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INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE,
2022-23

O Inquérito Demogrifico e de Satide 2022-23 em Mogambique (IDS 2022-23) proporciona estimativas
actualizadas de indicadores demogréficos e de salide especificos de Mogambique que permitem monitorizar
e avaliar o desempenho da implementagdo das politicas publicas, bem como indicadores relevantes para o
alcance dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Foi entrevistada uma amostra representativa a nivel nacional de 13 183 mulheres de 15-49 anos em 14 250
agregados familiares e 5 380 homens de 15-54 anos em metade dos agregados familiares seleccionados. Isto
representa uma taxa de resposta de 95% das mulheres e 86% dos homens. A concepgdo da amostra para o
IDS 2022-23 fornece estimativas a nivel nacional, para as areas urbanas e rurais, e para alguns indicadores para
cada uma das 10 provincias de Mogambique, bem como para a capital, a Cidade de Maputo.
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AFRICA
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SUL
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CARACTERISTICAS DA HABITAGAO E
POPULAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

COMPOSICAO DO AGREGADO
FAMILIAR

Em Mogambique, o nimero médio de membros nos
agregados familiares é de 4,6. Quase um terco dos
agregados familiares sdo chefiados por mulheres. Mais
de metade (54%) da populagdo tem menos de 18
anos.

ELETRICIDADE E COMBUSTIVEIS
LIMPOS

Em Mogambique, 37% da populagdo tem eletricidade,
com a maior percentagem na area urbana (79%) em
comparagdo com a area rural (15%).

Apenas 6% da populagio em Mogambique vive

em agregados familiares que utilizam tecnologias e
combustiveis limpos para cozinhar com diferengas
notaveis entre as areas de residéncia (14% na urbana
e 2% na rural).

O aquecimento doméstico é raro em Mogambique
— 89% da popula¢do ndo tem aquecimento em casa.
Para a iluminagdo, quase todos os agregados familiares
usam energia limpa sob a forma de eletricidade.

Recurso principal a tecnologias e
combustiveis limpos por resdéncia

Percentagem da populacédo residente habitual que depende
de tecnologias e combustiveis limpos para:

= Total Urbana = Rural
94 96 oy
L , ;4
22 ey |2
Cozinhar ~ Aquecimento  |luminacio Cozinhar,
aquecimento e
iluminagdo

A maioria da populagdo usa tecnologias e
combustiveis limpos como principal recurso para a
iluminagdo (94%), tanto na area urbana (96%) como
na area rural (92%). A percentagem da populagido que
usa tecnologias e combustiveis limpos para cozinhar,
aquecer e iluminar espagos é maior na area urbana
(14%) em comparagdo com a rural (2% ).
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BENS DURAVEIS DO AGREGADO
FAMILIAR

Os bens de um agregado familiar reflectem a sua
situagdo econdmica. A bicicleta (26%) é o meio de
transporte na posse da maior parte dos agregados
familiares em Mocambique. O telemével é o bem
duravel mais comum (68%), seguido do radio (29%) e
da televisdao (28%). Sessenta por cento dos agregardos
familiares da area urbana e 11% da area rural possuem
televisdo.

ORFANDADE E REGISTO DE
NASCIMENTO DE CRIANCAS

Dezassete por cento das criangas com menos de 18
anos ndo vivem com seus pais bioldgicos, e cerca de 1
em cada 10 (11%) tem um ou ambos os pais falecidos.

O processo de registo de nascimento é importante
para estabelecer uma identidade legal, beneficiar dos
servicos estatais e proteger os direitos das criangas.
Em Mogambique, quase um terco (31%) de criangas
menores de 5 anos tém registo de nascimento e um
quarto (25%) possuem certiddo de nascimento.

De 2011 a 2022-23, houve uma reducio da
percentagem de registo de nascimento de criangas
menores de 5 anos de 48% para 31% e uma redugdo
de criangas com certiddo de nascimento de 28% para
25% respectivamente.

EDUCACAO

Em Mocambique, 47% das mulheres e 69% dos
homens s3o alfabetizadas(os), com uma grande
diferenca entre a area urbana (75% de mulheres, 89%
de homens) e a drea rural (29% de mulheres, 55% de
homens). No entanto, 27% das mulheres e 11% dos
homens de 15-49 anos nunca frequentaram a escola,
enquanto 31% das mulheres e 43% dos homens
completaram o ensino secundario ou superior.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique



AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

AGUA PARA BEBER

Cinquenta e dois por cento da populagio tém acesso
a, pelo menos, servigos bésicos de dgua para beber,
enquanto 10% tém acesso a servigo limitado e 30%
utilizam fontes ndo melhoradas. Os restantes 8%
dependem das aguas superficiais para beber.

Fonte de agua para beber por area
de residéncia

Distribuicdo percentual da populagdo por fonte
de dgua para beber

2

8 % 12 Agua de

superficie
40 Nio
melhorado

30

Servico
limitado

= Pelo menos
servico
basico

Urbana Rural

Os valores # 100% devido a arredondamentos.

Nas ultimas trés décadas, registou-se um grande
aumento do percentagem da populagdo dos
agregados familiares com, pelo menos, servié basico
de 4gua para beber: de 19% para 52% a nivel nacional,
de 65% para 83% na area urbana e de 9% para 48%
na area rural.

Servico basico de agua para beber
por residéncia
Percentagem da populagdo dos agregados familiares com,
pelo menos, servico bdsico de dgua para beber

83
73 77
65
52
41
Total 36
19 37
Rural 25
8 21
IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011 IDS 2022-23

A recolha de dados sobre a qualidade bacteriolégica
da dgua para beber utilizada pelos agregados familiares
era um objetivo importante do IDS 2022-23. De
acordo com os resultados do teste de qualidade da
agua na fonte, 67% da populagdo consome dgua de
fontes na qual foi detectada a presenca de E. coli.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique

SANEAMENTO

A nivel nacional 32% da populagdo recorre, pelo
menos, a servicos de saneamento basico. Cinco
por cento usa servigo limitado e 38% servigos ndo
melhorados. A defecagdo a céu aberto é praticada
por 25% da populacdo.

Niveis de servico de saneamento por area
de residéncia

Distribuicdo percentual da populagdo residente habitual,
por niveis de servicé de saneamento

7 Defecacdo a

25 2 34 céu aberto

9 N3io
38 melhorado

45 Servigo
limitado

= Pelo menos
servico

Total Urbana Rural basico

LAVAGEM DAS MAOS

Dezassete por cento da populagdo em Mogambique
dispdem de instalagdes basicas de lavagem das mdos e
70% possuem de instalagdes limitadas para a lavagem
das m3os. A Cidade de Maputo (47%) e a provincia
de Manica (40%) tém uma maior percentagem

da populagdo com acesso as instalagdes bésicas

para lavagem das maos, enquanto as provincias da
Zambézia e Nampula tém a percentagem mais baixa
(ambas com 3%).

HIGIENE MENSTRUAL

Entre as mulheres de 15—49 anos em Mogambique
cujo periodo menstrual mais recente ocorreu no
ultimo ano, 45% usaram a capulana e 40% usaram
pensos descartaveis. Quase todas as mulheres (94%)
que estavam em casa durante o Ultimo periodo
menstrual foram capazes de se lavar e mudar de
roupa com privacidade e 93% foram capazes de se
lavar e mudar de roupa com privacidade e usarem
materiais apropriados.

Pagina 3



FECUNDIDADE E SEUS DETERMINANTES

TAXA GLOBAL DE FECUNDIDADE

As mulheres em Mocambique tém uma média de 4,9
filhos. Entre 1997 e 2011, a fecunidade aumentou
em Mogambique, e depois diminuiu para o seu nivel
actual de 4,9 filhos por mulher.

Tendéncias da taxa de
fecundidade por residéncia
Nidmero médio de nascimentos por mulher no
periodo de 3 anos anterior ao inquérito

Rural
53 ‘! ¥ >8
52 i_é:gys//—'/.RTotal
49
4.6 44 4,5
3,6
IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011 IDS 2022-23

Em geral, as provincias do norte tém uma taxa de
fertilidade mais elevada (Niassa é a mais alta com 6,8),
enquanto as provincias do sul tém taxas de fertilidade
mais baixas (a Cidade de Maputo é a mais baixa com
2,1).

A fecundidade deminui com o aumento da riqueza
familiar. * As mulheres do quintil de riqueza mais
baixo tém em média 6,8 filhos, mais do que o dobro
das mulheres do quintil mais elevado, que tém em
média 2,7 filhos.

Taxa de fecundidade por quintis de riqueza

Numero médio de nascimentos por mulher no
periodo de 3 anos anterior ao inquérito

68 63

Mais  Segundo Médio Quarto Mais
baixo elevado
Mais pobres P Mais ricos

* A riqueza das familias é calculada através dos bens do
agregado familiar recolhidos nos inquéritos IDS - ou seja, tipo
de pavimento; fonte de dgua; disponibilidade de eletricidade;
posse de bens de consumo duradouros. Estes sGo combinados
num Unico indice de riqueza. As familias sdo depois divididas
em cinco grupos de igual dimensdo, ou quintis, com base na
sua posigdo relativa no indice de riqueza do agregado familiar.
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Taxa de fecundidade por provincia

Nimero médio de nascimentos por mulher no periodo
de 3 anos anterior ao inquérito

w

Tete
51 Zambézi
5,1
Manica Sofala
25 49
g Mogambique
Inhambane

Gaza — 40

3,7
Maputo Cidade de

2,8 Maputo
L 21

IDADE A PRIMEIRA MENSTRUACAO,
PRIMEIRA RELACAO SEXUAL, PRIMEIRA
UNIAO E IDADE AO NASCIMENTO DO
PRIMEIRO FILHO

As mulheres de 15—49 anos tiveram a sua primeira
menstruacdo, em média, aos 13,9 anos.

Entre as mulheres e os homens de 25-49 anos, a
idade mediana das primeiras relagdes sexuais é de
15,9 anos (mulheres) e de 17,5 anos (homens). Oito
em cada dez mulheres e mais de metade dos homens
tiveram relagdes sexuais até aos 18 anos, e 31%

das mulheres e 14% dos homens tiveram relacGes
sexuais até aos 15 anos.

Idade mediana a primeira relagao
sexual, primeira uniao e
nascimento do primeiro filho

Mulheres e homens de 25-49 anos
mMulheres mHomens

22,2

191

17,5 18,5

15,9

na

Idade mediana ao
nascimento do
primeiro filho

Idade mediana a
primeira uniao

|dade mediana a

primeira relagdo
sexual
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Em Mogambique, a idade mediana de uma mulher
aquando do nascimento do seu primeiro filho é de
19,1 anos. Mulheres de 20—49 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).

Em geral, 64% das mulheres e 56% dos homens de
15—49 anos estdo actualmente em unido marital.
Neste mesmo grupo etario, 22% de mulheres e 39%
de homens nunca casaram.

Metade das mulheres de 25—49 anos se casou pela
primeira vez aos 18,5 anos, em comparagdo com os
22,2 anos dos homens de 25-49 anos.

A percentagem de mulheres de 20-24 anos que se
casaram, pela primeira vez, aos 18 anos manteve-se
igual entre 2011 e 2022-23 (48%). Entre os homens
de 20-24 anos, a percentagem aumentou de 9% em
2011 para 13% em 2022-23.

RESULTADOS DE GRAVIDEZ E TAXAS DE

ABORTO INDUZIDO

De todas as gravidezes que terminaram nos trés anos

anteriores ao inquérito, 93% resultaram em nascidos

vivos e 7% resultaram em perdas de gravidez. Entre as

perdas de gravidez, 5% foram abortos espontaneos,

1% foram abortos induzidos e1% foram nado-mortos.

A Cidade de Maputo (10%) e a provincia de Maputo
(8%) sdo as que registaram mais casos de aborto
induzido em Mogambique

Resultado de gravidez

Distribuicdo percentual das gravidezes que
terminaram nos 3 anos anteriores ao inquérito

Nado-morto
1%

Aborto
/

espontdneo
5%

Aborto induzido
1%
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Mais de um terco (36%) das mulheres de 15-19 anos
ja engravidaram, pelo menos, uma vez. Vinte e nove
por cento das adolescentes 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.

Gravidez na adolescéncia por provincia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos
que jd esteve grdvida

Tete
40% Zambézia
32%
Manica Soral
40% o
v~ Mogambique
36%
Inhambane
Gaza — 32%
30%
Cidade de

Maputo

18% Maputo
L 12%
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PLANEAMENTO FAMILIAR (PF)

USO DE CONTRACEPTIVOS

Em Mogambique, 26% das mulheres casadas de 1549
anos utilizam qualquer método de planeamento
familiar, enquanto 25% utilizam um método moderno
e 1% utiliza um método tradicional de planeamento
familiar. O método moderno mais utilizado

entre as mulheres casadas s3o os injectaveis (13%) e
os implantes e a pilula contraceptiva (ambos 5%).

Em relagdo a area residéncia, a maior percentagem de
mulheres casadas que usam métodos contraceptivos
modernos, encontra-se na area urbana (40%) em
comparagdocom as mulheres casadas da area rural
(18%). Por provincia, o uso de métodos modernos
varia de 11% na Zambézia a 63% na provincia de
Maputo.

A utilizagdo do planeamento familiar entre as
mulheres ndo casadas, mas sexualmente activas,

é de 47%; quase todas utilizam métodos modernos e
<1% utilizam métodos tradicionais. Os preservativos
masculinos (15%), os implantes e os injectaveis (12%
cada um) s3o os métodos modernos de planeamento
familiar mais utilizados entre as mulheres ndo casadas
mas sexualmente activas.

Uso de planeamento familiar
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que
utilizam actualmente o planeamento familiar

Algum método - 26

Algum método moderno R 25 = Mulheres
47  actualmente
casadas/em
Injectéaveis 13 unido marital
Implantes 5 19 Mulheres nao
casadas/em
oI5 unido marital
Pilula 6 sexualmente
activas
Algum método tradicional 1 ’
<
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TENDENCIAS NO USO DE
PLANEAMENTO FAMILIAR

A utilizagdo de métodos modernos de planeamento
familiar entre as mulheres casadas mais do que
duplicou desde 2011, passando de 11% para 25%em
2022-23. A utilizagio de métodos tradicionais
manteve-se inalterada, com ligeiras variagdes de 1%.

Tendéncias no uso actual de
pleaneamento familiar
Percentagem das mulheres actualmente casadas/em
unido marital de 15-49 anos usando

Algum método moderno

Algum método tradicional

25
12 11
5 1
1 — 5= < .
1997 2003 2011 2022-23
IDS IDS IDS IDS

ESCOLHA INFORMADA

Garantir que as mulheres tém o apoio necessario
para uma escolha informada é essencial para uma
prestacdo de servicos de planeamento familiar de alta
qualidade. Em Mogambique, entre as mulheres de
15—49 anos que actualmente recorrem a métodos
modernos e que iniciaram o Ultimo episddio 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 Ultimo episédio de uso.

FONTE DE METODOS MODERNOS

Quase todas (98%) as utilizadoras de injectaveis e
implantes obtém estes métodos de fontes publicas,
mais frequentemente de centros sanitarios e postos
de saude. Enquanto a maioria das utilizadoras de
pilulas os obtém em fontes publicas, 1 em cada 5
obtém os seus comprimidos no sector privado.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique



PROCURA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

A procura total de planeamento familiar inclui
necessidades satisfeitas e necessidades ndo satisfeitas.
A necessidade satisfeita é a percentagem de mulheres
casadas que utilizam actualmente o planeamento
familiar.

Entre as mulheres casadas em Mogcambique, 53%
procuram métodos de planeamento familiar: 35%
procuram por necessidade de espagar os nascimentos
e 18% por necessidade de limitar os nascimentos.

Entre as mulheres que tém as necessidades

de planeamento familiar satisfeitas (26%), 16%
recorrem a métodos contraceptivos para espagar os
nascimentos e 11% para limitar os nascimentos.

No entanto, mais de um quarto das mulheres casadas
ndo tém as suas necessidades de planeamento familiar
satisfeitas: 19% tém necessidade de espagar os
nascimentos e 7% de limitar os nascimentos, apesar
de ndo estarem actualmente a usar qualquer método
contraceptivo.

Procura de planeamento familiar

Distribuicdo percentual de mulheres casadas de 15—49
anos, por necessidade de planeamento familiar

Necessidade n3o
satisfeita de

/ limitagdo
7%

Necessidade
satisfeita de
espagamento
16%

Necessidade
T~ satisfeita de
limitagdo
11%

A percentagem das mulheres casadas com
necessidades de planeamento familiar satisfeitas por
métodos modernos aumentou de 5% em 1997 para
25% em 2022-23. A percentagem das mulheres
casadas com necessidades de planeamento familiar
ndo satisfeitas aumentou ligeiramente de 21% em
2003 para 27% em 2022-23.

Inquérito Demografico e de Salde, 2022-23, Mogambique

A procura total de planeamento familiar entre

as mulheres casadas aumentou de 31% em 1997
para 53% em 2022-23. A percentagem da procura
de planeamento familiar satisfeita por métodos
modernos aumentou de 17% em 1997 para 48% em
2022-23.

A percentagem de necessidades de planeamento
familiar satisfeitas por métodos modernos entre as
mulheres casadas de 15—49 anos actualmente é mais
alta na provincia de Maputo (82%) e mais baixa na
provincia de Zambézia (25%).

Procura de PF satisfeita com métodos
modernos por provincia
Percentagem de mulheres casadas de 15-49 anos cuja
procura de PF é satisfeita com métodos modernos

Tete
55%
Manica Sofala
52% 9
v Mocambique
48%
Inhambane
Gaza — 4%
68%
Maputo Cidade de
82% Maputo
L 77%
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MORTALIDADE INFANTIL

MORTALIDADE NA INFANCIA

As taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil em
Mogambique sdo de 39 e 60 mortes por 1 000 nados
vivos, respetivamente, para o periodo de cinco anos
anterior ao inquérito. A taxa de mortalidade neonatal
¢ de 24 mortes por 1 000 nascidos vivos. Com

estes niveis de mortalidade, 1 em cada 17 criangas
em Mogambique ndo sobrevive até ao seu quinto
aniversario.

As taxas de mortalidade na infancia tém vindo

a diminuir ao longo do tempo. Desde 1997, a
mortalidade infanto-juvenil diminuiu de 201 mortes
por 1 000 nascidos vivos para 60.

Tendéncias da mortalidade na infancia
Mortes por 1 000 nados-vivos para o periodo de
5 anos anterior ao inquérito

Mortalidade infanto-juvenil

135

Mortalidade infantil

54 — 39
Mortalidade neonatal37 30 24
1997 2003 2011 2022-23
IDS IDS IDS IDS

TAXAS DE MORTALIDADE POR
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

A taxa de mortalidade neonatal ndo difere por area
de residéncia, sendo 24 mortes por 1 000 nascidos
vivos tanto na area urbana como na éarea rural. Ao
mesmo tempo, a taxa de mortalidade infanto-juvenil
na area rural foi mais elevada do que na area urbana
(63 mortes em comparagao com 50 mortes por

1 000 nascidos vivos).

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 é mais
de duas vezes superior a das criangas nascidas trés ou
mais anos apos o nascimento anterior.
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Mortalidade infanto-juvenil por
intervalo de nascimento anterior
Mortes por 1 000 nascidos vivos no periodo de
10 anos anterior ao inquérito

Intervalo de nascimento anterior:

95
53
i 38

<2 anos 2 anos 3 anos 4+ anos

Entre as provincias, Cabo Delgado (89 mortes por
1 000 nascidos vivos) tem as taxas mais elevadas de
mortalidade infanto-juvenil e Tete (30 mortes por

1 000 nascidos vivos) tem as mais baixas.

Taxa de mortalidade infanto-juvenil
por provincia
Mortes das criangas que morrem antes dos 5 anos, por
1 000 nascidos vivos

Niassa
68

Tete
30 Zambézia
42
Manica
71
Inhambane
49
Cidade de

Maputo

Maputo

46
L 59




SAUDE INFANTIL

VACINACAO DAS CRIANCAS

Em Mogambique, 38% de criangas entre 12—23 meses
estdo totalmente vacinadas com as 8 vacinas de
antigenos bésicos, que inclui uma dose de BCG, trés
doses da vacina contra a poliomielite e trés doses da
vacina contra DPT, e uma dose U(nica da vacina contra
O sarampo.

A percentagem de criancas de 12—23 meses que
receberam todas as vacinas basicas aumentou
consideravelmente de 47% em 1997 para 64% em
2011, e posteriormente, diminui para 38% em 2022-
23. A percentagem de criangas que ndo receberam
qualquer vacina reduziu de 20% em 1997 para 5% em
2011, registando um aumento acentuado para 14%
em 2022-23.

Tendéncias da vacinagao infantil
Percentagem de criangas de 12-23
meses que receberam:

63 64
47
38
9Sem vacinas 14
20 5
IDS 1997  IDS 2003 IDS 2011 IDS 2022-23

Para serem consideradas completamente vacinadas
de acordo com o calendario nacional, as criancas de
12-23 meses devem receber todos os antigénios
basicos, bem como a vacina contra pdlio administrada
a nascenga, uma dose de IPV, trés doses de PCV duas
doses de RV, e uma dose combinada de sarampo e
rubéola.

Em Mogambique, somente 27% de criangas entre
12-23 meses e 17% de criangas de 24-35 meses

estdo completamente vacinadas de acordo com o
calendario nacional.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique

Cobertura de vacinagao
Percentagem de criangas de 12-23 meses que
receberam todas as vacinas bdsicas/antigénios bdsicos

Cabo
Delgado
36%

Niassa
41%

Tete
34%
Manica Serh
58% 9
g Mocambique
38%
Inhambane
Gaza — 77%
72%
Maputo_— Mepto.
N N e 77%

DOENCA INFANTIL

Entre as criangas menores de 5 anos em Mogambique,
menos de 1% apresentava sintomas de infeccdo
respiratéria aguda (IRA) nas 2 semanas anteriors ao
inquérito. Entre eles, foi procurado aconselhamento
ou tratamento para 76%, e para 53% o tratamento ou
aconselhamento foi procurado no mesmo dia ou no
dia siguinte.

Uma em cada 10 m3es reportaram febre

entre as criangas menores de 5 anos nas duas
semanas anteriores ao inquérito. Foi procurado
aconselhamento ou tratamento para 64% das
criangas menores de 5 anos com febre, e para 42%
destas criancas, o aconselhamento ou tratamento foi
procurado no mesmo dia ou no dia seguinte.

Entre as criangas menores de 5 anos, 9% tiveram
diarreia nas 2 semanas anteriores ao inquérito.
Conselho ou tratamento foi procurado para 65%
deles.

As criancas com diarreia devem receber mais
liquidos para beber, especialmente através da terapia
de rehidracdo oral (TRO). Mais de metade (61%)
das criancas receberam TRO, no entanto, 21%

das criangas com diarreia ndo receberam qualquer
tratamento.
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CUIDADOS DE SAUDE MATERNA E NEONATAL

CUIDADOS PRE-NATAIS

Em Mogambique, 87% das mulheres de 15—49 anos
que tiveram um nascido vivo ou um nado-morto
nos 2 anos anteriores ao inquérito receberam
cuidados pré-natais (CPN) de um profissional de
salde qualificado, tais como médicos e enfermeiras/
parteiras.

O numero e o horario das visitas também sdo
importantes. Quase metade (49%) das mulheres
tiveram mais de 4 consultas de CPN, e 20%
receberam CPN no primeiro trimestre (<4 meses)
das suas gravidezes. A percentagem de mulheres
que receberam CPN de um profissional qualificado
aumentou entre 1997 (73%) e 2011 (90%), mas
diminuiu para 87% no 2022-23.

Tendéncias na cobertura de cuidados
pré-natais (CPN)
Percentagem das mulheres de 15-49 anos que tiveram
um nascido vivo nos 2 anos anteriors ao inquérito
(para o parto mais recente)

Qualquer CPN de um profissional*

85 P 87
7.3/._/.\.
Mais de 4 consultas de CPN
> 48 49
38 CPN no 1o trimestre (<4 meses)
20
| A A
1997 2003 2011 2022-23
IDS IDS IDS IDS

*Profissional inclui médicos, enfermeiras ou parterias.

Entre as mulheres com um nascido vivo nos 2

anos antes do inquérito, 78% tomaram suplementos
de ferro em comprimidos e 41% tomaram
desparasitagdo durante a gravidez. Quase metade
(48%) dos nascidos vivos mais recentes das mulheres
estavam protegidos contra o tétano neonatal.

PARTO

Em Mogambique, quase dois tergos (65%) de nascidos
vivos nos 2 anos anteriors ao inquérito tiveram lugar
numa unidade sanitaria, e 34% em casa. Em geral,

os partos nas unidades sanitarias aumentaram nas
Ultimas trés décadas, passando de 44% em 1997 para
65% em 2022-23, e os partos em casa diminuiram de
55% para 34% no mesmo periodo.
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Tendéncias no local de nascimento
Percentagem de nascidos vivos nos 2 anos
ateriores ao inquérito

Nascidos numa 57 65
unidade sanitaria

55

49

Nascidos em casa 4 34
1997 2003 2011 2022-23
IDS IDS IDS IDS

A provincia da Zambézia tem a maior percentagem
de nascidos vivos em casa, com mais de metade dos
partos (51%). Em comparacdo, a provincia de Maputo
tem a menor percentagem de nascidos vivos em casa,
com apenas 2%.

Entre as mulheres que n3o fizeram o parto do seu
ultimo nascido vivo numa unidade sanitaria, a maioria
delas (76%) indicou a disténcia entre a unidade
sanitaria e a casa como a razdo principal para dar a
luz fora das unidades sanitarias.

PARTO POR CESARIANA

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. A percentagem de nascidos vivos por
cesariana é quase 4 vezes mais alta na area urbana
(11% contra 3% na area rural).

PROBLEMAS NO ACESSO AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Metade (50%) das mulheres de 15—49 anos tém s'reias
dificuldades em acedr aos cuidados de saude quando
estdo doentes. Os dois problemas mais comuns sido

a distancia de casa a uma unidade sanitéria (40%) e a
obtencdo de dinheiro para o tratamento (35%). Trinta
por cento das mulheres afirmaram que o tempo de
viagem a unidade sanitaria mais préxima € inferior a
30 minutos, enquanto 27% indicaram uma duracdo de
2 horas ou mais.

As provincias de Zambézia (44%), Nampula (36%) e
Niassa (33%) tém a maior percentagem de mulheres
que declararam 2 horas ou mais de viagem até a
unidade sanitaria mais préxima.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique



CUIDADOS POS-NATAIS PARA AS MAES

No geral, das mulheres de 15—49 anos que tiveram
um nascido vivo e/ou nado-morto nos 2 anos
anteriores a entrevista, 36% receberam uma consulta
pds-natal durante os primeiros 2 dias apds o parto e
48% ndo tiveram qualquer consulta pds-natal.

Das mulheres de 15-49 anos com um nascido vivo
nos 2 anos anteriores ao inquérito, 33% tiveram a sua
tensdo arterial medida, 32% tiveram um profissional
de salde 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 satde.

CUIDADOS POS-NATAIS PARA OS
RECEM-NASCIDOS

Entre os recém-nascidos, 41% receberam cuidados
pds-natais nos primeiros 2 dias apds o parto,
enquanto metade (50%) ndo recebeu qualquer
cuidado. Entre os recém-nascidos que nasceram numa
unidade sanitaria, 35% ndo receberam um controlo
pés-natal enquanto 76% dos recém-nascidos que
nasceram fora de uma unidade sanitaria também nio
receberam.

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 foram aconselhadas sobre os sinais de perigo
nos recém-nascidos e 31% foram aconselhadas
sobre a amamentagio e foram observadas durante
a amamentacdo. No total, 20% dos recém-nascidos
tiveram estas cinco fungdes sinalizadoras efectuadas
durante os primeiros 2 dias apds o nascimento.

ENVOLVIMENTO DOS HOMENS NOS
CUIDADOS DE SAUDE MATERNA

Os entrevistadores do IDS perguntaram aos homens
com uma crianga de 0-2 anos se tinham estado
envolvidos nos cuidados de salide materna da mae
dessa crianca. Em geral, 92% dos homens de 1549
anos referiram que a mae da crianga fez consultas
pré-natais e, destes, 70% dos pais estiveram presentes
em algumas dessas consultas pré-natais. A maioria
(66%) dos homens referiu que o seu filho nasceu
numa unidade sanitaria. Destes pais, 69% foram com
a m3e da crianga a unidade sanitaria para o parto.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique

Conteuido dos cuidados pés-natais para
maes e recém-nascidos
Percentagem de mulheres de 15—49 anos com um nascido
vivo nos 2 anos anteriors ao inquérito e percentagem de
recém-nascidos nos 2 anos anteriores ao inquérito para os
quais as fungoes seleccionadas foram realizadas durante os
primeiros 2 dias apés o nascimento:

AVALIACAO DA MAE

Falou sobre planeamento 36
familiar

Mediu a sua pressao 33
arterial

Falou sobre sangramento 3
vaginal

Os 3 cuidados
realizados

AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO
Peso 61

24

Examinou o cordio 44

Mediu a temperatura 39

Informou a m3e sobre 39
amamentagao

Observou a 35
amamentagao
Explicou a m3e como saber se
o bebé precisa de atengdo 31
médica imediata

Os primeiros 5 fun¢des
o 20
sinalizadoras efectuadas

CANCRO DA MAMA

Oito em cada 100 (8%) mulheres de 15—49 anos
reportaram terem sido examinadas por um médico
ou profissional de saide para detecgdo do cancro
da mama. A percentagem de mulheres examinadas
para o cancro da mama é maior na Cidade de
Maputo (25%) e na provincia de Maputo (17%) e
as percentagens mais baixas sdo nas provincias de
Nampula, Tete e Manica (todas com 4%).

FISTULA

Quase um quarto (24%) das mulheres de 1549
anos ja ouviram falar de sintomas de fistula, 1% ja
teve sintomas e menos de 1% apresenta actualmente
sintomas de fistula.
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NUTRICAO DAS CRIANCAS E DAS MULHERES

ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS

A antropometria mede o estado nutricional das
criangas comparando as medi¢des de altura e peso
com um padrido de referéncia internacional. Em

Mogambique, 37% das criangas com menos de 5 anos

sofrem de desnutri¢do crénica (baixa altura para a
idade). A percentagem de criangas com desnutrigdo
crénica é maior na area rural (41%) do que na area
urbana (26%). O atraso no crescimento é mais
elevado nas provincias de Nampula (47%) e Cabo
Delgado (45%) e mais baixo na provincia de Maputo
(9%) e na Cidade de Maputo (11%). A desnutricdo

Tendéncias do estado
nutricional das criancas
Percentagem de criangas menores de 5 anos
classificadas como desnutridas

Desnutri¢ao

crénica 47

42 43
— ¥
24

20
1 15 15

Baixo peso

Desnutricao

aguda p
Sobrepeso 6:l~§lf——5—§l7§ﬁ3
1997 2003 2011 2022-23
IDS IDS IDS IDS

ESTADO NUTRICIONAL DAS MULHERES

crénica diminuiu de 42% em 1997 para 37% em 2022-

23.

Quatro por cento das criangas com menos de 5 anos
sofrem de desnutri¢do aguda. A desnutricdo aguda
também melhorou ao longo do tempo, diminuindo
de 11% em 1997 para 4% em 2022-23. Quinze por
cento das criangas com menos de 5 anos tém baixo
peso, uma melhoria em relagdo aos 24% registados
em 1997. Apenas 3% das criangas com menos de 5
anos em Mogambique tem sobrepeso.

Desnutricao cronica nas criancas
por provincia
Percentagem de crian¢as menores de 5
anos com desnutricdo crénica

Tete
36% Zambézia
44%
M3a;;:a Sofala
g Mocambique
37%
Inhambane
Gaza — 16%
18%
Maputo Cidade de
9% Maputo
L 11%
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O indice de massa corporal (IMC) é a razdo entre o
peso em relagdo a altura ao quadrado que é usado
para medir o valor nutricional.

Entre as mulheres de 20—49 anos de idade, 5% das
mulheres sdo classificadas como magras, enquanto
28% sdo sobrepesos ou obesas. Entre as mulheres
adolescentes de 15-19 anos, 13% sio classificadas
como magras, sendo que 2% delas sdao moderada ou
gravemente magras. Onze por cento das mulheres
adolescentes estdo acima do peso ou sido obesas.

Para determinar a diversidade alimentar minima (pelo
menos 5 dos 10 grupos de alimentos consumidos), as
mulheres de 15—49 anos foram questionadas sobre os
alimentos e liquidos que consumiram no dia anterior
a entrevista. Vinte e um por cento das mulheres
consumiram diversidade alimentar minima, enquanto
33% consumiu bebidas doces e 15% consumiram
alimentos ndo saudaveis. O consumo de bebidas
agucaradas e consumo de alimentos n3o saudaveis
aumentam com o aumento do nivel de educacido e
quintal de riqueza.

Praticas alimentares das mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que
consomem bebidas acucaradas, alimentos ndo
sauddveis e que atinge a diversidade alimentar minima

33
[ ] = .
- |
Bebidas Alimentos ndo Diversidade
agucaradas saudaveis alimentar minima
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PRACTICAS DE ALIMENTACAO DAS CRIANCAS

AMAMENTACAO E INTRODUCAO DE
ALIMENTOS COMPLEMENTARES

Em Mocambique, 96% das criangas nascidas nos

2 anos anteriores ao inquérito foram alguma vez
amamentadas. Nove em cada dez (92%) foram
amamentadas exclusivamente durante os primeiros 2
dias apds o nascimento, e 77% foram amamentadas
dentro de 1 hora apds o nascimento.

Nos primeiros 6 meses, as criangas devem ser
amamentadas exclusivamente pelo leite materno. Mais
de metade (56%) das criangas de 0—-5 meses foram
amamentadas exclusivamente, enquanto 8% das
criangas de 0—-5 meses n3o foram amamentadas.

Os alimentos complementares devem ser
introduzidos quando a crianga tem 6 meses de idade
para reduzir o risco de desnutricdo. Em Mocambique,
79% das criangas de 6-8 meses foram alimentadas
com alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles no dia
anterior ao inquérito.

SUPLEMENTACAO E DESPARASITACAO

O ferro é um micronutriente que desempenha um
papel importante em vérios sistemas bioldgicos. Um
terco (31%) das criancas de 6-59 meses de idade
receberam suplementos contendo ferro nos Ultimos
12 meses.

A vitamina A é um micronutriente que apoia o
sistema imunoldgico e desempenha um papel
importante na manutengdo do tecido epitelial do
corpo. Metade (50%) das criangas de 6—59 meses
de idade receberam suplementos de vitamina A nos
ultimos 6 meses.

Infecgdes helminticas transmitidas pelo solo podem
causar hemorragia interna, inflamagao, deficiéncia

de absorcdo de nutrientes, diarreia, vémitos e perda
de apetite. Mais de um terco (36%) das criangas de
12-59 meses de idade receberam desparasitante nos
ultimos 6 meses.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique

DIETA MINIMA ACEITAVEL E PRATICAS
ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS

As criancas de 6—-23 meses tém uma dieta minima
aceitdvel quando sdo alimentadas com pelo menos
cinco dos oito grupos de alimentos definidos no
nimero minimo de vezes ou mais durante o dia
anterior ao inquérito. As criangas ndo amamentadas
também devem receber pelo menos duas doses
suplementares de leite para ter uma dieta minima
aceitavel.

Em Mogambique, 15% das criangas amamentadas

de 6-23 meses receberam diversidade alimentar
minima, enquanto 29% receberam frequéncia minima
de refeicdo, e 5% tinham uma dieta minima aceitavel.
Doze por cento das criangas ndo amamentadas
receberam diversidade alimentar minima, enquanto
17% receberam frequéncia minima de refeicdo, e 3%
tinham uma dieta minima aceitavel.

Diversidade alimentar minima, frequéncia
minima de refeicoes e dieta minima
aceitavel entre criangas
Percentagem de criangas de 6—23 meses

Amamentada = N3o amamentada
29
15 12 17
- N
N
Diversidade Frequéncia Dieta minima
alimentar minima das aceitavel
minima refeigdes
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MALARIA

POSSE DE REDES MOSQUITEIRAS
TRATADAS COM INSECTICIDA (RTI)

Mais de metade (57%) dos agregados familiares em
Mogambique possuem pelo menos um mosquiteiro
tratado com inseticida (RTI). Apenas 32% dos
agregados familiares tém RTI suficientes para cobrir
cada membro do agregado familiar, partindo do
principio de que cada RTI ¢ utilizado por duas
pessoas. Ainda assim, 43% dos agregados familiares
ndo tém RTI.

Entre a populagido do agregado familiar, 45% tém
acesso a um RTI, partindo do principio de que foi
utilizado por até duas pessoas. Da populagio do
agregado familiar com pelo menos um RTI, 67%
dormiram sob um RTI na noite anterior ao inquérito.
Em geral, entre a populagido do agregado familiar,
39% dormiram sob um RTI na noite anterior ao
inquérito.

As criangas e as mulheres gravidas sdo as mais
vulnerdveis a malaria. Quarenta e trés por cento das
criangas com menos de 5 anos e quase metade (47%)
das mulheres gravidas dormiram sob um RTI na noite
anterior ao inquérito. Nos agregados familiares com
pelo menos um RTI, 71% das criangas com menos de
5 anos e 72% das mulheres gravidas dormiram sob
um RTI na noite anterior ao inquérito.

Uso de redes mosquiteiras tratadas com
insecticida (RTI)

Percentagem de pessoas que
dormiram sob uma RTI na noite
anterior ao inquérito entre os
agregados familiares com pelo
menos uma RTI

Percentagem da
populagdo do agregado
familiar que dormiram

sob uma RTI na noite
anterior ao inquérito

67 71 72

39

Todos no Criangas Mulheres
agregado menores gravidas
familiar de 5 anos

Todos no Criancas Mulheres
agregado menores gravidas
familiar de 5 anos
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TRATAMENTO INTERMITENTE
PREVENTIVO (TIP)

A malaria durante a gravidez contribui para o baixo
peso a nascenga, mortalidade infantil e outras
complicagdes. Para prevenir a malaria, as mulheres
gravidas devem receber TIP, pelo menos trés doses de
SP/Fansidar durante as consultas de CPN.

Quase metade (46%) das mulheres gravidas de 1549
anos tomaram duas ou mais doses de TIP e um
quarto (25%) das mulheres gravidas tomaram as trés
ou mais doses recomendadas.

O uso de SP/Fansidar aumentou de 10% para 3+
doses em 2011 para 41% para 3+ doses em 2018 e
reduziu de 25% para 3+ doses em 2022-23.

Tendéncias na utilizagcao de

TIP por mulheres gravidas
Percentagem de mulheres com um nascido vivo

nos 2 anos anteriores ao inquérito que receberam
pelo menos 1,2 ou 3 doses de SP/Fansidar

84 1+ doses
37 54 61 61
46
41 2+ doses
25
3+ doses
23
10
2011 2015 2018 2022-23
IDS IMASIDA IIM IDS

MALARIA NAS CRIANCAS

Nas 2 semanas anteriores ao inquérito, 10% das
criangas com menos de 5 anos tinham febre, principal
sintoma de maléria. Tratamento ou aconselhamento
foi procurado para 42% destas criangas. Mais de
metade (51%) destas criancas tiveram sangue colhido
de um dedo ou do calcanhar para testes de maléria

e 33% foram diagnosticadas com maldria por um
profissional de saude.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique



Criancas com febre e procura de cuidados

Percentagem de
criangas menores

Percentagem de criangas menores de 5
anos com febre nas 2 semanas anteriores

de 5 anos ao inquérito
51
42
33
10
Febrenas2  Foisolicitado ~ Amostra de Diagnosticada
semanas  aconselhamento sangue de um com malria
anteriores a0 ou tratamento ~ dedo ou
inquérito calcanhar para
testes

A terapia combinada a base de artemisina (TCA)

é o medicamento antimaldrico de primeira linha
recomendado para o tratamento da maldria em
Mogambique. Entre as criangas menores de 5 anos
com febre nas 2 semanas anteriores a entrevista e
que tomaram qualquer antimalarico, 85% tomaram
uma TCA.

Registou-se um aumento da percentagem de criangas
com febre nas duas semanas anteriores a entrevista
que receberam uma TCA, de 60% em 2011 para 99%
em 2018, tendo diminuido para 85% em 2022-23.

Tendéncia na utilizaciao de TCA
Entre as criangas menores de 5 anos com febre
nas 2 semanas anteriores ao inquérito,
percentagem que tomou uma TCA

99
93
85
60
2011 2015 2018 2022-23
IDS IMASIDA M IDS
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PREVALENCIA DA MALARIA

Todas as criangas de 6-59 meses nos agregados
familiares inquiridos eram elegiveis para testes de
malaria, tendo sido utilizado um teste de diagndstico
rapido (RDT).

Em Mogambique, 32% das criangas de 6—59 meses
testaram positivo para maldria por RDT. A prevaléncia
da malaria é mais elevada nas criancas da area rural
(40%) do que nas criangas da area urbana (12%).

A Cidade de Maputo tem a prevaléncia de maldria
mais baixa (<1%) e a provincia de Nampula tem a
prevaléncia de malaria mais alta (55%).

Prevaléncia da malaria
Percentagem de criangas de 6-59 meses testadas
positivas para maldria com base nos testes de

diagnésticos rdpidos (TDR)

Niassa

34%
Tete
20% Zambézia
35%
Manica Sofala M bi
0 ocambique
10% ~_ 33% 329%
Inhambane
Gaza — 16%
6%
Cidade de
Maputo M:ﬁ);to
<% [} ;

Tendéncia na prevaléncia da malaria
Percentagem de criancds de 6—59 meses que

testaram positivo para maldria por TDR

38 40 39

P’—l\.\'j}

2011 2015 2018 2022-23
IDS IMASIDA 1M IDS
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CONHECIMENTOS, ACTITUDES E
COMPORTAMENTOS EM RELACAO AO

HIV E SIDA

CONHECIMENTO SOBRE
MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO
OU A PREVENCAO DO HIV

Em Mocambique, o nivel de sensibilizacdo da
populagdo para o HIV e SIDA é quase universal, entdo
ndo se perguntou se ouviram falar do HIV e da SIDA
neste inquérito.

Setenta e quatro por cento das mulheres e 80%

dos homens de 15—49 anos ja ouviram falar de
medicamentos anti-retrovirais (TARV) para tratar o
HIV. Sessenta e quatro por cento (tanto das mulheres
como dos homens) sabem que o risco de transmissdo
de mae para filho pode ser reduzido se a mae tomar
medicamentos especiais.

Conhecimento sobre
medicamentos para o tratamento
ou prevencao do HIV
Percentagem de mulheres e homens de
15—49 anos que:

mMulheres mHomens

74 80

64 64

Quviu falar de
medicamentos
que tratam o HIV

Sabe que o risco de
transmissdo da mie para
filho poder ser reduzido

se a mae tomar
medicamentos

O:s jovens sdo um grupo de risco para o HIV e
continuam a ser um grupo-alvo nos programas do
HIV. Um quarto (27%) de mulheres e pouco menos
de um terco (31%) de homens de 15-24 anos tem
conhecimento sobre a prevengiao do HIV. Mais de
metade (57%) das mulheres e 80% dos homens,
sabem que a utilizagdo de preservativos durante as
relagdes sexuais pode reduzir o risco de contrair o
HIV.
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Conhecimentos sobre a prevencao do HIV
entre os jovens
Percentagem de mulheres e homens de 15—24 anos

com conhecimentos especificos = Mulheres
= Homens

O risco do HIV é reduzido com o
uso consistente de preservativos

Iu—:I
~

80

O risco de HIV é reduzido se

tiver relagSes sexuais apenas com 73
um parceiro ndo infectado que 81

ndo tenha outros parceiros

Uma pessoa de aparéncia 53
saudavel poder ter HIV 71
O HIV né3o poder ser transmitido 65
por picadas de mosquito 50
Uma pessoa ndo pode contrair o 70
HIV partilhando alimentos com = 9
uma pessoa que tem HIV 6

Sabe todos os anteriores =2371

MULTIPLOS PARCEIROS SEXUAIS

Quatro por cento das mulheres de 1549 anos
tiveram dois ou mais parceiros sexuais nos Ultimos 12
meses anteriores a entrevista. Cerca de 3 em cada 10
(27%) destas mulheres usaram preservativo durante
a Ultima relagdo sexual. Trinta e seis por cento

dos homens de 15—49 anos tiveram dois ou mais
parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses e 51% tiveram
relacdes sexuais nos Ultimos 12 meses com uma
pessoa que n3o era a esposa hem morava com eles
(ou seja, um parceiro com quem ndo coabita). Entre
os homens com dois ou mais parceiros sexuais, 28%
declararam ter usado preservativo na Ultima relagao
sexual.

Inquérito Demografico e de Salide, 2022-23, Mogambique



TESTAGEM DE HIV

Entre as mulheres gravidas (que deram a luz nos 2
anos anteriors ao inquérito), 62% foram testadas para
HIV durante as CPN e receberam os resultados. A

percentagem de mulheres gravidas que foram testadas

para o HIV durante as CPN é maior na area urbana
(81%) do que na érea rural (54%).

A provincia de Nampula (37%) apresenta a
percentagem mais baixa de mulheres gravidas

que foram testadas para o HIV durante as CPN e
receberam os resultados, com uma diferenca de 62
pontos percentuais em relagdo a Maputo, provincia
com a maior percentagem (99%).

Testes de HIV em mulheres gravidas
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que deram a
luz nos 2 anos anteriors ao inquéirto, sujeitas a um
teste de HIV durante as CPN

Cabo
Delgado

69%

Tete
60%
Manica Sofala M bi
o ogcambique
0% 0% 62%
Inhambane
Gaza — 9%
96%
Cidade de
Maputo M;s;to
99% D/ °

Sessenta e seis por cento das mulheres e 58% dos
homens de 15—49 anos foram alguma vez submetidos
ao teste de HIV e receberam os resultados, e 28%
de mulheres e 26% de homens foram submetidos ao

teste de HIV nos uUltimos 12 meses antes da entrevista

e receberam os resultados do ultimo teste.

A percentagem de mulheres que foram submetidas
ao teste de HIV nos ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito e que receberam os resultados do Ultimo
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teste é maior na drea urbana (40%) do que na area
rural (20%) e a mesma tendéncia verifica-se nos
homens, com 34% na area urbana e 20% na area
rural.

Cobertura da testagem de HIV
Percentagem de mulheres e homens de
15—49 anos por estado de teste de HIV e se
receberam os resultados do Ultimo teste

mMulheres mHomens

66
>8 28 2%

Submetido ao teste nos
12 mese ateriores ao
inquérito e recebeu o

resultado

Alguma vez
submetido ao teste
de HIV e recebeu o

resultado

A percentagem de mulheres que fizeram o teste de
HIV e que receberam os resultados do Ultimo teste
aumentou de 4% em 2003 para 66% em 2022-23.
O mesmo verifica-se com os homens, com uma
percentagem dos que fizeram o teste de HIV e
receberam os resultados do Ultimo teste a aumentar
de 4% em 2003 para 58% em 2022-23.

Tendéncias no teste de HIV
Percentagem de mulheres e homens de 15-49

anos alguma vez submetidos ao teste de HIV e
receberam os resultados

61Mulheres 66

58

38 Homens

23
4

2003 2011
IDS IDS

2015 2022-23
IMASIDA IDS
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EMPODERAMENTO DAS MULHERES

EMPREGO

Em Mogambique, mais de um tergo (34%) das
mulheres casadas e 97% dos homens casados de
15-49 anos estavam empregados nos ultimos 12
meses. A maioria deles (mulheres 57%; homens 60%)
ganhavam dinheiro, enquanto 20% das mulheres e
15% dos homens ndo eram pagos pelo seu trabalho.

A maioria (85%) das mulheres casadas que
trabalharam nos dltimos 12 meses e ganharam
dinheiro tomaram decisdes sobre como gastar os
seus rendimentos sozinhas ou em conjunto com

o marido/parceiro. Entre as mulheres casadas que
receberam rendimentos em dinheiro, 8% ganham mais
do que o marido/parceiro, 60% ganham menos, e 10%
ganham quase o mesmo.

POSSE DE BENS

Em Mogambique, 58% das mulheres e 52% dos
homens de 15—49 anos sdo proprietarios de uma casa
(sozinhos ou em conjunto com o conjuge). Cinquenta
e um por cento das mulheres e 48% dos homens
possuem terra (sozinhos ou em conjunto).

A percentagem de homens que possuem telemoveis é
maior (66%) do que das mulheres (45%). Vinte e dois
por cento das mulheres e 27% dos homens possuem
um smartphone. Nos uUltimos 12 meses verifica-se
maior posse e utilizagdo de conta bancéria entre os
homens (45%) do que entre as mulheres (30%). A
utilizagdo de bancos ou telemdveis para transacgdes
financeiras é maior na drea urbana do que na area
rural entre homens e mulheres. Participagdo na
tomada de decisGes

Posse e uso de conta bancaria,
telemovel e smartphone
Percentagem de mulheres e homens de
15-49 anos que:

=Mulheres =Homens

66

Possui e usa Depositou ou Possui um  Possui um
uma conta levantou telemovel  smartphone
bancédria  dinheiro da
prépia conta
nos ultimos
12 meses
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As mulheres casadas foram inquiridas sobre a sua
participagdo em trés tipos de decisdes do agregado
familiar: cuidados de satde da prépia mulher, grandes
compras do agregado familiar e visitas a familiares da
mulher.

Em Mogambique, 70% das mulheres casadas tém
poder de decisdo individual ou conjunta sobre os seus
proprios cuidados de salde, 57% tomam decises
sobre as principais compras do agregado familiar

e 67% tomam decisdes sobre as visitas a familia

ou parentes. No geral, 51% das mulheres casadas
participam em todas as trés decisdes acima referidas,
enquanto 24% das mulheres casadas n3o participam
em nenhuma das trés decisdes.

PARTICIPACAO DAS MULHERES NA
TOMADA DE DECISOES SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPORDUTIVA

Trinta e um por cento das mulheres de 1549 anos
actualmente casadas/em unido marital, tomam suas
préprias decisdes sobre relagdes sexuais, utilizagdo de
contraceptivos e cuidados de salide. A participagdo na
tomada de decisdes sobre salde sexual e reprodutiva
€ mais elevada entre as mulheres que vivem na
Cidade de Maputo (81%) e mais baixa na provincia da
Zambézia (13%).

ACTITIUDES EM RELACAO A VIOLENCIA
DOMESTICA

Menos de uma em cada cinco mulheres (19%)

e homens (15%) acreditam que um marido tem
justificacdo para bater ou agredir fisicamente a esposa
por pelo menos uma das seguintes razdes: descuidar
dos filhos, sair sem o avisar, discutir com ele, recusar
ter relagdes sexuais ou queimar a comida.

Inquérito Demografico e de Saude, 2022-23, Mogambique



VIOLENCIA DOMESTICA

EXPERIENCIA DE VIOLENCIA FISICA

Vinte e seis por cento das mulheres e 22% dos
homens de 1549 anos declararam terem sido vitimas
de violéncia fisica em algum momento desde os 15
anos de idade. Quinze por cento das mulheres e

10% dos homens foram vitimas de violéncia fisica nos
Ultimos 12 meses anteriores a entrevista.

Entre as mulheres que ja sofreram violéncia fisica, o
agressor mais comum ¢é o marido/parceiro intimo
(56%), seguido do ex-marido/parceiro intimo (33%).
O mesmo padrdo é observado nos homens, 30% dos
quais sofreram violéncia fisica por parte da esposa/
parceira intima e 25% por parte da ex-esposa/parceira
intima.

EXPERIENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL

A percentagem de mulheres que ja sofreram violéncia
sexual cometida por qualquer agressor (8%)é
ligeiramente superior a percentagem de homens que
ja sofreram violéncia sexual (6%). Quatro por cento
das mulheres e 3% dos homens sofreram violéncia
sexual nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista.

Entre as mulheres que alguma vez tiveram um
parceirio intimo, que ja sofreram violéncia sexual,

os agressores mais frequentemente mencionados
foram o marido/parceiro intimo (72%) e o ex-marido/
parceiro intimo (34%). O mesmo acontece com os
homens que alguma vez tiveram uma parceira intima,
dos quais 65% sofream violéncia sexual por parte da
esposa/parceira intima e 40% da ex-esposa/parceira
intima.

Experiéncia de violéncia
Percentagem de mulheres e homens de
15—49 anos que:

mMulheres mHomens

26 79
15 10 8
N e S 6 43
I s—
Sofreram Sofreram Sofreram Sofreram
voléncia violéncia fisica Vvioléncia violéncia
fisica por cometida por sexual por  sexual por
qualquer qualquer qualquer qualquer
agressor agresor nos agressor agressor nos
desde os 15  (ltimos 12 ultimos 12
anos meses meses
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PROCURA DE AJUDA

No geral, 66% das mulheres e 54% dos homens que
sofreram violéncia fisica ou sexual nunca procuraram
ajuda nem contaram sobre a violéncia a alguém. No
entanto, 20% das mulheres e 27% dos homens que
sofreram violéncia procurou ajuda.

Setenta e dois por cento das mulheres e 51% dos
homens de 1549 anos que sofreram violéncia fisica
ou sexual e que pediram ajuda, dirigiram-se primeiro
as suas familias para pedir ajuda. A segunda maior
fonte de ajuda para as mulheres é a familia do marido/
parceiro intimo (30%). A segunda maior fonte de
ajuda para os homens sdo os amigos (38%).

VIOLENCIA POR PARTE DO PARCEIRO
INTIMO

Entre as mulheres e homens de 15-49 anos que
actualmente tém ou alguma vez tiveram um marido/
uma esposa ou parceiro/a intimo/a, cerca de um tergo
das mulheres (36%) e dos homens (31%) alguma vez
sofreram qualquer forma de violéncia emocional ou
fisica ou sexual.

Formas de violéncia practicada por
parceiros intimos
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que jd
tiveram um marido/uma esposa/parceiro/a intimo/a que
alguma vez foram vitimas de vdrias formas de violéncia

Violéncia fisica

= Mulheres

Violéncia sexual = Homens

Violéncia emocional

Qualquer forma de violéncia
fisica ou sexual

Qualquer forma de violéncia
emocional ou fisica ou sexual
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DOENCAS CRONICAS, TUBERCULOSE

DOENCAS CRONICAS

As doencas crénicas constituem um encargo cada
vez maior para a saude da populagdo em todo o
mundo. O rastreio e a prevengdo sdo instrumentos

fundamentais para o controlo das doengas crénicas.

Esta seccdo mostra a prevaléncia das seguintes
doencas croénicas e a percentagem de mulheres

e homens de 15-49 anos que estdo a receber
tratamento para essas doencas: pressao arterial
elevada ou hipertensdo, nivel elevado de aglcar no
sangue ou diabetes, doencas cardiacas e doencas
cardiacas cronicas e doengas pulmonares e doengas
pulmonares crénicas.

Diagnéstico de doencgas cronicas
Percentagem de mulheres e homens de 15—-49 anos que
foram informadas por um profissional de satide que tém:

mMulheres mHomens

o 4

o 1 1 1 1 1 2
Pressio  Nivel elevado Doencas Doengas
arterial  de aclicar no cardiacas  pulmonares

elevada ou sangue ou
hipertensdo  diabetes

Tratamento de doengas crénicas
Entre as pessoas que foram informadas que tém
doengas crénicas, percentagem de mulheres e homens
de 15-49 anos que tomam medicdo ou recebem
algum tratamento para controlar:

mMulheres mHomens

4 26 (33 (33) 33 30 37 38
Pressio  Nivel elevado Doengas Doengas
arterial  de aclicar no cardiacas  pulmonares
elevada ou  sangue ou
hipertensdo  diabetes

As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25—49 casos ndo
ponderados.

Pagina 20

CANCRO DO COLO DO UTERO

Mais de um terco (31%) das mulheres de 1549
anos ja ouviram falar do cancro do colo de Utero e
21% ja ouviram falar de um teste para o cancro do
colo do Utero, mas apenas 7% fizeram o respectivo
teste. Entre as mulheres que fizeram um teste para
detectar o cancro do colo do Utero, 6% receberam
um resultado anormal e, entre estas, 89% receberam
tratamento ou uma visita de acompanhamento.

TUBERCULOSE

Uma grande maioria das pessoas (79% das mulheres
e 87% dos homens) ja ouviram falar de tuberculose
(TB) e 55% e 63%, respectivamente, sabem que a
tuberculose tem cura.

O nivel de conhecimento sobre a TB é maior na area
urbana, onde 91% das mulheres e 94% dos homens
conhecem a doenga, e € menor na area rural, onde
72% das mulheres e 82% dos homens conhecem a
doenca.

Entre as pessoas que ja ouviram falar da TB, 14%
das mulheres e 19% dos homens nao conhecem

os sintomas da TB, e 21% das mulheres e 27% dos
homens nao conhecem aos modos de tramissao da
TB.
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SAUDE MENTAL

Mais de metade (61%) das mulheres e 84% dos
homens de 1549 anos ja ouviram falar sobre
salide mental. Dos inquiridos que ja ouviram falar
de doencgas mentais, 29% das mulheres e 47%
dos homens sabem que as doengas mentais tém
tratamento.

ANSIEDADE

No geral, 28% das mulheres e 10% dos homens

de 1549 anos tiveram sintomas moderados de
ansiedade nas 2 semanas anteriores ao inquérito, e
3% das mulheres e menos de 1% dos homens tiveram
sintomas graves.

Segundo quintil de riqueza, os sintomas de ansiedade
manifestam-se de maneira diferente entre as mulheres
e os homens: os sintomas de ansiedade nas mulheres
diminuiram do quintil mais baixo (36%) ao mais alto
(23%), em contrapartida, nos homens aumentaram
do quintil mais baixo (8%) para o mais alto (15%).

Gravidade dos sintomas de ansiedade por
quintil de riqueza
Percentagem de mulheres e homens de 15—49 anos
com sintomas de ansiedade

uMulheres mHomens

28 % 2% 23

10 8 8 8 10
||

15

Total Mais  Segundo Médio Quarto  Mais
baixo elevado
Mais pobre P Mais rico
DEPRESSAO

Dez por cento das mulheres e 2% dos homens de
15-49 anos tiveram sintomas de depressdo nas 2
semanas anteriores ao inquérito.

Entre as mulheres, aue tém o nivel de escolaridade
mais baixo apresentam niveis ligeiramente mais
elevados de depressdao (11% para as que nunca
frequentaram a escola e 12% para o ensino primario)
do que as que tinham o ensino superior (5%). Por
outro lado, o nivel de escolaridade ndo parecia ter
qualquer efeito sobre a depressao entre os homens
(3% para o ensino secundario e 2% para as outras
categorias).
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PROCURA DE CUIDADOS E
TRATAMENTO

Sete por cento das mulheres com sintomas de
ansiedade ou depressdo nas 2 semanas anteriores
ao inquérito procuraram ajuda, enquanto 19% dos
homens o fizeram.

Procura de cuidados e tratamento
para sintomas de ansiedade ou
depressao
Percentagem de mulheres e homens de 15-49
anos com quaisquer sintomas de ansiedade ou
depressdo nas 2 semanas anteriors ao inquérito
que jd procuraram ajuda

19
C —— EEW
Mulheres Homens

As mulheres com um nivel de escolaridade superior e
no quintil de riqueza mais elevado procuraram ajuda a
niveis mais elevados (16% e 12%, respetivamente) do
que as que ndo tinham qualquer escolaridade (4%) ou
do quintil de riqueza mais baixo (3%). Esta tendéncia
também se verifica entre os homens (26% com nivel
superior e 25% no quintil mais elevado de riqueza,
contra 13% sem educagdo e 14% no quintil mais
baixo).

IDEALIZACAO E TENTATIVAS DE
SUICIDIO

No geral, a percentagem de mulheres e homens

de 15-49 anos que, nos 12 meses anteriores ao
inquérito, pensaram seriamente em tentar suicidar-
se é de 4% nas mulheres e 3% nos homens. Nos
ultimos 12 meses, 2% das mulheres e 1% dos homens
declararam terem elaborado um plano para tentar
suicidar-se. Entre as mulheres e os homens, 1%
referiram que tinham tentado suicidar-se nos ultimos
12 meses.

Entre as mulheres e os homens de 15-49 anos,
3% das mulheres e 2% dos homens declararam ter,
alguma vez, tentado suicidar-se.
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DIFICULDADES FUNCIONAIS PARA ADULTOS E

CRIANCAS
DIFICULDADES FUNCIONAIS POR
DOMINIO

O IDS 2022-23 incluiu perguntas sobre os seguintes
dominios funcionais da deficiéncia — ver, ouvir
caminhar, cuidados pessoais, comunicagao,
aprendizagem, lembrar-se ou concentrar-se, controlar
o comportamento, ansiedade e depressdao —

entre a populagdo do agregado familiar com 5 anos
ou mais.

No geral, 3% da populagdo dos agregados familiares
com 5 anos ou mais tem muita dificuldade ou ndo
consegue funcionar em pelo menos um dominio.
Doze por cento da populagdo com 5 ou mais anos de
idade tém algum nivel de dificuldade em pelo menos
um dominio.

Entre as pessoas com 15 anos ou mais, 5% das
mulheres e 4% dos homens tém muita dificuldade
ou n3o conseguem funcionar em pelo menos um
dominio.

A deficiéncia é mais frequente entre as mulheres e os
homens vilvos, com 18% para as vilvas e 23% para
0s vilvos.

Deficiéncia entre adultos

Percentagem da populacdo de 15 anos ou mais que
tem dificuldade funcional por grau de dificuldade
mais elevado em pelo menos um dominio

1, 1

® |ncapaz

Muita
dificuldade

= Alguma
dificuldade

= Nenhuma
dificuldade

em qualquer
dominio

Homens

Mulheres

Os valores # 100% devido a arredondamentos.

Pagina 22

FUNCIONAMENTO DA CRIANCA

Os dominios funcionais abrangidos para as criangas

de 2—4 anos sdo os seguintes: Ver, ouvir, caminhar,
motricidade fina, comunicagdo, aprendizagem, jogar, e
controlar o comportamento, enquanto os dominios
funcionais para as criangas de 5-17 anos sdo os
seguintes: Ver, ouvir, caminhar, cuidados pessoais,
comunicagdo, aprendizagem, recordar, lembrar-se ou
concentrar-se, controlar o comportamento, ansiedade
e depressao.

Cinco por cento de criangas de 2—4 anos apresenta
dificuldades funcionais em pelo menos um dos
dominios funcionais. O dominio funcional com maior
prevaléncia é o controlo do comportamento (4%),
seguido da comunicagdo (1%) e da aprendizagem
(1%).

No geral, 8% das criancas de 5-17 anos tém
dificuldades funcionais em pelo menos um dominio
funcional. A prevaléncia de dificuldade funcional em
pelo menos um dominio é de 7% nas raparigas e de
8% nos rapazes. O dominio funcional com maior
prevaléncia de dificuldade funcional é a ansiedade
(5%), seguida da depressdo (2%).
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DISCIPLINA INFANTIL, DESENVOLVIMENTO
NA PRIMEIRA INFANCIA

DISCIPLINA INFANTIL

As informagdes obtidas no IDS 2022-23 permitem
uma avaliagdo de varios aspectos-chave do bem-estar
das criangas da Mogambique, incluindo um médulo
sobre disciplina infantil.

A amostra de 5 299 criancas de 1-14 anos foi dividida
de forma quase uniforme entre raparigas e rapazes

(51% raparigas e 49% rapazes). Trinta e um por cento
das criangas eram de area urbana e 69% de area rural.

No geral, 55% das criangcas com idades entre 1-14
anos experimentaram qualquer método de disciplina
violenta.

Disciplina das criancas

Percentagem de criangas residentes habituais de 1—14 anos
que experimentaram métodos discplinares durante o Ultimo
més anterior ao inquérito

52 55
32
17
10
Apenas  Agressio  Castigo Castigo  Qualquer
disciplina  psicologica  fisico fisico  método de
nao violenta qualquer  severo discplina
violenta
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO NA
PRIMEIRA INFANCIA

O IDS 2022-23 incluiu 0 médulo do indice de
Desenvolvimento da Primeira Infancia 2030
(ECDI2030) desenvolvido pela UNICEF. As perguntas
referiam-se a forma como a crianga de 24-59

meses se comportava em determinadas situagdes

do quotidiano e as competéncias e conhecimentos
que tinha adquirido. As perguntas reflectem a
complexidade crescente das competéncias que as
criangas adquirem a medida que crescem.

No geral, 39% de criangas de 24-59 meses se
encontram em fase de desenvolvimento no que
respeita a salde, a aprendizagem e ao bem-estar
psicossocial.

indice de Desenvolvimento na
Primeira Infancia 2030 por residéncia
Percentagem de criancds de 24-59 meses que se

encontram em fase de desenvolvimento no que respeita
a saude, a aprendizagem e ao bem-estar psicossocial

53
Total Urbana Rural
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PRINCIPAIS INDICADORES POR PROVINCIA

Fecundidade Mogambique Niassa
Taxa global de fecundidade 4,9 6,8
Idade mediana a primeira relagdo sexual: mulheres de 25-49 anos 15,9 14,5
Idade mediana a primeira unido: mulheres de 25-49 anos 18,5 18,3

Mulheres de 15-19 anos que ja estiveram gravida' (%)

Planeamento familiar (mulheres casadas de 15-49 anos)

Uso de algum método (%)

Uso de um método moderno (%) 25 21
Necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita (%) 27 30
Procura satisfeita com métodos modernos (%)

Mortalidade de menores de 5 anos (por 1 000 nascidos vivos)

Mortalidade neonatal
Mortalidade infantil 39 43
Mortalidade infanto-juvevil

Cuidados de saiide materna e recém nascidos

Mulheres que tiveram 4+ cuidados pré-natais durante a gravidez mais recente? (%)

Nascimentos numa unidade santaria (%) 65 77
Parto assistido por um profissional de salde qualificado® (%)

Saude infantil

Criangas de 12-23 meses com esquema de vacinagdo completo (antigénios basicos)* (%)

Criangas menores de 5 anos com desnutrigéo cronica (%)

Mulheres de 20-49 anos com sobrepreso ou obesidade (%)

Agregados familiares que possuem, pelo menos, uma rede tratada com insecticida (RTI)® (%)
Criangas menores de 5 anos que passaram a noite anterior ao inquérito debaixo de uma RTI

(%) 43 34
Mulheres gravidas de 15-49 anos que passaram a noite anterior ao inquérito debaixo de uma
RTI (%) 47 30

Criangas de 6-59 meses testadas positivas para malaria com base nos testes de disagndsticos
rapidos (TDR) (%)

HIV/SIDA

Homens de 15-49 anos que fizeram o teste de HIV nos ultimos 12 meses e receberam os
resultados (%) 26 23

Mulheres de 15-49 anos que fizeram o teste de HIV nos Ultimos 12 meses e receberam os
resultados (%)

Violéncia Doméstica

Mulheres de 15-49 anos que sofreram violéncia fisica nos Ultimos 12 meses (%)
Mulheres de 15-49 anos que sofreram violéncia sexual nos Ultimos 12 meses (%)
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