& um acesso
preveligiado a outras zonas do pais e

em especial a Cidade de Maputo. FIGURA 1: Mapa das Provincia de Maputo e dos
Relativamente ao distrito da Manhica, Distritos de Marracuene e Manhica
igualmente atravessado pela Estrada Nacional Nr.1, esta dividido em 6 postos administrativos e
13 localidades, numa superficie de 1.798 Km2 com 157.645 habitantes (INE-Estatisticas do
Distrito, 2008) distribuidos em cerca de 35.454 agregados familiares. E limitado a sul, pelo
Distrito de Marracuene e Oceano Indico, a oeste, pelos Distritos de Moamba e Magude, a este,
pela Provincia de Gaza e oeste, pelo Distrito de Magude. Uma parte consideravel da populagéo
habita as area urbanizadas ou semi-urbanas do Municipio da Vila da Manhica e da Vila de
Xinavane.

Matutuine

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populagdo dos dois distritos por género, grupos etarios e
escolaridade. No distrito da Marracuene, 88% dos habitantes reside na area do posto
administrativo de Marracuene sede. O grupo social predominante no distrito é o patrilinear e a
religido praticada pela maioria da populagéo é a Sido ou Zione. Das 20.712 familias que residiam
no distrito em 2007 a maioria possuia mais de um parente para além dos filhos e tinham, em
média, 3 a 5 membros. A lingua materna predominante é o Varhonga e a taxa de analfabetismo é
de 52%, na sua maioria entre as mulheres. Por seu lado, no distrito da Manhiga, habitam grupos
sociais predominantemente patrilineares e a religido dominante é a Sido ou Zione praticada pela
maioria da populagdo. Das 35.454 familias que residiam no distrito em 2007 a maioria possuia
mais de um parente para além dos filhos e tinham, em média, 3 a 5 membros. A lingua materna
mais falada é o Xichangana e a taxa de analfabetismo é de 58%, predominantemente entre as
mulheres.

A andlise aos indicadores de bem-estar (INE — Estatisticas do Distrito, 2008), indica que em
Marracuene, 49,7% dos agregados familiares habitam uma casa construida de material
convencional, 56,0% possuem radio e/ou televisdo, 62,8% tem acesso a uma fonte de agua
potéavel, 21,8% usam uma retrete ligada a fossa &sseptica ou latrina melhorada e 16,7% dos
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agregados estdo ligados a rede nacional de energia elétrica. Em relagdo ao distrito da Manhiga,
27,2% dos agregados familiares habitam em casa construida de material convencional, 46,1%
possuem rédio e/ou televisdo, 57,5% tem acesso a uma fonte de dgua potavel, 18,6% usam uma
retrete ligada a fossa asseptica ou latrina melhorada e 11,0% dos agregados estdo ligados a rede
nacional de energia elétrica.

TABELA 1: Populagdo, Grupos etdrios e escolaridade nos distritos de
Marracuene e Manhiga, populagédo projetada 2012

- ; NUmero Ndmero Distrito

Grupos Etarios e Geénero Distrito % Provincia /Provincia
DISTRITO DA MARRACUENE
Total 118.949 100 1.506.442 7,9
Populagdo feminina 61.616 51,8 785.240 8,3
Populacdo masculina 57.333 48,2 721.202 8,4
Grupos etarios
Populacgdo total 0-4 anos 20.443 16,2 210.050 9,7
Populagéo total 5-14 anos 31.556 25,0 385.380 8,2
Populagéo total 15-64 anos 62.672 49,6 750.448 8,4
Populagéo total +65 anos 34.279 34 47.195 91
Educacéo
Taxa bruta de Admisséo, 1* (EPI+II) - 286,1 - 124,0
% de raparigas na escolar (EP+ESG) - 51,4 - 51,7
Taxa de analfabetismo - 1238 - 121,3
DISTRITO DA MANHICA
Total 214.751 100 1.506.442 15,2
Populagéo feminina 115.966 54,0 785.240 15,8
Populagdo masculina 98.785 46,0 721.202 14,6
Grupos
Populagdo total 0-4 anos 33.539 14,6 210.050 16,0
Populagdo total 5-14 anos 58.864 25,6 385.380 15,3
Populagdo total 15-64 anos 112.251 48,9 750.448 15,0
Populagdo total +65 anos 10.097 4,4 47.195 21,4
Educacéo
Taxa bruta de Admisséo, 1* (EPI+II) - 2578 - 124,0
% de raparigas na escolar (EP+ESG) - 50,8 - 51,7
Taxa de analfabetismo 71,7 - 121,3

Fonte: INE — Estatiticas dos Distritos, Novembro 2013

Situagdo sanitdria na drea geogrdfica do estudo

A Tabela 2 apresenta os principais indicadores de salde de ambos distritos referidos ao ano de
2007 (111 Censo Populacional). O Distrito de Marracuene, dispde de uma rede sanitaria composta
por 8 centros de salde servidos por cerca de 21 profissionais capacitados em SMI (1 US/87,1
Km? e 1 profissional/2.100 mulheres, respectivamente). Importa referir que no periodo de 2007 a
2013, registou-se um incremento de dois novos centros de satde. O quadro epidemioldgico do
distrito é caracterizado pela maléria, diarreia, ITSs, HIV e SIDA (Fonte). A prevaléncia de uso de
métodos contraceptivos é de 13% em 2012 (pilula 49.3%, DIU 0.5%, injectaveis 51.2%) (DPS
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Maputo, 2012). Relativamente ao Distrito da Manhica, a rede sanitaria € composta por dois
hospital rural e 14 centros de salde servidos por 29 profissionais capacitados em SMI (1 US/119,8
Km? e 1 profissional/2.962 mulheres, respectivamente). Neste distrito registou-se um crescimento
de um novo centro de salde no periodo entre 2007 e 2013. O perfil epidemioldgico do distrito é
caracterizado pela maléria, diarreia, ITSs, HIV e SIDA. A prevaléncia do uso de métodos
contraceptivos foi estimada em 16% em 2012 (pilula 56.2%, DIU 1.1% e injectaveis 42.7%) (DPS
Maputo, 2012).

TABELA 2: Indicadores de saude por tipo, no distrito e na provincia, 2012

Indicador Marracuene  Manhica Provincia
Infraestrutura
Hospital distrital/rural 0 2 2
Centro de Saude 6 13 67

Equipamentos

Camas gerais 92 266 419
Camas de maternidade 41 117 627
Camas por 1000 habitantes 0,80 1,20 0,83
Saude Materna e Infantil

Cobertura (%), consultas pré-natal 61,0 71,8 --
Cobertura (%), partos institucionais 41,8 64,7 --
Cobertura (%), consultas 0-11 meses 63,3 90,8 --
Vacinagéo, Criancas

Cobertura (%), BCG 58,3 %010 81,6 (2010) --
Cobertura (%), DPT/Hep B, 32 dose 78,6,6 ?010) 70,8 (2010) --
Cobertura (%), Sarampo 78,6 ?010) 71 9 (2010) --

Fonte: INE — Estatisticas dos Distritos de Marracuene e Manhica, Nov.2013

ESTUDO CAPC, METODOLOGIA
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Este estudo foi desenvolvido no sentido de estabelecer os valores de linha de base, identificar
fatores e avaliar a cobertura com relacdo ao PF nos distritos de Marracuene e Manhica, na
provincia de Maputo.

Para alcangar estes objetivos, foi usado o método misto de pesquisa. O método misto permite
potenciar conjuntamente as capacidades e o melhor dos métodos quantitativos e qualitativos. Os
métodos quantitativos permitem a generalizacdo imparcial de uma amostra para a populacao,
enquanto que os métodos qualitativos, permitem a captura e descri¢do das experiéncias vividas
pelos sujeitos.

O potencial beneficio da abordagem usando 0 método misto nesta pesquisa € de tornar possivel
ao estudo, estimar estatisticamente o peso e a distribuicdo de cada tipo de inequidade. A analise
qualitativa correspondente permite-nos que através das experiéncias vividas pelos grupos
alvo/vulneraveis, entendermos 0s mecanismos e processos de exclusdo a que 0s mesmos estdo
sujeitos. Para a componente quantitativa desta pesquisa, foi desenhado e implementado um estudo
transversal de CAPC numa coorte da comunidade; as técnicas de colheita de dados associadas a
componente qualitativa incluiram: grupos de discussdo focal e entrevistas com membros da
comunidade.

1. Pesquisa quantitativa
1.1. Questionarios

No inquérito comunitario, foram usados dois questionarios, o questionario para mulher em idade
reprodutiva (15 — 49 anos) (Apéndice A) e o questionario para 0 homem com idade compreendida
entre 20 e 49 anos de idade (Apéndice B). Ambos questionarios foram desenhados de modo a
permitir capturar informacao que permitisse estabelecer os principais indicadores de PF (MISAU,
FP 2020). Os questionarios para mulheres e homens incluiram os seguintes modulos:

v’ Caracteristicas gerais da(o) respondente;
v" Conhecimentos sobre PF;

v" Experiéncia no uso de métodos de PF e;
v' Percepcdo sobre métodos de PF.

Os questionarios foram escritos em Portugués e embora ndo tenham sido traduzidos, 0s mesmos
foram administrados na lingua em que os respondentes se sentiam mais confortaveis (Ronga e
Changane). Durante o treino dos inquiridores e ap6s o piloto, foram adoptadas algumas palavras
chave em ambos dialetos para efeitos de padronizacéo.

1.2. Desenho e tamanho da amostra

O estudo CAPC foi desenhado como um inquérito de multiplos indicadores usando uma
amostragem estratificada e por aglomerados que incluia 21 aglomerados (Bairros) de 40
agregados familiares. Para a estratificacdo, a amostragem foi composta pelos dois distritos
(Marracuene e Manhiga). A amostra foi tirada de cada distrito. Foi feita uma alocagéo proporcional
em que a amostra de cada distrito correspondia ao peso proporcional do mesmo. A amostragem
foi realizada em duas etapas: na primeira, foi achada a populacéo total da area de estudo e calculada
a percentagem relativa a cada distrito; na segunda, o tamanho dos aglomerados em cada distrito
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foi calculado multiplicando a percentagem de cada distrito pelo tamanho total da amostra. Para a
amostragem dos aglomerados, o agregado familiar foi tomado como a unidade bésica de
amostragem e as comunidades selecionadas proporcionalmente ao tamanho da sua populagéo,
significando que aquelas comunidades com uma populacdo maior tiveram mais chances de serem
selecionadas como aglomerado, em comparagdo com as de menor populacéo.

A formula usada para calcular o tamanho da amostra e os intervalos de confianca para cada
resultado do inquérito foi a seguinte:

No
1+ (no—1) /N

n=

Onde:
2
No= —Zudfq
N = Tamanho da popula¢édo
n = Tamanho da amostra
Z, = Intervalo de confianca de 95% (=1,96)
p = é a proporcdo real estimada no inquérito (usualmente = 0,5)
q=1-p
d = grau de precisao (0,05)

A dimensao da amostra em cada estrato foi calculada com base na formula:

W = NNh * Nh = NWh (h =1,...,4)

onde:

nh : representa a dimenséo amostral do estrato h.
N : representa a dimenséo populacional do estrato h.

O tamanho final da amostra foi de 728 inquéritos, correspondentes a 364 agregados familiares,
sendo igual a propor¢do de mulheres e homens. Foi atribuido um nimero Unico de identificagcdo
a cada agregado, seguido pela selecdo dos 40 agregados familiares de cada aglomerado
(aldeia/bairro). Os agregados familiares foram entrevistados em cada distrito de acordo com
distribuicdo apresentada na Figura 2.

FIGURA 2: Conglomerados selecionados para amostra

Distrito Posto Administrativo Localidade Bairro/Povoado
Marracuene Sede Michafutene Cumbeza
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Agostinho Neto
Memo 15 de Agosto
Ricatla

Mateque

1° Bairro

Macaneta 2° Bairro

4° Bairro

2° Bairro

4° Bairro
Manguedene
Manhica 3 de Fevereiro Sede
Bairro 2000

Sambo
Xinhembanine

3 de Fevereiro Nwamatibjana

Xinavane Eduardo Mondlane

1.3. Selecdo dos agregados familiares

Na segunda etapa de selecdo (p.ex. depois dos aglomerados terem sido selecionados de acordo
com a proporcao do seu tamanho), a selecdo dos agregados familiares foi feita usando o método
do "caminho aleatério”. Apds a chegada a comunidade e da apresentacédo as autoridades locais,
os inquiridores colocaram-se no centro geografico da aldeia/comunidade e com auxilio de uma
garrafa rodada no solo, escolheram sortearam uma direcdo onde foram entrevistados 0s
agregados. Os inquiridores foram instruidos a visitar cada segunda casa proxima da Gltima
entrevistada e a solicitarem uma entrevistas onde o0s questionarios foram preenchidos. Esta regra
permitiu alargar a rea de amostragem e tornar a amostra mais representativa.

1.4. Selegéao dos respondentes

a) No agregado familiar, todas as mulheres elegiveis (mulheres em idade reprodutiva, 15-49
anos, que tinham pelo menos um filho) e todos os homens elegiveis (20-55 anos de idade,
gue também tivessem pelo menos um filho) foram inicialmente identificados.

b) Foram estabelecidas regras para seleccionar entre os varios homens e mulheres elegiveis,
aqueles que deveriam responder ao questionario. Assim, dentre eles, foram selecionados
homens e mulheres com pelo menos um filho.

1.5. Treino dos inquiridores e teste piloto dos questionarios

O investigador principal do estudo atuou como facilitador do treinamento dos inquiridores e
supervisores do estudo. Os inquiridores foram recrutados entre aqueles com experiéncia prévia
em estudos CAPC ou outro tipo de inquéritos e com dominios das linguas locais (Ronga e
Changana). Foram matérias do treino os seguintes tépicos: o que € um inquérito, os objetivos do
inquérito, metodologia para selecdo dos aglomerados, como selecionar a comunidade e os
agregados familiares para entrevista e boas praticas na conducdo das entrevistas. O treino incluiu
também procedimentos para selecionar a mulher e 0 homen a ser entrevistado.

Os participantes da formagéo receberam igualmente, regras para assegurar a confidecialidade dos
envolvidos na pesquisa. Os controladores ou supervisores receberam a mesma formacao que 0s
inquiridores e adicionalmente foram instruidos em matérias como logistica para a colheita de
dados, amostragem, manuseamento de dados e controlo de qualidade. Inicialmente, 20
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candidatos participaram no treino e no final foram selecionados 10 inquiridores e quatro
controladores/supervisores.

Durante o treinamento, questionarios e os procedimentos foram sujeitos a um ensaio piloto/pré
teste realizado na comunidade/bairro de Massinga no distrito de Marracuene. Cada participante
foi orientado a administrar quatro questionarios. O piloto serviu para informar a equipa de
pesquisa de entre varios aspectos, 0 tempo necessario para realizar as entrevistas num agregado
familiar, se quer os entrevistadores, quer os respondentes entendiam as perguntas do questionario
e alertar a equipa sobre as dificuldades que os inquiridores encontrariam no terreno. Pequenas
alteracdes (ortogéaficas e termos) foram efectuadas e padronizados os termos em linguas locais.

Em resumo, o treinamento consistiu das seguintes sessoes:

e Apresentacdo e discussdo das técnicas de entrevista (incluindo conceitos especificos de
conduta, vestuario, escolha de palavras e apresentacdo apropriada);

e Revisdo completa do texto de ambos questionarios (estrutura, conceito e relevancia das
questdes) e;

e lIdentificacdo dos fatores dificeis e sensiveis dos varios cenarios de entrevistas e
discusséao de possiveis soluges.

1.6. Colheita de dados

Entre 5 e 20 de Junho de 2014, quatro equipas de inquiridores efetuaram a colheita de dados nos
agregados familiares das comunidades selecionadas. As equipas eram compostas por 3
inquiridores, um supervisor e um motorista. Por dia, cada equipa cobriu uma comunidade onde
preencheu aproximadamente 40 questionarios. Os supervisores/controladores foram responsaveis
pela selecdo do primeiro agregado familiar e pela escolha aleatdria da direcdo do inquérito em
cada comunidade com ajuda de um ou mais membros da comunidade.

As equipas obtiveram aprovacgédo e informacdo prévia das autoridades da comunidade antes de
iniciarem a colheita de dados, e deste modo facilitaram o acesso aos agregados. No final, as equipas
de inquérito visitaram 364 agregados familiares tendo completado 228 questionarios para mulher
e 230 questionarios para homem.

Devido a dificuldade de encontrar os respondentes de sexo masculino, durante o periodo de
trabalho, a equipa de pesquisa decidiu marcar por telefone, as entrevistas e a deslocar um inquiridor
ao local de trabalho dos respondentes ou marcar para uma hora em que o respondente estivesse na
sua residéncia; esta estratégia permitiu cumprir com o cronograma e o plano de selecdo de
agregados  previamente estabelecido. No final de cada dia de trabalho, os
controladores/supervisores fizeram a verificagdo dos inquéritos preenchidos para a detecdo de
erros e/ou omissfes. Todos os erros e/ou omissdes foram corrigidos/completados atraves de uma
nova visita ao agregado. As equipas de inquérito tiveram uma supervisdo sistematica por membros
da equipa de pesquisa do ICRH-M.

1.7. Entrada e analise de dados

Os dados recolhidos nos questionarios foram armazenados numa base de dados electrénica criada
no programa SPSS por digitadores treinados para o efeito. Foi usado o método de entrada dupla
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independente com objetivo de reduzir a ocorréncia de erros e efectuado um teste de consisténcia
para a identificacdo de erros e sua correcdo. O acesso aos dados armazenados na base de dados foi
limitado aos digitadores, gestor de dados (que verificou a qualidade dos dados entrados) e ao
investigador principal.

O investigador principal foi responsavel pela codificagcdo das perguntas abertas constantes do
questionario; para tal foi usado o critério de frequéncia da similaridade para a formulacdo do
padrdo de resposta. A validacao dos dados foi efectuada pelo gestor de dados e os questionarios
em papel usados para corrigir os erros detetados. O consultor foi responsavel pela fusdo e tabulacéo
da base dados de acordo com o plano de analise previamente estabelecido. A andlise foi executada
com o pacote estatistico SPSS v.22.0 for Windows (IBM Corp).

2. Entrevistas individuais

2.1. Entrevistas

Para as entrevistas individuais foi usado o método de entrevista semi-estruturada. O conteudo da
entrevista foi definido num guido de entrevista (Apéndice D). O guido foi igual para as entrevistas
para mulheres e para homens, cabendo ao entrevistador alterar a ténica de algumas perguntas
conforme o sexo do entrevistados. A entrevista foi administrado presencialmente e conduzidas
por um membro da equipa de pesquisa. As mulheres foram seleccionadas junto as US de ambos
os distritos para aumemtar a probabilidade de encontrar mulheres que tenham alguma experiéncia
relativa a satde sexual e reprodutiva. A selecgdo foi completamente aleatoria. Também o foi a
selecéo dos homens, tendo a mesma ocorrido nas comunidades selecionadas.

2.2. Amostragem e tamanho da amostra

Foi usado o método de amostragem util "purposive sample” com critério de saturacdo (Morse,
1995) de modo a cobrir as diferentes realidades relativas as caracteristicas da area de influéncia
geografica das US, fatores etno-linguisticos, culturais e da influéncia dos individuos nas
comunidades da area de estudo. Neste sentido, foram realizadas 20 entrevistas individuais, sendo
9 com homens e 11 com mulheres. A distribuicdo por distritos foi de 50% do total tendo na
Manhica sido entrevistados 5 mulheres e 5 homens e na Marracuene 4 homens e 6 mulheres.

2.3. Colheita de dados

As entrevistas foram realizadas entre os dias 5 a 20 de Junho de 2014. As conversas foram
conduzidas por um entrevistador devidamente treinado para o efeito. Sempre que possivel as
entrevistas foram conduzidas em lingua portuguesa e, nos casos em que tal ndo foi possivel, foram
feitas na lingua em que o entrevistado se sentia mais confortavel e, posteriormente traduzidas e
transcritas para Portugués por uma pessoa qualificada. Todas entrevistas foram inicialmente
gravadas em audio e posteriormente transcritas para papel.

2.4. Manuseamento e analise de dados

Para a anélise de dados, foi usada a metodologia de analise de conteidos e estruturacéo da narrativa
(Reissman, 1990 & Reissman, 1993). Foram consideradas validas 20 entrevistas, sendo 10
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realizadas em Marracuene e 10 na Manhica. Nos dois distritos foram entrevistadas 11 mulheres
(incluindo uma enfermeira de SMI) e 9 homens. Com base nas transcri¢cGes em papel foi feita uma
andlise profunda de cada entrevista para se encontrar a frequéncias das inequidades presentes no
estudo qualitativo. A analise foi sumarizada numa matriz de conhecimentos, atitudes, praticas e
comportamentos capturados nestas entrevistas.

3. Grupos focais de discussdo

3.1. Formato das sessdes

As sessdes de discussao foram baseadas no guido previamente definido (Apéndice E). Todas as
discussdes foram conduzidas em portugués ou na lingua local em que os participantes de sentiram
mais confortaveis.

1.1. Amostragem e tamanho da amostra

Foi feita uma amostragem Util com critério de saturacdo (Morse, 1995) para cobrir
proporcionalmente os dois distritos e as localidades segundo critérios de acessibilidade as US e
condigdes socio-econdmicas aparentes. No total foram realizadas 11 sessdes de discussao sendo 6
no distrito da Manhica e 5 em Marracuene. Destas, 7 foram dirigidas a grupos constituidos por
mulheres, trés para grupos de homens e uma para um grupo misto de jovens.

3.2.Colheita de dados

A coleta de dados decorreu entre 5 a 20 de Junho de 2014. Os encontros foram marcados por
contatos prévios com os lideres comunitarios e autoridades administrativas, para aqueles que foram
realizados nas comunidades e, em coordenagdo com as US para as sessfes que ocorreram com
grupos de utentes da US. Apds a obtencdo do consentimento informado verbal, a discussédo foi
gravada em audio e posteriormente transcrita para papel.

3.3. Manuseamento e andlise de dados

As entrevistas foram analisados com recurso as técnicas de analise de contetidos e estruturacéo da
narrativa (Riessman, 1990 & Riessman, 1993). No final, foram analizadas 11 sessdes de discussao,
com os resultados inicialmente sumarizados numa matriz de conhecimentos, atitudes, praticas e
comportamentos. Foram igualmente colhidos e estruturados algumas narrativas constantes das
gravagdes para serem usados na ilustragdo dos resultados.

RESULTADOS, ESTUDO CAPC
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Os resultados da andlise qualitativa e guantitativa foram triagulados e sdo descritos de forma
conjunta para melhor harmonizacao da analise, foram inicialmente definidos os critérios de juizo
das variaveis maiores (conhecimento, atitude, pratica e comportamento).

Conhecimento. Capacidade de mulheres e homens de definir de forma expontanea o planeamento
familiar (PF) e de forma igualmente expontanea reconhecer pelo menos trés métodos modernos
de contracepcao (MMC).

Atitude. De forma expontanea, eleger o PF como uma ferramenta de bem-estar (fisico, mental e
de salde) e concordar com o uso dos MMC.

Pratica. Usar pelo menos um MMC ou manifestar intencdo informada de aderir as praticas de PF
(homens).

Comportamento. Resposta/reacao/acdo dos individuos perante eventos externos relecionados com
a préatica do PF e uso de MMC.

Carateristicas sécio-demogrdficas dos respondentes

A descrigdo e caracterizacdo especifica da populagdo entrevistada é importante na medida em que
permite a contextualizacdo dos dados apresentados nos capitulos seguintes deste relatorio. A
Tabela 3 apresenta a distribuigdo percentual de mulheres e de homens entrevistados, segundo a
idade, nivel de escolaridade, estado civil e distrito de residéncia. Ha mais mulheres que néo
frequentaram a escola do que homens (13% vs 4%). Uma proporg¢ao menor de mulheres e homens
(3%) frequentou o ensino superior e s6 10% de mulheres e 13% de homens tém nivel médio.
Metade de ambos (mulheres e homens frequentaram o nivel primario).

A maioria dos entrevistados (mulheres — 90% e homens - 92%) viviam em unido marital ou eram
casados. As primeiras trés religides professadas pelas mulheres sdo: Protestante (43%),
Sido/Zione (31% e Crista independente (12%) e nos homens sdo as mesmas: Protestante (40%),
Sido/Zione (27%), Cristd independente e Catdlica (11%).

As Tabelas 4a e 4b, apresentam as caracteristicas socio-demogréaficos das mulheres e dos homens
entrevistados por distrito: (i) Quatro em cada cinco mulheres (80%) em Marracuene e trés em
cada quarto mulheres na Manhica tinham idade entre 16-34 anos. (ii) Um por cento das mulheres
tinha idade de 15 anos.H& mais mulheres que ndo frequentaram a escola em Marracuene que
Manhica (19% vs 10%). (iii) No geral, uma proporcdo menor (1%) de mulheres frequentou o
ensino superior e s6 5% de mulheres em Marracuene e 12% na Manhiga tém nivel médio. Mais
de metade (51%) das mulheres em Marracuene e 47% das mulheres da Manhica frequentaram o
nivel primario. (iv) N&o ha diferencas no estado civil das mulheres entre Marracuene e Manhica.
(v) Quanto a religido ha diferencas significativas entre os dois distritos. Enquanto em Marracuene
é a religido Sido (43%) a mais frequente, na Manhica a religido Protestante com 47%. (vi) Mais
de dois tercos em Marracune (69%) e na Manhica (69%) dos homens tinham idade entre 25-44
anos. Quinze por cento dos homens tinha idade de 24 anos. (vii) H& mais homens que ndo
frequentaram a escola em Marracuene que Manhica (8% vs 4%). (viii) No geral, uma proporcédo
menor (4%) de homens frequentou o ensino superior, melhor que as mulheres e s6 7% dos homens
em Marracuene e 16% na Manhica tém nivel médio. (ix) Menos de metade (49%) dos homens
em Marracuene e 51% dos homens da Manhica frequentaram o nivel primario. (x) Havia mais
homens em unido marital em Marracuene (90%) que na Manhiga (83%). (xi) Quanto a religido
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ha diferencas significativas entre os dois distritos. Enquanto em Marracuene é a religido Sido
(37%) a mais frequente, na Manhica ¢ a religido Protestante com 43%.

TABELA 3: Caracteristicas sécio-demogrdficas dos entrevistados . Distribuigdo percentual
de mulheres (15-49 anos) e homens (20-55 anos) por caracteristicas socio-

demogridficas.

Caracteristicas

Nivel de escolaridade
Nenhum
Alfabetizacdo
Primario

Basico

Médio

Superior

Estado civil
Solteira

Casada

Unido marital
Divorciada/Vilva
Religido

Catdlica

Islamica
Sido/Zione
Protestante

Cristd independente
Pagd/Nenhuma
Outra

Distrito de Residéncia
Marracuene
Manhica

Mulheres Homens

% N % n
13.2 48 4.1 15
3.0 11 2.7 10
48.8 177 50.0 183
24.2 88 26.8 98
9.6 35 12.6 46
1.1 4 3.8 14
7.7 28 6.0 22
6.1 22 6.0 22
84.0 305 85.5 313
2.2 8 2.5 9
8.5 31 10.9 40
1.1 4 25 9
31.1 113 27.0 99
43.0 156 39.6 145
12.4 45 11.2 41
3.6 13 8.5 31
3 1 3 1
37.2 135 37.2 136
62.8 228 62.8 230

TABELA 4a: Caracteristicas socio-demogrdficas das mulheres

Caracteristicas

Marracuene

Manbhica

p-value Total ‘
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Idade

15 anos
16-24 anos
25-34 anos
35-44 anos

Nivel de escolaridade
Nenhum
Alfabetizacdo
Primério

Basico

Médio

Superior

Estado civil
Solteira

Casada

Unido marital
Divorciada/Vilva
Religido

Catdlica

Islamica
Sido/Zione
Protestante

Cristd independente
Pagd/Nenhuma
Outra

Total

% N % N
0.528
07 1 1.3 3 11
385 52 31.1 71 33.9
40.0 54 44.3 101 42.7
20.7 28 23.2 53 22.3
0.012
19.3 26 9.6 22 13.2
07 1 44 10 3.0
511 69 47.4 108 48.8
23.0 31 25.0 57 24.2
52 12.3 28 9.6
0.7 13 3 11
0.063
59 8 8.8 20 7.7
22 3 8.3 19 6.1
88.9 120 81.1 185 84.0
30 4 1.8 4 2.2
0.002
6.7 9.6 22 8.5
0.7 13 3 11
43.0 58 241 55 311
36.3 49 46.9 107 43.0
74 10 15.4 35 12.4
52 7 2.6 6 3.6
07 1 0.0 0 0.3
37.2 135 62.8 228

TABELA 4b: Caracteristicas sécio-demogrdficas dos homens
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o Marracuene Manhica
Caracteristicas p-value Total
% N % N

Idade 0.385
20 anos 2.9 4 4.3 10 3.8
21-24 anos 11.0 15 11.7 27 115
25-34 anos 45.6 62 374 86 40.4
35-44 anos 235 32 31.7 73 28.7
45-50 anos 16.9 23 14.8 34 15.6
Nivel de escolaridade 0.009
Nenhum 8.1 11 1.7 4 4.1
Alfabetizacdo 2.9 4 2.6 6 2.7
Primario 48.5 66 50.9 117 50.0
Basico 29.4 40 25.2 58 26.8
Médio 6.6 9 16.1 37 12.6
Superior 4.4 6 35 8 3.8
Estado civil 0.014
Solteiro 2.9 4 7.8 18 6.0
Casado 2.9 4 7.8 18 6.0
Unido marital 89.7 122 83.0 191 85.5
Divorciado/VilGvo 4.4 6 13 3 2.5
Religido 0.001
Catélica 5.9 8 13.9 32 10.9
Islamica 0.7 1 35 8 2.5
Sido/Zione 36.8 50 21.3 49 27.0
Protestante 34.6 47 42.6 98 39.6
Crista independente 8.8 12 12.6 29 11.2
Pagd/Nenhuma 13.2 18 5.7 13 8.5
Outra 0.0 0 0.4 1 0.3
Total 37.2 136 62.8 230

Carateristicas da habitagdo

O estudo recolheu informacdes sobre as condigdes fisicas de habitagdo onde residem os agregados
familiares com o objectivo de conhecer as condi¢fes socio-econémicas em que vivem 0S
entrevistados. O acesso a electricidade, o tipo de abastecimento de agua, tipo material usado para
0 teto e pavimento. Estes indicadores sdo importantes para as condi¢des de satde e bem estar dos
membros de agregados familiares, particularmente para as mulheres e, podem influenciar na
tomada de deciséo sobre 0 uso de métodos modernos de anticoncepcdo. A tabela 3 mostra que:

(i) As trés principais fontes de agua nos distritos estudados sdo: agua canalizada fora de casa
dentro do quintal (49% em Marracuene e 59% em Manhica), agua canalizada da casa do vizinho
(15% em Marracuene e 9% na Manhiga), e agua de furo com bomba manual (14% em Marracuene
e 1% na Manhica). O consumo de agua canalizada é comum nos locais estudados; (ii) trés quartos
(77%) € quatro quintos (83%) dos agregados familiares urbanas tem energia eléctrica nos distritos
de Marracuane e Manhica, respectivamente e; (iii) nove em cada dez agregados familiares
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reportaram cimento como o material de construcdo do piso de casa e mais de 95% dos agregados
familiares reportaram chapas de zinco/lusalite como o material de construcéo do teto.

TABELA 5: Carateristicas das habitagoes

. Marracuene Manhica  Total P- Mulheres  Homens
Carateristica value
% N % n % N % N

Fonte de agua <0.001
Agua canalizada dentro de casa 2,6 7 9,2 42 6,7 66 24 68 25
Ag_ua canalizada fora de casa dentro do 491 133 592 271 554 548 199 56,0
quintal 205
Agua canalizada casa vizinho 148 40 85 39 10,8 11,6 42 101 37
Agua do fontenario 92 25 50 23 6,6 69 25 63 23
Agua do pogo protegido/com tampa 48 13 9.2 42 7,5 77 28 74 27
Agua pogo ndo protegido/sem tampa 59 16 74 34 6,9 66 24 71 26
Agua furo com bomba manual 13,7 37 11 5 5,8 55 20 60 22
Outro 00 0 04 2 0,3 0,3 1 03 1
Electricidade 76,9 203 829 373 799 0,044 791 287 79,0 289
Material de construcao do piso da 0,098
casa
Terra batida 48 13 31 14 3,7 39 14 36 13
Terra n/ batida 1,1 3 17 8 1,5 14 5 16 ¢
Madeira rudimentar 0,4 1 1,1 5 0,8 1,1 4 0,5 2
Adobe/Matope 15 4 0,4 2 0,8 0,8 3 0,8 3
Parquet/Madeira serrada 0,0 0 0,7 3 0,4 0,0 0 0,8 3
Tijoleira/Ladrilho 11 3 35 16 2,6 30 11 22 8
Cimento 91,1 247 895 410 90,1 89,8 326 90,4 331
Material de construcao do teto da 0,068
casa
Sem telhado/cobertura 0,7 2 0,0 0 0,3 0,0 0 0,5 2
Capim/colmo/palmeira 1,8 5 2,0 9 19 1,9 7 19 7
Chapas de zinco/lusalite 97,0 263 959 439 96,3 96,4 350 96,2 352
Laje de betdo 04 1 2,2 10 1,5 17 6 14 5

Bens de consumo durdveis

Além das caracteristicas de habitacdo analisadas anteriormente, como indicadores de bem estar
da populacéo, o estudo recolheu também informacao adicional sobre bens de consumo duréveis
existentes nos agregados familiares. A disponibilidade de bens de consumo duraveis é um
indicador que pode ilustrar o nivel s6cio-econémico de agregados familiares, e cada tipo de bem
tem o seu beneficio particular. A existéncia de alguns bens duraveis, indica também o acesso aos

meios de comunicacdo de massa (TV e rédio) e a exposicdo a informagdo sobre salde em
particular PF.

No estudo foi recolhida a informacdo sobre a posse de geleiras ou congeladores, informacéo sobre
0s meios de transporte (bicicleta, mota e carro) como um indicador de acesso aos Servicos
distantes do local de residéncia. Também foi recolhida a informacdo sobre a disponibilidades de
outros itens incluidos no estudo como posse de machamba e animais. A Tabela 4 apresenta a
disponibilidade de bens de consumo durdveis por distrito e sexo do entrevistado.
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O celular é o bem duréavel mais predominante nos agregados familiares dos distritos estudados
(94%), seguido de radio (77%) e televisor (77%). O distrito de Marrracuene reportou mais
agregados com radio (80%) comparado com o distrito de Manhiga (74%). O distrito da Manhica
reportou mais agregados com celular (95%) e televisor (81%) comparado com Marracuene (92%
e 73% para celular e televisor, respectivamente). As diferencas observadas sao significativas. Ha
mais agregados familiares com machamba em Marracuene (71%) do que Manhica (40%).

TABELA 6: Bens durdveis do agregado familiar

Marracuene Manhica Total vaﬁ_ue Mulheres Homens
% N % n % n % n

Bem duravel 0,017

Rédio 80,3 212 740 333 77.2 741 269 754 276
Televisor 73,1 193 811 365 771 76,0 276 77,0 282
Celular 92,0 243 949 427 935 91,2 331 92,6 339
Telefone fixo 0,8 2 3,6 16 2,2 2,2 8 2,7 10
Geleira/Congelador 46,6 123 48,9 220 47,7 46,0 167 48,1 176
Bicicleta 27,7 73 8,4 38 18,0 146 53 158 58
Mota/Carro 133 35 16,7 75 149 149 54 153 56
Machamba 70,1 190 40,0 183 51,2 52,3 190 50,0 183
Gado ou Aves:

Vacas/Bois 1,02 143 084 202 093 0,643 084 172 0,99 173
Cavalos/Burros 0,00 143 0,03 202 0,02 0158 003 172 0,00 173
Cabritos 159 143 084 202 122 0,017 117 172 1,13 173
Porcos 0,85 143 052 202 069 0133 062 172 0,70 173
Galinhas/Patos 9,31 143 9,23 202 927 0934 924 172 929 173
Outros animais 062 143 0,07 202 0,35 0112 0,36 172 0,30 173

Numero de filhos

As mulheres e 0os homens entrevistados foram questionados sobre a Ultima gravidez, a decisdo
de ter filho, desejo de ter mais filhos, nimero de filhos que gostaria de ter e o tamanho ideal de
uma familia. A Tabela 7 mostra que:

Um pouco mais de trés quartos das mulheres (77%) e um pouco mais gque quatro quintos dos
homens (83%) reportaram que na ultima gravidez queriam ter filho. Ndo ha diferenca entre
distritos. Apenas 10% em Marracuene e 8% na Manhica reportaram que a decisdo foi tomada pelo
marido/parceira ou pela esposa/parceiro. Houve mais mulheres (14%) reportando que a decisdo
foi tomada pelo marido que homens (4%). Sobre de quem foi a decisdo de ter filho, 81% dos
entrevistados reportaram que foi de ambos (Marracuene — 82% e Manhica — 80%). Houve mais
homens (87%) reportarem que a decisdo foi de ambos do que mulheres (74%). Cinquenta e oito
porcento dos entrevistados gostaria de ter entre 2 a 3 filhos, com mais homens com tal desejo que
mulheres (62% vs 54%). Sessenta e trés porcento dos entrevistados (Marracuene - 61% e Manhiga
65%) reportaram que iam esperar 3 ou mais anos para ter o proximo filho. O tamanho ideal de
familia em média foi de 6 membros.

TABELA 7: Distribuigcdo de numero de filhos

Marracuene  Manhica  Total Mulheres

Homens
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% N % N b- % N % n
value

Na ultima gravidez a 0.889
esposa/parceira queria ter filho ’
Sim 79,7 216 80,1 367 80,0 76,6 278 83,3 305
Né&o 203 55 199 91 20,0 234 8 16,7 61
De quem foi a deciséo de ter filho 0,083
Marido/Esposa 102 22 84 31 9,1 144 40 43 13
Sogra/Sogro 0,0 0 2,2 8 1,4 11 3 1,6 5
Mae/Pai 0,0 0 11 4 0,7 11 3 03 1
Irmaos/Cunhado 0,0 0 03 1 0,2 0,4 1 00 0
Sozinho/Préprio 6,5 14 79 29 7,4 8,3 23 6,6 20
Ambos 82,4 178 79,8 293 808 74,1 206 86,9 265
Outros 0,9 2 0,3 1 0,3 0,7 2 03 1
Desejo de ter mais filhos 0,043
Sim 653 177 56,3 258 59,7 60,6 220 58,7 215
Nao 339 92 432 198 398 386 140 41,0 150
Namero de filhos gostaria de ter 0,396
1 247 44 269 70 26,0 318 71 200 43
2 37,1 66 423 110 402 36,3 81 442 95
3 21,3 38 158 41 18,0 179 40 181 39
4+ 169 30 150 39 158 139 31 17,7 38
Tempo para ter o proximo filho 0,673
(em anos)
1 202 36 193 50 19,7 189 42 205 44
2 19,1 34 162 42 17,4 18,9 42 15,8 34
3+ 60,7 108 645 167 62,9 61,3 138 63,7 137
Tamanho ideal de familia 6,09 164 583 243 60 0147 580 205 6,07 202

Tipo e local de parto

As mulheres foram perguntadas sobre o tipo de parto da Gltima crianga, local do parto e razbes
para ndo dar parto na maternidade.

A maioria (89%) em Marracuene e (85%) na Manhica das mulheres entrevistadas reportaram que
0 ultimo parto foi normal sem complicagdes. Quatro porcento em Marracuene e 10% na Manhica
tiveram cesariana. Nove em cada dez mulheres em ambos os distritos tiveram parto da Gltima
crianca na US. Quanto ao motivo para 0s partos nao institucionais (fora da US) mais de metade
(57%) das mulheres de Marracuene e 33% das mulheres da Manhica reportaram a falta de
transporte. Contrario foi observado em relacéo a longa distancia, com Manhiga (42%) a reportar
mais esta razdo que Marracuene (14%). Uma em cada quatro em ambos os distritos ndo tiveram
parto na maternidade porque o parto aconteceu de repente e ndo deu tempo para ir a US.

TABELA 8: Local e tipo de parto
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Marracuene  Manhica Total p-value
% n % n
Tipo de parto 0,196
Normal s/ complicagdes 889 120 84,6 193 86,2
Cesariana 4,4 6 10,1 23 8,0
Normal ¢/ complicacdes 5,2 7 48 11 5,0
N&o aplicavel 15 2 04 1 0,8
Local do parto 0,521
Na Unidade Sanitaria/hospital 92,6 125 93,0 212 92,8
Em casa 59 8 48 11 5,2
A caminho da US/hospital 0,0 0 1,3 3 0,8
Outro 15 2 0,9 2 1,1
Raz6es para ndo dar parto na US 0,435
Longa distancia 14,3 1 417 5 31,6
Falta de transporte 57,1 4 333 4 42,1
Parto aconteceu de repente 28,6 2 250 3 26,3
Contracepgao

1. Conhecimento sobre Planeamento Familiar

O PF é utilizado para vérias finalidades, como um meio para espagar 0s nascimentos entre 0s
casais, para retardar o nascimento do primeiro filhoentre as mulheres mais jovens , facto
frequentemente associado ao aumento da escolarizacdo feminina. Também é usado pelos casais
gue ja ndo pretendem ter mais filhos. Além disso, as jovens solteiras fazem PF para evitar
gravidezes ndo desejadas.

Esta seccdo aborda aspectos fulcrais da concepcdo, desde do nivel de conhecimento sobre os
métodos anticonceptivos, passando pelo uso, até as fontes de obtengdo. No entanto, os conteidos
desta seccdo 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-
condigcbes para a pratica do PF; a segunda € relativa ao uso actual, possibilitando assim a
identificacdo dos segmentos da populacdo mais carentes de servicos. Esta vertente inclui também
o nivel de divulgacéo do PF pelos meios de comunicagéo social (midia) e a sua aceitabilidade; a
terceira vertente trata de aspectos ligados a percepgdo sobre 0os métodos de contracepcéo.

A Tabela 9 apresenta a percentagem de mulheres e de homens, segundo o seu nivel de
conhecimento sobre os métodos contraceptivos, assim como o significado e as fontes de
informacdo sobre o PF. De referir que o conhecimento de algum método contraceptivo moderno
é um indicador sumario do conhecimento sobre métodos, devido a sua maior relevancia para 0s
programas de promocao do acesso a contracepcao, que sao normalmente focalizados a métodos
modernos. Entretanto, importa referir que o conhecimento tido em consideragao ndo tem em conta
0 saber usar um determinado método e nem conhecer suas possiveis contra-indicagdes.

Da tabela observa-se que, independentemente do sexo, distrito de residéncia dos participantes, o
nivel de conhecimento total de algum método contraceptivo é bastante alto, chegando a atingir
cerca de 98%, o que significa que tanto homens como mulheres, ja ouviram falar do PF.
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Mais de 80% dos entrevistados residentes nos distritos de Marracuene e Manhica, sabem que o
PF previne a gravidez e cerca de 30% sabem que o PF cria/possibilita espacamento nos
nascimentos e, controla ou limita o nimero de filhos. Cerca de 83% das mulheres e 78% dos
homens sabem que o PF previne a gravidez.

Tendo em consideracdo os locais da entrevista (distritos), em relagdo a forma pela qual adquiriram
esse conhecimento, a maioria dos entrevistados relatou que foi por meio de palestras na unidade
sanitaria (45%) e através de enfermeiras durante a consulta pré-natal (41%). Um pouco mais de
um terco dos entrevistados declaram terem ouvido ou visto a informacdo sobre PF por via dos
meios de comunicacdo de massas, tais como a radio e a televisdo. As mulheres participantes das
entrevistas e dos grupos focais apresentaram um nivel de conhecimento adequado, reconhecendo
0 conceito de PF e pelo menos um MMC. As mulheres relacionaram de forma fiel e expontanea
0s MMC com o PF e, prevencao e prote¢do foram usados como sindénimos por varias delas tanto
nas entrevistas como nos grupos focais.

Entre as mulheres, o conceito mais importante de PF é o espacamento das gravidezes, com

objetivo de "descancar”, "permitir que a crianga cresga bem e possa ser amamentada”:

"... Deixo espaco entre as criancas, para que? Para quando eu quiser ter filho me possa
programar. A mulher precisa de descangar o seu corpo, ndo nao € estar a nenecar um bebé e ter
outro na barriga, isso cansa... . Mulher em entrevista individual.

"... Paramim PF € algo que me protege de tal forma que n&o apresse a ficar gravida. Para o meu
bebé mamar a vontade. me apressar a ficar gravida, que se eu estiver a amamentar o meu bebé
vai mamar a vontade até atingir dois anos...". Mulher em GDF.

Tal como foi observado no inquérito, participantes homens nas entrevistas e nos grupos focais
apresentaram conhecimento ndo adequado sobre PF e MMC. PF muitas vezes foi confundido com
prevencdo de doencas e mostraram dificuldade em relacionar PF com MMC. Conhecem 0
preservativo masculino, mas ndo ouviram falar dele como MMC. Os participantes do sexo
masculino reconhecem ainda a falta de exposicao a informacao sobre PF e MMC.

Entre a populacdo masculina, a definicdo € difusa, e em geral, restrita a informacao transmitida
pelas esposas/parceiras. O termo "prevenir" é o mais corrente:

"... Eu fico satisfeito. Porqué é que fico satisfeito? Alegra-me porque nas nossas familias temos
COmo Nos prevenir, converte-se em motivo de alegria porque alguns de nés fazemos filhos sem
controlo, outras nascem e ficam em casa, 0 pai ou 0 avd fica sobrecarregado, por isso uma forma
de prevenir-se, ter um planeamento, é o que é bom..." Homem em entrevista individual.

"... Ehh, meu caro, eu digo que planeamento familiar é, significa eu viver prevenindo-me a mim
e a minha familia no sentido de que as criangas que possamos ter ao longo do tempo ndo
adoecam, assim como para que eu a minha parceira ndo tenhamos muitas complicagdes...."
Homem em entrevista individual.

No entanto, tomando em consideragdo o sexo dos entrevistados mais de 60% das mulheres
tiveram como fonte de informacdo de PF, as palestras na Us e durante a consulta pré-natal. E
apenas 25% e 9% dos homens de Marracuene e Manhica respetivamente, tiveram palestras na US
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e com as enfermeiras na consulta pré-natal, como fonte de informacao, respectivamente. As fontes
de informacéo como folhetos, pésteres apresentaram uma percentagem muito abaixo de 10%.

TABELA 9: Distribui¢do percentual dos entrevistados segundo o nivel de conhecimento sobre

os métodos contraceptivos

Marracuene  Manhica Mulheres  Homens
Total p-value
% n % % n % n
Ja ouviu falar do PF 0.923
Sim 98.2 266 98.3 450 98.2 99.4 361 97.0 355
Né&o 1.8 5 1.7 8 1.8 06 2 30 11
Significado de PF <0.001
Prevencéo gravidez 80.8 215 804 362 80.6 833 301 77.7 276
Espacamento dos nascimentos 346 92 296 133 321 38.7 140 239 85
Planear sua vida familiar 199 53 296 133 2438 249 90 270 96
Controle/limitagdo do nr. filhos 25.2 67 349 157 30.1 29.0 105 30.7 109
Outro 6.8 18 58 26 6.3 63 23 9.0 32
Fonte de informacao <0.001
Enfermeira na consulta pré-natal 429 114 393 177 411 642 232 9.0 32
Palestras na comunidade 15.0 40 129 58 140 146 53 127 45
Palestra na US/Hospital 45.9 122 436 196 448 63.7 230 248 88
Amiga/Vizinha 331 88 373 168 352 37.3 135 341 121
Folhetos/Cartazes/Placa de publicidade 3.8 10 9.3 42 6.6 50 20 90 32
Rédio 199 53 327 147 263 218 79 341 121
Televisdo 263 70 469 211 36.6 32.1 116 46,5 165
Parteira tradicional 0.4 1 0.9 4 0.7 1.0 4 0.3 1
Familiares 105 28 144 65 125 141 51 118 42
Outros 16.2 43 151 68 157 52 19 76 27
O que ouviu sobre PF 0.075
Espagamento entre nascimentos 14.0 38 133 61 136 171 62 101 37
Nunca ouviu falar 0.4 1 1.1 5 0.8 0.3 1 14 5
Planificag&o da vida familiar 1.8 5 2.0 9 1.9 0.3 1 3.6 13
Planificacdo de nimero de filhos 148 40 207 95 185 135 49 235 86
Prevencdo de gravidez 52.0 141 49.1 225 50.2 53.7 195 46.7 171
Prevencdo de ITS 3.3 9 57 26 438 58 21 38 14
Saude da Mulher e crianca 4.4 12 35 16 3.8 47 17 30 11
Sem resposta/NA 9.2 25 46 21 6.3 47 17 79 29

Levando em consideragdo o sexo dos participantes (Figura 4), cerca de dois ter¢os das mulheres
(64%) afirmaram terem ouvido informacdo sobre o PF na consulta pré-natal e nas palestras na
US. Quarenta e sete por cento dos homens e 32% das mulheres declararam ter ouvido e visto a
informacdo sobre o PF na televiséo e cerca de 34% dos homens e 22% das mulheres na radio.
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FIGURA 3: Fontes de informagéo sobre planeamento familiar pelos entrevistados por sexo

Quanto ao contetido da informagao que ouviram, no geral, tanto nas mulheres como nos homens,
cerca de 50% dos entrevistados ouviram falar sobre a prevencdo da gravidez, 19% e 14% dos
entrevistados ouviram falar sobre planificagdo de numero de filhos e espacamento entre
nascimentos, respectivamente. Contudo, constatou-se diferengas significativas nas afirmacdes
dos entrevistados levando em consideracdo os distritos de residéncia, no que diz respeito ao
significado e fonte de informagé&o relacionado ao PF.

A atitude dos participantes nas entrevistas em profundidade e grupos focais é positiva e ha
reconhecimento de que o PF constitui uma abordagem essencial para a salde reprodutiva da
mulher. Para além disso, os informantes concordam que os MMC sdo a ferramentas de eleicao
para PF. Embora, alguns participantes nas entrevistas e nos grupos focais tenham mencionado o
poder de decisdo da mulher como um factor condicionante. No inquérito tanto as mulheres como
0s homens foram unanimes em afirrmar que a decisdo de ter filho é de ambos (marido e esposa)
com pouca interferéncia da famila (méae e sogra). Os homens mencionaram que os MMC sdo
efetivos, que as mulheres devem usar e ser apoiadas neste desafio.

Embora, haja falta de autonomia da mulher em relagéo a deciséo de sobre quando e quantos filhos
deve ter, mulheres afirmam que em ultima andlise a decisdo de usar MMC como forma de
planeamento € sua pertenga, encontram no consenso com o esposo/parceiro a melhor plataforma
para um processo saudavel mas, porém, admitindo implicitamente que a decisdo final do
esposo/parceiro é imperativa e por outro lado reconhecem como um dever seu, o de serem
procriadoras.

"As vezes maior parte, somos n6s mulheres que decidimos, as vezes outra faz planeamento e o
seu marido ndo sabe véem lhe dizer enquanto ela j& fez...."Mulher em GDF.

"... tem acontecido que algumas maes ndo possam fazer planeamento porque algumas maes estao

no lar mas os seus maridos ndo aceitam que possam fazer planeamento na unidade de saude,
algumas ndo conseguem fazer sem o consentimento do marido....." Mulher em GDF
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A atitude dos homens parece condicionada ao grau de informacao e assimilacdo de cada individuo
em relacdo ao PF e uso de MMC; factor positivo tem a vér com uma atitude cada vez mais
condicionada pela compreensdo dos contextos sdcio-econdmicas ligadas a natalidade. No
universo masculino, especialmente no contexto regional da area do estudo, onde impera o modelo
de familia patrilinear, ter muitos filhos equivale a demonstracdo de poder econdmico do homem;
0 oposto aparece igualmente como valido, ou seja, se ndo tem poder econdmico ndo deve ter
muitos filhos, porque ndo vai ter como cria-los. Independentemente do nivel de conhecimento
sobre PF, os homens concordam que deve haver uma forma de planejar o nascimento dos filhos.
Admitem que uso de MMC permite que as parceiras possam intercalar melhor os nascimentos
"prevenir gravidez indesejada” e que, possam em ultimo caso limitar o nimero de filhos nascidos.

" ... Eu por minha parte digo que mama vai la fazer o planeamento porque mesmo as criancas ja
nos criam dificuldades para sustentar. A escola é que cria mais dificuldades, eu fago planeamento
e digo a minha esposa para ir comprar comprimidos ir falar com os médicos para lhe darem
comprimidos mensalmente, para mensalmente recebermos comprimidos, isso para brincarmos
enquanto temos um limite que basta vermos que ja criamos e também ja dar para termos mais
um filho, podemos ter, porque outros ja sdo crescidos......" Homem em entrevista individual.

"... Bom... fazer muitos filhos para o custo de vida aquilo que hoje em dia é, é muito importante.
A pessoa tem que fazer um nimero de filhos consoante aquilo que ele é capaz de assumir,
sustentar os filhos, ndo ter um nimero elevado para depois ndo conseguirem ir para escola, nao
conseguirem o pao do dia-a-dia, entdo é muito importante a pessoa ter filhos, consoante as suas
capacidades..." Homem em GDF.

2. Uso anterior de algum método moderno de contracep¢ao

A Tabela 10 mostra que o uso anterior de algum método de contracepcao foi alto. 61% em
Marracuene e 68% na Manhicga os entrevistados reportaram que ja usaram algum método e no
geral, dois tergos (66%) dos entrevistados referira ter usado algum método moderno. Houve um
pouco mais de mulheres (69%) a reportar que ter usado algum método moderno de contracepc¢ao
em relacdo aos homens (62%). O método usado mais reportado € a pilula com 35%, seguido de
injeccdo (23%) e preservativo (14%).

A proporgdo de entrevistados que reportou uso de injeccdo foi mais alta na Manhica (27%)
comparado com Marracuene (20%). Um pouco mais de trés quartos (76%) das mulheres e 43.2%
dos homens referiram que uma das razdes que levou a fazer o PF foi prevengdo de gravidez. E
cerca de 9% das mulheres e 14.2% dos homens mostra que a razo para aderir ao PF foi espagar
0s nascimentos e apenas 3.8% das mulheres afirmou tanto a prevengéo de gravidez como o
espagcamento entre 0s nascimentos.
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TABELA 10: Distribuigéo percentual dos entrevistados segundo o uso dos métodos

contraceptivos
Marracuene  Manhica Mulheres  Homens
Total p-value
% n % N % n % n

Ja usou algum método 0.108
Sim 614 164 683 308 657 69.1 251 623 221
N3o 38.6 103 27.7 143 305 30.9 112 377 134
Método utilizado <0.001
Pilulas 360 59 341 105 351 45.1 164
Injeccdo/(Depo-provera) 20.1 33 266 82 234 311 113
Aparelho/DIU 0.0 0 10 3 0.5 08 3
Preservativo 11.6 19 172 53 144 198 72
Implante 0.0 0 2.6 8 13 2.2 8
Outro 0.6 1 06 2 0.6 08 3
Raz6es que a levaram a fazer o PF 0.015
Curiosidade 2.3 5 07 3 1.3 19 5 08 3
Espacamento entre nascimentos 174 38 90 37 119 87 23 142 52
Prevencdo de gravidez 289 63 351 145 33.0 55.6 202 43.2 158
Prevencdo e espagamento entre nascimentos  24.3 53 245 101 244 38 10 00 O
Prevencdo de gravidez e ITS 25,7 56 26.6 110 26.3 30 8 00 O
Prevencdo de ITS 0.9 2 12 5 11 26 7 08 3
Sem resposta/NA 0.5 1 2.2 9 1.6 29.8 108 39.3 144
Importéncia de PF 0.584
Espacamento entre nascimentos 7.4 20 68 31 7.0 105 38 36 13
Planificagdo de nimero de filhos 10.7 29 116 53 112 174 63 36.1 132
Planificacdo da vida familiar 17.7 48 234 107 21.3 63 23 00 O
Prevencao da gravidez 336 91 325 149 329 36.4 132 295 108
Prevencéo de ITS 100 27 74 34 84 77 28 00 O
Salde da mulher e crianga 17.3 47 151 69 159 152 55 90 33
Sem resposta/NA 3.3 9 33 15 33 66 24 219 80

A maioria (96%) dos entrevistados reportou razdes relacionadas como a prevengdo da gravidez
ou espagamento entre 0s nascimentos.

Quanto ao uso anterior de métodos especificos (Figura 4), o anticonceptivo oral, mais conhecido
por pilula (45%) e a injec¢do/Depo-provera (31%) foram os mais comumente utilizados, seguidos
do preservativo (19.8%) e aparelho DIU (0.8%), que representam dados significativos.
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FIGURA 4: Métodos contraceptivos utilizados pela popula¢do do estudo (n=365)

De acordo com a Figura 5, sobre a importancia de PF, 36% das mulheres afirmou que o
planeamento é importante para a prevencédo da gravidez e 36% dos homens referiu que o
PF ¢é importante para a planificacdo do namero de filhos.
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FIGURA 5: Percentagem da importdncia do planeamento familiar nos entrevistados

3. Uso actual da contracepg¢ado

Todos os entrevistados foram perguntadas se no momento do inquérito estavam a usar algum
método. Infelizmente gravidez actual ndo foi questionada, ndo se sabendo se aquelas que disseram
que ndo estdo a usar método moderno, ndo estaria gravida. A Tabela 11 apresenta a propor¢do
do total de mulheres e homens casados ou unidos maritalmente que afirmaram estar a usar
métodos contraceptivos no momento do inquérito.

No geral, na Tabela 11, 46% das mulheres e 43% dos homens reportaram estar a usar algum
método contraceptivo moderno. Os métodos modernos mais reportados pelas mulheres foram:
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pilulas (45%), injeccdo (37%) e preservativo (20%), enquanto entre 0os homens os foram: pilulas
(49%) e injeccdo (36%). Nenhum homem reportou preservativo como método moderno de
contracepgdo. Os dados revelam que entre as mulheres unidas, 46% afirmaram que estéo a usar
pilulas, 39% usam a injeccdo e cerca de 18% estdo a usar o preservativo. A distribuicdo entre
homens unidos é similar aquela encontrada entre as mulheres, com mais homens unidos a reportar
uso de pilulas.

Entretanto, 43% entre as mulheres afirmaram que utilizam o método moderno de contracepgdo
por um periodo menor gue um ano e, aproximadamente 40% usa por um longo periodo de tempo.
No geral, tanto nas mulheres como nos homens afirmaram ter tido uma boa experiéncia com o
método de PF.

TABELA 11: Uso actual de método moderno de contracepg¢do

MULHERES HOMENS
Todas as Mulheres Mulheres Todos 0s Homens Homens
mulheres unidas solteiras homens unidos solteiros
% N % N % n % n % n % n
Esta usar algum método
contraceptivo
Sim 46,0 166 47,4 154 357 10 428 152 451 147 190 4
Né&o 540 195 52,6 171 643 18 57,2 203 549 179 81,0 17
Meétodo contraceptivo
Pilulas 446 74 455 70 400 4 48,7 74 497 73 250 1
Injeccdo/(Depo-provera) 373 62 390 60 200 2 362 55 354 52 500 2
Aparelho/DIU 0,6 1 0,0 0 00 0 07 1 0,0 0 250 1
Preservativo 199 33 175 27 400 4 00 0 0,0 0 00 O
Implante 4,8 8 52 8 00 0 00 0 0,0 0 00 O
Outro 1,2 2 0,6 1 00 O 112 17 116 17 00 O
Tempo de utilizagdo do método
<1lano 428 71 435 67 400 4
1-2 anos 169 28 169 26 100 1
> 2 anos 404 67 396 61 500 5
Experiéncia com PF
Ma 1,8 3 1,9 3 00 0 53 8 4.8 7 250 1
Razoavel 127 21 136 21 00 O 99 15 95 14 250 1
Boa 789 131 77,3 119 357 10 743 113 755 111 250 1
Muito boa 6,6 1 71 11 00 O 3.3 5 3,4 5 00 O

No que concerne as practicas em relacdo ao PF e uso de MMC, segundo as participantes nas
entrevistas em profundidade e nos grupos focais, as mulheres aderem aos servicos de PF se
tiverem acesso. Também foi mencionado que as mulheres usam os métodos de forma intermitente,
0 que contrasta com o observado no inquérito onde 93% das utilizadoras actuais reportaram uso
anterior e em menos de um ano, o que significa que as actuais utentes ndo sdo novas utentes.

Como observado com as atitudes, as praticas do homens sdo condicionadas pela informacao que
estes tém sobre PF e MMC. Quando bem informados permitem o uso de MMC pelas respectivas
parceiras. O uso do preservativo é baixo, especialmente nas relagdes com as parceiras conjugais.

Regra geral, o conhecimento e a atitude com relagdo ao PF e ao uso dos MMC esta presente nas
mulheres, mas com relacéo a pratica e uso efetivo dos MMC a situacgdo é condicionada por varios
fatores: uma percepcao generalizada que o uso dos MMC é (til e adequado para usar ap6s o parto
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(dois meses) e por um periodo que permita amamentar a crianca (cerca de dois anos), findo o qual
a mulher esta pronta para nova gravidez.

"... Paramim PF é algo que me protege de tal forma que ndo apresse a ficar gravida. Para o meu
bebé mamar a vontade... que se eu estiver a amamentar o meu bebé vai mamar a vontade até
atingir dois anos... Depois de um periodo eu interrompo (MMC) quando vejo que o0 bebé ja esta
crescido..." Mulher, entrevista individual.

"... Planeamento é planificar nem e... planificar quando a pessoa pode engravidar, sei la como
estdo a dizer que é em dois, dois anos e tomar alguns comprimidos para nao engravidar ou
injeccdo sei 14, que for para evitar..." Mulher, entrevista individual.

A decisdo sobre a prética de PF e uso de MMC é ainda maioritariamente detida pelo homem e em
muitos casos também pelas familias (mé&es e sogras).

"...mas ha homens que negam?... existem (resposta em coro)... porque negam?.... cada um tem a
sua lei na sua casa, quer ter muitos filhos mas quando adoecem ja ndo quer saber, nessa altura
a mulher é que passa vergonha, quando adoecem e traz a unidade sanitaria vé que as criancas
tém a mesma idade, muitas vezes a mulher fala com o0 marido mas este ndo quer saber nada disso,
diz as vezes que se ndo lhe obedecer vai viver nas casas das pessoas que lhe dao essas ideias."
Mulheres, GDF.

"...as vezes os maridos proibem as suas mulheres, diz que a mulher ndo pode fazer planeamento
porque quer ter mais filhos, as mées e sogras também falam, isso faz com que a mulher ndo va..."
Mulher, GDF.

No que diz respeito a o uso do preservativo masculino, os homens admitem (com reservas) o seu
uso, mas consideram que 0 mesmo € um meio de evitar a contracdo de doencas e ndo uma
ferramenta de PF.

"Eish, o preservativo podes acabar gostando porque as nossas parceiras ndo conseguem se
segurar.......E dai que podemos acabar dando a entender que gostamos do preservativo, mas n&o
gostamos. Uma mulher que estejas a viver com ela na sua casa como esposa, ndo sendo uma
amante, podes ter coragem porque ndo sabes se ao sair o que fica a acontecer, quando sais tu o
homem ndo sabes em que é que ela fica metida. E dai que pode se dar o caso de hoje eu ter
vontade de me deitar com ela, e me dizer que néo se sente bem, ndo se sente bem, ndo da. ..."
Homem GDF.

4. Meio de transporte para a Unidade Sanitaria

Em relacdo ao meio de transporte usado e o tempo que leva para a unidade sanitéria, 53% das
mulheres entrevistadas afirmaram que vao a unidade sanitaria a pé e 40% afirmaram que usam o
transporte semi-colectivo. Quase a maioria dos entrevistados leva no minimo 30 minutos para se
deslocar a US. A maioria das mulheres entrevistadas prefer ir sozinha a US, apesar da decisdo
sobre PF ser conjunta, isto &, entre ela e seu parceiro ou marido (Tabela 12).
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TABELA 12: Meio de transporte e tempo para chegar a US

MULHERES

Todas as Mulheres

mulheres unidas

% n % n
Meio de transporte para a US
Nenhum/a pé 530 88 539 83
Transporte publico 3,0 5 3,2 5
Transporte semi-colectivo 41,0 68 40,3 62
Carro/Mota particular 2,4 4 1,9 3
Outro 0,6 1 0,6 1
Tempo que leva para a US
< 30 minutos 546 89 550 83
30 - 1 hora 350 57 344 52
> 1 hora 104 17 106 16
Acompanhante
Marido 120 20 130 20
Sogra/sogro 6,0 10 6,5 10
Irmaos/cunhados 0,6 1 0,6 1
Sozinha/Prépria 783 130 76,6 118
Ambos 0,6 1 0,6 1
Outros 24 4 26 4
Quem decide sobre o uso de PF
Marido 114 19 123 19
Sogra/sogro 0,6 1 0,6 1
Mae/Pai 0,6 1 0,0 0
Irméos/cunhados 1,8 3 19 3
Sozinha 235 39 195 30
Filhos 9,6 16 104 16
Ambos 524 87 552 85

5. Experiéncia no uso de métodos modernos de contracepgao

Em relacdo a experiéncia no uso dos métodos contraceptivos, a pilula, a injeccdo/(Depo-provera)
e 0 preservativo foram consideradas pelas mulheres entrevistadas como métodos que ddo muita
seguranca (48%, 45% e 53%, repetivamente), de facil uso (41%, 45% e 58%, respetivamente),
com maior conforto (35%, 29% e 36%, respetivamente) e efetivo (40%, 44% e 42%,
respetivamente). E no que se refere ao DIU e o implante, mais de 50% das mulheres entrevistadas
ndo sabem falar sobre a seguranga, facilidade de uso, conforto e a efectividade dos mesmos.

Embora durante o inquérito as mulheres tenham reportado que os métodos sdo seguros e
confortaveis, as entrevistadas reportaram que algumas vezes é dificil saber quais os efeitos
adversos dos MMC e, mais dificil ainda saber como lidar com eles. Algumas mulheres
expressaram as suas opinides referindo o seguinte:

"Algumas dizem que provoca muita hemorragia. Outras dizem que lhes cai bem. Outras ainda
dizem que Ihes interrompe a menstruacdo ou fazem com que ndo menstruem e, passado algum
tempo isso pode fazer com elas figuem com barrigas inchadas ou outras coisas..."Mulher,
entrevista individual.
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"Eu acho que isso de ficar aguada é tabu também, sim porque eu também fazia injeccbes e eu
perguntava ao meu marido as vezes [risos]... Para ouvir qual é a opinido [risos] ele dizia que
“ndo, sei la o qué, qué, qué” .... acabava falando cada coisa s6 que eu, sozinha acabei deixando
e comecei a tomar a pilula..." Mulher, entrevista individual.

6. Razbes para ndo adesédo ao Planeamento Familiar

Neste estudo fez-se uma andlise das razbes que estdo na origem da ndo adesdo das mulheres ao
PF. Os resultados estdo apresentados na Tabela 13.

As mulheres entrevistadas reportaram como razéo de ndo adesdo aos método em causa, a falta de
informacéo (20%), proibicdo dos esposos (18%) e vontade ter mais filhos (14%).

TABELA 13: Distribuigdo percentual das razées de ndo adesdo ao PF por distrito

Marracuene Manhica
Total p-value
% N % n
Mulheres ndo aderem aos métodos de PF 0.016
Falta de informacéo 14.8 20 22.4 51 19.6
Falta de interesse 4.4 6 14.9 34 11.0
Falta de parceiro 0.7 1 0.4 1 0.6
Falta de planificacdo 1.5 2 0.0 0 0.6
Nao sabe 141 19 11.0 25 121
Proibigdo do esposo 20.0 27 17.1 39 18.2
Querem ter mais filhos 17.8 24 11.8 27 14.0
Receio de efeitos colaterais 8.9 12 9.6 22 9.4
Receio que vizinhos e familiares saibam 4.4 6 3.1 7 3.6
Sem resposta/NA 11.9 16 6.6 15 8.5
Uso de métodos tradicionais 1.5 2 3.1 7 2.5

No que diz respeito ao impedimento no uso de método de contracepcdo, cerca de 15% dos
entrevistados reportaram a existéncia de algo que impede, e é mais evidenciado por parte do grupo
dos homens entrevistados, onde 36% impedem o parceiro de usar o PF por querer mais filhos e
14.9% por querer engravidar a parceira. No entanto, cerca de 58% das mulheres e 41% dos
homens entrevistados referiram ter recebido alguma informag&o sobre doencas durante a consulta.
Destes, 51.9% das doencas abordadas relacionavam-se ao HIV (19.9%), ITS (18.8%) e cancro do
colo do utero.

Das mulheres entrevistadas, cerca de 57.1% reportaram que o parceiro tem conhecimento de que
ela esta a usar algum método moderno de Contracep¢do. No entanto, 63% das mesmas nao
conversou com o marido/parceiro sobre o PF nos trés meses anteriores ao inquérito. Mais de 80%
das mulheres declarou que o marido/parceiro ndo a acompanha a US nas consultas de PF.

Enquanto os homens existe a consciéncia de que a parceira usa algum método de PF, mas para
estas mulheres apenas isso ndo basta, é importante ter a companhia do marido/parceiro para este
esteja melhor informado (47.1%). Em relagdo a esta questdo 59% dos homens prefere que a
mulher va sozinha ao PF.

Em relacéo as condicGes para o atendimento dos homens e casais, cerca de 46.8% das mulheres
e 34% dos homens afirmou ndo haver condicdes para atendimento dos utentes do sexo masculino,
e 50% referiu a mesma questdo para o atendimento de casais.
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No geral, 60% dos entrevistados avaliou como sendo bons os servicos de PF, por apresentarem
um atendimento eficaz. Verificou-se diferencas significativas nas proporcGes dos entrevistados
se levarmos em consideragéo o distrito.Pese embora, os mitos e tabus frequentemente usados
pelos homens para persudiar as mulheres a ndo aderirem aos métodos, condicionem o uso dos
MMC pelas esposas e/ou parceiras:

"...alguns homens proibem as suas esposas porque pensam que a mulher vai ficar aguada, tenho
uma vizinha que o marido ndo quer que a esposa possa fazer o planeamento porque sendo vai
ficar aguada, o sangue ja ndo vibra, perde apetite sexual. Acontece que algumas mulheres néo
venham fazer planeamento com receio de ficarem aguadas...." Mulheres, GDF.

Na popula¢do masculina, o PF é visto como um assunto de mulheres, e por conseguinte, elas
devem tomar as iniciativas necessarias mas, e ressalve-se, com a devida anuéncia dos
esposos/parceiros.

"Os homens participam porque s6 para a mulher tomar a iniciativa de ir fazer o planeamento
sabendo de que o marido tem conhecimento, € porque participou... O homem, participou. Ehh,
participa de que forma também? Uhmmm, sempre que vai para o hospital e traz a informagéo a
mulher daquilo que é o método, sempre traz informagéo e vem informar o homem, o homem toma
conhecimento, nesse caso participou, uhm...." Homem, GDF.

Fazer PF e usar MMC as escondidas dos parceiros e comunidade € préatica corrente entre as
mulheres dos distritos de Manhica e Marracuene; tal comportamento, permite a um sem nimero
de mulheres contornarem a rejeicdo do PF e MMC pelos parceiros e membros das suas
comunidades.

"Oh, ndo aceitam porque alguns dizem que ao fazer o PF os maridos ndo se sentem bem com elas
nas relagdes sexuais, alguns alegam que num determinado periodo a mulher comeca a sentir-se
aguada, estas a ver?... Se ele ndo quiser eu vou fazer o PF as escondidas, desde que eu queira. "
Mulher, entrevista individual.

"Como noés as mulheres quando nos encontramos trocamos experiéncias, e algumas mulheres
revelam que os seus maridos ndo aceitam usar preservativo... e nos conversamos e aconselhamos
para simularem que vdo a US porque o bebé esta doente, enquanto vao pedir fazer o PF e ao
chegar a casa esconder o cartdo. Mesmo se for pilula tomar sem ele te ver e esconder num sitio
onde ele ndo possa ter acesso..." Mulheres, GDF misto de jovens.

Esta rejeicdo dos homens, resulta essenciamente da falta de informacao e da crenga em mitos e
tabus.

"Eu acho que é falta de escolaridade, porque a pessoa se tem nogédo de escola, acho que entende
0 que quer dizer planeamento familiar neh, sim. Agora sem escola, tu falas com a pessoa e essa
pessoa vai te dizer que eh pah vais me introduzir coisas aqui dentro, ou mete aparelho ou o qué,
ou vai dar anticonceptivos sejam comprimidos ndo sei o qué, vai dizer que eh, eu ndo tomo isso,
nunca tomei comprimidos, ha pessoas que de verdade ndo tomam comprimidos. Agora isso é
mais escolaridade no meu ponto de vista.... Acesso a informacao... N&o vao subir para este lado,
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sei 14 como € que se chama esta zona. Vocés estdo aqui na vila, saem daqui da vila e voltam. Se
vem uma brigada com sei 14, com os contraceptivos ou com os aparelhos ou o qué, vao favorecer
as pessoas que vocés informaram. Os de 14 das zonas reconditas tém 3 a 4 criancas quase da
mesma idade; o outro ainda a amamentar a senhora ja esta de barriga. Entdo no geral, € acesso
a informacao... " Homens, GDF masculino.

"Outras usam injecc@es, outras, comprimidos, ja aquilo depende da mulher e do seu marido,
naquilo que achas que se ela usar tu também te sentes confortavel com isso... Ja quando ela usa
comprimidos € quando achas que tudo corre bem, porque ai também hé diferencas. Ha que ela
usar injeccéo e depois prejudicar a si como marido... E acontecer que o amor comeca a abrandar,
entdo isso ndo é bom. Entdo ha que ela usar comprimidos e as coisas andarem bem, ou utilizar,
j& aquilo depende de cada pessoa com a sua parceira do que eles acham, de como se sentem.
Porque de facto acontece de dizer eh muda passe a usar injec¢fes, usem comprimidos, ou deixe
comprimidos e usem injecg¢des..." Homem, GDF masculino.

Estas constatagdes levam-nos a concluir que na realidade, os homens sé&o o elo fraco da equagao.

"...ha homens com cabecas duras que ndo compreendem quando a esposa diz que quer fazer o
PF ¢é porque no hospital querem que o bebé crescer bem amamentado e sé depois € que voltaria
a engravidar, pensam que vocé quer se fechar (deixar unilateralmente de ter filhos) ... Sim que
vocé quer ir se fechar e por isso se houvesse grupos na comunidade acho que as pessoas de
cabeca dura acabariam percebendo que néo é tua criacdo... " Mulheres, GDF misto jovens.

"Outro facto que condiciona o planeamento &, por exemplo no campo, a populacéo diz que fazer
muitos filhos é a nossa riqueza esta ver?... E a nossa riqueza. Riqueza dum pobre, dum negro,
entdo tem que fazer muitos filhos porque vocé ndo sabe qual deles vai te ajudar mais tarde com
a pobreza, esta ver? ..." Homens, GDF masculino.

E esta equacdo é tdo complexa e ao mesmo tempo simples, quanto isto:

"Entdo, eu gostaria de repisar mais um pouco nesse assunto de planeamento. Eh afinal de contas
esse planeamento, quando se diz que as pessoas devem fazer o planeamento é obrigat6rio ou
nao?... (Entrevistador: Nao, é um servico disponivel no hospital, € um servigo disponivel)... Nao,
ndo é obrigatorio, obrigatorio ndo... Mas e ent&o, existe um limite sobre o nimero de filhos que
nos as pessoas devemos ter?... (Entrevistador: N&o, ndo existe)... (Muita gente falando em
simultaneo). 1sso depende de si Matavel, depende do seu bolso!!!" Homens, GDF masculino.

7. Acgdes para melhorar frequéncia aderéncia dos homens ao Planeamento Familiar

Tomando em conta as informagdes obtidas nas entrevistas, em relagéo as acgdes para melhorar
0s servicos de planeamento foram sugeridas ac¢fes como incremento dos recursos humanos e
US, melhoria no atendimento dos utentes nas consultas, disponibilizacdo dos servicos de PF para
homens e mulheres, actividades de marketing social nos meios de comunicacdo social como na
rédio e televisdo para sensibilizagdo sobre a importancia do PF, expanséo das actividades de PF
para as comunidades e intensificacdo da sensibilizacdo nas US.

Em relacdo as acges para aumentar a frequéncia dos homens aos servigos, 0s participantes
sugeriram a criacdo de condi¢bes para que os homens acompanhem as esposas/parceiras aos
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servicos de PF, dispensa do local do trabalho por parte do patronato e expansdo do servigo para
as comunidades.

DISCUSSAO

Os programas de Planeamento Familiar tém sido considerados, em muitos paises em
desenvolvimento, uma politica publica eficaz para o0 aumento da utilizacdo de contraceptivos e a
diminuicdo da fecundidade. Em geral, o nivel de reducéo na fecundidade depende do nivel de
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desenvolvimento de determinado local. Em Mog¢ambique, e segundo dados do IDS 2011, a
prevaléncia do uso de MMC nos centros urbanos (21,4%) representa o dobro daquela observada
no meio rural (7,2%).

Tendo este estudo sido realizado em comunidades localizadas numa &rea considerada rural, 0s
resultados do mesmo sdo comparados com os resultados para &reas rurais do Inquérito
Demografico e de Saude (IDS) realizado & nivel nacional pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e Ministério da Saide (MISAU) em 2011. Os resultados do estudo mostram que a
prevaléncia do uso de MMC nos distritos de Manhica e Marracuene (46%) é 6,3 vezes superior a
média nacional para a zona rural e cerca de duas vezes da prevaléncia reportada para as zonas
urbanas.

Estes valores expressivos podem estar a ser alimentados por diferentes fatores. O PF é um
conceito individual e parte integrante do processo de desenvolvimento dos povos. Com o
conhecimento consciente de todos 0s elementos que integram o PF, deve deixar-se ao critério do
individuo a opcéo de aceitar ou ndo esta forma de pensar e de viver. Sendo a familia a célula base
da sociedade, onde todos os aspectos comunitarios se reflectem, o conhecimento por parte do
agregado familiar é imprescindivel e condiciona o éxito ou fracasso da divulgagéo do PF.

Varios estudos mostram que o desenvolvimento sdcio-econémico contribui para a reducéo da taxa
de fecundidade; em regiGes com culturas e habitos tradicionais como as da area deste estudo, a
manutencgdo de familias extensas é um fendmeno presente, mas que nos Gltimos anos tem vindo
a sofrer alteracbes na sua estrutura. A mudanca é alimentada em grande parte pelas
transformacdes socio-economicas originadas pelo crescente nimero de nucleos urbanizados, cujo
funcionamento depende de um conjunto de actividades que por sua vez aliciam & concentragdo
de populag6es, em busca de melhores condi¢des de trabalho e de vida. A urbanizacdo resulta em
individualismo, obriga ao planeamento econémico do tamanho da familia, limita o controlo do
grupo comunitario sobre o comportamento do individuo, permitindo a este ltimo libertar-se de
lagos e obrigacgdes familiares com o grupo. A importancia da familia e do controlo do parentesco
deixa de ter nestes locais, 0 peso que tinha no passado, concentrando-se nelas uma populagédo
cada vez mais heterogénea, e obrigada a alterar os modelos rurais. O efeito da acumulagdo de
comunidades ao longo das grandes vias rodoviarias que cortam regides rurais, pode ter modelado
os resultados dos niveis de CAPC em homens e mulheres e das taxas de prevaléncia do uso de
MMC mas, reflete também as caracteristicas peculiares do desenvolvimento sécio-econémico das
comunidades residentes em ambos distritos. Observa-se um desenvolvimento assinalével e uma
urbanizacdo acelerada das comunidades que residem ao longo da estrada nacional N°1, no troco
entre Michafutene no distrito da Marracuene e Incoloane no distrito da Manhiga. O mesmo sucede
em areas sinalizadas tais como a vila de Xinavane (industria agucareira) e nas regides litoranias
de Macaneta (Marracuene), esta Gltima fortemente influenciada pelo seu potencial turistico. Os
dados de bem estar, resultantes deste estudo mostram que mais de dois ter¢os desta populagdo
tem acesso a energia eletrica da rede nacional e que mais de metade se beneficia de agua
canalizada na residéncia o que traduz um desenvolvimento humano assinalavel.

No entanto, estes nimeros devem analisados sem grandes triunfalismos. Das mulheres que
responderam estar a usar um MMC a data da realizacdo do estudo, 43% usavam a menos de um
ano, 17% entre 1-2 anos e 40% usavam a mais de dois anos. Destas, 93% afirmaram j& ter usado
um MMC em algum periodo anterior a realizacdo do estudo, o que significa que as atuais utentes
ndo sdo necessariamente novas utentes. Neste contexto, pode-se esperar que a elevada taxa de
prevaléncia possa estar a ser alimentada por um uso intermitente, mas regular entre as mulheres
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mais velhas (25-34 anos de idade) e que representam 64% da amostra deste estudo. Os dados do
IDS 2011, mostram que o uso de MMC entre as mulheres de 15 a 39 anos (11,6%) é mais baixa
na faixa etaria de 15-19 anos (5,8%). No presente estudo observou-se que, o uso de MMC entre
as mulheres solteiras (35,7%) é mais baixo que a média.

No entanto outros fatores de natureza institucional (disponibilidade e qualidade de servicos),
socio-econdmicos e culturais podem afetar o acesso e uso dos servicos de PF e Contracepgdo). A
analise de dados secundarios recolhidos em US localizadas em &reas ndo cobertas pela amostra
do estudo e, com relativa dificuldade de acesso (Calanga e llha Josina Machel na Manhica),
mostram que ndo obstante a realizacdo das semanas de satde (MISAU) durante o més de Junho
(mesma data da realizacdo do inquérito) onde o numero de consultas de PF foi elevado (CS
Calanga: 788, CS llha Josina Machel: 950) a dispensa de MMC nédo sofreu alteracdes
significativas em relacdo aos periodos normais sendo o niumero de MMC de 173 (Prevaléncia
MMC= 21,9%) na semana de salde, contra 160 (média, um més antes e um més depois da
campanha) e 134 (Prevaléncia MMC= 14,1%) contra 189 para Calanga e Josina Machel
respetivamente. O conceito de PF entre a populacéo é ainda restritivo, baseado essencialmente na
ideia de que o PF e especialmente o uso dos MMC ser uma ferramenta de prevencédo da gravidez,
no periédo fértil imediatamente apds o parto e durante o periodo de amamentacdo dos bébés.
Raramente é visto como uma forma de o0s casais programarem sobre espagamento dos
nascimentos e o nimero de filhos adequados a sua capacidade de gerar recursos a curto e longo
prazo para a sustentagdo dos mesmos. Neste estudo, 61% das mulheres e 59% dos homens,
afirmaram o seu desejo de ter mais filhos, sendo que 14% das mulheres e 18% dos homens
gostariam de ter mais de quatro filhos. Dados de nivel nacional do IDS 2011 revelam uma
tendéncia similar onde 21% das mulheres que ja tinham quatro filhos desejavam ter mais um filho
imediatamente e 29% desejavam ter mais filhos um pouco mais tarde. Estes dados comparativos
mostram que no contexto atual, o recurso ao PF e MMC esta mais fortemente associado a vontade
de espagamento da gravidez do que a uma pretenséo de redugéo da fecundidade.

O papel dos fatores culturais, especialmente no que se refere a difusdo das ideias, tem certamente
consideravel importancia nas questfes ligadas a fecundidade e a mudancga de valores, mas é
também um fato que os mecanismos mediante os quais as mesmas sdo difundidas afectam as
decisOes relativas aos filhos. A familia autoritaria do sistema patrilinear, predominante na zona
sul do pais incluindo a éarea do estudo, traz consigo o ideal de controlo do casamento, dos
nascimentos e influencia a taxa de natalidade. Embora apenas 3% das mulheres e 2% dos homens
afirmarem que a vontade de ter o Gltimo filho tenha sido de terceiros dentro do ndcleo familiar,
os relatos obtidos nas entrevistas e GDF mostram que a realidade € outra. Por isso, € imperioso
que os programas de PF estejam alinhados ou integrem acles descritas noutras iniciativas,
particularmente naquelas relacionadas com a promocéo e defesa dos direitos da mulher.

Por exemplo, as a¢Bes de advocacia sobre a redugdo da incidéncia do casamento precoce da
rapariga sdo importante no PF; o casamento definido como qualquer tipo de coabitacdo conjugal,
constitui o inicio do periodo de risco de concepcdo. Uma idade no casamento de 15 anos define
um periodo de procriacdo de cerca de 30 anos, se fixarmos 0s 45 anos como limite maximo. Uma
idade no casamento de 25 anos implica um periodo de procriacdo reduzido a 20 anos, ou seja,
uma diminuicdo de 33%. Por sua vez, este fator esta relacionado com a escolaridade ou seja a
retencdo da rapariga na escola (WHO, 1990. Patterns of First Marriage); o desejo de estudar e
atingir niveis de escolaridade mais altos, em geral, afasta das mulheres a necessidade do
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casamento. Neste estudo, foi demonstrado que mais de um quarto das mulheres entrevistadas
abandonou os seus estudos devido a um episddio de gravidez durante a sua fase de escolarizacéo.

No entanto, é preciso considerar que a relacdo entre a educacdo, o trabalho das mulheres, a
fecundidade, o estatuto da mulher, as questdes culturais e o PF é complexa. o IDS 2011 mostra
que o uso de MMC aumenta na medida que aumenta o nivel de escolaridade; a prevaléncia de uso
é de 31% para mulheres com nivel secundario ou mais e de apenas 5% para aquelas sem nenhum
nivel de escolaridade. Na amostra do estudo, as mulheres com nivel secundario ou mais,
representam 35% (18% no IDS 2011) o que pode explicar a elevada taxa de prevaléncia do uso
de MMC encontrada neste estudo.

O empowerment, que resulta de uma analise em termos de género e desenvolvimento, tem em
conta o completo conhecimento das relacdes de género e a construgdo social do género dentro
dos agregados familiares e das comunidades. Como tal, deve comecar por uma clara compreensao
do posicionamento s6cio-econémico e das estratificacdes internas de qualquer grupo de mulheres
e devera olhar para as relagbes dentro do agregado familiar; para a forma como a tomada das
decisdes é determinada pelo género, idade e outras hierarquias; para a organizagéo do trabalho,
dentro do agregado familiar e no grupo social alargado; para o impacto da modernizagdo na
estrutura familiar e nos padrBes migratorios; e para a forma como a opressdo especifica sentida
pela mulher é criada e recriada pelos padrfes de parentesco, casamento, preferéncia pelo filho de
um ou outro sexo, educagéo, sistemas legais, direitos de propriedade, violéncia, legislagéo laboral,
religido e tabus, rituais e culturas. no estudo, ficou demosntrado que ndo obstante 55% das
mulheres afirmarem que a decisdo de usar MMC ser sua pertenca ou partilhada pelo casal, 22%
admitiram ndo usar por proibi¢do do esposo/parceiro ou receio de condenagdo por familiares ou
vizinhos.

O empowerment é o processo pelo qual a mulher toma consciéncia e desafia os factores sdcio-
culturais que determinam as suas escolhas. No que respeita a fecundidade, este processo envolve
um aumento da compreensao dos fatores que a determinam, nomeadamente o numero de criangas
existente, as condigbes em que nasceram, o resultado das gravidezes, a salde e o bem-estar
durante a gravidez, o nascimento e a amamentacdo, o controlo ou a falta de controlo sobre a
concepcao, as infecgdes decorrentes do contacto sexual, a incidéncia de violéncia conjugal e a
infertilidade; na area do estudo, 82% das mulheres afirmaram que a decisao de ter o altimo filho
foi sua ou partilhada com o parceiro, 76% afirmarem sua ou partilhada a decisdo quanto ao uso
dos MMC, mostra a tomada de consciéncia dos valores relativos & fecundidade e uma marcha
embora lenta, mas importante para a real emancipacdo. Contudo, a integracdo plena do homem é
essencial para o sucesso dos programas de PF e contracepcdo; a educagdo e informagdo sdo
determinantes para levar o homem a ndo entrar em conflito com o conceito do empowement da
mulher em materia de concepg¢éo/contracepgéo.

A andlise de contelidos de entrevistas e discussfes deste estudo, indica que em geral, por um lado
0 homem é o mais vulneravel e sensivel as imposicOes de caracter social e cultural. Em suma,
dois aspetos chamam particular atencdo: o primeiro relacionado com fatores culturais, onde quer
por pressdo do grupo familiar, quer por um desejo intrinseco de recriar exemplos dos seus
patriarcas (respeitando tradicdes ancestrais), os homens sdo compelidos a verem na pocriacéo,
uma forma de representacéo e construgdo da sua propria identidade no seio do grupo; o segundo,
é de motivacdo passional que reflete de certa forma o controlo social dos grupos na construcéo e
estrutura do matriménio e que pode de certa forma ter um fundo econémico, ou seja, a fraca
capacidade de um homem em prover recursos suficientes para proporcionar a sua parceira e filhos
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a sustentacdo adequada, propicia a que esposa/parceira recorra a relagdes extra-conjugais para
buscar renda complementar. Pérem, o fato de homens e mulheres partilharem os mesmos
conhecimentos e atitudes, como por exemplo, ja ter ouvido falar de PF (97% vs 99%) ou que o
uso de MMC serve para prevenir a gravidez indesejada (78% vs 83%) mostra o0 enorme potencial
da efetiva participacdo do homem para o sucesso deste programa.

Por outro lado, ha uma relagdo marcada por auséncias prolongadas do esposo/parceiro do seio do
agregado (trabalho migratdrio, muito frequente no distrito da Manhiga). Uma das formas mais
condenavel de adultério na cultura autoritéria patrilienear tradicional, é o nascimento de uma
crianga com linhagem sanguinea diferente; dai que muitos homens considerem que o uso de MMC
pelas mulheres é problematico, pois torna atrativa a pratica de adultério feminino tendo em conta
gue a mulher sabe que nédo vai engravidar; surgem entdo discursos do tipo "as mulheres usam
MMC para andarem a brincar fora". Esta percepcao pode ter consequéncias severas que vao desde
a violéncia doméstica a morte materna causada por abortos clandestinos.

O conceito da familia extensa muito enraizado no meio rural continua a constituir um fator
determinante no nimero de filhos no casal, ndo obstante as profundas transformagfes que vem
sendo observadas na estrutura da familia em Mogambique. Argumentos como "é bom ter muitos
filhos porque ndo sabes quantos e quais te vao ajudar na velhice" sdo muito presentes no seio das
familias tradicionais. Neste &mbito, as grandes familias sdo benéficas, pelo que uma fecundidade
elevada constitui uma resposta racional. Nestes meios rurais, as criangas contribuem para a
economia familiar desde a tenra idade e em geral produzem mais do que consomem.

Embora haja uma clara redistribui¢do das tarefas entre adultos e criancas, ir a escola comega a ter
um peso enorme tanto pela vontade e aspiragdo das proprias criangas como por uma questéo de
estatuto dos patriarcas (ter filhos ou netos escolarizados aumenta o estatuto social do patriarca).
No entanto, e muito embora a educagdo seja gratuita em Mogambique, os custos diretos da
educacdo (taxas, uniformes, calcado, material escolar) sdo cada vez mais elevados e crescentes
proporcionalmente ao nivel escolar alcangcado. Assim, a medida que aumenta o custo direto da
educacdo, espera-se a diminuicdo da procura de educacao ou da procriacao.

Os resultados mostram ainda uma cada vez maior percep¢do das familias e particularmente dos
homens (patriarcas responsaveis pela geragdo de renda), de que o nimero de filhos depende cada
vez mais da sua capacidade de gerar recursos para suportar estes custos. Esta evidéncia pode
contribuir positivamente para o PF, na medida em que embora os potenciais beneficios da
escolarizagdo sejam elevados, e 0s resultados sé sejam observados a longo prazo, os custos dela
derivados tém de ser suportados logo de inicio, tornando uma fecundidade elevada menos
vantajosa e apetecivel.

RECOMENDACOES,

As recomendac0es produzidas neste documento sdo fruto da analise e interpretacdo dos resultados
do presente CAPC e centram-se essencialmente nos aspetos operacionais e de objetivos do projeto
IQSCI. As mesmas ndo devem ser tomadas como conclusivas e/ou decisivas mas sim, como uma
plataforma para uma discusséo mais abrangente involvendo todos os intervenientes processuais
da estratégia de PF nos distritos de Manhica e Marracuene. Do conjunto de achados e resultados,
deste CAPC, recomenda-se:
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e Uma intervengdo a nivel institucional devera apostar na melhoria da capacidade dos
provedores de cuidados de salde de: (i) prover aconselhamento de PF que integre
elementos ligados a necessidade de mudanca das estruturas sociais e culturais onde os
individuos estéo inseridos e; (ii) lidar e manejar com rigor técnico as causas de natureza
médica (efeitos secundarios, davidas quanto a eficadcia dos MMC) que constituem causas
de abandono do uso de MMC, particularmente os LARCs.

¢ Ainda a nivel institucional, deve ser revisitada toda a formulacao oficiosa do conceito de
PF, na prespetiva de adopg¢do de uma visdo mais holistica, onde para além do conceito PF
como aspeto individual de salde, integre a componente de desenvolvimento humano
entendido como multidemensional, involvendo niveis de rendimento, de salde e de
educacdo, e também aspetos da vida das pessoas tais como igualdade do género,
participacdo na tomada de decisGes, identidade cultural e direitos humanos.

e Advogacia para a adopgéo de iniciativas legais que possam constituir um atrativo para a
participacdo dos homens nas atividades de satde reprodutiva em geral e PF em particular,
como por exemplo a dispensa laboral para aceder a consulta de PF, entre dois a trés meses
apos o ultimo parto da esposa/parceira.

e A intervencdo a nivel comunitario, seja baseada numa estratégia proativa, onde a
abordagem e o marketing social possa ser criado e recriado a partir das experiéncias e
conhecimento caracteristicos da area de intervencdo obtidos no decurso da
implementacdo do projeto. O marketing social deve assim incidir nos aspetos ligados a
prespetiva de mudanca das estruturas sociais e culturais decorrentes do desenvolvimento
futuro das préprias comunidades.

o Desenvolvimento de estratégias quer a nivel comunitario, quer a nivel institucional para
a atragdo de novas usuérias dos MMC.

e Que o Projeto IQSCI na sua fase de monitoria e avaliacdo, a partir da coorte a ser
constituida, inclua na sua linha de base as mesmas variaveis utilizadas no presente estudo

e que, sendo uma amostragem mais alargada possa efetuar uma verificagdo continuada
das duas principais tendéncias encontradas neste estudo.

Apéndice A
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Analise Situacional da Qualidade de Prestacio de Servicos e Envolvimento da Comunidade para Maior Uso do
Planeamento Familiar na Provincia de Maputo, Mocambigue.

Componentes 3: Conhecimentos, Aritudes, Praticas e Comportamentos dos Membros das Comunidades Relacionados ao
Planeamento Familiar nos Distritos da Manhica e Marracuene.

QUESTIONARIO AS MULHERES NA COMUNIDADE

INFORMACAO GERAL

Objective. Pretende-se com este ingquérito analisar os factores que influenciam no acesso e utilizagio dos servigos de Plansamento Familiar (PF) na Provincia
de Mapmo distritos da Manhica e Marracuene. Pelo que as respostas concedidas em nenhuim momento serfio associadas ao seu nome ou usadas para nenbum
outro fim que nfo seja o da pescuisa.
Modo de preenchimento. As questdes precedidas por parénteses ( ) devem ser respendidas com os codigos apresentados abaixo de cada wm das secgdes

(A B..) easque sio precedidas por barras /

/ devem ser respondidas de fonma aberta ou seja sem ter em conta nenbma opgdo.

A. ASPECTOS DE IDENTIFICACAO DO QUESTIDI\ARIO

Al.Codigo do Quest. /

A5 Codigo do inguiridor/

A6. Nr. do agregado Familiar/

/Data / /2014

A7. Nome do inquiridor /
A2 Distrito ( } AS. Nome do supervisor / /Data/  / /2014
A3 Localidade / A9 Nome do processador / /Data/____ /[ /2014
A4 Bairro/Povoagio /
Opcoes de A2
(1) Manhiga (2} Marracuens
B. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
B1. Idade ( ] B2 Nivel de escolaridade ( ) B3 Por que nio continuou com o0s seus estudos?
Se for opgio (1. 8 e 9) passe para B3.1. /
B3.1 Relacdo de parentesco com o outro
inquirido?
B4 Estado civil { ). B4 1 Ha quanto tempo esta casada/vive maritalmente? B5. Ocupagdo actual? )
Se for opcio (1. 5 ou 6) passe /anos___ /meses__ | Se outra (10) Especifique /
para B3,

B5.1.Qual € a sua fonte de
sustento?

(Somente vialido para opcio 8

e 9 de B5)
Passe para B7

B6. Quantas vezes por semana
se dedica a ocupacio
(anteriormente mencionada)?

()

B7. Religido { ). Se outra (7).
Especifique/

BS. Com quem vive?

( - . . . )
(Aceita-se mais de uma resp.)

Se outro (8) Especifique/

B9 Qual € a principal fonte de
abastecimento de agua usada
pelos membros desta casa para
beber? ()

Se outra (11)

Especifique/

B10. O agregado familiar possui:
C

{Aceita-se mais de nma resp.)
(Leia as opgdes de respasta)

B11. Qual € o principal material de construgio do
piso da casa? ( ) Se outra {8)
Especifique/

B12. Qual € o principal m1tenal

B13. O agregado familiar possui machamba propria?

B14. O agregado familiar possui gado ou aves?

da constru¢do do telhado da ( ) ( )
casa? | ) Se outra (6) Se for opgdo (2) passe para B15.
Especifique/
B14.1 Quais: B15. Tem filhos? L)
Animal B15.1 Quantos? / f

1. Vacas'bois

2 Cavalos/burros
3. Cabritos

4. Porcos

5 Galinhas/patos
6. (Outros)

B15.2 Todos os filhos sdo seus? ( )
B15 3 Indique a idade de cada um dos seus filhos:
Ord.
1

B~ N S PE N ]

B15.4 Quantos dos seus filhos f'tleceram
B15.5 Quantos abortos teve? /

Idade

/ Anos/Meses
I Anos/Meses
! Anos/Meses
! Anos/Meses
/ Anos/Meses
/ Anos/Meses
! Anos/Meses
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B16. Na sua altuma gravidez quena

ter a cnanga? ( )

B16.1 De quem fo1 a decisdo de ter a cnanga?

Se for opgido (2) passe para BI7 ( )Se outro (8)
£ ifique’ P
B17, Deseja ter mais filhos nos | B17.1 Quantos filhos gostana de ter? / /
proximos anos? (___) Se for B172 e ___/Anos
opgdo (2) passe para B18 B17.3 Para st qual é o tamanho 1deal de familia? / /
B18. Como foi 0 ultimo pasto? B19. Onde deu parto? ( )
) Se for opgdo (1) passe para C1
Se Outro (4) Especifique / /
B20) Se ndo deu pasto na Unidade Sanitaniahospital,
porqué?’
Opciet de  Opgbe: de B2 Opcbet de B4 Opgées de BE  Opgbes de B6 Opgoe: de BT
Bl (1) Nezdezms (1) Solters (1) Funcioning (1) lvezp/ (1) Catdlea
(1) 15 an0s 2) Alfibetizagio 2) Cazads sactor pablco e (2) Islame
() 16.24 (sabe les @ (3) Ussio (2) Trabalbadora  (2) 2 vezes 3/ (3) Sido’ Zaoce
(32534 excrever) mantal sector pervado Lemand (4)Protestante Evang
(4)35.45 (HEPI(1*a s WOBOFIIMICI (3) Conta (3) 3 vezes p/ elica)
clase) ) Uzslo Feop ez (%) Coxeed
(HEP2 (6 2™ eannl (deferente de (4) 4 vezes p indepecderse
claza) polgh agnceinm) semaany (6)Pagh nechus
(B)ESGI(3*a10* () Dmorcada (HAgncultona (£) 5 vezes p/ (7) Outra
clazze) (6) Vuina (%) Empregada semana
(O)ESG2(11*a (7) Separada domenca (6) 6 vezes p
12" classe) (6) Esrudasse Lezaany
(7) Bnsmo Bicsto M) Tead () 7 vz p
Profissional Sazonal remany
(8) Ensmo Meédio ®
Profissional Deseugpregada
(9) Ensmo (9) Deza de caa
Supener (10) Oera
Opgins de Opgde: de BY Opcies de BI0  Opcier de Bl Opgée: de B12
BS«Bl61 ) Aga ) 1) Electnaadade (1) Tema banda (1) Sesn
(1) Mando canalizada dentro (MAguafigo  (2)Rido (3)Tema nbanda telhado/cobertara
(SiSopa‘iog  decana com bomba (3) Televusor (3) Maden (2)Capum/'colmse’
o (2) Agua marmal (4) Celular radunentar palmema
(3) MiaPu cabda orade (Apad (%) Talefoce (HAdobamatope (3) Chupac de
(Olmmdos'cu  casa destio do chava fixo (FPuguet'mades  mocoTuwalite
shados L 9) Apaa do (O)Celera'conge 2 zemada (4) Telba
(] 3) Agua camado ldoe (6)Tyolealadnl (£) Laje de betio
Sozzba/Pro Lizada caza (7) Bazscleta bo (6) Outro
P viziaho (10) Agus (8) Mota'cxrvo (7) Cmsente
(6) Asmben ) Apus do no/nacholago (3) Owtro
(MFikos . Tagoa
(8) Outyo (®)Agmdoposo  (11) Outio
protepdo com
(6) Agwa pogo nio
peotepdo’sess
tampa
Opgins des de B19
deBl}, BIS (1) Na Unsdade
Bl4, (1) Negzaal o/ Saztien Socpenal
BlS, compbeagdes () Emcasa
BI&2, [l BA ko da US/
Bl6, (3) Neoqmal o/
BlTe > (4) Outro
(1) S
(2) NS

termine o guestiondrio.

comuntidade para falar de PF?
Jor opgdo (2) passe para C1.3
C1.2 Quas? /

Cl. i \ thmenlo
Famuhar (PF)? ( ) Se for opgdo (2)

C1.1 Existem outros nomes na

N

EAMENT

"C. CONHECIMENTO SOBRE PLAN NTO FAM

C2. Com quem ouviu falar?
( ’

Se outros (10) Especifique
)8 |/

(Aceita-se mais de uma resp.)

(

C1.3 Para st o que sigmifica PF?

(A«ila-;e maf; de Ml;d resp:)
Se outros (5) Especifique
/

Page | 42

15



CAPC Planeamento Familiar e Contracep¢io, Marracuene e Manhica - Relatdrio Final

C3. O que ouviu sobre PF?

C4. Ja usou algum método contraceptivo?
( ) Se for opcdo (2) passe para C5.

C4.1. Qual? ( .
(Aceita-se mais de nna resp.)
Se outros (6) Especifigue

C4.2 Nessa altura quais foram as razdes
que a levaram a fazer PF?

C.5 Para si. qual € a importincia do PEF?

Opedes de C1, Cl1 e C4
(1) Smm
(2) Mo

() Nio sabe (valide apenas para C1.1)

Opedes de CL3
(1}Prevencio gravidez

(2)Espagamente dos nascimentos

{3)Planear suz vida famihar

(4)Controle/limitagio do nr. filhos

{(5)0utro

Opcdes de C2 Opeies de C4.1

(1) Enfermeira na consulta pré-natal (1) Pilulas

(2) Palestras na comumdade (2} Injecgio/(Depo-proverz)
(3) Palestra na US/Hespital (3) Aparelho/DIT

(4) AmigaVizinha (4) Preservativo

(5) Folhetos/Cartazes/Placa de publicidads (5} Implante

(6) Radio (6) Crutro

(7) Televisde

(8) Partena tradicional
(9) Familiares

(10) Crutros

D. EXPERIENCIA NO USO DOS METODOS DE PLANEAMENTO FAMILIAR

D1. Neste momento esta a
usar algum método de PE?
( ) Se for opcio (2)

passe para D2.

D1.1 Qual? .
(Acefta-se apenas duas
resp.)

Se outro (6) Especifique

)

D1.2. Porque esta a usar este e ndo outro metodo?

D1.3. Desde quando estd a usar o actual metodo? / Anos/ Meses/

D1.4 Que tipo de transporte utiliza quando vai a US receber servigos de PF7 ( )
Se oufro (9) Especifique/

D1.5. Quanto tempo leva para chegar até ao local onde s3o disponibilizados servigos de PF?

D1.6 Quem a acompanha? ( )
Se oufro (7) Especifique/

D1.7. Como estd a ser a sua experiéncia com o PF? ( )

D1.8 Quem decide sobre o uso de PF? ( )
Se QOutros (8) Especifique /

D2 Quio segura € a
pilula? ( )

D2.1 Quio ficil de usar é a
pilula? ( )

D2.2 Quio confortavel € a
pilula? ( )

D23 Quido efectiva é a
pilula? ( )

D2 4 Quanto € que a pilula
inibe as relagdes sexuais?

D2.5 Quanto gosta da
pilula? ( )

D3. Qudo segura € a injecgdo/depo-provera? ( )

D3.1 Qudo facil de usar ¢ a injecgdo/depo-provera? ( )

D3.2 Quio confortiavel € a injeccio/depo-provera? ( )

D33 Qudo efectiva € a injecgdo/depo-provera? ( )

D3 4 Quanto € gue a injeccio/depo-provera inibe as relacdes sexuais? ( )}
D3.5 Quanto gosta da injeccio/depo-provera? ( )

D4, Quio seguro € 0
aparelho/DIU? ( )
D41 Qudo facil de usar € o
aparelho/DIU? ( )}
D42 Qudo confortavel € o
aparelho/DIUY ( )
D43 Qudo efectivo € 0
aparelho/DIU? ( )}
D44 Quanto ¢ que o
aparelho/DIU  imbe as

D35, Qudo seguro € o preservativo? ( )

D5.1 Quio facil de usar é o preservativo? ( )

D52 Qudo confortavel € o preservativo? ( )

D5.3 Quio efectivo € o preservativo? ( )

D354 Quanto € gue o preservativo inibe as relagoes sexuais? ( )
D5.5 Quanto gosta do preservativo? ( )
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relagdes sexuals? | )
D45 Quanto gosta do
aparelho/DIU? ( )

Dé. Qudo seguro € o
implante? | )

D6.1 Qudo facil de usar € o
implante? | )

D6.2 Quio confortavel € o
implante? | )

D4.3 Quio efectivo € o
implante? ( )

D64 Quanto € que o
implante o inibe as
relagdes sexuais? )
D6.5 Quanto gosta do
implante? ( )]

D7. Qudo seguro € o outro (6) meétodo? | )
D7.1Quio facil de usar € o outro (6) meétodo? ( )
D7.2 Quao confortavel é o outro (6) meétodo? ( )
D7.3 Qudo efectivo ¢ o outro (§) meétodo? ( )
D7 .4 Quanto € que o outro (6) método mnibe as relacdes sexuais? ( )
D7.5 Quanto gosta do outro (§) metodo? ( )

D8§. Porque acha gue algumas mulheres nio aderem aos métodos de PF7 /

D9  Durante as
consultas de PF,
alguma vez pagou
por algum servigo?

( ) Se for
apede  (2)  passe
para D1,

D91 Quanto pagou?

D92 A quem?/

D123 Para que?

DI10. Existe alguma
desvantagem para si

D10.1 Se sim (D10 for opgio 1), quais?

neste momento por

estar a fazer PF?

2
Opeiode DL1 Opeio de DL.T Opcio de D1, D9, D10 &« D13 Opcio de D18
(1) Pilulas (1) Pészima (1) Sim (1) Mando
(2) Injecgio/(Depo-provera) (2) Ma (2) Nao (2)50zalsegro
(3) AparelhoDIU (3) Razoavel (3) MNio sabe (3) MaeFa
(4) Preservativo ($B= (4 Irmies/Cunhados
(5) Implante (%) Muito boa (%) Sozinha
(6) Outro {6) Filhos
{7) Ambos

Opciode DI, D3, D4, D5, D6 e DT Opcoes de D14 Opcaes de D1.6 {8) Outros
(1) Mutio (1) Nenhum'a pe (1) Mando
(2) Pouco (2) Transporte pibhco (2)5ozralzome
(3) Razoavel (3) Transporte semi-colectivo (3) M3ePai
(HMEa (chapa) (4)Irmios/cunhados
(5) Indiferente (Vilide D24, D34,  (4) Camre 3 tracgio animal (£) SozmhaPropria
D44 D54 D64, DT 4) (%) Camro/mota (6) Ambaos
(6) Nio se aplica particular (7)Filhos
(T) Nao (6) Bicicleta (8) Ouiro

(7) Bicicleta ambulincia

(8) Ambulincia

(2) Cutro

E. PERCEPCAO SOBRE METODOS DE PLANEAMENTO FAMILIAR

E1l. Existe algo que a
impeca de vsar os
métodos de PF7 ( )

E1l.a) Se sim (El se for opgdo 1), quais?

Se for apcie (2) passe
para E2.

E2. Na consulta de PF
recebeu informacdo sobre
alguma doenca? ( )

E2.3) Se sim (E2 for opgdo 1), quas?

Se for apcio (2) passe
para E3.

E3. Osen
£5P0oS0/parceino tem
conhecimento de que usa

E3.1 Por qué (E3 for opgio 1 ou 2)?

algum método de PF?
D

E3.2 Qual é a opinifio do seu esposo/parceiro sobre o uso dos métodos de PF?

E4. Conversou com o seu
esposo/parceiro sobre

E4.1 Por que?
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questdes relacionadas ao
PF nos ultimos 3 meses?
[

E5. (SeE3opcio 1) O
SEU esposo/parceiro tem
1do consigo a US quando
val as consultas de PF?

)

E5.1Porque (E4 foropgdo 1 ou 2)?

E6. Gostaria que o sen
companheiro/parceiro  a
acompanhasse as
consultas de PF7 { )

E6.1 Por que?

E7. Os servigos de PF
estio em condighes de
atender homens? ( )

E7.1 Por que?

E8. Os servicos de PF
estio em condiches de
atender casais? ( )

ES.1 Por que?

E9 Como avalia os
SETVICOS de PF
disponibilizados 1na
uUs?

E9.1 Por que?

E10. O que poderia ser feito para melhorar os servigos de PF /

E11. O que poderia ser feito para que os homens frequentassem mais os servigos de PF7/

E12. Recomendaria alguém a fazer o PF? ( )

E12.1 Por qué? /

E13 Tem alguma sugestdo para facilifar a utilizagdo e o acesso aos servigos de PFY/

FIM

Chegamos ao fim da nossa conversa. Muito obrigado por responder as perguntas e por facultar mformagdes para esta pesquisa. Tem alguma pergunta, on
existe algo que gostana de colocar antes de terminarmos? Se tiver alpuma divida, por favor, contacte Joelma Joagquim (21 32 05 07 e 82 30 77 814),

investigadora do estudo, cujos detalhes se encontram na folha de informacio que Ihe foi disponibilizada.

Opcio de EL, E2, E3, E4, E5, E6, Opciio de E9

E7,E§eEl1L
(1} Sim
(2} Mo

(1) Péssimo
(2) Mam

(3) Razoavel
(4) Bom

(5) Excelente
(6) Nao ser
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Apéndice B

Analise Situacional da Qualidade de Prestacio de Servicos e Envolvimento da Comunidade para Maior Uso do
Planeamento Familiar na Provincia de Maputo, Mocambique.

Componentes 3: Conhecimentos, Atitudes, Priticas e Comportamentos dos Membros das Comunidades
Relacionados ao Planeamento Familiar nos Distritos da Manhica e Marracuene.

QUESTIONARIO AOS HOMENS NA COMUNIDADE

| INFORMACAOQ GERAL

Objectivo. Pretende-se com este incuérito analisar os factores que influenciam no acesso e wilizagio dos servigos de Planeamento Familiar
(PF) na Provincia de Maputo, distritos da Manhica e Marracuene. Pelo que as respostas concedidas em nenlmim momento serdo associadas ao
sl nome ou usadas para nentmm outro fim que ndo seja o da pesquisa.

Modo de preenchimento. As questdes precedidas por parénteses ( ) devein ser respondidas com os codigos apresentados abaixo de cada

um das secodes (A B...) e as que sdo precedidas por bamas /

opgio.

! devem ser respondidas de fonma aberta ou seja sem ter em conta nenhmuma

A, ASPECTOS DE IDENTIFICACAOQ DO QUESTIOI\ARIO

Al.Codigo do Quest. / A5 Codigo do inquiridor/
A6. Nr. do Agregado Familiar/ !
A7. Nome do inquiridor / /Data/__ /72014
A2 Dustrito ( ) A8. Nome do supervisor / ! Data / /2014
A3 Localidade / A9 Nome do processador / /Data/___ [ /2014
A4 Bairro/Povoacdo /
Opcies de A2
(1) Manhiga (2) Mamacuene
B. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
B1. Idade ( ) B2. Nivel de escolaridade

)

para B4,

Se for opgdo (1, 8 e 9) passe

B3. Por que ndo continuou com os seus estudos?

B4. Relacdo de parentesco com o outro inguirido?

B5. Estado civil { )

Se for opgdo (1, 5 ou 6) passe para B6.
B5.1 Ha quanto tempo esta casado/vive
maritalmente? /anos /meses

B5.2 Se for opg¢do (4) quantas esposas tem? /

B6. Ocupacdo actual? | )
Se outra (10) Especifique/

B6.1 Qual é a sua fonte de sustento? /
(Somente valido para opcio 8 e 9 de B6)
Passe para BS

B7. Quantas vezes por semana se dedica a ocupagio
(anteriormente mencionada)? ( )

B8. Religido ( ) Se outra (7) Especifique/

B9. Com quem vive? ( . . . . )]
Se outros (8) Especifique/ f

B10. Qual € a principal fonte de abastecimento de agua usada pelos
membros desta casa para beber? | ]
Se outra (11) Especifique/

B11l. O agregado familiar possui:

( - - - - - - . )
(Aceifa-se mais de nma resp.)

(Leia as opgdes de resposta)

B12. Qual € o principal material de constmg:ao do piso da casa? ( )
Se outra (8) Especifique/

B13. Qual € o principal material da construgio do telhado d:{

B14. O agregado familiar possui machamba propria?

casa? ( ) Se outra (6) Especifique/ ( )
B15. O agregado familiar possui gado ou aves? | ) B15.1 Quais:
Se for opgdo (2) passe para BI6. Animal Nr.

1. Vacas/bois

2 Cavalos/burros
3. Cabritos

4. Porcos

5. Galinhas/patos
6. (Outros)

B16. Tem filhos? )
B16.1 Quantos? /

B16.2 Todos os filhos sdo com a mesma mulher/esposa? ( ]
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B16.3 Indigque a 1dade de cada um dos seus filhos.

Ord.

[= R SV O

B16.4 Quantos filhos tém cada uma das suas esposas?

Esposa

Y

B16.5 Quantos dos seus filhos faleceram?/

! Anos/Meses

! Anos/Meses
! Anos/Meses
! Anos/Meses
I Anos/Meses
! Anos/Meses

Nr. Filhos

B16.6 De quem foi a decisdo de ter as cnancas" ( )
Se outros (8) Especifique/

B17. Naultima gravidez da sua esposa/parceira vocé queria ter a crianga? ( )
Se for opgio (2) passe para BI18

B17.1 De quem foi a decisdo de ter a crianga?

B18. Deseja ter mais filhos? ( )

Se for opgio (2) passe para C1

B18.1 Quantos filhos gostaria de ter"’
B18.2 Quando?/
B18.3 Para si qual é o tamanho ideal de familia? /

(G
Se outro (8) Especifique/

Opcoes de B1
(1) 20 anos
(2)21-24
(3)25-34

(4) 35-44

(5) 45-50

Opcies de
Bl4, Bls,
B1%, B16.2
B17eB1§
(1) Sim
(2) Nao

Opcioes de B12
(1) Terr= batida
(2)Tara
n'batida

Opcoes de Bl

(1) Nenhum

(2) Alfsbetizagin
(sabe lere
escraver)
(3IEPL(1"a%
classe)

(4) EP2 (6*a 7*
classe)

(%) ESGL (8% a 10#
classe)

(6) ESG2 (11*a
12* clasze)

(7) Ensino Basico
Profissional

(%) Ensino Medio
Profiszional

(%) Ensine
Supertor

Opcdes de BT
(1)1 vezp'
SEmana

(2) 2 vezes p
semana

(3) 3 vezes p
SEmana

(4) 4 vezes p/
semana

(%) 5 vezes p/
semana

(6) 6 vezes p/
SEmAna

(T) 7 vezes p/

SEMATE

(3) Madeira

rudi
(4)Adobe'matope
(£)Parquet/madeir
a sermada

Opcoes de
BS

(1) Solteirs
(1) Casado
(3) Untdo
marital
mMonogAmIca
(4) Untio
marital
poligimeca
(5)
Diverciada
(6) Vifva
(T) Separado

Opedes de
Bll

1)
Electncidade
(1) Radio

(3) Telewvisor
(4) Celular
(%) Telefons
fixo
(6)Geleira’co
ngeladeor

(7) Brcicleta
(8)

Mota/camo

(6)Tyolemal
adrilho

(T) Crmento
(8) Outro

Opeoes de B6 Opcoes de B3 Opcoes de B9,
(1) Funciondrio (1) Catdlica Bl6.6 e B17.1
do Sector 2) I=limiea (1) Ezposa
publico (3) Si3o’ zione (2) Sogra'Segro
(2) Funcioninio  (4)Protestante(Ev (3) MiePa
do Sector angelica) (4)Irmios/Cunhado
privado (#) Cnsta 5
(3) Conta independente (5) Sozinho(Prépric
propria (6)Pagi'menhuma (6) Ambos
(4)Aencultor (7T) Outra (T} Filhos
alcom salano) (8) Crutros
(5) Agricultor
(eonsume
préprio)
(6) Emprezado
domestico
(7) Estudante
(8) Trah.
Sazonal
&
Desenpregado
(10) Outro

Opedes de BLO

(1) Agua canalizada dentro de casa

(2) Agua canalizada fora de casa dentro do quintal
(3) Agua canalizada casa vizinho

(4) Agua do fontenino

(5) Agua do poco protezido/com tampa
(6) Agua pogo nio protegido/sem tampa
(7) Agua furo com bomba manual

(8) Agua da chuva

(%) Agua do camido cisterna

(10} Azua nomache/lagolagoa

(11} Qutre

Opgoes de B13

(1) Sem telhada/coberhura
(I)Capim/colmo/

palmeira

(3) Chapas de zinco/Tusalite
(4) Telha

(5) Laje de betdo

(6) Outro

5]
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C. CONHECIMENTO SOBRE PLANEAMENTO FAMILIAR

C1. Ja ouviu falar de Planeamento
Familiar (PF)7? { )

C1.1 Existem outros nomes na
comunidade para falar de PF? | ) Se
Sfor apgio (2) passe para C1.3

C1.2 Quais?

C1.3 Para si o que significa PF?
[ . . . .
{Aceita-se mais de nma resp.)
Se outros (3) Especifique

C2. Com quem ouviu falar?

{ . . . .

{Acefta-se mais de uma resp.)
Se oufros (11) Especifique

)

C3. O que ouviu sobre PF?

meétodo contraceptivo? | ) 8¢ for
opcde (2) passe para C7.

C4. A sua esposa/parceira ja usou algum

C4.1 Nessa altura quais foram as razdes para o uso de contraceptivo?

C5. Participou da decisdo da sua
esposa/parceira de usar métodos
contraceptivos? ( )

C5.a) Porque?

C6. Participou na escolha do método de
PF a ser usado pela sua esposa/parceira?

(]

C6.a) Porque?

C.7 Para si. qual € a importancia do PF?

Opedes de CL, C4,C5 e C6
(1) Sim

(2) Nio

(3) Mio zabe

Opcde: de C1L3 Opedes de C2
{1)Prevensio gravidez (1) Enfermeira na consulta pré-natal
(2)Ezpagamento nascimentos (2) Palestras na comumdade
{3)Planear sua vida farmliar (3) Palestra na US‘hospital
{(4)ControleTmutacio nor. filhes (4) AnugoVizinho
{5)0utro (%) Folhetos/Cartazes/Placa de publicidade

(&) Radio

(T) Talevizdo

(§) Parteira tradicionzl

(9) Famuliares

(10} Esposa

(11) Outros

D. EXPERIENCIA NO USO DOS METODOS DE PLANEAMENTO FAMILIAR

D1. Conversou com a sua
esposa/parceira sobre
questdes relacionadas ao PF
nos ultimos 3 meses? ( )]

D1.1 Por que?

D2. Neste momento a sua
esposa/parceira esta a usar
algum metodo
contraceptivo? ( )

Se for opcio (2) passe
para D3

Se sim op¢do (1)

D2.1 Qual? ( . )

Se outros (5) (Especifique)

D3. Como esta a ser a sua experiéncia e da sua esposa/parceira com os métodos contraceptivos?

(S

D3.1 Porqué?

D4. Existe alguma
desvantagem para si neste
momento pelo facto da sua
parceira‘esposa estar a usar
métodos  contraceptivos?

(G

D4.1 Se sim (D4.opcao 1), qual?

D5. Porque acha que algumas mulheres ou casais nio aderem os servigos de PF?/
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D6. Durante as | D6.1 Quanto pagou?
consultas de PF. a |/

sua esposa/parceira
alguma vez pagou
por algum servigo?

D6.2 A quem? /

D6.3 Para que?

( Y Se  for
opgdo (2} passe
para EI
Opedio de D11 Opeio de D3 Opeiio de DL, DI, D4 e D6
(1) Pilulas (1) Péssima {1) S1m
(2) Imjecgao/(Depo-provera) {2y Ma (2) Nao
(3) Aparelho/DIU (3) Razoavel {3) Nio sabe
(4) Mo sabe (4 B
(&) Outre (5) Muito boa

(6) Mo sabe

E. PERCEPCAO SOBRE METODOS DE PLANEAMENTO FAMILIAR

El. Existe algo que
1NpPeca a sua

E1.1 Sesim (E1. se for opgdo 1). quais?

esposa/parceira de usar os

servigos de PF7 ( )
Se for opcdo (2) passe
para E2

E2. Naconsultade PF a
1A esposa/parceira

E2.1 Se sim (E2. for op¢do 1), qual?

receben informagio sobre

alguma doenga? ( )
Se for opgdo (2) passe
para E3.

E3. Gostaria que alguém acompanhasse a sua esposa/parceira as consultas de PF7 )

Se for opgio (2) passe para E4
E3.1 Se sim (Se for opgdo 1), quem? (

{Aceita-se mais de uma resp.)
Se oufros (§) Especifique

E4. Gostaria de ir com a | E4.1 Por qué?
sua  esposa/parceira as |/

consultas de PF? ( )

E5. Os servigos de PF | E5.1 Por que?
estio em condiches de | /

atender homens? ( )

E6. Os servicos de PF | E6.1 Por qué?
estio em condigdes de | /

atender casais? ( )]

E7. Como avalia os | E7.1Por qué?
SETVICOS de PF |/

disponibilizados na

US? ( )

E8. O que poderia ser feito para melhorar os servigos de PF?/

E9. O que poderia ser feito para que os homens frequentassem mais os servigos de PF?/

E10. Recomendaria outros homens a fazerem o PE? ( )

E10.1 Por que?

E1l. Tem alguma sugestdo para facilitar a utilizac3o e o acesso aos servicos de PFY/
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M

Chegamos ac fim da nossa conversa. Muito obnigade por responder as perguntas e por facultar mformagdes para este projecto. Tem alguma perpunta, ou
existe algn que gostana de acrescentar antes de termumanmos? Se tiver almuma dovida, por favor, contacte Joelma Joaoquim (21 32 05 07 e 82 307 78 14),
investizadora do estudo, cujos detalhes se encontram na folha de informacio que the foi disponibilizada.

Opeiode, E1,EZ, E3, E4, E5,Ef e Opedes de E31 Opeiode ET
El0 (1) Mando (1) Péssmmo
(1) Sun (2) Sogra/sogro (2) Mau
(2) Mo (3) ME2Par (3) Razodvel
(3) Mo sabe (4) Irmfos/Crunhados (4) Bom
(5) Filhos (5) Excelente
(60mtros (6) Mo se1

Ln
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Apéndice C

Anilise Situacional da Qualidade de Prestacio de Servicos e Envolvimento da Comunidade para Maior Uso
do Planeamento Familiar na Provincia de Maputo, Mocambigue.

Componente 3: Conhecimentos, Atitudes, Priticas e Comportamentos dos Memhros das Comunidades
Relacionados ao Planeamento Familiar nos Distritos da Manhi¢a e Marracuene.

|| GULAOQ ENTREVISTA INDIVIDUAIS ||

PREAMBULO: Obrigado(a) por consentir em participar nessa conversa. A 1n0ssa conversa serd totalmente confidencial e
estimamos bastante por nos concederem o vosso fempo para discufir e partilhar informacdes sobre a sua experiéncia com o PF.

Anfes de comecarmos a nossa conversa. gostana de colher algumas informacdes.

Niimero de Identificacio do Estudo N
USE ESTE NUMERO DE IDENTIFICACAO PAR4 AS
GRAVACOES AUDIO

Nome do/a entrevistador(a)

Data da entrevista (dd/mm/aaaa)

Verificacio de dados realizada por:

ASPECTOS DE IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Local da Entrevista

Distrito

Localidade

Bairro/Povoacio

Ocupaciio

Género( ) 1 Masculino 2 Feminino

SECCAO 1. EXPERIENCIAS RELACIONADAS AO PF
Agui iremos abordar guesties relacionadas ao conhecimento e as experiéncias com métodos de PF.

GUIAQ DE ENTREVISTA

1.1 Existem questdes que favorecem ou impedem o uso de métodos contraceptivos na comumidade?

1.2 Quem decide para que as mulheres devem usar ou nfo os métodos contraceptivos?

13 O que as pessoas da comunidade acham quando sabem alguém usa métodos contraceptivos?

14 Quais os métodos contraceptivos sdo mais usados na comunidade? Explore questées relacionadas aos
meétedes convencionais e fradicionais/locais usados tante por homens como por mulheres.

1.5 Existem iniciativas comumitanias que promovam o uso dos metodos contraceptivos? Quais sio e em que
consistem?

1.6 Quais seriam os metodos de PF mais adequados para os homens e mulheres na comumidade?

1.7 O homem participa na decisdo sobre o uso de métodos contraceptivos? De que forma?

18 Que barreiras/desafios existem e que impecam os membros da commnidade de acederem ao PF? Explore
barreiras relacionadas tanto aos homens as mulheres.

19 O que podena ser ferto para melhorar a participacéo dos homens nas questdes relacionadas ao vso dos
métodos de PF?

1.10 | Ha algo que gostaria de acrescentar sobre o que falamos?

Chegamos ao fim da nossa conversa. Muito obrigado por responder as perguntas e por facultar informacées para
este projecto. Tem alguma pergunta, ou existe algo que gostaria de acrescentar antes de ternunarmos? Se tiver
alguma duwvida, por favor, contacte Joelma Joaquim (21 32 05 07 e 82 307 78 14). investigadora do estudo. cujos
detalhes se encontram na folha de informacéo que lhe foi disponibilizada.
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Apéndice D
Anilise Situacional da Qualidade de Prestacio de Servicos e Envolvimento da Comunidade para Maior Usa

to Planeamento Familiar na Provincia de Maputo, Mocambigue.

Componente 3: Conhecimentos, Atitudes, Praticas e Comportamentos dos Membros das Comunidades
Relacionados ao Planeamento Familiar nos Distritos da Manhica e Marracuene.

|| ROTEIRO DE DISCUSSAQ ||

PREAMBULO: Obrigado(a) por consentir em participar nessa conversa. A nossa conversa serd totalmente confidencial e
estimamos bastante por nos concederem o vosso tempo para discutir e partilhar informacdes sobre a sua experiéncia com o PF.

Antes de comegarmos a nossa conversa, gostaria de colher algumas informacées.

Nimero de Identificacio do Estudo
USE ESTE NL’Z\:[ERQ DE IDENTIFICACAO PARA
AS GRAVACOES AUDIO

Identificacio do(a)s participantes:

Data (dd/mm/aaaa) ! /

Verificacio de dados realizada por:

ASPECTOS DE IDENTIFICACAO DO GRUPO

Lacal da Entrevista

Distrito

Localidade

Grupo 1 Masculino Jovens 2 Masculino Adultos
3 Femunmo Jovens 4 Femunino Adultos

SECCAO 1. EXPERIENCIAS RELACIONADAS AO PF
Aqui iremos abordar questdes relacionadas ao conhecimento e as experiencias com métodos de PE.

ROTEIRO DE DISCUSSAO

1.1 Existem questdes que favorecem ou impedem o uso de métodos contraceptivos na conmumdade? Quais?

12 Quem decide para que as nmlheres devem usar ou nfo os métodos contraceptivos?

13 0O que as pessoas da commmdade acham quando sabem alguém usa metodos contraceptivos?

14 Quais os metodos contraceptivos sdo mais usados na comumdade? Explore questées relacionadas aos
métodes convencionais ¢ radicionaislocais usades tanto por homens comeo por mulleres.

15 Existem iniciativas comunitarias que promovam o uso dos metodos contraceptivos? Quais sfo e em que
consistem?

1.6 Quais sennam os metodos de PF mais adequados para os homens e mulheres na comumdade?

1.7 O homem participa na decisiio sobre o uso de métodos contracepiivos? De que forma?

18 Que barreiras/desafios existem e que impecam os membros da comumdade de acederem ao PF? Explore
barreiras relacionadas tanto aos homens as mulheres.

19 O que podena ser ferto para melhorar a participacio dos homens nas questdes relacionadas ao uso dos
meétodos de PE?

1.10 | Ha algo que gostaria de acrescentar sobre o que falamos?

Chegamos ao fim da nossa conversa. Muito obrigado por responder as perguntas e por facultar informacdes para este projecto.
Tem alguma pergunta, ou existe algo que gostaria de acrescentar antes de terminarmos? Se tiver alguma duvida, por favor,
contacte Joelma Joaquim (21 32 05 07 e 82 307 78 14). mvestigadora do estudo, cujos detalhes se encontram na folha de
informacdo que lhe foi disponibilizada.
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