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PREFACIO

7 com imensa satisfacio que Mogambique apresenta os resultados do 4° Inquérito Demografico e de
Saude (IDS) realizado no nosso Pais, cujos dados foram recolhidos de 27 de Julho de 2022 & 27 de
Fevereiro de 2023.

O Inquérito Demografico de Saude (IDS), também designado em inglés Demographic Health Surveys
(DHS), ¢ implementado em todo o Mundo através do programa IDS (The DHS Program). Mogambique
aderiu ao programa em 1996 e até entdo realizou os IDS nos anos 1997, 2003, 2011 e recentemente em
2022-23.

O Inquérito Demogréfico e de Satde 202223 em Mogambique (IDS 2022-23) foi implementado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) em colaboragdo com Ministério da Saude (MISAU) e o Instituto
Nacional de Satude (INS), e constitui a principal e mais fidedigna fonte de informagao sobre as estatisticas
sanitarias.

Até 0 IDS de 2011 foram recolhidos dados sobre as caracteristicas da populacdo e dos agregados
familiares; caracteristicas dos entrevistados; fecundidade e intengdes reprodutivas; contrapgdo; mortalidade
infanto-juvenil e materna; assisténcia pré-natal e ao parto; saude da crianca; nutricdo, malaria; HIV e
SIDA; empoderamento da mulher e violéncia doméstica.

Face a crescente demanda de informacao, neste ultimo inquérito, foi introduzida a recolha de dados sobre
acidentes e lesdes; disciplina infantil; funcionamento da crianga (dificuldades funcionais); doengas
cronicas; fistula; saide mental, dados sobre a qualidade da dgua para beber no agregado familiar;
tuberculose; aborto; COVID-19; cancro do colo do titero e para o calculo do indice de desenvolvimento da
primeira infancia (ECDI2030).

Os resultados definitivos do IDS 2022-23, revelam que Mogambique registou melhorias das condi¢des da

saude da populagdo nos ultimos 25 anos. Por isso, esperamos que estes dados sirvam como referéncia para
informar de maneira objectiva as politicas, programas, bem como orientar a identificacdo de prioridades no
investimento em saude publica.

Gostariamos de manifestaro nosso agradecimento e reconhecimento a todas as entidades que tornaram
possivel a implementagdo da presente edi¢do do IDS, com destaque para a assisténcia financeira prestada
pelo Governo de Mogambique e pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), pelo Banco Mundial, UNICEF, Foreign, Commonwealth & Development Office of the United
Kingdom (FCDO), Alto Comissariado do Canadé e Gavi, the Vaccine Alliance, bem como pela assisténcia
técnica do ICF, através do The DHS Program.

Igualmente manifestamos o nosso reconhecimento aos agregados familiares por terem aceite fornecer os
seus dados, bem como aos agentes de campo, com destaque para os inquiridores e guias locais por terem
percorrido a extensdo do territdrio nacional em busca dos dados relevantes sobre os mogambicanos.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AE areas de enumeracdo

AF agregados familiares

ALCP alimentacdo de lactentes e criangas pequenas

APS agente polivalente de salde

BCG bacille Calmette-Guérin

CAPI Computer assisted personal interview

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CNBS Comité Nacional de Bioética para a Saude

CoVvID coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
CPN consultas pré-natais

CSPro Census and Survey Processing System

DAM diversidade alimentar minima

DHS Demographic and Health Surveys

DIU dispositivo intrauterino

DMPA-SC acetato de medroxiprogesterona subcuténea

DP desvio padrdo

DPINE Delegacéo Provincial do Instituto Nacional de Estatistica
DPT difteria, tosse convulsa, tétano

ECDI2030 indice de Desenvolvimento na Primeira Infancia
FCDO Foreign, Commonwealth & Development Office (UK)
g/dl gramas/decilitro

GPS Sistema de posicionamento global

HepB hepatite B

Hib haemophilus influenzae tipo b

HIV virus da imunodeficiéncia humana

HWISE insegurancga hidrica dos agregados familiares

IC intervalo de confianga

IDS Inquérito Demogréfico e de Saude

1M Inquérito de Indicadores Mdltiplos

IMASIDA Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Malaria e HIV/SIDA
IMC indice de massa corporal

INE Instituto Nacional de Estatistica

INS Instituto Nacional de Saude

IPG indices de paridade de género

IPV vacina da polio inactivada

IRA infeccdo respiratoria aguda

IST infeccdes sexualmente transmissiveis
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MAL Método de amenorreia por lactancia

MDP método dos dias padrdo

MISAU Ministério da Saude

MR vacina contra o sarampo-rubéola
MTILD/REMILD rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duracéo
MZN metical mogambicano

OoDS Obijectivos do Desenvolvimento Sustentavel
OMS Organizacdo Mundial de Salde

ONG organizacdes ndo-governamentais

ONU Organizacgéo das Nagdes Unidas

OoPV vacina oral contra a poliomielite

PCM Programa Conjunto de Monitorizagdo OMS/UNICEF
PCV vacina antipneumocdcica conjugada

Prep profilaxia pré-exposicdo

QSP-9 Questionario de Saude do Paciente 9

RGPH Recenseamento Geral de Populagéo e Habitacéo
RMM razdo de mortalidade materna

RTI rede mosquiteira tratada com insecticida

RV vacina contra o rotavirus

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SRO sais de rehidratacéo oral

TAG-7 Transtorno de Ansiedade Generalizada 7

TARV tratamento antirretroviral

B tuberculose

TBF taxa bruta de frequéncia escolar

TBN taxa bruta de natalidade

TCA terapia combinada de artemisinina

TDR teste de diagnostico rapido

TFG taxa de fecundidade geral

TGF taxa global de fecundidade

TIP tratamento intermitente preventivo

TLF taxa liquida de frequéncia escolar

TRO terapia de rehidratacdo oral

UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
WHO World Health Organization
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LER E COMPREENDER QUADROS DO MOCAMBIQUE
INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE 2022-23

(IDS 2022-23)

relatorio final Mogambique IDS 2022-23
baseia-se em mais de 400 quadros de
dados. Encontram-se no final de cada

capitulo para consulta rapida, podendo ser obtidas
através de links no texto pertinente (versao
eletronica). Além disso, esta versao de leitura mais
acessivel apresenta cerca de 90 figuras que
evidenciam claramente as tendéncias, os padrfes
subnacionais e as carateristicas seleccionadas. Os
mapas grandes e a cores apresentam detalhes das
provincias em Mogambique. O texto foi
simplificado para realcar pontos-chave em topicos e
identificar com clareza as defini¢des dos
indicadores em caixas.

Embora o texto e as figuras em cada capitulo
destaquem algumas das principais conclus@es dos
quadros, nem todas podem ser discutidas ou
apresentadas por meio de graficos. Por essa razéo,
as pessoas que utilizarem os dados do IDS 202223
deverdo sentir-se a vontade para ler e interpretar 0s
quadros.

As péaginas seguintes oferecem uma introducédo a
organizacao dos quadros do IDS 2022-23, a
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apresentacdo das carateristicas seleccionadas e um breve resumo da amostragem e da compreensao dos
denominadores. Adicionalmente, esta seccao proporciona alguns exercicios para que os utilizadores
possam treinar as suas novas competéncias na interpretacdo de quadros do IDS 2022-23.

Ler e Compreender Quadros do IDS 2022-23 ¢ XXiX



Exemplo 1: Exposi¢cdo aos meios de comunicagdo de massas: Mulheres

Pergunta colocada a todos os entrevistados

Quadro 3.4.1 Exposicdo aos meios de comunicacao de massas: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que semanalmente estdo expostas aos meios de comunicacéo especificos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

3

Né&o acede a
qualquer dos
trés meios de

Acede aos trés
meios de

Lé um jornal, Vé televisdo, Ouve radio, pelo  comunicagao, comunicacao,
Caracteristicas pelo menos, uma pelo menos, uma menos, uma vez pelo menos, uma pelo menos, uma Numero de
seleccionadas Vez por semana Vvez por semana  por semana Vez por semana Vvez por semana mulheres
Grupo de idade
15-19 3,9 32,0 15,1 1,5 61,1 3050
20-24 3,5 27,6 17,3 1,7 63,7 2693
25-29 3,2 28,8 18,5 1,9 62,4 2195
30-34 3,0 30,5 20,0 1,6 59,9 1577
35-39 4,6 29,7 21,5 2,7 60,1 1486
40-44 2,8 26,6 17,5 2,1 65,5 1171
45-49 2,8 22,8 17,4 1,3 67,5 1011
Area de residéncia
Urbana 7,1 58,5 24,2 4,0 35,9 5120
Rural 1,2 10,2 13,8 0,4 79,4 8063
Provincia
Niassa 0,7 19,6 22,4 0,4 67,2 861
Cabo Delgado 3,4 16,9 15,2 1,7 74,3 705
Nampula 1,3 14,8 11,0 0,6 78,9 3064
Zambézia 2,3 15,8 12,9 1,5 77,8 2193
Tete 4,5 15,6 17,8 2,0 70,8 1314
Manica 7,1 32,2 38,6 4,5 43,7 909
Sofala 4,0 39,2 20,8 2,2 52,6 909
Inhambane 5,7 20,1 16,6 0,7 67,0 555
Gaza 1,1 40,8 18,6 0,5 55,2 670
Maputo 6,1 67,3 18,5 3,1 29,5 1347
Cidade de Maputo 8,9 88,7 28,8 53 9,8 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 6,4 10,9 0,0 85,0 3522
Primario 1,1 19,0 17,2 0,4 70,6 5601
Secundario 8,1 59,9 23,8 5 4.2 33,7 3709
Superior 27,4 86,3 33,0 9,9 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,1 2,0 6,8 0,0 92,0 2420
Segundo 0,2 1,2 11,9 0,0 87,7 2363
Médio 1,2 7,0 18,8 0,3 77,4 2372
Quarto 4,0 34,7 21,0 2,0 56,4 2810
Mais elevado 9,6 80,6 27,0 55 16,0 3218
Total 4 G 18 62,5 13183

Leia o titulo e o subtitulo, assinalados a laranja no quadro acima. Estes indicam o tema e o grupo
populacional especifico a descrever. Neste caso, 0 quadro é sobre mulheres de 15-49 anos e a respectiva
exposicdo a diferentes meios de comunicacdo. Estas perguntas foram colocadas a todas as inquiridas
elegiveis de 1549 anos.

Observe os titulos das colunas assinalados a verde no Exemplo 1. Descrevem a forma como a
informacéo é categorizada. Neste quadro, as trés primeiras colunas de dados apresentam os varios meios de
comunicagdo aos quais as mulheres acedem, pelo menos, uma vez por semana. A quarta coluna mostra as
mulheres que acedem aos trés meios de comunicacdo, enquanto a quinta revela as mulheres que nao
acedem a qualquer dos trés meios de comunicacdo semanalmente. A Gltima coluna indica o nimero de
mulheres inquiridas de 15-49 anos.

3° passo: Observe os titulos das linhas—a primeira coluna vertical destacada a azul no Exemplo 1.
Mostram as varias formas como os dados sao divididos em categorias com base nas carateristicas da
populacdo. Neste caso, 0 quadro apresenta a exposi¢do das mulheres aos meios de comunicagao por idade,
residéncia urbano ou rural, provincia, nivel de educacéo e quintil de riqueza. A maioria dos quadros do
relatério IDS 202223 sera dividida nestas mesmas categorias.
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4° passo: Observe a linha na parte inferior do quadro destacada a cor-de-rosa. Estas percentagens
representam os totais de todas as mulheres de 15-49 anos e o respectivo acesso aos diferentes meios de
comunicacdo. Neste caso, 3,5% de mulheres de 15-49 anos leem um jornal, pelo menos, uma vez por
semana, 28,9% véem televisdo, pelo menos, uma vez por semana, e 17,8% ouvem radio semanalmente.!

5° passo: Para saber qual a percentagem de mulheres com nivel de escolaridade superior que acedem aos
trés meios de comunicacdo pelo menos uma vez por semana, trace duas linhas imaginérias, conforme
ilustrado no quadro. Isto mostra que 16,4% das mulheres de 15-49 anos com nivel de escolaridade
superior t&m acesso aos trés meios de comunicacao pelo menos uma vez por semana.

Se analisarmos os padr@es de acordo com as carateristicas seleccionadas, verificamos como a exposi¢ao
aos meios de comunicagdo varia em Mogambique. Recorre-se frequentemente aos meios de comunicagdo
para divulgar mensagens relativas a satde. Saber como varia a exposicao aos meios de comunicacao entre
os diversos grupos pode ajudar os planeadores de programas e os decisores politicos a determinar a forma
mais eficaz de chegar as suas populag¢@es-alvo.

* Para efeitos do presente documento, os dados sdo apresentados exatamente como constam do quadro,
incluindo as casas decimais. Contudo, o texto no restante relatério arredonda os dados para o ponto
percentual inteiro mais proximo.

Pratica: Utilize o quadro do Exemplo 1 para responder as seguintes perguntas:

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

b) Qual é o grupo etario com a maior percentagem de mulheres que véem televisdo pelo menos uma vez por
semana?

c) Compare as mulheres nas areas urbanas com as mulheres nas areas rurais. Qual dos grupos tem uma maior
percentagem de mulheres que ouvem radio pelo menos uma vez por semana?

d) Existe um padrao claro de exposicdo semanal a televisdo por nivel de escolaridade?

e) Existe um padréo claro de exposicao semanal a radio por quintil socioeconémico?
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! para efeitos do presente documento, os dados sdo apresentados exatamente como constam do quadro, incluindo as
casas decimais. Contudo, o texto no restante relatério arredonda os dados para o ponto percentual inteiro mais
préximo.
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Exemplo 2: Criangas com sintomas de IRA e procura de cuidados para
sintomas de IRA

Uma pergunta feita a um subgrupo de inquiridos

Quadro 10.7 Criancas com sintomas de IRA e procura de cuidados para sintomas de IRA

Entre as criangas com menos de 5 anos, percentagem com sintomas de infecgéo respiratéria aguda (IRA) durante as 2 semanas
anteriores ao inquérito; e entre as criangcas com sintomas de IRA nas 2 semanas anteriores ao inquérito, percentagem para a qual
procuraram aconselhamento ou tratamento, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre as criangas com
menos de 5 anos: Entre criangas com menos de 5 anos com sintomas de IRA:

Percentagem para

a qual foi solicitado
Percentagem para aconselhamento ou
a qual foi solicitado tratamento no

Caracteristicas Percentagem com Numero de aconselhamento ou  préprio dia ou no Numero de
seleccionadas sintomas de IRA! criancas tratamento? dia seguinte? criangas
Idade em meses
<6 0,3 1014 ki ki 3
6-11 0,6 934 ki * 6
12-23 0,8 1807 * * 14
24-35 0,6 1950 ki * 11
36-47 0,7 1844 * * 13
48-59 0,4 1846 ks ki 8
Sexo
Masculino 0,7 4543 (73,2) (55,7) 32
Feminino 0,5 4853 (80,4) (49,8) 23
Mée actualmente
fumadora ou ndo
Fuma cigarros/tabaco 0,9 141 kJ tJ 1
Nao fuma 0,6 9 255 75,6 52,1 54
Combustiveis e
tecnologias para
cozinhar
Tecnologias e
combustiveis limpos3 2,0 309 kJ kJ 6
Combustivel sélido* 0,5 9031 73,2 52,0 49
Gasolina/diesel * 2 * * 0
Querosene/parafina J 10 kJ kJ 0
Outro combustivel * 2 * * 0
N&o se cozinha em casa (0,0) 42 kJ kJ 0
Area de residéncia
Urbana 08 2709 (47,6) 22
Rural 0,5 6 687 (83,3) (57,1) 33
Provincia
Niassa 02 798 4 D) * 2
Cabo Delgado 1,3 614 * * 8
Nampula 0,1 2 499 * * 2
Zambézia 0,1 1760 * * 2
Tete 0,5 987 * * 5
Manica 0,6 723 * * 4
Sofala 0,5 641 * * 3
Inhambane 0,2 293 * * 1
Gaza 4,7 357 (82,2) (63,1) 17
Maputo 1,8 510 * * 9
Cidade de Maputo 1,4 214 * * 3
Nivel de escolaridade da
mae
Nunca frequentou 0,4 2 839 * * 11
Priméario 0,6 4574 (72,3) (50,4) 25
Secundario 1,0 1863 (91,8) (66,1) 19
Superior 0,0 120 &3 &3 0
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,2 2430 * * 6
Segundo 0,3 2073 &3 &3 7
Médio 0,5 1854 * * 10
Quarto 0,9 1794 &3 &3 15
Mais elevado 1245 * * 17

1.4
Total 3 9396 76,2 53,2 @

Nota: Percentagens entre parénteses estdo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas em menos de 25
casos nao ponderados nédo sdo apresentadas (*).
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Leia o titulo e o subtitulo. Neste caso, o quadro refere-se a dois grupos distintos de criancas:
todas as criangas com menos de 5 anos (a), e criangcas com menos de 5 anos que tiveram sintomas de
infeccdo respiratdria aguda (IRA) nas duas semanas anteriores ao inquérito (b).

Identificar os dois painéis. Comece por identificar as colunas referentes a todas as criangas com
menos de 5 anos (a), e em seguida, separe as colunas referentes apenas as criangas com menos de 5 anos
que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas anteriores ao inquérito (b).

3° passo: Veja o primeiro painel. Que percentagem de criangas com menos de 5 anos teve sintomas de
IRA nas duas semanas anteriores ao inquérito? E 0,6%. Agora, observe o segundo painel. Quantos criangas
com menos de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas anteriores ao inquérito? S&o 55 criangas
ou 0,6% dos 9 396 criangas com menos de 5 anos (com arredondamento). O segundo painel é um
subconjunto do primeiro painel.

4° passo: Apenas 0,6% das 9 396 crian¢as com menos de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas 2 semanas
anteriores ao inquérito. Uma vez que estas criangas sdo divididas nas categorias de carateristicas
seleccionadas, o nimero de casos pode ser demasiado baixo para que as percentagens sejam fidveis.

= Entre as criangas nas areas urbanas que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas anteriores a
entrevista, para que percentagem foi procurado aconselhamento ou tratamento? 65,8%. Esta
percentagem esta entre parénteses porque ha entre 25 e 49 criangas (ndo ponderados) nesta categoria.
Deve-se usar esse nimero com cautela—pode nao ser fiavel. (Para informacéo adicional sobre
nameros ponderados e ndo ponderados, ver Exemplo 3.)

= Em Niassa, para que percentagem das criancas que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas
anteriores a entrevista foi procurado aconselhamento ou tratamento junto da unidade sanitaria e/ou
profissional de salde? N&o h& nimero nesta célula—apenas um asterisco. Isto deve-se ao facto de
haver menos de 25 criangas que se enquadram nesta categoria. Os resultados relativos a este grupo néo
sdo apresentados porque o subgrupo é demasiado pequeno, pelo que os dados ndo sdo fidveis.

Nota: Quando forem utilizados parénteses ou asteriscos num quadro, a explicagao sera anotada por baixo
do quadro. Se ndo houver parénteses ou asteriscos num quadro, pode prosseguir com a certeza de que
foram incluidos casos suficientes em todas as categorias com dados fiaveis.
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Exemplo 3: Compreender os Pesos de Amostragem em Quadros do IDS 2022-23

Uma a_mostra eum grupo de pessoas Quadro 3.1 Caracteristicas seleccionadas dos entrevistados
seleccionadas para um inquerito. No IDS Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos, segundo

2022-23. a amostra foi concebida para caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

~ . Mulheres
representar a populagao nacional de 15-49 Caracteristicas Percentagem 2 Numero Numero néo
anos. Além dos dados nacionais, a maioria seleccionadas ponderada ponderado ponderado
dos paises pretende recolher e comunicar P;\?i;"snsga 65 861 1113
dados sobre areas geograficas ou Cabo Delgado 5.3 705 1314
.. . g g Nampula 23,2 3 064 1446 |
administrativas mais pequenas. No entanto, “zampera 6.5 7193 976
tal requer uma amostra suficientemente e 10 Lo oo
grande em cada area. Para o IDS 2022-23, [aoh_f;lﬁbane 23 ggé; 1332 I
a amostra do inquérito é representativa a Gaza 5.1 670 1209
. . s Maputo 10,2 1347 1276
nivel nacional e das provincias, bem como  cigade de Maputo 50 655 1259

das areas urbanas e rurais.

Para gerar estatisticas que sejam representativas do pais no seu todo e das 11 provincias, o nimero de
mulheres inquiridas em cada provincia devem contribuir para a dimensdo da amostra total (nacional) em
proporcdo a dimensdo da amostra provincial. Porém, se algumas provincias tiverem populagfes pequenas,
uma amostra proporcionalmente distribuida pela populagéo de cada provincia pode nao incluir para analise
um namero suficiente de mulheres de cada provincia. Para resolver esse problema, as provincias com
populagdes pequenas sdo objeto de sobre-amostragem. Por exemplo, suponhamos que ha dinheiro
suficiente para entrevistar 13 183 mulheres e que se pretende produzir resultados que sejam representativos
do Mogambique como um todo e das suas provincias (como no Quadro 3.1). Todavia, a populacdo total de
Mocambique ndo estd uniformemente distribuida pelas provincias: algumas provincias, como Nampula,
sdo muito povoadas, mas outras, como Inhambane, nem por isso. Assim, Inhambane deve ser submetido a
uma sobre-amostragem.

Um técnico de estatistica de amostragem determina quantas mulheres devem ser entrevistadas em cada
provincia, de forma a obter estatisticas fiaveis. Na no quadro a direita mostra 0 nimero
real de mulheres entrevistadas em cada provincia. Nas provincias, o nimero de mulheres inquiridas varia
entre 976 em Zambézia e 1 446 em Nampula. O nimero de entrevistas é suficiente para obter resultados
fiaveis em cada provincia.

Com esta distribuicdo de entrevistas, algumas provincias estdo sobre-representadas e outras provincias sub-
representadas. Por exemplo, a populacdo em Nampula é aproximadamente 23,2% da populacdo em
Mocambique, enquanto a populacéo de Inhambane representa apenas 4,2% da populagdo em Mogambique.
Mas, como mostra a coluna azul, o nimero de mulheres inquiridas em Nampula representa apenas cerca de
11% da amostra total de mulheres inquiridas (1 446/13 183) e o nimero de mulheres inquiridas em
Inhambane representa quase a mesma percentagem da amostra total de mulheres inquiridas (8%, ou 1 008
/13 183). Esta distribuicdo ndo ponderada das mulheres ndo é uma representacéo exata da populacao.

Para obter estatisticas representativas de Mogambique, a distribuicdo das mulheres na amostra tem de ser
ponderada (ou ajustada matematicamente) de modo a que se assemelhe a verdadeira distribuicdo no pais.
As mulheres de uma provincia pequena, como Inhambane, apenas devem representar uma pequena parte
do total nacional. As mulheres de uma grande provincia, como Nampula, deveriam contribuir muito mais.
Por conseguinte, os técnicos de estatistica do IDS calculam matematicamente um “peso” destinado a
ajustar o nimero de mulheres de cada provincia de modo a que a parte de cada provincia no total seja
proporcional a populacéo real da provincia. Os nimeros na coluna roxa (2) representam os valores
“ponderados”. Os valores ponderados podem ser inferiores ou superiores aos valores ndo ponderados ao
nivel da provincia. A dimenséo total da amostra nacional de 13 183 mulheres ndo mudou apds a
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ponderacdo, mas a distribuicdo das mulheres nas provincias foi alterada para representar a sua contribuicao
na dimensao da populacéo total.

De que forma os técnicos de estatistica ponderam cada categoria? Levam em conta a probabilidade de uma
mulher ter sido seleccionada na amostra. Se compararmos a com a distribuicdo real da
populagdo de Mogcambique, verificamos que as mulheres de cada provincia participam na amostra total
com 0 mesmo peso que participam na populacéo do pais. O nimero ponderado de mulheres no inquérito
representa agora exatamente a propor¢do de mulheres que vivem em Nampula e a proporcdo de mulheres
gue vivem em Inhambane.

Com a amostragem e a ponderacdo, € possivel entrevistar um nimero suficiente de mulheres para fornecer
estatisticas fiaveis a nivel nacional e das provincias. De um modo geral, apenas os nimeros ponderados
sdo apresentados em cada um dos quadros do IDS 202223, por isso, ndo se surpreenda se estes nimeros
parecerem baixos: na realidade, é possivel que representem um maior namero de mulheres entrevistadas.
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INDICADORES DOS OBJECTIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

Mogambique IDS 2022-23

Area de residéncia
Indicador Urbana Rural Total Quadro IDS

1.  Erradicar a pobreza
1.4.1 Percentagem da populagao a viver em agregados familiares com acesso a
servicos basicos

a) Acesso a servigos basicos de agua para beber 82,1 36,6 52,2 16.2
b) Acesso a servigos basicos de saneamento 59,2 18,1 32,2 16.22
c) Acesso a servigos basicos de higiene 27,1 11,0 16,6 16.33
d) Acesso a electricidade? 78,9 15,2 37,0 23
e) Acesso a tecnologias e combustiveis limpos? 14,4 2,1 6,3 24
Sexo
Masculino Feminino Total
2. Erradicar a fome
221 Prevaléncia do desnutrigdo crénica nas criangcas com menos de 5 anos 40,9 32,8 36,7 111
2.2.2  Prevaléncia da malnutricdo nas criangas com menos de 5 anos 7,7 6,3 7,0 na
a) Prevaléncia da desnutrigdo aguda nas criangas com menos de 5 anos 4,4 3,2 3,8 111
b) Prevaléncia do sobrepeso nas criangas com menos de 5 anos 3,2 3,1 3,2 111
223  Prevaléncia da anemia nas mulheres de 15-49 anos, segundo o estado de
gravidez
a) Prevaléncia da anemia nas mulheres ndo gravidas de 15-49 anos na 51,1 na 11.17
b) Prevaléncia da anemia nas mulheres gravidas de 15-49 anos na 60,6 na 11.17
3. Saude de qualidade
3.1.1 Razao de mortalidade materna?® na na 233 14.4
3.1.2  Percentagem de partos assistidos por profissionais de saude qualificado na na 67,5 9.1
3.2.1 Taxa de mortalidade infanto-juvenil* 65 54 60 8.2
3.22  Taxa de mortalidade neonatal* 28 21 24 8.2
3.6.1 Taxa de mortalidade devido a lesées causadas por acidentes de viacéo® 68 4 72 214
3.71 Percentagem de mulheres em idade reprodutiva (15—49 anos) cujas na 52,0 na 7.14.2
necessidades de planeamento familiar sdo satisfeitas com métodos
modernos
3.7.2  Taxas de natalidade de adolescentes em cada 1 000 mulheres
a) Raparigas de 10-14 anos® na 7 na 5.1
b) Mulheres de 15—-19 anos’ na 158 na 5.1
3.a.1 Prevaléncia do consumo actual de tabaco padronizada por idade nas 11,2 1,7 6,42 3.12

pessoas com idade igual ou superior a 15 anos®
3.b.1 Percentagem da populagéo-alvo abrangida por todas as vacinas incluidas
no programa nacional

a) Cobertura da vacina contra DPT (3° dose)® 51,7 49,1 50,4 10.4
b) Cobertura da vacina contra o sarampo (2° dose)° 32,5 37,2 35,0 10.4
c) Cobertura da vacina antipneumocdcica conjugada (Ultima dose no 47,5 43,1 45,3 10.4
programa)'!
4. Educacao de qualidade
4.21 Percentagem de criangas de 24—-59 meses que estdo no bom caminho a 38,1 39,9 39,0 20.9
nivel de saude, aprendizagem e bem-estar psicossocial
4.2.2  Taxa de participagdo na aprendizagem organizada (um ano antes da idade 31,0 33,6 32,3 213

oficial de ingresso na escola primaria)

5. Igualdade de género
5.21 Percentagem de meninas e mulheres com idade igual ou superior a 15 na 25,7 na 17.131
anos, que alguma vez tiveram um parceiro, sujeitas a violéncia fisica, sexual
ou psicolégica por um actual ou antigo parceiro intimo nos ultimos 12

meses'213

a) Violéncia fisica na 15,1 na 17.131

b) Violéncia sexual na 4,7 na 17.131

c) Violéncia psicologica na 18,6 na 17.131
5.2.2  Percentagem de raparigas e mulheres com idade igual ou superior a 15 na 0,1 na 17.6.1

anos sujeitas a violéncia sexual por outras pessoas que ndo um parceiro
intimo nos Ultimos 12 meses'*

5.3.1 Percentagem de mulheres de 20—-24 anos que estiveram casadas ou em
unido marital antes dos 15 anos e antes dos 18 anos

a) Antes dos 15 na 12,9 na 4.4
b) Antes dos 18 na 48,4 na 4.4
5.6.1 Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tomam as suas proprias na 30,9 na 15.12

decisdes informadas em matéria de relagdes sexuais, uso de contraceptivos
e cuidados de saude reprodutiva’®
5.b.1  Percentagem da populagdo que possui um telemével'® 66,3 44,7 55,52 156.1e
15.6.2

Continua...
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Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel—Continuagao

Area de residéncia
Indicador Urbana Rural Total

6. Agua potavel e saneamento
6.1.1 Percentagem da populagdo que utiliza servigos de agua para beber geridos 28,6 4,8 13,0 16.20
com seguranga'’
6.2.1 Percentagem da populagdo que recorre a (a) servicos de saneamento
geridos com seguranga e (b) instalagées de lavagem de méaos com agua e

sabado
a) Percentagem que utiliza servigos basicos de saneamento 59,2 18,1 32,2 16.22
b) Percentagem cujos excrementos sdo descartados em seguranga in situ 67,2 21,3 37,0 16.27
ou tratados noutro local
c) Percentagem que usa uma instalagéo de lavagem de maos com agua e 271 11,0 16,6 16.33
sabado
d) Percentagem que pratica a fecalismo a céu aberto 7.2 33,6 24,6 16.22
7. Energias renovaveis e acessiveis
711 Percentagem da populagdo com acesso a electricidade’ 78,9 15,2 37,0 23
7.1.2  Percentagem da populagdo que depende principalmente de tecnologia e 14,4 2,1 6,3 24
combustiveis limpos?
Sexo
Total
Masculino  Feminino
8. Trabalho digno e crescimento econémico
8.10.2 Percentagem de adultos (com idade igual ou superior a 15 anos) com uma 45,5 30,4 38,02 15.6.1e
conta num banco ou noutra instituicdo financeira, ou com um prestador de 15.6.2
servigos de dinheiro moével'6
16. Paz, justica e instituicoes eficazes
16.2.1 Percentagem de criangas de 1-17 anos que sofreram algum castigo fisico 56,9 54,0 55,4 20.7
e/ou agressao psicoldgica por parte dos responsaveis no més passado'®
16.2.3 Percentagem de jovens de 18—29 anos que sofreram violéncia sexual até 1,6 3,0 2,32 17.71e
aos 18 anos 17.7.2
16.9.1 Percentagem de criangas com menos de 5 anos cujos nascimentos foram 32,0 30,7 31,3 2.10
registados junto de uma autoridade civil
17. Parcerias para a implementacao dos objectivos
17.8.1 Percentagem de populagdo que utiliza a internet'® 32,8 20,0 26,42 3.51e

3.5.2

na = néo aplicavel

1 Pessoas que vivem em agregados familiares que declaram a electricidade como sendo a sua principal fonte de luz

2 Nao sdo excluidas do numerador pessoas que vivem em agregados familiares e declaram néo cozinhar, ndo ter aquecimento, nem ter iluminag&o.
3 Expresso em termos de mortes maternas por 100 000 nados-vivos no periodo de 7 anos que precede o inquérito

4 Expresso em termos de mortes por 1 000 nados-vivos no periodo de 5 anos que precede o inquérito

5 Calculado por 100 000 habitantes

6 Equivalente a taxa especifica de fecundidade por idade para raparigas de 10—14 anos, no periodo de 3 anos que precede o inquérito, expressa
em termos de nascimentos por 1 000 raparigas de 10-14 anos

7 Equivalente a taxa especifica de fecundidade por idade para mulheres de 15-19 anos, no periodo de 3 anos que precede o inquérito, expressa
em termos de nascimentos por 1 000 mulheres de 15-19 anos

8 Os dados ndo sdo padronizados por idade e estdo disponiveis apenas para mulheres e homens de 15-49 anos.

9 A percentagem de criangas de 12—-23 meses que receberam trés doses de DPT-HepB-Hib

10 A percentagem de criangas de 24—35 meses que receberam duas doses de vacina contra o sarampo ou sarampo e rubéola

11 A percentagem de criangas de 12—-23 meses que receberam trés doses de PCV (pneumocécica)

12 Estdo disponiveis dados apenas para as mulheres de 15-49 anos que ja tiveram um marido ou parceiro intimo.

13 No IDS, a violéncia psicoldgica é designada por violéncia emocional.

14 Apenas estdo disponiveis dados para mulheres de 15—49 anos.

15 Apenas estdo disponiveis dados para mulheres actualmente casadas/em unido marital.

16 Apenas estdo disponiveis dados para mulheres e homens de 1549 anos.

17 Populagdo residentes habitual com uma fonte de agua para beber melhorada, localizada nas instalagdes, livre de contaminacéo fecal e
disponivel quando necessario

18 Apenas estao disponiveis dados para criangas de 1-14 anos.

19 Estdo disponiveis dados para mulheres e homens de 15-49 anos que utilizaram a internet nos Ultimos 12 meses.

a O total é calculado como a média aritmética simples das percentagens nas colunas para homens e mulheres.

* Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
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INTRODUGAO E METODOLOGIA DO INQUERITO 1

pelo Instituto Nacional de Estatistica e financiado pelo Governo de Mogambique, Agéncia dos

Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), Banco Mundial, UNICEF,
FCDO, Alto Comissariado do Canada e Gavi. A ICF forneceu assisténcia técnica por meio do DHS
Program, um projecto financiado pela USAID que oferece apoio e assisténcia técnica na implementacao de
inquéritos demograficos e de saide em alguns paises do mundo.

O Inquérito Demografico e de Satde 2022-23 em Mogambique (IDS 2022-23) foi implementado

1.1  OBJECTIVOS DO INQUERITO

O principal objectivo do IDS 2022-23 ¢ proporcionar estimativas actualizadas de indicadores
demograficos e de saude especificos de Mogambique que permitem monitorizar e avaliar o desempenho da
implementacao das politicas publicas, bem como indicadores relevantes para o alcance dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

1.2 DESENHO DA AMOSTRA

O desenho da amostra para o IDS 2022-23 teve duas etapas e tinha como objectivo fornecer estimativas
para o nivel nacional, areas urbanas e rurais e cada uma das dez provincias (Niassa, Cabo Delgado,
Nampula, Zambézia, Tete, Manica, Sofala, Inhambane, Gaza, Maputo), mais a Cidade de Maputo, a capital
do Pais com estatuto de provincia.

A primeira etapa envolveu a selec¢do da amostra de conglomerados (clusters), consistindo em areas de
enumeracdo (AE) delineadas para a populagdo com base no IV Recenseamento Geral de Populagio e
Habitac¢do (IV RGPH) de 2017. Um total de 619 areas de enumeragio foram seleccionadas com
probabilidade proporcional a dimensdo, sendo a medida de tamanho, o nimero de agregados familiares em
cada estrato explicito. Das 619 AEs, 232 eram de areas urbanas ¢ 387 de areas rurais. Devido a
preocupagdes de seguranca, oito distritos (Ibo, Macomia, Mocimboa da Praia, Mueda, Muidumbe,
Nangade, Palma e Quissanga) na provincia de Cabo Delgado foram excluidos da selec¢do da amostra.

No segundo estagio, 26 agregados familiares foram seleccionados sistematicamente com probabilidades
iguais de cada area de enumerag@o. Com base nesse procedimento, foram seleccionados 16 045 agregados
familiares (AFs) para o IDS 2022-23. Esse nimero ¢ um pouco menor do que o tamanho da amostra de
16 094, porque duas AEs seleccionadas (uma em Cabo Delgado e outra na Provincia da Zambézia, ambas
rurais) nao puderam ser concluidas devido a problemas de seguranca.

Realizou-se uma operagio de listagem de agregados familiares em todas as areas de enumeragio (AE)
seleccionadas antes da pesquisa principal. A operacdo de listagem consistiu em visitar cada uma das areas
de enumeracio seleccionadas, elaborar um mapa de localizagdo e esbo¢o do mapa detalhado, onde eram
listadas todas as estruturas residenciais (agregados familiares encontrados na AE) e ndo residenciais, o
endereco e o nome dos chefes dos agregados familiares. A lista de estruturas residenciais resultante da
listagem serviu de quadro de amostragem para a selec¢do de agregados familiares na segunda etapa da
amostragem. Durante a operagdo de listagem, as equipas de campo recolheram dados de posicionamento
global (GPS)—leituras de lactitude, longitude e altitude—para produzir um ponto GPS por AE.

No processo de selec¢do de agregados familiares para as entrevistas, foi abrangida apenas a populagéo
residente em agregados familiares e visitantes que tenham passado na noite anterior a entrevista, sendo
excluidos os agregados familiares e respectivos membros moradores em residéncias colectivas, tais como

Introducéo e Metodologia do Inquérito « 1



hotéis, hospitais, quartéis militares, lares de estudantes, etc., ¢ 0s sem-abrigo, que representam menos de
0,5% da populacgao total do pais.

Para estimar diferenciais geograficos para certos indicadores demograficos, a amostra permitiu fazer
estimativas para regides costeiras, fronteiri¢as e do interior.

Todas as mulheres de 1549 anos que eram residentes habituais ou visitantes na casa na noite anterior as
entrevistas no agregado familiar foram incluidas no IDS 2022-23 e foram elegiveis para serem
entrevistadas. Numa subamostra de metade de todos os agregados familiares seleccionados para o
inquérito, todos os homens de 15-54 anos eram elegiveis para serem entrevistados, independentemente de
terem sido considerados como sendo residentes habituais ou visitantes que passaram a noite anterior a
entrevista no agregado familiar.

Além do contetdo incluido nos questionarios-padrdo do DHS Program, o IDS 2022-23 incluiu dez
modulos adicionais. A fim de acomodar este contetido adicional, a amostra foi dividida em duas
subamostras: a subamostra A e a subamostra B. Cada subamostra era constituida por metade dos agregados
familiares seleccionados no agrupamento. O contetudo-padrao do questionario DHS esta disponivel na
amostra completa, mas a maioria dos modulos opcionais foi atribuida apenas a uma das duas subamostras.
Para detalhes sobre como os mddulos opcionais foram divididos entre as subamostras A e B, consulte a
sec¢do 1.3 “Questionarios”.

Numa subamostra de cerca de 46% dos agregados familiares (seis agregados familiares em Subamostra A e
seis agregados familiares em Subamostra B em cada AE), a todas as mulheres de 15-49 anos encontradas
foram elegiveis para medi¢des de peso e altura, bem como para a testagem de anemia. As criangas de 659
meses nesta subamostra eram elegiveis para a medi¢ao do peso e da altura e, se fosse obtido o
consentimento informado, também eram testadas para a maléria e a anemia. As criancas de 0—5 meses
desta subamostra tiveram o seu peso e altura medidos.

Uma subamostra de aproximadamente 15% de todos os agregados familiares (4 por AE) foi seleccionada
para teste de qualidade da agua consumida pelos agregados familiares.

1.3 QUESTIONARIOS

Foram usados no IDS 2022-23 cinco (5) questiondarios principais, nomeadamente: Questiondrio do
Agregado Familiar, Questionario da Mulher de 1549 anos, Questionario do Homem de 15-54 anos,
Questionario de Biomarcadores e Questionario de Testagem de Qualidade da Agua. Estes questionarios
baseados nos Questionarios-Modelo do DHS Program, foram traduzidos para portugués e adaptados para
reflectir as questdes da populacdo e de saude relevantes para Mogambique. Todos os questionarios podem
ser encontrados no Apéndice E.

O quadro seguinte resume o conteudo incluido no Questionario do Agregado Familiar, no Questionario da
Mulher e no Questionario do Homem em todos os agregados familiares, bem como o conteudo adicional
incluido apenas nos agregados familiares da Subamostra A ou da Subamostra B.
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Questionario do Agregado Familiar Questionario da Mulher Questionario do Homem
TODOS OS AGREGADOS FAMILIARES

L] Listagem de membros do AF

L] Caracteristicas e condicdes de
habitagéo

L] Agua e saneamento

L] Posse de bens duraveis

L] Posse e uso de redes
mosquiteiras

Caracteristicas da inquirida
Reprodugéo

Planeamento familiar
Gravidez e cuidados p6s-natais
Imunizagé&o da crianga

Saude infantil e nutricdo
Fecundidade

Caracteristicas do marido/
parceiro e profissdo da mulher
HIV e SIDA

Outros aspectos de saude
Saude mental

Mortalidade adulta e materna

SUBAMOSTRA A
L] Deficiéncia para pessoas de 5 . Funcionalidade para criangas de
anos ou mais 2—-4 anos de idade
L] Funcionalidade para criangas de . Indice de desenvolvimento a
5-17 anos de idade primeira infancia
L] Disciplina das criangas de 1-14 ] Violéncia doméstica (uma mulher
anos (uma crianga por cada por AF)
agregado familiar seleccionado)
SUBAMOSTRA B
L] Acidentes e lesbes . Tuberculose L] Caracteristicas do inquirido
] Doengas crénicas L] Reproducgéo
. Fistula . Planeamento familiar

Situacao matrimonial e actividade
sexual

Emprego e género

Fecundidade

HIV e SIDA

Tuberculose

Doengas crénicas

Saude mental

Violéncia doméstica (um homem
por AF)

L] Outros aspectos de saude

O Questionario do Biomarcador foi usado para administrar e registar os resultados das medigdes de altura
e peso para mulheres de 1549 anos e criangas de 0-59 meses, medi¢ao de hemoglobina para mulheres de
15—49 anos e criangas de 6—59 meses e teste rapido de malaria para criangas de 6—59 meses.

O Questionario de Testagem de Qualidade da Agua foi utilizado para registar os resultados do teste de
qualidade da agua.

O IDS 2022-23 também utilizou trés outros questiondrios para controlo de qualidade ou andlise da
qualidade dos dados: o Questionario de Re-medi¢do de Dados Antropométricos, o Questionario de
Entrevista do Agregado Familiar- Entrevista de Revisdo e o Questionario do(a) Inquiridor(a).

O Questionario de Re-medicao de Dados Antropométricos foi utilizado para registar as novas medicdes de
altura e peso das criangas, realizadas para o controlo de qualidade dos procedimentos antropométricos.
Estes procedimentos sdo descritos na sec¢o 1.4.

O Questionario da Entrevista do Agregado Familiar- Entrevista de Revisdo foi utilizado pelos supervisores
das equipas para visitar novamente um agregado seleccionado aleatoriamente por grupo para rever a
exatiddo e a abrangéncia da lista de membros do agregado e outras questdes-chave.

O objectivo do Questionario do(a) Inquiridor(a) era recolher informagdes basicas sobre os individuos que
estavam a recolher dados no terreno. Isto incluia os Supervisores de Equipa, os Entrevistadores e os
Técnicos de Biomarcadores.

Como parte metodologica do IDS 2022-23, o inicio da recolha de dados foi antecedido da listagem
georreferenciada, que consistia na captacdo de coordenadas geograficas—Ilactitude, longitude e altitude de
todas as estruturas residenciais e ndo residenciais dentro do perimetro de cada area de enumeragao
seleccionada—usando um fablet com funcionalidades de Sistema de Posicionamento Global (GPS). No

Introducéo e Metodologia do Inquérito * 3



entanto, na fase de recolha de dados, apenas as estruturas residenciais eram seleccionadas ¢ eram
recolhidas novas coordenadas geograficas para confirmacdo em todos os agregados familiares visitados.

Entre o0 ano 2020 e 2021, foi elaborado o protocolo seguindo as recomendacdes do Comité Nacional de
Bioética para a Saude (CNBS). O protocolo foi elaborado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
colaboragdo com o Ministério da Saude (MISAU), o Instituto Nacional de Satide (INS) e a ICF. Foram
descritos todos os procedimentos que seriam aplicados em cada uma das etapas do inquérito, desde a
planificacdo até a disseminag@o dos dados. Uma vez que o IDS 2022-23 tem varios mddulos adicionais e
cada modulo era aplicado a uma subamostra, houve necessidade de se descrever os procedimentos para
seleccao de grupos e subgrupos nos quais seriam aplicados os modulos.

Além dos procedimentos de amostragem, foram descritas técnicas para a recolha de dados, como forma de
garantir a confidencialidade da informacao a ser recolhida, como a administracdo dos consentimentos e
assentimentos, condu¢do das entrevistas, técnicas de colheita de amostras de sangue para anemia e maldria,
gestao do lixo bioldgico, procedimentos para teste de qualidade da dgua, seguranca de dados, entre outros.

Uma vez que a preparacdo do IDS 2022-23 coincidiu com a COVID-19, foi incluido no protocolo o plano
da mitigagdo da COVID-19, para garantir que todos os envolvidos no processo de recolha de dados nao
fossem infectados e, em caso de infec¢cdo, como minimizar o impacto. Outros aspectos como o
referenciamento de mulheres e criangas a unidades sanitarias (anemia grave, desnutri¢do aguda, maldria
grave e satide mental), gestdo do lixo bioldgico resultante dos testes de anemia, malaria e de qualidade da
agua, foram descritos no protocolo. O protocolo foi aprovado pelo CNBS, em Dezembro de 2021 sob o
Registo nimero 78/CNBS/2021, e pelo Conselho de Revisdo Institucional da ICF.

1.4 ANTROPOMETRIA, TESTE DE ANEMIA, MALARIA E TESTE DE
QUALIDADE DA AGUA

1.4.1 Antropometria

A antropometria ¢ um dos indicadores directos do estado nutricional que permite a obtengdo de medidas
fisicas de um individuo e suas proporgdes em relagdo ao seu crescimento e desenvolvimento.

Os técnicos de satde receberam formagdo para medir a altura e o peso de criangas e adultos. A formagdo na
medigdo da altura das criancas incluiu exercicios de padronizagio e de repadronizagdo para quem ndo
passou nos exercicios de padronizagdo. As medi¢des de peso foram feitas usando balangas SECA com
visor digital, modelo SECA 878. A altura foi medida com um altimetro com referéncia ShorrBoard®. As
criangas com menos de 24 meses de idade foram medidas deitadas, enquanto as criangas de 24—59 meses e
adultos foram medidas em pé.

Para avaliar a precisdo das medidas antropométricas, duas criangas por area de enumeragdo foram
seleccionadas aleatoriamente para uma segunda medi¢do. O DHS Program para medidas antropométricas,
define uma diferenca de menos de 1 centimetro entre as duas medigdes de altura como um nivel aceitavel
de precisdo. Criangas com desvio-padrao (z scores) inferiores a —3 ou superiores a 3 para altura-para-idade,
peso-para-altura ou peso-para-idade, foram marcadas e medidas uma segunda vez. A remedig¢do dos casos
sinalizados foi realizada para garantir medig¢des precisas de altura.

As criangas com o desvio-padrio (z scores) inferiores a —3 confirmado pela segunda medigdo de peso-para-
altura foram consideradas como tendo desnutri¢do aguda severa e foram encaminhadas para a unidade
sanitaria local para acompanhamento. O supervisor da equipa ou o especialista em biomarcadores forneceu
um formulario de encaminhamento ao pai/adulto responsavel da crianca identificada com desnutrigdo
aguda. O formulario de encaminhamento incluia o nome da crianga e a altura (em centimetros), o peso (em
quilogramas) e o resultado da relacdo peso/altura (z score). Os pais/adultos responsaveis foram informados
sobre os efeitos da desnutrigdo aguda e instruidos a levar a crian¢a a uma unidade sanitaria local para
garantir que recebesse avaliagdo e tratamento adequados. Além disso, foram instruidos a levar consigo o
formulario de encaminhamento durante essas visitas ao centro de saude.
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1.4.2 Anemia

Foram recolhidas amostras de sangue para teste de anemia em mulheres de 1549 anos e em criangas de 6—
59 meses, mediante a administracdo de um consentimento. Para as mulheres ¢ criancas de 12—59 meses, as
amostras foram colhidas através de uma picada no dedo e para criangas de 6—11 meses, as amostras foram
colhidas por uma picada no calcanhar, usando uma microcuveta. A analise de hemoglobina foi realizada no
local com um dispositivo portatil HemoCue® 201+.

Os resultados foram fornecidos verbalmente e por escrito para aqueles que foram testados. Os pais das
criangas com hemoglobina abaixo de 7g/dl foram aconselhados a levarem as suas criangas para uma
unidade sanitdria mais préxima para acompanhamento do seu estado. O mesmo sucedeu para mulheres
com hemoglobina abaixo de 7g/dl.

1.4.3 Malaria

O teste de malaria foi feito para criangas de 659 meses. Usando os mesmos procedimentos aplicados no
teste de anemia, que consistiu na recolha de amostras de sangue no dedo ou calcanhar da crianga, através
do teste de diagnostico rapido da malaria, SD Bioline Malaria Ag. P. f. (HRP-II).

Os resultados foram fornecidos verbalmente e por escrito para aqueles que foram testados. As criangas
com resultado positivo para malaria e que ndo apresentam sintomas de malaria grave foram tratadas com
anti-malaricos (Coartem). As criangas com resultado positivo e com sintomas de malaria grave foram
encaminhadas para a unidade sanitaria mais proxima para acompanhamento.

1.4.4 Teste de Qualidade da Agua

No IDS 2022-23, a qualidade da agua para beber foi avaliada através da dete¢@o e enumeracao da bactéria
Escherichia coli (E. coli). A presenca de E. coli numa amostra de 4gua indica que a agua foi afectada por
contaminacao fecal de fontes humanas ou animais, o que expoe as pessoas ao risco de doengas graves. As
amostras de agua para beber foram testadas para E. coli com um método que utiliza filtragdo por
membrana e placas de crescimento desidratadas, tal como descrito pela UNICEF e pela OMS, em 2020. O
teste consistia em solicitar agua tirada na fonte e dgua do recipiente, que os membros dos agregados
familiares usam para beber. As amostras eram conservadas nas membranas, que eram incubadas nas
cinturas das controladoras de cada equipa de campo. Apds uma incubagdo de 24 horas, o numero de
coldnias de E. coli que apareceram em cada placa de crescimento foi contado e registado no Questionario
de Testagem de Qualidade da Agua. Os resultados do teste de qualidade da 4gua foram entregues ao
agregado familiar.

1.5 FORMAGAO DE FORMADORES E PRE-TESTE

A formacao dos formadores decorreu de 28 de Fevereiro a 8 de Margo de 2022. Contou com a participagdo
de técnicos do INE, INS e MISAU e com a assisténcia técnica da ICF e da UNICEF. A formagao dos
formadores foi hibrida, tendo alguns modulos sido dados virtualmente, e foi uma oportunidade serviu para
aprofundar o dominio dos questionarios e a metodologia que seriam aplicados na formag&o principal.

Logo apds a formagao dos formadores, realizou-se o pré-teste, onde participaram os técnicos do INE, INS
e MISAU e com assisténcia técnica da ICF e da UNICEF. Além dos formadores, participaram no pré-teste
os entrevistadores das provincias de Inhambane, Gaza, Maputo e Cidade de Maputo. O pré-teste teve lugar
de 9 a 29 de Margo de 2022. A formacdo incluiu 17 entrevistadoras do sexo feminino, cinco
entrevistadores do sexo masculino e seis técnicos de biomarcadores. A formagado sobre testes de qualidade
da 4gua incluiu cinco controladoras que também participaram na formagdo sobre o questionario. O Piloto
serviu para melhorar os instrumentos de recolha de dados e de metodologia do inquérito. Foram realizadas
algumas préticas de campo onde se testou toda a metodologia e os instrumentos do inquérito,
nomeadamente, Questionarios, Manual de Inquiridor e de Biomarcador.
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1.6 FORMAGAO DO PESSOAL DE CAMPO

A formacdo do pessoal de campo, para a fase principal decorreu de 23 de Maio a 24 de Junho de 2022 e
contou com os formadores das instituicdes INE, INS, MISAU, ICF e UNICEF, em formato presencial.
Estiveram presentes candidatos a entrevistadores e biomarcadores de todas as provincias do pais. A
formagdo consistiu em aulas tedricas e praticas na sala e no terreno, respectivamente, para permitir que os
candidatos estivessem suficientemente preparados para a fase da recolha de dados.

A formacdo incluiu 86 entrevistadoras do sexo feminino, 27 entrevistadores do sexo masculino e 27
técnicos de biomarcadores. A formagdo sobre testes de qualidade da dgua incluiu 16 mulheres que tinham
sido seleccionadas para serem supervisoras de equipa. Em relac@o ao perfil dos candidatos, para ambas as
categorias (entrevistadores e biomarcadores), foram recrutadas pessoas com o nivel médio e néo foi
exigida qualquer qualificagdo técnica especifica, bastando que o candidato possuisse o nivel médio (geral,
técnico ou equivalente).

Enquanto os entrevistadores foram formados para administrar os consentimentos e 0s questionarios, os
biomarcadores foram formados para administrar o consentimento, recolher dados sobre a altura e o peso de
criangas e adultos e recolher amostras de sangue para medir a prevaléncia da anemia e da malaria. A
formagdo em medigdo de altura das criangas incluiu exercicios de padronizagdo e re-padronizacdo para os
técnicos que ndo passaram nos exercicios de padronizagéo.

1.7 RECOLHA DE DADOS NO CAMPO

O trabalho de campo arrancou no dia 27 de Julho de 2022 em todas as provincias e foi concluido no final
de Fevereiro de 2023. No total, a recolha de dados foi garantida por 16 equipas, tendo cada uma sido
composta por um controlador, trés entrevistadoras, um entrevistador, um biomarcador e dois motoristas. As
provincias tinham entre uma (1) ou duas (2) equipas para recolha de dados. Em cada provincia, a equipa
tinha o acompanhamento de um supervisor provincial que era técnico da Delegacdo Provincial do Instituto
Nacional de Estatistica

(DPINE), destacado para assistir tecnicamente e apoiar nas questdes logisticas da equipa. Um supervisor
dos servigos centrais era destacado para assistir periodicamente as equipas no terreno em fungéo dos
relatérios mensais de qualidade de dados.

1.8 PROCESSAMENTO DE DADOS

Para a entrada de dados foi instalado o software interactivo CSPro (Census and Survey Processing System)
nos tablets na plataforma Windows. Para proteccdo contra uma possivel perda de dados, foi inserido um
cartdo de memoria de modo a permitir uma coépia de dados no respectivo tablet. O sistema implementado
fazia a copia de dados de forma automatica durante o envio dos mesmos aos servigos centrais.

A transferéncia de dados entre os fablets da equipa era feita através do bluetooth acoplado ao dispositivo
de recolha de dados. O envio da informagdo do campo para os servigos centrais era feito diariamente, onde
a controladora partilhava a rede de internet do celular para o seu fablet (hotspot), e os dados eram
transferidos via SyncCloud para o servidor dos servigos centrais.

Nos servigos centrais, sob a supervisao de técnicos de informatica envolvidos no processo, uma equipa de
editores de dados tinha a missao de receber os dados e verificar as inconsisténcias de forma a detectar
eventuais erros. Esta equipa interagia com o pessoal de campo, com vista a corrigir os erros. Além disso, a
equipa de editores fazia a codificagdo das respostas abertas ¢ das ocupagdes.

Para a monitoria do trabalho de campo foi usada uma ferramenta (dashboard) que permitiu, a nivel central,
a visualizag¢@o em tempo util de resultados parciais e acompanhamento do trabalho diario das equipas. A
informacao obtida no dashboard era partilhada com o pessoal de campo com o objectivo de assegurar a
qualidade dos dados ¢ o cumprimento dos prazos estipulados.
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1.9 TAXAS DE RESPOSTA

O Quadro 1.1 apresenta as taxas de
resposta para o IDS 2022-23. Um total

Quadro 1.1 Resultados das entrevistas aos agregados familiares e individuais

NUmero dos agregados familiares, nimero de entrevistas e taxas de resposta,

de 16 045 agregados familiares foram segundo a area de residéncia (ndo ponderada), Mogcambique IDS 2022-23
seleccionados para a amostra do IDS Residéncia
2022-23, dos quais 14 640 agregados Resultado Urbano Rural Total
familiares encontravam-se ocupados no AMOSTRA COMPLETA DO INQUERITO
momento do inquérito; desses, 14 250 Entrevistas do agregado familiar

. Agregados familiares seleccionados 6 035 10 010 16 045
foram entrevistados com sucesso, Agregados familiares ocupados 5 659 8981 14 640
resultando numa taxa de resposta de Agregados familiares entrevistados 5492 8 758 14 250
97%. Os 16 045 agregados familiares Taxa de resposta do agregado familiar* 97,0 97,5 97,3

: : fored Entrevistas com mulheres de 15-49 anos
s§lej0(.:10nados para o mquerlto foram NUmero de mulheres elegiveis 6 108 7 868 13976
divididos em duas subamostras: Numero de mulheres elegiveis
Subamostra A. contendo 8 022 entrevistadas 5695 7 488 13183
’ Taxa de resposta das mulheres elegiveis? 93,2 95,2 94,3

agregados familiares, e Subamostra B,

SUBAMOSTRA A—Somente Mulheres
contendo os restantes 8 023 agregados

Entrevistas do agregado familiar

familiares. As taxas de respOSta dos Agregados familiares seleccionados 3018 5004 8022
agregados familiares foram semelhantes Agregados familiares ocupados 2822 4 486 7 308
° Agregados familiares entrevistados 2752 4371 7123
na Subamostra A (98%) e na Subamostra N
o Taxa de resposta do agregado familiar 97,5 97,4 97,5
B (97%). .
Entrevistas com mulheres de 15-49 anos
. NUmero de mulheres elegiveis 3005 3826 6 831
Em todos os agregados familiares Numero de mulheres elegiveis
. entrevistadas 2827 3668 6 495
entrevistados, 13 976 mulheres de 15-49
Taxa de resposta das mulheres elegiveis? 94,1 95,9 95,1

anos foram identificadas como elegiveis

. T SUBAMOSTRA B—Mulheres e Homens
para a entrevista individual. As

Entrevistas do agregado familiar

entrevistas foram concluidas com 13 183 Agregados familiares seleccionados 3017 5 006 8023
mulheres. resultando numa taxa de Agregados familiares ocupados 2837 4495 7332
’ Agregados familiares entrevistados 2740 4387 7127

resposta de 94%. As taxas de resposta as

. Taxa de resposta do agregado familiar 96,6 97,6 97,2
entrevistas das mulheres foram

Entrevistas com mulheres de 15-49 anos

semelhantes na Subamostra A (95%) € Numero de mulheres elegiveis 3103 4042 7 145
0 NUmero de mulheres elegiveis
na Subamostra B (94%). Na Subamostra entrovistads » 868 3820 6 688

B, que incluia os agregados familiares

| . Taxa de resposta das mulheres elegiveis? 92,4 94,5 93,6
seleccionados para a entrevista

Entrevistas com homens de 15-54 anos

masculina omens de — anos Numero de homens elegiveis 2884 3398 6 282
lina, 6 282 h de 15-54 deh I

foram identificados como elegiveis para NUmero de homens elegiveis entrevistados 2341 3039 5380
a entrevista individual e 5 380 foram Taxa de resposta dos homens elegiveis? 81,2 89,4 85,6
entrevistados com Sucesso, resultando ! Agregados familiares entrevistados/agregados familiares ocupados

numa taxa de resposta de 86% (Quadro 2 Individuos entrevistados/Individuos elegiveis

1.1).

Embora as taxas de resposta fossem semelhantes nas areas urbanas e rurais para as entrevistas aos
agregados familiares e as mulheres, as taxas de resposta para as entrevistas aos homens eram mais baixas
nas areas urbanas do que nas areas rurais (81% vs. 89%).
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CARACTERISTICAS DA HABITACAO, 2
AGREGADOS FAMILIARES E DA POPULAGAO

Principais Conclusées

= Tecnologias e combustiveis limpos: 6% da populacao
residente habitual dependem principalmente de
tecnologias e combustiveis limpos para cozinhar e 94%
para a iluminagéo.

= Composicdo da populacdo do agregado familiar: A
populacdo de Mocambique é jovem e 48% tém menos de
15 anos.

= Orfandade: 36% dos agregados familiares tém uma
crianca com menos de 18 anos que é 6rfao ou nao vive
com um dos pais bioldgicos.

= Registo de nascimento: 31% das criangas com 5 anos
de idade estdo registadas na autoridade de registo civil.

= Educacdo: 28% das mulheres e 19% dos homens ndo
tém instrucdo. A taxa liquida de frequéncia escolar é de
70% no ensino primario e 31% no ensino secundario.

= Acidentes de viacdo: Nos 12 meses anteriores ao
inquérito, devido a acidentes de viacao, 616 pessoas por
100 000 habitantes sofreram lesdes nédo fatais e 72
pessoas por 100 000 habitantes morreram.

contexto para interpretar os indicadores demograficos e de satide e podem dar uma indicagio
aproximada da representatividade do inquérito. Além disso, os dados permitem avaliar as
condi¢oes de vida da populacio.

ﬁ informacao sobre as caracteristicas socioecondmicas da populagdo no IDS 2022-23 fornecem um

Este capitulo apresenta informagdes sobre as caracteristicas da habitagdo e os bens que o agregado familiar
possui, uso de tecnologias e combustiveis limpos (usados para cozinhar, aquecimento e iluminagéo),
quintis de riqueza, a estrutura e composicao da populacdo e dos agregados familiares, orfandade, registo de
nascimento, nivel de escolaridade, frequéncia escolar e acidentes e lesdes sofridos pelos membros do
agregado familiar.

21 CARACTERISTICAS DA HABITAGAO

O IDS 2022-23 recolheu informagdes sobre o acesso a electricidade, os materiais do piso, o nimero de
quartos utilizados para dormir e a frequéncia do consumo de tabaco em casa. No geral, cerca de 36% dos
agregados familiares possuem energia eléctrica. A percentagem de agregados familiares que possui energia
eléctrica ¢ mais elevada na area urbana (77%) do que na area rural (15%).

Metade dos agregados familiares vive em estruturas com pisos predominantemente construidos de
adobe/terra batida (50%), seguidos de agregados familiares com pisos de cimento (32%). A maior parte de
agregados familiares tem dois quartos para dormir (42%).

Em relacdo a frequéncia do consumo de tabaco em casa, cerca de 11% de agregados familiares t€m, pelo
menos, um membro que consome tabaco diariamente (Quadro 2.1).
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Tendéncias: No geral, verifica-se um aumento Grafico 2.1 Tendéncias de posse de

progressivo da percentagem de agregados familiares energia eléctrica

com posse de energia eléctrica, de 7% em 1997 para Percentagem de agregados familiares que

36% em 2022-23. O destaque vai para o crescimento possuem energia eléctrica

observado na area urbana, que passou de 25% a 77% " 77
rnano

entre 2003 e 2022-23 (Grafico 2.1).

IDS IDS IDS IDS
1997 2003 2011 2022-23

2.1.1 Dados Recolhidos sobre Tecnologias e Combustiveis Limpos

Dependéncia primaria de tecnologias e combustiveis limpos

Percentagem da populagao que utiliza tecnologias e combustiveis limpos para
cozinhar, aquecimento e iluminagéo, sendo cada componente definido da
seguinte forma:

Tecnologias e combustiveis limpos para cozinhar

Inclui uso de fogbes/fornos que utilizam electricidade, gas natural/biogas,
energia solar ou combustivel liquido que usa alcool/etanol para cozinhar.

Tecnologias e combustiveis limpos para aquecimento

Inclui uso de aquecimento a partir da central, electricidade, gas
natural/biogas, aquecedor de ar solar ou alcool/etanol para aquecimento.
Tecnologias e combustiveis limpos para iluminagao

Inclui uso de electricidade, lanterna solar, lanterna com bateria ou
recarregavel, lampada a biogas para iluminagao.

Amostra: Agregados familiares e populagéo residente habitual

2.1.2 Uso de Tecnologias e Combustivel Limpos para Cozinhar

Apenas 6% da populacdo em Mogambique vivem em agregados familiares que utilizam tecnologias e
combustiveis limpos para cozinhar e existe uma diferenga notavel por area de residéncia. Catorze por cento
da populacio utiliza tecnologias e combustiveis limpos nas areas urbanas, em comparagdo com 2% nas
areas rurais. Em Mog¢ambique, a tecnologia de cozimento mais utilizada ¢ o fogo de trés pedras ou o fogo
aberto (69%) e o tipo de combustivel mais comum ¢ a madeira (89%), seguido do carvao vegetal (25%). A
maior parte dos agregados familiares cozinha ao ar livre (45%), enquanto 14% cozinham dentro de casa,
sem uma divisdo ou cozinha separada (Quadro 2.2).

2.1.3 Uso de Tecnologias e Combustivel Limpos para Aquecimento e lluminagao

O aquecimento doméstico ndo ¢ comum em Mogambique: 9% dos agregados familiares usam lenha como
combustivel de aquecimento, enquanto a grande maioria dos agregados familiares (90%) ndo tem
tecnologia de aquecimento nas suas casas.

Oitenta e sete por cento dos agregados familiares utilizam tecnologias e combustiveis limpos para
iluminag¢do, sendo a mais comum a electricidade (35%) (Quadro 2.3).
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2.1.4 Dependéncia Primaria de Tecnologias e Combustiveis Limpos

A nivel nacional, 6% da populacdo usa tecnologias e combustiveis limpos como recurso principal para
cozinhar, aquecimento e iluminagdo (Quadro 2.4).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Analisando por provincia, a Cidade de Maputo (43%) e a provincia de Maputo (42%) t€m as
percentagens mais elevadas no que diz respeito a utilizacdo de tecnologias e combustiveis limpos
como principal recurso para cozinhar, aquecer e iluminar, enquanto as outras provincias t€m

percentagens inferiores a 7% L .. .
(Quadro 2.4). Grafico 2.2 Recurso primario a tecnologias e

combustiveis limpos

= Catorze por cento da populagao Percentagem da populacéo residente habitual que

urbana usa tecnologias e depende principalmente de tecnologias e combustiveis
combustiveis limpos para limpos para:

cozinhar, aquecer e iluminar Total mUrbana = Rural

espagos em comparagdo com 94 96 g»

2% na area rural. A maioria da
populagdo usa tecnologias e
combustiveis limpos como

principal recurso para a 6 14 7 g 14
iluminagdo (94%), tanto na  ° 2 o ! 2
area urbana (96%) como na Cozinhar Aguecimento lluminagdo Cozinhar,
area rural (92%) (Grafico 2.2). aquecimento,
e iluminacgdo

2.2 PATRIMONIO DOS AGREGADOS FAMILIARES
2.2.1 Bens Duraveis do Agregado Familiar

Os bens de um agregado familiar reflectem a sua situagdo econdémica. O telemovel é o bem duravel de uso
doméstico na posse da maior parte dos agregados familiares (68%), seguido do radio (29%) e da televisao
(28%). A bicicleta (26%) ¢ o meio de transporte na posse da maior parte dos agregados familiares (Quadro
2.5).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Por area de residéncia, 60% dos agregados familiares da area urbana e ¢ 11% da area rural possuem
televisao.

Grafico 2.3 Tendéncias na posse de
= Qitenta e nove por cento dos agregados radio/televisio

familiares rurais possuem terras agricolas, em
comparacdo com 41% dos agregados familiares
urbanos. Além disso, 50% dos agregados
familiares rurais possuem animais de criagao,
em comparagao com 24% dos agregados
familiares urbanos (Quadro 2.5). 53

Percentagem de agregados familiares que
possuem radio ou televisdo

50

Tendéncias: Desde 2003, a percentagem de
agregados familiares que possuem radio tem vindo a
decrescer, passando de 53% em 2003 para 29% em
2022-23. A posse de televisdo aumentou de 9% em
2003 para 28% em 2022-23 (Grafico 2.3).

31 29

28

Televisao

IDS IDS IDS IDS
1997 2003 2011 2022-23
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2.2.2 indice de Riqueza dos Agregados Familiares

Quintis de riqueza e coeficiente de Gini

Aos agregados familiares séo atribuidas pontua¢gdes com base no nimero e
tipo de bens que possuem, tais como aparelho de televisao, bicicleta ou
automovel, e nas caracteristicas de habitagao, tais como fonte de agua para
beber, instalagbes sanitarias e materiais do piso. As pontuagdes sdo dadas
recorrendo a analises de componentes principais.

Os quintis de riqueza nacionais sdo compilados, atribuindo a pontuagéo do
agregado familiar a cada membro, classificando cada pessoa da populagao
que compde o agregado familiar segundo a pontuacao e, em seguida,
dividindo a distribuigdo em cinco categorias iguais, cada uma com 20% da
populagao.

O coeficiente de Gini mede a dispersao estatistica ou o tamanho da
desigualdade da distribuicao da riqueza e varia de 0 a 1. O indice 0,
corresponde a completa igualdade (no caso do rendimento, por exemplo, toda
a populacao recebe 0 mesmo salario) e 1 corresponde a completa
desigualdade (onde uma pessoa recebe todo o rendimento e as demais nada
recebem).

Amostra: Agregados familiares

O quintil de riqueza é uma medida composta da Gréfico 2.4 Quintis de Riqueza do
condigdo socioecondmica do agregado familiar. No agregado familiar por residéncia
presente relatorio, os quintis de riqueza sao usados Distribuicio percentual da populagio de
cOmo um proxy para comparar a influéncia da residentes habituais por quintis de riqueza
riqueza sobre varios indicadores de populagao, satide 4
e nutri¢do. Metade da populagdo da area urbana 13 Mais elevado
enquadra-se no quintil de riqueza mais elevado,
enquanto na area rural, pouco mais de 4% situa-se 50 26 Quarto
neste quintil (Grafico 2.4).
Médio
Padroes segundo caracteristicas seleccionadas
33 ® Segundo
= A Cidade de Maputo (93%) e a provincia de
® Mais baixo

Maputo (71%) de.:stacam—se por apresentar as 9 r3
percentagens mais elevadas de populagdo no

quintil mais elevado, enquanto as provincias de
Nampula (32%) e Niassa (30%) tém as
percentagens mais elevadas de populagdo no quintil mais baixo.

5

Urbana Rural

= O indice de Gini a nivel nacional é de 0,40 o que significa que existe um elevado grau de desigualdade
de rendimento ou de riqueza. Esta desigualdade é menor na area urbana (0,23) do que na area rural
(0,45) (Quadro 2.6).
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2.3 POPULAGAO E COMPOSIGAO DOS AGREGADOS FAMILIARES

Agregado familiar

Uma pessoa ou grupo de pessoas com ou sem relagao de parentesco, que
vivem juntas na mesma unidade habitacional (ou unidades habitacionais), que
reconhecem um adulto do sexo masculino ou feminino como chefe de familia,
que partilham a maior parte da despesas domésticas e que sao considerados
uma unica unidade.

Populagao presente (Populagao de facto)

Todas as pessoas que passaram a noite anterior a entrevista nos agregados
familiares seleccionados (residentes habituais ou visitantes).

Populacao de residentes habituais (Populagao de jure)

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

Como séao calculados os dados
Todos os quadros baseiam-se na populagao presente, salvo especificagdo em

contrario.
O Grifico 2.5 mostra a pirAmide da Grafico 2.5 Piramide da populagao
populacdo crlu.e representa a Distribuicéo percentual da populagdo do
estrutura etaria e sexual da agregado familiar
populag@o. A base larga mostra que  Idade
a populagdo mogambicana ¢ jovem. 80+
A nivel nacional, a populacao ;g:;z

dependente de 0—14 anos e de 65 65-69
anos ou mais representa 51% da 60-64
populacdo. Mais de metade (54%) 55-59

da populagdo tem menos de 18 20-54
45-49

Homens Mulheres

anos. 40-44
35-39

Mog¢ambique tem uma taxa de 30-34

fecundidade elevada, por 25-29

conseguinte, a estrutura etaria 20-24

mostra um ter¢o da populagdo com 1(5):12

menos de dez anos de idade. Apos o 5.9

grupo etario 5-10, a percentagem <5

da populagdo em cada grupo etario 20 15 10 5 0 5 10 15 20

tende a diminuir gradualmente com
o aumento da idade (Quadro 2.7).

O niimero médio de membros no agregado familiar é de cinco. Cerca de um ter¢o (32%) dos agregados
familiares sdo chefiados por mulheres (Quadro 2.8).

Tendéncias: A estrutura etaria e sexual da populagdo de Mogambique registou poucas alteragdes na ultima
década. A percentagem de criangcas com menos de 15 anos em 2022-23 (48%) ¢ quase a mesma que a
registada no IDS 2011 (49%).

Caracteristicas da Habitagdo, Agregados Familiares e da Populagdo ¢ 13



2.4 CONDIGOES DE VIDA DAS CRIANGAS E SOBREVIVENCIA DOS PAIS

Orféo
Criangca com um ou os dois progenitores falecidos.
Amostra: Crian¢cas com menos de 18 anos

Trinta € um por cento dos agregados familiares t&ém criangas menores de 18 anos que sdo orfas e/ou que
nao vivem com os pais bioldgicos, sendo que 2% sdo 6rfaos de pai e mae e 14% sdo 6rfaos de pai ou mae.
As éreas urbanas t&ém uma maior proporc¢ao (17%) de agregados familiares com criangas menores de 18
anos oOrfas de mae ou de pai (Quadro 2.8).

A nivel nacional, 54% das criangas com menos de 18 anos vivem com ambos os progenitores. Mesmo com
ambos os progenitores ainda vivos, 11% das criangas ndo vivem com nenhum dos seus progenitores,
enquanto 20% vivem com as maes embora tenham pais vivos. Em contrapartida, 3% vivem somente com
o0s pais, embora tenham maes vivas. Cinquenta e sete por cento das criancas que vivem nas areas urbanas
vivem com ambos os progenitores, em compara¢do com 49% nas areas rurais (Quadro 2.9).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As provincias com as maiores percentagens de criangas com ambos os pais falecidos sao Gaza (15%),
Cabo Delgado (14%) e Manica e Sofala (ambas com 13%). Niassa tem a percentagem mais baixa, com
7% (Mapa 2.1).

Tendéncias: A percentagem de criangas com menos de 18 anos que sdo 6rfas de um ou ambos os
progenitores ndo se alterou muito nas ultimas duas décadas, tendo passado de 11% no IDS 1997 para 10%
no IDS 2003 e para 11% no IDS 2022-23.
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Mapa 2.1 Orfandade por provincia

Percentagem de criangas residentes habituais com
menos de 18 anos com um ou ambos os progenitores mortos

Niassa
7

Nampula .f
10

Zambézia
10

Percentagem (%)
)79
Inhambane () 10-12

11
8 13-15

)

7
Ma1p2”t° Cidade de v
Maputo
1

2.5 REGISTO DE NASCIMENTO

Registo de nascimento

Independentemente de a crianga ter ou ndo uma certiddo de nascimento, se o
seu nascimento tiver sido registado junto das autoridades civis.

Amostra: Criangas residentes habituais com menos de 5 anos de idade

O registo de nascimento é o processo oficial de registo do nascimento de uma crianga no cartorio. Este
processo é importante para estabelecer uma identidade legal, beneficiar dos servigos estatais e proteger os
direitos das criangas. Quase um tergo (31%) das criangas t€m registo de nascimento e um quarto das
criangas tem certiddo de nascimento (Quadro 2.10).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de criangas cujo nascimento foi registado ¢ maior na area urbana (42%) do que na area
rural (27%) (Quadro 2.10).
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= A Cidade de Maputo (62%), destaca-se com a maior percentagem de criangas cujo nascimento foi
registado. As restantes provincias apresentam percentagens inferiores a 45%. A mais baixa observa-se
na provincia de Inhambane (24%) (Mapa 2.2).

Tendéncias: De 2011 a 2022-23, ha uma tendéncia de reducdo da percentagem de criangas cujo
nascimento foi registado e de criangas com certiddo de nascimento. A percentagem de criangas registadas
diminuiu de 48% para 31% e a de registo de nascimento baixou de 28% para 25%.

Mapa 2.2 Registo de nascimento por provincia

Percentagem de criangas residentes habituais com menos de 5 anos
cujos nascimentos estéo registados na autoridade do registo civil

Zambézia
34

Manica

26 Percentagem (%)

() 24-30
() 3140

Inhambane - 41-50
‘ 24

Maputo
43

2.6 EDUCAGAO

2.6.1 Nivel de Escolaridade

Nivel de escolaridade

Metade da populagdo concluiu menos do que a mediana do nimero de anos
de escolaridade e metade da populagéo concluiu mais do que a mediana do
numero de anos de escolaridade.

Amostra: Populagdo do agregado familiar presente com idade igual ou
superior a 6 anos

O nivel de escolaridade dos individuos é um dos factores que influencia a conduta reprodutiva, actitudes e
praticas em relag@o ao planeamento familiar, os cuidados na satde das criangas, habitos de higiene e
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alimentac¢do, bem como a procura de assisténcia em caso de doenga. Além disso, o nivel de escolaridade
tem influéncia na recep¢o das diversas mensagens transmitidas pelos agentes de medicina preventiva,
assim como de saude materna, infantil e planeamento familiar. Por isso, na analise social, o nivel de
escolaridade da populagdo tem sido levado em conta como um elemento importante na interpretacdo dos
padrdes de comportamento de satide.

No geral, 28% das mulheres ndo tém instru¢do, em comparacao com 19% dos homens. Seis por cento das
mulheres e 7% dos homens t€m o ensino primario concluido e 4% das mulheres e 6% dos homens tém o
ensino secundario concluido. A mediana dos anos concluidos ¢ de 2,4 para as mulheres e de 3,4 para os
homens (Quadro 2.11.1 ¢ Quadro 2.11.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem da populacdo sem instrucdo ¢ mais elevada na area rural (36% para as mulheres e 25%
para os homens) do que na area urbana (14% para as mulheres e 8% para os homens). Verifica-se
igualmente uma diferenca acentuada na mediana dos anos de escolaridade entre as areas urbanas e
rurais. Nas areas urbanas, a mediana dos anos de escolaridade ¢ de 5,0 para as mulheres e de 6,1 anos
para os homens, em comparacao com apenas 1,2 para as mulheres e 2,3 para os homens nas areas

rurais.
=  Aprovincia de Niassa apresenta a percentagem Grafico 2.6 Populagao dos agregados
mais alta da populagdo feminina (39%) e familiares sem instrugao
. o i ~
masculma.(33 %) sem instrucdo. Em ) Percentagem da populagéo do agregado
contrapartida, a Cidade de Maputo e a provincia familiar com idade igual ou superior a
de Maputo apresentam percentagens mais baixas 6 anos sem instrugéo

de populagao feminina (6% e 9%
respectivamente) e populacdo masculina (2% e
5% respectivamente) sem instrugdo (Quadro
2.11.1 e Quadro 2.11.2). 28 25

- T 1 omens
Tendéncias: De 1997 a 2022-23, verifica-se uma

tendéncia de diminui¢do da populacdo sem
instrugdo, tendo passado de 49% para 28% na
populagdo feminina e de 28% para 19% na IDS IDS IDS IDS
populagdo masculina (Grafico 2.6). 1997 2003 2011 2022-23

44

33 Mulheres
28

2.6.2 Frequéncia do Ensino Primario e Secundario

Taxa Liquida de Frequéncia Escolar (TLF)

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

Amostra: Criancas de 6—12 anos para TLF de ensino primario e criangas de
13-17 anos para TLF do ensino secundario

Taxas Brutas de Frequéncia Escolar (TBF)

O numero total de criangas que frequentam o ensino primario a dividir pela
populacao oficial com idade para frequentar o ensino primario e o nimero
total de criangas que frequentam o ensino secundario a dividir pela populagéo
oficial com idade para frequentar o ensino secundario.

Amostra: Criancas de 6—12 anos para TBF de ensino primario e criangas de
13-17 para TBF do ensino secundario

Nao existe uma grande diferenca entre o TLF das raparigas (71%) e o dos rapazes (70%) para as criangas
de 6-12 anos do ensino primario. Observa-se uma TLF ligeiramente superior para as raparigas (32%) em
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relaco aos rapazes (30%) no nivel secundario. Em geral, quase um ter¢o (31%) das criangas na idade
oficial de frequentar o ensino secundario (13—17 anos) estdo a frequentar ensino secundario.

A taxa bruta de frequéncia escolar (TBF) para as criangas de 6—12 anos ¢ de 93% no total e de 91% para as
raparigas e 95% para os rapazes. A TBF do ensino secunddrio para as criangas de 13—17 anos ¢ de 46%,
sendo ligeiramente mais elevada para as raparigas (46%) do que para os rapazes (45%) (Quadro 2.12).

Caracteristicas seleccionadas

= ATLF e a TBF sao mais elevadas, tanto para o ensino primario como para o secundario, na area
urbana do que na area rural.

=  Asmais elevadas TLF no ensino primario sdo observadas na cidade de Maputo (92%) e nas provincias
de Gaza (91%) e Maputo (90%). A provincia de Niassa apresenta a taxa mais baixa (54%) (Quadro
2.12).

Tendéncias: Embora a TBF para o ensino primario tenha aumentado de 60% em 2003 para 74% em 2011,

caiu para 70% em 2022-23. No entanto, a TBF para o ensino secundario continuou a aumentar, passando
de 8% em 2003 para 24% em 2011, e para 31% em 2022-23.

indices de Paridade de Género (IPG)

A proporc¢éo de estudantes do sexo feminino para estudantes do sexo
masculino que frequentam o ensino primario e a proporg¢ao de estudantes do
sexo feminino para estudantes do sexo masculino que frequentam o ensino
secundario. O indice reflete a magnitude das disparidades de género.

Amostra: Estudantes do ensino primario e do ensino secundario

A nivel nacional, o PG para a TLF ¢ de 1,01 para o ensino primario e de 1,07 para o ensino secundario.
Isto indica que existe paridade na frequéncia escolar global por raparigas e rapazes em idade escolar no
ensino primdrio, enquanto no ensino secundario, verifica-se um maior nimero de raparigas do que de
rapazes (Quadro 2.12).

2.6.3 Taxa de Participagdao em Aprendizagem Organizada entre Criancas de 5 Anos

Taxa de participagdao na aprendizagem organizada—taxa liquida de
frequéncia (TLF) ajustada

Percentagem de criangas com menos de um ano do que a idade oficial de
entrada no ensino primario (no inicio do ano lectivo) que frequentam um
programa de educacéo infantil ou uma escola primaria. O racio € denominado
ajustado, uma vez que inclui criangas no ensino primario.

Amostra: Criangas com 5 anos de idade no inicio do ano lectivo

A taxa de participac@o na aprendizagem organizada (um ano antes da idade oficial de entrada no ensino
primario) é um indicador que mede a exposi¢do das criangas a actividades de aprendizagem organizadas
um ano antes de iniciarem o ensino primario.

Trinta e dois por cento das criangas com 5 anos de idade no inicio do ano lectivo participaram em
aprendizagem organizada, das quais 2% frequentaram um programa de educagdo infantil e 31%
frequentaram o ensino primario (Quadro 2.13).

Padrdées segundo caracteristicas seleccionadas

= ATLF ajustada ¢ mais elevada na area urbana (43%) do que na area rural (28%).
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= A provincia de Gaza tem a maior TLF ajustada (64%), seguida da Cidade de Maputo (63%). As
percentagens mais baixas observam-se nas provincias de Nampula e Zambézia, com 25% cada
(Quadro 2.13).

2.7 ACIDENTES E LESOES

O IDS 2022-23 incluiu um Moédulo de Acidentes e Lesdes. A pessoa que respondeu ao Questionario do
Agregado Familiar comegou por informar se algum dos residentes habituais do agregado familiar e/ou
visitantes que passaram a noite anterior a data da entrevista no agregado tinha estado envolvido num
acidente de viacdo nos tltimos 12 meses, se a vitima estava viva ou morta e, se estava viva, que tipo de
lesdes sofreu e que tipo de problemas de satide surgiram devido ao acidente de viagcdo. Em seguida, o
inquirido referiu todas as outras mortes ou lesdes sofridas por membros do agregado familiar nos ultimos
12 meses que ndo tenham sido causadas por acidentes rodoviarios. Estas mortes e lesdes foram
classificadas de acordo com o tipo de incidente, causa, tipo de lesdo e, para os que sobreviveram, se o
ferido continua a ter problemas de satde.

2.71 Acidentes de Viacao ou Despistes

A nivel mundial, as lesdes causadas por acidentes de viagdo sdo a oitava principal causa de morte de
pessoas de todas as idades e a principal causa de morte de criangas e jovens adultos de 5-29 anos. O peso
das mortes causadas por acidentes rodoviarios é desproporcionalmente elevado nos paises de baixo e
médio rendimento, em relagcdo a dimensdo das suas populagdes e ao numero de veiculos a motor em
circulacdo (WHO 2018a).

Mortos e feridos em acidentes de viagcdo ou despistes

Acidente de viagao

Um acidente que envolva, pelo menos, um veiculo numa via publica aberta ao
transito em que, pelo menos, uma pessoa fica ferida ou morre.

Ferimento grave

Lesdes resultantes de acidentes de viagdo que impossibilitam a pessoa de
realizar actividades da vida diaria durante, pelo menos, um dia.

Amostra: Populagao presente do agregado familiar

No geral, nos 12 meses anteriores ao inquérito, 616 pessoas por 100 000 habitantes sofreram lesdes ndo
fatais e 72 pessoas por 100 000 habitantes sofreram acidentes fatais devido a acidentes de viagdo. Em
geral, o nimero de mortes ou feridos devido a acidentes de viagdo é mais elevado nos homens (668 por
100 000 habitantes) do que para as mulheres (20 por 100 000 habitantes) (Quadro 2.14).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= O numero de acidentes fatais € mais elevado na area urbana (90 pessoas por 100 000 habitantes) do
que na area rural (62 pessoas por 100 000 habitantes).

= A provincia de Sofala destaca-se com o maior nimero de mortes devido a acidentes de viagdo (180 por
100 000 habitantes). As outras provincias registam menos de 95 mortes por cada 100 000 habitantes
(Quadro 2.14).

Tipos de acidentes rodoviarios

A maior parte das pessoas que morreram ou ficaram feridas num acidente de viagdo, nos ltimos 12 meses,
foi devido a acidentes com motas (48%) seguido de acidentes com bicicletas (21%) e acidentes de carro
(19%) (Quadro 2.15).
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Tipos de lesbes resultantes de acidentes ou despistes rodoviarios

As lesdes mais comuns resultantes de acidentes de viagdo nos 12 meses anteriores ao inquérito foram
cortes ou feridas abertas (58%), seguidas de lesdes internas (21%) e fracturas dsseas (19%) (Quadro 2.16).

Problemas de saude persistentes devido a acidentes de viagcdo ou despistes

Entre as pessoas que ficaram gravemente feridas nos tltimos 12 meses anteriores ao inquérito, o tipo de
problemas de saude persistentes registado com maior frequéncia foi a dor cronica (45%), seguido de
trauma emocional (20%) (Quadro 2.17).

2.7.2 Outros Acidentes e Lesoes

O IDS 2022-23 também incluiu perguntas sobre lesdes e mortes de membros do agregado familiar nos
ultimos 12 meses devido a causas acidentais diferentes de acidentes rodoviarios.

Mortes e ferimentos resultantes de outros incidentes que ndo sejam acidentes de viagdo

Taxa de mortalidade devido a acidentes diferentes de acidentes
rodoviarios

Numero de mortes por ferimentos fatais por 100 000 habitantes, excluindo as
mortes causadas por acidentes de viagao.

Amostra: Populagao presente do agregado familiar

No geral, o nimero de mortes e feridos devido a outros incidentes diferentes de acidentes rodoviarios € de
616 por 100 000 habitantes, sendo mais elevada na area rural (630 pessoas por 100 000 habitantes) do que
na area urbana (590 pessoas por 100 000 habitantes). O nimero de mortos e feridos devido a outros
incidentes diferentes de acidentes rodovidrios € muito inferior para as mulheres do que para os homens (19
mulheres por 100 000 habitantes cem comparag¢do com 597 homens por 100 000 habitantes).

A provincia de Gaza destaca-se com o maior nimero de mortos e feridos devido a outros incidentes
diferentes de acidentes rodoviarios (2 438 pessoas por 100 000 habitantes), mais do dobro da segunda
provincia mais elevada, Maputo (1 186 pessoas por 100 000 habitantes) (Quadro 2.18).

Mecanismo dos mortos e feridos em acidentes diferentes de acidentes rodoviarios

A maioria das pessoas mortas ou lesionadas devido a outros incidentes diferentes de acidentes rodoviarios
foi por causa de acidentes gerais (86%), tais como acidentes domésticos, de trabalho, quedas, mordida de
animais, entre outros. Oito por cento foram por causa de violéncia e 1% foi auto-infligida (Quadro 2.19).

Tipos de incidentes que ndo envolvem acidentes de viagédo

O tipo de incidente mais frequente entre as pessoas mortas ou lesionadas devido a outros incidentes
diferentes de acidentes rodovidrios ¢ a queda (33%), seguida da mordida de animal (21%) (Quadro 2.20).

Tipos de lesbes causadas por acidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Entre as pessoas que ficaram feridas em incidentes que ndo um acidente de viag@o nos ultimos 12 meses, a
lesdo mais frequentemente registada foi corte/mordida/ferida aberta (47%) (Quadro 2.21).

Problemas de saude persistentes devidos a acidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Entre as pessoas que ficaram feridas em incidentes diferentes de acidentes rodoviarios nos ltimos 12
meses, o tipo de problemas de satide persistentes registados com maior frequéncia foi a dor crénica (63%)
(Quadro 2.22).
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LISTA DE QUADROS

Para obter informag@o adicional sobre as caracteristicas de habitagdo e populagido do agregado familiar,
consulte os quadros seguintes:

Quadro 2.1  Caracteristicas dos agregados familiares: Habitacao

Quadro 2.2  Caracteristicas dos agregados familiares: Cozinha

Quadro 2.3  Caracteristicas dos agregados familiares: Aquecimento e iluminacio

Quadro 2.4  Recurso principal a tecnologias e combustiveis limpos

Quadro 2.5  Bens dos agregados familiares

Quadro 2.6  Quintis de riqueza

Quadro 2.7  Populacio presente dos agregados familiares por idade, sexo e drea de residéncia
Quadro 2.8  Composicao dos agregados familiares

Quadro 2.9 Condicoes de vida das criancas e orfandade

Quadro 2.10 Registo dos nascimentos das criancas com menos de 5 anos

Quadro 2.11.1 Nivel de ensino da populacio feminina dos agregados familiares
Quadro 2.11.2 Nivel de ensino da populacio masculina dos agregados familiares

Quadro 2.12 Taxas de frequéncia escolar

Quadro 2.13 Taxa de participacio na aprendizagem organizada

Quadro 2.14 Mortes e lesoes resultantes de acidentes de viacao

Quadro 2.15 Tipos de acidentes de viacio

Quadro 2.16 Lesdes resultantes de acidentes de viaciao

Quadro 2.17 Problemas de satide persistentes resultantes de acidentes de viacdo

Quadro 2.18 Mortes e lesoes resultantes de outros incidentes diferentes de acidentes
rodoviarios

Quadro 2.19 Mecanismo de morte ou lesao diferentes de acidentes rodoviarios

Quadro 2.20 Tipos de incidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Quadro 2.21 Tipos de lesdes causadas por acidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Quadro 2.22 Problemas de satide persistentes devidos a incidentes diferentes de acidentes

rodoviarios
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Quadro 2.1 Caracteristicas dos agregados familiares: Habitacdo

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e populagéo residente habitual por caracteristicas de habitagcdo e frequéncia do consumo
de tabaco em casa, segundo a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Agregados familiares Populacao
seleccionadas Urbano Rural Total Urbana Rural Total
Electricidade

Sim 76,9 15,1 35,9 80,0 15,9 37,9

Nao 23,1 84,9 64,1 20,0 84,1 62,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Material do piso

Adobe/terra batida 21,8 64,8 50,3 22,1 64,9 50,3

Terra ndo batida 7,6 14,7 12,3 7,5 14,2 11,9

Madeira rudimentar 0,6 0,1 0,3 0,7 0,1 0,3

Palma/bambu 0,4 1,8 1,3 0,3 1,7 1,2

Parquet ou madeira

serrada 1,3 0,0 0,5 0,9 0,0 0,3

Marmore ou granito 0,4 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2

Mosaicoftijoleira 8,3 1,2 3,6 8,3 1,2 3,6

Cimento 59,6 17,2 31,5 59,6 17,7 32,0

Outro 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Quartos utilizados para

dormir

Um 21,8 31,7 28,4 12,0 21,9 18,5

Dois 38,1 44,2 42,2 35,9 45,3 42,1

Trés ou mais 40,1 24,1 29,4 52,2 32,7 39,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Frequéncia do consumo

de tabaco em casa

Diariamente 8,6 12,8 11,4 9,2 13,5 12,1

Semanalmente 35 4,4 4,1 3,3 4,2 3,9

Mensalmente 1,6 0,7 1,0 1,9 0,7 11

Menos de uma vez por

més 1,8 0,9 1,2 1,8 0,9 1,2

Nunca 84,5 81,3 82,4 83,8 80,7 81,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de agregados

familiares/populagéo 4795 9455 14 250 22 580 43 456 66 036
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Quadro 2.2 Caracteristicas dos agregados familiares: Cozinha

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e populagao residente habitual, por lugar para cozinhar, principal tecnologia para cozinhar e combustivel
para cozinhar, segundo a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Agregados familiares Populacao
Caracteristica Urbano Rural Total Urbana Rural Total
Lugar para cozinhar
Dentro de casa 37,1 22,2 27,2 34,0 21,5 25,7
Divisédo separada/cozinha 20,0 7,7 11,8 18,9 7,5 11,4
Sem divisdo separada/cozinha 17,1 14,5 15,4 15,1 13,9 14,3
Numa casa separada 20,3 30,2 26,9 22,8 32,1 28,9
Ao ar livre 41,9 46,5 45,0 42,9 45,8 44,8
Outro 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o se cozinha em casa 0,7 1,0 0,9 0,3 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Principal tecnologia para cozinhar
Tecnologias e combustiveis limpos 17,3 1,8 7,0 14,2 1,6 59
Fogao eléctrico 2,6 0,4 1,2 1,6 0,4 0,8
Fogao solar 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Fogdo a gas natural 13,5 11 53 11,6 0,9 4,6
Fogao biogas 1,2 0,1 0,5 1,0 0,1 0,4
Qutros combustiveis e tecnologias 82,0 97,2 92,1 85,5 97,8 93,6
Fogao de combustivel liquido que nao
usa alcool/etanol 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fogao carvao vegetal 53,9 7,2 23,0 57,2 7,2 24,3
Com chaminé 2,0 0,3 0,9 2,1 0,3 0,9
Sem chaminé 52,0 6,9 22,1 55,1 6,9 23,3
Fogéo a combustivel tradicional 0,7 0,3 0,4 0,9 0,3 0,5
Com chaminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem chaminé 0,7 0,3 04 0,8 0,3 0,5
Fogao a trés pedras/fogo aberto 26,9 89,6 68,5 26,8 90,2 68,5
Outro 04 0,1 0,2 0,6 0,1 0,3
N&o se cozinha em casa 0,7 1,0 0,9 0,3 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustivel para cozinhar
Tecnologias e combustiveis limpos? 17,3 1,8 7,0 14,2 1,6 59
Combustiveis sélidos para cozinhar 81,9 97,0 91,9 85,4 97,6 93,4
Carvéo mineral 04 0,0 0,2 04 0,0 0,2
Carvao vegetal 53,6 7,6 23,1 57,0 7,7 24,5
Lenha 27,8 89,2 68,6 27,8 89,8 68,6
Palha/capim 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Palhas agricola 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fezes de animais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Biomassa processada (paus) ou lascas
de madeira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lixo/plastico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Serragem/Serradura 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros combustiveis 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Gasolina/diesel 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Petréleo/Querosene/parafina 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Outro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o se cozinha em casa 0,7 1,0 0,9 0,3 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de agregados familiares/populacéo 4795 9 455 14 250 22 580 43 456 66 036

1 Inclui fogdes eléctricos, gas natural, biogas, e solares
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Quadro 2.3 Caracteristicas dos agregados familiares: Aquecimento e iluminagao

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e populagao residente habitual por tecnologia de aquecimento, combustivel de aquecimento e
tecnologia ou combustivel de iluminagdo, segundo a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Agregados familiares Populacao
Caracteristica Urbano Rural Total Urbana Rural Total
Tecnologia de aquecimento
Aquecedor de espago de fabrico
moderno 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Com chaminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem chaminé 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Aquecedor de espago de fabrico
tradicional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Com chaminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem chaminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cozinha fabricada 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sem chaminé 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Cozinha tradicional 1,0 0,7 0,8 1,3 0,8 1,0
Com chaminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem chaminé 1,0 0,7 0,8 1,3 0,8 0,9
Fogao a trés pedras/fogo aberto 4,0 11,3 8,8 4,8 12,1 9,6
Outro 1,2 0,3 0,6 1,2 0,3 0,6
Sem aquecimento em casa 93,5 87,6 89,6 92,5 86,7 88,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustivel para aguecimento
Tecnologias e combustiveis limpos? 0,5 0,1 0,2 0,5 0,1 0,2
Electricidade 0,5 0,1 0,2 0,5 0,1 0,2
Gés natural canalizado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gasolina/diesel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Petréleo/querosene/parafina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Carvao mineral 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Carvao vegetal 2,2 0,5 11 2,5 0,6 1,2
Lenha 3,7 11,7 9,0 4,3 12,6 9,7
Palha/capim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lixo/plastico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Serragem/serradura 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outro combustivel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem aquecimento em casa 93,5 87,6 89,6 92,5 86,7 88,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tecnologia ou combustivel de
iluminagéo principal
Tecnologias e combustiveis limpos 93,7 84,2 87,4 95,1 86,2 89,3
Electricidade 75,9 144 35,1 78,9 15,2 37,0
Lanterna solar 51 20,6 15,4 4,7 214 15,7
Lampada/lanterna ou tocha
recarregavel 55 22,4 16,7 51 22,5 16,6
Lampada/lanterna ou tocha com
bateria 7,1 26,8 20,2 6,4 27,0 20,0
Luzes a base de biogas 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Luzes a base de gasolina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Petréleo/querosene/parafina 1,0 1,0 1,0 0,9 0,8 0,8
Carvao vegetal 0,6 0,1 0,3 0,6 0,1 0,3
Lenha 11 55 4,0 0,9 5,0 3,6
Palha/capim 0,2 0,9 0,7 0,3 0,8 0,7
Palhas agricola 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lampada a éleo 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vela 1,6 0,9 1,1 1,0 0,6 0,8
Outro combustivel 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Na&o ha iluminacéo no agregado 15 7,3 54 1,1 6,2 4,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de agregados familiares/
populacao 4795 9 455 14 250 22 580 43 456 66 036

1 Inclui aquecimento eléctrico e gas natural
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Quadro 2.4 Principal tecnologia e fonte de energias limpas

Percentagem da populagéo residente habitual que depende de tecnologias e combustiveis limpos para cozinhar, percentagem que depende de combustiveis sélidos para cozinhar, percentagem que depende de
tecnologias e combustiveis limpos para aquecimento de espagos, percentagem que depende de tecnologias e combustiveis limpos para iluminagao, e percentagem que depende de tecnologias e combustiveis limpos
para cozinhar, aquecimento de espagos e iluminacao, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

Recurso principal a

Numero de pessoas Numero de pessoas tecnologias e
Numero de pessoas Recurso principal a em agregados em agregados combustiveis limpos
Recurso principal a Recurso principal a em agregados tecnologias e familiares que Recurso principal a familiares que para cozinhar,
tecnologias e combustiveis familiares que combustiveis limpos declararam utilizar tecnologias e declararam utilizar aquecimento de

Caracteristicas combustiveis limpos solidos para declararam cozinhar para aquecimento aquecimento de  combustiveis limpos fontes de espagos e Numero
seleccionadas para cozinhar! cozinhar? em casa de espacos? espacos para iluminagéo* iluminagao iluminagao® de pessoas
Area de residéncia

Urbana 14,3 85,6 22 515 7,1 1695 96,2 22 332 14,4 22 580

Rural 1,6 98,2 43 177 0,6 5776 92,0 40 741 2,1 43 456
Provincia

Niassa 0,1 99,9 4554 0,5 2038 91,2 4502 0,4 4571

Cabo Delgado 0,1 99,9 3715 9,0 691 89,7 3560 0,6 3740

Nampula 0,1 99,6 16 066 1,7 661 94,6 15 389 0,5 16 140

Zambézia 1,2 98,5 11783 15 633 92,4 11 469 1,8 11 861

Tete 0,8 99,2 6 597 2,1 489 91,5 5831 1,9 6 685

Manica 0,7 99,3 4873 0,2 2036 94,7 4782 0,6 4879

Sofala 6,6 93,3 4558 1,1 745 94,7 4293 6,7 4578

Inhambane 1,5 98,5 2 846 0,4 120 96,8 2 599 2,0 2863

Gaza 1,3 98,7 3066 17,8 26 91,3 3019 1,6 3078

Maputo 42,3 57,6 5129 100,0 19 94,8 5126 42,3 5134

Cidade de Maputo 43,5 56,1 2 506 85,6 14 97,2 2503 43,4 2 507
Quintil de riqueza

Mais baixo 0,0 100,0 13 204 0,0 2748 86,2 11951 0,0 13211

Segundo 0,0 99,9 13 186 0,0 1153 93,2 12 262 0,1 13 205

Médio 0,6 99,0 12 947 0,7 1974 91,9 12 561 2,2 13 205

Quarto 0,9 99,0 13 162 4,0 1171 96,0 13 100 1,2 13 208

Mais elevado 28,0 71,8 13194 22,0 425 99,2 13 199 27,9 13 208
Total 59 93,9 65 692 2,1 7472 93,5 63073 6,3 66 036

1 Inclui fogBes eléctricos, gas natural, biogas, solares e combustivel liquido

2 Inclui carvdo mineral, carvdo vegetal, lenha, palha/capim, palhas agricolas e fezes de animais, biomassa processada (paus) ou lascas de madeira, lixo/plastico e serragem/serradura

3 Inclui aquecimento central, eléctrico, gas natural/biogas, aquecedor de ar solar

4 Inclui electricidade, lanterna solar, lampada/lanterna/tocha recarregavel, lampada/lanterna/tocha com bateria e luzes a base de biogas

5 Para calcular o indicador do ODS 7.1.2, ndo sdo excluidas do numerador pessoas que vivem em agregados familiares e declaram nédo cozinhar, nédo ter aquecimento de espagos, nem ter iluminacéo
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Quadro 2.5 Bens dos agregados familiares

Percentagem dos agregados familiares que possuem véarios bens de
uso doméstico, meios de transporte, terras agricolas e gado/animais
de fazenda, segundo a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Area de residéncia

Posse Urbana Rural Total
Bens de uso doméstico
Radio 34,5 25,6 28,6
Televisdo 60,3 11,3 27,8
Telefone celular 85,9 59,4 68,3
Telefone fixo 1,4 0,5 0,8
Computador 15,9 1,9 6,6
Geleira/Congelador 43,0 6,5 18,8
Internet 22,2 51 10,8
Ferro 45,9 9,7 21,9
Meio de transporte
Bicicleta 16,6 30,7 25,9
Carroga de tracgdo animal 0,7 1,7 1,4
Motorizada 12,0 10,9 11,3
Carro/camiéo 12,0 2,3 5,6
Barco a motor 0,5 0,3 0,4
Posse de terras agricolas 41,3 89,4 73,2
Posse de animais de fazenda! 23,5 49,8 40,9
Ndmero de agregados familiares 4795 9 455 14 250

1 Vacas, bois, cavalos, burros, mulas, cabritos, porcos, ovelhas,
galinhas ou outras aves

Quadro 2.6 Quintis de rigueza

Distribuicédo percentual da populacéo residente habitual por quintis de riqueza e o coeficiente de Gini, segundo a area de residéncia e a provincia,
Mogambique IDS 2022-23

Quintil de riqueza NUmerode  Coeficiente

Residéncia/provincia  Mais baixo Segundo Médio Quarto Mais elevado Total pessoas de Ginit
Area de residéncia
Urbana 4,7 2,9 8,7 33,3 50,4 100,0 22 580 0,23
Rural 28,0 28,9 259 13,1 4,2 100,0 43 456 0,45
Provincia
Niassa 30,0 16,3 26,3 20,1 7,4 100,0 4571 0,36
Cabo Delgado 17,6 24,6 21,5 24,8 11,5 100,0 3740 0,40
Nampula 31,7 23,3 16,8 18,8 9,4 100,0 16 140 0,38
Zambézia 28,2 34,0 18,9 12,0 6,9 100,0 11 861 0,51
Tete 18,5 26,6 26,4 15,3 13,2 100,0 6 685 0,36
Manica 12,3 16,3 29,0 25,8 16,6 100,0 4879 0,39
Sofala 16,9 19,8 20,4 14,3 28,5 100,0 4578 0,44
Inhambane 3,2 6,7 35,6 40,2 14,3 100,0 2863 0,34
Gaza 0,6 2,4 24,8 48,3 24,0 100,0 3078 0,27
Maputo 0,0 0,1 6,7 22,7 70,5 100,0 5134 0,17
Cidade de Maputo 0,0 0,0 0,5 6,4 93,1 100,0 2507 0,11
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 66 036 0,40

1 O coeficiente de Gini indica o nivel de concentracéo da riqueza, com 0 a representar uma distribui¢éo igualitaria da riqgueza e 1 a representar
uma distribuigdo totalmente desigual.
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Quadro 2.7 Populacao presente dos agregados familiares por idade, sexo e area de residéncia

Distribuicdo percentual da populacéo presente no agregado familiar por faixas etarias e percentagem da populacao presente de 10-19 anos,
segundo o sexo e a area de residéncia, Mocambique IDS 2022-23

Urbana Rural Total

Grupo de idade Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
<5 13,7 13,3 13,5 17,8 17,5 17,6 16,4 16,1 16,2
59 14,5 14,6 14,6 18,7 16,9 17,8 17,3 16,2 16,7
10-14 15,1 15,0 15,1 16,9 14,5 15,6 16,3 14,7 15,4
15-19 13,0 11,3 12,1 9,8 8,5 9,1 10,9 9,5 10,1
20-24 9,6 9,3 9,4 6,7 8,0 7,4 7,7 8,4 8,1
25-29 7,2 7,6 74 55 6,6 6,1 6,1 6,9 6,5
30-34 6,1 5,8 5,9 4,4 4,5 4,5 5,0 5,0 5,0
35-39 4,9 55 5,2 3,8 4,4 4,1 4,2 4,8 4,5
40-44 4,1 4,0 4,1 3,2 3,5 3,3 3,5 3,7 3,6
45-49 2,8 31 2,9 2,9 3,1 3,0 2,9 3,1 3,0
50-54 2,2 3,6 2,9 2,3 4,5 3,4 2,2 4,2 3,2
55-59 2,0 1,8 1,9 2,4 2,1 2,2 2,3 2,0 2,1
60-64 1,8 2,0 1,9 2,1 2,1 2,1 2,0 2,1 2,1
65-69 1,0 1,0 1,0 1,1 1,3 1,2 1,1 1,2 1,2
70-74 0,7 0,8 0,7 0,9 1,0 1,0 0,8 1,0 0,9
75-79 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4
80 + 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 0,5 0,7 0,6
N&o sabe/sem

informagédo 0,5 0,2 0,3 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dependéncia faixas

etarias

0-14 43,4 43,0 43,2 53,3 48,9 51,0 50,0 46,9 48,3

15-64 53,7 53,9 53,8 43,1 47,2 45,2 46,7 49,5 48,2

65+ 2,5 2,9 2,7 3,0 3,6 3,3 2,8 34 3,1

N&o sabe/sem

informagédo 0,5 0,2 0,3 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Populagdes infantil e

adulta

0-17 51,2 49,8 50,5 59,6 53,4 56,4 56,8 52,1 54,3

18+ 48,3 50,0 49,2 39,8 46,4 43,2 42,7 47,6 45,3

N&o sabe/sem

informacao 0,5 0,2 0,3 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Adolescentes 10-19 28,2 26,3 27,2 26,7 23,0 24,7 27,2 24,1 25,6
NUmero de pessoas 10 248 11 409 21 656 19 986 21707 41 693 30 234 33116 63 350

Nota: Este quadro baseia-se nos residentes habituais e visitantes que passaram a noite anterior a data da entrevista no agregado seleccionado
para a entrevista.
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Quadro 2.8 Composicao dos agregado familiar

Distribuicdo percentual dos agregados familiares por sexo do chefe do
agregado familiar e tamanho médio dos agregados familiares; e
percentagem dos agregados familiares com 6rfaos e criangas com menos
de 18 anos que ndo vivem com um progenitor biolégico, segundo a area de
residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Area de residéncia
Caracteristica Urbana Rural Total

Chefe do agregado familiar

Masculino 67,6 68,6 68,2

Feminino 32,4 31,4 31,8
Total 100,0 100,0 100,0
Namero de membros habituais

0 0,0 0,0 0,0

1 9,8 8,9 9,2

2 10,3 11,2 10,9

3 13,7 14,2 14,0

4 16,3 17,8 17,3

5 16,5 16,8 16,7

6 12,2 12,2 12,2

7 8,8 8,1 8,4

8 5,0 5,2 51

9+ 7,3 5,6 6,2
Total 100,0 100,0 100,0
Tamanho médio dos agregados

familiares 4,7 4,6 4,6
Percentagem dos agregados

familiares com criangas com menos

de 18 anos que séo 6rfds ou nédo

\{ivem com um progenitor biolégico

Orfaos de pai e mae 2,9 2,1 2,4

Orfsos de pai ou méae! 16,9 13,0 14,3

Criangas que ndo vivem com 0s

progenitores biol6gicos? 29,8 23,9 25,9
Orfaos elou criangas que nao vivem
com o0s progenitores biolégicos 35,5 29,3 31,4

Numero de agregados familiares 4795 9 455 14 250

Nota: O quadro baseia-se em membros residentes habituais do agregado
familiar.

1 Inclui criangas cujo progenitor faleceu e desconhecem o estado de
sobrevivéncia do outro progenitor

2 As criangas que ndo vivem com um progenitor biolégico sdo as criangas
com menos de 18 anos que vivem em agregados familiares sem a méae e o
pai presentes
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Quadro 2.9 Condicdes de vida das criancas e orfandade

Distribuicdo percentual de criancas residentes habituais menores de 18 anos por condi¢es de vida e estado de sobrevivéncia dos pais, percentagem das criangas que ndo vivem com um dos pais biol6gico, e percentagem das
criangas com um ou ambos os progenitores ja falecidos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Vive com a mae mas nao Vive com o pai mas nao Percer}taggm
com o pai com a mae N&o vive com nenhum dos progenitores sem gue ndo vive Percentagem
informacéo com os com um ou
Caracteristicas Vive com o Apenas mde Apenas pai Ambos sobre progenitores ambos pais Numero de
seleccionadas pai e a mae Pai vivo Pai falecido Mae viva  Mae falecida Ambos vivos viva vivo falecidos pai/mae Total biolégicos falecidos? criangas
Grupo de idade
0-4 67,6 23,5 2,0 1,1 0,1 4,5 0,2 0,5 0,1 0,4 100,0 54 2,9 10 565
<2 72,5 23,7 1,4 0,6 0,0 1,3 0,1 0,3 0,0 0,2 100,0 1,7 1,8 4033
2-4 64,6 23,4 2,3 1,4 0,2 6,5 0,3 0,7 0,1 0,5 100,0 7,6 3,6 6533
5-9 55,6 20,2 4,0 3,2 0,7 11,7 1,5 1,5 0,8 0,8 100,0 15,6 8,6 10 875
10-14 45,7 18,8 6,7 3,5 1,2 15,1 3,3 2,6 2,3 0,9 100,0 23,2 16,2 10 069
15-17 37,7 15,7 7,9 3,6 1,3 19,9 6,6 3,3 3,2 0,8 100,0 33,0 22,6 3896
Sexo
Masculino 54,4 20,6 4,9 3,0 0,7 10,3 2,2 1,7 1,3 0,7 100,0 15,6 11,0 17 629
Feminino 54,4 20,0 4,3 2,4 0,7 12,5 2,2 1,7 1,2 0,7 100,0 17,7 10,2 17 776
Area de residéncia
Urbana 48,6 20,0 52 3,7 0,8 13,9 3,1 1,9 1,6 1,1 100,0 20,5 12,8 11211
Rural 57,1 20,4 4,3 2,2 0,7 10,3 1,7 1,6 1,2 0,5 100,0 14,8 9,6 24 194
Provincia
Niassa 58,7 22,2 3,7 1,5 0,1 10,2 1,7 1,2 0,7 0,1 100,0 13,8 7.4 2586
Cabo Delgado 48,3 23,0 7,3 1,6 0,6 12,6 1,5 2,1 2,1 0,9 100,0 18,3 13,7 2102
Nampula 52,8 21,0 34 34 0,8 12,8 2,3 2,2 0,9 0,3 100,0 18,3 9,7 8989
Zambézia 62,9 17,8 4,4 1,4 0,6 7,5 1,5 1,9 1,7 0,3 100,0 12,6 10,1 6 625
Tete 61,0 17,9 4,1 2,1 04 10,3 1,8 0,9 1,1 0,4 100,0 14,0 8,3 3636
Manica 59,5 16,6 6,4 2,9 0,8 8,0 2,4 1,4 1,6 0,4 100,0 13,4 12,7 2720
Sofala 63,1 12,5 6,4 2,8 1,2 8,3 2,2 1,0 1,9 0,6 100,0 13,4 12,9 2389
Inhambane 34,0 24,0 3,5 4,4 1,0 22,5 3,6 16 1,0 4,4 100,0 28,7 11,0 1482
Gaza 26,9 33,5 5,8 31 0,7 20,8 34 2,8 1,9 12 100,0 28,9 14,7 1647
Maputo 48,6 22,5 4,8 4,2 1,3 11,8 2,9 16 0,8 15 100,0 17,1 11,5 2 300
Cidade de Maputo 43,4 24,7 4,7 51 0,8 14,0 2,5 1,7 1,1 2,0 100,0 19,3 11,2 928
Quintil de riqueza
Mais baixo 55,7 25,3 55 1,0 0,4 7,5 1,2 2,0 1,0 0,3 100,0 11,7 10,3 7 644
Segundo 62,5 18,1 4,1 1,9 0,7 8,3 1,3 1,6 1,3 0,2 100,0 12,5 9,0 7344
Médio 57,5 17,7 4,1 2,6 0,6 11,6 2,2 1,7 1,3 0,7 100,0 16,8 10,0 7216
Quarto 45,4 22,5 4,8 3,6 1,0 15,4 2,9 1,7 1,4 1,2 100,0 21,4 12,0 7114
Mais elevado 49,8 17,0 4,3 4,9 0,9 15,2 3,5 1,7 1,4 1,2 100,0 21,9 12,1 6 086
Total <15 56,5 20,9 4,2 2,6 0,6 10,4 1,6 1,5 1,0 0,7 100,0 14,6 9,1 31509
Total <18 54,4 20,3 4,6 2,7 0,7 11,4 2,2 1,7 1,3 0,7 100,0 16,6 10,6 35405

Nota: O quadro baseia-se em membros residentes habituais do agregado familiar.
1 Inclui criancas com um ou ambos 0s progenitores falecidos e um dos progenitores falecidos, mas sem informacéo sobre o estado de sobrevivéncia do outro progenitor
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Quadro 2.10 Registo dos nascimentos das criancas com menos de 5 anos

Percentagem de criangas residentes habituais menores de 5 anos cujos nascimentos foram registados
junto das autoridades civis, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem de criangas cujos

nascimentos foram registados e: Percentagem total
N&o possuem de criancas cujos

Caracteristicas Possuem certiddo certiddo de nascimentos Ndmero de
seleccionadas de nascimento nascimento foram registados criangas
Idade

<1 20,9 3,8 24,8 2 094

1-4 25,8 7,2 33,0 8471
Sexo

Masculino 25,2 6,8 32,0 5091

Feminino 24,4 6,3 30,7 5475
Area de residéncia

Urbana 34,7 7,3 42,0 3011

Rural 20,9 6,2 27,1 7 554
Provincia

Niassa 24,6 3,2 27,7 877

Cabo Delgado 31,0 13,5 44,5 679

Nampula 21,7 3,0 24,7 2804

Zambézia 28,2 6,0 34,2 2029

Tete 18,6 8,7 27,3 1075

Manica 19,8 5,9 25,7 842

Sofala 28,0 10,4 38,4 717

Inhambane 11,6 12,4 24,0 349

Gaza 24,5 6,9 31,4 416

Maputo 37,5 6,0 43,4 554

Cidade de Maputo 44,2 18,1 62,3 223
Quintil de riqueza

Mais baixo 16,0 4,2 20,2 2682

Segundo 19,1 7,0 26,1 2374

Médio 24,2 6,4 30,6 2117

Quarto 30,1 6,6 36,7 2 006

Mais elevado 45,1 10,1 55,2 1387
Total 24,8 6,5 31,3 10 565
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Quadro 2.11.1 Nivel de ensino da populacao feminina dos agregados familiares

Distribuicédo percentual da populagéo feminina presente nos agregados familiares de 6 anos ou mais por nivel de ensino mais elevado frequentado ou concluido e mediana de anos concluidos, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Mediana do
Caracteristicas Sem Priméario ndo Ensino primério Secundéario ndo  Ensino secundério Numero de ndmero de anos
seleccionadas instrucéo completo concluido?! completo concluido? Superior? N&o sabe Total mulheres concluido
Grupo de idade
6-9 34,7 65,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4338 0,0
10-14 12,8 74,7 3,9 8,4 0,0 0,0 0,2 100,0 4 856 31
15-19 11,5 37,1 10,0 36,8 3,3 0,7 0,6 100,0 3131 6,1
20-24 17,1 34,9 11,3 22,5 10,7 2,8 0,9 100,0 2795 5,6
25-29 21,0 36,2 10,2 18,6 10,3 2,9 0,9 100,0 2291 5,0
30-34 22,9 36,3 9,7 16,7 9,2 3,9 1,3 100,0 1644 4,7
35-39 33,2 36,9 6,1 10,7 74 4,4 1,2 100,0 1575 2,9
40-44 39,9 37,1 4,6 8,0 4,4 4,0 2,1 100,0 1209 15
45-49 45,5 35,8 3,8 6,8 3,1 3,5 1,6 100,0 1029 0,7
50-54 48,8 38,6 3,6 34 1,5 1,6 2,6 100,0 1377 0,0
55-59 447 40,3 3,5 4,4 2,4 1,8 2,9 100,0 652 0,6
60-64 57,0 35,3 1,5 1,5 1,5 0,7 2,5 100,0 692 0,0
65+ 68,0 27,2 0,9 1,0 0,6 0,5 1,7 100,0 1116 0,0
N&o sabe/sem informagao 50,3 30,5 6,1 3,1 1,3 1,2 7,5 100,0 85 0,0
Area de residéncia
Urbana 13,8 42,0 7,1 23,3 8,7 3,9 1,1 100,0 9 604 5,0
Rural 35,6 50,9 4,7 6,3 1,2 0,3 0,9 100,0 17 185 1,2
Provincia
Niassa 39,1 43,8 3,9 9,0 3,7 0,6 0,0 100,0 1671 1,2
Cabo Delgado 35,1 48,3 4,8 6,9 3,6 0,3 1,0 100,0 1466 1,0
Nampula 32,4 51,8 4,4 7,9 2,1 0,3 1,2 100,0 6214 1,2
Zambézia 34,6 50,0 51 6,4 2,8 0,6 0,5 100,0 4832 1,6
Tete 34,9 44,2 6,1 10,4 3,1 0,8 0,5 100,0 2734 2,0
Manica 21,8 50,6 8,1 14,1 3,1 1,0 1,3 100,0 1866 3,2
Sofala 25,5 49,2 5,2 13,2 4,5 2,2 0,3 100,0 1855 2,4
Inhambane 20,9 48,4 6,6 18,1 3,0 1,3 1,7 100,0 1277 3,5
Gaza 16,3 53,2 6,0 18,9 3,9 0,9 0,6 100,0 1417 3,6
Maputo 8,7 38,1 8,3 28,3 9,0 5,8 1,9 100,0 2320 6,2
Cidade de Maputo 59 34,5 5,9 28,9 12,0 10,7 2,1 100,0 1136 7,1
Quintil de riqueza
Mais baixo 45,5 48,9 3,2 1,9 0,1 0,0 0,4 100,0 5145 0,0
Segundo 40,8 51,1 4,2 2,8 0,3 0,0 0,8 100,0 5083 0,5
Médio 32,3 54,2 54 6,5 0,6 0,0 1,0 100,0 5285 15
Quarto 17,9 49,5 7,9 18,6 4.5 0,1 1,4 100,0 5515 3,9
Mais elevado 6,0 36,1 6,9 29,7 12,9 7,3 1,1 100,0 5762 6,8
Total 27,8 47,7 5,6 12,4 3,9 1,6 1,0 100,0 26 789 2,4

1 Completou a 72 classe no nivel primario
2 Completou a 122 classe no nivel secundario
30 ensino superior inclui os inquiridos que frequentaram ou concluiram um nivel do ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento)
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Quadro 2.11.2 Nivel de ensino da populacdo masculina dos agregados familiares

Distribuicdo percentual da populagdo masculina presente nos agregados familiares de 6 anos ou mais por nivel de ensino mais elevado frequentado ou concluido e mediana de anos concluidos, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mediana do
Caracteristicas Sem Priméario ndo Ensino primario Secundéario ndo  Ensino secundério NUmero de ndmero de anos
seleccionadas instrucéo completo concluido?! completo concluido? Superior? N&o sabe Total homens concluido
Grupo de idade
6-9 34,9 65,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4242 0,0
10-14 12,4 78,3 3,3 55 0,0 0,0 0,6 100,0 4918 2,9
15-19 10,2 37,7 10,1 37,5 3,3 0,5 0,6 100,0 3294 6,1
20-24 9,8 29,3 9,9 29,5 15,8 3,8 2,0 100,0 2322 6,9
25-29 12,2 27,0 12,5 25,4 15,1 4,0 3,8 100,0 1843 6,7
30-34 14,7 25,9 10,1 25,0 13,7 4,6 5,9 100,0 1505 6,6
35-39 15,1 33,9 11,0 18,2 10,4 5,9 5,5 100,0 1259 57
40-44 19,2 34,3 9,4 134 9,0 7,4 7,2 100,0 1056 4,8
45-49 20,2 42,3 9,4 12,4 5,6 4,9 5,3 100,0 873 4,0
50-54 23,8 44,0 7,8 9,4 6,0 4,2 4,8 100,0 675 3,3
55-59 24,3 49,7 5,7 5,7 3,0 3,7 7,9 100,0 685 3,0
60-64 34,1 37,9 6,0 7,6 3,5 4,6 6,3 100,0 608 2,3
65+ 34,1 49,8 1,9 4,1 2,3 1,5 6,3 100,0 847 15
N&o sabe/sem informagao 36,5 19,6 5,0 4,6 3,9 0,7 29,7 100,0 161 0,0
Area de residéncia
Urbana 7,7 40,3 6,9 25,6 11,5 55 2,5 100,0 8573 6,1
Rural 24,8 53,7 6,3 9,6 2,3 0,4 2,9 100,0 15713 2,3
Provincia
Niassa 33,0 41,4 5,6 12,9 5,3 1,2 0,5 100,0 1590 2,3
Cabo Delgado 25,6 48,5 6,7 9,8 4,9 1,1 3,3 100,0 1373 2,3
Nampula 22,6 50,9 5,6 10,7 4,2 0,9 51 100,0 5947 2,4
Zambézia 24,4 50,8 7,1 10,2 3,6 1,5 2,3 100,0 4353 2,5
Tete 25,5 48,0 6,3 12,8 5,5 0,6 1,3 100,0 2561 2,8
Manica 8,1 49,9 8,7 22,8 5,6 1,5 3,2 100,0 1605 4,7
Sofala 9,8 51,6 7,0 20,6 7,2 3,3 0,4 100,0 1700 4,4
Inhambane 10,6 57,0 6,8 18,3 3,1 1,5 2,7 100,0 1031 3,9
Gaza 8,2 61,6 6,0 18,5 3,2 1,3 1,1 100,0 1077 3,8
Maputo 5,0 40,0 6,5 27,7 11,5 6,5 2,8 100,0 2 009 6,3
Cidade de Maputo 2,0 35,7 6,6 28,3 12,6 11,9 2,8 100,0 1038 7,3
Quintil de riqueza
Mais baixo 34,2 52,6 5,7 3,7 0,7 0,0 3,0 100,0 4 467 0,9
Segundo 28,8 54,9 6,1 6,4 0,9 0,0 2,8 100,0 4785 1,7
Médio 21,1 56,5 6,4 11,3 1,8 0,0 3,0 100,0 4911 2,7
Quarto 9,3 48,3 7,9 22,7 7,8 0,5 3.4 100,0 4797 4,8
Mais elevado 3,1 34,3 6,3 29,7 15,2 9,6 1,8 100,0 5326 7.4
Total 18,8 49,0 6,5 15,2 55 2,2 2,8 100,0 24 286 3,4

1 Completou o grau 72 classe no nivel primario
2 Completou o grau 122 classe no nivel secundéario
30 ensino superior inclui os inquiridos que frequentaram ou concluiram um nivel do ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento)
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Quadro 2.12 Taxas de frequéncia escolar

Taxas liquidas de frequéncia escolar (TLF) e taxas brutas de frequéncia escolar (TBF) para a populagdo presente dos agregados familiares por sexo e nivel de escolaridade; e o indice de Paridade de
Género (IPG), segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Taxas liquidas de frequéncia escolar! Taxas brutas de frequéncia escolar?

Caracteristicas indice de Paridade indice de Paridade
seleccionadas Masculino Feminino Total de Género? Masculino Feminino Total de Género3

ENSINO PRIMARIO

Area de residéncia

Urbana 84,8 81,1 82,8 0,96 112,1 102,2 106,9 0,91
Rural 62,9 65,3 64,1 1,04 87,2 84,7 86,0 0,97
Provincia
Niassa 49,8 57,4 53,6 1,15 71,4 74,8 73,1 1,05
Cabo Delgado 60,7 64,4 62,5 1,06 86,5 84,4 85,5 0,98
Nampula 61,2 64,9 63,1 1,06 89,7 86,5 88,1 0,96
Zambézia 60,8 59,5 60,1 0,98 83,8 79,5 81,7 0,95
Tete 65,2 69,2 67,1 1,06 84,5 86,5 85,5 1,02
Manica 86,4 85,4 85,9 0,99 117,3 107,3 112,0 0,91
Sofala 82,0 74,2 78,3 0,91 107,2 97,1 102,3 0,91
Inhambane 87,0 90,3 88,6 1,04 109,9 107,2 108,6 0,98
Gaza 89,5 92,2 90,7 1,03 116,6 115,2 115,9 0,99
Maputo 91,6 89,1 90,3 0,97 118,6 105,8 112,0 0,89
Cidade de Maputo 95,2 89,4 92,4 0,94 118,4 105,1 111,9 0,89
Quintil de riqueza
Mais baixo 49,2 52,6 50,9 1,07 69,7 68,2 68,9 0,98
Segundo 60,7 59,4 60,0 0,98 85,7 79,3 82,5 0,93
Médio 67,4 72,4 69,9 1,07 93,8 92,0 92,9 0,98
Quarto 83,4 82,9 83,1 0,99 114,0 106,8 110,3 0,94
Mais elevado 91,8 87,4 89,6 0,95 115,5 108,6 112,0 0,94
Total 69,5 70,5 70,0 1,01 94,7 90,5 92,5 0,96

ENSINO SECUNDARIO

Area de residéncia

Urbana 52,5 53,8 53,1 1,03 80,2 79,4 79,8 0,99
Rural 16,4 16,3 16,4 0,99 24,4 22,2 23,4 0,91
Provincia
Niassa 24,1 26,6 25,2 1,10 39,9 39,5 39,7 0,99
Cabo Delgado 23,7 22,6 23,1 0,95 34,5 33,9 34,2 0,98
Nampula 19,1 20,7 19,8 1,09 31,8 30,5 31,2 0,96
Zambézia 17,4 16,7 17,1 0,95 27,6 22,9 25,3 0,83
Tete 22,9 20,6 21,8 0,90 35,7 33,9 34,9 0,95
Manica 38,1 30,2 34,5 0,79 58,5 43,6 51,6 0,75
Sofala 38,4 34,2 36,4 0,89 63,7 49,3 56,8 0,77
Inhambane 46,8 57,1 51,7 1,22 57,7 74,3 65,6 1,29
Gaza 37,7 48,1 42,6 1,28 51,4 67,9 59,1 1,32
Maputo 55,6 67,6 61,4 1,22 78,3 98,1 87,9 1,25
Cidade de Maputo 60,6 70,0 65,5 1,16 90,5 99,5 95,1 1,10
Continua...
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Quadro 2.12—Continuagédo

Caracteristicas

Taxas liquidas de frequéncia escolar!

Taxas brutas de frequéncia escolar?

indice de Paridade

indice de Paridade

seleccionadas Masculino Feminino Total de Género? Masculino Feminino Total de Género3
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,5 2,6 2,6 1,02 4,9 3,6 4,3 0,74
Segundo 7,5 4,0 5,9 0,53 12,1 5,7 9,3 0,47
Médio 18,9 15,9 17,6 0,84 30,1 22,1 26,5 0,74
Quarto 38,6 39,3 38,9 1,02 57,2 57,9 57,5 1,01
Mais elevado 65,6 69,0 67,3 1,05 98,1 99,0 98,5 1,01
Total 29,9 32,1 30,9 1,07 45,2 46,2 457 1,02

Nota: Este quadro baseia-se nos residentes habituais e visitantes que passaram a noite anterior a data da entrevista no agregado seleccionado para a entrevista.

1A TLF para o ensino primario é a percentagem da populagéo em idade escolar primaria (6—12 anos) que frequenta o ensino primario. A TLF para o ensino secundario é a percentagem da populacéo em
idade escolar secundaria (13—17 anos) que frequenta o ensino secundario. Por defini¢cdo, a TLF ndo pode exceder os 100,0.
2 A TBF para o ensino primario € o nimero total de alunos do ensino primario, expresso como uma percentagem da populagdo oficial em idade escolar primaria. A TBF para o ensino secundério é o
numero total de alunos do ensino secundario, expresso como uma percentagem da populagao oficial em idade escolar secundéaria. Se houver um nimero significativo de estudantes maiores e menores

de idade a um determinado nivel de escolaridade, a TBF pode exceder os 100,0.

3 0 indice de Paridade de Género para o ensino priméario é a proporgéo da TLF (TBF) do ensino primario para as meninas e da TLF (TBF) para os meninos. O indice de Paridade de Género para o ensino
secundario é a proporgdo da TLF (TBF) do ensino secundario para as meninas e da TLF (TBF) para os meninos.
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Quadro 2.13 Taxa de participacdo na aprendizagem organizada

Distribui¢édo percentual de criangas um ano mais novas do que a idade oficial de ingresso no ensino primario no inicio do ano
escolar, por frequéncia de um programa de educacao infantil ou de um ensino primario, e a taxa liquida de frequéncia escolar
(TLF) ajustada, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Distribuicéo percentual de criangas que frequentam

Nenhum
programa de NUmero de
Um programa educagéo criangas com 5
Caracteristicas de educagdo Ensino infantil nem o TLF anos no inicio
seleccionadas infantil primario ensino primario Total ajustadal do ano escolar
Sexo
Masculino 1,8 29,2 69,0 100,0 31,0 1131
Feminino 1,9 31,7 66,4 100,0 33,6 1170
Area de residéncia
Urbana 2,8 40,6 56,7 100,0 43,3 657
Rural 15 26,4 72,1 100,0 27,9 1644
Provincia
Niassa 0,0 28,0 72,0 100,0 28,0 171
Cabo Delgado 4,0 26,4 69,6 100,0 30,4 128
Nampula 3,0 22,2 74,8 100,0 25,2 615
Zambézia 0,4 24,8 74,8 100,0 25,2 479
Tete 1,1 29,8 69,2 100,0 30,8 240
Manica 0,4 38,8 60,8 100,0 39,2 159
Sofala 2,4 28,8 68,8 100,0 31,2 147
Inhambane 2,1 49,4 48,5 100,0 51,5 87
Gaza 2,6 61,7 35,7 100,0 64,3 91
Maputo 1,8 45,5 52,7 100,0 47,3 132
Cidade de Maputo 6,5 56,6 36,8 100,0 63,2 51
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,0 18,1 81,9 100,0 18,1 601
Segundo 1,8 21,0 77,2 100,0 22,8 501
Médio 2,0 30,2 67,8 100,0 32,2 451
Quarto 2,3 40,7 57,0 100,0 43,0 414
Mais elevado 4,5 54,6 40,9 100,0 59,1 334
Total 1,8 30,5 67,7 100,0 32,3 2301

1 A taxa liquida de frequéncia escolar (TLF) ajustada a aprendizagem organizada é a percentagem de criangas um ano mais
novas do que a idade oficial de ingresso no ensino primario (no inicio do ano escolar) que frequentam a escola infantil ou
primaria
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Quadro 2.14 Mortes e lesdes resultantes de acidentes de viacdo

Numero de mortos devido a acidentes de viagao por 100 000 habitantes, nimero de pessoas que sofreram lesdes nao fatais devido a acidentes de viagédo por 100
000 habitantes, e nimero de feridos em acidentes de viacdo e mortes por 100 000 habitantes, por sexo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique DS
2022-23

Numero de pessoas que sofreram Numero de mortos e feridos devido a Z?gséi‘t;:g
Numero de mortos devido a acidentes  lesdes ndo fatais devido a acidentes acidentes de viagao por 100 000 dos
Caracteristicas de viagdo por 100 000 habitantes? de viagéo por 100 000 habitantes habitantes agregados
seleccionadas Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total familiares
Grupo de idade?
<15 7 20 27 0 502 502 7 523 529 6 952
15-24 0 73 73 6 583 590 6 656 663 8531
25-34 0 68 68 41 665 706 41 732 774 6 028
35-44 21 27 48 54 998 1052 76 1025 1100 3997
45-59 0 250 250 0 951 951 0 1201 1201 2079
60+ 0 111 111 0 208 208 0 318 318 3344
N&o sabe 0 0 0 0 117 117 0 117 117 1157
Area de residéncia
Urbana 4 85 90 4 653 657 9 738 747 10 959
Rural 4 58 62 22 573 595 26 631 657 21158
Provincia
Niassa 0 32 32 0 715 715 0 747 747 2106
Cabo Delgado 0 89 89 28 828 856 28 917 945 1831
Nampula 0 52 52 28 528 555 28 579 607 7823
Zambézia 0 87 87 34 596 630 34 683 717 5977
Tete 0 38 38 0 114 114 0 152 152 3284
Manica 0 75 75 0 887 887 0 962 962 2258
Sofala 0 180 180 0 1583 1583 0 1763 1763 2204
Inhambane 0 95 95 0 431 431 0 526 526 1365
Gaza 0 40 40 0 672 672 0 712 712 1507
Maputo 33 33 67 0 255 255 33 288 322 2557
Cidade de Maputo 39 39 79 39 365 404 79 404 483 1206
Quintil de riqueza
Mais baixo 0 4 4 0 423 423 0 427 427 6 224
Segundo 0 110 110 33 566 599 33 676 709 6616
Médio 0 31 31 8 680 688 8 711 719 6 253
Quarto 0 77 77 32 594 626 32 671 703 6 287
Mais elevado 20 109 129 7 729 736 27 838 864 6738
Total 4 68 72 16 600 616 20 668 688 32118

Nota: Este quadro baseia-se nos acidentes ocorridos nos Gltimos 12 meses com residentes habituais e visitantes que passaram a noite anterior a data da entrevista
no agregado selecionado para a entrevista.

10DS 3.6.1

2 Aidade das pessoas que morreram é a idade na morte
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Quadro 2.15 Tipos de acidentes de viacao

Distribuicdo percentual de pessoas que morreram ou ficaram feridas num acidente de viacao nos Ultimos 12 meses, por tipo de acidente de
viacéo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Tipo de acidente de viacao Numero de

Caracteristicas Autocarro mortos ou
seleccionadas Carro Camido (chapa) Mota Bicicleta Pedo N&o sabe Total feridos
Grupo de idade?!

<15 (13,5) 1,7) (0,0) (35,9) (38,4) 9,4) 1,2) 100,0 37

15-24 14,0 2,2 0,0 45,9 27,9 10,0 0,0 100,0 57

25-34 25,3 0,0 4,1 53,7 11,7 5,2 0,0 100,0 47

35-44 (21,2) (1,6) (0,0) (63,6) (13,7) (0,0) (0,0) 100,0 44

45-59 * * * * * * * 100,0 25

60+ * * * * * * * 100,0 11

Né&o sabe * * * * * * * 100,0 1
Sexo

Masculino (29,9) (3,9) (2,6) (37,2) 17,7) (8,6) (0,0) 100,0 48

Feminino * * * * * * * 100,0 7
Area de residéncia

Urbana 27,4 0,8 3,1 47,6 14,3 6,7 0,0 100,0 82

Rural 14,7 4,8 0,9 48,7 24,7 5,9 0,3 100,0 139
Estado de sobrevivéncia

Morto em incidente * * * * * * * 100,0 23

Ferido em incidente,

sobreviveu 15,1 3,1 1,6 51,0 23,3 5,7 0,2 100,0 198

Quintil de riqueza

Mais baixo * * * * * * * 100,0 27

Segundo (20,1) (1,5) (0,0) (44,0) (33,0) (1,3) (0,0) 100,0 47

Médio 10,4 2,8 2,9 47,2 24,4 12,3 0,0 100,0 45

Quarto 23,5 3,0 0,0 51,9 16,3 54 0,0 100,0 44

Mais elevado 31,6 1,1 4,4 48,2 5,8 8,8 0,0 100,0 58
Total 19,4 3,3 1,8 48,3 20,8 6,2 0,2 100,0 221

Notas: O quadro inclui apenas o acidente de viagdo mais recente para as pessoas que sofreram mais do que um acidente de viag&o nos Ultimos
12 meses. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados e as percentagens baseadas em menos de 25
casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 Aidade das pessoas que morreram € a idade na morte

Caracteristicas da Habitagio e Populagdo do Agregado Familiar * 37



Quadro 2.16 Lesdes resultantes de acidentes de viacao

Entre as pessoas que ficaram feridas num acidente de viagdo nos altimos 12 meses, percentagem com tipos de lesdes diferentes, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IDS 2022-23

Tipo de lesdo

Caracteristicas Corte ou Fractura Les&o na Les&o NUmero de
seleccionadas ferida aberta dssea Queimadura cabeca interna Asfixia Outro Nao sabe lesionados?
Grupo de idade?
<15 (72,2) (8,4) 1,8) (20,1) (12,9) (0,0) (6,8) (0,0 35
15-24 53,7 16,4 3,0 14,8 24,8 0,0 0,0 2,2 50
25-34 (51,0) (26,4) (2,9) (17,9) (26,8) (0,0) (2,1) (0,0 43
35-44 (60,1) (16,3) (0,0) (17,0) (14,2) 1,7) 3,2 (5,1) 42
45_59 * * * * * * * * 20
60+ * * * * * * * * 7
N&o sabe * * * * * * * * 1
Sexo
Masculino (69,4) (19,7) (7,1) (22,2) (8,8) (0,0) (0,0) (0,0 26
Feminino * * * * * * * * 5
Area de residéncia
Urbana 49,2 18,1 1,0 19,7 27,4 0,0 5,0 3,0 72
Rural 63,0 20,0 3,8 13,8 16,8 0,6 1,2 0,9 126
Provincia
NIaSSa * * * * * * * * 15
Cabo Delgado (71,9) (8,4) (9,8) (5,6) (0,0) (0,0) 2,7) (7,2) 16
Nampula * * * * * * * * 43
Zambézia * * * * * * * * 38
Tete * * * * * * * * 4
Manica (58,7) (18,0) (3,4) 9,1) (28,5) (0,0) (3,3) (3,3 20
Sofala (67,6) (16,5) (3,3) (8,1) (22,6) (2,0) (3,0) (0,0 35
Inhambane * * * * * * * * 6
Gaza * * * * * * * * 10
Maputo * * * * * * * * 7
Cidade de Maputo * * * * * * * * 5
Quintil de riqueza
Mais baixo * * * * * * * * 26
Segundo (63,0) (18,0) 1,2) (15,9) (11,6) (0,0) (1,1) (0,0) 40
Médio 56,1 19,5 7,0 6,5 26,2 1,6 1,6 2,6 43
Quarto (62,2) (24,2) (1,6) (16,7) (22,2) (0,0) (3,9 (0,0) 39
Mais elevado 44,0 21,0 1,5 17,2 28,4 0,0 4,2 43 50
Total 58,0 19,3 2,8 15,9 20,6 0,4 2,6 1,6 198

Notas: O quadro inclui apenas o acidente de viagdo mais recente para as pessoas que sofreram mais do que um acidente de viacdo. As percentagens podem ser
superiores a 100 porque foram permitidas respostas mdltiplas. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens
baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados nédo sdo apresentadas (*).

1 As pessoas feridas ndo incluem pessoas que morreram na sequéncia de um acidente de viagao

2 A idade das pessoas que morreram, mas ndo como consequéncia de um acidente, é a idade na morte
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Quadro 2.17 Problemas de saude persistentes resultantes de acidentes de viacdo

Entre as pessoas que ficaram gravemente feridas num acidente de viagdo nos Gltimos 12 meses, a percentagem com diversos tipos de problemas de salde persistentes,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Problema de saude persistente

Perda da
Caracteristicas Danos Perda de fungdo dos Trauma Numero de
seleccionadas Paralisia cerebrais  Desfiguragdo  membros membros Dor crénica  emocional Outro Nao sabe lesionados?
Grupo de idade?
<15 * * * * * * * * * 8
15-24 * * * * * * * * * 8
25-34 * * * * * * * * * 24
35_44 * * * * * * * * * 13
45-59 * * * * * * * * % 14
60+ * * * * * * * * * 5
Sexo
Masculino * * * * * * * * * 7
Feminino * * * * * * * * * 4
Areade residéncia
Urbana 2,7) (6,4) 2,7) (2,1) (15,0) (39,5) (31,8) (13,8) (4,0 24
Rural (8,4) (1,3) (13,1) (1,2) (11,8) (48,2) (13,5) (18,7) (1,3) 49
Provincia
Niassa * * * * * * * * * 6
Cabo Delgado * * * * * * * * * 4
Nampula * * * * * * * * * 13
Zambézia * * * * * * * * * 18
Tete * * * * * * * * * 1
Manica * * * * * * * * * 9
Sofala * * * * * * * * * 10
Inhambane * * * * * * * * * 1
Gaza * * * * * * * * * 4
Maputo * * * * * * * * * 4
Cidade de Maputo * * * * * * * * * 2
Quintil de riqueza
Mais baixo * * * * * * * * * 7
Segundo * * * * * * * * * 20
Médio * * * * * * * * * 15
Quarto * * * * * * * * * 14
Mais elevado * * * * * * * * * 17
Total 6,5 3,0 9,6 15 12,9 453 19,6 17,0 2,2 73

Notas: O quadro inclui apenas o acidente de viagdo mais recente para as pessoas que sofreram mais do que um acidente de viagdo. As percentagens podem ser superiores
a 100 porque foram permitidas respostas multiplas. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados e as percentagens baseadas em menos
de 25 casos nédo ponderados ndo sé&o apresentadas (*).

1 Pessoas feridas que ainda estédo vivas e que continuam a ter problemas de satide em consequéncia de um acidente de viacéo

2 Para as pessoas que morreram, mas ndo em consequéncia de um acidente, a idade é a idade a data da morte.
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Quadro 2.18 Mortes e lesdes resultantes de outros incidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Numero de mortos nédo devido a acidentes de viag@o por 100 000 habitantes, nimero de pessoas que sofreram lesdes nao fatais ndo devido a acidentes de
viacdo por 100 000 habitantes, e niumero de feridos e mortes nédo devido a acidentes de viagdo por 100 000 habitantes, por sexo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Numero de pessoas que sofreram
Numero de mortos néo devido a lesdes néo fatais ndo devido a Numero de mortos e feridos

acidentes de viag&o por 100 000 acidentes de viag&o por 100 000 nao devido a acidentes de viagao P;zzfr?taeo
habitantes habitantes por 100 000 habitantes dos
Caracteristicas agregados
seleccionadas Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total familiares
Grupo de idade!
<15 0 22 22 0 961 961 0 983 983 6 935
15-24 0 8 8 25 289 314 25 296 322 8584
25-34 0 0 0 6 532 538 6 532 538 6 024
35-44 45 15 60 0 539 539 45 554 599 4000
45-59 33 21 54 0 980 980 33 1001 1034 2071
60+ 0 0 0 0 640 640 0 640 640 3333
Né&o sabe 90 0 90 0 167 167 90 167 257 1146
Area de residéncia
Urbana 6 8 13 0 577 577 6 584 590 10 959
Rural 14 11 25 12 593 605 26 604 630 21158
Provincia
Niassa 0 0 0 0 1011 1011 0 1011 1011 2106
Cabo Delgado 0 23 23 0 713 713 0 736 736 1831
Nampula 28 0 28 0 256 256 28 256 284 7823
Zambézia 0 0 0 27 183 210 27 183 210 5977
Tete 0 0 0 0 24 24 0 24 24 3284
Manica 0 36 36 0 922 922 0 958 958 2 258
Sofala 0 0 0 0 923 923 0 923 923 2204
Inhambane 96 98 194 27 826 853 124 923 1047 1365
Gaza 0 0 0 0 2438 2438 0 2438 2438 1507
Maputo 0 24 24 23 1139 1161 23 1163 1186 2 557
Cidade de Maputo 0 0 0 0 349 349 0 349 349 1206
Quintil de riqueza
Mais baixo 0 7 7 26 298 323 26 305 330 6 224
Segundo 27 0 27 0 477 477 27 477 504 6616
Médio 10 10 20 6 612 618 16 622 638 6 253
Quarto 17 34 52 9 731 740 27 765 791 6 287
Mais elevado 0 0 0 0 806 806 0 806 806 6738
Total 11 10 21 8 587 595 19 597 616 32118

Nota: Este quadro baseia-se nos acidentes ocorridos nos dltimos 12 meses com residentes habituais e visitantes que passaram a noite anterior a data da
entrevista no agregado seleccionado para a entrevista.
1 Aidade daqueles que morreram é a idade no momento da morte
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Quadro 2.19 Mecanismo de morte ou lesdo gue nao envolve acidentes de viacao

Distribuicdo percentual de pessoas mortas ou feridas nos dltimos 12 meses em incidentes diferentes de acidentes rodoviarios, por mecanismo da morte
ou lesdo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mecanismo de morte ou lesédo NGmero de
Caractericas Desastre mortos ou
seleccionadas Acidente natural Violéncia Auto-infligida N&o sabe Total feridos
Grupo de idade!
<15 93,1 0,6 5,6 0,0 0,7 100,0 68
15-24 (81,3) (0,0) 9,1) (5,8) 3,8 100,0 28
25-34 (79,5) (3,4) (12,1) (0,0) 5,0 100,0 32
35-44 (75,6) (7,4) (16,9) (0,0) 0,0 100,0 24
45-59 (90,9) 4,7) (4,5) (0,0) 0,0 100,0 21
60+ (88,0) (12,0) (0,0) (0,0) 0,0 100,0 21
Né&o sabe * * * * 0,0 100,0 3
Sexo
Masculino * * * * 0,0 100,0 10
Feminino * * * * 0,0 100,0 6
Area de residéncia
Urbana 82,5 1,6 12,0 0,0 4,0 100,0 65
Rural 88,3 4,4 5,7 1,2 0,4 100,0 133
Provincia
Niassa (92,8) (0,0) (7,2) (0,0) 0,0 100,0 21
Cabo Delgado * * * * 3,5 100,0 13
Nampula * * * * 7,3 100,0 22
Zambézia * * * * 0,0 100,0 13
Tete * * * * 0,0 100,0 1
Manica (97,7) (2,3) (0,0) (0,0) 0,0 100,0 22
Sofala (96,4) (3,6) (0,0) (0,0) 0,0 100,0 20
Inhambane (86,1) (0,0) (10,6) (0,0) 3,3 100,0 14
Gaza 95,6 0,0 2,8 0,0 1,6 100,0 37
Maputo (70,6) (0,0) (29,4) (0,0) 0,0 100,0 30
Cidade de Maputo * * * * 0,0 100,0 4
Estado de sobrevivéncia
Morto em incidente * * * * 0,0 100,0 7
Ferido em incidente, sobreviveu 87,4 2,7 7,4 0,8 1,6 100,0 191
Quintil de riqueza
Mais baixo (76,5) (12,4) (3,4) 7,7) 0,0 100,0 21
Segundo (86,0) (6,6) (7,4) (0,0) 0,0 100,0 33
Médio 94,4 0,0 5,6 0,0 0,0 100,0 40
Quarto 91,6 2,2 5,0 0,0 1,2 100,0 50
Mais elevado 79,8 1,8 13,6 0,0 47 100,0 54
Total 86,4 3,5 7,7 0,8 16 100,0 198

Notas: O quadro inclui apenas o incidente mais recente para as pessoas com mais do que um incidente. As percentagens entre parénteses baseiam-se
em 25-49 casos ndo ponderados e as percentagens baseadas em menos de 25 casos néo ponderados néo sdo apresentadas (*).
1 Aidade daqueles que morreram é a idade no momento da morte
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Quadro 2.20 Tipos de incidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Distribuicdo percentual de pessoas mortas ou feridas nos Ultimos 12 meses em incidentes diferentes de acidentes rodoviarios, por tipo de incidente, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Tipo de incidente

Afogamento/ Les&o por Atingido por  Corte ou NUmero de
Caracteristicas Incéndio/  Mordida de quase choque pessoa/ esfaquea- mortos ou
seleccionadas queimadura animal Queda afogamento  eléctrico objecto mento Outro Né&o sabe Total feridos
Grupo de idade!
<15 26,7 18,3 39,4 1,0 0,7 4,3 7,6 1,2 0,7 100,0 68
15-24 (8,2) (21,8) (30,2) (2,3) (0,0) (15,6) (21,9) (0,0) 0,0 100,0 28
25-34 (3,0) (21,2) (18,1) (0,0) (0,0) 3,2) (36,7) (17,9) 0,0 100,0 32
35-44 (0,0) (30,7) (30,9) (0,0) (0,0) (11,1) (16,5) (10,7) 0,0 100,0 24
45-59 (0,0) (21,8) (36,4) (3,2) (0,0) (4,8) (21,8) (12,1) 0,0 100,0 21
60+ (26,1) (21,4) (33,9) (0,0) (0,0) (2,8) (12,6) 3,2) 0,0 100,0 21
Né&o sabe * * * * * * * * 0,0 100,0 3
Sexo
Masculino * * * * * * * * 0,0 100,0 10
Feminino * * * * * * * * 0,0 100,0 6
Area de residéncia
Urbana 14,0 14,8 38,6 1,0 0,8 8,9 8,7 12,5 0,7 100,0 65
Rural 13,5 24,3 29,8 1,8 0,0 51 22,1 3,3 0,0 100,0 133
Provincia
Niassa (7,9) (35,4) (11,2) (0,0) (0,0) (3,1) (39,1) 3,2) 0,0 100,0 21
Cabo Delgado * * * * * * * * 3,5 100,0 13
Nampula * * * * * * * * 0,0 100,0 22
Zambézia * * * * * * * * 0,0 100,0 13
Tete * * * * * * * * 0,0 100,0 1
Manica (14,6) (44,9) (34,1) (0,0) (0,0) (0,0) (3,4) (3,0) 0,0 100,0 22
Sofala (27,8) (23,9) (32,4) (0,0) (0,0) (5,5) (7,2) 3,1) 0,0 100,0 20
Inhambane (0,0) (16,8) (28,1) (18,5) (0,0) (12,2) (24,3) (0,0) 0,0 100,0 14
Gaza 3,3 9,4 54,3 0,0 1,4 75 22,7 1,5 0,0 100,0 37
Maputo (5,4) (6,5) (36,5) (0,0) (0,0) (20,2) (19,4) (11,9) 0,0 100,0 30
Cidade de Maputo * * * * * * * * 0,0 100,0 4
Estado de
sobrevivéncia
Morto em incidente * * * * * * * * 0,0 100,0 7
Ferido em incidente,
sobreviveu 14,1 20,6 33,9 0,0 0,3 6,2 18,1 6,5 0,2 100,0 191
Quintil de riqueza
Mais baixo (0,0) (47,2) (21,4) (0,0) (0,0) (2,0) (25,9) 3,4) 0,0 100,0 21
Segundo (32,0) (23,3) (21,7) (0,0) (0,0) (0,0) (17,4) (5,6) 0,0 100,0 33
Médio 9,9 20,7 36,5 1,6 0,0 8,0 20,3 2,9 0,0 100,0 40
Quarto 9,3 17,9 34,3 4,9 0,0 55 24,4 3,7 0,0 100,0 50
Mais elevado 14,2 13,5 39,5 0,0 0,9 11,4 6,8 12,8 0,9 100,0 54
Total 13,6 21,2 32,7 1,5 0,3 6,3 17,7 6,3 0,2 100,0 198

Notas: O quadro inclui apenas o incidente mais recente para as pessoas com mais do que um incidente. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao
ponderados e as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados néo séo apresentadas (*).
1 Aidade daqueles que morreram é a idade no momento da morte
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Quadro 2.21 Tipos de lesGes causadas por acidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Entre as pessoas que ficaram feridas em incidentes diferentes de acidentes rodoviarios nos ultimos 12 meses, percentagem com tipos de les6es diferentes, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Tipo de lesdo

Caracteristicas Corte/mordida/ Envenena- Lesdo na Numero de
seleccionadas ferida aberta  Fractura 6ssea  Queimadura mento cabeca Lesao interna Outro Nao sabe lesionados!
Grupo de idade?
<15 33,7 25,2 25,6 4,1 2,7 10,2 2,8 0,9 67
15-24 (51,2) (21,9) (8,4) 3,7) (12,0 (15,6) (5,1) (0,0) 27
25-34 (61,0) (19,1) 1,4) 9,2) (13,9) (15,4) 4,7) (0,0) 32
35-44 (53,7) (16,2) (0,0) 2,7 (13,1) (29,2) 2,7) (1,9) 22
45-59 (46,5) (18,1) (0,0) (3,4) (7,6) (19,2) 2,5) (2,6) 20
60+ (52,0) (5,0) (21,8) 3,2) (0,0) (28,8) (0,0) (0,0 21
N&o sabe * * * * * * * * 2
Sexo
Masculino * * * * * * * * 7
Feminino * * * * * * * * 3
Area de residéncia
Urbana 36,3 27,2 11,7 2,1 9,8 19,2 5,7 1,0 63
Rural 52,5 15,6 13,3 5,8 6,0 15,7 1,7 0,7 128
Provincia
Niassa (81,4) (6,5) 3,7) (31,1) (3,1) (7,2) (0,0 (0,0) 21
Cabo Delgado * * * * * * * * 13
Nampula * * * * * * * * 20
Zambézia * * * * * * * * 13
Tete * * * * * * * * 1
Manica (52,6) (32,1) (12,4) (3,3) (0,0) (5,9) 6,7) (2,6) 21
Sofala (39,3) (15,5) (25,1) (3,4) (0,0) (10,5) 3,1) (3,1) 20
Inhambane * * * * * * * * 12
Gaza 27,2 12,5 3,3 1,9 7,3 47,7 1,5 0,0 37
Maputo (42,4) (35,6) (5,5) (0,0) (18,8) (20,7) (5,5) (0,0 30
Cidade de Maputo * * * * * * * * 4
Quintil de riqueza
Mais baixo * * * * * * * * 20
Segundo (43,8) (18,0) (33,8) (10,2) (5,1) (1,0) (0,0) (0,0) 32
Médio 44,9 16,5 7,9 4,2 4,6 18,2 6,7 2,5 39
Quarto 46,4 16,1 10,0 0,0 9,5 25,8 3,1 14 47
Mais elevado 39,7 29,9 11,2 1,3 8,3 20,9 2,8 0,0 54
Total 47,1 19,4 12,8 4,5 7,3 16,9 3,0 0,8 191

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas
*)-

1 As pessoas feridas ndo incluem pessoas que morreram na sequéncia do incidente

2 Para 0s que morreram, mas ndo na sequéncia do incidente, a idade é a idade no momento da morte
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Quadro 2.22 Problemas de saude persistentes devidos a incidentes diferentes de acidentes rodoviarios

Entre as pessoas que ficaram feridas em incidentes diferentes de acidentes rodoviarios nos dltimos 12 meses, percentagem com tipos de problemas de saude
persistentes, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Problema de saude persistente

Perda da
Caracteristicas fungdo dos Perda de Trauma Numero de
seleccionadas Paralisia Desfiguragédo membros visao Dor crénica emocional Outro Nao sabe lesionados!
Grupo de idade?
<15 2,7) 9.1) (5,3 0,0 (62,8) (26,3) (19,0) (2.6) 25
15_24 * * * * * * * * 6
25-34 * * * * * * 11
35_44 * * * * * * * * 8
45_59 * * * * * * * * 8
60+ * * * * * * * * 14
N&o sabe * * * * * * * * 1
Sexo
Masculino * * 4
Feminino * * * * * * * * 2
Area de residéncia
Urbana (0,0) (8,7) (12,1) (0,0) (70,4) (40,2) 2,8) (0,0) 24
Rural 2,6 13,2 12,8 3,0 58,8 25,1 16,2 1,3 48
Provincia
Nlassa * * * * * * * * 5
Cabo Delgado * * * * * * * * 4
Nampula * * * * * * * * 10
Zambézia * * * * * * * * 11
Tete * * * * * * * * 1
Manlca * * * * * * * * 7
Sofala * * * * * * * * 7
Inhambane * * * * * * * * 4
Gaza * * * * * * * * 14
Maputo * * * * * * * * 9
Cidade de Maputo * * * * * * * * 1
Quintil de riqueza
Mais baixo * * * * * * * * 10
Segundo * * * * * * * * 12
Me’dlo * * * * * * * * 14
Quarto (0,0) (8,9) (11,2) (0,0) (77,0) (26,9) (15,0) (0,0) 16
Mais elevado * * * * * * * * 19
Total 1,7 11,7 12,6 2,0 62,7 30,1 11,7 0,9 71

Notas: As percentagens podem ser superiores a 100 porque foram permitidas respostas multiplas. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo
ponderados e as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados néo séo apresentadas (*).

1 Pessoas feridas que ainda estéo vivas

2 Para as pessoas que morreram mas ndo em consequéncia do acidente, a idade é a idade a data da morte
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CARACTERISTICAS BASICAS DOS INQUIRIDOS 3

Principais Conclusées

= Educagdo: 27% das mulheres e 11% dos homens de
15-49 anos nunca frequentaram a escola.

= Alfabetizagéo: 47% das mulheres e 69% dos homens
séo alfabetizadas(os).

= Exposi¢cdo aos meios de comunicagdo de massas:
18% das mulheres e 34% dos homens ouvem radio, pelo
menos, uma vez por semana. Sessenta e trés por cento
das mulheres e 45% dos homens ndo acedem a
qualquer um dos trés meios de comunicacdo de massa
numa base semanal. Vinte e dois por cento das mulheres
e 35% dos homens ja utilizaram a internet.

= Situacao laboral: 30% das mulheres e 81% dos homens
estavam empregadas(os) no momento da entrevista. As
actividades que mais empregam mulheres séo a
agricultura (39%) e vendas e servicos (38%). A
actividade que emprega mais homens € a agricultura
(42%).

= Seguro de saude: Apenas 1% das mulheres e 3% dos
homens de 15-49 anos estédo cobertos por seguro de
salde.

= Migracédo: 18% das mulheres e 27% dos homens
nasceram fora do seu local de residéncia actual. Entre as
pessoas que nasceram fora do actual local de residéncia,
31% das mulheres e dos homens mudaram-se para o
seu local de residéncia actual nos Gltimos cinco anos.

presente capitulo apresenta dados sobre as caracteristicas demograficas e socioeconéomicas dos

inquiridos, tais como a idade, nivel de escolaridade, alfabetismo, estado civil, situagdo laboral,

ocupagdo, quintil de riqueza, cobertura de seguro de satide, residéncia a nascenca, local de
residéncia actual e migragdo recente. O capitulo apresenta ainda dados sobre o consumo de alcool e tabaco
por parte dos inquiridos. O conjunto dessa informagao é util para compreendermos os factores que afectam
o recurso aos servicos de saude reprodutiva, o uso de contracetivos e outros comportamentos de saude.

3.1 CARACTERISTICAS BASICAS DOS INQUIRIDOS

O IDS 2022-23 entrevistou 13 183 mulheres e 5 380 homens de 15-54 anos. No Quadro 3.1 ¢ apresentada
a distribui¢do percentual de mulheres e de homens entrevistados segundo a idade. Seguem-se a
desagregacdo da populagdo por estado de satde auto-declarado, nivel de escolaridade, estado civil,
provincia, area de residéncia, quintil de riqueza, lingua materna e outas variaveis. Os dados apresentados
neste quadro correspondem aos resultados ponderados e ndo ponderados, mas importa salientar que os
quadros subsequentes apenas utilizam dados ponderados.

Na distribui¢@o percentual da populagao de acordo com grupos etarios, nota-se que a estrutura segue o
padrio da pirdmide etaria de Mogambique, onde a percentagem de mulheres e homens inquiridos vai
diminuindo com o aumento da idade, passando de 23% das mulheres e 27% dos homens no grupo etario
dos 15—19 anos para 8% das mulheres ¢ homens no grupo etario dos 4549 anos.
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Mais de trés quartos das mulheres (76%) e dos homens (78%) declararam o seu estado de satide como
sendo bom ou muito bom.

A religido catolica foi declarada como a principal, tanto pelas mulheres (30%) como pelos homens (29%),
seguida da evangélica/pentecostal (28% das mulheres e 26% dos homens) e da religido islamica com 21%
tanto para as mulheres como para os homens. No entanto, houve um aumento de pessoas que professam a
religido evangélica/pentecostal, de 18% em 2011 para 28% em 202223 entre as mulheres e de 14% em
2011 para 26% em 202223 entre os homens.

Vinte e dois por cento das mulheres e 39% dos homens sdo solteiros. Aproximadamente 64% das mulheres
e 56% dos homens sdo casadas(os) ou vivem com um(a) parceiro(a) como se fossem casadas(os).

Sessenta e um por cento das mulheres e 59% dos homens residem na area rural (Quadro 3.1).
3.2 EDUCAGAO E ALFABETIZACAO

Alfabetizagao

Assume-se que a populagdo com nivel de escolaridade secundario ou
superior sao alfabetizados. Os restantes inquiridos s&o considerados
alfabetizados se conseguirem ler em voz alta, total ou parcialmente, uma frase
que lhes é apresentada.

Amostra: Mulheres e homens de 15—49 anos

Vinte e sete por cento das mulheres Grafico 3.1 Educacao dos inquiridos

0
e 11% dos homens de 15-49 anos Distribuic@o percentual de mulheres e homens de 15-49

nunca frequentaram a escola. Trinta anos, por nivel de escolaridade mais elevado
e um por cento das mulheres e 43% frequentado ou concluido
dos homens frequentaram o nivel % 4
secundario ou superior (Grafico 2 Superior
3.1). O niimero mediana de anos de 21 L. )
. , 30 Secundario concluido
escolaridade concluidos pelas [ 9 |
mulheres é de 4,6 anos ¢ pelos 11 Secundario ndo concluido
homens de 6,3 anos (Quadro 3.2.1 34 = Primario concluido

e Quadro 3.2.2).

36 ® Primario ndo concluido
Quarenta e sete por cento das = Nunca frequentou
mulheres e 69% dos homens de 15—
49 anos de idade sdo alfabetizados Mulh H
(Quadro 3.3.1 ¢ Quadro 3.3.2) uiheres omens

Nota: As somas ndo somam 100% devido a arredondamentos

Tendéncia: A percentagem de mulheres de 1549 anos que nunca frequentaram escola diminuiu de 41%
em 1997 para 27% em 2022-23. A percentagem de homens de 15-49 anos que nunca frequentaram a
escola também diminuiu, passando de 14% em 1997 para 11% em 2022-23. A percentagem de mulheres e
homens alfabetizados de 15—49 anos aumentou gradualmente, de 38% para as mulheres em 2003, para
40% em 2011 e 47% em 2022-23. O aumento da percentagem de homens alfabetizados foi ligeiro, tendo
subido de 71% em 2003 para 69% em 2022-23.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= O ntimero médio de anos de escolaridade concluidos por ambos os sexos ¢ quase o dobro na area
urbana (7,7 anos pelas mulheres e 8,7 anos pelos homens) do que na area rural (2,6 anos pelas
mulheres e 4,7 anos pelos homens).
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A percentagem de mulheres (40%) e homens (21%) que nunca frequentaram a escola ¢ mais elevada
na provincia de Niassa e mais baixa na Cidade de Maputo (2% das mulheres) e em Sofala (1% dos
homens) (Quadros 3.2.1 ¢ 3.2.2).

A Cidade de Maputo regista a maior concentracdo de mulheres (33%) com um nivel de educagio
secundario ou superior. Por sua vez, a menor concentragdo de mulheres com este nivel de educacio
regista-se na provincia de Nampula (5%) (Mapa 3.1).

Mapa 3.1 Educacao por provincia

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que
concluiram o ensino secundario ou superior

Niassa
8

Zambézia
7

Percentagem (%)
() 510

() 11-=20
) 21-30

Inhambane
9

Maputo
22
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3.3
INTERNET

EXPOSIGAO AOS MEIOS DE COMUNICAGAO DE MASSAS E USO DA

Exposig¢do aos meios de comunicagiao de massas

Os inquiridos tiveram de responder com que frequéncia leem um jornal,
ouvem radio ou véem televisdo. Os que responderam, pelo menos, uma vez
por semana séo considerados como tendo uma exposigao regular a esse

meio de comunicacao.

Amostra: Mulheres e homens dos 15—-49 anos

Uso da internet

Perguntou-se aos inquiridos se alguma vez utilizaram a internet a partir de
qualquer dispositivo, se a utilizaram nos ultimos 12 meses e, em caso
afirmativo, com que frequéncia a utilizaram no ultimo més.

Amostra: Mulheres e homens de 15-49 anos

O acesso aos meios de comunica¢do de massa
favorece a aquisi¢do de informagao e o crescimento
intelectual. A percentagem da populagio que tem
acesso a todos os trés meios de comunicagao -
jornais, televisdo e radio - ¢ ligeiramente inferior
entre as mulheres (2%) do que os homens (3%). A
televisdo ¢ o meio de comunicagdo mais abrangente
para as mulheres (29%) e para os homens (37%),
quando comparada com a exposic¢ao da populagdo ao
jornal e rddio. No entanto, ao longo da semana, 63%
das mulheres e 45% dos homens ndo estdo expostos
a quaisquer dos trés meios de comunicagao social
anteriormente mencionados (Grafico 3.2).

Tendéncia: A percentagem de pessoas expostas a
televisdo aumentou nas ultimas duas décadas,
passando de 15% das mulheres e 23% dos homens
em 2003 para 29% das mulheres e 37% dos homens
em 2022-23. Para o mesmo periodo, a percentagem
de pessoas expostas a radio diminuiu ao longo do
tempo, passando de 46% das mulheres e 75% dos
homens em 2003 para 18% das mulheres e 34% dos
homens em 2022-23 (Quadro 3.4.1, Quadro 3.4.2 ¢
Grifico 3.3).

Padrdées segundo caracteristicas seleccionadas

=  Entre os trés meios de comunicacdo, as mulheres
(59%) e os homens (67%) da area urbana estio
mais expostos a televisdo do que aos restantes
meios de comunicacdo social. Na area rural,
14% das mulheres e 30% dos homens estdo mais
expostos a radio.

Grafico 3.2 Exposi¢ao aos meios de
comunicagao de massas
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Gréfico 3.3 Exposi¢cao aos meios de
comunicacao social: Mulheres
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= Nas provincias de Nampula e Zambézia, mais de trés quartos das mulheres (79% e 78%
respectivamente) ndo tém acesso a qualquer dos trés meios de comunicago, pelo menos, uma vez por
semana. Por sua vez, a Cidade de Maputo destaca-se por apresentar a menor percentagem de mulheres
sem acesso a qualquer dos trés meios de comunicagdo, com apenas 10%. Esta percentagem ¢ trés
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vezes menor do que a segunda mais proxima, que ¢ a provincia de Maputo, com 30% (Quadros 3.4.1
¢ 3.4.2).

Utilizagdo da internet

A internet proporciona beneficios econdmicos significativos porque permite aceder a novas formas de
emprego, negdcios, comunicacdo, entretenimento, expressao, colaboragdo, um vasto leque de
conhecimento e recursos de aprendizagem, bem como servicos nos lugares onde as formas tradicionais de
prestacdo de servigos sdo ineficientes.

No geral, 20% das mulheres e um tergo dos homens Grafico 3.4 Utilizagao da internet por
(33%) de 15-49 anos de idade utilizaram a internet area de residéncia

nos ultimos 12 meses anteriores ao inquérito. Destes, Percentagem de mulheres e homens de
68% das mulheres e 54% dos homens usaram-na 15-49 anos que utilizaram a internet nos
quase todos os dias (Quadros 3.5.1 € 3.5.2). dltimos 12 meses

~ [ . ®m Mulheres ®Homens
Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

59

=  Apercentagem de inquiridos que declaram
utilizar a internet nas areas urbanas € quase
quatro vezes superior a das areas rurais. Na area
urbana, 38% das mulheres e 59% dos homens
usaram a internet nos ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito e 9% das mulheres e 15%
dos homens da area rural (Grafico 3.4). Total Urbana Rural

3.4 EMPREGO

Actualmente empregado

Por “actualmente empregado” entende-se como tendo trabalhado nos ultimos
sete dias anteriores a entrevista, incluindo pessoas que nao trabalharam nos
ultimos sete dias, mas que estdo empregadas, ou seja, que estavam ausentes
temporariamente no trabalho por licenga, doencga, férias ou qualquer outro
motivo.

Amostra: Mulheres e homens de 15—49 anos

A percentagem de mulheres de 1549 anos actualmente empregadas (30%) ¢ menor em comparagdo com a
percentagem dos homens de 15—49 anos na mesma situagao (81%). Além disso, 4% das mulheres e 6% dos
homens declararam ter trabalhado nos ultimos 12 meses, embora nao estivessem actualmente empregados
(Quadro 3.6.1 ¢ Quadro 3.6.2).

Tendéncias: A percentagem das mulheres empregadas aquando do inquérito decresceu de 72% em 2003
para 30% em 2022-23, enquanto a dos homens aumentou de 61% para 81% no mesmo periodo em analise.

Caracteristicas Basicas dos Inquiridos * 49



Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= Trinta e seis por cento das mulheres e 96% dos
homens com 3 a 4 filhos vivos estdo actualmente
empregados (Grafico 3.5).

= As provincias de Nampula e Zambézia registam
as maiores percentagens de mulheres nao
empregadas nos ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito, com 89% e 83%, respectivamente. A
provincia e a Cidade de Maputo, registam as
percentagens mais baixas (ambas 34%) de
mulheres desempregadas nos tltimos 12 meses
anteriores a entrevista.

=  Existe uma relagdo directa entre o aumento da
escolaridade e o aumento do emprego das
mulheres. A percentagem de mulheres que

Grafico 3.5 Situacgao laboral por nimero
de filhos vivos
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empregados
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estiveram empregadas nos ultimos 12 meses anteriores ao inquérito aumenta com cada nivel de
escolaridade: de 25% entre as que nunca frequentaram a escola para 67% entre as que concluiram o
nivel superior. Em contrapartida, entre os homens, esta relagdo nao € tdo clara, com os homens que
nunca frequentaram a escola a terem quase a mesma percentagem de emprego (87%) que os homens
com instrugdo superior (88%) (Quadro 3.6.1 ¢ Quadro 3.6.2).

3.5 OCUPAGAO

Ocupagéo

Refere-se ao tipo de trabalho realizado num emprego. Classifica-se em
trabalho profissional/técnico de gestdo, administrativo, vendas e servigos,
manual especializado, manual ndo especializado, servico doméstico,

agricultura e outro.

Amostra: Mulheres e homens de 1549 anos, actualmente empregados ou
que trabalharam nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Entre a populagdo de 15-49 anos empregada nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista, a
agricultura foi a ocupag@o mais comum, com 39%
das mulheres e 42% dos homens. Em segundo lugar,
com 38% das mulheres ¢ 19% dos homens, estdo as
actividades de vendas e servigos. Apenas 3% das
mulheres efectuavam trabalhos manuais
qualificados, contra 22% dos homens (Quadro
3.7.1, Quadro 3.7.2 e Grafico 3.6).

Entre as mulheres de 15—49 anos empregadas nos
ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, as
mulheres que trabalharam em actividades néo
agricolas eram mais propensas a receber os
rendimentos somente em dinheiro (91%) do que as
que trabalharam na agricultura (14%). Mais de 4 em
cada 10 mulheres (41%) que trabalham na
agricultura ndo receberam qualquer pagamento pelo
seu trabalho, em comparag@o com as mulheres que
ndo trabalham na agricola (5%) (Quadro 3.8).
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3.6 COBERTURA DE SEGURO DE SAUDE

O IDS 2022-23 recolheu informagdes sobre tipos especificos de cobertura de seguro e a percentagem de
mulheres e homens de 15 a 49 anos com qualquer seguro de saude. Os resultados sdo apresentados no
Quadro 3.9.1 e Quadro 3.9.2. Neles, podemos notar que quase a totalidade da populacdo em Mocambique
ndo beneficia de seguro de satde.

Apenas 1% das mulheres e 3% dos homens de 15—49 anos afirmaram ter qualquer seguro de satde
(Quadro 3.9.1 ¢ Quadro 3.9.2).

3.7 CONSUMO DE TABACO

Consumo de tabaco

Os inquiridos que fumam cigarros ou produtos de tabaco, como cachimbos,
charutos, cigarrilhas e cachimbos de agua.

Amostra: Mulheres e homens de 15—-49 anos

Os produtos que contém tabaco sdo altamente viciantes, pois contém um alcaloide - a nicotina - que pode
afectar o coragdo, o figado e os pulmdes. O consumo de tabaco por inalagdo (fumar) ndo afecta apenas a
pessoa que fuma, como também as pessoas nas proximidades, incluindo criangas.

O tabagismo e o consumo de qualquer tipo de tabaco sdo raros entre as mulheres em Mogambique: apenas
2% das mulheres de 1549 anos fumam cigarros ou outro tipo de tabaco, contra 11% dos homens que
fumam qualquer tipo de tabaco (Quadro 3.10.1 e Quadro 3.10.2).

Entre os homens que fumam cigarros diariamente, 55% fumam menos de cinco cigarros por dia, enquanto
34% fumam entre 5 a 9 cigarros; 8% fumam entre 10 a 14 cigarros; e 3% fumam entre 15 a 24 cigarros
diariamente (Quadro 3.11). Menos de 1% das mulheres e dos homens consomem um tipo de tabaco sem
fumo (Quadro 3.12).

Tendéncias: A percentagem das mulheres de 1549 anos que consomem qualquer tipo de tabaco manteve-
se nos 2% entre 2003 e 2022-23. A percentagem de homens de 1549 anos que consomem qualquer tipo
de tabaco diminuiu de 14% em 2003 para 11% em 2022-23.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem dos homens que consome qualquer tipo de tabaco ¢ mais elevada na area rural (13%)
em comparagdo com area urbana (7%). As provincias de Cabo Delgado e Inhambane apresentam
maiores percentagens de homens que actualmente consomem qualquer tipo de tabaco, com 18% e
16%, respectivamente (Quadro 3.13).

3.8 CONSUMO DE ALCOOL

Consumo de alcool

Os inquiridos consomem bebidas alcodlicas, tais como cerveja, vinho e
bebidas espirituosas ou tradicionais.

Amostra: Mulheres e homens de 15—49 anos

O consumo nocivo de alcool é um dos principais factores de risco para a satide da populagdo em todo o
mundo e tem um impacto directo em muitas metas relacionadas com a satude dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo as relativas a satide materna e infantil, doengas infecciosas
(HIV, hepatite viral, tuberculose), doengas ndo transmissiveis e saide mental, lesdes e envenenamentos.
Por “consumo nocivo do alcool” entende-se o “consumo de bebidas alcodlicas que causa consequéncias
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sociais e de satde prejudiciais para o consumidor, para as pessoas que o rodeiam e para a sociedade em
geral, bem como os padrdes de bebida associados a um risco acrescido de consequéncias negativas para a
saude” (WHO 2023a).

Oito por cento das mulheres e 30% dos homens consumiram, pelo menos, uma bebida alcoolica no més
anterior a entrevista.

Entre as mulheres e os homens que consumiram bebidas alcoodlicas, a maioria (75% e 62%,
respectivamente) consumiu durante 1-5 dias no més anterior a entrevista e 7% das mulheres e 9% dos
homens consumiram alcool todos os dias ou quase todos os dias (Quadro 3.14.1 ¢ Quadro 3.14.2).

Entre os inquiridos que consumiram alcool no més anterior, 21% das mulheres e 28% dos homens
consumiram uma bebida ou menos nos dias em que consumiram alcool, enquanto 25% das mulheres e
31% dos homens consumiram seis ou mais bebidas nos dias em que consumiram alcool (Quadro 3.15.1 ¢
Quadro 3.15.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A Cidade de Maputo registou a maior percentagen de mulheres (24%) e homens (56%) que
consumiram, pelo menos, uma bebida alcodlica no Gltimo més. A provincia com a percentagen mais
baixa de consumo de, pelo menos, uma bebida alcodlica no tltimo més foi Nampula, com 2% das
mulheres e 17% dos homens (Quadro 3.14.1 ¢ Quadro 3.14.2).

= Trinta e cinco por cento dos homens na area urbana consumiram seis ou mais bebidas alcodlicas no
ultimo més, em comparagdo com 27% dos homens na area rural (Quadro 3.15.2).

3.9 LOCAL DE NASCIMENTO E MIGRAGAO RECENTE

Migragao recente

Percentagem de inquiridos que nasceram fora do seu local de residéncia
actual e que se mudaram para o seu local de residéncia actual nos cinco anos
anteriores a entrevista.

Migrantes vitalicios

Percentagem de inquiridos que nasceram fora do seu local de residéncia
actual.

Emigrantes internos vitalicios

Percentagem de inquiridos que nasceram em Mogambique, mas fora do seu
local de residéncia actual.

Amostra: Mulheres e homens de 15—49 anos que nao nasceram no local de
residéncia actual

Oitenta e dois por cento das mulheres nasceram no local de residéncia actual; 17% nasceram em
Mogambique, mas fora do seu local de residéncia actual; e 1% nasceram fora de Mocambique. A
percentagem dos homens que nasceram no local de residéncia actual € de 73%; 26% nasceram em
Mogambique, mas fora do seu local de residéncia actual; e 2% nasceram fora de Mogambique.

Entre os inquiridos que nasceram fora do actual local de residéncia, 31%, das mulheres e dos homens,
mudaram-se para o local de residéncia actual nos ltimos cinco anos anteriores a entrevista (Quadros
3.16.1 ¢ 3.16.2).
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Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= As areas urbanas concentram o maior nimero de migrantes vitalicios de ambos os sexos: 25% das
mulheres e 38% dos homens das areas urbanas, contra 11% das mulheres e 17% dos homens das areas
rurais, nasceram fora do seu local de residéncia actual.

3.9.1 Tipo de Migracao

A migracdo mais comum entre as mulheres e os homens de 15-49 anos que se mudaram para o local de
residéncia actual nos cinco anos anteriores ao inquérito foi a de uma area urbana para outra area urbana
(37% para as mulheres e 41% para os homens). O segundo tipo de migragdo mais comum entre as
mulheres foi a de uma 4rea urbana para uma rural (29%) e entre os homens foi de uma area rural para outra
area rural (24%) (Quadro 3.17).

3.9.2 Motivo da Migracao

As duas razdes mais comuns para a migragao entre as mulheres sdo: estar junto da familia ou outra razio

familiar (43%) e casamento (39%). Quarenta e cinco por cento dos homens de 15-49 anos migraram para
se unirem a familia ou outra razdo familiar e um quarto (25%) migraram por razdes de emprego (Quadro
3.18.1 ¢ Quadro 3.18.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Mais de metade das mulheres (57%) e dois ter¢os dos homens (66%) de 15-19 anos migraram para se
estarem com a familia ou por outra razdo familiar.

= O casamento ¢ a principal razdo pela qual as mulheres se mudaram da &rea urbana para a rural (61%),
enquanto aquelas que se mudaram de area rural para a urbana invocam como principal razéo estarem
com a familia ou outra razdo familiar (28%) (Quadro 3.18.1 ¢ Quadro 3.18.2).

3.10 CONHECIMENTO SOBRE DROGAS

Sessenta e um por cento das mulheres e 88% dos homens de 1549 anos afirmaram ter ouvido falar de
drogas. Entre os inquiridos que afirmaram ter ouvido falar de drogas, quase nove em cada dez mulheres
(88%) e homens (94%) de 1549 anos afirmaram ja terem ouvido falar de canabis ou soruma e 39% das
mulheres e homens ja ouviram falar de cocaina (Quadros 3.19.1 ¢ 3.19.2).

LISTA DE QUADROS

Para obter dados sobre as caracteristicas basicas dos inquiridos, consulte os seguintes quadros:

= Quadro 3.1 Caracteristicas seleccionadas dos entrevistados

=  Quadro 3.2.1 Nivel de escolaridade: Mulheres

=  Quadro 3.2.2 Nivel de escolaridade: Homens

=  Quadro 3.3.1 Alfabetismo: Mulheres

=  Quadro 3.3.2 Alfabetismo: Homens

= Quadro 3.4.1 Exposicio aos meios de comunicacdo de massas: Mulheres
= Quadro 3.4.2 Exposicao aos meios de comunicacio de massas: Homens
= Quadro 3.5.1 Utilizacdo da internet: Mulheres

= Quadro 3.5.2 Utilizacdo da internet: Homens

*=  Quadro 3.6.1 Situaciio de emprego: Mulheres

*= Quadro 3.6.2 Situaciio de emprego: Homens

=  Quadro 3.7.1 Ocupacio: Mulheres

= Quadro3.7.2 Ocupacio: Homens

*  Quadro 3.8 Tipo de emprego: Mulheres
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= Quadro 3.9.1 Cobertura de seguro de satide: Mulheres

* Quadro 3.9.2 Cobertura de seguro de satide: Homens

=  Quadro 3.10.1 Fumantes de tabaco: Mulheres

=  Quadro 3.10.2 Fumantes de tabaco: Homens

* Quadro 3.11 Nuimero médio de cigarros fumados diariamente: Homens

= Quadro3.12 Consumo de tabaco sem fumo e qualquer outro tipo de tabaco
* Quadro 3.13 Consumo de qualquer tipo de tabaco por caracteristicas seleccionadas
= Quadro 3.14.1 Consumo de alcool: Mulheres

= Quadro 3.14.2 Consumo de alcool: Homens

* Quadro 3.15.1 Numero habitual de bebidas alcodlicas ingeridas: Mulheres

* Quadro 3.15.2 Numero habitual de bebidas alcodlicas ingeridas: Homens

* Quadro 3.16.1 Local de nascimento e migracao recente: Mulheres

=  Quadro 3.16.2 Local de nascimento e migracao recente: Homens

= Quadro 3.17 Tipo de migracio

= Quadro 3.18.1 Motivo para a migracao: Mulheres

= Quadro 3.18.2 Motivo para a migracao: Homens

* Quadro 3.19.1 Conhecimento sobre drogas: Mulheres

*  Quadro 3.19.2 Conhecimento sobre drogas: Homens
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Quadro 3.1 Caracteristicas seleccionadas dos entrevistados

Distribui¢édo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mulheres Homens
Caracteristicas Percentagem Ndmero Ndmero nédo Percentagem Numero NuUmero néo
seleccionadas ponderada ponderado ponderado ponderada ponderado ponderado
Grupo de idade
15-19 23,1 3050 3109 27,1 1386 1439
20-24 20,4 2693 2625 19,1 976 981
25-29 16,7 2195 2070 15,3 781 761
30-34 12,0 1577 1601 12,4 635 621
35-39 11,3 1486 1520 9,8 500 501
40-44 8,9 1171 1234 8,7 446 438
45-49 7,7 1011 1024 7,6 390 385
Estado de saude auto-
declarado
Muito bom 16,5 2169 2 060 14,8 759 830
Bom 59,2 7 806 7991 62,7 3208 3193
Moderado 23,2 3063 2911 17,5 894 915
Mau 1,0 132 206 4,4 225 168
Muito mau 0,1 13 15 0,5 27 20
Religido
Catoélica 29,7 3920 3077 29,0 1483 1215
Islamica 20,6 2715 2418 20,8 1064 977
Zione/Sido 12,1 1595 2 065 9,5 485 615
Evangélica/Pentecostal 28,2 3721 4339 25,7 1316 1480
Anglicana 19 246 285 0,9 45 48
Sem religido 7,0 927 938 12,5 641 717
Outra 0,5 60 61 1,6 80 74
Lingua materna!
Emakhuwa 29,7 3911 3068 31,4 1608 1250
Portugués 15,4 2029 2382 14,1 721 803
Xichangana 10,6 1401 2016 8,2 421 648
Cisena 57 757 879 6,8 346 402
Elomwe 6,6 873 360 7,6 388 182
Echuwabo 3,8 499 269 4,7 238 154
Cinyanja 3,7 491 454 29 149 169
Cindau 3,6 478 651 31 158 218
Xitswa 57 751 884 2,9 146 235
Cinyungwe 4,0 533 516 3,3 168 145
Ciyao 2,6 343 443 2,8 142 202
Shona 2,3 301 388 1,7 89 124
Outra 6,2 816 873 10,6 540 594
Estado civil
Solteira(o) 22,0 2896 3135 38,6 1976 2119
Casada(o) 27,8 3660 3083 30,7 1570 1367
Unido marital 36,6 4827 5112 25,6 1310 1320
Divorciada(o)/separada(o) 10,8 1421 1431 4,7 242 300
Vitva(o) 2,9 378 422 0,3 17 20
Area de residéncia
Urbana 38,8 5120 5695 40,6 2078 2254
Rural 61,2 8 063 7 488 59,4 3036 2872
Provincia
Niassa 6,5 861 1113 6,7 342 472
Cabo Delgado 53 705 1314 54 275 540
Nampula 23,2 3064 1446 24,8 1266 592
Zambézia 16,6 2193 976 16,9 863 395
Tete 10,0 1314 1168 10,0 513 444
Manica 6,9 909 1196 6,8 347 485
Sofala 6,9 909 1218 7,0 356 520
Inhambane 4,2 555 1008 3,2 165 325
Gaza 51 670 1209 3,9 198 407
Maputo 10,2 1347 1276 10,1 515 449
Cidade de Maputo 50 655 1259 54 274 497
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 26,7 3522 3033 10,6 543 453
Priméario 42,5 5601 5426 46,6 2385 2268
Secundario 28,1 3709 4259 38,8 1983 2170
Superior 2,7 352 465 4,0 203 235
Quintil de riqueza
Mais baixo 18,4 2420 1824 16,3 833 643
Segundo 17,9 2 363 1861 19,3 986 790
Médio 18,0 2372 2420 17,7 906 923
Quarto 21,3 23810 3115 19,4 991 1126
Mais elevado 24,4 3218 3963 27,3 1398 1644
Total 15-49 100,0 13183 13183 100,0 5114 5126
50-54 na na na na 266 254
Total 15-54 na na na na 5380 5380

Nota: As categorias de educacao referem-se ao nivel de ensino mais elevado frequentado, mesmo que o nivel ndo tenha sido concluido.
na = néo aplicavel
1 Por “lingua materna” entende-se a lingua que o inquirido aprendeu a falar
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Quadro 3.2.1 Nivel de escolaridade: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou concluido e mediana de anos de
escolaridade concluidos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

. . . . Numero
Nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou concluido mediana de
Primario Secundéario Secundario anos
Caracteristicas Nunca néao Primario néao comple- comple-  NUmero de
seleccionadas frequentou completado concluido! concluido tado? Superior? Total tados mulheres
Grupo de idade
15-24 16,6 33,6 10,8 30,4 7,0 1,6 100,0 6,0 5743
15-19 14,4 34,0 10,3 37,2 3,5 0,7 100,0 6,1 3050
20-24 19,2 33,2 11,3 22,7 10,9 2,7 100,0 5,6 2693
25-29 24,3 334 9,8 19,3 10,8 2,5 100,0 5,0 2195
30-34 28,4 33,5 9,5 15,9 8,6 4,1 100,0 4,4 1577
35-39 37,4 32,9 5,8 12,3 7,2 4,4 100,0 2,7 1486
40-44 45,8 33,7 5,3 8,0 3,6 3,5 100,0 1,1 1171
45-49 48,8 35,1 3,9 6,2 2,8 3,0 100,0 0,1 1011
Area de residéncia
Urbana 10,5 22,7 9,9 36,2 14,9 5,9 100,0 7,7 5120
Rural 37,0 40,5 8,3 11,2 2,3 0,6 100,0 2,6 8063
Provincia
Niassa 40,1 32,0 5,7 14,6 6,8 0,8 100,0 2,8 861
Cabo Delgado 35,2 39,7 7,8 10,2 6,7 0,5 100,0 2,8 705
Nampula 32,1 40,9 8,3 14,3 3,9 0,6 100,0 2,9 3064
Zambézia 38,8 35,4 7,9 10,9 6,0 1,0 100,0 31 2193
Tete 36,3 29,5 8,7 18,0 6,0 1,5 100,0 3,7 1314
Manica 19,7 34,9 13,1 24,8 5,9 1,5 100,0 55 909
Sofala 23,5 34,4 8,0 22,2 8,3 3,5 100,0 4,8 909
Inhambane 14,6 33,2 11,7 32,0 6,1 2,4 100,0 6,2 555
Gaza 9,7 38,0 9,5 32,8 7,9 2,1 100,0 6,2 670
Maputo 4,8 21,2 11,4 41,0 13,8 7,9 100,0 8,2 1347
Cidade de Maputo 2,4 15,6 8,2 40,9 17,5 15,5 100,0 9,2 655
Quintil de riqueza
Mais baixo 47,4 43,2 5,7 3,5 0,3 0,0 100,0 0,5 2420
Segundo 44,1 43,0 7,3 51 0,4 0,0 100,0 1,4 2363
Médio 32,9 43,6 9,6 12,8 1,1 0,0 100,0 3,2 2372
Quarto 16,3 31,2 13,2 30,5 8,7 0,2 100,0 6,2 2810
Mais elevado 2,9 14,2 8,2 43,2 20,7 10,7 100,0 9.3 3218
Total 26,7 33,6 8,9 20,9 7,2 2,7 100,0 4,6 13183

1 Concluiu a 72 classe no nivel primério
2 Concluiu a 122 classe no nivel secundério
30 ensino superior inclui os inquiridos que frequentaram ou concluiram algum nivel do ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento)
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Quadro 3.2.2 Nivel de escolaridade: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por nivel mais elevado de escolaridade frequentado ou concluido, e mediana de anos de
escolaridade concluidos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Nivel de escolaridade mais elevado de frequentado ou concluido NGmero
Primario Secundéario Secundario mediana de
Caracteristicas Nunca néao Primario néao comple- anos Numero de
seleccionadas frequentou concluido concluido! concluido tado? Superior? Total concluido homens
Grupo de idade
15-24 7,2 33,8 9,9 39,0 8,1 2,1 100,0 6,7 2362
15-19 8,2 34,8 9,9 43,7 3,0 0,4 100,0 6,5 1386
20-24 59 32,3 9,9 32,4 15,2 4,4 100,0 7,0 976
25-29 11,6 32,7 14,0 24,5 12,5 4,8 100,0 6,4 781
30-34 11,6 30,0 12,0 28,6 10,9 6,9 100,0 6,6 635
35-39 14,7 41,8 11,5 17,2 9,9 5,0 100,0 52 500
40-44 13,9 42,1 10,6 16,4 10,1 6,9 100,0 4,9 446
45-49 18,7 50,9 6,0 13,7 6,3 4,5 100,0 4,0 390
Area de residéncia
Urbana 3,3 18,2 8,6 43,4 18,0 8,5 100,0 8,7 2078
Rural 15,6 48,1 12,1 19,9 3,3 0,9 100,0 4,7 3036
Provincia
Niassa 21,3 34,6 7,5 23,6 10,5 2,6 100,0 53 342
Cabo Delgado 12,2 45,4 12,5 19,7 8,1 2,1 100,0 51 275
Nampula 11,1 48,8 10,4 19,1 8,7 2,0 100,0 4,9 1266
Zambézia 20,7 37,1 12,0 21,0 6,2 2,9 100,0 53 863
Tete 10,9 39,8 11,8 27,7 8,0 1,8 100,0 5,9 513
Manica 2,0 27,2 12,5 44,8 10,1 34 100,0 7,2 347
Sofala 1,3 28,3 12,3 39,4 13,1 5,6 100,0 7,6 356
Inhambane 5,9 33,7 12,1 42,4 2,9 3,0 100,0 6,6 165
Gaza 9,2 34,2 10,3 37,3 55 3,6 100,0 6,4 198
Maputo 34 18,5 7,8 48,1 12,2 9,9 100,0 8,4 515
Cidade de Maputo 1,6 14,2 8,5 43,4 19,7 12,5 100,0 9,3 274
Quintil de riqueza
Mais baixo 25,8 53,3 12,4 6,2 2,1 0,1 100,0 3,0 833
Segundo 18,6 56,1 11,5 12,6 1,2 0,0 100,0 4,0 986
Médio 9,8 49,5 11,7 26,1 2,7 0,1 100,0 5,2 906
Quarto 3,5 25,6 13,7 44,1 12,1 1,1 100,0 7,3 991
Mais elevado 1,5 10,0 6,3 47,0 21,6 13,7 100,0 9,7 1398
Total 15-49 10,6 35,9 10,7 29,5 9,3 4,0 100,0 6,3 5114
50-54 14,2 57,9 6,5 10,8 6,2 4,5 100,0 3,7 266
Total 15-54 10,8 37,0 10,5 28,5 9,1 4,0 100,0 6,2 5380

1 Concluiu a 72 classe no nivel primério
2 Concluiu a 122 classe no nivel secundério
30 ensino superior inclui os inquiridos que frequentaram ou concluiram algum nivel do ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento)
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Quadro 3.3.1 Alfabetismo: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por nivel de escolaridade frequentado e nivel de alfabetizagéo, e percentagem de mulheres
alfabetizadas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

Sem escolaridade, frequentou ensino primario ou secundario

Né&o sabe
ler Sem cartdo Cego/com Percen-
Ensino Consegue Consegue  nenhuma coma incapa- tagem
Caracteristicas superior ao leruma ler parte de  parte da lingua cidade alfabe- Numero de
seleccionadas secundéario frase inteira uma frase frase necessaria visual Total tizadal mulheres
Grupo de idade
15-24 1,6 41,6 10,0 46,7 0,1 0,0 100,0 53,3 5743
15-19 0,7 46,0 10,0 43,3 0,1 0,0 100,0 56,6 3050
20-24 2,7 36,8 10,0 50,5 0,0 0,0 100,0 49,5 2693
25-29 2,5 34,1 10,5 52,9 0,0 0,0 100,0 47,1 2195
30-34 4,1 33,2 8,9 53,6 0,1 0,0 100,0 46,3 1577
35-39 4,4 27,8 9,3 58,4 0,0 0,1 100,0 41,5 1486
40-44 3,5 23,1 8,0 65,4 0,1 0,0 100,0 34,6 1171
45-49 3,0 18,5 8,3 69,9 0,2 0,1 100,0 29,9 1011
Area de residéncia
Urbana 5,9 58,4 10,6 25,0 0,0 0,0 100,0 75,0 5120
Rural 0,6 19,1 8,9 71,3 0,1 0,0 100,0 28,6 8063
Provincia
Niassa 0,8 20,7 13,6 64,7 0,0 0,1 100,0 35,2 861
Cabo Delgado 0,5 21,9 7,9 69,6 0,0 0,1 100,0 30,4 705
Nampula 0,6 19,8 5,7 73,9 0,0 0,0 100,0 26,1 3064
Zambézia 1,0 18,8 8,7 71,4 0,2 0,0 100,0 28,5 2193
Tete 1,5 29,7 5,9 62,8 0,0 0,1 100,0 37,1 1314
Manica 1,5 44,0 15,0 38,9 0,6 0,0 100,0 60,5 909
Sofala 3,5 34,0 12,2 50,2 0,0 0,0 100,0 49,8 909
Inhambane 2,4 61,0 10,6 25,9 0,0 0,0 100,0 74,1 555
Gaza 2,1 62,4 17,5 18,0 0,0 0,0 100,0 82,0 670
Maputo 7,9 65,3 12,6 14,2 0,0 0,0 100,0 85,8 1347
Cidade de Maputo 15,5 68,0 7,8 8,7 0,0 0,0 100,0 91,3 655
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,0 5,2 5,3 89,4 0,2 0,0 100,0 10,4 2420
Segundo 0,0 9,5 6,7 83,7 0,0 0,1 100,0 16,2 2363
Médio 0,0 20,0 12,0 67,9 0,1 0,0 100,0 32,0 2372
Quarto 0,2 49,7 14,5 35,6 0,0 0,0 100,0 64,3 2810
Mais elevado 10,7 71,9 8,8 8,6 0,0 0,0 100,0 91,4 3218
Total 2,7 34,4 9,6 53,3 0,1 0,0 100,0 46,6 13 183

1 Refere-se a mulheres que frequentaram um ensino superior ao secundario e as mulheres menos instruidas que conseguem ler, total ou
parcialmente, uma frase
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Quadro 3.3.2 Alfabetismo: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por nivel de escolaridade frequentado e nivel de alfabetizagcéo, e percentagem de homens
alfabetizados, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

Sem escolaridade, frequentou ensino primario ou secundario

Né&o sabe
ler Sem cartdo  Invisual/ Percen-
Ensino Consegue Consegue  nenhuma coma com incapa- tagem de
Caracteristicas superior ao leruma ler parte de  parte da lingua cidade alfabe- Numero de
seleccionadas secundario frase inteira _uma frase frase necessaria visual Total tizados!? homens
Grupo de idade
15-24 2,1 56,7 12,0 29,2 0,1 0,1 100,0 70,7 2362
15-19 0,4 56,2 14,7 28,6 0,2 0,0 100,0 71,2 1386
20-24 4,4 57,4 8,1 30,0 0,0 0,2 100,0 69,9 976
25-29 4,8 51,4 10,7 32,4 0,6 0,1 100,0 66,9 781
30-34 6,9 54,3 12,1 25,9 0,7 0,1 100,0 73,3 635
35-39 5,0 46,3 11,2 36,2 0,9 0,4 100,0 62,5 500
40-44 6,9 49,9 10,9 31,2 1,1 0,0 100,0 67,7 446
45-49 4,5 44,3 10,9 38,5 1,4 0,3 100,0 59,7 390
Area de residéncia
Urbana 8,5 72,1 8,4 10,8 0,2 0,1 100,0 89,0 2078
Rural 0,9 39,9 13,7 44,6 0,8 0,2 100,0 54,5 3036
Provincia
Niassa 2,6 49,2 15,7 28,3 4,3 0,0 100,0 67,4 342
Cabo Delgado 2,1 43,4 11,0 43,4 0,1 0,0 100,0 56,5 275
Nampula 2,0 40,3 13,5 44,0 0,0 0,3 100,0 55,8 1266
Zambézia 2,9 52,7 8,6 35,8 0,0 0,0 100,0 64,2 863
Tete 1,8 31,8 17,5 46,9 2,0 0,0 100,0 51,1 513
Manica 3,4 72,0 12,4 11,7 0,5 0,0 100,0 87,7 347
Sofala 5,6 65,0 14,8 14,5 0,0 0,2 100,0 85,3 356
Inhambane 3,0 62,2 14,0 20,7 0,0 0,0 100,0 79,3 165
Gaza 3,6 62,7 5,0 28,8 0,0 0,0 100,0 71,2 198
Maputo 9,9 72,7 6,1 10,8 0,0 0,4 100,0 88,8 515
Cidade de Maputo 12,5 77,9 4,0 5,6 0,0 0,0 100,0 94,4 274
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,1 23,0 13,6 61,9 1,2 0,2 100,0 36,7 833
Segundo 0,0 34,5 16,0 49,0 0,5 0,0 100,0 50,5 986
Médio 0,1 45,2 17,2 36,4 0,8 0,3 100,0 62,5 906
Quarto 1,1 70,2 9,7 18,7 0,3 0,0 100,0 81,0 991
Mais elevado 13,7 76,8 4,8 4,5 0,1 0,1 100,0 95,3 1398
Total 15-49 4,0 53,0 11,5 30,8 0,5 0,1 100,0 68,5 5114
50-54 4,5 43,6 11,5 36,5 1,6 2,4 100,0 59,6 266
Total 15-54 4,0 52,5 11,5 31,1 0,6 0,2 100,0 68,1 5380

1 Refere-se a homens que frequentaram um ensino superior ao secundario e os homens menos instruidos que conseguem ler, total ou
parcialmente, uma frase

Caracteristicas Basicas dos Inquiridos * 59



Quadro 3.4.1 Exposicdo aos meios de comunicacao de massas: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que semanalmente estdo expostas aos meios de comunicagdo especificos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

N&o acede a
Acede aos trés qualquer dos
meios de trés meios de
Lé um jornal, Vé televisdo,  Ouve radio, pelo comunicagao, comunicacao,
Caracteristicas pelo menos, uma pelo menos, uma menos, uma vez pelo menos, uma pelo menos, uma Numero de
seleccionadas vez por semana Vvez por semana por semana vez por semana Vvez por semana mulheres
Grupo de idade
15-19 3,9 32,0 15,1 15 61,1 3050
20-24 3,5 27,6 17,3 1,7 63,7 2693
25-29 3,2 28,8 18,5 1,9 62,4 2195
30-34 3,0 30,5 20,0 1,6 59,9 1577
35-39 4,6 29,7 21,5 2,7 60,1 1486
40-44 2,8 26,6 17,5 2,1 65,5 1171
45-49 2,8 22,8 17,4 1,3 67,5 1011
Area de residéncia
Urbana 7,1 58,5 24,2 4,0 35,9 5120
Rural 1,2 10,2 13,8 0,4 79,4 8063
Provincia
Niassa 0,7 19,6 22,4 0,4 67,2 861
Cabo Delgado 3,4 16,9 15,2 1,7 74,3 705
Nampula 1,3 14,8 11,0 0,6 78,9 3064
Zambézia 2,3 15,8 12,9 1,5 77,8 2193
Tete 4,5 15,6 17,8 2,0 70,8 1314
Manica 7,1 32,2 38,6 4,5 43,7 909
Sofala 4,0 39,2 20,8 2,2 52,6 909
Inhambane 5,7 20,1 16,6 0,7 67,0 555
Gaza 1,1 40,8 18,6 0,5 55,2 670
Maputo 6,1 67,3 18,5 3,1 29,5 1347
Cidade de Maputo 8,9 88,7 28,8 53 9,8 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 6,4 10,9 0,0 85,0 3522
Primario 1,1 19,0 17,2 0,4 70,6 5601
Secundario 8,1 59,9 23,8 4,2 33,7 3709
Superior 27,4 86,3 33,0 16,4 9,9 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,1 2,0 6,8 0,0 92,0 2420
Segundo 0,2 1,2 11,9 0,0 87,7 2363
Médio 1,2 7,0 18,8 0,3 77,4 2372
Quarto 4,0 34,7 21,0 2,0 56,4 2810
Mais elevado 9,6 80,6 27,0 55 16,0 3218
Total 3,5 28,9 17,8 1,8 62,5 13183
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Quadro 3.4.2 Exposicdo aos meios de comunicacdo de massas: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que semanalmente estdo expostos aos meios de comunicacdo especificos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

N&o acede a
Acede aos trés qualquer dos
meios de trés meios de
Lé um jornal, Vé televisdo,  Ouve radio, pelo comunicagao, comunicacao,
Caracteristicas pelo menos, uma pelo menos, uma menos, uma vez pelo menos, uma pelo menos, uma Numero de
seleccionadas vez por semana Vvez por semana por semana vez por semana Vvez por semana homens
Grupo de idade
15-19 2,6 38,0 21,6 0,5 50,5 1386
20-24 52 37,4 32,8 2,6 44,5 976
25-29 6,3 30,2 32,3 2,4 48,3 781
30-34 8,7 38,8 40,7 4,8 38,1 635
35-39 8,3 38,8 41,4 5,8 40,5 500
40-44 12,1 35,9 47,7 6,9 38,5 446
45-49 8,0 35,1 43,4 5,7 42,9 390
Area de residéncia
Urbana 11,9 66,9 38,5 6,8 22,4 2078
Rural 2,3 15,7 30,3 0,7 60,3 3036
Provincia
Niassa 3,1 23,9 43,5 11 46,3 342
Cabo Delgado 4,0 36,0 36,4 2,2 44,1 275
Nampula 7,0 33,5 33,9 34 47,2 1266
Zambézia 3,0 19,4 36,8 1,4 55,4 863
Tete 6,7 23,1 38,0 4,8 50,9 513
Manica 1,4 24,9 13,6 0,8 64,8 347
Sofala 8,3 49,3 27,8 4,5 38,2 356
Inhambane 2,3 33,1 45,5 0,9 37,8 165
Gaza 4,2 41,0 21,1 1,4 52,8 198
Maputo 10,2 70,2 29,1 52 22,2 515
Cidade de Maputo 17,5 78,6 42,4 8,6 13,4 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 6,0 23,9 0,0 74,2 543
Primario 2,1 19,7 32,5 0,9 56,2 2 385
Secundario 8,9 59,5 36,7 4,7 27,4 1983
Superior 44,8 89,7 42,5 23,6 4,2 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,8 5,8 25,9 0,2 71,2 833
Segundo 1,0 5,6 32,7 0,1 64,9 986
Médio 34 13,7 35,4 1,3 57,8 906
Quarto 4,5 47,4 36,9 2,2 38,0 991
Mais elevado 16,0 83,5 35,4 9,0 11,7 1398
Total 15-49 6,2 36,5 33,6 3,2 44,9 5114
50-54 9,3 29,5 40,0 6,1 49,9 266
Total 15-54 6,4 36,1 33,9 3,3 45,1 5380
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Quadro 3.5.1 Utilizacao da internet: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que alguma vez utilizaram a internet, e percentagem que utilizou a internet nos Ultimos 12 meses; e
entre as mulheres que utilizaram a internet nos ultimos 12 meses, distribuicdo percentual por frequéncia de utilizagéo da internet no Ultimo més,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre as mulheres que utilizaram a internet nos ultimos
12 meses, percentagem que utilizou a internet no

Utilizou a Ultimo més por frequéncia de utilizagéo:
Alguma vez internet nos Quase  Pelo menos Menos de
Caracteristicas utilizou a  dltimos 12 Numero de  todos os uma vez umavez Nenhuma Numero de
seleccionadas internet meses mulheres dias por semana por semana vez Total mulheres
Grupo de idade
15-19 21,2 20,0 3050 62,8 20,2 7,9 9,1 100,0 609
20-24 22,4 20,2 2693 71,4 15,8 7,6 52 100,0 543
25-29 22,2 20,0 2195 70,3 20,4 4,3 4,9 100,0 439
30-34 23,5 22,2 1577 70,8 15,0 7,9 6,4 100,0 351
35-39 22,8 21,5 1486 66,1 19,8 5,6 8,5 100,0 319
40-44 20,9 19,8 1171 67,4 22,0 57 4,9 100,0 232
45-49 15,1 14,2 1011 67,2 22,1 58 4,9 100,0 143
Area de residéncia
Urbana 40,4 37,5 5120 70,0 17,5 6,0 6,5 100,0 1918
Rural 9,6 8,9 8063 62,3 22,6 8,3 6,9 100,0 719
Provincia
Niassa 5,8 4,8 861 69,4 20,1 10,5 0,0 100,0 41
Cabo Delgado 7,7 7,5 705 60,9 28,9 8,9 1,4 100,0 53
Nampula 4,6 4,1 3064 65,6 17,3 13,9 3,2 100,0 127
Zambézia 7,8 7,2 2193 81,4 7,8 5,2 55 100,0 158
Tete 12,3 10,8 1314 64,0 14,6 7,9 13,5 100,0 142
Manica 18,6 17,6 909 54,3 29,3 13,7 2,7 100,0 160
Sofala 20,1 17,6 909 67,0 24,0 6,7 2,2 100,0 160
Inhambane 51,7 50,1 555 71,0 21,6 3,6 3,7 100,0 278
Gaza 45,3 43,6 670 71,0 16,9 4,7 74 100,0 292
Maputo 60,9 55,7 1347 64,0 19,2 6,8 10,0 100,0 751
Cidade de Maputo 77,0 72,4 655 73,2 16,7 4,7 54 100,0 474
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 2,5 2,2 3522 40,8 32,1 16,2 10,9 100,0 76
Primério 10,4 9,5 5601 58,5 25,6 7,8 8,1 100,0 530
Secundario 49,7 45,9 3709 68,5 18,4 6,4 6,8 100,0 1703
Superior 94,5 93,1 352 86,7 7,3 4,1 19 100,0 327
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,3 0,1 2420 * * * * 100,0 2
Segundo 0,8 0,7 2 363 (38,6) (25,9) (20,6) (14,9) 100,0 16
Médio 6,4 54 2372 50,8 27,5 14,2 7,6 100,0 129
Quarto 23,6 21,0 2810 59,3 25,8 7,6 7,3 100,0 590
Mais elevado 62,2 59,0 3218 72,0 16,0 58 6,2 100,0 1899
Total 21,6 20,0 13183 67,9 18,8 6,7 6,6 100,0 2 636

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo
ponderados ndo sdo apresentadas (*).
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Quadro 3.5.2 Utilizacao da internet: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que alguma vez utilizaram a internet, e percentagem que utilizou a internet nos UGltimos 12 meses; e
entre os homens que utilizaram a internet nos Gltimos 12 meses, distribuicdo percentual por frequéncia de utilizagéo da internet no Gltimo més,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre os homens que utilizaram a internet nos ultimos
12 meses, percentagem que utilizou a internet no

Utilizou a Gltimo més por frequéncia de utilizag&o:
Alguma vez internet nos Quase  Pelo menos Menos de
Caracteristicas utilizoua dltimos 12 NUmero de todos os uma vez umavez  Nenhuma Numero de
seleccionadas internet meses homens dias por semana por semana vez Total homens
Grupo de idade
15-19 36,8 34,9 1386 44,8 26,5 13,7 14,9 100,0 484
20-24 45,1 41,7 976 53,7 24,7 9,5 12,1 100,0 407
25-29 34,1 31,6 781 56,6 19,9 12,2 11,4 100,0 247
30-34 35,3 32,4 635 57,7 22,8 12,3 7,3 100,0 206
35-39 29,8 28,0 500 57,2 23,3 7,6 11,9 100,0 140
40-44 27,6 25,9 446 65,5 16,3 9,0 9,2 100,0 116
45-49 21,1 19,9 390 69,6 11,2 9,2 10,0 100,0 77
Area de residéncia
Urbana 62,1 59,1 2078 59,5 21,5 9,8 9,2 100,0 1228
Rural 16,6 14,8 3036 38,5 27,0 15,2 19,3 100,0 449
Provincia
Niassa 27,7 27,5 342 34,6 38,4 22,1 4,9 100,0 94
Cabo Delgado 28,5 25,9 275 56,1 30,5 4,1 9,3 100,0 71
Nampula 18,5 17,9 1266 34,4 34,5 22,8 8,3 100,0 227
Zambézia 12,2 12,2 863 75,5 13,1 1,5 9,8 100,0 106
Tete 14,5 13,7 513 65,6 24,5 74 2,6 100,0 70
Manica 55,8 42,6 347 32,6 23,9 8,5 35,1 100,0 148
Sofala 50,5 46,4 356 50,0 24,1 15,7 10,2 100,0 165
Inhambane 51,5 45,8 165 47,0 37,9 3,9 11,2 100,0 76
Gaza 75,9 69,7 198 42,7 15,2 12,7 29,5 100,0 138
Maputo 72,5 70,5 515 64,7 17,2 10,9 7,2 100,0 363
Cidade de Maputo 82,1 79,7 274 76,2 13,9 3,6 6,2 100,0 218
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 3,1 2,6 543 * * * * 100,0 14
Primério 12,5 10,8 2385 34,6 23,7 18,8 22,9 100,0 258
Secundario 64,5 60,7 1983 52,0 25,2 11,5 11,3 100,0 1204
Superior 98,9 98,9 203 90,9 7,8 0,6 0,8 100,0 201
Quintil de riqueza
Mais baixo 3,2 2,4 833 * * * * 100,0 20
Segundo 5,6 4,1 986 (21,1) (27,9) (33,9) (17,1) 100,0 40
Médio 16,7 14,5 906 26,2 30,0 19,4 24,5 100,0 131
Quarto 443 40,0 991 31,8 31,1 16,4 20,8 100,0 397
Mais elevado 80,3 77,8 1398 67,3 18,7 7,2 6,8 100,0 1088
Total 15-49 35,1 32,8 5114 53,9 23,0 11,3 11,9 100,0 1677
50-54 17,9 16,1 266 (59,9) (27,9) 7,7) (4,5) 100,0 43
Total 15-54 34,3 32,0 5380 54,0 23,1 11,2 11,7 100,0 1720

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo
ponderados ndo sdo apresentadas (*).
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Quadro 3.6.1 Situacao laboral: Mulheres

Distribui¢éo percentual de mulheres de 15-49 anos por situagéo laboral, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022—
23

Empregadas nos 12 meses Desempregadas
anteriores ao inquérito nos 12 meses
Caracteristicas Actualmente Actualmente anteriores ao Numero de
seleccionadas empregadal desempregada inquérito Total mulheres
Grupo de idade
15-19 16,2 3,1 80,7 100,0 3050
20-24 24,0 5,0 71,0 100,0 2693
25-29 30,9 4,3 64,8 100,0 2195
30-34 38,1 5,2 56,8 100,0 1577
35-39 43,7 4,4 51,9 100,0 1486
40-44 44,8 4.4 50,7 100,0 1171
45-49 40,8 4,0 55,2 100,0 1011
Estado civil
Solteira 22,5 3,7 73,7 100,0 2 896
Casada/unido marital 29,3 4,3 66,4 100,0 8488
Divorciada/separada/vilva 48,0 4,9 47,1 100,0 1799
Numero de filhos vivos
0 21,0 4,1 74,9 100,0 3250
1-2 31,5 4,0 64,5 100,0 4361
3-4 35,5 4,7 59,8 100,0 3316
5+ 34,2 4,5 61,3 100,0 2 256
Area de residéncia
Urbana 37,6 4,4 58,0 100,0 5120
Rural 25,8 4,2 70,0 100,0 8 063
Provincia
Niassa 25,9 10,3 63,9 100,0 861
Cabo Delgado 21,0 4,0 75,1 100,0 705
Nampula 10,4 1,0 88,6 100,0 3064
Zambézia 15,1 1,8 83,0 100,0 2193
Tete 46,8 3,8 49,4 100,0 1314
Manica 27,6 3,5 68,9 100,0 909
Sofala 54,6 11,3 34,1 100,0 909
Inhambane 49,6 7,0 43,4 100,0 555
Gaza 35,2 8,4 56,4 100,0 670
Maputo 53,3 4,4 42,3 100,0 1347
Cidade de Maputo 59,9 5,8 34,3 100,0 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 24,6 4,5 71,0 100,0 3522
Primario 29,7 3,8 66,4 100,0 5601
Secundario 334 4,9 61,8 100,0 3709
Superior 67,2 2,8 30,0 100,0 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 19,5 3,9 76,6 100,0 2420
Segundo 20,8 3,8 75,4 100,0 2363
Médio 27,6 3,9 68,5 100,0 2372
Quarto 31,7 4,7 63,5 100,0 2810
Mais elevado 46,4 4,8 48,8 100,0 3218
Total 30,4 4,3 65,3 100,0 13183

1 Por “actualmente empregada” entende-se como tendo trabalhado nos Gltimos 7 dias, incluindo pessoas que néo trabalharam nos ultimos
7 dias, mas que trabalham regularmente e estiveram ausentes do trabalho por dispensa, doenga, férias ou qualquer outro motivo
semelhante.
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Quadro 3.6.2 Situacao laboral: Homens

Distribui¢édo percentual de homens de 15-49 anos por situacao laboral, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022—
23

Empregados nos 12 meses Desempregados
anteriores ao inquérito nos 12 meses
Caracteristicas Actualmente Actualmente anteriores ao Numero
seleccionadas empregado? desempregado inquérito Total de homens
Grupo de idade
15-19 53,7 11,6 34,7 100,0 1386
20-24 81,8 6,9 11,4 100,0 976
25-29 92,3 4,3 34 100,0 781
30-34 94,1 3,3 2,6 100,0 635
35-39 95,5 2,6 1,9 100,0 500
40-44 95,4 2,8 1,7 100,0 446
45-49 92,3 3,8 4,0 100,0 390
Estado civil
Solteiro 60,0 10,6 29,4 100,0 1976
Casado/unido marital 94,2 3,3 2,6 100,0 2880
Divorciado/separado/viivo 87,2 7,6 52 100,0 258
Numero de filhos vivos
0 63,0 9,9 27,1 100,0 2189
1-2 91,2 4,9 3,9 100,0 1126
3-4 96,0 2,2 1,8 100,0 893
5+ 94,9 35 1,6 100,0 905
Area de residéncia
Urbana 74,9 8,0 17,1 100,0 2078
Rural 84,5 5,2 10,3 100,0 3036
Provincia
Niassa 77,8 19,5 2,6 100,0 342
Cabo Delgado 72,5 7,9 19,6 100,0 275
Nampula 80,7 4,8 14,6 100,0 1266
Zambézia 82,9 34 13,8 100,0 863
Tete 93,6 3,1 34 100,0 513
Manica 68,3 2,4 29,2 100,0 347
Sofala 88,2 4,7 7,1 100,0 356
Inhambane 70,3 15,1 14,5 100,0 165
Gaza 78,2 14,3 7,5 100,0 198
Maputo 78,2 6,7 15,1 100,0 515
Cidade de Maputo 79,0 6,0 15,0 100,0 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 87,3 4,6 8,1 100,0 543
Primario 84,6 4,9 10,5 100,0 2385
Secundario 73,3 8,8 17,9 100,0 1983
Superior 87,6 34 9,0 100,0 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 87,5 4,7 7,7 100,0 833
Segundo 84,0 4,7 11,3 100,0 986
Médio 84,4 6,3 9,3 100,0 906
Quarto 76,4 7,9 15,7 100,0 991
Mais elevado 74,7 7,3 18,0 100,0 1398
Total 15-49 80,6 6,3 13,1 100,0 5114
50-54 91,6 4,4 4,0 100,0 266
Total 15-54 81,2 6,2 12,6 100,0 5380

1 Por “actualmente empregado” entende-se como tendo trabalhado nos Ultimos 7 dias, incluindo pessoas que néo trabalharam nos ultimos
7 dias, mas que trabalham regularmente e estiveram ausentes do trabalho por dispensa, doenga, férias ou qualquer outro motivo
semelhante.
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Quadro 3.7.1 Ocupacao: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito por ocupagdo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Profissional/ Trabalho Trabalho
Caracteristicas técnica/de Trabalho de Vendas e manual manual nao Sem NUmero de
seleccionadas gestdo escritorio servicos  qualificado  qualificado  Agricultura informagdo Total mulheres
Grupo de idade
15-19 1,7 0,6 31,2 3,9 115 49,8 12 100,0 589
20-24 5,6 2,1 35,0 3,2 7,6 45,0 15 100,0 781
25-29 79 1,6 41,8 2,6 9,0 35,8 1,3 100,0 772
30-34 12,1 1,3 38,6 2,4 8,8 35,5 1,3 100,0 682
35-39 11,8 1,7 42,5 3,1 9,2 30,2 15 100,0 714
40-44 9,8 1,8 40,2 1,9 9,2 36,8 0,3 100,0 577
45-49 10,3 1,4 34,1 3,9 7,6 41,8 1,0 100,0 453
Estado civil
Solteira 8,7 3,1 41,6 4,3 14,9 25,9 15 100,0 761
Casada/unido marital 8,4 1,2 35,3 3,0 59 45,3 0,9 100,0 2855
Divorciada/separada/
vilva 8,2 1,3 43,0 1,8 13,5 30,4 18 100,0 952
Numero de filhos
vivos
0 9,0 2,7 38,7 4,6 12,9 30,7 1,4 100,0 815
1-2 11,2 1,9 39,0 2,7 8,8 34,9 1,6 100,0 1547
3-4 8,5 1,1 40,4 2,6 9,0 37,4 1,1 100,0 1334
5+ 3,0 0,5 31,6 2,5 55 56,4 0,6 100,0 872
Area de residéncia
Urbana 13,4 2,7 54,8 3,5 13,6 10,3 1,7 100,0 2150
Rural 4,0 0,5 23,0 2,5 4,9 64,5 0,8 100,0 2418
Provincia
Niassa 4.4 0,7 21,0 0,5 1,9 71,1 0,4 100,0 311
Cabo Delgado 7,2 0,6 39,9 13,8 0,3 36,5 1,7 100,0 176
Nampula 10,1 0,5 61,2 3,1 5,6 17,5 2,1 100,0 348
Zambézia 10,3 0,7 24,3 0,5 3,3 59,8 1,0 100,0 372
Tete 3,8 0,2 12,0 0,8 3,9 78,3 1,0 100,0 665
Manica 9,5 2,2 56,0 4,4 6,8 19,6 1,4 100,0 283
Sofala 51 0,8 24,8 2,2 54 61,8 0,0 100,0 599
Inhambane 3,8 0,5 43,3 3,9 15,9 31,6 0,9 100,0 314
Gaza 7,2 0,7 46,8 3,7 11,1 29,8 0,6 100,0 292
Maputo 12,8 2,7 53,4 3,7 17,4 9,6 0,3 100,0 778
Cidade de Maputo 16,2 6,2 50,7 3,1 17,6 0,8 52 100,0 430
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,5 0,0 22,2 2,1 54 69,2 0,5 100,0 1023
Primério 1,3 0,8 38,2 2,6 10,1 46,2 0,9 100,0 1881
Secundario 14,7 2,4 51,3 3,9 11,3 14,2 2,3 100,0 1418
Superior 60,1 9,0 24,1 3,9 1,4 1,1 0,4 100,0 246
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,5 0,0 13,7 0,8 2,2 82,7 0,0 100,0 566
Segundo 1,3 0,0 13,2 2,2 2,0 80,9 0,5 100,0 581
Médio 1,3 0,2 24,8 3,0 4,7 65,1 0,9 100,0 747
Quarto 4,2 0,6 52,2 3,1 12,7 26,1 1,2 100,0 1025
Mais elevado 19,6 3,8 52,1 3,8 13,3 53 2,0 100,0 1649
Total 8,4 15 37,9 3,0 9,0 39,0 1,2 100,0 4568
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Quadro 3.7.2 Ocupacédo: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos empregados nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito por ocupagdo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Profissional/ Trabalho Trabalho
Caracteristicas técnico/de Trabalho de Vendas e manual manual nao Sem NUmero de
seleccionadas gestdo escritorio servigos  qualificado qualificado Agricultura informagéao Total homens
Grupo de idade
15-19 1,8 0,7 14,0 15,8 18,7 47,0 2,0 100,0 905
20-24 4,8 0,7 20,5 25,5 12,1 354 0,9 100,0 865
25-29 6,1 0,6 20,7 26,2 5,2 40,9 0,3 100,0 754
30-34 7.4 2,0 23,2 22,8 53 39,1 0,2 100,0 618
35-39 9,4 1,6 19,5 19,2 6,2 42,3 1,8 100,0 491
40-44 10,8 1,3 16,7 24,2 4,3 42,2 0,5 100,0 439
45-49 8,9 0,2 13,1 24,3 1,6 51,8 0,1 100,0 374
Estado civil
Solteiro 4,8 1,1 16,5 20,9 18,0 36,7 19 100,0 1396
Casado/unido marital 6,8 1,0 20,0 215 4,2 46,0 0,4 100,0 2 806
Divorciado/separado/
viavo 7.4 0,8 12,9 39,5 13,0 26,2 0,2 100,0 245
Numero de filhos
vivos
0 5,0 0,9 17,7 21,3 16,5 36,9 1,7 100,0 1597
1-2 7,0 11 18,9 24,8 7,8 40,2 0,2 100,0 1083
3-4 7,7 1,1 23,6 24,9 3,7 38,3 0,7 100,0 877
5+ 6,1 1,0 14,4 18,7 2,1 57,2 0,4 100,0 891
Area de residéncia
Urbana 11,8 2,3 26,8 32,7 13,4 11,9 1,1 100,0 1722
Rural 2,7 0,2 13,2 15,8 6,3 61,1 0,8 100,0 2724
Provincia
Niassa 4,6 0,5 18,7 12,5 7,1 56,3 0,2 100,0 333
Cabo Delgado 54 1,3 23,4 27,7 53 36,6 0,3 100,0 221
Nampula 4,5 0,6 17,4 18,0 6,1 52,7 0,7 100,0 1081
Zambézia 4,8 0,3 15,3 14,5 2,6 61,9 0,5 100,0 744
Tete 3,2 0,8 15,6 14,0 8,9 54,0 34 100,0 496
Manica 9,5 1,4 20,5 28,8 7,2 32,4 0,0 100,0 246
Sofala 5,8 1,0 24,6 21,3 13,2 32,9 1,2 100,0 331
Inhambane 53 04 15,5 40,3 19,3 19,2 0,0 100,0 141
Gaza 5,8 0,7 14,0 31,6 23,4 24,6 0,0 100,0 183
Maputo 11,4 2,5 18,1 40,9 19,3 7,8 0,0 100,0 437
Cidade de Maputo 16,5 3,3 29,8 36,0 8,3 34 2,7 100,0 233
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 0,0 9,8 14,5 54 70,3 0,0 100,0 499
Primério 1,1 0,2 15,9 18,3 7,9 55,7 0,9 100,0 2135
Secundario 9,0 1,8 24,4 31,5 12,1 20,2 1,0 100,0 1628
Superior 57,7 5,0 19,7 9,4 4,1 0,9 3,2 100,0 185
Quintil de riqueza
Mais baixo 1,3 0,0 8,7 11,0 2,4 76,5 0,1 100,0 769
Segundo 0,5 0,3 12,4 13,1 3,0 70,1 0,6 100,0 874
Médio 1,7 0,1 18,1 16,1 8,7 53,2 2,1 100,0 822
Quarto 5,8 1,0 24,8 30,5 15,1 22,3 0,3 100,0 835
Mais elevado 17,4 2,8 25,4 35,5 13,8 3,9 1,2 100,0 1147
Total 15-49 6,2 1,0 18,5 22,3 9,0 42,0 0,9 100,0 4 446
50-54 9,1 0,2 13,3 194 2,9 54,0 1,1 100,0 255
Total 15-54 6,4 0,9 18,2 22,2 8,7 42,7 0,9 100,0 4702
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Quadro 3.8 Tipo de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos Ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito por tipo de rendimentos, tipo de empregador e continuidade do emprego,
segundo o tipo de emprego (agricola ou néo agricola), Mogambique IDS 2022-23

Trabalho Trabalho ndo

Caracteristica do emprego agricola agricola Total
Tipo de rendimentos

Apenas em dinheiro 13,7 91,1 60,7

Em dinheiro e em espécie 28,2 3,6 13,2

Apenas em espécie 16,9 0,6 6,9

Né&o é remunerada 41,2 4,7 19,1
Total 100,0 100,0 100,0
Tipo de empregador

Empregada por familiares 17,8 4,7 9,8

Empregada por néo familiares 4,2 33,5 22,5

Trabalhadora independente 78,0 61,8 67,7
Total 100,0 100,0 100,0
Continuidade do emprego

Ao longo do ano 47,9 76,8 65,5

Sazonalmente 41,7 10,3 22,5

Ocasionalmente 10,4 12,9 12,0
Total 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mulheres empregadas

durante os Gltimos 12 meses 1780 2733 4568

Nota: O total inclui mulheres com informagéo sobre o tipo de emprego em falta que ndo é
apresentada separadamente.
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Quadro 3.9.1 Cobertura de sequro de saude: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos por tipos especificos de cobertura de seguro de saude, e percentagem com qualquer seguro de saude,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mutualidades

Outros de Seguro
seguros com saude/seguro  comercial Qualquer
Caracteristicas Seguranga base no comunitario/  adquirido a seguro de NUmero de
seleccionadas Social empregador OMS titulo privado Outro Nenhuma saude mulheres
Grupo de idade
15-19 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 99,5 0,5 3050
20-24 0,1 0,7 0,1 0,1 0,0 99,0 1,0 2693
25-29 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 99,1 0,9 2195
30-34 0,1 2,1 0,5 0,1 0,0 97,2 2,8 1577
35-39 0,6 2,0 0,0 0,3 0,1 97,0 3,0 1486
40-44 0,1 1,4 0,1 0,2 0,0 98,2 1,8 1171
45-49 0,1 1,3 0,0 0,3 0,0 98,3 1,7 1011
Area de residéncia
Urbana 0,3 2,1 0,1 0,4 0,0 97,0 3,0 5120
Rural 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 99,5 0,5 8063
Provincia
Niassa 0,0 0,6 0,1 0,0 0,0 99,3 0,7 861
Cabo Delgado 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 99,3 0,7 705
Nampula 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 99,8 0,2 3064
Zambézia 0,1 0,7 0,5 0,0 0,0 98,7 1,3 2193
Tete 0,2 0,4 0,0 0,5 0,0 98,9 1,1 1314
Manica 0,1 0,9 0,0 0,0 0,1 98,9 1,1 909
Sofala 0,2 0,7 0,0 0,1 0,1 98,8 1,2 909
Inhambane 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 99,7 0,3 555
Gaza 0,0 0,4 0,0 0,3 0,0 99,3 0,7 670
Maputo 0,2 3,1 0,0 0,4 0,1 96,3 3,7 1347
Cidade de Maputo 0,2 6,0 0,2 1,2 0,0 92,4 7,6 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 99,9 0,1 3522
Primario 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,8 0,2 5601
Secundario 0,3 1,7 0,2 0,3 0,0 97,4 2,6 3709
Superior 1,1 17,7 0,7 3,1 0,6 77,1 22,9 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 99,9 0,1 2420
Segundo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 2363
Médio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 99,9 0,1 2372
Quarto 0,1 04 0,2 0,0 0,0 99,4 0,6 2810
Mais elevado 0,5 3,7 0,2 0,7 0,1 94,8 52 3218
Total 0,1 1,0 0,1 0,2 0,0 98,6 1,4 13183
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Quadro 3.9.2 Cobertura de sequro de saude: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos por tipos especificos de cobertura de seguro de salude, e percentagem com qualquer seguro de saude,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mutualidades

Outros de Seguro
seguros com  salde/seguro comercial Qualquer
Caracteristicas Seguranga base no comunitario/ adquirido a seguro de Numero de
seleccionadas Social empregador OMS titulo privado Nenhuma salde homens
Grupo de idade
15-19 0,1 0,3 0,0 0,4 99,2 0,8 1386
20-24 0,4 1,0 0,0 0,4 98,3 1,7 976
25-29 0,3 2,1 0,1 0,5 97,1 2,9 781
30-34 1,3 6,0 0,0 0,1 92,6 7.4 635
35-39 0,8 3,7 0,0 0,6 94,9 51 500
40-44 1,4 4,3 0,0 1,3 93,4 6,6 446
45-49 0,7 5,3 0,0 0,3 93,9 6,1 390
Area de residéncia
Urbana 1,1 52 0,0 1,1 92,8 7,2 2078
Rural 0,2 0,6 0,0 0,0 99,1 0,9 3036
Provincia
Niassa 0,0 6,4 0,0 0,5 93,3 6,7 342
Cabo Delgado 1,0 0,4 0,0 0,2 98,4 1,6 275
Nampula 0,2 0,4 0,0 0,2 99,2 0,8 1266
Zambézia 0,3 2,3 0,1 0,0 97,3 2,7 863
Tete 0,4 3,0 0,0 0,0 96,7 3,3 513
Manica 3,3 1,3 0,0 0,3 95,1 4,9 347
Sofala 1,3 1,6 0,0 0,0 97,1 2,9 356
Inhambane 0,0 0,9 0,0 0,0 99,1 0,9 165
Gaza 0,0 3,8 0,0 0,5 95,8 4,2 198
Maputo 0,3 5,2 0,0 1,2 93,7 6,3 515
Cidade de Maputo 0,2 6,4 0,0 4,2 89,4 10,6 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,0 0,2 0,0 0,0 99,8 0,2 543
Primario 0,2 0,4 0,0 0,0 99,5 0,5 2385
Secundario 0,8 3,8 0,0 0,8 94,7 53 1983
Superior 3,6 20,8 0,3 3,8 71,7 28,3 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,0 0,3 0,0 0,0 99,7 0,3 833
Segundo 0,1 0,1 0,0 0,1 99,8 0,2 986
Médio 0,0 0,3 0,0 0,0 99,7 0,3 906
Quarto 0,8 2,0 0,0 0,0 97,2 2,8 991
Mais elevado 1,4 7,2 0,0 1,7 89,9 10,1 1398
Total 15-49 0,5 2,5 0,0 0,5 96,6 3,4 5114
50-54 0,5 3,5 0,0 1,8 94,3 57 266
Total 15-54 0,5 2,5 0,0 0,5 96,4 3,6 5380
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Quadro 3.10.1 Fumantes de tabaco: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos por tipo de produtos de tabaco que fumam,

segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem que fuma:!

Caracteristicas Outro tipo de  Qualquer tipo Ndmero de
seleccionadas Cigarros? tabaco3 de tabaco mulheres
Grupo de idade
15-19 1,2 0,2 1,3 3050
20-24 0,9 0,4 0,9 2693
25-29 1,0 0,3 1,0 2195
30-34 11 0,3 1,1 1577
35-39 2,5 0,4 2,5 1486
40-44 2,8 0,5 2,8 1171
45-49 2,7 0,3 2,7 1011
Area de residéncia
Urbana 11 0,3 11 5120
Rural 1,8 0,3 1,8 8063
Provincia
Niassa 0,7 0,0 0,7 861
Cabo Delgado 6,8 4,2 6,9 705
Nampula 1,7 0,0 1,7 3064
Zambézia 1,6 0,0 1,6 2193
Tete 1,3 0,2 1,4 1314
Manica 11 0,0 1,1 909
Sofala 1,0 0,4 1,0 909
Inhambane 0,6 0,3 0,7 555
Gaza 0,9 0,1 0,9 670
Maputo 0,5 0,2 0,5 1347
Cidade de Maputo 0,9 0,6 0,9 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 2,5 0,4 2,5 3522
Primario 1,3 0,4 1,3 5601
Secundario 0,9 0,2 1,0 3709
Superior 0,8 0,2 0,8 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,4 0,3 2,4 2420
Segundo 2,1 0,5 2,1 2363
Médio 1,5 0,3 15 2372
Quarto 0,8 0,2 0,9 2810
Mais elevado 0,9 0,3 1,0 3218
Total 1,5 0,3 15 13183

1 Inclui uso diério e ocasional (menos do que diario)
2 Os cigarros incluem tabacos aromatizados

3 Inclui cachimbos cheios de tabaco, charutos, cigarrilhas e cachimbos de agua
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Quadro 3.10.2 Fumantes de tabaco: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos por tipo de produtos de tabaco que fumam; e distribuicdo percentual de homens por frequéncia de
fumar tabaco, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem que fuma:! Frequéncia de fumar tabaco
Fuma
Caracteristicas Outro tipo de Qualquer tipo Fuma ocasion- Numero de
seleccionadas Cigarros? tabaco3 de tabaco diariamente almente* Nao fuma Total homens
Grupo de idade
15-19 0,5 0,1 0,6 0,3 0,3 99,4 100,0 1386
20-24 3,5 0,7 3,9 2,0 2,3 95,7 100,0 976
25-29 9,3 1,0 9,6 7,3 2,8 89,8 100,0 781
30-34 17,2 2,4 17,8 15,3 3,6 81,2 100,0 635
35-39 17,7 1,3 17,9 13,9 4,3 81,7 100,0 500
40-44 22,5 1,4 23,0 19,4 4,1 76,4 100,0 446
45-49 29,2 3,0 29,6 23,5 6,1 70,4 100,0 390
Area de residéncia
Urbana 6,9 1,5 7,1 4,8 2,8 92,4 100,0 2078
Rural 12,7 0,8 13,0 10,8 2,5 86,7 100,0 3036
Provincia
Niassa 13,4 0,3 13,4 9,2 4,3 86,6 100,0 342
Cabo Delgado 16,8 11 17,8 12,5 53 82,2 100,0 275
Nampula 10,4 0,4 10,6 9,2 1,9 88,9 100,0 1266
Zambézia 7,0 1,3 7,3 6,5 1,5 92,0 100,0 863
Tete 13,7 1,8 14,5 12,9 1,6 85,5 100,0 513
Manica 7,0 0,0 7,0 4,5 2,6 93,0 100,0 347
Sofala 8,3 1,3 8,7 7,7 1,7 90,6 100,0 356
Inhambane 16,0 0,0 16,0 11,6 4,4 84,0 100,0 165
Gaza 11,2 1,0 11,5 9,8 1,7 88,5 100,0 198
Maputo 8,3 1,0 8,3 4,6 3,8 91,6 100,0 515
Cidade de Maputo 9,8 4,9 10,2 6,0 5,7 88,3 100,0 274
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 17,9 0,9 18,5 14,5 4,4 81,1 100,0 543
Primario 13,4 1,3 13,9 11,5 2,8 85,7 100,0 2 385
Secundario 5,0 0,6 51 3,5 1,9 94,6 100,0 1983
Superior 4,5 2,8 4,7 2,1 3,5 94,4 100,0 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 17,7 0,7 18,4 15,4 3,7 80,9 100,0 833
Segundo 12,2 1,2 12,8 11,2 1,7 87,0 100,0 986
Médio 12,2 1,2 12,2 9,0 3,1 87,8 100,0 906
Quarto 7,1 0,7 7,3 5,6 2,1 92,3 100,0 991
Mais elevado 5,6 1,4 57 3,5 2,7 93,8 100,0 1398
Total 15-49 10,3 1,1 10,6 8,3 2,6 89,0 100,0 5114
50-54 30,1 1,6 31,0 29,1 2,1 68,8 100,0 266
Total 15-54 11,3 1,1 11,6 9,4 2,6 88,0 100,0 5380

1 Inclui uso diario e ocasional (menos do que diario)

2 Inclui cigarros fabricados, cigarros enrolados a méo e tabacos aromatizados

3 Inclui cachimbos cheios de tabaco, charutos, cigarros, cigarrilhas e cachimbos de agua
4 Por “ocasionalmente” entende-se um consumo menos frequente do que o diario
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Quadro 3.11 Numero médio de cigarros fumados diariamente: Homens

Entre os homens de 15-49 anos que fumam diariamente, distribuicdo percentual por nimero médio de cigarros fumados por dia, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

NUmero de
; o . . homens que
Caracteristicas Ndmero médio de cigarros fumados por dia! fumam
seleccionadas <5 5-9 10-14 15-24 225 Total diariamente?!
Grupo de idade
15-19 * * * * * 100,0 5
20-24 * * * * * 100,0 15
25-29 52,3 35,5 51 7,0 0,0 100,0 52
30-34 54,8 36,0 9,2 0,0 0,0 100,0 84
35-39 67,0 23,9 6,4 2,7 0,0 100,0 64
40-44 43,4 41,1 10,4 3,0 2,1 100,0 80
45-49 59,7 28,9 8,4 3,0 0,0 100,0 89
Area de residéncia
Urbana 47,0 39,7 8,1 5,2 0,0 100,0 84
Rural 57,2 31,8 8,4 2,0 0,6 100,0 305
Provincia
Niassa 72,6 25,3 0,0 0,0 2,2 100,0 31
Cabo Delgado 58,6 32,6 3,8 5,0 0,0 100,0 31
Nampula (68,7) (25,2) (4,0) (2,0) (0,0) 100,0 105
Zambézia (40,4) (56,7) (2,9) (0,0) (0,0) 100,0 51
Tete (55,7) (23,9) (18,6) (0,0) (1,8) 100,0 58
Manica * * * * * 100,0 16
Sofala (38,3) (43,7) (13,4) 4,7) (0,0) 100,0 25
Inhambane (58,8) (29,5) (9,3) (2,3) (0,0) 100,0 19
Gaza (38,1) (48,3) (11,6) (1,9) (0,0) 100,0 19
Maputo * * * * * 100,0 24
Cidade de Maputo * * * * * 100,0 9
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 61,9 30,0 4,4 2,7 0,9 100,0 73
Primario 55,2 33,3 8,1 2,9 0,4 100,0 248
Secundario 47,4 36,7 14,1 1,7 0,0 100,0 64
Superior * * * * * 100,0 4
Quintil de riqueza
Mais baixo 64,9 27,6 4,7 1,9 0,9 100,0 113
Segundo 54,8 32,5 11,7 1,0 0,0 100,0 103
Médio 53,3 39,2 3,2 34 0,9 100,0 80
Quarto 40,3 40,3 13,0 6,4 0,0 100,0 52
Mais elevado (50,1) (33,0) (14,1) 2,7) (0,0) 100,0 40
Total 15-49 55,0 33,5 8,3 2,7 0,4 100,0 389
50-54 39,3 51,2 9,5 0,0 0,0 100,0 73
Total 15-54 52,5 36,3 8,5 2,2 0,4 100,0 462

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo
ponderados ndo sdo apresentadas (*).
1 Inclui cigarros fabricados, cigarros enrolados a méo e tabacos aromatizados

Quadro 3.12 Consumo de tabaco sem fumo e de qualguer outro
tipo de tabaco

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que actualmente
consomem tabaco sem fumo, segundo o tipo de produto de tabaco, e
percentagem que consome qualquer tipo de tabaco, Mogcambique IDS

2022-23

Tipo de tabaco Mulheres Homens
Rapé, pela boca 0,3 0,1
Rapé, pelo nariz 0,1 0,1
Tabaco de mascar 0,0 0,0
Outro tipo de tabaco sem fumo 0,0 0,2
Qualquer tipo de tabaco sem fumo? 0,3 0,4
Qualquer tipo de tabaco? 1,7 11,2
Ndmero 13183 5114

Nota: O quadro inclui mulheres e homens que consomem tabaco sem
fumo todos os dias ou ocasionalmente (menos do que diariamente).

L Inclui rapé pela boca, rapé pelo nariz e tabaco de mascar

2 Inclui todos os tipos de tabaco sem fumo apresentados neste quadro
mais cigarros, tabacos aromatizados, cachimbos cheios de tabaco,
charutos, cigarrilhas e cachimbos de agua

Caracteristicas Basicas dos Inquiridos * 73



Quadro 3.13 Consumo de gqualquer tipo de tabaco por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que actualmente consomem um tipo de tabaco,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mulheres Homens
Percentagem que Percentagem que
Caracteristicas consome um tipo Ndmero de consome um tipo Ndmero de
seleccionadas de tabaco mulheres de tabaco homens
Grupo de idade
15-19 1,3 3050 0,6 1386
20-24 1,0 2693 4,5 976
25-29 1,0 2195 11,0 781
30-34 1,3 1577 18,8 635
35-39 2,9 1486 18,4 500
40-44 3,0 1171 23,6 446
45-49 34 1011 29,6 390
Area de residéncia
Urbana 1,2 5120 7,7 2078
Rural 2,0 8063 13,5 3036
Provincia
Niassa 1,9 861 13,9 342
Cabo Delgado 7,1 705 17,8 275
Nampula 1,7 3064 11,1 1266
Zambézia 1,6 2193 8,5 863
Tete 1,4 1314 14,6 513
Manica 1,3 909 7,3 347
Sofala 1,4 909 9,4 356
Inhambane 0,7 555 16,0 165
Gaza 0,9 670 11,5 198
Maputo 0,5 1347 8,8 515
Cidade de Maputo 0,9 655 11,7 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 2,8 3522 18,9 543
Primario 1,5 5601 14,6 2 385
Secundario 1,0 3709 55 1983
Superior 0,8 352 5,6 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,8 2420 19,3 833
Segundo 2,3 2 363 13,5 986
Médio 1,7 2372 12,2 906
Quarto 1,0 2810 7,8 991
Mais elevado 1,0 3218 6,4 1398
Total 15-49 1,7 13183 11,2 5114
50-54 na na 31,3 266
Total 15-54 na na 12,1 5380

na = ndo aplicavel
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Quadro 3.14.1 Consumo de alcool: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que consumiram, pelo menos, uma bebida alcodlica no Ultimo més; e entre as mulheres que
consumiram, pelo menos, uma bebida alcodlica no Gltimo més, a distribuigcdo percentual por frequéncia de consumo (nimero de dias em que
consumiu, pelo menos, uma bebida alcodlica), segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Numero de
Entre as mulheres que consumiram, pelo menos, uma bebida mulheres
alcodlica no ultimo més, distribuicdo percentual por frequéncia de que
Consumiu, consumo. consumiram,
pelo menos, Todos os pelo menos,
uma bebida dias/quase uma bebida
Caracteristicas alcodlicano Namero de todos os alcodlica no
seleccionadas Gltimo més mulheres 1-5 dias 6-10dias  11-24 dias dias? Total Gltimo més
Grupo de idade
15-19 2,7 3050 85,3 4,7 2,7 7,3 100,0 83
20-24 6,4 2693 77,1 58 1,9 15,1 100,0 174
25-29 8,7 2195 78,0 5,8 2,4 13,8 100,0 192
30-34 11,5 1577 80,2 6,4 4,8 8,5 100,0 181
35-39 13,7 1486 69,4 9,9 2,8 17,9 100,0 204
40-44 12,0 1171 76,0 6,1 29 15,1 100,0 140
45-49 10,1 1011 58,7 8,2 4,4 28,7 100,0 102
Areade residéncia
Urbana 12,8 5120 78,9 7,5 2,5 1,1 100,0 656
Rural 5,2 8063 69,0 5,9 4,1 21,0 100,0 419
Provincia
Niassa 2,9 861 (52,8) (3,0) (5,5) (38,7) 100,0 25
Cabo Delgado 8,1 705 50,7 6,9 0,0 42,4 100,0 57
Nampula 2,4 3064 (66,0) (8,3) (2,6) (23,1) 100,0 74
Zambézia 5,8 2193 58,1 0,0 2,3 39,6 100,0 127
Tete 5,6 1314 80,9 6,6 0,8 11,6 100,0 74
Manica 6,0 909 60,5 13,4 1,9 24,1 100,0 55
Sofala 10,5 909 64,9 12,9 4,3 17,9 100,0 95
Inhambane 14,8 555 82,8 8,9 3,2 51 100,0 82
Gaza 11,3 670 71,2 10,1 11,8 6,9 100,0 75
Maputo 19,0 1347 88,2 6,9 2,0 2,9 100,0 256
Cidade de Maputo 23,5 655 90,7 3,9 2,9 2,5 100,0 154
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 4,9 3522 57,6 6,5 3,2 32,7 100,0 171
Primario 5,8 5601 73,8 6,1 4,4 15,6 100,0 322
Secundario 12,6 3709 80,5 7,4 2,1 10,0 100,0 469
Superior 32,1 352 82,4 7,2 34 7,0 100,0 113
Quintil de riqueza
Mais baixo 4,2 2420 55,4 1,9 2,5 40,2 100,0 101
Segundo 34 2363 64,4 5,9 1,4 28,3 100,0 80
Médio 5,2 2372 62,0 6,0 6,7 25,3 100,0 124
Quarto 74 2810 74,8 9,3 3,8 12,1 100,0 207
Mais elevado 17,5 3218 83,1 7,2 2,4 74 100,0 563
Total 8,2 13183 75,1 6,9 3,1 15,0 100,0 1075

Notas: Uma bebida alcodlica corresponde a uma lata ou garrafa de cerveja, um copo de vinho, ou uma dose de bebidas espirituosas. As
percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos néo ponderados.
1 Ainquirida declarou ter consumido bebidas alcodlicas todos os dias, quase todos os dias, ou ao longo de 25 dias ou mais no Ultimo més
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Quadro 3.14.2 Consumo de alcool: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que consumiram, pelo menos, uma bebida alcodlica no dltimo més; e, entre os homens que consumiram,
pelo menos, uma bebida alcodlica no Gltimo més, a distribuicdo percentual por frequéncia de consumo (nimero de dias em que consumiu, pelo
menos, uma bebida alcodlica), segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

) . . - Namero de
Entre os homens que consumiram alguma bebida alcodlica no Ultimo 5 neng que

meés, distribuicio percentual por frequéncia de consumo:

Consumiu, consumiram,
pelo menos, Todos os pelo menos,
uma bebida dias/quase uma bebida

Caracteristicas alcodlicano Namero de todos os alcodlica no
seleccionadas Gltimo més homens 1-5 dias 6-10 dias  11-24 dias dias? Total tltimo més
Grupo de idade
15-19 10,9 1386 76,9 18,6 3,2 1,3 100,0 152
20-24 27,5 976 67,0 18,7 9,2 52 100,0 269
25-29 34,9 781 62,7 24,6 6,7 59 100,0 272
30-34 39,2 635 60,3 22,4 7,8 9,5 100,0 249
35-39 44,6 500 54,9 25,6 8,6 10,9 100,0 223
40-44 42,9 446 50,4 31,4 57 12,5 100,0 192
45-49 45,7 390 67,4 14,3 3,7 14,7 100,0 178
Area de residéncia
Urbana 35,8 2078 59,9 24,3 7,5 8,3 100,0 744
Rural 26,0 3036 64,7 20,6 6,1 8,6 100,0 790
Provincia
Niassa 22,6 342 67,3 30,4 1,4 0,9 100,0 77
Cabo Delgado 20,2 275 73,8 16,3 4,0 6,0 100,0 56
Nampula 17,1 1266 57,5 20,1 9,5 12,9 100,0 216
Zambézia 30,1 863 67,3 26,3 2,7 3,6 100,0 260
Tete 28,4 513 62,5 10,2 1,4 26,0 100,0 146
Manica 21,8 347 75,9 12,2 3,6 8,3 100,0 76
Sofala 30,5 356 60,4 22,9 10,6 6,1 100,0 109
Inhambane 41,1 165 53,1 37,4 51 4,4 100,0 68
Gaza 49,1 198 54,3 17,0 13,1 15,6 100,0 97
Maputo 55,9 515 62,7 24,8 8,7 3,7 100,0 288
Cidade de Maputo 51,8 274 56,8 26,0 10,9 6,2 100,0 142
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 26,0 543 55,2 28,5 2,9 13,4 100,0 141
Primério 26,9 2385 62,7 20,2 7,6 9,5 100,0 640
Secundario 32,6 1983 62,9 23,1 6,8 7,3 100,0 646
Superior 52,1 203 66,7 23,5 6,6 3,2 100,0 106
Quintil de riqueza
Mais baixo 27,5 833 66,0 16,8 43 12,9 100,0 229
Segundo 24,9 986 65,7 21,9 7,3 5,0 100,0 245
Médio 21,8 906 58,9 23,2 34 14,6 100,0 198
Quarto 27,8 991 56,1 27,2 8,9 7,8 100,0 276
Mais elevado 41,9 1398 63,6 22,3 7,7 6,4 100,0 585
Total 15-49 30,0 5114 62,3 22,4 6,8 8,5 100,0 1533
50-54 36,5 266 61,1 18,9 6,1 13,9 100,0 97
Total 15-54 30,3 5380 62,3 22,2 6,7 8,8 100,0 1631

Nota: Uma bebida alcodlica corresponde a uma lata ou garrafa de cerveja, um copo de vinho, ou uma dose de bebidas espirituosas.
1 O inquirido declarou ter consumido bebidas alcodlicas todos os dias, quase todos os dias, ou ao longo de 25 dias ou mais no Ultimo més
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Quadro 3.15.1 Numero habitual de bebidas alcoédlicas ingeridas: Mulheres

Entre as mulheres de 15-49 anos que consumiram, pelo menos, uma bebida alcodlica no ultimo més; a distribuicdo percentual do nimero habitual
de bebidas consumidas nos dias em que consumiu alcool, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Numero de
mulheres
gue consu-
miram, pelo
menos,
o . . . uma bebida
Distribui¢éo percentual do nimero habitual de bebidas alcodlica
Caracteristicas consumidas nos dias em que se consumiu alcool no dltimo
seleccionadas <1 1 2 3 4 5 6 ou mais Total meés
Grupo de idade
15-19 9,9 13,3 16,2 26,2 13,5 3,7 17,3 100,0 83
20-24 8,5 7,1 16,8 16,8 16,5 7,6 26,7 100,0 174
25-29 11,1 9,7 12,1 15,6 14,2 7,6 29,7 100,0 192
30-34 10,3 8,7 12,0 18,8 16,8 8,8 24,5 100,0 181
35-39 8,2 10,3 16,7 19,2 10,9 8,8 25,8 100,0 204
40-44 14,9 11,4 17,2 13,3 16,1 8,1 19,1 100,0 140
45-49 10,0 15,9 17,4 20,1 7,4 3,4 25,7 100,0 102
Frequéncia de consumo
de bebidas alcoo6licas no
altimo més
1-5 dias 9,0 11,3 16,1 19,2 15,5 7.4 21,5 100,0 807
6-10 dias 6,9 0,0 11,6 10,7 11,2 10,2 49,3 100,0 74
11-24 dias (1,6) 3,1) (9,8) (22,1) (13,1) 3,7) (46,6) 100,0 33
Todos os dias/quase
todos os dias?! 19,9 11,8 13,6 14,0 75 6,9 26,3 100,0 161
Area de residéncia
Urbana 10,1 9,1 12,2 17,0 16,9 7,7 27,1 100,0 656
Rural 10,6 12,3 19,9 19,4 9,4 6,9 21,5 100,0 419
Provincia
Niassa (7,6) (4,3) (16,4) (26,5) (18,0) (3,1) (24,0) 100,0 25
Cabo Delgado 36,4 2,7 20,5 17,8 11,6 6,5 , 100,0 57
Nampula (19,8) (14,9) (7.6) (18,1) (12,1) (4,6) (22,9) 100,0 74
Zambézia 1,1 22,7 22,8 25,3 10,0 6,8 11,4 100,0 127
Tete 14,0 13,9 27,3 16,6 10,7 10,2 7,3 100,0 74
Manica 11,5 10,4 17,1 12,6 6,9 7,5 34,1 100,0 55
Sofala 8,7 17,7 16,5 9,6 16,2 7,1 24,2 100,0 95
Inhambane 0,0 8,7 19,9 29,4 10,8 8,9 22,3 100,0 82
Gaza 1,5 11,4 8,5 14,0 51 3,7 55,9 100,0 75
Maputo 17,8 3,8 9,2 14,7 19,8 7,5 27,2 100,0 256
Cidade de Maputo 0,0 6,5 13,9 194 17,3 10,1 32,9 100,0 154
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 9,5 15,6 20,0 19,8 11,2 3,5 20,4 100,0 171
Primério 13,3 11,0 17,1 15,9 12,8 9,7 20,2 100,0 322
Secundario 7,2 8,0 12,4 19,6 15,8 7,2 29,7 100,0 469
Superior 15,9 9,8 13,9 13,9 13,6 7,6 25,3 100,0 113
Quintil de riqueza
Mais baixo 13,6 20,6 25,0 21,8 6,6 1,2 11,2 100,0 101
Segundo 16,6 8,4 17,6 19,5 7,7 15,7 14,4 100,0 80
Médio 9,0 16,9 22,2 14,8 13,9 2,9 20,4 100,0 124
Quarto 75 9,5 13,9 18,5 15,2 8,0 27,3 100,0 207
Mais elevado 10,1 7,6 12,0 17,5 15,7 8,1 29,0 100,0 563
Total 10,3 10,3 15,2 17,9 13,9 7.4 24,9 100,0 1075

Notas: Uma bebida alcodélica corresponde a uma lata ou garrafa de cerveja, um copo de vinho, uma dose de bebida espirituosa ou tradicional. As
inquiridas que declararam ter bebido alguns goles de uma bebida alcodlica foram registadas como tendo consumido menos do que uma bebida
padrdo. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados.

1 Ainquirida declarou ter consumido alcool todos os dias, quase todos os dias, ou ao longo de 25 dias ou mais no Ultimo més
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Quadro 3.15.2 Numero habitual de bebidas alcodlicas ingeridas: Homens

Entre os homens de 15-49 anos que consumiram pelo menos uma bebida alcodlica no Gltimo més; a distribuicdo percentual do nimero habitual
de bebidas consumidas nos dias em que consumiu alcool, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Numero de
homens que
consumiram,

Distribui¢&o percentual do nimero habitual de bebidas E?#; Eeegi(zisa’
Caracteristicas consumidas nos dias em que se consumiu alcool alcoélica no
seleccionadas 1 2 3 4 5 6 ou mais Total tltimo més
Grupo de idade
15-19 24,2 19,5 16,4 9,2 8,5 22,3 100,0 152
20-24 13,5 15,0 19,5 12,9 10,7 28,4 100,0 269
25-29 16,6 11,5 11,3 11,8 12,4 36,4 100,0 272
30-34 8,6 14,4 14,7 17,5 9,1 35,6 100,0 249
35-39 10,8 9,0 19,8 16,4 11,0 33,0 100,0 223
40-44 12,3 10,8 18,7 16,7 16,3 25,2 100,0 192
45-49 19,7 15,6 11,2 12,5 8,6 32,3 100,0 178
Frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas no
altimo més
1-5 dias 18,1 15,3 16,4 14,0 9,4 26,8 100,0 956
6-10 dias 7,5 8,5 15,2 16,4 14,6 37,7 100,0 344
11-24 dias 3,0 6,3 18,1 13,7 11,6 47,3 100,0 104
Todos os dias/quase todos
os dias?! 15,3 18,3 12,8 8,4 13,1 32,1 100,0 130
Area de residéncia
Urbana 10,1 9,9 18,7 14,9 10,9 35,4 100,0 744
Rural 18,6 16,8 13,4 13,2 11,1 27,0 100,0 790
Provincia
Niassa 23,2 17,1 15,8 19,5 12,4 12,1 100,0 77
Cabo Delgado 15,9 16,9 26,3 7,9 9,5 23,5 100,0 56
Nampula 24,1 25,8 23,4 12,0 8,3 6,4 100,0 216
Zambézia 5,8 4,2 6,4 12,1 13,8 57,8 100,0 260
Tete 35,6 23,1 16,5 9,7 4,1 11,1 100,0 146
Manica 17,0 15,6 24,6 22,9 9,8 10,1 100,0 76
Sofala 23,0 10,6 10,6 12,6 12,2 30,9 100,0 109
Inhambane 11,4 21,7 22,3 15,9 18,6 10,1 100,0 68
Gaza 17,1 14,8 17,1 11,9 8,1 31,0 100,0 97
Maputo 3,5 7,7 16,7 16,8 13,0 42,3 100,0 288
Cidade de Maputo 2,9 6,0 11,5 16,0 11,1 52,5 100,0 142
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 12,1 21,3 9,5 14,8 11,8 30,5 100,0 141
Primério 15,4 14,7 17,1 14,5 11,7 26,6 100,0 640
Secundario 14,4 12,3 16,8 13,2 10,9 32,4 100,0 646
Superior 12,6 2,2 11,9 15,0 6,8 51,5 100,0 106
Quintil de riqueza
Mais baixo 18,7 21,5 10,3 15,1 12,9 21,6 100,0 229
Segundo 16,1 13,9 17,7 10,7 12,3 29,4 100,0 245
Médio 24,4 18,5 12,3 11,5 7,9 25,4 100,0 198
Quarto 12,3 13,4 20,6 15,9 11,2 26,5 100,0 276
Mais elevado 9,8 8,4 16,4 15,0 10,7 39,7 100,0 585
Total 15-49 14,5 13,4 15,9 14,0 11,0 31,1 100,0 1533
50-54 12,5 15,1 16,9 16,7 19,4 19,3 100,0 97
Total 15-54 14,4 13,5 16,0 14,2 11,5 30,4 100,0 1631

Nota: Uma bebida alcodlica corresponde a uma lata ou garrafa de cerveja, um copo de vinho, uma dose de bebida espirituosa ou tradicional.
1 O inquirido declarou ter consumido bebidas alcodlicas todos os dias, quase todos os dias, ou ao longo de 25 dias ou mais no Gltimo més
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Quadro 3.16.1 Local de nascimento e migracao recente: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que nasceram no seu actual local de residéncia, que nasceram em Mogambique mas fora do
actual local de residéncia, e que nasceram noutro pais; e entre as mulheres que nasceram fora do actual local de residéncia, a percentagem das
que se mudaram para o actual local de residéncia nos Ultimos 5 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre as mulheres que
nasceram fora do actual local

Distribui¢8o percentual por residéncia e local de nascimento de residéncia
Percentagem
Nasceu em que se mudou
Mogambique, para o actual
Sempreviveu mas forado  Nasceu fora local de
Caracteristicas no actual local actual local de de Numero de residéncianos  Numero de
seleccionadas de residéncia!  residéncia Mocambique Total mulheres Gltimos 5 anos  mulheres?
Grupo de idade
15-19 85,8 13,2 1,0 100,0 3028 50,3 431
20-24 83,4 15,3 1,3 100,0 2676 45,4 444
25-29 80,5 17,9 1,6 100,0 2188 33,6 426
30-34 77,5 20,7 1,8 100,0 1577 26,5 354
35-39 79,4 18,9 1,7 100,0 1483 14,5 305
40-44 81,5 17,4 1,1 100,0 1170 7,7 216
45-49 79,7 19,2 1,0 100,0 1009 12,8 205
Area de residéncia
Urbana 73,7 25,4 1,0 100,0 5082 30,2 1339
Rural 87,0 11,3 1,6 100,0 8048 32,4 1043
Provincia
Niassa 92,1 2,7 51 100,0 859 19,3 68
Cabo Delgado 89,3 10,4 0,3 100,0 705 10,3 75
Nampula 77,3 22,6 0,1 100,0 3051 39,1 694
Zambézia 97,1 2,1 0,8 100,0 2183 (33,1) 63
Tete 93,7 4,1 2,1 100,0 1312 22,3 82
Manica 85,1 11,8 3,2 100,0 904 22,0 135
Sofala 77,4 21,6 1,0 100,0 907 30,4 205
Inhambane 81,5 17,9 0,6 100,0 550 34,2 102
Gaza 82,3 16,4 1,3 100,0 664 29,7 117
Maputo 55,4 43,1 1,5 100,0 1342 28,9 598
Cidade de Maputo 63,0 34,9 2,1 100,0 654 31,9 242
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 90,0 8,6 1,4 100,0 3519 26,0 351
Primério 82,0 16,8 1,3 100,0 5585 29,1 1008
Secundario 75,4 23,2 1,5 100,0 3679 36,1 907
Superior 66,7 31,8 1,5 100,0 348 26,8 116
Quintil de riqueza
Mais baixo 91,0 7,7 1,3 100,0 2418 32,8 217
Segundo 89,5 9,1 1,3 100,0 2361 34,2 247
Médio 87,5 11,0 1,6 100,0 2363 34,2 296
Quarto 78,3 20,3 1,4 100,0 2788 32,6 605
Mais elevado 68,2 30,5 1,3 100,0 3201 28,4 1016
Total 81,9 16,8 1,4 100,0 13131 31,2 2381

Notas: As inquiridas que sdo hdspedes do agregado familiar estdo excluidas deste quadro. As percentagens entre parénteses baseiam-se em
25-49 casos nédo ponderados.

1 Pode incluir inquiridas que nasceram noutro local em Mogambique, mas que se mudaram para o seu local de residéncia actual quando eram
muito jovens.

2 Inclui inquiridas que declararam terem nascido fora de Mogambique e que sempre viveram no seu local de residéncia actual. Assume-se que
estas inquiridas ndo mudaram de local de residéncia nos ultimos 5 anos.
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Quadro 3.16.2 Local de nascimento e migracao recente: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos que nasceram no seu actual local de residéncia, que nasceram em Mogcambique mas
fora do actual local de residéncia, e que nasceram noutro pais; e entre os homens que nasceram fora do actual local de residéncia, a
percentagem dos que se mudaram para o actual local de residéncia nos Ultimos 5 anos, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IDS 2022-23

Entre os homens que
nasceram fora do actual local

Distribui¢8o percentual por residéncia e local de nascimento de residéncia
Percentagem
Nasceu em que se mudou
Mocgambique, para o actual
Sempreviveu masforado  Nasceu fora local de
Caracteristicas no actual local actual local de de NUmero de residéncianos  Numero de
seleccionadas de residéncia!  residéncia Mocambique Total homens Gltimos 5 anos homens?
Grupo de idade
15-19 79,7 19,2 1,2 100,0 1381 44,0 281
20-24 74,8 24,5 0,7 100,0 969 459 244
25-29 73,3 24,3 2,4 100,0 778 32,1 207
30-34 65,2 32,2 2,6 100,0 634 23,7 220
35-39 69,3 29,3 1,4 100,0 499 26,8 153
40-44 61,5 36,1 2,4 100,0 446 9,2 172
45-49 72,8 25,1 2,1 100,0 387 14,5 105
Area de residéncia
Urbana 61,1 38,1 0,8 100,0 2074 30,2 807
Rural 80,9 16,8 2,2 100,0 3020 31,8 577
Provincia
Niassa 59,2 35,8 5,0 100,0 339 39,0 138
Cabo Delgado 68,4 31,3 0,3 100,0 275 28,4 87
Nampula 78,3 21,6 0,2 100,0 1261 33,6 274
Zambézia 94,1 4,4 1,5 100,0 863 * 51
Tete 74,1 20,3 5,6 100,0 513 21,6 133
Manica 74,1 23,7 2,1 100,0 343 39,0 89
Sofala 65,0 34,8 0,2 100,0 355 26,0 124
Inhambane 90,3 9,7 0,0 100,0 163 (46,4) 16
Gaza 70,6 27,7 1,7 100,0 195 33,0 57
Maputo 37,1 61,8 1,0 100,0 513 30,9 323
Cidade de Maputo 66,4 31,6 2,0 100,0 273 26,0 92
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 81,5 14,7 3,8 100,0 539 25,4 100
Primario 78,8 19,3 1,9 100,0 2382 33,3 506
Secundario 66,4 32,7 0,9 100,0 1971 30,0 662
Superior 42,8 57,0 0,2 100,0 203 29,7 116
Quintil de riqueza
Mais baixo 83,8 14,8 1,4 100,0 830 38,1 134
Segundo 87,7 9,5 2,8 100,0 981 28,6 120
Médio 80,0 17,2 2,9 100,0 903 26,2 181
Quarto 70,5 28,9 0,6 100,0 988 354 291
Mais elevado 52,9 46,2 0,9 100,0 1393 29,1 657
Total 15-49 72,8 25,5 1,6 100,0 5094 30,8 1384
50-54 63,8 33,3 2,9 100,0 266 7,0 96
Total 15-54 72,4 25,9 1,7 100,0 5360 29,3 1480

Notas: Os inquiridos que sdo hdspedes do agregado familiar estdo excluidos deste quadro. As percentagens entre parénteses baseiam-
se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo séo apresentadas (*).

1 Pode incluir inquiridos que nasceram noutro local em Mogambique, mas que se mudaram para o seu local de residéncia actual quando
eram muito jovens.

2 Inclui inquiridos que declararam terem nascido fora de Mogambique e que sempre viveram no seu local de residéncia actual. Assume-se
que estes inquiridos ndo mudaram de local de residéncia nos Gltimos 5 anos.
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Quadro 3.17 Tipo de migragéo

Distribui¢édo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos que se mudaram para o actual local de residéncia nos ultimos 5
anos, por tipo de migragéo, segundo a idade, Mogambique IDS 2022-23

Tipo de migragéo

Urbana para Urbana para Rural para Rural para Numero de
Grupo de idade urbana rural urbana rural Total inquiridos
MULHERES 15-49
15-19 40,2 25,4 22,0 12,4 100,0 217
20-24 30,4 32,4 18,9 18,4 100,0 201
25-29 40,6 29,8 10,3 19,2 100,0 143
30-34 35,9 27,7 15,6 20,8 100,0 94
35-39 (34,4) (34,7) (17,6) (13,3) 100,0 44
40-44 * * * * 100,0 17
45-49 * * * * 100,0 26
Total 15-49 36,6 28,5 17,8 17,1 100,0 743
HOMENS 15-49
15-19 43,5 11,2 20,5 24,8 100,0 124
20-24 42,8 21,7 18,1 17,4 100,0 112
25-29 36,7 23,2 11,0 29,1 100,0 67
30-34 45,3 16,8 16,2 21,6 100,0 52
35-39 (31,9) (24,3) (14,7) (29,1) 100,0 41
40-44 * * * * 100,0 16
45-49 * * * * 100,0 15
Total 15-49 40,6 19,3 16,5 23,6 100,0 427
50-54 * * * * 100,0 7
Total 15-54 40,2 19,5 16,7 23,6 100,0 434

Notas: O tipo de migragéo baseia-se na categorizagéo do local de residéncia anterior e do local de residéncia actual como urbano
ou rural. O lugar de residéncia anterior é o local de onde a pessoa residia antes de se mudar para o actual local de residéncia.
As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25
casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).
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Quadro 3.18.1 Motivo para a migracao: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 que se mudaram para o actual local de residéncia por motivo de migragdo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Reuniéo de
Constituicdo familia/outros  Desloca-
Caracteristicas Educagao/ de motivos mento Numero de
seleccionadas Emprego formagao casamento familiares forcado Outro Total mulheres
Grupo de idade
15-19 6,4 9,8 19,4 57,0 54 2,0 100,0 423
20-24 59 6,8 40,4 42,6 3,2 1,2 100,0 437
25-29 8,7 2,7 44,2 39,6 4,0 0,8 100,0 417
30-34 8,9 2,8 51,9 30,5 5,2 0,8 100,0 349
35-39 8,1 2,8 42,0 41,6 54 0,2 100,0 296
40-44 10,7 2,6 35,6 43,3 53 2,5 100,0 214
45-49 9,1 2,8 40,1 41,2 6,1 0,6 100,0 203
Momento da mudancga
para o actual local de
residéncia
0-4 anos 12,0 55 43,6 31,0 6,4 1,7 100,0 743
5-9 anos 8,5 7,0 43,9 36,9 2,5 1,2 100,0 471
10 anos ou mais 5,0 34 334 52,8 4,6 0,8 100,0 1127
Tipo de migracao?
Urbana para urbana 14,0 8,8 36,5 32,7 6,6 14 100,0 272
Urbana para rural 9,9 14 61,0 25,4 1,2 1,0 100,0 212
Rural para urbana 16,5 9,2 25,1 27,6 17,9 3,6 100,0 132
Rural para rural 6,1 1,1 48,8 40,1 2,5 1,4 100,0 127
Area de residéncia
Urbana 10,2 7,2 31,2 43,8 6,3 1,3 100,0 1329
Rural 4,9 1,6 48,6 41,2 2,7 1,0 100,0 1011
Provincia
Niassa 17,4 6,6 36,0 37,2 0,0 2,8 100,0 59
Cabo Delgado 1,0 3,2 19,8 66,4 8,8 0,8 100,0 74
Nampula 3,3 3,0 50,1 35,0 6,9 1,6 100,0 692
Zambézia * * * * * * 100,0 51
Tete 10,8 51 53,3 26,9 2,4 1,5 100,0 75
Manica 4,7 8,2 32,7 48,0 6,4 0,0 100,0 130
Sofala 6,7 7,0 40,0 41,8 4,5 0,0 100,0 204
Inhambane 4,6 0,5 29,1 64,0 0,3 1,6 100,0 101
Gaza 3,8 4,2 55,9 33,9 2,2 0,0 100,0 117
Maputo 12,6 4,7 29,5 48,9 3,7 0,5 100,0 596
Cidade de Maputo 16,5 7,9 25,2 45,2 3,7 15 100,0 241
Quintil de riqueza
Mais baixo 1,6 0,7 50,4 41,4 5,6 0,3 100,0 211
Segundo 1,7 0,8 53,8 40,1 3,6 0,0 100,0 236
Médio 2,9 1,1 52,0 38,7 3,7 1,6 100,0 285
Quarto 6,4 3,0 38,0 42,9 8,0 1,8 100,0 602
Mais elevado 13,1 8,6 29,5 44,5 3,2 11 100,0 1007
Total 7,9 4,8 38,7 42,7 4,7 1,1 100,0 2 340

Notas: As inquiridas que sdo héspedes do agregado familiar estdo excluidas deste quadro. As inquiridas que declararam ter nascido fora de
Mogambique e que sempre viveram no seu local de residéncia actual ndo foram questionados sobre o motivo da migracdo e estdo excluidas
deste quadro. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados nédo sé@o apresentadas (*).

1 Restringido as inquiridas que migraram nos Gltimos 5 anos
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Quadro 3.18.2 Motivo para a migracdao: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 que se mudaram para o actual local de residéncia por motivo de migracéo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Reuniéo de
Constituicdo familia/outros  Desloca-
Caracteristicas Educagao/ de motivos mento Numero de
seleccionadas Emprego formagao casamento familiares forgado Outro Total homens
Grupo de idade
15-19 9,4 16,6 0,5 65,7 7,6 0,2 100,0 279
20-24 24,9 11,0 6,8 54,9 2,1 0,3 100,0 240
25-29 15,6 6,3 18,1 49,1 7,9 3,0 100,0 207
30-34 39,1 54 16,0 31,4 3,8 4,2 100,0 217
35-39 30,3 1,8 30,1 26,9 8,2 2,7 100,0 153
40-44 36,8 15 21,7 29,1 9,1 1,9 100,0 171
45-49 28,4 2,5 16,9 41,4 8,5 2,2 100,0 105
Momento da mudancga
para o actual local de
residéncia
0-4 anos 27,3 10,8 18,2 33,8 7,8 2,0 100,0 427
5-9 anos 22,8 6,8 18,9 43,2 5,8 2,5 100,0 306
10 anos ou mais 24,4 6,0 8,7 53,6 5,8 1,6 100,0 639
Tipo de migracao?
Urbana para urbana 22,6 17,9 13,0 34,4 9,8 2,3 100,0 173
Urbana para rural 33,6 4,1 24,2 31,1 6,1 0,9 100,0 82
Rural para urbana 38,2 15,8 3,8 27,1 11,0 4,2 100,0 70
Rural para rural 22,8 0,6 32,3 39,4 3,7 1,0 100,0 101
Area de residéncia
Urbana 29,0 11,1 9,2 42,6 5,8 2,2 100,0 806
Rural 19,1 2,8 20,6 48,7 7,3 1,4 100,0 566
Provincia
Niassa 18,8 5,2 17,8 55,2 0,5 2,5 100,0 138
Cabo Delgado 14,7 54 26,1 39,4 11,4 31 100,0 87
Nampula 18,1 55 14,5 49,3 8,7 4,0 100,0 274
Zambézia * * * * * * 100,0 a7
Tete 34,3 11,7 9,0 40,4 4,6 0,0 100,0 133
Manica 33,3 6,1 0,8 51,1 2,3 6,4 100,0 83
Sofala 24,9 13,4 0,6 45,3 13,9 1,8 100,0 124
Inhambane (30,2) (8,0) (2,9) (59,0) (0,0) (0,0) 100,0 16
Gaza 22,7 6,6 3,8 56,5 10,4 0,0 100,0 57
Maputo 19,4 1,9 27,4 47,2 3,7 0,5 100,0 323
Cidade de Maputo 57,9 18,1 0,0 22,1 1,9 0,0 100,0 91
Quintil de riqueza
Mais baixo 5,8 0,0 36,2 50,9 4,0 3,0 100,0 134
Segundo 19,6 3,7 20,0 44,2 11,5 0,9 100,0 120
Médio 18,9 2,0 9,7 55,2 11,0 3,2 100,0 172
Quarto 35,2 7,4 6,9 41,5 6,8 2,2 100,0 290
Mais elevado 26,9 11,6 12,5 43,1 4,6 14 100,0 656
Total 15-49 24,9 7,7 13,9 45,1 6,4 1,9 100,0 1373
50-54 30,6 3,6 15,5 33,2 13,2 4,0 100,0 93
Total 15-54 25,3 7,4 14,0 44.4 6,8 2,0 100,0 1465

Notas: Os inquiridos que sdo héspedes do agregado familiar estéo excluidos deste quadro. Os inquiridos que declararam ter nascido fora de
Mogambique e que sempre viveram no seu local de residéncia actual ndo foram questionados sobre o motivo da migracdo e estdo excluidos
deste quadro. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25
casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 Restringido aos inquiridos que migraram nos UGltimos 5 anos
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Quadro 3.19.1 Conhecimento sobre drogas: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja ouviram falar de drogas e os tipos de drogas de que ouviram falar, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

tzgéﬁ?ge Entre as mulheres que afirmaram ter ouvido falar de drogas,
mulheres os tipos de drogas de que ouviram falar
que Sedativos
afirmaram ou
ter ouvido  Numero hipnéticos/
Caracteristicas falar de de Canabis/ compri-
seleccionadas drogas  mulheres  suruma  Cocaina Haxixe Heroina Crack midos Outros Total
Grupo de idade
15-19 58,8 3050 85,6 40,3 14,3 16,8 9,4 9,3 4,6 1794
20-24 60,5 2693 90,6 41,1 16,5 16,5 9,7 8,8 3,5 1631
25-29 60,2 2195 90,7 38,8 16,4 15,9 8,9 78 2,6 1322
30-34 65,2 1577 87,5 39,9 16,4 15,5 8,8 6,9 3,8 1029
35-39 64,9 1486 89,1 38,4 17,7 16,5 9,8 8,4 4,0 964
40-44 61,7 1171 86,5 33,4 15,2 11,5 59 7,3 59 723
45-49 58,4 1011 86,8 29,5 12,7 10,4 4,7 5,0 2,7 591
Area de residéncia
Urbana 77,2 5120 88,3 53,1 21,5 22,9 13,8 12,4 2,8 3952
Rural 50,9 8063 88,2 24,5 10,2 8,2 3,8 3,8 4,9 4101
Provincia
Niassa 25,7 861 81,8 26,9 3,3 55 1,7 1,9 8,0 221
Cabo Delgado 72,7 705 95,3 28,4 18,4 11,2 6,4 1,1 0,0 512
Nampula 32,9 3064 95,3 29,6 17,5 10,5 6,8 1,8 0,8 1007
Zambézia 55,9 2193 86,3 39,2 14,5 13,4 7,2 3,7 7,0 1227
Tete 66,0 1314 98,8 36,5 7,0 9,8 7,1 57 1,3 868
Manica 65,6 909 96,6 37,5 15,5 19,4 9,7 13,1 1,2 596
Sofala 76,5 909 95,7 47,1 16,9 22,1 13,2 19,8 3,7 696
Inhambane 83,5 555 72,9 17,7 9,5 7,6 3,4 4,1 26,6 464
Gaza 75,4 670 64,8 23,5 13,2 13,3 6,6 6,1 3,8 505
Maputo 98,0 1347 82,9 51,5 24,3 24,6 16,7 14,7 0,1 1320
Cidade de Maputo 97,3 655 88,0 57,9 17,2 19,2 4,4 9,8 1,8 637
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 43,0 3522 90,5 19,2 8,8 5,0 2,0 1,9 4,1 1514
Primério 54,8 5601 87,5 25,3 8,9 6,9 3,8 3,1 4,1 3067
Secundario 84,4 3709 87,4 56,4 23,2 25,8 14,8 13,6 3,7 3131
Superior 97,0 352 93,2 78,8 39,8 43,1 26,5 28,0 2,2 341
Quintil de riqueza
Mais baixo 39,0 2420 91,3 20,2 6,2 4,2 0,6 0,3 52 944
Segundo 45,9 2 363 94,2 20,3 6,2 4,7 15 2,0 3,2 1085
Médio 49,9 2372 86,3 20,7 9,3 6,1 35 2,4 57 1184
Quarto 68,4 2810 84,2 34,9 16,3 14,3 8,0 53 47 1922
Mais elevado 90,7 3218 88,5 60,8 24,6 27,6 16,5 16,8 2,4 2919
Total 61,1 13183 88,3 38,5 15,7 15,4 8,7 8,0 3,9 8 053
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Quadro 3.19.2 Conhecimento sobre drogas: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que ja ouviram falar de drogas e os tipos de drogas de que ouviram falar, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

tzgéﬁ?ge Entre os homens que afirmaram ter ouvido falar de drogas,
homens os tipos de drogas de que ouviram falar
que Sedativos
afirmaram ou
ter ouvido  Numero hipnéticos/
Caracteristicas falar de de Canabis/ compri-
seleccionadas drogas homens suruma  Cocaina Haxixe Heroina Crack midos Outros Total
Grupo de idade
15-19 83,6 1386 89,5 32,6 8,9 9,6 34 7,3 6,5 1159
20-24 89,0 976 93,6 42,6 16,2 17,2 7,7 13,2 8,4 869
25-29 89,7 781 96,8 37,7 18,6 15,4 6,0 13,4 4,0 700
30-34 89,5 635 96,5 45,6 22,7 17,2 7,3 15,7 5,9 568
35-39 89,3 500 93,6 43,6 21,4 18,6 8,9 17,5 55 446
40-44 91,0 446 96,3 40,8 20,3 17,5 7,9 16,2 3,3 406
45-49 92,7 390 97,2 34,4 16,2 15,4 4,8 13,2 2,0 361
Area de residéncia
Urbana 93,3 2078 92,5 62,3 27,5 27,9 10,9 16,6 7,0 1938
Rural 84,7 3036 95,0 21,4 8,1 52 2,7 9,8 4,7 2572
Provincia
Niassa 94,4 342 97,7 31,4 16,3 14,6 2,7 25,7 2,3 323
Cabo Delgado 61,2 275 83,4 41,6 29,8 14,7 3,3 6,9 20,2 168
Nampula 72,8 1266 95,8 23,3 8,7 4,5 0,2 4,1 9,0 921
Zambézia 95,2 863 98,6 14,6 4,1 5,3 2,4 1,2 0,3 821
Tete 92,5 513 97,7 32,5 16,6 15,7 4,6 55 16,6 475
Manica 95,7 347 85,2 49,3 7,6 14,3 5,6 33,0 1,8 332
Sofala 95,8 356 94,5 65,5 38,4 25,2 11,1 18,3 0,2 341
Inhambane 97,7 165 90,3 46,6 10,0 7,0 7,3 2,8 1,0 161
Gaza 96,9 198 98,4 47,5 7,2 8,6 51 17,7 4,5 192
Maputo 97,8 515 83,1 59,4 28,0 31,1 17,3 26,1 0,5 503
Cidade de Maputo 99,6 274 98,2 89,4 43,2 46,3 21,1 23,2 115 273
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 81,5 543 98,2 7,0 3,1 0,8 0,4 6,3 3,3 442
Primério 83,0 2385 95,5 21,0 8,8 4,6 2,5 8,2 4,9 1980
Secundario 95,2 1983 91,1 59,8 23,6 25,1 9,2 16,6 6,8 1887
Superior 98,9 203 95,9 89,8 53,2 53,5 27,3 35,6 7,6 201
Quintil de riqueza
Mais baixo 78,1 833 98,3 11,4 5,0 1,9 0,3 7,6 4,6 651
Segundo 82,6 986 97,4 10,3 5,2 1,7 0,8 47 55 814
Médio 86,2 906 95,7 25,0 8,5 4,5 1,3 10,3 4,1 781
Quarto 91,3 991 91,0 43,2 16,1 12,8 54 14,0 6,4 904
Mais elevado 97,3 1398 90,7 74,4 33,3 36,6 15,6 20,6 6,7 1360
Total 15-49 88,2 5114 93,9 38,9 16,4 15,0 6,2 12,7 5,7 4510
50-54 92,7 266 96,4 29,0 13,0 9,8 2,9 12,2 5,0 246
Total 15-54 88,4 5380 94,1 38,4 16,2 14,7 6,0 12,7 5,6 4757
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SITUAGAO MATRIMONIAL E ACTIVIDADE SEXUAL 4

Principais Conclusoes

= Estado civil actual: 64% das mulheres e 56% dos
homens de 15-49 anos estdo actualmente casada(o) ou
em unido marital.

= Registo de casamento: 12% das mulheres actualmente
casadas tém o seu casamento actual registado junto das
autoridades civis.

= Poligamia: 14% das mulheres actualmente casadas ou
em unido marital ttm uma ou mais co-esposas.

= |dade a primeira unido: A idade mediana no primeiro
casamento entre as mulheres de 25-49 anos € de 18,5
anos, enquanto a dos homens do mesmo grupo etario é
de 22,2 anos.

= |dade a primeira relagédo sexual: A idade mediana na
primeira relacdo sexual entre as mulheres de 25-49 anos
é de 15,9 anos, enquanto a dos homens do mesmo
grupo etario é de 17,5 anos.

= Actividade sexual recente: 57% das mulheres de 15—
49 anos tiveram relagdes sexuais nas ultimas quatro
semanas antes da entrevista, contra 66% dos homens do
mesmo grupo etario.

casamento e a actividade sexual ajudam a determinar até que ponto as mulheres estdo expostas ao

risco de gravidez. Constituem, por isso, determinantes importantes de niveis de fecundidade

(Shallo 2020; Ayele e Malesse 2017). No entanto, 0 momento ¢ as circunstancias do casamento e
da actividade sexual tém igualmente consequéncias profundas nas vidas das mulheres e dos homens.

41 ESTADO CIVIL

Actualmente em uniao marital

Mulheres e homens que se declaram como estando casadas(os) ou a viver
com um/a parceiro(a) como casados na altura da entrevista. No presente
relatério, os termos “actualmente em unido marital” e “actualmente casado(a)”
sao utilizados indistintamente, salvo indicagdo em contrario.

Amostra: Mulheres e homens de 15—49 anos

Sessenta e quatro por cento das mulheres e 56% dos homens estdo actualmente em unido marital. No grupo
etario de 15-49 anos, 22% de mulheres e 39% de homens nunca casaram.
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A percentagem de mulheres divorciadas ¢ trés vezes maior a dos homens (3% e 1%, respectivamente). A
percentagem de mulheres viuvas (3%) ¢ também superior a dos homens vitvos (menos de 1%) (Quadro 4.1
e Grafico 4.1).

Grafico 4.1 Estado civil

Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos
Mulheres Homens

Divorciada/ Casado ou Divorciado/
Casada ou separada o) UE separado
- 9 marital 50t
em uniao 11% o
56%

marital
64% _ Vitva
3%

Vidvo
<1%

4.2 CERTIDAO DE CASAMENTO

Casamento registado

Uma mulher cujo casamento foi registado junto das autoridades civis, quer
tenha ou ndo uma certiddo de casamento.

Amostra: Mulheres casadas de 15—49 anos e nao inclui mulheres que nao se
declararam casadas, mas que vivem em unidao marital com homens como se
fossem casadas

Doze por cento das mulheres actualmente casadas estdo em unides registadas junto de uma autoridade
civil. Destas mulheres, 11% tém uma certiddo de casamento do casamento actual. A percentagem de
mulheres casadas e que possuem uma certiddo de casamento € trés vezes maior na area urbana (21%) do
que na area rural (7%) (Quadro 4.2).

4.3 POLIGINIA

Poliginia
As mulheres que declararam que o marido ou parceiro tem outras mulheres
sao consideradas como estando num casamento poliginico.

Amostra: Mulheres de 15—49 anos actualmente casadas

Em Mogambique, a poliginia ¢ comummente praticada em algumas partes do pais. A poliginia tem
implicacdes na frequéncia da actividade sexual e na taxa de fecundidade. Catorze por cento das mulheres
actualmente casadas declararam ter uma ou mais co-esposas € 9% dos homens actualmente casados
afirmaram ter duas ou mais esposas (Quadro 4.3.1 e Quadro 4.3.2).

Tendéncias: A percentagem de mulheres de 15—49 anos actualmente casadas, com uma ou mais co-
esposas, diminuiu gradualmente de 27% em 1997 para 14% em 2022-23.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres com uma ou mais co-esposas nas areas rurais ¢ mais do que o dobro
(18%) das areas urbanas (8%) (Quadro 4.3.1 ¢ Quadro 4.3.2).
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= As provincias com a maior percentagem de mulheres com uma ou mais co-esposas sdo Sofala e
Manica (ambas com 32%) e as com menor percentagem sdo Cidade de Maputo (3%) e Provincia de
Maputo (6%) (Mapa 4.1).

Mapa 4.1 Poliginia por provincia

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas e
com uma ou mais co-esposas

Zambézia
9

Percentagem (%)
([ )3-10
() 11-20
| 21-32

Inhambane
12

4
Cidade de v,
Maputo
3

4.4 IDADE A PRIMEIRA UNIAO

Idade mediana a primeira unido
Idade com a qual metade dos inquiridos se casou.

Amostra: Mulheres de 20—49 anos e de 25-49 anos e homens de 25-49 e
25-54 anos
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O casamento ¢ principal indicador da exposi¢do
regular das mulheres ao risco de gravidez, por
conseguinte, ¢ importante para a compreensdo da
fecundidade. As populagdes em que a idade do
primeiro casamento ¢ baixa tendem a ter uma
maternidade precoce e uma fecundidade elevada. Em 22,2
Mogambique, as mulheres tendem a casar-se 18,5
consideravelmente mais cedo do que os homens. A
idade mediana no primeiro casamento ¢ de 18,5 anos
entre as mulheres de 25-49 anos e 22,2 entre os
homens do mesmo grupo etario (Grafico 4.2).

Gréfico 4.2 ldade mediana a primeira
relagao sexual e a primeira uniao

Idade mediana em anos
® Mulheres de 25-49 anos ® Homens de 25-49 anos

Idade mediana a
primeira unido

Idade mediana a
primeira relagéo sexual

A percentagem de inquiridos que se casaram pela
primeira vez por idade exacta de 18 anos € maior nas
mulheres do que nos homens: 46% das mulheres de 25—49 anos casaram-se com 18 anos ou mais cedo,
contra 12% dos homens do mesmo grupo etario (Quadro 4.4). A idade mediana a primeira unido entre
mulheres de 20—49 anos € mais elevada nas areas urbanas do que nas areas rurais (Quadro 4.5).

Tendéncias: A percentagem de mulheres de 25—49 anos que se casaram, pela primeira vez, aos 18 anos
baixou de 59% em 1997 para 46% em 2022-23. Entre os homens de 25-49 anos, a percentagem dos que se
casaram aos 18 anos diminuiu de 15% em 1997 para 12% em 2022-23.

4.5 IDADE A PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL

Mediana de idade a primeira relagédo sexual
Idade com a qual metade dos inquiridos teve a primeira relagao sexual.

Amostra: Mulheres de 20—49 anos e de 25-49 anos e homens de 20—49, 25—
49, 20-54 e 25-54 anos

A idade na qual a mulher tem sua primeira relagdo sexual exerce um efeito importante sobre a sequéncia e
o tempo dos subsequentes eventos no processo reprodutivo da mulher. A partir do momento em que a
mulher inicia sua vida sexual, ela passa efectivamente a estar exposta ao risco de engravidar.

A percentagem de mulheres de 2049 anos que Grdfico 4.3 Tendéncias nas relagoes

tiveram a primeira relagdo sexual antes dos 15 anos é
duas vezes maior (31%) do que a dos homens do
mesmo grupo etario (15%).

A idade mediana na primeira relacdo sexual é de 15,9
anos entre as mulheres de 25-49 anos € 17,5 anos
entre os homens do mesmo grupo etario (Quadro
4.6).

Tendéncias: A percentagem de mulheres e homens
de 25-49 anos que tiveram a sua primeira relagio
sexual antes dos 18 anos tem vindo a aumentar
desde 1997: de 75% das mulheres e 48% dos homens
para 81% das mulheres e 58% dos homens em 2022—
23 (Grifico 4.3).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= O inicio da primeira relagdo sexual nas mulheres de 2049 anos de idade ocorre na idade mediana
mais jovem nas provincias de Cabo Delgado (14,5 anos) e Niassa (14,7 anos) e na idade mediana mais
avancada na Cidade de Maputo (17,3 anos) e Provincia de Maputo (16,9 anos).

= O inicio da primeira relacdo sexual nos homens de 20—49 anos de idade ocorre na idade mediana mais
jovem na provincia de Niassa (14,9 anos) e na idade mediana mais avangada em Manica (18,9 anos)
(Quadro 4.7).

4.6 ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

A actividade sexual recente ¢ relevante ndo so por causa das infecgdes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV, como também pela exposi¢do a gravidez e a fecundidade. Os Quadro 4.8.1 ¢ Quadro
4.8.2 apresentam dados sobre o0 momento da ultima relagdo sexual das mulheres e dos homens, por
caracteristicas sociodemograficas seleccionadas. Geralmente, consideram-se sexualmente activas todas as
pessoas que tiveram relagdes sexuais, pelo menos, uma vez nas quatro semanas anteriores ao inquérito.
Mais de metade das mulheres (57%) e dos homens (67%) de 15-49 anos declararam ter tido relagdes
sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito.

Quase trés em cada dez mulheres solteiras (28%) e mulheres separadas, divorciadas ou viuvas (29%),
afirmam terem tido relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito (Quadro 4.8.1).

Mais de seis em cada dez (63%) homens divorciados, separados ou viuvos tiveram relagdes sexuais nas
quatro semanas anteriores ao inquérito. No caso dos homens solteiros, mais de um tergo (37%) teve
relacdes sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito (Quadro 4.8.2).

LISTA DE QUADROS

Para obter dados sobre a situagdo matrimonial e actividade sexual, consulte os quadros seguintes:

=  Quadro 4.1 Estado civil actual

= Quadro4.2 Certidao de casamento

=  Quadro 4.3.1 Numero de co-esposas: Mulheres

= Quadro 4.3.2 Numero de esposas: Homens

* Quadro 4.4 Idade a primeira unifio

* Quadro 4.5 Idade mediana a primeira unifio segundo caracteristicas seleccionadas

* Quadro 4.6 Idade a primeira relacio sexual

* Quadro 4.7 Idade mediana a primeira relacio sexual segundo caracteristicas seleccionadas
=  Quadro 4.8.1 Actividade sexual recente: Mulheres

= Quadro 4.8.2 Actividade sexual recente: Homens
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Quadro 4.1 Estado civil actual

Distribuicéo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos por estado civil actual, segundo a idade, Mogambique IDS 2022-23

Percen-

tagem de

entrevis-

- tados
Estado civil actualmente NUmero de
Nunca Divor- Separ- em unido entrevis-
Grupo de idade casou Casada(o) Vivejuntos ciada(o) ada(o) Viava(o) Total marital tados
MULHERES
15-19 65,7 13,1 18,1 0,7 2,2 0,1 100,0 31,2 3050
20-24 21,4 28,3 39,4 2,7 7,5 0,8 100,0 67,7 2693
25-29 6,5 35,6 43,5 3,4 9,7 1,3 100,0 79,1 2195
30-34 3,8 35,0 44,5 3,6 10,0 3,0 100,0 79,6 1577
35-39 3,2 29,6 45,9 4,9 11,2 51 100,0 75,5 1486
40-44 3,2 31,7 41,5 5,6 9,8 8,2 100,0 73,3 1171
45-49 3,0 34,8 38,6 3,4 9,8 10,4 100,0 73,4 1011
Total 15-49 22,0 27,8 36,6 3,0 7,7 2,9 100,0 64,4 13183
HOMENS

15-19 94,7 15 31 0,1 0,7 0,0 100,0 4,6 1386
20-24 49,4 22,5 24,1 0,3 3,7 0,0 100,0 46,6 976
25-29 14,9 43,0 34,9 1,7 5,6 0,0 100,0 77,8 781
30-34 6,1 48,0 37,3 1,5 6,9 0,3 100,0 85,2 635
35-39 3,0 48,8 40,1 14 5,8 0,8 100,0 89,0 500
40-44 1,3 52,2 40,1 1,0 52 0,1 100,0 92,3 446
45-49 14 54,5 36,9 1,9 2,8 2,5 100,0 91,4 390
Total 15-49 38,6 30,7 25,6 0,9 3,8 0,3 100,0 56,3 5114
50-54 1,0 54,2 40,5 0,2 2,5 1,7 100,0 94,7 266
Total 15-54 36,8 31,9 26,4 0,9 3,8 0,4 100,0 58,2 5380
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Quadro 4.2 Certiddao de casamento

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas cujo casamento
actual esta registado junto das autoridades civis, e percentagem cujo casamento
actual estd registado junto das autoridades civis e possui uma certiddo de
casamento, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Percentagem cujo
casamento actual
esta registado

Percentagem cujo junto das
casamento actual autoridades civis e NUmero de
esta registado possui uma mulheres
Caracteristicas junto das certiddo de actualmente
seleccionadas autoridades civis* casamento casadas?
Grupo de idade
15-19 2,9 2,7 400
20-24 6,8 51 762
25-29 10,1 8,2 782
30-34 11,8 10,8 553
35-39 17,4 17,1 440
40-44 21,2 20,3 371
45-49 22,1 20,5 352
Area de residéncia
Urbana 22,1 20,8 1013
Rural 8,2 7,0 2 647
Provincia
Niassa 18,5 17,3 58
Cabo Delgado 8,2 7,8 381
Nampula 7.4 6,0 1233
Zambézia 8,5 6,4 944
Tete 2,8 2,8 349
Manica 9,2 7,9 314
Sofala 19,3 18,5 69
Inhambane (92,9) (92,9) 14
Gaza 10,6 10,1 133
Maputo 89,0 89,0 122
Cidade de Maputo 92,0 92,0 42
Quintil de riqueza
Mais baixo 7,9 7,2 848
Segundo 4.7 3,6 920
Médio 7,9 6,3 745
Quarto 8,4 6,6 679
Mais elevado 45,8 44,9 468
Total 12,0 10,8 3660

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao

ponderados.

1 Inclui mulheres actualmente casadas e com uma certiddo de casamento do

casamento actual

2 Exclui mulheres que vivem com um homem como se fossem casadas, mas nédo se
declararam actualmente casadas
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Quadro 4.3.1 Numero de co-esposas: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres actualmente casadas/em unido marital por nimero de co-esposas e percentagem de mulheres
actualmente casadas com uma ou mais co-esposas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem
. com uma ou
Caracteristicas Numero de co-esposas mais co- NiGmero de
seleccionadas 0 1 2+ Né&o sabe Total esposas! mulheres
Grupo de idade
15-19 89,5 6,8 1,2 2,5 100,0 8,0 951
20-24 86,6 9,2 1,6 2,6 100,0 10,8 1823
25-29 83,8 12,0 1,8 2,4 100,0 13,8 1737
30-34 80,1 12,5 3,2 43 100,0 15,6 1256
35-39 78,5 14,4 3,5 3,5 100,0 18,0 1122
40-44 75,7 16,0 3,5 4,8 100,0 19,5 857
45-49 77,1 15,0 4,4 3,5 100,0 19,4 742
Area de residéncia
Urbana 89,1 7,0 0,7 3,1 100,0 7,7 2735
Rural 79,2 14,2 3,4 3,3 100,0 17,5 5753
Provincia
Niassa 83,6 15,1 1,0 0,3 100,0 16,1 576
Cabo Delgado 84,8 13,4 0,6 1,2 100,0 14,0 524
Nampula 83,8 10,7 1,7 3,9 100,0 12,3 2151
Zambézia 83,2 6,9 1,9 8,0 100,0 8,8 1425
Tete 85,7 12,7 1,3 0,2 100,0 14,0 913
Manica 67,2 23,3 9,0 0,5 100,0 32,3 634
Sofala 65,7 23,6 8,8 2,0 100,0 32,4 605
Inhambane 84,5 9,9 2,0 3,7 100,0 11,8 320
Gaza 84,8 9,8 2,4 3,0 100,0 12,2 374
Maputo 90,9 5,6 0,5 3,0 100,0 6,1 694
Cidade de Maputo 94,1 3,4 0,0 25 100,0 3,4 272
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 76,8 14,5 4,2 4,4 100,0 18,8 2712
Primério 82,6 12,6 1,9 2,9 100,0 14,6 3857
Secundario 89,5 7,0 1,3 2,1 100,0 8,3 1750
Superior 94,3 2,4 0,0 3,3 100,0 2,4 168
Quintil de riqueza
Mais baixo 80,6 12,8 2,5 4,1 100,0 15,3 1711
Segundo 80,7 12,6 2,8 3,8 100,0 15,5 1804
Médio 77,4 15,9 4,3 2,4 100,0 20,2 1705
Quarto 83,0 11,3 2,5 31 100,0 13,8 1654
Mais elevado 90,7 6,3 0,4 2,6 100,0 6,7 1613
Total 82,4 11,9 2,5 3,2 100,0 14,4 8488

1 Exclui mulheres que responderam “n&o sei” quando questionadas se os maridos tém outras esposas
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Quadro 4.3.2 Numero de esposas: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos actualmente casados/em unido marital por nimero

de esposas, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Ndmero de espasas Numero de
seleccionadas 1 2+ Total homens
Grupo de idade
15-19 98,5 1,5 100,0 63
20-24 95,4 4,6 100,0 455
25-29 91,7 8,3 100,0 608
30-34 89,7 10,3 100,0 541
35-39 91,0 9,0 100,0 445
40-44 85,9 14,1 100,0 412
45-49 88,1 11,9 100,0 356
Area de residéncia
Urbana 93,2 6,8 100,0 950
Rural 89,4 10,6 100,0 1930
Provincia
Niassa 87,6 12,4 100,0 200
Cabo Delgado 88,7 11,3 100,0 173
Nampula 91,5 8,5 100,0 778
Zambézia 96,1 3,9 100,0 570
Tete 91,9 8,1 100,0 324
Manica 75,3 24,7 100,0 184
Sofala 79,2 20,8 100,0 180
Inhambane 96,3 3,7 100,0 70
Gaza 88,9 11,1 100,0 68
Maputo 93,3 6,7 100,0 230
Cidade de Maputo 98,6 1,4 100,0 102
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 90,1 9,9 100,0 375
Primario 89,4 10,6 100,0 1521
Secundario 92,4 7,6 100,0 870
Superior 95,9 4,1 100,0 114
Quintil de riqueza
Mais baixo 91,2 8,8 100,0 605
Segundo 90,0 10,0 100,0 685
Médio 88,2 11,8 100,0 534
Quarto 88,3 11,7 100,0 494
Mais elevado 95,3 4,7 100,0 562
Total 15-49 90,7 9,3 100,0 2880
50-54 85,8 14,2 100,0 252
Total 15-54 90,3 9,7 100,0 3132
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Quadro 4.4 Idade a primeira unido

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que se casaram pela primeira vez por idades exactas especificas, e idade
mediana a primeira uniéo, segundo a idade actual, Mogambique IDS 2022-23

Idade
o X Percentagem mediana no
Grupo de Percentagem do primeiro casamento por idade exacta: que nunca  Ndmero de primeiro
idade actual 15 18 20 22 25 casou entrevistados casamento
MULHERES
15-19 7,4 na na na na 65,7 3050 a
20-24 12,9 48,4 67,6 na na 21,4 2 693 18,1
25-29 15,0 50,3 67,0 78,9 89,4 6,5 2195 18,0
30-34 15,2 48,5 64,5 74,2 85,6 3,8 1577 18,2
35-39 15,8 44,6 60,3 71,0 82,6 3,2 1486 18,7
40-44 13,6 40,2 58,4 72,3 81,9 3,2 1171 19,0
45-49 10,3 37,5 52,3 65,4 78,5 3,0 1011 19,6
20-49 14,0 46,2 63,3 na na 8,8 10133 18,4
25-49 14,4 45,5 61,8 73,4 84,6 4,3 7 440 18,5
HOMENS

15-19 0,0 na na na na 94,7 1386 a
20-24 2,2 13,3 31,0 na na 49,4 976 a
25-29 0,7 14,1 30,0 51,2 79,2 14,9 781 21,9
30-34 1,0 13,6 31,2 49,5 71,5 6,1 635 22,1
35-39 2,9 13,9 28,9 46,9 69,5 3,0 500 22,4
40-44 0,5 8,9 25,7 46,1 71,8 13 446 22,5
45-49 0,5 9,5 22,3 44,1 66,8 14 390 22,8
20-49 1,4 12,7 29,0 na na 17,8 3728 a
25-49 1,1 12,4 28,3 48,2 72,7 6,6 2752 22,2
20-54 1,4 12,8 29,0 na na 16,7 3994 a
25-54 11 12,6 28,4 47,7 72,4 6,1 3018 22,3

Nota: A idade & primeira unido é definida como a idade com a qual o(a) inquirido(a) comegou a viver com o(a) primeiro(a)
conjuge/parceiro(a).

na = nao aplicavel devido a censura

a = Omitido porque menos de 50% das mulheres ou homens comegou a viver com os conjuges ou parceiros pela primeira vez
antes da idade minima do grupo de idade
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Quadro 4.5 Idade mediana a primeira unido segundo

caracteristicas seleccionadas

Idade mediana a primeira unido entre mulheres de 20-49
anos e de 25-49 anos, e idade mediana a primeira uniéo
entre homens de 25-54 anos, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Idade
dos
Caracteristicas Idade das mulheres  homens
seleccionadas 20-49 25-49 25-54
Area de residéncia
Urbana 19,7 19,4 23,8
Rural 17,8 18,0 21,5
Provincia
Niassa 18,1 18,3 22,4
Cabo Delgado 17,7 18,1 21,8
Nampula 17,6 17,7 21,0
Zambézia 18,1 18,2 22,7
Tete 18,3 18,8 21,9
Manica 17,5 17,5 22,2
Sofala 17,8 17,7 22,9
Inhambane 19,2 19,1 22,4
Gaza 19,1 19,1 23,1
Maputo a 20,5 24,4
Cidade de Maputo a 22,3 24,9
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 18,2 18,3 21,5
Primério 17,5 17,7 21,4
Secundario a 20,0 23,4
Superior a 24,8 a
Quintil de riqueza
Mais baixo 17,6 17,9 21,6
Segundo 17,8 18,2 21,4
Médio 17,7 17,9 21,5
Quarto 18,4 18,3 22,4
Mais elevado a 20,3 24,5
Total 18,4 18,5 22,3

Nota: A idade & primeira unido é definida como a idade com
a qual o(a) inquirido(a) comegou a viver com o(a) primeiro(a)

conjuge/parceiro(a).

a = Omitido porque menos de 50% das mulheres ou homens
comecou a viver com os conjuges/parceiros pela primeira vez
antes da idade minima do grupo de idade
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Quadro 4.6 Idade a primeira relacdo sexual

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que tiveram a primeira relacdo sexual por idades exactas especificas,
percentagem que nunca teve relacdes sexuais, e idade mediana na primeira relagéo sexual, segundo a idade actual, Mogambique

IDS 2022-23
Idade
Percentagem mediana na
. L . ) que nunca primeira
Grupo de Percentagem que teve a primeira relagdo sexual por idade exacta: oy relagdes NUmero de relagio
idade actual 15 18 20 22 25 sexuais inquiridos sexual
MULHERES
15-19 17,5 na na na na 38,5 3050 a
20-24 29,0 79,6 94,8 na na 2,6 2693 16,0
25-29 34,6 84,1 95,2 97,3 97,8 0,4 2195 15,7
30-34 32,1 81,1 94,6 97,6 98,3 0,2 1577 15,8
35-39 33,2 81,3 93,6 97,5 98,3 0,0 1486 15,8
40-44 29,5 77,1 91,2 96,4 97,2 0,2 1171 16,1
45-49 29,6 75,5 90,6 95,6 97,5 0,1 1011 16,0
20-49 31,4 80,3 93,9 na na 0,8 10 133 15,9
25-49 32,3 80,6 93,5 97,0 97,9 0,2 7 440 15,9
15-24 22,9 na na na na 21,6 5743 a
HOMENS

15-19 19,1 na na na na 44,2 1386 a
20-24 18,1 64,9 93,3 na na 2,9 976 17,2
25-29 17,1 63,3 87,6 95,6 98,0 0,7 781 17,2
30-34 15,0 59,2 84,1 93,0 95,9 1,0 635 17,3
35-39 13,8 58,8 82,7 92,2 96,1 0,2 500 17,4
40-44 9,7 51,7 78,7 91,2 96,2 0,0 446 17,9
45-49 9,7 50,9 75,6 87,7 94,5 0,0 390 17,9
20-49 14,9 59,7 85,5 na na 1,1 3728 17,4
25-49 13,8 57,9 82,7 92,5 96,4 0,5 2752 17,5
15-24 18,7 na na na na 27,1 2 362 a
20-54 14,6 58,8 84,7 na na 1,1 3994 17,5
25-54 13,5 56,8 82,0 92,1 96,4 0,5 3018 17,5

na = ndo aplicavel devido a censura
a = Omitido porque menos de 50% das mulheres ou homens teve relagcdes sexuais pela primeira vez antes da idade minima de
grupo de idade
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Quadro 4.7 Idade mediana a primeira relacdo sexual

segundo caracteristicas seleccionadas

Idade mediana a primeira relagéo sexual entre mulheres de 20-49
e de 25-49 anos, e idade mediana na primeira relagéo sexual entre
homens de 20-54 e 25-54 anos, segundo -caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Idade das Idade dos
Caracteristicas mulheres homens
seleccionadas 20-49 25-49 20-54 25-54
Area de residéncia
Urbana 16,5 16,4 17,6 17,8
Rural 15,6 15,6 17,3 17,4
Provincia
Niassa 14,7 14,5 14,9 15,0
Cabo Delgado 14,5 14,4 15,7 15,8
Nampula 15,9 15,9 18,0 18,1
Zambézia 15,7 15,7 17,0 17,1
Tete 15,6 15,6 18,1 18,3
Manica 16,4 16,4 18,9 19,0
Sofala 16,2 16,1 18,1 18,3
Inhambane 15,9 15,9 17,1 17,2
Gaza 16,4 16,3 17,2 17,7
Maputo 16,9 16,8 17,1 17,3
Cidade de Maputo 17,3 17,2 17,1 17,2
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 15,5 15,5 17,1 16,9
Primario 15,6 15,7 17,4 17,6
Secundario 16,8 16,6 17,6 17,8
Superior 17,9 17,8 17,5 17,6
Quintil de riqueza
Mais baixo 15,4 15,4 17,3 17,3
Segundo 15,6 15,5 17,3 17,3
Médio 15,6 15,7 17,6 17,8
Quarto 15,9 15,8 17,6 17,7
Mais elevado 16,9 16,7 17,5 17,7
Total 15,9 15,9 17,5 17,5
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Quadro 4.8.1 Actividade sexual recente: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por momento da Ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Momento da Ultima relacéo sexual Nunca teve
Caracteristicas Nas Ultimas No ultimo Um ano relacées Numero de
seleccionadas 4 semanas anot! ou mais sexuais Total mulheres
Grupo de idade
15-19 35,0 21,4 51 38,5 100,0 3050
20-24 59,8 29,0 8,6 2,6 100,0 2693
25-29 66,6 26,2 6,8 04 100,0 2195
30-34 65,6 26,8 7,4 0,2 100,0 1577
35-39 65,2 24,7 10,1 0,0 100,0 1486
40-44 64,0 22,7 13,0 0,2 100,0 1171
45-49 62,1 22,3 15,5 0,1 100,0 1011
Estado civil
Nunca casou 27,9 22,8 6,0 43,3 100,0 2 896
Casada/unido marital 72,9 21,5 5,6 0,0 100,0 8 488
Divorciada/separada/vitva 29,4 44,9 25,7 0,0 100,0 1799
Durag&o da unido actual?
<l ano 77,3 19,7 2,5 0,5 100,0 573
1-4 anos 69,1 23,7 7,1 0,0 100,0 2315
5-9 anos 72,8 21,2 6,0 0,0 100,0 1960
10-14 anos 73,1 20,8 6,1 0,0 100,0 1364
15-19 anos 73,7 22,3 4,1 0,0 100,0 906
20-24 anos 76,0 19,8 4,2 0,0 100,0 750
25+ anos 77,5 17,8 4,7 0,0 100,0 620
Area de residéncia
Urbana 56,7 25,3 6,8 11,2 100,0 5120
Rural 57,3 24,8 9,5 8,5 100,0 8 063
Provincia
Niassa 57,3 27,8 7,5 7.4 100,0 861
Cabo Delgado 59,6 24,2 11,9 4,3 100,0 705
Nampula 58,9 21,5 10,2 9,4 100,0 3064
Zambézia 64,5 19,1 5,7 10,7 100,0 2193
Tete 56,0 25,6 8,4 9,9 100,0 1314
Manica 49,7 28,1 11,1 11,1 100,0 909
Sofala 54,1 25,6 10,5 9,9 100,0 909
Inhambane 44,8 38,4 8,9 7,9 100,0 555
Gaza 41,9 42,0 8,0 8,0 100,0 670
Maputo 59,5 23,6 5,5 11,4 100,0 1347
Cidade de Maputo 57,7 25,3 6,7 10,3 100,0 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 63,0 221 11,0 3,9 100,0 3522
Primério 56,0 254 8,9 9,7 100,0 5601
Secundario 52,4 27,2 54 14,9 100,0 3709
Superior 62,9 23,6 7,1 6,5 100,0 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 55,8 23,8 12,8 7,6 100,0 2420
Segundo 62,5 21,5 9,3 6,7 100,0 2363
Médio 56,8 26,5 8,3 8,4 100,0 2372
Quarto 53,8 28,4 7,1 10,7 100,0 2810
Mais elevado 57,0 24,3 5,8 12,8 100,0 3218
Total 57,1 25,0 8,4 9,5 100,0 13183

1 Exclui mulheres que tiveram relagdes sexuais nas Ultimas 4 semanas
2 Exclui mulheres que ndo estdo actualmente casadas/em unido marital
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Quadro 4.8.2 Actividade sexual recente: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por momento da Ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Momento da Ultima relacéo sexual Nunca teve
Caracteristicas Nas Ultimas No ultimo Um ano relacées Numero de
seleccionadas 4 semanas anot! ou mais sexuais Total homens
Grupo de idade
15-19 30,2 20,8 4,9 44,2 100,0 1386
20-24 68,9 24,0 4,2 2,9 100,0 976
25-29 81,0 16,6 1,7 0,7 100,0 781
30-34 81,9 14,9 2,1 1,0 100,0 635
35-39 84,4 12,1 34 0,2 100,0 500
40-44 85,5 10,6 3,9 0,0 100,0 446
45-49 82,8 13,9 3,3 0,0 100,0 390
Estado civil
Nunca casou 36,7 24,1 6,1 33,0 100,0 1976
Casado/unido marital 86,2 12,5 14 0,0 100,0 2880
Divorciado/separado/vitvo 63,1 28,2 8,6 0,0 100,0 258
Durag&o do casamento?
<l ano 84,2 15,4 0,0 0,4 100,0 125
1-4 anos 84,1 15,3 0,6 0,0 100,0 499
5-9 anos 87,4 11,2 1,4 0,0 100,0 522
10-14 anos 90,2 8,6 1,2 0,0 100,0 355
15-19 anos 90,0 8,0 2,0 0,0 100,0 260
20-24 anos 87,0 9,6 3,4 0,0 100,0 182
25+ anos 83,4 13,9 2,7 0,0 100,0 99
Casou mais do que uma
vez 84,1 14,7 1,2 0,0 100,0 837
Area de residéncia
Urbana 62,3 19,9 4,7 13,1 100,0 2078
Rural 68,4 16,3 2,8 12,5 100,0 3036
Provincia
Niassa 77,6 15,4 3,9 3,2 100,0 342
Cabo Delgado 68,4 20,8 5,3 55 100,0 275
Nampula 65,0 18,2 3,3 13,4 100,0 1266
Zambézia 73,6 11,7 1,7 13,0 100,0 863
Tete 62,8 20,9 2,6 13,7 100,0 513
Manica 50,6 16,6 5,6 27,2 100,0 347
Sofala 58,7 20,3 52 15,7 100,0 356
Inhambane 71,6 13,6 3,2 11,6 100,0 165
Gaza 60,3 21,8 31 14,7 100,0 198
Maputo 64,3 21,4 4,8 9,5 100,0 515
Cidade de Maputo 66,8 19,4 3,8 10,0 100,0 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 70,6 14,5 3,0 11,9 100,0 543
Primério 67,6 16,9 34 12,1 100,0 2385
Secundario 61,5 19,8 3,8 14,9 100,0 1983
Superior 76,8 16,3 4,5 2,4 100,0 203
Quintil de riqgueza
Mais baixo 68,0 19,6 2,8 9,6 100,0 833
Segundo 71,0 13,4 3,5 12,1 100,0 986
Médio 67,5 16,6 2,2 13,8 100,0 906
Quarto 62,8 18,3 4,2 14,7 100,0 991
Mais elevado 62,3 20,0 4,5 13,2 100,0 1398
Total 15-49 65,9 17,8 3,6 12,8 100,0 5114
50-54 80,9 14,8 4,1 0,2 100,0 266
Total 15-54 66,6 17,6 3,6 12,2 100,0 5380

1 Exclui homens que tiveram relagdes sexuais nas Ultimas 4 semanas
2 Exclui homens que ndo estéo actualmente casados
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FECUNDIDADE 5

Principais Conclusdes

= Taxaglobal de fecundidade: A taxa global de
fecundidade (TGF) é de 4,9 filhos por mulher, o que
representa um declinio em relacdo aos 5,9 filhos no IDS
2011.

= Intervalos entre os nascimentos: A mediana do
intervalo entre os nascimentos aumentou de 34,8 meses
no IDS 2011 para 37,1 meses no IDS 2022-23.

= |dade mediana ao nascimento do primeiro filho: A
idade mediana ao nacimento do primeiro filho das
mulheres de 25-49 anos em Mogambique é de 19,1
anos.

= Gravidez na adolescéncia: 36% das mulheres entre os
15 e os 19 anos ja engravidaram, pelo menos, uma vez.

numero de filhos de uma mulher depende de muitos factores, incluindo a idade em que comeca a
procriar, o intervalo de tempo entre 0s nascimentos e a sua fertilidade. Adiar os primeiros
nascimentos e alargar o intervalo entre 0s nascimentos contribuiram para a reducdo dos niveis de

fecundidade em muitos paises. Estes factores tém igualmente consequéncias positivas na satde da mulher
e dos filhos. Em contrapartida, os intervalos curtos entre 0s nascimentos (menos de 24 meses) podem
conduzir a resultados nocivos para as maes e 0s recém-nascidos, tais como partos prematuros, baixo peso a
nascenga e morte. A procriacdo em tenra idade estéd associada ao risco aumentado de complicagfes durante
a gravidez e o parto e as taxas mais elevadas de mortalidade neonatal.

Este capitulo descreve o actual nivel de fecundidade em Mocambique e alguns dos seus determinantes
préximos. Apresenta igualmente dados sobre a taxa global de fecundidade, intervalos entre os nascimentos,
insusceptibilidade a gravidez (devido a amenorreia pds-parto, abstinéncia pos-parto ou menopausa), idade
no nascimento do primeiro filho, gravidez durante a adolescéncia, taxas de aborto induzido e conhecimento
da legalidade do aborto no pais.

5.1 FECUNDIDADE ACTUAL

Taxa global de fecundidade

O numero médio de filhos que uma mulher teria até ao final dos seus anos
férteis se tivesse tido filhos as taxas de fecundidade especificas por idade
actuais. As taxas especificas por idade séo calculadas para os 3 anos
anteriores ao inquérito, baseadas em histdrias de gravidez pormenorizadas
fornecidas pelas mulheres.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos

A taxa global de fecundidade (TGF) € de 4,9 filhos por mulher. A taxa especifica de fecundidade por idade
das mulheres de 15-19 anos é de 158 nascimentos por cada 1 000 mulheres. Essa taxa atinge o pico entre
0s 20-24 anos (224 nascimentos por 1 000 mulheres) e baixa dai em diante até atingir 0s 36 nascimentos
por 1 000 mulheres de 45-49 anos (Quadro 5.1).
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Sete por cento das mulheres de 15-49 anos
encontravam-se gravidas a data da entrevista
(Quadro 5.2).

Tendéncias: Entre 1997 e 2011, a TGF aumentou de
5,2 para 5,9 filhos por mulher no pais. De 2011 a
2022-23, a TGF baixou tanto na area urbana (de 4,5
em 2011 para 3,6 em 2022-23) como na area rural
(de 6,6 em 2011 para 5,8 em 2022-23), e,
consequentemente, em todo o pais (de 5,9 em 2011
para 4,9 em 2022-23) (Graéfico 5.1).

Os trés altimos inquéritos (2003, 2011 e 2022-23)
apresentam um padréo de fecundidade similar,
atingindo o pico no grupo etario de 20-24 anos. As
taxas especificas por idade de 2011 sdo as mais
elevadas, enquanto as de 2022-23 sdo as mais
baixas, salientando a tendéncia de diminui¢do do
nivel de fecundidade a partir de 2011 (Quadro 5.3.2,
Gréfico 5.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Em média, as mulheres na area rural tém mais
2,2 filhos do que as da area urbana (5,8 contra
3,6 filhos) (Quadro 5.2).

= As provincias do Norte do pais apresentam os
niveis mais elevados de fecundidade, onde se
destaca Niassa, com 6,8 filhos por mulher. Em
contrapartida, as provincias do Sul apresentam
0s niveis mais baixos, destacando-se a Cidade de
Maputo, com 2,1, filhos por mulher (Mapa 5.1).
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Grafico 5.1 Tendéncias da fecundidade
por area de residéncia
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Mapa 5.1 Fecundidade por provincia

Taxa global de fecundidade para os 3 anos anteriores ao inquérito

Filhos por mulher
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5.2 FILHOS NASCIDOS VIVOS E SOBREVIVENTES

O niimero médio de filhos nascidos de mulheres de 15-49 anos é de 2,6, com 2,4 sobreviventes. Para
mulheres actualmente casadas ou em unido marital, o nimero médio de filhos é maior, com 3,3 filhos
nascidos vivos e 3,0 filhos sobreviventes.

As mulheres de 45-49 anos tém, em média, 5,2 filhos nascidos vivos, com 4,6 filhos sobreviventes no
momento do inquérito. Entre as mulheres actualmente casadas nessa faixa etaria, o nimero médio de filhos
nascidos vivos é de 5,6, com 4,9 sobreviventes no momento do inquérito. Cerca de 4% das mulheres de
45-49 anos nunca tiveram filhos nascidos vivos (Quadro 5.4).

5.3 INTERVALOS ENTRE OS NASCIMENTOS

Intervalo mediano entre partos

NUmero de meses desde o parto anterior apds o qual nasce metade das
criangas.

Amostra: Nascimentos ndo primogénitos nos 5 anos anteriores ao inquérito
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Os intervalos curtos entre nascimentos,
especialmente aqueles com menos de 18 meses,
colocam os recém-nascidos e as maes em elevado
risco para a saude (Fotso et al. 2013). A mediana do
intervalo entre nascimentos em Mocambique é de
37,1 meses. Excluindo os primogénitos, 5% dos

Grafico 5.3 Intervalos entre os
nascimentos

Distribuic@o percentual dos nascidos vivos
n&o primogénitos por nimero de meses
desde o nascimento anterior
7-17
5%

nascimentos ocorrem menos de 18 meses ap6s o
nascimento anterior, enquanto 14% ocorrem num 4850
periodo de dois anos ap6s 0 nascimento anterior 13%
(Quadro 5.5 e Grafico 5.3).

_18-23
9%

Tendéncias: A mediana do intervalo entre 0s
nascimentos manteve-se relativamente constante
entre 1997 e 2011, tendo passado de 34,4 para 34,8,
mas aumentado de 34,8 meses no IDS 2011 para
37,1 meses no IDS 2022-23.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A mediana do intervalo entre os nascimentos aumenta com a idade da mulher. A mediana do intervalo
entre nascimentos das mulheres de 15-19 anos € de 27,6 meses, enquanto a das mulheres de 45-49
anos é de 44,0 meses.

= As provincias com maior mediana do intervalo entre nascimentos sdao Maputo (61,8 meses) e Cidade
de Maputo (56,4 meses). Zambézia (34,3 meses) e Nampula (34,5 meses) sdo as que tém a menor
mediana (Quadro 5.5).

5.4 AMENORREIA, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDADE POS-PARTO

Amenorreia pés-parto

Periodo de tempo ap6s o fim da gravidez e antes do reaparecimento da
menstruacao.

Abstinéncia pds-parto

Periodo de tempo ap6s o fim da gravidez e antes do reinicio das relacdes
sexuais.

Insusceptibilidade pos-parto

Periodo de tempo durante o qual uma mulher é considerada como nao
correndo o risco de engravidar, quer por estar em amenorreia pds-parto e/ou
por se ter abstido de relagbes sexuais apos o parto.

Duracdo mediana de amenorreia pos-parto

Calculada como o nimero de meses apds o fim de uma gravidez, altura em
gue metade das mulheres volta a menstruar.

Amostra: Mulheres que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto nos 3
anos anteriores ao inquérito

Duracdo mediana de insusceptibilidade pés-parto

Calculada como o nimero de meses apds o fim de uma gravidez, altura em
que metade das mulheres deixa de estar protegida do risco de engravidar,
guer por amenorreia pds-parto, quer por abstinéncia de relacdes sexuais.

Amostra: Mulheres que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto nos 3
anos anteriores ao inquérito
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Nos trés anos anteriores ao inquérito, a duragdo mediana da amenorreia pds-parto foi de 11,8 meses,
enquanto a duracdo mediana da abstinéncia de relagfes sexuais foi de 9,7 meses. No geral, as mulheres sdo
insuscetiveis a gravidez apés o parto por um periodo mediano de 14,6 meses (Quadro 5.6).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A mediana da duracdo da amenorreia pés-parto (12,5 meses), da abstinéncia pds-parto (10,1 meses) e
da insusceptibilidade pos-parto (15,3 meses) sdo maiores nas areas rurais do que nas areas urbanas (9,4
meses, 8,4 meses e 13,3 meses, respectivamente) (Quadro 5.7).

5.5 IDADE A PRIMEIRA MENSTRUAGAO

A idade a primeira menstruacdo assinala o inicio da maturidade sexual em adolescentes do sexo feminino
através do inicio do primeiro sangramento menstrual. A idade média com a qual as mulheres de 15-49
anos tiveram a primeira menstruacdo é de 13,9 anos e 1% destas mulheres teve a sua primeira menstruacdo
antes dos dez anos (Quadro 5.8).

5.6 CHEGADA DA MENOPAUSA

Menopausa

As mulheres sdo consideradas como tendo atingido a menopausa se nédo
estiverem gravidas ou n&o tiverem amenorreia pos-parto, nem tiveram um
periodo menstrual nos 6 meses anteriores ao inquérito, ou se se declararem
na menopausa ou terem feito uma histerectomia, ou se nunca tiverem
menstruado.

Amostra: Mulheres de 30—49 anos

Onze por cento das mulheres de 30-49 anos estdo na menopausa. A percentagem de mulheres que estdo na
menopausa aumenta com a idade, variando de 5% entre as mulheres de 30-39 anos a 37% entre as de 48—
49 anos (Quadro 5.9).

5.7 IDADE NO NASCIMENTO DO PRIMEIRO FILHO

Idade mediana ao nascimento do primeiro filho
Idade em que metade das mulheres teve o primeiro filho.
Amostra: Mulheres de 20-49 anos e de 25-49 anos

A idade em que uma mulher comeca a ter filhos tem influéncia na sua fecundidade total, bem como na
salide e bem-estar da mée e do filho. Em Mocambique, mais de metade (58%) das mulheres de 25-49 anos
tiveram o seu primeiro filho aos 20 anos, sendo a idade mediana de 19,1 anos (Quadro 5.10).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Mulheres de 2049 anos na area urbana tém uma idade mediana ao nascimento do primeiro filho
ligeiramente mais elevada (19,4 anos) do que na area rural (18,7 anos).

= Entre as mulheres de 25-49 anos, as provincias com maior idade mediana ao nascimento do primeiro
filho sdo a Cidade de Maputo (20,5 anos) e Maputo (19,7 anos), enquanto Niassa (18,4 anos) apresenta
a idade mediana mais baixa no primeiro nascimento (Quadro 5.11).
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5.8 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Gravidez na adolescéncia
Percentagem de mulheres de 15-19 anos que alguma vez engravidaram.
Amostra: Mulheres de 15-19 anos

Trinta e seis por cento das mulheres de 15-19 anos ja engravidaram, pelo menos, uma vez, 29% ja tiveram
um nascido vivo, 3% ja tiveram uma gravidez que terminou em perda e 8% encontravam-se gravidas a data
do inquérito.

Os niveis mais elevados de gravidez na adolescéncia verificam-se nas provincias de Cabo Delgado (55%) e
Niassa (52%). A Cidade de Maputo (12%) e a provincia de Maputo (18%) sdo as que apresentam os niveis
mais baixos (Quadro 5.12).

5.9 COMPORTAMENTOS DE SAUDE  Gréfico 5.4 Comportamento de satde
SEXUAL E REPRODUTIVA sexual e reprodutiva antes dos 15 anos
ANTES DOS 15 ANOS Percentagem de mulheres e homens de

15-19 anos de idade
A percentagem de adolescentes de 15-19 anos que

tiveram relagfes sexuais antes dos 15 anos é
ligeiramente maior nos homens (19%) do que nas
mulheres (18%). Sete por cento das mulheres
adolescentes de 15-19 anos entraram numa uniéo
marital antes dos 15 anos. Quatro por cento das

18 19
. 7 4
rr_1u|heres adolescentes de 15-19 anos tlvera,m_ um J- mm <1 <1
filho antes dos 15 anos (Quadro 5.13 e Grafico Tiveram relagbes Unido marital Mé&e/pai antes

m Mulheres ®Homens

5.4). sexuais antes antes dos 15  dos 15 anos de
dos 15 anos de anos de idade idade
idade

5.10 RESULTADOS DE GRAVIDEZ E TAXAS DE ABORTO INDUZIDO

Resultados de gravidez
Nascido vivo: Uma criangca que nasceu viva, mesmo que por muito pouco
tempo.

Nado-morto:  Uma crianca que nasceu morta (sem sinais de vida) apés
uma gravidez de duracdo igual ou superior a sete meses
(28 semanas).

Aborto Uma gravidez que terminou involuntariamente antes
espontaneo:  dos sete meses (28 semanas).

Aborto Uma gravidez interrompida voluntariamente.
induzido:

Amostra: Gravidezes de mulheres de 15-49 anos que terminaram nos 3
anos anteriores ao inquérito
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De todos os resultados de gravidez nos trés anos Grafico 5.5 Resultado de gravidez
anteriores ao inquérito, 93% foram nascidos vivos, Distribuiciio percentual das gravidezes
5% foram abortos esponténeos, 1% resultou em que terminaram nos 3 anos anteriores ao
nados-mortos e 1% em abortos induzidos. A Cidade inquérito

de Maputo (10%) e a provincia de Maputo (8%) sao

as que registaram mais casos de aborto induzido em

Mocambique (Quadro 5.14 e Graéfico 5.5). Nad t
ado-morto

5.11 ABORTO INDUZIDO Nascido .

vivo ‘ Aborto
A taxa de aborto induzido geral foi de 2 abortos por 93% espontaneo

0,
1 000 mulheres de 15-44 anos. A taxa geral de \ %
aborto induzido é cinco vezes mais elevada nas areas _%bOV_té)
urbanas (5%) do que nas areas rurais (1%) (Quadro n 1”;(" °
5.15).

5.11.1 Conhecimento da Legalidade do Aborto Induzido

Dezasseis por cento das mulheres de 15-49 anos e 15% dos homens da mesma faixa etéria sabem que o
aborto induzido é legal em Mogambique. O conhecimento da legalidade do aborto induzido é maior na
area urbana (29% das mulheres e 26% dos homens) do que na area rural (7% de mulheres e homens).

Treze por cento das mulheres de 15-49 e 11% dos homens da mesma faixa etaria sabem que uma mulher
com menos de 18 anos ndo necessita da autorizagdo dos pais para recorrer a um aborto (Quadro 5.16).

5.11.2 Fonte de Servicos de Aborto Induzido

No IDS 2022-23, foram comunicados 73 casos de aborto induzido nos Gltimos 3 anos anteriores ao
inquérito, dos quais 61% foram efectuados no sector publico, principalmente nos Centros/Postos de Salde
(37%). O sector privado constitui a fonte de 37% dos abortos induzidos reportados (Quadro 5.17).

Dos 73 abortos induzidos comunicados, pouco mais de metade (38) foram abortos cirdrgicos e 35 foram
abortos médicos, ou seja, as mulheres indicaram terem tomado comprimidos receitados pelos médicos para
interromper a gravidez (Quadro 5.17). Para informac&o adicional sobre abortos médicos, consulte o
Quadro 5.18.

LISTA DE QUADROS

Para informacéo adicional sobre os niveis de fecundidade e alguns determinantes de fecundidade, consulte
0s seguintes quadros:

= QuadroS5.1 Fecundidade actual

* Quadro5.2 Fecundidade segundo caracteristicas seleccionadas

* Quadro 5.3.1 Tendéncias em taxas de fecundidade por idade

= Quadro 5.3.2 Tendéncias da taxa global de fecundidade e taxas especificas de fecundidade por
idade

= Quadro 5.4 Filhos nascidos vivos e sobreviventes

= Quadro5.5 Intervalos entre os nascimentos

* Quadro 5.6 Amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto

* Quadro5.7 Duracio mediana da amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto

* Quadro5.8 Idade a primeira menstruacio

* Quadro5.9 Menopausa

* Quadro 5.10 Idade ao nascimento do primeiro filho

* Quadro 5.11 Idade mediana ao nascimento do primeiro filho
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= Quadro5.12 Gravidez na adolescéncia

* Quadro 5.13 Comportamentos de satide sexual e reprodutiva antes dos 15 anos

=  Quadro 5.14 Gravidez segundo caracteristicas seleccionadas

= Quadro 5.15 Taxas de aborto induzido

* Quadro5.16 Conhecimento da legalidade do aborto induzido

=  Quadro 5.17 Fonte de servicos de aborto induzido

= Quadro 5.18 Receitas e local onde foram tomados os comprimidos para abortos médicos

Quadro 5.1 Fecundidade actual

Taxas especificas de fecundidade por idade, taxa global de
fecundidade, taxa de fecundidade geral e taxa bruta de
natalidade para os trés anos anteriores ao inquérito, segundo
a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Area de residéncia

Grupo de idade Urbana Rural Total
10-14 [5] [9] [7]
15-19 101 197 158
20-24 171 256 224
25-29 156 232 202
30-34 137 195 171
35-39 103 141 126
40-44 37 85 68
45-49 [16] [45] [36]
TGF (15-49) 3,6 58 4,9
TFG 126 202 173
TBN 28,8 37,3 34,5

Notas: As taxas especificas de fecundidade por idade séo por
cada 1 000 mulheres. As estimativas entre parénteses sédo
truncadas. As taxas referem-se ao periodo de 1-36 meses
anteriores ao inquérito. As taxas para a faixa etaria de 10-14
anos baseiam-se em dados retrospectivos de mulheres de 15—
17 anos.

TGF: A taxa global da fecundidade expressa o nimero de filhos
por cada mulher

TFG: A taxa de fecundidade geral expressa o numero de filhos
por cada 1 000 mulheres de 15-44 anos

TBN: A taxa bruta de natalidade expressa o numero de
nascimentos por cada 1 000 habitantes
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Quadro 5.2 Fecundidade segundo caracteristicas seleccionadas

Taxa de fecundidade global durante os 3 anos anteriores ao inquérito, percentagem de
mulheres de 15-49 anos actualmente gravidas e nimero médio de criancas alguma vez
nascidas de mulheres de 40-49 anos, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

NUmero médio

Percentagem de criancas
de mulheres alguma vez
de 15-49 anos nascidas de
Caracteristicas Taxa global de actualmente mulheres
seleccionadas fecundidade gravidas 40-49 anos
Area de residéncia
Urbana 3,6 54 4,2
Rural 58 8,6 54
Provincia
Niassa 6,8 9,7 6,4
Cabo Delgado 6,2 9,8 5,6
Nampula 5,8 9,7 57
Zambézia 51 5,3 4,3
Tete 51 7,5 4,9
Manica 55 9,2 57
Sofala 49 9,5 5,6
Inhambane 4,0 5,8 4,8
Gaza 3,7 54 4,9
Maputo 2,8 3,6 3,6
Cidade de Maputo 2,1 3,4 3,4
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 5,9 7.1 52
Primério 54 8,7 53
Secundario 3,3 6,0 3,5
Superior 2,1 3,8 2,6
Quintil de riqueza
Mais baixo 6,8 9,1 5,9
Segundo 6,3 8,4 54
Médio 53 10,0 52
Quarto 4,3 6,6 4,9
Mais elevado 2,7 4,1 3,7
Total 4.9 7.4 5,0

Nota: As taxas de fecundidade global referem-se ao periodo de 1-36 meses anteriores

ao inquérito.
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Quadro 5.3.1 Tendéncias em taxas de fecundidade por idade

Taxas especificas de fecundidade por idade no periodo de 5 anos
anteriores ao inquérito, segundo o grupo de idade, Mocambique IDS

2022-23

NUmero de anos anteriores ao inquérito
Grupo de idade 0-4 5-9 10-14 15-19
10-14 [8] 15 19 15
15-19 164 179 174 158
20-24 234 247 250 213
25-29 202 232 226 216
30-34 176 188 200 [215]
35-39 124 162 [183]
40-44 67 [125]
45-49 [38]

Notas: As taxas especificas de fecundidade por idade sdo por cada
1 000 mulheres. As estimativas entre parénteses sdo truncadas. As
taxas excluem o més da entrevista. Para o periodo 04 anos, as taxas
para o grupo de idade de 10-14 anos baseiam-se em dados
retrospectivos de mulheres de 15-19 anos.

Quadro 5.3.2 Tendéncias da taxa global de fecundidade e taxas
especificas de fecundidade por idade

Taxa global de fecundidade (TGF) e taxas especificas de fecundidade
por idade para o periodo de 3 anos anteriores a Varios inquéritos,
segundo a idade da mée ao nascimento, Mocambique IDS 2022-23

IDS IDS IDS IDS
Grupo de idade 1997 2003 2011 2022-23
15-19 171 179 167 158
20-24 234 246 264 224
25-29 233 226 251 202
30-34 169 191 214 171
35-39 105 148 168 126
40-44 94 75 84 68
45-49 [27] [43] [36] [36]
TGF (15-49) 5,2 5,5 5,9 49

Notas: As taxas especificas de fecundidade por idade sdo por cada
1 000 mulheres. As taxas para o grupo de idade de 45—-49 anos podem
ser ligeiramente enviesadas devido a truncagem e sdo, por isso,
apresentadas entre parénteses.

Quadro 5.4 Filhos nascidos vivos e sobreviventes

Distribuicéo percentual de todas as mulheres e mulheres actualmente casadas/em unido marital de 15- 49 anos por nimero de filhos nascidos
vivos, nimero médio de filhos nascidos vivos e nimero médio de filhos sobreviventes, segundo o grupo de idade, Mogcambique IDS 2022-23

NUmero Ndmero
médio de médio de

; ) . . Ndmero  filhos filhos
Numero de filhos nascidos vivos de nascidos  sobre-
Grupo de idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mulheres vivos  viventes
TODAS AS MULHERES
15-19 71,2 23,0 51 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3050 0,4 0,3
20-24 199 304 30,8 149 3,7 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2693 15 1,4
25-29 81 12,7 22,6 266 203 7.4 2,0 0,2 0,1 0,0 0,0 100,0 2195 2,7 2,5
30-34 4,2 6,8 16,7 204 192 16,2 9,6 4,4 1,7 0,7 0,2 100,0 1577 3,7 35
35-39 2,6 53 115 152 174 16,1 138 8,9 6,0 2,5 0,8 100,0 1486 4,5 4,2
40-44 3,4 8,1 81 11,7 156 16,7 12,7 10,3 6,8 3,3 3,4 100,0 1171 4,7 4.3
45-49 3,6 4,8 87 11,4 151 12,0 13,0 9,5 8,0 6,1 7,9 100,0 1011 52 4,6
Total 23,3 16,2 159 13,7 110 7,5 5.2 3,2 2,1 1,1 1,0 100,0 13183 2,6 2,4
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS/EM UNIAO MARITAL
15-19 32,4 515 139 1,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 951 0,9 0,8
20-24 76 31,4 37,1 18,6 49 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1823 1,8 1,7
25-29 46 105 226 279 229 8,7 2,3 0,3 0,1 0,0 0,0 100,0 1737 2,9 2,7
30-34 2,4 45 163 208 20,6 17,1 10,7 4,9 1,7 0,7 0,2 100,0 1256 3,9 3,6
35-39 2,1 3,6 95 146 183 16,5 151 9,9 6,9 2,5 1,0 100,0 1122 4,7 4,4
40-44 3,3 6,1 6,6 98 157 185 13,8 116 7,4 3,8 3,7 100,0 857 5,0 4,6
45-49 2,9 4,0 55 104 16,0 12,4 133 9,9 8,8 7,1 9,6 100,0 742 5,6 4,9
Total 74 16,8 189 16,8 14,2 9,5 6,6 4,1 2,7 14 14 100,0 8488 3,3 3,0
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Quadro 5.5 Intervalos entre 0s nascimentos

Distribuicéo percentual dos nascidos vivos ndo primogénitos nos 3 anos anteriores ao inquérito, por nimero de meses desde o nascido vivo anterior, e
mediana de meses desde o nascido vivo anterior, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mediana do
intervalo
em meses
Numero de desde o
. . . nascidos vivos  nascido
Caracteristicas Meses desde o nascido vivo anterior néo vivo
seleccionadas 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total primogénitos anterior
Idade da mée
15-19 12,4 16,3 47,2 18,8 3,8 1,5 100,0 188 27,6
20-29 6,0 10,1 38,1 23,2 11,4 11,1 100,0 3859 34,7
30-39 3,7 6,5 26,8 21,3 15,3 26,4 100,0 2598 42,8
40-49 2,4 9,3 25,8 19,2 14,6 28,8 100,0 789 44,0
Sexo do nascimento
anterior
Masculino 54 8,4 32,4 22,6 12,7 18,6 100,0 3665 37,5
Feminino 4,6 9,5 33,8 21,4 13,1 17,6 100,0 3769 36,8
Sobrevivéncia do
nascimento anterior
Sobrevivente 4,2 8,4 33,3 22,6 13,3 18,3 100,0 6994 37,6
Falecido 17,9 18,1 29,2 13,1 7,0 14,7 100,0 440 28,6
Ordem de nascimento
2-3 53 8,8 33,7 21,5 12,2 18,5 100,0 3830 36,8
4-6 4.5 8,5 31,8 22,2 14,3 18,7 100,0 2791 38,5
7+ 5.2 11,0 35,0 23,6 11,5 13,7 100,0 813 35,6
Area de residéncia
Urbana 4,6 6,4 23,1 21,2 15,8 28,9 100,0 2033 44,9
Rural 51 9,9 36,8 22,3 11,8 14,0 100,0 5401 35,4
Provincia
Niassa 4,8 12,9 32,6 22,7 12,1 14,9 100,0 641 35,9
Cabo Delgado 4,0 8,4 41,3 22,5 10,2 13,6 100,0 521 35,0
Nampula 3,4 10,7 40,6 21,9 12,2 11,1 100,0 2 050 34,5
Zambézia 10,2 10,8 34,3 18,8 12,2 13,6 100,0 1407 34,3
Tete 3,5 4,7 25,0 27,6 16,4 22,7 100,0 751 43,1
Manica 4,8 6,5 31,5 24,7 14,1 18,3 100,0 582 38,4
Sofala 4,3 9,0 34,7 26,3 11,2 14,5 100,0 494 36,6
Inhambane 2,4 52 20,0 21,8 16,1 34,5 100,0 221 48,5
Gaza 2,5 5,2 22,0 23,9 16,8 29,6 100,0 264 45,6
Maputo 3,1 4.4 15,3 12,6 11,9 52,6 100,0 363 61,8
Cidade de Maputo 4,6 4,7 14,0 14,2 16,5 46,1 100,0 139 56,4
Nivel de escolaridade da
mae
Nunca frequentou 4.8 9,5 34,3 245 12,2 14,7 100,0 2424 36,6
Priméario 5,6 9,8 37,0 20,3 12,4 14,7 100,0 3717 35,2
Secundario 3,7 5,0 20,3 22,9 15,3 32,9 100,0 1209 46,9
Superior 1,8 7,6 8,8 10,0 19,9 51,9 100,0 83 60,6
Quintil de riqueza
Mais baixo 57 11,1 41,8 22,3 10,5 8,5 100,0 2042 33,6
Segundo 5,0 11,3 37,1 23,8 111 11,7 100,0 1621 34,7
Médio 5.2 9,2 33,4 22,4 13,5 16,5 100,0 1501 36,9
Quarto 4,7 53 27,0 22,8 14,9 25,3 100,0 1347 419
Mais elevado 3,8 4,7 15,2 16,4 17,6 42,2 100,0 923 54,5
Total 5,0 8,9 33,1 22,0 12,9 18,1 100,0 7434 37,1

Nota: Estéo excluidos os primeiros nascidos vivos. O intervalo entre nascimentos multiplos € o nimero de meses desde a gravidez anterior que terminou

num nascido vivo.
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Quadro 5.6 Amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto

Percentagem de nascidos vivos e nados-mortos nos 3 anos anteriores ao inquérito cujas maes estavam em amenorreia,
abstinéncia e insusceptibilidade p6s-parto, segundo o nimero de meses desde o nascimento, e duragdes mediana emédia,
segundo nimero de meses desde o nascimento, Mocambique IDS 2022-23

Meses desde o Percentagem de nascimentos cujas mées estdo em: NGmero de
nascimento Amenorreica Abstinéncia Insusceptibilidade* nascimentos?
<2 88,6 93,2 96,9 314
2-3 82,3 83,2 89,7 356
4-5 79,4 70,1 88,4 383
6—7 69,7 63,0 79,6 300
8-9 59,7 56,8 76,0 353
10-11 55,6 40,1 64,9 317
12-13 43,1 32,5 56,7 289
14-15 34,6 25,9 46,6 286
16-17 31,3 24,8 42,6 343
18-19 25,6 21,6 34,5 367
20-21 23,3 17,6 31,1 348
22-23 15,2 19,9 29,8 259
24-25 11,1 10,1 18,3 329
26-27 8,6 7,1 12,9 298
28-29 55 6,7 11,0 338
30-31 8,4 51 11,0 392
32-33 7,0 3,5 9,3 344
34-35 54 10,4 12,1 337
Total 36,5 33,0 45,1 5954
Mediana 11,8 9,7 14,6 na
Média 14,1 12,8 17,2 na

Nota: As estimativas baseiam-se no estado no momento da entrevista.

na = nao aplicavel

 Inclui nascidos vivos e nados-mortos cujas maes encontravam-se em amenorreia ou abstinéncia (ou ambas) ap6s o parto
2 Inclui nascidos vivos e nados-mortos

Quadro 5.7 Duracdo mediana da amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade p6s-parto

Mediana de meses de amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto apdés nascidos vivos e nados-
mortos nos 3 anos anteriores ao inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Amenorreia Abstinéncia Insusceptibilidade
seleccionadas pés-parto pés-parto pos-parto*
Idade da mée
15-29 11,4 9,5 14,6
30-49 12,8 10,2 14,5
Area de residéncia
Urbana 9,4 8,4 13,3
Rural 12,5 10,1 15,3
Provincia
Niassa 13,4 8,8 14,5
Cabo Delgado 10,5 16,7 18,0
Nampula 12,0 12,4 15,9
Zambézia 14,1 8,5 15,1
Tete 7,6 8,5 11,7
Manica 10,4 9,1 12,3
Sofala 12,1 9,3 16,1
Inhambane 12,0 10,2 13,4
Gaza 7,7 6,8 11,3
Maputo (11,8) 4,2 (13,5)
Cidade de Maputo (13,2) (4,5) (13,4)
Nivel de escolaridade da mée
Nunca frequentou 13,8 11,6 18,1
Priméario 11,7 9,0 14,3
Secundario 9,8 8,8 12,2
Superior * * *
Quintil de riqueza
Mais baixo 13,4 10,0 16,7
Segundo 13,4 10,3 16,1
Médio 11,5 111 13,7
Quarto 10,6 10,0 13,9
Mais elevado 8,5 51 11,8
Total 11,8 9,7 14,6

Notas: As medianas baseiam-se no estado no momento do inquérito (estado actual). As percentagens entre
parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados, as percentagens baseadas em menos de 25 casos
ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 Inclui nascidos vivos e nados-mortos para os quais as mées ainda se encontravam em amenorreia ou em
abstinéncia (ou ambas) ap6s o parto
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Quadro 5.8 Idade & primeira menstruacao

Distribuicéo percentual das mulheres de 15-49 anos por idade a primeira menstruacéo e média de idade na primeira menstruagdo, de acordo com a idade actual,

Mogambique IDS 2022-23

Média de  Numero de

Percen- idade na mulheres
tagem que primeira que ja

Idade Idade na menarca nunca NUmero de  menstru- menstru-
actual <10 11 12 13 14 15 216 N&o sabe menstruou Total mulheres acdo aram?!
15-19 1,2 2,8 15,0 21,4 27,7 19,1 6,9 2,0 3,9 100,0 3050 13,7 2871
20-24 0,9 4,8 15,4 22,6 22,7 15,2 13,0 54 0,1 100,0 2693 13,8 2 547
25-29 13 4,6 17,2 20,4 22,2 15,1 12,5 6,6 0,1 100,0 2195 13,7 2049
30-34 0,7 4,8 13,1 19,8 24,6 15,6 14,2 7,2 0,0 100,0 1577 13,9 1464
35-39 11 4,9 14,9 18,0 22,6 15,1 17,1 6,3 0,0 100,0 1486 14,0 1392
40-44 1,1 3,9 11,5 17,6 19,5 18,3 19,1 8,9 0,1 100,0 1171 14,2 1065
45-49 0,8 2,7 16,7 14,8 18,6 19,4 16,1 10,8 0,1 100,0 1011 14,1 901
Total 1,1 4,1 15,0 20,1 23,4 16,7 12,9 538 0,9 100,0 13183 13,9 12 289

* Numero de mulheres que deram uma resposta numérica

Quadro 5.9 Menopausa

Distribuicao percentual de mulheres de 30—49 anos que
estdo na menopausa, segundo a idade, Mogambique

IDS 2022-23

Percentagem

que esta na Numero de
Idade menopausat mulheres
30-34 51 1577
35-39 4,9 1486
40-41 7,9 482
42-43 11,9 521
44-45 15,8 423
46-47 25,1 402
48-49 36,8 353
Total 10,5 5245

1 Percentagem de mulheres que (1) ndo estdo gravidas,
(2) fizeram um parto nos Ultimos 5 anos e ndo estdo em
amenorreia pés-parto e (3) a quem se aplica uma das
seguintes condi¢Bes adicionais: (a) o Ultimo periodo
menstrual ocorreu, no minimo, 6 meses antes do
inquérito, ou (b) declarou estar na menopausa ou ter
sido submetida a uma histerectomia, ou (c) nunca

menstruou.

Quadro 5.10 Idade no nascimento do primeiro filho

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo por idades exactas especificas, percentagem que nunca teve
um nascido vivo e idade mediana ao nascimento do primeiro nascido vivo, segundo a idade actual, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem Idade
) ) . que nunca mediana ao
Percentagem que teve um nascido vivo por idade exacta teve um NGmero de primeiro
Idade actual 15 18 20 22 25 nascido vivo  mulheres  nascido vivo
15-19 4,1 na na na na 71,2 3050 a
20-24 7,7 42,5 67,3 na na 19,9 2693 18,6
25-29 10,4 44,9 66,8 80,2 89,0 8,1 2195 18,4
30-34 8,4 38,0 62,0 76,2 88,3 4,2 1577 18,9
35-39 8,6 36,3 56,8 72,2 85,7 2,6 1486 19,3
40-44 8,5 33,2 53,8 67,8 81,5 34 1171 19,7
45-49 6,0 25,9 429 57,3 73,7 3,6 1011 20,9
20-49 8,4 38,7 60,8 na na 8,8 10133 18,9
25-49 8,7 37,3 58,5 72,7 84,9 4,8 7 440 19,1

na = ndo aplicavel devido a censura

a = Omitido porque menos de 50% das mulheres fez um parto antes da idade minima da faixa etaria
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Quadro 5.11 Idade mediana ao nascimento do primeiro
filho

Idade mediana ao nascimento do primeiro nascido vivo entre
as mulheres de 20-49 anos e 25-49 anos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Idade das mulheres

Caracteristicas 20-49 25-49
seleccionadas anos anos
Area de residéncia
Urbana 19,4 19,2
Rural 18,7 19,1
Provincia
Niassa 18,3 18,4
Cabo Delgado 18,4 18,9
Nampula 18,6 19,0
Zambézia 18,8 19,4
Tete 18,9 19,1
Manica 18,6 18,6
Sofala 18,8 18,8
Inhambane 18,7 18,7
Gaza 19,3 19,4
Maputo a 19,7
Cidade de Maputo a 20,5
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 19,3 19,7
Priméario 18,2 18,4
Secundario 19,8 19,5
Superior a 24,5
Quintil de riqueza
Mais baixo 18,5 19,1
Segundo 18,9 19,4
Médio 18,6 18,9
Quarto 18,6 18,6
Mais elevado a 19,7
Total 18,9 19,1

a = Omitido porque menos de 50% das mulheres fez um
parto antes da idade minima do grupo de idade
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Quadro 5.12 Gravidez na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que ja tiveram um nascido vivo, percentagem de mulheres que tiveram uma perda
gestacional, percentagem de mulheres que estdo actualmente gravidas e percentagem de mulheres que ja estiveram gravidas,

segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que:

Caracteristicas Jateve um Jateve umaperda  Esta actualmente Ja esteve Numero de
seleccionadas nascido vivo gestacional* gravida gravida mulheres
Idade
15 6,3 0,7 2,4 9,4 593
16 10,2 15 53 16,6 573
17 23,3 3,5 6,5 30,6 545
18 37,0 51 11,5 47,9 685
19 61,5 55 10,8 69,1 654
Area de residéncia
Urbana 18,1 3,4 55 24,4 1265
Rural 36,3 3,4 9,0 44,2 1785
Provincia
Niassa 40,9 6,6 12,0 52,3 189
Cabo Delgado 46,4 2,9 9,8 55,3 149
Nampula 34,5 3,0 10,0 42,0 703
Zambézia 26,4 0,9 4,7 31,8 533
Tete 32,2 0,6 9,2 39,7 280
Manica 32,1 9,2 7,8 40,0 217
Sofala 27,5 4,9 9,4 37,4 219
Inhambane 25,1 55 4,9 32,3 141
Gaza 24,9 19 6,0 30,3 185
Maputo 12,0 4,2 4,5 18,2 299
Cidade de Maputo 8,4 3,2 1,8 11,9 136
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 47,6 3,5 11,8 55,8 438
Primario 36,5 3,7 8,5 44,0 1351
Secundario 14,2 3,0 5,0 20,9 1240
Superior (0,0) (0,0) 2,4) 2,4) 20
Quintil de riqueza
Mais baixo 44,4 3,0 8,4 49,2 481
Segundo 41,1 4,0 8,6 49,6 503
Médio 35,8 3,8 12,3 47,8 540
Quarto 26,0 3,7 7,5 33,1 737
Mais elevado 9,2 2,7 3,2 13,8 788
Total 28,8 3,4 7,5 36,0 3050

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados.
1 Morte fetal, aborto espontaneo e interrupgao voluntaria de gravidez

Quadro 5.13 Comportamentos de satde sexual e reprodutiva antes dos 15 anos

Entre as mulheres e os homens de 15-19 anos, percentagem que teve relacdes sexuais antes dos 15 anos,
percentagem que entrou numa unido marital antes dos 15 anos, percentagem que foi mée/pai antes dos 15 anos,
segundo o sexo, e percentagem de mulheres que alguma vez engravidaram antes dos 15 anos, Mogambique IDS

2022-23
Alguma vez
Teve relacdes Uni&o marital Foi mae/pai  engravidou antes
sexuais antes antes dos antes dos dos
Sexo dos 15 anos 15 anos 15 anos 15 anos NUmero
Mulheres 17,5 7,4 4,1 8,0 3050
Homens 19,1 0,0 0,0 na 1386

na = nao aplicavel
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Quadro 5.14 Gravidez sequndo caracteristicas seleccionadas

Distribuicdo percentual de gravidezes que terminaram nos 3 anos anteriores ao inquérito por tipo de resultado, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Resultado da gravidez

Caracteristicas Nascido Aborto Aborto NUmero de
seleccionadas vivo Nado-morto espontaneo induzido Total gravidezes
Idade no resultado da
gravidez
<20 92,2 1,6 4,8 1,4 100,0 1607
20-24 93,7 11 4,1 1,1 100,0 1789
25-34 93,1 1,2 4,9 0,8 100,0 2135
35-44 90,7 11 6,0 2,2 100,0 843
45-49 97,8 0,0 2,2 0,0 100,0 73
Ordem de gravidez
Primeira 91,3 1,7 53 1,7 100,0 1462
Segunda 93,1 1,3 4,7 1,0 100,0 1320
Terceira 93,1 0,7 4,7 1,5 100,0 1112
Quarta 94,1 0,7 4,4 0,8 100,0 890
Quinta ou posterior 93,0 14 4,6 1,0 100,0 1664
Area de residéncia
Urbana 87,8 1,6 7,3 3,3 100,0 1939
Rural 94,9 1,1 3,6 0,3 100,0 4509
Provincia
Niassa 95,1 14 3,1 0,5 100,0 550
Cabo Delgado 93,0 1,4 55 0,1 100,0 438
Nampula 94,4 1,0 4,2 0,4 100,0 1661
Zambézia 97,6 0,4 1,6 0,4 100,0 1150
Tete 98,8 0,1 0,8 0,3 100,0 610
Manica 85,3 3,9 10,1 0,7 100,0 545
Sofala 90,5 15 7,8 0,2 100,0 464
Inhambane 89,0 0,8 6,3 3,9 100,0 215
Gaza 95,0 11 3,9 0,0 100,0 234
Maputo 79,8 2,6 9,6 8,0 100,0 411
Cidade de Maputo 78,2 1,2 10,3 10,3 100,0 169
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 96,0 0,8 3,2 0,0 100,0 1857
Primério 93,7 14 43 0,7 100,0 3122
Secundario 87,5 14 7.4 3,7 100,0 1373
Superior 78,0 3,4 11,7 6,9 100,0 95
Quintil de riqgueza
Mais baixo 96,4 1,4 2,2 0,0 100,0 1591
Segundo 96,8 0,6 2,5 0,1 100,0 1414
Médio 95,4 0,7 3,6 0,3 100,0 1213
Quarto 90,0 14 7.4 1,3 100,0 1282
Mais elevado 81,1 2,7 10,2 6,0 100,0 947
Total 92,8 1,3 4,7 1,2 100,0 6 448

Quadro 5.15 Taxas de aborto induzido

Taxas especificas de aborto induzido por idade, taxa global de aborto induzido,
e taxa de aborto induzido geral para os 3 anos anteriores ao inquérito, segundo
a area de residéncia, Mogambique IDS 2022-23

Area de residéncia
Grupo de idade Urbana Rural Total

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

TGA (15-49)
TAG

c
c
N

o
U ORANANO D

o
PO CORrRRROR

o
NPFE OFRPWNE W

Notas: As taxas especificas de aborto induzido por idade s&o por cada 1 000
mulheres. As estimativas entre parénteses sdo truncadas. As taxas referem-se
ao periodo de 1-36 meses anteriores ao inquérito. As taxas para o grupo de idade
de 10-14 anos baseiam-se em dados retrospectivos de mulheres de 15-17 anos.
TGA: Taxa global de aborto induzido expressa por mulher

TAG: Taxas de aborto induzido geral, expressa por cada 1 000 mulheres de 15—
44 anos
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Quadro 5.16 Conhecimento da legalidade do aborto induzido

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que sabem que o aborto induzido é legal no pais, e percentagem das que sabem que uma

mulher com menos de 18 anos ndo necessita da autorizagdo dos pais para fazer um aborto induzido, Mogambique IDS 2022-23

Mulheres

Homens

Percentagem que

sabe que uma
mulher com

menos de 18 anos
néo necessita da

Percentagem que  autorizagao dos

Percentagem que

Percentagem que
sabe que uma

mulher com

menos de 18 anos
néo necessita da
autorizacao dos

Caracteristicas sabe que o aborto  pais para fazer Numero de sabe que o aborto  pais para fazer Numero de
seleccionadas induzido é legal um aborto mulheres induzido é legal um aborto homens
Area de residéncia
Urbana 29,3 25,1 5120 25,8 20,2 2078
Rural 74 5,9 8 063 7,2 54 3036
Provincia
Niassa 6,9 4,7 861 6,7 6,7 342
Cabo Delgado 21,2 17,3 705 16,7 11,5 275
Nampula 5,6 3,9 3064 8,2 6,2 1266
Zambézia 13,3 10,3 2193 11,8 10,6 863
Tete 26,3 22,9 1314 57 5.2 513
Manica 4,8 3,4 909 7,7 2,8 347
Sofala 17,3 15,5 909 25,1 7,8 356
Inhambane 15,1 11,5 555 37,9 28,5 165
Gaza 7,8 5,3 670 15,7 14,2 198
Maputo 28,0 24,6 1347 27,2 24,6 515
Cidade de Maputo 54,9 53,1 655 37,1 34,2 274
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 8,1 6,7 3522 4,1 3,6 543
Primério 8,3 6,7 5601 6,8 4,7 2385
Secundario 29,6 24,8 3709 22,3 17,4 1983
Superior 70,4 64,8 352 63,9 52,9 203
Quintil de riqgueza
Mais baixo 4,5 3,7 2420 4,2 2,9 833
Segundo 54 43 2363 3,7 2,6 986
Médio 7,5 5,7 2372 8,0 4,9 906
Quarto 15,5 12,3 2810 13,7 10,2 991
Mais elevado 38,6 33,8 3218 34,1 27,7 1398
Total 15-49 15,9 13,3 13183 14,8 11,4 5114
50-54 na na na 19,0 14,1 266
Total 15-54 na na na 15,0 11,6 5380

na = nao aplicavel

Quadro 5.17 Fonte de servicos de aborto induzido

Distribuicdo percentual dos abortos induzidos durante os trés anos anteriores ao inquérito, por fonte de

servicos e tipo de procedimento, Mogambique IDS 2022-23

Tipo de procedimento de aborto

Tomou Procedimento Todos os abortos
Fonte de servico comprimidos médico induzidos
Sector publico (30,7) (89,0) 61,1
Hospital central (0,0) (6,6) 3,5
Hospital provincial/geral (3.8) (14,5) 9,4
Hospital rural/distrital (0,0) (8,5) 4,4
Centro de saude/Posto de saude (13,4) (59.,4) 37,4
Agentes comunitarios (6,8) (0,0) 3,2
Clinica (6,8) (0,0) 3,2
Sector privado (67,8) (8,0) 36,6
Clinica privada (0,0) 1,2) 0,6
Farmécia privada (53,1) (0,0) 25,4
Outro sector privado (14,8) (6,8) 10,6
Outra fonte (1,4) (3,0 23
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de abortos induzidos 35 38 73

Notas: Exclui 6 abortos induzidos de tipo e origem desconhecidos. As percentagens entre parénteses

baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados.
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Quadro 5.18 Receitas e local onde 0os
comprimidos foram tomados para abortos
médicos

Entre as mulheres de 15-49 anos que indicaram ter
tomado comprimidos receitados pelos médicos para
terminar uma gravidez, a distribuicdo percentual por
local onde se encontravam desde o momento em que
tomaram os comprimidos até ao fim do aborto, de
acordo com caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Percentagem de
seleccionadas mulheres
Localizacao
Propria casa (87,1)
Outra casa (5,2)
Unidade de salude 7,7)
Total (100,0)

Recebeu umareceita de um
profissional de saude

Sim (11,0
N&o (89,0)
Total (100,0)

Numero total de abortos médicos
com comprimidos 35

Notas: O total corresponde aos 35 casos de mulheres
submetidas a um procedimento médico. As
percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49
casos nao ponderados.




PREFERENCIAS EM RELACAO A FECUNDIDADE 6

Principais Conclusdes

= Desejo de ter outro filho: Cerca de um quarto (26%)
das mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em
unido marital afirmaram néo querer ter mais filhos,
enquanto 22% manifestaram o desejo de ter outro filho
em breve.

= Numero ideal de filhos: O nimero ideal de filhos entre
as mulheres de 15—49 anos, actualmente casadas/em
unido marital, é de 4,9 filhos. Os homens casados/em
uniao marital nessas idades declararam um nimero ideal
de filhos mais elevado do que as mulheres (6,3).

= Planeamento da gravidez: Das gravidezes ocorridas
nos trés anos anteriores a entrevista, trés quartos (75%)
foram desejados, 21% foram desejados para mais tarde
e apenas 3% ndo foram desejados.

= Fecundidade desejada: A taxa de fecundidade
desejada é de 4,2 filhos por mulher, enquanto a taxa de
fecundidade total é de 4,9 filhos por mulher.

familiar a avaliar o desejo de ter filhos, a extensdo das gravidezes néo planeadas e indesejadas e a
procura de contracepcdo para espagar ou limitar os nascimentos. Estes dados sugerem o rumo que
os padrdes de fecundidade poderdo seguir no futuro.

‘ ! informac&o sobre as preferéncias em relagdo a fecundidade pode ajudar o sector de planeamento

O presente capitulo apresenta dados sobre quando mulheres e homens casados desejam ter mais filhos, a
familia ideal, se o Ultimo nascimento foi desejado e a taxa de fecundidade tedrica, se todos 0s nascimentos
indesejados tivessem sido prevenidos.

6.1 DESEJO DE TER OUTRO FILHO

Desejo de ter outro filho

Perguntou-se as mulheres e aos homens se desejavam ter mais filhos e, em
caso afirmativo, quanto tempo preferiam esperar até ao nascimento dessa
crianca. As mulheres e os homens esterilizados sao considerados como néo
desejando ter mais filhos.

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

No geral, 70% das mulheres actualmente casadas/em unido marital e 78% dos homens actualmente
casados/em unido marital desejam ter outro filho ou estéo indecisos; 22% das mulheres e 30% dos homens
de 15-49 anos querem ter outro filho em breve, enquanto 19% das mulheres e 34% dos homens querem
esperar, pelo menos. 2 anos antes de ter outro filho. Entretanto, 26% das mulheres de 15-49 anos
actualmente casadas e 21% dos homens na mesma situacéo, ndo desejam ter mais filhos.

Para as mulheres actualmente casadas/em unido marital, a percentagem que deseja ter outro filho é mais
elevada entre as mulheres que ndo tém filhos (78%) e é menor (17%) entre as que tém seis ou mais filhos.
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Entre os homens actualmente casados/em unido marital, a percentagem que deseja ter outro filho é mais
elevada entre aqueles que ndo tém filhos (96%) e mais baixa entre aqueles que tém seis ou mais filhos
(52%). Independentemente do nimero de filhos que se tenha, a percentagem de homens actualmente
casados que desejam ter outro filho é mais elevada do que a de mulheres actualmente casadas (Quadro
6.1).

Tendéncias: No geral, a percentagem das mulheres de 15-49 anos casadas/em unido marital e que néo
desejam ter mais filhos registou uma tendéncia crescente de 1997 a 2022—-23, embora se verifique uma
ligeira diminuic&o entre 2011 e 2022-23, tendo baixado de 28% para 26%.

A percentagem de mulheres de 15-49 anos Gréafico 6.1 Tendéncias no desejo de
actualmente casadas/em unido marital, que ndo tém e limitar a procriacdo por numero de
nem querem ter filhos, nunca passou do 1% entre filhos vivos
19_9~7 € 2022-23. Entre as mulheres casadas/em Percentagem de mulheres de 15-49
unido marital com dois filhos, a percentagem das que anos, actualmente casadas/em uni&o
ndo querem mais filhos aumentou de 7% em 1997 marital que ndo querem ter mais filhos por
para 18% em 2011, tendo diminuido para 15% em ”“”ggro de filhos vivos
2022-23. Entre as mulheres com trés filhos, a c5 60 < L mais filhos
percentagem das que ndo querem mais filhos 47 16 .. 451411
aumentou de 15% para 31% entre 1997 e 2011, 38 o llhos o8
. L, . 4 filhos
tendo, em seguida, diminuido ligeiramente para 29% 32 : 39
. 3 filhos

em 2022-23. Independentemente do nimero de 20 20 18
filhos vivos, a percentagem das mulheres que nio 1? n 15
querem ter mais filhos aumentou de 1997 a 2011 e > 5 6 1filhos |r7

. £ £ —— 1
baixou de 2011 a 2022-23 (Graéfico 6.1). 1y———%7 = 0Tihos Y

3 o _ IDS IDS IDS IDS

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas 1997 2003 2011 2022-23

= As provincias de Maputo (50%) e Inhambane (49%) apresentam as percentagens mais altas de
mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas/em unido marital, que ndo desejam ter mais filhos e a
percentagem mais baixa regista-se na provincia de Sofala (15%) (Quadro 6.2.1).

= A percentagem dos homens de 15-49 anos, actualmente casados/em unido marital e que ndo desejam
ter mais filhos varia de 6% na provincia de Niassa a 42% na Cidade de Maputo (Quadro 6.2.2).

6.2 NUMERO IDEAL DE FILHOS

NUmero ideal de filhos

Aos inquiridos sem filhos foi colocada a seguinte questao: “Se pudesse
escolher o nimero de filhos exacto de toda a sua vida, quantos teria?” Aos
inquiridos com filhos foi colocada a questao: “Se pudesse recuar no tempo até
antes de ter filhos e escolher o numero de filhos exacto de toda a sua vida,
quantos teria?”

Amostra: Mulheres e homens de 15-49 anos

No geral, 0 nimero médio ideal de filhos é maior entre os homens (5,5) do que as mulheres (4,5). A
comparacao entre homens e mulheres actualmente casados mostra igualmente que o nimero médio ideal
de filhos dos homens actualmente casados/em unido marital (6,3) € superior ao das mulheres (4,9).
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O desejo de uma familia numerosa é maior entre 0s Grafico 6.2 Numero ideal de filhos
homens do que eptre as mulhereg. A percgntagem de Ntmero médio ideal de filhos entre
homens que desejam ter 6 ou mais filhos é de 36%, mulheres e homens de 15-49 anos
enquanto a percentagem de mulheres é de 29%
(Quadro 6.3 e Gréfico 6.2).

® Mulheres ®mHomens

6,3

55

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas 4,9

= As mulheres na é&rea rural indicaram um nimero
médio ideal de filhos mais elevado (4,9) do que
as mulheres na rea urbana (4,0).

= A Cidade de Maputo (3,1) e provincia de Maputo
(3,2) apresentam o nimero médio ideal de filhos
mais baixo do que as restantes provincias. Niassa
¢ a provincia que apresenta o nimero médio ideal de filhos mais elevado (5,9) (Quadro 6.4).

Todos(as) Actualmente casados(as)/
em unido marital

Tendéncias: O numero médio ideal de filhos das mulheres de 15-49 anos diminuiu de 5,9 em 1997 para
4,5 em 2002-23. O nimero médio ideal de filhos dos homens de 15-49 anos diminuiu de 7,1 em 1997 para
5,4 em 2011 e permaneceu quase estavel (5,5) de 2011 a 2002-23.

6.3 PLANEAMENTO DOS NASCIMENTOS

Estado de planeamento de nascimentos/gravidezes

As mulheres responderam se 0s seus partos/gravidezes foram desejados na
altura (parto planeado), numa altura posterior (parto inoportuno) ou nédo de
todo (parto indesejado).

Amostra: Gravidezes actuais e nascidos vivos nos 3 anos anteriores ao

inquérito entre as mulheres de 15—49 anos; todos os resultados de gravidez
nos 3 anos anteriores ao inquérito entre as mulheres de 15-49 anos

Setenta e cinco por cento das gravidezes das Grafico 6.3 Planeamento da gravidez
mulhgres d\e 15_49_ anos que oCoITeram nos 3 anos Distribuicéo percentual dos resultados de
anteriores a entrevista foram planeados para o gravidez entre as mulheres de 15-49
momento em que ocorreram, 21% néo foram anos, ocorridos nos 3 anos anteriores a
previstas no momento e 3% foram nascimentos n&o entrevista, por estado de planeamento

desejados (Quadro 6.5 e Gréfico 6.3). da gravidez

Queria
mais tarde
21% N&o queria
ter mais
Queria filhos
naquele 3%

momento
75%
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6.4 TAXA DE FECUNDIDADE DESEJADA

Nascimento indesejado

Qualquer nascimento que exceda o numero de filhos que uma mulher indicou

como 0 seu numero ideal.
Nascimento desejado

Qualquer nascimento menor ou igual ao nimero de filhos que uma mulher
indicou como o seu ndmero ideal.

Taxa de fecundidade desejada

O numero médio de filhos que uma mulher teria até ao final da sua idade
reprodutiva se estivesse sujeita as actuais taxas de fecundidade especificas
por idade, excluindo os nascimentos indesejados.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos

Em geral, a taxa global de fecundidade desejada Grafico 6.4 Tendéncias das taxas de
(4,2) é inferior a taxa global de fecundidade real fecundidade desejada e real
(4,9), 0 que significa que o nimero de filhos Tendéncias das taxas de fecundidade
existentes ultrapassa o nimero de filhos desejado desejada e real

uadro 6.6).
@ ) . s
Tendéncias: A taxa de fecundidade desejada gé o:5 Uy 49 TGk

aumentou de 4,7 filhos por mulher no IDS 1997 para 0,7
5,2 no IDS 2011 e a taxa de fecundidade total

também aumentou de 5,2 para 5,9 filhos por mulher e 49 55

no mesmo periodo. No entanto, do IDS 2011 para o ' : 4,2
IDS 2022-23, ambas as taxas diminuiram. A taxa de
fecundidade desejada tem sido consistentemente
mais baixa do que a taxa de fecundidade real em IDS IDS IDS IDS
todos os inquéritos (Grafico 6.4). 1997 2003 2011 2022-23

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

= Quadro 6.1 Preferéncias de fecundidade por nimero de filhos vivos

* Quadro 6.2.1 Desejo de limitar a procriacio: Mulheres

= Quadro 6.2.2 Desejo de limitar a procriacio: Homens

* Quadro 6.3 Numero ideal de filhos segundo nimero de filhos vivos

=  Quadro 6.4 Numero médio ideal de filhos segundo caracteristicas seleccionadas
=  Quadro 6.5 Planeamento dos nascimentos

* Quadro 6.6 Taxa de fecundidade desejada
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Quadro 6.1 Preferéncias de fecundidade por numero de filhos vivos

Distribuicéo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos actualmente casados/em unido marital por desejo de ter filhos,
segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique IDS 2022-23

NUmero de filhos vivos Total Total
Desejo de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-54
MULHERES!
Ter outro em breve? 66,2 30,4 26,8 18,3 14,5 9,1 7,1 22,4 na
Ter outro mais tarde® 4,8 32,5 27,5 18,7 15,2 14,1 71 19,3 na
Ter outro, mas nao sabe quando 6,5 10,6 11,0 10,0 6,1 3,7 2,8 7,9 na
Indecisa 10,5 17,0 17,3 21,7 24,3 25,3 26,8 20,7 na
Nao quer mais filhos 0,6 6,7 14,7 28,1 37,4 42,3 49,6 25,5 na
Esterilizada* 0,0 0,5 0,3 0,7 0,5 1,2 1,5 0,6 na
Declarou-se estéril 11,3 2,3 2,5 2,5 2,0 43 51 3,5 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Numero 589 1483 1669 1532 1253 798 1164 8488 na
HOMENS®
Ter outro em breve? 82,7 32,2 33,1 28,6 28,0 16,3 20,5 29,7 28,7
Ter outro mais tarde® 11,2 53,5 41,6 36,1 26,9 27,3 24,0 33,8 31,3
Ter outro, mas nao sabe quando 1,9 9,5 11,5 12,4 6,7 10,2 7,0 9,1 8,5
Indeciso 0,0 2,9 3,5 3,5 7,2 8,7 7,8 5,2 5,0
N&o quer mais filhos 2,0 1,0 9,4 17,5 29,2 37,1 39,1 20,8 24,6
Esterilizado* 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,2 0,0 0,1 0,1
Declarou-se estéril 1,7 0,8 0,8 1,7 1,0 0,1 1,7 1,1 1,6
Sem informacgao 0,4 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero 154 447 510 484 362 311 612 2 880 3132

na = nao aplicavel

1 O nimero de filhos vivos inclui a gravidez actual de uma mulher.

2 Deseja ter outro filho no prazo de 2 anos

3 Deseja adiar o nascimento seguinte por 2 anos ou mais

4 Inclui tanto a esterilizag&o feminina como a masculina

5 O numero de filhos vivos inclui um filho adicional se a mulher do inquirido estiver gravida (ou se alguma mulher de um homem
actualmente com mais do que uma mulher estiver gravida).
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Quadro 6.2.1 Desejo de limitar a procriacdo: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em uniéo marital que ndo desejam ter mais
filhos por nimero de filhos vivos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Caracteristicas Namero de filhos vivos?

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residéncia
Urbana 1,2 7,4 21,0 44,1 49,2 54,1 57,4 32,0
Rural 0,4 7,1 11,5 20,3 32,8 38,7 49,4 23,3
Provincia
Niassa 4,7) 2,1 7,1 9,5 20,0 25,6 49,4 18,8
Cabo Delgado 1,8 12,1 13,1 23,2 34,6 36,4 51,6 25,1
Nampula 0,0 7,1 11,3 21,8 25,8 35,1 47,2 22,0
Zambézia (0,0) 115 12,5 18,1 29,8 28,4 48,1 20,4
Tete (0,0) 8,0 11,0 25,6 38,1 46,3 39,3 24,5
Manica 0,0 4,2 5,7 13,1 20,3 32,4 51,8 18,1
Sofala 0,0 1,0 8,0 18,1 16,5 24,3 39,3 15,4
Inhambane (0,0) 6,3 22,2 47,4 76,8 83,4 91,7 48,7
Gaza 1,9) 6,1 18,6 51,2 74,9 93,4 93,6 44,6
Maputo (2,2) 9,4 36,4 68,3 79,9 91,4) (95,2) 50,2
Cidade de Maputo (0,0) 7.8 36,5 59,3 70,6 (91,8) * 41,4
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,4 10,0 8,2 21,7 32,3 38,5 48,5 26,0
Primério 0,8 6,2 14,0 24,3 36,5 42,8 53,2 25,6
Secundario 0,7 6,2 20,0 43,9 50,5 62,4 (63,7) 26,4
Superior * (11,5) 32,9 53,3 (61,9) * * 38,2
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,8 8,5 7,3 13,6 23,4 29,0 41,8 19,1
Segundo 0,3 7,7 9,8 17,4 22,7 26,5 52,0 19,8
Médio 1,1 5,8 14,6 20,0 34,0 44,5 50,8 24,7
Quarto 0,3 8,1 13,0 37,9 43,3 52,7 58,0 28,8
Mais elevado 1,1 6,3 27,2 52,0 65,6 70,1 67,6 39,4
Total 0,6 7,2 14,9 28,8 37,9 43,4 51,1 26,1

Nota: As mulheres que tenham sido esterilizadas, ou cujo marido tenha sido esterilizado, s&o consideradas
como ndo querendo mais filhos. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao
ponderados; as percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo séo apresentadas (*).
1 O ndimero de filhos vivos inclui a gravidez actual de uma mulher.
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Quadro 6.2.2 Desejo de limitar a procriacdo: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos actualmente casados/em unido marital que ndo desejam ter mais
filhos por nimero de filhos vivos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Namero de filhos vivos?

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residéncia
Urbana (4,4) 1,6 9,8 23,9 37,8 49,4 50,1 25,1
Rural 0,9 0,7 9,2 13,2 26,3 30,7 35,6 19,0
Provincia
Niassa * (0,0) (0,0) (0,0) (7,1) (4,4) 16,7 55
Cabo Delgado (3,2) (4,0) 0 57 (21,2) (295) 456 18,5
Nampula * 0,0 (7,3) 5,8 (1,9) 25,6 31,4 14,3
Zambézia * (0,00 148 (14,7) (48,9) (54,7) (53,9) 27,7
Tete * 3,9 (8,4) (25,6) (32,8) * 40,8 22,8
Manica * (0,0) (3,5) (8,7) (9,1) (28,1) 25,9 13,7
Sofala * (1,4) (6,2) (13,6) (16,9) * 37,5 16,7
Inhambane * * * (19,6) * * (59,2) 25,6
Gaza * * (12,2) * * * (57,9) 25,5
Maputo * 0,00 (12,8) (53,00 (49,9) * * 36,7
Cidade de Maputo * 4,7 (20,9 (57,8 * * * 41,9
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou * (0,0) 7,6 9.2) (29,2) (38,3) 40,3 22,6
Primario 0,5 1,0 11,8 15,8 27,3 33,5 36,9 21,3
Secundario (0,0) 1,1 54 20,9 30,7 44,0 40,5 18,1
Superior * * * * * * * 33,8
Quintil de riqueza
Mais baixo * 0,0 7,2 9,9 15,4 33,2 28,3 15,4
Segundo (5,4) 2,0 11,2 9,3 31,2 33,2 36,1 19,7
Médio (1,3) 0,0 13,1 10,9 214  (322) 391 20,1
Quarto (0,0) 0,2 5,0 18,1 22,0 26,0 37,4 16,9
Mais elevado (0,0) 2,9 10,3 34,0 52,1 57,8 69,1 33,0
Total 15-49 2,0 1,1 9,4 17,5 30,0 37,3 39,1 21,0
50-54 * * * (53,8) (62,8) (67,5) 74,5 67,5
Total 15-54 2,0 1,2 9,5 20,0 32,5 40,5 45,8 24,7

Notas: Os homens que tenham sido esterilizados, ou que, em resposta a pergunta sobre o desejo de ter
filhos, declararam que a mulher foi esterilizada, séo considerados como ndo querendo ter mais filhos. As
percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados; as percentagens baseadas
em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 O ntimero de filhos vivos inclui um filho adicional se a mulher do inquirido estiver gravida (ou se alguma
mulher de um homem actualmente com mais do que uma mulher estiver gravida).
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Quadro 6.3 Numero ideal de filhos por numero de filhos vivos

Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos por nimero ideal de filhos e nimero médio ideal de filhos para todos os
inquiridos e para os inquiridos actualmente casados/em uni&o marital, segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique IDS 2022-23

Numero de filhos vivos

Numero ideal de filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES!
0 4,0 2,4 2,1 1,7 1,5 3,0 2,2 2,5
1 2,4 3,0 0,9 0,7 0,4 0,1 0,2 14
2 27,0 17,6 11,0 5,9 6,0 29 1,2 12,8
3 15,7 19,9 14,2 10,4 54 4,3 1,9 11,9
4 24,6 28,8 35,5 35,1 28,6 16,7 9,1 26,9
5 8,4 9,9 12,3 16,8 13,5 13,3 8,2 11,4
6+ 13,2 14,5 20,6 27,0 41,8 54,9 71,2 29,0
Resposta ndo numérica 4,7 3,9 35 2,6 2,8 4.9 6,0 4,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 2992 2253 2167 1933 1501 957 1380 13183
Namero médio ideal de filhos para?:
Todas as mulheres 3,5 3,8 4,2 4,6 51 57 6,9 45
Numero de mulheres 2 850 2165 2092 1883 1460 910 1297 12 657
Mulheres actualmente casadas/em
unido marital 4,4 4,0 4,3 4,7 51 57 7,0 4,9
Numero de mulheres actualmente
casadas/em unido marital 558 1419 1610 1494 1221 754 1088 8 145
HOMENS?
0 1,3 0,5 0,1 1,2 0,4 0,1 0,0 0,8
1 0,7 0,3 0,0 0,5 11 0,2 0,3 0,5
2 12,9 8,2 6,0 4,3 1,7 1,6 1,2 7,7
3 15,5 21,2 9,1 9,8 4,6 3,4 2,5 11,7
4 26,3 28,0 36,9 26,6 20,5 10,8 54 23,7
5 17,2 16,2 15,9 16,1 15,6 12,9 4,9 14,9
6+ 22,5 23,6 29,9 37,3 52,3 65,4 75,4 36,4
Resposta ndo numérica 3,6 2,0 2,1 4,1 3,7 5,6 10,2 4,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 2118 585 567 512 380 322 630 5114

Nimero médio ideal de filhos para
homens de 15-49%

Todos os homens 4,5 4,6 52 53 6,3 7,0 9,0 55

Numero de homens 2042 573 555 491 366 304 566 4 896
Homens actualmente casados 5,0 4,8 53 5,4 6,4 71 9,0 6,3
Numero de homens actualmente

casados/em unido marital 149 438 498 463 348 293 551 2741

Nimero médio ideal de filhos para
homens de 15-54 anos%

Todos os homens 4,5 4,6 52 5,4 6,2 7,0 9,1 5,6

Numero de homens 2047 577 558 527 398 342 691 5140
Homens actualmente casados 4,9 4,8 53 5,4 6,3 71 9,0 6,4
Numero de homens actualmente

casados 151 441 501 497 377 331 673 2970

1 O ntmero de filhos vivos inclui a gravidez actual da mulher.

2 As médias sdo calculadas excluindo os inquiridos que deram respostas ndo numéricas.

3 O numero de filhos vivos inclui um filho adicional se a mulher do inquirido estiver gravida (ou se alguma mulher de um homem
actualmente com mais do que uma mulher estiver gravida).

128 -« Preferéncias em Relagédo a Fecundidade



Quadro 6.4 Numero médio ideal de filhos sequndo

caracteristicas seleccionadas

Numero médio ideal de filhos de todas as mulheres de 15—

49 anos, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23
Caracteristicas NUmero médio  NUmero de
seleccionadas ideal de filhos mulheres?
Grupo de idade
15-19 3,6 2874
20-24 4,1 2576
25-29 4,6 2141
30-34 4,8 1525
35-39 51 1438
40-44 53 1123
45-49 5,8 980
Area de residéncia
Urbana 4,0 5013
Rural 4,9 7643
Provincia
Niassa 59 779
Cabo Delgado 5,0 664
Nampula 5,2 3017
Zambézia 4,2 1976
Tete 4,1 1313
Manica 53 844
Sofala 5,5 871
Inhambane 3,6 551
Gaza 3,6 669
Maputo 3,2 1320
Cidade de Maputo 3,1 654
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 5,2 3337
Priméario 4,7 5333
Secundario 3,6 3637
Superior 3,2 349
Quintil de riqueza
Mais baixo 53 2290
Segundo 5,0 2209
Médio 4,9 2253
Quarto 4,3 2731
Mais elevado 3,5 3174
Total 4,5 12 657

1 NUmero de mulheres que deram uma resposta numérica
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Quadro 6.5 Planeamento da gravidez

Distribuicdo percentual de nascidos vivos e gravidezes actuais das mulheres de 15-49 anos ocorridos nos 3 anos anteriores ao inquérito por
estado de planeamento da gravidez, segundo a ordem de nascimento e a idade da mée no parto; e distribuicdo percentual de todos os
resultados de gravidez das mulheres de 15-49 anos ocorridos nos 3 anos anteriores ao inquérito por estado de planeamento da gravidez,
segundo o tipo de resultado da gravidez, Mogambique IDS 2022-23

Estado do planeamento da gravidez NGmero de
Caracteristicas Queria naquele Queria Nao queria ter resultados de
seleccionadas momento mais tarde mais filhos Total gravidez*

NASCIDOS VIVOS E GRAVIDEZES ACTUAIS

Ordem de nascimento

1 71,0 27,5 1,5 100,0 1663
2 80,6 18,8 0,6 100,0 1435
3 78,8 19,7 1,5 100,0 1224
4+ 76,4 17,4 6,3 100,0 2632
Idade da mé&e no parto?
<20 70,8 27,9 1,3 100,0 1691
20-24 78,4 20,4 1,2 100,0 1971
25-29 79,1 18,5 2,4 100,0 1476
30-34 76,5 18,3 5,2 100,0 880
35-39 79,0 13,2 7,8 100,0 605
40-44 73,7 13,1 13,2 100,0 251
45-49 80,7 7,0 12,4 100,0 80
Total 76,4 20,5 3,1 100,0 6 955

TODOS OS RESULTADOS DE GRAVIDEZ

Resultado da gravidez

Gravidezes actuais 70,6 26,3 3,1 100,0 972
Nascidos vivos 77,3 19,6 3,1 100,0 5982
Nados-mortos 82,2 17,8 0,0 100,0 81
Abortos espontaneos 68,2 28,1 3,7 100,0 306
Interrupgao voluntaria de
gravidez 4,5 73,3 22,2 100,0 79
Total 75,3 21,4 3,3 100,0 7 420

Nota: O resultado de uma gravidez refere-se a um aborto espontaneo, uma interrupgéo voluntaria de gravidez, um nascido vivo ou um nado-
morto. Algumas gravidezes tém resultados mdltiplos, por exemplo, no caso de gémeos. Neste quadro, o resultado de cada gravidez é contado
individualmente. Assim, uma gravidez sera contada mais de uma vez se der origem a nascimentos multiplos (nascidos vivos ou nados-
mortos). As gravidezes actuais, abortos espontaneos e interrupgdes voluntarias de gravidez sédo sempre contados como um resultado de
gravidez.

! Para gravidezes que deram origem a mdltiplos resultados (por exemplo, gémeos), cada resultado é contado individualmente.

2 Para as gravidezes actuais, a idade da m&e no parto é calculada como a idade esperada da mae no momento do nascimento.
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Quadro 6.6 Taxa de fecundidade desejada

Taxa global de fecundidade desejada e taxa global de fecundidade
real para os 3 anos anteriores ao inquérito, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas

Taxa global de
fecundidade

Taxa global de

seleccionadas desejada fecundidade real
Area de residéncia
Urbana 3,1 3,6
Rural 5,0 5,8
Provincia
Niassa 6,2 6,8
Cabo Delgado 4.9 6,2
Nampula 51 5,8
Zambézia 4,2 51
Tete 4,1 51
Manica 51 5,5
Sofala 4,7 4,9
Inhambane 3,0 4,0
Gaza 3,0 3,7
Maputo 2,2 2,8
Cidade de Maputo 1,9 2,1
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 5,0 5,9
Primério 4,7 54
Secundario 3,0 3,3
Superior 1,8 2,1
Quintil de riqueza
Mais baixo 5,9 6,8
Segundo 55 6,3
Médio 4.5 53
Quarto 3,7 4,3
Mais elevado 2,3 2,7
Total 4,2 4,9

Nota: As taxas sdo calculadas com base nos partos de mulheres de
15-49 anos no periodo de 1-36 meses que precede o inquérito. As

taxas globais de fecundidade real
apresentadas no quadro 5.2.

sdo as mesmas que as
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PLANEAMENTO FAMILIAR 7

Principais Conclusdes

= Uso de contraceptivos: 26% das mulheres de 15-49
anos actualmente casadas/em uniao marital recorrem a
algum método contraceptivo: 25% usam métodos
modernos e 1% métodos tradicionais.

= Descontinuacdo de contraceptivos: 36% dos
episadios de uso de contraceptivos nos 5 anos anteriores
ao inquérito foram descontinuadas dentro de um periodo
de 12 meses. A principal razéo foi o desejo de engravidar
(32%).

= Necessidade de planeamento familiar satisfeita: 26%
das mulheres actualmente casadas/em unido marital tém
as suas necessidades de planeamento familiar satisfeitas

= Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita:
Mais de um quarto das mulheres actualmente
casadas/em unido marital ndo tém as suas necessidades
de planeamento familiar satisfeitas: 19% desejam
espacar 0s nascimentos e 7% limitar o niamero de filhos.

= Procurade planeamento familiar: A procura de
planeamento familiar entre as mulheres de 15-49 anos
actualmente casadas é de 53%.

= Uso futuro de contraceptivos: 27% das mulheres
actualmente casadas/em unido marital que ndo estéo a
usar qualquer método contraceptivo pretendem uséa-lo no
futuro.

= Contacto com técnicos de planeamento familiar: 27%
das mulheres que nao recorrem a qualquer método
contraceptivo visitaram uma unidade sanitaria nos 12
meses anteriores a entrevista e ndo conversaram com
gualquer técnico de planeamento familiar.

s casais podem recorrer aos métodos contraceptivos para prevenir gravidezes precoces ou nao

desejadas, espacar melhor os nascimentos e limitar o nimero de filhos. O contetdo deste capitulo

circunscreve-se nos seguintes tdpicos: (i) conhecimento e uso de contraceptivos, (ii) fonte de
métodos contraceptivos, (iii) escolha informada sobre os métodos contraceptivos, (iv) interrupcéo da
contracepcao, (v) procura de planeamento familiar e (vi) contacto das mulheres que ndo usam qualquer
método contraceptivo com os técnicos de servigos de planeamento familiar.

71 CONHECIMENTO E USO DE CONTRACEPTIVOS

O conhecimento de algum método contraceptivo moderno é um indicador sumario do conhecimento sobre
métodos contraceptivos e o ponto de partida para a procura e pratica da anticoncepcao.

No geral, a maioria das mulheres (93%) e homens (97%) ja ouviram falar de algum método contraceptivo
moderno.
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Os métodos mais conhecidos, tanto pelas mulheres como pelos homens, sdo o preservativo masculino
(89% das mulheres e 96% dos homens), pilula (87% das mulheres e 81% dos homens), implantes (85% das
mulheres e 79% dos homens) e injectaveis (83% das mulheres e 73% dos homens) (Quadro 7.1).

O conhecimento de, pelo menos, um método contraceptivo é consistentemente elevado, acima dos 90%,
em todas as caracteristicas de base, tanto para as mulheres como para os homens de 15-49 anos

actualmente casados/em unido marital (Quadro 7.2).

Prevaléncia contraceptiva

Percentagem de mulheres que recorrem a métodos contraceptivos.

Amostra: Todas as mulheres de 15-49 anos, mulheres de 15-49 anos
actualmente casadas/em unido marital e mulheres de 15-49 anos
sexualmente activas mas ndo casadas/em unido marital

Métodos modernos

Incluem a esterilizacdo masculina e feminina, dispositivo intrauterino (DIU),
injectaveis, implantes, pilula contraceptiva, preservativos masculinos e
femininos, contracepcao de emergéncia, método dos dias padréo e método

de amenorreia por lactancia

As mulheres que declararam n&o estarem gravidas
foram perguntadas no momento do inquérito se
estavam a usar algum método ou a fazer algo para
evitar ou adiar a gravidez. O Quadro 7.3 apresenta a
proporcéo do total das mulheres, das mulheres
casadas ou em unido marital e das mulheres ndo em
unido de facto, mas sexualmente activas, que
afirmaram estar a recorrer a métodos contraceptivos
no momento do inquérito, segundo o método usado.

A nivel nacional, 25% de todas as mulheres de 15-49
anos, 25% das mulheres actualmente casadas/em
unido marital e 47% das mulheres sexualmente
activas, mas ndo em unido marital, usam algum
método moderno de planeamento familiar (Quadro
7.3).

Entre as mulheres actualmente casadas/em unido
marital, os métodos modernos mais usados sdo a
injeccdo (13%), os implantes (5%) e a pilula (5%).
Entre as mulheres ndo casadas, mas sexualmente
activas, os métodos modernos mais usados sdo o
preservativo masculino (15%), os implantes (12%) e
0s injectaveis (12%) (Gréfico 7.1).

Tendéncias: Apesar de uma ligeira redugéo no
periodo entre 2003 e 2011, o uso de métodos
contraceptivos modernos por mulheres actualmente
casadas aumentou de 12% para 25% no periodo de
2003 a 2022-23 (Quadro 7.4.1 e Grafico 7.2).
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de uso de métodos modernos entre as mulheres actualmente casadas/em unido marital
€ maior na area urbana (40%) do que na area rural (18%).

= Em relagdo as provincias, Zambézia (11%), Nampula (13%) e Cabo Delgado (14%) sdo as que
apresentam a percentagem mais baixa de mulheres actualmente casadas/em unido marital que usam
algum método moderno, enquanto a provincia de Maputo (63%) regista a percentagem mais elevada
(Quadro 7.4.2 e Mapa 7.1).

= O IDS 2022-23 também recolheu dados sobre a idade das mulheres quando foram esterilizadas. A
idade mediana da esterilizacdo foi de 34,6 anos (Quadro 7.5).

Mapa 7.1 Utilizacdo de contraceptivos modernos por provincia

Percentagem de mulheres actualmente casadas de 15-49 anos
que utilizam um método contraceptivo moderno

Zambézia
11

Percentagem (%)

[ ) 11-=20

() 21-30

Inhambane [:] 31-40
41 /4 41-50

Maputo
63

Momento da esterilizagédo

O IDS 2022-23 também recolheu dados sobre a idade das mulheres quando foram esterilizadas. A idade
mediana da esterilizacdo foi de 34,6 anos (Quadro 7.5).

Uso de DMPA-SC/Sayana Press

As mulheres inquiridas no ambito do IDS 2022-23 também foram questionadas sobre o uso do acetato de
medroxiprogesterona (DMPA) subcutanea (SC), que é um contraceptivo oferecido tanto nas unidades
sanitarias, como ao nivel comunitario pelos agentes polivalentes de salde, desde 2015. A partir de 2022, o
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Ministério da Salde iniciou a distribuicdo-piloto do método na forma auto-injectavel em alguns distritos
das provincias de Sofala, Nampula, Maputo e Cidade de Maputo e prevé expandir para os restantes
distritos, de forma gradual, em fun¢éo da disponibilidade de financiamento.

Vinte e trés por cento das mulheres de 15-49 anos declararam estar actualmente a usar o acetato de
medroxiprogesterona subcuténea, também conhecido por DMPA-SC/Sayana Press. Entre as mulheres que
tomaram a ultima injecgdo do DMPA-SC, 2% fizeram-no mediante auto-administragéo, 20% com um
agente polivalente de salde e 79% receberam a injeccdo numa unidade sanitaria (Quadro 7.6).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres de 15-49 anos que actualmente usam o DMPA-SC/Sayana Press € mais
baixa na provincia de Inhambane (1%) e mais alta na provincia de Sofala (42%) (Quadro 7.6).

7.1.1 Recurso a Contracepcao de Emergéncia

A contracep¢do de emergéncia é um método de prevenc¢do da gravidez em mulheres que tiveram relacbes
sexuais ndo protegidas. Esta contracepc¢do pode ser efectuada, na sua forma mais comum, através da
ingestdo de uma determinada quantidade de pilulas contendo hormonas, habitualmente em duas doses,
num prazo maximo de 72 horas ap6s o acto sexual. Trata-se de um recurso importante para as mulheres
que ndo desejam engravidar, que tiveram relagBes sexuais sem protecdo, ou que tenham tido um problema
com o método anticonceptivo, por exemplo, uma ruptura do preservativo durante o acto sexual.

Um por cento das mulheres de 15-49 anos afirmou ter recorrido a um contraceptivo de emergéncia nos
altimos 12 meses anteriores a entrevista (Quadro 7.7).

7.1.2 Conhecimento do Periodo Fértil

Seis por cento das mulheres de 15-49 anos sabem bem quando é o periodo fértil no ciclo ovulatorio, ou
seja, “o momento intermédio entre dois periodos menstruais” (Quadro 7.8).

As mulheres de 15-19 e 20-24 anos sao as que apresentam as percentagens mais baixas de conhecimento
do periodo fértil, com 2% e 5% respectivamente (Quadro 7.9).

7.2 FONTE DE METODOS CONTRACEPTIVOS MODERNOS

Fonte de métodos contraceptivos modernos
O local onde 0 método moderno actualmente utilizado foi obtido na ultima vez
que foi adquirido.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que actualmente recorrem a um método
contraceptivo moderno

Oitenta e cinco por cento de todas as mulheres que recorrem a um método contraceptivo moderno obtém-
no junto do sector publico, sendo a fonte mais comum os centros ou postos de salde (69%), seguidos dos
hospitais rurais/distritais (9%), agentes comunitarios (4%), hospitais provinciais/gerais (2%) e hospitais
centrais (1%).

O sector privado representa a segunda fonte mais comum dos métodos contraceptivos modernos (10%)
com as farmécias (9%) e clinicas privadas (1%) (Quadro 7.10).
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O sector publico é a principal fonte
de obtencdo de implantes (98%),
injectaveis (98%), DIU (95%),
esterilizacdo feminina (88%) e
pilula (78%), enquanto o sector
privado ¢ a fonte mais comum de
preservativos masculinos (45%)
(Grafico 7.3).

Grafico 7.3 Fonte de métodos
contraceptivos modernos

Distribuic@o percentual de mulheres de 15-49 anos que
usam algum método contraceptivo moderno por fonte de
obten¢c&o mais recente
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7.3 ESCOLHA INFORMADA

Escolha informada

A escolha informada indica que as mulheres foram informadas sobre os
efeitos secundarios do método contraceptivo, o que fazer caso sofram esses
efeitos e outros métodos possiveis.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos actualmente a usar métodos
contraceptivos modernos seleccionados e que comecaram o Ultimo episédio
de uso nos 5 anos anteriores ao inquérito

Garantir que as mulheres tém 0 apoio necessario para uma escolha informada € essencial para uma
prestacdo de servigcos de planeamento familiar de alta qualidade. Entre as mulheres de 15-49 anos que
actualmente recorrem a métodos modernos e que iniciaram o Gltimo episédio de uso nos cinco anos
anteriores ao inquérito, 63% foram informadas sobre os efeitos secundarios do método em causa, 63%
foram informadas sobre o que fazer caso tais efeitos secundarios ocorressem e 72% foram informadas de
outros métodos que poderiam usar. Em geral, mais de metade (53%) das mulheres que actualmente
recorrem a métodos contraceptivos modernos receberam os trés tipos de informagdo no momento em que
iniciaram o Gltimo episddio de uso (Quadro 7.11).

7.4 DESCONTINUAGAO DE CONTRACEPTIVO

Taxa de descontinuacéo de contraceptivos
Percentagem de episddios de uso de contraceptivos descontinuados dentro

de 12 meses.

Amostra: Episodios de uso de contraceptivos nos 5 anos anteriores ao
inquérito entre as mulheres de 15-49 anos (uma mulher pode registar mais do

que um episddio)
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Trinta e seis por cento de episodios de uso de Gréfico 7.4 Taxas de descontinuacédo de

contraceptivos nos 5 anos anteriores ao inquérito contraceptivos

foram descontinuados dentro_ d’e um periodo de 12 Percentagem de episédios de uso de
meses. A percentagem de episodios de uso de contraceptivos que foram descontinuados
contraceptivos descontinuados é maior com os dentro de 12 meses

injectaveis (45%) e a pilula (42%) (Grafico 7.4).

Apenas 4% dos episodios de uso de contraceptivos

) : 42 45
foram descontinuadas por motivo de mudanca para 32 36
outro método (Quadro 7.12). j I 16

O desejo de engravidar (32%) e a ocorréncia de ; o
efeitos secundarios ou problemas de satde (13%) sfo ~ "hula  Injecta- - Implantes Preserva- Todos os

L ~ . . veis tivo métodos
as principais razdes para descontinuar um método mascu-
contraceptivo. Os restantes motivos séo as alteragdes lino

na menstruacao (10%), relacdes sexuais pouco
frequentes ou marido ausente (8%) e procura de um método contraceptivo mais eficaz (8%) (Quadro
7.13).

7.5 PROCURA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita
Percentagem de mulheres:

(1) que néo estdo gravidas nem estdo na amenorreia pos-parto, mas sao
consideradas férteis e desejam adiar o proximo parto por 2 anos ou mais
ou deixar de ter filhos, mas nédo recorrem a qualquer método
contraceptivo, ou

(2) actualmente em situacdo de gravidez ndo planeada ou ndo desejada, ou

(3) que estdo na amenorreia pds-parto e o Ultimo nascimento nos Ultimos 2
anos foi mal planeado ou indesejado.

Necessidade de planeamento familiar satisfeita
Uso actual de contraceptivos (qualquer método).

Amostra: Mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unidao marital e
mulheres de 15-49 anos nao casadas, mas sexualmente activas

Procura de Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita
planeamento + necessidade satisfeita (uso actual de contraceptivo
familiar: [qualquer método])

Proporcéo de Uso actual de contraceptivo (qualquer método)
procura - Necessidade ndo satisfeita + uso actual de
satisfeita: contraceptivo (qualquer método)
Proporcéo de Uso actual de contraceptivo (qualquer método
procura moderno)

satisfeita por Necessidade n&o satisfeita + uso actual de
meétodos contraceptivo (qualquer método)
modernos:

Os indicadores de necessidade e procura de planeamento familiar ajudam a avaliar até que ponto os
programas de planeamento familiar satisfazem a procura de servigos.
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Cinguenta e trés por cento das mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital procuram
métodos de planeamento familiar: 35% procuram por necessidade de espagar os nascimentos e 18% por
necessidade de limitar os nascimentos. Entre as mulheres actualmente casadas/em unido marital e que tém
as necessidades de planeamento

familiar satisfeitas (26%), 16% Gréfico 7.5 Procura de planeamento familiar
recorrem a métodos contraceptivos Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos,
para espacar 0s nascimentos e 11% actualmente casadas/em unido marital, por necessidade

L . de planeamento familiar
para limitar os nascimentos. No P

entanto, mais de um quarto das Necessidade

ndo satisfeita

mulheres actualmente casadas/em Necessidade de limitacao
ix : XA 1A nao satisfeita de 79 ¢

unido marltal ndo tém as suas P 6

necessidades de planeamento 19%

familiar satisfeitas: 19% tém ,

) Necessidade
necessidade de espacar 0s satisfeita de
nascimentos e 7% de limitar os eSpafgg/“e”tO

. ~ 0
nascimentos, apesar de ndo estarem S
, necessidade de
actualmente a usar qualquer método planeamento
contraceptivo (Quadro 7.14.1 e familiar
“fico 7.5 47%
Grafico 7. ) ~-Necessidade

satisfeita de
A procura total de planeamento limitag&o

. , 11%
familiar entre todas as mulheres é
de 48%. Mais de metade (54%) da procura total € satisfeita e 52% da procura total € satisfeita por métodos
modernos. Os dados sobre a procura de planeamento familiar entre todas as mulheres e entre as mulheres
néo casadas/em unido marital sexualmente activas sdo apresentados em Quadro 7.14.2.

Tendéncias: A percentagem das Gréfico 7.6 Tendéncias na procurade
mulheres com necessidades de planeamento familiar

planeamento familiar satisfeitas por Percentagem de mulheres actualmente casadas/em
métodos modernos entre as uni&o marital de 15-49 anos

mulheres de 15-49 anos 100

actualmente casadas/em unido 90

marital aumentou de 5% em 1997 80 Procura total
pal’a 25% em 2022*23 A 70 Necessidade
percentagem das mulheres com 60 53  satisfeita por
necessidades de planeamento mg?e"rﬂzs
familiar ndo satisfeitas aumentou

ligeiramente de 21% em 2003 para
27% em 2022-23. A procura total

de planeamento familiar entre as Necessidade

mulheres actualmente casadas/em IDS DS IDS |Dg 70 satisfeita
unido marital aumentou de 31% em 1997 2003 2011 2022-23

1997 para 53% em 2022-23

(Gréfico 7.6).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A procura total de planeamento familiar entre as mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em
unido marital é de 53%, entre as mulheres ndo casadas/ndo em unido marital, mas sexualmente activas,
é de 85%.
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=  Vinte e sete por cento das mulheres casadas/em unido marital e 38% das mulheres ndo casadas/ndo em
unido marital, mas sexualmente activas, ndo tém as suas necessidades de planeamento familiar
satisfeitas (Quadro 7.14.1 e Quadro 7.14.2).

= A percentagem das mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital, com necessidades
de planeamento familiar ndo satisfeitas € mais alta na provincia de Zambézia (33%) e mais baixa na
provincia de Maputo (11%) (Mapa 7.2).

Mapa 7.2 Necessidades nao satisfeitas por provincia

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital
com necessidades de planeamento familiar ndo satisfeitas

Manica
24
]
7
Cidade de
Maputo
17

7.5.1 Tomada de Decisdes sobre Planeamento Familiar e Opinido sobre o Recurso
ao Planeamento Familiar

Percentagem (%)

() 1115

[ () 16-20
Inhambane 0 21-25

22 @ 26-30

8 31-33

Uma em cada trés mulheres (33%) actualmente casadas/em unido marital declararam que a mulher é a
principal responsavel pelas decisdes sobre o planeamento familiar. Trinta e quatro por centos indicaram
que, normalmente, a decisdo de se recorrer ou ndao ao planeamento familiar € tomada em conjunto com os
maridos, 5% afirmaram que a opinido da mulher é mais importante e 32% responderam que € o marido
quem decide.

Vinte e sete por cento das mulheres actualmente casadas/em unido marital declararam que as suas opinides
e as dos seus maridos ou parceiros sdo igualmente importantes na tomada de decisdes sobre planeamento
familiar (Quadro 7.15).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Em relacdo a area de residéncia, a tomada de decisdes sobre o planeamento familiar exclusivamente
pelos maridos/parceiros € mais alta na area rural (36%) do que na area urbana (23%).

= A Cidade de Maputo apresenta a percentagem mais elevada (67%) de mulheres casadas/em unido
marital que participam na tomada de decisfes sobre planeamento familiar, enquanto a provincia de
Manica apresenta a percentagem mais baixa (52%) (Quadro 7.16).

Presséo para Engravidar e Recurso Futuro a Métodos Contraceptivos

Doze por cento das mulheres actualmente casadas/em unido marital responderam terem sido pressionadas
pelos maridos, companheiros ou qualquer outro membro da familia para engravidar contra a sua vontade
(Quadro 7.17).

Vinte e sete por cento das mulheres de 1549 anos actualmente casadas/em unido marital e que ndo
recorrem a qualquer método contraceptivo tencionam usar um método contraceptivo no futuro. No entanto,
6 em cada 10 mulheres (61%) de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital, com quatro filhos
vivos ou mais, que ndo utilizam qualquer método contraceptivo nao tencionam usar qualquer método
contraceptivo no futuro (Quadro 7.18).

7.5.2 Exposicdo a Mensagens de Planeamento Familiar

Entre mulheres e homens de 15-49 anos, a informacdo de exposi¢cdo a mensagens de planeamento familiar
nos meios de comunicacao social e outras fontes, nos 12 meses anteriores a entrevista, indica que a radio e
a televisdo sdo as fontes mais comuns de informacao sobre planeamento familiar. Trinta por cento das
mulheres e 40% dos homens ouviram mensagens especificas de planeamento familiar na radio e 25% das
mulheres e 32% dos homens viram ou ouviram mensagens de planeamento familiar na televisao.

Em relacdo as restantes fontes, 22% das mulheres e 28% dos homens ouviram as mensagens de
planeamento familiar em eventos comunitérios, 16% das mulheres e 27% dos homens tomaram
conhecimento através de cartazes ou brochuras, enquanto 48% das mulheres e 35% dos homens nédo
ouviram mensagens de planeamento familiar de qualquer das fontes de informac&o especificadas (Quadro
7.19.1 e Quadro 7.19.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem das mulheres que viram ou ouviram mensagens especificas de planeamento familiar na
area urbana é maior do que na area rural (40% na radio e 51% televisdo e 24% na radio e 9% na
televisdo, respectivamente).

= As provincias de Niassa (2%) e Zambézia (9%) sdo as que apresentam as percentagens mais baixas de
mulheres que ouviram mensagens especificas de planeamento familiar em algum encontro ou evento
comunitario (Quadro 7.19.1).
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CONTACTO ENTRE NAO USUARIOS DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS E PROVEDORES DE PLANEAMENTO FAMILIAR

7.6

Contacto entre ndo usuarios dos métodos contraceptivos e provedores
de planeamento familiar

A inquirida falou sobre o planeamento familiar nos 12 meses anteriores a
entrevista com um profissional de saide na comunidade ou durante uma
visita a uma unidade sanitéaria.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que actualmente ndo usam métodos
contraceptivos

Perguntou-se as mulheres de 15-49 anos que nao utilizavam métodos contraceptivos se tinham falado
sobre o planeamento familiar, nos 12 meses anteriores ao inquérito, com os agentes polivalentes de satde

ou os provedores de saude nas unidades sanitarias. Trés quartos destas mulheres (74%) ndo conversaram
sobre o planeamento familiar com um agente comunitario de satde, nem com um provedor de
planeamento familiar em alguma visita que tenha feito a uma unidade sanitaria nos Gltimos 12 meses
anteriores a entrevista.

Entre as mulheres de 15-49 anos que ndo usam qualquer método contraceptivo e que visitaram uma
unidade sanitaria nos Gltimos 12 meses anteriores a entrevista, 25% conversaram sobre o planeamento
familiar com um provedor, enquanto 27% visitaram uma unidade sanitaria e ndo conversaram com
qualquer provedor. Apenas 4% das mulheres foram visitadas por um trabalhador de campo que falou sobre
o0 planeamento familiar (Quadro 7.20).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

A percentagem de mulheres que ndo recorrem a qualquer método contraceptivo e que visitaram uma
unidade sanitaria nos Gltimos 12 meses anteriores a entrevista, mas que nao conversaram com um
provedor de planeamento familiar, varia entre os 18% em Zambézia e os 38% em Gaza.

A percentagem de mulheres que receberam a visita de um agente polivalente de salde para falar sobre
o planeamento familiar varia consideravelmente, da mais baixa no Niassa (1%) a mais elevada em
Cabo Delgado (24%) (Quadro 7.20).

LISTA DE QUADROS

Para obter informacdo adicional sobre planeamento familiar, consulte os seguintes quadros:

*  Quadro 7.1 Conhecimento de métodos contraceptivos

=  Quadro 7.2 Conhecimento de métodos contraceptivos segundo as caracteristicas
seleccionadas

*  Quadro 7.3 Uso actual de contraceptivos por idade

=  Quadro 7.4.1 Tendéncias no uso actual de contraceptivos

* Quadro 7.4.2 Uso actual de contraceptivos segundo caracteristicas seleccionadas

= Quadro 7.5 Momento da esterilizacio

*  Quadro 7.6 Uso do DMPA-SC/Sayana Press

* Quadro 7.7 Uso de contraceptivo de emergéncia

*  Quadro 7.8 Conhecimento do periodo fértil

*  Quadro 7.9 Conhecimento do periodo fértil por idade

* Quadro 7.10  Fonte de métodos contraceptivos modernos

=  Quadro 7.11  Escolha informada

= Quadro 7.12 Taxas de descontinuacio de contraceptivos nos 12 meses

* Quadro 7.13  Razées para a descontinuac¢io
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Quadro 7.14.1 Necessidade e procura de planeamento familiar entre as mulheres actualmente
casadas/em uniio marital

Quadro 7.14.2 Necessidade e procura de planeamento familiar entre todas as mulheres e todas
as mulheres nao casadas/em unifio marital mas sexualmente activas

Quadro 7.15  Tomada de decisdes sobre planeamento familiar

Quadro 7.16  Tomada de decisées sobre planeamento familiar por caracteristicas
seleccionadas

Quadro 7.17  Pressio para engravidar

Quadro 7.18  Uso futuro de contraceptivos

Quadro 7.19.1 Exposicdo a mensagens sobre planeamento familiar: Mulheres

Quadro 7.19.2 Exposicdo a mensagens sobre planeamento familiar: Homens

Quadro 7.20  Contacto entre nio usuarios de métodos contraceptivos e provedores de
planeamento familiar
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Quadro 7.1 Conhecimento de métodos contraceptivos

Percentagem de todos os inquiridos, inquiridos actualmente casados/em unido marital, e inquiridos ndo casados/em unido marital, mas
sexualmente activos, que conhecem algum método contraceptivo, segundo o método especifico, Mogambique IDS 2022-23

Mulheres Homens
Mulheres nédo Homens néo
Mulheres casadas/em Homens casados/em
actualmente unido marital actualmente unido marital
Todas as casadas/em sexualmente Todos os casados/em sexualmente
Método contraceptivo mulheres unido marital activas! homens unido marital activos!
Algum método 93,7 95,9 97,0 97,2 98,2 99,1
Método moderno 93,4 95,6 96,8 96,9 97,9 98,8
Esterilizacé@o feminina 30,7 31,5 40,7 40,5 46,5 44,5
Esterilizagdo masculina 19,5 19,9 25,8 24,4 28,4 28,0
Dispositivo intrauterino (DIU) 53,6 54,3 67,4 33,9 37,6 40,5
Injectaveis 82,8 86,9 87,4 72,5 78,7 81,2
Implantes 85,0 87,6 91,5 78,8 84,0 86,9
Pilula 87,1 90,4 91,3 81,2 86,7 86,7
Preservativo masculino 88,9 90,8 94,1 96,0 96,9 98,4
Preservativo feminino 66,3 66,9 78,9 75,6 78,0 85,1
Contraceptivo de emergéncia 33,9 33,6 49,6 27,7 31,0 34,5
Método dos dias padréo 22,1 22,7 30,9 20,3 24,9 21,1
Amenorreia por lactancia 214 23,4 25,0 16,8 23,2 10,3
Outro método moderno 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,0
Algum método tradicional 48,9 49,6 61,9 64,3 70,7 72,6
Abstinéncia periédica 37,6 37,7 49,6 47,8 55,0 54,9
Coito interrompido 42,7 43,8 55,0 57,3 64,0 64,0
Outro método tradicional 1,7 1,9 1,3 4,1 6,2 2,3
Ndmero médio de métodos
conhecidos dos entrevistados de
15-49 anos 6,7 6,9 7,9 6,8 7,4 7.4
Numero de entrevistados 13183 8 488 1409 5114 23880 910
NUmero médio de métodos
conhecidos dos entrevistados de
15-54 anos na na na 6,8 7,4 7,4
NiUmero de entrevistados na na na 5380 3132 915

na = ndo aplicavel
1 Tiveram relagdes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito
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Quadro 7.2 Conhecimento de métodos contraceptivos sequndo caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos, actualmente casados/em unido marital, que conhecem algum
método contraceptivo e que conhecem, pelo menos, um método moderno, segundo caracteristicas seleccionadas,

Mocambique IDS 2022-23

Mulheres Homens
Conhecem, Conhecem,
Conhecem  pelo menos, Conhecem  pelo menos,
Caracteristicas algum um método  NUmero de algum um método  NUmero de
seleccionadas método moderno* mulheres método moderno* homens
Grupo de idade
15-19 91,6 91,1 951 94,8 94,8 63
20-24 95,9 95,5 1823 93,4 93,3 455
25-29 97,3 96,8 1737 99,3 99,0 608
30-34 96,2 96,0 1256 99,5 99,5 541
35-39 96,9 96,7 1122 98,7 98,7 445
40-44 95,5 95,2 857 99,3 98,4 412
45-49 96,8 96,5 742 98,8 98,1 356
Area de residéncia
Urbana 98,9 98,8 2735 99,7 99,7 950
Rural 94,5 94,0 5753 97,4 96,9 1930
Provincia
Niassa 92,0 91,5 576 100,0 100,0 200
Cabo Delgado 95,1 95,0 524 95,6 95,3 173
Nampula 97,9 97,8 2151 95,9 95,6 778
Zambézia 89,2 87,9 1425 98,4 97,4 570
Tete 96,7 96,4 913 98,5 98,5 324
Manica 96,0 95,9 634 100,0 100,0 184
Sofala 96,6 96,6 605 100,0 100,0 180
Inhambane 99,9 99,9 320 100,0 100,0 70
Gaza 100,0 100,0 374 100,0 100,0 68
Maputo 100,0 100,0 694 100,0 100,0 230
Cidade de Maputo 99,8 99,8 272 100,0 100,0 102
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 91,5 91,0 2712 98,5 98,5 375
Primério 97,1 96,7 3857 97,1 96,7 1521
Secundario 99,8 99,8 1750 99,5 99,3 870
Superior 100,0 100,0 168 100,0 100,0 114
Quintil de riqueza
Mais baixo 93,9 93,1 1711 94,2 93,8 605
Segundo 92,8 92,3 1804 98,4 98,2 685
Médio 95,0 94,6 1705 99,3 98,4 534
Quarto 98,6 98,6 1654 99,7 99,7 494
Mais elevado 99,7 99,7 1613 99,7 99,7 562
Total 15-49 95,9 95,6 8 488 98,2 97,9 2880
50-54 na na na 96,9 96,9 252
Total 15-54 na na na 98,1 97,8 3132

na = nao aplicavel

1 Esterilizagdo feminina, esterilizagdo masculina, dispositivo intrauterino (DIU), implantes, injectaveis, pilula
contraceptiva, preservativo masculino, preservativo feminino, contraceptivo de emergéncia, método dos dias padréo
e método de amenorreia por lactancia
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Quadro 7.3 Uso actual de contraceptivos por idade

Distribuicdo percentual de todas as mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital e mulheres ndo casadas/em unido marital, mas sexualmente activas,
por método contraceptivo actualmente usado, segundo idade, Mogambique IDS 2022-23

Método moderno

Método tradicional

Néo
Con- estd a
Algum Este- Pre-  Pre- tra- Algum usar
mé-  riliza- serva- serva- cep- mé-  Absti- Coito nen- NG-
Algum todo  ¢do tivo tivo tivo de todo néncia inter- hum mero de

Grupode  mé- mo-  femi- Injec-  Imp- mas- femi- emer- tradi- peri- rom- mé- mu-

idade todo derno nina DIU taveis lantes Pilula culino nino géncia MDP MAL Outro cional 6dica pido Outro todo Total Iheres

TODAS AS MULHERES
15-19 16,2 159 0,0 0,3 49 53 11 4,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,0 83,8 100,0 3050
20-24 286 278 0,1 09 11,5 6,8 3,5 4,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 0,2 0,5 0,0 71,4 100,0 2693
25-29 29,0 28,3 0,1 1,1 13,2 7,5 3,9 2,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,7 0,3 0,2 0,2 71,0 100,0 2195
30-34 33,7 328 0,2 1,3 153 6,2 6,3 3,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,0 0,9 0,4 0,4 0,1 66,3 100,0 1577
35-39 33,2 31,8 1,0 1,6 146 5,9 6,8 1,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,4 0,7 0,4 0,3 66,8 100,0 1486
40-44 27,0 26,1 1,8 1,1 10,2 3,9 6,4 2,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,9 0,2 0,2 0,5 73,0 100,0 1171
45-49 16,2 15,0 2,0 0,9 4.7 2,5 3,0 1,7 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,2 0,3 0,0 0,8 83,8 100,0 1011
Total 258 250 05 09 104 58 3,9 3,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,8 0,3 0,3 0,2 74,2 100,0 13183
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS/EM UNIAO MARITAL
15-19 143 136 00 0,6 8,1 3,0 1,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1 0,6 0,0 85,7 100,0 951
20-24 246 23,8 0,2 0,9 13,0 53 3,2 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,8 0,3 0,5 0,0 75,4 100,0 1823
25-29 27,3 266 0,1 1,0 132 7,3 3,7 0,9 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,8 0,3 0,2 0,2 72,7 100,0 1737
30-34 33,2 323 0,2 1,0 15,8 54 6,7 2,7 0,0 0,0 0,1 0,4 0,0 0,9 0,3 0,5 0,1 66,8 100,0 1256
35-39 34,8 333 11 15 16,5 58 7.4 0,9 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 15 0,8 0,4 0,3 65,2 100,0 1122
40-44 28,2 27,1 1,9 1,3 10,8 4,2 6,9 1,7 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 1,1 0,3 0,3 0,5 71,8 100,0 857
45-49 176 16,1 25 1,1 55 2,6 3,5 0,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 15 0,5 0,0 1,0 82,4 100,0 742
Total 26,4 254 0,6 1,0 125 5.2 4,6 1,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 1,0 0,3 0,4 0,3 73,6 100,0 8488
MULHERES NAO CASADAS/ EM UNIAO MARITAL MAS SEXUALMENTE ACTIVAS!

15-19 43,1 43,0 0,0 0,9 7,8 14,0 31 17,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 56,9 100,0 446
20-24 52,8 522 0,0 1,3 106 133 6,4 20,0 04 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6 0,0 47,2 100,0 361
25+ 46,4 45,8 0,5 2,2 15,0 9,6 74 10,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,2 0,1 0,3 53,6 100,0 603
Total 47,0 46,6 0,2 16 116 12,0 58 15,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,1 53,0 100,0 1409

Nota: Se for utilizado mais do que um método, apenas o mais eficaz é considerado nesta tabulagéo.

MDP = Método dos dias padréo
MAL = Método de amenorreia por lactancia
1 Mulheres que tiveram a (ltima relagdo sexual nos 30 dias anteriores ao inquérito
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Quadro 7.4.1 Tendéncias no uso actual de contraceptivos

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital, por método contraceptivo actualmente utilizado,
segundo inquéritos de saude realizados no pais, Mogambique IDS 2022-23

IDS IDS INSIDA IDS IMASIDA IDS
Método 1997 2003 2009 2011 2015 2022-23
Algum método 5,6 16,5 11,6 11,6 27,1 26,4
Método moderno 51 11,7 10,4 11,3 25,3 25,4
Esterilizacéo feminina 0,7 0,9 0,2 0,2 0,2 0,6
Dispositivo intrauterino
(DIU) 0,3 0,1 0,1 0,1 0,8 1,0
Injectaveis 2,3 4.8 4 51 13,4 12,5
Implantes na na 0,0 0,0 1,7 52
Pilula 1,4 49 4,2 4,5 6,4 4,6
Preservativo
masculino 0,3 1,1 1,3 1,1 15 1,2
Preservativo feminino na na 0,0 0,1 0,1 0,0
Contraceptivo de
emergéncia na na na na na 0,0
Método dos dias
padrédo na na na na na 0,1
Método de amenorreia
por lactancia na na 0,6 0,2 1,1 0,1
Outro método
moderno 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Método tradicional 0,5 47 1,1 0,3 1,8 1,0
Abstinéncia periddica 0,1 3,1 0,2 0,1 0,8 0,3
Coito interrompido 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,4
QOutro 0,4 1,4 0,9 0,1 0,9 0,3
Actualmente nenhum
método
contraceptivo 94,4 83,5 88,4 88,4 72,9 73,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mulheres 6 530 8 564 4157 9332 4 565 8 488

na = nao aplicavel
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Quadro 7.4.2 Uso actual de contraceptivos seqgundo caracteristicas seleccionadas

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital e de mulheres ndo casadas/em unido marital, mas sexualmente activas, por método
contraceptivo actual, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Método moderno Método tradicional
Con- Al-
Al- Es- Pre-  Pre- tracep- gum
Al- gum teri- serva- serva- tivo de méto- Absti- Coito Habit-
gum méto- lizgdo tivo tivo emer- do néncia inter- almen- NUmero
Caracteristicas méto- do mo- femi- Inject-  Imp- mas- femi- gén- tradi- peri- rom- te ndo de mul-
seleccionadas do demo nina DIU Aaveis lantes Pilula culino nino cia MDP MAL Outro cional 6dica pido Outro usa Total heres

MULHERES ACTUALMENTE CASADAS/EM UNIAO MARITAL

Numero de filhos

vivos

0 3,8 3,5 0,0 0,2 0,4 1,3 0,5 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 96,2 1000 771

1-2 28,2 27,2 0,4 1,2 124 6,7 4.8 1,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 1,0 0,4 0,5 0,1 71,8 100,0 3146

3-4 30,7 29,6 0,6 1,1 146 51 6,2 1,7 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 1,1 0,4 0,4 0,3 69,3 100,0 2683

5+ 26,3 254 1,4 1,1 146 4,4 34 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 1,0 0,4 0,2 0,4 73,7 100,0 1888
Area de

residéncia

Urbana 41,3 40,1 1,1 19 157 9,8 8,8 2,6 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 1,2 0,3 0,6 0,3 58,7 1000 2735

Rural 19,3 184 0,4 0,6 11,0 3,0 2,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,9 0,4 0,3 0,2 80,7 1000 5753
Provincia

Niassa 234 21,2 0,4 0,0 148 3,5 2,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,6 0,1 15 76,6 1000 576

Cabo Delgado 140 13,7 0,2 0,0 11,0 0,9 1,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,2 0,1 86,0 100,0 524

Nampula 135 131 0,6 2,1 7,0 2,1 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 865 1000 2151

Zambézia 11,6 11,2 0,0 0,0 7,4 1,0 1,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,4 0,2 0,2 0,0 884 100,0 1425

Tete 33,1 315 0,8 0,7 19,6 4,9 4,4 1,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,6 0,9 0,6 0,1 66,9 1000 913

Manica 27,1 26,5 0,7 0,3 143 53 5,6 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,6 0,1 0,5 0,0 729 1000 634

Sofala 28,3 26,8 0,0 0,6 11,2 111 2,7 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,9 0,5 0,1 71,7 1000 605

Inhambane 42,1 41,1 1,0 0,3 20,2 9,3 9,0 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,2 0,0 0,9 57,9 1000 320

Gaza 48,3 46,8 1,0 0,8 25,6 7,7 9,8 1,6 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 1,5 0,5 0,2 0,8 51,7 1000 374

Maputo 655 63,2 2,3 25 17,6 155 17,4 7.4 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 2,3 0,8 0,7 0,7 345 1000 694

Cidade de

Maputo 59,2 58,4 1,7 40 150 16,8 16,4 3,8 0,0 0,0 0,6 0,2 0,1 0,8 0,1 0,4 0,2 40,8 1000 272

Nivel de

escolaridade
Nunca frequentou 12,8 11,9 0,5 0,5 7,0 2,0 14 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,2 0,3 0,3 87,2 1000 2712

Primério 24,8 237 0,5 0,7 136 4,0 3,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 1,0 0,4 0,4 0,3 75,2 100,0 3857
Secundéria 48,1 47,2 1,0 2,1 189 1222 9,6 3,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,4 0,5 0,0 51,9 1000 1750
Superior 554 543 26 52 70 115 209 59 00 00 11 00 02 11 05 06 00 446 1000 168
Quintil de riqgueza
Mais baixo 9,7 9,2 0,3 0,3 6,7 0,8 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,2 0,2 0,1 90,3 1000 1711
Segundo 14,6 13,5 0,4 0,7 8,0 2,8 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1,1 0,4 0,3 0,3 854 100,0 1804
Médio 20,5 195 0,4 08 12,7 2,9 2,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 1,0 0,5 0,3 0,3 79,5 1000 1705
Quarto 34,0 335 0,5 0,6 186 6,7 5,6 1,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,5 0,0 0,4 0,1 66,0 100,0 1654
Mais elevado 55,7 53,8 1,7 29 171 133 143 4,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 1,8 0,5 0,8 0,5 44,3 1000 1613
Total 26,4 254 0,6 1,0 125 5,2 4,6 1,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 1,0 0,3 0,4 0,3 73,6 100,0 8488
MULHERES NAO CASADAS/EM UNIAO MARITAL MAS SEXUALMENTE ACTIVAS!
Area de
residéncia
Urbana 539 534 0,4 19 94 139 72 20,22 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,1 0,2 0,2 46,1 100,0 878
Rural 356 353 0,0 1,0 152 8,8 3,6 6,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,1 644 1000 531
Total 47,0 46,6 0,2 16 116 120 58 151 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,1 53,0 100,0 1409

Nota: Se recorre a mais do que um método, apenas o mais eficaz é considerado nesta tabulagéo.
MDP = Método dos dias padrao

MAL = Método de amenorreia por lactancia

* Mulheres que tiveram a Ultima relagéo sexual nos 30 dias anteriores ao inquérito
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Quadro 7.5 Momento da esterilizacdo

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos esterilizadas, por idade no momento da esterilizagdo e idade mediana no

momento da esterilizagdo, segundo o nimero de anos desde a intervencéo, Mogambique IDS 2022-23

Anos desde Idade aquando da esterilizagao NGmero de Idade
a intervencgdo <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total mulheres  Medianat
<2 * * * * * * 100’0 12 *
2_3 * * * * * * 100,0 8 *
4-5 * * * * * * 100,0 11 *
6-7 * * * * * * 100,0 8 *
8_9 * * * * * * 100’0 8 *
10+ * * * * * * 100,0 17 *
Total 9,4 9,1 30,7 38,4 11,2 1,3 100,0 64 34,6

Nota: As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 A idade mediana na esterilizag&o é calculada apenas para mulheres esterilizadas até aos 40 anos para evitar problemas de

censura.

Quadro 7.6 Uso do DMPA-SC/Sayana Press

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que actualmente usam o DMPA-SC/Sayana Press; e entre as mulheres que usam o DMPA-
SC/Sayana Press, percentagem que tomou a Ultima injecgao, por tipo de pessoa que administrou, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Entre mulheres que usam DMPA-SC/Sayana Press,

o tipo de pessoa que administrou a Ultima injeccéo:

Percentagem  Numero de Injeccdo dada Injeccéo dada
que usa mulheres que por um agente por um
Caracteristicas DMPA-SC/ usam polivalente de profissional de NUmero de
seleccionadas Sayana Press  injectaveis  Auto-injeccéo saude salde Total mulheres
Grupo de idade
15-19 21,9 148 (3,5) (27,0) (69,5) 100,0 32
20-24 24,7 309 , 19,6 80,4 100,0 7
25-29 21,3 289 3,4 18,1 78,5 100,0 62
30-34 27,1 242 2,2 14,6 83,3 100,0 65
35-39 16,6 217 (0,0 (18,4) (81,6) 100,0 36
40-44 28,2 119 1,4) (25,7) (72,9) 100,0 34
45-49 30,0 47 * * * 100,0 14
Area de residéncia
Urbana 257 576 35 24,5 72,0 100,0 148
Rural 21,6 795 0,0 15,5 84,5 100,0 172
Provincia
Niassa 17,9 113 (5,6) (53,6) (40,7) 100,0 20
Cabo Delgado 15,7 73 * * * 100,0 11
Nampula 29,8 203 (0,0) (11,5) (88,5) 100,0 61
Zambézia 10,6 125 * * * 100,0 13
Tete 23,6 203 0,0 21,8 78,2 100,0 48
Manica 30,7 107 (0,0) (5,4) (94,6) 100,0 33
Sofala 42,4 79 (2,9) (8,9) (88,3) 100,0 33
Inhambane 0,6 101 * * * 100,0 1
Gaza 38,7 140 0,0 54 94,6 100,0 54
Maputo 14,7 172 * * * 100,0 25
Cidade de Maputo 36,5 54 (10,9) (13,2) (75,9) 100,0 20
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 17,7 226 (0,0) (12,3) (87,7) 100,0 40
Primério 23,6 661 1,2 20,7 78,1 100,0 156
Secundario 25,4 471 2,3 20,7 77,0 100,0 119
Superior * 14 * * * 100,0 4
Quintil de riqgueza
Mais baixo 24,5 147 (0,0) (28,3) (71,7) 100,0 36
Segundo 18,3 178 (0,0 (15,6) (84,4) 100,0 33
Médio 20,5 275 0,0 20,0 80,0 100,0 56
Quarto 26,8 431 2,6 19,6 77,8 100,0 116
Mais elevado 23,3 340 2,7 17,3 80,0 100,0 79
Total 23,3 1371 1,6 19,7 78,7 100,0 320

Notas: O acetato de medroxiprogesterona (DMPA) subcutanea (SC) é um contraceptivo auto-injectavel. A marca é Sayana® Press. As
percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo
ponderados ndo sdo apresentadas (*).
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Quadro 7.7 Uso de contraceptivo de emergéncia

Percentagem das mulheres de 15-49 anos idade que recorreu a
contracepgéo de emergéncia nos Ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS

2022-23
Percentagem que
recorreu a
Caracteristicas contracepgao de NUmero de
seleccionadas emergéncia mulheres
Grupo de idade
15-19 0,7 3050
20-24 1,4 2693
25-29 1,2 2195
30-34 1,5 1577
35-39 0,9 1486
40-44 0,8 1171
45-49 0,1 1011
Area de residéncia
Urbana 1,9 5120
Rural 0,5 8 063
Provincia
Niassa 0,4 861
Cabo Delgado 0,7 705
Nampula 0,4 3064
Zambézia 1,0 2193
Tete 1,3 1314
Manica 04 909
Sofala 2,3 909
Inhambane 0,7 555
Gaza 0,7 670
Maputo 1,2 1347
Cidade de Maputo 3,9 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 04 3522
Priméario 0,5 5601
Secundario 1,9 3709
Superior 6,5 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,4 2420
Segundo 0,3 2 363
Médio 0,4 2372
Quarto 0,6 2810
Mais elevado 2,9 3218
Total 1,0 13183

Quadro 7.8 Conhecimento do periodo fértil

Distribuigdo percentual de mulheres que usam o método abstinéncia periédica ou o método de dias padréo,
e de todas as mulheres de 15-49 anos por conhecimento do periodo fértil durante o ciclo ovulatério,
Mocambique IDS 2022-23

Usuarios do método

abstinéncia Usuérios do método Todas

Percecgéo do periodo fértil periédica dos dias padréo as mulheres
Pouco antes do inicio do periodo

menstrual (8,4) * 9,4
Durante o periodo menstrual (0,9) * 2,7
Logo ap6s o fim do periodo menstrual (49,0) * 21,3
A meio de dois periodos menstruais (10,7) * 5,8
Sem altura especifica (22,4) * 29,3
N&o sabe (8,5) * 31,4
Total 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mulheres 38 7 13183

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. As percentagens
baseadas em menos de 25 casos n&o ponderados nédo sdo apresentadas (*).
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Quadro 7.9 Conhecimento do periodo fértil por idade

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com conhecimento
correcto do periodo fértil durante o ciclo ovulatério, segundo a
idade, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem que

sabe quando é o Nlmero de
Grupo de idade periodo fértil mulheres
15-19 2,3 3050
20-24 4,9 2693
25-29 7,5 2195
30-34 8,4 1577
35-39 7,7 1486
40-44 7,1 1171
45-49 7,2 1011
Total 5,8 13 183

Nota: O periodo fértil correcto define-se como “a meio de dois
periodos menstruais”.

Quadro 7.10 Fonte de métodos contraceptivos modernos

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos que usam métodos contraceptivos modernos, pela mais recente fonte de obteng¢do do método,
segundo o método, Mocambique IDS 2022-23

Esterilizagéo Preservativo Outro método
Fonte feminina DIU Injectaveis Implantes Pilula masculino moderno* Total
Sector publico 88,3 95,1 98,2 97,8 78,2 25,7 (7,8) 84,6
Hospital central 20,6 0,6 0,2 0,7 0,2 0,0 (0,0) 0,7
Hospital provincial/geral 21,8 2,3 0,7 3,6 14 0,6 (0,0) 1,9
Hospital rural/distrital 15,6 7,3 10,3 7,8 9,5 4,3 3,9 8,8
Centro de saude/posto
de saude 29,5 80,5 81,2 81,5 64,4 18,7 3,9 68,9
Agentes comunitarios 0,0 1,4 53 3,3 2,4 1,9 (0,0) 3,6
Clinica 0,0 2,5 0,2 0,5 0,1 0,1 (0,0) 0,3
Outro sector publico 0,8 0,4 04 0,3 0,5 0,0 (0,0) 0,3
Sector privado 11,1 2,0 0,7 1,0 20,5 44,5 (32,7) 10,0
Clinica privada 11,1 2,0 0,1 0,9 0,6 0,9 (0,0) 0,7
Farméacia privada 0,0 0,0 0,6 0,1 19,7 43,6 (32,7) 9,3
Outro sector privado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 (0,0) 0,0
Outra fonte 0,6 2,9 11 1,2 1,2 29,9 (59,5) 53
Loja 0,0 0,0 0,4 0,1 0,9 223 (0,0) 3,2
Igreja 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (27,8) 0,2
Amigos/Familiares 0,0 2,0 0,4 0,0 0,3 5,0 (6,4) 1,0
Outro 0,6 0,9 0,2 11 0,0 2,6 (25,3) 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mulheres 64 122 1371 766 519 425 24 3291

Notas: O total inclui outros métodos modernos, mas exclui o método de amenorreia por lactancia. As percentagens entre parénteses baseiam-se
em 25-49 casos ndo ponderados.
 Outro método moderno inclui preservativo feminino, contraceptivo de emergéncia, método dos dias padréo e outros métodos modernos.
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Quadro 7.11 Escolhainformada

Entre as mulheres de 15-49 anos que actualmente usam métodos modernos e que iniciaram a Ultima toma nos 5 anos anteriores ao inquérito,
percentagem que foi informada sobre os efeitos secundarios ou problemas do método usado, percentagem que foi informada sobre o que fazer
caso sofressem efeitos secundarios, percentagem que foi informada sobre outros métodos que poderiam usar, percentagem que recebeu os trés
tipos de informacéo; e percentagem que foi informada de que poderia mudar para outro método caso desejassem ou precisassem, segundo 0
método e a fonte do método inicial, Mogambique IDS 2022-23

Entre as mulheres que iniciaram a Ultima fase do método contraceptivo
moderno nos 5 anos anteriores ao inquérito:

Percentagem
Percentagem Percentagem que foi
que foi Percentagem que recebeu informada de
informada que foi Percentagem todos os trés que poderia
sobre os informada que foi tipos de mudar para
efeitos sobre o que informadade  informagéo outro método
secundarios fazer caso outros (indice de caso
ou problemas  sofressem métodos que  Informacéo desejassem
do método efeitos poderiam ser sobre Numero de ou Numero de
Método/fonte usado secundarios usados Métodos)* mulheres precisassem mulheres?
Método
Esterilizac&o feminina (55,3) (49,4) (58,4) (34,0) 28 na na
Dispositivo intrauterino (DIU) 48,0 43,9 58,8 40,5 98 59,2 98
Injectaveis 61,8 62,9 71,5 52,8 1247 71,2 1247
Implantes 70,9 71,1 78,4 61,6 712 75,0 712
Pilula 55,9 56,5 65,6 449 417 66,2 417
Fonte de método inicial®
Sector publico 63,4 63,7 72,8 53,8 2 397 71,9 2373
Hospital central * * * * 14 * 10
Hospital provincial/geral 73,3 71,2 76,7 63,1 45 82,6 39
Hospital rural/distrital 57,1 62,2 68,6 49,8 253 69,0 251
Centro de saude/posto de
saude 63,8 63,7 73,3 54,1 1980 72,0 1969
Agentes comunitarios 63,3 62,0 72,5 54,2 82 74,4 82
Outro sector publico (86,1) (83,3) (80,2) (69,6) 22 (74,8) 22
Sector médico privado 49,4 56,5 50,3 41,4 88 49,2 83
Clinica privada * * * * 21 * 17
Farmécia privada 38,0 47,5 36,5 27,4 66 38,5 66
Outro sector privado * * * * 1 * 1
Outra fonte * * * * 18 * 18
Total 62,8 63,2 71,8 53,3 2502 71,0 2474

Nota: O quadro inclui apenas as mulheres que usam os métodos individualmente enunciados. As percentagens entre parénteses baseiam-se em
25-49 casos ndo ponderados. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

Na = néo aplicavel

1 O indice de Informagéo de métodos é a percentagem de mulheres que foram informadas: (1) sobre os efeitos secundarios ou problemas do
método usado, (2) sobre o que fazer em caso de efeitos secundarios e (3) sobre outros métodos que poderiam usar.

2 Exclui mulheres esterilizadas

3 Fonte no inicio da actual fase de utilizagido
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Quadro 7.12 Taxas de descontinuacéo de contraceptivos nos 12 meses

Entre os epis6dios de uso de contraceptivos nos 5 anos anteriores ao inquérito, percentagem de episédios interrompidos no prazo de 12 meses, de acordo
com o motivo da descontinuacé@o e método especifico, Mocambique IDS 2022-23

Motivo da descontinuagao

Outros
Outras efeitos Outras
razdes secun- Procu- razdes
relaciona  Altera- dérios/ ravaum relaciona Marido/ Mudou  NUmero
Desejode dascom ¢desda proble- método dascom parceiro para de
Falhado engra- afertili- menstru- mas de mais o nao Outros  Qualquer  outro  episodios
Método método vidar dade! acéo salde eficaz  método? aprovou motivos® motivo* método®  de uso®
Dispositivo
intrauterino (DIU)  (0,0) (15,1) (0,0) (2,3) 9,2) (2,6) (0,0) (0,4) (5,7) (35,3) (9,6) 163
Injectaveis 0,2 12,5 4,9 4,9 7,1 1,3 1,6 2,0 10,2 44,6 2,8 2143
Implantes 0,0 3,1 0,8 3,0 4,0 0,6 0,5 0,5 3,2 15,7 2,0 971
Pilula 2,1 9,8 4,9 3,9 6,2 41 1,4 1,0 8,4 41,7 6,4 846
Preservativo
masculino 0,3 52 6,2 0,0 0,4 9,7 0,6 2,5 6,5 31,5 9,2 553
Outro” (5,6) (7,9) (1,1) (0,0) 0,4) (2,8) (1,0) (1,8) (5.,6) (26,3) (3,7) 227
Todos os métodos 0,7 9,2 3,8 3,5 5,3 2,7 1,1 1,5 7,7 35,5 4,2 4902

Notas: Os nimeros baseiam-se em céalculos do quadro de vida através de dados sobre fases de utilizacdo que ocorreram 3—62 meses antes do inquérito.
As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados.

1 Inclui relagdes sexuais pouco frequentes/marido ausente, dificuldade em engravidar/menopausa e ruptura/separagdo conjugal

2 Inclui falta de acesso/demasiado longe, demasiado caro e pouco pratico.

3 Inclui Deus/fatalismo e outros motivos

4 Os motivos para a descontinuagéo excluem-se mutuamente e somam-se ao total dado nesta coluna.

5 Considera-se que uma mulher mudou para outro método se utilizou um método diferente no més a seguir a descontinuagéo ou se indicou “queria um
método mais eficaz” como motivo para a descontinuagao e iniciou outro método no prazo de dois meses apds a descontinuagao.

6 Estdo incluidas todas as fases de utilizagdo que ocorrem nos cinco anos anteriores ao inquérito. As fases de utilizag&o incluem fases que foram
descontinuadas durante o periodo de observagao e fases de utilizagdo que néo foram descontinuadas durante o periodo de observagao.

7 Inclui método de amenorreia por lactancia, esterilizagdo feminina, preservativo feminino, contraceptivo de emergéncia, método dos dias padréo,
abstinéncia periddica e coito interrompido

Quadro 7.13 Raz8es para a descontinuacdo

Distribuicdo percentual de episddios de descontinuacdo do uso de métodos contraceptivos nos 5 anos anteriores ao inquérito, por principal razao
declarada, segundo o método especifico, Mogambique IDS 2022-23

Dispositivo
intrauterino Preservativo Coito Todos os

Motivo (DIU) Injectaveis Implantes Pilula masculino  interrompido Outro* métodos
Engravidou durante a utilizagao 0,0 0,5 1,0 7,9 2,3 38,5 (8,7) 3,2
Queria engravidar 43,1 35,9 30,2 27,8 25,5 23,3 (41,0) 32,3
O marido/parceiro ndo aprovou 0,7 3,7 2,2 2,3 9,6 3,4 (6,6) 3,8
Procurava um método mais eficaz 53 4,2 4,6 10,3 21,9 14,3 3,3) 7,8
Alteragdes a menstruagao 11,6 11,4 15,7 9,0 0,1 0,0 (1,5) 9,8
Outros efeitos secundérios/

problemas de saltde 19,1 13,4 23,0 12,0 0,8 0,0 (5,5) 12,7
Falta de acesso/demasiado longe 0,0 1,5 0,6 0,9 0,2 0,0 (1,6) 1,0
Demasiado caro 0,0 0,3 0,1 0,5 0,0 0,0 1,4) 0,3
Pouco pratico 0,0 1,3 1,9 1,1 2,2 1,9 2,4) 1,4
Deus/fatalismo 2,8 0,4 0,2 0,4 1,2 9,4 (2,4) 0,7
Dificuldade em engravidar/

menopausa 0,0 0,6 0,9 0,5 0,0 0,0 (0,0) 0,5
Relagdes sexuais pouco

frequentes/marido ausente 1,5 75 3,5 10,2 15,7 6,7 (7,6) 8,2
Separacado/viava/divorcio 0,0 1,4 0,4 1,3 59 0,0 (0,0) 1,7
Outro 8,2 7,0 8,3 2,6 3,5 0,9 (7,4) 58
N&o sabe 59 7,0 52 6,0 8,6 1,6 (7,5) 6,6
Sem informagéo 1,9 3,9 2,2 7,5 2,4 0,0 3,3) 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de descontinuidades 83 1344 401 578 329 64 38 2837

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo ponderados.
 Inclui método de amenorreia por lactancia, preservativo feminino, contraceptivo de emergéncia, método dos dias padréo e abstinéncia periddica
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Quadro 7.14.1 Necessidade e procura de planeamento familiar entre as mulheres actualmente casadas/em unido marital

Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital com necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita,
percentagem com necessidade de planeamento familiar satisfeita, procura total de planeamento familiar, percentagem da procura de planeamento
familiar que é satisfeita, e percentagem da procura de planeamento familiar que é satisfeita com métodos modernos, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

. Percen-
Necessidade
. tagem de
Necessidade de planeamento
de planeamento familiar satisfeita Procura total de procura
familiar ndo satisfeita (actualmente a usar) planeamento familiar* Percen-  satisfeita
tagem de com
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para NUmero de  procura métodos
seleccionadas espacar limitar Total espagar limitar Total espagar limitar Total mulheres  satisfeita? modernos®
Grupo de idade
15-19 29,0 2,4 31,3 12,9 1,3 14,3 41,9 3,7 45,6 951 31,3 29,8
20-24 24,1 3,0 27,1 21,3 3,3 24,6 45,4 6,3 51,7 1823 47,6 46,1
25-29 22,9 5,7 28,6 22,0 53 27,3 44,9 11,0 56,0 1737 48,8 47,5
30-34 17,1 9,7 26,7 18,9 14,3 33,2 35,9 24,0 60,0 1256 55,4 53,9
35-39 13,8 11,8 25,6 12,0 22,8 34,8 25,8 34,6 60,4 1122 57,6 55,1
40-44 11,2 13,1 24,2 5,8 22,5 28,2 16,9 35,5 52,5 857 53,8 51,7
45-49 7,7 10,5 18,2 2,3 15,2 17,6 10,1 25,7 35,8 742 49,1 449
Area de residéncia
Urbana 15,2 7,0 22,2 23,2 18,1 41,3 38,4 25,2 63,5 2735 65,0 63,1
Rural 21,2 7,4 28,6 12,1 7,2 19,3 33,3 14,6 47,9 5753 40,2 38,4
Provincia
Niassa 24,4 55 29,8 18,3 51 23,4 42,7 10,6 53,2 576 44,0 39,9
Cabo Delgado 18,9 8,8 27,7 9,4 4,5 14,0 28,3 13,4 41,7 524 33,5 32,8
Nampula 23,6 8,6 32,2 9,1 4,4 13,5 32,7 13,0 45,7 2151 29,6 28,6
Zambézia 25,6 7,6 33,2 8,6 3,0 11,6 34,2 10,5 44,7 1425 25,9 25,0
Tete 17,2 6,6 23,8 22,3 10,8 33,1 39,5 17,4 56,9 913 58,2 55,3
Manica 17,5 6,8 24,2 19,9 7,2 27,1 37,3 14,0 51,3 634 52,8 51,7
Sofala 18,0 3,4 21,4 215 6,7 28,3 39,5 10,1 49,7 605 56,9 54,0
Inhambane 11,5 10,3 21,7 17,0 25,1 42,1 28,5 35,4 63,9 320 65,9 64,3
Gaza 12,1 8,7 20,8 20,6 27,7 48,3 32,7 36,4 69,1 374 69,8 67,7
Maputo 58 55 11,3 26,1 39,4 65,5 31,9 44,9 76,8 694 85,2 82,3
Cidade de Maputo 8,1 8,7 16,8 31,8 27,4 59,2 39,9 36,1 76,0 272 77,9 76,8
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 20,2 9,8 30,0 6,8 6,0 12,8 27,0 15,8 42,8 2712 30,0 27,8
Priméaria 21,0 7,1 28,1 13,9 10,8 24,8 34,9 18,0 52,9 3857 46,8 449
Secundaria 14,9 3,9 18,8 32,2 15,9 48,1 47,1 19,8 66,9 1750 71,9 70,5
Superior 9,0 6,9 15,9 27,4 28,0 55,4 36,4 34,9 71,3 168 77,7 76,2
Quintil de riqueza
Mais baixo 28,3 8,0 36,3 71 2,6 9,7 35,4 10,6 46,0 1711 21,2 20,0
Segundo 22,0 6,7 28,7 10,9 3,7 14,6 32,8 10,4 43,2 1804 33,6 31,2
Médio 19,0 8,4 27,3 12,9 7,6 20,5 31,8 16,0 47,8 1705 42,8 40,7
Quarto 15,8 7,6 23,5 19,9 14,1 34,0 35,7 21,7 57,5 1654 59,1 58,3
Mais elevado 10,5 58 16,2 28,8 26,8 55,7 39,3 32,6 71,9 1613 77,4 74,9
Total 19,3 7,3 26,6 15,7 10,7 26,4 34,9 18,0 52,9 8488 49,8 48,0

Nota: Os nimeros neste quadro correspondem a definigédo revista das necessidades néo satisfeitas descrita em Bradley et al., 2012.

1 A procura total € a soma das necessidades satisfeita e ndo satisfeita.

2 A percentagem da procura satisfeita é a necessidade satisfeita dividida pela procura total.

3 Os métodos modernos incluem a esterilizagdo feminina, esterilizagdo masculina, dispositivos intrauterino (DIU), implantes, injectaveis, pilula,
preservativos masculinos, preservativos femininos, método dos dias padréo e método de amenorreia por lactancia.
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Quadro 7.14.2 Necessidade e procura de planeamento familiar entre todas as mulheres e todas as mulheres ndo casadas/em unido
marital, mas sexualmente activas

Percentagem de todas as mulheres de 15-49 anos e mulheres de 15-49 anos ndo casadas/em unido marital, mas sexualmente activas, com
necessidades de planeamento familiar ndo satisfeitas, percentagem com necessidades de planeamento familiar satisfeitas, procura total de
planeamento familiar; percentagem da procura de planeamento familiar satisfeita, e percentagem da procura de planeamento familiar satisfeita com
métodos modernos, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

. Percen-
Necessidade ta d
’ gem de
Necessidade de planeamento
de planeamento familiar satisfeita Procura total de procura
familiar n&o satisfeita (actualmente a usar) planeamento familiar* Percen- satisfeita
tagem de com
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para Numero de  procura métodos
seleccionadas espacar limitar ~ Total espagar limitar ~ Total espacar limitar ~Total mulheres satisfeita® modernos®
TODAS AS MULHERES
Grupo de idade
15-19 17,7 0,9 18,6 15,3 0,9 16,2 33,0 1,8 34,8 3050 46,6 45,6
20-24 21,6 2,5 24,1 24,7 3,9 28,6 46,3 6,4 52,7 2693 54,2 52,8
25-29 211 5,2 26,3 23,1 59 29,0 44,2 111 55,3 2195 52,4 51,1
30-34 16,5 8,4 24,9 19,5 14,2 33,7 36,0 22,6 58,6 1577 57,5 55,9
35-39 11,9 11,1 23,0 11,8 21,4 33,2 23,7 32,5 56,2 1486 59,1 56,5
40-44 9,7 11,2 20,9 57 21,3 27,0 15,4 32,5 47,9 1171 56,4 54,4
45-49 6,4 9,7 16,1 2,2 14,0 16,2 8,6 23,7 32,3 1011 50,1 46,4
Area de
residéncia
Urbana 13,8 4,8 18,6 24,1 13,2 37,3 37,9 18,0 55,9 5120 66,7 65,1
Rural 18,5 6,1 24,6 12,1 6,4 18,5 30,7 12,5 43,1 8 063 42,9 41,3
Provincia
Niassa 21,3 3,8 25,1 18,4 3,9 22,3 39,7 7,7 47,4 861 47,0 43,6
Cabo Delgado 18,8 7,7 26,5 10,0 4,9 14,8 28,7 12,6 41,3 705 35,9 35,1
Nampula 21,7 6,9 28,5 8,7 3,9 12,6 30,4 10,7 41,1 3064 30,6 29,7
Zambézia 23,1 5,7 28,8 9,1 2,4 11,5 32,2 8,1 40,3 2193 28,6 27,7
Tete 14,4 52 19,6 19,3 8,4 27,7 33,7 13,6 47,3 1314 58,5 55,9
Manica 14,4 51 19,6 17,7 6,3 23,9 32,1 11,4 43,5 909 55,0 54,0
Sofala 14,5 3,2 17,7 22,1 71 29,2 36,6 10,3 46,9 909 62,3 60,1
Inhambane 9,3 6,9 16,2 22,5 19,8 42,3 31,8 26,7 58,5 555 72,2 70,0
Gaza 10,1 6,0 16,1 25,5 21,7 47,2 35,6 27,7 63,2 670 74,6 72,7
Maputo 6,9 4,2 11,1 28,3 25,7 54,1 35,3 29,9 65,2 1347 82,9 80,6
Cidade de
Maputo 7,6 53 12,9 34,2 18,2 52,5 41,9 23,5 65,4 655 80,2 79,3
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 18,5 8,6 27,1 6,6 54 11,9 25,1 14,0 39,1 3522 30,5 28,4
Primario 18,2 5,8 24,0 12,8 10,1 22,9 31,0 15,9 46,9 5601 48,9 47,1
Secundario 13,4 2,5 15,9 31,1 10,0 41,2 44,6 12,6 57,1 3709 72,1 70,8
Superior 9,3 4,0 13,3 31,1 18,2 49,3 40,4 22,2 62,6 352 78,8 77,4
Quintil de riqueza
Mais baixo 23,5 6,6 30,1 6,4 2,7 9,1 30,0 9,2 39,2 2 420 23,2 22,1
Segundo 20,6 6,3 26,9 10,1 3,2 13,3 30,7 9,6 40,3 2363 33,1 31,1
Médio 16,6 6,5 23,0 12,7 7,2 20,0 29,3 13,7 43,0 2372 46,5 44,6
Quarto 14,7 53 19,9 20,2 11,8 32,0 34,9 17,1 51,9 2810 61,6 60,6
Mais elevado 10,6 3,9 14,5 29,4 17,1 46,5 40,0 21,0 61,0 3218 76,2 74,2
Total 16,7 5,6 22,3 16,8 9,0 25,8 33,5 14,6 48,1 13183 53,7 52,0
MULHERES NAO CASADAS/EM UNIAO MARITAL MAS SEXUALMENTE ACTIVAS*
Grupo de idade
15-19 45,1 0,7 45,8 41,6 1,5 43,1 86,6 2,2 88,9 446 48,5 48,4
20-24 30,7 3,5 34,2 47,4 55 52,8 78,1 8,9 87,0 361 60,7 60,0
25-29 24,4 6,8 31,3 38,1 10,7 48,8 62,5 17,6 80,1 212 61,0 60,5
30-34 25,8 6,8 32,5 32,2 18,0 50,2 58,0 24,8 82,8 136 60,7 60,7
35-39 14,5 19,9 34,5 14,3 27,8 42,2 28,9 47,7 76,6 124 55,0 53,9
40-44 12,2 19,5 31,7 11,9 37,7 49,6 24,1 57,1 81,2 79 61,0 58,7
45-49 15,0 35,1 50,2 3,9 27,3 31,2 18,9 62,4 81,4 52 38,4 38,4
Areade
residéncia
Urbana 28,6 5,2 33,8 41,9 12,0 53,9 70,5 17,2 87,7 878 61,4 60,9
Rural 34,4 9,8 44,2 26,8 8,8 35,6 61,2 18,6 79,8 531 44,6 44,2
Continua...
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Quadro 7.14.2—Continuacéo

Necessidade tgeéﬁfrc]i_e
Necessidade de planeamento g
de planeamento familiar satisfeita Procura total de P prtt? cfur?
familiar ndo satisfeita (actualmente a usar) planeamento familiar* ercen- satisieita
tagem de com
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para NUmero de  procura métodos
seleccionadas espagar limitar ~ Total espacar limitar Total espagar limitar  Total mulheres  satisfeita? modernos®
Provincia
Niassa 48,8 1,2 50,0 31,5 0,0 31,5 80,4 1,2 81,6 60 38,7 36,6
Cabo Delgado 38,2 10,2 48,4 17,8 10,7 28,4 55,9 20,9 76,8 70 37,0 37,0
Nampula 50,8 10,6 61,4 14,2 4,9 19,1 65,0 15,5 80,5 243 23,7 23,7
Zambézia 50,8 59 56,7 20,4 2,7 23,1 71,3 8,6 79,9 231 29,0 29,0
Tete 37,1 9,1 46,2 38,5 4,8 43,2 75,5 13,9 89,4 81 48,4 46,7
Manica 24,2 52 29,3 36,4 9,2 45,6 60,6 14,3 74,9 44 60,9 60,9
Sofala 18,7 3,9 22,6 45,4 14,4 59,7 64,0 18,3 82,3 103 72,6 72,6
Inhambane 11,5 58 17,3 46,8 20,9 67,8 58,3 26,7 85,1 70 79,7 78,8
Gaza 16,0 3,8 19,8 52,2 18,5 70,7 68,2 22,4 90,5 95 78,1 77,5
Maputo 12,5 7,3 19,8 53,0 17,8 70,8 65,5 251 90,6 254 78,1 77,5
Cidade de
Maputo 13,9 6,8 20,7 54,7 16,4 71,1 68,6 23,2 91,8 157 77,4 76,7
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 45,4 15,8 61,2 8,5 55 14,0 53,9 21,3 75,2 200 18,6 17,6
Primério 30,5 9,4 39,9 22,4 17,9 40,3 52,9 27,3 80,2 416 50,3 49,8
Secundario 28,5 3,5 31,9 50,7 7,8 58,5 79,2 11,3 90,5 701 64,7 64,3
Superior 18,5 2,7 21,2 48,0 12,7 60,7 66,4 15,5 81,9 92 74,1 73,5
Quintil de riqueza
Mais baixo 49,4 12,7 62,1 10,8 6,8 17,6 60,3 19,4 79,7 116 22,1 22,1
Segundo 44,0 17,6 61,6 12,8 1,6 14,4 56,9 19,1 76,0 155 19,0 18,7
Médio 28,5 51 33,6 28,2 12,4 40,6 56,6 17,5 74,1 155 54,7 53,7
Quarto 31,4 5,2 36,5 35,7 13,6 49,4 67,1 18,8 85,9 367 57,5 57,3
Mais elevado 24,2 4,7 28,9 49,1 11,8 60,8 73,3 16,5 89,8 617 67,8 67,1
Total 30,8 6,9 37,7 36,2 10,8 47,0 67,0 17,7 84,7 1409 55,4 55,0

Nota: Os numeros neste quadro correspondem a definicdo revista das necessidades néo satisfeitas descrita em Bradley et al., 2012

1 A procura total é a soma das necessidades satisfeita e ndo satisfeita.

2 A percentagem da procura satisfeita é a necessidade satisfeita dividida pela procura total.

3 Os métodos modernos incluem a esterilizagdo feminina, esterilizagdo masculina, dispositivos intrauterino (DIU), implantes, injetaveis, pilula,
preservativos masculinos, preservativos femininos, método dos dias padréo e método de amenorreia por lactancia.

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

Quadro 7.15 Tomada de decisfes sobre planeamento
familiar

Distribuicdo  percentual de mulheres actualmente
casadas/em unido marital por pessoa que normalmente
decide se recorrer ou ndo ao planeamento familiar,
Mocambique IDS 2022-23

Responsavel pelas decisbes Percentagem
Sobretudo a mulher 32,5
Mulher e marido/parceiro em conjunto 34,3
A opinido da mulher é mais importante 4,6
As opinides da mulher e do marido/
parceiro ttm a mesma importancia 27,1
A opinido da mulher conta menos do
que a do marido/parceiro 2,7
Sobretudo o marido 31,6
Outra pessoa/outro 1,6
Total 100,0
Numero de mulheres actualmente
casadas/em unido marital 8 488
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Quadro 7.16 Tomada de decisdes sobre planeamento familiar por caracteristicas seleccionadas

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital por pessoa que normalmente toma a decisdo de
recorrer ou ndo ao planeamento familiar, e percentagem que participa na deciséo de recorrer ou ndo ao planeamento familiar, segundo

caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem
que participa
na tomada de
Mulher e decisdes
marido/ sobre
Caracteristicas Sobretudo a parceiro em Sobretudo o Outra planeamento  NUmero de
seleccionadas mulher conjunto marido/parceiro pessoa/outro Total familiar mulheres
Grupo de idade
15-19 24,2 30,7 39,9 5,2 100,0 54,9 951
20-24 28,5 34,1 35,7 1,7 100,0 62,6 1823
25-29 31,2 34,7 33,0 1,1 100,0 65,9 1737
30-34 34,9 34,8 29,7 0,6 100,0 69,7 1256
35-39 37,5 34,7 27,1 0,7 100,0 72,2 1122
40-44 38,9 35,9 24,2 1,1 100,0 74,7 857
45-49 36,5 35,8 26,0 1,7 100,0 72,3 742
Recurso ao planeamento
familiar
Actualmente a usar 39,2 39,8 20,5 0,5 100,0 79,0 2238
Actualmente néo esta a
usart 30,1 32,4 35,5 2,0 100,0 62,4 6249
Numero de filhos vivos
0 31,3 30,2 32,6 58 100,0 61,6 771
1-2 32,6 34,6 31,1 1,7 100,0 67,2 3146
3-4 33,5 34,0 31,7 0,8 100,0 67,5 2 683
5+ 31,2 36,1 31,7 1,0 100,0 67,3 1888
Area de residéncia
Urbana 39,8 36,2 22,6 1,4 100,0 76,0 2735
Rural 28,9 33,5 35,8 1,7 100,0 62,4 5753
Provincia
Niassa 46,1 21,7 28,8 3,3 100,0 67,8 576
Cabo Delgado 31,3 35,3 31,7 1,6 100,0 66,6 524
Nampula 24,4 40,1 31,9 3,5 100,0 64,6 2151
Zambézia 20,8 21,8 57,2 0,2 100,0 42,6 1425
Tete 25,6 56,0 18,4 0,1 100,0 81,5 913
Manica 34,3 18,1 45,7 1,8 100,0 52,4 634
Sofala 29,5 40,8 29,3 0,4 100,0 70,3 605
Inhambane 36,9 47,2 13,1 2,7 100,0 84,1 320
Gaza 46,6 27,4 25,0 1,0 100,0 74,0 374
Maputo 61,9 28,4 9,2 0,5 100,0 90,3 694
Cidade de Maputo 55,8 39,8 4,1 0,3 100,0 95,6 272
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 27,2 33,3 37,7 1,8 100,0 60,5 2712
Primério 30,8 32,7 34,7 1,8 100,0 63,5 3857
Secundario 42,6 38,4 17,8 1,2 100,0 81,0 1750
Superior 49,7 44,9 5,4 0,0 100,0 94,6 168
Quintil de riqueza
Mais baixo 27,3 26,0 44,5 2,2 100,0 53,3 1711
Segundo 25,2 35,3 37,5 2,0 100,0 60,5 1804
Médio 28,6 35,4 34,1 1,9 100,0 64,0 1705
Quarto 35,1 35,7 27,9 1,3 100,0 70,8 1654
Mais elevado 47,4 39,6 12,3 0,7 100,0 87,0 1613
Total 32,5 34,3 31,6 1,6 100,0 66,8 8 488

1 Entre as pessoas que néo estdo actualmente a usar incluem-se as mulheres gravidas.
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Quadro 7.17 Pressdo para engravidar

Percentagem de mulheres actualmente casadas/em unido marital que
alguma vez foram pressionadas pelos maridos/parceiros ou qualquer
outro familiar a engravidar contra a sua vontade, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem das
mulheres
pressionadas a
engravidar pelo
Caracteristicas marido/parceiro ou NUmero de
seleccionadas outro familiar mulheres

Grupo de idade

15-19 12,3 951
20-24 11,3 1823
25-29 11,4 1737
30-34 12,8 1256
35-39 12,0 1122
40-44 111 857
45-49 10,9 742
Numero de filhos vivos
0 25,1 771
1-2 12,0 3146
3-4 10,2 2683
5+ 7.8 1888
Recurso ao planeamento
familiar
Actualmente a usar 11,5 2238
Actualmente néo esta a
usart 11,8 6249
Area de residéncia
Urbana 11,5 2735
Rural 11,8 5753
Provincia
Niassa 9,5 576
Cabo Delgado 8,1 524
Nampula 8,1 2151
Zambézia 10,1 1425
Tete 8,9 913
Manica 25,4 634
Sofala 15,8 605
Inhambane 15,6 320
Gaza 16,1 374
Maputo 12,6 694
Cidade de Maputo 14,8 272
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 10,7 2712
Priméario 11,7 3857
Secundario 13,1 1750
Superior 12,9 168
Quintil de riqueza
Mais baixo 9,4 1711
Segundo 10,8 1804
Médio 12,3 1705
Quarto 12,5 1654
Mais elevado 13,6 1613
Total 11,7 8 488

1 Entre as pessoas que ndo estdo actualmente a usar incluem-se as
mulheres gravidas.
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Quadro 7.18 Uso futuro de contraceptivos

Distribuicéo percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas/em unido marital
que ndo recorrem a qualquer método contraceptivo, por intengdo de o fazer no futuro,
segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique IDS 2022-23

Numero de filhos vivos*

Intengédo de usar no futuro 0 1 2 3 4+ Total
Tenciona usar 13,3 31,3 30,2 27,3 25,1 26,5
N&o tem a certeza 11,6 14,8 16,2 14,1 14,0 14,4
Nao tenciona usar 75,0 53,9 53,5 58,6 60,9 59,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mulheres 559 1099 1165 1084 2342 6 249

! Inclui a gravidez actual

Quadro 7.19.1 Exposicdo a mensagens de planeamento familiar: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que viram ou ouviram mensagens especificas sobre planeamento familiar nos Ultimos 12 meses, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Sinalizagdo Encontros Nenhuma
Cartaz/  externaou ou eventos destas oito

Caracteristicas Jornal/ Redes folheto/ painel de comuni- fontes de  Numero de
seleccionadas Réadio Televisdo revista Telemovel  sociais* brochura publicidade tarios informagdo mulheres
Grupo de idade
15-19 22,4 23,1 6,1 58 9,2 14,2 10,7 15,3 56,4 3050
20-24 30,8 25,0 8,3 10,2 11,9 16,4 13,1 23,5 46,5 2693
25-29 32,6 26,6 8,5 11,0 11,0 17,4 15,0 23,3 46,3 2195
30-34 35,8 27,0 8,7 10,7 10,5 17,0 14,5 25,6 40,6 1577
35-39 354 28,6 9,4 12,0 10,0 18,6 16,2 27,4 40,6 1486
40-44 32,3 26,9 6,4 9,4 6,6 14,3 11,2 23,4 45,0 1171
45-49 27,9 21,7 5,8 7,1 51 12,5 10,5 22,3 49,8 1011
Area de residéncia
Urbana 40,2 51,3 15,7 18,7 20,8 27,7 23,1 24,9 30,7 5120
Rural 23,9 8,9 2,5 33 2,8 8,4 6,6 20,4 58,2 8 063
Provincia
Niassa 15,9 8,7 2,1 1,8 2,2 2,2 14 2,3 78,3 861
Cabo Delgado 36,3 14,9 73 7,3 3,6 6,5 14,0 28,3 53,1 705
Nampula 27,8 11,0 3,3 3,5 3,0 3,5 7,2 25,2 56,4 3064
Zambézia 14,9 9,0 4,4 3,1 3,9 6,3 6,3 9,2 74,3 2193
Tete 31,7 18,8 5,0 5,8 6,6 10,3 11,7 34,2 38,5 1314
Manica 48,9 27,0 8,4 13,2 7,8 28,6 18,0 21,4 37,1 909
Sofala 43,4 35,7 10,3 10,4 11,4 29,7 28,5 44,3 30,8 909
Inhambane 46,9 32,1 15,0 13,6 14,5 30,2 71 34,8 25,9 555
Gaza 22,3 26,7 3,1 7,1 9,4 6,2 2,8 17,9 49,3 670
Maputo 29,0 67,2 12,9 26,2 24,0 41,8 25,1 15,7 15,2 1347
Cidade de Maputo 53,3 84,7 34,4 32,7 51,8 53,0 419 23,8 8,0 655
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 21,6 57 0,8 0,7 0,5 4,0 5,0 22,0 62,4 3522
Primario 27,3 15,8 2,7 4,6 2,8 9,8 75 18,6 54,8 5601
Secundario 41,0 53,1 18,3 21,2 24,5 32,5 25,8 27,1 26,0 3709
Superior 49,4 82,8 42,6 44,2 59,4 57,3 46,0 27,7 8,9 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 16,7 0,9 0,5 0,5 0,3 2,8 3,0 16,8 70,7 2420
Segundo 22,6 2,4 0,6 0,8 0,8 4,7 4,8 21,3 62,0 2363
Médio 28,2 6,7 1,8 2,4 1,0 7,5 6,6 22,2 55,3 2372
Quarto 34,8 28,7 7,8 9,4 6,6 16,0 13,2 24,0 42,5 2810
Mais elevado 433 71,6 22,4 27,0 32,7 40,0 31,1 25,2 18,0 3218
Total 30,2 254 7,7 9,3 9,8 15,9 13,0 22,1 47,5 13183

1 As redes sociais incluem plataformas como Facebook, Twitter e Instagram.
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Quadro 7.19.2 Exposicdo a mensagens de planeamento familiar: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que viram ou ouviram mensagens especificas sobre planeamento familiar nos ultimos 12 meses, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Sinalizagdo Encontros Nenhuma
Cartaz/  externaou ou eventos destas oito

Caracteristicas Jornal/ Redes folheto/ painel de comuni- fontes de  NUmero de
seleccionadas Réadio Televisdo revista Telemovel  sociais* brochura publicidade tarios informagdo  homens
Grupo de idade
15-19 22,8 27,9 4,3 7,5 14,2 19,8 12,4 15,7 49,9 1386
20-24 36,6 29,6 10,6 15,5 22,4 28,5 19,6 21,6 36,7 976
25-29 41,3 29,8 9,7 15,2 18,2 27,0 19,3 31,9 29,8 781
30-34 50,9 38,2 14,2 19,0 21,4 32,9 23,8 34,5 23,7 635
35-39 52,2 37,1 14,3 21,9 15,9 29,4 20,4 36,8 26,5 500
40-44 54,9 354 13,7 16,2 14,9 35,3 25,2 37,6 24,9 446
45-49 52,6 34,9 15,4 14,9 11,7 24,3 18,0 45,7 24,4 390
Area de residéncia
Urbana 50,4 58,5 19,8 24,4 32,8 449 36,3 29,8 15,4 2078
Rural 32,3 13,7 3,6 7,5 6,7 14,4 6,4 26,6 47,8 3036
Provincia
Niassa 47,1 21,0 4,2 15,7 13,6 23,8 10,5 50,7 29,6 342
Cabo Delgado 37,9 21,6 9,0 15,3 11,2 24,7 10,3 31,7 44,3 275
Nampula 43,3 27,1 7,0 8,7 6,5 22,5 10,8 18,2 40,3 1266
Zambézia 22,1 14,9 10,3 9,2 9,3 18,7 19,6 41,6 43,1 863
Tete 33,2 16,5 6,0 10,6 11,2 4,8 5,6 16,2 56,5 513
Manica 33,2 30,1 51 7,9 59 37,2 10,1 10,4 38,2 347
Sofala 53,6 46,8 17,6 25,6 21,4 29,1 20,2 37,1 25,5 356
Inhambane 60,8 255 3,5 52 16,0 11,9 11 46,2 12,7 165
Gaza 44,6 46,6 9,6 18,8 41,3 63,6 21,3 29,8 15,7 198
Maputo 45,4 65,9 17,2 29,0 47,6 40,9 41,6 23,6 15,2 515
Cidade de Maputo 46,2 72,1 29,4 30,0 50,2 59,2 67,7 25,4 8,8 274
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 23,9 55 0,9 1,8 1,0 2,5 3,2 23,3 60,4 543
Primario 33,7 15,2 4,2 6,8 4,1 13,7 7.2 27,1 45,8 2385
Secundario 48,2 53,7 15,6 229 31,8 43,9 30,7 29,0 17,6 1983
Superior 68,4 85,2 53,1 53,1 74,4 79,3 74,3 39,1 2,2 203
Quintil de riqueza
Mais baixo 28,3 55 2,2 3,7 0,6 9,5 3,7 26,1 57,1 833
Segundo 29,5 4,5 2,1 4,5 15 9,1 2,2 27,3 53,0 986
Médio 35,8 10,5 4,2 7,7 3,8 15,3 54 30,0 43,7 906
Quarto 49,0 41,5 9,5 15,1 16,7 33,5 19,1 28,4 25,0 991
Mais elevado 49,6 74,0 25,0 31,5 47,6 52,3 47,1 27,7 9,4 1398
Total 15-49 39,7 31,9 10,2 14,4 17,3 26,8 18,6 27,9 34,7 5114
50-54 51,8 31,2 14,7 13,5 10,0 25,3 16,2 36,1 29,4 266
Total 15-54 40,3 31,8 10,4 14,3 16,9 26,7 18,5 28,3 34,4 5380

1 As redes sociais incluem plataformas como Facebook, Twitter e Instagram.
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Quadro 7.20 Contacto entre ndo usudarios de métodos contraceptivos e provedores de planeamento familiar

Entre as mulheres de 15-49 anos que ndo recorrem a métodos contraceptivos, percentagem que durante os Ultimos 12
meses recebeu uma visita de um agente polivalente de satude (APS) para falar sobre planeamento familiar, percentagem que
visitou uma unidade sanitéria e conversou sobre planeamento familiar, percentagem que visitou uma unidade sanitaria mas
ndo conversou sobre planeamento familiar, e percentagem que ndo conversou sobre planeamento familiar com um APS,
nem numa unidade sanitaria, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Percentagem das
mulheres que
receberam a visita
de um APS para
falar sobre o

Percentagem das mulheres que
visitaram uma unidade sanitaria nos
Ultimos 12 meses e que:

Conversaram

N&o conversaram

Percentagem das
mulheres que ndo
conversaram sobre
planeamento
familiar com um

Caracteristicas planeamento sobre planeamento sobre planeamento  APS nem numa Numero de
seleccionadas familiar familiar familiar unidade sanitaria mulheres
Grupo de idade
15-19 2,7 13,5 25,1 85,7 2 555
20-24 4,9 30,3 27,7 68,8 1923
25-29 5,5 31,4 25,7 66,7 1559
30-34 57 33,0 27,3 65,6 1046
35-39 53 27,8 26,0 71,1 993
40-44 3,9 23,9 26,9 75,3 855
45-49 3,2 18,7 29,7 80,4 848
Area de residéncia
Urbana 5,0 28,2 29,3 70,7 3209
Rural 4,0 22,8 25,3 76,1 6 569
Provincia
Niassa 1,0 17,0 22,2 82,7 669
Cabo Delgado 23,9 42,7 30,9 53,2 600
Nampula 1,4 10,9 25,3 88,5 2 679
Zambézia 3,8 21,2 17,9 77,3 1940
Tete 2,7 19,3 28,6 79,8 950
Manica 1,7 36,2 37,1 63,3 692
Sofala 4,7 41,1 31,3 58,5 644
Inhambane 6,6 50,4 33,9 48,7 321
Gaza 9,7 34,5 37,8 62,8 354
Maputo 2,2 32,0 31,3 66,8 619
Cidade de Maputo 8,5 47,3 25,0 52,0 311
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 4,6 18,3 23,0 80,4 3102
Primério 3,9 26,0 27,6 73,2 4317
Secundario 4,7 29,2 28,9 69,4 2182
Superior 6,2 41,5 35,0 58,1 178
Quintil de riqueza
Mais baixo 3,5 19,0 21,9 80,0 2199
Segundo 4,4 20,5 26,1 78,2 2048
Médio 3,9 25,1 26,2 74,3 1898
Quarto 49 28,0 29,0 70,6 1911
Mais elevado 51 32,0 31,0 66,9 1722
Total 4,3 24,6 26,6 74,3 9779
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MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL 8

Principais Conclusées

= Mortalidade de menores de 5 anos: Nos 5 anos
anteriores ao inquérito, a taxa de mortalidade de
menores de 5 anos foi de 60 mortes por 1 000 nascidos
Vivos.

= Mortalidade neonatal: Nos 5 anos anteriores ao
inquérito, a taxa de mortalidade neonatal foi de 24
mortes por 1 000 nascidos vivos.

= Mortalidade infantil: A taxa de mortalidade infantil foi de
39 mortes por 1 000 nascidos vivos nos 5 anos
anteriores ao inquérito.

= Tendéncias: Desde o IDS 1997, a taxa de mortalidade
de menores de 5 anos diminuiu de 201 para 60 mortes
por 1 000 nascidos vivos no IDS 2022-23.

= Mortalidade perinatal: A taxa de mortalidade perinatal
em Mocambique é de 33 mortes por 1 000 gravidezes de
28 semanas ou mais de duracéo.

= Comportamento reprodutivo de alto risco: 72% das
mulheres actualmente casadas/em unido marital
estariam numa categoria de alto risco evitavel se
viessem a conceber no momento do inquérito; 33%
estariam numa Unica categoria de alto risco e 39%
estariam em mdltiplas categorias de risco.

informacao sobre a mortalidade neonatal e infantil é relevante para uma avaliacdo demografica da

populagdo e constitui um indicador importante do desenvolvimento socioeconémico e da

qualidade de vida da populacdo. Pode igualmente ajudar a identificar criangas que possam estar
em maior risco de morte e conduzir estratégias para reduzir este risco, tais como a promog¢ao do
espagcamento entre partos.

Este capitulo apresenta dados sobre os niveis, tendéncias e diferenciais nas taxas de mortalidade neonatal,
pos-neonatal, pos-infantil e infanto-juvenil. Analisa igualmente factores biodemograficos e
comportamentos da fecundidade que aumentam os riscos de mortalidade neonatal e infantil. Os dados séo
recolhidos como parte de um historial de gravidez retrospectivo, no qual as inquiridas enumeram todos os
filhos que tiveram, bem como as respectivas datas de nascimento, estado de sobrevivéncia e idade actual
ou idade a data da morte.

A qualidade das estimativas de mortalidade calculadas a partir dos historiais de gravidez depende da
capacidade de cada mae se lembrar de todos os filhos que teve, assim como as respectivas datas de
nascimento e idades a data da morte. De entre os potenciais problemas de qualidade dos dados, incluem-se:

= A omissao selectiva das criangas ndo sobreviventes do historial de gravidez, que pode resultar na
subestimacdo da mortalidade infantil.

= O deslocamento das datas de nascimento pode distorcer as tendéncias de mortalidade. Tal pode ocorrer
se um inquiridor registar conscientemente um nascimento como tendo sido num ano diferente do ano
em que realmente ocorreu. Isso podera acontecer se um entrevistador estiver a tentar reduzir a sua
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carga de trabalho geral, porque os nascidos vivos durante os trés anos anteriores ao inquérito sao
sujeitos a uma longa série de perguntas adicionais.

= A qualidade da declaragdo da idade a data da morte. Declarar incorrectamente a idade de uma crianga a
data da morte pode desvirtuar o padrdo etario da mortalidade, especialmente se o efeito liquido da
idade incorrectamente declarada for a transferéncia de mortes de uma faixa etaria para outra.

= Qualquer método de medicao da mortalidade infantil que depende das declaragdes da mae (por
exemplo, historial de nascimentos) assume que a mortalidade adulta feminina ndo ¢ elevada ou, se ¢
elevada, existe pouca ou nenhuma correlagdo entre os riscos de mortalidade das mées e os dos seus
filhos.

Os indicadores de qualidade dos dados de mortalidade seleccionados nos quais se baseiam as estimativas
de mortalidade neste capitulo sdo apresentados no Apéndice C, Quadros C.5 e C.6.

8.1 MORTALIDADE NA INFANCIA

Mortalidade neonatal: A probabilidade de morrer durante o primeiro més de
vida.

Mortalidade pés-neonatal: A probabilidade de morrer entre o primeiro més
de vida e o primeiro aniversario (calculada como a diferenga entre mortalidade
infantil e neonatal).

Mortalidade infantil: A probabilidade de morrer entre o nascimento e o
primeiro aniversario.

Mortalidade pés-infantil: A probabilidade de morrer entre o primeiro e o
quinto aniversario.

Mortalidade infanto-juvenil: A probabilidade de morrer entre o nascimento e
0 quinto aniversario.

Durante os 5 anos anteriores ao inquérito, a taxa de mortalidade neonatal foi de 24 mortes por 1 000
nascidos vivos, a taxa de mortalidade infantil foi de 39 mortes por 1 000 nascidos vivos e a taxa de
mortalidade infanto-juvenil foi de 60 mortes por 1 000 nascidos vivos (Quadro 8.1).

Para o periodo de 5 anos anteriores ao inquérito, a taxa de mortalidade neonatal ndo difere por area de
residéncia, sendo de 24 mortes por 1 000 nascidos vivos tanto na area urbana como na area rural. No
entanto, para o mesmo periodo, a taxa de mortalidade infanto-juvenil na area rural foi mais elevada do que
na area urbana (63 mortes em comparagdo com 50 mortes por 1 000 nascidos vivos). A excepgio da taxa
de mortalidade pos-infantil, para as outras taxas de mortalidade na infancia, as taxas sdo mais elevadas
para as criancas do sexo masculino do que para as criangas do sexo feminino (Quadro 8.2).
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Tendéncias: O Grafico 8.1 mostra as tendéncias das
taxas de mortalidade infanto-juvenil, de mortalidade
infantil e de mortalidade neonatal, dos ultimos IDS
realizados no pais. No geral, houve uma redugéo
continua nas trés taxas desde o periodo de 5 anos
anteriores o primeiro IDS em 1997. O declinio mais
notavel registou-se na mortalidade infanto-juvenil,
que diminui de 201 mortes por 1 000 nascidos vivos
no periodo de 5 anos anteriores ao IDS de 1997 para
60 mortes por 1 000 nascidos vivos no periodo de

5 anos anterior ao IDS de 2022-23.

O Quadro 8.3 apresenta dados sobre a relagao entre
caracteristicas seleccionadas e a mortalidade infantil
para o periodo de dez anos anteriores ao inquérito.
Foi utilizado um periodo de dez anos para aumentar
a fiabilidade das estimativas através do aumento da
dimensao da amostra.

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os intervalos mais curtos entre os nascimentos
estdo associados a taxas de mortalidade
elevadas. A taxa de mortalidade infanto-juvenil
das criangas nascidas menos de 2 anos apds o
nascimento anterior ¢ mais de duas vezes
superior a das criangas nascidas trés ou mais
anos apos o nascimento anterior (Grafico 8.2).

= Entre as provincias, Cabo Delgado tem as taxas
mais elevadas de mortalidade infantil e de
mortalidade infanto-juvenil e Tete tem as mais
baixas para ambas as taxas (Mapa 8.1 e Mapa
8.2).

Grafico 8.1 Tendéncias das taxas de
mortalidade na infancia

Mortes por 1 000 nascidos vivos no
periodo de 5 anos antes do inquérito

Mortalidade de menores
de 5 anos de idade

201

135

Mortalidade
54 infantil
60
\37\ 39
24
IDS IDS IDS IDS
1997 2003 2011 2022-23

Griéfico 8.2 Mortalidade infantil por
intervalo de nascimento anterior
Mortes por 1 000 nascidos vivos no
periodo de 10 anos anterior ao inquérito

Intervalo de nascimento anterior:
E<2 anos ®2anos ®3anos 4+ anos

95

Mortalidade infantil Mortalidade infanto-juvenil
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Mapa 8.1 Taxa de mortalidade infantil por provincia

Mortes das criangas que morrem antes do
primeiro aniversario, por 1 000 nascidos vivos
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Mapa 8.2 Taxa de mortalidade infanto-juvenil por provincia

Mortes das criangas que morrem antes dos
5 anos, por 1 000 nascidos vivos

Zambézia

Mortes por 1 000
nascidos vivos
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8.2 MORTALIDADE PERINATAL

Taxa de mortalidade perinatal

As mortes perinatais compreendem os nados-mortos (perda gestacional que
ocorre ao fim de 28 semanas de gestagcao) e mortes neonatais precoces
(mortes de nascidos vivos até 7 dias de vida). A taxa de mortalidade perinatal
€ calculada como o numero de mortes perinatais por 1 000 gravidas de 28 ou
mais semanas.

Amostra: Numero de mulheres gravidas de 15-49 anos, com 28 ou mais
semanas, nos 5 anos anteriores ao inquérito

Em 2014, um grupo de parceiros estabeleceu um Plano de Acgdo para Todos os Recém-Nascidos, que visa
acabar com as mortes maternas e neonatais € os nados-mortos evitaveis, com meta definida de um maximo
de 12 nados-mortos por 1 000 partos em todos os paises, até 2030, e um maximo de 10 nados-mortos por

1 000 partos até 2035 (WHO and UNICEF 2014).

A taxa de mortalidade perinatal abrange tanto os nados-mortos como as mortes neonatais precoces. Em
Mogambique, a taxa de nados-mortos é de 13 nados-mortos por 1 000 gestagdes de 28 semanas ou mais de
duracgdo, e a taxa de mortalidade neonatal precoce ¢ de 20 mortes neonatais precoces por 1 000 nascidos
vivos. Estas taxas correspondem a uma taxa de mortalidade perinatal de 33 mortes por 1 000 gestagdes
com duragdo de 28 ou mais semanas (Quadro 8.4).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A taxa de mortalidade perinatal ¢ maior na area urbana do que na area rural (38 e 31 mortes por 1 000
gestacdes respectivamente).

=  As maiores taxas de mortalidade perinatal foram registadas na provincia de Manica (61 mortes por
1 000 gravidezes) e as menores se registaram na provincia de Tete com 16 mortes por 1 000 gravidezes
(Quadro 8.4).

8.3 COMPORTAMENTO REPRODUTIVO DE ALTO RISCO

A sobrevivéncia dos bebés e das criangas depende, em parte, das caracteristicas demograficas e bioldgicas
das respectivas maes. Normalmente, a probabilidade de morte na infancia é muito maior entre as criangas
de maes adolescentes (com menos de 18 anos) ou maes de idade mais avangada (com mais de 34 anos),
entre as criangas nascidas ap6s um curto intervalo entre os partos (menos de 24 meses apos o parto
anterior) e entre as criangas de maes com elevada parturi¢cdo (mais de trés filhos).

O Quadro 8.5 apresenta a distribuigdo percentual de criangas nascidas nos 5 anos anteriores ao inquérito,
por categoria de alto risco de mortalidade (e por propor¢ao de risco) e a distribuicdo percentual de
mulheres actualmente casadas/em unido por categoria de risco se conceberem um filho na altura do
inquérito.

Em termos globais, 55% dos nascimentos ocorridos nos 5 anos anteriores ao inquérito pertenciam a
qualquer categoria de alto risco evitavel e 17% dos nascimentos estavam em mais de uma categoria de alto
risco. As categorias de alto risco mais comuns foram a ordem de nascimento superior a trés (37%) e a
idade da mae superior a 34 anos (13%).

A proporcdo de risco indica a relacdo entre os factores de risco e a mortalidade. Por exemplo, o risco de
morte para uma crianga que se insere em qualquer uma das categorias de alto risco evitavel é 1,90 vezes
maior do que para uma crian¢a que ndo pertence a qualquer categoria de alto risco.

Setenta e dois por cento das mulheres actualmente casadas/em unido marital encontravam-se, a data do
inquérito, em qualquer categoria de alto risco evitavel se viessem a conceber na altura do inquérito, 33%
estariam numa categoria de risco Unica e 39% estariam em categorias de risco multiplas (Quadro 8.5).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= O razdo de risco de morrer entre as criangas nascidas de mées adolescentes, cuja idade ¢ inferior a 18
anos, ¢ 2,48 vezes superior entre as criancas que se encontram na categoria sem qualquer alto risco. As
criangas nascidas ap6s um intervalo de nascimento inferior a 24 meses tém um risco de morte 2,88
vezes mais elevado.

= Em relagdo aos riscos multiplos, constata-se que a maior razdo de risco se regista entre as criangas
cujas maes tém idade >34 e um intervalo entre nascimentos <24 meses e ordem de nascimentos >3: 0
risco de morte das criangas nascidas nesta situagdo € 5,38 vezes mais elevado do que da criangas que
ndo pertencem a qualquer categoria de alto risco (Quadro 8.5).
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LISTA DE QUADROS

Para obter informagdo adicional sobre a mortalidade neonatal e infantil, consulte os quadros seguintes:

Quadro 8.1
Quadro 8.2

Quadro 8.3

Quadro 8.4
Quadro 8.5

Mortalidade infantil e na infancia

Taxas de mortalidade infantil e na infincia nos 5 anos anteriores ao inquérito,

segundo caracteristicas seleccionadas

Taxas de mortalidade infantil e na infincia nos 10 anos anteriores ao inquérito,

segundo caracteristicas seleccionadas
Mortalidade perinatal
Comportamento reprodutivo de alto risco
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Quadro 8.1 Mortalidade infantil e na infancia

Taxas de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para periodos de 5
anos anteriores ao inquérito, Mogambique IDS 2022-23

Anos Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
anteriores neonatal pés-neonatal infantil poés-infantil infanto-juvenil?
ao inquérito (NN) (PNN)* (290) (aq1) (590)

0-4 24 1C:(20,29) 15 I1C:(11,18) 39 IC:(34,44) 22 IC:(18,26) 60 IC: (54,66)
5-9 19 IC: (15,23) 20 IC: (16,24) 39 IC: (34,45) 23 IC:(19,27) 61 IC: (54,68)
10-14 18 IC: (14,22) 22 IC:(18,26) 40 IC: (34,45) 27 IC:(21,32) 65 IC: (57,73)

IC = Intervalo de confianga
! Calculada como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e neonatal
2 As criangas que morrem antes dos 5 anos de idade s&o consideradas nesta categoria

Quadro 8.2 Taxas de mortalidade infantil e na infancia nos 5 anos anteriores ao inquérito, segundo
caracteristicas seleccionadas

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para o periodo de 5 anos
anteriores ao inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pds-neonatal infantil pos-infantil infanto-juvenil?
seleccionadas (NN) (PNN)* (1q0) (aq1) (Qo)
Sexo da crianga

Masculino 28 17 45 21 65

Feminino 21 12 33 22 54
Area de residéncia

Urbana 24 13 37 14 50

Rural 24 15 40 25 63
Total 24 15 39 22 60

! Calculada como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e neonatal
2 As criangas que morrem antes dos 5 anos de idade s&o consideradas nesta categoria

170 + Mortalidade Neonatal e Infantil



Quadro 8.3 Taxas de mortalidade infantil e na infancia nos 10 anos anteriores ao inquérito, sequndo

caracteristicas seleccionadas

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para o periodo de 10 anos anteriores

ao inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristicas neonatal pés-neonatal infantil pés-infantil infanto-juvenil?
seleccionadas (NN) (PNN)* (190) (402) (s90)
Idade da mée ao
nascimento da crianga
<20 31 21 52 26 7
20-29 17 16 33 23 55
30-39 20 15 35 15 50
40-49 27 24 50 (30) (79)
Ordem de nascimento
1 37 19 57 22 7
2-3 16 15 30 22 51
4-6 13 20 33 23 56
7+ 31 16 47 22 67
Intervalo do nascimento
anterior®
<2 anos 31 33 64 33 95
2 anos 14 13 27 26 53
3 anos 10 16 25 19 43
4+ anos 16 11 27 12 38
Provincia
Niassa 29 14 43 26 68
Cabo Delgado 23 32 55 37 89
Nampula 26 18 44 29 72
Zambézia 13 16 30 13 42
Tete 13 6 19 11 30
Manica 22 23 45 27 71
Sofala 21 28 49 25 73
Inhambane 24 10 34 16 49
Gaza 28 20 48 29 75
Maputo 24 11 35 11 46
Cidade de Maputo 25 19 44 16 59
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 21 15 36 23 58
Primario 22 21 43 25 67
Secundario 23 13 35 14 49
Superior (15) (16) (31) (10) (40)
Quintil de riqueza
Mais baixo 18 16 34 31 64
Segundo 19 18 38 18 55
Médio 24 22 46 22 67
Quarto 29 14 43 21 62
Mais elevado 20 15 35 16 50

Nota: Os valores entre parénteses baseiam-se em 250-499 criangas ndo ponderadas.
1 Calculada como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e neonatal

2 As criangas que morrem antes dos 5 anos de idade s&o consideradas nesta categoria.
3 Exclui os nascimentos de primeira ordem
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Quadro 8.4 Mortalidade perinatal

NUmero de nados-mortos, niUmero de mortes neonatais precoces, taxa de nados-mortos, taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de
mortalidade perinatal e a propor¢do entre nados-mortos e mortes neonatais precoces para o periodo de 5 anos anteriores ao inquérito,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Proporcédo
entre nados-
NUmero de Taxa de Ndmero de mortos e
mortes mortalidade Taxa de gravidezes de mortes
Caracteristicas Numero de neonatais Taxa de neonatal mortalidade 28+ semanas neonatais
seleccionadas nados-mortos®  precoces?  nados-mortos®  precoces* perinatal® de durag&o® precoces
Idade da mée ao
nascimento da
crianga
<20 43 70 16 27 43 2 602 0,6
20-29 54 81 11 17 28 4750 0,7
30-39 27 35 12 16 29 2188 0,8
40-49 5 15 11 34 44 452 0,3
Intervalo entre as
gravidezes anterior
em meses’
Primeira gravidez 42 78 18 34 51 2 352 0,5
<15 31 42 25 35 60 1241 0,7
15-26 19 30 7 12 19 2549 0,6
27-38 7 11 5 7 11 1624 0,7
39+ 28 40 13 18 31 2 226 0,7
Area de residéncia
Urbana 50 61 17 21 38 2876 0,8
Rural 78 141 11 20 31 7116 0,6
Provincia
Niassa 11 23 13 27 40 853 0,5
Cabo Delgado 12 13 18 20 38 667 0,9
Nampula 19 60 7 23 30 2673 0,3
Zambézia 7 36 4 19 23 1841 0,2
Tete 1 15 1 15 16 1012 0,1
Manica 33 17 41 22 61 799 2,0
Sofala 15 9 22 13 35 689 1,7
Inhambane 5 6 17 19 36 311 0,9
Gaza 4 9 11 24 35 380 0,5
Maputo 16 9 29 16 45 541 1,8
Cidade de Maputo 5 6 20 25 44 229 0,8
Nivel de escolaridade
da méae
Nunca frequentou 32 60 11 20 31 2999 0,5
Primério 59 96 12 20 32 4901 0,6
Secundario 32 42 16 22 38 1964 0,8
Superior 5 3 37 22 59 128 1,8
Quintil de riqueza
Mais baixo 29 36 11 14 25 2587 0,8
Segundo 16 50 7 23 30 2195 0,3
Médio 19 43 10 22 32 1972 0,4
Quarto 23 43 12 23 35 1899 0,5
Mais elevado 42 30 31 23 53 1339 1,4
Total 128 201 13 20 33 9992 0,6

Nota: As entrevistadas podem optar por declarar a duragéo da gravidez em semanas ou meses.

1 Os nados-mortos sdo mortes fetais em gravidezes de 28 semanas ou mais. Quando a durag&o da gravidez é comunicada em meses, 0s
nados-mortos sdo mortes fetais em gravidezes de 7 meses ou mais.

2 As mortes neonatais precoces sdo mortes ocorridas até aos 6 dias de idade entre os nascidos vivos.

% Taxa de nados-mortos: o nimero de nados-mortos a dividir pelo nimero de gravidezes de 28 semanas ou mais, expressa em cada 1 000
4 Taxa neonatal precoce: o0 nimero de mortes neonatais precoces a dividir pelo nimero de nascidos vivos, expressa em cada 1 000

5 Taxa de mortalidade perinatal: a soma do nimero de nados-mortos e mortes neonatais precoces a dividir pelo nimero de gravidezes de
28 semanas ou mais, expressa em cada 1 000

8 Inclui gravidezes de 7 meses ou mais quando a duracdo da gravidez é comunicada em meses

7 As categorias de intervalo entre gravidezes correspondem a categorias de intervalo entre partos de <24 meses, 24-35 meses, 3647
meses e >48 meses, pressupondo uma duragdo de gravidez de nove meses
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Quadro 8.5 Comportamento reprodutivo de alto risco

Distribuicdo percentual de criangas nascidas durante os 5 anos anteriores ao inquérito por categoria de
risco elevado de mortalidade e por razdo de risco, e distribuicdo percentual de mulheres actualmente
casadas/em unido marital por categoria de risco se estava para conceber uma crianga durante o inquérito,

Mogambique IDS 2022-23

Nascimentos nos 5 anos

Percentagem de

h ) b mulheres
anteriores ao inquérito actualmente
Percentagem de Razéo de casadas/em unido
Categoria de risco nascimentos risco marital
N&o pertence a qualquer categoria de alto
risco 31,0 1,00 22,0
Categoria de risco inevitavel
Nascimentos de primeira ordem entre 18-34
anos 14,1 1,80 5,6
Em qualquer categoria de alto risco
evitavel 54,8 1,90 72,4
Categoria de alto risco simples
Idade da mée <18 anos 11,5 2,50 1,1
Idade da mae >34 anos 1,3 1,55 5,0
Intervalo de nascimentos <24 meses 45 2,57 9,4
Ordem de nascimentos >3 21,0 1,31 17,7
Subtotal 38,4 1,82 33,1
Categorias de altos riscos multiplos
Idade da méae <18 e intervalo de nascimentos
<24 meses? 0,9 2,12 0,5
Idade da mae >34 e intervalo de
nascimentos <24 meses 0,1 * 0,1
Idade da mae >34 e ordem de nascimento
>3 10,5 1,47 24,7
Idade da mae >34 e intervalo entre
nascimentos <24 meses e ordem de
nascimento >3 1,2 5,38 3,9
Intervalo de nascimento <24 meses e ordem
de nascimento >3 3,8 2,69 10,0
Subtotal 16,5 2,07 39,2
Total 100,0 na 100,0
Subtotais por categoria individual de alto
risco evitavel
Idade da mée <18 12,4 2,48 1,6
Idade da mée >34 13,1 1,83 33,7
Intervalo entre nascimentos <24 meses 10,5 2,88 24,0
Ordem de nascimento >3 36,5 1,63 56,3
Nidmero de partos/mulheres 9 864 na 8 488

Nota: A razdo de risco é a propor¢do de mortes entre partos numa categoria especifica de alto risco e a

proporgao de mortes entre partos que ndo pertencem a qualquer categoria de alto risco.

na = nao aplicavel

1 As mulheres s&o colocadas em categorias de risco de acordo com o estatuto que teriam no parto se
concebessem na altura do inquérito: idade actual inferior a 17 anos e 3 meses ou superior a 34 anos e 2
meses, Ultimo parto h4 menos de 15 meses, ou o Ultimo parto foi o terceiro ou mais na ordem de partos.

2 Inclui a categoria <18 anos e ordem de partos >3

2 Inclui mulheres esterilizadas
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CUIDADOS DE SAUDE MATERNA

Principais Conclusées

Cuidados pré-natais (CPN) por um profissional de
saude qualificado: 87% das mulheres que tiveram
nascidos vivos nos dois anos anteriores ao inquérito
receberam cuidados pré-natais de um profissional de
salide qualificado.

Nimero de consultas pré-natais e momento da
primeira consulta: Quase metade (49%) das mulheres
tiveram, pelo menos, quatro consultas de CPN durante a
gravidez mais recente, incluindo 2% das mulheres que
tiveram oito ou mais CPN. A mediana do nimero de
meses de gravidez na primeira consulta para as
mulheres que receberam CPN é de 5,2 meses.

Razdes para ndo recorrer aos servigos de saude
materna: Trés quartos das mulheres que néo tiveram
nenhuma consulta de CPN referiu a distancia como
causa principal e a mesma tendéncia se verificou quando
questionadas sobre o motivo de nascidos vivos ocorridos
fora de uma unidade sanitaria.

Componentes dos cuidados pré-natais: Entre as
mulheres que receberam CPN para a gravidez mais
recente, mais de 86% tiveram uma amostra de sangue
recolhida e 85% tiveram os batimentos cardiacos do
bebé auscultados, 73% tiveram a sua tensao arterial
medida e entre 49-59% tiveram uma amostra de urina
recolhida, foram aconselhadas sobre a sua dieta, foram
aconselhadas sobre a amamentacao, receberam
comprimidos de Misoprostol e foram questionadas sobre
sangramento vaginal.

Suplementos de ferro durante a gravidez: 78% das
mulheres tomaram suplementos de ferro durante a
gravidez.

Protecado contra o tétano neonatal: 48% das mulheres
com um nascido vivo nos dois anos anteriores ao
inquérito receberam injec¢cdes de toxoide tetanico
suficientes para proteger o bebé contra o tétano
neonatal.

Partos institucionais: A percentagem de partos
ocorridos em unidades sanitarias tem vindo a aumentar
ao longo do tempo, tendo passado de 44% no IDS 1997
para 65% no IDS 2022-23.

Cuidados pds-natal: Apenas 36% das mulheres e 41%
dos recém-nascidos receberam uma consulta p6s-natal
nos primeiros 2 dias ap6s o parto.

s servicos de saude durante a gravidez, o parto e o pds-parto sdo importantes para a sobrevivéncia

e bem-estar da mée e do recém-nascido. Os cuidados pré-natais (CPN) podem reduzir os riscos de

saude para maes e recém-nascidos, monitorando a gravidez e rastreando complicagdes. Os partos
institucionais, com profissionais capacitados e condi¢des de higiene, reduzem o risco de complicagdes e
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infecgdes durante o trabalho de parto e o parto. Cuidados pds-natais no periodo recomendado evita
complicagdes do parto e ensinar a mie a cuidar de si mesma e do recém-nascido.

A primeira parte deste capitulo apresenta informagao sobre os cuidados das CPN, o calendario e nimero de
consultas de CPN, bem como vérias componentes do cuidado. A segunda tem como foco o parto e fornece
informacao sobre o local de nascimento, assisténcia durante o parto e os partos por cesariana. A terceira
sec¢do concentra-se nos cuidados pds-natais e apresenta informacdo sobre exames de satide pds-natais para
maes e recém-nascidos e o envolvimento dos homens em cuidados de saude materna. A quarta sec¢ao
discute questdes que afectam a satide das mulheres, independentemente de sua situacdo materna—se as
mulheres foram ou ndo examinadas para o cancro da mama ou do colo do tutero, problemas que tiveram no
acesso aos cuidados de saude e a distncia entre a casa e a unidade sanitdria mais proxima. O final da
seccdo apresenta informagao sobre experiéncia e conhecimento sobre a fistula.

9.1 COBERTURAE CONTEUDO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

9.1.1 Profissionais Qualificados

Cuidados pré-natais (CPN) oferecidos por um profissional qualificado

Cuidados que as gravidas recebem da parte de profissionais qualificados, tais
como médicos e enfermeiras/parteiras.

Amostra: Mulheres de 15—49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-
morto nos 2 anos anteriores ao inquérito

Oitenta e sete por cento das mulheres de 15—49 anos que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto nos
2 anos anteriores ao inquérito receberam CPN de um profissional de saude qualificado, pelo menos, uma
vez durante a gravidez para o nascido vivo ou morto mais recente (Quadro 9.1).

Tendéncias: A percentagem de
mulheres que receberam CPN de
um profissional qualificado, pelo
menos, uma vez para o seu nascido
vivo mais recente nos 2 anos
anteriores ao inquérito aumentou de
forma constante entre o IDS 1997 e
o IDS 2011, de 73% no IDS 1997
para 90% no IDS 2011, mas
diminuiu para 87% no IDS 2022—
23 (Grafico 9.1).

Padrdées segundo caracteristicas
seleccionadas

= A percentagem de mulheres de
1549 anos que tiveram um

Grafico 9.1 Tendéncias na cobertura de
cuidados pré-natais

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram
um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito (para
0 parto mais recente)
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nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito e que receberam CPN de um profissional de satude
qualificado foi mais elevada na area urbana do que na area rural (97% e 83% respectivamente).

= A percentagem de mulheres que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito ¢ que nao
fez qualquer CPN para o nascido vivo mais recente ¢ mais alta na provincia de Zambézia (33%) e Tete
(23%) e mais baixa em toda a regido sul, com todas as provincias do sul a apresentarem percentagens

abaixo de 1% (Mapa 9.1).
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Mapa 9.1 Mulheres que nédo tiveram alguma CPN por provincia

A percentagem de mulheres que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito
e que ndo fez qualquer CPN para o nascimento mais recente
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9.1.2 Momento do Inicio e Nimero de Consultas CPN

Quase metade (49%) das mulheres tiveram quatro ou mais consultas de CPN durante a gravidez mais
recente, incluindo 2% das mulheres que tiveram oito ou mais consultas.

Uma em cada cinco mulheres (20%) tiveram a sua primeira CPN com idade gestacional inferior a quatro
meses e 4% tiveram a sua primeira CPN com menos de 12 semanas, que ¢ o indicador utilizado pelo
servico nacional de saude de Mogambique. Cinquenta e cinco por cento tiveram a sua primeira CPN entre
o quarto e o sexto més de gravidez e 11% ndo receberam qualquer assisténcia pré-natal até ao sétimo més
ou mais tarde. A mediana de meses de gravidez na primeira consulta para aquelas que receberam CPN ¢ de
5,2 meses (Quadro 9.2).

Tendéncias: A percentagem de mulheres que tiveram consultas de CPN com idade gestacional inferior a
quatro meses para o seu nascido vivo mais recente diminuiu de 17% para 12% no periodo de 1997 a 2003,
tendo depois aumentado para 20% no periodo de 2003 a 2022-23. A percentagem de mulheres que tiveram
quatro ou mais consultas de CPN registou um aumento inconsistente desde 38% no IDS 1997, até um
maximo de 53% no IDS 2003, antes de baixar para 48% no IDS 2011, seguido de um ligeiro aumento para
49% no IDS 2022-23 (Grafico 9.1).
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Padrées por caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que tiveram quatro ou mais consultas de CPN durante a gravidez do seu
ultimo nascido vivo é mais elevada na area urbana (68%) do que na rural (41%).

= Ao nivel das provincias, a percentagem de mulheres que iniciaram CPN nos primeiros trés meses de
gestacao do seu ultimo nascido vivo é mais alta na Cidade e provincia de Maputo com 17% e 15%
respectivamente, e mais baixa na provincia de Nampula (1%).

= Ao nivel das provincias, a percentagem de mulheres que tiveram quatro ou mais consultas de CPN
durante a gravidez do seu nascido vivo mais recente ¢ mais elevado na provincia e Cidade de Maputo
com 83% e 81% respectivamente e mais baixa na provincia de Zambézia (26%) (Quadro 9.2).

9.1.3 Razoes para Adiar ou Faltar a Consultas Pré-Natais

Trés quartos (75%) das mulheres que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito € que nao
compareceram a qualquer consulta de CPN referiram como uma das causas principais a distincia entre a
unidade sanitaria (US) e a sua residéncia. Treze por cento referiram ndo terem precisado de consultas.

Entre as mulheres que compareceram a, pelo menos, uma consulta pré-natal, mas faltaram ou adiaram,
pelo menos, uma consulta, 62% indicaram como causa a distancia entre a US e a sua residéncia e 20%
referiram ndo precisar de CPN (Quadro 9.3).

9.2 COMPONENTES DAS CONSULTAS PRE-NATAIS

Componentes dos cuidados pré-natais

Os servigcos especificos de cuidados pré-natais realizados por um profissional
de saude incluem a medi¢ao da presséao arterial, recolha de amostras de
urina, recolha de amostras de sangue, auscultagdo dos batimentos cardiacos
do bebé, aconselhamento sobre a dieta materna, aconselhamento sobre
amamentacgao, perguntas sobre sangramento vaginal, aconselhamento sobre
planeamento familiar e fornecimento de comprimidos de Misoprostol.

Amostra—indicador de qualidade dos cuidados: Mulheres de 15-49 anos
que tiveram um nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao
inquérito e que tiveram, pelo menos, uma consulta de CPN

Amostra—indicador de base populacional: Todas as mulheres de 15—49
anos que tiveram um nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao
inquérito

A capacidade das CPN actuarem como uma intervengdo eficaz para identificar problemas que ocorrem
durante a gravidez que poderiam afectar negativamente o resultado da gravidez é ditada, em grande parte,
pelas componentes da CPN, que sdo pelo profissional de saude.

Cada um dos servigos recebidos durante as CPN descritas na caixa acima foi recebido por mais de 48% das
mulheres que receberam CPN durante a gravidez do seu ultimo nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos
anteriores ao inquérito.
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O servico recebido com maior
frequéncia durante uma visita de
CPN foi a recolha de sangue (86%),
seguida de perto pela auscultagdo

Grafico 9.2 Componentes dos cuidados pré-natais

Entre as mulheres que receberam CPN para 0 seu mais
recente nascido vivo ou hado-morto, percentagem de
mulheres que receberam servicos seleccionados
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Tendéncias: Entre o IDS 2003 e IDS 2022-23, a percentagem de mulheres que receberam CPN durante a
gravidez do seu tltimo nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito e que tiveram uma amostra de urina
recolhida durante a CPN aumentou de 36% para 57%. Durante o mesmo periodo, a percentagem de
mulheres que tiveram uma amostra de sangue recolhida durante a CPN aumentou de 50% para 86%,
enquanto a percentagem de mulheres que tiveram a sua pressdo arterial medida manteve-se estacionaria,
situando-se em torno dos 72% no IDS 2003 e 73% no IDS 2022-23.

Padroes por caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito e que
tiveram a sua tensao arterial medida durante as CPN ¢ maior na area urbana (82%) do que na érea rural
(56%). O mesmo padrdo se verificou com as mulheres que foram questionadas sobre o sangramento
vaginal, sendo maior na area urbana (60%) do que na area rural (36%).

=  As provincias com as maiores percentagens de mulheres questionadas sobre o sangramento vaginal
sdo Cidade de Maputo (70%), Cabo Delgado (68%) e a provincia de Maputo (64%), enquanto as mais
baixas registaram-se em Zambézia (25%) e Niassa (30%) (Quadro 9.4.2).

9.2.1 Suplementagcao com Ferro e Desparasitagao durante a Gravidez

Durante a gravidez, as mulheres tém necessidades mais altas de micronutrientes e correm o risco de
deficiéncias de micronutrientes, incluindo deficiéncia de ferro, que ¢ a principal causa de anemia. A anemia
grave pode colocar a mae e o bebé em perigo, através do aumento do risco de perda de sangue durante o
trabalho de parto, parto prematuro, baixo peso a nascenga e mortalidade perinatal (Haider et al. 2013). Para
ajudar a lidar com a anemia materna, as mulheres gravidas recebem comprimidos de ferro ou xarope e/ou
suplementos de micronutrientes com conteng@o de ferro nas intervengdes (WHO 2016a).

Mulheres dos 15-49 anos que tiveram um nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito,
tendo frequentado ou ndo as CPN, foram questionadas no IDS 2022-23 sobre a toma de suplemento de
ferro e a desparasitacdo durante a sua gravidez mais recente. No geral, 78% assumiram ter feito a
suplementacdo com ferro e 41% tomaram o desparasitante durante a gravidez. Entre as mulheres que
tomaram alguma forma de suplementagdo de ferro, apenas 5% tomaram os suplementos de ferro por 180
dias ou mais e 22% tomaram os suplementos por 90—179 dias (Quadro 9.5).
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Padriao por caracteristicas seleccionadas

= Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito, mais
mulheres na area urbana (88%) do que na area rural (74%) tomaram um suplemento de ferro durante a
gravidez do ultimo nascido vivo. O mesmo padrao foi observado nas mulheres que tomaram
medicagdo para desparasitacdo, com 54% das mulheres na area urbana e apenas 36% das mulheres na
area rural.

= As provincias com a menor percentagem de mulheres que tiveram um nascido vivo nos 2 anos
anteriores ao inquérito e que tomaram suplementos de ferro por mais de 180 dias sdo Zambézia
(menos de 1%), Cabo Delgado e Niassa (menos de 3%). As provincias com a maior percentagem
foram a Cidade de Maputo (21%) e Gaza (16%) (Quadro 9.5).

9.2.2 Fonte de Suplementos contendo Ferro

A(s) fonte(s) dos suplementos contendo ferro fornece(m) dados que podem aumentar a compreensao dos
padroes de distribuicao de suplementos contendo ferro.

Entre as mulheres de 15-49 anos que tomaram alguma suplementagdo de ferro durante a gravidez do seu
ultimo nascido vivo ou nado-morto, 99% obtiveram os suplementos de ferro de uma unidade sanitaria do
sector publico, com 87% dos centros de saude/posto de satude, e menos de 1% obtiveram os suplementos
do sector privado (Quadro 9.6).

9.3 PROTEGAO CONTRA O TETANO NEONATAL

Protecao contra o tétano neonatal

O numero de vacinas contra o toxoide tetanico necessarias para proteger um
bebé contra o tétano neonatal depende das vacinas da mae. Um parto esta
protegido contra o tétano neonatal se a mae tiver recebido qualquer uma das
seguintes opgdes:

= Duas vacinas contra o toxoide tetanico durante a gravidez,

= Duas ou mais vacinas, a Ultima das quais hum periodo de 3 anos antes

do parto,

= Trés ou mais vacinas, a Ultima das quais num periodo de 5 anos antes do
parto,

= Quatro ou mais vacinas, a Ultima das quais num periodo de 10 anos antes
do parto,

= Cinco ou mais vacinas em qualguer momento antes do parto.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo nos 2 anos
anteriores ao inquérito

A vacina de toxoide tetanico ¢ administrada durante a gravidez para evitar o tétano neonatal, uma das
principais causas de morte infantil precoce em muitos paises. O tétano neonatal ¢ frequentemente causado
por incumprimento dos procedimentos higiénicos durante o parto.

Mais de um ter¢o (37%) das mulheres receberam duas ou mais doses da vacina antitetnica para o mais
recente nascido vivo. No geral, 48% de mulheres que tiveram o seu ultimo nascido vivo nos dois anos
anteriores ao inquérito receberam as doses de toxoide de tétano suficientes para proteger os bebés contra o
tétano neonatal (Quadro 9.7).
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Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= Apercentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao
inquérito e cujo nascido vivo mais recente foi protegido contra o tétano neonatal ¢ mais alto na area
urbana (61%) do que na area rural (43%).

= A percentagem de mulheres cujo nascido vivo mais recente foi protegido contra o tétano neonatal é
mais alta nas provincias de Maputo (75%) e Inhambane (74%) e as percentagens mais baixas foram
verificadas nas provincias de Zambézia (34%) e Nampula (38%) (Quadro 9.7).

9.4 SERVICOS DE PARTO

9.4.1 Partos Institucionais

Partos institucionais
Partos que tém lugar numa unidade sanitaria.
Amostra: Todos os nascidos vivos nos 2 anos anteriores ao inquérito

Uma forma de alargar o acesso atempado as intervengdes-chave necessarias para prevenir e tratar as
complicagdes obstétricas e do recém-nascido é aumentar a percentagem de partos que t€m lugar nas
unidades de saude. Por conseguinte, a percentagem de nascimentos que ocorrem nas unidades de saude é
um indicador importante da satde materna e neonatal.

) ) . Grafico 9.3 Tendéncias no local
Quase dois tergos (65%) de nascidos vivos e nados- de nascimento

mortos nos 2 anos anteriores ao inquérito tiveram
lugar numa unidade sanitaria e 34% em casa. Entre
os nados-mortos, 71% nasceram em unidades

Percentagem de nascidos vivos nos 2
anos anteriores ao inquérito

sanitarias e 30% em casa (Quadro 9.8). Nascidos numa
unidade sanitaria 65

Tendéncias: A percentagem de nascidos vivos nos 2 55 50 57

anos anteriores ao inquérito que nasceram em 44 a1

unidades sanitarias tem vindo a aumentar ao longo 45 34

do tempo, tendo passado de 44% no IDS 1997 para
65% no IDS 2022-23. No mesmo periodo, a
percentagem de partos ocorridos em casa diminuiu,
tendo baixado de 55% para 34%, respectivamente IDS IDS IDS IDS
(Grifico 9.3). 1997 2003 2011 2022-23

Nascidos em casa

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de nascidos vivos em unidades sanitaria € maior na area urbana (90%) do que na area
rural (55%).

=  Aprovincia da Zambézia destaca-se por ter a maior percentagem de nascidos vivos em casa, com mais
de metade dos partos (51%). Em comparagio, a provincia de Maputo tem a menor percentagem de
nascidos vivos em casa, com apenas 2% (Quadro 9.8).

= A provincia de Maputo tem a percentagem mais elevada de nascidos vivos em unidades sanitarias
(97%) e Zambézia tem a percentagem mais baixa (48%) (Mapa 9.2).
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Mapa 9.2 Nascimentos em unidades sanitarias por provincia
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9.4.2 Razobes para nao Fazer o Parto numa Unidade Sanitaria

Um total de 35% dos partos de nascidos vivos nos 2 anos anteriores ao inquérito teve lugar fora das
unidades sanitarias. Entre as mulheres de 15—49 anos que ndo fizeram o parto do seu tltimo nascido vivo
numa unidade sanitaria, a maioria delas (76%) indicou a distancia entre a unidade sanitaria e a casa como a
razdo principal para dar a luz fora das unidades sanitarias (Quadro 9.9).

9.4.3 Parto por Cesariana

Uma cesariana ¢ um procedimento cirtirgico que envolve uma incisdo no abdémen e no utero da mae para
o parto de um ou mais bebés. As cesarianas sdo essenciais em situagdes em que os partos vaginais
representam riscos para a mae ou para o recém-nascido e sdo realizados em situa¢des de emergéncia
materna ou do recém-nascido, como sofrimento fetal ou complicagcdes maternas. No entanto, as cesarianas
desnecessarias podem ser prejudiciais para a mae e para o bebé, causando sangramento intenso, infecgao,
tempos de recuperagdo mais lentos, atrasos na amamentagdo e complica¢des futuras na gravidez (Betran et
al. 2015). Segundo a OMS, a taxa ideal de cesarianas a nivel populacional deve situar-se entre 10 e 15%,
com base em indicagdes médicas (WHO 2015).

Em Mogambique, 5% dos nascidos vivos nos 2 anos anteriores a entrevista foram por cesariana, tendo
quase todos nascidos numa unidade sanitaria do sector publico (Quadro 9.10).
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Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de nascidos vivos por cesariana nos dois anos anteriores ao inquérito é quase quatro
vezes mais alta na area urbana (11% contra 3% na area rural).

= Tanto a provincia como a Cidade de Maputo apresentam os valores mais elevados de partos de
nascidos vivos por cesariana, ambas com 20%, seguidas de Inhambane com 14%. A provincia com a
percentagem mais baixa de partos por cesariana ¢ a Zambézia, com menos de 2% (Quadro 9.10).

9.4.4 Assisténcia de Profissionais Qualificados Durante o Parto

Assisténcia de profissionais qualificados durante o parto
Partos assistidos por médicos e enfermeiros/parteiras.

Amostra: Todos os nascidos vivos e nados-mortos nos 2 anos anteriores ao
inquérito

Sessenta e oito por cento dos nascidos vivos e nados-  Grafico 9.4 Assisténcia durante o parto

mortos nos 2 anos anterior inquérito foram T .
Ortos nos 2 anos anteriores ao inquerito fora Distribuicdo percentual dos nascimentos

assistidos por um profissional de saude qualificado, nos 2 anos anteriores ao inquérito

63% foram assistidos por enfermeiro/parteira e Parteira

apenas 4% foram assistidos por um médico. Em tradicional N
contrapartida, 23% dos partos foram assistidos por 8% Pzru‘ipée/ Nm;;)em

um familiar e 8% por uma parteira tradicional

) 23% Médico
(Grafico 9.4). 4%

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas Parteira
30%
= A percentagem de partos de nascidos vivos Enfermeira
assistidos por um profissional de saude 34%

qualificado ¢ maior na area urbana (91%) do que
na area rural (58%).

=  Anivel das provincias, a percentagem de partos
de nascidos vivos assistidos por um profissional de satde qualificado ¢ mais baixa na Zambézia (52%)
e Nampula (57%) e mais alta na provincia de Maputo (97%) e Cidade de Maputo (96%) (Quadro
9.11).

9.4.5 Tempo de Permanéncia na Unidade Sanitaria apés o Nascimento

Doze por cento das mulheres que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto por parto vaginal referiram
uma estadia hospitalar inferior a um dia apds o parto, 79% indicaram um a dois dias e 6% permaneceram

durante trés ou mais dias. Entre todas as mulheres que deram a luz por cesariana nos dois anos anteriores

ao inquérito, 55% permaneceram numa unidade sanitaria durante trés ou mais dias (Quadro 9.12).

9.5 CUIDADOS POS-NATAIS
9.5.1 Cuidados Pés-natais para as Maes

A maioria das mortes maternas ¢ neonatais ocorre durante as primeiras 48 horas apos o parto, razao pela
qual o pronto atendimento da mée e da crianga apds o parto é importante para tratar qualquer complicagao,
bem como fornecer a mae informagao importante sobre como cuidar de si e do seu filho (WHO 2004a).
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No geral, das 3 866 mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos
anteriores a entrevista, 36% receberam uma consulta pos-natal durante os primeiros 2 dias apds o parto e
48% ndo tiveram qualquer consulta pos-natal (Quadro 9.13).

Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= Cinquenta e trés por cento das mulheres nas areas urbanas receberam um cuidado pds-natal no prazo
de 2 dias apos o parto de um nascido vivo em comparacdo com 34% das mulheres das areas rurais.

= Trinta e trés por cento das mulheres que deram a luz um nascido vivo numa unidade sanitdria ndo
receberam um cuidado pos-natal, enquanto 75% das mulheres que deram a luz noutro local ndo
receberam uma consulta pos-natal (Quadro 9.13).

Tipo de prestador de cuidados para as maes

Trinta e trés por cento de mulheres de 1549 anos com um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos
anteriores ao inquérito receberam cuidados pos-natais nos primeiros 2 dias ap6s o parto por um
profissional de saude (médico, enfermeiro e parteira), enquanto 3% receberam assisténcia pds-natal de uma
parteira tradicional (Quadro 9.14).

Conteudo dos cuidados pos-natais prestados as maes

Das mulheres de 15—49 anos com um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito,
33% tiveram a sua tensdo arterial medida, 32% tiveram um profissional de saude a falar com elas sobre
sangramento vaginal e 36% aprenderam sobre planeamento familiar. Vinte e quatro por cento receberam
todos estes trés tipos de cuidados de um profissional de saude (Quadro 9.15).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres de 15—49 anos que tiveram um nascido vivo nos 2 anos anteriores ao
inquérito e que receberam os trés cuidados seleccionados nos primeiros 2 dias apds o parto mais
recente foi mais elevada nas areas urbanas (37%) do que nas areas rurais (19%).

=  As provincias com a maior percentagem de mulheres que fizeram os trés controlos nos primeiros 2
dias apos o parto de um nascido vivo foram a Cidade de Maputo (50%), Cabo Delgado (42%), Maputo
(41%) e Tete (41%). As provincias com a percentagem mais baixa foram Zambézia (10%), Sofala
(17%), Nampula e Niassa (ambas com 18%) (Quadro 9.15).

9.5.2 Exame de Saude Pés-natal para os Recém-nascidos

Quarenta e um por cento dos recém-nascidos receberam cuidados pos-natais nos primeiros 2 dias apos o
parto, enquanto metade (50%) ndo recebeu qualquer cuidado. Trinta e cinco por cento dos recém-nascidos
que nasceram numa unidade sanitaria ndo receberam um controlo p6s-natal ap6s o nascimento enquanto
76% dos recém-nascidos que nasceram noutro local ndo receberam um controlo pds-natal (Quadro 9.16).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de recém-nascidos que receberam um exame pos-natal durante os primeiros dois dias
apos o parto varia entre os 79% na provincia de Maputo e os 19% na provincia de Nampula.

= A percentagem de recém-nascidos que nao receberam um controlo pés-natal apds o nascimento é mais
elevada nas areas rurais (54%) do que nas areas urbanas (38%) (Quadro 9.16).
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Tipo de prestador de servicos para 0s recém-nascidos

Trinta e oito por cento dos nascidos vivos mais recentes nos 2 anos anteriores ao inquérito receberam
cuidados de satude pos-natal durante os primeiros 2 dias apds o nascimento por um profissional de satde
(médico/enfermeiro e/ou parteira) enquanto 3% dos recém-nascidos tiveram assisténcia pos-natal por
parteira tradicional (Quadro 9.17).

Contetido dos cuidados pés-natais para recém-nascidos

O aconselhamento pds-natal sobre aleitamento materno apoia o aleitamento materno exclusivo (primeiros
seis meses apos o nascimento). O aconselhamento sobre amamentacao presencial facilita a observagdo de
como pegar e posicionar o bebé e permite um aconselhamento e apoio personalizados do aleitamento
materno (WHO 2018b).

Pouco mais de 6 em cada 10 recém-nascidos (61%) foram pesados a nascenga, 44% tiveram o seu corddo
umbilical examinado e 39% tiveram a sua temperatura medida. Trinta e um por cento das maes de recém-
nascidos foram aconselhadas sobre os sinais de perigo do recém-nascido e 31% foram aconselhadas sobre
a amamentacdo e foram observadas durante a amamentagdo. No total, 20% dos recém-nascidos tiveram
estas cinco fungdes sinalizadoras efectuadas durante os primeiros 2 dias ap6s o nascimento (Quadro 9.18).

9.5.3 Exame de Saude Poés-natal para a Mae e o Recém-nascido

No geral, entre os nascidos vivos mais recentes nos Gréfico 9.5 Cuidados pés-natais por
2 anos anteriores ao inquérito, em 31% dos casos, local de parto

tanto a mie como o recém nasgdq recebe.rarn um Percentagem dos diltimos nascidos vivos
exame pos-natal durante os primeiros 2 dias apés o nos 2 anos anteriores ao inquérito, que as
nascimento e em 54% dos casos, nem a mie nem o mulheres e os recém-nascidos receberam

um controle pds-natal durante os

recém-nascido receberam um exame pos-natal L . - .
primeiros 2 dias apds o nascimento

(Quadro 9.19). Quando o parto foi na unidade
sanitaria, uma maior percentagem de maes e recém-
nascidos recebeu controlo pds-natal nos 2 dias apds

Total mUnidade sanitaria = Outro local

o parto (Grafico 9.5). 46 a1 >3
36
9.6 ENVOLVIMENTO DOS HOMENS 17 19
NOS CUIDADOS DE SAUDE
MATERNA
Mulheres Recém-nascidos

Noventa e dois por cento dos homens de 15—49 anos,

cujo filho mais novo tem 0-2 anos, declararam que a mae fez consultas pré-natais durante a gravidez e
66% afirmaram que o bebé nasceu numa unidade sanitaria. Entre eles, a percentagem dos que estiveram
presentes durante qualquer consulta pré-natal e durante o parto foi de 70% e 69%, respectivamente
(Quadro 9.20).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

=  Entre os homens de 15-49 anos, cujo filho mais novo de 0—2 anos nasceu numa unidade sanitaria, a
percentagem de homens que acompanharam a mée da crianga a uma unidade sanitéria para solicitar
assisténcia ao parto ¢ maior na area rural do que na urbana com 74% e 63%, respectivamente.

=  Entre os homens de 15—49 anos com um filho mais novo de 0—2 anos para quem a méae fez consultas
pré-natais, a percentagem de homens de 15-49 anos que estiveram presentes durante qualquer CPN ¢
mais alta nas provincias de Nampula (95%) e Niassa e Cabo Delgado (ambas com 92%) e mais baixa
nas provincias de Manica (34%) e Zambézia (36%) (Quadro 9.20).
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9.7 EXAMES PARA O CANCRO DA MAMA

Oito em cada 100 (8%) mulheres de 15—49 anos reportaram terem sido examinadas por um médico ou
profissional de saude para detec¢do do cancro da mama (Quadro 9.21).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas Grafico 9.6 Exames de cancro da mama
por numero de filhos vivos
= A percentagem de mulheres examinadas para
deteccdio d d , . r Percentagem de mulheres de 15-49 anos
eteccdo do cancro da mama € maior entre as que foram alguma vez examinadas por

mulheres com 3—4 filhos vivos (11%) e 1-2 um profissional de satde para cancro
filhos (10%) do que entre as mulheres sem da mama

filhos e as mulheres com cinco ou mais filhos

vivos (5%) (Grafico 9.6).

= Apercentagem de mulheres de 1549 anos
examinadas para deteccdo do cancro da mama

varia entre as percentagens mais elevadas na 5 10 1 5 )
Cidade de Maputo (25%) e na provincia de _ e [ | [ — |
Maputo (17%) e as percentagens mais baixas 0 1-2 3-4 5+ Total
nas provincias de Nampula, Tete ¢ Manica Namero de filhos vivos

(todas com 4%)).

= A percentagem de mulheres de 1549 anos examinadas para detec¢do do cancro da mama ¢ quase
quatro vezes maior na area urbana (15%) do que na rural (4%).

= A percentagem de mulheres de 15—49 anos examinadas para deteccao do cancro da mama aumenta
com o nivel de escolaridade e com o quintil de riqueza (Quadro 9.21).

9.8 PROBLEMAS NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Problemas no acesso aos cuidados de satuide

Perguntou-se as mulheres se cada um dos seguintes factores constitui um
entrave consideravel no acesso a aconselhamento médico ou tratamento para
si mesmas quando se encontram doentes:

=  Autorizacdo para ir ao médico,

= Dinheiro para aconselhamento ou tratamento médico,

= Distancia de casa a uma unidade sanitaria,

= Falta de vontade de ir sozinha.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos

Metade (50%) das mulheres de 15—49 anos encontram, pelo menos, um problema grave no acesso a
cuidados de satide quando estdo doentes. Os dois problemas graves mais comuns sao a distancia de casa a
uma unidade sanitéaria (40%) e a obteng@o de dinheiro para o tratamento (35%). Os problemas menos
comuns indicados foram o ndo quererem ir sozinhas a uma US (11%) e ndo terem autorizagdo para fazé-lo
(7%) (Quadro 9.22).

Padrdes por caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que encontraram, pelo menos, um problema grave no acesso aos cuidados
de satide quando doentes aumenta com o niimero de filhos vivos, de 44% entre as mulheres sem filhos
para 56% entre aquelas com cinco ou mais filhos.

= A provincia de Zambézia registou a percentagem mais elevada (72%) de mulheres que encontraram,
pelo menos, um problema grave no acesso aos cuidados de satide quando doentes, seguido de Niassa
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(68%) e Manica (61%). As provincias com as percentagens mais baixas sdo Tete (26%) ¢ Cidade de
Maputo (28%) (Quadro 9.22).

9.9 DISTANC!A E MEIOS DE TRANSPORTE PARA A UNIDADE SANITARIA
MAIS PROXIMA

Trinta por cento das mulheres de 15-49 anos afirmaram que o tempo de viagem de casa a unidade sanitaria
mais proxima ¢ inferior a 30 minutos, enquanto 27% indicaram uma durag@o de 2 horas ou mais. Mais de
oito em cada dez mulheres (83%) utilizam transportes ndo motorizados para se deslocarem até a unidade
sanitdria mais proxima.

As provincias de Zambézia (44%), Nampula (36%) e Niassa (33%) t€m a maior percentagem de mulheres
que declararam duas horas ou mais de viagem até a unidade sanitaria mais proxima (Quadro 9.23).

9.10 FISTULA

A fistula obstétrica ¢ um orificio entre a vagina e o recto ou a bexiga que causa incontinéncia urindria ou
fecal. Normalmente, a fistula resulta de problemas durante o parto, de um erro cirurgico ou de um
traumatismo (Lewis and Bernis 2006).

O trabalho de parto obstruido prolongado, que ndo recebe cuidados médicos imediatos, interrompe o
fornecimento de sangue para os tecidos da vagina, bexiga e/ou recto. O trabalho de parto obstruido e sem
alivio pode comprimir a bexiga, a uretra, o recto ¢ a parede vaginal da mulher entre a cabeca do feto e o
pubis materno. Esta compressao e a consequente perda de irrigagdo sanguinea produzem necrose dos
tecidos comprimidos. A necrose provoca entdo uma perda descontrolada de urina da bexiga através da
vagina (fistula vesicovaginal) e uma perda de fezes da vagina (fistula recto-vaginal) (HERA and ICRH
2010).

O casamento e o parto precoces sdo factores de risco conhecidos para a obstrugdo do parto e fistulas.
Outras causas de fistula genital feminina podem ser cancros ginecoldgicos, complica¢des de abortos
inseguros, infecgdes, agressdes sexuais ou outras lesdes pélvicas. As complicagdes da cesariana e de outros
tipos de cirurgia pélvica sdo causas crescentes de fistula iatrogénica, ou seja, formas de fistula causadas
inadvertidamente por um prestador de cuidados de saude (UNFPA 2021). A fistula é uma condicdo evitavel
e tratavel e o tratamento requer uma reparagdo cirurgica e uma reabilitagdo pos-operatdria.

O IDS 2022-23 incluiu uma série de perguntas sobre a fistula que mediram os niveis de
consciencializagdo, estimaram a prevaléncia de sintomas de fistula e examinaram eventos que podem
precipitar os sintomas de fistula e o acesso ao tratamento.

9.10.1 Experiéncia e Conhecimento sobre Fistula

Entre as mulheres de 15-49 anos, 24% ja ouviram falar de sintomas de fistula, 1% ja teve sintomas e
menos de 1% apresenta actualmente sintomas de fistula (Quadro 9.24).

9.10.2 Causas Indicadas de Sintomas de Fistula

Do total de 48 mulheres de 15—49 anos que declararam ter sintomas de fistula, actualmente ou no passado,
a maior percentagem (41%) referiu ndo saber o que causou os sintomas. Das razdes referidas, 28% destas
mulheres afirmaram que a causa foi um parto muito dificil de um nascido vivo, 19% indicaram um parto
normal de um nascido vivo e 7% apontaram uma agressio sexual (Quadro 9.25).

9.10.3 Procura de Cuidados para Sintomas de Fistula

Das 48 mulheres de 1549 anos que declararam ter sintomas de fistula, actualmente ou no passado, 60%
procuraram tratamento e 17% foram operadas (Quadro 9.26).
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9.10.4 Tipo de Prestador de Cuidados e Resultado do Tratamento

O Quadro 9.27 inclui informagéo sobre o tipo de prestador de tratamento, no entanto, esses dados
baseiam-se num niimero muito reduzido de casos. Das 28 mulheres de 15-49 anos que tiveram sintomas de
fistula e procuraram tratamento, 54% foram atendidas por enfermeiras ou parteiras, 29% foram atendidas
por médicos e 16% por parteiras tradicionais ou agentes comunitarios. Em 76% das mulheres, o vazamento
parou completamente e, em 3%, o vazamento ndo parou, mas diminuiu apds o tratamento.

9.10.5 Razoes para nao Procurar Tratamento para Sintomas de Fistula

O Quadro 9.28 inclui informacao sobre as razdes para ndo se procurar tratamento, no entanto, esses dados
baseiam-se num nimero muito reduzido de casos. Das 19 mulheres de 15—49 anos que declararam ter
sintomas de fistula, actualmente ou no passado, e ndo procuraram tratamento, 51% nao sabiam que o
problema tinha solu¢do, 26% vivem muito longe de uma unidade sanitaria, 25% ndo sabiam onde procurar
tratamento, 4% referiram que a qualidade de servigo € pobre na unidade sanitaria e 2% afirmaram que o

problema desapareceu.
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Cuidados pos-natais

Pessoal que prestou primeiros cuidados pos-natais 2 mae
Cuidados pos-natais prestados a mae

Tempo até a primeira consulta pés-natal do recém-nascido
Profissional de satide que prestou os primeiros cuidados pos-natais ao recém-
nascido

Conteudo dos cuidados pds-natais para recém-nascidos
Verificacoes pos-natais da mie e do recém-nascido
Envolvimento dos homens nos cuidados de satide materna
Exames para o cancro da mama

Problemas no acesso aos cuidados de saude

Distancia aos cuidados de satide

Experiéncia e conhecimento sobre fistula

Causas indicadas de sintomas de fistula

Procura de cuidados para sintomas de fistula

Tipo de prestador de cuidados e resultado do tratamento

Razdes para niio procurar tratamento para sintomas de fistula
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Quadro 9.1 Cuidados pré-natais

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito por tipo de
pessoa que prestou cuidados pré-natais (CPN) durante a gravidez para o nascido vivo ou nado-morto mais recente, e percentagem que recebeu
cuidados pré-natais de um profissional de satde qualificado para o nascimento mais recente, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique
IDS 2022-23

Percen-
tagem que
. ; . ., . recebeu
Profissional de satde que prestou cuidados pré-natais CPN por
Agente um
Polivalente Sem profissional
Caracteristicas de Salde Parteira  assisténcia de saude  Numero de
seleccionadas Médico Enfermeira  Parteira (APS) tradicional CPN Total qualificado!  mulheres
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 3,7 73,7 10,4 0,0 0,1 12,2 100,0 87,7 890
20-34 2,9 75,8 8,9 0,4 0,1 11,9 100,0 87,6 2416
35-49 5,9 64,5 12,4 0,0 0,0 17,1 100,0 82,9 516
Ordem de
nascimentos?
1 5,6 75,8 10,0 0,1 0,1 8,4 100,0 91,4 906
2-3 3,2 73,8 8,4 0,5 0,0 14,0 100,0 85,4 1491
4-5 2,2 73,8 11,1 0,0 0,2 12,7 100,0 87,2 860
6+ 2,9 70,3 10,6 0,0 0,2 16,0 100,0 83,8 565
Area de residéncia
Urbana 6,9 80,0 10,6 0,1 0,1 2,5 100,0 97,4 1065
Rural 2,2 71,4 9,4 0,3 0,1 16,6 100,0 83,0 2757
Provincia
Niassa 2,3 62,5 24,8 0,2 0,1 10,1 100,0 89,6 331
Cabo Delgado 1,8 73,0 23,7 0,2 0,3 1,0 100,0 98,5 277
Nampula 0,9 81,3 7,3 0,0 0,0 10,5 100,0 89,5 1023
Zambézia 3,8 55,1 7,0 1,0 0,0 33,2 100,0 65,9 692
Tete 3,0 65,0 8,1 0,0 0,6 23,2 100,0 76,1 391
Manica 0,8 77,8 17,4 0,0 0,0 4,0 100,0 96,0 294
Sofala 3,3 91,9 2,3 0,0 0,0 2,4 100,0 97,6 270
Inhambane 5,8 92,4 1,4 0,0 0,0 0,4 100,0 99,6 124
Gaza 6,2 90,2 2,7 0,5 0,0 0,5 100,0 99,1 147
Maputo 15,1 81,4 2,9 0,0 0,0 0,5 100,0 99,5 190
Cidade de Maputo 21,1 78,3 0,6 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 2,3 66,2 9,0 0,0 0,1 22,3 100,0 77,5 1117
Primario 2,4 75,1 10,2 0,4 0,1 11,8 100,0 87,7 1864
Secundario 6,0 82,0 9,8 0,1 0,1 2,0 100,0 97,8 800
Superior 34,5 59,7 5,8 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 1,4 66,4 10,7 0,1 0,3 21,2 100,0 78,5 993
Segundo 2,0 69,0 8,1 0,8 0,1 19,9 100,0 79,2 865
Médio 2,6 76,0 9,4 0,0 0,0 12,0 100,0 88,0 723
Quarto 3,3 83,1 11,8 0,1 0,0 1,7 100,0 98,2 757
Mais elevado 12,1 79,6 7,6 0,1 0,0 0,6 100,0 99,3 485
Total 3,5 73,8 9,7 0,2 0,1 12,7 100,0 87,0 3822
NADOS-MORTOS
Total 3,8 79,3 2,8 0,0 0,0 14,1 100,0 85,9 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 3,5 73,8 9,6 0,2 0,1 12,7 100,0 87,0 3866

Notas: Se mais de uma fonte de CPN foi mencionada, apenas os profissionais com as qualificacdes mais elevadas sdo considerados nesta
tabulacdo. Nado-mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duracdo de 28 semanas ou mais. Quando a duragdo da gravidez é indicada em
meses, 0s nados-mortos séo mortes fetais em gestacées com duracéo de 7 meses ou mais.

1 Os profissionais de salude qualificados incluem médicos, enfermeiras ou parteiras

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, os dados séo tabulados apenas para o
nascimento mais recente
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Quadro 9.2 Numero de consultas pré-natais e momento da primeira consulta

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito por nimero de consultas pré-natais (CPN) durante a gravidez de seu nascido vivo ou nado-
morto mais recente, e por momento da realizagdo da primeira visita; e entre mulheres com CPN, percentagem que adiaram ou faltaram a, pelo menos, uma consulta pré-natal, e mediana de meses de gravidez na primeira consulta,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

Mediana
Percen- de meses
tagem de
que gravidez
Ndmero de meses de gravidez no momento Percen- adiaram na
. LT tagem ou falta-  primeira
Ndmero de consultas CPN da primeira consulta de CPN com CPN rama, consulta Namero
4 oumais Sem nos Numero pelo (para de
Caracteristicas consultas cuidado primeiros de menos, aquelas mulheres
seleccionadas Nenhuma 1 2-3 4-7 8+ N&o sabe  Total de CPN pré-natal <4 4-6 7+ N&o sabe  Total 3 meses mulheres uma CPN com CPN) com CPN
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do
filho
<20 12,2 53 30,2 44,0 1,7 6,5 100,0 45,7 12,2 17,4 55,3 12,2 2,8 100,0 3,6 890 18,6 52 781
20-34 11,9 55 26,9 48,9 2,2 4,6 100,0 51,1 11,9 20,7 55,4 9,7 2,2 100,0 4,8 2416 21,4 51 2128
35-49 17,1 10,9 26,2 40,8 1,1 3,9 100,0 41,9 17,1 17,2 49,6 14,5 1,4 100,0 3,1 516 21,0 55 428
Ordem de
nascimentos?
1 8,4 4,6 28,7 50,7 2,7 5,0 100,0 53,4 8,4 23,1 56,6 10,3 1,6 100,0 5,6 906 17,7 4,9 830
2-3 14,0 4,6 26,2 48,7 2,1 4,3 100,0 50,9 14,0 19,6 55,5 8,5 2,4 100,0 4,4 1491 21,8 51 1281
4-5 12,7 7,3 27,1 46,1 1,4 55 100,0 47,5 12,7 194 53,1 12,2 2,6 100,0 43 860 19,4 52 751
6+ 16,0 11,1 30,4 35,7 1,1 5,7 100,0 36,8 16,0 13,3 51,5 16,7 2,6 100,0 19 565 25,0 57 475
Area de residéncia
Urbana 2,5 2,8 22,8 64,1 4,0 4,0 100,0 68,0 2,5 29,5 59,8 7,0 1,2 100,0 7,3 1065 13,0 47 1039
Rural 16,6 75 29,4 40,0 1,2 53 100,0 41,1 16,6 15,6 52,6 12,5 2,7 100,0 3,1 2757 24,2 54 2298
Provincia
Niassa 10,1 4,2 35,1 47,5 1,7 1,3 100,0 49,2 10,1 11,3 63,4 13,7 1,4 100,0 2,3 331 18,9 5,8 297
Cabo Delgado 1,0 59 29,2 52,2 1,2 10,5 100,0 53,4 1,0 22,4 61,6 8,6 6,3 100,0 7,0 277 20,9 51 274
Nampula 10,5 10,4 38,0 37,1 0,6 34 100,0 37,7 10,5 18,8 54,1 16,4 0,2 100,0 1,2 1023 23,6 5,6 915
Zambézia 33,2 10,9 17,6 24,9 0,9 12,5 100,0 25,8 33,2 10,0 37,0 12,2 7,7 100,0 4,9 692 32,9 54 463
Tete 23,2 1,9 27,1 45,2 1,4 1,2 100,0 46,6 23,2 17,3 48,3 10,6 0,5 100,0 34 391 24,6 4,9 300
Manica 4,0 1,9 23,8 64,2 1,3 4,8 100,0 65,5 4,0 21,8 67,5 6,0 0,8 100,0 2,2 294 8,2 4,9 282
Sofala 2,4 1,7 24,1 66,0 2,7 31 100,0 68,7 2,4 22,7 67,0 6,5 14 100,0 53 270 12,4 5,0 264
Inhambane 0,4 34 27,2 63,7 4,4 0,8 100,0 68,1 0,4 27,2 64,1 7,9 0,3 100,0 7,7 124 19,0 51 123
Gaza 0,5 0,0 22,5 70,0 7,0 0,0 100,0 77,0 0,5 21,2 73,1 5,2 0,0 100,0 4,1 147 16,6 4,9 146
Maputo 0,5 0,5 16,0 75,6 7,1 0,4 100,0 82,7 0,5 44,9 52,3 1,7 0,5 100,0 14,6 190 12,0 4,2 189
Cidade de Maputo 0,0 0,6 11,0 72,5 8,6 7,3 100,0 81,2 0,0 46,7 52,1 0,6 0,7 100,0 16,9 84 10,3 4,1 84
Nivel de
escolaridade
Nunca frequentou 22,3 8,7 27,9 33,6 1,1 6,3 100,0 34,7 22,3 12,0 48,7 14,2 2,8 100,0 2,2 1117 27,3 5,6 868
Primério 11,8 6,6 29,4 46,0 1,2 5,0 100,0 47,2 11,8 17,6 56,3 11,8 2,5 100,0 3,2 1864 20,8 53 1645
Secundario 2,0 1,8 23,8 65,4 3,9 3,0 100,0 69,3 2,0 32,6 59,5 5,0 0,9 100,0 8,8 800 13,9 4,6 784
Superior 0,0 1,2 7,3 68,7 19,3 3,4 100,0 88,0 0,0 53,8 44,8 0,0 1,4 100,0 23,0 40 7,0 3,9 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 21,2 11,9 32,4 29,9 0,8 3,8 100,0 30,8 21,2 10,8 48,5 17,1 2,4 100,0 1,2 993 32,7 5,8 783
Segundo 19,9 5,7 29,0 39,0 0,3 6,1 100,0 39,3 19,9 14,1 51,1 11,8 31 100,0 3,3 865 25,3 54 692
Médio 12,0 6,2 26,3 47,4 1,7 6,3 100,0 49,1 12,0 19,3 56,6 10,1 2,0 100,0 3,3 723 17,6 53 636
Quarto 1,7 2,6 26,8 61,3 2,3 54 100,0 63,6 1,7 25,9 62,6 7,6 2,3 100,0 6,0 757 13,7 4,9 744
Mais elevado 0,6 0,9 18,4 70,8 7,0 2,4 100,0 77,7 0,6 37,2 57,9 3,4 0,9 100,0 11,6 485 9,3 4.4 482
Total 12,7 6,2 27,6 46,7 19 5,0 100,0 48,6 12,7 19,5 54,6 11,0 2,3 100,0 4,3 3822 20,7 5,2 3337
Continua...
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Quadro 9.2—Continuagao

Mediana
Percen- de meses
tagem de
que gravidez
Numero de meses de gravidez no momento Percen- adiaram na
NG d ltas CPN d Lo 9 Ita de CPN tagem ou falta-  primeira
Umero de consultas a primeira consulta de com CPN rama,  consulta NGmero
4 o0umais Sem nos Numero pelo (para de
Caracteristicas consultas cuidado primeiros de menos, aquelas mulheres
seleccionadas Nenhuma 1 2-3 4-7 8+ N&do sabe  Total de CPN pré-natal <4 4-6 7+ N&o sabe  Total 3 meses mulheres uma CPN com CPN) com CPN
NADOS-MORTOS
Total 14,1 6,2 26,2 47,6 2,2 3,6 100,0 49,9 14,1 31,0 49,8 5,0 0,0 100,0 4,4 45 (3.2 4,6 39
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 12,7 6,2 27,6 46,7 1,9 4,9 100,0 48,6 12,7 19,6 54,6 10,9 2,2 100,0 4,3 3 866 20,5 5,2 3374

Notas: Nados-mortos sdo mortes fetais em gestagées com duragéo de 28 semanas ou mais. Quando a duracéo da gravidez € indicada em meses, os nados-mortos séo mortes fetais em gestacdes com duragdo de 7 meses ou
mais. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.

1 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

2 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas séo tabulados os dados do nascimento mais recente
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Quadro 9.3 Razdes para adiar ou faltar as consultas pré-natais

Entre as mulheres que ndo receberam quaisquer cuidados pré-natais para o seu
Gltimo nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem que indica varias
razdes para ndo receber cuidados pré-natais; e entre as mulheres que receberam
cuidados pré-natais para o seu Ultimo nascido vivo nos 2 anos anteriores ao inquérito
mas faltaram ou adiaram, pelo menos, uma visita de cuidados pré-natais para o seu
Ultimo nascido vivo, percentagem que indica vérias raz6es para faltar ou adiar uma
visita de cuidados pré-natais, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem que refere varios
motivos para ndo procurar ou
para adiar consultas pré-natais

Entre as mulheres
que compareceram,

pelo menos, uma

Entre as mulheres  consulta pré-natal,

gue nao mas faltaram ou
compareceram a adiaram, pelo
qualquer consulta menos, uma
Razdes pré-natal consulta
Unidade sanitaria fechada/horario
limitado 0,7 0,7
Unidade sanitaria muito longe 75,1 61,8
N&o tinha dinheiro 0,6 7,1
N&o tinha méascaras 0,0 0,9
Preocupada com a COVID-19 1,6 2,7
Medidas de mitigacdo da COVID-19,
recolher obrigatério 0,0 1,2
N&o precisou 12,7 19,5
Outro 4,1 2,5
Né&o sabe 6,0 8,1
Numero de mulheres 485 691

Nota: A soma das percentagens pode ser superior a 100, uma vez que as inquiridas
podem ter indicado mais do que uma razao para faltar ou adiar as consultas.

192 « Cuidados de Salide Materna



Quadro 9.4.1 Tipo de cuidados pré-natais para mulheres que recebem CPN

Entre as mulheres de 15-49 anos que receberam cuidados pré-natais (CPN) durante a gravidez do altimo nascido vivo e/ou nado-morto nos 2
anos anteriores ao inquérito, percentagem que recebeu servigos pré-natais especificos de um profissional de satde, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Numero
de
mulheres
) i ) ) com CPN
Entre as mulheres que receberam cuidados pré-natais durante a gravidez do dos
Gltimo nascido vivo ou nado-morto nos Ultimos 2 anos, percentagem que altimos
recebeu servigos especificos durante os CPN de um profissional de saude: nascidos
Batimen-  Aconse- Aconse- vivos efou
tos Ihada Aconse- Ques- lhada Recebeu nados-
cardiacos sobre Ihada tionada sobre compri- mortos
Pressdo  Amostra  Amostra  do bebé alimen- sobre  sobre san-  plane- midos de nos
Caracteristicas arterial de urina de sangue ausculta- tacao ama- gramento  amento Miso- tltimos
seleccionadas medida  recolhida recolhida® dos materna mentacdo  vaginal familiar prostol 2 anos
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 72,2 56,4 86,8 84,1 55,9 52,0 45,6 56,8 48,4 781
20-34 72,5 57,8 85,6 84,4 58,7 56,5 50,6 59,0 48,8 2128
35-49 734 56,1 88,3 88,6 59,8 54,6 48,5 62,5 49,3 428
Ordem de
nascimento?
1 74,8 60,8 87,9 87,4 58,7 56,0 47,7 58,0 48,6 830
2-3 74,0 59,2 84,2 83,6 59,0 56,7 50,9 58,3 51,5 1281
4-5 71,9 56,7 87,5 84,8 58,0 54,9 48,8 60,7 45,2 751
6+ 65,5 46,6 86,8 83,8 55,4 50,4 47,5 59,3 47,4 475
Area de residéncia
Urbana 84,2 73,2 91,7 91,9 72,1 67,2 61,4 69,4 55,2 1039
Rural 67,3 50,0 83,7 81,7 51,9 49,8 43,6 54,2 45,9 2298
Provincia
Niassa 71,6 40,4 83,3 71,6 41,6 49,0 33,4 60,4 71,3 297
Cabo Delgado 83,1 71,6 90,6 94,8 76,4 68,5 68,8 73,4 61,8 274
Nampula 55,6 50,2 82,6 77,1 54,5 52,9 46,5 51,7 28,3 915
Zambézia 67,5 60,2 78,8 76,9 56,1 37,5 37,9 37,4 39,3 463
Tete 87,7 81,8 81,7 93,3 76,5 76,3 65,8 73,0 40,7 300
Manica 69,6 31,0 96,5 96,3 59,7 62,2 52,3 69,5 72,9 282
Sofala 78,3 48,1 90,9 91,9 62,2 52,4 41,7 74,5 63,7 264
Inhambane 92,9 56,1 93,7 97,8 44,6 46,0 46,2 43,4 45,6 123
Gaza 78,3 52,2 87,2 81,2 40,7 59,5 40,0 52,8 68,6 146
Maputo 95,6 93,2 97,7 96,8 57,2 48,8 64,4 66,3 63,4 189
Cidade de Maputo 99,2 88,7 92,2 97,4 77,8 86,2 70,3 85,6 40,7 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 67,3 54,2 83,5 81,6 56,0 51,4 47,8 55,6 46,4 868
Primario 68,3 51,8 84,7 81,9 54,2 52,7 44,8 57,0 46,0 1645
Secundario 86,0 70,2 91,9 94,0 68,0 63,3 58,7 66,1 57,0 784
Superior 97,2 92,8 96,4 98,8 77,7 80,8 68,7 68,4 53,9 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 58,1 43,9 77,6 76,2 46,0 39,1 37,3 45,1 41,2 783
Segundo 65,8 51,4 85,7 83,1 57,1 53,0 43,1 57,9 39,5 692
Médio 73,0 52,4 86,0 83,6 55,7 59,5 48,2 61,8 50,9 636
Quarto 80,4 64,7 91,1 89,5 64,4 62,4 57,6 62,7 55,8 744
Mais elevado 92,9 82,1 93,8 95,9 73,3 67,8 65,2 73,2 60,9 482
Total 72,5 57,2 86,2 84,9 58,2 55,2 49,1 58,9 48,8 3337
NADOS-MORTOS
Total (70,1) (52,0) (86,9) (82,9) (54,7) (47,2) (34,4) (63,0) (57,7) 39
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 72,5 57,2 86,2 84,8 58,2 55,1 49,0 59,0 48,9 3374

Notas: O denominador deste quadro inclui todas as mulheres que fizeram um parto nos 2 anos anteriores ao inquérito e que receberam CPN para
esse parto. Nados-mortos séo mortes fetais em gestacdes com duracédo de 28 semanas ou mais. Quando a duracéo da gravidez é indicada em
meses, 0s nados-mortos sdo mortes fetais em gestagdes com duracé@o de 7 ou mais. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49
casos nao ponderados.

1 Pode-se recolher uma amostra de sangue da ponta do dedo ou de uma veia da mulher. A amostra de sangue é usada para testar varias
condi¢Bes ou doencas, como a anemia, diabetes, sifilis, HIV ou malaria.

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sédo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.4.2 Tipo de cuidados pré-natais para todas as mulheres

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem que recebeu
servigos pré-natais especificos de um profissional de salde para o Gltimo nascido vivo ou nado-morto, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IDS 2022-23

Numero
Percentagem que recebeu servigos especificos durante os CPN de um profissional mulﬂeeres
de saude para o nascido vivo ou nado-morto mais recente: com um
Batimen-  Aconse- Aconse- nascido
tos Ihada Aconse- Ques- lhada Recebeu vivo e/ou
cardiacos sobre Ihada tionada sobre compri- nado-
Pressdo  Amostra  Amostra  do bebé alimen- sobre  sobre san-  plane- midos de morto nos
Caracteristicas arterial deurina de sangue auscult- tagéo ama- gramento  amento Miso- ultimos
seleccionadas medida  recolhida recolhidat ados materna mentacdo  vaginal familiar prostol 2 anos
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 63,4 49,5 76,2 73,9 49,1 45,6 40,0 49,9 42,5 890
20-34 63,8 50,9 75,4 74,3 51,7 49,8 44,6 52,0 43,0 2416
35-49 60,8 46,4 73,2 73,4 49,5 45,3 40,1 51,8 40,8 516
Ordem de
nascimento?
1 68,5 55,7 80,5 80,1 53,7 51,3 43,7 53,1 44,5 906
2-3 63,6 50,8 72,4 71,9 50,8 48,7 43,7 50,2 44,3 1491
4-5 62,8 49,5 76,4 74,1 50,6 47,9 42,6 53,0 39,5 860
6+ 55,0 39,2 72,9 70,4 46,5 42,3 39,9 49,8 39,8 565
Area de residéncia
Urbana 82,1 71,4 89,5 89,6 70,4 65,5 59,9 67,7 53,8 1065
Rural 56,1 41,7 69,8 68,1 43,2 41,5 36,3 45,2 38,3 2757
Provincia
Niassa 64,4 36,3 74,8 64,3 37,4 44,0 30,0 54,3 64,1 331
Cabo Delgado 82,2 70,9 89,6 93,8 75,6 67,8 68,1 72,7 61,2 277
Nampula 49,8 44,9 73,9 68,9 48,8 47,3 41,6 46,3 25,3 1023
Zambézia 45,1 40,2 52,7 51,4 37,5 25,1 25,3 25,0 26,3 692
Tete 67,3 62,8 62,7 71,6 58,7 58,6 50,5 56,0 31,2 391
Manica 66,9 29,7 92,6 92,5 57,3 59,7 50,2 66,7 70,0 294
Sofala 76,3 46,9 88,7 89,7 60,7 51,1 40,7 72,7 62,1 270
Inhambane 92,5 55,8 93,3 97,3 44,4 45,8 46,0 43,2 45,4 124
Gaza 77,9 51,9 86,8 80,8 40,5 59,2 39,8 52,6 68,3 147
Maputo 95,0 92,7 97,2 96,3 56,9 48,5 64,0 66,0 63,1 190
Cidade de Maputo 99,2 88,7 92,2 97,4 77,8 86,2 70,3 85,6 40,7 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 52,3 42,1 64,8 63,4 43,5 40,0 37,1 43,2 36,0 1117
Primério 60,2 45,7 74,8 72,3 47,8 46,5 39,5 50,3 40,6 1864
Secundario 84,2 68,8 90,0 92,1 66,6 62,1 57,5 64,8 55,8 800
Superior 97,2 92,8 96,4 98,8 77,7 80,8 68,7 68,4 53,9 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 45,8 34,6 61,2 60,1 36,3 30,8 29,4 35,6 32,5 993
Segundo 52,7 41,2 68,6 66,5 45,7 42,4 34,5 46,4 31,6 865
Médio 64,2 46,1 75,7 73,6 49,0 52,3 42,4 54,3 44,8 723
Quarto 79,0 63,6 89,6 88,0 63,3 61,3 56,6 61,6 54,8 757
Mais elevado 92,4 81,6 93,3 95,3 72,9 67,4 64,8 72,8 60,6 485
Total 63,3 50,0 75,3 74,1 50,8 48,2 42,9 51,4 42,6 3822
NADOS-MORTOS
Total 60,2 44,6 74,6 71,2 47,0 40,5 29,5 54,1 49,5 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 63,3 49,9 75,3 74,1 50,8 48,1 42,8 51,5 42,7 3866

Notas: O denominador deste quadro inclui todas as mulheres que tiveram um parto nos 2 anos anteriores ao inquérito, quer tenham ou néo
recebido CPN para esse parto. Nados-mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duracéo de 28 semanas ou mais. Quando a duracéo da
gravidez é indicada em meses, os nados-mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duragdo de 7 meses ou mais.

1 Pode-se retirar uma amostra de sangue ser retirada da ponta do dedo ou de uma veia da mulher. A amostra de sangue é usada para testar
vérias condi¢des ou doengas, como a anemia, diabetes, sffilis, HIV ou maléria.

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida.

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sédo tabulados os dados do
nascimento mais recente.

194 « Cuidados de Salide Materna



Quadro 9.5 Desparasitacao e suplementacao contendo ferro durante a gravidez

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagens que tomaram
medicagdo para desparasitagé@o, e quaisquer suplementos contendo ferro durante a gravidez do Ultimo nascido vivo ou nado-morto; e distribuicao
percentual do nimero de dias durante os quais as mulheres de 15-49 anos com um filho nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao
inquérito tomaram suplementos contendo ferro durante a gravidez do nascido vivo ou nado-morto mais recente, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre as mulheres com
um nascido vivo e/ou
nado-morto nos ultimos
2 anos, a percentagem O numero de dias durante os quais as mulheres com um nascido vivo

: o NUmero de
que durante a gravidez e/ou nado-morto nos ultimos 2 anos tomaram suplementos contendo mulheres
mais recente: ferro! durante a gravidez do nascido vivo ou nado-morto mais recente: com
Tomou Tomou nascido
medicagdo  qualquer vivo e/ou
para suplemento nado-morto
Caracteristicas despara-  contendo nos ultimos
seleccionadas sitagao ferrot Nenhum <60 60-89 90-179 180+ N&o sabe Total 2 anos
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do
filho
<20 42,2 76,9 23,1 24,9 10,9 22,5 3,5 15,0 100,0 890
20-34 40,5 78,8 21,2 25,6 8,3 23,1 5,2 16,6 100,0 2416
35-49 39,5 75,2 24,8 28,6 11,0 18,2 4,9 12,6 100,0 516
Ordem de
nascimentos?
1 46,0 80,7 19,3 25,4 9,7 23,9 55 16,2 100,0 906
2-3 40,5 77,9 22,1 25,8 9,2 22,4 3,7 16,7 100,0 1491
4-5 36,1 77,7 22,3 26,6 8,0 22,2 6,3 14,7 100,0 860
6+ 40,2 73,6 26,4 25,6 10,9 19,5 4,0 13,7 100,0 565
Areade
residéncia
Urbana 54,0 88,1 11,9 26,5 9,5 26,5 7,0 18,7 100,0 1065
Rural 35,7 73,9 26,1 25,6 9,2 20,7 3,9 14,5 100,0 2757
Provincia
Niassa 46,5 79,3 20,7 25,2 11,7 33,0 2,8 6,6 100,0 331
Cabo Delgado 62,1 93,3 6,7 53,8 16,2 15,4 2,6 54 100,0 277
Nampula 30,5 70,8 29,2 32,6 11,2 21,4 4,6 1,0 100,0 1023
Zambézia 31,3 60,6 39,4 20,7 2,7 12,5 0,7 24,0 100,0 692
Tete 45,5 76,4 23,6 36,1 11,5 18,1 5,6 5,0 100,0 391
Manica 45,5 86,4 13,6 6,8 2,6 6,1 4,6 66,4 100,0 294
Sofala 32,2 91,9 8,1 12,3 12,2 40,3 52 21,9 100,0 270
Inhambane 55,0 94,9 51 20,8 15,9 43,5 11,5 3,2 100,0 124
Gaza 41,0 91,9 8,1 17,8 8,7 48,3 15,9 1,2 100,0 147
Maputo 59,6 95,2 4,8 11,2 8,0 23,9 52 46,9 100,0 190
Cidade de
Maputo 76,6 94,1 5,9 15,3 6,0 32,1 20,7 20,1 100,0 84
Nivel de
escolaridade
Nunca
frequentou 33,2 68,1 31,9 29,3 8,4 17,0 2,8 10,7 100,0 1117
Primério 38,7 78,2 21,8 24,9 10,3 23,5 4,0 15,4 100,0 1864
Secundario 54,1 90,1 9,9 23,7 8,2 26,5 9,0 22,6 100,0 800
Superior 81,7 94,2 5,8 19,5 6,1 28,6 12,8 27,3 100,0 40
Quintil de
riqueza
Mais baixo 32,1 65,4 34,6 24,0 7,9 19,7 2,6 11,2 100,0 993
Segundo 32,9 71,3 28,7 29,7 9,9 16,9 2,8 11,9 100,0 865
Médio 38,7 81,0 19,0 24,1 9,9 25,0 5,6 16,4 100,0 723
Quarto 49,3 88,9 11,1 28,6 10,0 25,8 52 19,4 100,0 757
Mais elevado 62,3 93,5 6,5 21,3 9,2 27,6 10,9 24,4 100,0 485
Total 40,8 77,9 22,1 25,9 9,3 22,3 4,8 15,7 100,0 3822
NADOS-MORTOS
Total 43,5 75,4 24,6 20,7 6,4 21,5 6,8 19,8 100,0 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 40,8 77,8 22,2 25,8 9,3 22,3 4,8 15,7 100,0 3866

Notas: Nados-mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duragédo de 28 semanas ou mais. Quando a duracéo da gravidez é indicada em meses,
os nados-mortos sdo mortes fetais em gestagdes com duracdo de 7 meses ou mais.

1 Comprimidos de sal ferroso

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas séo tabulados os dados do nascimento
mais recente.
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Quadro 9.6 Fonte de suplementos contendo ferro

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram o Gltimo nascido vivo
e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito e que receberam ou
compraram suplementos contendo ferro durante a Gltima gravidez, segundo
fonte, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem que recebeu
suplementos contendo ferro!
de cada fonte:

Nascidos
vivos e
Nascidos Nados- nados-
Fonte vivos mortos mortos?
Sector publico 98,9 (97,5) 98,9
Hospital central 0,4 (0,0) 0,4
Hospital provincial/geral 12 (0,0) 12
Hospital rural/distrital 10,6 (20,2) 10,7
Centro de salide/posto de saude 86,8 (77,3) 86,6
Agentes comunitarios 0,2 (0,0) 0,2
QOutro 0,0 (0,0) 0,0
Sector privado 0,8 (2,5) 0,9
Clinica privada 0,3 (0,0) 0,3
Farmécia privada 0,5 (2,5) 0,5
Enfermeiro 0,1 (0,0) 0,1
Outras fontes 0,2 (0,0) 0,2
Amigos/parentes 0,2 (0,0) 0,2
Qutro 0,2 (0,0) 0,2
Ndmero de mulheres 3007 34 3040

Notas: Os suplementos podem ter sido obtidos de mais do que uma fonte.
Nados-mortos sdo mortes fetais em gestagcdes com duracdo de 28
semanas ou mais. Quando a duragdo da gravidez é indicada em meses, os
nados-mortos séo mortes fetais em gestagdes com duragéo de 7 meses ou
mais. As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nédo
ponderados.

1 Comprimidos de sal ferroso

2 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2
anos anteriores ao inquérito, apenas sdo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.7 Vacina de toxoide tetanico

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram seu Ultimo nascido vivo nos 2 anos
anteriores ao inquérito, percentagem que recebeu duas ou mais injec¢des de toxoide
teténico durante a Ultima gravidez e a percentagem cujo Ultimo nascido vivo estava
protegido contra o tétano neonatal, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique

IDS 2022-23
Percentagem
que recebeu duas Percentagem cujo
ou mais injec¢cdes  Ultimo nascido
durante a gravidez vivo estava
Caracteristicas do ultimo nascido protegido contra o Ndmero de
seleccionadas Vvivo tétano neonatalt mulheres
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 38,1 45,9 890
20-34 37,4 48,9 2416
35-49 34,4 45,6 516
Ordem de nascimentos?
1 40,9 48,1 906
2-3 36,6 48,4 1491
4-5 37,1 48,0 860
6+ 32,5 45,4 565
Area de residéncia
Urbana 49,0 60,8 1065
Rural 32,5 42,8 2757
Provincia
Niassa 56,2 59,5 331
Cabo Delgado 45,5 55,3 277
Nampula 28,3 38,3 1023
Zambézia 27,7 34,3 692
Tete 28,5 40,6 391
Manica 38,8 65,9 294
Sofala 32,4 38,9 270
Inhambane 53,9 74,1 124
Gaza 53,4 65,2 147
Maputo 60,8 74,9 190
Cidade de Maputo 62,4 72,2 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 24,5 33,3 1117
Priméario 38,1 49,8 1864
Secundario 51,4 61,9 800
Superior 58,6 76,3 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 26,6 35,2 993
Segundo 29,7 38,2 865
Médio 36,6 50,2 723
Quarto 47,8 60,5 757
Mais elevado 56,0 67,4 485
Total 37,1 47,8 3822

1 Inclui mulheres que receberam duas injec¢8es durante a gravidez do nascido vivo mais
recente, ou duas ou mais injec¢des (a Ultima dentro de 3 anos ap6s o nascido vivo mais
recente), ou trés ou mais injec¢des (a Ultima dentro de 5 anos ap6s o nascido vivo mais
recente), ou quatro ou mais injecgdes (a Ultima dentro de 10 anos ap6s o nascido vivo
mais recente), ou cinco ou mais injec¢cdes em qualquer momento antes do nascido vivo
mais recente.

2 A ordem de nascimentos refere-se & ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da
inquirida
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Quadro 9.8 Local do parto

Distribuicdo percentual de nascidos vivos e/ou nados-mortos nos 2 anos anteriores ao inquérito, por local de parto e percentagem dos partos
numa unidade sanitaria, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem
de partos
. o ocorridos
Caracteristicas Unidade sanitaria numa unidade  NGmero de
seleccionadas Sector publico Sector privado Em casa Outro Total sanitaria nascimentos
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no nascimento
do filho
<20 69,3 0,0 29,8 0,9 100,0 69,3 912
20-34 64,2 0,2 34,5 1,1 100,0 64,4 2481
35-49 57,2 0,3 40,8 1,6 100,0 57,5 534
Ordem de nascimento?
1 74,6 0,2 24,4 0,8 100,0 74,8 933
2-3 65,3 0,2 334 1,1 100,0 65,4 1518
4-5 60,3 0,1 38,0 1,6 100,0 60,4 884
6+ 52,6 0,0 46,4 1,0 100,0 52,6 591
Consultas pré-natais?
Nenhuma 19,2 0,0 80,4 0,4 100,0 19,2 485
1-3 59,3 0,0 39,3 1,4 100,0 59,3 1290
4+ 78,4 0,2 20,1 1,3 100,0 78,6 1858
N&o sabe/sem informagao 74,3 0,6 25,1 0,0 100,0 74,9 189
Area de residéncia
Urbana 90,0 0,3 9,1 0,6 100,0 90,3 1098
Rural 54,6 0,1 44,0 1,3 100,0 54,6 2828
Provincia
Niassa 77,2 0,0 22,3 0,6 100,0 77,2 348
Cabo Delgado 57,3 0,4 41,5 0,8 100,0 57,7 283
Nampula 52,4 0,0 46,4 1,1 100,0 52,4 1043
Zambézia 48,1 0,0 51,3 0,6 100,0 48,1 708
Tete 65,3 0,0 334 1,3 100,0 65,3 403
Manica 75,2 0,0 22,2 2,6 100,0 75,2 305
Sofala 78,5 0,0 20,3 1,3 100,0 78,5 276
Inhambane 81,4 0,2 16,3 2,1 100,0 81,7 125
Gaza 87,2 0,0 12,1 0,7 100,0 87,2 149
Maputo 96,5 0,9 1,8 0,8 100,0 97,3 196
Cidade de Maputo 91,8 2,7 3,0 2,5 100,0 94,5 88
Nivel de escolaridade da mée
Nunca frequentou 51,5 0,1 47,4 1,0 100,0 51,6 1151
Primario 61,2 0,0 37,9 0,9 100,0 61,2 1917
Secundario 89,1 0,1 8,9 1,9 100,0 89,2 816
Superior 92,4 7,6 0,0 0,0 100,0 100,0 41
Quintil de riqueza
Mais baixo 39,1 0,0 59,7 1,2 100,0 39,1 1021
Segundo 50,3 0,0 48,6 1,2 100,0 50,3 881
Médio 67,6 0,0 30,8 1,6 100,0 67,6 739
Quarto 90,2 0,2 9,0 0,7 100,0 90,4 783
Mais elevado 96,1 0,8 2,1 1,0 100,0 96,9 502
Total 64,5 0,1 34,3 1,1 100,0 64,6 3926
NADOS-MORTOS
Total 70,5 0,0 29,5 0,0 100,0 70,5 49
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 64,5 0,1 34,2 1,1 100,0 64,7 3975

Notas: Nados-mortos séo mortes fetais em gestagdes com duragdo de 28 semanas ou mais. Quando a duracgéo da gravidez é indicada em meses,
0s nados-mortos séo mortes fetais em gestagdes com duracdo de 7 meses ou mais.

1 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

2 Inclui apenas o nascimento mais recente nos 2 anos anteriores ao inquérito

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sdo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.9 Razodes para nao fazer o parto numa

unidade sanitaria

Entre as mulheres de 15-49 anos que nao fizeram o parto do
Ultimo nascido vivo numa unidade sanitaria, segundo razdes

invocadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem dos
nascidos vivos
gue ndo nasceram
numa unidade

Razbes sanitaria
Unidade sanitéria fechada/horario

limitado 13
Unidade sanitaria muito longe 75,7
Na&o tinha dinheiro 3,7
Preocupada com a COVID-19 0,3
N&o precisou 17
N&o confiava na unidade sanitaria/mau

servigo 0,4
Marido/familia ndo permitiu 2,3
Né&o é costume 3,8
Outro 11,6
Né&o sabe 31
Ndmero de nascidos vivos 1361

Nota: A soma das percentagens pode ser superior a 100,
uma vez que as inquiridas podem ter indicado mais do que

uma razao.
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Quadro 9.10 Cesariana

Percentagem de nascidos vivos e/ou nados-mortos por cesariana nos 2
anos anteriores ao inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocgambique IDS 2022-23

Percentagem de
Caracteristicas partos por Ndmero de
seleccionadas cesariana nascimentos

NASCIDOS VIVOS

Idade da méae no nascimento

do filho
<20 5,8 912
20-34 4,9 2481
35-49 55 534
Ordem de nascimento?
1 7,7 933
2-3 5,8 1518
4-5 3,2 884
6+ 2,5 591
Consultas pré-natais?
Nenhuma 0,3 485
1-3 4,7 1290
4+ 6,8 1858
N&o sabe/sem informagéo 3,8 189
Lugar do parto
Unidade sanitaria 8,0 2536
Sector plblico 7,9 2531
Sector privado * 6
Area de residéncia
Urbana 11,3 1098
Rural 2,8 2828
Provincia
Niassa 4,8 348
Cabo Delgado 5,2 283
Nampula 2,9 1043
Zambézia 1,5 708
Tete 34 403
Manica 34 305
Sofala 8,1 276
Inhambane 13,5 125
Gaza 7,1 149
Maputo 19,5 196
Cidade de Maputo 19,7 88
Nivel de escolaridade da mée
Nunca frequentou 2,4 1151
Priméario 4,1 1917
Secundario 10,6 816
Superior 24,3 41
Quintil de riqueza
Mais baixo 11 1021
Segundo 1,6 881
Médio 55 739
Quarto 8,7 783
Mais elevado 13,7 502
Total 5,2 3926
NADOS-MORTOS
Total 20,8 49
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 54 3975

Notas: A pergunta sobre cesariana apenas é feita a mulheres que deram
a luz numa unidade sanitaria. Neste quadro, presume-se que as
mulheres que ndo deram a luz nas unidades de salde ndo fizeram
cesariana. Nados-mortos séo mortes fetais em gesta¢cdes com duracao
de 28 semanas ou mais. Quando a duracdo da gravidez é indicada em
meses, 0s nados-mortos sdo mortes fetais em gestagées com duracao
de 7 meses ou mais. As percentagens baseadas em menos de 25 casos
ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).

1 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os
nascidos vivos da inquirida

2 Inclui apenas o nascimento mais recente nos 2 anos anteriores ao
inquérito

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2
anos anteriores ao inquérito, apenas sdo tabulados os dados do
nascimento mais recente.




Quadro 9.11 Assisténcia durante o parto

Distribuicdo percentual de nascidos vivos e/ou nados-mortos nos 2 anos anteriores ao inquérito, por pessoa que prestou assisténcia durante o parto e
percentagem assistida por um profissional de satde qualificado; entre os nascidos vivos mais recentes nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem
com contacto pele a pele imediatamente apds o nascimento, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Entre os nascidos

Pessoa que presta assisténcia durante o parto Vivos mais recentes
Percen-
tagem de
Percen- contacto
tagem de pele a
partos Ndmero pele
assistidos de imedi-
por nascidos atamente NUmero
pessoal vivos e/ou  apds o de
Caracteristicas Enfer- Parteira  Familiar/ qualifi- nados- nasci- nascidos
seleccionadas Médico meira Parteira  tradicional outro Ninguém Total cado? mortos mento Vivos

NASCIDOS VIVOS

Idade da mée no
nascimento do

filho
<20 3,4 36,9 32,3 6,2 19,5 1,6 100,0 72,7 912 44,0 890
20-34 4,1 33,7 29,1 8,1 23,9 1,1 100,0 66,9 2481 46,3 2416
35-49 6,0 26,3 29,3 10,1 24,7 3,5 100,0 61,7 534 44,8 516
Ordem de
nascimentos?
1 57 39,1 32,7 5,2 16,6 0,7 100,0 77,5 933 43,7 906
2-3 4,9 31,9 31,1 7,9 23,0 1,2 100,0 67,9 1518 46,3 1491
4-5 2,7 33,3 27,3 8,5 25,6 2,6 100,0 63,3 884 48,1 860
6+ 2,3 28,5 26,5 11,6 29,0 2,1 100,0 57,3 591 42,7 565
Consultas pré-
natais?
Nenhuma 0,5 5,6 14,2 23,0 51,4 5,3 100,0 20,3 485 32,8 485
1-3 2,7 34,6 27,3 7,4 27,0 1,0 100,0 64,6 1290 47,0 1290
4+ 59 40,0 34,5 5,0 13,6 1,1 100,0 80,3 1858 47,8 1858
N&o sabe/sem
informacéo 3,6 32,2 42,2 2,6 19,3 0,2 100,0 78,0 189 45,9 189
Lugar do parto
Unidade sanitaria 6,4 48,2 44,2 0,5 0,5 0,3 100,0 98,7 2536 50,9 2 461
Sector publico 6,2 48,3 44,2 0,5 0,5 0,3 100,0 98,7 2531 50,9 2 455
Sector privado * * * * * * 100,0 * 6 * 6
Outro 0,2 6,5 3,9 21,4 64,1 3,8 100,0 10,6 1390 36,0 1361
Area de
residéncia
Urbana 10,0 45,2 36,1 1,3 6,8 0,7 100,0 91,3 1098 52,4 1065
Rural 2,0 28,9 27,5 10,5 29,3 1,8 100,0 58,3 2828 42,9 2757
Provincia
Niassa 0,6 22,3 58,7 3,5 13,3 15 100,0 81,6 348 25,6 331
Cabo Delgado 0,6 33,7 27,8 17,9 18,7 1,3 100,0 62,1 283 68,5 277
Nampula 0,7 37,7 18,7 4,5 37,9 0,5 100,0 57,1 1043 66,3 1023
Zambézia 2,5 27,6 21,6 16,5 29,0 2,8 100,0 51,7 708 25,4 692
Tete 1,3 20,2 46,6 18,4 11,9 16 100,0 68,1 403 52,6 391
Manica 2,5 34,7 38,5 1,0 21,1 2,2 100,0 75,7 305 31,3 294
Sofala 7,6 36,2 35,1 1,2 19,6 0,2 100,0 79,0 276 61,6 270
Inhambane 8,2 67,6 6,8 0,7 14,6 2,1 100,0 82,6 125 26,2 124
Gaza 6,0 22,9 56,9 2,2 9,7 2,4 100,0 85,8 149 11,5 147
Maputo 27,1 55,1 14,3 0,4 0,5 2,6 100,0 96,5 196 36,8 190
Cidade de
Maputo 33,0 41,4 22,0 0,6 3,0 0,0 100,0 96,4 88 34,9 84
Nivel de
escolaridade da
mae
Nunca frequentou 0,9 26,2 28,1 13,1 30,7 0,9 100,0 55,2 1151 45,5 1117
Primério 3,0 331 28,6 7,5 25,7 2,1 100,0 64,7 1917 44,6 1864
Secundario 9,6 44,2 36,1 2,2 7,0 1,0 100,0 89,9 816 47,6 800
Superior 42,7 37,5 19,8 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 41 51,0 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,9 22,8 21,4 11,9 41,8 1,3 100,0 45,0 1021 39,0 993
Segundo 1,2 28,5 24,5 12,0 30,6 3,1 100,0 54,3 881 46,2 865
Médio 2,3 33,0 33,6 9,4 20,2 1,4 100,0 69,0 739 45,1 723
Quarto 4.5 48,1 39,1 1,7 6,0 0,6 100,0 91,7 783 51,7 757
Mais elevado 18,4 41,3 36,9 0,4 2,1 0,8 100,0 96,7 502 48,9 485
Total 4,2 33,4 29,9 7,9 23,0 15 100,0 67,5 3926 45,6 3822
NADOS-MORTOS
Total 10,5 43,8 18,2 1,9 24,2 1,4 100,0 72,5 49 na na
Continua...
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Quadro 9.11—Continuagao

Entre os nascidos

Pessoa que presta assisténcia durante o parto Vivos mais recentes
Percen-
tagem de
Percen- contacto
tagem de pele a
partos Numero pele
assistidos de imedi-
por nascidos atamente NUmero
pessoal vivos e/ou  apds o de
Caracteristicas Enfer- Parteira  Familiar/ qualifi- nados- nasci- nascidos
seleccionadas Médico meira Parteira tradicional outro Ninguém Total cado?! mortos mento Vivos
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS#
Total 4,3 33,6 29,8 7,9 23,0 15 100,0 67,6 3975 na na

Notas: Caso a inquirida tenha mencionado mais de uma pessoa presente no parto, apenas a pessoa mais qualificada é considerada nesta tabulagao.
Nados-mortos séo mortes fetais em gestagdes com duragdo de 28 semanas ou mais. Quando a duragéo da gravidez é indicada em meses, os nados-
mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duragdo de 7 meses ou mais. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados nédo
séo apresentadas (*).

na = nao aplicavel

1 Os profissionais de salide qualificados incluem médicos, enfermeiros ou parteiras

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida.

3 Inclui apenas o nascimento mais recente nos 2 anos anteriores ao inquérito

4 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sao tabulados os dados do nascimento
mais recente.

Quadro 9.12 Tempo de permanéncia na unidade sanitaria apés o nascimento

Entre as mulheres com um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito que fizeram o parto mais recente numa
unidade sanitaria, distribuicdo percentual por duragédo da permanéncia na unidade sanitaria apos o Ultimo nascimento, segundo o tipo de
parto, Mogambique IDS 2022-23

Sem NUmero de
Tipo de parto <6horas 6-11horas 12-23 horas 1-2 dias 3+ dias informacéo Total mulheres
NASCIDOS VIVOS
Parto vaginal 6,5 2,8 2,7 79,2 59 2,9 100,0 2264
Cesariana 2,9 0,5 2,6 40,0 53,4 0,6 100,0 197
NADOS-MORTOS
Parto vaginal (0,0) (6,6) (3,3) (63,8) (13,0) (13,2) 100,0 23
Cesariana * * * * * * 100,0 10
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS!
Parto vaginal 6,4 2,8 2,7 79,1 59 3,0 100,0 2 286
Cesariana 2,7 0,5 25 38,6 55,1 0,6 100,0 207

Notas: Nados-mortos sdo mortes fetais em gestagdes com duragdo de 28 semanas ou mais. Quando a duragdo da gravidez é indicada
em meses, 0s nados-mortos sdo mortes fetais em gestacdes com duragdo de 7 meses ou mais. As percentagens entre parénteses
baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas
(*)-

1 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sao tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.13 Cuidados pés-natal

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, distribuicdo percentual da
primeira consulta pés-natal da mée para o Ultimo nascido vivo ou nado-morto por tempo apés o parto, e percentagem de mulheres com um
nascido vivo ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito que tiveram consulta pés-natal nos primeiros 2 dias apés o parto, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percen-
tagem de
mulheres
que
tiveram
consulta
pés-natal
. . . nos
Tempo ap6s o parto da primeira consulta pés-natal primeiros
Né&o sabe/ Sem 2 dias Numero
Caracteristicas Menos de 4-23 1-2 3-6 7-41 sem infor-  consulta apos o de
seleccionadas 4 horas horas dias dias dias magdo  pos-natal? Total parto! mulheres
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 21,7 3,3 11,0 2,7 6,6 53 49,3 100,0 36,0 890
20-34 22,9 3,2 9,7 1,9 8,1 8,1 46,1 100,0 35,8 2416
35-49 21,0 31 11,0 2,1 51 6,5 51,1 100,0 35,1 516
Ordem de
nascimentos?
1 25,2 3,5 12,4 2,8 7,7 5,0 43,4 100,0 41,1 906
2-3 23,4 2,8 10,3 1,7 7,3 7,6 46,8 100,0 36,5 1491
4-5 19,4 3,2 8,3 2,5 7,8 9,6 49,2 100,0 31,0 860
6+ 19,5 4,0 9,0 1,6 6,0 6,2 53,6 100,0 32,5 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 29,1 4,2 13,0 2,0 9,7 9,6 32,3 100,0 46,4 2461
Em outro lugar 10,2 1,5 5,0 2,4 3,0 3,0 75,0 100,0 16,6 1361
Area de residéncia
Urbana 26,4 4,6 11,7 2,6 12,5 8,7 33,5 100,0 42,7 1065
Rural 20,8 2,7 9,5 2,0 5,3 6,7 52,9 100,0 33,1 2757
Provincia
Niassa 35,6 2,3 12,9 2,0 4,4 1,3 41,6 100,0 50,8 331
Cabo Delgado 35,0 0,9 10,5 3,0 6,1 7,5 37,1 100,0 46,3 277
Nampula 9,9 3,7 1,8 0,9 4,2 4,7 74,8 100,0 155 1023
Zambézia 13,5 1,2 4,5 2,7 7,6 20,7 49,8 100,0 19,2 692
Tete 45,9 1,8 10,0 1,9 6,5 1,3 32,6 100,0 57,6 391
Manica 13,0 2,6 10,9 1,9 6,5 10,9 54,2 100,0 26,4 294
Sofala 21,1 7,9 27,0 6,3 18,6 1,2 17,8 100,0 56,0 270
Inhambane 14,4 6,5 14,6 1,7 9,0 1,6 52,4 100,0 354 124
Gaza 34,2 10,6 22,5 1,3 2,2 0,7 28,5 100,0 67,3 147
Maputo 41,3 1,8 35,2 2,2 9,2 1,7 8,5 100,0 78,3 190
Cidade de Maputo 29,9 54 57 0,8 31,7 15,5 10,9 100,0 41,0 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 21,8 1,7 7,2 1,4 52 9,2 53,5 100,0 30,7 1117
Primério 19,3 3,8 10,7 2,3 6,6 7,0 50,4 100,0 33,8 1864
Secundario 29,4 4,3 12,6 2,9 11,3 5,0 34,5 100,0 46,3 800
Superior 40,5 1,2 17,2 2,2 22,0 9,1 7,6 100,0 59,0 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 12,7 2,6 6,0 1,7 4,0 6,3 66,6 100,0 21,3 993
Segundo 22,4 2,6 9,3 2,1 51 7,0 51,6 100,0 34,3 865
Médio 23,2 2,8 12,0 1,8 7,8 6,4 45,9 100,0 38,0 723
Quarto 27,9 4,7 11,2 2,6 8,3 9,7 35,5 100,0 43,9 757
Mais elevado 32,3 3,9 15,8 2,8 15,9 6,9 22,4 100,0 52,0 485
Total 22,4 3,2 10,2 2,1 7,3 7,2 47,5 100,0 35,8 3822
NADOS-MORTOS
Total 31,3 2,8 7,1 4,7 1,1 7,5 45,5 100,0 41,2 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS*
Total 22,5 3,2 10,1 2,2 7,3 7,2 47,5 100,0 35,8 3866

Nota: Nado-morto é a denominagédo dada ao feto que morreu dentro do Utero ou durante o parto apés uma gestagédo de, pelo menos, 7 meses ou
28 semanas ou mais.

1 Inclui mulheres que tiveram consulta de um médico, enfermeira/parteira, parteira auxiliar, agente comunitario de saude/trabalhador de campo
ou parteira tradicional.

2 Inclui mulheres que tiveram consulta apés 41 dias

3 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

4 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sédo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.14 Pessoal que prestou os primeiros cuidados pés-natais a méae

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, distribuicdo percentual por
tipo de pessoa que prestou o primeiro cuidado satde pds-natal a méae durante os 2 dias ap6s 0 nascimento mais recente, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Nenhuma
L oA, verificagdo
Pessoal que prestou primeira assisténcia pés-natal pés-natal
Agente durante os
Polivalente primeiros 2
Caracteristicas de Saude Parteira dias ap6s o Numero de
seleccionadas Médico Enfermeira Parteira (APS) tradicional parto Total mulheres
NASCIDOS VIVOS
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 4,2 23,2 6,3 0,1 2,1 64,0 100,0 890
20-34 4,0 22,9 59 0,2 2,7 64,2 100,0 2416
35-49 6,1 16,7 74 0,4 4,6 64,9 100,0 516
Ordem de nascimento?
1 6,8 25,3 6,8 0,1 2,0 58,9 100,0 906
2-3 4,7 22,7 6,6 0,3 2,3 63,5 100,0 1491
4-5 2,5 20,5 5,0 0,0 3,0 69,0 100,0 860
6+ 2,1 18,4 6,3 0,5 53 67,5 100,0 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 6,6 31,1 8,6 0,0 0,1 53,6 100,0 2461
Em outro lugar 0,4 59 1,9 0,6 7,8 83,4 100,0 1361
Area de residéncia
Urbana 9,6 26,5 6,2 0,1 0,2 57,3 100,0 1065
Rural 2,3 20,5 6,2 0,3 3,8 66,9 100,0 2757
Provincia
Niassa 5,6 26,8 16,2 0,3 1,9 49,2 100,0 331
Cabo Delgado 0,8 27,8 15,8 0,0 2,0 53,7 100,0 277
Nampula 0,7 12,3 1,8 0,4 0,3 84,5 100,0 1023
Zambézia 0,8 11,3 1,8 0,0 5,3 80,8 100,0 692
Tete 5,2 26,5 11,7 0,5 13,7 42,4 100,0 391
Manica 4,3 15,8 57 0,2 0,4 73,6 100,0 294
Sofala 6,4 41,7 8,0 0,0 0,0 44,0 100,0 270
Inhambane 3,5 30,9 0,5 0,0 0,5 64,6 100,0 124
Gaza 16,8 40,7 8,8 0,0 1,0 32,7 100,0 147
Maputo 20,9 51,2 6,2 0,0 0,0 21,7 100,0 190
Cidade de Maputo 17,0 24,1 0,0 0,0 0,0 59,0 100,0 84
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 1,9 15,9 6,7 0,5 58 69,3 100,0 1117
Primério 3,0 22,8 6,0 0,1 1,9 66,2 100,0 1864
Secundario 9,7 29,5 6,0 0,1 1,0 53,7 100,0 800
Superior 30,5 21,2 7,2 0,0 0,0 41,0 100,0 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,9 11,8 4,1 0,1 4,4 78,7 100,0 993
Segundo 1,2 21,3 5,9 0,7 5.2 65,7 100,0 865
Médio 3,6 23,6 8,4 0,2 2,3 62,0 100,0 723
Quarto 6,6 29,9 7,0 0,0 0,3 56,1 100,0 757
Mais elevado 14,6 30,7 6,7 0,0 0,0 48,0 100,0 485
Total 4,4 22,2 6,2 0,2 2,8 64,2 100,0 3822
NADOS-MORTOS
Total 12,0 23,0 5,6 0,0 0,6 58,8 100,0 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 4,4 22,2 6,2 0,2 2,8 64,2 100,0 3866

Nota: Nado-morto é a denominagdo dada ao feto que morreu dentro do Gtero ou durante o parto depois duma gestacédo de, pelo menos, sete
meses ou 28 semanas ou mais.

1 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida.

2 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas sdo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.15 Cuidados pds-natais prestados a mae

Entre as mulheres de 15-49 anos com um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem para as quais
foram realizados os cuidados seleccionados durante os primeiros 2 dias apds o parto mais recente, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IDS 2022-23

Percentagem
L . ) com os trés
Percentagem das mulheres que, durante os primeiros 2 dias ap6s o primeiros
parto mais recente, algum profissional de saude: cuidados?
Falou sobre Falou sobre  Perguntou sobre realizados nos
Caracteristicas Mediu a sua sangramento planeamento problema primeiros 2 dias Numero de
seleccionadas pressao arterial vaginal familiar urinérios apos o parto mulheres
NASCIDOS VIVOS
Idade da mé&e no nascimento
do filho
<20 31,6 29,8 34,1 26,3 21,3 890
20-34 33,6 33,3 36,9 28,3 25,2 2416
35-49 32,7 29,8 35,7 26,4 24,6 516
Ordem de nascimento?
1 35,8 32,5 37,0 28,0 24,3 906
2-3 36,4 35,1 38,9 29,8 26,7 1491
4-5 30,5 32,0 34,6 25,9 24,2 860
6+ 23,7 23,3 29,6 23,6 17,9 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 44,6 41,5 48,5 36,5 32,8 2 461
Sector publico 44,4 41,4 48,4 36,4 32,7 2 455
Sector privado * * * * * 6
Outro 12,2 15,0 13,7 11,4 8,9 1361
Area de residéncia
Urbana 50,1 45,5 51,9 40,2 36,9 1065
Rural 26,4 26,9 30,0 22,7 19,3 2757
Provincia
Niassa 36,6 22,8 40,4 15,5 17,7 331
Cabo Delgado 59,1 49,1 51,5 43,2 42,2 277
Nampula 20,8 22,0 23,1 21,1 17,8 1023
Zambézia 13,5 21,0 16,6 16,8 9,6 692
Tete 47,4 46,6 48,9 42,7 41,4 391
Manica 38,9 42,0 51,0 34,7 33,8 294
Sofala 37,5 36,6 49,9 30,7 27,3 270
Inhambane 35,9 40,9 45,0 32,4 17,4 124
Gaza 27,6 29,1 34,4 25,1 18,1 147
Maputo 70,4 51,7 58,2 42,0 41,0 190
Cidade de Maputo 61,9 56,4 70,1 50,1 49,9 84
Nivel de escolaridade da mée
Nunca frequentou 24,0 24,6 27,6 20,5 17,7 1117
Primério 30,8 30,3 33,6 25,6 22,7 1864
Secundario 49,2 45,2 52,4 41,0 35,8 800
Superior 69,2 57,6 63,9 49,6 48,6 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 16,1 18,3 19,4 15,7 11,8 993
Segundo 25,1 23,4 28,0 19,0 16,9 865
Médio 35,8 35,3 39,1 29,8 26,9 723
Quarto 46,2 45,7 49,7 38,8 35,6 757
Mais elevado 57,5 49,6 59,0 46,5 41,0 485
Total 33,0 32,1 36,1 27,6 24,2 3822
NADOS-MORTOS
Total 37,0 32,2 33,6 27,5 27,3 45
NASCIDOS VIVOS E NADOS-MORTOS?
Total 33,1 32,1 36,1 27,6 24,3 3866

Notas: Nado-morto é a denominagdo dada ao feto que morreu dentro do Utero ou durante o parto depois duma gestagdo de, pelo menos, 7
meses ou 28 semanas ou mais. As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados néo séo apresentadas (*).

1 Os primeiros trés cuidados sdo a medi¢éo da tenséo arterial, conversa com um profissional de saide sobre sangramento vaginal e conversa
com um profissional de salde sobre planeamento familiar.

2 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida

3 Para as mulheres que tiveram um nascido vivo e um nado-morto nos 2 anos anteriores ao inquérito, apenas séo tabulados os dados do
nascimento mais recente.
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Quadro 9.16 Tempo até a primeira consulta pés-natal do recém-nascido

Distribuicdo percentual dos nascidos vivos mais recentes nos 2 anos anteriores ao inquérito por tempo do primeiro cuidado pés-natal apés o
nascimento, e percentagem de recém-nascidos com cuidados pés-natais durante os primeiros 2 dias apds o nascimento, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percen-
tagem de
recém-
nascidos
com
cuidados
pés-natais
durante os
primeiros
T L . . . . 2 dias
empo dos primeiros cuidados apés o parto do recém-nascido N&o ap6s de Namero
Caracteristicas Menos de 4-23 recebeu nasci-  de recém-
seleccionadas lhora 1-3horas horas 1-2dias 3-6dias N&aosabe cuidados? Total mento?! nascidos
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 5,8 20,9 2,3 11,2 2,7 7,0 50,0 100,0 40,3 890
20-34 6,1 20,6 3,9 10,8 2,0 7,8 48,7 100,0 41,4 2416
35-49 53 21,7 3,1 9,6 2,5 55 52,3 100,0 39,7 516
Ordem de
nascimentos?
1 8,0 21,2 2,7 12,7 3,0 5,6 46,8 100,0 44,6 906
2-3 6,3 21,9 3,0 10,5 1,1 8,5 48,7 100,0 41,8 1491
4-5 4,5 19,6 34 10,3 34 8,3 50,4 100,0 37,9 860
6+ 4,0 19,1 5,9 8,8 2,0 5,6 54,7 100,0 37,7 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 8,3 26,8 4,3 13,9 2,3 9,5 35,0 100,0 53,2 2461
Em outro lugar 1,7 10,0 2,0 51 2,1 3,4 75,7 100,0 18,8 1361
Area de residéncia
Urbana 8,9 23,8 4,0 13,2 2,7 9,5 37,8 100,0 50,0 1065
Rural 4,8 19,7 3,2 9,8 2,0 6,5 54,0 100,0 37,4 2757
Provincia
Niassa 18,3 24,2 0,8 13,7 2,0 0,8 40,3 100,0 56,9 331
Cabo Delgado 0,9 40,7 1,8 8,6 3,9 51 39,0 100,0 52,0 277
Nampula 1,7 11,4 4,0 1,8 0,9 53 74,8 100,0 18,9 1023
Zambézia 1,5 12,8 1,0 6,0 34 18,8 56,6 100,0 21,2 692
Tete 7,7 52,4 0,9 8,0 0,5 1,4 29,1 100,0 69,0 391
Manica 8,9 5.2 3,9 11,0 1,0 11,8 58,3 100,0 28,9 294
Sofala 3,2 20,5 10,6 31,2 8,5 1,8 24,3 100,0 65,4 270
Inhambane 11,1 12,8 8,0 19,1 1,9 2,3 44,8 100,0 51,1 124
Gaza 13,9 23,1 8,8 26,5 0,7 1,7 25,3 100,0 72,3 147
Maputo 11,3 30,6 2,0 35,0 1,6 6,2 13,3 100,0 78,9 190
Cidade de Maputo 19,2 16,9 8,0 6,2 0,0 19,6 30,2 100,0 50,2 84
Nivel de escolaridade
daméae
Nunca frequentou 4,5 22,3 2,1 6,3 15 6,5 56,7 100,0 35,3 1117
Primario 4,7 17,7 4,2 12,2 2,1 7,7 51,3 100,0 38,9 1864
Secundario 10,5 25,2 3,5 13,2 3,6 7,6 36,4 100,0 52,4 800
Superior 10,9 32,8 2,8 18,5 0,0 7,9 27,2 100,0 64,9 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,6 13,4 2,7 6,4 1,2 6,5 67,2 100,0 25,1 993
Segundo 3,8 21,8 3,0 8,3 2,8 57 54,6 100,0 36,9 865
Médio 5,8 21,5 3,9 13,3 2,0 6,0 47,5 100,0 44,5 723
Quarto 8,7 25,6 4,0 12,2 2,7 10,5 36,2 100,0 50,6 757
Mais elevado 12,4 25,7 4,3 17,7 2,8 9,1 28,0 100,0 60,1 485
Total 5,9 20,8 3,5 10,7 2,2 7,3 49,5 100,0 40,9 3822

1 Inclui recém-nascidos que receberam cuidados de um médico, enfermeira/parteira, parteira auxiliar, agente comunitario de satde/trabalhador
de campo ou parteira tradicional.

2 Inclui recém-nascidos que receberam cuidados apés a primeira semana de vida

3 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida
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Quadro 9.17 Profissional de saude que prestou os primeiros cuidados pés-natais ao recém-nascido

Distribuicdo percentual de nascidos vivos mais recente nos 2 anos anteriores ao inquérito por tipo de profissional de satde que prestou os
primeiros cuidados de saude pés-natal ao recém-nascido durante os 2 dias ap6és o nascimento, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique IDS 2022-23

’ . | L Nenhuma
Tipo de profls:smnal de saud,e na primeira consulta verificagio
pés-natal do recém-nascido pés-natal
Agente durante os
Polivalente primeiros NUmero de
Caracteristicas de Salde Parteira 2 dias apés o recém-
seleccionadas Médico Enfermeira Parteira (APS) tradicional  nascimento Total nascidos
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 4,0 26,2 74 0,0 2,6 59,7 100,0 890
20-34 4,1 26,7 7,2 0,3 3,0 58,6 100,0 2416
35-49 55 20,3 9,1 0,4 4,5 60,3 100,0 516
Ordem de nascimento?
1 6,8 28,4 6,9 0,0 2,4 55,4 100,0 906
2-3 4,5 26,8 7,7 0,5 2,3 58,2 100,0 1491
4-5 2,6 24,3 7,7 0,0 3,2 62,1 100,0 860
6+ 2,1 20,9 7,9 0,5 6,3 62,3 100,0 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 6,5 35,9 10,6 0,0 0,2 46,8 100,0 2461
Em outro lugar 0,2 7.4 2,0 0,8 8,4 81,2 100,0 1361
Area de residéncia
Urbana 9,9 31,4 8,5 0,1 0,1 50,0 100,0 1065
Rural 2,1 23,6 7,2 0,3 4,3 62,6 100,0 2757
Provincia
Niassa 6,0 29,4 19,3 0,4 1,7 43,1 100,0 331
Cabo Delgado 1,4 29,9 18,5 0,2 2,0 48,0 100,0 277
Nampula 0,5 15,4 1,4 0,6 1,0 81,1 100,0 1023
Zambézia 0,6 11,9 4,0 0,0 4,7 78,8 100,0 692
Tete 55 33,8 15,8 0,2 13,6 31,0 100,0 391
Manica 3,8 19,6 4,3 0,0 1,3 71,1 100,0 294
Sofala 6,9 46,3 10,5 0,5 1,2 34,6 100,0 270
Inhambane 55 44,3 0,8 0,0 0,5 48,9 100,0 124
Gaza 14,0 46,5 8,5 0,0 3,3 27,7 100,0 147
Maputo 18,5 52,8 7,7 0,0 0,0 21,1 100,0 190
Cidade de Maputo 20,0 30,2 0,0 0,0 0,0 49,8 100,0 84
Nivel de escolaridade da
mae
Nunca frequentou 1,5 18,5 8,8 0,7 58 64,7 100,0 1117
Primério 31 26,6 6,6 0,2 2,5 61,1 100,0 1864
Secundario 9,3 33,8 8,1 0,0 1,1 47,6 100,0 800
Superior 34,6 27,3 3,1 0,0 0,0 35,1 100,0 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,9 13,9 55 0,6 4,2 74,9 100,0 993
Segundo 1,1 22,4 6,5 0,5 6,4 63,1 100,0 865
Médio 3,3 29,9 8,7 0,0 2,6 55,5 100,0 723
Quarto 6,4 34,1 9,5 0,0 0,5 49,4 100,0 757
Mais elevado 14,8 36,6 8,6 0,0 0,0 39,9 100,0 485
Total 4,3 25,7 7,5 0,3 3,1 59,1 100,0 3822

1 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida
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Quadro 9.18 Conteudo dos cuidados pés-natais para recém-nascidos

Entre os nascidos vivos mais recentes nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem para os quais as fungdes seleccionadas foram realizadas
durante os primeiros 2 dias ap4s 0 nascimento e percentagem com cinco das fung¢des sinalizadoras realizadas durante os primeiros 2 dias ap6s
0 nascimento, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem de nascidos vivos mais recentes para os quais um profissional de satde

realizou as fungdes seleccionadas nos primeiros 2 dias apds o nascimento: tazgﬁir:)m
Explicou a cinco?
mae como Informou a fungdes
saber se o mée sobre sinaliza-
bebé a ama- doras nos
precisa de Informou a mentagéo e primeiros
Mediu a atencdo  mae sobre Observou a observou a 2 dias ap6s Numero de
Caracteristicas Examinouo  tempe- médica ama- ama- ama- 0 nasci- recém-
seleccionadas cordao ratura imediata  mentagdo mentagdo mentagao Peso! mento nascidos
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 42,2 37,1 29,2 37,5 34,6 30,2 64,6 18,7 890
20-34 45,3 39,9 32,6 39,8 35,9 32,6 61,2 21,1 2416
35-49 43,7 36,0 27,5 35,5 28,1 26,4 51,1 17,3 516
Ordem de nascimentos3
1 47,0 42,3 32,9 42,1 38,0 33,4 70,5 21,2 906
2-3 45,6 40,6 33,2 40,7 37,8 34,3 62,5 22,8 1491
4-5 42,1 37,2 31,7 36,2 32,4 29,2 55,4 19,6 860
6+ 40,3 30,4 21,8 31,6 23,6 22,8 48,0 115 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 56,3 50,6 39,9 49,8 45,1 40,7 86,1 28,5 2 461
Em outro lugar 22,7 17,3 15,3 18,6 15,4 14,1 14,6 4,7 1361
Area de residéncia
Urbana 58,4 54,2 42,4 51,5 48,4 43,2 87,4 32,0 1065
Rural 38,9 32,8 26,7 33,7 29,2 26,6 50,3 15,4 2757
Provincia
Niassa 60,6 46,8 22,5 34,6 26,9 23,4 65,9 15,3 331
Cabo Delgado 56,4 60,9 56,9 57,5 53,1 50,7 60,8 36,4 277
Nampula 24,5 23,1 15,4 21,4 21,8 19,2 52,3 111 1023
Zambézia 28,3 194 21,2 25,8 19,9 18,3 39,7 9,8 692
Tete 53,6 49,8 46,9 56,0 52,1 50,8 53,9 334 391
Manica 53,1 45,4 54,6 52,7 48,4 43,2 73,4 33,8 294
Sofala 60,7 46,8 41,0 51,5 35,7 34,1 80,7 27,4 270
Inhambane 52,7 60,9 16,2 58,3 56,3 48,0 81,0 8,5 124
Gaza 52,5 41,3 31,7 47,5 39,8 34,7 87,4 18,9 147
Maputo 81,9 78,3 42,9 48,2 54,4 40,1 89,5 27,6 190
Cidade de Maputo 76,9 56,9 58,4 71,0 58,9 57,7 94,2 44,9 84
Nivel de escolaridade da
mae
Nunca frequentou 35,5 28,6 23,3 30,2 25,8 23,9 43,6 13,0 1117
Primério 42,6 37,4 29,9 36,6 32,5 29,2 58,3 18,7 1864
Secundario 59,4 54,4 43,3 53,9 50,5 44,9 88,3 31,8 800
Superior 74,1 70,2 60,1 64,0 55,0 53,6 92,9 42,7 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 28,0 21,3 17,1 23,2 19,0 17,5 35,5 7,5 993
Segundo 36,6 29,4 25,8 32,2 28,0 25,0 47,5 16,7 865
Médio 47,3 42,1 33,5 42,1 35,6 32,9 63,7 20,3 723
Quarto 55,0 54,2 40,8 49,1 48,3 42,4 84,9 28,5 757
Mais elevado 70,7 62,1 50,5 60,4 55,0 50,4 93,1 38,0 485
Total 44,4 38,7 31,1 38,7 34,5 31,2 60,7 20,0 3822

1 Recém nascidos pesados “a nascenca”’. Pode excluir alguns recém-nascidos que foram pesados durante os 2 dias apds o nascimento.

2 As fungBes sdo (1) examinar o corddo umbilical, (2) medir a temperatura, (3) observar e/ou aconselhar sobre a amamentacao, (4) informar a
méae sobre sinais de perigo/como reconhecer se o bebé precisa de atencédo imediata e (5) pesar. Corresponde a defini¢cdo das cinco funcdes
sinalizadoras para avaliar o conteido da assisténcia pés-natal ao recém-nascido descrita em Moran et al, 2013.

3 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida
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Quadro 9.19 Verificacdes pés-natais da mée e do recém-nascido

Entre os nascidos vivos mais recentes nos 2 anos anteriores ao inquérito, percentagem de méaes de 15-49 anos que receberam
cuidados p6s-natais nos primeiros 2 dias ap6s o parto, percentagem de recém-nascidos que receberam cuidados pds-natais nos
primeiros 2 dias ap6s o nascimento, percentagem de mées e recém-nascidos que receberam cuidados pds-natais, e
percentagem de méaes e recém-nascidos que ndo receberam cuidados pos-natais, segundo caracteristicas seleccionadas,

Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas

apos o0 nascimento

Percentagem que recebeu um exame pés-natal® nos primeiros 2 dias

Mae e recém-

Nem a mde nem o

recém-nascido
recebeu exame

Numero de

seleccionadas Méae Recém-nascido nascido po6s-natal? nascimentos
Idade da mée no
nascimento do filho
<20 36,0 40,3 28,8 52,5 890
20-34 35,8 41,4 31,2 53,9 2416
35-49 35,1 39,7 29,9 55,1 516
Ordem de nascimentos?
1 41,1 44,6 32,7 47,1 906
2-3 36,5 41,8 31,8 53,5 1491
4-5 31,0 37,9 27,1 58,3 860
6+ 32,5 37,7 28,3 58,1 565
Lugar do parto
Unidade sanitaria 46,4 53,2 40,0 40,4 2 461
Sector publico 46,3 53,1 39,9 40,5 2 455
Sector privado * * * * 6
Outro 16,6 18,8 13,2 77,9 1361
Area de residéncia
Urbana 42,7 50,0 36,5 43,9 1065
Rural 33,1 37,4 28,1 57,6 2757
Provincia
Niassa 50,8 56,9 45,0 37,3 331
Cabo Delgado 46,3 52,0 41,7 43,4 277
Nampula 15,5 18,9 13,0 78,7 1023
Zambézia 19,2 21,2 13,1 72,7 692
Tete 57,6 69,0 51,2 24,5 391
Manica 26,4 28,9 15,8 60,4 294
Sofala 56,0 65,4 51,5 30,0 270
Inhambane 354 51,1 27,9 41,4 124
Gaza 67,3 72,3 60,2 20,6 147
Maputo 78,3 78,9 72,4 15,2 190
Cidade de Maputo 41,0 50,2 36,2 44,9 84
Nivel de escolaridade da
mae
Nunca frequentou 30,7 35,3 26,8 60,8 1117
Priméario 33,8 38,9 28,9 56,3 1864
Secundario 46,3 52,4 38,2 39,5 800
Superior 59,0 64,9 48,7 24,8 40
Quintil de riqueza
Mais baixo 21,3 25,1 18,2 71,7 993
Segundo 34,3 36,9 28,4 57,3 865
Médio 38,0 44,5 31,0 48,4 723
Quarto 43,9 50,6 39,2 44,8 757
Mais elevado 52,0 60,1 44,8 32,7 485
Total 35,8 40,9 30,5 53,7 3822

Nota: As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sao apresentadas (*).
L Inclui verificagGes de um médico, enfermeira/parteira, parteira auxiliar, agente comunitério de satde/trabalhador de campo ou

parteira tradicional.

2 Inclui exames apds os primeiros 2 dias ou por outras pessoas
3 A ordem de nascimentos refere-se a ordem de nascimentos entre os nascidos vivos da inquirida
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Quadro 9.20 Envolvimento dos homens nos cuidados de saude materna

Entre os homens de 15-49 anos com um filho mais novo de 0-2 anos, percentagem que declarou que a méae da crianga fez alguma
consulta pré-natal durante a gravidez; entre os homens para os quais a mae do filho mais novo de 0-2 anos realizou alguma consulta
pré-natal durante a gravidez, percentagem que esteve presente em qualquer consulta pré-natal; entre os homens com filhos de 0-2
anos, percentagem que declarou que os filhos nasceram numa unidade sanitaria; e entre os homens cujo filho mais novo de 0-2 anos
nasceu numa unidade sanitaria, percentagem que acompanhou a méde a unidade sanitaria, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique IDS 2022-23

Entre homens de 15-49 Entre homens de 15-49
anos com um filho mais anos cujo filho mais
Entre homens de 15-49  novo de 0-2 anos para  Entre homens de 15-49 novo de 0-2 anos
anos com um filho mais quem a mae fez anos com um filho mais ~ nasceu numa unidade
novo de 0-2 anos consultas pré-natais novo de 0-2 anos sanitaria
Percen-
tagem que
declarou Percen- Percen-
que a mae tagem que tagem que
da crianca esteve declarou Percen-
fez presente que o filho tagem que
consultas durante nasceu acompan-
pré-natais qualquer numa hou a mée
Caracteristicas durantea NOmerode consulta Numerode unidade Numerode aunidade Numero de
seleccionadas gravidez homens pré-natal homens sanitaria homens sanitaria homens
Idade do pai a data do
inquérito
<20 (87,4) 43 (68,7) 37 (60,7) 43 (36,2) 26
20-34 91,7 1055 68,6 968 66,1 1055 68,2 697
35-49 92,3 567 71,5 524 67,0 567 73,5 380
Numero de filhos que
gerou
1 89,4 302 66,4 270 75,9 302 59,4 229
2-3 92,5 542 66,3 501 64,9 542 65,2 351
4-5 92,7 361 69,2 335 63,8 361 78,1 230
6+ 91,9 460 75,9 423 63,5 460 75,0 292
Area de residéncia
Urbana 94,3 489 67,0 461 88,9 489 62,7 434
Rural 90,8 1176 70,7 1068 56,8 1176 73,6 668
Provincia
Niassa 95,9 125 91,6 120 80,1 125 73,1 100
Cabo Delgado 95,7 111 91,9 106 55,8 111 61,1 62
Nampula 97,1 464 95,4 451 56,3 464 76,3 261
Zambézia 78,4 330 35,9 259 55,8 330 74,9 184
Tete 88,6 188 77,7 167 65,4 188 68,5 123
Manica 94,2 115 33,8 108 78,8 115 46,4 91
Sofala 94,9 111 58,2 106 73,9 111 72,3 82
Inhambane 88,7 39 43,7 35 80,6 39 72,3 31
Gaza 100,0 46 38,4 46 79,8 46 53,9 36
Maputo 98,4 92 58,8 91 97,0 92 69,9 90
Cidade de Maputo 96,2 43 48,0 41 97,0 43 59,4 42
Nivel de escolaridade do
pai
Nunca frequentou 84,9 222 72,0 188 50,4 222 68,1 112
Primario 90,9 880 72,9 800 58,1 880 72,4 511
Secundario 95,5 509 62,7 486 84,3 509 65,0 429
Superior 100,0 54 74,3 54 93,6 54 76,2 51
Quintil de riqueza
Mais baixo 88,6 402 74,8 357 40,6 402 83,8 163
Segundo 89,1 414 72,5 369 54,2 414 69,7 224
Médio 92,7 293 68,3 271 70,4 293 68,4 206
Quarto 95,0 287 68,8 273 88,9 287 66,0 255
Mais elevado 96,4 269 60,5 259 94,5 269 63,6 254
Total 15-49 91,8 1665 69,6 1529 66,2 1665 69,3 1103
50-54 92,8 48 (72,1) 45 63,6 48 (61,9) 31
Total 15-54 91,9 1713 69,7 1574 66,2 1713 69,1 1134

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
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Quadro 9.21 Exames para o cancro da mama

Percentagem de mulheres de 15-49 anos ja examinadas por um médico ou por
outro profissional de salde para detectar o cancro da mama, segundo as
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem
Caracteristicas examinada para o Ndmero de
seleccionadas cancro da mama mulheres
Idade
15-29 6,0 7938
30-49 11,3 5245
30-34 11,7 1577
35-39 12,1 1486
40-44 11,0 1171
45-49 9,9 1011
30-44 11,6 4234
40-49 10,4 2182
Numero de filhos vivos
0 54 3250
1-2 9,6 4361
3-4 10,6 3316
5+ 53 2 256
Estado civil
Solteira 6,2 2896
Casada/unido marital 8,1 8488
Divorciada/separada/vilva 11,1 1799
Empregadas nos ultimos 12 meses
N&o empregadas 5,0 8 615
Empregadas por remuneragdo em
dinheiro 17,1 3378
Empregadas sem remuneragdo em
dinheiro 52 1190
Area de residéncia
Urbana 15,4 5120
Rural 3,5 8 063
Provincia
Niassa 51 861
Cabo Delgado 8,0 705
Nampula 3,5 3064
Zambézia 59 2193
Tete 3,7 1314
Manica 3,9 909
Sofala 14,4 909
Inhambane 9,5 555
Gaza 11,0 670
Maputo 16,9 1347
Cidade de Maputo 24,8 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 3,1 3522
Priméario 54 5601
Secundario 14,4 3709
Superior 35,2 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 2,0 2420
Segundo 2,0 2363
Médio 3,7 2372
Quarto 8,5 2810
Mais elevado 20,0 3218
Total 8,1 13183
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Quadro 9.22 Problemas no acesso aos cuidados de saude

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que indicou ter encontrado problemas graves no acesso aos cuidados de saude para si mesmas
quando estavam doentes, por tipo de problema, segundo caracteristicas seleccionadas, Mozambique IDS 2022-23

Problemas no acesso aos cuidados de satde

Pelo menos, um

Distancia de problema de

Caracteristicas Autorizacdo para Dinheiro para  casa a unidade N&o queria ir acesso a Numero de
seleccionadas ir ao tratamento tratamento sanitaria sozinha unidade sanitaria mulheres
Idade

15-19 6,8 31,1 38,1 15,6 49,0 3050

20-34 6,8 35,4 40,1 10,9 50,0 6 466

35-49 6,8 35,8 40,4 8,1 49,9 3667
Numero de filhos vivos

0 6,4 28,1 32,2 14,5 43,7 3250

1-2 6,3 34,3 39,0 10,0 48,1 4361

3-4 8,7 39,0 43,2 12,3 53,7 3316

5+ 5,6 37,8 46,9 7,3 55,9 2 256
Estado civil

Solteira 5,9 25,6 27,3 13,2 39,7 2 896

Casada/unido marital 7.4 36,7 44,3 11,3 53,0 8488

Divorciada/separada/vidva 5,6 38,8 37,9 7,7 50,8 1799
Empregadas nos altimos

12 meses

N&ao empregadas 7.4 37,9 43,3 13,1 53,5 8 615

Empregadas por

remuneragdo em dinheiro 6,1 25,2 29,2 7,2 39,7 3378
Empregadas sem
remuneragdo em dinheiro 4,3 36,7 43,3 9,1 51,3 1190

Area de residéncia

Urbana 3,5 21,8 18,7 5,7 31,6 5120

Rural 8,9 42,6 53,1 14,8 61,3 8063
Provincia

Niassa 2,0 57,2 48,1 15,6 67,9 861

Cabo Delgado 1,0 23,3 334 3,2 38,8 705

Nampula 0,9 36,3 40,7 4,0 51,0 3064

Zambézia 21,7 58,7 62,5 31,3 72,2 2193

Tete 9,1 16,0 24,4 12,0 26,3 1314

Manica 3,7 32,4 55,3 10,6 61,4 909

Sofala 34 32,6 36,1 6,2 47,6 909

Inhambane 14,2 22,6 29,6 7,2 41,7 555

Gaza 0,6 28,0 41,6 3,9 48,1 670

Maputo 1,9 17,4 23,7 7,0 35,8 1347

Cidade de Maputo 11,3 22,4 8,4 6,8 27,8 655
Nivel de escolaridade

Nunca frequentou 10,6 45,5 50,8 16,1 60,1 3522

Primario 6,6 40,1 47,3 11,6 57,2 5601

Secundario 3,9 18,2 20,9 6,8 32,3 3709

Superior 2,4 7,5 6,3 3,7 12,8 352
Quintil de riqueza

Mais baixo 9,1 53,5 63,0 17,8 69,8 2420

Segundo 10,4 46,7 58,5 17,1 66,5 2363

Médio 9,1 41,4 48,0 13,1 57,9 2372

Quarto 3,8 26,5 27,4 5,6 40,4 2810

Mais elevado 3,4 13,2 13,1 5,6 24,7 3218
Total 6,8 34,5 39,7 11,2 49,8 13183
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Quadro 9.23 Distancia aos cuidados de saude

Distribuicdes percentuais de mulheres de 15-49 anos por tempo de viagem e meio de transporte até a unidade sanitaria mais préxima, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Tempo de viagem até a unidade sanitaria Meio de transporte para a unidade
mais proxima sanitaria mais préxima
Né&o Numero

Caracteristicas <30 30-59 60-119 Motori- motori- de
seleccionadas minutos minutos minutos 22 horas Total zado?! zado? Outro Total mulheres
Idade

15-19 29,9 26,7 16,5 26,9 100,0 14,5 85,2 0,3 100,0 3050

20-34 29,7 24,6 18,4 27,3 100,0 16,5 83,3 0,2 100,0 6 466

35-49 29,6 251 18,4 26,9 100,0 18,0 81,8 0,2 100,0 3667
Acesso aos cuidados

de satde

A distancia até a

unidade sanitéaria é

um problema 14,3 13,5 22,8 49,4 100,0 15,4 84,4 0,2 100,0 5235
A distancia até a

unidade sanitaria

ndo é um problema 39,8 33,0 14,8 12,4 100,0 17,2 82,6 0,2 100,0 7 948

Meio de transporte
paraaunidade
sanitaria e mais

préxima
Motorizado? 30,0 34,9 20,9 14,1 100,0 na na na na 2170
N&o motorizado? 29,5 23,4 17,4 29,7 100,0 na na na na 10985
Qutro (76,0) (0,0) (15,5) (8,5) 100,0 na na na na 28
Area de residéncia
Urbana 41,2 36,9 15,8 6,1 100,0 21,6 78,1 0,3 100,0 5120
Rural 22,4 17,8 19,4 40,4 100,0 13,2 86,6 0,2 100,0 8063
Provincia
Niassa 16,8 23,8 26,0 33,3 100,0 5,0 95,0 0,0 100,0 861
Cabo Delgado 51,5 30,3 8,7 9,5 100,0 19,3 80,7 0,0 100,0 705
Nampula 23,5 23,5 16,7 36,3 100,0 13,2 86,7 0,1 100,0 3064
Zambézia 26,8 15,0 13,9 44,4 100,0 3,5 96,4 0,2 100,0 2193
Tete 21,3 27,1 26,2 25,4 100,0 30,0 69,9 0,1 100,0 1314
Manica 29,9 21,7 22,0 26,4 100,0 10,9 88,7 0,4 100,0 909
Sofala 30,5 20,4 21,8 27,3 100,0 16,9 83,1 0,0 100,0 909
Inhambane 23,5 21,9 27,6 27,0 100,0 28,2 71,8 0,0 100,0 555
Gaza 30,4 29,9 21,4 18,3 100,0 14,6 85,1 0,3 100,0 670
Maputo 41,2 41,3 15,0 2,5 100,0 30,9 67,9 1,2 100,0 1347
Cidade de Maputo 58,2 37,1 4,3 0,4 100,0 29,4 70,6 0,0 100,0 655
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 20,2 18,9 19,9 41,0 100,0 11,4 88,5 0,1 100,0 3522
Primario 25,5 22,4 20,0 32,2 100,0 15,3 84,6 0,1 100,0 5601
Secundario 41,3 35,4 14,6 8,7 100,0 20,8 78,8 0,4 100,0 3709
Superior 69,2 26,9 3,3 0,6 100,0 39,8 59,7 0,5 100,0 352
Quintil de riqueza
Mais baixo 15,7 13,3 17,3 53,7 100,0 9,4 90,4 0,3 100,0 2420
Segundo 19,2 16,7 18,5 45,6 100,0 11,6 88,3 0,0 100,0 2363
Médio 21,7 20,9 23,8 33,6 100,0 14,5 85,5 0,0 100,0 2372
Quarto 34,4 31,0 22,8 11,9 100,0 16,3 83,5 0,2 100,0 2810
Mais elevado 49,8 38,6 9,6 2,0 100,0 26,9 72,6 0,5 100,0 3218
Total 29,7 25,2 18,0 27,1 100,0 16,5 83,3 0,2 100,0 13 183

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.
na = ndo aplicavel

1 Inclui carro/camido, transporte publico, motocicleta/barco a motor

2 Inclui carroca de traccéo animal, bicicleta, barco sem motor e a pé
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Quadro 9.24 Experiéncia e conhecimento sobre a fistula

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que actualmente apresenta sintomas de fistula, percentagem que ja apresentou sintomas de
fistula mas ndo actualmente, percentagem que ja apresentou sintomas de fistula, e percentagem que ja ouviu falar de sintomas de fistula,
segundo as caracteristicas seleccionadas, Mocambique IDS 2022-23

Percentagem de mulheres que:
J& apresentou

Actualmente sintomas de fistula
Caracteristicas apresenta sintomas mas nao Jé& teve sintomas Ja ouviu falar de Numero de
seleccionadas de fistula actualmente de fistula sintomas de fistula mulheres
Idade
15-19 0,2 0,0 0,2 11,2 1624
20-24 0,6 0,2 0,8 21,4 1314
25-29 0,9 0,2 1,2 27,5 1100
30-39 0,3 0,3 0,6 28,4 1561
40-49 0,2 0,8 1,0 33,5 1079
Area de residéncia
Urbana 0,1 0,3 0,4 30,3 2583
Rural 0,6 0,3 0,9 19,2 4095
Provincia
Niassa 0,0 0,3 0,3 20,8 427
Cabo Delgado 1,6 0,6 2,1 15,6 358
Nampula 0,7 0,2 1,0 28,6 1553
Zambézia 0,2 0,1 0,3 16,4 1110
Tete 1,0 0,5 1,5 8,5 662
Manica 0,0 0,0 0,0 20,5 471
Sofala 0,3 0,1 0,3 28,8 449
Inhambane 0,0 1,1 1,1 13,3 287
Gaza 0,0 1,5 1,5 31,1 346
Maputo 0,1 0,0 0,1 36,2 689
Cidade de Maputo 0,1 0,0 0,1 37,8 327
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou 0,4 0,3 0,7 20,2 1738
Primario 0,5 0,3 0,8 20,9 2 886
Secundario 0,3 0,3 0,6 28,2 1883
Superior 0,3 0,5 0,8 50,5 172
Quintil de riqueza
Mais baixo 0,5 0,0 0,5 18,5 1159
Segundo 0,8 0,2 0,9 17,5 1260
Médio 0,7 0,7 1,4 18,7 1165
Quarto 0,0 0,4 04 23,5 1403
Mais elevado 0,2 0,3 0,4 34,8 1692
Total 0,4 0,3 0,7 23,5 6678
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Quadro 9.25 Causas indicadas de sintomas de fistula

Entre as mulheres de 15-49 anos que indicaram ter sintomas
de fistula, actualmente ou no passado, distribuicdo
percentual por causa indicada de fistula e pelo nimero de
dias apds o evento causal dos sintomas, Mogambique IDS

2022-23
Percentagem de
Causa/momento mulheres
Evento causal
Trabalho de parto e parto normal,
nascido vivo 19,0
Trabalho de parto e parto normal,
nado-morto 13
Trabalho de parto muito dificil, nascido
vivo 27,6
Trabalho de parto muito dificil, nado-
morto 2,3
Agresséo sexual 6,8
Outra leséo 2,4
Né&o sabe 40,5
Total 100,0
NUmero 48
Fez uma operacdo de ventre aberto
para este parto?
Sim (20,8)
Néo (79,2)
Total 100,0
NUmero 24
Nimero de dias ap6s a causa em que
0s sintomas comegaram?
0-1 (16,8)
2-4 (25,6)
5-7 (10,8)
8 ou mais dias (46,8)
Total 100,0
Ndmero 28

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25—

49 casos ndo ponderados.

1 A cirurgia de ventre aberto inclui a cesariana ou uma
operag&o para parar um sangramento excessivo apés o parto
2 Exclui mulheres que declararam nédo saber a causa dos

sintomas de fistula

Quadro 9.26 Procura de cuidados para sintomas de fistula

Entre as mulheres de 15-49 anos que indicaram ter sintomas de fistula, actualmente
ou no passado, percentagem que procurou tratamento e percentagem que foi operada,
segundo as caracteristicas seleccionadas, Mogcambique IDS 2022-23

Percentagem que

Caracteristicas procurou Percentagem que NUmero de
seleccionadas tratamento foi operada mulheres
Area de residéncia
Urbana * * 11
Rural (63,9) (16,9) 37
Nivel de escolaridade
Nunca frequentou * * 12
Priméario * * 23
Secundario * * 12
Superior * * 1
Quintil de riqueza
Mais baixo * * 6
Segundo * * 12
Médio * * 16
Quarto * * 6
Mais elevado * * 7
Total 59,5 16,7 48

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao ponderados.
As percentagens baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sao
apresentadas (*).

Cuidados de Saude Materna ¢ 215



216 + Cuidados de Saude Materna

Quadro 9.27 Tipo de prestador de cuidados e resultado
do tratamento

Entre as mulheres de 15-49 anos que apresentam sintomas
de fistula, actualmente ou no passado, e procuraram
tratamento, a distribuicdo percentual por tipo de prestador de
cuidados de saude e resultado do tratamento, segundo as
caracteristicas seleccionadas, Mogambique IDS 2022-23

Caracteristicas Percentagem de
seleccionadas mulheres

Tipo de prestador de cuidados de

salde

Médico (29,2)

Enfermeira/parteira (53,8)

Parteira tradicional/agentes

comunitarios (15,6)

Outro (1,4)
Total 100,0
Resultado do tratamento

O vazamento parou completamente (75,6)

N&o parou, mas diminuiu (3,4)

N&o parou/néo recebeu tratamento (21,0)
Total 100,0
NUmero 28

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25—
49 casos nao ponderados.

Quadro 9.28 Razdes para nao procurar tratamento para
sintomas de fistula

Entre as mulheres de 15-49 anos que indicaram ter sintomas
de fistula, actualmente ou no passado, e ndo procuraram
tratamento, percentagem por motivos para ndo procurar
tratamento, Mogambique IDS 2022-23

Percentagem de

Razbes! mulheres
Né&o sabia que o problema tinha solucéo (50,6)
Né&o sabia onde ir (24,7)
Muito caro (3,1)
Muito longe (26,4)
A qualidade dos servigos é ma (4,0)
O problema desapareceu (2,4)
Outro (2,9)
Ndmero 19

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25—
49 casos nédo ponderados.

1Asinquiridas podem indicar varios motivos, por isso, a soma
dos motivos pode exceder os 100%.
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Principais Conclusées

= Vacinacgdo das crianc¢as: 38% das criancas de 12—23
meses estavam completamente vacinadas com todos 0s
antigénios basicos e 27% estavam completamente
vacinadas de acordo com o calendario nacional de
vacinacgao.

= Sintomas de infec¢ao respiratoria aguda (IRA): 1%
das criangcas com menos de 5 anos apresentavam
sintomas de infeccao respiratdria aguda (IRA) nas duas
semanas anteriores ao inquérito, e 76% dessas criancas
foi-lhes procurado aconselhamento ou tratamento.

= Febre: 10% das criangas com menos de 5 anos tiveram
febre nas duas semanas anteriores ao inquérito, e 64%
dessas criancas foi-lhes procurado aconselhamento ou
tratamento.

= Diarreia: 9% das criangcas com menos de 5 anos tiveram
diarreia nas 2 semanas anteriores ao inquérito, e 65%
dessas criancas foi-lhes procurado aconselhamento ou
tratamento. Das criancas com diarreia, 61% receberam
terapia de rehidratacdo oral e 21% nao receberam
qualquer tratamento.

informacao sobre saude e sobrevivéncia infantil pode ajudar os decisores politicos e gestores de
programas a avaliar a eficacia das estratégias atuais, formular intervengdes adequadas para
prevenir mortes por doencgas infantis e melhorar a satide das criangas em mogambique.

Este capitulo apresenta dados sobre o estado de vacinagdo para criangas de 0—5 anos. Mostra igualmente a
prevaléncia e a procura de cuidados para trés doencas infantis comuns: sintomas de infec¢o respiratoria
aguda (IRA), febre e diarreia.

10.1 PESO E TAMANHO DA CRIANGA A NASCENGA

O baixo peso a nascenca ¢ um indicador sensivel do estado de nutri¢do materna e tem consequéncias
graves, pois se reflecte na mortalidade infantil, uma vez que as criangas que nasceram com baixo peso,
apresentam elevado risco de morbilidade e mortalidade. Além disso, o peso ao nascer prevé a saude, o
crescimento e o desenvolvimento psicossocial futuro de uma crianga.

O inquérito recolheu informagao sobre o peso ao nascer das criangas nascidas nos dois anos precedentes a
entrevista a partir de um registo escrito ou relatorio dado pela mae. O Quadro 10.1 mostra a distribui¢ao
percentual por peso e tamanho a nascenga, segundo caracteristicas seleccionadas da mae.

Em geral, apenas 60% dos nascidos vivos nos 2 anos anteriores ao inquérito tinham um peso a nascenca
reportado, quer por registo escrito (46%) quer por declaragdo da mae (14%). Segundo a estimativa da mae,
2% das criangas nasceram muito pequenas, 4% mais pequenas do que a média e 78% tinham um tamanho
médio ou maior ao nascer (Quadro 10.1).
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Padrées segundo caracteristicas seleccionadas

= As provincias com as maiores percentagens de peso & nascenga reportado por registro escrito foram
Gaza (80%), e Sofala e Inhambane (ambas com 74%). As percentagens mais baixas registam-se na
Zambézia (21%) e em Tete (28%) (Quadro 10.1).

10.2 VACINACAO DAS CRIANCAS

A imunizagdo universal das criangas contra as doengas comuns preveniveis por vacinas ¢ fundamental para
reduzir a morbilidade e a mortalidade neonatal e infantil. Em Mogambique, as vacinas infantis de rotina
incluem BCG (tuberculose); vacina oral contra a poliomielite (OPV), vacina inactivada contra a
poliomielite (IPV); pentavalente ou DPT-HepB-Hib (difteria, tosse convulsa, tétano, hepatite B e
haemophilus influenzae tipo b); vacina antipneumococica conjugada (PCV); vacina contra o rotavirus (RV)
€ a vacina contra o sarampo-rubéola (MR).

No IDS 2022-23, a informagao sobre a cobertura vacinal foi obtida de duas formas: de registos de vacinas
por escrito, nos cartdes de saude ou outro documento com registo do historico de vacinacao, e de
comunicagdes verbais relatadas pelas maes. Para cada crianga nascida nos trés anos anteriores ao inquérito,
foi pedido as maes que apresentassem ao entrevistador o cartdo de satideou outro documento utilizado para
registar as vacinas da crianga. Nos casos em que foi apresentado o cartdo de satideou outro documento, o
entrevistador copiou as datas de cada vacina recebida. Se uma vacina ndo foi registada como tendo sido
administrada no cartdo de satideou no documento, foi perguntado & mae se se recorda se essa vacina
especifica tinha sido administrada. Se a mae ndo foi capaz de apresentar o cartdo de satideou outro
documento da crianga, foi-lhe perguntado se a crianga tinha recebido as vacinas de rotina: BCG,
poliomielite, DPT-HepB-Hib, pneumocdcica, rotavirus e sarampo. Se indicasse que a crianga tinha
recebido qualquer uma das vacinas, ou vacina multidose, era-lhe perguntado o numero de doses recebidas.

10.2.1 Posse e Disponibilidade de Cartao de Vacinagao

Os registos de vacinas sdo uma ferramenta essencial para garantir que uma crianga recebe todas as vacinas
recomendadas no calendario nacional de vacinagdo. Entre as criancas de 12-23 meses e de 24-35 meses de
idade, 83% ja tiveram um cartdo de satdeou outro documento no qual as vacinas foram registadas.
Contudo, nem todas as maes apresentaram o cartdo de 