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PREFACIO

inquérito de base populacional que mede os indicadores de HIV e Malaria em todos estratos

sociais e outros indicadores relevantes de satide da mulher e crianca. Foi com necessidade de
actualizar os principais indicadores de saude, incluindo de HIV/SIDA e Malaria, que o Ministério da Salde
e parceiros, através do Instituto Nacional de Salde, assumiu 0 compromisso de realizar o Inquérito de
Indicadores de Imunizagéo, Maléria e HIV/SIDA, visando a producéo de informagdo estatistica necessaria
para apoiar a tomada de decisfes baseadas em evidéncias.

O Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA, 2015) é o segundo

E com imensa satisfagdo que apresentamos os resultados do IMASIDA 2015. Esperamos que as
constatagdes resumidas neste relatério possam traduzir-se em novas politicas intersectoriais e de salde, a
serem executadas para elevar a qualidade de vida e melhor responder as necessidades de salde da
populacdo. Reconhecemos que os desafios sdo enormes, particularmente nas areas rurais e nos grupos
economicamente vulneraveis, onde os indicadores sdo mais preocupantes.

Este relatorio € o resultado de 24 meses de trabalho &rduo desde a sua preparagdo técnica, administrativa e
logistica até a sua implementacao que inclui as formacdes, o trabalho de recolha de dados, o
processamento de dados e a analise dos indicadores aqui apresentados. O Ministério da Saude através do
Instituto Nacional de Satde felicita a todas as organizagdes e aos técnicos profissionais que contribuiram
substancialmente para a qualidade deste inquérito e gostaria de, em particular, expressar 0s seus
agradecimentos pelo apoio técnico e financeiro do Centro de Controlo de Doencas dos Estados Unidos da
América (CDC), através do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do SIDA
(PEPFAR), da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) através dos
fundos da Iniciativa do Presidente dos Estados Unidos para o Controlo da Malaria (PMI), Fundo Global
(FG-Rondas 8 e 9), Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA (CNCS) através da embaixada do
Canada, Alianca Internacional para a Saude/Universidade de Washington (HAI/UW), Organizacéao
Mundial de Saide (OMS), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Populagdo (FNUAP). O Instituto Nacional de Salde manifesta também o seu agradecimento
pela assisténcia técnica prestada pela ICF.

Reconhecemos e felicitamos igualmente aos técnicos do Instituto Nacional de Saude, Instituto Nacional de
Estatistica, técnicos representantes das instituicbes parceiras de implementacéo do IMASIDA,
supervisores, inquiridores, técnicos de salide, motoristas e todas as entidades, cuja participagao foi
indispensavel para a realizacdo deste inquérito.

Finalmente, em nome do Governo de Mocambique, expressamos agradecimentos a todos agregados
familiares selecionados que cederam o seu precioso tempo fornecendo a informagéo que permitiu a
elaboracdo deste relatério o conhecimento da situacdo de salde da populacéo, em particular das criancas e
mulheres.

Maputo, Outubro de 2017
O Director do Instituto Nacional de Saude

~c

llesh V. Jani
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APRESENTAGAO

informacdes sobre a fecundidade; gravidez e maternidade na adolescéncia; preferéncias de

fecundidade; planeamento familiar; consultas pré-natais; assisténcia ao parto; vacinagdo de
criancas; infecgdes respiratorias agudas; prevaléncia e tratamento das diarreias; prevaléncia de anemia;
praticas alimentares em criancas com diarreia; aleitamento em criancas; posse e uso de redes mosquiteiras;
tratamento de criangas com febre; prevaléncia da maléria e anemia nas criangas; conhecimento, atitudes e
comportamentos em relacdo ao HIV/SIDA; cobertura de servicos de testagem de HIV; prevaléncia de HIV
e outros indicadores associados tais como: 0 acesso e tratamento da dgua, saneamento basico, educacéo ou
frequéncia escolar, emprego, idade na primeira unido e na primeira relagdo sexual, empoderamento da
mulher e violéncia baseada no género. Estas informac6es sdo relevantes por constituirem a base para a
defini¢do de programas e estratégias de saude a nivel do governo. Por outro lado, as informag6es contidas
neste relatdrio permitem-nos, na qualidade de Ministério da Saude, medir 0 progresso € a concretizagao
dos objectivos definidos no actual quinquénio preste a terminar e perspectivar as metas do objectivo de
desenvolvimento sustentavel a serem avaliadas no final do proximo mandato.

O presente relatério do Inquérito de Indicadores de Imunizacéo, Maléria e HIV/SIDA apresenta

O IMASIDA 2015 é fruto de um esfor¢o coordenado entre as diferentes institui¢des nacionais e
internacionais sob a lideranca do Ministério da Salde, através do Instituto Nacional de Sadde (INS), em
colaboracéo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), e contou com o apoio técnico e financeiro do
Governo de Mogambique, Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA (CNCS), Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) através da ICF, Centro de Controlo de Doengas
dos Estados Unidos da América (CDC) através do PEPFAR/CoAg INS-CDC, Fundo Global, Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), Fundo das Nag6es Unidas Para a Infancia (UNICEF), Alianga Internacional
Para a Saude/Universidade de Washington (HAI/UW) e Fundo das Nagfes Unidas para a Populagédo
(FNUAP).

Agradecemos a todas as instituicdes nacionais e internacionais que apoiaram a realizacdo do presente
inquérito e ndo pouparam esforgcos para manter os altos padrdes de qualidade internacional das
informagdes produzidas.

Maputo, Fevereiro de 2017
O Director do Instituto Nacional de Saude

~

llesh V. Jani
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APE
ATIR
ATV

BCG

CAPI
CDC
CPN
CSPro
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DIU
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DP
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EPR
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GPS

IDS
IFSS
IE
INE
INS
IRA
IST

LAg

MAL
MISAU

ODS
OMS
ONG
ONU
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PAV
PCR
PCV

Agentes Polivalentes e Elementares de Salde
Algoritmo de Teste de Infeccdo Recente
Aconselhamento e Testagem Voluntaria

Bacillus Calmette-Guérin

Computer Assisted Personal Interview
Centers for Disease Control and Prevention
Consulta Pré-Natal

Census and Survey Process System

Dried Blood Spots (gotas de sangue seco)
Demographic and Health Surveys
Dispositivo Intra-Uterino

Duracéo Média da Infeccdo Recente
Désvio Padrédo

Difteria, Tétano e Coqueluche

Erro Padrdo Relativo
Fluidos Caseiros Recomendados

Global Alliance for Vaccines and Immunization
Sistema Global de Posicionamento

Inquéritos Demograficos e de Salde

Sistema de Transmissdo de Ficheiros por Internet
Imunoensaio Enzimético

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Satde

InfecgBes Respiratdrias Agudas

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Antigeno Limitante

Método de Amenorreia Lactacional
Ministério da Salde

Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagdo Mundial da Saude

Organizagdes N&o-Governamentais

Organizagdo das Nagdes Unidas

Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/SIDA
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PEPFAR
Pf
PIDOM
PMI
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Pv
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RTI
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SC
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SRO
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TFG
TGF
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USAID
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Acrénimos e siglas

Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da SIDA
Plasmodium falciparum

Pulverizagdo Intra-Domiciliaria

Iniciativa do Presidente dos Estados Unidos da América para o Controlo da Malaria
Programa Nacional do Controlo da Maléria

Prevencédo da Transmissao Vertical
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Seccdo Censitaria

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Sulfadoxina-Pirimetamina ou Fansidar
Sais de Rehidratacéo Oral
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Teste de Diagnéstico Rapido

Taxa de Fertilidade Geral
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Tratamento Intermitente e Preventivo
Terapia de Reidratacéo Oral

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

Virus da Imunodeficiéncia Humana



COMO LER E COMPREENDER OS QUADROS
NO IMASIDA 2015

Exemplo 1: Exposicdo aos meios de comunicag¢ao social
Uma pergunta colocada a todos os entrevistados

Quadro 3.3.1 Exposicdo aos meios de comunicacéo social: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que semanalmente foram expostas aos meios de comunicagdo social, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Tem acesso
aos trés meios N&o tem
de acesso a
Assiste Ouve réadio, comunicacdo,  nenhum dos
Lé jornal, pelo  televisdo, pelo  pelo menos, pelo menos, meios de
menos, uma menos, uma uma vez por umavez por  comunicagao NUmero de
Caracteristica vez por semana vez por semana semana semana social mulheres
Idade
15-19 53 31,6 17,7 3,3 60,8 1.494
20-24 4,4 29,8 15,8 2,2 62,8 1.380
25-29 4,1 26,8 17,8 2,8 64,0 1.087
30-34 4,8 26,6 17,3 3,5 64,6 863
35-39 2,2 19,3 14,7 1,7 72,7 888
40-44 2,4 22,6 15,5 1,7 68,8 646
45-49 2,5 21,2 15,7 2,1 71,9 557
Residéncia
Urbana 9,7 64,7 23,3 6,7 31,8 2.437
Rural 0,9 58 12,9 0,4 83,6 4.478
Provincia
Niassa 3,5 18,0 30,4 2,1 60,9 362
Cabo Delgado 1,3 12,7 9,2 0,8 80,5 639
Nampula 2,2 14,8 8,5 1,8 81,7 1.441
Zambézia 3,0 12,2 16,4 1,6 74,6 813
Tete 1,4 10,5 14,8 1,1 77,9 515
Manica 57 25,2 15,7 35 67,5 526
Sofala 3,8 26,8 16,2 1,6 63,9 648
Inhambane 3,5 22,8 253 2,2 64,4 474
Gaza 2,7 34,7 13,6 1,2 59,7 621
Maputo Provincia 6,5 71,9 31,8 49 24,8 400
Maputo Cidade 16,4 86,1 26,3 11,8 11,4 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 0,0 5,6 9,0 0,0 5 86,8 1.795
Primério 1,2 19,4 14,6 0,6 71,1 3.544
Secundario/Superior 14,7 66,7 29,5 99D 28,0 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,3 0,4 54 0,2 94,3 1.335
Segundo 0,6 0,5 10,6 0,1 88,8 1.308
Médio 0,6 3,2 13,5 0,0 84,3 1.259
Quarto 31 29,7 20,2 1,8 59,3 1.424
Mais elevado 13,4 85,8 29,9 9,5 12,0 1.588
Total 15-49 4 4,0 26,6 16,6 2,6 65,3 6.915
50-59 2,0 18,8 13,1 1,3 74,9 834
Total 15-59 3,8 25,7 16,2 2,5 66,4 7.749

Leia o titulo e subtitulo. O titulo e subtitulo indicam o t6pico e o grupo especifico da populacdo a
descrever. Neste caso, 0 quadro refere-se a mulheres de 15-49 anos e a sua respectiva exposi¢ao aos
diferentes meios de comunicacéo social. Todas as mulheres entrevistadas de 15-49 anos responderam a
estas perguntas.

Reveja todos os cabecalhos das colunas realcadas a verde no Exemplo 1. Os cabecalhos das
colunas descrevem a forma como a informacé&o é categorizada. Neste quadro, as trés primeiras colunas de
dados mostram os diferentes meios de comunicacdo social aos quais as mulheres acedem, pelo menos, uma
vez por semana. A quarta coluna de dados mostra as mulheres que acedem aos trés meios, enquanto a
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quinta coluna de dados indica as mulheres que ndo tém acesso a qualquer um dos meios. A Gltima coluna
mostra 0 nimero de mulheres entrevistadas no inquérito.

Passo 3: Reveja todos os cabecalhos das linhas — a primeira coluna vertical real¢ada a azul no Exemplo 1.
Estes mostram as diferentes maneiras nas quais os dados se dividem em categorias, com base nas
caracteristicas da populacdo. Neste caso, o quadro apresenta a exposi¢ao das mulheres a meios de
comunicacdo social por idade, area de residéncia, provincia, nivel de escolaridade e quintil de riqueza. A
maioria dos quadros no relatorio do IMASIDA ¢é dividida nestas mesmas categorias.

Passo 4: Considere a linha na parte inferior do quadro real¢ada a vermelho. Estas percentagens
representam os totais de todas as mulheres de 15-49 anos e 0 acesso aos diferentes meios de
comunicacdo.* A faixa etaria normal para os inquéritos Neste caso, 4,0%** das mulheres de 15-49 Iéem
um jornal pelo menos uma vez por semana, 26,6% assistem televisdo semanalmente e 16,6% ouvem radio
todas as semanas.

Passo 5: Para saber a percentagem de mulheres com nivel de escolaridade secundario/superior que acedem
aos trés meios de comunicacdo semanalmente, trace duas linhas imaginarias, conforme ilustrado no
quadro. Isto mostra que 9,9% das mulheres de 15-49 anos com ensino secundario/superior acedem aos trés
meios de comunica¢do semanalmente.

Observando os padrdes por caracteristicas seleccionadas, podemos ver como a exposi¢ao aos meios de
comunicacdo social varia em Mogambique. Os meios de comunicacdo social sdo utlizados para comunicar
mensagens sanitarias. A identificacdo dos padrdes pode ajudar os planificadores de programas e
formuladores de politicas a determinar o modo como podem utilizar eficazmente os recursos para alcangar
as populagdes visadas.

*Geralmente, a faixa etaria para as mulheres nos quadros dos Inquéritos Demograficos e de Saude é de 15-49 anos. No
entanto, o IMASIDA entrevistou mulheres de 15-59 anos; portanto, os valores totais incluem as faixas etarias de 15-49, 50-
59 e 15-59. O resto do quadro, ou seja, 0s varios subgrupos, analisam os dados para as mulheres de 15-49 anos.

**Para efeitos do presente documento, os dados sdo apresentados exactamente como aparecem no quadro, incluindo as casas
decimais. No entanto, o resto do relatério arredonda os valores ao ponto percentual inteiro mais proximo.

Practica: Use o quadro no Exemplo 1 para responder as seguintes perguntas:

a) Em Mogambique, que percentagem de mulheres de 15-49 anos ndo acede a qualquer um dos trés meios de
comunicacéo, pelo menos uma vez por semana?

b) Que grupo etario de mulheres é mais propenso a assistir televisdo semanalmente?

¢) Compare as mulheres nas areas urbanas com as mulheres nas areas rurais — Qual é o grupo mais propenso a
ouvir radio semanalmente?

d) Existe um padréo claro de exposicao semanal a televisdo por nivel de escolaridade?

e) Existe um padrédo claro de exposi¢do semanal ao a radio radio por quintil de riqueza?

‘(opens|a srew ezanbLi ap [nuinb op salaynw se)
SeOlJ SIew SaIaY|NW Sep %6‘6g Wod opesedwod ‘euewss Jod zeA ewin sousw ofad o1pes WaANo (0xIeq siew ezanbil ap nuinb op saisyjnw)
salgod Srew salay|nwi Sep % 1‘Gseuady "olpes o Jeuewas oedisodxa e o Jeljiwre) opebaifbe op ezanbu e anus ose]d oeiped wn aisix3 (8

*Jo1adns/011epUNIas apEPLIR|0IS3 8P |aAIU

W09 SaJay|nW sep %/'99 B 8 oLrewiid apepLIL|0ISa 3p [SAIU WO S3Iay|NW Sep %b' 6T B Buewss Jod ZaA ewin sousw ojad 0esIAg|a) a1sISse
9pep1IR|03Sa 3P [SAIU WNYUBU WS Sa1ay[nlu Sep 949'G ap ‘apeplie|0dsa ap [aAju ok ojuenb ejuawne oesiAs|e) e [euewsas oedisodx3 (p
SleinJ seale Seu 946'2T W02 opeledwod lUSLUBUBLLSS OIpEI B SANO SBISAP %4E'SZ ‘Seurqn seale seu saiay|niy (9

9)UBWI[RUBLLISS OBSIAS[3) WiBlSISSe OLIe1s 0dnib 81sau Saay|nw Sep 949'TE :Soue GT-GT ap salayiniAl (q

%¢€'59 (e
:seysodsay

xxvi ¢ Como ler e compreender os quadros no IMASIDA 2015



Exemplo 2: Prevaléncia e tratamento dos sintomas de IRA
Uma pergunta colocada a um subgrupo dos inquiridos

Quadro 9.4 Prevaléncia e tratamento dos sintomas de IRA

Entre as criangas com menos de 5 anos, a percentagem das que tiveram sintomas de infeccéo respiratéria aguda (IRA) nas duas semanas
anteriores ao inquérito e entre as criangas com sintomas de IRA, a percentagem para as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento numa
unidade de salde ou junto de um profissional de salde e a percentagem das que receberam antibiéticos como tratamento, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Entre as criangcas com menos de

5 anos: Entre as criangcas com menos de 5 anos e com sintomas de IRA:
Percentagem para as quais foi
Percentagem procurado aconselhamento ou
com sintomas NUmero de tratamento na unidade de Percentagem que NUmero
Caracteristica de IRA? criangas saude/profissional de saide?  tomou antibiéticos de criangas
Idade em meses
<6 48 539 (73,3) (72,6) 26
6-11 7,5 571 (56,8) (53,8) 43
12-23 5,6 1.131 61,2 56,7 63
24-35 4,2 1.044 (49,9) (51,9) 44
36-47 5,8 1.074 52,7 Q 62
48-59 3,9 954 (50,1) 37
Sexo
Masculino 5,0 2.623 57,5 52,9 130
Feminino 54 2.689 55,5 54,3 146
Combustivel para cozinhar
Electricidade ou gas 51 85 @ & 4
Petréleo/parafina/querosena * 2 & b 4 0
Carvao mineral 5,6 63 & &3 4
Carvéo vegetal 4,4 939 57,5 59,0 41
Lenha 54 4.224 55,7 52,3 226
Residéncia
Urbana 4,9 1.391 63,8 61,3 68
Rural 53 3.922 54,0 51,2 207
Provincia
Niassa 8,6 358 (47,3) ( 31
Cabo Delgado 3,2 480 * @ 16
Nampula 34 1.185 * * 40
Zambeézia 6,1 731 (30,5) (29,2) 45
Tete 2,3 454 * * 10
Manica 6,0 437 (75,1) (74,2) 26
Sofala 4,4 534 * * 23
Inhambane 3,0 297 & &3 9
Gaza 12,3 421 65,5 66,9 52
Maputo Provincia 2,7 230 @ & 6
Maputo Cidade 9,0 186 L b 17
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 54 1.528 50,1 46,4 83
Priméario 5,2 2.902 55,0 54,4 151
Secundario/Superior 4,8 882 74,2 65,2 42
Quintil de riqueza
Mais baixo 6,1 1.234 48,6 45,7 75
Segundo 3,3 1.201 (53,4) (44,5) 40
Médio 54 1.090 50,4 49,0 59
Quarto 6,1 1.000 72,3 67,5 61
Mais elevado 5,2 787 59,1 63,4 41
Total 3 @ 5.313 56,5 53,7

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

1 Os sintomas de IRA (incluem tosse acompanhada de respiragdo curta e acelerada, associada a problemas de congestionamento do peito e/ou
dificuldades respiratérias relacionadas com o peito) séo uma aproximagéo a pneumonia.

2 Exclui farmécia, mercado informal, médico tradicional e pessoal de satde no bairro.
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Leia o titulo e o subtitulo. Neste caso, o quadro mostra resultados para dois grupos distintos de
criangas: todas as criangas menores de cinco anos (a) e criangas menores de cinco anos que tiveram
sintomas de infeccéo respiratoria aguda (IRA) nas duas semanas que precederam a entrevista (b).

Identifique os dois painéis. Comece por identificar as colunas que se referem a todas as criangas
menores de cinco anos (a) e, em seguida, as colunas que se referem apenas as criangas menores de cinco
anos que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a entrevista (b).

Passo 3: Observe o primeiro painel. Que percentagem de criangas menores de cinco anos teve sintomas de
IRA nas duas semanas que precederam a entrevista? Olhe ao primeiro painel. Que percentagem de criangas
menores de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a entrevista? A resposta é
5,2%. Agora, observe o segundo painel. Quantas criangas menores de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas
duas semanas que precederam a entrevista? A resposta é 276 criangas ou 5,2% das 5.313 criangas menores
de 5 anos (valor arredondado). O segundo painel é um subconjunto do primeiro painel.

Passo 4: Agora examine os quais valores deveriam ser usados com cautela. Apenas 5,2% das criancas
menores de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a entrevista. Uma vez que
estas criancas foram subdivididas por caracteristicas seleccionadas, é possivel que existem poucos casos
para as percentagens serem fiaveis.

e Que percentagem das criancas de 48-59 meses, que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas
que precederam a entrevista, tomou antibiéticos? 42,9%. Esta percentagem surge entre
parénteses devido ao facto de existir entre 25 e 49 criangas (sem ponderacéo) nesta categoria.
Os leitores devem usar este nimero com cautela, uma vez que pode nao ser fidvel. (Para obter
informagfes pormenorizadas sobre os nimeros ponderados e ndo ponderados, consulte o
Exemplo 4).

e Que percentagem das criancas de Cabo Delgado, que tiveram sintomas de IRA nas duas
semanas que precederam a entrevista, recebeu antibiéticos? Nesta célula, ndo ha um nimero,
apenas um asterisco. Isto € devido ao facto de menos de 25 criangas em Cabo Delgado (sem
ponderacgdo) terem tido sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a entrevista. Os
resultados para este subgrupo nédo sdo reportados. Este subgrupo € muito pequeno e por isso, 0s
dados néo sdo fiaveis.

Nota: Quando um quadro apresenta parénteses ou asteriscos, serd acompanhado de uma explicacdo na

parte inferior do mesmo. Se o quadro ndo incluir parénteses ou asteriscos, pode prosseguir, com a
confianca de terem sido incluidos casos suficientes em todas as categorias e na fiabilidade dos dados.
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Exemplo 3: Entender a amostragem e ponderagao no IMASIDA

Uma amostra é um grupo de

pessoas que foram seleccionados Quadro 3.1 Caracteristicas dos entrevistados
para um inquerito- No |MAS|DA, Distribuigéo percentual de mulheres de 15-49 anos por caracteristicas seleccionadas,
a amostra é concebida para ser Mogambique IMASIDA 2015
representativa da populagao Mulheres
P _ A Percentagem Numero Ndmero sem
nacional d_e 15_ 49 ano_s. '_A‘Iem de Caracteristica ponderada ponderado ponderacédo
dados nacionais, a maioria de
. Provincia
paises pretende recolher e reportar Niassa [52 362 595 |
A ini i Cabo delgado 9.2 639 519
dados,dfe areas administrativas ou Nampula CEe Tons e -
geograficas pequenas. No entanto, Zambézia 118 813 639
. Tet 7,4 515 559
tal requer um tamanho minimo da | warica o o0 209
A Sofala 9,4 648 656
amostra por area. N_o IM,A_SID,A D ane P ot oo
2015, a amostra do inquérito é Gaza N 9,0 621 787
representativa do pais inteiro, das Manoty Cidade o e o9
areas urbanas e rurais e das 11 2 1
provincias do pais. Total 15-49 100,0 6.915 6.946

Para gerar estatisticas representativas do pais inteiro e das 11 provincias, o nimero de mulheres
entrevistadas em cada provincia deve contribuir para o tamanho da amostra total (nacional) em proporcéao
ao tamanho da provincia. No entanto, se algumas provincias possuem pequenas populac@es, uma amostra
proporcional & populacéo de cada provincia pode ndo incluir suficientes mulheres de cada provincia para a
andlise. Para resolver este problema, recorre-se a sobre-amostragem nas provincias com populagdes
pequenas. Por exemplo, suponhamos que tem dinheiro suficiente para entrevistar 6.946 mulheres e deseja
produzir resultados representativos de Mogambique e de cada uma das 11 provincias (como aparece no
quadro 3.1). No entanto, a populacdo total de Mogambique néo é distribuida uniformemente entre
provincias: algumas provincias, como Nampula, sdo densamente povoadas enquanto outras, como Niassa,
ndo escassamente povoadas. Assim, deve recorrer a sobre-amostragem na provincia de Niassa.

Um especialista em estatistica de amostragem determina quantas mulheres deveriam ser entrevistadas em
cada provincia para obter estatisticas fiaveis. A coluna azul (1) no quadro acima mostra o nimero
verdadeiro de mulheres inquiridas em cada provincia. Dentro das provincias, o nimero de mulheres
entrevistadas varia de 519 em Cabo Delgado a 787 em Gaza. O nimero de mulheres entrevistas é
suficiente para obter resultados fidveis em cada provincia.

Com esta distribuicdo de entrevistas, algumas provincias sdo sobre-representadas e outras sub-
representadas. Por exemplo, a populacéo de Niassa equivale cerca de 5% da populagdo total em
Moc¢ambique, enquanto Nampula representa cerca de 21% da populacdo total. No entanto, como demonstra
a coluna azul, o nimero de mulheres entrevistadas em Niassa é cerca de 9% do total da amostra de
mulheres entrevistadas (595/6.946) e o nimero de mulheres entrevistadas em Nampula representa 10% do
total da amostra de mulheres entrevistadas (785/6.946). Esta distribuicdo ndo ponderada de mulheres ndo
representa com precisdo a popula¢do mocambicana.

A fim de obter estatisticas representativas de Mogcambique, a distribuicdo de mulheres na amostra tem de
ser ponderada (ou ajustada matematicamente) para que seja semelhante a distribuicdo verdadeira no pais.
Mulheres de uma provincia com uma populacdo pequena, como Niassa, contribuiram apenas para uma
pequena parte do total nacional. Mulheres de uma provincia com uma populagéo grande, como Nampula
contribuiram muito mais. Portanto, os especialistas em estatistica de amostragem calculam
matematicamente um "peso” que € usado para ajustar o nimero de mulheres de cada provincia para que a
contribuicdo de cada provincia no total seja proporcional a populacdo verdadeira da provincia. Os nimeros
na coluna roxa (2) representam os valores "ponderados”. Os valores ponderados podem ser menores ou
maiores do que os valores ndo ponderados a nivel da provincia. O tamanho total da amostra nacional de
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6.946 mulheres ndo mudou apds a ponderacdo, mas a distribui¢do de mulheres nas provincias foi alterada
para representar a contribuigdo para o tamanho da populagdo total.

Como fazem os especialistias em estatistica para ponderar cada categoria? Levam em conta a
probabilidade de uma mulher ser seleccionada na amostra. Se compara a coma
distribuicdo verdadeira da populacdo de Mogambique, pode observar que as mulheres em cada provincia
contribuem para o total da amostra com o mesmo peso que contribuem para o total da populacédo em
Mocambique. Agora, 0 nimero ponderado de mulheres no inquérito representa com precisdo a proporgao
de mulheres que vive em Niassa e a propor¢do de mulheres que vive em Nampula.

Com amostragem e ponderacdo, € possivel entrevistar um numero suficiente de mulheres para fornecer
estatisticas fidveis a nivel nacional e provincial. No geral, apenas sdo apresentados 0s nimeros ponderados
nos quadros do IMASIDA, pelo que ndo se surpreenda se os nimeros Ihe parecerem baixos em certos
casos: podem representar um nimero maior de mulheres entrevistadas.
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INTRODUGAO E METODOLOGIA DO INQUERITO 1

m Mocambique, os Inquéritos de Saude tém assumido uma importancia cada vez maior por

constituirem uma das fontes mais fidedignas de informacéo sobre a salde, principalmente no que

se refere a desagregacao geografica e a anélise por caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas
da populacédo. Por este motivo, os resultados destes inquéritos tém sido amplamente divulgados mediante
variadas formas de difuséo.

O Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Maléaria e HIV/SIDA (IMASIDA 2015) em Mogambique foi
realizado no &mbito do programa de Inquéritos Demograficos e de Satde (DHS Program) e vem no
seguimento de outros inquéritos anteriores, com o objectivo de determinar a prevaléncia do HIV, SIDA e
malaria, bem como outros indicadores de satde da mulher e da crianga no pais. O inquérito foi concebido
para fornecer dados a nivel nacional, provincial, por area de residéncia (urbana e rural) e outras
caracteristicas seleccionadas.

O presente relatério final do IMASIDA 2015 oferece informagdes sobre as mudancas e tendéncias de
alguns indicadores de saude, tais como a fecundidade, gravidez e maternidade na adolescéncia,
preferéncias de fecundidade, planeamento familiar, consultas pré-natais, assisténcia ao parto, vacinagao
infantil, infecgBes respiratorias agudas, diarreia e tratamento da diarreia, anemia, praticas alimentares nas
criangas com diarreia, aleitamento nas criangas, posse e uso de redes mosquiteiras, tratamento das criangas
com febre, prevaléncia da malaria e da anemia nas criangas, conhecimento, atitudes e comportamentos em
relacdo ao HIV/SIDA e cobertura de servicos de testagem do HIV, prevaléncia do HIV e outros
indicadores associados, tais como acesso e tratamento da 4gua, saneamento basico, educacao ou frequéncia
escolar, emprego, idade na primeira unido e na primeira relacdo sexual, empoderamento da mulher e
violéncia com base no género.

Em comparacdo com 0s inquéritos anteriores, neste Ultimo foram introduzidas algumas alteragdes aos
instrumentos de recolha de dados, bem como aspectos logisticos e operacionais, tais como a introducéo do
processo de digitacdo no terreno e envio de dados em tempo real ao nivel central e a segunda digitacdo e
edicdo ao nivel central, cujo objectivo era assegurar a qualidade e a consisténcia dos dados.

O IMASIDA 2015 foi implementado pelo Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Saude, em
colaboracgdo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE). A recolha de dados decorreu entre 8 de Junho e
20 de Setembro de 2015. A ICF proporcionou assisténcia técnica através do Programa de Inquéritos
Demograficos e de Salude (Programa DHS), que é financiado pela Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID). O Governo de Mogambique, através do Ministério de Salde e
outras institui¢cbes nacionais, assim como agéncias e organizacdes internacionais, facilitou a
implementacéo do inquérito com apoio financeiro e técnico, de salientar: Conselho Nacional de Combate
ao HIV e SIDA (CNCS), Centro de Controlo de Doencas dos Estados Unidos da América (CDC) através
do PEPFAR/CoAg INS-CDC, Fundo Global, Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), Fundo das Nac¢des
Unidas Para a Infancia (UNICEF), Alianca Internacional Para a Saude/Universidade de Washington
(HAI/UW) e Fundo das Nagdes Unidas para a Populacdo (FNUAP).

1.1  OBJECTIVOS DO INQUERITO

O principal objectivo do IMASIDA 2015 é fornecer estimativas actualizadas de indicadores demogréficos
e de saude. Especificamente, o IMASIDA recolheu informagdes sobre fecundidade, gravidez e
maternidade na adolescéncia, preferéncias de fecundidade, planeamento familiar, consultas pré-natais,
assisténcia ao parto, vacinagdo infantil, infecgdes respiratorias agudas e diarreia, posse e uso de redes
mosquiteiras, tratamento das criangas com febre, prevaléncia da maléria e da anemia nas criancas,
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conhecimento, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e a SIDA e cobertura de servigos de
testagem do HIV.

As informacdes recolhidas através do IMASIDA 2015 destinam-se a auxiliar os decisores e gestores de
programas na avaliagdo e concepg¢do de programas e estratégias para melhorar a salde da populago.

1.2 CONCEPGAO DA AMOSTRA

A amostra do IMASIDA foi definida com base nos resultados do 3° Recenseamento Geral da Populacédo e
Habitacdo (RGPH) de Mogambique, conduzido pelo Instituto Nacional de Estatistica, em 2007, e garante a
representatividade a nivel nacional, regional, urbano e rural. A concepgao da amostra é composta por trés
etapas. Na primeira, a amostra foi estratificada por provincia e por area urbana/rural e, em seguida, foram
seleccionadas 307 unidades primarias de amostragem (UPA), mediante uma selec¢éo sistematica de igual
probabilidade. Na segunda etapa, foi seleccionada uma area de enumeracao (AE) de cada uma das 307
unidades primarias de amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho das AEs, resultando numa
seleccdo de 134 AEs nas zonas urbanas e 173 AEs nas zonas rurais. Na terceira etapa, todos os agregados
familiares (AF) foram enumerados em cada uma das 307 AEs.

A listagem foi conduzida de forma sistematica, com recurso a fichas especialmente concebidas para o
efeito. A lista completa dos agregados familiares foi usada para seleccionar os 24 agregados familiares
elegiveis para as entrevistas em cada AE. Com base nesse procedimento, foram seleccionados para o
inquérito 7.368 agregados familiares.

Todos os homens e mulheres de 15-59 anos, residentes habituais ou visitantes que passaram a noite
anterior a entrevista nos agregados familiares seleccionados, foram elegiveis para a entrevista individual e
para a recolha de amostra de sangue para posterior testagem do HIV. Adicionalmente, todas as criangas de
6-59 meses, residentes habituais ou visitantes que passaram a noite anterior a entrevista no agregado
familiar seleccionado, foram elegiveis para a recolha de sangue para testagem da anemia e da malaria, bem
como para posterior testagem do HIV e biomarcadores de imunizagdo contra o tétano e a hepatite B.

1.3 QUESTIONARIOS

No IMASIDA, foram usados quatro questionarios: um para entrevistar os agregados familiares, um
individual para mulheres de 15-59 anos, um individual para homens de 15-59 anos e outro de biometria
para homens e mulheres de 15-59 anos.

O primeiro questionario aplicado no campo foi o dos agregados familiares, que permitiu identificar todas
as pessoas residentes e visitantes que passaram a noite anterior a entrevista no agregado familiar, bem
COMO as pPessoas a serem entrevistadas posteriormente com os questionarios individuais. O segundo
questionario usado foi o das mulheres elegiveis (15-59 anos) com o qual foram recolhidas informagdes
sobre varios temas relacionados com a satde da mulher, nomeadamente, comportamentos reprodutivos,
conhecimento sobre o HIV e a SIDA, malaria, imunizagao, factores de risco para o HIV, violéncia
domeéstica e outros temas de interesse. O mesmo questionario foi usado para recolher informagdes sobre a
anemia, malaria e imunizacdo de criancas com idade entre 0s 6 e 0s 59 meses. O terceiro questionario
aplicado foi o0 dos homens elegiveis (15-59 anos). Este questionario continha os mesmaos tdpicos que o
questionario para mulheres, excluindo as seccdes sobre a salide da mulher e da crianga. O quarto
questionario aplicado foi o de biometria com o qual foram recolhidas informacdes sobre a amostra de
sangue e testagem do HIV no domicilio e ao nivel central, para homens e mulheres de 15-59 anos.

Questionario para agregados familiares: O questionario para agregados familiares foi aplicado aos
agregados seleccionados. Além de permitir a identificacdo dos homens e mulheres de 15-59 anos elegiveis
para o questionario individual, este questionario permitiu a obtencéo de informag6es sobre as
caracteristicas dos membros do agregado familiar.
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O contelido do questionario para agregados familiares é o seguinte:

= Residéncia habitual,

= Relacdo de parentesco com o chefe do agregado familiar;

= Sexo, idade e residéncia de cada membro do agregado familiar;

=  Estado de sobrevivéncia e residéncia dos pais bioldgicos dos inquiridos menores de 18 anos de idade;

= Educacéo e frequéncia escolar dos membros do agregado familiar com idade igual ou superior a 6
anos;

= Caracteristicas ou tipo de habitagdo do agregado familiar;

=  Posse de redes mosquiteiras;

= Para as criangas de 6-59 meses, testagem da anemia e da maléria em casa e recolha de sangue para
testagem do HIV e estado de imunizacdo contra o tétano e a hepatite B viral.

Questionario individual para mulheres: O questionario individual para mulheres foi aplicado a todas as
mulheres elegiveis e contém as seguintes seccdes:

= Seccdo 1. Caracteristicas sociodemograficas

= Seccdo 2. Reproducdo (historial de nascimentos)

= Seccdo 3. Saude infantil

= Secc¢do 4. Imunizacdo das criancas

= Seccdo 5. Estado civil e actividade sexual

= Secgdo 6. Conhecimento sobre 0 HIV e a SIDA

= Secgdo 7. Testagem do HIV/SIDA e Malaria

=  Seccdo 8. Contracep¢do e outros aspectos da salde

= Sec¢do 9. Ocupacdo das mulheres

= Secc¢do 10. Violéncia doméstica (aplicado apenas a um homem ou mulher em cada agregado familiar).

Questionario individual para homens: O questionario individual para homens foi aplicado a todos os
homens elegiveis e contém as seguintes seccdes:

= Seccdo 1. Caracteristicas sociodemograficas

= Secgdo 2. Reproducgéo

= Secgdo 3 Estado civil e actividade sexual

= Seccdo 4. Conhecimento sobre 0 HIV e a SIDA

= Secgdo 5. Testagem do HIV e da SIDA

= Seccdo 6. Outros aspectos da salde

= Seccdo 7. Emprego e género

=  Seccdo 8. Violéncia doméstica (aplicado apenas a um homem ou mulher em cada agregado familiar).

Questionario de biomarcadores: O questionario de biometria foi usado para recolher dados de todos 0s
membros de 15-59 anos e consistiu na recolha de amostras de sangue para a testagem do HIV no
Laboratério de Seroldgica do INS, testagem rapida do HIV e contagem de células T CD4 na residéncia do
agregado familiar.

1.4 TESTES BIOMETRICOS

Anemia nas criancas: O IMASIDA 2015 incluiu o teste para a determinag¢do da hemoglobina nas criangas
de 6-59 meses. Este teste foi feito mediante a medi¢do da quantidade de hemoglobina no sangue, através
do uso do HemoCue Hb 201+. Para garantir a qualidade das medices, os técnicos de salide receberam
treino tedrico e pratico no uso deste equipamento e na execucao correcta da recolha de amostras de sangue
para a realizacdo do teste.
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Antes da recolha das amostras de sangue para a testagem da anemia, foi solicitado o consentimento
informado dos encarregados de educagdo das criangas. De todas as criangas cujos encarregados de
educacdo deram o seu consentimento informado, foi recolhido um volume aproximado de 0,5 ml de sangue
num tubo minicolector contendo K3EDTA, através de uma picada no dedo (ou no calcanhar em criangas
de 6-11 meses), e a hemoglobina foi determinada usando uma microcuveta do HemoCue Hb 201+. Uma
vez concluida a testagem da anemia, os resultados foram comunicados verbalmente e por escrito aos
encarregados de educacdo das criangas. Para as criangas com um nivel de hemoglobina inferior a 7,0 g/dI
(anemia grave de acordo com os critérios do CDC; 1998), os encarregados de educacdo receberam uma
guia de transferéncia para a unidade sanitaria mais proxima da residéncia do agregado familiar para
tratamento e acompanhamento.

Maléria nas criancas: O teste da malaria em criancas de 6-59 meses foi realizado mediante o teste rapido
SD BIOLINE Maléria Ag Pf e Pv, fabricado na Coreia do Sul. Foi usada a mesma amostra de sangue
recolhida para a testagem da anemia. Os resultados foram também comunicados verbalmente e por escrito
aos encarregados de educacdo das criangas. As criancas que foram diagnosticadas como tendo maléria ndo
grave e que ndo receberam tratamento nas quatro semanas antes da entrevista foram tratadas no domicilio,
com medicamentos antimaléricos & base de artemisinina, de acordo com as normas de tratamento da
malaria em Mogambique (MISAU, 2011)%. Para as criangas diagnosticadas com malaria grave, os
encarregados de educacdo receberam uma guia de transferéncia para a unidade sanitaria mais proxima da
residéncia do agregado familiar para tratamento e acompanhamento. Adicionalmente, todos os agregados
familiares nos quais foi efectuada a testagem da anemia e/ou da malaria receberam uma brochura com as
explicacdes das causas e os modos de prevencdo de anemia e malaria.

Recolha de amostras de sangue para testagem centralizada do HIV no laboratorio: Foram recolhidas
amostras de sangue de todos os homens e mulheres elegiveis que voluntariamente aceitaram fazer o teste
do HIV. Este processo foi levado a cabo pelos consultores (técnicos de salde) previamente treinados no
ambito do IMASIDA. Estes recolhiam uma amostra de aproximadamente 1 ml de sangue nos adultos e de
0,5 ml nas criancas, através de uma picada no dedo nos adultos e criangas maiores de 18 meses de idade e
de uma picada no calcanhar nas criancas menores de 18 meses, desnutridas e/ou magras. As picadas foram
feitas através de uma lanceta automatica especifica para cada grupo, esterilizada e descartavel. As amostras
de sangue eram recolhidas num tubo minicolector com anticoagulante K3EDTA e, em seguida, eram
preparadas duas amostras de sangue seco em papel de filtro (Dried Blood Spots-DBS). Em cada papel de
filtro foi colada uma etiqueta com um cddigo de barras individual. As etiquetas iguais e com 0 mesmo
cadigo de barras individual foram coladas no questionario de biomarcadores e na ficha de transmisséo de
amostras de DBS usada para o controlo de qualidade. Durante a noite, as amostras de sangue seco em
papel de filtro foram conservadas em tigelas herméticas para a devida secagem. Nas primeiras horas do dia
seguinte, as amostras foram embaladas em papel vegetal e transferidas para sacos de plastico
hermeticamente fechados (Ziplocs) com algumas saquetas de silica gel (dessecantes) para absorver a
humidade e um cartdo indicador de humidade. Estas amostras em papel de filtro devidamente embaladas
eram enviadas para o INS de 15 em 15 dias, onde eram conservadas em congeladores a uma temperatura
de -80° C para posterior testagem do HIV.

Aconselhamento, testagem do HIV e contagem de CD4 no domicilio para jovens e adultos: A todos os
participantes de 15-59 anos que quisessem voluntariamente saber o seu estado seroldgico foi oferecido
aconselhamento pré e pos-testagem no domicilio?, por parte de técnicos de satde devidamente treinados.
Para esta testagem foi usado 1 ml de sangue recolhido no tubo minicolector com anticoagulante K3EDTA
e seguiu-se o algoritmo da testagem rapida para o HIV em vigor no pais. Este algoritmo é composto por

! Tratamento da malaria ndo complicada: artemeter lumefantrina; alternativa: artesunato e amodiaquina, quinina oral.
2 As pessoas que declararam um estado HIV positivo durante a entrevista ndo foram oferecidas testagem do HIV
no domicilio.
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dois testes rapidos, nomeadamente: Determine HIV-1/2 (Alere Medical, Japdo), usado como teste de
rastreio, e Uni-Gold HIV (Trinity Biotech, Irlanda), utilizado como teste confirmatério.

Para cada participante que aceitou fazer a testagem do HIV foi inicialmente realizado o teste Determine
HIV-1/2. As amostras ndo-reactivas no teste de rastreio foram classificadas como sendo HIV negativas.
Para as amostras cujo teste de rastreio foi reactivo fez-se o teste confirmatério. As amostras reactivas nos
dois testes foram classificadas como sendo HIV positivas. Para todas as amostras discordantes repetiu-se
imediatamente o algoritmo de testagem. As amostras positivas foram submetidas a contagem das células
TCD4+ usando o PIMA (um aparelho point-of-care) e os resultados foram registados no formulario de
biomarcadores e numa ficha de referéncia.

A testagem e entrega de resultados no domicilio foram feitas depois de serem criadas as condi¢des que
garantissem a confidencialidade dos inquiridos. Como parte da responsabilidade ética, todos os
participantes com resultado HIV seropositivo e/ou discordante foram encaminhados para a unidade
sanitaria mais proxima, de modo a contactarem os servicos de salide necessarios. Aos participantes que se
declararam ser HIV seropositivos nao foi feita a re-testagem para o HIV.

Testagem centralizada do HIV nas criangas, jovens e adultos® e imunizacdo ao tétano e a hepatite B
nas criancas: A testagem centralizada do HIV foi realizada para estimar a prevaléncia e incidéncia do
HIV. A testagem do HIV baseou-se no protocolo anénimo aprovado pelo Comité de Etica (Internal Review
Board) da ICF, Comité de Etica de Mocambique (Comité Nacional de Bioética Para Satide) e Comité de
Etica (Internal Review Board) do CDC-Atlanta. O protocolo anénimo para o IMASIDA foi adaptado do
protocolo usado em inquéritos demogréaficos e de salde, que garante que nenhuma caracteristica do
individuo como, por exemplo, 0 nome ou a area geogréafica, permita identificar o individuo ou relaciona-lo
com a amostra de sangue. Além do protocolo andnimo, foi aprovada a declaracéo de consentimento
informado para testagem do HIV. Para obter informac@es adicionais sobre o algoritmo de testagem,
consulte o Apéndice D.

Aproximadamente 90% das amostras de sangue para criancas de 6 a 23 meses de idade e 25% para
criancas de 24 a 59 meses foram selecionadas para testes de hepatite B e tétano. Este nédo foi um objectivo
principal do IMASIDA e os resultados néo estdo incluidos neste relatério.

1.5 PRE-TESTE

O pré-teste do IMASIDA 2015 decorreu através de uma formacao tedrica na sala de aula e pratica no
campo, com vista a avaliar e validar: (i) o material didactico e a metodologia de ensino e aprendizagem
para a formacéo geral do pessoal que estaria envolvido no trabalho de campo, (ii) os conteidos dos
questionarios do inquérito, e (iii) a capacidade logistica para a implementacdo no terreno. Esta actividade
teve uma duracdo de quatro semanas. A fase pratica do pré-teste decorreu ao longo de duas semanas em
areas que ndo foram seleccionadas para a amostra do IMASIDA 2015 e que nao se situavam préximas das
areas seleccionadas para o inquérito. Foram entrevistados 96 agregados familiares, 193 mulheres e 71
homens de 15-59 anos.

O pré-teste ajudou a identificar as dificuldades na compreenséo de algumas perguntas, entender a logica
das respostas e rever o preenchimento, omissdes e filtros nos questionarios. Além disso, 0 pré-teste
permitiu identificar perguntas dificeis de formular e responder, bem como analisar a estratégia de trabalho,
composicgdo das equipas, responsabilidades do pessoal no terreno e tempo requerido pelos inquiridores e
técnicos de saude para concluir as varias actividades no terreno. Além disso, o pré-teste incluiu igualmente
formacao para a listagem dos conglomerados e uso do material e equipamento cartografico durante o
trabalho de campo.

% Para jovens nunca casados de 15-17 anos, o consentimento informado foi primeiro obtido aos respectivos pais ou
encarregados de educagdo, seguido do consentimento informado dos préprios jovens.
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1.6 FORMAGAO DO PESSOAL DE CAMPO

Na formacédo de todo o pessoal de campo, os primeiros cinco dias foram dedicados a introducdo dos
objectivos, metodologia do inquérito e formagdo em aspectos éticos e boas préticas clinicas na
investigagdo envolvendo seres humanos. Em seguida, os formandos foram distribuidos por trés turmas, de
acordo com as diferentes areas de accéo no processo de recolha de dados: (i) entrevistas, (ii) recolha de
amostras de sangue e testagem, e (iii) digitacdo de dados. A formagdo dos onze supervisores de campo e
cem inquiridores foi facilitada por técnicos do INS e INE com larga experiéncia na area de concepcao,
formacdo e implementacdo de inquéritos de satde. A formacédo dos cinquenta conselheiros (técnicos de
salde) foi facilitada por técnicos do INS, Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica e Direcgdo Nacional de
Saude Publica com larga experiéncia na area de recolha e acondicionamento de amostras de sangue,
testagem comunitaria do HIV e SIDA e referenciamento. Por Gltimo, a formacdo dos 25 digitadores de
campo e doze digitadores centrais foi facilitada por um consultor técnico da ICF, com apoio do técnico de
gestdo de dados do INS. No geral, todas as formacdes tiveram o apoio e 0 acompanhamento técnico dos
consultores técnicos da ICF, CDC Mogambique e Alianga Internacional para a Saude (HAI).

A formacdo tinha como objectivos o dominio e a implementacéo dos instrumentos e procedimentos de
recolha de dados sociodemogréaficos e amostras de sangue. Esta formacéo foi complementada por uma
pratica de campo nas comunidades junto das areas nao seleccionadas para a amostra do IMASIDA e ndo
entrevistadas na fase do pré-teste: nestas areas de enumeracado, foram entrevistados 296 agregados
familiares (AF), 345 mulheres e 245 homens de 15-59 anos.

1.7 TRABALHO DE CAMPO

A informacéo cartografica das areas de enumeracdo foi obtida com base no ultimo Recenseamento da
Populacéo e Habitacdo de 2007. Durante o Recenseamento Geral da Populacgdo e Habitacdo, foi realizada
uma actualizagéo cartogréfica do nimero de agregados familiares e os limites das areas de enumeragao®.

Em todas as areas de enumeracéo, a listagem foi a primeira actividade do trabalho de campo. Consistiu em
visitar cada um dos conglomerados seleccionados e fazer a descricdo de cada estrutura, através do mapa de
localizacdo do conglomerado, bem como dos croquis das estruturas residenciais do conglomerado. Foi
elaborada uma lista completa de todos os agregados familiares encontrados no conglomerado, incluindo os
nomes dos chefes dos agregados familiares presentes na estrutura residencial e ao conjunto dos agregados
ocupados foi atribuido um nimero de série de 1 a n. Em seguida, com base em instrumentos
recomendados, cada controlador fez a seleccdo aleatéria dos 24 agregados familiares para as entrevistas e a
sua atribuigdo a cada inquiridor.

O trabalho de campo para a recolha de dados ocorreu entre 8 de Junho e 20 de Setembro de 2015. Foi
levado a cabo por 25 equipas, incluindo técnicos centrais numa primeira fase. Das onze provincias, oito
tinham duas equipas e trés dispunham de trés equipas, consoante o tamanho da populacéo e a prevaléncia
do HIV e da SIDAS. O roteiro foi elaborado pelo INE, de acordo com os critérios de amostragem. Cada
provincia tinha um supervisor responsavel pela garantia de qualidade do inquérito.

Cada equipa foi constituida por um controlador, um inquiridor, duas inquiridoras, um digitador de campo e
dois técnicos de salde (conselheiros) responsaveis pelo processo de testagem, recolha de amostra de
sangue, referenciamento e tratamento da malaria. Para facilitar a recolha de dados, foram atribuidas a cada

4 Em 2007, o INE desenvolveu um sistema de informagéo geogréafica que inclui mapas com base em fotografias e
areas que identificam as fronteiras e fornece os nomes da maioria das estradas e pontos de referéncia, que foi util para
identificar os limites das &reas da amostra durante a operagao de listagem.

5 As Provincias de Nampula, Zambézia e Gaza tinham trés equipas devido ao tamanho da amostra e a dispersdo das
AEs.
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equipa duas viaturas com motoristas das Direc¢des Provinciais de Salde para o transporte do pessoal e
material.

A actividade de recolha de dados foi precedida da actividade de mobilizacdo social nas 307 areas de
enumeragdo (AE) seleccionadas para o IMASIDA 2015. A equipa nacional de mobilizagéo social foi
constituida por 307 activistas residentes nas areas seleccionadas para o inquérito, bem como autoridades e
lideres locais responsaveis por apoiar a orientacdo das equipas de campo, e 0s supervisores centrais e
provinciais responsaveis pela garantia do cumprimento de todos os principios de mobilizagdo em massa ou
focalizada/porta a porta por parte dos activistas.

Durante as actividades de recolha de dados, foram aplicados vérios niveis de controlo de qualidade. O
primeiro nivel consistiu na identificacdo das AEs através da verificacdo dos mapas ou croquis de
referéncia, seguido da confirmagédo da AE ao nivel central, com recurso aos dados enviados a partir dos
computadores equipados com um sistema de GPS e on-line em campo. O primeiro nivel de controlo de
qualidade ajudou na identificacdo do ponto central de cada area de enumeragdo com uma margem de erro
de dez metros do centro da area de enumeracao. O segundo nivel de controlo de qualidade consistiu na
verificagcdo dos questionarios pela controladora da equipa e pelo digitador de campo, ap6s o preenchimento
pelo inquiridor, verificacdo de inconsisténcias e seguimentos dos filtros através da programacao feita no
programa CsPro no processo de digitacdo de campo e dupla digitagdo e analise critica ao nivel central
(digitacéo central).

1.8 PROCESSAMENTO DE DADOS

Durante todo o processo de tratamento de dados, foram aplicados procedimentos padrdo do Programa DHS
para inquéritos CAFES. A introdugdo do CAFE no IMASIDA 2015 garantiu o inicio da edigo dos
questionarios em campo, através do uso de um computador portatil. Depois de preencherem os
questionarios em papel e concluirem todas as entrevistas no agregado familiar, os inquiridores e técnicos
de salide entregavam 0s questionarios ao digitador de campo. O digitador de campo, em conjunto com a
controladora de equipa, revia os questionarios e, em seguida, fazia a digitagdo dos mesmos no programa
Census and Survey Process (CsPro) verséo 4.1.002, edi¢do especial. Este processo de digitagdo em campo
permitiu a detecgdo de inconsisténcias ou omissdes nos questionarios, bem como a correccdo dos mesmos
ainda no terreno, com a presenca da equipa no conglomerado.

Terminado o processo de digitacdo de todos 0s questionarios, o digitador de campo enviava os dados para
o nivel central, através do Sistema de Transmissdo de Ficheiros por Internet (IFSS). Paralelamente a
transferéncia de dados via IFSS, cada equipa de campo enviava todos os questionarios em papel para o
nivel central (INS). Ao nivel central, uma equipa de recepcionistas e digitadores encarregavam-se da
recepcao dos questionarios em papel e iniciavam a segunda ronda de digitagdo e correccao de
inconsisténcias. Estas tarefas foram realizadas por trés recepcionistas e doze digitadores centrais. No final,
todos os questionarios foram duplamente digitados.

A verificacdo de inconsisténcias nos dados foi feita através da comparacao entre a primeira digitacdo (feita
no terreno) e a segunda digitacdo (feita ao nivel central). Foi um processo continuo, o que permitiu que
todas as inconsisténcias fossem corrigidas. Para além do controlo de inconsisténcias, foi igualmente feita a
digitacdo critica de todos questionarios preenchidos nas 307 AEs. Este processo consistia na reviséo
exaustiva de inconsisténcias produzidas pelo programa de introducéo de dados (CsPro).

Com base no CsPro ao nivel de servidor central, foram produzidos relat6rios semanais que serviram de
controlo para a verificagdo de consisténcias nas respostas as perguntas dos questionarios. Foi dada énfase a
verificacdo das inconsisténcias nas perguntas relacionadas com datas, intervalos de tempo e idades, com

® Em inglés, CAFE ¢ a sigla para “Computer Assisted Field Editing”, isto é, edicdo de questionarios realizados em
campo por computador
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referéncia ao manual de edi¢do secundéria adaptado para Mogambique, no qual constam as possiveis
soluces para os erros ou inconsisténcias identificados.

Todo o pessoal envolvido no processo de digitacdo possuia experiéncia em processos de digitacdo de
dados de inquéritos complexos como o IMASIDA 2015. Inicialmente, este pessoal foi formado para o
preenchimento de questionarios e, posteriormente, para 0s aspectos relacionados com a digitacéo,
verificagéo e edi¢éo de dados.

1.9 TAXAS DE RESPOSTA

No Quadro 1 é apresentado o nimero de agregados familiares seleccionados, presentes e entrevistados,
incluindo o total de homens e mulheres elegiveis que responderam as perguntas do questionario individual
e as taxas de resposta para 0 IMASIDA 2015. Durante o inquérito, foram seleccionados 7.368 agregados
familiares, dos quais 7.342 encontravam-se presentes e 7.169 aceitaram fazer a entrevista do agregado
familiar, o que resultou numa taxa de resposta de 98%.

Nos agregados entrevistados, foram identificadas 8.204 mulheres de 15-59 anos elegiveis para a entrevista
individual da mulher, das quais 7.749 foram entrevistadas. Isto resultou numa taxa de resposta de 95%,
sendo 92% nas &reas urbanas e 97% nas areas rurais. Em relacdo aos homens, foram identificados 6.139
homens de 15-59 anos elegiveis para a entrevista individual do homem e 5.283 foram entrevistados com
sucesso. Isto corresponde a uma taxa de resposta de 86%, sendo de 81% nas areas urbanas e 92% nas areas
rurais.
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Quadro 1 Resultado da entrevista do agregado familiar e entrevista

individual

NUmero de agregados familiares, nimero de entrevistas e taxas de resposta,
consoante a area de residéncia (sem ponderagdo), Mogambique IMASIDA

2015
Residéncia

Resultado Urbana Rural Total
Entrevistas do agregado familiar

Agregados seleccionados 3.216 4.152 7.368

Agregados presentes 3.201 4.141 7.342

Agregados entrevistados 3.088 4.081 7.169
Taxa de resposta do agregado

familiar® 96,5 98,6 97,6
Entrevistas a mulheres 15-59 anos

Numero de mulheres elegiveis 4.008 4.196 8.204

NUmero de mulheres elegiveis

entrevistadas 3.685 4.064 7.749

Taxa de resposta das mulheres

elegiveis? 91,9 96,9 94,5
Entrevistas a homens 15-59 anos

NUmero de homens elegiveis 3.327 2.812 6.139

NUmero de homens elegiveis

entrevistados 2.696 2.587 5.283

Taxa de resposta dos homens

elegiveis? 81,0 92,0 86,1

1 Agregados entrevistados/agregados presentes.
2 Individuos entrevistados/individuos elegiveis.
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CARACTERISTICAS DA POPULAGAO E DOS 2
AGREGADOS FAMILIARES

Principais resultados

= Fonte de 4gua: A propor¢éo de agregados familiares com
acesso a fontes de agua melhorada aumentou de 42% em
2003 para 63% em 2015. Contudo, os agregados familiares
nas areas urbanas possuem maior acesso a fontes de
agua melhoradas (91%) em comparagdo com as areas
rurais (51%).

= Saneamento basico: Dois em cada dez agregados
familiares utilizam instalagbes de saneamento bésico
melhoradas e a provincia de Maputo (51%) e Maputo
Cidade (62%) séo as que apresentam a maior
percentagem.

= Quintil de riqueza: Mais de metade (57%) dos agregados
familiares das areas urbanas encontra-se no quintil de
riqueza mais elevado, enquanto as familias das areas
rurais concentram-se entre o quintil mais baixo e o quintil
médio.

= Registo de criangas: O registo de criangas aumentou
substancialmente de 48% em 2011 para 80% em 2015.
Igualmente, a percentagem de criang¢as com certiddo de
nascimento aumentou de 28% para 38% no mesmo
periodo.

|

s informacdes sobre as caracteristicas socioeconémicas da populagdo no IMASIDA 2015

fornecem um contexto para interpretar os indicadores demograficos e de salde e podem ser uma

indicacdo aproximada da representatividade do inquérito. Além disso, as informagdes déo a
conhecer as condicdes de vida da populacéo.

Este capitulo apresenta informacdes sobre os agregados familiares, tais como o tipo de fontes de 4gua para
beber, saneamento bésico, cobertura de electricidade, posse de bens e riqueza dos agregados familiares.
Além disso, inclui informacdes sobre os membros dos agregados familiares como, por exemplo, a
composicdo dos agregados familiares, o registo de nascimento, convivéncia e orfandade das criangas, bem
como a educacdo das mesmas.

21 FONTES E TRATAMENTO DE AGUA

Fontes de agua

As fontes de 4gua dos agregados familiares incluem as fontes melhoradas e
ndo melhoradas. As fontes melhoradas séo: agua canalizada, agua de pogo
protegido, furo com bomba manual, agua de tanques cisternas e agua
engarrafada.

E as ndo melhoradas s&o: poco ndo protegido, camido-cisterna, agua de
superficie, entre outros.

Amostra: Agregados familiares.
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Em Mog¢ambique, nove em cada dez agregados familiares em areas urbanas (91%) e apenas metade (51%)
dos agregados familiares em areas rurais possuem acesso a uma fonte de agua melhorada (Quadro 2.1.1).
As fontes de agua melhorada oferecem, de certa forma, protecgdo contra a contaminagdo externa e
aumenta a probabilidade de a 4gua ser segura para beber.

As fontes de agua para beber variam  Figura 2.1 Acesso as fontes de agua para beber por
consoante a area de residéncia. Nas area de residéncia

areas urbanas, a maioria dos Distribui¢éo percentual de agregados familiares por

agregados familiares dispdem de fonte de &gua para beber
agua canalizada dentro de casa o M ® Fonte ndo
(63%). Pelo contrério, nas areas > i melhorada
rurais, as fontes de agua para beber Outras fontes
mais usadas s&0 0s pocos ndo melhoradas
protegidos (28%) e a agua de Poco
superficie (21%) (Figura 2.1). protegido

H Furo com
Quanto ao tempo que demoram a bomba manual

. 0 )

busc?a_r agua, 40% dos agregados m Agua do
familiares demoram menos de 30 fontanario

minutos e 32% demoram 30
minutos ou mais (Quadro 2.1.1).

m Agua
canalizada

Urbana Rural Total

A agua limpa constitui uma

necessidade basica para a vida e a sadude das pessoas. A maioria dos agregados familiares (89%) referiram
ndo tratar a agua para beber. Uma em cada dez familias trata a &gua com lixivia, cloro ou Certeza antes de
beber (8%) e menos de 5% ferve a 4gua antes de beber. Apesar de uma maior proporcdo de agregados
familiares nas areas rurais ter fontes de 4gua ndo melhoradas em comparagéo com as areas urbanas, o
tratamento da &gua para beber é mais comum nas areas urbanas. Vinte e dois porcento dos agregados
familiares nas areas urbanas e 6% nas areas rurais utilizam um método apropriado para tratar a dgua antes
de beber (Quadro 2.1.1).

Tendéncia: A proporcao de agregados familiares com acesso a fontes de 4gua melhorada aumentou de
42% em 2003 para 63% em 2015.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Maputo Cidade (100%) e Maputo Provincia (92%) apresentam a maior propor¢do de agregados
familiares com acesso a fontes de agua melhorada, enquanto Tete (40%) possui a menor percentagem
(Quadro 2.1.2).

= A maioria dos agregados familiares ndo trata a agua antes de beber: nove em cada dez agregados
familiares nas areas rurais (94%) e oito em cada dez nas areas urbanas (78%) nao tratam a dgua antes
de beber (Quadro 2.1.1).

= Tete (6%) e Inhambane (4%) sdo as provincias com a percentagem mais baixa de agregados familiares
que utilizam métodos apropriados para tratar agua para consumo. Pelo contrario, em Maputo Cidade,
um em cada quatro agregados familiares utiliza um método apropriado (26%) (Quadro 2.1.2).
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2.2 SANEAMENTO BASICO

Instalagdes sanitarias nos agregados familiares

Incluem todo o tipo de meio de saneamento como: retrete com autoclismo,
retrete sem autoclismo, latrina melhorada, latrina tradicional melhorada, latrina
ndo melhorada, instalagGes a céu aberto e meios de saneamento
considerados melhorados se ndo sado partilhados por dois ou mais agregados
familiares.

Amostra: Agregados familiares.

As condig@es das instalagdes Figura 2.2 Instalagées sanitarias dos agregados
sanitarias podem contribuir para a familiares por area de residéncia
transml_ssao de~doengas, assim, 0 Distribuic&o percentual do agregados familiares por tipo
uso de instalagdes de saneamento de instalaco sanitéria

melhoradas e ndo partilhadas é

importante. Em Mocambique, trés

em cada dez agregados familiares

(27%) possuem instalagdes ® Instalac&o ndo
melhoradas e ndo partilhadas. Uma 80 melhorada

maior proporcdo de agregados 12 Instalacdo melhorada
familiares em dreas rurais usa compartilhada
instalacdes sanitarias ndo H Instalacéo melhorada
melhoradas ou melhoradas e 48 ndo compartilhada
partilhadas (82%) em comparacao 17 27

com as areas urbanas (52%)

(Figura 2.2). Urbana Rural Total

Tendéncia: A proporcao de agregados familiares com instalaces de saneamento basico melhoradas
aumentou ligeiramente de 22% em 2011 para 27% em 2015. Durante 0 mesmo periodo, a proporcao de
agregados familiares com instalacdes sanitarias ndo melhoradas desceu de 74% para 68%.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Trinta e oito porcento de agregados familiares nas &reas rurais ndo possuem qualquer tipo de
instalacdo de saneamento basico (Quadro 2.2.1).

= Zambézia, Tete e Sofala apresentam a maior percentagem (66%, 42% e 43%, respectivamente) de
agregados sem acesso a qualquer tipo de instalacdo de saneamento basico (Quadro 2.2.2).

= A propor¢do de familias com instala¢des de saneamento basico melhoradas e ndo partilhadas é baixa
em Manica (14%) e Zambézia (16%) em comparagdo com as restantes provincias (Quadro 2.2.2).

2.3 OUTRAS CARACTERISTICAS DAS HABITAGOES

Em Mocambique, o acesso a electricidade continua sendo um desafio. Trés quartos (76%) dos agregados
familiares ndo tém acesso a electricidade. A percentagem varia consoante a area de residéncia, sendo a area
urbana a que apresenta a maior percentagem (68%) de agregados familiares com acesso a electricidade
comparado com as &reas rurais (5%).

No que diz respeito ao material do piso das casas, em Mogambique € comum utilizar terra batida (46%) ou
cimento (28%). Por area de residéncia, 0os dados mostram que nas areas rurais, é predominante a utilizagao
de terra batida (57%), enquanto nas areas urbanas predomina o piso cimentado (61%). A maioria das
familias utiliza combustivel s6lido para cozinhar (97%) e metade das familias (51%) cozinha fora de casa
(Quadro 2.3.1).
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2.4 RIQUEZA DO AGREGADO FAMILIAR

indice de riqueza

Aos agregados familiares séo atribuidos pontuacées com base no nimero e
tipos de bens de consumo que possuem. Estas pontuacdes derivam das
analises das componentes principais. Os quintis de riqueza nacionais sao
compilados, atribuindo uma pontuacdo a cada membro dentro do agregado
familiar, classificando-o segundo a respectiva pontuacdo e em seguida,
dividindo a distribuicdo em cinco categorias iguais, cada uma com 20% da
populacéo.

Amostra: Agregados familiares.

Posse de bens

Foram recolhidas informac@es sobre os bens duraveis, meios de transporte, posse de terrenos agricolas e
posse de animais de gado ou aves. De entre os bens duraveis, os agregados familiares possuem mais
telemoveis (57%) e aparelhos de radio (45%). Quanto aos meios de transporte, os agregados familiares
possuem mais bicicletas (34%) e motorizadas (9%). Por outro lado, dois tercos (65%) dos agregados
familiares possuem terrenos agricolas (65%) e quase metade (49%) possui animais de gado ou aves
domeésticas (49%) (Quadro 2.4.1).

No que diz respeito a area de residéncia, uma maior proporcdo de agregados familiares em &reas urbanas
do que nas areas rurais possui aparelhos de radio (51% contra 42%), televisdo (63% contra 8%), telemdvel
(80% contra 46%) e geleira/congelador (43% contra 3%). Em relagdo a posse de terrenos agricolas e
animais de gado ou aves domeésticas, a situagdo é inversa: uma maior proporc¢do de agregados familiares
em areas rurais do que nas areas urbanas possui
terrenos agricolas (78% versus 36%) e animais de
gado ou aves domeésticas (60% versus 25%) (Quadro

Figura 2.3 Quintis de riqueza dos
agregados familiares por area de

residéncia
2.4.2).
Distribuicéo percentual da populacéo de
indice de riqueza jure por quintil de riqueza
-3
Nas areas urbanas, oito em cada dez agregados 17
. o i i .
famlllares (84%) .S|t.uam se no guarto e quinto (q - - O Mais elevado
mais elevado) quintis de riqueza, enquanto a maioria 25 5 Quarto
das familias nas areas rurais (81%) concentram-se B Médio
nos primeiros trés quintis de riqueza (Figura 2.3). A 3 B Segundo
pobreza est4 mais concentrada em Nampula e 27 B Mais baixo
Zambézia: mais de trés em cada dez agregados
familiares encontram-se no quintil de riqueza mais 9 3

/

baixo (34% e 39%, respectivamente) (Quadro 2.5).
Urbana Rural
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2.5 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAO E DOS AGREGADOS
FAMILIARES

Agregado familiar

Uma pessoa ou grupo de pessoas com ou sem relacdes de parentesco, que
vivem juntas na(s) mesma(s) unidade(s) de habitacdo, que reconhecem a
pessoa de sexo masculino ou feminino como chefe de familia, que partilham
as mesmas condigbes domésticas e que sao consideradas uma Unica
unidade.

Populagédo de facto

Todas as pessoas que permaneceram nos agregados familiares na noite
anterior ao inquérito (residentes habituais ou visitantes).

Populagéo de jure

Todas as pessoas que sao residentes habituais dos agregados familiares,
independentemente de terem passado a noite anterior ao inquérito no
agregado familiar.

Em termos de estrutura etaria, a Figura 2.4 Piramide da populagao
maior pa_lrt_e dos homt_ans e, mulheres Distribui¢&o percentual da populagdo dos
que participaram no inquerito tem Idade agregados familiares

menos de 30 anos de idade (71% 80+

das mulheres e 75% dos homens), 0~ 75-79
que demonstra que Mogambique, na  70-74
sua maioria, possui uma populagao g s4
jovem (Quadro 2.6 e Figura 2.4). 55-59

Homens Mulheres

Em Mocambique, o tamanho médio ~ 45-49

do agregado familiar é de 4,5 gg:gg
membros. Os chefes da maioria dos  3p.34
agregados familiares sdo do sexo 25-29
masculino (62%) e este facto ndo ig'ig
apresenta grandes diferencas entre 10-14
as areas urbanas e rurais. Observa- 5-9
se igualmente que mais de um <5
quarto (28%) dos agregados 10 6 2 2 6 10

familiares tém filhos adoptados e
17% dos agregados familiares tém 6rfaos de um ou ambos os pais (Quadro 2.7).

2.6 REGISTO DE NASCIMENTOS

Nascimento registado

Considera-se registada uma crianca com certiddo de nascimento ou com
outro documento que confirma que o nascimento foi registado pelo registo
civil.

Amostra: Criangas de jure com menos de 5 anos de idade.

O registo de nascimento de criangas tem sido uma preocupacao em varios paises do mundo, incluindo
Mocambique. Por isso, nos Ultimos anos, foram realizadas vérias campanhas de registo de criangas. O
IMASIDA 2015 procurou saber se as criangas menores de 5 anos tinham sido registadas pelas autoridades
oficiais do registo civil. Trés em cada dez (38%) criancas menores de 5 anos de idade tém certiddo de
nascimento e 55% destas foram registadas pelas autoridades de registo civil (Quadro 2.8).
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Tendéncias: O registo de nascimento das criangas
aumentou de 48% em 2011 para 55% em 2015.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

A proporcéo de criangas com certiddo de nascimento
€ maior nas areas urbanas (47%) do que nas areas
rurais (35%).

A percentagem de criangas cujo nascimento foi
registado e que possuem certiddo de nascimento é
mais baixa nas criancas do quintil de riqueza médio
(34%) e mais alta nas criancas do quintil de riqueza
mais elevado (48%). No entanto, a percentagem de
criangas cujo nascimento foi registado é mais baixa
em Cabo Delgado (64%) e mais alta em Maputo
Provincia e Maputo Cidade (90% e 89%,
respectivamente) (Figura 2.5).

Figura 2.5 Registo de nascimento de
criangas

Percentagem da populagéo de jure de criangas
menores de 5 anos cujo nascimento foi registado
pelas autoridades do Registo Civil

- 90%
- 85%
- 80%
-75%

\

A ‘

Inhambane oY
85% (Y

B _/Maputo Cidade

/ £.89% %

by

Mapu:Fo
Provincia

B

2.7 CONVIVENCIA DAS CRIANGAS E ORFANDADE

Orfio
Crianga com um ou ambos os progenitores falecidos.
Amostra: Criangas com menos de 18 anos de idade.

Menos de metade (48%) dos menores de 18 anos vive com ambos 0s pais. Menos de um quarto (18%) das
criangas menores de 18 anos ndo vive com os pais bioldgicos e uma em cada dez criangas (11%) é 6rfa de
um ou ambos os progenitores (Quadro 2.9).

Tendéncias: A percentagem de criangas menores de 18 anos que sdo 6rfas de um ou ambos 0s
progenitores diminuiu ligeiramente de 13% em 2011 para 11% em 2015.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

A percentagem de criangas que ndo vive com os pais bioldgicos é maior nas areas urbanas do que nas areas
rurais (24% e 16%, respectivamente).

A percentagem de criangas com um ou ambos o0s pais falecidos é maior em Sofala (21%) e menor em Tete
(6%).
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A percentagem de criangas que s&o 6rfas de um ou Figura 2.6 Orfandade por quintil de

ambos os progenitores ndo varia nos primeiros trés riqueza

_ : 0
qu!ntls de- riqueza -(10 %), mas aumenta no quarto e Percentagem de criangas menores de 18
quinto quintis de riqueza (13% e 14%, anos que sao 6rfas de um ou ambos os
respectivamente) (Figura 2.6). pais por quintil de riqueza

2.8 EDUCACAO

2.8.1 Frequéncia escolar por
sobrevivéncia dos pais

13 14
10 10 10 1
Seis em cada dez criangas (63%) de 10-14 anos, J . . l I
orfas de ambos os pais, frequentam a escola e mais

de trés quartos (82%) das criancas frequentam a k':gf‘)'(z Segundo Médio  Quarto el’(‘a"\f‘;zo Total
escola na mesma faixa etaria com ambos os pais Mais pobre > Mais rico

vivos e vivendo com, pelo menos, um dos
progenitores. Estes resultados sugerem que a falta de um dos progenitores constitui um factor negativo
para a escolariza¢do da crianca (Quadro 2.10).

Tendéncia: A percentagem de criangas 0rfas a frequentar a escola reduziu de 74% em 2011 para 63% em
2015.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

A percentagem de criangas com ambos 0s pais vivos e vivendo com, pelo menos, um progenitor € maior
nas areas urbanas (93%) do que nas areas rurais (79%).

A Cidade e a Provincia de Maputo (com 98% cada) apresentam as percentagens mais elevadas de criangas
com ambos 0s progenitores vivos e vivendo com, pelo menos um, a frequentar a escola. Niassa (70%) e
Tete (71%) séo as provincias que apresentam as percentagens mais baixas.

As criancas do sexo masculino 6rfas de ambos os pais tendem a apresentar niveis de frequéncia escolar
inferiores a das criancas do sexo feminino.

A percentagem de criangas com ambos 0s progenitores vivos e vivendo com, pelo menos um, a
frequentarem a escola é mais alta nas criancas do quintil de riqueza mais elevado do que nas criangas do
quintil de riqueza mais baixo.

2.8.2 Nivel de escolaridade

Mediana de anos de escolaridade completados
Ndmero de anos de escolaridade completados por metade da populacéo.

Amostra: Populagéo de facto do agregado familiar com idade igual ou
superior a 6 anos.

Em geral, das criangas de 6 anos ou mais, 83% do sexo masculino e 71% do sexo feminino alguma vez
frequentaram a escola. No entanto, apenas 5% do sexo masculino e 3% do sexo feminino concluiram o
ensino secundario. A mediana de anos concluidos é maior nos meninos (3,1 anos) do que nas meninas (1,7
anos), isto é, metade das criangas do sexo masculino completou a terceira classe enquanto metade das
criancgas do sexo feminino tem menos da segunda classe (Quadros 2.11.1 e 2.11.2).

Tendéncias: O acesso a educacao nos agregados familiares aumentou ao longo dos anos. Em 2003, 44%
das mulheres e 25% dos homens ndo possuia qualquer nivel de escolaridade em comparacdo com 29% das
mulheres e 17% dos homens em 2015. Adicionalmente, verificou-se um ligeiro aumento na proporcao de
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pessoas que completaram o ensino secundario: de 1% dos homens e 0,5% das mulheres em 2003 para 5%
dos homens e 3% das mulheres em 2015.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os jovens tém mais educacdo. A proporcao de mulheres de 20-24 anos que, pelo menos, frequenta o
ensino secundario é cinco vezes maior do que a de mulheres de 45-49 anos (33% vs. 7%), e o0 padrao é
semelhante para os homens (49% contra 17%).

= As areas rurais apresentam as maiores percentagens de pessoas sem escolaridade. Dezassete porcento
das mulheres e 9% dos homens sem escolaridade residem nas areas urbanas, enquanto 35% das
mulheres e 20% dos homens sem escolaridade residem nas areas rurais.

= A frequéncia escolar varia consoante a provincia. Tete (25%), Nampula (23%) e Niassa (20%)
apresentam as percentagens mais altas de homens sem escolaridade. No caso das mulheres, as
provincias com as percentagens mais elevadas sdo Tete (39%), Zambézia (34%) e Nampula (34%).

= A frequéncia escolar aumenta Figura 2.7 Taxa liquida de frequéncia escolar para o
com a riqueza do agregado ensino secundario por quintil de riqueza

familiar. A percentagem de Percentagem de rapazes e raparigas de 13-17 anos que

homens e mulheres que, pelo actualmente frequentam o ensino secundario
menos, frequentou o ensino

secundario é maior no quintil
de riqueza mais elevado (43%
e 36, respectivamente) do que 60 55
no quintil de riqueza mais
baixo (3% e 1%,
respectivamente) (Figura 2.7).

m Raparigas ® Rapazes

Mais baixo Segundo  Médio Quarto Mais Total
elevado
Mais pobre > Mais rico

2.8.3 Frequéncia escolar

Taxa liquida de escolarizagcido

Percentagem da populacdo com idade escolar que frequenta o ensino
primario ou secundario.

Amostra: Criangas de 6-12 anos no ensino primario e criancas de 13-17 anos
no ensino secundario.

Taxa bruta de escolarizagao

O numero total de alunos no ensino primario e secundério expresso em
percentagem da populacédo com idade escolar nos referidos niveis.

Amostra: Criancas de 6-12 anos no ensino primario e criancas de 13-17 anos
no ensino secundario.

Trés em cada quatro rapazes e raparigas de 6-12 anos frequentam o ensino primario (75% e 74%,
respectivamente). A taxa liquida de frequéncia escolar decresce para 0 ensino secundario: um em cada
quatro rapazes (27%) e raparigas (26%) de 13-17 anos frequentam o ensino secundario (Quadro 2.12).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= HA& mais criangas de 6-12 anos nas areas urbanas (83%) a frequentarem o ensino primario do que nas
areas rurais (71%). Igualmente, uma maior percentagem de criancas de 13-17 anos frequentam o
ensino secundario nas areas urbanas (48%) do que nas areas rurais (13%).

= A taxa de frequéncia escolar para o ensino secundario varia consoante a provincia. Para os rapazes, a
taxa varia de 12% em Tete a 68% em Maputo Cidade e, para as raparigas, a taxa varia de 10% na
Zambézia a 65% em Maputo Cidade.

= Os rapazes e raparigas do quintil de riqueza mais elevado tém cinco e dez vezes mais probabilidades
de frequentar o ensino secundario, respectivamente, do que os do quintil de riqueza mais baixo.

= O indice de paridade do género é maior para o0 ensino secundario. As diferengas sdo mais pronunciadas
nos quintis mais baixos (0,49 no quintil mais baixo e 0,37 no segundo quintil de riqueza) do que no
quintil mais elevado (1,09).

LISTA DE QUADROS

Para obter dados pormenorizados sobre a populagdo dos agregados familiares e caracteristicas de
habitacdo, consulte os seguintes quadros:

= Quadro2.1.1 Agua para beber dos agregados familiares

= Quadro2.1.2 Agua para beber dos agregados familiares por provincia

= Quadro2.2.1 InstalacGes sanitarias dos agregados familiares

= Quadro2.2.2 Instalagdes sanitarias dos agregados familiares por provincia

= Quadro2.3.1 Caracteristicas das habitagdes

= Quadro2.3.2 Caracteristicas das habitacdes por provincia

= Quadro2.4.1 Posse de bens do agregado familiar

= Quadro2.4.2 Bens dos agregados familiares por provincia

= Quadro2.5 Quintis de riqueza

= Quadro 2.6 Populagéo de agregados familiares por idade, sexo e area de residéncia
= Quadro 2.7 Composicao dos agregados familiares

= Quadro 2.8 Registo de nascimento de criangas menores de 5 anos

= Quadro2.9 Convivéncia e orfandade

= Quadro2.10 Frequéncia escolar por sobrevivéncia dos pais

= Quadro 2.11.1 Nivel de escolaridade da populacdo feminina dos agregados familiares
= Quadro 2.11.2 Nivel de escolaridade da populacdo masculina dos agregados familiares
= Quadro2.12 Taxas de frequéncia escolar
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Quadro 2.1.1_Agua para beber dos agregados familiares

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e da populagdo de jure por fonte de agua para beber, tempo para obter
agua para beber e tratamento da 4gua antes de beber, consoante a area de residéncia, Mogambique IMASIDA 2015

Agregados familiares Populagdo

Caracteristica Urbano Rural Total Urbano Rural Total

Fonte de agua para beber
Fonte melhorada 91,0 50,5 62,8 92,0 51,8 64,6
Agua canalizada dentro de
casa/no quintal/na casa do

vizinho 62,7 4,4 22,2 63,6 4,9 23,6
Agua do fontenario 13,1 15,3 14,7 12,7 15,8 14,8
Pocgo protegido 8,1 12,8 11,4 8,6 12,7 11,4
Furo com bomba manual 5,8 17,5 13,9 6,2 18,1 14,3
Agua da chuva 0,0 0,4 0,3 0,0 0,4 0,3
Agua engarrafada 1,2 0,1 0,4 0,8 0,1 0,3

Fonte ndo melhorada 9,0 49,5 37,2 8,0 48,2 35,3
Poco néo protegido 7,1 28,4 21,9 6,4 27,2 20,5
Camido cisterna/carroga com

recipientes de agua 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Agua de superficie 1,8 20,8 15,0 1,5 20,8 14,7
Outro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tempo para obter agua para
beber (ida e volta)

Agua dentro de casa/no quintal 52,0 8,1 215 54,8 8,9 23,5
Menos de 30 minutos 31,2 44,2 40,2 29,6 43,8 39,3
30 minutos ou mais 12,1 40,0 31,5 11,4 40,1 30,9
N&o sabe/sem resposta 4,6 7,7 6,7 4,1 7,3 6,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tratamento da agua antes de
beber’
Ferve 9,0 2,4 4,4 9,0 2,5 4,6
Adiciona lixivia/cloro 2,5 1,5 1,8 2,8 1,8 2,1
Adiciona Certeza 13,3 2,7 6,0 14,7 2,9 6,7
Filtra com um pano 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Usa filtro de ceramica, areia ou
outro 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Outro 0,3 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2
Nao trata 77,6 93,5 88,7 76,4 93,2 87,8
Percentagem que utiliza método
apropriado? 21,6 6,0 10,7 22,9 6,3 11,6
Ndmero 2.180 4.989 7.169 10.226 21.776 32.001

1 Os entrevistados podem indicar varios métodos de tratamento, pelo que a soma do tratamento pode exceder os 100%.
2 De entre os métodos apropriados de tratamento de agua incluem-se fervura, adigéo de cloro, filtragdo e desinfecgéo solar.
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Quadro 2.1.2_Agua para beber dos agregados familiares por provincia

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e da populagéo de jure por fonte de 4gua para beber, tempo para obter a 4gua para beber e tratamento da agua
para beber, consoante a provincia, Mogambique IMASIDA 2015

Provincia
Cabo Maputo  Maputo
Caracteristica Niassa Delgado Nampula Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Fonte de agua para
beber
Fonte melhorada 51,4 50,6 65,0 43,1 39,8 62,6 76,3 64,3 76,6 92,4 99,6 62,8
Agua canalizada dentro
de casa/no quintal/na
casa do vizinho 6,1 8,9 14,9 3,6 6,6 20,4 26,5 17,3 37,3 80,5 87,6 22,2
Agua do fontenario 9,9 18,2 28,1 8,4 1,1 9,5 17,1 14,0 15,8 6,6 0,7 14,7
Poco protegido 23,3 19,7 15,8 13,8 6,9 5,0 9,3 6,0 6,0 3,3 1,0 11,4
Furo com bomba
manual 12,1 2,7 6,0 17,3 24,9 27,7 23,1 26,2 15,7 1,9 5,0 13,9
Agua da chuva 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,7 1,6 0,2 0,0 0,3
Agua engarrafada 0,0 0,4 0,2 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 53 0,4
Fonte ndo melhorada 48,6 49,3 35,0 56,9 60,2 37,4 23,7 35,4 23,4 7,6 0,4 37,2
Poco nao protegido 27,0 39,1 20,3 31,6 16,4 24,4 14,9 28,6 14,0 7,0 0,0 21,9
Camido cisterna/
carroga com
recipientes de agua 0,0 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0 0,2
Agua de superficie 21,7 9,2 14,6 25,1 43,8 13,1 8,7 6,4 9,2 0,5 0,4 15,0
Outro 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tempo para obter agua
para beber (ida e volta)
Agua dentro de casa/no
quintal 12,7 14,5 10,3 8,3 6,3 20,8 22,0 25,5 33,2 67,3 81,6 21,5
Menos de 30 minutos 60,8 42,4 49,9 38,5 34,6 49,4 47,2 26,0 28,2 24,1 14,4 40,2
30 minutos ou mais 16,0 39,0 26,3 52,5 43,0 24,4 25,8 47,7 35,1 8,2 0,8 31,5
N&o sabe/sem resposta 10,5 4,1 13,5 0,7 16,0 55 5,0 0,8 3,4 0,4 3,2 6,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tratamento da agua
antes de beber’
Ferve 55 3,0 4,4 3,4 1,0 1,3 4,5 3,4 2,8 6,5 21,3 4,4
Adiciona lixivia/cloro 11 2,8 0,7 1,2 1,0 8,5 14 0,1 2,1 1,3 1,1 1,8
Adiciona Certeza 54 9,3 6,3 5,0 3,8 4,4 10,8 1,2 51 5,2 6,9 6,0
Filtra com um pano 0,5 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Usa filtro de ceramica,
areia ou outro 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,1
Outro 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,4 0,2 0,2
N&o trata 89,9 85,9 89,6 90,9 93,8 87,8 84,1 95,1 90,5 87,4 73,5 88,7
Percentagem que utiliza
método apropriado? 9,7 13,3 9,6 8,5 57 12,0 15,3 4,4 9,1 12,1 26,1 10,7
NUmero 370,3 752,9 1.608,2 898,1 584,7 547,8 598,2 482,7 593,9 393,8 3385 7.169,0
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Quadro 2.2.1 Instalacdées sanitarias dos agregados familiares

Distribuicdo percentual dos agregados e da populagéo de jure por tipo de instalagéo sanitaria, consoante
a area de residéncia, Mogambique IMASIDA 2015

Agregados Populagéo de jure
Tipo de instalacdo sanitaria  Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Instalagoes melhoradas e
nao compartilhadas
Retrete com autoclismo 10,5 0,2 3,3 10,7 0,3 3,6
Retrete sem autoclismo 10,2 1,5 4,1 12,6 15 51
Latrina melhorada 14,6 2,7 6,4 16,9 3,1 7,5
Latrina tradicional
melhorada 12,6 12,8 12,7 13,5 13,7 13,7
Total 47,8 17,3 26,6 53,7 18,7 29,9
Instalagoes
compartilhadas’
Retrete com autoclismo 0,9 0,0 0,3 0,8 0,0 0,3
Retrete sem autoclismo 2,6 0,1 0,9 1,7 0,1 0,6
Latrina melhorada 5,6 0,2 19 43 0,2 15
Latrina tradicional
melhorada 2,9 2,0 2,3 2,4 1,8 2,0
Total 11,9 2,4 53 9,1 2,2 4,4
Instalagbes nao
melhoradas
Latrina ndo melhorada 32,4 41,9 39,1 31,1 42,6 38,9
Sem instalacdes
sanitarias/no mato 7,3 37,8 28,5 5,6 36,3 26,5
Outro 0,4 0,6 0,5 0,3 0,3 0,3
Sem resposta 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total 40,3 80,3 68,1 37,2 79,2 65,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 2.180 4.989 7.169 10.226 21.776 32.001

linstalagbes sanitarias que seriam consideradas como sendo melhoradas se n&do fossem

compartilhadas por dois ou mais agregados familiares.

Quadro 2.2.2 Instalacées sanitarias dos agregados familiares por provincia

Distribuicéo percentual dos agregados familiares e da populagéo de jure por tipo de instalacdes sanitarias, consoante a provincia, Mogambique IMASIDA 2015

Agregados

Tipo de Cabo Inham- Maputo  Maputo
instalagdo sanitaria Niassa Delgado Nampula Zambézia  Tete Manica Sofala bane Gaza  Provincia Cidade Total
Instalagoes melhoradas e

nao compartilhadas

Retrete com autoclismo 0,6 0,4 12 0,6 0,5 1,7 3,7 2,7 5,0 14,1 22,8 3,3

Retrete sem autoclismo 0,4 10,3 1,1 1,2 0,1 1,3 4,4 1,0 2,7 11,1 27,1 4,1

Latrina melhorada 4.3 71 4,1 4,4 2,8 3,3 5,0 6,5 17,2 11,9 10,6 6,4

Latrina tradicional melhorada 17,5 15,2 12,3 9,8 15,3 7.9 4.8 22,1 17,5 13,8 57 12,7

Total 22,7 33,0 18,7 16,0 18,8 14,1 18,0 32,3 42,4 50,8 66,2 26,6
Instalagdes compartilhadas’

Retrete com autoclismo 0,0 0,0 0,5 0,0 0,1 0,0 0,5 0,1 0,1 0,6 1,3 0,3

Retrete sem autoclismo 0,1 1,0 0,1 0,0 0,1 0,5 2,7 0,0 0,0 15 8,8 0,9

Latrina melhorada 0,1 0,2 1,2 1,2 2,4 1,6 59 0,5 0,6 2,5 8,4 1,9

Latrina tradicional melhorada 0,4 2,2 1,0 2,0 5,7 5,7 2,4 0,6 1,2 2,5 4,5 2,3

Total 0,6 3,4 2,7 3,2 8,3 7,8 11,4 1,2 1,9 7,1 23,0 53
Instalagdes nao melhoradas

Latrina ndo melhorada 66,1 45,8 50,7 14,8 31,1 42,8 26,9 55,8 43,9 30,3 10,5 39,1

Sem instalagdes sanitarias/

no mato 10,3 17,1 26,6 65,9 41,5 34,9 42,9 10,8 11,6 11,5 0,3 28,5

Outro 0,4 0,7 1,3 0,0 0,4 0,3 0,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,5

Total 76,7 63,6 78,6 80,7 72,9 78,1 70,6 66,5 55,7 42,1 10,7 68,1
Total 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0
Nuamero 370,3 752,9 1.608,2 898,1 584,7 547,8 598,2 482,7 593,9 393,8 3385 7.169,0

! InstalagBes sanitarias que seriam consideradas como sendo melhoradas se nédo fossem compartilhadas por dois ou mais agregados familiares.
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Quadro 2.3.1 Caracteristicas das habitacées

Distribuicdo  percentual dos agregados familiares por
caracteristicas das habitacdes; a percentagem que usa
combustivel soélido para cozinhar e a distribuicdo percentual de
fumo dentro de casa, consoante a é&rea de residéncia,
Mogambique IMASIDA 2015

Residéncia
Caracteristica Urbana Rural Total
Electricidade
Sim 68,2 52 24,3
Néo 31,8 94,8 75,7
Total 100,0 100,0 100,0
Material do piso
Terra batida 21,7 56,9 46,2
Terra nao batida 4,6 13,4 10,7
Madeira rudimentar 0,2 0,3 0,3
Adobe 6,8 14,5 12,2
Parquet ou madeira
serrada 1,0 0,0 0,3
Tijolos/ladrilhos 51 0,4 1,8
Cimento 60,6 14,3 28,4
Outro 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Divisdes usadas para
dormir
Uma 26,1 39,1 35,1
Duas 35,4 37,3 36,7
Trés ou mais 38,1 21,7 26,7
Sem resposta 0,4 1,9 15
Total 100,0 100,0 100,0
Lugar para cozinhar
Dentro de casa 28,0 17,7 20,8
Numa casa separada 23,4 30,7 28,5
Fora de casa 48,3 51,5 50,5
N&o cozinha em casa 0,2 0,2 0,2
Outro 0,2 0,0 0,1
Sem resposta 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Combustivel para
cozinhar
Electricidade 3,3 0,1 1,1
Gés natural 6,8 0,1 2,1
Petréleo/parafina/
querosene 0,1 0,0 0,0
Carvao mineral 3,2 0,4 1,3
Carvéo vegetal 50,8 4,4 18,5
Lenha 35,6 94,8 76,8
Fezes de animais 0,0 0,0 0,0
Outro 0,0 0,1 0,0
N&o cozinha em casa 0,2 0,2 0,2
Sem resposta 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Percentagem que usa
combustivel sélido para
cozinhar! 89,6 99,6 96,5
NUmero 2.180 4.989 7.169

GLP = Gés liquido de petréleo
* Inclui carvdo mineral, carvéo vegetal, lenha e fezes de animais
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Quadro 2.3.2 Caracteristicas das habitacées por provincia

Distribuicéo percentual de agregados familiares por caracteristicas das habitacdes; a percentagem que usa combustivel solido para cozinhar e a distribuicdo percentual
de fumo dentro de casa, consoante a provincia, Mogambique IMASIDA 2015

Provincia
Cabo Inham- Maputo  Maputo

Caracteristica Niassa Delgado Nampula Zambézia Tete Manica Sofala bane Gaza Provincia Cidade Total
Electricidade

Sim 17,6 16,7 14,8 11,4 8,3 24,7 28,0 16,0 37,5 62,6 93,3 24,3

Nao 82,4 83,3 85,2 88,6 91,7 75,3 72,0 84,0 62,5 37,4 6,7 75,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Material do piso

Terra batida 42,9 61,1 63,3 47,4 66,9 60,9 36,9 36,1 17,3 6,6 0,2 46,2

Terra nédo batida 5,0 17,4 57 28,8 6,3 6,0 19,4 1,8 8,3 5,6 1,0 10,7

Madeira rudimentar 0,2 0,0 0,2 0,3 0,0 0,4 1,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3

Adobe 41,4 2,8 16,9 13,6 15,6 11,7 11,6 6,5 7,1 1,6 0,0 12,2

Parquet ou madeira

serrada 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,7 0,2 0,0 0,0 4,5 0,3

Tijolos/ladrilhos 0,4 0,4 0,8 1,4 0,7 0,3 1,0 0,7 2,4 9,4 9,6 1,8

Cimento 9,3 17,9 13,0 8,3 10,4 20,5 28,9 54,5 64,8 76,8 84,6 28,4

Outro 0,8 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Divisdes usadas para

dormir

Uma 45,3 17,5 25,0 32,0 51,8 47,2 46,2 46,6 36,0 41,4 26,6 35,1

Duas 30,3 38,4 53,0 33,8 35,8 28,4 25,8 26,4 36,2 30,2 27,7 36,7

Trés ou mais 24,2 44,0 21,8 32,3 12,4 21,8 20,9 21,4 27,8 28,4 45,8 26,7

Sem resposta 0,1 0,1 0,2 2,0 0,0 2,5 7,1 5,6 0,0 0,0 0,0 15
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lugar para cozinhar

Dentro de casa 5,0 43,6 36,6 10,5 3,4 7,1 18,6 1,2 3,3 26,1 48,4 20,8

Numa casa separada 28,9 16,7 18,5 16,3 50,3 29,1 11,2 54,3 74,5 20,7 17,2 28,5

Fora de casa 66,1 39,0 44,6 73,2 46,3 63,5 69,7 44,5 22,0 53,2 34,2 50,5

N&o cozinha em casa 0,0 0,7 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,2

Outro 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

Sem resposta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustivel para cozinhar

Electricidade 0,0 0,2 0,4 0,1 0,1 0,5 1,9 0,1 0,5 6,5 7,1 1,1

Gés natural 0,1 0,1 0,9 0,0 0,1 0,2 0,9 1,2 1,5 8,1 24,8 2,1

Petréleo/parafina/

querosene 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0

Carvéo mineral 0,1 0,2 0,2 2,7 0,7 0,1 3,2 0,2 0,6 0,2 9,3 1,3

Carvao vegetal 13,3 23,2 15,3 12,2 4,7 24,9 26,6 2,2 8,5 45,6 54,4 18,5

Lenha 86,5 75,5 83,1 85,0 94,3 73,9 66,7 96,4 88,6 39,5 3,6 76,8

Fezes de animais 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Outro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

N&o cozinha em casa 0,0 0,7 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,2

Sem resposta 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Percentagem que usa

combustivel soélido para

cozinhart 99,9 99,0 98,6 99,9 99,7 98,9 96,5 98,7 97,7 85,3 67,4 96,5
Ndmero 370,3 752,9 1.608,2 898,1 584,7 547,8 598,2 482,7 593,9 393,8 3385 7.169,0
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Quadro 2.4.1 Posse de bens do agregado familiar

Percentagem de agregados familiares que possuem varios bens,
meios de transporte, terrenos agricolas e animais de gado/aves
por area de residéncia, Mogcambique IMASIDA 2015

Residéncia
Posse Urbano Rural Total
Bens duraveis
Reldgio 25,1 7,6 12,9
Réadio 50,9 42,0 44,7
Televisao 62,6 8,3 24,8
Telemével 80,4 46,4 56,7
Telefone fixo 2,2 0,3 0,9
Geleira/congelador 43,4 2,9 15,2
Meios de transporte
Bicicleta 17,9 40,4 33,6
Carroga de tracgao
animal 0,5 1,9 15
Motorizada 11,1 7,4 8,5
Carro/Camiao 10,8 1,2 4,1
Barco a motor 0,2 0,2 0,2
Terrenos agricolas 35,6 77,9 65,1
Animais de gado/aves® 24,7 59,9 49,2
Ndmero 2.180 4.989 7.169

! Vacas/bois, cavalos, burros, cabritos, ovelhas/carneiros, porcos
ou galinhas/patos

Quadro 2.4.2 Bens dos agregados familiares por provincia

Percentagem de agregados familiares que possuem varios bens, meios de transporte, terrenos agricolas e animais de gado/aves por provincia, Mogcambique
IMASIDA 2015

Provincia
Cabo Maputo  Maputo

Posse Niassa Delgado Nampula Zambézia  Tete Manica Sofala Inhambane Gaza  Provincia Cidade Total
Bens duraveis

Relégio 11,6 7,5 10,6 78 3,6 10,7 16,6 18,9 17,8 17,7 41,9 12,9

Radio 44,1 43,5 39,2 38,1 41,7 43,7 49,3 52,5 44,7 56,9 64,3 44,7

Televisdo 16,9 15,3 14,3 10,3 9,2 27,7 26,1 28,0 38,5 63,4 89,3 24,8

Telemovel 49,4 52,0 44,1 37,4 41,4 57,7 60,1 76,7 81,1 91,2 93,9 56,7

Telefone fixo 0,9 14 0,9 0,5 0,5 1,2 0,5 0,3 0,9 1,3 2,2 0,9

Geleira/congelador 58 8,6 7,1 5,6 4,9 13,4 17,0 12,4 26,0 46,2 70,7 15,2
Meios de transporte

Bicicleta 56,8 34,2 27,5 44,6 47,0 38,2 56,6 23,0 16,3 9,3 9,6 33,6

Carroga de tracgdo

animal 0,0 0,0 0,2 0,1 75 2,9 1,0 1,8 3,2 14 0,4 15

Motorizada 13,4 10,7 12,1 9,0 8,9 7,5 8,9 5,6 2,6 2,6 2,2 8,5

Carro/Camiao 1,3 2,4 1,6 1,4 1,0 2,7 2,6 5,9 8,1 11,5 22,3 4,1

Barco a motor 0,2 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,3 0,5 0,0 0,1 0,6 0,2
Terrenos agricolas 72,3 71,2 55,3 81,0 90,0 69,6 62,8 58,0 80,5 34,3 19,7 65,1
Animais de gado/

aves! 39,1 44,1 35,2 55,9 63,2 59,7 57,3 78,7 62,1 34,9 17,0 49,2
Ndamero 370,3 752,9 1.608,2 898,1 584,7 547,8 598,2 482,7 593,9 393,8 338,5 7.169,0
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Quadro 2.5 Quintis de riqueza

Distribuicdo percentual da populagéo de jure por quintis de riqgueza e coeficiente Gini, consoante a area de residéncia e
provincia, Mogambique IMASIDA 2015

Quintil de riqueza

Mais Numero  Coeficiente
Residéncia/Provincia Mais baixo Segundo Médio Quarto elevado Total de pessoas Gini
Residéncia
Urbana 4,3 2,8 9,2 27,0 56,7 100,0 10.226 0,18
Rural 27,4 28,0 25,1 16,7 2,8 100,0 21.776 0,42
Provincia
Niassa 28,9 33,0 15,3 16,4 6,5 100,0 1.864 0,49
Cabo delgado 20,0 30,5 19,1 19,1 11,2 100,0 3.300 0,43
Nampula 33,7 24,6 19,5 13,1 9,2 100,0 6.861 0,29
Zambézia 39,1 25,2 19,8 9,9 6,0 100,0 3.768 0,35
Tete 27,9 24,6 29,2 12,0 6,2 100,0 2.399 0,30
Manica 12,6 19,8 29,5 21,0 17,2 100,0 2.494 0,43
Sofala 8,4 255 29,7 12,8 235 100,0 3.007 0,49
Inhambane 53 6,2 21,8 53,8 12,8 100,0 2.204 0,20
Gaza 2,0 4,9 18,3 47,7 27,1 100,0 2.739 0,25
Maputo Provincia 0,2 0,6 5,8 24,6 68,9 100,0 1.714 0,15
Maputo Cidade 0,0 0,0 0,0 54 94,6 100,0 1.652 0,08
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 32.001 0,32

Quadro 2.6 Populacio de agregados familiares por idade, sexo e area de residéncia

Distribuicdo percentual da populagdo de facto do agregado familiar por grupos quinquenais de idade, segundo o sexo e a area
de residéncia, Mogcambique IMASIDA 2015

Urbana Rural
Idade Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
<5 15,6 14,1 14,8 21,4 18,1 19,7 19,5 16,9 18,1
5-9 16,1 14,4 15,2 19,3 16,3 17,7 18,3 15,7 16,9
10-14 15,3 13,9 14,6 18,5 15,0 16,6 17,5 14,7 16,0
15-19 10,8 11,3 111 6,7 8,1 7,5 8,0 9,1 8,6
20-24 9,6 10,0 9,8 51 74 6.4 6,6 8,2 7,5
25-29 7,1 7,6 7.4 4,4 6,0 52 53 6,5 5,9
30-34 55 59 57 4,6 5,0 4,8 4,9 53 51
35-39 3,9 4,6 4,3 3,8 55 4,7 3,9 52 4,6
40-44 3,6 3,6 3,6 37 4,0 3,8 3,6 3,9 3,8
45-49 2,4 3,4 3,0 2,9 3,4 3,2 2,8 3,4 31
50-54 2,5 2,9 2,7 2,1 2,7 2,4 2,3 2,8 2,5
55-59 2,0 2,3 2,2 1,7 2,1 1,9 18 2,2 2,0
60-64 2,9 2,5 2,7 2,5 3,0 2,8 2,7 2,8 2,8
65-69 13 1,2 13 13 13 13 1,3 13 13
70-74 0,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
75-79 0,4 0,6 0,5 0,5 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6
80 + 0,3 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero 4.761 5.320 10.081 9.941 11.579 21.520 14.702 16.899 31.601
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Quadro 2.7 Composicao dos agregados familiares

Distribuicdo percentual dos agregados familiares por sexo do chefe do
agregado familiar e por tamanho do agregado familiar; a média do tamanho
do agregado familiar e a percentagem de agregados familiares com érfaos e
criangas adoptadas menores de 18 anos, consoante a area de residéncia,
Mogambique IMASIDA 2015

Residéncia

Caracteristica Urbana Rural Total
Sexo do chefe do agregado familiar

Masculino 63,2 61,5 62,0

Feminino 36,8 38,5 38,0
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de membros habituais

0 0,1 0,2 0,2

1 7,9 9,2 8,8

2 12,6 13,4 13,1

3 14,9 17,3 16,6

4 17,4 16,6 16,8

5 14,5 14,2 14,3

6 11,4 12,5 12,2

7 7,8 7,4 7,5

8 57 4,3 4,7

9+ 7,8 4,8 5,7
Total 100,0 100,0 100,0
Média do tamanho do agregado

familiar 4,7 4.4 45
Percentagem de agregados

familiares com orfaos e criangas

adoptadas menores de 18 anos

Criangas adoptadas? 33,1 25,6 27,9

Orfa de pai e mae 4.4 2,4 3,0

Orfa do pai ou mae? 16,6 12,1 13,5

Crianga 6rfa e/ou adoptada 38,9 30,9 33,3
NUmero de agregados familiares 2.180 4.989 7.169

Nota: O quadro baseia-se na populagéo de jure do agregado familiar, isto &,
residentes habituais.

1 As criangas adoptadas sdo criangas menores de 18 anos que vivem no
agregado familiar sem a mae nem o pai presente.

2 Inclui criangas cujo pai ou mae faleceu e desconhece-se o estado de
sobrevivéncia do outro progenitor.
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Quadro 2.8 Registo de nascimento de criancas menores de 5 anos

Percentagem da populacéo de jure de criangas menores de 5 anos cujo nascimento foi
registado pela autoridades do registo civil, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambigue IMASIDA 2015

Criangas cujo nascimento foi registado
Percentagem Percentagem

que tem que néo tem
certificado de certificado de Percentagem  Numero de

Caracteristica nascimento nascimento registados criancas
Idade

<2 35,9 13,7 49,7 2.301

2-4 39,2 19,4 58,6 3.430
Sexo

Masculino 37,3 16,6 53,9 2.871

Feminino 38,5 17,6 56,1 2.859
Residéncia

Urbana 46,9 16,8 63,7 1.495

Rural 34,7 17,2 51,9 4.236
Provincia

Niassa 33,7 16,8 50,4 380

Cabo delgado 15,7 34,9 50,6 544

Nampula 61,8 11,6 73,4 1.278

Zambézia 32,9 18,1 51,0 786

Tete 28,7 16,6 45,3 466

Manica 22,9 19,7 42,6 465

Sofala 29,7 19,1 48,9 577

Inhambane 42,8 9,3 52,1 347

Gaza 31,0 20,9 51,9 473

Maputo Provincia 48,1 6,8 54,9 228

Maputo Cidade 49,8 54 55,2 186
Quintil de riqueza

Mais baixo 35,3 14,9 50,1 1.330

Segundo 35,1 16,4 51,5 1.279

Médio 33,5 20,4 53,9 1.207

Quarto 41,8 17,4 59,2 1.074

Mais elevado 47,5 16,5 63,9 841
Total 37,9 17,1 55,0 5.731
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Quadro 2.9 Convivéncia e orfandade

Distribuicdo percentual da populagéo de jure de criangas menores de 18 anos por estado de convivéncia e estado de sobrevivéncia dos pais, a percentagem das criangas que
ndo vivem com um dos pais biol6gicos e a percentagem das criangas com um ou ambos os progenitores falecidos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique
IMASIDA 2015

Vive com a mae, Vive com o pai,
ndo com o pai ndo com a mae N&o vive com nenhum dos pais

Percentagem
Vive Sem Percentagem com um ou
com os Apenas Apenas resposta que ndo vive ambosos  NUmero
progenit Pai Mae Ambos o pai amae Ambos para com 0s pais pais de

Caracteristica ores  Paivivo falecido Mé&e viva falecida  vivos vivo viva falecidos pai/mde  Total biol6gicos falecidos!  criancas
Idade

0-4 57,1 31,3 3,2 1,1 0,2 53 0,5 0,5 0,2 0,5 100,0 6,6 4,7 5.731

<2 60,9 34,0 2,2 0,5 0,0 15 0,3 0,2 0,0 0,4 100,0 2,0 2,7 2.301
2-4 54,5 29,5 3,9 1,4 0,3 7,9 0,7 0,7 0,4 0,7 100,0 9,7 6,0 3.430

5-9 47,6 24,7 53 3,0 0,9 13,3 14 2,0 13 0,6 100,0 17,9 10,9 5.380

10-14 41,5 19,8 6,8 3,6 1,3 17,7 2,4 29 2,8 1,1 100,0 26,0 16,4 5.093

15-17 34,4 13,3 7,0 2,6 14 25,8 3,9 54 4,4 1,7 100,0 39,6 22,3 1.512
Sexo

Masculino 48,7 24,6 53 2,8 0,8 11,8 1,6 1,9 1,7 0,8 100,0 17,0 11,4 8.888

Feminino 46,9 24,3 5,0 2,2 0,9 14,4 1,6 2,2 1,6 0,8 100,0 19,9 11,5 8.827
Residéncia

Urbana 43,3 22,3 54 3,5 0,8 16,5 2,0 3,0 2,4 0,8 100,0 23,9 13,7 5.132

Rural 49,6 25,4 51 2,1 0,9 11,7 1,5 1,7 1,4 0,8 100,0 16,2 10,5 12.583
Provincia

Niassa 60,4 20,3 3,9 0,5 0,3 10,1 1,2 1,0 11 1,3 100,0 13,3 7.4 1.113

Cabo delgado 43,8 24,8 54 1,3 0,2 19,2 1,8 1,9 1,0 0,4 100,0 23,9 10,4 1.792

Nampula 52,9 21,4 2,0 1,7 0,4 16,4 2,1 2,2 0,7 0,2 100,0 21,3 7,3 3.883

Zambézia 49,4 28,5 4,1 2,0 0,7 9,0 1,2 0,8 2,3 2,0 100,0 13,4 9,2 2.204

Tete 59,1 27,5 3,5 18 0,0 4,8 0,6 0,9 1,2 0,5 100,0 7,6 6,2 1.362

Manica 42,9 26,0 8,8 3,8 1,8 9,0 1,4 2,5 3,7 0,2 100,0 16,5 18,2 1.485

Sofala 48,6 19,4 9,5 2,7 3,0 7,2 14 3,8 3,0 1,3 100,0 15,5 20,9 1.696

Inhambane 36,9 23,5 3,8 54 1,0 23,3 1,9 2,8 0,9 0,5 100,0 28,9 10,4 1.197

Gaza 31,4 34,7 9,2 2,6 0,8 14,4 14 2,7 2,1 0,8 100,0 20,5 16,4 1.529

Maputo Provincia 45,9 19,5 6,1 4,5 1,0 15,7 2,4 2,3 0,9 1,7 100,0 21,2 13,1 777

Maputo Cidade 46,7 22,2 5,6 5,9 0,6 12,1 2,5 1,7 2,1 0,5 100,0 18,5 12,5 678
Quintil de riqueza

Mais baixo 43,0 32,8 5,2 1,0 0,8 11,4 1,7 1,5 1,0 1,5 100,0 15,7 10,3 3.673

Segundo 53,7 245 58 15 0,8 9,5 1,0 1,3 13 0,6 100,0 13,1 10,2 3.676

Médio 55,1 19,8 4,2 2,2 0,8 12,6 1,4 2,2 1,3 0,5 100,0 17,4 9,9 3.725

Quarto 42,0 24,2 54 3,9 1,0 16,3 1,6 2,7 2,3 0,6 100,0 22,9 13,1 3.573

Mais elevado 44,0 20,4 5,3 4,2 0,9 16,3 2,5 2,8 2,5 0,9 100,0 24,2 14,2 3.067
Total <15 49,0 25,5 5,0 2,5 0,8 11,9 1,4 1,8 1,4 0,7 100,0 16,4 10,4 16.204
Total <18 47,8 245 5.2 2,5 0,8 13,1 1,6 2,1 1,7 0,8 100,0 18,4 11,4 17.715

Nota: O quadro baseia-se na populacéo de jure do agregado familiar, isto é, residentes habituais.
* Inclui criangas cujo pai e/ou mae faleceu e ou criangas com um dos pais falecido e desconhece-se o estado de sobrevivéncia do outro progenitor.
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Quadro 2.10 Frequéncia escolar por sobrevivéncia dos pais

Entre a populagéo de jure de criancas de 10-14 anos, a percentagem que frequenta a escola por
sobrevivéncia dos pais e a razéo da percentagem de frequéncia escolar por sobrevivéncia dos pais,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambigque IMASIDA 2015

Percentagem que frequenta a escola por sobrevivéncia dos pais

Ambos os
pais vivos e
vivendo com,
Ambos os pelo menos,
Caracteristica pais falecidos Numero um dos pais Namero Razao!
Sexo
Masculino 59,1 77 81,9 1.714 0,72
Feminino 67,6 68 82,9 1.589 0,82
Residéncia
Urbana 67,3 58 93,0 857 0,72
Rural 60,4 87 78,6 2.446 0,77
Provincia
Niassa * 6 69,5 220 1,04
Cabo delgado * 10 73,6 308 0,62
Nampula * 13 83,0 719 0,45
Zambézia * 24 82,2 402 0,76
Tete * 9 70,5 309 0,48
Manica (68,6) 30 91,4 280 0,75
Sofala (64,6) 27 79,0 323 0,82
Inhambane * 3 89,6 218 0,51
Gaza * 14 89,3 278 0,97
Maputo Provincia * 4 98,3 124 0,88
Maputo Cidade * 6 98,0 122 0,89
Quintil de riqueza
Mais baixo * 23 71,5 672 0,41
Segundo * 22 76,6 716 0,67
Médio * 19 78,8 757 1,02
Quarto 74,7 45 90,9 614 0,82
Mais elevado (68,3) 36 98,7 544 0,69
Total 63,1 145 82,4 3.303 0,77

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; o asterisco
indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a
percentagem foi suprimida. O quadro baseia-se apenas nas criancas que vivem habitualmente no
agregado familiar.

1 A razdo da percentagem com ambos os pais falecidos com a percentagem com ambos 0s pais
vivos e vivendo com, pelo menos, um dos pais.
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Quadro 2.11.1 Nivel de escolaridade da populacao feminina dos agregados familiares

Distribuicdo percentual da populagédo de facto feminina do agregado familiar, de 6 anos ou mais, por nivel de escolaridade mais elevado que frequentou ou
completou e a mediana de anos completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Primério, Secundario, Néo Mediana de
Sem néo Primério néo Secundario sabe/sem anos
Caracteristica escolaridade completo  completo*  completo completo? Superior resposta Total Numero  completados
Idade
6-9 30,8 68,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 100,0 2.263 0,0
10-14 10,5 80,7 4,8 4,0 0,0 0,0 0,1 100,0 2.481 2,7
15-19 10,6 45,7 13,5 27,4 2,2 0,3 0,3 100,0 1.546 55
20-24 15,3 39,0 12,3 24,2 6,6 2,1 0,5 100,0 1.392 55
25-29 25,9 42,1 8,9 15,2 5,6 2,1 0,3 100,0 1.098 3,7
30-34 355 41,0 6,7 10,2 3,9 2,2 0,4 100,0 897 2,2
35-39 40,2 43,7 5,6 6,2 2,1 1,7 0,6 100,0 883 1,2
40-44 37,3 50,1 4,3 5,0 2,2 1,0 0,2 100,0 656 1,3
45-49 38,5 50,8 3,7 4,2 1,3 1,2 0,2 100,0 576 1,2
50-54 40,8 49,9 3,7 2,1 2,2 1,1 0,3 100,0 465 0,6
55-59 52,2 42,2 0,8 2,8 1,0 0,3 0,6 100,0 371 0,0
60-64 72,9 23,0 0,8 1,3 0,5 0,0 1,5 100,0 481 0,0
65+ 81,4 16,9 0,7 0,6 0,0 0,0 0,4 100,0 543 0,0
Residéncia
Urbana 17,1 46,3 8,9 19,5 5,2 2,4 0,5 100,0 4.464 4,2
Rural 34,5 56,2 4,2 4,2 0,5 0,0 0,3 100,0 9.190 0,9
Provincia
Niassa 33,0 52,5 4,8 6,6 2,6 0,3 0,2 100,0 726 1,1
Cabo delgado 31,6 54,5 4,9 6,9 1,7 0,3 0,0 100,0 1.305 1,2
Nampula 33,9 55,5 3,4 4,8 1,3 1,0 0,0 100,0 2.822 0,9
Zambézia 34,3 55,0 3,6 4,7 15 0,4 0,5 100,0 1.615 0,7
Tete 39,2 54,0 2,5 3,2 0,8 0,1 0,1 100,0 996 0,5
Manica 26,8 52,6 75 10,4 1,9 0,6 0,2 100,0 1.091 2,3
Sofala 34,2 46,9 4,8 10,6 15 0,5 15 100,0 1.295 1,2
Inhambane 24,0 52,3 8,5 12,5 1,9 0,4 0,4 100,0 1.025 2,9
Gaza 20,0 58,5 8,3 10,7 1,4 0,9 0,2 100,0 1.266 3,0
Maputo Provincia 12,5 49,9 10,5 21,0 4,6 0,9 0,5 100,0 727 4,5
Maputo Cidade 7,1 41,7 11,8 26,5 7,4 4,1 1,4 100,0 786 6,0
Quintil de riqueza
Mais baixo 43,7 52,9 2,1 1,1 0,0 0,0 0,2 100,0 2.757 0,0
Segundo 36,9 57,0 3,1 2,5 0,2 0,0 0,3 100,0 2.668 0,6
Médio 36,0 55,2 3,8 4,2 0,4 0,0 0,4 100,0 2.640 0,7
Quarto 20,2 55,5 9,2 13,0 1,7 0,1 0,3 100,0 2777 29
Mais elevado 8,4 44,6 10,4 245 7,7 3,8 0,6 100,0 2.811 55
Total 28,8 53,0 5,8 9,2 2,0 0,8 0,4 100,0 13.654 1,7

Nota: O total inclui dois casos sem informagéo sobre a idade
1 Completou a 72 classe do ensino primario
2 Completou o 6° ano do ensino secundario
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Quadro 2.11.2 Nivel de escolaridade da populacdo masculina dos agregados familiares

Distribuicéo percentual da populacéo de facto masculina do agregado familiar, de 6 anos ou mais, por nivel de escolaridade mais elevado que frequentou ou
completou e a mediana de anos completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Sem Primério, Secundario, Nao Mediana de
escolari- néo Primério néo Secundario sabe/sem anos
Caracteristica dade completo  completo’  completo  completo? Superior resposta Total NUmero  completados
Idade
6-9 30,5 69,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 100,0 2.251 0,0
10-14 10,7 81,3 4,9 2,9 0,1 0,0 0,1 100,0 2.574 2,6
15-19 6,8 45,7 15,4 30,1 14 0,3 0,2 100,0 1.178 5,8
20-24 75 28,7 14,8 34,4 10,4 3,9 0,4 100,0 965 6,9
25-29 10,6 30,5 17,0 26,4 11,0 3,8 0,8 100,0 773 6,5
30-34 12,3 47,9 11,8 15,7 8,5 34 0,4 100,0 722 4,9
35-39 16,2 48,7 11,7 13,5 6,2 2,8 0,8 100,0 567 4,4
40-44 16,7 48,4 15,8 9,9 4,3 4,2 0,6 100,0 535 4,1
45-49 15,7 55,1 11,2 11,4 31 2,9 0,6 100,0 408 4,1
50-54 14,8 57,1 8,5 10,6 4,3 2,8 2,0 100,0 333 3,8
55-59 15,8 63,9 59 8,9 2,5 3,0 0,0 100,0 265 3,5
60-64 26,5 56,6 4,8 6,2 3,2 1,1 1,5 100,0 391 2,5
65+ 38,8 51,7 3,3 3,0 1,7 0,8 0,7 100,0 426 15
Residéncia
Urbana 9,4 45,1 10,3 22,6 7.4 4,2 0,9 100,0 3.871 53
Rural 20,3 64,6 7,2 6,3 1,2 0,1 0,2 100,0 7.517 2,1
Provincia
Niassa 20,5 59,0 6,1 11,2 2,3 0,5 0,5 100,0 648 2,4
Cabo delgado 17,5 61,1 8,2 8,8 2,9 0,8 0,8 100,0 1.241 2,8
Nampula 23,4 57,0 7,9 6,3 4,3 1,1 0,0 100,0 2.581 2,1
Zambézia 18,2 64,0 6,3 8,3 2,3 0,8 0,0 100,0 1.246 2,4
Tete 25,0 61,7 4,9 6,6 1,7 0,2 0,0 100,0 825 1,7
Manica 13,1 55,4 12,3 15,5 2,5 1,1 0,2 100,0 893 3,8
Sofala 14,1 56,5 8,1 14,4 3,9 1,8 1,3 100,0 1.060 3,3
Inhambane 10,7 67,2 7,6 11,3 18 1,3 0,1 100,0 754 34
Gaza 12,3 64,7 7,2 12,5 2,3 1,0 0,0 100,0 829 3,3
Maputo Provincia 4,5 46,1 12,9 27,4 54 2,3 13 100,0 665 58
Maputo Cidade 4,0 37,3 12,2 29,1 6,7 8,4 2,3 100,0 647 6,6
Quintil de riqueza
Mais baixo 29,0 62,1 55 3,1 0,1 0,0 0,1 100,0 2.086 1,4
Segundo 20,3 66,5 6,8 57 0,6 0,0 0,2 100,0 2.240 1,9
Médio 20,1 62,4 8,4 6,4 2,4 0,0 0,3 100,0 2.291 2,3
Quarto 11,2 60,2 9,6 14,3 3,8 0,4 0,4 100,0 2.291 3,7
Mais elevado 4,6 40,7 10,6 27,6 8,8 6,5 1,2 100,0 2.480 6,4
Total 16,6 58,0 8,3 11,9 3,3 1,5 0,5 100,0 11.388 3,1

Nota: O total inclui um caso sem informacéo sobre a idade
1 Completou a 72 classe do ensino primario
2 Completou o 6° ano do ensino secundario
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Quadro 2.12 Taxas de frequéncia escolar

Taxa liquida de frequéncia escolar e taxa bruta de frequéncia escolar para a populagdo de facto do agregado familiar, por
sexo e por nivel escolaridade; e o Indice de Paridade do Género (IPG), segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique
IMASIDA 2015

Taxa liquida de frequéncia escolar* Taxa bruta de frequéncia escolar?
indice de indice de
Paridade Paridade
Caracteristica Homens  Mulheres Total do Género® Homens  Mulheres Total do Género®

ENSINO PRIMARIO

Residéncia
Urbana 83,7 82,5 83,1 0,98 110,3 106,2 108,2 0,96
Rural 71,3 71,2 71,2 1,00 96,3 91,7 94,1 0,95
Provincia
Niassa 71,2 64,5 67,6 0,91 99,5 86,2 92,3 0,87
Cabo delgado 70,7 70,1 70,4 0,99 100,2 94,5 97,5 0,94
Nampula 65,5 70,9 68,1 1,08 86,2 88,0 87,1 1,02
Zambézia 71,3 71,1 71,2 1,00 97,4 92,6 94,9 0,95
Tete 68,3 64,2 66,1 0,94 94,4 78,6 86,1 0,83
Manica 84,8 81,6 83,2 0,96 115,3 112,9 114,1 0,98
Sofala 71,8 63,0 67,5 0,88 96,5 86,0 91,4 0,89
Inhambane 86,6 89,8 88,1 1,04 110,0 111,0 110,5 1,01
Gaza 84,8 87,9 86,4 1,04 110,2 105,8 108,0 0,96
Maputo Provincia 93,0 94,2 93,6 1,01 125,6 129,5 127,6 1,03
Maputo Cidade 94,1 88,1 90,9 0,94 120,1 113,2 116,4 0,94
Quintil de riqueza
Mais baixo 60,5 61,7 61,1 1,02 80,8 79,0 79,9 0,98
Segundo 68,3 67,7 68,0 0,99 95,0 89,2 92,1 0,94
Médio 73,0 70,8 71,9 0,97 101,2 92,4 96,8 0,91
Quarto 84,8 86,9 85,8 1,02 109,7 109,1 109,4 1,00
Mais elevado 90,1 88,7 89,4 0,98 118,0 114,1 116,0 0,97
Total 74,6 74,4 74,5 1,00 100,1 95,9 98,0 0,96
ENSINO SECUNDARIO
Residéncia
Urbana 46,8 49,6 48,2 1,06 78,2 77,9 78,0 1,00
Rural 14,5 11,8 13,1 0,81 21,5 19,1 20,3 0,89
Provincia
Niassa 23,8 20,0 22,0 0,84 39,8 32,5 36,5 0,82
Cabo delgado 15,5 12,6 14,1 0,81 29,6 28,5 29,1 0,96
Nampula 12,7 14,8 13,9 1,16 23,5 22,2 22,7 0,94
Zambézia 15,7 10,2 12,8 0,65 22,6 21,0 21,7 0,93
Tete 11,8 10,5 11,2 0,90 19,3 16,7 18,2 0,87
Manica 31,9 29,1 30,4 0,91 54,9 43,7 48,9 0,80
Sofala 30,1 19,9 24,7 0,66 48,1 36,0 417 0,75
Inhambane 33,0 38,1 35,5 1,16 48,7 55,5 52,1 1,14
Gaza 37,3 40,9 39,1 1,10 53,3 62,4 57,7 1,17
Maputo Provincia 47,5 48,5 48,0 1,02 67,5 68,2 67,9 1,01
Maputo Cidade 68,3 65,1 66,4 0,95 120,3 100,5 108,3 0,84
Quintil de riqueza
Mais baixo 4,8 2,4 3,4 0,49 7,6 3,5 5.2 0,46
Segundo 7,0 2,6 4,7 0,37 12,1 7,4 9,6 0,61
Médio 12,2 11,2 11,7 0,92 18,5 15,2 16,8 0,82
Quarto 34,3 36,0 35,1 1,05 51,3 58,1 54,5 1,13
Mais elevado 55,2 60,1 57,7 1,09 92,9 94,5 93,7 1,02
Total 26,8 25,9 26,3 0,97 43,1 41,1 42,1 0,96

1 A taxa liquida de frequéncia escolar do ensino primario é a percentagem da populagdo de 6-12 anos que actualmente
frequenta o ensino primario. A taxa liquida de frequéncia escolar do ensino secundario é a percentagem da populagéo de
13-17 anos que actualmente frequenta o ensino secundério. Por definigdo, a taxa liquida de frequéncia escolar ndo pode
exceder os 100%.

2 A taxa bruta de frequéncia escolar do ensino primario é o nimero total de estudantes do ensino primario expresso como
percentagem da populagéo oficialmente considerada com idade para frequentar o ensino primario. A taxa bruta de frequéncia
escolar do ensino secundario € o numero total de estudantes do ensino secundario expresso como percentagem da
populagéo oficialmente considerada com idade para frequentar o ensino secundario. Se houver um ndmero significativo de
estudantes maiores ou menores de idade num dado nivel de escolaridade, a taxa bruta de frequéncia escolar pode ser
superior a 100%.

3 O Indice de Paridade de Género (IPG) para o ensino primério é a raz&o da taxa liquida (bruta) de frequéncia escolar do
ensino primario para mulheres com a taxa liquida (bruta) de frequéncia escolar do ensino primério para homens. O indice de
Paridade de Género (IPG) para o ensino secundario é a razdo da taxa liquida (bruta) de frequéncia escolar do ensino
secundario para mulheres com a taxa liquida (bruta) de frequéncia escolar do ensino secundario para homens.
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CARACTERISTICAS DOS INQUIRIDOS 3

Principais Resultados

= Educacéo: Duas em cada dez mulheres (26%) e um em
cada dez homens (10%) ndo possuem qualquer nivel de
escolaridade. Tanto entre as mulheres como os homens,
a maior percentagem sem qualquer nivel de escolaridade
concentra-se no quintil de riqgueza mais baixo.

= EXxposicdo aos meios de comunicacao social: Os
homens (7%) encontram-se mais expostos aos diferentes
meios de comunicacao social do que as mulheres (3%) e
a radio é o meio de comunicacao social preferido,
utilizado uma vez por semana tanto pelas mulheres (17%)
como pelos homens (42%) do quintil de riqueza mais
baixo.

= Emprego: Quatro em cada dez (40%) mulheres e sete
em cada dez (69%) homens encontram-se actualmente
empregados.

= Ocupacdo: A agricultura é a ocupacgado mais frequente
nas areas rurais, tanto para as mulheres (63%) como
para os homens (43%).
|

ste capitulo apresenta informagdes sobre as caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos

inquiridos, tais como a idade, nivel de escolaridade, exposi¢cdo aos meios de comunicacgao, situacdo

laboral e ocupacéo. Estes dados sdo Uteis para compreender os factores que afectam o uso de
servicos de saude reprodutiva, uso de contraceptivos e outros comportamentos de saude.

3.1 CARACTERISTICAS BASICAS DOS INQUIRIDOS

Mais de metade dos inquiridos de ambos os sexos (57%) situam-se na faixa etaria dos 15-29 anos. A maior
parte das mulheres (93%) e dos homens (87%) professam uma religido, sendo a religido catdlica e islamica
as mais professadas tanto pelas mulheres (30% e 19% respectivamente) como pelos homens (31% e 20%
respectivamente) (Quadro 3.1).

A maioria dos inquiridos é casada ou vive em unido de facto (66% das mulheres e 62% dos homens).
Dezassete porcento das mulheres e um tergo dos homens (33%) nunca casaram e 17% das mulheres e 5%
dos homens sdo divorciados/as, separados/as ou vilvos/as.

A distribuicdo geografica dos homens e mulheres entrevistados é semelhante. A maioria reside nas areas
rurais (65% das mulheres e 60% dos homens) e nas provincias de Nampula (21% das mulheres e 22% dos
homens) e Zambézia (12% das mulheres e 11% dos homens).
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3.2 NIVEL DE ESCOLARIDADE

Frequenta, pelo menos, o ensino secundario

Inclui inquiridos que possuem alguma instru¢ao secundaria, concluiram o
ensino secundario ou frequentaram o ensino superior.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

A percentagem das mulheres sem qualquer
escolaridade é duas vezes superior (26%) a
percentagem dos homens (10%) (Figura 3.1).
Quatro em cada dez mulheres (44%) e homens
(42%) ndo concluiram o ensino primario. Vinte e
trés porcento das mulheres e 36% dos homens
frequentaram, pelo menos, o ensino secundario. A
média nacional de anos de escolaridade concluidos é
de 3,5 anos entre as mulheres e 5,8 entre 0s homens
(Quadros 3.2.1 e 3.2.2).

Tendéncias: A percentagem das pessoas de 15-49
anos sem escolaridade mostra uma tendéncia
decrescente no periodo de 2003 a 2015, tendo a
reducdo sido mais acentuada entre as mulheres (de
41% em 2003 para 26% em 2015) (Figura 3.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os inquiridos mais jovens possuem niveis de
educacgéo mais elevados. A propor¢édo de
mulheres de 15-19 anos que, pelo menos,
frequentaram o ensino secundario é cinco vezes
maior do que a das mulheres de 45-49 anos
(35% contra 7%). Entre os homens, a tendéncia
é semelhante (42% contra 19%) (Quadros 3.2.1
e 3.2.2).

= Umaem cada dez mulheres (12%) nas areas
urbanas ndo tem qualquer nivel de escolaridade
contra trés em cada dez (34%) nas areas

Figura 3.1 Nivel de escolaridade

Distribui¢éo percentual de homens e
mulheres de 15-49 anos por nivel mais
alto de escolaridade frequentado ou

completado
2 3 O Superior
-4 =
17 O Secundario,
3 27 completado
O Secundario, ndo
completado
44 B Primério,
/ completado
B Primario, ndo
6 completado
0 B Nenhum
Mulheres Homens

Figura 3.2 Tendéncias de inquiridos sem
ensino

Percentagem de mulheres e homens de
15-49 anos sem escolaridade

41
st Mulheres 26
Homens
14 13 10
IDS 2003 IDS 2011 IMASIDA 2015

urbanas. Nos homens, a percentagem é trés vezes maior nas areas rurais (14%) do que nas areas

urbanas (4%).

= Tete (40%) e Nampula (35%) apresentam as percentagens mais altas de mulheres sem qualquer
escolaridade. A tendéncia é semelhante nos homens, ou seja, Niassa (18%), Nampula e Tete (ambas
com 16%) sdo as provincias que concentram mais homens sem escolaridade.

= Os homens e as mulheres do quintil de riqueza mais elevado sdo mais propensos a concluir o ensino
secundario do que os homens e mulheres de outros quintis de riqueza: 19% das mulheres e 23% dos
homens no quintil de riqueza mais elevado concluiram o ensino secundario em comparagao com quase

ninguém do quintil de riqueza mais baixo.

36 + Caracteristicas dos inquiridos



3.3 EXPOSIGCAO AOS MEIOS DE COMUNICAGAO SOCIAL

Exposicao aos meios de comunicagao social

Os inquiridos responderam frequéncia com que Iéem um jornal, ouvem radio
ou assistem televisdo. Os que responderam, pelo menos, uma vez por
semana foram considerados como estando regularmente expostos a esse
meio de comunicagdo social.

Amostra: Homens e mulheres entre os 15-49 anos de idade.

Os meios de comunicagdo constituem formas comuns de transmissdo de mensagens sobre planeamento
familiar, sensibilizacdo para a prevencao do HIV, SIDA e malaria, bem como outros temas da saude.

Os homens (7%) estdo mais expostos aos diferentes Figura 3.3 Tendéncias da falta de
meios de comunicacdo social do que as mulheres acesso aos meios de comunicagao
(3%). A radio é 0 meio de comunicagdo mais social

utilizado pelos homens (42%), enquanto a televisao Percentagem de homens e mulheres de

€ 0 meio mais utilizado pelas mulheres (27%). Quase 15-49 anos que ndo tém acesso a

dois tercos (65%) das mulheres e 45% dos homens qualquer meio de comunicagéo social

ndo possuem acesso aos meios de comunicagdo
social (Quadros 3.3.1 e 3.3.2).

65
Tendéncias: A percentagem de homens e mulheres 50 4&
gue ndo possuem acesso a qualquer meio de ~— " Lomens
comunicacédo social aponta para uma tendéncia -—//5
crescente, apesar de ter registado uma ligeira title
reducdo entre as mulheres no periodo entre 2003 e 22 25
2011 (Figura 3.3).
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Padrd@es segundo caracteristicas seleccionadas

=  Treze porcento das mulheres residentes nas &reas rurais ouvem radio uma vez por semana, em
comparagdo com 23% das mulheres residentes nas areas urbanas. Entre os homens, 36% das areas
rurais e 50% das areas urbanas ouvem radio, pelo menos, uma vez por semana.

= Poucas mulheres residentes nas provincias de Cabo Delgado e Nampula (ambas com 9%) ouvem radio
uma vez por semana, em comparagdo com as mulheres residentes nas provincias de Maputo (32%) e
Niassa (30%). Entre os homens, os residentes na provincia de Cabo Delgado (18%) ouvem menos
radio em comparacdo com os residentes na cidade de Maputo (62%).

= As mulheres sem qualquer nivel de escolaridade (9%) ouvem menos radio do que as mulheres com o
nivel secundario ou superior concluido (30%). O mesmo se verifica entre 0s homens.

= No quintil de riqueza mais baixo, entre os varios meios de comunicacao social, a radio é o mais
utilizado uma vez por semana, quer pelas mulheres (5%) quer pelos homens (25%).

3.4 EMPREGO

Actualmente empregado

Inquiridos que se encontravam empregados nos sete dias anteriores ao
inquérito.

Amostra: Homens e mulheres entre os 15-49 anos de idade.
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Inclui pessoas que ndo trabalharam nos Ultimos sete
dias, mas que geralmente estdo empregados e
encontravam-se ausentes no local de trabalho por
motivo de férias, doenca ou qualquer outra razéo.

Quarenta porcento das mulheres e 69% dos homens
entrevistados estdo actualmente empregados. Seis
porcento das mulheres e 9% dos homens encontram-
se desempregados (Quadros 3.4.1 e 3.4.2).

Tendéncias: O emprego nas mulheres aponta para
uma tendéncia crescente no periodo de 2003 a 2011
e decrescente no periodo de 2011 a 2015. Para os
homens, 0 emprego baixou de 72% para 39% no
periodo de 2003 a 2011 e estabilizou-se nos ultimos
quatro anos (Figura 3.4).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

Figura 3.4 Tendéncias do emprego

Percentagem de homens e mulheres de
15-49 anos actualmente empregados
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= As mulheres mais empregadas sdo as casadas (40%) e as divorciadas ou vilvas (54%)
comparativamente com as mulheres solteiras (23%). O mesmo se verifica nos homens.

3.5

As provincias de Sofala (28%), Inhambane (27%) e Nampula (25%) apresentam percentagens muito
baixas de mulheres empregadas em comparagdo com a média nacional (40%). Entre os homens, a
provincia de Nampula (58%) é a que apresenta a percentagem mais baixa de homens desempregados
em relagdo a média nacional de desempregados (69%).

No que diz respeito ao desemprego, a percentagem de mulheres desempregadas é quase duas vezes
maior nas areas rurais (7%) do que nas areas urbanas (4%) e o mesmao se verifica entre 0s homens.

O desemprego nas mulheres é mais alto nas provincias de Tete (17%) e Zambézia (11%) e, nos
homens, nas provincias de Zambézia (17%) e Cabo Delgado (15%).

As mulheres sem qualquer nivel de escolaridade (8%) apresentam maiores niveis de desemprego em
comparagao com as mulheres com o nivel secundario ou superior (3%) e 0 mesmo se verifica nos
homens.

PROFISSAO

Categorizado como trabalho de escritério, profissional/técnico/gerente, vendas
e servicos, manual especializado, manual ndo especializado, servi¢o
domeéstico, agricultura e outra.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos de idade, actualmente
empregados ou que trabalharam nos doze meses antes do inquérito.
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A agricultura é a ocupagdo mais frequente entre as Figura 3.5 Ocupacgao

0, 0, i
mulheres (47. ) € 0s homens (30%), seguida da Distribui¢éo percentual de homens e
venda e servigos com 35% entre as mulheres e 26% mulheres de 15-49 anos, empregados nos
entre os homens (Figura 3.5). doze meses anteriores ao inquérito

~ _ . Agricultura
Padroes segundo caracteristicas seleccionadas g

. . - . Servico doméstico
= A agricultura é a profissdo mais frequente nas

areas rurais, tanto para as mulheres (63%) como Mé&o-de-obra n&o
especializada

para 0s homens (43%) (Quadros 3.5.1 e 3.5.2). i = Mulheres
Mao-de-obra
- . A especializada ® Homens
= A prética da agricultura é mais frequente entre
as mulheres residentes nas provincias de Venda e servigos
Zambézia (87%) e Tete (62%) e menos Trabalho de
frequente entre as mulheres residentes em escritorio

Inhambane (1,3%), Maputo cidade (1,6%) e Profissional/técnico/
Maputo provincia (13%). O mesmo padrdo de gerente
distribuicao se verifica entre os homens, sendo a provincia de Manica (13%) igualmente uma das que
apresenta percentagens mais baixas de homens que a praticam.

= Em relacdo ao nivel de escolaridade e ao quintil de riqueza, a pratica da agricultura é mais frequente
entre as mulheres e os homens sem qualquer nivel de escolaridade (61% e 53% respectivamente),
assim como entre os homens e mulheres do quintil de riqueza mais baixo (69% e 55%
respectivamente).

LISTA DE QUADROS
Para obter dados pormenorizados sobre as caracteristicas dos inquiridos, consulte os seguintes quadros:

= Quadro3.1 Caracteristicas dos homens e mulheres entrevistados
= Quadro3.21 Frequénciaescolar: Mulheres

= Quadro3.2.2 Frequéncia escolar: Homens

= Quadro3.3.1 Exposi¢do aos meios de comunicagdo social: Mulheres
= Quadro3.3.2 Exposi¢cdo aos meios de comunicacao social: Homens
= Quadro3.4.1 Situacdo laboral: Mulheres

= Quadro 3.4.2 Situacdo laboral: Homens

= Quadro3.5.1 Ocupacdo: Mulheres

= Quadro3.5.2 Ocupacéo: Homens

= Quadro 3.6 Tipo de emprego: Mulheres
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Quadro 3.1 Caracteristicas dos homens e mulheres entrevistados

Distribuicéo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IMASIDA

2015
Mulheres Homens
Percentagem Numero NUmero sem Percentagem NUmero NUmero sem
Caracteristica ponderada  ponderado ponderacdo ponderada  ponderado  ponderagdo
Idade
15-19 21,6 1.494 1.554 23,3 1.101 1.204
20-24 20,0 1.380 1.390 18,9 894 913
25-29 15,7 1.087 1.080 14,6 691 720
30-34 12,5 863 867 14,3 673 627
35-39 12,8 888 856 10,7 507 456
40-44 9,3 646 660 10,1 477 437
45-49 8,1 557 539 8,0 380 376
Religiao
Catolica 29,8 2.063 1.751 31,1 1.467 1.340
Islamica 18,8 1.299 1.118 19,9 939 782
Zione/Siao 12,1 836 916 8,4 398 417
Evangélica/Pentecostal 11,7 808 1.001 7,2 341 386
Anglicana 0,8 56 89 0,9 41 a7
Protestante 18,4 1.270 1.449 18,3 865 1.006
Outro 2,0 135 131 0,7 33 36
Sem religido 6,4 444 489 13,5 636 715
Sem informagéao 0,0 3 2 0,1 5 4
Estado civil
Nunca casado(a) 17,0 1.178 1.409 33,1 1.564 1.803
Casado(a) 36,9 2.553 2.130 30,4 1.438 1.128
Em unido de facto 29,1 2.012 2.233 31,3 1.480 1.532
Divorciado(a)/separado(a)/
vilvo(a) 16,9 1.171 1.174 51 242 270
Residéncia
Urbana 35,2 2.437 3.334 39,7 1.876 2.441
Rural 64,8 4.478 3.612 60,3 2.848 2.292
Provincia
Niassa 5,2 362 595 5,6 265 404
Cabo delgado 9,2 639 519 10,6 502 425
Nampula 20,8 1.441 729 22,4 1.058 571
Zambézia 11,8 813 639 10,8 511 439
Tete 74 515 559 6,9 324 359
Manica 7,6 526 599 71 335 415
Sofala 9,4 648 656 9,5 447 421
Inhambane 6,9 474 563 53 248 316
Gaza 9,0 621 787 6,7 317 398
Maputo Provincia 5,8 400 596 7,5 354 481
Maputo Cidade 6,9 476 704 7,7 362 504
Nivel de escolaridade
Nenhum 26,0 1.795 1.478 10,2 482 390
Priméario 51,3 3.544 3.401 53,9 2.544 2.330
Secundario/Superior 22,8 1.576 2.067 35,9 1.698 2.013
Quintil de riqueza
Mais baixo 19,3 1.335 976 17,0 802 597
Segundo 18,9 1.308 1.006 18,7 884 688
Médio 18,2 1.259 1.101 18,5 875 751
Quarto 20,6 1.424 1.642 19,2 909 1.048
Mais elevado 23,0 1.588 2.221 26,6 1.254 1.649
Total 15-49 100,0 6.915 6.946 100,0 4.724 4.733
50-59 na 834 803 na 559 550
Total 15-59 na 7.749 7.749 na 5.283 5.283

Nota: As categorias de escolaridade referem-se ao nivel mais alto frequentado, independentemente de se ter completado
ou néo o nivel.
na = N&o aplicavel
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Quadro 3.2.1 Frequéncia escolar: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos por nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou completado e a média de anos completados,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Nivel de escolaridade mais elevado

Secundario, Mediana de
Primario, ndo  Primério, nao Secundario, anos Numero de
Caracteristica Nenhum completado completado! completado completado? Superior Total completados  mulheres
Idade
15-24 13,3 41,3 10,5 29,0 4,4 1,4 100,0 55 2.874
15-19 11,2 43,5 10,3 31,9 2,5 0,6 100,0 5,6 1.494
20-24 15,6 39,1 10,7 25,8 6,6 2,2 100,0 55 1.380
25-29 25,3 43,1 8,1 15,2 6,0 2,3 100,0 3,7 1.087
30-34 35,5 41,6 54 11,3 3,7 2,6 100,0 2,1 863
35-39 41,4 43,9 5.2 6,1 1,7 1,6 100,0 1,1 888
40-44 37,8 49,8 4,9 4,9 1,6 1,0 100,0 1,2 646
45-49 39,3 50,9 3,2 4,4 1,1 1,1 100,0 1,1 557
Residéncia
Urbana 12,0 31,3 9,2 34,4 8,7 4,4 100,0 6,6 2.437
Rural 33,5 50,2 6,9 8,2 1,0 0,1 100,0 2,1 4.478
Provincia
Niassa 30,1 44,5 6,0 13,3 5,2 0,9 100,0 2,7 362
Cabo delgado 24,0 51,3 7,0 13,8 3,3 0,6 100,0 3,0 639
Nampula 35,0 46,5 55 8,5 2,4 2,1 100,0 1,7 1.441
Zambézia 32,6 48,3 6,5 9,1 2,5 0,9 100,0 2,1 813
Tete 40,4 47,3 4,2 6,3 1,5 0,3 100,0 1,6 515
Manica 26,6 38,4 9,3 20,6 3,6 1,6 100,0 45 526
Sofala 29,7 38,9 8,5 19,0 2,7 1,1 100,0 3,0 648
Inhambane 19,7 37,8 11,6 25,7 4,1 0,9 100,0 5,0 474
Gaza 13,1 51,1 8,7 22,9 2,5 1,7 100,0 4,7 621
Maputo Provincia 7,3 34,3 14,7 34,5 8,0 1,2 100,0 6,5 400
Maputo Cidade 3,9 27,3 8,1 43,4 10,6 6,7 100,0 7,7 476
Quintil de riqueza
Mais baixo 44,3 49,4 4,0 2,3 0,0 0,0 100,0 0,8 1.335
Segundo 34,8 53,7 6,2 4,9 0,4 0,0 100,0 1,6 1.308
Médio 35,5 48,8 6,4 8,5 0,8 0,0 100,0 2,0 1.259
Quarto 16,2 43,0 12,5 24,6 3,6 0,2 100,0 4,9 1.424
Mais elevado 4,4 26,6 8,8 41,3 11,9 6,9 100,0 7,8 1.588
Total 15-49 26,0 43,6 7,7 17,4 3,7 1,6 100,0 3,5 6.915
50-59 46,8 45,8 2,6 2,8 1,3 0,7 100,0 0,0 834
Total 15-59 28,2 43,8 7,1 15,9 3,5 1,5 100,0 3,0 7.749

1 Completou 7 anos do nivel primario
2 Completou 6 anos do nivel secundario
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Quadro 3.2.2 Frequéncia escolar: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou completado e a média de anos completados,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Nivel de escolaridade mais elevado

Secundario, Mediana de
Primario, ndo  Primario, nao Secundario, anos Numero de
Caracteristica Nenhum completado completado® completado completado?  Superior Total completados homens
Idade
15-24 6,3 35,5 11,8 38,5 52 2,6 100,0 6,5 1.995
15-19 54 42,0 10,6 40,4 1,0 0,6 100,0 6,2 1.101
20-24 7,5 27,5 13,3 36,2 10,4 5,0 100,0 7,0 894
25-29 9,2 30,0 15,0 30,6 10,4 4,7 100,0 6,7 691
30-34 11,6 47,9 11,9 16,6 8,4 3,6 100,0 4,9 673
35-39 16,7 52,1 9,8 13,6 4,6 3,2 100,0 4,3 507
40-44 16,1 51,0 15,0 10,4 3,8 3,6 100,0 3,9 477
45-49 13,5 57,0 10,8 12,7 2,7 3,3 100,0 4,1 380
Residéncia
Urbana 4,2 22,3 11,4 43,1 11,0 8,0 100,0 7,8 1.876
Rural 14,1 54,2 12,9 15,8 2,8 0,2 100,0 4,4 2.848
Provincia
Niassa 17,5 44,6 9,6 23,6 3,8 0,9 100,0 4,8 265
Cabo delgado 9,6 49,0 12,7 22,6 4,6 15 100,0 5,0 502
Nampula 16,0 45,9 14,3 13,1 8,2 2,4 100,0 4,8 1.058
Zambeézia 10,2 54,9 10,5 17,2 5,0 2,2 100,0 4,8 511
Tete 16,2 59,0 6,9 13,9 3,3 0,7 100,0 3,6 324
Manica 6,9 28,5 13,9 43,2 49 2,7 100,0 6,7 335
Sofala 6,7 35,5 15,6 30,6 8,5 3,0 100,0 6,5 447
Inhambane 9,1 37,2 14,6 30,3 5,9 2,8 100,0 6,2 248
Gaza 6,8 46,2 5,8 36,6 2,8 1,7 100,0 57 317
Maputo Provincia 2,5 23,6 17,8 42,8 7,0 6,4 100,0 7,3 354
Maputo Cidade 1,8 17,6 8,5 51,7 74 13,0 100,0 8,3 362
Quintil de riqueza
Mais baixo 21,8 60,4 10,8 6,6 0,4 0,0 100,0 3,5 802
Segundo 14,8 57,6 12,3 14,4 1,0 0,0 100,0 4,0 884
Médio 11,8 50,1 15,1 17,0 6,0 0,0 100,0 4,8 875
Quarto 6,2 35,8 13,8 34,9 8,3 1,0 100,0 6,5 909
Mais elevado 1,3 16,4 10,3 48,9 11,6 11,5 100,0 8,5 1.254
Total 15-49 10,2 41,5 12,3 26,6 6,0 3,3 100,0 5,8 4.724
50-59 15,8 61,6 6,6 10,7 2,8 2,5 100,0 3,7 559
Total 15-59 10,8 43,7 11,7 25,0 57 3,2 100,0 55 5.283

1 Completou 7 anos do nivel primario
2 Completou 6 anos do nivel secundario
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Quadro 3.3.1 Exposicdo aos meios de comunicacao social: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que semanalmente foram expostas aos meios de comunicagdo social, segundo

caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Tem acesso
aos trés meios N&o tem
de acesso a
Assiste Ouve réadio, comunicacdo,  nenhum dos
Lé jornal, pelo  televisdo, pelo  pelo menos, pelo menos, meios de
menos, uma menos, uma uma vez por uma vez por comunicagao Numero de
Caracteristica vez por semana vez por semana semana semana social mulheres
Idade
15-19 53 31,6 17,7 3,3 60,8 1.494
20-24 4,4 29,8 15,8 2,2 62,8 1.380
25-29 4,1 26,8 17,8 2,8 64,0 1.087
30-34 4,8 26,6 17,3 3,5 64,6 863
35-39 2,2 19,3 14,7 1,7 72,7 888
40-44 2,4 22,6 15,5 1,7 68,8 646
45-49 2,5 21,2 15,7 2,1 71,9 557
Residéncia
Urbana 9,7 64,7 23,3 6,7 31,8 2.437
Rural 0,9 58 12,9 04 83,6 4.478
Provincia
Niassa 3,5 18,0 30,4 2,1 60,9 362
Cabo Delgado 1,3 12,7 9,2 0,8 80,5 639
Nampula 2,2 14,8 8,5 1,8 81,7 1.441
Zambézia 3,0 12,2 16,4 1,6 74,6 813
Tete 1,4 10,5 14,8 1,1 77,9 515
Manica 57 25,2 15,7 35 67,5 526
Sofala 3,8 26,8 16,2 1,6 63,9 648
Inhambane 3,5 22,8 25,3 2,2 64,4 474
Gaza 2,7 34,7 13,6 1,2 59,7 621
Maputo Provincia 6,5 71,9 31,8 49 24,8 400
Maputo Cidade 16,4 86,1 26,3 11,8 11,4 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 0,0 5,6 9,0 0,0 86,8 1.795
Primério 1,2 19,4 14,6 0,6 71,1 3.544
Secundario/Superior 14,7 66,7 29,5 9,9 28,0 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,3 0,4 54 0,2 94,3 1.335
Segundo 0,6 0,5 10,6 0,1 88,8 1.308
Médio 0,6 3,2 13,5 0,0 84,3 1.259
Quarto 3,1 29,7 20,2 1,8 59,3 1.424
Mais elevado 13,4 85,8 29,9 9,5 12,0 1.588
Total 15-49 4,0 26,6 16,6 2,6 65,3 6.915
50-59 2,0 18,8 13,1 1,3 74,9 834
Total 15-59 3,8 25,7 16,2 2,5 66,4 7.749
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Quadro 3.3.2 Exposicdo aos meios de comunicacéao social: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que semanalmente foram expostos aos meios de comunicagdo social, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Tem acesso
aos trés meios
de N&o tem acesso
Assiste Ouve radio, comunicagdo, a nenhum dos
Lé jornal, pelo televisdo, pelo  pelo menos, pelo menos, meios de
menos, uma menos, uma uma vez por uma vez por comunicagao Numero de

Caracteristica vez por semana vez por semana semana semana social homens
Idade

15-19 7,3 39,7 31,8 4,5 48,3 1.101

20-24 13,2 39,8 40,8 9,3 44,1 894

25-29 14,2 35,9 44,5 8,9 43,6 691

30-34 12,1 30,0 46,3 6,5 42,0 673

35-39 9,6 24,6 44,8 6,1 46,4 507

40-44 11,5 22,4 455 59 45,6 477

45-49 11,0 22,2 51,3 8,3 42,1 380
Residéncia

Urbana 20,5 70,2 50,2 15,1 22,1 1.876

Rural 4,9 8,5 36,2 1,6 60,0 2.848
Provincia

Niassa 7,1 17,6 36,8 53 57,7 265

Cabo Delgado 3,4 9,5 17,5 2,1 77,7 502

Nampula 12,7 17,5 32,8 6,9 58,2 1.058

Zambézia 6,8 12,3 44,0 2,5 50,6 511

Tete 4,7 15,8 47,0 0,3 42,3 324

Manica 14,9 37,5 42,5 7,5 37,7 335

Sofala 12,7 41,2 53,0 8,8 32,7 447

Inhambane 18,1 445 57,4 15,4 35,4 248

Gaza 8,3 46,1 32,3 5,9 41,2 317

Maputo Provincia 12,4 77,8 60,3 9,8 15,1 354

Maputo Cidade 22,3 89,3 62,3 17,0 6,7 362
Nivel de escolaridade

Nenhum 0,8 6,1 25,9 0,5 71,9 482

Primério 4,6 18,4 37,4 2,2 54,4 2.544

Secundario/Superior 23,7 62,5 52,9 15,9 23,2 1.698
Quintil de riqueza

Mais baixo 2,0 2,4 24,8 0,3 73,2 802

Segundo 3,3 2,6 33,4 0,4 64,2 884

Médio 8,1 7,3 40,7 2,7 56,2 875

Quarto 9,8 39,3 42,4 58 39,8 909

Mais elevado 25,3 87,4 58,8 19,6 9,2 1.254
Total 15-49 11,1 33,0 41,8 7,0 44,9 4.724
50-59 13,2 27,0 46,9 8,0 44,6 559
Total 15-59 11,3 32,4 42,3 7,1 44,9 5.283
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Quadro 3.4.1 Situacado de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por situacdo de emprego, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Empregadas nos doze
meses anteriores ao

Sem

emprego nos
doze meses

Actualmente Actualmente anteriores ao NUmero de
Caracteristica empregadas® sem emprego  inquérito Total mulheres
Idade
15-19 211 4,8 74,1 100,0 1.494
20-24 35,8 4,8 59,3 100,0 1.380
25-29 42,3 49 52,8 100,0 1.087
30-34 51,3 6,4 42,4 100,0 863
35-39 50,1 7.4 42,5 100,0 888
40-44 47,3 6,4 46,3 100,0 646
45-49 52,1 4,5 43,4 100,0 557
Estado civil
Nunca casada 23,1 4,6 72,3 100,0 1.178
Casada ou em uniéo
de facto 40,5 5,6 53,9 100,0 4.565
Divorciada/separada/
vilva 53,9 5,9 40,2 100,0 1.171
Numero de criangas
sobreviventes
0 25,7 4,5 69,8 100,0 1.459
1-2 40,1 54 54,5 100,0 2.357
3-4 46,4 5,8 47,8 100,0 1.702
5+ 45,9 6,4 47,7 100,0 1.396
Residéncia
Urbana 38,0 3,6 58,4 100,0 2.437
Rural 40,8 6,5 52,7 100,0 4.478
Provincia
Niassa 52,9 51 42,0 100,0 362
Cabo Delgado 36,7 1,8 61,5 100,0 639
Nampula 24,6 5,2 70,2 100,0 1.441
Zambézia 58,7 11,3 30,0 100,0 813
Tete 48,6 16,9 34,5 100,0 515
Manica 31,9 54 62,7 100,0 526
Sofala 28,2 3,3 68,4 100,0 648
Inhambane 27,4 2,2 70,4 100,0 474
Gaza 52,7 1,9 455 100,0 621
Maputo Provincia 54,7 34 41,9 100,0 400
Maputo Cidade 45,7 2,4 51,9 100,0 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 41,6 8,4 49,9 100,0 1.795
Priméario 41,8 5,3 52,9 100,0 3.544
Secundario/Superior 33,1 2,7 64,2 100,0 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 41,6 6,3 52,1 100,0 1.335
Segundo 38,4 7,7 53,8 100,0 1.308
Médio 38,0 8,7 53,3 100,0 1.259
Quarto 40,3 34 56,3 100,0 1.424
Mais elevado 40,5 2,3 57,2 100,0 1.588
Total 15-49 39,8 55 54,7 100,0 6.915
50-59 49,2 6,0 44,8 100,0 834
Total 15-59 40,8 5,6 53,6 100,0 7.749

! Considera-se “actualmente empregada” alguém que desempenhou um trabalho nos Ultimos sete
dias. Inclui pessoas que ndo trabalharam nos ultimos sete dias, mas que geralmente estdo
empregadas e estavam ausentes do trabalho devido a férias, doenga ou alguma outra razao.
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Quadro 3.4.2 Situacado de emprego: Homens

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

IMASIDA 2015
Empregados nos doze meses ~ Sem emprego
anteriores ao inquérito nos doze
meses
Actualmente Actualmente anteriores ao  N&o sabe/sem Ndmero de

Caracteristica empregados'  sem emprego inquérito resposta Total homens
Idade

15-19 39,3 9,3 51,5 0,0 100,0 1.101

20-24 69,2 9,8 21,0 0,0 100,0 894

25-29 80,3 8,5 11,2 0,0 100,0 691

30-34 83,0 6,7 10,3 0,0 100,0 673

35-39 82,1 7,3 10,6 0,0 100,0 507

40-44 77,6 10,5 11,9 0,0 100,0 477

45-49 79,9 8,4 11,3 0,5 100,0 380
Estado civil

Nunca casado 47,8 8,7 43,5 0,0 100,0 1.564

Casado ou em unido de facto 79,5 8,8 11,7 0,0 100,0 2.918

Divorciado/separado/vitvo 77,1 8,5 13,6 0,8 100,0 242
Numero de criangas
sobreviventes

0 51,4 9,1 39,5 0,0 100,0 1.832

1-2 78,4 8,5 13,1 0,0 100,0 1.164

3-4 82,0 8,0 10,0 0,0 100,0 848

5+ 80,2 9,1 10,5 0,2 100,0 879
Residéncia

Urbana 69,9 59 24,2 0,0 100,0 1.876

Rural 68,3 10,6 21,1 0,1 100,0 2.848
Provincia

Niassa 61,1 8,0 30,9 0,0 100,0 265

Cabo delgado 65,6 15,1 19,3 0,0 100,0 502

Nampula 57,8 9,9 32,3 0,0 100,0 1.058

Zambézia 68,5 16,9 14,6 0,0 100,0 511

Tete 85,3 7.4 7,4 0,0 100,0 324

Manica 78,4 4,3 17,3 0,0 100,0 335

Sofala 77,0 4,7 17,9 04 100,0 447

Inhambane 62,3 4,6 33,1 0,0 100,0 248

Gaza 62,9 8,8 28,3 0,0 100,0 317

Maputo Provincia 83,0 34 13,6 0,0 100,0 354

Maputo Cidade 74,9 3,9 21,2 0,0 100,0 362
Nivel de escolaridade

Nenhum 67,9 6,9 25,2 0,0 100,0 482

Priméario 70,6 10,4 18,9 0,1 100,0 2.544

Secundario/Superior 66,7 6,7 26,6 0,0 100,0 1.698
Quintil de riqueza

Mais baixo 61,2 13,4 25,4 0,0 100,0 802

Segundo 71,0 10,4 18,4 0,2 100,0 884

Médio 71,7 9,2 19,2 0,0 100,0 875

Quarto 68,7 7,8 23,5 0,0 100,0 909

Mais elevado 70,6 5,0 24,4 0,0 100,0 1.254
Total 15-49 68,9 8,7 22,3 0,0 100,0 4.724
50-59 79,2 7,8 12,6 0,4 100,0 559
Total 15-59 70,0 8,6 21,3 0,1 100,0 5.283

1 Considera-se “actualmente empregado” alguém que desempenhou um trabalho nos Ultimos sete dias. Inclui pessoas que nao
trabalharam nos dltimos sete dias, mas que geralmente estdo empregados e estavam ausentes do trabalho devido a férias, doenga ou
alguma outra razéo.
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Quadro 3.5.1 Ocupacéo: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos doze meses anteriores ao inquérito por ocupacéo, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IMASIDA 2015

Profissional/ Méao-de-obra
técnico/  Trabalhode Vendae Mao-de-obra nédo Servico Sem Numero de

Caracteristica gerente escritério servicos  especializada especializada doméstico  Agricultura  resposta Total mulheres
Idade

15-19 1,1 0,0 23,2 6,5 0,1 7,7 61,3 0,0 100,0 388

20-24 4,4 0,9 31,8 4,8 0,5 8,4 48,8 0,4 100,0 561

25-29 6,7 0,6 35,4 2,7 1,4 8,5 44,6 0,1 100,0 513

30-34 7,8 0,2 40,3 3,9 0,5 7.4 39,6 0,3 100,0 497

35-39 3,4 0,1 37,9 5,6 1,3 4,7 46,9 0,1 100,0 511

40-44 3,5 0,0 33,0 6,5 0,7 6,2 49,3 0,7 100,0 347

45-49 6,5 0,5 40,3 52 2,3 4,2 40,5 0,4 100,0 315
Estado civil

Nunca casada 7,8 11 34,9 3,9 0,9 15,8 35,3 0,3 100,0 326

Casada ou em unido

de facto 4,9 0,3 32,5 5,6 1,0 4,4 51,3 0,2 100,0 2.106
Divorciada/separada/
vilva 3,4 0,2 41,1 3,4 0,8 10,4 40,2 0,4 100,0 701

Numero de criangas

sobreviventes

0 6,1 0,9 32,5 49 0,5 8,0 47,0 0,2 100,0 440

1-2 6,2 0,5 34,8 4,4 0,6 9,8 43,5 0,1 100,0 1.073

3-4 51 0,1 37,9 3,9 1,6 6,5 44,6 0,3 100,0 889

5+ 1,8 0,1 31,8 6,8 0,9 2,5 55,6 0,5 100,0 731
Residéncia

Urbana 11,6 11 52,5 2,2 11 16,5 14,3 0,7 100,0 1.015

Rural 1,6 0,0 26,1 6,2 0,9 2,3 62,9 0,1 100,0 2.118
Provincia

Niassa 4,5 0,0 21,1 13,3 0,2 1,3 59,6 0,0 100,0 210

Cabo Delgado 4,5 0,0 41,6 2,2 2,9 1,6 47,1 0,0 100,0 246

Nampula 5,6 0,0 45,1 4,9 0,8 51 37,7 0,7 100,0 429

Zambézia 2,3 0,0 6,5 2,2 0,0 1,4 87,4 0,2 100,0 569

Tete 0,5 0,0 32,3 34 0,0 1,3 62,3 0,3 100,0 337

Manica 5,2 0,2 44,7 8,0 0,6 52 34,6 1,4 100,0 196

Sofala 6,7 0,9 29,5 22,7 0,0 6,0 34,3 0,0 100,0 205

Inhambane 7,9 0,0 72,7 0,5 5,2 12,2 1,3 0,2 100,0 140

Gaza 51 0,2 28,0 0,8 1,3 7,5 57,1 0,0 100,0 339

Maputo Provincia 59 1,7 55,8 2,1 1,4 20,5 12,5 0,0 100,0 232

Maputo Cidade 11,6 1,7 54,6 19 1,0 27,3 1,6 0,3 100,0 229
Nivel de

escolaridade

Nenhum 0,9 0,0 28,8 5,9 0,4 2,8 61,0 0,2 100,0 899

Primério 0,5 0,1 34,2 5,0 1,2 6,9 51,9 0,2 100,0 1.669

Secundario/Superior 23,9 1,8 454 2,9 1,2 13,3 10,9 0,6 100,0 564
Quintil de riqueza

Mais baixo 0,5 0,0 23,1 5.2 14 1,0 68,8 0,0 100,0 639

Segundo 0,5 0,0 25,1 6,0 0,3 2,0 65,9 0,2 100,0 604

Médio 1,7 0,0 29,4 9,4 0,5 1,7 57,2 0,2 100,0 588

Quarto 3,2 0,1 41,3 1,9 1,1 12,5 39,5 0,4 100,0 622

Mais elevado 17,1 1,6 52,5 2,4 1,4 16,2 8,4 0,5 100,0 680
Total 15-49 4,8 0,4 34,7 4,9 0,9 6,9 47,1 0,3 100,0 3.132
50-59 3,1 0,2 33,1 5,8 0,7 5,6 51,3 0,1 100,0 460
Total 15-59 4,6 0,3 34,5 5,0 0,9 6,7 47,7 0,3 100,0 3.593
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Quadro 3.5.2 Ocupacio: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos empregados nos doze meses anteriores ao inquérito por ocupacéo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique
IMASIDA 2015

Profissional/ Mao-de-obra
técnico/ Trabalho de Venda e Mé&o-de-obra néo Servigo Sem Numero de

Caracteristica gerente escritério servicos  especializada especializada doméstico  Agricultura resposta Total homens
Idade

15-19 2,0 0,0 23,2 30,0 3,6 12,1 29,0 0,1 100,0 534

20-24 6,9 0,6 24,6 34,0 2,2 8,0 23,1 0,5 100,0 707

25-29 8,1 0,9 31,5 26,3 2,5 5,8 24,2 0,9 100,0 614

30-34 9,2 0,4 27,3 27,1 1,6 4,6 29,0 0,9 100,0 604

35-39 8,5 0,7 25,1 24,4 2,1 3,1 36,1 0,0 100,0 454

40-44 78 0,4 24,4 26,7 3,2 3,5 33,8 0,3 100,0 421

45-49 11,3 0,7 18,7 22,5 2,2 4,4 40,0 0,2 100,0 335
Estado civil

Nunca casado 6,8 0,7 22,8 33,8 3,2 11,0 21,2 0,5 100,0 884

Casado ou em uniao

de facto 78 0,4 26,4 25,8 2,1 4,5 32,5 0,5 100,0 2.577
Divorciado/separado/
vilvo 6,0 1,0 25,7 29,6 3,0 7,5 27,2 0,0 100,0 207

Numero de criangas

sobreviventes

0 6,7 0,7 25,0 29,9 2,8 9,9 24,6 0,4 100,0 1.108

1-2 7,5 0,6 24,9 31,8 2,7 5,3 26,7 0,6 100,0 1.011

3-4 8,0 0,2 28,6 253 2,0 4,5 31,0 0,4 100,0 764

5+ 8,0 0,4 24,0 22,7 2,2 4,0 38,4 0,3 100,0 785
Residéncia

Urbana 11,2 1,3 27,1 40,2 2,2 9,0 8,4 0,7 100,0 1.421

Rural 51 0,0 24,5 20,2 2,6 4,5 42,8 0,3 100,0 2.247
Provincia

Niassa 6,8 0,0 16,9 26,2 15 10,8 36,6 1,0 100,0 183

Cabo Delgado 4,7 0,0 23,4 21,2 2,7 3,0 44,9 0,1 100,0 405

Nampula 8,5 0,2 30,4 19,8 1,7 7,6 31,7 0,0 100,0 716

Zambézia 52 0,6 19,2 11,6 1,2 41 57,6 0,6 100,0 437

Tete 2,7 0,2 18,5 13,6 0,4 1,8 62,9 0,0 100,0 300

Manica 6,9 0,0 38,6 30,5 2,1 8,2 13,4 0,4 100,0 277

Sofala 9,0 0,6 26,5 39,9 1,0 73 15,2 0,6 100,0 365

Inhambane 10,2 0,3 27,5 36,2 3,5 4,4 15,9 1,8 100,0 166

Gaza 6,3 0,4 21,2 41,3 8,1 9,0 13,6 0,0 100,0 228

Maputo Provincia 8,4 1,2 23,2 52,6 51 6,0 2,5 1,0 100,0 306

Maputo Cidade 14,6 2,5 29,3 39,1 2,8 8,0 2,9 0,7 100,0 286
Nivel de escolaridade

Nenhum 1,0 0,0 22,9 14,4 3,9 4,8 52,5 0,5 100,0 360

Primario 2,0 0,0 25,6 26,7 2,1 6,3 37,0 0,3 100,0 2.062

Secundario/Superior 18,5 1,4 26,2 33,9 2,6 6,4 10,4 0,6 100,0 1.246
Quintil de riqueza

Mais baixo 2,3 0,0 23,8 14,7 0,9 2,9 55,3 0,2 100,0 598

Segundo 2,3 0,0 23,9 19,5 2,7 4,7 46,5 0,5 100,0 719

Médio 6,9 0,2 27,0 20,8 1,8 4,8 38,3 0,2 100,0 707

Quarto 6,0 0,1 26,0 36,4 4,9 8,4 17,6 0,6 100,0 695

Mais elevado 16,2 1,8 26,4 41,8 1,9 8,9 2,5 0,6 100,0 948
Total 15-49 7,5 0,5 25,5 27,9 2,4 6,2 29,5 0,4 100,0 3.668
50-59 9,6 0,2 255 18,2 1,0 4,0 41,2 0,4 100,0 486
Total 15-59 7,7 0,5 255 26,8 2,3 6,0 30,9 0,4 100,0 4.154
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Quadro 3.6 Tipo de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos doze meses
anteriores ao inquérito por tipo de remuneracdo e continuidade de emprego,
segundo o tipo de emprego (agricola ou ndo agricola), Mogambique IMASIDA 2015

Trabalho  Trabalho ndo

Caracteristicas de emprego agricola agricola Total
Tipo de remuneragao

Somente em dinheiro 14,4 89,4 54,0

Em dinheiro e em espécie 4,9 2,7 3,8

Somente em espécie 27,2 1,8 13,8

Nao remunerada 53,4 5,9 28,3

Sem resposta 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Continuidade de emprego

Todo o ano 40,0 67,6 54,7

Sazonal 51,6 22,2 36,0

Ocasional 8,2 10,2 9,3

Sem resposta 0,1 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
NUmero de mulheres empregadas

nos ultimos doze meses 1.476 1.648 3.132

Nota: O total inclui mulheres sem resposta sobre o tipo de emprego que ndo séo

apresentadas a parte.
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ESTADO CIVIL E ACTIVIDADE SEXUAL

Principais Resultados

Estado civil: A percentagem de mulheres separadas ou
divorciadas (17%) é trés vezes mais alta do que a dos
homens (5%).

Poligamia: Dezassete porcento das mulheres
actualmente casadas convivem com homens que estédo
em unides poligamicas e 8% dos homens actualmente
casados vivem em unides poligamicas.

Idade mediana na primeira unido: As mulheres tendem
a casar mais cedo do que os homens. A idade mediana
na primeira unido entre as mulheres de 20-59 anos é de
18,1 anos e nos homens de 25-59 anos é de 22,1 anos.

Idade mediana na primeira relacéo sexual: A idade
mediana na primeira relacdo sexual é de 16,8 anos para
as mulheres de 20-59 anos e 17,7 anos para os homens
de 25-59 anos, 0 que sugere que as mulheres iniciam a
actividade sexual mais cedo do que os homens.

estado civil e a actividade sexual ajudam a determinar até que medida as mulheres estdo expostas

ao risco de gravidez indesejada e, por este motivo, constituem elementos importantes de niveis de

fecundidade. Porém, o calendario, as circunstancias do casamento e a actividade sexual possuem
igualmente consequéncias profundas na vida dos homens e das mulheres.

Este capitulo apresenta dados sobre o estado civil, pratica da poligamia, idade na primeira unido, idade na
primeira relacdo sexual e actividade sexual recente.

41 ESTADO CIVIL

Actualmente casados

Homens e mulheres que declararam como estando casados ou a viver com

um/a parceiro/a em unido de facto, na altura do inquérito.

Amostra: Homens e mulheres entre os 15-49 anos de idade.

De entre os homens e mulheres inquiridos quanto ao estado civil, mais de um terco das mulheres (37%) e
menos de um terco dos homens (30%) afirmaram estarem casados, enquanto 29% das mulheres e 31% dos
homens vivem em unido de facto (Quadro 4.1). Sessenta e seis porcento das mulheres e 62% dos homens

estdo actualmente casados (casados ou em unido de facto) (Figura 4.1).

Estado civil e actividade sexual * 51



Figura 4.1 Estado civil

Distribuig&o percentual de homens e mulheres de 15-49 anos
segundo o estado civil

Divorciado
Divorciada/ Casada ou
sepalrada/ em uniéo Casado ou
vilva de facto ia
7% 56% em unido

de facto
62%

Mulheres Homens

Tendéncias: A proporc¢do das mulheres actualmente Figura 4.2 Tendéncias do estado civil
casadas ou em unido de facto tem vindo a diminuir Percentagem de homens e mulheres de

ao longo do tempo, tendo baixado de 70% em 2003 15-49 anos actualmente casados

para 68% em 2011 e 66% em 2015. A percentagem

dos homens actualmente casados aumentou

ligeiramente de 5_9% em 2003 para 61% em 2011 e 70 68  Mulheres 66
62% em 2015 (Figura 4.2). N —
59 61 Homens 62

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os casamentos na adolescéncia sdo mais
frequentes nas mulheres. Quatro em cada dez
(43%) mulheres estdo actualmente casadas ou

em unido de facto, em comparagdo com um em 2003 2011 2015
cada dez (8%) homens casados ou em unido de
facto (Quadro 4.1).

= O divorcio/separagdo e perda de um conjuge sdo mais frequentes entre as mulheres de 45-49 anos
(29%). No entanto, a percentagem de homens divorciados/separados/vilvos é apenas de 7%.

4.2 POLIGAMIA

Poligamia
A poligamia é o sistema familiar no qual um homem tem varias esposas ao
mesmo tempo.

As mulheres que declararam que o marido ou parceiro possui outras esposas
sdo consideradas como estando num casamento poligamico.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos actualmente casadas e homens de 15-49
anos actualmente casados.

Oito em cada dez (80%) mulheres actualmente casadas encontram-se em uniées monogamicas e 17%
declararam ter, pelo menos, uma co-esposa (Quadro 4.2.1). O nimero de unifes monogamicas é maior
entre 0s homens (nove em cada dez, ou seja, 92%) (Quadro 4.2.2).

Tendéncias: A proporgdo de mulheres que se encontram em unides monogamicas cresceu de 68% em
2003 para 75% em 2011 e 80% em 2015. A poligamia tem vindo a diminuir ao longo do tempo entre 0s
homens, baixando de 14% em 2003 para 13% em 2011 e 8% em 2015.
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas Figura 4.3 Poligamia por nivel de

_ _ escolaridade
= O nuamero de parceiros aumenta com a idade da
Percentagem de homens e mulheres

pessoa, sobretudo entre os homens. O_s homens actualmente casados de 15-49 anos que
de 45-49 anos (16%) tendem a ter mais se econtram em unides poligamicas
parceiras/esposas do que os homens de 20-24 = Mulheres  m Homens

anos (2%).

= A percentagem das mulheres que declararam ter,
pelo menos, uma co-esposa é menor entre as

mulheres com o nivel de escolaridade 23

secundario ou superior (7%) do que as mulheres 9 16 g 7
sem escolaridade (19%), 0 mesmo se

verificando entre os homens (7% com o nivel Nenhum Primario Secundario/
secundario ou superior e 9% sem escolaridade) Superior

(Figura 4.3).

= Manica é a provincia com maior percentagem de homens com duas ou mais esposas (14%) e Maputo
Cidade (1%) é a provincia com a menor percentagem. Sofala possui a maior percentagem de mulheres
que declararam terem, pelo menos, uma co-esposa (22,1%) e Maputo provincia (5%) é apresenta a
menor percentagem.

= A préatica da poligamia é mais frequente nas areas rurais (17% de mulheres com uma co-esposa e 9%
de homens) do que nas areas urbanas (9% de mulheres com uma co-esposa e 5% de homens).

4.3 IDADE NA PRIMEIRA UNIAO

Idade mediana na primeira uniao

Idade com a qual metade dos entrevistados comegou a viver com o seu/sua
primeiro/a esposo/a/parceiro/a pela primeira vez.

Amostra: Mulheres de 20-59 e homens de 25-59 anos.

A idade mediana na primeira unido é de 18,1 anos de idade entre as mulheres e 22,1 anos entre 0s homens,
demonstrando que as mulheres casam mais cedo do que os homens. Quase metade (49%) das mulheres
casaram aos 18 anos e 16% casaram aos 15 anos (Quadro 4.3).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

A proporc¢do de mulheres que casam aos 18 anos (49%) € trés vezes mais alta do que a proporcéo de
homens que casam com a mesma idade (13%).

= As mulheres residentes nas areas urbanas tendem a casar mais tarde (aos 19 anos) do que as mulheres
das areas rurais (aos 17,7 anos) e a mesma tendéncia se verifica entre 0os homens (aos 23,9 anos nas
areas urbanas e 21,3 anos nas areas rurais) (Quadro 4.4).

= Aidade mediana na primeira unido entre as mulheres é mais baixa na provincia de Niassa (16,8 anos)
e mais alta na Provincia de Maputo (19,5 anos).

= A idade mediana na primeira unido aumenta com o quintil de riqueza, variando de 17,3 anos entre as
mulheres do quintil mais baixo para 19,9 anos entre as mulheres do quintil mais elevado. A mesma
tendéncia se verifica nos homens, sendo a mediana de 21 anos no quintil mais baixo e 24,7 anos no
quintil mais elevado (Quadro 4.4).
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4.4 IDADE NA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL

Idade mediana na primeira relagao sexual
Idade com a qual metade dos entrevistados teve a primeira relacdo sexual.
Amostra: Mulheres de 20-59 e homens de 25-59 anos.

O inicio de actividade sexual é de extrema importancia para a avaliacdo das politicas publicas. No geral, as
mulheres iniciam mais cedo a actividade sexual (idade mediana de 16,8 anos) em comparagao com 0s
homens (idade mediana 17,7 anos) (Quadro 4.5).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas
= Mais de metade das mulheres (67%) e homens (54%) tiveram a primeira relacdo sexual aos 18 anos.

=  Aidade mediana na primeira relacdo sexual € consistentemente menor na Provincia de Cabo Delgado
(15,1 entre as mulheres e 15,9 entre 0os homens) e mais alta entre as mulheres em Tete (17,9) e os
homens em Manica (19,2) (Quadro 4.6).

=  Aidade na primeira relacdo sexual aumenta com o nivel de escolaridade. Os inquiridos com nivel
secundario ou superior iniciam mais tarde as relagdes sexuais (17,6 anos entre as mulheres e 17,8 entre
0s homens), comparado com os inquiridos sem escolaridade (16,5 anos entre as mulheres e 17,6 entre
0s homens).

4.5 ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

Actividade sexual recente

A actividade sexual recente é relevante ndo sé para o estudo das infec¢des
sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV, como também da exposi¢éo a
gravidez e fecundidade. Considera-se actividade sexual recente uma

actividade sexual, pelo menos, nas quatro semanas anteriores ao inqueérito.

Amostra: Mulheres e homens de 15-49 anos.

Metade (54%) das mulheres tiveram relagfes sexuais nas quatro semanas antes do inquérito (Quadro
4.7.1) e sete em cada dez (67%) homens tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas antes do inquérito
(Quadro 4.7.2). A percentagem de mulheres que nunca tiveram relagdes sexuais é menor (6%) do que a
dos homens (9%).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Sete em cada dez (69%) mulheres e oito em cada dez (83%) homens actualmente casados ou em unido
de facto tiveram uma relacdo sexual recente.

= A percentagem de homens e mulheres que tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas antes do
inquérito é maior na regido norte. Seis em cada dez (61%) mulheres e sete em cada dez (72%) homens
da regido norte tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito.

= A proporcdo de homens que tiveram relagBes sexuais recentes diminui consoante os quintis de riqueza.
Os homens do quintil de riqueza mais baixo tiveram mais relagfes sexuais nas Ultimas quatro semanas
anteriores ao inquérito (74%) do que os homens do quintil de riqueza mais elevado (60%).
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LISTA DE QUADROS

Para obter informacdes sobre o estado civil e a actividade sexual, consulte os seguintes quadros:

= Quadro4.1
= Quadro4.2.1
= Quadro4.2.2

= Quadro4.3
= Quadro4.4
= Quadro4.5
= Quadro4.6

= Quadro4.7.1
= Quadro4.7.2

Estado civil actual

NUmero de co-esposas

NUmero de esposas: Homens

Idade na primeira unido

Idade mediana na primeira unido por caracteristicas seleccionadas

Idade na primeira relacéo sexual

Idade mediana na primeira relagéo sexual por caracteristicas seleccionadas
Actividade sexual recente: Mulheres

Actividade sexual recente: Homens
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Quadro 4.1 Estado civil actual

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

IMASIDA 2015
Percentagem
. dos
Estado civil entrevistados
Divorciado(a)/ actualmente
Nunca Emunido  separado(a)/ casados ou  Numero de
Idade casou Casado(a) de facto vilvo(a) Total emunido  entrevistados
MULHERES
15-19 52,4 24,4 18,7 4,5 100,0 43,1 1.494
20-24 18,3 38,2 29,7 13,9 100,0 67,8 1.380
25-29 6,9 40,4 34,0 18,7 100,0 74,4 1.087
30-34 34 39,1 35,6 21,9 100,0 74,7 863
35-39 2,2 42,1 33,2 22,5 100,0 75,3 888
40-44 1,8 41,8 31,7 24,7 100,0 73,6 646
45-49 1,4 43,4 26,4 28,7 100,0 69,8 557
Total 15-49 17,0 36,9 29,1 16,9 100,0 66,0 6.915
50-59 1,3 34,1 23,0 41,6 100,0 57,1 834
Total 15-59 15,3 36,6 28,4 19,6 100,0 65,1 7.749
HOMENS
15-19 90,9 2,6 55 1,0 100,0 8,1 1.101
20-24 45,6 23,3 28,0 31 100,0 51,3 894
25-29 15,0 35,8 41,6 7,6 100,0 77,4 691
30-34 3,6 44,4 45,0 7,0 100,0 89,4 673
35-39 2,1 47,1 43,4 7,4 100,0 90,5 507
40-44 2,9 48,5 39,8 8,7 100,0 88,3 477
45-49 0,7 48,2 44,6 6,5 100,0 92,8 380
Total 15-49 33,1 30,4 31,3 51 100,0 61,8 4.724
50-59 0,4 45,6 43,7 10,3 100,0 89,3 559
Total 15-59 29,6 32,0 32,7 5,7 100,0 64,7 5.283
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Quadro 4.2.1 Numero de co-esposas: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas por nimero de co-esposas, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

NUmero de co-esposas

Sem Ndmero de
Caracteristica 0 1 2+ Nao sabe resposta Total mulheres
Idade
15-19 89,1 8,5 0,4 19 0,0 100,0 644
20-24 82,7 12,8 1,5 29 0,1 100,0 936
25-29 82,5 12,9 1,3 3,1 0,1 100,0 808
30-34 77,9 15,7 3,0 3,1 0,3 100,0 644
35-39 75,3 18,0 3,1 3,7 0,0 100,0 669
40-44 74,8 19,7 3,1 2,4 0,0 100,0 475
45-49 72,5 19,6 6,2 15 0,1 100,0 389
Residéncia
Urbana 85,6 9,2 1,2 4,0 0,0 100,0 1.346
Rural 77,8 17,0 2,8 2,3 0,1 100,0 3.219
Provincia
Niassa 77,7 19,9 1,1 1,0 0,3 100,0 257
Cabo Delgado 76,5 20,3 3,0 0,2 0,0 100,0 461
Nampula 90,4 7,7 0,3 1,7 0,0 100,0 1.063
Zambézia 79,0 17,8 1,0 2,2 0,0 100,0 527
Tete 79,4 16,1 2,9 1,7 0,0 100,0 365
Manica 64,9 21,7 9,3 3,8 0,3 100,0 370
Sofala 68,8 22,1 4,5 4,1 0,5 100,0 443
Inhambane 79,8 16,2 3,0 1,0 0,0 100,0 294
Gaza 80,7 11,5 2,1 57 0,0 100,0 353
Maputo Provincia 83,2 51 0,4 11,1 0,2 100,0 225
Maputo Cidade 89,9 6,7 0,0 34 0,0 100,0 208
Nivel de escolaridade
Nenhum 74,7 18,6 4,2 2,5 0,0 100,0 1.338
Primério 80,5 14,7 1,9 2,7 0,1 100,0 2.504
Secundario/Superior 88,9 7,2 0,5 34 0,1 100,0 724
Quintil de riqueza
Mais baixo 83,4 13,4 15 1,4 0,2 100,0 898
Segundo 77,1 18,7 2,1 2,2 0,0 100,0 991
Médio 73,9 18,2 5,0 2,7 0,2 100,0 926
Quarto 80,2 14,4 2,3 3,1 0,0 100,0 916
Mais elevado 87,0 7,8 0,6 4,6 0,1 100,0 834
Total 15-49 80,1 14,7 2,3 2,8 0,1 100,0 4.565
50-59 75,8 17,8 4,2 2,1 0,0 100,0 476
Total 15-59 79,7 15,0 2,5 2,7 0,1 100,0 5.041
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Quadro 4.2.2 Numero de esposas: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos actualmente casados por
nimero de esposas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique

IMASIDA 2015
NUmero de esposas NGmero de
Caracteristica 1 2+ Total homens
Idade
15-19 100,0 0,0 100,0 89
20-24 98,2 1,8 100,0 459
25-29 95,7 4.3 100,0 535
30-34 93,5 6,5 100,0 602
35-39 87,5 12,5 100,0 459
40-44 88,7 11,3 100,0 422
45-49 83,9 16,1 100,0 352
Residéncia
Urbana 95,0 5,0 100,0 872
Rural 90,7 9,3 100,0 2.046
Provincia
Niassa 90,4 9,6 100,0 174
Cabo Delgado 89,4 10,6 100,0 314
Nampula 94,9 51 100,0 821
Zambeézia 90,1 9,9 100,0 369
Tete 91,0 9,0 100,0 242
Manica 86,2 13,8 100,0 198
Sofala 87,4 12,6 100,0 248
Inhambane 90,2 9,8 100,0 121
Gaza 93,6 6,4 100,0 131
Maputo Provincia 98,6 1,4 100,0 164
Maputo Cidade 99,1 0,9 100,0 136
Nivel de escolaridade
Nenhum 91,3 8,7 100,0 378
Primério 91,8 8,2 100,0 1.767
Secundario/Superior 92,9 7,1 100,0 774
Quintil de riqueza
Mais baixo 94,7 53 100,0 630
Segundo 91,2 8,8 100,0 682
Médio 88,8 11,2 100,0 607
Quarto 90,3 9,7 100,0 504
Mais elevado 95,5 4.5 100,0 495
Total 15-49 92,0 8,0 100,0 2.918
50-59 84,2 15,8 100,0 499
Total 15-59 90,9 9,1 100,0 3.417
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Quadro 4.3 Idade na primeira uniao

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos casados pela primeira vez por idade especifica e a idade mediana

na primeira unido, segundo a idade actual, Mogcambique IMASIDA 2015

- . Idade
Percentagem de casados pela primeira vez por idade mediana na
Idade especifica: Percentagem NUmero de primeira
actual 15 18 20 22 25 nunca casou entrevistados unido
MULHERES
Idade
15-19 12,9 na na na na 52,4 1.494 a
20-24 16,8 52,9 71,6 na na 18,3 1.380 17,8
25-29 20,0 49,5 65,6 78,0 89,7 6,9 1.087 18,1
30-34 14,3 50,3 67,4 78,8 87,1 3,4 863 18,0
35-39 14,4 45,8 63,4 75,0 85,2 2,2 888 18,4
40-44 14,3 45,9 64,0 76,1 83,5 1,8 646 18,4
45-49 15,3 45,9 60,7 73,7 81,5 1,4 557 18,4
20-49 16,2 49,1 66,4 na na 7,3 5.420 18,1
25-49 16,0 47,8 64,6 76,6 86,0 3,6 4.040 18,2
20-59 15,9 48,6 66,1 na na 6,5 6.255 18,1
25-59 15,7 47,3 64,5 76,4 85,5 3,2 4.875 18,3
HOMENS
Idade
15-19 0,0 na na na na 90,9 1.101 a
20-24 0,0 9,7 29,8 na na 45,6 894 a
25-29 0,0 12,4 32,3 51,3 71,5 15,0 691 21,8
30-34 0,0 19,8 36,6 56,1 75,3 3,6 673 21,3
35-39 0,0 13,8 32,0 51,5 69,4 2,1 507 21,8
40-44 0,0 11,9 30,2 44,5 66,7 2,9 477 22,7
45-49 0,0 12,3 29,0 44,7 62,5 0,7 380 22,7
20-49 0,0 13,2 31,8 na na 15,5 3.623 a
25-49 0,0 14,4 32,5 50,4 70,0 5,7 2.729 21,9
20-59 0,0 12,8 31,3 na na 13,5 4.182 a
25-59 0,0 13,7 31,7 49,4 68,6 4,8 3.288 22,1

Note: A idade na primeira unido é a idade com a qual o inquirido comegou a viver com o(a) primeiro(a)marido/mulher

ou parceiro(a)

na = N&o aplicavel devido a censura (estatistica)

a = Omitido porque menos de 50% dos inquiridos comegaram a viver com o marido/mulher ou /parceiro(a) pela primeira

vez antes de atingir esta faixa etaria
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Quadro 4.4 ldade mediana na primeira unidao por
caracteristicas seleccionadas

Idade mediana na primeira unido entre as mulheres de 20-59
anos e 25-59 anos e a mediana de idade na primeira unido entre
os homens de 25-59, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

Idade do
Idade da mulher homem
Caracteristica 20-59 25-59 25-59
Residéncia
Urbana 19,0 19,0 23,9
Rural 17,7 17,9 21,3
Provincia
Niassa 16,8 16,7 20,9
Cabo Delgado 17,6 17,7 20,8
Nampula 17,5 17,6 21,6
Zambézia 17,5 18,0 21,5
Tete 18,4 18,9 21,3
Manica 17,5 17,6 22,7
Sofala 18,0 18,0 22,7
Inhambane 18,9 18,9 22,1
Gaza 18,7 18,7 22,9
Maputo Provincia 19,5 19,4 25,0
Maputo Cidade a 20,5 a
Nivel de escolaridade
Nenhum 17,6 17,7 21,3
Priméario 17,8 18,1 21,4
Secundario/Superior a 20,9 24,1
Quintil de riqueza
Mais baixo 17,3 17,5 21,0
Segundo 17,8 18,0 21,3
Médio 17,6 17,8 21,7
Quarto 18,1 18,2 21,6
Mais elevado 19,9 19,7 24,7
Total 18,1 18,3 22,1

Nota: A idade na primeira unido é a idade com a qual o inquirido
comegou a viver com o primeiro(a) marido/mulher ou
parceiro(a)

a = Omitido porque menos de 50% dos inquiridos comegaram a
viver com o marido/mulher ou parceiro(a) pela primeira vez
antes de atingir esta faixa etaria
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Quadro 4.5 Idade na primeira relacao sexual

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram a primeira relagdo sexual por idades especificas,
percentagem que nunca teve relacdes sexuais e a mediana de idade na primeira relag&o sexual, segundo a idade actual,
Mogambique IMASIDA 2015

Mediana
- = ) Percentagem de idade
Percentagem que teve a primeira relagéo sexual por idade i
P gue nunca na primeira
especifica: < x
teve relacdes relacéo
Idade actual 15 18 20 22 25 sexuais Nuamero sexual
MULHERES
Idade
15-19 24,5 na na na na 28,0 1.494 a
20-24 253 76,1 93,6 na na 0,6 1.380 16,3
25-29 29,0 72,5 87,5 94,8 98,2 0,2 1.087 16,5
30-34 21,2 66,9 85,8 94,3 96,6 0,1 863 16,9
35-39 21,7 65,3 81,8 89,9 94,4 0,0 888 16,8
40-44 18,1 58,0 78,4 88,8 93,7 0,0 646 17,3
45-49 19,8 57,2 77,8 88,1 92,2 0,0 557 17,3
20-49 23,4 68,1 85,8 na na 0,2 5.420 16,7
25-49 22,7 65,3 83,1 91,7 95,5 0,1 4.040 16,8
15-24 24,9 na na na na 14,8 2.874 a
20-59 22,8 66,7 84,5 na na 0,2 6.255 16,8
25-59 22,1 64,0 81,9 90,8 95,0 0,1 4.875 16,9
HOMENS
Idade
15-19 26,5 na na na na 36,2 1.101 a
20-24 21,1 68,9 90,0 na na 2,4 894 16,8
25-29 17,8 63,7 86,8 93,5 97,8 0,3 691 16,8
30-34 16,9 61,3 81,0 89,9 94,7 0,1 673 17,2
35-39 13,6 53,7 80,7 90,5 93,8 0,0 507 17,7
40-44 11,3 50,4 75,4 87,5 91,3 0,2 477 18,0
45-49 11,3 46,4 77,2 87,6 91,8 0,0 380 18,2
20-49 16,3 59,6 83,2 na na 0,7 3.623 17,3
25-49 14,8 56,5 80,9 90,2 94,3 0,1 2.729 17,5
15-24 24,1 na na na na 21,1 1.995 a
20-59 15,2 56,8 81,2 na na 0,6 4.182 17,5
25-59 13,6 53,5 78,8 88,9 93,6 0,1 3.288 17,7

na = N&o aplicavel devido a censura (estatistica)
a = Omitido porque menos de 50% dos inquiridos tiveram a primeira relacéo sexual antes de atingir esta faixa etaria
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Quadro 4.6 ldade mediana na primeira relacdo sexual por
caracteristicas seleccionadas

Idade mediana na primeira relagéo sexual entre os homens e mulheres de 20-
59 e 25-59 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique

IMASIDA 2015
Idade da mulher Idade do homem
Caracteristica 20-59 25-59 20-59 25-59
Residéncia
Urbana 17,2 17,4 17,5 17,7
Rural 16,5 16,7 17,5 17,7
Provincia
Niassa 15,7 15,6 16,8 17,0
Cabo Delgado 15,1 15,3 15,7 15,9
Nampula 16,5 16,6 16,9 17,0
Zambézia 16,4 16,6 17,9 18,1
Tete 17,9 18,3 18,2 18,5
Manica 16,9 16,9 18,8 19,2
Sofala 17,2 17,3 18,3 18,5
Inhambane 16,6 16,9 18,0 18,3
Gaza 17,3 17,5 18,0 18,1
Maputo Provincia 17,2 17,4 17,0 17,0
Maputo Cidade 17,6 17,7 17,9 18,1
Nivel de escolaridade
Nenhum 16,5 16,6 17,4 17,6
Priméario 16,6 16,8 17,5 17,7
Secundario/Superior 17,6 18,0 17,5 17,8
Quintil de riqueza
Mais baixo 16,4 16,5 17,1 17,2
Segundo 16,3 16,4 17,1 17,3
Médio 16,4 16,7 17,9 18,1
Quarto 16,8 17,0 17,7 17,9
Mais elevado 17,6 17,7 17,6 17,9
Total 16,8 16,9 17,5 17,7
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Quadro 4.7.1 Actividade sexual recente: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos por momento da Ultima relagéo sexual, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Momento da Ultima relagéo sexual

Nas
Ultimas Nunca teve
quatro Ultimo ~ Um ano ou Sem relagbes NUmero de
Caracteristica semanas ano* mais resposta sexuais Total mulheres
Idade
15-19 39,1 25,1 7,8 0,1 28,0 100,0 1.494
20-24 56,3 29,9 13,2 0,1 0,6 100,0 1.380
25-29 58,0 28,0 13,8 0,0 0,2 100,0 1.087
30-34 61,7 26,4 11,9 0,0 0,1 100,0 863
35-39 60,1 23,9 16,0 0,0 0,0 100,0 888
40-44 56,8 24,2 19,0 0,0 0,0 100,0 646
45-49 57,6 18,1 24,3 0,0 0,0 100,0 557
Estado civil
Nunca casada 28,1 26,1 9,5 0,1 36,1 100,0 1.178
Casada ou em uniéo de
facto 69,2 23,8 7,0 0,0 0,1 100,0 4.565
Divorciada/separada/vidva 21,8 33,7 44.4 0,0 0,0 100,0 1.171
Duragio matromonial?
0-4 anos 64,5 28,0 7,2 0,0 0,2 100,0 1.121
5-9 anos 65,3 27,9 6,7 0,1 0,0 100,0 747
10-14 anos 68,8 24,8 6,4 0,0 0,0 100,0 563
15-19 anos 74,1 19,9 6,0 0,0 0,0 100,0 523
20-24 anos 68,4 24,3 73 0,0 0,0 100,0 335
25+ anos 74,6 18,5 6,8 0,0 0,0 100,0 294
Casada mais de uma vez 73,7 18,7 7,6 0,0 0,0 100,0 981
Residéncia
Urbana 52,3 27,1 11,6 0,1 8,9 100,0 2.437
Rural 55,2 25,2 14,9 0,0 4,7 100,0 4.478
Provincia
Niassa 62,0 24,5 8,8 0,0 4,6 100,0 362
Cabo Delgado 58,9 24,8 12,0 0,0 4,2 100,0 639
Nampula 61,4 19,9 14,9 0,1 3,6 100,0 1.441
Zambézia 58,3 20,1 16,5 0,0 51 100,0 813
Tete 58,6 18,2 16,2 0,0 6,9 100,0 515
Manica 43,6 27,9 18,1 0,0 10,4 100,0 526
Sofala 44,9 27,3 19,0 0,0 8,9 100,0 648
Inhambane 47,3 35,7 12,1 0,0 5,0 100,0 474
Gaza 41,0 40,9 11,0 0,0 7,1 100,0 621
Maputo Provincia 58,7 26,8 7,1 0,0 7,4 100,0 400
Maputo Cidade 52,7 30,0 7,6 0,1 9,5 100,0 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 58,0 211 19,1 0,1 1,7 100,0 1.795
Primério 54,6 26,2 13,4 0,0 5,9 100,0 3.544
Secundario/Superior 48,9 30,5 8,5 0,0 12,0 100,0 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 56,8 21,2 18,2 0,0 3,7 100,0 1.335
Segundo 59,6 21,9 14,2 0,0 4,2 100,0 1.308
Médio 53,2 24,7 16,4 0,0 57 100,0 1.259
Quarto 50,8 31,1 11,8 0,1 6,3 100,0 1.424
Mais elevado 51,2 29,3 9,2 0,1 10,2 100,0 1.588
Total 15-49 54,2 25,9 13,7 0,0 6,2 100,0 6.915
50-59 36,2 16,4 47,1 0,2 0,0 100,0 834
Total 15-59 52,2 24,9 17,3 0,1 55 100,0 7.749

1 Exclui mulheres que tiveram relagdes sexuais nas Ultimas quatro semanas
2 Exclui mulheres actualmente n&o casadas
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Quadro 4.7.2 Actividade sexual recente: Homens

Distribuicéo percentual de homens de 15-49 anos por momento da Ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Momento da Ultima relagéo sexual

Nas
Gltimas Nunca teve
quatro Um ano ou Sem relagbes Ndmero de
Caracteristica semanas Ultimo ano* mais resposta sexuais Total homens
Idade
15-19 34,6 24,1 51 0,0 36,2 100,0 1.101
20-24 70,9 22,7 4,0 0,0 2,4 100,0 894
25-29 77,1 20,1 2,5 0,0 0,3 100,0 691
30-34 80,2 16,0 3,7 0,0 0,1 100,0 673
35-39 81,2 15,6 3,3 0,0 0,0 100,0 507
40-44 81,2 15,9 2,6 0,0 0,2 100,0 477
45-49 78,6 17,3 4,1 0,0 0,0 100,0 380
Estado civil
Nunca casado 40,0 27,1 5,8 0,0 27,1 100,0 1.564
Casado ou em uniéo de
facto 82,8 14,9 2,3 0,0 0,0 100,0 2.918
Divorciado/separado/vidvo 59,8 31,3 8,8 0,0 0,0 100,0 242
Duragao matrimonial?
0-4 anos 82,0 16,4 1,7 0,0 0,0 100,0 700
5-9 anos 78,5 18,9 2,7 0,0 0,0 100,0 421
10-14 anos 81,7 14,7 3,7 0,0 0,0 100,0 306
15-19 anos 81,2 16,5 2,3 0,0 0,0 100,0 296
20-24 anos 85,4 11,5 3,0 0,0 0,0 100,0 159
25+ anos 89,9 7,5 2,6 0,0 0,0 100,0 91
Casado mais de uma vez 85,1 13,0 19 0,0 0,0 100,0 946
Residéncia
Urbana 62,6 23,6 4,6 0,0 9,1 100,0 1.876
Rural 70,6 17,3 3,2 0,0 8,9 100,0 2.848
Provincia
Niassa 68,8 18,2 3,0 0,0 10,0 100,0 265
Cabo Delgado 70,5 22,2 4,8 0,0 2,5 100,0 502
Nampula 75,4 17,7 3,0 0,0 3,9 100,0 1.058
Zambézia 72,2 17,0 4,1 0,0 6,7 100,0 511
Tete 68,9 21,0 2,9 0,0 7,2 100,0 324
Manica 58,2 21,6 3,0 0,0 17,2 100,0 335
Sofala 58,3 22,2 6,9 0,0 12,6 100,0 447
Inhambane 57,3 16,0 2,6 0,0 24,0 100,0 248
Gaza 58,7 22,3 2,4 0,0 16,5 100,0 317
Maputo Provincia 72,2 19,0 1,9 0,0 7,0 100,0 354
Maputo Cidade 60,9 23,1 6,1 0,0 9,9 100,0 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 75,3 16,3 3,6 0,0 4,8 100,0 482
Primério 69,8 17,5 3,7 0,0 9,0 100,0 2.544
Secundario/Superior 61,7 24,2 3,9 0,0 10,2 100,0 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 74,3 16,4 4,1 0,0 5,2 100,0 802
Segundo 73,4 17,4 3,3 0,0 5,9 100,0 884
Médio 69,9 17,1 3,2 0,0 9,8 100,0 875
Quarto 63,3 20,5 3,7 0,0 12,6 100,0 909
Mais elevado 60,2 25,0 4,4 0,0 10,4 100,0 1.254
Total 15-49 67,4 19,8 3,8 0,0 9,0 100,0 4.724
50-59 80,7 12,4 6,7 0,2 0,0 100,0 559
Total 15-59 68,8 19,0 4,1 0,0 8,0 100,0 5.283

1 Exclui homens que tiveram relagdes sexuais nas Ultimas quatro semanas
2 Exclui homens actualmente ndo casados
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FECUNDIDADE 5

Principais Resultados

= Taxa de fecundidade: a taxa global de fecundidade em
2015 era de 5,3 filhos por mulher, o que representa um
decréscimo quando comparado com o IDS 2011 (5,9
filhos).

= Padroes de fertilidade: a taxa global de fecundidade é
maior nas areas rurais. A taxa de fecundidade é maior
entre as mulheres sem escolaridade e menor entre as
mulheres com o ensino secundario e superior.

= Intervalo entre nascimentos: o intervalo mediano entre
nascimentos é de 31,9 meses, 0 que representa um
decréscimo quando comparado com os dados do IDS
2011 que apontam para uma mediana de 34,8 meses.
|

numero de filhos que uma mulher tem depende de muitos factores, tais como (i) a idade que
comega a procriar, (ii) o tempo que espera entre os nascimentos, (iii) a sua fecundidade, (iv) o
nivel de escolaridade, entre outros.

Adiar os primeiros nascimentos e alargar o intervalo entre os partos contribuiram para reduzir os niveis de
fecundidade em muitos paises. Em contrapartida, os intervalos curtos entre os partos (menos de 24 meses)
podem levar a resultados nocivos para as maes e os recém-nascidos, como, por exemplo, partos
prematuros, pesos baixos a nascenca e morte. Também a procriagdo em tenra idade esta associada ao risco
e aumento de complicagdes durante a gravidez, parto e taxas mais elevadas de mortalidade neonatal
(Nascimento e Gotlieb, 2001).

Este capitulo descreve o actual nivel de fecundidade em Mogambique e alguns dos seus determinantes
préximos. Apresenta informagdes sobre a taxa global de fecundidade, intervalos entre nascimentos,
menopausa e gravidez e maternidade na adolescéncia.

5.1 FECUNDIDADE ACTUAL

Taxa global de fecundidade (TGF)

O ndmero médio de filhos que uma mulher teria até ao fim da sua vida
reprodutiva.

As taxas de fecundidade especificas por idade séo calculadas para os trés
anos anteriores ao inquérito, com base em historiais de nascimento
pormenorizados fornecidos pelas mulheres.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos.
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A fecundidade pode ser analisada atraves de taxas de  Figura 5.1 Tendéncias da Taxa Global de
fecundidade especificas por idade entre as mulheres Fecundidade

em idade reprodutiva, assim como através dos NGmero de nascimentos por mulher para
indices sistémicos de fecundidade (taxa global de os trés anos anteriores ao inquérito
fecundidade). A taxa de fecundidade a nivel nacional

varia consoante diversos factores, tais como a idade

e a escolaridade.

55 59

Tendéncias: A taxa global de fecundidade diminuiu 5;2_/,_/*\5;3

no periodo em analise. De 1997 (5,2) para 2003
(5,5), a taxa global de fecundidade aumentou
ligeiramente, no entanto, em 2011 (5,9) atingiu o
pico e voltou a baixar em 2015 (5,3) (Figura 5.1).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas 1997 2003 2011 2015

= Existem grandes diferencas entre as areas de Figura 5.2 Taxa global de fecundidade
residéncia, sendo a taxa global de fecundidade por provincia
baixa (3,6) nas areas urbanas em comparagao Ndmero de nascimentos por mulher para os trés anos

com as areas rurais (6,1). Niassa (6,6), Zambézia anteriores ao inquérito
(6,3) e Sofala (6,0) apresentam a mais alta taxa
global de fecundidade do pais quando
comparadas com Maputo Cidade (2,5) (Quadro
5.2 e Figura 5.2).

= A taxa global de fecundidade é mais elevada
entre as mulheres sem escolaridade (5,9) e a
menor (3,2) entre as mulheres com o ensino
secundario ou superior (Quadro 5.2).

= As mulheres do segundo quintil de riqueza
registaram a maior taxa global de fecundidade
(6,6). A menor taxa de fecundidade (3,1)
verificou-se entre as mulheres do quintil de
riqueza mais elevado.
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5.2 FILHOS NADOS-VIVOS

Nados-Vivos

S&o criangas que nascem com sinais de vida (que respira ou manifesta
qualquer outro sinal de vida como batimento cardiaco, pulsacdo do cordao
umbilical ou contraccéo efectiva de algum musculo de contraccao voluntaria).

Amostra: Mulheres de 15-49 anos actualmente casadas.

O IMASIDA 2015 recolheu dados sobre os nados-vivos de todas as mulheres. Nesta secc¢do, analisamos
em termos gerais o numero médio de filhos nados-vivos e sobreviventes de todas as mulheres e mulheres
actualmente casadas.

Em média, 3,03 criangas nasceram vivas e uma média de 2,57 destas criangas encontravam-se vivas até a
altura do inquérito (Quadro 5.3). A média de sobreviventes é maior entre os filhos das mulheres
actualmente casadas ou em unido de facto (3,01 criancas).

A média de nados-vivos aumenta com a idade da mulher, passando de 0,48 para 5,70 criancas em todas as
mulheres e de 0,83 para 5,94 criangas nas mulheres actualmente casadas ou em unido de facto. A mesma
tendéncia se verifica em relacdo a média de criangas sobreviventes.

Tendéncias: Fazendo uma analise comparativa do nimero médio de nados-vivos entre os quatro
inquéritos: de 1997 (3,06) para 2003 (3,14) o nimero médio de nados-vivos aumentou, tendo decrescido
em 2011 (2,90). De 2011 para 2015 (3,03), registou um novo aumento.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Trés porcento das mulheres actualmente casadas tiveram dez ou mais nados-vivos, a maioria das quais
tem mais de 40 anos (Quadro 5.3).

= As mulheres de 40-44 anos de idade actualmente casadas surgem igualmente com a maior média de
filhos sobreviventes (4,72), seguidas das mulheres de 45-49 anos (4,60).

= Quase dois tercos das mulheres de 15-19 anos de idade (62%) nunca tiveram filhos. A propor¢éo de
mulheres que nunca tiveram filhos diminui para 17% entre as mulheres de 20-24 anos e 4% entre as
mulheres de 30-34 anos ou mais.

5.3 INTERVALOS ENTRE NASCIMENTOS

Intervalo mediano entre nascimentos

Numero de meses desde 0 nascimento anterior apds o qual nasce metade
das criangas.

Amostra: Nascimentos a partir do segundo nos cinco anos que precederam o
inquérito.
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A duracdo dos intervalos de nascimentos influencia,
de modo significativo, a salide da méde e as
probabilidades de sobrevivéncia das criangas. Os
intervalos de nascimento curtos (menos de 24 meses)
podem conduzir a partos prematuros, baixo peso a
nascenga ou morte e riscos aumentados de doenca na
crianga numa idade adiantada (Cleland et al., 2012).
O intervalo mediano entre os nascimentos é de 31,9
meses e 19% das criangas nascem antes dos 24
meses (Quadro 5.4 e Figura 5.3).

Tendéncias: De 1997 para 2011 ndo se verificaram
grandes alteracfes ao nimero mediano de meses
desde o nascimento anterior. No entanto, de 2011
(34,8) para 2015 (31,9), o numero mediano de meses
desde o nascimento anterior diminuiu.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

Figura 5.3 Intervalo entre nascimentos

Distribui¢c@o percentual de nascimentos
n&do primogénitos nos cinco anos
anteriores ao inquérito por nimero de
meses desde o0 nascimento anterior

7-17 meses
5%

60 ou mais meses
3%

48-59 meses
8%

36-47 meses
23%

24-35 meses
47%

= As mulheres mais jovens (15-19 anos) tém partos com um intervalo mediano entre nascimentos mais
baixo (28,4 meses) quando comparado com os partos das mulheres mais velhas (Quadro 5.4).

= A mediana do intervalo entre nascimentos nas areas urbanas (33,7 meses) € dois meses mais longo do

que nas areas rurais (31,4 meses).

= A mediana do intervalo entre nascimentos varia de 28,9 meses na Provincia da Zambézia para 34,9

meses na Provincia de Inhambane.

= O intervalo mediano entre nascimentos € trés meses mais longo nos partos das mulheres do quintil
mais alto (33,7 meses) do que os partos das mulheres do quintil mais baixo (31 meses).

54 MENOPAUSA

Menopausa

As mulheres sdo consideradas como tendo atingido a menopausa se ndo
estiverem gravidas ou ndo tiverem amenorreia pés-parto e ndo tiveram um
periodo menstrual nos seis meses anteriores a entrevista, ou se declararem

estar na menopausa.
Amostra: Mulheres de 30-49 anos.

A menopausa é considerada como o processo natural de envelhecimento, no entanto, a idade de inicio da
menopausa varia consoante o estado de salde geral de cada mulher. O termo é usado para designar o
momento da Ultima menstruacdo apds um ano de auséncia do periodo menstrual. A menopausa pode ser
fisioldgica ou natural, resultante do processo bioldgico natural de cada mulher. Vinte porcento das
mulheres de 30-49 anos estdo na menopausa. A percentagem das mulheres que estdo na menopausa
aumenta com a idade: 16% das mulheres de 30-39 anos (a percentagem mais baixa do estudo) e 44% das

mulheres dos 48-49 anos de idade (Quadro 5.5).
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5.5

GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

Gravidez e maternidade na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que ja iniciaram a vida reprodutiva
(tiveram um filho ou estiveram gravidas do primeiro filho no momento da

entrevista).
Amostra: Mulheres de 15-19 anos.

A gravidez e maternidade na adolescéncia constituem uma preocupacao de salde, pelo facto de estarem
associados a morbilidade e mortalidade, tanto da mulher como da crianga. O inicio precoce da maternidade

reduz igualmente as oportunidades educativas e
laborais das mulheres e esta associado a maiores
niveis de fecundidade (Cleland et al., 2012).

No geral, 38% das mulheres adolescentes tiveram
um filho nascidovivo e 8% estavam gravidas pela
primeira vez até a altura do inquérito. Catorze
porcento das adolescentes engravidaram antes dos
15 anos de idade e 57% engravidaram antes dos 18
anos (Quadro 5.6).

Tendéncias: A gravidez e a maternidade na
adolescéncia apresentam uma tendéncia crescente
entre o periodo de 1997 a 2015, apesar de terem
registado uma diminuicéo no periodo entre 2003 e
2011 (Figura 5.4).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Cabo Delgado apresenta a maior percentagem
de maternidade e gravidez na adolescéncia

(65%), enquanto Maputo Cidade possui a menor

percentagem (18%) (Quadro 5.6 e Figura 5.5).

= Quatro em cada dez mulheres de 15-19 anos nas
areas rurais (54%) ja iniciaram a vida
reprodutiva contra duas em cada dez mulheres
nas areas urbanas (35%) (Quadro 5.6).

= Seis em cada dez mulheres adolescentes sem
qualquer nivel de escolaridade (64%) ja
iniciaram a vida reprodutiva contra trés em cada
dez mulheres com nivel secundario ou superior
(31%).

Figura 5.4 Tendéncias da gravidez e
maternidade na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos
gue ja tinham iniciado a vida reprodutiva
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Figura 5.5 Gravidez e maternidade na
adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que ja
iniciaram a vida reprodutiva
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= A gravidez e a maternidade na adolescéncia Figura 5.6 Gravidez e maternidade na
diminuem em funcéo do indice de riqueza, adolescéncia por quintil de riqueza
passando de 61% entre as mulheres do quintil Percentagem de mulheres de 15-19 anos
mais baixo para 26% entre as mulheres do que ja iniciaram a vida reprodutiva

quintil mais elevado (Figura 5.6).
61 59
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LISTA DE QUADROS

Para obter informacdes adicionais sobre os niveis de fecundidade e alguns dos determinantes de
fecundidade, consulte os seguintes quadros:

= Quadrob5.1 Fecundidade actual

= Quadro5.2 Fecundidade por caracteristicas seleccionadas
= Quadro5.3 Criancas nadas-vivas e sobreviventes

= Quadro5.4 Intervalos entre nascimentos

= Quadro5.5 Menopausa

= Quadrob5.6 Gravidez e maternidade na adolescéncia

= Quadro5.7 Mulheres gravidas
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Quadro 5.1 Fecundidade actual

Taxas especificas por idade e taxa global de fecundidade, taxa geral de
fecundidade e taxa bruta de natalidade para os trés anos anteriores a
entrevista, por area de residéncia, Mogambique IMASIDA 2015

Residéncia
Faixa etaria Urbana Rural Total
15-19 134 230 194
20-24 178 263 230
25-29 166 253 222
30-34 134 198 177
35-39 69 155 130
40-44 32 88 72
45-49 11 37 28
Taxa Global de Fecundidade (15-49) 3,6 6,1 53
Taxa Geral de Fecundidade 136 214 187
Taxa Bruta de Natalidade 30,8 41,2 38,0

Notas: As taxas especificas de fecundidade por idade s&o expressas por
1000 mulheres. As taxas para a faixa etaria dos 45-49 anos podem ter uma
margem de erro devido a truncamento. As taxas S80 expressas para o
periodo de 1-36 meses antes da entrevista.

Taxa global de fecundidade: expressa em nascimentos por mulher

Taxa geral de fecundidade: expressa em nascimentos por 1.000 mulheres
de 15-44 anos

Taxa bruta de natalidade: expressa em nascimentos por 1.000 habitantes

Quadro 5.2 Fecundidade por caracteristicas seleccionadas

Taxa global de fecundidade para os trés anos anteriores ao inquérito, a
percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente gravidas e a média
de criangas nascidas vivas de mulheres de 40-49 anos, por caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Percentagem  Média de
de mulheres criangas

de nadas-vivas
Taxa global  15-49 anos de mulheres
de actualmente de
Caracteristica fecundidade gravidas 40-49 anos
Residéncia
Urbana 3,6 8,2 4,9
Rural 6,1 9,8 6,1
Provincia
Niassa 6,6 12,3 6,8
Cabo Delgado 5,6 9,2 5,9
Nampula 52 12,5 5,4
Zambézia 6,3 7,8 5,6
Tete 6,2 10,2 7,0
Manica 58 10,5 6,1
Sofala 6,0 7,2 6,5
Inhambane 4,3 6,7 5,2
Gaza 4,7 8,0 55
Maputo Provincia 34 7,6 4,9
Maputo Cidade 2,5 4.8 4,1
Nivel de escolaridade
Nenhum 59 9,6 6,0
Priméario 5,6 9,5 57
Secundario/Superior 3,2 8,1 3,7
Quintil de riqueza
Mais baixo 6,1 11,5 59
Segundo 6,6 11,0 6,4
Médio 6,2 9,7 6,2
Quarto 4,8 8,6 54
Mais elevado 3,1 6,0 4,5
Total 53 9,2 57

Nota: As taxas de fecundidade global séo para o periodo de 1-36 meses
anteriores ao inquérito.
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Quadro 5.3 Criancas nadas-vivas e sobreviventes

Distribuicdo percentual de todas as mulheres e as mulheres actualmente casadas de 15-49 anos por nimero de criangas nadas-vivas,
média de criancas nadas-vivas e a média de criangas sobreviventes, segundo grupos de idade, Mogambique IMASIDA 2015

Média  Média
. de cri d ) Numero de de
NUmero de criangas nadas-vivas de criancas criancas

mulhere nadas-  sobre-

Idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total s vivas  viventes
TODAS AS MULHERES
15-19 61,7 29,7 7,3 1,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.494 0,48 0,44
20-24 17,1 30,2 304 16,3 4,8 0,8 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.380 1,66 1,52
25-29 79 135 196 234 182 103 4,0 2,1 0,8 0,1 0,0 1000 1.087 2,94 2,64
30-34 3,7 6,2 125 173 20,7 164 123 6,2 2,9 0,9 0,9 100,0 863 4,06 3,55
35-39 3,3 64 78 115 126 180 15,0 9,7 8,8 2,9 4,0 100,0 888 4,94 4,15
40-44 3,3 4.4 6,7 6,0 151 11,4 135 125 11,7 8,0 7,3 100,0 646 5,68 4,56
45-49 2,8 4,2 79 11,0 9,7 157 104 109 101 6,7 10,7 100,0 557 5,70 4,37
Total 194 16,9 146 12,2 10,2 8,5 6,3 4,4 3,5 1,8 2,2 100,0 6.915 3,03 2,57
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS
15-19 359 48,2 133 2,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 644 0,83 0,76
20-24 93 306 331 204 54 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 936 1,86 1,71
25-29 58 10,7 19,1 233 20,2 125 4,7 2,7 0,8 0,2 0,0 100,0 808 3,17 2,85
30-34 3,0 4,7 10,7 158 21,8 17,4 138 7,1 3,3 1,2 1,3 100,0 644 4,30 3,75
35-39 3,2 5,8 7,0 98 132 155 156 11,1 10,6 2,9 5,2 100,0 669 5,18 4,36
40-44 3,4 4,5 6,3 53 14,3 82 134 143 1372 8,1 8,9 100,0 475 5,89 4,72
45-49 2,6 4,4 6,9 10,8 86 135 10,3 12,1 10,8 7,6 12,2 100,0 389 5,94 4,60
Total 95 17,3 159 13,8 12,0 9,1 7,4 5,6 4,5 2,1 2,9 100,0 4.565 3,54 3,01
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Quadro 5.4 Intervalo entre nascimentos

Distribuicdo percentual de nascimentos ndo primogénitos nos cinco anos anteriores ao inquérito por nimero de meses
desde o nascimento anterior e a mediana do nimero de meses desde o nascimento anterior, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

NUmero de Mediana
nasci- do
. . . mentos intervalo
NUmero de meses desde o nascimento anterior néo primo- (em
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total génitos meses)
Idade
15-19 54 29,4 49,8 13,3 2,1 0,0 100,0 122 28,4
20-29 52 13,8 47,9 22,9 6,6 3,6 100,0 1.244 31,6
30-39 4,8 12,9 44,5 22,5 11,7 3,7 100,0 743 32,8
40-49 4,2 8,7 50,3 27,0 7,3 2,6 100,0 209 32,7
Sexo do nascimento
anterior
Masculino 52 13,9 47,8 22,0 7,7 3,5 100,0 1.200 31,5
Feminino 4,8 13,8 46,4 23,3 8,4 3,3 100,0 1.117 32,2
Sobrevivéncia do
nascimento anterior
Vivo 4,1 13,7 47,6 23,0 8,2 34 100,0 2.216 32,1
Falecido 23,7 17,7 36,1 14,4 4,7 34 100,0 102 26,9
Ordem de nascimento
2-3 57 16,0 45,8 22,0 6,9 3,6 100,0 1.069 31,2
4-6 4,1 11,5 48,4 23,6 8,7 3,7 100,0 860 32,7
7+ 53 13,1 48,0 22,1 9,7 1,8 100,0 388 32,0
Residéncia
Urbana 45 13,0 43,3 26,4 7,1 57 100,0 538 33,7
Rural 52 14,1 48,3 21,5 8,3 2,6 100,0 1.779 31,4
Provincia
Niassa 9,3 11,6 52,0 19,3 5,6 2,1 100,0 190 29,9
Cabo Delgado 1,6 9,4 58,3 19,4 8,7 2,5 100,0 211 33,0
Nampula 3,6 17,1 52,2 20,1 54 1,6 100,0 523 30,5
Zambézia 8,3 15,8 44,8 20,8 7,4 2,9 100,0 376 28,9
Tete 4,8 12,6 38,5 25,6 11,8 6,7 100,0 204 34,7
Manica 4,2 10,7 44,7 25,7 10,3 4,4 100,0 195 33,4
Sofala 34 15,0 47,7 25,2 6,2 2,5 100,0 225 31,5
Inhambane 3,9 14,3 37,5 27,5 10,4 6,4 100,0 86 34,9
Gaza 3,6 11,3 39,5 29,3 12,9 3,3 100,0 170 34,4
Maputo Provincia 3,0 13,3 45,8 26,6 5,0 6,2 100,0 85 34,2
Maputo Cidade 13,8 13,1 33,8 16,2 13,3 9,8 100,0 53 33,4
Nivel de escolaridade
Nenhum 6,2 14,9 44,3 23,5 8,3 2,8 100,0 733 32,4
Primério 45 13,7 49,5 22,0 8,0 2,5 100,0 1.304 31,4
Secundario/Superior 4,4 12,0 43,7 23,6 7,4 9,0 100,0 281 33,0
Quintil de riqueza
Mais baixo 5,8 15,0 48,9 21,8 7,0 15 100,0 585 31,0
Segundo 4,6 16,1 48,0 20,6 7,8 2,9 100,0 572 31,1
Médio 4,0 12,8 52,3 20,3 8,2 2,4 100,0 494 32,1
Quarto 4,4 10,6 42,8 28,3 7,8 6,1 100,0 414 33,4
Mais elevado 6,9 13,4 38,2 24,5 10,9 6,1 100,0 253 33,7
Total 5,0 13,8 47,1 22,6 8,0 3,4 100,0 2.318 31,9

Nota: Exclui nascimento dos primogénitos. O intervalo de partos mdltiplos é o nimero de meses desde a gravidez anterior

que resultou em nascidovivo.
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Quadro 5.5 Menopausa

Percentagem de mulheres de 30-49 anos
gue estdo na menopausa, por idade,
Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem
em NUmero de
Idade menopausa®!  mulheres
30-34 15,5 863
35-39 15,5 888
40-41 19,0 319
42-43 23,7 242
44-45 28,1 265
46-47 27,7 180
48-49 44,4 196
Total 20,3 2.953

1 Percentagem de todas as mulheres que
ndo estdo gravidas e ndo com amenorreia
pés-parto, cujo Ultimo periodo menstrual
ocorreu seis meses ou mais antes da
entrevista

Quadro 5.6 Gravidez e maternidade na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que tiveram uma crianca nada-viva ou que
estdo gravidas pela primeira vez e a percentagem mulheres que comegaram a
maternidade, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem de mulheres
de 15-19 anos que:

Tiveram uma Estéo Percentagem
crianga nada- gravidas pela algumavez  NuUmero de
Caracteristica viva primeira vez gravida mulheres
Idade
15 9,6 4,7 14,3 267
16 21,5 7,8 29,4 281
17 31,4 12,3 43,7 234
18 49,8 7,2 57,1 373
19 67,0 9,0 76,0 339
Residéncia
Urbana 26,8 8,2 35,0 593
Rural 45,9 8,0 54,0 901
Provincia
Niassa 47,6 13,7 61,3 76
Cabo Delgado 55,6 9,3 64,9 147
Nampula 44,2 15,8 60,0 291
Zambézia 38,6 7,8 46,4 166
Tete 42,1 3,7 45,8 98
Manica 40,5 3,6 44,1 125
Sofala 31,8 5,6 37,5 148
Inhambane 38,1 5,0 43,2 106
Gaza 34,5 6,4 41,0 140
Maputo Provincia 20,6 53 25,8 83
Maputo Cidade 15,3 2,3 17,6 115
Nivel de escolaridade
Nenhum 55,2 8,6 63,8 168
Primario 43,5 9,5 53,0 804
Secundario/Superior 25,0 5,7 30,7 522
Quintil de riqueza
Mais baixo 47,5 13,9 61,4 257
Segundo 48,8 10,3 59,2 260
Médio 45,1 7,0 52,1 251
Quarto 37,9 7,3 45,2 324
Mais elevado 21,9 4,2 26,0 402
Total 38,3 8,1 46,4 1.494
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Quadro 5.7 Mulheres gravidas

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que estava gravida no momento da

entrevista, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem de

mulheres de 15-49 anos que:

Estava
Estava gravida com
Estava gravida pela o segundo Numero de
Caracteristica gravida primeiravez filho ou mais  mulheres
Idade
15-19 111 8,1 3,0 1.494
20-24 12,3 3,4 8,9 1.380
25-29 12,2 0,7 11,5 1.087
30-34 9,1 0,4 8,7 863
35-39 6,5 0,0 6,5 888
40-44 4,3 0,0 4,3 646
45-49 0,8 0,0 0,8 557
Residéncia
Urbana 8,2 3,2 4.9 2.437
Rural 9,8 2,2 7,5 4.478
Provincia
Niassa 12,3 3,5 8,8 362
Cabo Delgado 9,2 2,8 6,4 639
Nampula 12,5 4,0 8,5 1.441
Zambézia 7,8 2,4 54 813
Tete 10,2 1,3 8,9 515
Manica 10,5 1,8 8,7 526
Sofala 7,2 1,7 55 648
Inhambane 6,7 1,5 52 474
Gaza 8,0 2,3 57 621
Maputo Provincia 7,6 2,4 51 400
Maputo Cidade 4,8 2,6 2,1 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 9,6 1,3 8,3 1.795
Primério 9,5 2,8 6,7 3.544
Secundario/Superior 8,1 3,7 4,4 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 11,5 3,2 8,2 1.335
Segundo 11,0 2,5 8,4 1.308
Médio 9,7 2,4 7,3 1.259
Quarto 8,6 2,3 6,3 1.424
Mais elevado 6,0 2,5 3,5 1.588
Total 9,2 2,6 6,6 6.915
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PREFERENCIAS DE FECUNDIDADE 6

Principais Resultados

= Desejo de ter outro filho: Vinte e dois porcento das
mulheres actualmente casadas desejam ter outro filho
brevemente e 32% desejam ter mais tarde.

= Desejo de limitar o nimero de filhos: Vinte e sete
porcento das mulheres de 15-49 anos actualmente
casadas nao querem ter mais filhos e este desejo é
maior entre as mulheres sem escolaridade.

= Estado de planeamento de nascimentos: Dezassete
porcento dos nascimentos que ocorreram nos dois anos
anteriores ao inquérito ndo foram planeados e 5% néo
foram desejados. A proporcdo de nascimentos
indesejados é maior nas mulheres com idade entre os 40
€ 0s 44 anos.
|

s informacdes sobre as preferéncias de fecundidade sdo de grande importancia para a definicéo e a

implementacdo de estratégias ou programas de planeamento familiar, uma vez que permitem

avaliar o nivel do desejo de ter filhos e das gravidezes indesejadas entre as mulheres. Estas
informacdes permitem conhecer a direccdo e o padrdo de fecundidade expectavel no futuro. No IMASIDA,
perguntou-se as mulheres se desejavam ter mais filhos ou filhas e, em caso afirmativo, qual o tempo
desejado para o proximo filho ou filha (ou, no caso das mulheres sem filhos ou filhas, o tempo desejado
para o primeiro filho ou filha).

6.1 DESEJO DE TER OUTRO FILHO E DE LIMITAR O NUMERO DE FILHOS

Desejo de ter outro filho

Perguntou-se as mulheres se desejavam ter mais filhos e, em caso afirmativo,
guanto tempo preferiam esperar até terem o proximo. As mulheres
esterilizadas sdo consideradas como ndo desejando ter mais filhos.

Amostra: Mulheres 15-49 anos actualmente casadas.

O desejo de ter ou ndo outro filho representa geralmente a vontade das mulheres em relagéo ao que seria o
seu tamanho de familia ideal. Os dados no Quadro 6.1 mostram que 58% das mulheres desejam ter outro
filho, sendo que 32% desejam esperar dois anos ou mais para ter outro filho, 22% desejam ter em menos
de dois anos e 4% nao sabem quando. Vinte e sete porcento das mulheres desejam limitar o nimero de
filhos, incluindo as mulheres que se declararam esterilizadas.

O desejo de ter outro filho diminui em funcéo do nimero de criangas sobreviventes, variando de 80% nas
mulheres sem qualquer filho sobrevivente a 7% nas mulheres com seis ou mais filhos, enquanto o desejo
de nédo ter mais filhos aumenta, variando de 2% entre as mulheres sem qualquer filho sobrevivente a 56%
nas mulheres com seis ou mais filhos.
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Tendéncias: A proporgdo de mulheres actualmente
casadas que deseja ter outro filho baixou de 69% em
2003 para 58% em 2015 e a proporcao de mulheres
que deseja limitar o nimero de filhos (incluindo as
mulheres esterilizadas) aumentou de 24% em 2003
para 28% em 2011, apesar de um ligeiro decréscimo
para 27% em 2015 (Figura 6.1).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O desejo de limitar o nimero de filhos é maior
entre as mulheres nas areas urbanas (32%) do
que entre as mulheres nas areas rurais (25%)
(Quadro 6.2).

= A proporcao de mulheres que desejam limitar o
numero de filhos varia de 15% na provincia de
Tete a 47% na provincia de Gaza.

= O desejo de limitar o nimero de filhos é maior
(27%) entre as mulheres sem qualquer
escolaridade e menor (23%) entre as mulheres
com o nivel secundario ou superior.

= O desejo de limitar o nimero de filhos aumenta
com o aumento do quintil de riqueza, variando
de 21% nas mulheres do segundo quintil a 36%
nas mulheres do quintil mais alto (Figura 6.2).

Figura 6.1 Tendéncias da preferéncias
de fecundidade

Percentagem de mulheres que desejam
ter outro filho e mulheres que desejam
limitar o namero de filhos

6Ner outro

—_—

61 58
Limitar
24 28 27
IDS 2003 IDS 2011 IMASIDA 2015

Figura 6.2 Desejo de limitar o numero de
filhos por quintil de riqueza

Percentagem de mulheres de 15-49 anos
que desejam limitar o numero de filhos

30 36
29 21 26

I BN

Mais  Segundo Médio Quarto Mais
baixo elevado

Mais pobre > Mais rico

6.2 ESTADO DE PLANEAMENTO DE FECUNDIDADE

Estado de planeamento de nascimentos

As mulheres declararam se o hascimento mais recente foi desejado na altura
que ocorreu (nascimento planeado), numa altura posterior (nascimento ndo
planeado) ou ndo desejado (nascimento indesejado).

Amostra: Gravidezes actuais e nascimentos nos dois anos anteriores ao
inquérito entre as mulheres de 15-49 anos.
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Mais de trés quartos (78%) dos nascimentos Figura 6.3 Estado de planeamento de

ocorridos nos dois anos anteriores ao inquérito foram fecundidade

0,
planeados para o moment? em que ocorr-eram el7% Distribuicio percentual de nascimentos
ocorreram no momento nao planeado. Cinco nos dois anos anteriores ao inquérito
porcento foram nascimentos indesejados (Figure (incluindo mulheres actualmente gréavidas)
6.3) por intencéo reprodutiva

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= As gravidezes ndo planeadas incidiram mais nos

nascimentos de primeira ordem (22%) (Quadro Queria Queria
6.3). mais tarde

17%

nesse
momento

= A proporcdo de nascimentos ndo planeados e
diminui a medida que aumenta a idade da
mulher no parto, passando de 24% entre as
mulheres com menos de 20 anos para 5% entre
as mulheres de 40-44 anos.

= Quantos mais partos tem uma mulher, maior é a probabilidade de estes serem resultado de uma
gravidez indesejada. Menos de 1% (0.7%) dos primeiros nascimentos que ocorreram nos dois anos
anteriores ao inquérito foram nascimentos indesejados, em comparagdo com 10% dos nascimentos no
quarto nascimento ou seguintes.

= A proporcdo de nascimentos indesejados sobe com o aumento da idade da mée no parto, variando de
1% de nascimentos entre as mulheres com menos de 20 anos a 16% de nascimentos entre as mulheres
de 40-44 anos.

LISTA DE QUADROS
Para obter informacdes sobre as preferéncias de fecundidade, consulte as seguintes quadros:

= Quadro6.1 Preferéncias de fecundidade por nimero de filhos e filhas sobreviventes
= Quadro 6.2 Desejo de limitar o nimero de filhos e filhas: mulheres
= Quadro6.3 Planeamento da fecundidade
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Quadro 6.1 Preferéncias de fecundidade por nimero de filhos e filhas sobreviventes

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas por preferéncias de fecundidade, segundo o
namero de filhos e filhas sobreviventes, Mogambique IMASIDA 2015

Numero de criangas sobreviventes? Total
Preferéncia de fecundidade 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Ter outro(a) brevemente? 80,4 29,0 21,2 18,1 11,4 9,2 6,5 22,3
Ter outro(a) mais tarde® 35 49,2 42,6 35,0 29,8 26,6 15,5 31,9
Ter outro(a), ndo sabe quando 3,1 6,0 4,8 2,8 3,1 1,1 2,1 3,6
Indecisa 4.4 7,0 10,0 13,2 14,7 11,3 13,0 10,7
N&o quer mais 2,4 5,0 17,9 25,9 33,9 46,7 55,8 26,4
Esterilizada* 0,0 0,1 0,0 0,5 0,7 0,2 0,3 0,3
Declarou-se infecunda 6,2 3,3 3,3 4,0 5,2 4,6 59 4,4
Sem resposta 0,1 0,3 0,1 0,5 1,2 0,2 0,8 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 374 893 798 745 566 464 725 4.565

na=N&o aplicavel

1 O niimero de criangas sobreviventes inclui a gravidez actual
2 Deseja outra crianga em menos de dois anos

2 Deseja esperar dois anos ou mais

4 Inclui esterilizagdo feminina ou masculina

Quadro 6.2 Desejo de limitar o nimero de filhos e filhas: Mulheres

Percentagem de mulheres casadas de 15-49 anos que ndo querem ter mais filhos, por nimero de criangas
sobreviventes, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Numero de criangas sobreviventes®

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Residéncia
Urbana 1,8 53 24,2 36,9 52,0 65,4 67,1 31,6
Rural 2,7 51 14,9 20,3 29,4 41,1 53,2 24,5
Provincia
Niassa * 8,0 8,1 19,1 (32,7) 27,8 63,3 29,2
Cabo delgado 0,0 51 5,8 24,8 (28,3) (41,6) 44,9 19,4
Nampula (1,5) 1,7 11,3 14,7 13,9 38,8 47,2 18,4
Zambézia (5,9) 2,8 26,9 27,0 42,0 (60,3) 71,7 35,5
Tete * 0,4 3,5 17,6 5,2 (35,1) 40,9 14,5
Manica (8,8) 19 18,8 20,7 (28,3) (37,2) 56,6 23,8
Sofala (0,0) 55 13,3 21,8 11,3 (35,5) 26,9 15,6
Inhambane (7,7) 12,7 21,0 18,7 64,2 (61,5) (68,2 35,3
Gaza (3,9 11,5 31,4 47,5 68,2 (80,5) 90,1 47,0
Maputo Provincia * 9,2 28,9 52,1 (66,6) (76,00  (89,5) 432
Maputo Cidade (0,0) 13,3 42,4 51,1 (89,0) * * 43,7
Nivel de escolaridade
Nenhum 47 9,1 12,3 21,0 26,6 41,8 51,7 28,3
Primério 2,1 4,0 17,5 25,7 35,8 48,6 59,4 26,7
Secundario/Superior 0,0 5,0 23,9 35,1 63,3 (70,2) (60,2) 23,2
Quintil de riqueza
Mais baixo 4,9 1,7 10,7 19,6 31,2 36,2 48,5 21,5
Segundo 2,9 4,5 12,1 20,7 19,0 33,2 45,0 20,5
Médio 0,0 5,3 18,8 17,1 19,6 46,0 59,8 26,2
Quarto 3,4 7,9 21,4 25,1 46,4 52,4 63,1 29,8
Mais elevado 0,0 6,1 26,3 43,5 62,1 74,5 82,2 36,4
Total 2,4 5,2 17,9 26,4 34,6 46,9 56,1 26,6

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica
gque a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi
suprimida.

Mulheres esterilizadas se consideram como que “ndo querem ter mais filhos”.

1 O nimero de criangas sobreviventes inclui a gravidez actual
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Quadro 6.3 Planificacdo da fecundidade

Distribuicdo percentual de nascimentos nos dois anos anteriores ao inquérito (incluindo gravidez actual), por
intencdo reprodutiva da mae, segundo a ordem de nascimento e a idade da mae ao nascimento, Mogcambique

IMASIDA 2015
Intengé&o reprodutiva da mae
Ordem de nascimento e Queria nesse Queria N&o queria Sem NUmero de
idade da mae ao nascer momento mais tarde ter mais resposta Total nascimentos
Ordem de nascimento
1 76,9 22,3 0,7 0,1 100,0 758,9
2 82,0 16,6 1,4 0,0 100,0 576,9
3 77,9 19,2 2,8 0,2 100,0 453,8
4+ 77,0 12,4 10,2 0,3 100,0 1.173,9
Idade da mae ao nascer
<20 75,0 23,5 1,4 0,1 100,0 793,9
20-24 80,0 18,4 15 0,0 100,0 795,4
25-29 80,0 15,0 51 0,0 100,0 609,8
30-34 80,5 11,1 8,2 0,2 100,0 358,4
35-39 74,2 10,0 14,6 1,2 100,0 267,4
40-44 79,1 4,9 16,0 0,0 100,0 110,1
45-49 (72,5) (5,5) (21,9) 0,0 100,0 28,3
Total 78,1 16,8 4,9 0,2 100,0 2.963,4

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
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PLANEAMENTO FAMILIAR 7

Principais Resultados

= Prevaléncia do uso de contraceptivos modernos:
A prevaléncia do uso de contraceptivos modernos por
mulheres casadas aumentou de 14% em 2003 para 25%
em 2015. Injeccdes (13%) e pilulas (6%) sao os
contraceptivos modernos mais usados pelas mulheres
actualmente casadas.

= Necessidade insatisfeita por planeamento familiar:
Vinte e trés porcento das mulheres actualmente casadas
nao tém as suas necessidades de planeamento familiar
satisfeitas. A necessidade insatisfeita diminui com o
aumento do nivel de escolaridade da mulher, passando
de 8% entre as mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade para 4% entre as mulheres com nivel
secundario ou superior.

= Demanda de planeamento familiar:
A demanda total de planeamento familiar é de 50% e, de
todas as mulheres com demanda satisfeita (50%),
metade vé a demanda satisfeita por métodos modernos.

planeamento familiar constitui uma intervencédo de salide importante para a saide da mulher e da
crianca, uma vez que permite prevenir as gravidezes precoces ou ndo desejadas, alargar o periodo
entre 0s nascimentos e limitar o nimero de filhos.

O conteldo deste capitulo circunscreve-se em dois topicos: (i) uso de métodos contraceptivos, que
corresponde ao uso de um ou mais métodos modernos ou tradicionais no total das mulheres, mulheres
casadas e mulheres ndo casadas sexualmente activas e; (ii) a demanda de planeamento familiar que inclui
as necessidades satisfeitas e insatisfeitas de planeamento familiar.

7.1 USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Prevaléncia do uso de métodos contraceptivos

Percentagem de mulheres que recorrem a algum método contraceptivo
moderno ou tradicional.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos, tanto casadas ou em unido de facto como
nao casadas mas sexualmente activas.

A prevaléncia do uso corrente de métodos contraceptivos € um indicador utilizado para medir 0 sucesso
dos programas de planeamento familiar. E igualmente usado para calcular a redugéo da fecundidade
atribuivel & contracepcéo.
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O Quadro 7.1 mostra a distribui¢do percentual de
todas as mulheres de 15-49 anos actualmente casadas
e mulheres ndo casadas mas sexualmente activas que
se encontram actualmente a utilizar algum método
especifico de planeamento familiar, de acordo com a
idade. No geral, 27% de todas mulheres
mocambicanas usam algum método especifico de
planeamento familiar, 26% usam métodos modernos
e 2% usam um método tradicional. O uso de um
método de planeamento familiar é quase duas vezes
mais alto entre as mulheres ndo casadas e
sexualmente activas (50%) do que entre as mulheres
actualmente casadas (27%) (Figura 7.1).

Métodos modernos

Figura 7.1 Uso de métodos
contraceptivos

Percentagem de mulheres de 15-49 anos,
actualmente casadas, e ndo casadas,
mas sexualmente activas que usam um
método contraceptivo

Algum método 27 50
Algum método 25
moderno 50 " Mulheres
actualmente
Injectaveis %g casadas
Preservativo | 2
masculino 20 Mulheres nao
6 casadas, mas
Pilula 11 sexualmente
activas
Outro modernos 36
Método 2
tradicional |<1

Incluem esterilizagdo masculina e feminina, injectavel, pilulas, implantes,
preservativos masculinos e femininos, dispositivo intra-uterino (DIU),
diafragma, espuma/GEL, amenorreia por lactancia, abstinéncia sexual
periddica, método de dias fixos, coito interrompido, outros métodos modernos

e outros métodos tradicionais.

Vinte e cinco porcento das mulheres actualmente casadas e 50%das mulheres ndo casadas e sexualmente
activas usam algum método contraceptivo moderno. As injeccBes contraceptivas (13%) e a pilula (6%) sdo
0s contraceptivos modernos mais utilizados pelas mulheres actualmente casadas. Os restantes métodos
modernos sdo actualmente usados por menos de 2% deste grupo de mulheres.

Tendéncias: O uso de métodos contraceptivos
modernos por mulheres actualmente casadas
aumentou de 21% para 25% no periodo de 2003 a
2015, apesar de ter registado uma ligeira reducéo no
periodo de 2003 a 2011 (Figura 7.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= As areas urbanas apresentam uma percentagem
maior de mulheres que usam métodos
contraceptivos modernos (34%) contra 22% das
areas rurais (Quadro 7.2).
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Figura 7.2 Tendéncias do uso de
métodos contraceptivos

Percentagem de mulheres actualmente
casadas, por uso de métodos
contraceptivos moderno
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'\l:I/‘
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As mulheres de 15-49 anos casadas, residentes Figura 7.3 Uso de métodos

nas provincias do Sul do pais, sdo as que mais contraceptivos modernos por provincia
recorrem a metodo§ contraceptivos modernos, Percentagem de mulheres de 15-49 anos
principalmente a Cidade de Maputo (47%) actualmente casadas que usam algum método
(Figura 7.3). contraceptivo moderno

O uso de métodos contraceptivos modernos
aumenta substancialmente com o nivel de
educacdo. Trinta e nove porcento das mulheres

casadas e com nivel secundario ou superior usam

métodos modernos, contra 18% das mulheres /H
. . Tete

casadas e sem qualquer nivel de escolaridade

(Quadro 7.2).

A prevaléncia do uso de contraceptivos
modernos entre as mulheres actualmente casadas
aumenta com o quintil de riqueza, passando de
17% entre as mulheres do quintil mais baixo
para 43% entre as mulheres do quintil mais
elevado (Quadro 7.2 e Figura 7.4).

0 36% - 47%
0 26% - 35%
@ 16% - 25%
W 14% - 15%

\ bane
"\\ Gaza 4% I T
Figura 7.4 Uso de métodos | 42% ; Ma 47§idade
contraceptivos modernos por quintil de Maputo N ":‘f
riqueza Provincia
q 44% ff\t j?;
Percentagem de mulheres actualmente L ./ ;

casadas de 15-49 anos, que actualmente
usam um método contraceptivo moderno

43
31
17 17 20 .
Mais Segundo Médio  Quarto Mais
baixo elevado

Mais pobre > Mais rico
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7.2 DEMANDA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita

Proporcao de mulheres que (i) ndo estdo gravidas, nem tém amenorreia pos-
parto e sdo consideradas fecundas e desejam adiar o parto seguinte por dois
anos ou mais ou ndo ter mais filhos, mas ndo se encontram a utilizar um
método contraceptivo, ou (ii) ttm uma gravidez ndo planeada ou indesejada,
ou (iii) ttm amenorreia pds-parto e o ultimo parto ocorrido nos ultimos dois
anos nao foi planeado ou desejado.

Amostra: Mulheres actualmente casadas ou em unido de facto.

Demanda de Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita
planeamento + uso de contraceptivo actual (qualquer método)
familiar:

Proporcao da

Uso de contraceptivo actual (qualquer método)

demanda
satisfeita:

Proporcao da
demanda

Necessidade ndo satisfeita + uso de contraceptivo

actual (qualquer método)

Uso de contraceptivo actual (qualquer método
moderno)

satisfeita por
métodos
modernos:

Necessidade néo satisfeita + uso de contraceptivo

actual (qualquer método)

Em Mocambique, a demanda total de planeamento familiar é de 50%, o que significa que 23% das

mulheres ndo véem a sua necessidade de planeamento familiar satisfeita e 27% tém a sua necessidade

satisfeita (recorrem actualmente a um método contraceptivo). Das mulheres com necessidade de

planeamento familiar ndo satisfeita,
¢ importante realcar que 16% nao
véem a necessidade de planeamento
familiar satisfeita para espacar 0s
nascimentos e 7% ndo véem a
necessidade de planeamento
familiar satisfeita para limitar o
ntmero de filhos. No entanto, se
todas as mulheres actualmente
casadas que desejam espagcar ou
limitar o nimero de filhos usassem
algum método de planeamento
familiar moderno, a prevaléncia do
uso de métodos contraceptivos
aumentaria de 27% para 50%
(Quadro 7.3.1 e Figura 7.5).
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Figura 7.5 Necessidade de planeamento familiar

Distribuicdo percentual de todas as mulheres de 15-49
anos segundo a necessidade de planeamento familiar

Necessidade
_ satisfeita para

/ limitar
. ~ / 9%
Necessidade nédo
satisfeita para_

limitar \ Necessidade
5% \ satisfeita de
espagamento

Necessidade nédo 17%

satisfeita para
espagamento
13%
Sem necessidade de
planeamento familiar
56%



Tendéncias: A demanda de Figura 7.6 Tendéncias da demanda de planeamento
planeamento familiar entre as familiar

mthAere.s casadas apreseljtqu uma Percentagem de mulheres actualmente casadas
tendéncia crescente nos ultimos de 15-49 anos

dois inquéritos (2011, IDS e 2015,

IMASIDA). De 2011 (59%) para 100
2015 (77%), a demanda total de Zg 77 Demanda total
planeamento familiar aumentou 23
. . 70
pontos percentuais. A maior 60 59
contribuicdo para este aumento foi a 50
necessidade de planeamento 40 Necessidade
familiar satisfeita por métodos 30 Sa,tisf:ita por
metodo
modernos de 32% em 2011 para 20 tradicional
50% em 2015 (Figura 7.6). 10 Necessidade
0 insatifeita
Padroes segundo caracteristicas IDS 2011 IMASIDA 2015
seleccionadas
= A percentagem das mulheres actualmente Figura 7.7 Necessidade de planeamento
casadas com necessidades de planeamento familiar nao satisfeita por provincia
famll,lar. nao satlsfeltgs varia consoa}nte. as Percentagem de mulheres de 15-49 anos
provincias, sendo mais alta na Provincia de actualmente casadas com necessidade de
Zambézia (30%) e mais baixa na Cidade de planeamento familiar ndo satisfeita
Maputo (17%) (Quadro 7.3.1 e Figura 7.7). //}
. . . Cabo {v
= A necessidade de planeamento familiar ndo De.gadoé
satisfeita entre as mulheres actualmente casadas ce
varia consoante a provincia: Maputo Cidade _a g 4?
(17%) apresenta a percentagem mais baixa de il i Nampule 3

necessidade de planeamento familiar ndo
satisfeita e Zambézia (30%) e Niassa (29%) as
mais altas (Quadro 7.3.1).

O 17% - 20%
5 21% - 24%
@ 25% - 27%
8 28% - 30%

= A percentagem da demanda satisfeita por
métodos modernos aumenta consoante o nivel de
escolaridade. Entre as mulheres actualmente
casadas, é 1,5 vezes maior nas mulheres com
ensino secundario ou superior (65%) do que
entre as mulheres sem escolaridade (40%).

= A demanda satisfeita de todos os métodos de
planeamento familiar esta directamente
relacionada com o quintil de riqueza: a demanda
aumenta de 45% entre as mulheres do primeiro
quintil socioeconémico para 66% entre as mulheres do quinto quintil socioeconémico.

=  Para obter informagdes pormenorizadas sobre a necessidade e demanda de planeamento familiar entre
todas as mulheres e mulheres ndo casadas mas sexualmente activas, consulte 0 Quadro 7.3.2.

Planeamento familiar « 87



LISTA DE QUADROS

Para obter informagdes pormenorizadas sobre o planeamento familiar, consulte as seguintes quadros:

= Quadro7.1
= Quadro7.2
= Quadro7.3.1

= Quadro7.3.2

88 + Planeamento familiar

Uso actual de métodos contraceptivos por idade

Uso actual de métodos contraceptivos por caracteristicas seleccionadas
Necessidade e demanda de planeamento familiar entre as mulheres actualmente
casadas

Necessidade e demanda de planeamento familiar entre todas as mulheres e as
mulheres ndo casadas mas sexualmente activas
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CUIDADOS DE SAUDE MATERNA 8

Principais Resultados

= Cuidados Pré-Natais: Noventa e trés porcento das
mulheres tiveram, pelo menos, uma consulta pré-natal e
55% tiveram quatro ou mais consultas pré-natais.

= Parto: Setenta porcento de partos ocorreram huma
unidade sanitaria. A Provincia de Zambézia (42%)
apresenta a taxa de cobertura mais baixa em relacéo a
média nacional (70%).

= Assisténcia ao Parto: Sete em cada dez partos (73%)
sdo assistidos por um profissional de salde e a maioria
destes partos é realizada por parteiras e enfermeiras
(69%).

= Cuidados Pés-Natais: Setenta e dois porcento dos
recém-nascidos ndo tém acesso aos cuidados pés-natais
nos primeiros dois dias ap6s o parto.
|

s cuidados de saude que uma mulher recebe durante a gravidez, o parto e depois do parto

(cuidados pds-parto) sdo importantes para a sobrevivéncia e o bem-estar da mae e da crianga. No

IMASIDA 2015, procurou-se obter informacdes sobre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um
nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito, os cuidados de salide materna que receberam durante a
gravidez, nomeadamente, as consultas e o nimero de consultas pré-natais, assisténcia ao parto, o local do
parto e consultas pos-natais do recém-nascido.

8.1 CUIDADOS PRE-NATAIS

Os cuidados pré-natais fornecidos por um profissional de sadude qualificado sdo importantes para
monitorizar e reduzir os riscos da mae e da crianga durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto. Os
cuidados pré-natais evidenciam atempadamente possiveis complicacdes, promovem tratamentos em tempo
atil, previnem doengas através da imunizacao e suplementacéo de micronutrientes, preparam os
nascimentos e promovem a salde por meio de debates e propagagdo de mensagens de salde. As
informac0es sobre os cuidados pré-natais sdo importantes para a identificacdo de subgrupos de mulheres
gue ndo recorrem a tais servicos e é igualmente Util para a melhoria dos servigos prestados as mesmas.

8.1.1 Assisténcia aos cuidados pré-natais

Cuidados pré-natais

Cuidados pré-natais que as mulheres gravidas receberam, por tipo de
profissional de saude qualificado (médico, enfermeira ou parteira) que prestou
servigos pré-natais.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que tiveram um filho nado-vivo nos dois
anos anteriores ao inquérito.

Noventa e trés porcento das mulheres entrevistadas e que tiveram um nado-vivo nos dois anos anteriores
ao inquérito tiveram, pelo menos, uma consulta pré-natal junto de um profissional de saude qualificado e
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destas, mais de um terco (90%) receberam cuidados pré-natais de uma enfermeira ou parteira, 2% de um
médico e menos de 1% de uma parteira (Quadro 8.1).

Tendéncias: A proporc¢do de mulheres de 15-49 anos que receberam cuidados pré-natais de um
profissional de salde qualificado aumentou de 85% em 2003 para 93% em 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A cobertura de, pelo menos, uma consulta pré-natal junto de um profissional de satde qualificado é
mais baixa entre as mulheres de 35-49 anos (87%) (Quadro 8.1).

= A Provincia de Zambézia apresenta a cobertura de, pelo menos, uma consulta pré-natal junto de um
profissional de satde qualificado abaixo dos 90% e com uma diferenca de 11 pontos percentuais em
relacdo a média nacional.

= A proporcao de mulheres que receberam cuidados pré-natais de um profissional de satde qualificado
varia consoante o nivel de escolaridade, passando de 85% entre as mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade para 95% entre as mulheres com nivel primario e 98% com nivel secundario ou superior.

= A cobertura de cuidados pré-natais junto de uma enfermeira varia consoante o quintil de riqueza,
sendo mais baixa entre as mulheres do quintil mais baixo (58%) e mais alta entre as mulheres do
quintil mais elevado (78%), com uma diferenga de 20 pontos percentuais.

8.1.2 Numero de consultas pré-natais

Recomenda-se que as mulheres realizem, pelo
menos, quatro consultas pré-natais, uma vez que
nestas quatro consultas podem receber servigos
essenciais como o tratamento da anemia, tratamento
intermitente presuntivo da malria, imunizacéo
antitetanica, gestdo de infecges sexualmente
transmissiveis e terapia anti-retroviral para gestantes
HIV positivo e fornecimento de informagtes
essenciais as gestantes sobre 0s riscos na gestacdo e
no parto (OMS, 2002 e 2013).

Cinguenta e cinco porcento das mulheres tiveram
quatro ou mais consultas pré-natais junto de um
profissional de saude qualificado (Quadro 8.2).

Tendéncias: A proporg¢do de mulheres de 15-49
anos que recebem quatro ou mais cuidados pré-
natais aumentou de 53% em 2003 para 55% em
2015, apesar de ter registado uma ligeira reducdo no
periodo entre 2003 e 2011.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A proporcdo de mulheres que receberam quatro
ou mais consultas pré-natais € maior na area
urbana (65%) e menor na area rural (51%).

Figura 8.1 Cobertura de 4+ consultas
pré-natais por provincia
Entre mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-

vivo nos dois anos anteriores ao inquérito,
percentagem que tiveram 4+ consultas pré-natais

) 69% -81%
) 63% - 68%
0 59% - 62%
® 43% - 58%
® 39% - 42%

= A proporcdo de mulheres que receberam quatro ou mais consultas pré-natais € duas vezes menor na
Provincia de Manica (39%) em comparagdo com a Provincia de Gaza (81%) (Quadro 8.2 e Figura

8.1).
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= A proporcdo de mulheres que receberam quatro ou mais consultas pré-natais aumenta com o nivel de
escolaridade da mulher, passando de 43% entre as mulheres sem qualquer nivel de escolaridade para
72% entre as mulheres com nivel secundério ou superior. O mesmo se verifica em relacdo ao quintil de
riqueza (Quadro 8.2).

8.2 ASSISTENCIA AO PARTO

A assisténcia ao parto por um profissional de salde qualificado é tida como um indicador critico para a
reducdo da mortalidade materna e neonatal. Os partos realizados por profissionais de salde qualificados
oferecem a garantia de uma assisténcia adequada contra todas as complicacfes possiveis durante e apds o
parto.

8.2.1 Local do parto

Aumentar a propor¢do de mulheres cujos partos se realizam em unidades sanitarias € um factor importante
para a redugdo dos riscos de salde para a mée e o recém-nascido. A atengdo médica e condigdes higiénicas
adequadas disponiveis nas unidades sanitarias durante o parto podem reduzir os riscos de complicacdes e
infeccBes (OMS 2002).

Setenta porcento dos partos entre as mulheres que tiveram nados-vivos nos dois anos anteriores ao
inquérito ocorreram numa unidade sanitaria, tendo menos de 1% (0,5%) ocorrido em unidades sanitarias
privadas (Quadro 8.3).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas Figura 8.2 Partos ocorridos numa

_ _ unidade sanitaria por provincia
= A percentagem de partos ocorridos em unidades , . .
Entre nados-vivos nos dois anos anteriores ao

sanitarias aumenta com o nimero de consultas inquérito, percentagem dos partos ocorridos em
pré-natais, sendo mais alta entre as mulheres que unidades sanitarias

receberam quatro ou mais consultas pré-natais
(79%) e mais baixa entre as que nao fazem
qualquer consulta pré-natal (16%).

= Seis em cada dez partos nas areas rurais (63%)
ocorrem numa unidade sanitéria contra nove em
cada dez nas areas urbanas (90%).

= A provincia de Zambézia (42%) apresenta a taxa
de cobertura de partos em unidades sanitarias
mais baixa em relacdo a média nacional (70%),
uma diferenca de 28 pontos percentuais
(Quadro 8.3 e Figura 8.2).

) 89% - 96%

) 86% - 88%

© 72% - 85%

® 69% - 71%

® 42% - 68%
= Qs partos das mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade (59%) e as do quintil mais baixo

(52%) ocorrem menos em unidades sanitarias do

que os partos das mulheres com nivel secundério §LPUEC

. .. . ~Cidade

ou superior (92%) e do quintil mais elevado T 96%

(95%) (Quadro 8.3). Provincia L ol
e

8.2.2 Assisténcia ao Parto

=

Maputo’"

A possibilidade de uma mulher receber assisténcia adequada durante o parto depende do lugar onde este
ocorre. A assisténcia ao parto por um profissional de satde qualificado é de extrema importancia, uma vez
que contribui para a diminuicdo da mortalidade materna e perinatal. Deste modo, é importante que a
realizacdo de partos em unidades sanitarias seja definida como uma prioridade, principalmente os partos
com elevado risco obstétrico.
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Assisténcia ao Parto

Cuidados que as mulheres receberam durante o parto, por tipo de pessoa que

deu assisténcia ao parto.

Amostra: Mulheres entre 15-49 anos que tiveram um filho nos dois anos

anteriores ao inquérito.

Sete em cada dez partos (73%) ocorridos em
unidades sanitarias foram assistidos por um
profissional de saude qualificado e a maioria foram
assistidos por parteiras ou enfermeiras (69%),
seguidas de familiares ou amigos (13%) (Quadro
8.4 e Figura 8.3).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As mulheres que fazem 1-3 consultas pré-natais
(71%), ou as que fazem quatro ou mais (81%),
tém mais possibilidade de ter o parto assistido
por um profissional de saide em comparagdo
com as que ndo fazem (23%) (Quadro 8.4).

= Seis em cada dez partos nas areas rurais (67%)
séo assistidos por um profissional de salde
contra nove em cada dez partos nas areas
urbanas (91%).

= A Provincia de Zambézia é a que apresenta a
cobertura mais baixa de partos assistidos por um
profissional de saude (46%) (Quadro 8.4 e
Figura 8.4).

= As mulheres sem qualquer nivel de escolaridade
(61%) e as do quintil mais baixo (57%) tém os
seus partos menos assistidos por um profissional
de salde, comparado com as mulheres com
escolaridade priméria (73%) e do quintil de
riqueza médio (73%), por exemplo (Quadro
8.4).

8.3 CUIDADOS POS-NATAIS

Os dias e semanas ap6s 0 parto constituem uma fase
critica na vida das maes e dos recém-nascidos. As
mortes maternas e infantis ocorrem com maior
frequéncia no primeiro més apds o nascimento do
bebé e quase metade dessas mortes ocorrem dentro
das primeiras 24 horas (The Lancet, 2014). A
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) recomenda
que a assisténcia ao recém-nascido ocorra nas
primeiras 24 horas e a politica nacional de salde
neonatal, com base no contexto nacional, recomenda
que a assisténcia ao recém-nascido seja garantida

Figura 8.3 Assisténcia ao parto por tipo
de profissional de saude
Distribuicdo percentual de partos nos dois

anos anteriores ao inquérito entre
mulheres de 15-49 anos

Enfermeira
32%

Parteira
0,

Médico 2180

4%

Familiares/
/ amigos
Ninguém/ 13%
Sem
resposta

1%

Figura 8.4 Partos assistidos por um
profissional qualificado por provincia
Entre nados-vivos nos dois anos anteriores ao

inquérito, percentagem assistida pelo médico,
enfermeira ou parteira

Niassa
85%
3 90% - 96%
s:;;za ©) 87% - 89%
y 0 75% - 86%
® 68% - 74%
® 46% - 67%
nhambane
89%
Gaza }
86% !
Ml uto ;(5:7/
Provincia i
gu Ay
| ] #/ )

dentro das primeiras 72 horas apds o seu nascimento (OMS, 2013, MISAU, 2006).
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8.3.1 Assisténcia aos cuidados pdés-natais

Cuidados Pos-Natais

Cuidados p6s-natais que os recém-nascidos receberam dentro de dois dias
(48 horas) apo6s o parto, por tipo de pessoa que prestou servi¢cos pds-natais.
Amostra: Nados-vivos nos dois anos anteriores ao inquérito.

Cerca de um quarto (28%) dos recém-nascidos tiveram uma consulta dois dias depois do nascimento. Entre
estes, 6% tiveram uma consulta em menos de uma hora, 9% no intervalo de uma e trés horas, 11% entre
um e dois dias e 10% no intervalo entre trés e seis dias (Quadro 8.5).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= O acesso aos cuidados pds-natais € maior entre as criancas nascidas nas areas urbanas (35%) e menor
nas &reas rurais (26%).

= A cobertura de consultas pés-natais varia substancialmente consoante as provincias. Apenas um em
cada dez recém-nascidos (13%) na provincia da Zambézia tem acesso a cuidados pds-natais, em
comparacao com cinco em cada dez criangas (57%) na Provincia de Gaza.

= O acesso aos cuidados pos-natais nas primeiras 48 horas ap0s ao parto varia de acordo com o nivel de
escolaridade da mée, sendo mais baixo entre os recem-nascidos de mées sem qualquer nivel de
escolaridade (23%) e mais alto entre os recém-nascidos de mulheres com nivel secundario ou superior
(34%).

= A percentagem de criancas que receberam cuidados pds-natais nas primeiras 48 horas ap0s o parto
diminui de acordo com a ordem de nascimento da crianga, passando de 32% em criancas do primeiro
nascimento para 25% em criangas do sexto nascimento ou seguinte.

8.3.2 Consulta pés-natal do recém-nascido por tipo de profissional de satide

Do total (28%) dos recém-nascidos que tiveram uma consulta pos-natal nos primeiros dois dias apés o
parto, 26% foram assistidos por um profissional de satde qualificado e 2% por parteiras tradicionais
(Quadro 8.6).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O acesso a consultas pos-natais junto de um profissional de salde qualificado nas primeiras 48 horas
apos 0 nascimento é maior nas areas urbanas (35%) do que nas areas rurais (26%).

=  Entre as provincias, Zambézia é a que apresenta a menor percentagem de consultas pos-natais (13%)
por um profissional de salde qualificado e Gaza é a Provincia com a maior percentagem (57%).

= O acesso a consultas pos-natais junto de um profissional de salide é maior entre 0s recém-nascidos de
mulheres com o nivel de escolaridade secundario ou superior (34%) e de mulheres do quarto quintil
(42%) e do quintil mais elevado (32%).
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LISTA DE QUADROS
Para obter informagdes pormenorizadas sobre cuidados de salide materna, consulte os seguintes quadros:

= Quadro8.1 Consultas pré-natais

= Quadro 8.2 NUmero de consultas pré-natais

= Quadro 8.3 Local do parto

= Quadro8.4 Assisténcia ao parto

= Quadro 8.5 Tempo da primeira consulta p6s-natal para o recém-nascido
= Quadro 8.6 Assisténcia a primeira consulta pés-natal do recém-nascido
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Quadro 8.1 Consultas pré-natais

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito por prestador de cuidados pré-natais
durante a gravidez do Ultimo nado-vivo e a percentagem que recebeu cuidados pré-natais de um profissional de salde qualificado para o Gltimo nado-
vivo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem
que recebeu
cuidados pré-

Prestador de cuidados pré-natais N&o teve n;t:fl;sdignuar}"l
Parteira Sem consultas de saide  Numero de

Caracteristica Médico Enfermeira Parteira tradicional QOutro resposta  pré-natais Total qualificado!  mulheres
Idade da mae ao

nascer

<20 2,5 68,8 23,8 0,0 0,0 0,2 4,7 100,0 95,1 618

20-34 3,4 68,5 20,9 0,1 0,2 0,2 6,7 100,0 92,8 1.332

35-49 1,4 64,3 21,3 0,7 0,0 14 10,9 100,0 87,0 307
Ordem de

nascimento

1 4,7 66,7 21,2 0,0 0,1 0,1 7,3 100,0 92,6 568

2-3 2,9 71,7 19,4 0,0 0,2 0,1 5,8 100,0 93,9 779

4-5 1,9 65,7 25,9 0,4 0,0 0,6 55 100,0 93,5 469

6+ 1,5 65,8 22,1 0,5 0,0 0,9 9,1 100,0 89,5 441
Residéncia

Urbana 8,2 75,1 13,2 0,1 0,0 0,3 3,1 100,0 96,5 586

Rural 1,0 65,5 24,7 0,2 0,1 0,4 8,0 100,0 91,3 1.671
Provincia

Niassa 0,3 84,5 13,3 0,0 0,0 0,9 1,0 100,0 98,1 138

Cabo Delgado 0,6 45,0 50,4 1,0 0,0 0,0 3,0 100,0 96,0 221

Nampula 4,2 59,2 29,5 0,2 0,0 0,0 6,9 100,0 92,9 496

Zambézia 0,2 62,2 16,5 0,2 0,2 0,5 20,2 100,0 78,9 313

Tete 0,6 35,5 55,3 0,0 0,0 0,0 8,5 100,0 91,5 210

Manica 1,3 86,4 4,6 0,0 0,0 0,0 7,7 100,0 92,3 186

Sofala 2,8 88,2 3,7 0,0 0,6 2,1 2,6 100,0 94,7 228

Inhambane 5,0 85,7 8,2 0,0 0,0 0,0 1,1 100,0 98,9 124

Gaza 2,9 85,5 11,0 0,0 0,0 0,3 0,2 100,0 99,4 178

Maputo Provincia 8,0 85,7 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 100,0 93,7 86

Maputo Cidade 17,1 80,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 100,0 98,0 78
Nivel de

escolaridade

Nenhum 1,1 62,4 21,9 0,0 0,0 0,8 13,8 100,0 85,5 631

Priméario 2,3 69,1 23,3 0,3 0,1 0,2 4,7 100,0 94,7 1.248

Secundario/Superior 7,5 74,0 16,2 0,0 0,3 0,1 1,9 100,0 97,8 378
Quintil de riqueza

Mais baixo 0,4 58,1 26,8 0,6 0,0 0,3 13,7 100,0 85,3 535

Segundo 1,0 63,7 28,1 0,0 0,3 0,2 6,6 100,0 92,8 517

Médio 1,2 69,9 20,7 0,2 0,1 0,7 7,2 100,0 91,8 453

Quarto 4,2 76,2 18,2 0,0 0,0 0,4 1,0 100,0 98,7 425

Mais elevado 10,4 77,8 9,4 0,0 0,0 0,0 2,3 100,0 97,7 326
Total 2,9 68,0 21,7 0,2 0,1 0,4 6,7 100,0 92,6 2.257

Note: Se menciona mais de uma fonte de cuidados pré-natais, apenas se considera o prestador mais qualificado nesta tabulacao.
1 Por profissional de satde entende-se médico, enfermeira ou parteira.
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Quadro 8.2 Numero de consultas pré-natais

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito,
por nimero de consultas pré-natais para o nado-vivo mais recente, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

NUmero de consultas pré-natais

Nao
sabe/sem Ndmero de

Caracteristica Nenhuma 1 2-3 4+ resposta Total mulheres
Idade da mae ao

nascer

<20 4,7 4,8 29,7 54,4 6,4 100,0 618

20-34 6,7 4,2 28,2 55,2 5,8 100,0 1.332

35-49 10,9 3,0 26,3 52,7 7,2 100,0 307
Ordem de

nascimento

1 7,3 4,8 24,8 57,8 5,3 100,0 568

2-3 5,8 3,3 31,1 53,5 6,4 100,0 779

4-5 55 34 27,0 55,9 8,2 100,0 469

6+ 9,1 5,8 29,3 51,2 4,6 100,0 441
Residéncia

Urbana 3,1 3,7 23,1 65,4 4,8 100,0 586

Rural 8,0 4,3 30,2 50,9 6,6 100,0 1.671
Provincia

Niassa 1,0 9,3 29,8 56,4 3,5 100,0 138

Cabo Delgado 3,0 1,6 15,3 68,1 12,0 100,0 221

Nampula 6,9 4,7 41,8 41,4 5,2 100,0 496

Zambézia 20,2 4,9 25,8 41,9 7,3 100,0 313

Tete 8,5 2,2 22,2 61,0 6,1 100,0 210

Manica 7,7 8,0 41,1 39,4 3,8 100,0 186

Sofala 2,6 55 24,3 58,1 9,5 100,0 228

Inhambane 11 2,4 34,4 62,2 0,0 100,0 124

Gaza 0,2 0,6 15,6 81,2 2,3 100,0 178

Maputo Provincia 6,3 15 10,1 73,7 8,4 100,0 86

Maputo Cidade 2,0 1,9 24,1 64,4 7,6 100,0 78
Nivel de escolaridade

Nenhum 13,8 4,6 30,6 42,5 8,5 100,0 631

Primério 4,7 4,3 30,1 55,4 55 100,0 1.248

Secundario/Superior 1,9 3,0 18,6 72,4 4,1 100,0 378
Quintil de riqueza

Mais baixo 13,7 5,0 29,7 42,7 8,9 100,0 535

Segundo 6,6 54 34,5 45,6 7,9 100,0 517

Médio 7,2 4,6 27,8 55,0 53 100,0 453

Quarto 1,0 3,1 27,1 66,4 2,5 100,0 425

Mais elevado 2,3 1,7 18,7 72,6 4,7 100,0 326
Total 6,7 4,2 28,3 54,6 6,1 100,0 2.257
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Quadro 8.3 Local do parto

Distribuicdo percentual de nados-vivos nos dois anos anteriores ao inquérito por local do parto e a percentagem dos partos
ocorridos numa unidade sanitaria, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percent-
agem dos
partos
X L ocorridos
Unidade sanitaria numa
Sector Sector Sem unidade Ndmero
Caracteristica publico privado Em casa Outro resposta Total sanitaria  de partos
Idade da mae ao
nascer
<20 71,5 0,5 27,0 0,8 0,2 100,0 72,1 638
20-34 70,2 0,6 28,2 1,0 0,0 100,0 70,7 1.377
35-49 64,5 0,0 32,3 2,6 0,7 100,0 64,5 312
Ordem de
nascimento
1 73,6 0,8 24,7 0,9 0,1 100,0 74,3 580
2-3 70,7 0,7 27,1 1,5 0,1 100,0 71,4 818
4-5 68,2 0,2 30,2 1,0 0,4 100,0 68,4 480
6+ 65,0 0,0 33,8 11 0,1 100,0 65,0 449
Consultas pré-
natais'
Nenhuma 16,4 0,0 82,4 1,2 0,0 100,0 16,4 152
1-3 65,8 0,2 33,4 0,6 0,0 100,0 66,0 733
4+ 78,6 0,6 19,2 1,6 0,0 100,0 79,2 1.233
N&o sabe/sem
resposta 73,6 0,9 22,7 0,0 2,8 100,0 74,5 138
Residéncia
Urbana 90,0 0,8 8,2 1,0 0,1 100,0 90,7 604
Rural 62,7 0,4 35,5 1,2 0,2 100,0 63,1 1.723
Provincia
Niassa 82,4 0,2 16,1 1,4 0,0 100,0 82,6 142
Cabo Delgado 68,2 0,6 30,0 1,3 0,0 100,0 68,8 224
Nampula 66,7 0,8 32,5 0,0 0,0 100,0 67,5 506
Zambézia 41,5 0,4 56,9 1,1 0,1 100,0 41,8 331
Tete 52,9 1,0 43,1 3,1 0,0 100,0 53,8 217
Manica 71,3 0,0 28,7 0,0 0,0 100,0 71,3 194
Sofala 87,4 0,4 9,6 1,5 1,2 100,0 87,8 239
Inhambane 88,5 0,7 9,4 1,4 0,0 100,0 89,2 125
Gaza 84,9 0,0 13,2 1,6 0,3 100,0 84,9 182
Maputo Provincia 87,5 0,0 8,3 4,2 0,0 100,0 87,5 87
Maputo Cidade 94,8 0,7 4,5 0,0 0,0 100,0 95,5 81
Nivel de
escolaridade da
mae
Nenhum 58,9 0,2 39,2 1,2 0,4 100,0 59,1 646
Primério 68,6 0,4 29,7 1,2 0,0 100,0 69,0 1.294
Secundario/Superior 91,9 1,2 5,9 0,9 0,1 100,0 93,1 388
Quintil de riqueza
Mais baixo 51,6 0,3 46,5 1,6 0,0 100,0 51,9 548
Segundo 58,9 0,5 39,7 0,9 0,0 100,0 59,4 535
Médio 70,8 0,2 27,4 1,0 0,7 100,0 71,0 471
Quarto 86,3 0,3 12,6 0,7 0,1 100,0 86,6 436
Mais elevado 93,9 14 2,9 1,8 0,0 100,0 95,3 336
Total 69,8 0,5 28,4 1,2 0,2 100,0 70,3 2.327

L Inclui apenas o ultimo nascimento nos dois anos anteriores ao inquérito.
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Quadro 8.4 Assisténcia ao parto

Distribuicéo percentual de nados-vivos nos dois anos anteriores ao inquérito por pessoa que assistiu 0 parto e percentagem de partos assistidos por
profissional de salde, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percent-
Pessoa que assistiu durante o parto agem de
partos
assistidos
Famili- por um
ares(a) Nao profissional
Parteira migos/ sabe/sem de saude  NUmero

Caracteristica Médico Enfermeira Parteira tradicional outro Ninguém  resposta Total qualificado® de partos
Idade da mae ao nascer

<20 3,2 33,6 38,6 11,6 12,4 0,6 0,0 100,0 75,3 638

20-34 4,6 32,8 35,9 11,7 13,6 1,3 0,1 100,0 73,3 1.377

35-49 2,3 22,8 42,0 15,3 14,7 2,3 0,7 100,0 67,1 312
Ordem de nascimento

1 54 34,4 36,9 9,8 12,9 0,6 0,0 100,0 76,7 580

2-3 4,5 35,2 35,1 11,9 12,7 0,5 0,0 100,0 74,8 818

4-5 3,0 27,1 39,2 14,9 13,2 2,1 0,6 100,0 69,2 480

6+ 1,7 26,7 40,8 12,7 15,5 2,5 0,1 100,0 69,2 449
Consultas de cuidados

pré-natais?

Nenhuma 2,6 55 14,4 39,1 36,2 2,1 0,0 100,0 22,6 152

1-3 1,9 30,3 38,5 12,7 15,3 1,3 0,0 100,0 70,7 733

4+ 4,5 35,6 40,6 8,2 9,8 1,2 0,1 100,0 80,7 1.233

N&o sabe/sem resposta 7,8 34,7 33,2 11,5 9,9 1,0 1,9 100,0 75,8 138
Local do parto

Unidade sanitaria 53 43,0 50,6 0,2 0,7 0,1 0,1 100,0 98,9 1.635

Em outro local 0,5 5,0 6,6 40,5 43,5 3,9 0,0 100,0 12,1 688

Sem resposta * * * * * * * 100,0 * 4
Residéncia

Urbana 11,2 42,2 38,1 1,8 55 1,1 0,2 100,0 91,4 604

Rural 1,3 28,0 37,3 15,8 16,2 1,3 0,2 100,0 66,6 1.723
Provincia

Niassa 0,4 35,7 49,2 2,1 12,1 0,6 0,0 100,0 85,2 142

Cabo Delgado 0,0 11,5 55,7 10,7 20,9 1,0 0,3 100,0 67,2 224

Nampula 3,6 23,3 47,5 11,7 13,2 0,7 0,0 100,0 74,4 506

Zambézia 3,6 14,2 27,9 34,2 19,6 0,5 0,0 100,0 45,7 331

Tete 0,4 10,4 46,0 27,0 14,9 1,1 0,1 100,0 56,8 217

Manica 1,6 33,6 38,1 5,6 21,1 0,0 0,0 100,0 73,3 194

Sofala 3,3 66,8 19,4 14 5,0 3,2 0,9 100,0 89,5 239

Inhambane 4,5 57,7 26,9 3,9 6,6 0,4 0,0 100,0 89,1 125

Gaza 0,7 51,3 33,7 3,1 7,8 3,1 0,3 100,0 85,7 182

Maputo Provincia 21,0 47,6 20,1 0,4 9,8 12 0,0 100,0 88,6 87

Maputo Cidade 27,2 52,5 16,0 0,0 0,4 3,9 0,0 100,0 95,7 81
Nivel de escolaridade da

mae

Nenhum 1,6 22,8 36,1 17,8 19,2 2,1 0,4 100,0 60,5 646

Primario 2,4 32,7 38,2 12,5 13,1 1,0 0,1 100,0 73,3 1.294

Secundario/Superior 12,7 43,1 37,3 1,4 4,8 0,7 0,0 100,0 93,0 388
Quintil de riqueza

Mais baixo 2,2 16,9 37,6 22,2 20,1 1,1 0,0 100,0 56,6 548

Segundo 0,1 26,7 36,9 17,0 17,5 19 0,0 100,0 63,7 535

Médio 0,9 34,8 37,5 10,0 15,1 1,0 0,7 100,0 73,2 471

Quarto 53 40,7 41,4 51 6,7 0,7 0,1 100,0 87,5 436

Mais elevado 14,9 47,7 33,1 0,3 2,3 1,5 0,0 100,0 95,8 336
Total 3,9 31,7 37,5 12,1 13,4 1,2 0,2 100,0 73,0 2.327

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
Se a entrevistada menciona que mais de uma pessoa assistiu 0 parto, apenas se considera a pessoa mais qualificada nesta tabulacéo.
! Por profissional de saude entende-se médico, enfermeira ou parteira.

2 Inclui apenas o Gltimo nascimento nos dois anos anteriores ao inquérito.
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Quadro 8.5 Tempo da primeira consulta pés-natal para o recém-nascido

Distribuicéo percentual do Ultimo nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito por momento da primeira consulta pés-natal e a percentagem
de nados-vivos com uma consulta pés-natal nos primeiros dos dias ap6s o parto, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique
IMASIDA 2015

Percentagem
de nados-
Vivos que
tiveram uma
Momento da primeira consulta pés-natal co:asg;riggs-
N&o sabe/ Nao teve primeiros
Menos 4-23 sem consulta dois dias NUmero
Caracteristica de 1 hora 1-3horas horas 1-2dias 3-6dias resposta pos-natal’  Total apos o parto de partos
Idade da mae ao
nascer
<20 6,4 9,1 2,4 12,5 9,8 8,3 51,4 100,0 30,4 618
20-34 54 8,3 2,3 9,9 11,0 57 57,4 100,0 25,9 1.332
35-49 6,5 9,7 3,8 12,9 7,8 3,2 56,0 100,0 33,0 307
Ordem de
nascimento
1 7.4 10,7 2,5 10,9 10,7 7,7 50,1 100,0 31,5 568
2-3 57 8,2 2,3 11,2 10,2 5,9 56,5 100,0 27,4 779
4-5 51 8,6 2,3 11,9 9,7 6,7 55,7 100,0 27,9 469
6+ 5,0 7,0 3,2 10,1 10,3 3,6 60,8 100,0 25,3 441
Local do parto
Unidade sanitaria 7,6 10,3 2,6 13,4 11,4 6,8 48,0 100,0 33,8 1.589
Em outro local 1,8 5,0 2,4 55 7,6 4,4 73,3 100,0 14,7 664
Sem resposta * * * * * * * 100,0 * 4
Residéncia
Urbana 8,3 8,9 3,4 14,6 10,3 4,2 50,4 100,0 35,2 586
Rural 5,0 8,6 2,2 9,8 10,2 6,7 57,4 100,0 25,6 1.671
Provincia
Niassa 3,9 12,3 2,0 16,6 71 1,3 56,8 100,0 34,7 138
Cabo Delgado 7,5 15,1 11 12,0 14,3 11,3 38,6 100,0 35,7 221
Nampula 1,8 10,7 0,7 13,0 7,6 8,8 57,5 100,0 26,2 496
Zambézia 1,1 2,5 1,2 8,4 8,5 2,7 75,5 100,0 13,3 313
Tete 0,6 16,8 9,8 8,1 2,3 9,4 53,0 100,0 35,3 210
Manica 13,7 1,8 0,5 4,7 3,9 0,5 74,9 100,0 20,7 186
Sofala 2,5 7,6 2,3 3,1 19,6 12,6 52,4 100,0 15,4 228
Inhambane 1,5 3,7 1,1 14,0 24,6 4,7 50,4 100,0 20,3 124
Gaza 28,3 5.2 4,0 19,6 15,4 0,5 27,0 100,0 57,2 178
Maputo Provincia 9,4 10,8 9,3 22,3 57 19 40,7 100,0 51,8 86
Maputo Cidade 6,1 7,4 1,3 6,8 7,8 1,6 69,1 100,0 21,5 78
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 4,7 6,1 2,9 9,1 8,8 10,0 58,5 100,0 22,7 631
Priméario 6,3 9,3 2,3 11,2 10,1 4,6 56,3 100,0 29,1 1.248
Secundario/Superior 6,3 11,1 2,5 14,0 13,2 4,5 48,3 100,0 33,9 378
Quintil de riqueza
Mais baixo 1,9 9,2 2,2 6,3 8,2 8,1 64,0 100,0 19,7 535
Segundo 2,8 10,5 2,8 9,6 8,1 6,0 60,2 100,0 25,8 517
Médio 54 6,6 1,6 11,0 12,6 7,4 55,3 100,0 24,7 453
Quarto 13,7 8,6 2,3 17,6 12,9 3,0 41,9 100,0 42,2 425
Mais elevado 7,3 8,0 4,1 12,8 10,3 5,0 52,6 100,0 32,2 326
Total 5,8 8,7 2,5 11,1 10,2 6,1 55,6 100,0 28,1 2.257

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
 Inclui recém-nascido que teve uma consulta apds a primeira semana.
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Quadro 8.6 Assisténcia a primeira consulta pés-natal do recém-nascido

Distribuicéo percentual do Ultimo nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito por tipo de prestador da
primeira consulta pés-natal do recém-nascido nos primeiros dois dias apds o parto, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Tipo de prestador da primeira Nao teve
consulta pés-natal do recém-nascido consulta
pés-natal
Trabal- nos
hador primeiros
comuni- dois dias
Médico/ tario de Parteira apds o NUmero
Caracteristica enfermeira  Parteira salde tradicional parto Total de partos
Idade da mae ao nascer
<20 15,0 14,2 0,0 1,2 69,6 100,0 618
20-34 12,4 11,8 0,1 1,6 74,1 100,0 1.332
35-49 11,3 17,9 0,0 3,7 67,0 100,0 307
Ordem de nascimento
1 16,7 14,1 0,0 0,7 68,5 100,0 568
2-3 13,2 11,9 0,1 2,2 72,6 100,0 779
4-5 11,9 14,6 0,0 1,5 72,1 100,0 469
6+ 8,9 13,5 0,0 2,9 74,7 100,0 441
Local do parto
Unidade sanitaria 16,4 17,3 0,1 0,0 66,2 100,0 1.589
Em outro local 4,7 3,8 0,0 6,2 85,3 100,0 664
Sem reposta * * * * * 100,0 4
Residéncia
Urbana 22,4 12,6 0,0 0,2 64,8 100,0 586
Rural 9,6 13,6 0,1 2,4 74,4 100,0 1.671
Provincia
Niassa 15,8 18,7 0,0 0,2 65,3 100,0 138
Cabo Delgado 11,1 22,9 0,0 1,7 64,3 100,0 221
Nampula 5,8 18,3 0,0 2,0 73,8 100,0 496
Zambézia 6,5 3,7 0,0 3,1 86,7 100,0 313
Tete 2,4 26,1 0,0 6,8 64,7 100,0 210
Manica 17,2 2,5 0,6 0,5 79,3 100,0 186
Sofala 12,2 3,2 0,0 0,0 84,6 100,0 228
Inhambane 18,4 1,9 0,0 0,0 79,7 100,0 124
Gaza 31,5 24,8 0,0 0,9 42,8 100,0 178
Maputo Provincia 43,1 8,4 0,0 0,4 48,2 100,0 86
Maputo Cidade 20,2 1,3 0,0 0,0 78,5 100,0 78
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 6,8 14,3 0,0 1,6 77,3 100,0 631
Primario 13,5 13,1 0,0 2,5 70,9 100,0 1.248
Secundario/Superior 21,3 12,3 0,3 0,0 66,1 100,0 378
Quintil de riqueza
Mais baixo 57 12,2 0,0 1,7 80,3 100,0 535
Segundo 9,7 12,2 0,0 3,8 74,2 100,0 517
Médio 10,1 13,5 0,0 1,1 75,3 100,0 453
Quarto 20,5 19,7 0,3 1,7 57,8 100,0 425
Mais elevado 23,9 8,3 0,0 0,0 67,8 100,0 326
Total 12,9 13,3 0,1 1,8 71,9 100,0 2.257

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a
percentagem foi suprimida.
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SAUDE E VACINAGAO INFANTIL 9

Principais Resultados

= Vacinacgao: Sessenta e seis porcento das criancas de
12-23 meses foram completamente vacinadas e a baixa
cobertura verifica-se na provincia de Zambézia (50%).

= Infeccdo Respiratdria Aguda: Cinco porcento das
criangas menores de 5 anos tiveram sintomas de
infeccao respiratéria aguda nas duas semanas anteriores
ao inquérito e 54% tomaram antibioticos.

= Febre: Vinte e nove porcento das criangas menores de 5
anos tiveram febre nas duas semanas anteriores ao
inquérito e para 57% destas foi procurado tratamento
numa unidade sanitaria. Entre as criangas a quem foi
procurado tratamento, 38% tomaram antimalaricos.

= Diarreia: Onze por cento das criangas menores de 5
anos tiveram diarreia nas duas semanas anteriores ao
inquérito e 56% receberam algum tratamento, incluindo
sais de reidratacao oral.

= Anemia: Cerca de dois tercos das criancas de 6-59
meses (64%) sdo anémicas, 34% destas sofrem de
anemia moderada e 3% sofrem de anemia grave.
|

s informacdes sobre a salde e a sobrevivéncia infantil sdo Uteis para avaliar a eficacia das
estratégias em curso e formular intervencfes adequadas para evitar mortes por doengas infantis e
para a consequente melhoria da salde das criangas em Mogambique.

Este capitulo apresenta informacdes sobre a situacdo da vacinacdo em criangas, dados sobre a prevaléncia e
préaticas de tratamento para trés doencas infantis comuns (infeccOes respiratdrias agudas ou IRA, febre e
diarreia), a prevaléncia da anemia nas criancas e aspectos ligados a alimentacéo das criancas, incluindo a
amamentacao.

9.1 VACINAGAO INFANTIL

A vacinag#o constitui a primeira linha de defesa contra varias doencas infeciosas’. E a intervencao de
salide publica mais bem-sucedida e rentavel para reduzir a mortalidade infantil e melhorar a salide da
crianga. Uma crianga ndo vacinada pode enfrentar graves enfermidades, incluindo doencas potencialmente
ndo trataveis que podem revelar-se mortais (UNICEF 2009).

O acesso aos servicos de vacinagdo é determinado pelo nimero de criangas vacinadas com as primeiras
doses de pentavalente e a utilizagéo é determinada com referéncia ao indice da quebra vacinal, que é a
diferenca entre o nimero de criangas vacinadas com a primeira e terceira dose de pentavalente e pela
diferenca nas taxas de cobertura entre BCG e sarampo (MISAU 2011).

1 A descricdo metodoldgica de como foi calculada a cobertura das vacinas encontra-se descrita no primeiro capitulo.
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Cobertura de todas as vacinas basicas e novas

Percentagem das criangas de 12-23 meses que receberam vacinas
especificas a uma dada altura antes da entrevista (de acordo com o cartédo de
vacinas ou a declaracédo da mae).

Considera-se que tomou todas as vacinas basicas se a crianca recebeu pelo
menos:

» Uma dose da vacina BCG (Bacilo Calmette Guérin), que protege
contra a tuberculose,

= Trés doses da vacina pentavalente, que protege contra a difteria,
coqueluche (tosse convulsa), tétano, hepatite B e Haemophilus
influenza,

= Trés doses da vacina contra a poliomielite,

» Uma dose da vacina contra o sarampo,

= Trés doses da vacina PCV, que protege contra a pneumonia.
Amostra: Criancas de 12-23 meses.

9.1.1 Posse do cartdo de vacinas

Os cartBes de vacinagdo sdo uma ferramenta importante por constituirem o melhor indicador de que a
crianca recebeu todas as vacinas recomendadas dentro do seu calendario cronoldgico. Setenta e quatro
porcento de criangas possuem um cartdo de vacinas (Quadro 9.2.1).

Sessenta e seis porcento de criangas receberam todas as vacinas basicas em algum momento antes do
inquérito (Figura 9.1 e Quadro 9.2.1). Em relacdo a vacinagdo no primeiro ano de vida, 57% de criancas
receberam todas as vacinas especificas recomendadas (Quadro 9.1).

Figura 9.1 Vacinagdo em criancas

Percentagem de criangas de 12-23 meses vacinadas em qualquer
momento antes do inquérito

93 90 92
85 82 87 83
73
66
5
|
BCG 1 2 3 1 2 3 Sarampo Todas Nenhuma
Pentavalente Polio vacinas vacina

Segundo o calendério de vacinagdo nacional, BCG e Pdlio0 sdo as vacinas que as criangas tomam a
nascenca, pentavalente ao segundo més de vida e sarampo aos 9 meses. Noventa e trés porcento de
criancas tomaram a dose Unica de BCG e 88% tomaram a Polio0 em algum momento antes do inquérito.
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Tendéncias: A percentagem de criangas que
receberam todas as vacinas basicas aumentou
consideravelmente de 47% em 1997 para 63% em
2003, registando um aumento menos acentuado entre
0 periodo de 2003 e 2015. No mesmo periodo, a
percentagem de criangas que ndo receberam
qualquer vacina reduziu de 20% em 1997 para 5%
em 2015, o que corresponde a uma reducéo de 15
pontos percentuais (Figura 9.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

A posse do cartdo de vacina é melhor em Cabo
Delgado (90%) e Gaza (89%), e pior em Manica
(63%), Tete e Nampula (cada come 64%).

Cabo Delgado (86%) (Figura 9.3).

Figura 9.2 Tendéncias de vacinagao
em criangas

Percentagem de criancas 12-23 meses
gue receberam todas as vacinas basicas
a qualquer momento antes do inquerito

63 64 66
47
20
9 Nenhuma vacina
5 5
1997 2003 2011 2015

A cobertura de todas as vacinas € pequena na Provincia de Zambézia e (50%) e grande na provincia de

A percentagem de criangas ndo vacinadas varia consoante as provincias, sendo a provincia de

Zambézia a que apresenta a percentagem mais alta (12%) (Quadro 9.2.1).

Figura 9.3 Cobertura de todas vacinas
basicas por provincia

Percentagem de criancas de 12-23 meses que
receberam todas as vacinas basicas

Niassa

-87%
- 80%
-70%
- 60%

A taxa de cobertura para todas as vacinas aumenta consoante o nivel de escolaridade da mée, sendo de

53% entre as criangas de mulheres sem instrucéo e
85% entre as criancas de mulheres com o nivel de
escolaridade secundario ou superior. A mesma
tendéncia se verifica por quintil de riqueza, sendo de
53% nas criancas do quintil mais baixo e 85% nas
criangas do quintil mais elevado.
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9.1.2 Cobertura por PCV10

A vacina conjugada pneumocdcica (PCV10) foi introduzida no pais em Abril de 2013, pelo Ministério da
Saude, com o apoio da GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunization) e parceiros. Na fase de
introducéo da vacina no calendério vacinal, foi administrada a todas as criancas menores de 23 meses que
na altura estavam a receber uma das doses da vacina pentavalente. Actualmente, a vacina PCV10 é
administrada em simultaneo com as vacinas contra a poliomielite e Pentavalente.

De entre as criancas de 12-23 meses de idade, 84% receberam a primeira dose de PCV10 e 76% a terceira
(Quadro 9.2.2). A percentagem de criancas que receberam a terceira dose de PCV10 é mais baixa na
provincia de Tete (63%) e mais alta na provincia de Gaza (87%). A cobertura pela terceira dose de PCV10
varia igualmente em relagéo ao nivel de escolaridade da mée, passando de 67% nas criangas de maes sem
qualquer nivel de escolaridade para 87% nas criancas de médes com o nivel secundario ou superior. Em
relagéo ao quintil de riqueza, a cobertura varia de 67% nas criangas de mdes do quintil de riqueza mais
baixo a 89% nas criangas de médes do quintil de riqueza mais elevado. A cobertura em relagéo a area de
residéncia apresenta diferengas minimas. Nas areas urbanas, 13% néo recebeu qualquer dose de PCV10 em
comparagdao com 17% nas areas rurais.

9.2 INFECGAO RESPIRATORIA AGUDA

As infecces respiratérias agudas (IRA) constituem uma causa dos altos indices de mortalidade e
morbidade nos paises em desenvolvimento (OMS, 2012). O diagnoéstico precoce e o tratamento imediato
s&o considerados o melhor procedimento para reduzir a mortalidade causada por estas infecgdes. No
IMASIDA, as méaes das criangcas com menos de 5 anos perguntdmos se os filhos tiveram tosse nas duas
semanas anteriores ao inquérito e se, durante os episodios de tosse, as criangas tinham respiracéo curta ou
acelerada ou dificuldade em respirar devido a problemas no peito, nariz entupido ou ranho?.

Tratamento de sintomas de IRA

Criancas com sintomas de IRA para as quais foi solicitado aconselhamento
ou tratamento junto de uma unidade sanitaria ou profissional de saude. Os
sintomas de IRA consistem em tosse acompanhada de (1) respiracéo curta
e rapida relacionada com um problema no peito e/ou (2) respiracao dificil
relacionada com um problema no peito.

Amostra: Criancas menores de 5 anos com sintomas de IRA nas duas
semanas anteriores ao inquérito.

Cinco porcento das criancas tiveram sintomas de infec¢do respiratoria aguda (IRA) e para 57% destas
criangas foi solicitado aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitéria ou junto de um profissional
de saude.

De entre as criangas a quem foi solicitado aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitaria ou junto
de um profissional de salde, 54% receberam antibidticos (Quadro 9.4).

2 Tosse acompanhada de respiracéo curta e acelerada, associada a problemas de congestionamento no peito ou
dificuldades respiratorias relacionadas com problemas no peito sdo uma aproximagao a pneumonia.
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Tendéncias: Os casos de sintomas de IRA mostram

uma reducdo no periodo de 2003 a 2011, com um
ligeiro aumento no periodo de 2011 a 2015. A
procura de tratamento registou uma ligeira
diminuicédo no periodo de 2003 a 2011, com um
aumento no periodo de 2011 a 2015 (Figura 9.4).

Figura 9.4 Tendéncias do tratamento de
IRA

Percentagem de criangas menores de
5 anos com sintomas de IRA nas duas
semanas anteriores ao inquérito, e entre
criangas com sintomas de IRA,
percentagem para as quais foi procurado

~ - . aconselhamento ou tratamento
Padrd@es segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de criangas com sintomas de Procura de
R ; : 51 50 tratamento
IRA e que tomaram antibidticos é baixa nas — PEEEEESS s B
areas rurais (51%) (Quadro 9.4).
) ) 10 5
= A percentagem de criangas com sintomas de 2
IRA é mais alta na Provincia de Gaza (12%) e 2003 2011 2015

mais baixa na Provincia de Tete (2%).

= Entre criancas de maes sem qualquer nivel de escolaridade, metade recebeu aconselhamento ou
tratamento (50%) e trés em cada quatro criangas de mées com nivel secundario ou superior (74%)
receberam antibidticos como tratamento (65%).

9.3 FEBRE

A febre é uma resposta fisiologica do organismo a uma doenca ou enfermidade e € caracterizada por um
aumento da temperatura corporal. O atraso no inicio do tratamento da febre em criangas pode ter
consequéncias fatais, particularmente nos casos de infec¢do severa. A Organiza¢do Mundial da Saude
recomenda que o tratamento seja feito com base num diagndéstico confirmado, no entanto em regides de
alto risco de maléria e com recursos limitados, o diagndstico clinico baseia-se no historial de febre na
criancga nas ultimas 24 horas.

9.3.1 Prevaléncia reportada da febre

Vinte e nove porcento das mées reportaram febre entre as criangas menores de 5 anos nas duas semanas
anteriores ao inquérito (Quadro 9.5).

Tendéncias: A prevaléncia reportada da febre em criancas reduziu consideravelmente entre o periodo de
2003 e 2011, porém registou um aumento igualmente consideravel no periodo entre 2011 e 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= As criangas com mais de 6 meses de idade apresentam prevaléncias mais altas de febre, sendo pior
entre as criangas de 12-23 meses de idade (Quadro 9.5).
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= A prevaléncia da febre é maior nas criangas residentes nas areas rurais (31%) e varia
consideravelmente entre as provincias, sendo mais alta na provincia de Zambézia (51%) e mais baixa
na provincia de Tete (14%).

= A prevaléncia reportada da febre baixa consoante o quintil de riqueza, 33% no quintil de riqueza mais
baixo e 21% no quintil mais elevado (Quadro 9.6).

9.3.2 Tratamento da febre

Tratamento da febre
Criancas com febre para as quais foi solicitado aconselhamento ou tratamento
numa unidade sanitaria ou junto de um profissional de salde.

Amostra: Criancas menores de 5 anos com febre nas duas semanas
anteriores ao inquérito.

Para 57% das criangas que tiveram febre nas duas semanas anteriores ao inquérito foi solicitado
aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitaria, 38% destas criangas tomaram um antimalarico e
9% tomaram antibiéticos (Quadro 9.5).

A percentagem de criangas as quais foi solicitado tratamento ou aconselhamento numa unidade sanitaria é
menor nas areas rurais (53%) do que nas areas urbanas (69%). A procura de aconselhamento ou tratamento
numa unidade sanitéria para as criangas com febre varia de 45% na provincia de Niassa para 72% na
provincia de Inhambane. A percentagem de criangas as quais foi solicitado aconselhamento ou tratamento
varia igualmente consoante o nivel de escolaridade da mae, sendo de 45% entre as criancas de mées sem
qualquer nivel de escolaridade e 76% entre as criancas de méaes com o nivel de escolaridade secundario ou
superior. Em relagdo ao quintil de riqueza, a percentagem varia de 47% entre as criangas de maes do
quintil de riqueza mais baixo a 66% entre as criancas de mées do quintil mais elevado.

Tendéncias: A procura de tratamento para a febre em criangcas aumentou ligeiramente no periodo de 2003
a 2011 e revelou-se estatica entre 2011 a 2015, enquanto a toma de antimalaricos registou um aumento
mais acentuado entre o periodo de 2003 e 2015.

9.4 DIARREIA

Em Mocgambique, a diarreia e consequente desidratacdo constituem uma das principais causas de
mortalidade infantil. Os episodios repetidos de diarreia constituem uma das causas subjacentes mais
importantes de malnutricdo caldrico-proteica grave. O Ministério da Salde, em colabora¢do com 0s seus
parceiros, desenvolveu um programa com vista a diminuir a mortalidade por esta doenca, baseando-se na
estratégia do aumento da ingestéo de liquidos e na continuacdo da alimentacéo durante os episodios de
diarreia. A utilizagdo da terapia de reidratacdo oral (TRO), quer com pacotes de sais de reidratacdo oral
(SRO) quer com a preparacdo de misturas caseiras apropriadas e suplementacdo de zinco, continua a ser
amplamente divulgada. No programa desenvolvido, os pacotes de SRO sdo distribuidos em todas as
unidades sanitarias do pais, farmacias e agentes polivalentes e elementares de satde (APESs).

9.4.1 Prevaléncia reportada da diarreia

Prevaléncia reportada da diarreia

Criangas cujas méaes reportaram episodios de diarreia nas duas semanas
anteriores ao inquérito.

Amostra: Criancas menores de 5 anos com diarreia nas duas semanas
anteriores ao inquérito.
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Segundo as informac@es das mées, 11% das criancas Figura 9.5 Prevaléncia de diarreia nas
menores de 5 anos de idade tiveram episodios de criangas por provincia

diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores ao Percentagem de criancas menores de 5 anos com
inquérito (Quadro 9.6). diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A prevaléncia da diarreia varia consoante a
idade, sendo mais alta nas criangas de 6-23 /
meses de idade e mais baixa nas criangas de 48- e by Nampula
59 meses (Quadro 9.6). 3 Tete "% -
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9.4.2 Tratamento da diarreia

Terapia de reidratagao oral

As criancas com diarreia sdo dados um fluido feito de um pacote especial de
sais de reidratacéo por via oral (SRO), liquido de reidratagdo empacotado, ou
fluidos caseiros recomendados pelo Ministério da Salde.

Amostra: Criangas menores de 5 anos com diarreia nas duas semanas
anteriores ao inquérito.

A administracdo de sais de reidratacdo oral é considerada a forma mais simples e efectiva de minimizar a
desidratacdo por diarreia. Para 56% das criancas que tiveram diarreia nas duas semanas anteriores ao
inquérito foi solicitado aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitaria, 46% receberam um liquido
preparado de um pacote de SRO, 31% receberam suplementacdo com 6xido de zinco e 13% receberam
liquido caseiro recomendado pelo MISAU (Quadro 9.7).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Ascriancas com diarreia e residentes nas areas rurais sao as que a quem menos (53%) foi solicitado
aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitaria ou junto de um profissional de salde, em
comparacao com as criancas residentes nas areas urbanas (64%).

= A procura de aconselhamento ou tratamento numa unidade sanitéria ou junto de um profissional de
salide aumenta consoante o nivel de escolaridade da mée, sendo de 41% entre as criangas de mées sem
qualquer nivel de escolaridade e 70% entre as criancas de maes com o nivel secundario ou superior
(Quadro 9.7).

=  Seis em cada dez criangas nas areas urbanas (61%) e quatro em cada dez criancas nas areas rurais
(41%) que tiveram diarreia e a quem foi solicitado aconselhamento ou tratamento numa unidade
sanitaria ou junto de um profissional de salide receberam SRO. Em relagdo ao suplemento com 6xido
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de zinco, duas em cada dez criangas nas areas rurais (28%) e quatro em cada dez criangas nas areas
urbanas (41%) receberam 6xido de zinco.

= O acesso ao SRO e éxido de zinco para criangas Figura 9.6 Tratamento da diarreia por

que tiveram diarreia é mais limitado para as nivel de escolaridade da mae
crian(;a_s de mdes sem qualquer ni_vel de Percentagem de criancas menores de 5
escolaridade (31% e 21% respectivamente) e anos que tiveram diarreia nas 2 semanas
maior nas criancas de maes com nivel anteriores ao inquérito
secundario ou superior (64% e 41% SRO m Oxido de zinco
respectivamente) (Figura 9.6).
64

=  Trés em cada dez criancas residentes nas areas 48
rurais ndo possuem acesso a qualquer tratamento 1 32 41
para a diarreia (30%) (Quadro 9.7). 3 21 .

9.4.3 Praticas alimentares em criancas Nenhum Primario Secundario/

com diarreia Superior

Praticas de alimentagao adequadas

As criangas com diarreia recomenda-se que tomem mais liquidos do que o
habitual e que comam mais alimentos sélidos do que o habitual.

Amostra: Criancas com menos de 5 anos com diarreia nas duas semanas
anteriores ao inquérito.

Catorze porcento das criangas que tiveram diarreia receberam mais liquidos do que o habitual e 15%
receberam muito menos liquidos do que o habitual. Em rela¢&o aos alimentos sélidos, 3% das criangas
com diarreia receberam mais alimentos sélidos do que o habitual e 17% receberam muito menos alimentos
s6lidos do que o habitual (Quadro 9.8).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Ascriancas com diarreia que residem em areas urbanas recebem quase duas vezes mais quantidades de
liquidos do que o habitual (21%) em comparacdo com as criancas residentes em areas rurais (12%).

=  As criancas de mulheres com nivel de escolaridade secundario ou superior (26%) recebem mais
liquidos do que o habitual em comparacdo com as criancas de mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade (9%)

= As criangas de mulheres sem qualquer nivel de escolaridade (19%) recebem menos alimentos sélidos
do que o habitual em comparagdo com as criancas de mulheres com o nivel de escolaridade secundario
ou superior (14%).

9.5 PREVALENCIA DA ANEMIA NAS CRIANGAS

Prevaléncia da anemia

A anemia nas criancas € definida como um nivel de hemoglobina abaixo dos
11 g/dl no sangue. E classificada como grave para niveis <7 g/dl e moderada
para niveis entre 7-9,9 g/dl.

Amostra: Criancas de 6-59 meses.
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A anemia é uma condig&o caracterizada por baixos niveis de hemoglobina no sangue®. O ferro é uma
componente essencial da hemoglobina e estima-se que a deficiéncia de ferro seja responsavel por metade
dos casos de anemia a nivel global. As outras causas de anemia incluem a malaria, parasitas intestinais,
deficiéncias nutricionais, infec¢des cronicas e condiges genéticas. A anemia é uma preocupacgao grave nas
criangas porque pode afectar o desenvolvimento cognitivo e aumentar a morbilidade por doengas
infecciosas.

Entre as criancas de 6-59 meses de idade, 64% Figura 9.7 Tendéncias de anemia nas
foram identificadas como anémicas, 34% sofrem de criangas
anemia moderada e 3% sofrem de anemia grave .
Percentagem de criangas de 6-59 meses
(Quadro 9.9).
Tendéncias: A prevaléncia da anemia diminuiu
ligeiramente de 69% para 64% entre o periodo de 69 64 Total
2011 e 2015. O mesmo se verifica para as diferentes .
formas de anemia (Figura 9.7). Anemia grave
Padroes segundo caracteristicas seleccionadas 8 gr:)%rgr'gda
A . . B Anemia ligeira

= A prevaléncia da anemia € alta nas criangas

menores de 18 meses e 0 ponto mais alto é

observado nas criangas de 12-17 meses 2011 2015

(Quadro 9.9).

% A descricdo metodoldgica de como foi feita a medicéo de niveis de hemoglobina encontra-se descrita no primeiro
capitulo.
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9.6

A prevaléncia da anemia apresenta diferencas
entre as provincias, sendo mais alta na provincia
de Zambézia (77%) e mais baixa em Maputo
Provincia (45%) (Figura 9.8).

A anemia é mais prevalente nas criangas de
maes de quintil de riqueza mais baixo (74%) e
menos prevalente nas criangas de mées do
quintil de riqueza mais elevado (50%) (Quadro
9.9).

A prevaléncia da anemia grave é mais alta nas
criangas de 6-8 meses (8%), nas criangas
residentes na provincia de Zambézia (7%) e nas
criancas de mdes do quintil de riqueza mais
baixo (7%).

DURAGAO MEDIANA DA
AMAMENTACAO

A duragdo mediana da amamentagao nas criancas é
de 20,9 meses, ou seja, metade de criangas é
amamentada até aos 20,9 meses de idade (Quadro
9.10).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

Figura 9.8 Prevaléncia da anemia nas
criangas por provincia

Percentagem de criancas de 6-59 meses com alguma
anemia (<11.0 g/dl) segundo resultados de testagem
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A duragdo mediana de qualquer tipo de amamentacdo é maior nas criangas residentes nas areas rurais
(21,6 meses) do que nas areas urbanas (18,1 meses).

As criancas do sexo masculino tém uma duracdo mediana mais alta (21,4 meses) do que as do sexo

feminino (20,6 meses).

A duragdo de qualquer tipo de amamentacao diminui consoante o nivel de escolaridade e o quintil de
riqueza: 22 meses nas maes sem qualquer nivel de escolaridade, 17,7 meses nas maes com o nivel de
escolaridade secundario ou superior, 22,4 meses nas maes do quintil de riqueza mais baixo e 17,4 nas

mées do quintil mais elevado.

LISTA DE QUADROS

Para obter informacdes pormenorizadas sobre vacinacao, doencas infantis e nutricdo das criancas e dos
adultos, consulte os quadros seguintes:

Quadro 9.1 Vacinacao por fonte de informagao

Quadro 9.2.1 Vacinacao por caracteristicas seleccionadas
Quadro 9.2.2 Vacinagdo por caracteristicas seleccionadas (PCV)
Quadro 9.3 Vacinagdo no primeiro ano de vida

Quadro 9.4 Prevaléncia e tratamento de sintomas da IRA
Quadro 9.5 Prevaléncia reportada e tratamento da febre
Quadro 9.6 Prevaléncia da diarreia

Quadro 9.7 Tratamento da diarreia

Quadro 9.8 Praticas alimentares durante a diarreia
Quadro 9.9 Prevaléncia da anemia nas criancas

Quadro 9.10  Duragdo mediana da amamentagéo

110 + Saulde e vacinagéo infantil



Quadro 9.1 Vacinacao por fonte de informacao

Percentagem de criancas de 12-23 meses que receberam vacinas especificas em algum momento antes da entrevista, por fonte de informacéo (cartao
de vacina ou afirmacéo da mée) e a percentagem vacinada aos doze meses, Mogambique IMASIDA 2015

Ndmero
Poliomielite Poliomielite Poliomielite Poliomielite Todas as Nenhuma de
Fonte de informagéo BCG DPT1 DPT2 DPT3 0t 1 2 3 Sarampo vacinas?  vacina criangas
Vacinada em algum
momento antes da
entrevista
Cartdo de vacinas 735 725 699 679 72,1 72,6 70,5 67,4 64,7 61,6 0,0 840
Afirmacéo da mae 19,3 17,5 15,5 13,8 16,5 19,2 16,2 5,8 18,0 4,1 4,9 291
Qualquer fonte 92,8 90,0 854 81,6 88,6 91,8 86,7 73,3 82,7 65,8 4,9 1.131
Vacinada aos doze
meses® 92,2 887 837 779 88,0 90,7 85,1 70,3 71,8 57,0 57 1.131

1 Poliomielite O é a vacina de poliomielite tomada a nascenga

2 BCG, sarampo, trés doses de pentavalente e da vacina contra a poliomielite, excluindo poliomielite & nascenga

3 Nas criangas cuja informagcéo foi afirmada pela mae, pressupde-se que a proporgéo das vacinas recebidas durante o primeiro ano de vida € igual & das
criangas com cartéo de vacinas.

Quadro 9.2.1 Vacinacao por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de criancas de 12-23 meses que receberam vacinas especificas em algum momento antes da entrevista (segundo o cartdo de vacinas ou afirmacéo da
mae), e a percentagem com cartdo de vacinas verificado, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambigque IMASIDA 2015

Percentagem
Todas com cartdo  NUmero
Poliomielite Poliomielite Poliomielite Poliomielite as Nenhuma de vacinas de
Caracteristica BCG DPT1 DPT2 DPT3 0! 1 2 3 Sarampo vacinas?  vacina verificado  criangas
Sexo
Masculino 93,1 91,7 875 831 89,3 93,1 87,9 75,0 82,7 68,1 51 75,0 555
Feminino 92,5 883 834 802 87,9 90,5 85,6 71,6 82,7 63,5 4,8 73,6 575
Ordem de nascimento
1 89,9 879 850 826 86,4 91,5 84,6 73,4 83,4 67,0 57 72,5 265
2-3 936 89,6 84,7 815 89,3 92,5 89,2 75,5 84,8 67,6 5,0 72,4 415
4-5 945 92,8 86,9 833 91,2 93,8 85,9 69,7 81,6 63,7 3,9 78,4 232
6+ 92,9 904 857 788 87,2 88,8 85,6 72,7 79,0 63,0 51 75,7 219
Residéncia
Urbana 96,4 954 93,7 89,7 94,1 97,0 93,9 81,9 92,8 77,9 2,5 79,3 287
Rural 91,6 882 826 789 86,7 90,0 84,3 70,3 79,2 61,7 5,8 72,6 844
Provincia
Niassa 97,2 959 87,1 851 96,4 96,3 86,3 78,0 85,8 78,0 2,8 82,7 70
Cabo Delgado 97,8 100,0 98,9 955 96,4 98,7 95,5 93,0 95,4 86,2 0,0 90,0 104
Nampula 90,8 86,9 815 74,6 82,8 88,5 83,3 62,8 74,0 52,1 6,6 63,6 270
Zambézia 85,7 836 71,7 682 73,6 80,5 72,8 58,4 70,9 49,9 12,1 69,6 158
Tete 853 74,7 71,3 69,6 86,1 88,1 81,6 65,9 74,5 53,1 7,5 63,5 98
Manica 96,0 96,0 96,0 90,8 91,5 96,0 94,2 69,3 88,8 65,8 4,0 63,0 90
Sofala 91,3 86,9 84,2 829 90,3 93,8 89,8 81,6 79,9 69,1 53 82,7 112
Inhambane 97,4 951 90,2 90,2 100,0 95,1 92,5 84,9 96,1 81,0 0,0 86,1 65
Gaza 100,0 98,4 97,9 926 100,0 98,4 92,3 87,7 95,8 84,8 0,0 88,9 87
Maputo Provincia 100,0 100,0 99,3 975 99,2 100,0 99,3 84,4 97,8 82,8 0,0 80,3 45
Maputo Cidade (98,9) (96,1) (92,6) (91,4) (93,4) (100,0) (96,4) (87,1) (99,0) (87,1) (0,0) (81,4) 32
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 91,3 864 785 731 84,2 90,9 83,3 62,8 75,6 52,5 6,7 62,4 316
Priméario 92,9 90,3 86,2 828 89,1 91,1 86,3 74,4 82,9 67,2 4,7 77,8 644
Secundario/Superior 952 958 954 93,0 94,9 96,2 94,7 88,3 94,9 85,3 2,5 83,3 170
Quintil de riqueza
Mais baixo 86,9 806 77,1 728 79,1 84,7 79,2 61,2 72,8 52,7 11,5 62,4 278
Segundo 91,7 873 773 720 84,6 89,8 80,9 67,9 74,6 54,5 4,9 72,4 262
Médio 94,7 94,6 89,3 856 92,2 93,4 88,6 74,3 83,8 67,1 2,8 77,3 217
Quarto 96,2 955 941 0911 96,0 96,2 93,9 83,8 93,9 81,0 1,7 83,1 216
Mais elevado 97,9 97,3 96,3 949 96,9 99,3 97,3 87,5 96,8 85,1 0,7 82,1 158
Total 92,8 90,0 854 81,6 88,6 91,8 86,7 73,3 82,7 65,8 4,9 74,3 1.131

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
! Poliomielite O é a vacina de poliomielite tomada & nascenca.
2 BCG, sarampo, trés doses de pentavalente e da vacina contra a poliomielite, excluindo poliomielite & nascenca.
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Quadro 9.2.2 Vacinacao por caracteristicas seleccionadas (PCV)

Percentagem de criangas de 12-23 meses que receberam PCV em algum momento antes da entrevista (segundo o cartdo
de vacinas ou afirmagdo da mé&e), e a percentagem com cartdo de vacinas verificado, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Percentagem
com cartdo
N&o recebeu devacinas  Numero de

Caracteristica PCVv 1 PCV 2 PCV 3 PCV verificado criangas
Sexo

Masculino 86,7 82,2 77,4 13,3 75,0 555,4

Feminino 82,1 78,6 74,1 17,9 73,6 575,4
Ordem de nascimento

1 81,2 77,7 74,1 18,8 72,5 264,6

2-3 85,1 82,1 78,0 14,9 72,4 414,8

4-5 82,9 78,6 75,0 17,1 78,4 2325

6+ 88,3 82,0 74,2 11,7 75,7 218,8
Residéncia

Urbana 87,5 85,7 83,1 12,5 79,3 286,8

Rural 83,3 78,5 73,2 16,7 72,6 844,0
Provincia

Niassa 96,3 88,8 85,1 3,7 82,7 69,6

Cabo Delgado 91,0 84,3 81,8 9,0 90,0 104,3

Nampula 81,6 77,3 69,0 18,4 63,6 270,0

Zambézia 79,2 70,0 62,9 20,8 69,6 158,1

Tete 68,9 68,9 67,2 31,1 63,5 97,9

Manica 91,0 91,0 86,9 9,0 63,0 90,5

Sofala 82,5 81,9 78,3 17,5 82,7 111,7

Inhambane 93,9 89,0 89,0 6,1 86,1 64,8

Gaza 90,4 87,9 86,0 9,6 88,9 87,1

Maputo Provincia 81,6 80,8 76,8 18,4 80,3 45,1

Maputo Cidade (89,8) (86,6) (85,4) (10,2) (81,4) 31,6
Nivel de escolaridade da mae

Nenhum 80,0 74,5 67,2 20,0 62,4 316,3

Primario 85,1 81,2 76,9 14,9 77,8 644,4

Secundario/Superior 89,7 88,1 87,1 10,3 83,3 170,0
Quintil de riqueza

Mais baixo 74,4 71,0 66,5 25,6 62,4 278,2

Segundo 81,4 72,4 64,9 18,6 72,4 262,3

Médio 90,7 87,4 81,4 9,3 77,3 217,2

Quarto 89,9 88,0 85,6 10,1 83,1 215,5

Mais elevado 90,5 89,9 88,7 9,5 82,1 157,5
Total 84,4 80,3 75,7 15,6 74,3 1.130,7

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.

Quadro 9.3 Vacinacao no primeiro ano de vida

Percentagem de criangas de 12-59 meses que receberam vacinas especificas durante os primeiros doze meses de vida e a percentagem das criangas com
cartéo de vacinas verificado, segundo a idade actual da crianga, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem

Todas com cartdo de Numero
Idade em Poliomielite Poliomielite Poliomielite Poliomielite as Nenhuma vacinas de
meses BCG DPT1 DPT2 DPT3 0! 1 2 3 Sarampo vacinas?  vacina verificado criangas
12-23 92,2 88,7 83,7 77,9 88,0 90,7 85,1 70,3 71,8 57,0 5,7 74,3 1.131
24-35 89,7 83,0 79,3 72,2 85,8 87,5 79,9 61,8 69,0 50,5 7,8 65,4 1.044
36-47 90,0 84,1 79,3 73,6 80,9 89,2 82,9 59,8 69,0 44,8 6,0 51,7 1.074
48-59 86,7 78,7 75,6 66,1 78,1 86,2 78,8 54,4 63,7 37,5 8,3 47,8 954
Total 89,9 84,0 79,8 72,9 83,5 88,6 82,0 61,9 69,2 48,1 6,8 60,3 4.203

Nota: Informagé&o obtida a partir do cartdo de vacinas ou, se ndo tem registo de vacinas, a partir da afirmacéo da méae. Nas criancas cuja informacéo foi
afirmada pela mée, pressupde-se que a proporgdo das vacinas recebidas durante o primeiro ano de vida é igual a das criangas com cartédo de vacinas.

1 Poliomielite 0 é a vacina de poliomielite tomada a nascenca.

2 BCG, sarampo, trés doses de pentavalente e da vacina contra a poliomielite, excluindo poliomielite & nascenga.
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Quadro 9.4 Prevaléncia e tratamento dos sintomas de IRA

Entre as criancas com menos de 5 anos, a percentagem das que tiveram sintomas de infecgdo respiratéria aguda (IRA) nas duas semanas
anteriores ao inquérito e entre as criangas com sintomas de IRA, a percentagem para as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento numa
unidade de saude ou junto de um profissional de salide e a percentagem das que receberam antibiéticos como tratamento, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Entre as criancas com menos de

5 anos: Entre as criancas com menos de 5 anos e com sintomas de IRA:
Percentagem para as quais foi
Percentagem procurado aconselhamento ou
com sintomas Numero de tratamento na unidade de Percentagem que NUmero
Caracteristica de IRA! criangas salde/profissional de satde?  tomou antibiéticos de criancas
Idade em meses
<6 4,8 539 (73,3) (72,6) 26
6-11 7.5 571 (56,8) (53,8) 43
12-23 5,6 1.131 61,2 56,7 63
24-35 4,2 1.044 (49,9) (51,9) 44
36-47 5,8 1.074 52,7 50,3 62
48-59 3,9 954 (50,1) (42,9) 37
Sexo
Masculino 5,0 2.623 57,5 52,9 130
Feminino 54 2.689 55,5 54,3 146
Combustivel para cozinhar
Electricidade ou gas 51 85 * * 4
Petréleo/parafina/querosena * 2 * * 0
Carvéo mineral 5,6 63 * * 4
Carvéo vegetal 4.4 939 57,5 59,0 41
Lenha 54 4.224 55,7 52,3 226
Residéncia
Urbana 49 1.391 63,8 61,3 68
Rural 5,3 3.922 54,0 51,2 207
Provincia
Niassa 8,6 358 47,3) (37,8) 31
Cabo Delgado 3,2 480 * * 16
Nampula 34 1.185 * * 40
Zambézia 6,1 731 (30,5) (29,2) 45
Tete 2,3 454 * * 10
Manica 6,0 437 (75,1) (74,2) 26
Sofala 4,4 534 * * 23
Inhambane 3,0 297 * * 9
Gaza 12,3 421 65,5 66,9 52
Maputo Provincia 2,7 230 * * 6
Maputo Cidade 9,0 186 * * 17
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 54 1.528 50,1 46,4 83
Primério 52 2.902 55,0 54,4 151
Secundario/Superior 4.8 882 74,2 65,2 42
Quintil de riqueza
Mais baixo 6,1 1.234 48,6 45,7 75
Segundo 3,3 1.201 (53,4) (44,5) 40
Médio 54 1.090 50,4 49,0 59
Quarto 6,1 1.000 72,3 67,5 61
Mais elevado 52 787 59,1 63,4 41
Total 5,2 5.313 56,5 53,7 276

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos

de 25 casos nédo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

1 Os sintomas de IRA (incluem tosse acompanhada de respiragéo curta e acelerada, associada a problemas de congestionamento do peito e/ou
dificuldades respiratdrias relacionadas com o peito) s&o uma aproximag&o a pneumonia.
2 Exclui farmécia, mercado informal, médico tradicional e pessoal de sautde no bairro.
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Quadro 9.5 Prevaléncia reportada e tratamento da febre

A percentagem de criangas com menos de 5 anos com febre nas duas semanas anteriores a entrevista; entre as criangas com menos de 5 anos com
febre, a percentagem para as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento, a percentagem que tomou medicamentos antimaléricos e a
percentagem que tomou antibiéticos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Entre as criangas com
menos de 5 anos: Entre as criangas com menos de 5 anos e com febre:

Percentagem para as quais
foi procurado
aconselhamento ou
tratamento junto de uma  Percentagem que

Percentagem NUmero de unidade de salde ou junto de tomou Percentagem que NUmero de
Caracteristica com febre criangas um profissional de satde* antimalaricos  tomou antibi6ticos criancas
Idade em meses
<6 19,1 539 64,0 12,0 24,1 103
6-11 32,3 571 61,5 30,1 16,3 184
12-23 34,9 1.131 56,8 35,1 8,2 395
24-35 31,6 1.044 55,9 42,9 52 330
36-47 28,6 1.074 53,8 47,9 6,8 307
48-59 24,0 954 52,8 43,7 4,9 229
Sexo
Masculino 29,8 2.623 55,6 40,4 9,2 781
Feminino 28,5 2.689 57,3 36,4 8,5 766
Residéncia
Urbana 22,6 1.391 69,0 30,0 20,5 315
Rural 31,4 3.922 53,3 40,6 5,8 1.232
Provincia
Niassa 30,1 358 45,4 39,8 0,9 108
Cabo Delgado 21,8 480 54,7 26,2 12,7 104
Nampula 39,1 1.185 56,9 52,0 3,6 463
Zambézia 51,3 731 47,2 35,1 6,6 375
Tete 14,3 454 59,2 33,8 12,3 65
Manica 16,5 437 65,5 38,4 16,8 72
Sofala 20,8 534 69,7 29,9 6,8 111
Inhambane 18,0 297 71,5 44,1 17,7 53
Gaza 26,9 421 70,8 33,3 15,7 113
Maputo Provincia 15,5 230 56,3 10,7 36,1 36
Maputo Cidade 24,9 186 56,0 8,3 28,0 46
Nivel de escolaridade da
mae
Nenhum 28,1 1.528 45,4 31,7 4,2 430
Primario 31,8 2.902 57,5 43,4 6,9 923
Secundario/Superior 221 882 76,1 29,5 28,3 195
Quintil de riqueza
Mais baixo 32,6 1.234 47,2 36,1 51 402
Segundo 33,2 1.201 54,1 42,8 52 399
Médio 29,9 1.090 55,6 46,5 6,3 326
Quarto 25,8 1.000 69,8 36,8 13,2 258
Mais elevado 20,7 787 65,8 19,8 24,7 163
Total 29,1 5.313 56,5 38,4 8,8 1.547

1 Exclui farmécia, mercado informal, médico tradicional e pessoal de satde no bairro.
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Quadro 9.6 Prevaléncia da diarreia

Percentagem das criangas com menos de 5 anos que tiveram diarreia nas
duas semanas anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas,

Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem NUmero de
Caracteristica com diarreia criangas
Idade em meses
<6 5,7 539
6-11 18,4 571
12-23 19,1 1.131
24-35 10,4 1.044
36-47 6,8 1.074
48-59 5,6 954
Sexo
Masculino 12,2 2.623
Feminino 9,9 2.689
Fonte de dgua para beber’
Melhorada 10,8 3.207
N&o melhorada 11,4 2.106
Tipo de latrina?
Melhorada, ndo compartilhada 10,7 1.305
Compartilhada® 14,0 257
Nao melhorada 10,9 3.744
Sem resposta * 7
Residéncia
Urbana 9,9 1.391
Rural 11,4 3.922
Provincia
Niassa 17,2 358
Cabo Delgado 9,9 480
Nampula 11,2 1.185
Zambézia 16,9 731
Tete 6,8 454
Manica 8,8 437
Sofala 8,3 534
Inhambane 71 297
Gaza 11,7 421
Maputo Provincia 8,1 230
Maputo Cidade 10,0 186
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 9,5 1.528
Primério 12,4 2.902
Secundario/Superior 9,2 882
Quintil de riqueza
Mais baixo 11,4 1.234
Segundo 12,2 1.201
Médio 11,3 1.090
Quarto 9,5 1.000
Mais elevado 10,3 787
Total 11,0 5.313

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25

casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
1 Ver quadro 2.1 para as definicbes das categorias.
2 Ver quadro 2.2 para definicGes das categorias.

3 Latrinas que seriam consideradas como melhoradas se ndo fossem

compartilhadas por dois agregados ou mais.
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Quadro 9.9 Prevaléncia da anemia nas criancas

Percentagem de criangas de 6-59 meses classificadas como tendo anemia, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique IMASIDA

2015
Estado de anemia segundo o nivel de hemoglobina
Alguma anemia Anemia ligeira Anemia moderada Anemia grave Ndmero de

Caracteristica (<11.0 g/dl) (10.0-10.9 g/dl) (7.0-9.9 g/dl) (<7.0 g/dl) criangas
Idade em meses

6-8 77,6 29,2 40,5 8,0 236

9-11 78,3 26,8 45,3 6,2 255

12-17 78,5 26,0 46,6 5,9 566

18-23 69,6 25,6 39,2 4,8 512

24-35 64,5 27,3 34,1 31 1.024

36-47 55,4 29,0 25,7 0,7 1.072

48-59 53,5 25,8 26,3 15 987
Sexo

Masculino 66,4 27,3 35,1 3,9 2.318

Feminino 61,2 26,9 31,9 2,4 2.333
Resultado da entrevista da

mae

Entrevistada 64,4 27,4 33,7 3,3 4.088

Presente, mas nao

entrevistada 66,2 27,5 36,6 2,2 132
Nao presente e ndo
entrevistada® 57,3 23,9 31,1 2,3 433

Residéncia

Urbana 56,4 28,5 26,5 1,4 1.140

Rural 66,2 26,6 35,8 3,7 3.512
Provincia

Niassa 58,6 29,5 26,3 2,8 285

Cabo Delgado 73,2 28,4 40,4 4,3 357

Nampula 67,6 28,1 34,9 4,6 1.138

Zambézia 76,7 24,4 45,2 7,1 581

Tete 59,5 25,9 32,1 1,6 375

Manica 58,9 25,4 31,8 1,8 406

Sofala 63,7 30,9 31,2 1,7 488

Inhambane 54,3 26,1 27,7 0,4 318

Gaza 58,6 25,5 31,7 14 399

Maputo Provincia 45,0 26,5 17,9 0,5 174

Maputo Cidade 49,6 24,5 24,8 0,4 129
Nivel de escolaridade da

mée?

Nenhum 66,7 26,0 37,2 3,5 1.274

Primario 65,4 27,8 33,9 3,8 2.348

Secundéario/Superior 55,7 29,0 26,0 0,6 595

Sem resposta * * * * 2
Quintil de riqueza

Mais baixo 73,6 28,4 38,7 6,5 1.099

Segundo 66,6 27,9 35,4 3,3 1.052

Médio 61,7 24,3 35,4 19 990

Quarto 60,1 26,7 31,5 19 878

Mais elevado 50,4 28,4 21,3 0,8 633
Total 63,8 27,1 33,5 3,2 4.652

Notas: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos néo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
O quadro baseia-se nas criangas que dormiram em casa na noite anterior a entrevista e que foram testadas para a anemia. A
prevaléncia da anemia, com base nos niveis de hemoglobina, ajusta-se a altitude usando férmulas da CDC (CDC, 1998). A
hemoglobina mede-se em graus por decilitros.

L Inclui criancas cujas maes morreram.

2 para as mulheres que ndo foram entrevistadas, a informag&o obteve-se a partir do questionario do agregado familiar. Exclui criangas
cujas maes néo foram listadas no questionario do agregado familiar.
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Quadro 9.10 Duracdo mediana da amamentacao

Duracdo mediana de qualquer tipo de amamentacgdo entre as
criangas que nasceram nos dois anos anteriores ao inquérito,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Duracéo mediana (meses) da
amamentagao (qualquer tipo)
das criancas entre as criangas
que nasceram nos Ultimos trés

Caracteristica anos?!
Sexo
Masculino 21,4
Feminino 20,6
Residéncia
Urbana 18,1
Rural 21,6
Provincia
Niassa 0,0
Cabo Delgado (21,9)
Nampula 21,8
Zambézia 20,0
Tete 0,0
Manica (20,2)
Sofala 22,0
Inhambane (18,6)
Gaza 19,1
Maputo Provincia (15,4)
Maputo Cidade (16,9)
Nivel de escolaridade da
mae
Nenhum 22,0
Priméario 21,1
Secundario/Superior 17,7
Quintil de riqueza
Mais baixo 22,4
Segundo 21,6
Médio 20,8
Quarto 19,5
Mais elevado 17,4
Total 20,9
Média para todas as criangas 19,5

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49
casos ndo ponderados; o asterisco indica que a percentagem
baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a
percentagem foi suprimida.

O quadro baseia-se nas criangas nadas-vivas nos dois anos
anteriores ao inquérito, independentemente do facto de a
crianga estar viva ou morta no momento da entrevista.

! Pressupde-se que as Ultimas e as penultimas criangas que nao
vivem com a mée biol6gica ndo sdo actualmente amamentadas.
2 Amamentada exclusivamente ou amamentada e bebe apenas
agua e/ou bebe liquidos néo lacteos.
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= Posse e acesso as redes tratadas com insecticida:
Entre os agregados familiares, 66% possuem, pelo
menos, uma RTI e 64% possuem, pelo menos, uma
REMILD.

= Uso de REMILD a noite anterior ao inquérito: Trinta e
oito porcento da populacéo, 47% das criancas e 51% das
mulheres gravidas dormiram debaixo de uma REMILD.

= Controlo vectorial: A PID ocorreu em 11% das
habitac6es. Dos agregados familiares, 69% possuo, pelo
menos, uma RTI e/ou vivem numa casa pulverizada.

= Tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a
gravidez: Vinte e dois porcento das mulheres
receberam, pelo menos, trés doses de Fansidar das
quais, pelo menos, uma foi administrada numa consulta
pré-natal.

= Prevaléncia da maléria: A prevaléncia da malaria em
criancas é de 40%, com base em teste de diagndstico
rapido (TDR).
|

malaria constitui um dos principais problemas de satide ptblica devido ao seu impacto nos

internamentos e Obitos entre as criangas menores de 5 anos (INCAM, 2007 e MISAU/PNCM,

2012). E endémica em quase todo o pais, devido a factores socioecondmicos, climaticos e
ambientais que favorecem a sua transmissdo ao longo de todo o ano, com variag¢des especificas de cada
regido do pais. A transmissdo ¢ mais alta durante e ap6s a época chuvosa (Dezembro a Abril). O
Plasmodium falciparum € o parasita mais frequente, sendo responsavel por cerca de 90% de todas as
infecgdes malaricas, enquanto o Plasmodium malariae e o Plasmodium ovale sdo responsaveis por 9% e
1% de todas as infec¢des, respectivamente (Mabunda et al., 2007).

No IMASIDA, foram recolhidas informagdes para avaliar o grau de implementag@o das estratégias de
controlo da maldria, incluindo a posse, uso de redes tratadas com insecticidas de longa duragdo
(REMILD), pulverizagdo intra-domiciliaria (PID), tratamento intermitente preventivo (TIP) da malaria
durante a gravidez e tratamento da febre nas criancas.

10.1 POSSE DE REDES MOSQUITEIRAS

Posse de redes mosquiteiras

Agregados familiares com, pelo menos,(1) uma rede mosquiteira tratada ou
nao; (2) rede tratada com insecticida (RTI); ou (3) uma rede mosquiteira
tratada com insecticida de longa duragéo (REMILD).

Cobertura universal

Percentagem de agregados familiares que possuem uma rede mosquiteira
para cada duas pessoas que dormiram em casa ha noite anterior ao inquérito.

Amostra: Agregados familiares.
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As redes mosquiteiras tratadas com insecticida desempenham um papel fundamental na prevencao e
representam um importante método de controlo do vector (fémea do mosquito Anopheles) responsavel pela
transmissdo da malaria. O Plano Estratégico do Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) 2012-
2016 preconiza que toda a populagdo do pais seja protegida, pelo menos, por um método de controlo
vectorial, que estrategicamente se incrementa pela distribui¢do em massa de redes mosquiteiras tratadas
com insecticida de longa duracdo (REMILD) e nas consultas pré-natais e a pulverizacdo intra-domiciliaria
(PID) (MISAU/PNCM, 2012).

Ao nivel do pais, 71% dos agregados familiares Figura 10.1 Tendéncias da posse e
possuem, pelo menos, uma rede mosquiteira tratada cobertura universal de REMILD
ou ndo. Sessenta e seis porcento dos agregados
familiares possuem, pelo menos, uma RTI e 64%
possuem, pelo menos, uma REMILD (Quadro

Percentagem de agregados familiares

m|DS 2011 mIMASIDA 2015

10.1).
64
Trinta e oito porcento de agregados familiares tem,
pelo menos, uma REMILD para cada duas pessoas 38
que dormiram no agregado na noite anterior ao 22
inquérito (Quadro 10.1).
Tendéncia: A posse de redes mosquiteiras tratadas Com pelo menos uma  Com uma REMILD por
REMILD cada duas pessoas que

nos agregados familiares mostra uma tendéncia dormiram em casa na
crescente no periodo entre 2011 a 2015, tendo a noite anterior
posse de REMILD passado de 50% para 64% (Figura 10.1).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os agregados familiares na Provincia de Manica possuem menos redes mosquiteiras tratadas (44%)
em comparacdo com os agregados familiares na provincia de Inhambane (86% ).

= A posse de uma REMILD nos agregados familiares aumenta com o quintil de riqueza, sendo mais
baixa nos agregados familiares do quintil mais baixo (54%) e mais elevada nos agregados familiares
do quintil mais elevado (77%).

=  Os agregados familiares nas areas urbanas (42%) possuem mais uma REMILD para cada duas pessoas
que dormiram no agregado na noite anterior ao inquérito, em comparacdo as areas rurais (36%)
(Quadro 10.1).

= A percentagem de agregados familiares com, pelo menos, uma REMILD para cada duas pessoas que

dormiram no agregado familiar na noite anterior ao inquérito ¢ mais alta na provincia de Inhambane
(66%) e mais baixa em Manica (24%).
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10.2 ACESSO E USO DE REDES

Acesso a uma rede tratada com insecticida*

Percentagem da populacéo de facto dos agregados familiares que poderia
dormir debaixo de uma RTI se cada RTI no agregado familiar fosse usada, no
maximo, por duas pessoas.

Uso de redes mosquiteiras
Percentagem da populacao de facto dos agregados familiares que dormiram
debaixo de uma rede mosquiteira na noite anterior a entrevista.

Na maioria dos quadros, ha colunas para cada tipo de rede mosquiteira.
Debido a estratégia nacional de distribuicao, este relatério se concentra nos
REMILDs. Contudo, alguns quadros estandardizados (tais como o acesso a
uma RTI), somente sdo calculados para as RTIs. Nesses casos, o relatorio
fala se sobre as RTls. E importante notar que quase todas as RTls em
Mocambique também sao REMILDs.

Amostra: Populagao de facto (todos os residentes habituais do agregado
familiar que passaram a noite anterior ao inquérito no agregado familiar
selecionado).

Quanto ao acesso a uma RTI, 54% da populagdo dos  Figura 10.2 Tendéncias do acesso e uso
agregados familiares poderiam dormir debaixo de de redes mosquiteiras

uma RTI, se’ c.ada RTI no agregado familiar fosse Percentagem da populagdo de facto

usada no maximo por duas pessoas (Quadro 10.3 e agregados familiares

Figura 10.2). =IDS 2011 ®IMASIDA 2015

Em relacdo ao uso de rede mosquiteira, 44% da
populagdo de facto nos agregados familiares
dormiram debaixo de uma REMILD na noite
anterior ao inquérito e 67% em agregados familiares
com, pelo menos, uma RTI dormiram debaixo de
uma RTI na noite anterior ao inquérito (Quadro
10.4). Setenta e um porcento de RTI foram usadas Com acesso a uma RTI Que dormiram debaixo de
por alguém na noite anterior ao inquérito e 19% de uma REMILD na noite
RTT usadas na noite anterior ao inquérito tinham anterior

furos (Quadros 10.5.1 ¢ 10.5.2).

54

44

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem da populacdo de facto que dormiu debaixo de uma REMILD na noite anterior ao
inquérito varia de 24% na provincia de Gaza a 61% em Inhambane (Quadro 10.4).

= O uso de RTI pela populagdo de facto na noite anterior ao inquérito em agregados familiares com, pelo
menos, uma RTI para duas pessoas € mais elevado na provincia de Nampula (82%) e mais baixo em
Gaza (34%).

= A percentagem de RTI com furos e que foram usadas na noite anterior ao inquérito ¢ duas vezes maior
nos agregados de quintil de riqueza mais baixo (31%) em comparacdo com os agregados de quintil
mais elevado (13%) (Quadro 10.5.2).

10.3 USO DE REDES POR CRIANGAS E MULHERES GRAVIDAS

A prevengdo contra a maldria ajuda a reduzir a propagacdo da doenca e oferece um nivel adicional de
proteccdo aos mais vulneraveis: criangas menores de 5 anos e mulheres gravidas.
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10.3.1 Uso de REMILD por criangas menores de 5 anos

Uso de REMILD por criangas

Percentagem de criangcas menores de 5 anos que dormiram debaixo de uma
REMILD na noite anterior ao inquérito.

Amostra: Criangas menores de 5 anos que passaram a noite anterior ao
inquérito no agregado familiar.

Quarenta e sete porcento de criangas menores de 5 anos dormiram debaixo de uma REMILD na noite
anterior ao inquérito. Nos agregados familiares com, pelo menos, uma RTI para duas pessoas, 70% de
criangas menores de 5 anos dormiram debaixo de uma RTI na noite anterior ao inquérito (Quadro 10.6).

Tendéncia: O uso de REMILD em criangas menores Figura 10.3 Tendéncias do uso de
de 5 anos mostra uma tendéncia crescente, tendo REMILD nas criangas e mulheres
passado de 35% em 2011 para 47% em 2015 gravidas

(Figura 10.3 ¢ Quadro 10.6). Percentagem de mulheres gravidas ou

criangas menores de 5 anos que

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas dormiram debaixo de uma REMILD na
noite anterior
= A percentagem de criancas que dormiu debaixo ® Mulheres gravidas = Criancas

de uma REMILD na noite anterior ao inquérito
mostra uma diferenga ndo acentuada entre as

areas urbanas (52%) e rurais (45%). 51

47

34 35
= A provincia de Gaza (24%) apresenta a

percentagem mais baixa de criancas que
dormiram debaixo de uma REMILD na noite
anterior ao inquérito e Cabo Delgado (65%) 2011 2015
apresenta a percentagem mais alta.

10.3.2 Uso de REMILD por mulheres gravidas

Uso de REMILD por mulheres gravidas

Percentagem de mulheres gravidas de 15-49 anos que dormiram debaixo de
uma REMILD na noite anterior ao inquérito.

Amostra: Mulheres gravidas de 15-49 anos que passaram a noite anterior ao
inquérito no agregado familiar.

Cinquenta e um porcento de mulheres gravidas dormiram debaixo de uma REMILD na noite anterior ao
inquérito e 79% de mulheres gravidas em agregados familiares com, pelo menos, uma RTI para cada duas
pessoas dormiram debaixo de uma RTI na noite anterior ao inquérito (Quadro 10.7).

Tendéncia: O uso de REMILD em mulheres gravidas aumentou recentemente, tendo passado de 34% em
2011 para 51% em 2015 (Figura 10.3 e Quadro 10.7).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Apercentagem de mulheres gravidas que dormiu debaixo de uma REMILD na noite anterior ao
inquérito mostra uma diferenga ndo acentuada entre as areas urbanas (55%) e rurais (50%) (Quadro
10.7).

= O usode REMILD em mulheres gravidas varia em fung@o do nivel de escolaridade, sendo mais baixo

em mulheres sem qualquer nivel de escolaridade (48%) e mais alto em mulheres com o nivel
secundario ou superior (60%).
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= A percentagem de mulheres gravidas que dormiram debaixo de uma RTI em agregados familiares
com, pelo menos, uma RTI para cada duas pessoas varia de 79% em mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade a 82% em mulheres com o nivel secundario ou superior.

10.4 CONTROLO VECTORIAL

Pulverizacao intra-domicialiaria (PID) nos doze meses anteriores ao

inquérito

As familias foram questionadas sobre as interveng¢des de controlo de vector
que usavam para se protegerem contra a malaria. As duas intervengoes
medidas foram (1) a pulverizagao intra-domicialiaria (PID) e (2) a posse de
rede tratada com insecticida (RTI). A PID é definida como a pulverizagéo das
paredes interiores das habitagdes com insecticida para a eliminagéo de
mosquitos, nos ultimos doze meses anteriores ao inquérito. Nao inclui
insecticidas auto-aplicados, apenas aqueles aplicados pelo Ministério de
Saude, empresas privadas e organizagdes ndo-governamentais (ONG).

Amostra: Agregados familiares.

Outro método de controlo vectorial importante ¢ a PID, que tem um impacto significativo sobre a
populagdo de mosquitos, reduzindo o contacto vector-homem, a transmissdo da malaria e a subsequente

mortalidade.

Onze porcento das habitagdes tém a PID. Sessenta e nove porcento dos agregados tém, pelo menos, uma
RTI e vivem numa casa com PID. Quarenta e cinco porcento dos agregados familiares t€ém, pelo menos,
uma RTI para cada duas pessoas residentes e/ou PID (Quadro 10.2).

Tendéncias: A cobertura de agregados familiares com, pelo menos, uma RTI e/ou PID aumentou nove

pontos percentuais, de 2011 para 2015 (60% a 69%).
Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de agregados familiares nas
areas urbanas (21%) que beneficiaram da PID
nos ultimos doze meses anteriores ao inquérito é
trés vezes mais alta do que a percentagem nas
areas rurais (7%) (Quadro 10.2).

= As provincias de Manica (30%), Nampula
(36%) e Sofala (37%) tém a menor percentagem
de agregados familiares com, pelo menos, uma
RTI para cada duas pessoas e/ou PID, contra
Inhambane (67%), Cabo Delgado (57%), e Gaza
(56%) que tém a maior cobertura (Figura 10.4 ¢
Quadro 10.2).

= Os agregados familiares do quintil mais elevado
com, pelo menos, uma RTI para cada duas
pessoas e/ou PID ¢ duas vezes maior que o
quintil mais baixo (61% e 33%
respectivamente).

Figura 10.4 Cobertura de RTI e/ou PID

por provincia

Percentagem de agregados familiares com, pelo
menos, uma RTI para cada duas pessoas e/ou PID

nos ultimos 12 meses

g

-67%
- 56%
-53%
- 44%
-37%
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10.5 PREVENGAO DA MALARIA NA GRAVIDEZ

Tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a gravidez

Percentagem de mulheres que tomaram, pelo menos, trés doses de Fansidar,
das quais, pelo menos, uma foi administrada durante uma consulta pré-natal
durante a gravidez mais recente.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos de idade com um nascimento vivo nos
dois anos anteriores a entrevista.

Em areas de alta transmissdo da malaria, quando uma pessoa atinge a idade adulta, pode adquirir uma
imunidade parcial contra a doenga. No entanto, as mulheres gravidas, especialmente as gravidas pela
primeira vez, tendem a perder imunidade e sdo mais susceptiveis a doenca. A maldria na gravidez esta
associada aos resultados de saude adversos para a mde e a crianga, incluindo anemia e baixo peso a
nascen¢a (MoHSS, 2014).

Vinte e dois porcento das mulheres receberam, pelo menos, trés doses de Fansidar das quais, pelo menos,
uma foi administrada numa consulta pré-natal (Quadro 10.8).

Tendéncias: A percentagem de mulheres que tiveram um nascido vivo nos dois anos anteriores ao
inquérito e que receberam trés doses de fansidar na gravidez do ultimo nado-vivo das quais, pelo menos,
uma foi administrada numa consulta pré-natal, aumentou de 9% em 2011 para 22% em 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que receberam trés ou mais doses de SP/Fansidar das quais, pelo menos,
uma dose foi administrada numa consulta pré-natal ¢ mais alta nas areas urbanas (33%) do que nas
areas rurais (19%) (Quadro 10.8).

= Apercentagem de mulheres que receberam trés ou mais doses de Fansidar na gravidez do tltimo nado-
vivo das quais, pelo menos, uma foi administrada numa consulta pré-natal, varia consideravelmente
consoante a provincia, sendo a mais baixa em Tete (7%) e a mais alta em Gaza (37%).

= Apropor¢do de mulheres com trés doses de Fansidar aumenta geralmente com o nivel de escolaridade
e ¢ maior entre as mulheres do quarto quintil de riqueza (33%).

10.6 PREVALENCIA E TRATAMENTO DA FEBRE NAS CRIANGAS MENORES
DE 5 ANOS

Procura de cuidados para criangas menores de 5 anos e com febre

Percentagem de criangas menores de 5 anos, com febre nas duas semanas
anteriores ao inquérito, para as quais foi procurado aconselhamento ou
tratamento numa unidade de saude ou junto de um profissional de saude.

Amostra: Criancas menores de 5 anos com febre nas duas Ultimas semanas
anteriores ao inquérito.

Terapia Combinada a base de Artemisinina para criangas menores de 5
anos com febre

Criangas menores de 5 anos, com febre nas duas semanas anteriores ao
inquérito, que tomaram algum antimalaricoTerapia Combinada a base de
Artemisinina (TCA).

Amostra: Criancas menores de 5 anos com febre nas duas ultimas semanas
anteriores ao inquérito que tomaram algum antimalarico.
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A febre é o principal sintoma da malaria nas criangas com menos de 5 anos de idade, embora esta possa
ocorrer na presenga de outras infecgdes. A OMS recomenda que o tratamento seja feito na base de
diagndstico confirmado (OMS, 2013). O atraso no inicio do tratamento das criangas pode ter
consequéncias fatais, particularmente nos casos de infeccdo severa e, por esta razdo, recomenda-se que, em
caso de febre, o tratamento comece dentro das 24 horas do inicio da febre (MISAU/PNCM, 2011). Em
Mogambique, o tratamento recomendado para a malaria ndo complicada ¢ a terapia combinada a base de
artemisina (TCA).

Trés em cada dez criangas reportou Figura 10.5 Tendéncias do tratamento da febre em
febre nas duas semanas anteriores a criangas
. o .

entrevista, 63% das quais procurou Entre criancas
aconselhamento ou tratamento e menores de 5 anos
para 40% das quais se extrai sangue __com febre nas 2
do dedo ou calcanhar para . Uitimas semanas que

. . Percentagem de criangas menores tomaram um
testagem. Trinta e oito porcento das de 5 anos com febre nas 2 dltimas antimalarico,
criangas com febre tomaram algum semanas percentagem que:

antimalarico (Quadro 10.9). IDS 2011 = IMASIDA 2015

. 93
Das criangas com febre que
tomaram algum antimalarico, 93% 56 63 60
tomaram alguma TCA. 40
30
Tendéncias: Entre 2011 e 2015, a
percentagem de criancas com febre
das quais se extraiu sangue para Procura de aconsel- Se extraiu sangue Tomou alguma TCA
de 30% hamento ou trata- do dedo ou
testagem aumentou de o para mento calcanhar para
40% (Figura 10.5). testagem

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de criangas que tiveram febre nas duas semanas anteriores ao inquérito e para as quais
foi procurado aconselhamento ou tratamento ¢ maior nas areas urbanas (75%) do que nas areas rurais
(60%) (Quadro 10.9).

= A provincia da Zambézia possui a maior percentagem (51%) de criangas com febre. A provincia de
Tete apresenta a percentagem mais alta de criangas das quais se extraiu sangue para testagem (58%) .

= A percentagem de criancas com febre diminui quando o quintil de riqueza aumenta. Do mesmo modo,
a percentagem de criangas que tiveram febre nas duas semanas anteriores ao inquérito e para as quais
foi procurado aconselhamento ou tratamento é mais baixa entre as criangas de maes do quintil de
riqueza mais baixo (54%) e mais alto no quintil mais elevado (80%).
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10.7 PREVALENCIA DA MALARIA E ANEMIA NAS CRIANGAS MENORES DE

5 ANOS

Prevaléncia da malaria

Percentagem de criangas de 6-59 meses classificadas como positivas para a
malaria (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax ou ambos), de acordo
com os resultados do teste de diagnostico rapido (SD Bioline Malaria Ag

Pf/Pv).
Prevaléncia da anemia

Percentagem de criangas de 6-59 meses que tiveram um nivel de
hemoglobina abaixo de 8 gramas por decilitro (g/dl) de sangue. 8 g/dl € usado
para classificar a anemia associada a malaria, diferente daquele usado no
capitulo de nutricdo (7g/dl) para classificar a anemia grave.

Amostra: Criancas de 6-59 meses.

O tratamento de casos, um dos pilares estratégicos do controlo da malaria, é a identificagdo, diagnostico e
tratamento atempado de todos os casos com antimalaricos apropriados e eficazes. O diagnostico da malaria
em Mocambique baseia-se na detec¢do de parasitas no sangue’.

A prevaléncia da malaria nas criangas por Plasmodium falciparum é de 40% e por Plasmodium vivax €
quase nula (0,2%), de acordo com o resultado de TDR (Quadro 10.13). A prevaléncia da anemia nas
criangas com malaria ¢ de 8% (Quadro 10.12).

Tendéncias: A prevaléncia da malaria nas criangas aumentou dois pontos percentuais, tendo sido de 38%
em 2011 e 40% em 2015. A provincia da Zambézia destaca-se com um aumento na prevaléncia em 13
pontos percentuais desde 2011 (55% a 68%).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

A prevaléncia da malaria em criangas de 6-59
meses ¢ quase trés vezes mais alta nas areas
rurais (47%) do que nas areas urbanas (19%)
(Quadro 10.13).

As criangas dos agregados familiares sem uma
RTI e do quintil de riqueza mais baixo tém a
maior prevaléncia da malaria (46%).

A prevaléncia da malaria ¢ maior na provincia
da Zambézia (68%) e menor na Cidade e
Provincia de Maputo (2% e 3%,
respectivamente) (Figura 10.6 ¢ Quadro
10.13).

A prevaléncia da malaria por P. vivax € quase
nula (0,2%), com casos detectados nas
provincias de Cabo Delgado (1%), Nampula
(0,4%), Zambézia, Tete ¢ Manica (0,3% cada).

A malaria € oito vezes mais prevalente nas
criangas de agregados familiares do quintil de

Figura 10.6 Prevaléncia de malaria
por provincia

Percentagem de criangas de 6-59 meses com
resultado positive no Teste Diagnéstico Rapido

0 2% - 10%

0 11% - 20%
@ 21% - 40%
W 41% - 68%

! Através de teste de diagnostico rapido (TDR) e pela microscopia.
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riqueza mais baixo (61%) e menor no quintil de riqueza mais elevado (7%).

= Aprevaléncia da anemia é maior nas provincias do Centro e Norte do pais, com destaque para a
provincia da Zambézia (14%) e menor na Provincia de Maputo (2%) (Quadro 10.12).

= A anemia ¢ mais prevalente nas criangas dos 12-17 meses (15%), cujas maes ndo possuem qualquer
nivel de escolaridade (11%) e dos agregados familiares do quintil de riqueza mais baixo (12%).

LISTA DE QUADROS

Para obter informagdes pormenorizadas sobre a malaria, consulte os seguintes quadros:

* Quadro 10.1  Posse de redes mosquiteiras tratadas pelos agregados familiares

=  Quadro 10.2  Pulverizacio intra-domiciliaria

* Quadro 10.3  Acesso a uma rede mosquiteira tratada com insecticida (RTT)

* Quadro 10.4 Uso de redes mosquiteiras por pessoas no agregado familiar

=  Quadro 10.5.1 Uso de RTIs

* Quadro 10.5.2 Uso de RTIs por tipo de rede observada

* Quadro 10.6  Uso de redes mosquiteiras por criancas

* Quadro 10.7 Uso de redes mosquiteiras por mulheres gravidas

* Quadro 10.8 Tratamento intermitente e preventivo (TIP) nas mulheres durante a gravidez

=  Quadro 10.9 Prevaléncia reportada, diagnéstico e tratamento imediato das criancas com
febre

= Quadro 10.10 Fonte de aconselhamento ou tratamento para as criancas com febre

=  Quadro 10.11 Tipo de antimalarico usado para as criancas

* Quadro 10.12 Nivel de hemoglobina <8.0 g/dl em criancas

= Quadro 10.13 Prevaléncia da malaria nas criancas
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Quadro 10.2 Pulverizacao intra-domiciliaria

Percentagem de agregados familiares cujas habitagdes foram pulverizadas com insecticida de
efeito residual (PIDOM) nos ultimos doze meses, a percentagem de agregados familiares com,
pelo menos, uma RTI e/ou PIDOM nos ultimos doze meses e a percentagem de agregados
familiares com, pelo menos, uma RTI para cada duas pessoas e/ou PIDOM nos ultimos doze

meses, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

agregados

Percentagem de
agregados
Percentagem de familiares com, pelo menos, uma

pelo menos, uma RTI? para cada

Percentagem de

agregados

familiares com,

familiares com RTI? e/ou duas pessoas
PIDOM' nos PIDOM nos e/ou PIDOM nos Numero de
ultimos doze dltimos ultimos agregados
Caracteristica meses 12 meses 12 meses familiares
Residéncia
Urbana 21,3 73,8 55,0 2.180
Rural 6,8 66,5 41,0 4.989
Provincia
Niassa 12,7 70,3 41,1 370
Cabo Delgado 10,0 78,0 57,1 753
Nampula 6,4 63,5 36,4 1.608
Zambézia 22,2 64,8 43,7 898
Tete 4,2 71,0 43,9 585
Manica 8,2 49,5 29,9 548
Sofala 9,7 63,3 37,2 598
Inhambane 6,5 86,5 66,6 483
Gaza 20,9 75,9 55,8 594
Maputo Provincia 11,9 73,5 53,1 394
Maputo Cidade 14,1 74,5 53,2 339
Quintil de riqueza
Mais baixo 3,8 56,0 33,2 1.678
Segundo 7.2 66,8 38,5 1.486
Médio 10,1 67,1 43,5 1.399
Quarto 15,3 77,6 55,0 1.361
Mais elevado 22,7 80,4 60,9 1.244
Total 11,2 68,7 45,3 7.169

" A pulverizago intra-domiciliaria (PIDOM) & limitada & pulverizagéo efectuada pelo Ministério

da Saude, empresas privadas e organizagdes ndo-governamentais (ONG)

2 Uma rede tratada com insecticida (RTI) € (1) uma rede tratada com insecticida pelo fabricante
e que ndo precisa de qualquer tratamento adicional (REMILD) ou (2) uma rede previamente
tratada que foi obtida nos doze meses anteriores a entrevista, ou (3) uma rede que foi

mergulhada em insecticida nos doze meses anteriores a entrevista

Quadro 10.3 Acesso a uma rede mosquiteira tratada com insecticida (RTI)

Distribuigdo percentual da populagao de facto do agregado familiar por nimero de RTls que o agregado familiar possui, segundo o nimero de
pessoas que dormiram em casa a noite anterior a entrevista, Mogambique IMASIDA 2015

Numero de pessoas que dormiram em casa a noite anterior a entrevista

Numero de RTls 1 2 3 4 5 6 7 8+ Total
0 442 37,7 32,8 32,9 36,1 29,3 30,7 28,2 32,1
1 445 38,8 30,1 18,3 11,9 11,6 10,8 71 16,1
2 9,2 18,6 26,7 29,9 26,0 20,5 21,0 12,2 21,5
3 2,0 43 8,9 13,1 17,6 23,8 25,5 22,1 17,7
4 0,1 0,6 1,2 4,6 57 10,0 6,6 14,5 7.2
5 0,0 0,0 0,2 0,7 1,9 3,5 2,8 6,5 2,7
6 0,1 0,0 0,1 0,5 0,5 0,8 1,7 4,5 1,5
7+ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 1,0 47 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 669 1.936 3.605 4.774 5.151 5.040 3.762 6.663 31.601
Percentagem com acesso a uma RTI' 55,8 62,3 57,2 58,0 51,5 56,1 49,0 49,2 53,8

" Percentagem da populagéo de facto dos agregados familiares que poderia dormir debaixo de uma RTI se cada RTI no agregado familiar
fosse usada, no maximo, por duas pessoas.
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Quadro 10.4 Uso de redes por pessoas no agregado familiar

Percentagem da populagéo de facto do agregado familiar que, durante a noite anterior a entrevista, dormiram debaixo de uma rede mosquiteira (tratada
ou ndo tratada), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida (RTI), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida de longa
duracéo (REMILD) e debaixo de uma RTI ou numa casa pulverizada com PIDOM nos ultimos doze meses; e entre a populacéo de facto em agregados
familiares com pelo menos uma RTI, a percentagem que dormiu debaixo de uma RTI a noite anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

Populagdo de facto em
agregado familiares com,
Populagédo de facto do agregado familiar pelo menos, uma RTI'

Percentagem que
dormiu debaixo de uma

Percentagem que Percentagem que Percentagem que RTI' a noite anterior ou Percentagem que
dormiu debaixo de dormiu debaixo de dormiu debaixo de numa casa pulverizada dormiu debaixo de
qualquerrede a  uma RTI" a noite uma REMILD a com PIDOM? nos ultimos uma RTI" a noite
Caracteristica noite anterior anterior noite anterior doze meses Numero anterior Numero
Idade
<5 51,2 47,9 46,9 53,2 5.745 69,8 3.941
5-14 43,3 40,4 39,4 46,5 10.384 60,1 6.977
15-34 51,0 47,4 46,2 53,7 8.559 68,4 5.932
35-49 54,7 50,3 49,1 56,4 3.632 74,7 2.446
50+ 49,5 46,6 45,9 52,2 3.278 70,9 2.155
N&o sabe/Sem
resposta * * * * 3 * 2
Sexo
Masculino 47,7 445 43,5 50,8 14.702 65,6 9.965
Feminino 49,7 46,2 45,2 51,9 16.899 68,0 11.489
Residéncia
Urbana 53,6 49,8 47,9 60,0 10.081 69,2 7.259
Rural 46,5 43,4 42,7 47,3 21.520 65,7 14.195
Provincia
Niassa 47,4 46,3 46,2 51,1 1.813 66,8 1.255
Cabo Delgado 61,5 59,5 59,3 63,5 3.192 75,1 2.530
Nampula 56,7 51,1 49,9 54,6 6.859 81,9 4.280
Zambézia 48,0 441 43,1 57,0 3.745 75,0 2.202
Tete 42,0 38,3 36,1 40,2 2.372 52,7 1.725
Manica 32,1 30,8 30,1 35,3 2.492 62,0 1.238
Sofala 49,6 44,8 44,8 48,5 3.010 72,0 1.876
Inhambane 61,3 60,8 60,8 61,7 2174 67,9 1.949
Gaza 26,1 24,3 24,1 39,5 2.645 34,1 1.889
Maputo Provincia 51,1 46,3 40,9 54,2 1.650 60,4 1.266
Maputo Cidade 44,7 42,7 40,8 50,6 1.650 56,6 1.245
Quintil de riqueza
Mais baixo 43,3 39,7 39,0 42,2 6.354 72,2 3.494
Segundo 48,8 45,7 44,9 50,0 6.352 70,7 4.105
Médio 47,7 43,6 43,1 48,1 6.288 67,9 4.039
Quarto 49,6 46,7 46,0 54,6 6.338 60,6 4.891
Mais elevado 54,5 51,4 49,1 62,3 6.270 65,5 4.925
Total 48,7 45,4 44,4 51,4 31.601 66,9 21.454

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

' Uma rede tratada com insecticida (RTI) é (1) uma rede tratada com insecticida pelo fabricante e que ndo precisa de qualquer tratamento adicional
(REMILD) ou (2) uma rede previamente tratada que foi obtida nos doze meses anteriores a entrevista, ou (3) uma rede que foi mergulhada em insecticida
nos doze meses anteriores a entrevista.

2 A pulverizagdo intra-domiciliaria (PIDOM) ¢ limitada a pulverizagéo efectuada pelo Ministério da Saude, empresas privadas e organizagdes nao-
governamentais (ONG).
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Quadro 10.5.1 Uso de RTls

Percentagem das redes mosquiteiras tratadas com insecticida (RTls) que
foram usadas por alguém a noite anterior a entrevista, por caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Caracteristica

Percentagem de
RTIs" usadas a
noite anterior

Namero de RTIs'

Residéncia
Urbana
Rural

Provincia
Niassa
Cabo Delgado
Nampula
Zambézia
Tete
Manica
Sofala
Inhambane
Gaza
Maputo Provincia
Maputo Cidade

Quintil de riqueza
Mais baixo
Segundo
Médio
Quarto
Mais elevado

Total

75,2
68,5

71,8
75,7
89,1
87,6
49,7
70,0
80,0
66,8
39,4
61,3
62,9

76,4
73,6
71,1
65,3
70,5

70,9

3.647
6.761

564
1.395
1.907

905

834

537

810
1.178

953

684

641

1.610
1.879
1.909
2.429
2.581

10.408

" Uma rede tratada com insecticida (RTI) € (1) uma rede tratada com
insecticida pelo fabricante e que n&o precisa de qualquer tratamento adicional
(REMILD) ou (2) uma rede previamente tratada que foi obtida nos doze meses
anteriores a entrevista, ou (3) uma rede que foi mergulhada em insecticida nos
doze meses anteriores a entrevista

Quadro 10.5.2 Uso de RTIs por tipo de rede observada

Percentagem das redes mosquiteiras tratadas com insecticida (RTIs) que foram usadas por alguém a noite anterior a

entrevista, de acordo com a presenca de furos na rede, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem de
RTIs" com furos
usadas a noite

Percentagem de
RTIs' sem furos
usadas a noite

Percentagem de
RTIs' usadas a
noite anterior ndo

Percentagem
RTIs" usadas a
noite anterior sem
informagéo sobre

Caracteristica anterior anterior observadas furos Numero de RTIs'
Residéncia
Urbana 18,3 44,6 12,1 0,2 3.647
Rural 19,9 41,0 7,6 0,0 6.761
Provincia
Niassa 25,0 46,2 0,7 0,0 564
Cabo Delgado 23,2 50,4 2,2 0,0 1.395
Nampula 34,1 44,0 10,9 0,0 1.907
Zambézia 40,4 35,5 11,7 0,0 905
Tete 4,2 36,7 8,8 0,0 834
Manica 14,4 34,8 20,9 0,0 537
Sofala 16,2 44,3 18,9 0,7 810
Inhambane 52 53,0 8,6 0,0 1.178
Gaza 11,9 24,0 34 0,1 953
Maputo Provincia 9,5 44.8 7,0 0,0 684
Maputo Cidade 7,6 41,2 14,0 0,1 641
Quintil de riqueza
Mais baixo 30,8 40,2 55 0,0 1.610
Segundo 24,4 42,1 71 0,0 1.879
Médio 19,2 42,7 9,2 0,1 1.909
Quarto 14,9 40,1 10,2 0,1 2.429
Mais elevado 12,8 455 12,1 0,1 2.581
Total 19,3 42,3 9,2 0,1 10.408

" Uma rede tratada com insecticida (RTI) € (1) uma rede tratada com insecticida pelo fabricante e que ndo precisa de
qualquer tratamento adicional (REMILD) ou (2) uma rede previamente tratada que foi obtida nos doze meses anteriores a

entrevista, ou (3) uma rede que foi mergulhada em insecticida nos doze meses anteriores a entrevista

Malaria * 133



Quadro 10.6 Uso de mosquiteiros por criancas

Percentagem de criangas menores de 5 anos que, durante a noite anterior a entrevista, dormiram debaixo de uma rede mosquiteira (tratada ou ndo
tratada), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida (RTI), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duragao
(REMILD) e debaixo de uma RTI ou numa casa pulverizada com PIDOM nos ultimos doze meses; e entre as criangas menores de 5 anos em agregados
familiares com pelo menos uma RTI, a percentagem que dormiu debaixo de uma RTI a noite anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

Criangas menores de 5 anos
em agregados familiares
Criangas menores de 5 anos em todos os agregados familiares com, pelo menos, uma RTI'

Percentagem que
dormiu debaixo de uma

Percentagem que Percentagem que Percentagem que RTI" a noite anterior ou Percentagem que
dormiu debaixo de dormiu debaixo de dormiu debaixo de numa casa pulverizada Numero dormiu debaixo de Numero
qualquerredea uma RTI'anoite  uma REMILD a com PIDOM? nos de uma RTI" a noite de
Caracteristica noite anterior anterior noite anterior ultimos doze meses criangas anterior criangas
Idade
<1 55,3 52,0 50,8 55,3 1.120 72,8 801
1 54,9 51,5 50,5 58,2 1.191 73,2 837
2 49,6 45,0 441 51,0 1.140 67,9 755
3 47,9 45,6 44,2 50,8 1.183 68,4 789
4 48,5 455 44,7 50,7 1.1 66,5 760
Sexo
Masculino 49,4 46,4 45,3 52,1 2.883 68,2 1.961
Feminino 53,1 49,4 48,4 54,4 2.862 714 1.981
Residéncia
Urbana 58,1 53,6 51,5 63,3 1.504 72,6 1.110
Rural 48,8 45,9 45,2 49,6 4.241 68,8 2.831
Provincia
Niassa 49,2 47,7 47,5 50,9 376 70,3 254
Cabo Delgado 67,0 65,2 64,7 68,4 534 79,1 440
Nampula 57,4 51,6 50,5 54,8 1.294 83,9 796
Zambézia 51,0 47,3 46,2 61,6 788 76,8 486
Tete 40,8 39,0 37,1 40,4 470 53,3 343
Manica 38,7 37,6 37,0 40,5 469 70,9 249
Sofala 51,4 457 45,7 48,2 586 73,1 366
Inhambane 63,8 63,3 63,3 64,1 355 69,2 325
Gaza 26,0 24,4 243 37,5 468 33,0 347
Maputo Provincia 58,2 52,3 45,6 59,5 221 65,2 178
Maputo Cidade 57,6 55,5 52,9 59,2 186 65,5 157
Quintil de riqueza
Mais baixo 44,4 411 40,4 44,5 1.342 72,8 757
Segundo 54,0 50,9 49,7 55,2 1.292 77,0 855
Médio 48,5 44,7 44,3 49,0 1.187 68,7 771
Quarto 52,2 49,3 48,7 55,8 1.078 62,2 855
Mais elevado 60,3 57,0 54,2 66,7 846 68,6 702
Total 51,2 47,9 46,9 53,2 5.745 69,8 3.941

Nota: O quadro baseia-se nas criangas que dormiram a noite anterior a entrevista no agregado familiar.

' Uma rede tratada com insecticida (RTI) é (1) uma rede tratada com insecticida pelo fabricante e que ndo precisa de qualquer tratamento adicional
(REMILD) ou (2) uma rede previamente tratada que foi obtida nos doze meses anteriores a entrevista, ou (3) uma rede que foi mergulhada em insecticida
nos doze meses anteriores a entrevista.

2 A pulverizagéo intra-domiciliaria (PIDOM) é limitada & pulverizagdo efectuada pelo Ministério de Saude, empresas privadas e organizagbes nao-
governamentais (ONG).
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Quadro 10.7 Uso de redes mosquiteiras por mulheres gravidas

Percentagem de mulheres gravidas de 15-49 anos que, durante a noite anterior a entrevista, dormiram debaixo de uma rede mosquiteira
(tratada ou néo tratada), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida (RTI), debaixo de uma rede mosquiteira tratada com
insecticida de longa duragdo (REMILD) e debaixo de uma RTI ou numa casa pulverizada com PIDOM nos Ultimos doze meses; e entre
as mulheres gravidas de 15-49 anos em agregados familiares com, pelo menos, uma RTI, a percentagem que dormiu debaixo de uma
RTI a noite anterior a entrevista, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres gravidas de 15-49

anos em agregados

familiares com, pelo menos,

Mulheres gravidas de 15-49 anos em todos os agregados familiares uma RTI'
Percentagem
que dormiu
debaixo de
uma RTI" a
Percentagem Percentagem noite anterior
que dormiu  Percentagem que dormiu  ou huma casa Percentagem
debaixo de que dormiu debaixo de pulverizada que dormiu
qualquer rede  debaixo de uma REMILD com PIDOM? debaixo de
a noite uma RTI" a a noite nos ultimos Numero de uma RTI"a Numero de
Caracteristica anterior noite anterior anterior doze meses mulheres noite anterior mulheres
Residéncia
Urbana 64,8 56,6 54,6 68,2 191 82,0 132
Rural 53,8 50,2 49,5 53,0 435 77,6 281
Provincia
Niassa 51,5 48,2 48,2 48,9 43 (81,0) 25
Cabo Delgado 74,1 66,0 66,0 69,0 57 (87,5) 43
Nampula 62,5 53,2 52,7 60,4 182 92,2 105
Zambézia 48,6 41,9 41,9 53,6 62 (80,6) 32
Tete 55,2 53,3 47,9 54,9 52 (65,2) 43
Manica 49,7 49,7 49,7 52,2 55 (81,4) 34
Sofala (72,3) (70,6) (70,6) (70,6) 46 (95,3) 34
Inhambane (62,6) (62,6) (62,6) (62,6) 31 (76,4) 25
Gaza 30,3 29,5 29,5 43,4 49 (42,3) 34
Maputo Provincia (57,5) (49,8) (43,7) (56,0) 29 (63,9) 22
Maputo Cidade (46,4) (46,4) (41,1) (53,8) 20 * 14
Nivel de escolaridade
Nenhum 53,6 48,2 47,6 55,1 170 78,7 104
Primario 57,0 51,0 49,6 55,7 332 78,1 217
Secundario/Superior 62,6 60,7 59,9 66,4 123 81,5 92
Quintil de riqueza
Mais baixo 54,0 46,1 45,5 48,3 152 86,0 82
Segundo 54,8 50,9 49,6 54,9 142 85,0 85
Médio 54,7 48,0 48,0 57,1 121 72,5 80
Quarto 59,4 56,1 55,3 64,0 119 72,7 92
Mais elevado 66,5 64,6 61,4 70,2 90 79,4 73
Total 57,2 52,1 51,1 57,6 625 79,0 413

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-
se em menos de 25 casos nado ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
O quadro baseia-se nas mulheres que dormiram a noite anterior a entrevista no agregado familiar.
' Uma rede tratada com insecticida (RTI) é (1) uma rede tratada com insecticida pelo fabricante e que n&o precisa de qualquer
tratamento adicional (REMILD) ou (2) uma rede previamente tratada que foi obtida nos doze meses anteriores a entrevista, ou (3) uma
rede que foi mergulhada em insecticida nos doze meses anteriores a entrevista.
2 A pulverizagdo intra-domiciliaria (PIDOM) é limitada & pulverizagdo efectuada pelo Ministério de Saude, empresas privadas e
organizagdes nao-governamentais (ONG).
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Quadro 10.8 Tratamento intermitente e preventivo (TIP) nas mulheres durante a gravidez

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos dois anos anteriores a entrevista que, durante a gravidez do Ultimo nado-vivo,
receberam Fansidar; percentagem que recebeu duas ou mais doses de Fansidar das quais, pelo menos, uma foi administrada durante uma
consulta pré-natal; e a percentagem que recebeu trés ou mais doses de Fansidar das quais, pelo menos, uma foi administrada durante uma

consulta pré-natal, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem que recebeu

Fansidar durante uma

Percentagem que recebeu
2+ doses de Fansidar, das
quais, pelo menos, uma foi
administrada durante uma

Percentagem que recebeu
3+ doses de Fansidar, das
quais, pelo menos, uma foi
administrada durante uma

Numero de mulheres com
um nado-vivo nos dois anos

Caracteristica consulta pré-natal consulta pré-natal consulta pré-natal que precederam a entrevista
Residéncia
Urbana 57,3 43,4 32,6 586
Rural 49,4 31,0 18,8 1.671
Provincia
Niassa 48,8 26,9 13,5 138
Cabo Delgado 59,6 48,6 25,8 221
Nampula 44.8 30,2 19,2 496
Zambézia 50,0 36,5 27,5 313
Tete 44,0 9,4 6,5 210
Manica 48,5 30,6 21,9 186
Sofala 69,9 51,3 36,1 228
Inhambane 32,9 23,7 17,6 124
Gaza 76,4 54,7 37,2 178
Maputo Provincia 55,5 36,9 20,4 86
Maputo Cidade 22,1 16,0 7,7 78
Nivel de
escolaridade
Nenhum 46,9 31,0 21,3 631
Primario 51,7 33,4 20,6 1.248
Secundario/Superior 58,3 42,4 29,9 378
Quintil de riqueza
Mais baixo 43,0 27,1 18,2 535
Segundo 48,3 28,7 17,2 517
Médio 51,5 32,5 18,4 453
Quarto 63,4 47,6 32,7 425
Mais elevado 54,5 39,7 29,5 326
Total 51,4 34,2 22,4 2.257
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Quadro 10.9 Prevaléncia, diagnéstico e tratamento imediato das criancas com febre

A percentagem de criangas com menos de 5 anos com febre nas duas semanas anteriores a entrevista; entre as criangas com menos de 5 anos
com febre, a percentagem para as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento, a percentagem das quais se extraiu sangue do dedo ou
calcanhar, a percentagem que fez terapia combinada a base de artemisinina (TCA) e a percentagem que tomou medicamentos antimalaricos, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Criangas menores de 5 anos: Criangas menores de 5 anos com febre:
Percentagem com Percentagem para Percentagem das
febre nas duas as quais foi quais se extraiu
semanas que procurado sangue dodedo Percentagem Percentagem
precederama  Numero de aconselhamento ou ou calcanhar para  que tomou que tomou Numero de

Caracteristica entrevista criangas tratamento’ testagem alguma TCA  antimalaricos criangas
Idade (em meses)

<12 25,9 1.110 66,2 45,1 20,4 23,6 287

12-23 34,9 1.131 62,5 36,7 31,9 35,1 395

24-35 31,6 1.044 64,3 39,0 39,1 42,9 330

36-47 28,6 1.074 60,8 39,7 45,3 47,9 307

48-59 24,0 954 58,7 38,7 42,7 43,7 229
Sexo

Masculino 29,8 2.623 61,1 38,4 36,6 40,4 781

Feminino 28,5 2.689 64,3 40,9 34,5 36,4 766
Residéncia

Urbana 22,6 1.391 74,6 46,9 271 30,0 315

Rural 31,4 3.922 59,6 37,8 37,7 40,6 1.232
Provincia

Niassa 30,1 358 51,2 32,0 36,0 39,8 108

Cabo Delgado 21,8 480 60,6 39,0 25,6 26,2 104

Nampula 39,1 1.185 62,9 41,6 51,0 52,0 463

Zambézia 51,3 731 56,9 32,0 31,8 35,1 375

Tete 14,3 454 63,7 58,1 17,5 33,8 65

Manica 16,5 437 66,9 47,4 33,3 38,4 72

Sofala 20,8 534 70,2 42,8 29,9 29,9 1M1

Inhambane 18,0 297 78,5 54,4 36,6 441 53

Gaza 26,9 421 72,6 48,1 33,3 33,3 113

Maputo Provincia 15,5 230 74,4 29,1 4,4 10,7 36

Maputo Cidade 24,9 186 61,0 25,9 3,9 8,3 46
Nivel de escolaridade

da mae

Nenhum 28,1 1.528 52,2 30,1 28,1 31,7 430

Primario 31,8 2.902 63,9 42,0 40,6 43,4 923

Secundario/Superior 22,1 882 80,1 49,5 28,2 29,5 195
Quintil de riqueza

Mais baixo 32,6 1.234 53,6 33,0 31,5 36,1 402

Segundo 33,2 1.201 60,8 37,9 41,0 42,8 399

Médio 29,9 1.090 62,7 41,4 44,0 46,5 326

Quarto 25,8 1.000 73,3 50,4 34,2 36,8 258

Mais elevado 20,7 787 72,9 39,7 17,4 19,8 163
Total 291 5.313 62,7 39,6 35,6 38,4 1.547

" Exclui médico tradicional, pessoal de saude de bairro, outro.
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Quadro 10.10 Fonte de aconselhamento ou tratamento para as criancas com febre

Percentagem das criangas menores de 5 anos, com febre nas duas semanas que precederam a
entrevista, para as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento junto de fontes especificas; e
entre as criangas menores de 5 anos, com febre nas duas semanas que precederam a entrevista, para
as quais foi procurado aconselhamento ou tratamento, a percentagem para as quais foi procurado
aconselhamento ou tratamento junto de fontes especificas, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem para as quais foi procurado aconselhamento ou
tratamento junto de cada fonte:

Entre as criangas com febre

para as quais foi procurado

Caracteristica Entre as criangas com febre aconselhamento ou tratamento
Qualquer fonte do sector publico 56,2 88,0
Unidade de saude 55,4 86,8
Brigada mével 0,7 1,1
Outro sector publico 0,1 0,2
Qualquer fonte do sector privado 1,6 2,5
Clinica 0,2 0,3
Farmacia 1,3 2,0
Médico do sector privado 0,1 0,2
Qualquer outra fonte 6,3 9,8
Mercado informal 0,7 1,2
Médico tradicional 0,9 1,4
Pessoal de saude no bairro 4,1 6,5
Outro 0,5 0,8
Numero de criangas 1.547 987

Quadro 10.11 Tipo de antimalarico usado para as criancas

Entre as criangas menores de 5 anos com febre nas duas semanas que precederam a entrevista e que tomaram um
antimalarico, a percentagem que tomou um antimalarico especifico, por caracteristicas especificas, Mogambique IMASIDA
2015

Percentagem de criangas que tomou medicamentos:

Outro Numero de criangas
Alguma SP/ Cloro-  Amodia- anti- com febre que tomou
Caracteristica TCA Quinino  Fansidar  quina quina malarico antimalaricos
Idade (em meses)
<12 86,4 1,7 10,8 0,0 1,0 5,9 68
12-23 90,8 0,0 5,8 0,6 0,3 2,9 138
24-35 91,3 0,0 8,3 0,0 0,0 0,4 141
36-47 94,6 0,4 54 0,6 0,0 0,2 147
48-59 97,8 0,7 7,6 0,0 0,0 0,0 100
Sexo
Masculino 90,6 0,7 9,6 0,3 0,3 2,0 316
Feminino 94,8 0,0 43 0,3 0,0 0,9 279
Residéncia
Urbana 90,3 1,3 3,3 1,8 1,1 2,5 95
Rural 93,0 0,2 7,9 0,0 0,0 1,3 500
Provincia
Niassa 90,4 0,0 52 0,0 0,0 4,4 43
Cabo Delgado (97,5) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (2,5) 27
Nampula 98,1 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 241
Zambézia 90,6 1,4 8,3 0,0 0,0 1,8 132
Tete * * * * * * 22
Manica (86,7) (0,0) (21,3) (0,0) (0,0) (2,0) 28
Sofala (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 33
Inhambane (83,1) (0,0) (3,8) (0,0) (0,0) (14,0) 24
Gaza (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 38
Maputo Provincia * * * * * * 4
Maputo Cidade * * * * * * 4
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 88,8 1,3 10,0 0,0 0,0 2,9 136
Primario 93,4 0,1 7.1 0,2 0,0 1,2 401
Secundario/Superior 95,9 0,0 0,9 1,5 1,7 0,4 57
Quintil de riqueza
Mais baixo 87,5 1,2 11,2 0,0 0,0 0,0 145
Segundo 95,7 0,0 8,9 0,0 0,0 0,0 171
Médio 94,5 0,0 43 0,0 0,0 3,9 151
Quarto 93,0 0,0 4,2 0,0 0,0 2,8 95
Mais elevado (88,3) 1,7) (1,6) (5,3) (3,1) 0,7) 32
Total 92,6 0,4 7,2 0,3 0,2 1,5 594

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; o asterisco indica que a percentagem
baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.




Quadro 10.12 Nivel de hemoglobina <8.0 g/dl em criancas

Percentagem de criangas de 6-59 meses com nivel de hemoglobina menor a
8.0 g/dI, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Hemoglobina Numero de
Caracteristica < 8.0 g/dI criangas
Idade (em meses)
6-8 14,5 236
9-11 13,4 255
12-17 15,0 566
18-23 8,8 512
24-35 8,3 1.024
36-47 3,7 1.072
48-59 4.4 987
Sexo
Masculino 9,2 2.318
Feminino 6,6 2.333
Resultado da entrevista da mae
Entrevistada 8,1 4.088
Presente, mas nao entrevistada 6,8 132
Nao presente e ndo entrevistada' 6,4 433
Residéncia
Urbana 5,6 1.140
Rural 8,6 3.512
Provincia
Niassa 8,8 285
Cabo Delgado 12,2 357
Nampula 8,7 1.138
Zambézia 13,6 581
Tete 6,7 375
Manica 4.6 406
Sofala 7,5 488
Inhambane 3,9 318
Gaza 4,7 399
Maputo Provincia 1,9 174
Maputo Cidade 3,9 129
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 10,6 1.274
Primario 8,0 2.348
Secundario/Superior 2,9 595
Sem resposta * 2
Quintil de riqueza
Mais baixo 11,7 1.099
Segundo 8,7 1.052
Médio 6,4 990
Quarto 7,2 878
Mais elevado 3,3 633
Resultado do TDR de malaria
Positivo 14,4 1.867
Negativo 3,2 2.735
Outro/Sem resposta (29,8) 38
Total 7.9 4.652

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo
ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de
25 casos nao ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

O quadro baseia-se nas criangas que dormiram em casa na noite anterior a
entrevista. A prevaléncia da anemia, com base nos niveis de hemoglobina,
ajusta-se a altitude usando férmulas da CDC (CDC, 1998). O nivel de
hemoglobina mede-se em graus por decilitro (g/dl).

" Inclui criangas cujas maes morreram.

2 Para as mulheres que n3o foram entrevistadas, a informagao é obtida a partir
do questionario do agregado familiar. Exclui criangas cuja mae néo foi listada
no questionario do agregado familiar.
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Quadro 10.13 Prevaléncia da malaria nas criancas

Prevaléncia da malaria por falciparum e por vivax em criancas de 6-59 meses (populagdo de facto) segundo
os resultados do TDR, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Prevaléncia da malaria segundo o TDR

P.F ouP.V.ou Numero de

Caracteristica P.F. P.V. Ambos Ambos criangas
Residéncia
Urbana 18,8 0,4 0,1 19,4 1.135
Rural 46,4 0,2 0,4 47,0 3.505
Provincia
Niassa 36,3 0,0 0,0 36,3 285
Cabo delgado 25,1 0,6 3,7 29,4 356
Nampula 65,6 0,4 0,0 66,0 1.134
Zambézia 67,6 0,3 0,0 67,9 581
Tete 30,1 0,3 0,0 30,4 375
Manica 25,2 0,3 0,0 25,5 405
Sofala 31,5 0,0 0,0 31,5 483
Inhambane 22,3 0,0 0,5 22,8 318
Gaza 16,0 0,0 0,3 16,3 399
Maputo Provincia 2,8 0,0 0,0 2,8 174
Maputo Cidade 2,2 0,0 0,0 2,2 129
Quintil de riqueza
Mais baixo 59,9 0,3 0,2 60,5 1.099
Segundo 52,9 0,1 0,9 53,9 1.051
Médio 37,5 0,5 0,1 38,1 984
Quarto 24,2 0,0 0,3 24,5 873
Mais elevado 71 0,3 0,1 7.4 633
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 48,5 0,1 0,2 48,8 1.272
Primario 41,8 0,3 0,4 42,6 2.343
Secundario 17,1 0,3 0,1 17,5 567
Superior (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 28
Sem informagao * * * * 2
RTIl em agregado familiar
AF nao tem RTI 45,7 0,4 0,2 46,3 1.525
AF tem pelo menos uma RTI 36,7 0,2 0,4 37,2 3.115
Idade em meses
6-8 32,8 0,0 0,7 33,5 236
9-11 27,1 0,0 0,3 27,5 255
12-17 37,7 0,0 0,2 37,8 565
18-23 37,1 0,3 0,8 38,1 508
24-35 441 0,4 0,0 444 1.020
36-47 39,9 0,1 0,5 40,5 1.069
48-59 42,1 0,5 0,3 43,0 986
Total 39,6 0,2 0,3 40,2 4.640

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica
que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E _ 1 1
COMPORTAMENTOS EM RELACAO AO HIV E SIDA

Principais Resultados

= Conhecimento sobre a prevencédo: Quarenta e sete
porcento das mulheres e 56% dos homens sabem que a
transmissao do HIV pode ser reduzida por meio do uso
correcto e consistente do preservativo e limitando as
relagbes sexuais a um/a Unico/a parceiro/a ndo
infectado/a.

= Conhecimento abrangente sobre a prevencao do HIV:
Trinta porcento dos jovens dos 15-24 anos possuem um
conhecimento abrangente sobre o HIV.

= Parceiros multiplos e uso de preservativo: Vinte e um
porcento dos homens tiveram multiplos/as parceiros/as
sexuais nos doze meses anteriores ao inquérito e destes,
26% usaram um preservativo na Ultima relagdo sexual.

= Testagem para o HIV: Trinta porcento das mulheres e
20% dos homens foram testados para o HIV nos ultimos
doze meses e receberam os resultados do Ultimo teste.

= Circuncisdo masculina: A cobertura da circuncisédo
masculina aumentou 16 pontos percentuais desde 2009,
atingindo os 63% em 2015.
|

s informacdes relativas ao conhecimento sobre o HIV e a SIDA, assim como as atitudes e

comportamentos sexuais, sdo essenciais para o planeamento e monitorizacdo do HIV. Este

capitulo apresenta dados sobre os indicadores de conhecimento de modos de transmisséo e
métodos de prevencao do HIV, explora o estigma e a discriminagao associados ao HIV e a SIDA e
descreve 0s comportamentos sexuais de risco para a transmissao sexual. Apresenta ainda informag&o sobre
a testagem prévia do HIV, a prevaléncia de sintomas e sinais autodeclarados de infec¢cdes transmissiveis
sexualmente (ITS) e de circuncisdo masculina. O capitulo termina com informagdes especificas sobre
jovens dos 15 aos 24 anos, a populacdo prioritaria visada na resposta ao HIV em Mocambique.

11.1 CONHECIMENTO SOBRE OS METODOS DE TRANSMISSAO E
PREVENCAO DO HIV E DA SIDA

Conhecimento abrangente sobre a prevengao do HIV

Saber que 0 uso correcto e consistente do preservativo durante as relacdes
sexuais e ter apenas um/a parceiro/a sexual ndo infectado/a podem reduzir o
risco de contrair o HIV, saber que uma pessoa com aspecto saudavel pode ter
o HIV e rejeitar as duas concepc¢des erradas mais comuns relacionadas a
prevencao ou transmisséo do HIV (contrair o HIV através de picadas de
mosquitos ou comendo juntamente com uma pessoa infectada com o HIV).

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.
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Noventa e cinco porcento das mulheres e 97% dos homens ja ouviram falar sobre a SIDA (Quadro 11.1)
em Mocambique. No entanto, apenas 47% das mulheres e 56% dos homens sabem que o risco de contrair
o HIV pode ser reduzido por meio do uso correcto e consistente do preservativo e limitando as relagdes
sexuais a um/a Unico/a parceiro/a ndo infectado/a que ndo tenha outros/as parceiros/as sexuais (Quadro
11.2).

Os homens e mulheres ainda tém dificuldade em rejeitar alguns dos mitos mais comuns em torno do HIV.
Apesar de 78% dos homens e mulheres saberem que o HIV nédo pode ser transmitido por meios
sobrenaturais, apenas 46% das mulheres e 47% dos homens rejeitam as duas concepcdes erradas mais
comuns e acreditam que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o HIV (Quadros 11.3.1 e 11.3.2).

O conhecimento abrangente que os homens e Figura 11.1 Tendéncias no
mulheres possuem sobre o HIV € baixo: apenas 30% conhecimento abrangente sobre o HIV
possuem um conhecimento abrangente sobre o HIV Percentagem de homens e mulheres de

(Quadros 11.3.1 e 11.3.2). 15-49 anos com conhecimento
abrangente sobre a prevencéo do HIV

Tendéncias: A proporgdo de homens com

conhecimento abrangente do HIV apresentou uma

tendéncia crescente até 2011, quando atingiu os

51%, e baixou significativamente para 31% em 51

2015. Entre as mulheres, o conhecimento abrangente 36 Homens

aumentou entre 2003 e 2009, mas manteve-se 3,2//\3;1

relativamente constante desde entdo (Figura 11.1). %3 31 Mulherego
18

Padrd@es segundo caracteristicas seleccionadas

. 2003 2009 2011 2015
= O conhecimento sobre ambas as formas de

prevencao (uso do preservativo e limitacdo de relagfes sexuais a um/a Unico/a parceiro/a ndo
infectado/a) difere consideravelmente consoante a provincia. Os homens residentes na regido Sul
conhecem melhor as formas de prevencdo quando comparados com 0s homens das restantes regides.
Por exemplo, essa proporcao atinge os 84% em Gaza e apenas 34% em Nampula. A semelhanca dos
homens, as mulheres da regido Sul possuem maior conhecimento sobre a prevencdo da transmissao do
HIV. Em Inhambane e Maputo provincia, 75% conhecem ambas as formas de prevencao do HIV,
comparando com 28% das mulheres de Nampula (Quadro 11.2).

= O conhecimento dos dois métodos de prevencdo aumenta com o nivel de escolaridade e com o quintil
de riqueza. Por exemplo, 34,1% das mulheres sem escolaridade possuem conhecimento de ambos os
métodos de prevencao e essa percentagem aumenta para 68,6% entre as mulheres com o nivel de
escolaridade secundario ou superior. Além de inquirir sobre as duas formas de prevencao
supramencionadas, o IMASIDA 2015 questionou igualmente sobre as concepgdes erradas mais
comuns a respeito da transmissdo do HIV, de modo a poder avaliar o conhecimento abrangente sobre a
prevencdo do HIV.
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= Os homens e mulheres das areas rurais (26% e Figura 11.2 Conhecimento abrangente
25%, respectivamente) apresentam um sobre o HIV por provincia: Mulheres
conhecimento abrangente sobre o HIV menor Percentagem de mulheres de 15-49 anos com
em comparagdo com os homens e mulheres das conhecimento abrangente sobre a preveng&o do HIV
areas urbanas (ambos 39%).

= A proporcdo de pessoas com conhecimento
abrangente varia consideravelmente consoante a
provincia, variando de 17% entre as mulheres de
Cabo Delgado e 61% em Inhambane (Figura g
11.2). 1

= Tanto entre as mulheres como entre 0s homens,
o0 conhecimento abrangente sobre 0 HIV
aumenta com a educacao e o quintil de riqueza.
Por exemplo, o conhecimento abrangente dos
homens com o nivel de escolaridade secundario
ou superior (46%) € cerca de trés vezes maior do
que o conhecimento dos homens sem

() 48% - 61%
) 34% - 47%
0 29% - 33%
™ 21% - 28%
™ 17% - 20%

escolaridade (16%) (Figura 11.3). ‘ j\\r@’
) aputo '
Figura 11.3 Conhecimento abrangente 1 5/&[9':;"5 g
sobre o HIV por nivel de escolaridade incia o\ Py
Percentagem de mulheres e homens de @\ h‘;_,\: ’,," ;“

15-49 anos com conhecimento
abrangente do HIV por nivel de
escolaridad

® Mulheres ® Homens

49 46
27 24
T
Nenhum Primario Secundario/
Superior

11.2 CONHECIMENTO SOBRE A TRANSMISSAO DE MAE PARA FILHO

Aumentar o nivel de conhecimento sobre a transmissdo do HIV de mae para filho e reduzir o risco de
transmissdo através da administracdo de anti-retrovirais sdéo medidas essenciais para a prevencao da
transmissao vertical (PTV). De modo a avaliar o conhecimento sobre a PTV, perguntou-se aos inquiridos
se 0 HIV pode ser transmitido de mae para filho através da amamentacéao e se uma mae com HIV pode
reduzir o risco de transmissdo para o seu filho caso tome anti-retrovirais durante a gravidez.

As mulheres possuem um conhecimento sobre a prevencédo da transmissdo do HIV de mae para filho um
pouco maior (52%) do que os homens (50%) (Quadro 11.4).
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Tendéncias: Entre 2011 e 2015, a proporgdo de Figura 11.4 Tendéncias no

inquiridos com conhecimento de ambos 0s métodos conhecimento sobre a transmissao do
de prevencao reduziu de 65% para 54% entre as HIV de mae para filho
0, 0,
mqlheres e de 67% para 50% entre os homens Percentagem de mulheres e homens de
(Figura 11.4). 15-49 anos que sabem que o HIV pode
ser transmitido através da amamentagéo
Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas e o risco de TMPF pode ser reduzido se a

mé&e tomar medicamentos especiais

= E na faixa etaria dos 15-19 anos, tanto nas durante a gravidez

mulheres como nos homens, que se observam as
percentagens mais baixas de conhecimento 67" Mulheres 54
sobre ambas as formas de prevencdo da

transmissdo do HIV de mae para filho (45% e

32 65
Homens 50

35%, respectivamente). E na faixa etaria dos 30- 26
39 anos que se observa a percentagem mais alta
entre as mulheres (61%) e, na faixa etaria dos 2003 2009 2011 2015

25-29 anos, a percentagem mais alta entre 0s
homens (59%).

= O conhecimento sobre a PTV varia consoante a provincia. Por exemplo, entre as mulheres, varia de
32% na Zambézia para 79% em Maputo Provincia e, entre 0s homens, de 23% em Tete a 71% em
Manica.

= O conhecimento sobre a prevencado da transmissdo do HIV de méae para filho aumenta com a educacéo
e o quintil de riqueza. Apenas 45% das mulheres sem escolaridade possuem conhecimento sobre a
transmissdo de mae para filho em comparacdo com 69% das mulheres com o nivel de escolaridade
secundario ou superior.

11.3 ATITUDES EM RELAGAO AO HIV E A SIDA

11.3.1 Atitudes em relagao as Pessoas que Vivem com o HIV e a SIDA

O estigma e a discrimina¢do possuem um impacto negativo sobre a motivacdo das pessoas para aderirem
ao teste de HIV e induzem a uma baixa adeséo aos cuidados e tratamento do HIV. Neste sentido, a reducéo
do estigma e da discriminacdo representa um indicador importante para o sucesso dos programas
orientados para a resposta ao HIV.

Atitudes de aceitagcao em relagao ao HIV

Foram colocadas quatro perguntas aos homens e as mulheres, com vista a
avaliar o nivel do estigma associado ao HIV e a SIDA. Os entrevistados que
responderam que (1) estavam dispostos a cuidar de um familiar com SIDA em
sua casa; (2) comprariam legumes frescos a um comerciante com o HIV;

(3) deveria ser permitido a professores com HIV mas nédo doentes continuar a
ensinar e; (4) ndo desejariam esconder que possuem um familiar com o HIV;
sdo considerados como tendo atitudes de aceitacao.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

A maior parte dos homens e mulheres manifestou a sua disposicdo para cuidar de familiares que vivem
com o HIV (89% dos homens e 91% das mulheres), afirmou ser capaz de comprar verduras a um vendedor
com o HIV (76% dos homens e 75% das mulheres) e concorda que uma professora com o HIV deveria
continuar a ensinar na respectiva escola (82% dos homens e 80% das mulheres). No entanto, a
percentagem de pessoas que expressa atitudes de aceitacdo para os quatro indicadores é baixa: 11% das
mulheres e 14% dos homens (Quadros 11.5.1 e 11.5.2), devido a baixa percentagem que respondeu que
n&do guardaria segredo se um familiar estivesse doente com o HIV/SIDA.
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Tendéncias: A percentagem de homens e mulheres que demonstraram atitudes de aceitagdo para com
pessoas que vivem com o HIV/SIDA aumentou entre 2003 e 2015 (Figura 11.5).

Figura 11.5 Tendéncias na aceita¢ao das pessoas vivendo com HIV

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos que ouviram
falar do SIDA e que expressam atitudes especificas de aceitacdo em
relacd@o as pessoas que vivem com HIV/SIDA

Concordam que uma professora que tem
HIV/SIDA, mas que néo esta doente,
deveria continuar a ensinar na escola

Comprariam verduras frescas de um
vendedor que tem HIV/SIDA

Mulheres

Estdo dispostas a cuidar de um parente
com HIV/SIDA na sua prépria casa

Concordam que uma professora que tem
HIV/SIDA, mas que nédo esta doente,
deveria continuar a ensinar na escola

Comprariam verduras frescas de um
vendedor que tem HIV/SIDA

Homens

Estdo dispostos a cuidar de um parente
com HIV/SIDA na sua prépria casa

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As pessoas que residem em &reas urbanas expressam mais atitudes de aceitacdo em relagdo as pessoas
que vivem com o HIV do que as pessoas que vivem em zonas rurais.

= As atitudes de aceitacdo em relagdo as pessoas que vivem com o HIV e a SIDA aumentam com o nivel
de escolaridade. Por exemplo, 72% das mulheres sem escolaridade concordam que uma professora que
tem o HIV deveria continuar a ensinar na respectiva escola contra 93% das mulheres com o nivel de
escolaridade secundario ou superior (Quadros 11.5.1 e 11.5.2).

11.3.2 Atitudes Relacionadas com a Negociagao de Relagdes Sexuais Mais Seguras
com o Parceiro

Atitudes relacionadas com a negociagao do sexo seguro com o parceiro

Um dos aspectos indispensaveis para a reducao do risco de transmissao e
contaminacgédo do HIV é a pessoa estar em posicdo de negociar praticas
sexuais mais seguras com parceiros. A fim de avaliar as atitudes em relagdo a
negociagdo de relacdes sexuais mais seguras com parceiros, os inquiridos
foram questionados quanto ao que pensam de uma mulher que (i) se recusa a
ter relagcdes sexuais com o marido por saber que este teve relacdes sexuais
com outras mulheres; (i) pede ao marido que use um preservativo por saber
gue este tem uma infeccao transmissivel sexualmente (ITS).

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.
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Quarenta e dois porcento das mulheres dos 15-49 anos e 54% dos homens da mesma faixa etaria afirmam
que uma mulher pode recusar-se a ter relagfes sexuais com 0 marido caso saiba que este mantém relacdes
sexuais com outras mulheres. Sessenta e um porcento das mulheres e 72% dos homens concordam que é

justificavel a esposa pedir ao marido que use um preservativo se souber que tem uma ITS (Quadro 11.6).

Tendéncias: A percentagem de homens que Figura 11.6 Tendéncias nas
concordam que a mulher pega ao marido que use um negociacdoes de uso de preservativo
pres_ervgtwo €aso este tenha uma IT_S tem vindo a Percentagem de mulheres e homens de
diminuir de forma quase linear, variando de 80% em 15-49 anos que acha que se justifica que
2003 a 72% em 2015. J4 entre as mulheres, uma mulher peca ao marido usar
verificou-se uma diminuigdo de 10% de 2003 para preservativo SuemS;fTbgr que ele tem

2011 e um aumento posterior, em 2015, quando

atingiu os 61% (Figura 11.6). 8_0\73 Homens 72

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas 7‘1\./—‘

56 Mulheres 61

= Os homens e mulheres que residem em areas
urbanas consideram mais aceitavel que a mulher
negoceie praticas sexuais seguras com o marido

do que o0s que residem em zonas rurais. 2003 2011 2015

= A proporcdo de mulheres que consideram justificavel uma mulher recusar-se a ter relagfes sexuais
com o marido caso saiba que este tem relagdes sexuais com outras mulheres € maior nas provincias de
Nampula (64%) e Maputo Provincia (53%). A propor¢do de homens e mulheres que consideram
justificavel que a mulher negoceie relagdes sexuais seguras com 0 marido aumenta com o nivel de
escolaridade. Por exemplo, 52% das mulheres sem qualquer escolaridade concordam que podem pedir
ao marido que use um preservativo caso tenha uma ITS, enquanto essa proporcdo sobe para 79% entre
as mulheres com o nivel de escolaridade secundario ou superior. A mesma tendéncia pode ser
observada ao compararmos as pessoas do quintil de riqueza mais baixo com as do quintil de riqueza
mais elevado.

11.3.3 Accoes de Sensibilizagdo dos Jovens para o Uso do Preservativo

O Quadro 11.7 faz referéncia ao apoio dos adultos (18-49 anos) as criancas (12-14 anos) sobre 0 uso do
preservativo para a prevencdo do HIV. Cinquenta e oito porcento das mulheres e 70% dos homens dos 18-
49 anos concordam que as criangas dos 12-14 anos devem ser educadas a usar 0 preservativo com vista a
evitar o HIV. O apoio a educacdo quanto ao preservativo foi maior entre os homens e mulheres das
provincias da regido Sul do pais (Maputo Cidade, Maputo provincia, Gaza e Inhambane) e com o nivel de
escolaridade mais alto (82% e 79%, respectivamente).

11.4 PARCEIROS SEXUAIS MULTIPLOS

Uma vez que o principal meio de transmissdo do HIV em Mocgambique sdo as relagfes sexuais
heterossexuais ndo protegidas, as informag6es sobre comportamentos sexuais sao importantes para o
planeamento e a monitorizacdo das intervencdes para o controlo da epidemia.

De acordo com os dados do IMASIDA, a percentagem de homens que tiveram dois ou mais parceiros nos
doze meses anteriores ao inquérito (21%) é sete vezes maior do que a de mulheres (3%) e o0 uso do
preservativo na Ultima relagdo sexual entre as pessoas com multiplos parceiros foi de 29% entre as
mulheres e de 26% entre os homens (Quadros 11.8.1 e 11.8.2).

Entre as pessoas que ja tiveram relacdes sexuais, 0 nimero médio de parceiros sexuais ao longo da vida é
de dois parceiros para as mulheres e sete para os homens.
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Tendéncias: A ocorréncia de maltiplas parcerias sexuais entre mulheres nos doze meses anteriores ao
inquérito diminuiu ligeiramente, de 5% em 2003 para 3% em 2015. Entre homens, essa proporcao baixou
de 30% em 2011 para 21% em 2015.

O uso do preservativo entre as mulheres que relataram multiplos parceiros sexuais vinha aumentando de
14% em 2003 para 31% em 2011, tendo-se mantido estavel até 2015. Entre 0s homens, essa percentagem
apresenta uma tendéncia de crescimento desde 2003, ano em que passou de 17% para 26% em 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A frequéncia de parceiros multiplos e o uso do preservativo sdo maiores quanto mais alto for o nivel
de escolaridade, sendo quase duas vezes superior entre as pessoas com ensino o secundario ou superior
do que sem escolaridade. Por exemplo, o0 uso do preservativo entre os homens sem escolaridade é de
10% e, entre os homens com o nivel de escolaridade secundario ou superior, 43%.

= Qs residentes nas areas urbanas de ambos 0s sexos apresentam maiores percentagens de parceiros
maltiplos nos doze meses anteriores ao inquérito, de uso do preservativo durante a Gltima relacdo
sexual e de média de parceiros ao longo da vida em comparagdo com as pessoas nas zonas rurais.

= Nos homens, as parcerias multiplas sdo em menor propor¢do nos nunca casados (17%) do que nos
separados ou divorciados (26%). Nas mulheres, as parcerias multiplas sdo em maior proporgao entre as
ndo casadas (5%) do que nas casadas/em unido marital (2%).

= A proporcao de parceiros multiplos nos doze meses anteriores ao inquérito é maior na provincia de
Cabo Delgado, tanto nos homens (42%) como nas mulheres (8%).

= A percentagem de homens com mdltiplas parceiras nos doze meses anteriores ao inquérito e que
usaram um preservativo na Ultima relagao difere consoante a provincia, variando de 7% em Nampula a
63% em Maputo Cidade.

= Os homens de Cabo Delgado foram os que reportaram o0 maior nimero de parceiros sexuais na vida,
doze, quase duas vezes mais do que a média nacional.

11.5 PREVALENCIA DE PARCEIROS SEXUAIS CONCOMITANTES

Prevaléncia pontual de parceiros sexuais concomitantes

Percentagem de inquiridos que tiveram dois ou mais parceiros sexuais
concomitantemente durante os seis meses anteriores ao inquérito.

Prevaléncia cumulativa de parceiros sexuais concomitantes

Percentagem de inquiridos que tiveram dois ou mais parceiros sexuais
concomitantemente, em qualquer altura, durante os doze meses anteriores ao
inquérito.

A prevaléncia pontual e cumulativa de parceiros sexuais concomitantes sdo indicadores concebidos para
medir a sobreposicao de parceiros sexuais. No geral, a prevaléncia pontual e cumulativa de parceiros
sexuais concomitantes é maior entre os homens (9 e 16%, respectivamente) do que entre as mulheres (1% e
2%, respectivamente).

Entre os homens e mulheres que declararam terem tido parceiros multiplos nos doze meses anteriores ao
inquérito, 77% tiveram dois ou mais parceiros ao mesmo tempo (Quadro 11.9).
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Tendéncias: Dos trés indicadores—prevaléncia pontual, prevaléncia cumulativa e proporgéo de parceiros
concomitantes entre as mulheres com mdltiplas parcerias—enquanto os dois primeiros se mantiveram
constantes, o terceiro aumentou 13 pontos percentuais entre as mulheres de 2011 a 2015.

11.6 SEXO PAGO

O acto de pagar para ter relagdes sexuais representa uma base de negociacao desigual para relages sexuais
mais seguras. Dezanove porcento dos homens dos 15 aos 49 anos afirmaram terem tido relagGes sexuais
pagas e 10% relataram terem tido relagBes sexuais pagas nos doze meses anteriores a entrevista. Dos que
tiveram relagfes sexuais nos Ultimos doze meses, apenas um em cada trés homens usou um preservativo,
colocando-os em grande risco de infec¢do pelo HIV (Quadro 11.10).

Tendéncias: A percentagem de homens que pagaram por Sexo no ano anterior ao inquérito tem vindo a
diminuir, tendo baixado de 26% em 2003 para 19% em 2015. Entre 0os homens que pagaram por sexo, 34%
afirmaram terem usado preservativos em 2011 e 31% em 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os homens divorciados/separados/vilvos foram os que mais afirmaram terem pago por relacdes
sexuais (31%).

= A provincia de Cabo Delgado apresenta a maior percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais
pagas nos ultimos doze meses anteriores ao inquérito (39%), tendo apenas 12% usado um preservativo
na ultima relacdo paga. As provincias da regido Sul apresentam a menor percentagem de homens que
pagaram por sexo nos Gltimos meses (varia de 2,4 a 3,8%, consoante a provincia).

= Os homens dos quintis de riqueza mais baixos reportaram pagarem mais por Sexo e recorrerem menos
ao preservativo no sexo pago em compara¢do com os homens de quintis de riqueza elevados (17% dos
homens do segundo quintil de riqueza contra 64% dos homens do quintil de riqueza mais elevado).

= Apesar de ndo haver grande diferenca entre as percentagens de homens que pagaram por sexo nos
ultimos doze meses que habitam em areas rurais (11.3%) e urbanas (9.1%), os homens das areas
urbanas utilizaram o preservativo com maior frequéncia nas ultimas relacGes pagas (47%) do que 0s
homens das areas rurais (23%).

11.7 COBERTURA DOS SERVICOS DE TESTAGEM DE HIV

Conhecer o estado seroldgico ajuda as pessoas com resultado de HIV negativo a tomar decisfes acertadas
que visam a reducdo de comportamentos de risco e as pessoas com resultado positivo a adoptar
comportamentos para uma prevencgéo positiva e procura de cuidados e tratamento.

11.7.1 Sensibilizacdo para a Procura de Servigos de Testagem de HIV e Experiéncia
relacionada com a Testagem de HIV

De modo a avaliar o conhecimento e a cobertura dos servigos de testagem de HIV, perguntou-se aos
inquiridos se sabiam onde fazer o teste, se alguma vez o tinham feito e, entre os que foram testados, se
receberam os resultados do Gltimo teste. Caso nunca tenham sido testados, os inquiridos responderam se
sabiam onde fazer o teste de HIV.

A maioria dos inquiridos (84% das mulheres e 80% dos homens) sabe onde fazer um teste de HIV
(Quadros 11.11.1e11.11.2).

No geral, 61% das mulheres e 38% dos homens j& foram testados e receberam os resultados. No entanto,
apenas trés em cada dez mulheres e dois em cada dez homens foram testados para o HIV nos doze meses
anteriores ao inquérito e receberam os resultados do Gltimo teste.
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Tendéncias: De 2003 a 2015, a percentagem de
inquiridos que fizeram o teste nos doze meses
anteriores ao inquérito e receberam o resultado
aumentou de 2% entre as mulheres e 3% entre 0s
homens para 31% e 19% (Figura 11.7).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A proporcdo de homens e mulheres que nunca
foram testados é maior na faixa etaria dos 15-19
anos (81% e 57%, respectivamente) e naqueles
que nunca tiveram relac@es sexuais (89% das
mulheres e 84% dos homens) (Quadros 11.11.1
e 11.11.2).

= A percentagem de pessoas que alguma vez
foram testadas é maior nas areas urbanas (74%
entre as mulheres e 52% entre 0os homens) do
que nas areas rurais (58% entre as mulheres e
31% entre os homens).

= A percentagem de mulheres testadas nos doze
meses anteriores ao inquérito e que receberam
0s resultados é maior nas provincias da regido
Sul e no Tete, onde variam de 40% a 48%. A
percentagem é mais baixa em Nampula (20%)
(Figura 11.8).

= A percentagem de pessoas testadas nos doze
meses anteriores ao inquérito aumenta
consideravelmente quanto maiores séo o nivel
de escolaridade e o quintil de riqueza, tanto
entre os homens como as mulheres.

11.8 CIRCUNCISAO MASCULINA

Figura 11.7 Tendéncias no teste de HIV
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Em Mocambique, a circuncisdo masculina tem sido tradicionalmente praticada por muitas comunidades.
Além de motivos religiosos, a circuncisdo é frequentemente praticada como um rito de passagem para a

idade adulta.

Os homens circuncisados tém menos de 60% de probabilidade de contrair o HIV do que os homens néo
circuncisados. Estima-se que, de modo a conseguir uma reducdo significativa da incidéncia de HIV,
Mocambique necessite de uma cobertura de circuncisdo de homens com idades entre os 12 e 0s 49 anos de
80% até 2017. Por esse motivo, foi desenvolvido um Plano Nacional para a Expanséo da Circunciséo
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Masculina (MISAU, 2013), com vista a atingir dois milhdes de homens até 2017, com prioridade para as
provincias com baixa cobertura de circuncisao e altas taxas de prevaléncia de HIV.

O IMASIDA 2015 apurou que, em Mogambique,
63% dos homens de 15 a 49 anos sdo circuncidados
(Quadro 11.12).

Tendéncias: A cobertura da circuncisdo masculina
aumentou 16 pontos percentuais desde 2009,
passando de 47 para 63%.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As dreas rurais apresentam uma proporg¢éo de
homens circuncidados (59%) inferior as areas
urbanas (69%).

= Verifica-se uma diferenca na proporcdo de
homens circuncidados entre as provincias, sendo
maior nas provincias de Niassa (95%) e
Nampula (93%) e menor nas provincias de Tete
(9%), Manica e Sofala (ambas com 20%)
(Figura 11.9).

= Noventa e trés porcento dos homens da religido
islamica e 74% da religido catdlica afirmaram
ser circuncidados. A religido Zione/Sido
apresenta a menor percentagem de homens
circuncidados (37%).

Figura 11.9 Circuncisao masculina por
provincia
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11.9 AUTODECLARARAO DE INFECGOES TRANSMISSIVEIS SEXUALMENTE

Infecgbes transmissiveis sexualmente (ITS) e sintomas

Os inquiridos que ja tiveram rela¢des sexuais foram questionados se tiveram
alguma ITS ou sintomas de uma ITS (corrimento anormal e mau cheiro na
vagina/pénis ou uma ferida ou Ulcera genital) nos doze meses anteriores ao

inquérito.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

Perguntou-se a todos os inquiridos que tiveram relagdes sexuais se tiveram uma ITS ou sintomas de ITS

nos doze meses anteriores ao inquérito.

Entre as mulheres, 4% declararam terem tido ITS nos Gltimos doze meses: 5% verificaram uma secrecdo
anormal ou mau cheiro da vagina, 2% tiveram uma ferida ou Ulcera genital. Entre os homens, 5%
declararam terem tido uma ITS: 5% verificaram uma secrecdo anormal ou mau cheiro do pénis, 3%
tiveram uma ferida ou Ulcera genital. No geral, 7% das mulheres e dos homens relataram terem tido uma
ITS ou sintomas de ITS nos Ultimos doze meses anteriores ao inquérito (Quadro 11.13).

11.10 INJECGCOES MEDICAS

O uso de injec¢des em unidades sanitarias pode contribuir para a transmissao de doengas através do

sangue, na medida em que aumenta o risco de praticas pouco seguras como, por exemplo, o uso repetido
do mesmo material perfurante. Consequentemente, a proporcao de injeccdes administradas com material
previamente usado é uma indicacdo importante de praticas de risco de transmissao da infeccdo pelo HIV.
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Vinte porcento das mulheres e 10% dos homens de 15-49 anos receberam injecgcdes médicas nos dltimos
doze meses (Quadro 11.14). Noventa e seis porcento das mulheres e 95% dos homens referiram que, na
ultima injec¢do, a seringa e a agulha foram retiradas de um pacote novo e néo aberto.

11.11 CONHECIMENTO SOBRE O HIV E A SIDA E COMPORTAMENTOS
ENTRE OS JOVENS

Esta seccdo aborda o conhecimento sobre o0 HIV e a SIDA entre os jovens dos 15 aos 24 anos e avalia até
gue ponto 0s jovens se envolvem em comportamentos que 0s podem colocar em risco de contrair 0 HIV.

11.11.1 Conhecimento abrangente sobre a prevencao do HIV e fonte de
preservativos entre os jovens

Saber como o HIV é transmitido é essencial para que Figura 11.10 Tendéncias no

as pessoas se previnam contra a infecgédo pelo HIV, conhecimento abrangente sobre o HIV
sobretudo os jovens que, muitas vezes, correm riscos entre os jovens

maiores, uma vez que sdo susceptiveis a ter relaces Percentagem de jovens de

sexuais com um ou mais parceiros ou envolver-se 15-24 anos

em outros comportamentos que os podem colocar

em risco.

Sete em cada dez jovens dos 15 aos 24 anos nao
possuem um conhecimento abrangente! sobre a
prevencao do HIV (Quadro 11.15). Dois tercos
(66%) das mulheres jovens de 15-24 anos conhecem
uma fonte de preservativos (66%).

52

Homens
33 31

30 Mulheres 30
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Tendéncias: Os dados mostram que, entre as

mulheres jovens, o nivel de conhecimento 2003 2009 2011 2015
abrangente oscilou entre 2003 e 2015, mantendo-se

estabilizado em cerca de 31% no final do periodo. Entre 0s homens jovens, o conhecimento abrangente
baixou 22% desde 2011 (52%), tendo alcangado os 30% em 2015 (Figura 11.10).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As mulheres residentes das areas urbanas apresentam uma percentagem maior de conhecimento
abrangente (39%) do que as mulheres das &reas rurais (25%). De igual modo, entre os homens, o
conhecimento abrangente é maior nas areas urbanas (39%) do que nas areas rurais (23%).

=  Para ambos 0s sexos, 0 nivel de conhecimento sobre o HIV é maior & medida que aumenta o nivel de
educacdo. Quarenta e cinco porcento das mulheres com o nivel de escolaridade secundario ou superior
apresentam conhecimento abrangente sobre o HIV contra 17% entre as jovens sem qualquer nivel de
escolaridade. Entre os homens, o maior nivel de conhecimento sobre o HIV verifica-se no nivel
secundario ou superior (43%) contra os homens sem qualquer nivel de escolaridade (14%).

! Conhecimento abrangente sobre a prevencéo do HIV significa saber que o uso consistente do preservativo durante as
relagBes sexuais e ter um/a Unico/a parceiro/a fiel e ndo infectado/a pode reduzir o risco de contagio com o HIV, saber
gue uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o HIV e rejeitar as duas concepcOes erradas mais comuns sobre a
transmissdo ou prevencgdo do HIV (contrair o HIV com uma picada de mosquito ou por comer juntamente com uma
pessoa que tem o HIV).
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11.11.2 Idade na Primeira Relagao Sexual

Uma das estratégias para a reducdo do risco de contrac¢do de ITS entre os jovens € adiar o inicio da
actividade sexual. O Quadro 11.16 mostra a percentagem de jovens que tiveram relagdes sexuais pela
primeira vez antes dos 15-18 anos, por idade actual e caracteristicas seleccionadas.

Vinte e cinco porcento das mulheres e 24% dos homens de 15-24 anos afirmaram terem tido a primeira
relagdo sexual antes dos 15 anos. Ainda na mesma faixa etaria, 77% das mulheres e 72% dos homens
tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 18 anos.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os jovens residentes em &reas rurais apresentam uma maior probabilidade de iniciar a actividade
sexual antes dos 15-18 anos.

= Para ambos 0s sexos, a percentagem de jovens que tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos diminui
a medida que aumenta o nivel de escolaridade.

11.11.3 Relacao Sexual antes do Casamento

O IMASIDA recolheu dados sobre as relacBes sexuais pré-maritais entre os jovens dos 15-24 anos nunca
casados. Em Mocambique, 30% dos jovens do sexo masculino e 41% do sexo feminino nunca tiveram
relagGes sexuais. Dos que ja tiveram relagdes sexuais, 51% das mulheres e 64% dos homens tiveram
relacBes sexuais pré-maritais nos Gltimos doze meses. Dos jovens que tiveram relagdes sexuais pré-
maritais nos Ultimos doze meses, 56% das mulheres e 47% dos homens reportaram terem usado o
preservativo na Ultima relagdo sexual (Quadro 11.17).

O uso do preservativo na Gltima relagdo sexual € mais frequente entre os jovens residentes nas areas
urbanas e com maior nivel de escolaridade. Em ambos 0s sexos, 0 uso do preservativo na Ultima relagdo
sexual aumenta com a idade. Sessenta e dois porcento das mulheres e 66% dos homens na faixa etaria dos
20-24 anos reportaram maior uso do preservativo na Ultima relagdo sexual do que as restantes faixas
etérias.

11.11.4 Multiplos Parceiros Sexuais

Trés porcento das mulheres e 18% dos homens jovens de 15-24 anos reportaram terem tido dois ou mais
parceiros nos Gltimos doze meses e 42% de mulheres e 39% dos homens reportaram terem usado um
preservativo durante a Ultima relagdo sexual (Quadros 11.18.1 e 11.18.2).

Entre os jovens que ja foram casados, 2% das mulheres de 15-24 anos afirmaram terem tido dois ou mais
parceiros nos Gltimos doze meses contra 23% dos homens da mesma faixa etaria. Uma maior proporcao de
homens nunca casados (56%) declarou ter usado o preservativo durante a Gltima relagdo sexual contra 13%
dos homens que ja foram casados.

Em ambos os sexos, quanto maior for o nivel de escolaridade, maior é a percentagem que afirma ter tido
dois ou mais parceiros nos Ultimos doze meses.

11.11.5 Relagoes Sexuais Intergeracionais: Mulheres Jovens

Em muitas sociedades, as mulheres jovens tém relagdes sexuais com homens consideravelmente mais
velhos. Esta pratica pode contribuir para a disseminacdo do HIV e outras ITS, uma vez que uma jovem nao
infectada corre o risco de se infectar caso tenha relages sexuais desprotegidas com um parceiro mais
velho e infectado.
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Os resultados do IMASIDA 2015 mostram que 11% das mulheres dos 15-19 anos tiveram relagdes sexuais
com um homem que era dez ou mais anos mais velho contra praticamente nenhum homem jovem (Quadro
11.19). No que diz respeito ao estado civil, 14% das mulheres actualmente casadas afirmaram terem tido
relagBes sexuais com um homem que era dez ou mais anos mais velho contra 4% que nunca foram casadas.
As jovens das areas urbanas envolvem-se menos em relagdes sexuais com parceiros com dez anos ou mais
anos mais velhos.

11.11.6 Cobertura dos Servigos de Testagem de HIV nos Jovens

Aderir aos servicos de testagem de HIV pode ser mais dificil para os jovens do que para os adultos devido
as barreiras socioculturais e institucionais que estes enfrentam no acesso aos servigos de satde. Em
Mocambique, entre os jovens de 15-24 anos que tiveram relagdes sexuais nos Ultimos doze meses, 38%
das mulheres e 18% dos homens foram testados nos dltimos doze meses e receberam o resultado do ultimo
teste (Quadro 11.20).

Tendéncias: Observa-se um aumento importante, com maior énfase entre as mulheres, na percentagem
dos jovens que fizeram o teste de HIV e receberam o resultado nos doze meses anteriores ao inquérito.
Entre as mulheres, esse indicador subiu de 4% em 2003 para 31% em 2015. Entre os homens, passou de
4% para 14% no mesmo periodo.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Qs jovens que residem em areas urbanas e que tém maior nivel de escolaridade apresentam maiores
probabilidades de terem sido testados nos ultimos doze meses e recebido os resultados.
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Quadro 11.1 Conhecimento sobre a SIDA

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que ouviram falar da SIDA, por caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Ouviu falar da NuUmero de Ouviu falar da NUmero de
Caracteristica SIDA mulheres SIDA homens
Idade
15-24 93,3 2.874 95,3 1.995
15-19 90,5 1.494 93,2 1.101
20-24 96,2 1.380 97,9 894
25-29 95,8 1.087 98,7 691
30-39 95,9 1.750 98,3 1.181
40-49 95,2 1.202 99,1 857
Estado civil
Nunca casado 91,8 1.178 94,9 1.564
Teve relagBes sexuais 97,4 751 97,7 1.139
Nunca teve relagdes sexuais 81,9 427 87,5 425
Casado/Em uni&o de facto 95,1 4.565 98,4 2.918
Divorciado/Separado/Vilivo 95,9 1.171 98,6 242
Residéncia
Urbana 97,9 2.437 99,0 1.876
Rural 92,9 4.478 96,1 2.848
Provincia
Niassa 96,4 362 95,2 265
Cabo Delgado 97,5 639 95,8 502
Nampula 99,6 1.441 99,5 1.058
Zambézia 80,9 813 93,2 511
Tete 96,1 515 95,1 324
Manica 91,1 526 99,3 335
Sofala 86,2 648 95,2 447
Inhambane 98,6 474 98,4 248
Gaza 99,1 621 96,8 317
Maputo Provincia 99,6 400 99,6 354
Maputo Cidade 98,2 476 99,8 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 90,3 1.795 95,0 482
Primario 95,0 3.544 96,4 2.544
Secundario/Superior 99,0 1.576 99,2 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 91,2 1.335 95,3 802
Segundo 92,3 1.308 96,9 884
Médio 92,5 1.259 95,5 875
Quarto 97,5 1.424 98,0 909
Mais elevado 98,6 1.588 99,4 1.254
Total 15-49 94,7 6.915 97,3 4.724
50-59 93,6 834 98,6 559
Total 15-59 94,5 7.749 97,4 5.283

na = N&o aplicavel
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Quadro 11.2 Conhecimento de métodos de prevencao do HIV

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que, em resposta a determinadas perguntas, afirmaram ser possivel reduzir o risco de
contagio com o HIV usando preservativos sempre que se tenha relagdes sexuais e limitando as relagdes sexuais a um/a Unico(a) parceiro(a) ndo
infectado(a) e sem outros parceiros sexuais, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Limitando Usando Limitando Usando
as relagGes preservativos e as relagbes preservativos e
sexuais a limitando as sexuais a limitando as
um unico relagbes sexuais uma Unica relagdes sexuais
Usando parceiro a um unico Numero Usando parceira a uma Unica NUmero
preserva- néao parceiro nao de preserva- néo parceira ndo de
Caracteristica tivos® infectado? infectado®? mulheres tivos? infectada?® infectadal2 homens
Idade
15-24 54,6 62,8 46,5 2.874 65,4 68,2 54,8 1.995
15-19 51,3 59,4 43,6 1.494 64,1 65,2 53,5 1.101
20-24 58,2 66,4 49,7 1.380 67,1 71,9 56,4 894
25-29 55,8 69,6 50,3 1.087 68,8 75,7 60,0 691
30-39 56,2 67,2 48,6 1.750 63,6 75,1 56,7 1.181
40-49 50,6 60,8 433 1.202 63,8 74,3 55,3 857
Estado civil
Nunca casado 60,8 66,9 53,2 1.178 69,8 70,9 60,0 1.564
Teve relagdes sexuais 71,1 79,6 64,4 751 74,1 75,0 64,1 1.139
Nunca teve relagdes
sexuais 42,6 44,4 33,4 427 58,3 59,9 49,1 425
Casado/Em unido de facto 52,2 63,2 449 4.565 62,3 72,4 53,5 2918
Divorciado/Separado/Viivo 57,1 67,8 49,4 1.171 69,6 76,0 61,9 242
Residéncia
Urbana 67,3 73,7 59,1 2.437 74,1 78,1 65,1 1.876
Rural 47,5 59,7 40,6 4.478 59,3 68,2 50,2 2.848
Provincia
Niassa 52,9 66,2 49,3 362 50,0 49,1 39,5 265
Cabo Delgado 40,9 44,5 31,5 639 66,9 71,1 55,8 502
Nampula 33,3 61,9 28,0 1.441 46,2 65,3 33,5 1.058
Zambézia 50,5 54,4 40,1 813 68,6 70,8 58,0 511
Tete 61,1 71,2 57,8 515 57,5 67,0 49,7 324
Manica 53,7 58,5 45,2 526 77,2 82,9 69,4 335
Sofala 46,9 56,3 41,9 648 54,1 62,0 49,3 447
Inhambane 80,5 87,3 75,4 474 84,3 88,2 79,6 248
Gaza 72,3 71,2 57,9 621 88,9 86,8 83,7 317
Maputo Provincia 80,6 87,0 74,7 400 82,1 81,0 72,7 354
Maputo Cidade 78,0 77,3 68,2 476 83,6 86,8 77,5 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 38,8 55,8 34,1 1.795 49,8 58,3 38,0 482
Primario 52,4 62,0 44,1 3.544 60,2 67,0 49,9 2.544
Secundario/Superior 77,0 80,5 68,6 1.576 77,1 83,6 70,5 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 37,7 53,8 30,3 1.335 51,8 63,1 40,5 802
Segundo 38,3 56,4 34,1 1.308 53,3 64,2 43,2 884
Médio 50,5 60,9 42,8 1.259 58,2 66,6 48,3 875
Quarto 64,1 70,4 56,0 1.424 74,5 77,7 67,0 909
Mais elevado 76,5 78,3 67,3 1.588 80,2 83,3 72,8 1.254
Total 15-49 54,5 64,6 47,1 6.915 65,2 72,1 56,1 4.724
50-59 45,0 60,3 40,1 834 63,3 70,7 54,2 559
Total 15-59 53,5 64,2 46,3 7.749 65,0 72,0 55,9 5.283

na = N&o aplicavel
! Usando preservativos cada vez que tem relagdes sexuais
2 Parceiro(a) que ndo tem outros/as parceiros/as sexuais
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Quadro 11.3.1 Conhecimento abrangente sobre a prevencao do HIV: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que diz que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o HIV e que, em resposta a determinadas
perguntas, rejeitaram correctamente as concepgdes erradas sobre a transmissao ou prevencdo do HIV e a percentagem com conhecimento
abrangente sobre o HIV, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem das mulheres que dizem que:

Percentagem que

Uma rejeita as duas
pessoa nédo concepgdes
se pode erradas mais
O HIV nédo O HIV nédo infectar por comuns e diz que Percentagem com
Uma pessoa pode ser pode ser partilhar uma pessoa conhecimento
aparentemente  transmitido transmitido por comida com aparentemente  abrangente sobre
saudavel pode  por picada meios alguém que saudavel pode ter a prevengdo do Numero de
Caracteristica ter o HIV de mosquito  sobrenaturais  tem o HIV o HIV* HIV? mulheres
Idade
15-24 63,1 69,4 77,0 75,7 46,3 30,8 2.874
15-19 58,0 67,3 71,3 70,2 41,2 27,7 1.494
20-24 68,6 71,7 83,2 81,8 51,9 34,1 1.380
25-29 63,5 71,9 79,7 79,3 47,4 32,7 1.087
30-39 68,0 67,0 78,3 77,7 46,4 31,1 1.750
40-49 61,7 64,9 76,9 73,8 40,7 24,8 1.202
Estado civil
Nunca casada 65,9 70,9 75,4 75,3 48,5 36,0 1.178
Teve relagdes sexuais 75,7 77,3 83,9 84,5 56,7 44,7 751
Nunca teve relacdes
sexuais 48,6 59,6 60,6 58,9 34,0 20,7 427
Casada/Em unido de facto 62,3 68,2 78,1 76,7 44,2 28,3 4.565
Divorciada/Separada/Vilva 69,7 66,9 78,5 76,8 48,1 31,2 1.171
Residéncia
Urbana 76,4 73,0 83,8 82,9 54,5 38,9 2.437
Rural 57,5 65,9 74,4 73,0 40,7 25,3 4.478
Provincia
Niassa 47,8 81,2 86,0 84,4 40,9 33,0 362
Cabo Delgado 52,7 68,0 73,4 69,4 34,0 17,3 639
Nampula 53,9 75,1 76,5 80,1 42,0 18,0 1.441
Zambézia 51,0 49,6 54,1 53,7 28,7 19,6 813
Tete 74,5 85,4 89,3 90,0 68,4 46,5 515
Manica 62,1 59,5 74,6 74,7 41,2 29,0 526
Sofala 55,6 59,6 71,4 71,4 40,6 28,2 648
Inhambane 82,9 84,2 92,6 86,9 71,0 60,9 474
Gaza 85,9 61,6 87,9 75,7 45,4 27,5 621
Maputo Provincia 88,9 70,6 86,7 87,3 60,5 50,1 400
Maputo Cidade 80,6 65,8 85,5 83,2 53,5 41,9 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 53,2 61,3 68,1 69,6 39,1 20,6 1.795
Primario 62,0 66,1 77,3 74,0 40,7 26,6 3.544
Secundéario/Superior 81,6 81,8 89,6 89,7 63,8 48,8 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 50,2 62,4 66,0 69,1 35,4 18,2 1.335
Segundo 48,2 64,4 71,9 71,1 33,7 19,1 1.308
Médio 61,2 68,3 77,0 73,3 44,2 27,6 1.259
Quarto 74,7 71,2 84,1 81,1 52,6 37,4 1.424
Mais elevado 82,0 74,4 87,3 85,4 58,6 44,7 1.588
Total 15-49 64,2 68,4 77,7 76,5 45,6 30,1 6.915
50-59 57,0 61,3 73,9 68,2 35,9 22,3 834
Total 15-59 63,4 67,7 77,3 75,6 445 29,3 7.749

1 As duas concepgdes erradas mais comuns s&o: contrair o HIV com picadas de mosquitos ou por comer juntamente com uma pessoa que tem

o HIV.

2 Conhecimento abrangente sobre a prevengdo do HIV significa saber que o uso consistente do preservativo durante as relagbes sexuais e ter
um Unico parceiro fiel e ndo infectado pode reduzir o risco de contagio com o HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o
HIV; e rejeitar as duas concepcdes erradas mais comuns sobre a transmisséo ou prevengéo de HIV (contrair o HIV com picadas de mosquitos

ou por comer juntamente com uma pessoa que tem o HIV).
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Quadro 11.3.2 Conhecimento abrangente sobre a prevencao do HIV: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que diz que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o HIV e que, em resposta a determinadas
perguntas, rejeitaram correctamente as concepgdes erradas sobre a transmissao ou prevencdo do HIV e a percentagem com conhecimento
abrangente sobre o HIV, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem dos homens que dizem que: Percentagem que
Uma rejeita as duas
pessoa nao concepcdes
se pode erradas mais
O HIV nao O HIV ndo infectar por comuns e diz que Percentagem com
Uma pessoa pode ser pode ser partilhar uma pessoa conhecimento
aparentemente  transmitido transmitido por comida com aparentemente  abrangente sobre
saudavel pode  por picada meios alguém que saudavel pode ter a prevencdo do NUmero de
Caracteristica ter o HIV de mosquito  sobrenaturais  tem o HIV o HIV! HIV? homens
Idade
15-24 69,2 64,5 74,8 74,9 44,4 30,2 1.995
15-19 64,4 60,7 68,9 70,1 40,6 28,0 1.101
20-24 75,1 69,3 82,1 80,8 49,0 32,9 894
25-29 77,4 70,0 84,3 82,4 52,5 35,0 691
30-39 73,9 68,7 79,4 77,3 48,6 31,7 1.181
40-49 72,8 68,1 79,1 76,2 45,9 29,8 857
Estado civil
Nunca casado 71,3 64,1 76,0 76,2 46,3 33,3 1.564
Teve relagdes sexuais 75,1 67,0 79,2 79,0 48,6 35,0 1.139
Nunca teve relagdes
sexuais 61,1 56,5 67,5 68,7 40,2 28,7 425
Casado/Em unido de facto 72,4 68,1 78,9 77,2 46,7 29,6 2.918
Divorciado/Separado/Vitvo 76,7 72,6 82,2 77,1 52,7 37,4 242
Residéncia
Urbana 83,0 68,0 83,8 81,8 54,3 38,9 1.876
Rural 65,1 66,3 74,4 73,6 42,0 26,2 2.848
Provincia
Niassa 64,0 74,9 88,1 85,4 52,2 17,8 265
Cabo Delgado 46,5 57,1 59,6 59,0 29,3 21,0 502
Nampula 63,2 79,0 78,2 78,1 45,2 21,1 1.058
Zambézia 73,5 51,9 64,3 68,1 38,7 28,3 511
Tete 77,3 59,8 76,9 79,5 42,0 255 324
Manica 84,2 70,7 84,4 82,7 58,6 47,7 335
Sofala 73,2 75,5 75,9 77,1 56,6 30,3 447
Inhambane 72,3 81,1 92,6 86,3 61,7 56,9 248
Gaza 86,7 56,4 79,2 73,3 46,7 44,1 317
Maputo Provincia 93,9 49,2 88,3 79,5 41,6 28,3 354
Maputo Cidade 88,1 70,9 93,3 89,8 60,8 53,4 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 62,3 61,9 70,9 65,0 38,6 15,9 482
Primario 65,7 62,1 72,8 72,2 39,4 24,4 2.544
Secundario/Superior 84,9 75,8 88,2 87,2 60,5 45,7 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 62,6 62,2 71,0 71,6 39,5 20,2 802
Segundo 60,0 65,6 71,2 71,2 38,8 19,0 884
Médio 64,5 67,9 75,4 73,2 42,1 26,3 875
Quarto 77,1 68,2 80,9 78,9 49,1 36,4 909
Mais elevado 88,9 69,6 87,4 85,2 59,1 46,4 1.254
Total 15-49 72,2 67,0 78,1 76,8 46,9 31,2 4.724
50-59 72,5 67,5 79,5 76,3 48,6 33,8 559
Total 15-59 72,3 67,1 78,3 76,8 47,1 315 5.283

1 As duas concepgdes erradas mais comuns s&o: contrair o HIV com picadas de mosquitos ou por comer juntamente com uma pessoa que tem
o HIV.

2 Conhecimento abrangente sobre a prevencdo do HIV significa saber que o uso consistente do preservativo durante as relagdes sexuais e ter
um Unico parceiro fiel e ndo infectado pode reduzir o risco de contagio com o HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter o
HIV; e rejeitar as duas concepcdes erradas mais comuns sobre a transmissé@o ou prevengao de HIV (contrair o HIV com picadas de mosquitos
ou por comer juntamente com uma pessoa que tem o HIV).
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Quadro 11.4 Conhecimento sobre a prevencao da transmissédo do HIV de mae para filho

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que sabem que o HIV pode ser transmitido da mae para filho através da amamentagéo e que o risco
de transmisséo do HIV de mée para filho (TMPF) pode ser reduzido se a méde tomar medicamentos especiais durante a gravidez, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
O HIV pode O HIV pode
ser transmitido ser transmitido
através da através da
amamentacéo amamentacéo
O risco de e orisco de O risco de e orisco de
TMPF pode TMPF pode TMPF pode TMPF pode
serreduzido  ser reduzido serreduzido  ser reduzido
se a mae se amae se a mae se amae
tomar tomar tomar tomar
O HIV pode medicamentos medicamentos O HIV pode medicamentos medicamentos
ser transmitido  especiais especiais NUmero ser transmitido  especiais especiais Ndmero
através da durante a durante a de através da durante a durante a de
Caracteristica amamentacao gravidez gravidez mulheres amamentacéo gravidez gravidez homens
Idade
15-24 61,8 53,9 48,6 2.874 55,1 52,4 42,8 1.995
15-19 54,0 45,7 41,2 1.494 47,7 42,8 34,9 1.101
20-24 70,1 62,8 56,7 1.380 64,3 64,2 52,5 894
25-29 72,7 65,7 59,0 1.087 70,4 64,9 58,8 691
30-39 73,2 65,2 60,9 1.750 67,6 62,7 55,0 1.181
40-49 64,7 56,5 50,7 1.202 62,9 59,6 50,7 857
Estado civil
Nunca casado(a) 55,8 51,1 44,3 1.178 54,2 52,4 42,6 1.564
Teve relagdes sexuais 68,3 64,1 55,7 751 59,6 58,7 47,3 1.139
Nunca teve relagdes sexuais 33,8 28,2 24,3 427 39,6 35,7 30,0 425
Casado(a)/Em unido de facto 69,0 59,8 55,0 4,565 65,6 60,5 52,8 2.918
Divorciado(a)/Separado(a)/
Viavo(a) 69,7 64,0 58,2 1.171 66,9 65,8 56,9 242
Actualmente gravida
Gréavida 65,5 62,4 54,7 636 na na na na
N&o gravida ou ndo sabe 67,0 58,7 53,6 6.278 na na na na
Residéncia
Urbana 74,5 71,3 64,3 2.437 67,1 68,5 56,6 1.876
Rural 62,7 52,4 48,0 4.478 58,4 51,3 45,0 2.848
Provincia
Niassa 81,4 58,6 55,2 362 69,5 37,1 33,6 265
Cabo Delgado 58,3 40,0 36,7 639 72,5 66,0 62,8 502
Nampula 74,8 59,0 54,2 1.441 62,8 61,5 51,2 1.058
Zambézia 48,7 34,3 31,8 813 69,3 51,1 47,1 511
Tete 73,0 77,2 69,8 515 34,8 25,5 22,6 324
Manica 58,7 59,6 54,4 526 82,3 77,1 70,6 335
Sofala 42,9 40,8 37,3 648 32,6 37,4 28,6 447
Inhambane 71,5 64,5 59,1 474 42,4 60,5 39,5 248
Gaza 80,0 82,7 75,6 621 66,0 61,2 56,3 317
Maputo Provincia 85,2 83,7 78,8 400 75,1 82,6 69,2 354
Maputo Cidade 72,5 74,8 61,2 476 66,8 71,2 54,7 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 58,1 49,7 44,5 1.795 47,4 43,1 34,1 482
Primério 66,4 56,3 51,8 3.544 58,1 51,6 44,7 2.544
Secundario/Superior 78,0 75,9 68,5 1.576 71,7 72,2 61,4 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 59,8 47,6 43,9 1.335 58,8 50,3 42,3 802
Segundo 58,0 43,5 38,9 1.308 57,4 48,0 42,1 884
Médio 62,8 54,4 49,1 1.259 55,8 50,1 44.8 875
Quarto 74,3 68,1 63,6 1.424 63,5 62,7 53,4 909
Mais elevado 76,8 77,1 69,0 1.588 70,1 72,5 60,3 1.254
Total 15-49 66,9 59,1 53,7 6.915 61,9 58,1 49,6 4.724
50-59 55,5 44,9 39,6 834 61,2 60,2 49,6 559
Total 15-59 65,7 57,5 52,2 7.749 61,8 58,3 49,6 5.283

na = N&o aplicavel
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Quadro 11.5.1 Atitudes de aceitacdo em relacdo as pessoas que vivem com o HIV e a SIDA: Mulheres

Entre as mulheres de 15-49 anos que ouviram falar sobre a SIDA, a percentagem que expressa atitudes especificas de aceitacdo em relagéo as
pessoas que vivem com o HIV e a SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Percentagem das mulheres que disseram que:
Uma professora

Estéo dispostas a com HIV ou SIDA, Percentagem que
cuidar de um Comprariam mas que ndo estd  N&o guardaria expressa atitudes NUmero de
parente com HIV  verduras frescas  doente, deveria segredo se um de aceitacdo para mulheres que
ou SIDAnasua aum vendedor continuar a parente tivesse 0s quatro ouviram falar
Caracteristica propria casa com HIV ou SIDA ensinar na escola HIV ou SIDA indicadores da SIDA
Idade
15-24 89,9 74,8 80,3 21,3 11,0 2.681
15-19 87,6 71,2 79,3 21,9 10,7 1.353
20-24 92,2 78,4 81,3 20,7 11,3 1.328
25-29 92,2 77,6 80,0 21,0 12,1 1.042
30-39 92,1 76,5 80,9 19,4 11,0 1.678
40-49 91,3 73,2 76,9 23,2 11,7 1.145
Estado civil
Nunca casada 90,4 76,0 84,6 22,0 13,1 1.081
Teve relagdes sexuais 94,4 80,7 88,5 22,4 14,1 732
Nunca teve relacdes
sexuais 82,0 66,0 76,3 21,1 10,9 350
Casada/Em unido de facto 90,9 75,5 78,7 20,8 10,9 4.340
Divorciada/Separada/Vilva 92,2 74,7 79,5 21,3 11,0 1.124
Residéncia
Urbana 93,7 81,6 87,1 21,4 13,1 2.386
Rural 89,6 71,9 75,6 20,9 10,2 4.159
Provincia
Niassa 86,7 82,8 72,3 18,3 6,5 349
Cabo Delgado 87,1 61,2 79,9 28,3 10,8 623
Nampula 87,9 78,0 69,5 15,0 6,3 1.435
Zambézia 86,2 58,7 72,0 28,2 14,6 658
Tete 96,5 70,7 87,9 36,7 23,3 494
Manica 90,6 83,7 82,7 14,0 9,0 479
Sofala 95,0 80,9 79,8 14,2 8,3 559
Inhambane 96,9 87,0 93,2 3,6 2,2 468
Gaza 92,7 67,9 81,8 30,7 16,0 616
Maputo Provincia 94,9 90,5 94,1 8,8 6,5 398
Maputo Cidade 94,9 79,7 88,3 36,8 26,0 467
Nivel de escolaridade
Nenhum 87,3 69,8 72,0 20,2 8,4 1.620
Priméario 90,4 72,3 77,5 22,2 11,1 3.365
Secundario/Superior 96,3 87,9 92,9 19,7 14,7 1.561
Quintil de riqueza
Mais baixo 86,3 69,2 68,6 21,5 8,6 1.218
Segundo 89,3 70,3 73,5 20,3 9,3 1.208
Médio 89,1 72,4 76,2 20,4 10,7 1.165
Quarto 93,7 76,6 84,7 20,7 11,0 1.388
Mais elevado 95,2 85,4 91,8 22,3 15,6 1.566
Total 15-49 91,1 75,4 79,8 21,1 11,3 6.546
50-59 91,4 72,3 75,2 21,4 10,6 781
Total 15-59 91,1 75,1 79,3 21,1 11,2 7.326
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Quadro 11.5.2 Atitudes de aceitacdo em relacdo as pessoas que vivem com o HIV e a SIDA: Homens

Entre os homens de 15-49 anos que ouviram falar sobre a SIDA, a percentagem que expressa atitudes especificas de aceitacdo em relagéo as
pessoas que vivem com o HIV e a SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Percentagem de homens que disseram que:
Uma professora com

Estéo dispostos HIV ou SIDA, mas Percentagem que
a cuidar de um Comprariam que ndo esta Né&o guardaria  expressa atitudes NUmero de
parente com HIV verduras frescas a  doente, deveria segredo se um  de aceitagdo para homens que
ou SIDA na sua um vendedor com continuar a ensinar  parente tivesse 0s quatro ouviram falar
Caracteristica propria casa HIV ou SIDA na escola HIV ou SIDA indicadores da SIDA
Idade
15-24 87,2 74,4 80,1 26,9 13,6 1.902
15-19 85,4 70,3 77,0 30,0 14,2 1.026
20-24 89,2 79,2 83,8 23,3 12,8 876
25-29 90,0 79,6 85,5 24,8 14,3 682
30-39 90,0 77,5 83,2 25,2 14,9 1.161
40-49 89,8 74,1 81,9 25,5 13,1 849
Estado civil
Nunca casado 88,0 76,0 81,4 29,7 17,0 1.484
Teve relagdes sexuais 88,1 77,1 82,2 29,6 17,3 1.112
Nunca teve relacdes
sexuais 87,9 72,7 79,1 29,8 16,2 372
Casado/Em unido de facto 89,1 75,5 82,0 23,6 11,8 2.871
Divorciado/Separado/Viivo 90,7 79,6 86,5 29,9 20,2 239
Residéncia
Urbana 90,4 81,6 85,0 32,6 21,6 1.856
Rural 87,7 72,0 80,0 21,3 8,7 2.738
Provincia
Niassa 85,8 69,4 78,8 33,0 13,2 252
Cabo Delgado 81,5 68,7 70,3 20,0 3,8 481
Nampula 83,6 74,0 82,5 21,8 7.4 1.052
Zambézia 91,3 64,3 77,9 20,2 7,0 477
Tete 89,6 75,0 83,3 14,2 6,7 308
Manica 93,3 79,6 87,0 26,1 15,4 332
Sofala 89,0 83,6 82,0 23,8 18,7 425
Inhambane 97,6 83,5 88,8 41,9 37,0 244
Gaza 95,2 74,2 79,9 21,0 11,0 307
Maputo Provincia 90,4 80,1 85,6 36,4 214 353
Maputo Cidade 94,5 91,3 92,1 43,0 34,7 361
Nivel de escolaridade
Nenhum 80,7 67,9 75,2 20,4 4,9 458
Priméario 87,0 69,6 78,0 25,0 10,7 2.452
Secundario/Superior 93,6 87,2 89,8 28,7 211 1.684
Quintil de riqueza
Mais baixo 84,7 69,8 77,3 19,3 4,9 764
Segundo 83,8 67,9 76,8 22,7 6,5 856
Médio 89,3 75,2 82,1 19,8 8,7 836
Quarto 91,4 73,4 80,5 27,9 16,4 891
Mais elevado 92,5 87,3 89,7 34,7 26,3 1.247
Total 15-49 88,8 75,9 82,0 25,9 13,9 4.594
50-59 88,5 76,6 81,4 28,5 16,6 551
Total 15-59 88,8 76,0 82,0 26,1 14,2 5.146
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Quadro 11.6 Atitudes em relacao as negociacoes de relacdes sexuais mais seguras com o marido

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que acham que uma mulher pode recusar-se a ter relagdes sexuais com o marido se souber
que este tem relagdes sexuais com outras mulheres e a percentagem que acha que se justifica que uma mulher pe¢a ao marido que use um
preservativo se souber que ele tem uma ITS, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Recusar-se a ter Recusar-se a ter
relag6es sexuais com  Pedir ao marido relagdes sexuais com  Pedir ao marido
0 marido se souber que use um o marido se souber que use um
gue este mantém preservativo se que este mantém preservativo se
relagbes sexuais com souber que ele tem Numero de relacdes sexuais com souber que ele tem NUmero de
Caracteristica outras mulheres uma ITS mulheres outras mulheres uma ITS homens
Idade
15-24 40,6 58,9 2.874 50,1 69,1 1.995
15-19 37,3 53,7 1.494 45,4 64,5 1.101
20-24 44,1 64,5 1.380 55,8 74,7 894
25-29 46,3 65,7 1.087 56,7 73,8 691
30-39 43,2 64,8 1.750 54,8 74,3 1.181
40-49 39,6 57,3 1.202 58,2 72,9 857
Estado civil
Nunca casado 39,1 60,7 1.178 51,2 71,3 1.564
Teve relagbes sexuais 47,0 74,9 751 55,7 75,9 1.139
Nunca teve relacdes
sexuais 25,4 35,8 427 39,0 59,1 425
Casado/Em unido de facto 42,0 60,4 4.565 54,7 71,6 2.918
Divorciado/Separado/Vilivo 44,7 64,7 1.171 58,2 76,5 242
Residéncia
Urbana 49,0 74,9 2.437 61,6 80,5 1.876
Rural 38,2 53,7 4.478 48,5 66,0 2.848
Provincia
Niassa 37,6 58,7 362 40,6 64,8 265
Cabo Delgado 39,8 41,9 639 77,5 77,2 502
Nampula 62,4 67,6 1.441 51,7 61,0 1.058
Zambézia 44,3 50,0 813 57,8 70,6 511
Tete 36,6 60,4 515 41,0 80,6 324
Manica 32,2 46,2 526 31,6 67,9 335
Sofala 19,8 41,5 648 33,9 52,4 447
Inhambane 45,6 77,1 474 83,7 86,8 248
Gaza 22,3 74,8 621 39,3 82,7 317
Maputo Provincia 55,8 84,3 400 56,7 83,6 354
Maputo Cidade 39,9 80,2 476 75,6 90,1 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 39,5 51,7 1.795 47,5 63,3 482
Primario 41,1 58,2 3.544 49,4 65,9 2.544
Secundéario/Superior 46,8 78,8 1.576 61,9 82,9 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 43,0 50,3 1.335 49,6 64,6 802
Segundo 39,5 47,2 1.308 48,7 59,4 884
Médio 40,6 56,4 1.259 48,6 65,5 875
Quarto 40,5 68,5 1.424 54,0 77,8 909
Mais elevado 45,7 79,2 1.588 63,1 85,0 1.254
Total 15-49 42,0 61,2 6.915 53,7 71,7 4.724
50-59 40,0 55,1 834 58,6 74,6 559
Total 15-59 41,8 60,6 7.749 54,2 72,1 5.283

na = N&o aplicavel
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Quadro 11.7 Apoio dos adultos na educacéao das criancas quanto ao uso de preservativos para a
prevencao do HIV e SIDA

Percentagem de homens e mulheres de 18-49 anos que concorda que se deveria educar as criangas de 12-14 anos
sobre o uso de preservativos para prevenir o HIV e a SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA
2015

Mulheres Homens
Percentagem que Percentagem que
Caracteristica concorda NUmero concorda NUmero
Idade
18-24 59,5 2.092 72,4 1.356
18-19 59,5 712 67,1 461
20-24 59,5 1.380 75,1 894
25-29 59,0 1.087 70,1 691
30-39 59,1 1.750 67,8 1.181
40-49 52,9 1.202 68,3 857
Estado civil
Nunca casado(a) 73,8 645 76,2 945
Casado(a) ou em uniéo de facto 55,2 4.340 67,3 2.902
Divorciado(a)/separado(a)/vilvo(a) 59,6 1.147 75,0 237
Residéncia
Urbana 70,2 2.110 78,9 1.606
Rural 51,6 4.022 63,9 2.479
Provincia
Niassa 53,8 316 68,8 218
Cabo Delgado 55,6 554 70,2 431
Nampula 51,9 1.298 70,9 992
Zambeézia 39,6 737 58,9 448
Tete 82,8 475 54,8 294
Manica 48,8 457 79,2 286
Sofala 31,5 576 49,1 386
Inhambane 68,8 423 76,8 181
Gaza 78,2 535 83,3 229
Maputo Provincia 84,5 353 82,8 303
Maputo Cidade 75,5 410 86,6 317
Nivel de escolaridade
Nenhum 46,8 1.724 61,1 451
Primario 55,6 3.106 63,7 2.185
Secundario/Superior 78,6 1.302 81,8 1.448
Quintil de riqueza
Mais baixo 44,5 1.207 58,9 746
Segundo 47,0 1.182 62,8 799
Médio 51,8 1.125 66,2 750
Quarto 65,1 1.259 72,8 731
Mais elevado 78,0 1.360 83,3 1.058
Total 18-49 58,0 6.132 69,8 4.085
50-59 48,7 834 66,8 559
Total 18-59 56,9 6.967 69,5 4.644
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Quadro 11.8.1 Parceiros sexuais multiplos: Mulheres

Entre as mulheres de 15-49 anos, a percentagem que teve relagdes sexuais com dois ou mais parceiros sexuais nos Ultimos doze meses; entre
as mulheres que tiveram dois ou mais parceiros nos Ultimos doze meses, a percentagem que afirmou ter usado um preservativo durante a Ultima
relacdo sexual; e entre as mulheres que alguma vez tiveram relagdes sexuais, a média de parceiros sexuais em toda sua vida, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Mulheres que tiveram 2+ nos ultimos Mulheres que alguma vez
Todas as mulheres doze meses: tiveram relagdes sexuais®:
Percentagem que Percentagem que usou Média de
tiveram 2+ parceiros nos Nimero de  preservativo durante a  NUmero de parceiros sexuais NUmero de
Caracteristica tltimos doze meses mulheres Ultima relacéo sexual mulheres em toda suavida mulheres
Idade
15-24 3,2 2.874 41,9 92 1,9 2.428
15-19 2,7 1.494 (43,2) 40 1,7 1.070
20-24 3,8 1.380 41,0 52 2,1 1.357
25-29 3,5 1.087 (24,5) 38 2,1 1.058
30-39 3,1 1.750 16,5 54 2,2 1.697
40-49 15 1.202 * 17 2,2 1.177
Estado civil
Nunca casada 4,9 1.178 55,6 58 2,4 736
Casada ou em unido de facto 2,0 4.565 12,5 93 1,9 4.486
Divorciada/separada/vitva 4,3 1.171 27,2 50 25 1.138
Residéncia
Urbana 3,9 2.437 39,9 95 2,3 2.148
Rural 2,4 4.478 18,4 107 1,9 4.211
Provincia
Niassa 3,0 362 * 11 1,8 345
Cabo Delgado 8,0 639 (17,2) 51 3,0 590
Nampula 0,7 1.441 * 10 2,0 1.376
Zambézia 4,0 813 * 33 1,9 765
Tete 0,1 515 * 0 1,1 476
Manica 1,0 526 * 5 1,3 464
Sofala 1,4 648 * 9 1,6 571
Inhambane 2,9 474 * 14 25 436
Gaza 2,1 621 * 13 2,2 577
Maputo Provincia 55 400 (52,4) 22 2,7 358
Maputo Cidade 7,0 476 55,6 33 2,6 401
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,0 1.795 (10,8) 36 1,8 1.741
Primério 2,5 3.544 18,3 88 2,0 3.270
Secundéario/Superior 4,9 1.576 48,3 78 2,3 1.348
Quintil de riqueza
Mais baixo 31 1.335 (13,0) 42 1,9 1.275
Segundo 2,3 1.308 * 30 1,9 1.236
Médio 1,7 1.259 (15,8) 21 1,9 1.168
Quarto 31 1.424 36,6 44 2,2 1.306
Mais elevado 4,1 1.588 45,4 65 2,3 1.375
Total 15-49 2,9 6.915 28,6 202 2,0 6.360
50-59 0,4 834 * 3 1,9 814
Total 15-59 2,6 7.749 28,1 205 2,0 7.173

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
1 A média exclui as pessoas que deram respostas ndo numéricas.
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Quadro 11.8.2 Parceiros sexuais multiplos: Homens

Entre os homens de 15-49 anos, a percentagem que teve relages sexuais com duas ou mais parceiras sexuais nos Ultimos doze meses; entre
os homens que tiveram duas ou mais parceiras nos Ultimos doze meses, a percentagem que afirmou ter usado um preservativo durante a Gltima
relacdo sexual; e entre os homens que alguma vez tiveram relagfes sexuais, a média de parceiras sexuais em toda sua vida, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Homens que tiveram 2+ nos dltimos Homens que alguma vez
Todos os homens doze meses: tiveram relagdes sexuais’:
Percentagem que tiveram Percentagem que usou Média de
2+ parceiros nos Ultimos NUmero de  preservativo durante a  NUmero de parceiras sexuais NUmero de
Caracteristica doze meses homens Ultima relagéo sexual homens emtodasuavida homens
Idade
15-24 17,6 1.995 39,4 351 54 1.463
15-19 12,1 1.101 38,6 133 4,1 671
20-24 24,4 894 39,8 218 6,5 793
25-29 29,0 691 28,7 200 7,0 608
30-39 23,2 1.181 16,7 273 7,2 1.025
40-49 17,7 857 7.4 152 8,0 723
Estado civil
Nunca casado 16,7 1.564 58,3 261 51 1.057
Casado ou em unido de facto 22,4 2.918 12,0 655 7,0 2.551
Divorciado/separado/vitivo 25,5 242 36,4 62 9,4 211
Tipo de unido
Uni&o poligama 76,0 233 2,9 177 8,5 205
Uni&o néo poligama 17,8 2.685 15,4 478 6,9 2.346
Actualmente ndo em uniéo 17,9 1.806 54,1 322 58 1.268
Residéncia
Urbana 23,4 1.876 44,4 440 7,0 1.492
Rural 18,9 2.848 10,7 537 6,4 2.327
Provincia
Niassa 18,5 265 15,8 49 5,6 220
Cabo Delgado 42,4 502 9,8 213 11,8 371
Nampula 9,6 1.058 6,7 101 5,9 912
Zambézia 24,5 511 11,9 125 6,8 468
Tete 15,3 324 25,0 50 3,7 269
Manica 14,1 335 28,9 47 4,0 264
Sofala 14,7 447 32,1 66 53 361
Inhambane 13,7 248 (20,1) 34 7,2 145
Gaza 24,7 317 38,2 78 8,0 233
Maputo Provincia 29,7 354 48,2 105 9,4 322
Maputo Cidade 29,7 362 63,1 108 51 253
Nivel de escolaridade
Nenhum 14,8 482 9,6 71 57 390
Priméario 18,4 2.544 12,6 469 6,7 2.069
Secundario/Superior 25,8 1.698 42,8 437 6,8 1.360
Quintil de riqueza
Mais baixo 13,1 802 5,6 105 54 686
Segundo 21,4 884 4,3 190 6,8 755
Médio 18,3 875 9,1 160 6,3 704
Quarto 21,7 909 25,2 198 7,5 701
Mais elevado 25,9 1.254 53,8 324 7,0 974
Total 15-49 20,7 4.724 25,9 977 6,6 3.819
50-59 18,4 559 6,8 103 8,3 462
Total 15-59 20,4 5.283 241 1.080 6,8 4.281

1 A média exclui as pessoas que deram respostas ndo numéricas.
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Quadro 11.9 Prevaléncia pontual e prevaléncia cumulativa de parceiros sexuais concomitantes

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tem parceiros sexuais concomitantes nos seis meses que precederam a entrevista
(prevaléncia pontual') e a percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram relages sexuais concomitantes nos doze meses que
precederam a entrevista (prevaléncia cumulativa®) e, entre os homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram parceiros sexuais multiplos nos
doze meses que precederam a entrevista, a percentagem que teve relagdes sexuais concomitantes, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IMASIDA 2015

Todos os entrevistados que tiveram
parceiros sexuais multiplos nos doze

Todos os entrevistados: meses que precederam a entrevista:
Prevaléncia de Prevaléncia cumulativa Percentagem que
parceiros sexuais de parceiros sexuais NUmero de tiveram parceiros NUmero de
Caracteristica concomitantes! concomitantes? entrevistados  sexuais concomitantes®  entrevistados
MULHERES
Idade
15-24 11 2,2 2.874 70,0 92
15-19 0,9 1,9 1.494 (69,0) 40
20-24 1.4 2,7 1.380 70,8 52
25-29 1,0 29 1.087 (82,8) 38
30-39 13 2,4 1.750 78,4 54
40-49 0,6 1,4 1.202 * 17
Estado civil
Nunca casada 1,6 3,3 1.178 67,6 58
Casada ou em uniao de facto 0,8 1,8 4.565 87,7 93
Divorciada/separada/vitva 1,4 2,9 1171 66,7 50
Tipo de uniao
Uni&o poligama * * 0 * 0
Unido néo poligama * * 0 * 0
Actualmente ndo em unido * * 0 * 0
Residéncia
Urbana 1,5 2,8 2.437 72,9 95
Rural 0,8 1,9 4.478 80,0 107
Total 15-49 1,0 2,2 6.915 76,7 202
50-59 0,2 0,2 834 * 3
Total 15-59 1,0 2,0 7.749 76,2 205
HOMENS
Idade
15-24 5,2 12,3 1.995 70,1 351
15-19 34 8,0 1.101 66,2 133
20-24 7,5 17,7 894 72,4 218
25-29 10,4 20,9 691 72,3 200
30-39 12,6 19,4 1.181 83,6 273
40-49 11,3 15,7 857 88,8 152
Estado civil
Nunca casado 4,6 10,7 1.564 64,4 261
Casado ou em unido de facto 11,4 18,8 2.918 83,9 655
Divorciado/separado/vitvo 7,3 15,3 242 59,9 62
Tipo de unidao
Unido poligama 60,9 70,1 233 92,3 177
Uni&o né&o poligama 7,1 14,4 2.685 80,8 478
Actualmente ndo em uniao 4.9 11,3 1.806 63,6 322
Residéncia
Urbana 9,4 18,1 1.876 77,3 440
Rural 8,6 14,6 2.848 77,2 537
Total 15-49 8,9 16,0 4.724 77,2 977
50-59 14,0 17,2 559 93,4 103
Total 15-59 9,5 16,1 5.283 78,8 1.080

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em
menos de 25 casos nédo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

Dois parceiros sexuais sdo considerados concomitante se a data da relagcdo sexual mais recente com a primeira parceira vem depois da data da
primeira relagdo sexual com a segunda parceira sexual.

1 A percentagem de entrevistados que tiveram dois (ou mais) parceiros sexuais que foram concomitantes nesse momento exacto nos seis meses
que precederam a entrevista.

2 A percentagem de entrevistados que tiveram dois (ou mais) parceiros sexuais que foram concomitantes em qualquer momento nos doze meses
que precederam a entrevista.
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Quadro 11.10 Relacdes sexuais pagas e uso de preservativo na ultima relacdo sexual paga

Percentagem de homens de 15-49 anos que alguma vez pagaram para ter relagdes sexuais e percentagem que afirmou ter relagbes sexuais
pagas nos Ultimos doze meses e, entre eles, a percentagem que afirmou ter usado preservativo na Ultima relagéo sexual paga, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Homens que tiveram relag8es sexuais

Todos os homens: pagas nos ultimos doze meses:
Percentagem que teve Percentagem que usou
Percentagem que teve relagdes sexuais pagas nos  Numero de preservativo na ultima Ndmero de
Caracteristica relagdes sexuais pagas Ultimos doze meses homens relagdo sexual paga homens
Idade
15-24 18,7 12,5 1.995 28,7 249
15-19 16,4 11,7 1.101 15,3 128
20-24 21,5 13,5 894 42,9 121
25-29 23,1 12,5 691 45,0 87
30-39 20,6 9,6 1.181 30,1 113
40-49 15,0 51 857 (23,7) 44
Estado civil
Nunca casado 16,0 11,6 1.564 29,6 182
Casado ou em uniéo de
facto 19,9 9,2 2.918 34,1 268
Divorciado/separado/vitivo 30,9 17,8 242 (22,5) 43
Residéncia
Urbana 18,8 9,1 1.876 46,9 171
Rural 19,4 11,3 2.848 23,1 321
Provincia
Niassa 17,2 9,3 265 (35,5) 25
Cabo Delgado 73,7 38,9 502 12,0 195
Nampula 15,5 8,7 1.058 25,9 92
Zambézia 19,2 15,0 511 31,0 77
Tete 11,2 8,1 324 (61,9) 26
Manica 5,6 3,6 335 * 12
Sofala 12,6 5,6 447 (71,5) 25
Inhambane 4,9 2,6 248 * 7
Gaza 6,4 2,4 317 * 8
Maputo Provincia 11,8 3,8 354 * 13
Maputo Cidade 11,4 3,4 362 * 12
Nivel de escolaridade
Nenhum 14,3 8,5 482 (16,9) 41
Primério 21,4 11,9 2.544 26,2 303
Secundéario/Superior 17,1 8,7 1.698 46,2 148
Quintil de riqueza
Mais baixo 18,8 114 802 22,6 92
Segundo 23,7 14,0 884 17,3 124
Médio 21,6 12,2 875 26,2 106
Quarto 17,1 9,1 909 34,9 83
Mais elevado 16,0 7,0 1.254 63,6 88
Total 15-49 19,2 10,4 4.724 31,4 493
50-59 15,3 4,4 559 * 25
Total 15-59 18,8 9,8 5.283 30,5 517

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

Conhecimentos, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e SIDA + 167



Quadro 11.11.1 Cobertura do teste de HIV antes da entrevista: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que sabem onde fazer um teste de HIV; distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que fizeram
e néo fizeram o teste de HIV e que receberam ou néo os resultados do Ultimo teste; percentagem de mulheres que alguma vez foram testadas e
percentagem de testadas nos Ultimos doze meses e que receberam o resultado do Ultimo teste, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique

IMASIDA 2015
Distribuicdo percentual de mulheres
que fizeram e nédo fizeram o teste de
HIV e se receberam ou nédo os Percentagem de
resultados do Ultimo teste testadas nos
Alguma vez Gltimos doze
Percentagem Algumavez testadas mas meses e
que sabe onde testadas e néao Percentagem receberam os Numero
fazer um teste  receberam receberam os Nunca de algumavez resultados do de
Caracteristica de HIV os resultados resultados testadas®  Total testadas Ultimo teste mulheres
Idade
15-24 82,2 55,3 3,4 41,3 100,0 58,7 32,2 2.874
15-19 75,5 40,0 3,2 56,8 100,0 43,2 25,3 1.494
20-24 89,4 71,9 3,6 24,6 100,0 75,4 39,7 1.380
25-29 88,4 72,3 3,1 24,6 100,0 75,4 38,1 1.087
30-39 88,2 68,5 3,0 28,5 100,0 71,5 31,8 1.750
40-49 79,9 52,6 2,5 44,9 100,0 55,1 20,5 1.202
Estado civil
Nunca casada 77,6 44.8 1,0 54,1 100,0 45,9 28,7 1.178
Teve relagdes sexuais 90,3 64,4 14 34,2 100,0 65,8 41,0 751
Nunca teve relagdes
sexuais 55,3 10,4 0,4 89,2 100,0 10,8 7,0 427
Casada/Em unido de facto 85,9 64,0 3,8 32,3 100,0 67,7 32,4 4.565
Divorciada/Separada/Viiva 84,8 64,7 2,5 32,8 100,0 67,2 28,0 1171
Residéncia
Urbana 91,6 72,5 1,6 25,9 100,0 74,1 38,9 2.437
Rural 80,3 54,5 3,9 41,6 100,0 58,4 26,7 4.478
Provincia
Niassa 82,9 65,1 1,7 33,2 100,0 66,8 32,1 362
Cabo Delgado 82,3 46,3 6,3 47,4 100,0 52,6 23,5 639
Nampula 80,1 48,1 3,3 48,7 100,0 51,3 20,3 1.441
Zambézia 68,4 49,0 2,2 48,9 100,0 51,1 25,7 813
Tete 92,5 64,6 2,4 32,9 100,0 67,1 41,2 515
Manica 81,9 69,4 0,4 30,2 100,0 69,8 30,4 526
Sofala 78,4 55,5 7,8 36,7 100,0 63,3 23,6 648
Inhambane 94,5 75,6 2,3 22,1 100,0 77,9 41,3 474
Gaza 95,7 80,1 2,6 17,3 100,0 82,7 48,0 621
Maputo Provincia 97,0 78,6 1,8 19,5 100,0 80,5 42,1 400
Maputo Cidade 93,9 75,1 0,5 24,4 100,0 75,6 39,8 476
Nivel de escolaridade
Nenhum 74,2 49,1 3,6 47,3 100,0 52,7 20,8 1.795
Primério 84,7 60,2 3,7 36,1 100,0 63,9 29,1 3.544
Secundario/Superior 94,9 75,6 11 23,3 100,0 76,7 46,8 1.576
Quintil de riqueza
Mais baixo 72,6 46,4 3,0 50,6 100,0 49,4 21,2 1.335
Segundo 76,9 48,1 51 46,9 100,0 53,1 23,4 1.308
Médio 82,2 57,5 43 38,2 100,0 61,8 24,9 1.259
Quarto 93,2 72,0 2,2 25,8 100,0 74,2 39,2 1.424
Mais elevado 93,9 76,1 1,4 22,5 100,0 77,5 43,0 1.588
Total 15-49 84,3 60,8 3,1 36,1 100,0 63,9 31,0 6.915
50-59 74,0 36,9 2,6 60,5 100,0 39,5 11,4 834
Total 15-59 83,2 58,3 3,0 38,7 100,0 61,3 28,9 7.749

1 Inclui “ndo sabe/sem resposta”

168 < Conhecimentos, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e SIDA



Quadro 11.11.2 Cobertura do teste de HIV antes da entrevista: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que sabem onde fazer um teste de HIV; distribui¢do percentual de homens de 15-49 anos que fizeram e
néo fizeram o teste de HIV e que receberam ou ndo os resultados do Ultimo teste; percentagem de homens que alguma vez foram testados e
percentagem de testados nos uUltimos doze meses e que receberam os resultados do Ultimo teste, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique
IMASIDA 2015

Distribuicdo percentual de homens
que fizeram e néo fizeram o teste de

HIV e se receps_aram os resultados do Percentagem de
dltimo teste testados nos
Alguma vez ultimos doze
Percentagem Algumavez testados mas meses e
gue sabe onde testados e nao Percentagem receberam os Ndmero
fazer um teste  receberam receberam os Nunca alguma vez resultados do de
Caracteristica de HIV os resultados resultados testado!  Total testados Gltimo teste homens
Idade
15-24 75,4 27,7 1,2 71,0 100,0 29,0 15,5 1.995
15-19 67,2 18,2 0,9 80,9 100,0 19,1 10,1 1.101
20-24 85,7 39,4 1,6 58,9 100,0 41,1 22,1 894
25-29 86,9 50,6 1,7 47,7 100,0 52,3 27,4 691
30-39 83,0 45,4 1,9 52,7 100,0 47,3 21,1 1.181
40-49 80,7 40,2 2,1 57,7 100,0 42,3 18,5 857
Estado civil
Nunca casado 76,3 29,9 1,2 68,9 100,0 31,1 16,8 1.564
Teve relagBes sexuais 81,6 35,4 1,2 63,4 100,0 36,6 20,0 1.139
Nunca teve relagdes
sexuais 61,9 15,0 1,1 83,9 100,0 16,1 8,1 425
Casado/Em unido de facto 81,7 41,3 1,8 56,9 100,0 43,1 20,1 2.918
Divorciado/Separado/Vitvo 82,9 46,0 19 52,2 100,0 47,8 23,2 242
Residéncia
Urbano 88,6 50,0 15 48,5 100,0 51,5 26,4 1.876
Rural 74,3 29,7 1,7 68,6 100,0 31,4 14,4 2.848
Provincia
Niassa 64,6 21,7 3,9 74,4 100,0 25,6 13,6 265
Cabo Delgado 65,9 25,3 1,5 73,3 100,0 26,7 13,3 502
Nampula 74,2 24,9 0,5 74,6 100,0 254 12,3 1.058
Zambézia 68,9 29,7 0,5 69,8 100,0 30,2 15,9 511
Tete 86,3 43,7 3,2 53,1 100,0 46,9 20,4 324
Manica 91,0 50,3 15 48,2 100,0 51,8 31,8 335
Sofala 85,3 41,4 1,0 57,6 100,0 42,4 19,8 447
Inhambane 89,3 44,5 2,3 53,2 100,0 46,8 15,6 248
Gaza 83,5 49,7 2,2 48,1 100,0 51,9 26,1 317
Maputo Provincia 95,7 53,5 3,1 43,3 100,0 56,7 22,6 354
Maputo Cidade 95,7 64,0 2,0 34,0 100,0 66,0 35,5 362
Nivel de escolaridade
Nenhum 61,8 21,7 2,0 76,3 100,0 23,7 10,3 482
Primério 74,8 29,3 1,7 69,1 100,0 30,9 14,2 2.544
Secundario/Superior 92,8 55,0 14 43,5 100,0 56,5 29,1 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 65,3 21,1 15 77,5 100,0 22,5 9,6 802
Segundo 70,5 25,5 1,4 73,1 100,0 26,9 13,6 884
Médio 77,9 32,1 1,7 66,2 100,0 33,8 14,9 875
Quarto 85,5 43,2 1,4 55,4 100,0 44,6 19,8 909
Mais elevado 93,4 57,1 2,0 40,9 100,0 59,1 31,7 1.254
Total 15-49 79,9 37,8 1,6 60,6 100,0 39,4 19,2 4.724
50-59 76,3 39,6 15 58,9 100,0 41,1 19,9 559
Total 15-59 79,6 38,0 1,6 60,4 100,0 39,6 19,2 5.283

1 Inclui “ndo sabe/sem resposta”

Conhecimentos, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e SIDA + 169



Quadro 11.12 Circuncisdo masculina

Percentagem de homens de 15-49 anos que declararam ter sido circuncidados, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem Ndmero
Caracteristica circuncidados de homens
Idade
15-24 66,0 1.995
15-19 68,2 1.101
20-24 63,3 894
25-29 60,3 691
30-39 59,5 1.181
40-49 61,2 857
Residéncia
Urbano 68,9 1.876
Rural 58,6 2.848
Provincia
Niassa 95,0 265
Cabo Delgado 84,0 502
Nampula 92,7 1.058
Zambézia 47,6 511
Tete 9,2 324
Manica 20,4 335
Sofala 20,1 447
Inhambane 89,8 248
Gaza 47,5 317
Maputo Provincia 68,6 354
Maputo Cidade 71,1 362
Religiao
Catdlica 74,0 1.467
Islamica 93,3 939
Zione 37,0 398
Evangélica/Pentecostal 41,3 341
Anglicana (71,8) 41
Protestante 54,2 865
Outro (36,2) 33
Sem religiao 30,9 636
Sem resposta * 5
Total 15-49 62,6 4.724
50-59 63,9 559
Total 15-59 62,8 5.283

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao
ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos
ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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Quadro 11.13 Autodeclaracao de infeccoes transmissiveis sexualmente (ITS) e os sintomas das ITS

Entre os homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram relacdes sexuais, a percentagem que declarou ter uma ITS e/ou sintomas de uma ITS nos Ultimos doze meses,
por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem de mulheres que declarou ter nos Ultimos

doze meses: Percentagem de homens que declarou ter nos Ultimos doze meses:
NUmero de Ndmero de
ITS/ mulheres que ITS/ homens que
Secregéo secre¢ao alguma vez secrecao alguma vez
anormal/ anormal/ tiveram Secregéo anormal/ tiveram
mau cheiro Ferida/llcera mau cheiro relagdes anormal/mau  Ferida/Glcera mau cheiro relacées
Caracteristica ITS da vagina genital da vagina sexuais ITS  cheiro do pénis genital do pénis sexuais
Idade
15-24 4,0 57 2,4 7,8 2.447 55 51 34 8,1 1.574
15-19 3,1 5,0 1,6 6,4 1.075 3,6 4,9 2,8 6,4 701
20-24 4,7 6,3 2,9 8,8 1.372 6,9 53 3,8 9,5 873
25-29 3,8 53 3,1 8,1 1.085 6,5 6,6 4,1 8,8 689
30-39 3,5 4,6 2,2 6,2 1.749 5,6 4,7 3,5 6,8 1.180
40-49 3,1 3,4 1,9 6,3 1.199 3,1 3,2 2,5 51 855
Estado civil
Nunca casado 6,4 8,6 2,5 11,4 751 4,6 5,2 2,9 7,3 1.139
Teve relagbes sexuais 6,4 8,6 2,5 11,4 751 4.6 5.2 2,9 7.3 1.139
Casado/Em unido de facto 3,3 4,5 2,3 6,6 4.560 5,0 43 34 6,8 2.917
Divorciado/Separado/Viivo 3,2 4,2 2,5 6,4 1.169 10,9 9,2 5,0 12,9 242
Circuncisdo masculina
Circuncidado na na na na na 5,0 4,3 25 6,7 2.710
Nao circuncidado na na na na na 5,6 5,9 4,8 8,2 1.584
N&o sabe/Sem resposta na na na na na * * * * 5
Residéncia
Urbana 57 7,7 3,1 10,4 2.215 58 55 3,3 7,8 1.703
Rural 2,6 3,5 2,0 54 4.264 4,8 4,4 3,4 6,9 2.595
Provincia
Niassa 2,9 2,7 1,4 4,1 344 4,6 2,6 2,7 6,1 238
Cabo Delgado 7,0 3,5 3,6 7,9 612 8,1 7,9 2,8 11,7 489
Nampula 14 15 1,0 2,6 1.388 3,8 3,0 1,7 4,5 1.017
Zambézia 2,3 6,7 3,3 8,6 770 9,5 9,3 9,8 12,6 477
Tete 0,5 0,6 0,1 0,8 479 1,9 2,8 2,3 43 301
Manica 3,4 51 3,4 6,6 469 59 5,7 6,3 111 277
Sofala 43 6,9 3,0 9,7 590 3,2 1,9 1,7 4,4 390
Inhambane 4,1 5,0 29 7,4 451 1,4 0,7 0,8 2,5 189
Gaza 53 9,9 3,3 13,4 577 3,6 6,7 3,4 7,9 265
Maputo Provincia 5,2 4,8 1,6 8,3 370 5,6 5,6 15 6,5 330
Maputo Cidade 8,1 11,8 3,3 14,6 430 6,9 57 4,1 8,1 326
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,9 3,3 2,1 5,2 1.762 3,4 3,1 2,5 5,3 458
Primério 3,0 43 2,0 6,4 3.332 4,8 4,8 3,2 6,7 2.316
Secundario/Superior 6,3 8,6 3,6 11,3 1.386 6,3 54 3,8 8,7 1.524
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,5 2,8 1,9 4,9 1.285 4,8 5,2 4,2 6,6 761
Segundo 2,1 2,5 1,6 3,6 1.252 6,2 4,7 2,3 7,6 831
Médio 2,6 4,2 2,5 6,1 1.185 4,3 4,2 3,7 7,0 789
Quarto 3,9 5,8 2,7 8,2 1.334 4,4 4,4 3,8 7,2 795
Mais elevado 6,7 8,8 3,0 12,1 1.424 59 54 3,0 7,7 1.122
Total 15-49 3,7 4,9 2,4 7,1 6.480 5,2 4.8 3,3 7,3 4.298
50-59 1,1 1,1 0,4 1,7 834 3,5 3,8 1,9 4,7 559
Total 15-59 3,4 4,5 2,1 6,5 7.314 5,0 4,7 3,2 7,0 4.857

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
na = N&o aplicavel
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Quadro 11.14 Prevaléncia de injeccoes médicas

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tomaram uma injec¢do médica nos Ultimos doze meses, a média de injecgdes médicas por pessoa e, entre 0s
gue tomaram uma injec¢do médica, a percentagem das Ultimas injeccdes médicas cuja siringa e agulha foram tiradas de um pacote novo e ndo aberto, por caracteristicas
seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Na dltima Na dltima
injeccdo injeccéo
aplicada, a Numero de aplicada, a
Percenta- seringaea mulheres  Percenta- seringae a Numero de
gem que Média de agulha que gem que Média de agulha  homens que
tomou injeccdes foram tomaram tomou injeccdes foram tomaram
injeccdo  médicas por tiradas de  injeccOes injeccdo  médicas por tiradas de  injeccOes
médica nos pessoa nos um pacote médicas  médica nos pessoa nos um pacote médicas nos
Gltimos Gltimos NUmero de novo e ndo nos Ultimos Gltimos Gltimos NUmero de novo e ndo Ultimos doze
Caracteristica doze meses doze meses mulheres aberto doze meses doze meses doze meses homens aberto meses
Idade
15-24 18,3 0,5 2.874 96,1 526 10,1 0,2 1.995 94,1 201
15-19 15,3 0,4 1.494 95,9 229 8,5 0,2 1.101 93,1 94
20-24 21,5 0,7 1.380 96,3 297 11,9 0,3 894 95,0 107
25-29 25,0 0,8 1.087 94,9 272 11,9 0,5 691 93,3 82
30-39 22,4 0,8 1.750 94,6 391 9,6 0,3 1.181 98,7 114
40-49 15,5 0,7 1.202 97,3 186 9,4 0,4 857 94,5 80
Estado civil
Nunca casado 14,5 0,4 1.178 96,5 170 9,5 0,2 1.564 96,1 149
Teve relagdes sexuais 17,9 0,4 751 97,1 134 10,3 0,3 1.139 95,9 117
Nunca teve relagdes
sexuais 8,4 0,3 427 (93,9) 36 7,5 0,2 425 (96,5) 32
Casado/Em unido de facto 22,0 0,7 4,565 95,1 1.004 10,1 0,3 2.918 94,4 294
Divorciado/Separado/Viivo 17,1 0,8 1.171 97,4 201 14,3 0,4 242 (97,8) 35
Residéncia
Urbana 23,5 0,9 2.437 97,1 573 114 0,4 1.876 95,0 213
Rural 17,9 0,5 4.478 94,6 802 9,3 0,3 2.848 95,3 264
Provincia
Niassa 18,8 1,1 362 99,1 68 8,9 0,6 265 (94,5) 24
Cabo Delgado 12,7 0,4 639 92,1 81 14,3 0,4 502 94,8 72
Nampula 26,4 0,9 1.441 96,5 381 7,0 0,2 1.058 (93,7) 74
Zambézia 20,7 0,5 813 96,5 168 19,0 0,5 511 95,2 97
Tete 14,3 0,6 515 88,7 74 9,5 0,2 324 (100,0) 31
Manica 17,4 0,5 526 95,7 92 8,3 0,2 335 (100,0) 28
Sofala 14,1 0,4 648 95,5 91 8,4 0,3 447 (98,4) 38
Inhambane 16,5 0,8 474 98,6 78 2,8 0,1 248 * 7
Gaza 21,9 0,6 621 94,1 136 9,7 0,5 317 (97,2) 31
Maputo Provincia 26,7 0,9 400 94,0 107 8,7 0,2 354 (87,4) 31
Maputo Cidade 20,9 0,5 476 97,7 99 12,7 0,3 362 92,6 46
Nivel de escolaridade
Nenhum 16,7 0,5 1.795 92,3 300 57 0,2 482 * 27
Primario 20,6 0,7 3.544 96,7 730 9,5 0,3 2.544 93,4 242
Secundario/Superior 21,9 0,8 1.576 96,2 345 12,2 0,4 1.698 97,0 208
Quintil de riqueza
Mais baixo 17,3 0,6 1.335 93,4 231 8,7 0,2 802 92,4 70
Segundo 17,2 0,5 1.308 96,6 225 10,6 0,3 884 92,9 94
Médio 17,5 0,6 1.259 95,6 221 7,6 0,3 875 97,9 67
Quarto 22,3 0,7 1.424 94,3 318 9,1 0,3 909 99,3 83
Mais elevado 23,9 0,8 1.588 97,6 380 13,0 0,4 1.254 94,4 163
Total 15-49 19,9 0,7 6.915 95,6 1.375 10,1 0,3 4.724 95,2 477
50-59 9,5 0,3 834 92,3 79 9,1 0,4 559 93,2 51
Total 15-59 18,8 0,6 7.749 95,4 1.454 10,0 0,3 5.283 95,0 528

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo
ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
Injecgbes médicas sdo aquelas administradas pelo médico, enfermeira, farmacéutico, dentista ou outro profissional de saude

na = N&o aplicavel
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Quadro 11.15 Conhecimento abrangente dos jovens sobre o HIV e das possiveis fontes de preservativos

Percentagem de homens e mulheres de 15-24 anos com conhecimento abrangente sobre o HIV e a percentagem de mulheres que conhecem
possiveis fontes de preservativos, por caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Percentagem que
Percentagem com conhecem uma Percentagem com
conhecimento fonte de Numero de conhecimento NUmero de
Caracteristica abrangente do HIV* preservativos® mulheres abrangente do HIV* homens
Idade
15-19 27,7 57,7 1.494 28,0 1.101
15-17 22,5 48,2 782 26,7 639
18-19 33,4 68,2 712 29,8 461
20-24 34,1 74,6 1.380 32,9 894
20-22 34,9 73,5 912 32,9 592
23-24 32,4 76,9 468 32,8 303
Estado civil
Nunca casado 34,5 64,1 1.034 32,2 1.409
Teve relagbes sexuais 44,1 83,8 610 33,9 987
Nunca teve relagdes sexuais 20,6 35,6 424 28,0 421
Alguma vez casado 28,6 66,8 1.840 25,4 587
Residéncia
Urbana 39,3 74,4 1.114 38,3 933
Rural 25,3 60,4 1.760 23,0 1.062
Nivel de escolaridade
Nenhum 17,4 45,0 383 13,9 126
Primério 24,8 59,5 1.491 19,9 944
Secundario/Superior 44,8 83,3 1.000 42,9 925
Total 30,8 65,8 2.874 30,2 1.995

1 Conhecimento abrangente sobre a prevencéo do HIV significa saber que o uso consistente do preservativo durante relagdes sexuais e ter
um Unico parceiro fiel e ndo infectado pode reduzir o risco de contagio com o HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ter
o HIV; e rejeitar as duas concepgfes erradas mais comuns sobre a transmissdo ou prevengdo do HIV (contrair o HIV com picadas de
mosquitos ou por comer juntamente com uma pessoa que tem HIV). As componentes de conhecimento abrangente sdo apresentadas nos
quadros 11.2,11.3.1 e 11.3.2.

2 Neste quadro, as seguintes respostas nio sdo consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e pensio

Quadro 11.16 Idade na primeira relacdo sexual entre os jovens

Percentagem de homens e mulheres de 15-24 anos que tiveram rela¢Ges sexuais antes dos 15 anos e a percentagem dos homens e mulheres de
18-24 anos que tiveram relagdes sexuais antes dos 18 anos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
que teve que teve que teve que teve
relagbes NUmero de relagbes Ndmero de relagdes NuUmero de relacbes NUmero de
sexuais antes  mulheres  sexuais antes  mulheres  sexuais antes homens  sexuais antes  mulheres
Caracteristica dos 15 anos (15-24) dos 18 anos (18-24) dos 15 anos (15-24) dos 18 anos (18-24)
Idade
15-19 24,5 1.494 na na 26,5 1.101 na na
15-17 25,6 782 na na 25,2 639 na na
18-19 23,2 712 78,3 712 28,5 461 77,3 461
20-24 25,3 1.380 76,1 1.380 21,1 894 68,9 894
20-22 24,9 912 76,4 912 23,2 592 69,7 592
23-24 26,2 468 75,6 468 16,9 303 67,4 303
Estado civil
Nunca casado 11,9 1.034 64,1 501 23,8 1.409 70,5 790
Casado(a) em algum
momento 32,2 1.840 80,9 1.591 24,7 587 73,6 566
Conhecimento de fonte
de preservativos’
Sim 25,4 1.892 78,1 1.515 na na na na
Nao 24,0 982 73,7 577 na na na na
Residéncia
Urbana 15,5 1.114 71,7 788 22,6 933 71,3 663
Rural 30,8 1.760 80,0 1.305 25,4 1.062 72,2 692
Nivel de escolaridade
Nenhum 36,0 383 76,1 312 24,5 126 69,8 96
Primério 30,0 1.491 82,3 1.053 28,4 944 74,9 585
Secundario/Superior 13,0 1.000 69,3 726 19,6 925 69,3 675
Total 24,9 2.874 76,9 2.092 24,1 1.995 71,8 1.356

na = N&o aplicavel
1 Neste quadro, as seguintes respostas ndo s&o consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e pens&o
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Quadro 11.17 Relacdes sexuais pré-maritais e uso de preservativos durante as relacdes sexuais pré-maritais entre os jovens

Entre os homens e mulheres nunca casados de 15-24 anos, a percentagem que nunca teve relagcdes sexuais, a percentagem que teve relagées sexuais nos
tltimos doze meses e, entre 0s que tiveram relacdes sexuais pré-maritais nos Ultimos doze meses, a percentagem que usou um preservativo na Ultima relagdo
sexual, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres Homens
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
que teve NUmero que usou um que teve NUmero que usou um
Percentagem  relagdes de preservativo Percentagem relagdes de preservativo
que nunca  sexuais nos mulheres nalltima  NUmero quenunca sexuais nos homens na dltima  Ndmero
teve relagcdes Ultimos doze  nunca relagdo de teve relagcdes Ultimos doze  nunca relagéo de
Caracteristica sexuais meses casadas sexual mulheres sexuais meses casados sexual homens
Idade
15-19 53,2 41,1 783 52,3 322 39,9 54,7 1.001 40,4 547
15-17 66,6 30,8 533 51,4 164 52,0 44,1 619 36,0 273
18-19 24,6 63,3 249 53,1 158 20,3 71,9 382 44,9 274
20-24 3,1 81,9 252 61,6 206 53 88,1 408 58,0 359
20-22 34 80,1 194 62,7 156 6,5 87,6 301 54,9 264
23-24 2,3 88,1 58 58,4 51 2,1 89,6 107 66,4 96
Conhecimento de fonte
de preservativos'
Sim 22,8 68,8 663 59,4 456 na na na na na
Nao 73,5 19,4 372 33,6 72 na na na na na
Residéncia
Urbano 38,2 55,5 567 66,9 315 22,3 70,6 759 61,9 536
Rural 44,4 45,7 468 39,7 214 38,8 57,1 649 26,4 371
Nivel de escolaridade
Nenhum (48,7) (25,8) 57 * 15 36,6 60,3 65 (8,3) 39
Primério 51,8 39,6 400 31,7 159 37,6 57,5 602 24,0 346
Secundario/Superior 32,7 61,5 577 67,9 355 23,1 70,4 741 65,8 521
Total 41,0 51,1 1.034 55,9 528 29,9 64,4 1.409 47,4 907

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos
ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
1 Neste quadro, as seguintes respostas ndo s&o consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e penséo

174 + Conhecimentos, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e SIDA



Quadro 11.18.1 Parceiros sexuais multiplos entre jovens nos ultimos doze meses: Mulheres

Entre as mulheres de 15-24 anos, a percentagem que teve relagdes sexuais com dois ou mais parceiros sexuais nos Ultimos doze meses; entre
as mulheres de 15-24 anos que tiveram dois ou mais parceiros sexuais nos Ultimos doze meses, a percentagem que afirmou ter usado um
preservativo durante a Ultima relagdo sexual, Mocambique IMASIDA 2015

Mulheres de 15-24 que tiveram 2+ parceiros sexuais

Mulheres de 15-24 anos nos ultimos doze meses
Percentagem que usou um
Percentagem que tiveram 2+ Ndmero de preservativo durante a Ultima relagdo ~ NUmero de
Caracteristica parceiros nos Ultimos doze meses mulheres sexual mulheres
Idade
15-19 2,7 1.494 (43,2) 40
15-17 2,6 782 * 21
18-19 2,8 712 * 20
20-24 3,8 1.380 41,0 52
20-22 3,9 912 (45,8) 35
23-24 3,5 468 * 17
Estado civil
Nunca casada 4,7 1.034 59,7 48
Alguma vez casada 2,4 1.840 (22,3) 44
Conhecimento de fonte de
preservativos'
Sim 4,2 1.892 42,7 79
Nao 1,4 982 * 14
Residéncia
Urbana 4,1 1.114 54,3 45
Rural 2,7 1.760 (30,0) 47
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,7 383 * 10
Priméario 2,7 1.491 (29,2) 40
Secundario/Superior 4,2 1.000 57,8 42
Total 15-24 3,2 2.874 41,9 92

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos nédo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
! Neste quadro, as seguintes respostas ndo sdo consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e pensio

Quadro 11.18.2 Parceiros sexuais multiplos entre jovens nos ultimos doze meses: Homens

Entre os homens de 15-24 anos, a percentagem que teve relages sexuais com duas ou mais parceiras sexuais nos Ultimos doze meses; entre
os homens de 15-24 anos que tiveram duas ou mais parceiras sexuais nos Ultimos doze meses, a percentagem que afirmou ter usado um
preservativo durante a Ultima relagdo sexual, Mocambique IMASIDA 2015

Homens de 15-24 anos que tiveram 2+ parceiros nos

Homens de 15-24 anos tltimos doze meses
Percentagem que tiveram 2+ Ndmero de Percentagem que usou um preservativo  NUmero de
Caracteristica parceiras nos ultimos doze meses homens durante a Ultima relagéo sexual homens
Idade
15-19 12,1 1.101 38,6 133
15-17 6,6 639 (35,3) 42
18-19 19,7 461 40,1 91
20-24 24,4 894 39,8 218
20-22 23,8 592 43,6 141
23-24 254 303 33,0 77
Estado civil
Nunca casado 15,2 1.409 56,1 214
Alguma vez casado 23,4 587 13,2 137
Residéncia
Urbana 19,1 933 59,5 178
Rural 16,3 1.062 18,7 173
Nivel de escolaridade
Nenhum 11,6 126 * 15
Priméario 14,5 944 16,6 137
Secundéario/Superior 21,6 925 57,3 200
Total 15-24 17,6 1.995 39,4 351

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados; o asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
! Neste quadro, as seguintes respostas nédo se consideram fonte de preservativos: amigos/parentes e pensao
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Quadro 11.19 Relacdes sexuais inter-geracionais entre homens e mulheres de 15-19 anos

Entre os homens e mulheres de 15-19 anos que tiveram relagfes sexuais nos Ultimos doze meses, a percentagem que teve relages sexuais
com um parceiro que era 10 anos mais velho ou mais, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres de 15-19 anos que tiveram relagdes sexuais Homens de 15-19 anos que tiveram relagdes sexuais

nos dltimos doze meses nos ultimos doze meses
Percentagem que teve relagdes sexuais Percentagem que teve relagdes sexuais
com um homem que era 10 anos mais  Numerode  com uma mulher que era 10 anos mais ~ Numero de

Caracteristica velho ou mais mulheres velha ou mais homens
Idade

15-17 7.4 385 0,0 293

18-19 12,9 574 0,0 352
Estado civil

Nunca casado(a) 3,6 322 0,0 547

Casado(a) em algum

momento 14,2 637 0,0 98

Conhecimento de fonte de

preservativos'

Sim 9,6 658 na na

Nao 13,0 301 na na
Residéncia

Urbano 10,2 343 0,0 310

Rural 10,9 616 0,0 336
Nivel de escolaridade

Nenhum 12,2 117 (0,0) 37

Primério 12,6 526 0,0 331

Secundario/Superior 6,9 315 0,0 278
Total 10,7 959 0,0 646

1 Neste quadro, as seguintes respostas ndo séo consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e pensao

Quadro 11.20 Testagem de HIV recente nos jovens

Entre os homens e mulheres de 15-24 anos que tiveram relages sexuais nos Ultimos doze meses, a percentagem que foi testada para o HIV
nos ultimos doze meses e que recebeu os resultados do Ultimo teste, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Mulheres de 15-24 anos que tiveram relagdes sexuais Homens de 15-24 anos que tiveram relagdes sexuais

nos ultimos doze meses: nos dltimos doze meses:
Percentagem que foi testada nos ultimos Percentagem que foi testada nos dltimos
doze meses e recebeu os resultados do  NUmero de  doze meses e recebeu os resultados do  Numero de
Caracteristica Gltimo teste mulheres ultimo teste homens
Idade
15-19 33,5 959 12,1 646
15-17 27,7 385 8,2 293
18-19 37,5 574 15,4 352
20-24 40,9 1.190 22,8 837
20-22 41,0 777 22,0 551
23-24 40,7 413 24,5 286
Estado civil
Nunca casado(a) 41,3 528 19,5 907
Casado(a) em algum
momento 36,4 1.620 16,1 576
Conhecimento de fonte de
preservativos'
Sim 42,4 1.566 na na
Néao 24,9 582 na na
Residéncia
Urbana 44,4 813 25,8 706
Rural 33,5 1.335 11,2 777
Nivel de escolaridade
Nenhum 28,6 292 8,2 100
Priméario 31,9 1.117 9,8 682
Secundario/Superior 49,8 740 27,7 700
Total 37,6 2.148 18,2 1.483

! Neste quadro, as seguintes respostas ndo sdo consideradas fonte de preservativos: amigos/parentes e pensao
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AVISO DE REVISAO DO RELATORIO

Os capitulos 12-14 foram removidos deste relatério. Apds a publicacéo deste relatério em fevereiro de
2018, o teste de biomarcadores de antiretrovirais foi realizado em amostras de sangue coletadas de
participantes do inquérito HIV-positivos. Os resultados de Mocambique IMASIDA 2015 relacionados com
o HIV foram atualizados para incluir os dados de biomarcadores de antiretrovirais.

As versdes revisadas dos Capitulos 12-14 foram publicadas num relatério separado:

Ministério da Sadde (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE), e ICF. 2019. Inquérito de Indicadores
de Imunizagdo, Maléaria e HIV/SIDA em Mogambique 2015: Relatério Suplementar Incorporado os
Resultados de Biomarcadores de Antiretrovirais. Maputo, Mocambique. Rockville, Maryland, EUA: INS,
INE, e ICF.

https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/AIS12/A1S12 SP.pdf

NOTICE OF REPORT REVISION

Chapters 12-14 have been removed from this report. Subsequent to publication of this report in February,
2018, biomarker testing for antiretroviral drugs was conducted on the blood samples collected from HIV
positive survey participants. The 2015 Mozambique IMASIDA results related to HIV have been updated to
include the antiretroviral biomarker data.

Revised versions of Chapters 12-14 have been published in a separate report:

Ministério da Satde (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE), and ICF. 2019. Survey of Indicators
on Immunization, Malaria and HIV/AIDS in Mozambique 2015: Supplemental Report Incorporating
Antiretroviral Biomarker Results. Maputo, Mozambique, and Rockville, Maryland, USA: INS, INE, and
ICF.

https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/AIS12/A1S12 SE.pdf

Aviso de revisao do relatério ¢
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EMPODERAMENTO DAS MULHERES 1 5

Principais Resultados

= Emprego e controlo sobre o rendimento: Quarenta e
seis porcento das mulheres actualmente casadas estéo
empregadas contra 88% dos homens actualmente
casados. Mais de um ter¢co das mulheres empregadas e
que sdo remuneradas em dinheiro decidem sozinhas
como gastar o seu rendimento e metade destas decide
em conjunto com o marido.

= Posse de bens: Dois porcento das mulheres possuem
casa e terra propria. Catorze porcento dos homens
possuem casa propria e 13% tém terra propria.

= Participacdo natomada de decisdes: Sessenta e cinco
porcento das mulheres actualmente casadas decidem
sozinhas ou em conjunto com o marido sobre 0s
cuidados da sua prépria saude, as compras importantes
do agregado familiar e as visitas aos seus familiares.

= Atitudes em relacdo a violéncia: Catorze porcento das
mulheres e 17% dos homens concordam com, pelo
menos, uma das cinco razdes que justificam que o
marido bata na mulher. Cinco porcento das mulheres e
7% dos homens concordam que se justifica que o marido
bata na mulher se esta se recusar a ter relacdes sexuais.
|

empoderamento da mulher é o mecanismo pelo qual as mulheres assumem o controlo dos seus
préprios destinos na base da igualdade, tomando consciéncia da sua capacidade e competéncia
para produzir, criar e gerir 0s assuntos da sociedade no geral e os da vida pessoal.

Este capitulo explora o empoderamento das mulheres em termos de emprego, rendimentos, controlo sobre
os rendimentos e a dimensao desses rendimentos em comparacdo com 0s dos seus parceiros. As respostas a
perguntas especificas foram utilizadas para definir dois indicadores de empoderamento das mulheres: a
participacdo da mulher na tomada de decisdes dentro do agregado familiar e a sua atitude quanto a
violéncia doméstica. Esses indicadores foram cruzados com as caracteristicas demogréficas e de salde
seleccionadas, incluindo o uso de contraceptivos, a necessidade nao satisfeita do uso de contraceptivos,
bem como o0 acesso aos cuidados de salide durante a gravidez e o parto.
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15.1 EMPREGO ENTRE OS HOMENS E MULHERES CASADOS

Emprego
Qualquer trabalho que os inquiridos tenham realizado nos ultimos doze
meses, além das tarefas domésticas.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos actualmente casados e/ou em
uniao de facto.

Remuneragao em dinheiro pelo emprego

Solicitou-se aos inquiridos que respondessem se receberam uma
remunerac@o em dinheiro ou em género pelo seu trabalho. Apenas os que
responderam que receberam remuneracdes em espécie ou em espécie e
dinheiro foram considerados como remunerados pelo emprego.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos, actualmente casados e/ou em
unido de facto, empregados nos doze meses anteriores ao inquérito.

O emprego pode ser um factor de empoderamento da mulher, especialmente quando esta é capaz de
controlar os seus rendimentos em funcgdo das suas necessidades, sobretudo a sua salde e a dos seus filhos.

Quarenta e seis porcento das mulheres e 88% dos homens encontravam-se empregados nos doze meses
anteriores ao inquérito. Entre os homens e mulheres empregados, cerca de trés quartos dos homens (73%)
e metade das mulheres (50%) eram remunerados apenas em dinheiro. Trés porcento dos homens e 15% das
mulheres eram remunerados em espécie. Porém, 16% dos homens e 31% das mulheres ndo eram
remunerados pelo seu trabalho (Quadro 15.1).

Tendéncias: O numero de pessoas empregadas tende a diminuir, sendo a redugdo mais acentuada nos
homens. A propor¢do de homens e mulheres empregados diminuiu de 96% e 80% em 2003 para 88% e
46% em 2015, respectivamente.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de homens e mulheres empregados nos doze meses anteriores ao inquérito varia
consoante a idade. Entre as mulheres, varia de 32% na faixa etaria de 15-19 anos a 56% na faixa etaria
de 30-34 anos (Quadro 15.1). Entre os homens empregados, a percentagem varia de 71% na faixa
etaria de 15-19 anos a 90% na faixa etaria de 30-34 anos.

= A percentagem de mulheres remuneradas apenas em dinheiro aumenta com a idade e atinge o seu pico
na faixa etaria dos 30-34 anos (36% nas mulheres de 15-19 anos e 64% nas de 35-39 anos) e diminui
na faixa etéria de 40-49 anos.

= A maioria dos homens e mulheres empregados sdo remunerados em dinheiro. Os homens de 25-29
anos e as mulheres de 45-49 anos foram os mais renumerados em dinheiro (78% e 58%,
respectivamente).

15.2 CONTROLO SOBRE O RENDIMENTO DA MULHER

Controlo sobre o préprio rendimento

Considera-se que as mulheres possuem controlo sobre o seu préprio
rendimento se decidem como geri-lo sozinhas ou em conjunto com os
parceiros.

Amostra: Mulheres de 15- 49 anos, actualmente casadas, que receberam
remuneracéo em dinheiro pelo emprego durante os doze meses anteriores ao
inquérito.
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O poder de participar no controlo ou na decisdo sobre
0 seu proprio rendimento em dinheiro ou o do
parceiro é um indicador de empoderamento da
mulher. A grande maioria das mulheres participa nas
decisdes sobre a utilizagdo do dinheiro que ganham:
39% decidem sozinhas e 50% decidem em conjunto
com o marido. Apenas 10% declararam que o marido
toma todas as decisdes sobre como gastar o
rendimento da mulher (Figura 15.1).

Cerca de sete em dez (72%) mulheres declararam
auferir um salario inferior ao do marido ou
companheiro.

Apenas 10% declararam receber um salario superior
ao do marido e outras 7% declararam um salario
equivalente (Quadro 15.2.1).

Figura 15.1 Controlo sobre o rendimento
da mulher

Distribui¢éo percentual de mulheres de
15-49 anos actualmente casadas com
remuneragdo em dinheiro nos 12 meses
anteriores ao inquérito

Principalmente

0 esposo
Em 10%
conjunto
50% Outro ou
A——=="—"—" sem
resposta
Principalmente 1%
a esposa
39%

A remunerac¢do das mulheres em comparagdo com a dos maridos tem influenciado o controlo que as

mulheres tém sobre a forma como gastam os rendimentos. Entre as mulheres que ganham menos do que o
marido, 39% decidem sozinhas como gastar os seus rendimentos e 49% decidem com o marido. A grande
maioria das mulheres que declararam auferir um salario igual ao dos maridos decide em conjunto 0s gastos
dos proprios salérios e dos salarios do marido (65% e 80%, respectivamente) (Quadro 15.3).

Tendéncias: A percentagem de mulheres que decidem sozinhas como gastar o seu rendimento reduziu
ligeiramente nos ultimos anos, tendo passado de 44% em 2003 para 39% em 2015. Contudo, a propor¢édo
de mulheres que decidem como gastar o seu rendimento em conjunto com o marido aumentou de 38% em
2003 para 50% em 2015.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A proporcdo de mulheres que decidem em conjunto com o0 marido como gastar o seu rendimento
aumenta com o namero de criangas sobreviventes, passando de 45% entre as mulheres sem filhos para
53% nas mulheres com cinco ou mais filhos.

= Quarenta e oito porcento das mulheres residentes nas areas urbanas decidem sozinhas como gastar os
seus rendimentos, contra 32% das mulheres nas &reas rurais.

= A proporcdo de mulheres que decidem sozinhas como gastar o seu rendimento varia consoante a
provincia, passando de 15% na provincia de Tete para 59% na Cidade de Maputo.

15.3 CONTROLO SOBRE O RENDIMENTO DO HOMEM

Um em cada dez (11%) homens de 15-49 anos afirmaram que sdo as suas mulheres quem decide como
gastar os rendimentos em dinheiro do seu trabalho e mais de metade (56%) afirmaram que essa decisao €
tomada juntamente com as mulheres. Adicionalmente, perguntou-se as mulheres quem decide como gastar
os rendimentos dos maridos. Onze porcento declararam serem elas quem decide e 56% afirmaram tomar
essa decisdo em conjunto (Quadro 15.2.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A proporcdo de mulheres que decidem sozinhas como gastar o rendimento dos maridos ndo apresenta
diferencas acentuadas entre as areas rurais (10%) e urbanas (13%) (Quadro 15.2.2).
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= A cidade de Maputo (22%) apresenta a proporgdo mais alta de mulheres que decidem como gastar 0s
rendimentos dos maridos e Nampula a propor¢do mais baixa (3%).

= A proporcao de mulheres que decidem em conjunto como gastar o rendimento dos maridos aumenta
com o nivel de escolaridade, passando de 54% nas mulheres sem escolaridade para 62% nas mulheres
com ensino secundario ou superior.

15.4 POSSE DE BENS NOS HOMENS E NAS MULHERES

Posse de terra ou casa

Refere-se aos inquiridos que possuem uma casa ou terras em seu home ou
em conjunto com o parceiro.

Amostra: Homens de 15-49 anos, e mulheres de 15-49 anos actualmente
casadas.

A posse de bens imdveis, como casa ou terra, S0 recursos importantes para os agregados familiares e
respectivos membros, sobretudo para as mulheres, uma vez que constitui uma fonte de empoderamento e
de proteccdo em caso de divorcio, separagao ou viuvez.

Catorze porcento dos homens declararam possuir Figura 15.2 Posse de casa e terra
casa em nome préprio e 40% possuem casa em o

] prop P Distribuigcdo percentual de mulheres de
conjunto com a mulher, enquanto 3% das mulheres 15-49 anos actualmente casadas por
casadas declararam possuir casa em nome proprio e posse de casa e terra
66% em conjunto com o marido. Em relagdo a posse Sozinha =Em conjunto = Sozinha e em conjunto = N&o tem

de terra, 26% dos homens declararam possuir terras
em conjunto e 47% das mulheres casadas declararam
possuir em conjunto (Figura 15.2, Quadros 15.4.1 ¢
15.4.2).

Casa 3 66 6 25

Maputo Cidade tem a maior proporc¢do de mulheres
casadas que ndo possuem casa (65%) ou terra (54%). Terra 3 47 2 46
Mulheres na provincia de Zambézia (87%) tém maior
probabilidade de possuir uma casa. Contudo, a

provincia de Tete (80%) tem a maior percentagem de mulheres casadas que possuem terra.

15.5 PARTICIPAGAO NAS DECISOES

Participagcao das mulheres na tomada de decisdes no agregado familiar

Considera-se que as mulheres participam na tomada de decisdes dentro do
agregado familiar se tomam as decisdes sozinhas ou em conjunto com 0s
parceiros em cada uma das trés seguintes areas: (1) cuidados de saude da
propria mulher, (2) as principais aquisi¢cdes do agregado familiar e (3) visitas a
casa dos familiares da mulher.

Considera-se que os homens participam na tomada de decisdes dentro do
agregado familiar se tomam as decisdes sozinhos ou em conjunto com as
parceiras em cada uma das duas seguintes areas: (1) cuidados de saude do
homem e (2) as principais aquisi¢cdes do agregado familiar.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos, actualmente casados.

Para avaliar a autonomia da mulher na tomada de decis6es, foram recolhidas informagGes sobre a
participacdo da mulher em trés tipos de decisdes diferentes: nos cuidados de saide da mulher, na aquisicao
de bens para o agregado familiar e nas visitas aos seus familiares. As informacdes sobre a participacdo da
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mulher na tomada de decistes foram obtidas através de perguntas especificas colocadas aos homens e
mulheres.

A maioria das mulheres de 15-49 Figura 15.3 Participagao das mulheres na tomada
anos, casadas ou em unido de facto, de decisoes

participa S(_)tha ou ern~conjunto Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente
com o marido nas decisdes sobre a casadas que participam na tomada de decisGes

visita de familiares ou outros

parentes da mulher (80%), as 9 76 80

compras importantes do agregado 65

familiar (76%) e os cuidados com a

sua propria saude (79%) (Quadro

15.5). Verifica-se que 65% das 11
mulheres participam nas trés [
decisGes no agregado familiar e Cuidados de  Compras Visitar os  Participagdo Participagio
11% n&o participam em qualquer salde da importantes  familiares nas 3 em nenhuma
uma das decisdes (Quadro 15.6.1 e mulher dofggrgrzﬁ%?do da mulher decisbes das decisbes

Figura 15.3).

Noventa e trés porcento dos homens participam nas decisdes (sozinhos ou em conjunto com a mulher)
relativamente aos cuidados da sua propria satde. No que diz respeito as compras importantes do agregado
familiar, 89% dos homens participam nessa decisdo. Verifica-se que 85% participam sozinhos em ambas
as decisdes ou em conjunto com as mulheres (Quadro 15.6.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A participa¢do da mulher na tomada das trés decisGes aumenta com a idade, passando de 52% entre as
mulheres de 15-19 anos a 70% entre as mulheres de 45-49 anos (Quadro 15.6.1).

= A proporcdo de mulheres que tomam ou participam nas trés decisdes € maior entre as mulheres com
emprego renumerado em dinheiro (76%) do que entre as mulheres com emprego ndo remunerado em
dinheiro (59%) e mulheres sem emprego (62%).

= As mulheres nas areas urbanas (70%) participam mais nas trés decisdes do que as mulheres nas areas
rurais (62%).

= A percentagem de mulheres que participam nas trés decisdes € mais elevada entre as mulheres com o
nivel de escolaridade secundario ou superior (72%) e do quintil de riqueza mais elevado (71%).

= A provincia de Zambézia apresenta a percentagem mais elevada (94%) de homens a participar em
ambas decisdes e a provincia de Gaza apresenta a percentagem mais baixa (61%) (Quadro 15.6.2).

15.6 ATITUDES EM RELAGAO A VIOLENCIA FiSICA

Posicoes quanto a violéncia fisica

Perguntou-se aos inquiridos se consideravam justificavel o parceiro bater na
mulher em cada uma das cinco situa¢c@es seguintes: a mulher (i) queima a
comida, (ii) discute com o parceiro, (iii) sai de casa sem avisar o parceiro, (iv)
€ descuidada com os filhos e (v) recusa-se a ter relacdes sexuais com o
parceiro. Se os inquiridos responderam “sim” a, pelo menos, uma situagéo,
sédo considerados como tendo atitudes que justificam a agressao fisica contra
as mulheres.

Amostra: Homens e mulheres de 15- 49 anos.
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Catorze porcento das mulheres e Figura 15.4 Atitudes em relacdo a violéncia fisica

dezassete porcento dos homens

P Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que
concordam com, pelo menos, uma concordam que se justifica que o parceiro bata na
das razdes que justificam que o mulher por razdes especificas
marido bata na mulher (Quadro

15.7.1,15.7.2 e Figura 15.4).

B Mulheres ®Homens

Padrdes segundo caracteristicas
seleccionadas

17
14

= Entre as mulheres, ausentar-se
de casa sem avisar o0 marido € a
razdo mais citada como motivo

9
7 8 8 8 7
26 4 5 35

Queimar  Discutir  Ausentar Discuidar Recusara Bateras Concorda

para 0 marido bater na mulher. acomida como decasa ascriangas ter criangas com pelo
Entre os homens, discutir com o marido sem r;'_;ﬁ%‘fss menos
marido é a razdo mais evocada marido como razdes
(Figura 15.4). marido

= Os homens e mulheres residentes em &reas rurais sdo os que mais concordam com, pelo menos, uma
das razdes que justificam que o marido bata na mulher (14% das mulheres e 18% dos homens nas
areas rurais contra 12% das mulheres e 15% dos homens nas areas urbanas) (Quadro 15.7.1).

= A provincia de Gaza apresenta a propor¢ao mais elevada (37%) de mulheres que concordam com, pelo
menos, uma das razdes que justificam que o marido bata na mulher e Maputo Cidade e Provincia
apresentam as proporc¢des mais baixas (ambas com 5%). Por outro lado, Gaza apresenta a maior
percentagem (26%) de homens que concordam com, pelo menos, uma das razdes que justificam que o
marido bata na mulher e Niassa a menor percentagem (6%).

= A proporcdo de homens que concorda com, pelo menos, uma das razdes que justificam que se bata na
mulher diminui com o aumento do nivel de escolaridade, sendo de 26% entre os homens sem qualquer
nivel de escolaridade e 13% entre os homens com o nivel de escolaridade secundério ou superior. O
mesmo comportamento se verifica em relagdo ao quintil de riqueza, sendo de 21% entre os homens do
quintil de riqueza mais baixo e 10% entre os homens do quintil mais elevado.

15.7 INDICADORES DE EMPODERAMENTO DAS MULHERES

Quanto menor é o nimero de razdes pelas quais se justifica bater na mulher, maior é a percentagem de
mulheres que participam em todas as principais decisdes do agregado familiar. De igual modo, quanto
maior é o nimero de decisdes nas quais participam as mulheres, maior é a percentagem de mulheres que
ndo concordam com as razdes que justificam que se bata na mulher (Quadro 15.8).

15.8 EMPODERAMENTO E SAUDE REPRODUTIVA

Os direitos reprodutivos pressupdem o reconhecimento do direito basico de todo o casal e de todo o
individuo de decidir, de forma livre e responsavel, sobre o nimero, o tempo e a oportunidade de ter filhos,
bem como de ter a informagcdo e o direito de os ter e o direito de desfrutar do mais elevado padréo de salde
sexual e reprodutiva.

Verifica-se que quanto maior é o empoderamento da mulher no que diz respeito ao nimero de decisfes nas
quais participa, maior é o uso de métodos contraceptivos modernos. Assim, 15% das mulheres que ndo
participam em qualquer decisdo declararam ter usado algum método moderno, contra 27% das mulheres
que participam nas trés decisdes de empoderamento (Quadro 15.9).
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LISTA DE QUADROS

Para obter informacdes pormenorizadas sobre 0 empoderamento das mulheres e 0s resultados
demograficos e de salde, consulte os seguintes quadros:

= Quadro15.1 Emprego e tipo de remuneracdo de homens e mulheres actualmente casados

= Quadro15.2.1 Controlo sobre a remuneracdo em dinheiro da mulher e magnitude relativa da
remuneracdo em dinheiro da mulher

= Quadro 15.2.2 Controlo sobre a remuneracdo em dinheiro dos homens

= Quadro15.3 Controlo da remuneracdo em dinheiro da mulher

= Quadro 15.4.1 Posse de bens: Mulheres

= Quadro 15.4.2 Posse de bens: Homens

= Quadro15.5 Participacdo na toma de decisGes

= Quadro 15.6.1 Participacdo das mulheres na tomada de decisdes por caracteristicas
seleccionadas

= Quadro 15.6.2 Participacao dos homens na toma de decisGes por caracteristicas seleccionadas

= Quadro 15.7.1 Atitude em relagdo a agressao fisica contra as mulheres: Mulheres

= Quadro 15.7.2 Atitude em relacdo a agressao fisica contra as mulheres: Homens

= Quadro15.8 Indicador de empoderamento das mulheres

= Quadro15.9 Uso actual de métodos contraceptivos por empoderamento da mulher

= Quadro15.10 Necessidade de planeamento familiar néo satisfeita por empoderamento da
mulher

= Quadro15.11 Saulde reprodutiva por empoderamento da mulher

Empoderamento das mulheres ¢ 239



Quadro 15.1 Emprego e tipo de remuneracdo de homens e mulheres actualmente casados

Percentagem de homens e mulheres de 15-49, actualmente casados, com emprego em qualquer momento nos Ultimos doze meses e a distribuicdo
percentual dos homens e mulheres actualmente casados, com emprego nos Ultimos doze meses por tipo de remuneracéo, segundo a idade, Mogambique

IMASIDA 2015
Entre os entrevistados Distribui¢do percentual dos entrevistados actualmente casados, com
actualmente casados: emprego nos Ultimos doze meses, por tipo de remuneragdo
Percentagem
empregados
nos ultimos NiUmero de Em dinheiro e Néo Sem resposta/ NUmero de
Idade doze meses entrevistados Em dinheiro em espécie Em espécie  remunerado ndo sabe Total entrevistados
MULHERES
15-19 32,3 644 36,2 2,7 19,2 42,0 0,0 100,0 208
20-24 39,9 936 44,8 52 17,2 32,8 0,0 100,0 373
25-29 43,5 808 55,1 2,2 11,2 31,5 0,0 100,0 351
30-34 55,5 644 55,3 4,9 12,3 27,3 0,2 100,0 358
35-39 54,0 669 50,3 2,8 15,0 31,3 0,6 100,0 361
40-44 52,2 475 48,1 51 16,2 30,6 0,0 100,0 248
45-49 53,0 389 58,3 3,4 12,0 26,3 0,0 100,0 206
Total 15-49 46,1 4.565 50,1 3,8 14,5 31,4 0,1 100,0 2.106
50-59 55,4 476 48,7 3,6 13,8 33,9 0,0 100,0 264
Total 15-59 47,0 5.041 49,9 3,8 14,5 31,7 0,1 100,0 2.370
HOMENS

15-19 70,9 89 61,7 3,8 0,0 34,5 0,0 100,0 63
20-24 86,8 459 72,6 8,2 2,7 15,3 1,2 100,0 398
25-29 89,3 535 78,4 8,1 2,5 11,0 0,0 100,0 478
30-34 89,7 602 75,0 9,9 1,3 13,4 0,4 100,0 540
35-39 89,4 459 68,7 10,9 2,6 17,8 0,0 100,0 411
40-44 88,5 422 72,2 6,7 3,5 17,6 0,1 100,0 373
45-49 89,1 352 66,2 10,6 3,1 20,0 0,0 100,0 314
Total 15-49 88,3 2.918 72,5 8,9 2,5 15,9 0,3 100,0 2.577
50-59 88,4 499 64,4 13,7 3,9 18,0 0,0 100,0 441
Total 15-59 88,3 3.417 71,3 9,6 2,7 16,2 0,2 100,0 3.018
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Quadro 15.2.1 Controlo sobre a remuneracao em dinheiro da mulher e magnitude relativa da remuneracdao em dinheiro da mulher

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, com emprego remunerado em dinheiro nos doze meses que precederam a entrevista por pessoa
que decide como gastar a remuneracdo em dinheiro da mulher e a remuneragdo em dinheiro da mulher comparado com a remuneragdo em dinheiro do marido, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Pessoa que decide como gastar a remuneragéo em Remuneragdo em dinheiro da mulher comparado com
dinheiro da mulher: a remuneragdo em dinheiro do marido:
Principal- Principal- Mais ou O marido N&o sabe/ Numero
mente a Em mente o Sem menos o néo Sem de

Caracteristica mulher  conjunto  marido Outro resposta Total Mais Menos mesmo  contribui  resposta Total mulheres
Idade

15-19 34,9 46,2 17,6 1,4 0,0 100,0 7,2 75,5 5,7 3,5 8,1 100,0 81

20-24 36,3 49,5 14,3 0,0 0,0 100,0 4,2 81,5 6,6 1,0 6,7 100,0 187

25-29 433 47,9 8,2 0,0 0,7 100,0 9,6 74,7 58 2,5 7,4 100,0 201

30-34 38,7 51,8 8,6 0,0 0,9 100,0 14,7 66,9 8,0 1,1 9,3 100,0 215

35-39 38,7 48,2 12,7 0,0 0,3 100,0 13,4 67,3 9,1 1,9 8,3 100,0 192

40-44 40,8 52,2 6,2 0,0 0,8 100,0 10,2 69,1 4,3 2,2 14,1 100,0 132

45-49 38,7 50,1 7,2 0,0 4,0 100,0 11,1 67,8 4,5 3,5 13,1 100,0 127
Numero de criangas

sobreviventes

0 43,7 44,5 10,8 1,1 0,0 100,0 18,6 64,2 6,0 2,8 8,3 100,0 107

1-2 40,8 49,3 9,7 0,0 0,1 100,0 6,9 77,6 5,6 1,7 8,3 100,0 398

3-4 37,5 49,0 11,1 0,0 2,3 100,0 12,9 68,4 7,6 2,1 9,0 100,0 366

5+ 36,7 52,8 10,1 0,0 0,4 100,0 9,0 70,5 6,7 2,1 11,6 100,0 264
Residéncia

Urbana 48,3 45,1 52 0,0 1,3 100,0 10,9 73,5 5.2 1,9 8,5 100,0 505

Rural 31,6 53,1 14,5 0,2 0,6 100,0 10,0 70,3 7,7 2,1 9,9 100,0 630
Provincia

Niassa 33,4 51,6 15,0 0,0 0,0 100,0 3,1 48,7 26,8 3,1 18,3 100,0 57

Cabo Delgado 38,3 50,5 11,3 0,0 0,0 100,0 21,7 66,3 8,4 1,3 2,3 100,0 99

Nampula 38,1 43,5 16,6 0,0 1,8 100,0 11,3 78,2 0,4 1,2 8,9 100,0 235

Zambézia 24,3 54,6 20,0 0,0 1,1 100,0 10,8 67,3 4,2 5,3 12,4 100,0 98

Tete 14,6 83,1 1,9 0,0 0,4 100,0 11,2 72,8 12,0 13 2,6 100,0 85

Manica 43,7 43,8 12,6 0,0 0,0 100,0 8,4 78,4 5,8 54 2,0 100,0 79

Sofala 40,6 353 20,4 0,0 3,7 100,0 6,9 61,8 13,8 0,0 17,4 100,0 57

Inhambane 33,0 62,1 3,6 0,0 1,4 100,0 7,9 70,2 3,5 0,9 17,5 100,0 88

Gaza 57,2 35,4 54 1,2 0,7 100,0 6,5 79,7 6,8 3,2 3,9 100,0 91

Maputo Provincia 42,3 53,8 3,5 0,0 0,4 100,0 9,5 71,3 6,9 0,7 11,7 100,0 137

Maputo Cidade 58,8 38,1 3,1 0,0 0,0 100,0 10,8 73,1 4,2 1,6 10,2 100,0 109
Nivel de

escolaridade

Nenhum 33,7 53,1 11,3 0,0 1,9 100,0 9,8 67,7 8,2 2,8 115 100,0 251

Primério 39,1 47,4 12,6 0,2 0,7 100,0 9,5 72,4 5,9 2,0 10,1 100,0 611

Secundario/Superior 44,0 51,2 4,5 0,0 0,3 100,0 13,0 73,8 6,5 13 53 100,0 274
Quintil de riqueza

Mais baixo 29,8 52,5 17,4 0,0 0,4 100,0 14,1 62,9 10,1 1,4 115 100,0 156

Segundo 27,9 53,7 18,4 0,0 0,0 100,0 11,4 68,0 8,1 1,4 11,1 100,0 165

Médio 32,7 52,2 12,9 0,0 2,2 100,0 59 75,7 6,4 1,6 10,3 100,0 186

Quarto 44,6 47,6 58 0,4 15 100,0 10,6 73,7 3,7 3,8 8,1 100,0 258

Mais elevado 47,3 46,5 5,8 0,0 0,4 100,0 10,6 73,7 6,4 1,5 7,8 100,0 369
Total 15-49 39,1 49,6 10,4 0,1 0,9 100,0 10,4 71,7 6,6 2,0 9,3 100,0 1.135
50-59 37,6 55,5 59 0,5 0,6 100,0 12,4 59,4 10,9 8,0 9,3 100,0 138
Total 15-59 38,9 50,2 9,9 0,1 0,9 100,0 10,6 70,4 7,0 2,7 9,3 100,0 1.273
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Quadro 15.2.2 Controlo sobre a remuneracdo em dinheiro dos homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos, actualmente casados, que foram remunerados em dinheiro, e das mulheres de 15-49 anos,
actualmente casadas, cujos maridos foram remunerados em dinheiro, por pessoa que decide como gastar a remuneragdo em dinheiro do marido,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Homens Mulheres
Principal- Principal- Principal- Principal-
mente a Em mente o mente a Em mente o Sem
Caracteristica mulher  conjunto  marido Total NUumero  mulher conjunto  marido  resposta Total NUmero
Idade
15-19 (6,1) (46,5) (47,4) 100,0 41 8,5 51,3 39,6 0,2 100,0 624
20-24 3,4 48,2 48,2 100,0 322 11,4 56,2 31,5 0,6 100,0 910
25-29 6,3 53,3 40,4 100,0 413 10,3 57,0 32,4 0,3 100,0 794
30-34 3,3 63,3 33,3 100,0 459 11,2 60,4 28,3 0,2 100,0 637
35-39 5,6 57,5 36,4 100,0 327 12,9 54,8 32,0 0,1 100,0 654
40-44 3,5 61,5 35,0 100,0 294 12,2 57,6 30,2 0,0 100,0 460
45-49 8,6 51,5 39,9 100,0 241 8,6 58,6 31,6 1,2 100,0 373
Numero de criangas
sobreviventes
0 3,3 52,4 44,3 100,0 207 8,0 50,4 41,1 0,2 100,0 497
1-2 4,1 55,7 40,1 100,0 703 12,7 57,0 29,7 0,3 100,0 1.599
3-4 53 59,3 35,1 100,0 590 9,7 58,8 30,6 0,7 100,0 1.255
5+ 6,3 54,9 38,8 100,0 598 10,5 55,4 34,0 0,0 100,0 1.100
Residéncia
Urbana 4,4 67,4 28,2 100,0 769 12,7 60,1 26,4 0,5 100,0 1.327
Rural 53 49,7 44,9 100,0 1.328 10,0 54,8 34,8 0,3 100,0 3.125
Provincia
Niassa 13,7 24,0 62,3 100,0 102 12,8 43,6 42,8 0,8 100,0 253
Cabo Delgado 4,3 41,7 54,1 100,0 111 10,8 48,7 40,2 0,0 100,0 457
Nampula 1,3 48,9 49,8 100,0 536 3,1 55,8 40,6 0,4 100,0 1.059
Zambézia 49 39,6 55,2 100,0 268 10,5 57,3 31,7 0,3 100,0 465
Tete 6,2 77,2 16,6 100,0 188 3,8 68,6 27,5 0,0 100,0 363
Manica 7,1 66,1 26,8 100,0 184 19,7 50,0 29,8 0,0 100,0 360
Sofala 73 51,0 41,3 100,0 171 14,7 48,6 35,6 12 100,0 437
Inhambane 8,0 41,4 50,6 100,0 117 11,6 72,8 14,4 0,4 100,0 290
Gaza 7,6 80,2 11,4 100,0 124 21,0 53,6 25,5 0,0 100,0 344
Maputo Provincia 4,0 82,5 13,5 100,0 163 8,5 77,7 13,6 0,2 100,0 222
Maputo Cidade 2,2 77,2 20,6 100,0 133 22,1 55,0 22,5 0,2 100,0 201
Nivel de escolaridade
Nenhum 6,8 47,8 45,4 100,0 221 9,3 53,5 36,7 0,4 100,0 1.311
Primério 4,9 53,5 41,5 100,0 1.230 11,3 56,2 32,0 0,2 100,0 2.430
Secundario/Superior 4,5 64,1 31,2 100,0 646 11,9 62,4 25,0 0,5 100,0 711
Quintil de riqueza
Mais baixo 4,0 42,8 53,1 100,0 353 6,6 54,5 38,6 0,2 100,0 867
Segundo 54 45,9 48,7 100,0 418 8,3 52,8 38,6 0,3 100,0 961
Médio 51 55,7 39,2 100,0 416 12,9 54,3 32,3 0,5 100,0 904
Quarto 6,6 58,0 35,1 100,0 437 13,4 58,7 27,0 0,5 100,0 899
Mais elevado 3,7 73,9 22,2 100,0 473 13,0 62,4 24,0 0,3 100,0 820
Total 15-49 5,0 56,2 38,7 100,0 2.097 10,8 56,4 32,3 0,3 100,0 4.451
50-59 6,1 60,7 32,7 100,0 345 12,3 55,9 31,2 0,6 100,0 450
Total 15-59 51 56,8 37,9 100,0 2.442 11,0 56,3 32,2 04 100,0 4.901

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
na = Nao aplicavel
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Quadro 15.3 Controlo da remuneracdo em dinheiro da mulher

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, que foram remuneradas em dinheiro nos ultimos doze meses por pessoa que decide como gastar
a remuneragdo em dinheiro da mulher, e a distribuicdo percentual das mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, cujos maridos foram remunerados em dinheiro, por
pessoa que decide como gastar a remuneracéo em dinheiro do marido, segundo a remuneracéo em dinheiro da mulher comparado com a remuneragéo em dinheiro do marido,
Mocgambique IMASIDA 2015

Pessoa que decide como gastar a remuneragdo em Pessoa que decide como gastar a remuneragdo em

Remuneracgo da dinheiro da mulher: dinheiro do marido:
mulher comparada Principal- Principal- Numero Principal- Principal- Ndmero
com aremuneragdo  mente a Em mente o Sem de mente a Em mente o Sem de
do marido mulher  conjunto  marido Outro  resposta  Total mulheres mulher conjunto marido Outro  resposta  Total mulheres
Mais do que o marido 40,7 49,6 9,8 0,0 0,0 100,0 118 29,5 50,1 20,4 0,0 0,0 100,0 118
Menos do que o

marido 38,8 49,4 11,6 0,1 0,1 100,0 814 10,9 65,2 23,9 0,0 0,0 100,0 814
Igual & do marido 24,1 65,3 10,6 0,0 0,0 100,0 75 10,7 79,7 9,6 0,0 0,0 100,0 75
O marido contribui ou

ndo é remunerado

em dinheiro (72,6) (22,9) (0,0) (0,0) (4,5) 100,0 23 na na na na na na 0
A mulher trabalha,

mas néo é

remunerada em

dinheiro na na na na na na 0 8,3 56,4 34,7 0,2 0,4 100,0 908
A mulher ndo

contribui na na na na na na 0 10,4 53,3 36,0 0,2 0,2 100,0 2.431
N&o sabe/Sem

resposta 42,6 45,8 3,6 0,0 8,0 100,0 105 21,6 50,7 20,7 0,3 6,7 100,0 105
Total* 15-49 39,1 49,6 10,4 0,1 0,9 100,0 1.135 10,8 56,4 32,3 0,2 0,3 100,0 4.451
50-591 10,9 16,0 1,7 0,1 0,2 28,9 476 12,3 55,9 31,2 0,0 0,6 100,0 450
Total* 15-59 30,7 39,7 7,8 0,1 0,7 79,0 1611 11,0 56,3 32,2 0,1 0,4 100,0  4.901

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
na = Nao aplicavel
1 Inclui casos em que a mulher a mulher ndo sabe se ganha mais ou menos do que o marido
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Quadro 15.4.1 Posse de bens: Mulheres

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, por posse de casa e terra, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem que possuem uma casa: Percentagem que possuem terra:
Percenta-
gem que Percenta-
néao gem que
Sozinhae possui Sozinha e ndo NUmero
Em em uma Sem Em em possui Sem de

Caracteristica Sozinha conjunto conjunto  vivenda resposta Total Sozinha conjunto  conjunto terra resposta Total mulheres
Idade

15-19 0,8 52,7 6,8 39,4 0,2 100,0 0,6 39,0 1,7 58,5 0,3 100,0 644

20-24 2,4 61,0 4,3 31,8 0,5 100,0 1,9 44,2 2,3 50,7 0,8 100,0 936

25-29 2,8 65,3 6,0 25,7 0,3 100,0 3,8 51,4 2,6 41,2 1,0 100,0 808

30-34 2,3 73,1 4,6 19,8 0,2 100,0 3,6 54,4 2,1 39,8 0,2 100,0 644

35-39 3,8 73,4 4,8 17,9 0,1 100,0 5,2 47,3 2,8 44,5 0,3 100,0 669

40-44 4,6 71,0 7,1 17,3 0,0 100,0 5,0 46,4 3,3 45,0 0,2 100,0 475

45-49 5,9 66,9 7,5 18,5 1,2 100,0 6,0 49,2 1,9 41,7 1,2 100,0 389
Residéncia

Urbana 3,8 54,1 4,7 36,8 0,5 100,0 5,3 38,9 2,1 52,8 0,8 100,0 1.346

Rural 2,6 70,5 6,0 20,6 0,2 100,0 2,6 50,8 2,5 43,6 0,4 100,0 3.219
Provincia

Niassa 4,4 52,5 8,7 34,0 0,5 100,0 3,1 22,1 1,7 72,4 0,7 100,0 257

Cabo Delgado 3,8 71,0 9,3 15,9 0,0 100,0 4,2 62,9 6,9 26,0 0,0 100,0 461

Nampula 1,5 66,5 7,6 23,9 0,4 100,0 2,2 38,8 1,2 57,3 0,6 100,0 1.063

Zambézia 4,4 78,1 4,0 13,3 0,2 100,0 6,1 53,9 1,7 37,5 0,9 100,0 527

Tete 1,0 66,6 1,1 31,2 0,1 100,0 0,9 77,9 0,6 20,4 0,3 100,0 365

Manica 5,6 70,3 8,6 15,6 0,0 100,0 4,3 64,2 4,7 26,5 0,3 100,0 370

Sofala 3,1 68,2 3,5 24,1 1,1 100,0 3,9 59,8 2,3 32,3 1,8 100,0 443

Inhambane 1,5 61,9 6,6 29,5 0,4 100,0 2,4 42,9 2,9 51,4 0,4 100,0 294

Gaza 2,3 68,2 2,8 26,6 0,0 100,0 2,4 141 2,0 81,3 0,2 100,0 353

Maputo Provincia 5,3 55,6 3,1 35,8 0,2 100,0 6,9 30,5 1,7 60,7 0,2 100,0 225

Maputo Cidade 2,6 30,9 1,1 65,2 0,2 100,0 3,7 40,7 1,3 54,2 0,2 100,0 208
Nivel de

escolaridade

Nenhum 2,9 71,4 7,4 18,0 0,4 100,0 2,4 53,7 2,3 41,0 0,6 100,0 1.338

Primario 3,0 66,4 4,8 25,7 0,2 100,0 3,6 45,7 2,3 48,0 0,4 100,0 2.504

Secundario/Superior 3,2 52,6 5,4 38,3 0,6 100,0 4,8 41,0 2,9 50,4 0,9 100,0 724
Quintil de riqueza

Mais baixo 3,8 69,8 7,3 19,1 0,1 100,0 1,6 54,6 2,0 41,6 0,2 100,0 898

Segundo 2,4 73,3 59 18,2 0,3 100,0 2,1 55,4 2,0 39,7 0,7 100,0 991

Médio 2,3 69,3 5,8 22,1 0,5 100,0 4,7 50,1 3,0 41,5 0,7 100,0 926

Quarto 2,9 63,1 4,9 28,6 0,5 100,0 3,7 37,7 2,5 55,4 0,6 100,0 916

Mais elevado 3,7 51,0 4,1 41,0 0,3 100,0 5,3 371 2,5 54,6 0,5 100,0 834
Total 15-49 3,0 65,7 5,6 25,4 0,3 100,0 3,4 47,3 2,4 46,3 0,6 100,0 4.565
50-59 5,6 74,2 4,2 15,5 0,6 100,0 6,4 51,6 3,8 37,3 0,9 100,0 476
Total 15-59 3,2 66,5 5,5 24,5 0,3 100,0 3,7 47,7 2,5 45,5 0,6 100,0 5.041
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Quadro 15.4.2 Posse de bens: Homens

Distribuicéo percentual de homens de 15-49 anos por posse de casa e terra, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem que possui uma casa: Percentagem que possui terra:
Percenta-
gem que Percenta-
néo gem que
Sozinhoe possui Sozinho e nao Numero
Em em uma Sem Em em possui Sem de
Caracteristica Sozinho conjunto conjunto  vivenda resposta Total Sozinho conjunto  conjunto terra resposta Total homens
Idade
15-19 54 54 0,1 89,1 0,0 100,0 4,7 3,9 0,5 90,7 0,2 100,0 1.101
20-24 11,0 28,9 2,1 57,9 0,1 100,0 11,8 20,6 0,7 66,5 0,5 100,0 894
25-29 18,9 44,5 3,3 331 0,2 100,0 17,7 30,9 1,9 48,9 0,6 100,0 691
30-34 18,6 56,9 57 18,8 0,0 100,0 18,5 35,0 2,9 43,5 0,2 100,0 673
35-39 19,5 62,4 3,8 14,3 0,0 100,0 13,7 43,0 2,1 41,2 0,0 100,0 507
40-44 19,7 62,4 51 12,7 0,0 100,0 17,7 40,3 2,5 39,5 0,0 100,0 477
45-49 18,5 68,9 5,2 6,9 0,5 100,0 13,2 429 4,7 38,7 0,5 100,0 380
Residéncia
Urbana 11,9 25,0 2,3 60,8 0,1 100,0 11,8 19,4 1,3 67,4 0,2 100,0 1.876
Rural 15,9 49,7 3,6 30,7 0,1 100,0 13,6 31,1 2,1 52,9 0,4 100,0 2.848
Provincia
Niassa 14,6 44,5 0,1 40,9 0,0 100,0 21,2 25,3 0,0 53,5 0,1 100,0 265
Cabo Delgado 16,1 41,2 0,5 42,2 0,0 100,0 12,7 19,6 0,4 67,3 0,0 100,0 502
Nampula 12,8 56,9 4.8 25,4 0,1 100,0 12,2 39,4 0,9 47,5 0,0 100,0 1.058
Zambézia 15,2 51,6 4,8 28,5 0,0 100,0 10,9 34,5 4,0 50,3 0,3 100,0 511
Tete 9,5 54,9 4,4 31,2 0,0 100,0 10,2 449 3,1 40,6 1,3 100,0 324
Manica 11,7 39,4 15 47,4 0,0 100,0 14,2 24,3 1,0 60,5 0,0 100,0 335
Sofala 17,3 23,6 7,8 50,6 0,7 100,0 15,8 24,3 74 51,8 0,7 100,0 447
Inhambane 28,8 19,3 0,2 51,7 0,0 100,0 23,9 18,9 0,0 56,7 0,6 100,0 248
Gaza 20,6 17,0 1,0 61,4 0,0 100,0 9,7 6,3 0,4 82,4 1,2 100,0 317
Maputo Provincia 8,6 34,6 0,7 56,1 0,0 100,0 8,2 9,8 0,4 81,6 0,0 100,0 354
Maputo Cidade 8,3 15,1 1,7 74,9 0,0 100,0 9,3 14,7 0,7 75,3 0,0 100,0 362
Nivel de
escolaridade
Nenhum 16,6 52,9 4,7 25,9 0,0 100,0 15,8 34,2 1,7 47,8 0,6 100,0 482
Primario 16,0 47,3 2,9 33,6 0,1 100,0 12,9 30,1 1,9 54,8 0,3 100,0 2.544
Secundario/
Superior 11,1 251 2,8 60,9 0,1 100,0 12,0 18,7 15 67,5 0,3 100,0 1.698
Quintil de riqueza
Mais baixo 18,4 56,4 4,4 20,9 0,0 100,0 14,3 34,6 1,8 48,8 0,5 100,0 802
Segundo 14,2 56,9 3,3 252 0,4 100,0 13,1 36,2 2,3 48,1 0,3 100,0 884
Médio 15,2 45,3 51 34,3 0,0 100,0 14,5 30,8 2,5 52,0 0,2 100,0 875
Quarto 16,1 31,9 0,7 51,4 0,0 100,0 12,0 22,4 1,0 64,2 0,4 100,0 909
Mais elevado 9,9 19,4 2,3 68,3 0,1 100,0 11,3 14,3 1,3 729 0,1 100,0 1.254
Total 15-49 14,3 39,9 31 42,6 0,1 100,0 12,9 26,4 1,8 58,6 0,3 100,0 4.724
50-59 19,0 65,3 53 10,0 0,4 100,0 16,8 43,1 3,5 36,1 0,6 100,0 559
Total 15-59 14,8 42,6 3,3 39,2 0,1 100,0 13,3 28,2 1,9 56,2 0,3 100,0 5.283

Quadro 15.5 Participacdo na toma de decisdes

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, por pessoa que geralmente decide sobre varios assuntos,
Mocambique IMASIDA 2015

Principal- Principal- Ndmero de
mente a mente o Outra Sem entre-
Decisao mulher  Em conjunto  marido pessoa Outro resposta Total vistados
MULHERES
Cuidados de saude da mulher 16,3 62,2 20,5 0,4 0,2 0,3 100,0 4,565
Compras importantes do
agregado familiar 17,4 58,1 23,2 0,9 0,2 0,3 100,0 4.565
Visitar os familiares da mulher 16,3 64,0 19,0 0,3 0,0 0,3 100,0 4.565
HOMENS
Cuidados de saude do homem 6,3 59,3 34,1 0,3 0,0 0,1 100,0 2.918
Compras importantes do
agregado familiar 10,7 61,9 26,9 0,3 0,0 0,1 100,0 2.918
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Quadro 15.6.1 Participacao das mulheres na tomada de decisdes por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, que geralmente tomam decisdes especificas sozinhas ou em
conjunto com o marido, por caracteristicas seleccionadas, Mocambique IMASIDA 2015

Decisfes especificas

Compras
Cuidados de importantes do  Visitar os
saude do agregado familiares da As trés Nenhuma das Numero de

Caracteristica homem familiar mulher decisdes trés decisbes mulheres
Idade

15-19 67,6 65,5 73,4 52,4 16,2 644

20-24 78,2 75,1 80,2 64,7 10,8 936

25-29 79,1 76,3 80,5 64,6 9,3 808

30-34 81,7 80,0 82,9 67,7 8,5 644

35-39 81,4 77,2 81,8 69,1 10,6 669

40-44 81,2 78,1 82,5 67,2 9,2 475

45-49 82,6 77,4 82,4 69,7 10,1 389
Emprego (nos ultimos doze

meses)

Sem emprego 75,1 72,2 77,7 61,8 13,8 2.459

Emprego remunerado em

dinheiro 89,2 84,5 86,8 75,7 4,8 1.135
Emprego ndo remunerado
em dinheiro 74,6 73,2 79,3 59,2 9,8 968

Sem resposta * * * * 0,0 3
Numero de criangas

sobreviventes

0 68,7 64,3 73,8 53,0 17,8 513

1-2 79,1 76,8 80,2 65,5 9,9 1.632

3-4 79,9 77,2 83,1 67,3 9,7 1.291

5+ 80,5 76,6 80,3 65,9 9,9 1.128
Residéncia

Urbana 83,8 82,5 83,2 70,4 6,9 1.346

Rural 76,3 72,5 79,1 62,3 12,3 3.219
Provincia

Niassa 82,4 72,0 82,6 66,4 11,7 257

Cabo Delgado 67,4 67,4 64,8 52,8 22,3 461

Nampula 78,0 73,1 88,7 64,0 6,6 1.063

Zambézia 74,5 74,1 83,9 59,8 6,8 527

Tete 92,3 85,2 93,5 82,7 4,1 365

Manica 71,8 72,1 61,0 54,7 20,6 370

Sofala 70,1 66,6 70,2 60,8 23,4 443

Inhambane 88,0 84,5 86,7 77,6 6,3 294

Gaza 81,1 78,6 74,2 58,6 58 353

Maputo Provincia 91,3 92,2 90,5 81,3 0,8 225

Maputo Cidade 85,8 85,1 83,2 74,0 71 208
Nivel de escolaridade

Nenhum 75,8 73,2 78,6 63,5 13,6 1.338

Primario 78,2 74,4 80,7 63,4 10,3 2.504

Secundario/Superior 84,7 83,3 82,4 71,5 7,0 724
Quintil de riqueza

Mais baixo 74,6 71,0 81,7 61,2 11,9 898

Segundo 73,8 71,5 81,2 61,7 11,8 991

Médio 77,4 72,8 76,1 62,8 13,8 926

Quarto 84,0 78,0 80,0 67,7 9,4 916

Mais elevado 83,6 85,3 82,9 70,9 6,1 834
Total 15-49 78,5 75,5 80,3 64,7 10,7 4.565
50-59 83,6 78,3 83,9 70,2 9,7 476
Total 15-59 79,0 75,7 80,7 65,2 10,6 5.041

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi
suprimida.
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Quadro 15.6.2 Participacao dos homens na toma de decisdes por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens de 15-49 anos, actualmente casados, que geralmente tomam decisfes especificas
sozinhos ou em conjunto com a mulher, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique IMASIDA 2015

DecisOes especificas

Compras
Cuidados de importantes do Nenhumas
saude do agregado Ambas as das duas NUmero de

Caracteristica homem familiar decisdes decisdes homens
Idade

15-19 90,6 84,9 80,7 51 89

20-24 92,9 92,5 88,1 2,7 459

25-29 94,9 89,5 86,7 2,3 535

30-34 94,4 87,6 84,0 2,0 602

35-39 93,8 88,0 84,9 3,1 459

40-44 91,4 88,3 82,8 3,0 422

45-49 91,9 87,3 82,8 3,6 352
Emprego (nos ultimos doze

meses)

Sem emprego 94,4 89,2 87,5 3,9 341

Emprego remunerado em

dinheiro 93,3 87,8 83,6 25 2.097
Emprego ndo remunerado
em dinheiro 92,7 92,9 88,8 3,2 472

Sem resposta * * * * 7
Numero de criangas

sobreviventes

0 91,8 90,8 86,6 4,0 323

1-2 95,2 88,1 85,2 1,9 947

3-4 93,8 89,9 87,0 3,2 795

5+ 91,4 87,6 81,8 2,8 853
Residéncia

Urbana 94,2 82,2 79,0 2,6 872

Rural 93,0 91,6 87,4 2,8 2.046
Provincia

Niassa 82,9 91,0 77,4 35 174

Cabo Delgado 96,3 92,3 89,7 1,1 314

Nampula 97,0 92,4 91,3 1,9 821

Zambézia 97,4 95,9 94,3 1,0 369

Tete 92,4 93,0 90,6 52 242

Manica 73,1 92,3 69,7 4,4 198

Sofala 87,9 83,4 81,1 9,8 248

Inhambane 98,2 83,4 83,4 1,8 121

Gaza 96,1 63,6 61,2 15 131

Maputo Provincia 95,3 86,9 82,9 0,6 164

Maputo Cidade 98,3 64,8 64,1 0,9 136
Nivel de escolaridade

Nenhum 94,6 95,7 91,6 1,3 378

Primario 93,7 89,4 85,8 2,7 1.767

Secundario/Superior 91,8 83,9 79,3 3,6 774
Quintil de riqueza

Mais baixo 95,9 95,1 92,4 14 630

Segundo 93,3 93,3 89,2 2,7 682

Médio 91,4 89,4 85,2 4,4 607

Quarto 90,3 84,4 77,9 3,2 504

Mais elevado 95,6 78,2 75,9 2,2 495
Total 15-49 93,3 88,8 84,9 2,8 2918
50-59 90,9 84,8 79,6 3,9 499
Total 15-59 93,0 88,2 84,1 2,9 3.417

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a
percentagem foi suprimida.
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Quadro 15.7.1 Atitude em relacdo a agressao fisica contra as mulheres: Mulheres

Percentagem de todas as mulheres de 15-49 anos que concordam que o marido pode bater na mulher por razdes especificas, por caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IMASIDA 2015

O marido pode bater na mulher se ela: gféc(?:;ggzg
Se ausentar E descuidada Se recusar a com, pelo
Queimar a  Discutir com o de casa sem o com as ter relagGes Bater as menos, uma  NUmero de

Caracteristica comida marido informar criangas sexuais criangas das razdes mulheres
Idade

15-19 2,6 6,4 6,3 4,7 5,0 31 14,4 1.494

20-24 2,2 59 7,6 3,9 4,7 3,2 13,4 1.380

25-29 2,4 6,7 78 4,0 4,9 3,0 13,1 1.087

30-34 2,4 5,9 6,8 3,3 6,1 2,0 12,8 863

35-39 2,5 8,1 10,2 6,3 6,7 3,6 15,4 888

40-44 2,8 8,1 7,1 3,6 6,2 3,5 14,1 646

45-49 1,8 51 6,7 3,4 4,6 2,4 11,4 557
Emprego (nos ultimos doze

meses)

Sem emprego 2,1 5,9 5,2 3,3 4,8 2,6 11,7 3.782

Emprego remunerado em

dinheiro 2,2 8,2 10,3 51 53 3,0 15,6 1.809
Emprego n&do remunerado
em dinheiro 3,6 6,0 10,1 5,8 7,2 4,0 16,5 1.319

Sem resposta * * * * * * * 4
Numero de criangas

sobreviventes

0 2,4 54 5,8 4,3 4,9 3,2 12,6 1.459

1-2 2,2 7,0 7,6 4,2 55 31 14,8 2.357

3-4 2,2 6,6 8,1 4,4 55 29 12,8 1.702

5+ 3,1 6,9 8,3 4,2 5,6 2,8 13,8 1.396
Estado civil

Nunca casada 2,2 5,7 5,6 5,0 3,7 3,9 13,2 1.178

Casada ou em unido de facto 2,2 6,6 7,7 4,0 55 2,8 13,4 4.565

Divorciada/separada/vitva 3,2 7.4 8,4 4,5 6,4 3,0 14,8 1.171
Residéncia

Urbana 1,8 54 6,4 4,5 3,9 3,0 12,2 2.437

Rural 2,7 7,2 8,1 4,1 6,2 3,0 14,4 4.478
Provincia

Niassa 3,9 3,9 3,4 4,3 6,9 2,6 12,0 362

Cabo Delgado 4,5 5,4 7,9 7,1 8,4 6,4 13,7 639

Nampula 0,7 6,9 4,7 1,3 2,8 1,6 10,4 1.441

Zambézia 4,6 6,1 11,8 7,0 5,8 58 16,5 813

Tete 0,4 15,5 22,3 15 2,7 0,9 23,6 515

Manica 2,3 3,2 4,8 2,7 3,8 1,4 10,8 526

Sofala 0,6 2,0 31 1,0 4,2 0,8 6,5 648

Inhambane 0,6 3,5 2,0 2,5 2,4 1,7 6,7 474

Gaza 7,6 18,5 16,8 15,7 19,1 8,2 37,3 621

Maputo Provincia 0,9 1,8 1,4 1,4 2,1 1,3 5,0 400

Maputo Cidade 0,9 15 2,3 2,8 1,2 1,0 4,8 476
Nivel de escolaridade

Nenhum 2,5 7,9 8,7 3,4 5,2 2,4 14,2 1.795

Primario 2,5 6,4 8,1 4,8 6,4 34 14,8 3.544

Secundario/Superior 2,1 5,2 4,6 4,1 3,3 2,9 10,4 1.576
Quintil de riqueza

Mais baixo 2,6 7,3 7,9 3,4 5,8 2,9 13,1 1.335

Segundo 2,6 6,7 8,5 3,6 4,9 2,7 14,6 1.308

Médio 2,4 5,8 8,0 3,7 6,3 3,0 13,8 1.259

Quarto 2,6 8,2 8,3 6,3 6,4 3,7 16,2 1.424

Mais elevado 1,9 49 5,0 4,1 3,7 2,7 10,9 1.588
Total 15-49 2,4 6,5 7,5 4,2 54 3,0 13,6 6.915
50-59 1,9 6,2 10,2 3,9 8,5 2,5 17,3 834
Total 15-59 2,3 6,5 78 4,2 57 2,9 14,0 7.749

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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Quadro 15.7.2 Atitude em relacdo a agressao fisica contra as mulheres: Homens

Percentagem de todos os homens de 15-49 anos que concordam que o marido pode bater na mulher por razdes especificas, por caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IMASIDA 2015

O marido pode bater na mulher se ela: gfemf:;ggzg
Se ausentar E descuidada Se recursar a com, pelo
Queimar a  Discutir com o de casa sem o com as ter relagGes Bater nas menos, uma  NUmero de

Caracteristica comida marido informar criangas sexuais criangas das razdes homens
Idade

15-19 7,3 11,0 111 11,0 9,0 8,3 21,3 1.101

20-24 5,8 8,1 7,2 8,0 57 51 16,6 894

25-29 52 8,3 7,6 7,6 6,6 4,8 17,2 691

30-34 4,9 7,9 6,5 54 6,6 3,3 14,6 673

35-39 2,7 7,3 6,3 5,0 5,8 2,6 15,8 507

40-44 7,0 9,0 57 6,8 6,5 2,6 15,9 477

45-49 3,0 6,3 5,7 3,6 3,6 2,1 11,9 380
Emprego (nos ultimos doze

meses)

Sem emprego 54 10,8 7,6 6,9 7,5 5,4 18,6 1.054

Emprego remunerado em

dinheiro 55 8,4 6,9 7,0 6,4 4,6 16,1 3.012
Emprego n&do remunerado
em dinheiro 5,6 6,3 11,4 10,3 6,9 4,6 18,4 647

Sem resposta * * * * * * * 11
Numero de criangas

sobreviventes

0 6,5 9,1 8,9 8,8 7,7 6,9 18,3 1.832

1-2 4,8 8,2 8,3 7,4 5,8 4,6 17,0 1.164

3-4 4,9 9,0 6,1 52 7,1 1,7 15,8 848

5+ 4,9 7,9 6,0 6,9 54 3,7 15,3 879
Estado civil

Nunca casado 5,6 8,9 8,8 8,7 7,5 6,6 17,3 1.564

Casado ou em unido de facto 54 8,5 7,2 6,9 6,2 3,7 16,7 2.918

Divorciado/separado/vidvo 6,3 8,4 6,5 6,9 7,7 54 17,3 242
Residéncia

Urbana 4,9 7,7 6,7 7.2 4,7 4,1 15,2 1.876

Rural 5,8 9,3 8,3 7,7 8,0 52 18,1 2.848
Provincia

Niassa 2,3 2,2 3,1 3,1 3,8 2,9 6,1 265

Cabo Delgado 7.4 5,6 17,1 14,7 5,8 5,6 21,6 502

Nampula 8,9 15,2 6,2 10,7 8,1 6,0 22,0 1.058

Zambézia 6,5 5,6 8,9 3,4 8,8 4,2 17,4 511

Tete 53 4,6 6,1 3,0 8,3 2,4 15,8 324

Manica 8,2 8,1 10,2 10,2 11,1 5,9 19,6 335

Sofala 1,8 8,0 4,8 3,3 4,9 2,1 13,0 447

Inhambane 0,0 13,6 6,3 29 4,4 0,7 17,8 248

Gaza 9,1 16,3 14,6 19,1 13,1 15,6 26,3 317

Maputo Provincia 0,9 4,2 2,2 1,4 1,2 3,1 7,9 354

Maputo Cidade 0,7 2,0 3,6 2,4 0,8 1,8 6,6 362
Nivel de escolaridade

Nenhum 10,6 14,2 10,1 10,8 10,1 7,2 26,2 482

Priméario 6,5 9,7 8,5 8,4 8,1 54 18,0 2.544

Secundario/Superior 2,5 54 5,8 51 3,5 3,2 12,8 1.698
Quintil de riqueza

Mais baixo 8,9 12,6 8,0 9,2 10,2 6,1 21,3 802

Segundo 6,8 9,5 8,2 8,7 8,4 4,6 19,0 884

Médio 5,6 9,1 9,4 7,7 7,9 5,0 18,8 875

Quarto 6,5 9,4 10,5 9,2 6,5 6,8 18,8 909

Mais elevado 1,6 4,7 3,9 4,1 2,5 2,5 10,1 1.254
Total 15-49 55 8,7 7,7 7,5 6,7 4,8 17,0 4.724
50-59 4,0 53 7,6 7,2 5,7 4,0 15,0 559
Total 15-59 53 8,3 7,7 7.4 6,6 4,7 16,8 5.283

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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Quadro 15.8 Indicador de empoderamento das mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, que participa em todas as
tomadas de decisbes e a percentagem que ndo concorda com todas as razdes que
justificam que se bata na mulher, segundo indicadores de empoderamento das mulheres,
Mocambique IMASIDA 2015

Percentagem
Percentagem que nédo
que participa em concorda com as
todas as razdes que
tomadas de justificam que se NUmero de
Indicador de empoderamento decisdes bata na mulher mulheres (15-49)
Numero de decisbes nas quais
participa’
0 na 85,7 489
1-2 na 82,1 1.122
3 na 88,4 2.954
Numero de razdes pelas quais se
justifica bater na mulher?
0 66,1 na 3.952
1-2 59,5 na 458
3-4 49,9 na 101
5-6 36,9 na 55

na = N&o aplicavel
1 Ver Quadro 15.6.1 para a lista de decisdes.
2 Ver Quadro 15.7.1 para a lista de razdes.

Quadro 15.9 Uso actual de métodos contraceptivos por empoderamento da mulher

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, por método contraceptivo usado actualmente, segundo indicadores de
empoderamento da mulher, Mocambique IMASIDA 2015

Métodos modernos

Algum Esterili- Métodos Algum
Algum método zagao temporais Preservativo método  Actualmente Ndmero de

Indicador de empoderamento método moderno* feminina  femininos!  masculino  tradicional ndo usa Total mulheres
Numero de decisbes nas quais

participa®

0 15,9 14,6 0,0 14,6 0,0 1,3 84,1 100,0 489

1-2 29,4 26,5 0,2 24,6 1,7 2,9 70,6 100,0 1.122

3 28,0 26,5 0,3 245 1,7 15 72,0 100,0 2.954
Numero de razdes pelas quais

se justifica bater na mulher®

0 27,1 25,2 0,2 23,4 1,6 1,9 72,9 100,0 3.952

1-2 25,4 24,3 1,0 22,8 0,5 1,1 74,6 100,0 458

3-4 29,5 29,5 0,0 28,3 1,2 0,0 70,5 100,0 101

5-6 34,7 33,1 0,0 29,8 3,3 1,6 65,3 100,0 55
Total 15-49 27,1 25,3 0,2 23,5 1,5 1,8 72,9 100,0 4.565

Nota: Neste quadro, usa-se mais de um método e sé é considerado o método mais eficaz.

! Pilula, dispositivo intra-uterino (DIU), injec¢des contraceptivas, implantes, preservativo feminino, diafragma, espuma/gel e amenorreia lactacional
2 Ver quadro 15.6.1 para a lista de decisdes.

3 Ver quadro 15.7.1 para a lista de razdes.
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Quadro 15.10 Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita por empoderamento da

mulher

A percentagem de mulheres de 15-49, actualmente casadas, com necessidade de planeamento
familiar ndo satisfeita, por indicadores de empoderamento da mulher, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem de mulheres, actualmente
casadas, com necessidade de planeamento

familiar ndo satisfeitas*

Nuamero de

Indicador de empoderamento Para espagar  Para limitar Total mulheres
Numero de decisbes nas quais

participa?

0 19,0 6,1 251 489

1-2 16,4 53 21,6 1.122

3 16,0 7,3 23,3 2.954
Numero de razdes pelas quais se

justifica bater na mulher?

0 16,2 6,7 22,9 3.952

1-2 18,0 7,3 25,3 458

3-4 20,4 3,3 23,7 101

5-6 16,3 3,9 20,3 55
Total 15-49 16,4 6,7 23,1 4.565

1 Ver quadro 7.12.1 para a definicdo de necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita
2 Limitado as mulheres actualmente casadas. Ver quadro 15.6.1 para a lista de decisdes.
3 Ver quadro 15.7.1 para a lista de razdes

Quadro 15.11 Saude reprodutiva por empoderamento da mulher

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos dois anos que precederam
a entrevista que receberam consulta pré-natal e assisténcia durante o parto de um
profissional de salde para o Ultimo nascimento nos dois anos que precederam a entrevista,
por indicadores de empoderamento da mulher, Mogambique IMASIDA 2015

Percentagem
Percentagem que recebeu
que recebeu assisténcia NUmero de
consulta pré- durante o parto  mulheres com
natal de um de um um nascimento
profissional de  profissional de  nos ultimos dois
Indicador de empoderamento saude* saude* anos
Numero de decisdes nas quais
participa?
0 91,0 74,4 201
1-2 94,3 70,3 451
3 92,3 73,6 1.134
Numero de razdes pelas quais se
justifica bater na mulher®
0 93,2 73,9 1.940
1-2 90,3 69,7 233
3-4 90,3 73,4 51
5-6 (81,6) (60,5) 33
Total 15-49 92,6 73,3 2.257

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
1 Por profissional de satde entende-se médico, enfermeira ou parteira.
2 Limitado as mulheres actualmente casadas. Ver quadro 15.6.1 para a lista de decisdes.
3 Ver quadro 15.7.1 para a lista de razdes.
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VIOLENCIA DOMESTICA 1 6

Principais Resultados

= Experiéncia de violéncia fisica: Vinte e quatro porcento
das mulheres e 19% dos homens de 18-49 anos
sofreram violéncia fisica desde os 15 anos. Quinze
porcento das mulheres e 10% dos homens foram vitimas
de violéncia fisica nos ultimos doze meses anteriores ao
inquérito.

= Experiéncia de violéncia sexual: Seis porcento das
mulheres e 6% dos homens entre 18-49 anos alguma
vez casados foram vitimas de violéncia sexual.

= Perpetrador da violéncia sexual: Quarenta e sete
porcento das mulheres casadas reportaram que 0s
perpetradores da violéncia sexual foram os ex-maridos e
32% dos homens reportaram as suas mulheres ou
parceiras actuais.

= Controlo pelo cdnjuge: Um terco das mulheres e 24%
dos homens alguma vez casados reportaram que 0s
maridos ou parceiros e as mulheres parceiras sentiam
ciimes ou raiva se falassem com pessoas do sexo
oposto. Vinte porcento de mulheres e 23% d