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INQUERITO INDICADORES MULTIPLOS E DE SAUDE,
2023%—2024

O principal objectivo do IIMS 2023-2024 é fornecer estimativas actualizadas de indicadores bésicos
demogréficos e de saiide que permitem monitorizar o progresso na concretizagdo dos compromissos nacionais
e internacionais, com o propésito de apoiar o pais na avaliagdo dos progressos em direc¢do aos Objectivos

de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), bem como na monitorizagdo e avaliagdo do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 e do Plano Nacional de Desenvolvimento 2023-2027.

O desenho da amostra do IIMS 2023-2024 foi seleccionado a partir da base dos resultados e da cartografia
do Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo (RGPH) de Angola, levado a cabo pelo INE em 2014 e
dimensionada de modo independente para cada uma das 18 provincias do pais e a nivel de area de residéncia

urbana e rural.
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CARACTERISTICAS DA HABITAGAO E POPULAGAO DO

AGREGADO FAMILIAR

Caracteristicas da habitacao

O agregado familiar médio em Angola tem 4,6
membros. Mais de um tergo (34%) dos agregados
familiares sd3o chefiados por mulheres. Mais de metade
(53%) da populagdo tem menos de 18 anos.

Eletricidade e Combustiveis limpos

Em Angola, 54% dos agregados familiares tém
eletricidade, com a maioria nas dreas urbanas (82%)
em comparagdo com as areas rurais (11%).

Mais de metade (54%) da populagdo em Angola vivem
em agregados familiares que utilizam tecnologias

e combustiveis limpos para cozinhar e existe uma
diferenca notavel por 4rea de residéncia — 81% nas
areas urbanas e 11% nas areas rurais.

Recurso principal a tecnologias e
combustiveis limpos por area de resdéncia

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

= Urbana Rural

= Total

90 96

Cozinhar

Cozinhar e
iluminagdo

lluminagdo

Setenta e nove por cento da populagdo urbana usa
tecnologias e combustiveis limpos para cozinhar e
iluminar espacos em comparagdo com 9% na area
rural. A maioria da populagdo usa tecnologias e
combustiveis limpos como principal recurso para a
iluminagao (90%), tanto na area urbana (96%) como
na area rural (80%).
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Bens Duraveis do Agregado Familiar

Os bens de um agregado familiar reflectem a sua
situacdo econdmica. O motociclo (13%) é o meio de
transporte na posse da maior parte dos agregados
familiares em Angola. A cadeira é o bem durdvel o
mais comum (77%), seguido da cama (69%), da mesa
(69%) e do telefone celular (61%). Setenta e dois por
cento dos agregardos familiares da 4rea urbana e 9%
da area rural possuem televisor.

Condigoes de vida das criancgas e registo de
nascimento

Vinte e quatro por cento dos agregados familiares em
Angola tem criangas com menos de 18 anos que sdo
o6rfds e/ou ndo vivem com os seus pais biologicos.

O processo de registo de nascimento é importante
para estabelecer uma identidade legal, beneficiar dos
servigos estatais e proteger os direitos das criangas.
Em Angola, mais de um tergo (38%) das criangas
tém registo de nascimento e 36% das criangas tem
certiddo de nascimento.

De 2015-2016 a 2023-2024, ha uma tendéncia de
aumento da percentagem de criangas menores de
cinco anos cujo nascimento foi registado (25% para
38%) e de criangas com certiddo de nascimento (13%
para 36%).

Educacio e alfabetizagao

Em Angola, 18% das mulheres e 8% dos homens de
15-49 anos nunca frequentaram a escola, enquanto
19% das mulheres e 27% dos homens completaram
o ensino secundario ou superior. Sesenta e cinco
por cento das mulheres e 87% dos homens sdo
alfabetizadas(os), com uma grande diferencga entre as
areas urbanas (81% de mulheres, 96% de homens) e
as areas rurais (30% de mulheres, 67% de homens).
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AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

Agua para beber

Sete em cada dez (70%) agregados familiares em
Angola consomem 4gua proveniente de fontes
melhoradas — a percentagem é maior nas areas
urbanas (92%) do que nas areas rurais (37%). Sesenta
e quatro por cento da populagdo tém acesso a, pelo
menos, servigos basicos de dgua para beber, enquanto
7% tém acesso a servico limitado e 14% utilizam
fontes nio melhoradas. Os restantes 15% dependem
das aguas superficiais para beber.

Fonte de agua para beber por area
de residéncia

Distribui¢do percentual da populagdo por fonte
de dgua para beber

Agua de
34 superficie
Nao
melhorado

(0,109

15

29
Servigo
limitado

= Pelo menos
servico
bésico

Total Urbana Rural

Os valores # 100% devido a arredondamentos.

Nos ultimos 20 anos, registaram-se poucas alteragSes
no acesso dos agregados familiares a fontes
melhoradas de dgua para beber: a nivel nacional,

a percentagem passou de 67% para 70%; na area
urbana, houve uma ligeira reducido de 94% para 92%;
e na area rural, manteve-se estavel em 37%.

Agregado familiar com fonte melhorada de
de agua para beber por area de residéncia

Percentagem dos agregados familiares que usa fonte
melhorada de dgua para beber

Urbana -

[ e —
94 96 88 92
Total —
—g 70

66 59 67
37 37 35 37

2006-2007 2011 2015-2016  2023-2024
[IMA IIMA [IMS [IMS
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Saneamento

Em Angola, dois ter¢os dos agregados familiares
(67%) tem acesso a infraestrutura de saneamento
melhorada. A 4rea urbana tem uma percentagem mais
elevada (92%) do que a area rural (29%).

A nivel nacional, 44% da populagdo recorrem, pelo
menos, a servigos de saneamento bésico. Vinte

e quatro por cento usam servico limitado e 4%
servicos nio melhorados. A defecacdo a céu aberto é
praticada por 28% da populagdo.

Niveis de servico de saneamento por area
de residéncia

Distribui¢do percentual da populagdo residente habitual,
por nivel de servicé de saneamento

g Defecacio a

céu aberto
28 3

Nio
24 melhorado

Servico
7 limitado

= Pelo menos
servigo

Total Urbana Rural basico

Lavagem das Maos

Quarenta por cento da populagdo em Angola
dispdem de instalagdes basicas de lavagem das maos
e 48% possuem de instalagdes limitadas para a
lavagem das maos. As provincias de Cuanza Sul (75%)
e Malanje (71%) tém as percentagems mais elevadas
com acesso as instalagdes bdsicas para lavagem das
maos, enquanto as provincias de Lunda Sul (2%) e
Bengo (5%) tém as percentagems mais baixas.

Higiene Menstrual

Entre as mulheres de 15-49 anos em Angola cujo
periodo menstrual mais recente ocorreu no ultimo
ano, 77% usaram absorventes higiénicos descartaveis
e 21% usaram pano/toalha. Quase todas as mulheres
(96%) que estavam em casa durante o Ultimo periodo
menstrual foram capazes de se lavar e mudar de
roupa com privacidade e 95% foram capazes de se
lavar e mudar de roupa com privacidade e usarem
materiais apropriados.
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FECUNDIDADE E SEUS DETERMINANTES

Taxa Global de Fecundidade

As mulheres em Angola tém uma média de 4,8
filhos. Entre 2006—2007 e 2015-2016, a fecunidade
aumentou em Angola, e depois diminuido para o seu
nivel actual de 4,8 filhos por mulher.

Tendéncias da taxa global de

fecundidade por area de residéncia
Ndmero médio de nascimentos por mulher no

periodo de 3 anos anterior ao inquérito

78 7.6 82 .
58 6,2 ’
4
.—/_6.’.—.;-5'\-3\&8T0tal
45 46 ’
3,8
Urbana

2006-2007 2011 2015-2016  2023-2024
[IMA [IMA [IMS [IMS

As provincias com a taxa global de fecundidade

mais elevadas sdo Lunda Norte e Cuanza Sul (6,6),
enquanto a provincia de Luanda tém a taxa global de
fecundidade mais baixa (3,1).

As mulheres do quintil de riqueza mais baixo
apresentam um taxa global de fecundidade de 7,3
filhos, mais do dobro das mulheres do quintil mais
elevado, que apresentam uma taxa de 2,8 filhos.

Taxa global de fecundidade por
quintil de riqueza
Ntmero médio de nascimentos por mulher no
periodo de 3 anos anterior ao inquérito

73 6.7
50
I i .

Mais  Segundo Médio Quarto Mais
baixo elevado

P> Mais ricos

Mais pobres
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Taxa global de fecundidade por provincia
Ndmero médio de nascimentos por mulher no
periodo de 3 anos anterior ao inquérito
Cabinda
3,7

Angola

Cuanza Norte

Idade a primeira menstruagao, primeira
relagdo sexual, e primeira uniao

A idade média da primeira menstruagdo entre a
mulheres de 15-49 anos é de 14,2 anos.

Entre as mulheres e os homens de 25-49 anos, a
idade média da primeira relagdo sexual é de 15,9 anos
(mulheres) e de 17,5 anos (homens). Sesenta e nove
por centro das mulheres e 71% dos homens tiveram
relacGes sexuais até aos 18 anos, e 23% das mulheres
e 29% dos homens tiveram rela¢Ges sexuais até aos
15 anos.

Idade mediana a primeira relacao
sexual e primeira uniao

Mulheres e homens de 25-49 anos

mMulheres mHomens

20,7
16,6 16,5

a

Idade mediana a
primeira unidao

|dade mediana a
primeira relagdo
sexual

a = Omitido porque menos de 50% dos homens comegou a viver com a
parceira pela primeira vez antes da idade minima do grupo de idade.
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Em Angola, a idade entre as mulheres de 20-9 anos
ao nascimento do seu primeiro filho é de 19,8 anos.
Mulheres de 25—49 anos na area urbana tém uma
idade mediana ao nascimento do primeiro filho
ligeiramente mais elevada (20,0 anos) do que na area
rural (19,3 anos).

Em geral, 48% das mulheres e 42% dos homens de
15—49 anos estdo actualmente em unido marital.
Neste mesmo grupo etario, 41% de mulheres e 54%
de homens nunca casaram.

Entre as mulheres de 2549 anos, o primeiro
casamento ou unido ocorre, em média, aos 20,7 anos.
Entre os homens, a percentagem foi omitida porque
menos de 50% dos homens comegou a viver com a
cbnjuge ou parceira pela primeira vez antes da idade
minima do grupo de idade.

Resultados de gravidez e taxas de aborto
induzido

De todas as gravidezes que terminaram nos trés anos
anteriores ao inquérito, 92% resultaram em nascidos
vivos e 8% resultaram em perdas de gravidez. Entre as
perdas de gravidez, 6% foram abortos espontaneos,
2% foram abortos induzidos e 1% foram nado-
mortos. A Luanda (7%) ¢ a provincia que registara
mais casos de aborto induzido em Angola.

Resultado de gravidez

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

2%

1%
= Nascido vivo

= Nado-morto

= Aborto
espontaneo

= Abort
induzido
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Gravidez na adolescéncia

Mais de um quarto (27%) das mulheres de 15-19
anos ja engravidaram, pelo menos, uma vez. Vinte e
um por cento das adolescentes ja tiveram um nascido
vivo, 2% ja tiveram uma gravidez que terminou em
perda gestacional e 7% encontravam-se gravidas a
data do inquérito.

A percentagem mais elevada de gravidez na
adolescéncia verificam-se na provincia de Cuanza
Sul (51%). As provincias de Luanda (14%) e Cunene
(17%) sdo as que apresentam os niveis mais baixos.

Gravidez na adolescéncia por provincia
Percentagem de mulheres de 15-19 anos
que jd esteve grdvida

Cabinda
27%

Angola
27%

Cuanza Norte

Luanda
14%
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PLANEAMENTO FAMILIAR (PF)

Uso de contraceptivos

Em Angola, 17% das mulheres actualmente casadas/
em unido de facto de 1549 anos utilizam qualquer
método de planeamento familiar, enquanto 15%
utilizam um método moderno e 2% utiliza um
método tradicional de planeamento familiar. O
método moderno mais utilizado entre as mulheres
casadas sdo as injecgdes (6%) e a pilula contraceptiva
(3%). A medida que o quintil de riqueza aumenta,
aumenta também a utilizagdo de algum método
moderno, de 4% no quintil mais baixo para 26% no
quintil mais elevado.

Por residéncia, mais mulheres casadas em areas
urbanas usam métodos modernos (20%) do que

as mulheres casadas nas areas rurais (7%). Por
provincia, o uso de métodos modernos varia de 3%
nas provincias de Moxico e Lunda Norte a 23% nas
provincias de Huambo e Cunene.

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

é de 30%:; 27% utilizam métodos modernos e

3% utilizam métodos tradicionais. O preservativo
masculino (17%) é o método moderno de
planeamento familiar mais utilizado 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

Qualquer método

30
Algum método moderno ® Mulheres
27 actualmente
casadas/em

InjecgSes unido de facto

Implantes = Mulheres ndo

casadas/em unido
de facto mas
sexualmente
activas

Preservativo masculino

Pilula

Qualquer método
tradicional
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Tendéncias no uso de Planeamento Familiar

A utilizagdo de métodos modernos de planeamento
familiar entre as mulheres casadas nio mudou muito,
de 13% em 2015-2016 para 15% em 2023-2024.

A utilizagdo de métodos tradicionais aumentou
ligeiramente, de 1% a 2%.

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

Algum método moderno

Qualquer método tradicional

13 15
1a 22
2015-2016 2023-2024
IMS IIMS

Escolha informada

Garantir que as mulheres tém o apoio necessario
para uma escolha informada é essencial para uma
prestacdo de servigos de planeamento familiar de
alta qualidade. Entre as mulheres em Angola de
15-49 anos que actualmente recorrem a métodos
modernos e que iniciaram o Ultimo episédio de uso
nos cinco anos anteriores ao inquérito, 61% foram
informadas sobre os efeitos secundarios do método
usado, e a mesma percentagem foi oridentada sobre
o que fazer caso tais efeitos secundarios ocorressem
e sobre outros métodos que poderiam usar. Em geral,
quase metade (49%) das mulheres que actualmente
recorrem a métodos contraceptivos modernos
receberam os trés tipos de informacdo no momento
em que iniciaram o Ultimo episédio de uso.

Fonte de métodos modernos

As fontes de contraceptivos modernos estdo quase
igualmente divididas entre o sector privado e o sector
publico. Quarenta e sete por cento de todas as
mulheres que recorrem a um método contraceptivo
moderno obtém-no junto do sector privado, em
especial das farmacias (45%). O sector publico
representa a segunda fonte mais comum dos métodos
contraceptivos modernos (46%) sendo a fonte mais
comum os centros de satde (13%), seguidos dos
hospitais municipais (11%) e os postos de saude
(10%).
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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/em unido de facto que actualmente utilizam o
planeamento familiar.

Entre as mulheres casadas em Angola, 54% procuram
métodos de planeamento familiar: 34% procuram por
necessidade de espagar os nascimentos e 20% por
necessidade de limitar os nascimentos.

Entre as 17% das mulheres casadas que tém as
necessidades de planeamento familiar satisfeitas, 10%
recorrem a métodos contraceptivos para espagar os
nascimentos e 7% para limitar os nascimentos.

No entanto, mais de um terco (37%) das mulheres
casadas ndao tém as suas necessidades de planeamento
familiar satisfeitas: 24% tém necessidade ndo satisfeita
de espagar os nascimentos e 14% de limitar os
nascimentos, apesar de ndo estarem actualmente a
usar qualquer método contraceptivo.

Procura de planeamento familiar

Distribui¢do percentual de mulheres casadas de 15—-49
anos, por necessidade de planeamento familiar

Necessidade nio
satisfeita de
espacamento
24%

Necessidade nio
satisfeita de
limitagdo
14%

Necessidade Necessidade

satisfeita de satisfeita de
limitacio espagcamento
7%g 10%

A percentagem das mulheres casadas com procura
de planeamento familiar satisfeita com métodos
modernos aumentou ligeiramente de 24% em 2015—
2016 para 27% em 2023-2024. A percentagem das
mulheres casadas com necessidades de planeamento
familiar ndo satisfeitas manteve-se quase igual, de 38%
em 2015-2016 para 37% em 2023-2024.

Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude, 2023-2024, Angola

A procura total de planeamento familiar entre as
mulheres casadas aumentou ligeiramente de 52% em
2015-2016 para 54% em 2023-2024.

A percentagem de procura de planeamento familiar
satisfeitas por métodos modernos entre as mulheres
casadas de 15—49 anos actualmente é mais alta na
provincia de Benguela (43%) e mais baixa na provincia
de Lunda Norte (6%).

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

Angola
27%

Cuanza Norte

Benguela
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MORTALIDADE INFANTIL

Mortalidade na infancia

As taxas de mortalidade infantil e mortalidade de
menores de 5 anos em Angola sdo de 32 e 52 mortes
por 1.000 nados vivos, respetivamente, para no
periodo de cinco anos anteriores ao inquérito. A taxa
de mortalidade neonatal é de 16 mortes por 1.000
nados vivos. Com estes niveis de mortalidade, 1 em
cada 19 criangas em Angola ndo sobrevive até ao seu
quinto aniversario.

As taxas de mortalidade na infincia tém vindo

a diminuir ao longo do tempo. Desde 2011, a
mortalidade de menores de 5 anos diminuiu de 91
mortes por 1.000 nascidos vivos para 52.

Tendéncias da mortalidade na infancia

Mortes por 1.000 nascidos-vivos para o periodo
de 5 anos anterior ao inquérito

Mortalidade de menores de 5 anos
91

Mortalidade infantil

52
20 44
-.\3-2
23 24
O— —— 16
Mortalidade neonatal
2011 2015-2016 2023-2024
IIMA IIMS [IMS

Taxas de mortalidade por caracteristicas
seleccionadas

A taxa de mortalidade neonatal quase ndo difere

por area de residéncia, sendo 16 mortes por 1.000
nascidos vivos tanto na area urbana e 17 na area rural.
Ao mesmo tempo, a taxa de mortalidade de menores
de 5 anos na érea rural foi mais elevada do que na
area urbana (61 mortes em comparagdo com 45
mortes por 1.000 nascidos vivos).

Os intervalos mais curtos entre os nascimentos estdo
associados a taxas de mortalidade mais elevadas.

A taxa de mortalidade de menores de 5 anos das
criangas nascidas menos de 2 anos apds o nascimento
anterior (79 mortes por 1.000 nados vivos) é mais

de duas vezes superior a das criangas nascidas trés
anos apos o nascimento aterior (37 mortes por 1.000
nascidos vivos).
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Mortalidade de menores de 5 anos por

intervalo de nascimento anterior
Mortes por 1.000 nascidos vivos no periodo de 10
anos anterior ao inquérito

Intervalo de nascimento anterior:

50
i 31
<2anos 2 anos 3anos 4+ anos

Entre as provincias, Cuando Cubango (87 mortes
por 1.000 nados vivos) tem as taxas mais elevadas
de mortalidade de menores de 5 anos e Malange (9
mortes por 1.000 nados vivos) tem as mais baixas.

Taxa de mortalidade de menores de
5 anos por provincia
Mortes das criangas que morrem antes dos 5 anos, por
1.000 nascidos vivos para o periodo de 10 anos

anterior ao inquéirto
( Cabinda
53

Zaire
20

Cuanza Norte

Lunda Sul
17

Moxico
29

Namibe
22
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SAUDE INFANTIL

Vacinagao das criangas

Em Angola, 29% de criangas entre 12-23 meses estdo
totalmente vacinadas com os 8 vacinas de antigenos
basicos, que inclui uma dose de BCG, trés doses da
vacina contra a pélio (excluindo a vacina contra poélio
administrada a nascenga), trés doses da vacina contra
DPT e uma dose Unica da vacina contra o sarampo-
rubéola (MR).

A percentagem de criangas de 12-23 meses que
receberam todas as vacinas basicas diminuiu de 31%
em 2015-2016 a 29% en 2023-2024. A percentagem
de criangas que ndo receberam qualquer vacina
aumentou de 18% em 2015-2016 para 26% em
2023-2024.

Tendéncias da vacinag¢ao infantil
Percentagem de criangas de 12-23
meses que receberam:

Antigénios basicos

31 29

.7I
26

18 Sem vacinas

2015-2016
[IMS

2023-2024
[IMS

Para serem totalmente vacinadas de acordo com

o calendario nacional, as criancas de 12—-23 meses
recebem todos os antigénios basicos, bem como uma
dose de HepB a nascenga, quatro doses de VOP, uma
dose de VP, trés doses de DPT-HepB-Hib, trés doses
de PCV, duas doses de vacina contra o rotavirus, duas
doses combinadas de sarampo e rubéola e uma dose
de febre-amarela.

Em Angola, somente 15% de criangas entre
12-23 meses e 10% de criancas de 24-35 meses
estdo completamente vacinadas de acordo com o
calendério nacional.

Doenca Infantil

Entre as criangas menores de 5 anos em Angola
menos de 2% apresetaram sintomas de infecgdo
respiratéria aguda (IRA) nas 2 semanas anteriors ao
inquérito. Entre eles, foi procurado aconselhamento
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Cobertura de vacinacao

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

Cabinda Angola
42% 29%
Zaire 5 Cuanza Norte
44 e
T A%
Bengo

26%
Luanda
47%

Cunene
43%

ou tratamento para 65%, e para 12% o tratamento ou
aconselhamento foi procurado no mesmo dia ou no
dia siguinte.

Doze por cento das criangas menores de 5 anos
tiveram febre nas duas semanas anteriores ao
inquérito. Foi procurado aconselhamento ou
tratamento para 63% das criangas menores de

5 anos com febre, e para 33% destas criangas, o
aconselhamento ou tratamento foi procurado no
mesmo dia ou no dia seguinte.

Entre as criancas menores de 5 anos, 13% tiveram
diarreia nas 2 semanas anteriores ao inquérito.
Conselho ou tratamento foi procurado para 54%
deles.

As criancas com diarreia devem receber mais
liquidos para beber, especialmente através da terapia
de rehidragdo oral (TRO). Quase metade (48%)

das criangas receberam TRO, no entanto, 23%

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

Cuidados pré-natais

Em Angola, 77% 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 satide qualificado,
tais como médicos e enfermeiras/parteiras.

O nlimero e o hordrio das visitas também sao
importantes. Mais de metade (51%) das mulheres
tiveram mais de 4 consultas de CPN e 35%
receberam CPN no primeiro trimestre (<4 meses)
das suas gravidezes. A percentagem de mulheres

que receberam CPN de um profissional qualificado
diminuiu entre 2015-2016 (81%) e 2023-2024 (77%).

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)

Recebeu qualquer CPN de um

81 prestador qualificado*

o —n

60 Mais de 4 consulta551de CPN
38

— 35

Recebeu CPN no 1o trimestre (<4 meses)

2015-2015 2023-2024
[IMS [IMS

*Profissional inclui médicos, enfermeiras/parterias ou parteiras auxiliares.

Entre as mulheres com um nascido vivo nos 2

anos antes do inquérito, 71% tomaram suplementos
de ferro em comprimidos e 52% tomaram
desparasitagdo durante a gravidez. Quase metade
(49%) dos nascidos vivos mais recentes das mulheres
estavam protegidos contra o tétano neonatal.

Parto

Em Angola, 46% de nascidos vivos nos 2 anos
anteriors ao inquérito nasceram numa unidade
sanitaria, e 54% em casa. Em geral, os partos nas
unidades sanitarias diminuiram nos ultimos 20 anos,
passando de 57% em 20062007 para 46% em
2023-2024, e os partos em casa aumentaram de 43%
para 54% no mesmo periodo.
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Tendéncias no local de nascimento
Percentagem de nascidos vivos nos 2 anos
anteriores ao inquérito

Nascidos numa
unidade sanitaria

57 52 54
:>—<=j -
—0

4 47 46

Nascidos em casa

2006-2007 2015-2016 2023-2024
[IMA [IMS [IMS
A provincia da Bié tem a maior percentagem de
nascidos vivos em casa, com mais de trés quartos dos
partos (79%). Em comparacdo, a provincia de Cabinda
tem a menor percentagem de nascidos vivos em casa,
com apenas 11%.

Entre as mulheres que n3o fizeram o parto do seu
Ultimo nascido vivo numa unidade sanitaria, 26%
indicou a distancia entre a unidade sanitéria e a
casa como a razdo principal para dar a luz fora das
unidades sanitdrias.

Parto por Cesariana

Em Angola, 7% dos nascidos vivos nos 2 anos
anteriores ao inquérito foram por cesariana. A
percentagem de nascidos vivos por cesariana é mais
de 5 vezes mais alta na area urbana (12% contra 2%
na area rural).

Problemas no acesso aos cuidados de saude

Sesenta por cento das mulheres de 15-49 anos tém
problemas sérios no acesso a cuidados de satde
quando estdo doentes. Os dois problemas sérios
mais comuns sdo a obtengdo de dinheiro para o
tratamento (52%) e a distancia de casa a uma unidade
sanitaria (36%). Quase metatde (49%) das mulheres
afirmaram que o tempo de viagem a unidade sanitaria
mais proxima € inferior a 30 minutos, enquanto 7%
indicaram uma duragio de 2 horas ou mais.

A provincia de Cunene (32%) tem a maior
percentagem de mulheres que declararam duas
horas ou mais de viagem até a unidade sanitaria mais
proxima.
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Cuidados poés-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 ao inquérito, 15% receberam uma consulta
pds-natal durante os primeiros 2 dias apds o parto e
59% ndo tiveram qualquer consulta pds-natal.

Das mulheres de 1549 anos com um nascido vivo
nos 2 anos anteriores ao inquérito, 21% tiveram a sua
tensdo arterial medida, 20% tiveram um profissional
de saude a falar com elas sobre sangramento vaginal

e 19% aprenderam sobre planeamento familiar.
Quatorze por cento receberam todos estes trés tipos
de cuidados de um profissional de saude.

Cuidados poés-natais para os recém-nascidos

Entre os recém-nascidos, 15% receberam cuidados
p&s-natais nos primeiros 2 dias apds o parto,
enquanto 77% ndo recebeu qualquer cuidado. Entre
os recém-nascidos que nasceram numa unidade
sanitaria, 66% n3o receberam um controlo pos-
natal comparado com 87% dos recém-nascidos que
nasceram noutro local ndo receberam.

Quase metade dos recém-nascidos (49%)

foram pesados a nascenga, 29% tiveram o seu
corddao umbilical examinado e 24% tiveram a sua
temperatura medida. Dezanove por cento das mdes
foram aconselhadas sobre os sinais de perigo do
recém-nascido e 19% foram aconselhadas sobre

a amamentacdo e foram observadas durante a
amamentacado. No total, 11% dos recém-nascidos
tiveram estas cinco fung¢des sinalizadoras efectuadas
durante os primeiros 2 dias apds o nascimento.

Envolvimento dos homens nos cuidados de
saude materna

Os entrevistadores do IIMS perguntaram aos homens
com uma crianga de 0-2 anos se tinham estado
envolvidos nos cuidados de salide materna da mae
dessa crianga. Em geral, 83% dos homens de 1549
anos referiram que a mde da crianga fez consultas
pré-natais e, destes, 72% dos pais estiveram presentes
em algumas dessas consultas pré-natais. Mais de
metade (58%) dos homens referiu que o seu filho
nasceu numa numa unidade de satde. Destes pais,
76% foram com a mie da crianga a unidade sanitéria
para o parto.
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Contetido 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 fungdes seleccionadas foram realizadas durante os
primeiros 2 dias apés o nascimento:

AVALIAGAO DA MAE

Falou sobre planeamento 9
familiar

Mediu a sua pressdao 21
arterial

Falou sobre sangramento 20
vaginal

Os 3 cuidados
realizados

AVALIAGAO DO RECEM-NASCIDO

14

Examinou o cordido 29

Mediu a temperatura 24

Explicou @ mde como saber se

o bebé precisa de atengdo 19
médica imediata
Informou a m3e sobre 75
amamentagao
Peso 49

Observou a 27
amamentagao

Os primeiros 5 fungdes 11
sinalizadoras efectuadas
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NUTRIQRO DAS CRIANCAS E DAS MULHERES

Estado nutricional das criangas

A antropometria mede o estado nutricional das
criangas comparando as medigdes de altura e peso
com um padrido de referéncia internacional. Em
Angola, 40% das criangas com menos de 5 anos
sofrem de desnutrigdo crénica (baixa altura para a
idade). A percentagem de criangas com desnutri¢do
crénica é maior na area rural (51%) do que na

area urbana (31%). A desnutrigdo crénica é mais
elevado nas provincias de Bié (56%) e Cuanza Sul
(53%) e mais baixo na provincia de Luanda (24%). A
desnutrigdo crénica aumentou de 38% em 2015-2016
para 40% em 2023-2024.

Cinco por cento das criangas menores de 5 anos
sofrem de desnutri¢do aguda. A desnutri¢do aguda
manteve-se igual ao longo do tempo, de 5% em
2015-2016 e 2023-2024. A percentagem de criangas
com baixo peso aumentou ligeiramente, de 19% em
2016-2016 a 21% em 2023-2024. Apenas 3% das
criangas menores de 5 anos em Angola estdo com
sobrepeso.

Desnutricao croénica nas criancas
por provincia
Percentagem de crian¢as menores de 5
anos com desnutrigdo cronica

Cabinda
30%

Angola
29%

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

Desnutricao

crénica 3g 40
- —a
Baixo peso 21
P 19 A
Desnutriciao
aguda 5 5
Sobrepeso 3§ a3
2015-2016 2023-2024
[IMS [IMS

Estado nutricional das mulheres

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, 10%
das mulheres sdo magras, enquanto 27% estdo
com sobrepeso ou s3o obesas. Entre as mulheres
adolescentes de 15-19 anos, 21% por cento sdo
magras, sendo que 5% delas sdo moderada ou
gravemente magras. Oito por cento das mulheres
adolescentes estdo com sobrepeso ou sdo 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. Trinta e dois por cento das mulheres
consumiram diversidade alimentar minima, enquanto
49% consumiu bebidas acucaradas e 25% consumiram
alimentos ndo saudaveis. O consumo de bebidas
agucaradas e consumo de alimentos n3o saudaveis
aumentam com o aumento do nivel de educacio e
quintal de riqueza.

Praticas alimentares das mulheres

Percentagem de mulheres de 1549 anos que

consomem bebidas agucaradas, alimentos ndo

sauddveis e que atinge a diversidade alimentar
minima para as mulheres

49

25 32
B = =

Bebidas Alimentos ndo Diversidade
agucaradas saudaveis alimentar minima
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PRACTICAS DE ALIMENTA(;RO DAS CRIANCAS

Amamentacao e introducao de alimentos
complementares

Em Angola, 95% das criancés nascidas nos 2

anos anteriores ao inquérito foram alguma vez
amamentadas. Quase nove em cada deiz (88%) foram
amamentadas exclusivamente durante os primeiros 2
dias apds o nascimento, e 53% foram amamentadas
dentro de 1 hora apds o nascimento.

Nos primeiros 6 meses, as criangas devem ser
amamentadas exclusivamente e receber apenas leite
materno. Um ter¢o (33%) das criancas de 0—5 meses
foram amamentadas exclusivamente, enquanto 11%
das criangas de 0—-5 meses ndo sdo amamentadas.

Os alimentos complementares devem ser
introduzidos quando a crianga tem 6 meses de idade
para reduzir o risco de desnutrigdo. Em Angola,
81% das criangas de 6—8 meses foram alimentadas
com alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles no dia
anterior ao inquérito.

Suplementacao e desparasitagao

O ferro é um micronutriente que desempenha um
papel importante em vérios sistemas biolégicos. Vinte
e um por cento das criangas 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. Vinte e oito por centro 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 absorgdo de nutrientes, diarreia, vomitos e perda
de apetite. Mais de um tergo (35%) das criangas de
12-59 meses de idade receberam desparasitante nos
ultimos 6 meses.
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Dieta minima aceitavel e praticas alimentares
nao saudaveis

As criancas de 6-23 meses tém uma dieta minima
aceitavel quando s3o alimentadas com pelo menos
cinco dos oito grupos de alimentos definidos o
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 Angola, 23% das criancas amamentadas de 6—23
meses receberam diversidade alimentar minima,
enquanto 32% receberam frequéncia minima de
refeicdo, e 10% tinham uma dieta minima aceitavel.
Nove por cento das criangas ndo amamentadas
receberam diversidade alimentar minima, enquanto
15% receberam frequéncia minima de refei¢do, e 4%
tinham uma dieta minima aceitavel.

Diversidade alimentar minima, frequéncia
minima de refeicoes e dieta minima
aceitavel entre criancas

Percentagem de criangas de 6—23 meses

Amamentada = N3o amamentada
32
23

15

9 10 4

— I S
Diversidade Frequéncia Dieta minima

alimentar minima das aceitavel

minima refeigdes
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MALARIA

Posse de mosquiteiros tratadas com
insecticida (MTI)

Quase um terco (29%) dos agregados familiares em
Angola possuem pelo menos um mosquiteiro tratado
com inseticida (MTI). Apenas 13% dos agregados
familiares tém MTI suficientes para cobrir cada
membro do agregado familiar, partindo do principio
de que cada MTI é utilizado por duas pessoas. Ainda
assim, 71% dos agregados familiares ndo tém MTI.

Entre a populagdo do agregado familiar, 20% tém
acesso a um MTI, partindo do principio de que foi
utilizado por até duas pessoas. Da populagdo do
agregado familiar com pelo menos um MTI, 59%
dormiram sob um MTI na noite anterior ao inquérito.
Em geral, entre a populagdo do agregado familiar,
18% dormiram sob um MTI na noite anterior ao
inquérito.

As criangas e as mulheres gravidas sdo as mais
vulneraveis a malaria. Vinte e dois por cento das
criangas menores de 5 anos e quase um quarto (24%)
das mulheres gravidas dormiram sob um MTI na noite
anterior ao inquérito. Nos agregados familiares com
pelo menos pelo menos um MTI, 64% das criangas
com menos de 5 anos e 75% das mulheres gravidas
dormiram sob um MTI na noite anterior ao inquérito.

Uso de mosquiteiros tratados com
insecticida (MTI)

Percentagem de pessoas que
dormiram sob um MTI na noite
anterior ao inquérito entre os
agregados familiares com pelo
menos um MT]

Percentagem de todos
agregados familiares que
dormiram sob um MTI na
noite anterior ao inquérito

75

18 22 i
Todos no Criangas Mulheres Todos no Criangas Mulheres

agregado menores gravidas agregado menores gravidas
familiar de 5 anos familiar de 5 anos

Pagina 14

Tratamento intermitente preventivo (TIP)

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

Metade (50%) das mulheres gravidas de 1549 anos
tomaram duas ou mais doses de TIP e 31% das
mulheres gravidas tomaram as trés ou mais doses
recomendadas.

O uso de SP/Fansidar aumentou de 2006-2007 (2%
para 3+ doses) a 2023-2024 (31% para 3+ doses).

Tendéncias na utilizacao 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

1+ doses
64

56

50
2+ doses
31

5
20 3+ doses
8
2006-2007 2011 2015-2016 2023-2024
[IMA [IMA 1IIMS [IMS

Malaria nas criangas

Nas 2 semanas anteriores ao inquérito, 12% das
criangas menores de 5 anos tinham febre, o principal
sintoma de maldria. Tratemento ou aconselhamento
foi procurado para 63% destas criangas. Mais de
metade (51%) destas criancas tiveram sangue colhido
de um dedo ou do calcanhar para testes de maléria
e 31% foram diagnosticadas com maldria por um
profissional de saude.
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Criangas 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
63
51
31
12
Febre nas2  Foi solicitado ~ Amostra de Diagnosticada
semanas  aconselhamento sangue de um com malaria
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
Angola. Entre as criangas menores de 5 anos com
febre nas 2 semanas anteriores a entrevista e que
tomaram qualquer antimalarico, 58% tomaram um
TCA.

Registou-se um aumento da percentagem de criangas
com febre nas duas semanas anteriores a entrevista
que receberam um TCA, de 6% em 2006—2007 para
77% em 2011 e 2015-2016, mais diminuiu para 58%
em 2023-2024.

Tendéncia na utilizagao de TCA
Entre as criancas menores de 5 anos com febre
nas 2 semands anteriores ao inquérito,
percentagem que tomou uma TCA

77 77
58
6
2006-2007 2011 2015-2016 2023-2024
[IMA [IMA [IMS [IMS
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Prevaléncia da malaria

Todas as criangas de 6-59 meses nos agregados
familiares inquiridos eram elegiveis para testes de
paludismo utilizando um teste de diagndstico rapido
(TDR).

Em Angola, 17% das criancas de 6—59 meses testaram
positivo para malaria por TDR. A prevaléncia

da malaria é mais elevada nas criangas em areas

rurais (31%) do que nas criangas em areas urbanas
(7%). A provincia de Cunene tem a prevaléncia de
maldria mais baixa (1%) e a provincia de Uige tem a
prevaléncia de malaria mais alta (40%).

Prevaléncia da malaria

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

diagnésticos rdpidos (TDR)

Cabinda Angola
17%

17%

Cuanza Norte

Luanda

3% Lunda Sul

8%

Namibe
3%

Cunene  Cuando Cubango
1% 8%

Tendéncia na prevaléncia da malaria
Percentagem de criancds de 6—59 meses que
testaram positivo para maldria por TDR

2 14 14 17
—_— — —
2006-2007 2011 2015-2016 2023-2024
[IMA [IMA [IMS IIMS
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CONHECIMENTOS, ACTITUDES E
COMPORTAMENTOS EM RELAGAO AO VIH E SIDA

Conhecimento sobre medicamentos para o
tratamento ou a prevencao do VIH

Em Angola, 85% das mulheres e 92% dos homens de
15-49 anos ja ouviram falar do VIH e da SIDA.

Quarenta e quatro por cento das mulheres e 53%

dos homens ja ouviram falar de medicamentos anti-
retrovirais (ARV) para tratar o VIH. Quarenta e cinco
por cento das mulheres e 53% dos homens sabem
que o risco de transmissdo de mae para filho pode ser
reduzido se a mde tomar medicamentos especiais.

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

mMulheres mHomens

44 23 45 53

Hl ER

Ouviu falar de Sabe que o risco de
medicamentos transmissdao da mae para
que tratam o VIH  filho poder ser reduzido
se a mae tomar
medicamentos

O:s jovens sdo um grupo de risco para o VIH e
continuam a ser um grupo-alvo na programagao do
VIH. Um quarto (25%) de mulheres e pouco mais de
de um terco (34%) de homens de 15-24 anos tem
conhecimento sobre a preven¢do do VIH. Sesenta

e trés das mulheres e 75% dos homens, sabe que a
utilizagdo de preservativos durante as relagdes sexuais
pode reduzir o risco de contrair o VIH.
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Conhecimentos sobre a prevenciao do VIH

entre os jovens
Percentagem de mulheres e homens de 15-24 anos
com conhecimentos especificos = Mulheres

= Homens
O risco do VIH é reduzido com o 63
uso consistente de preservativos 75

O risco de VIH é reduzido se

tiver relagdes sexuais apenas com 61
um parceiro ndo infectado que 71
ndo tenha outros parceiros
Uma pessoa de aparéncia 59
saudavel poder ter VIH 67
O VIH ndo poder ser transmitido 57
por picadas de mosquito 61

Uma pessoa nao pode contrair o 57
VIH partilhando alimentos com =
uma pessoa que tem VIH 62

Sabe todos os anteriores =534

Multiplos parceiros sexuais

As mulheres de 15—49 anos tiveram uma média de
2,4 parceiros sexuais durante a sua vida, enquanto
0os homens de 15-49 anos tiveram uma média de 6,7
parceiras sexuais.

Trés por cento das mulheres de 15—49 anos tiveram
dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
anteriores a entrevista, e 29% tiveram relagées
sexuais nos ultimos 12 meses com uma pessoa que
ndo era o marido nem morava com elas (ou seja, um
parceiro com quem ndo coabita). Quarenta por cento
das mulheres com dois ou mais parceiros sexuais
usaram preservativo durante a Ultima relagdo sexual.
Vinte e um por cento dos homens de 1549 anos
tiveram dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos

12 meses e 48% tiveram relages sexuais nos Ultimos
12 meses com uma pessoa que n3o era a esposa nem
morava com eles (ou seja, um parceiro com quem n3o
coabita). Entre os homens com dois ou mais parceiros
sexuais, 35% declararam ter usado preservativo na
Ultima relagdo sexual.
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Testagem de VIH

Entre as mulheres gravidas (que deram a luz nos 2

anos anteriors ao inquérito), 49% foram testadas para

VIH durante as CPN e receberam os resultados. A
percentages de mulheres gravidas que foram testadas
e receberam os resultados para o VIH durante as
CPN é maior na area urbana (72%) do que na area
rural (22%).

A provincia de Moxico (18%) apresenta a
percentagem mais baixa de mulheres gravidas

que foram testadas para o VIH durante as CPN e
receberam os resultados, com uma diferenca de 68
pontos percentuais em relagdo a Cabinda, provincia
com a maior percentagem (86%).

Testes de VIH 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
VIH durante CPN para o nascimento mais recente e

recebeu os resultados
Angola
49%

Cabinda
86%

Cuanza Norte

Cunene
72%

Cinquenta e dois por cento das mulheres e 36% dos
homens de 1549 anos foram alguma vez submetidos
ao teste de VIH e receberam os resultados, e 25%
de mulheres e 17% de homens foram submetidos ao

Luanda
78%

teste de VIH nos ultimos 12 meses antes da entrevista

e receberam os resultados do ultimo teste.

A percentagem de mulheres que foram submetidas
ao teste de VIH nos Ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito e que receberam os resultados do Ultimo
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teste é maior na area urbana (30%) do que na area
rural (15%) e a mesma tendéncia se verifica nos
homens, com 21% na area urbana e 10% na area
rural.

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

mMulheres mHomens

52

36
25 17

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

resultado

Alguma vez
submetido ao teste
de VIH e recebeu o

resultado

A percentagem de mulheres que fizeram o teste de
VIH e que receberam os resultados do Ultimo teste
aumentou de 47% em 2015-2016 para 52% em
2023-2024. O mesmo se verifica com os homens,
com uma percentagem dos que fizeram o teste

de VIH e receberam os resultados do dltimo teste
a aumentar de 32% em 20152016 para 36% em
2023-2024.

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

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

Mulheres 59

47 —
—
-— —n
32 Homens 36
2015-2016 2023-2024
IIMS [IMS
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EMPODERAMENTO DAS MULHERES

Emprego

Em Angola, quase dois tergos (63%) das mulheres
casadas e 87% dos homens actualmente casados/em
unido de facto de 15—49 anos estavam empregados
nos nos Ultimos 12 meses. A maioria deles (mulheres
56%; homens 70%) ganhavam dinheiro, enquanto 24%
das mulheres e 13% dos homens ndo eram pagos pelo
seu trabalho.

A maioria (89%) das mulheres casadas que
trabalharam nos ultimos 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, 12% ganham
mais do que o marido/parceiro, 66% ganham menos,
e 15% ganham quase o mesmo.

Posse de bens

Em Angola, 33% das mulheres e 32% dos homens de
15—49 anos sdo proprietarios de uma casa (sozinhos
ou em conjunto). Vinte e sete por cento das mulheres
e 27% dos homens possuem terra (sozinhos ou em
conjunto).

Mais homens do que mulheres possuem um
telemovel (63% contra 46%). Vinte e cinco por
cento das mulheres e 37% dos homens possuem um
smartphone. Mais homens (41%) do que mulheres
(24%) tém e utilizaram uma conta bancaria ou
telemovel para transacgdes financeiras nos Ultimos
12 meses. A utilizacdo de bancos ou teleméveis para
transacgdes financeiras é maior nas areas urbanas do
que nas areas rurais rurais entre homens e mulheres.

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

mMulheres mHomens

63

40 46 37
23 19 31 25

Possui e usa Depositou ou Possui um  Possui um
uma conta levantou telemovel  smartphone
bancdria  dinheiro da
propia conta
nos ultimos
12 meses
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Participagao na tomada de decisGes

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 Angola, 79% das mulheres casadas tém poder de
decisdo individual ou conjunta sobre os seus préprios
cuidados de saude, 87% tomam decisGes sobre as
grandes compras do agregado familiar e 86% tomam
decisdes sobre as visitas a familia ou parentes. No
geral, 71% das mulheres casadas participam em todas
as trés decisGes acima referidas, enquanto 6% das
mulheres casadas ndo participam em nenhuma das
trés decisdes.

Participagao das mulheres na tomada de
decisdes sobre saude sexual e repordutiva

Quarenta e trés por cento das mulheres de 1549
anos actualmente casadas/em unido marital, tomam
suas proprias decisGes sobre relagdes sexuais,
utilizagdo de contraceptivos e cuidados de saude.

A participagdo na tomada de decisdes sobre satde
sexual e reprodutiva é mais elevada entre as mulheres
que vivem na provincia de Luanda (63%) e mais baixa
na provincia da Cuando Cubango (11%).

Actitudes em relagao a violéncia doméstica

Uma em cada cinco das mulheres (20%) e 15% dos
homens acreditam que um marido tem justificacdo
para bater ou agrida fisicamente a esposa por pelo
menos uma das seguintes razdes: descuidar dos filhos,
sair sem o avisar, discutir com ele, recusar ter relagcdes
sexuais ou queimar a comida.
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VIOLENCIA DOMESTICA

Experiéncia de violéncia fisica

Trinta e trés por cento das mulheres e 29% dos
homens de 15—49 anos declararam terem sido vitimas
de violéncia fisica em algum momento desde os 15
anos de idade. Vinte e um por cento das mulheres e
22% 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 (30%).
O mesmo padrido é observado nos homens, 48% dos
quais sofreram violéncia fisica por parte da esposa/
parceira intima e 25% por parte da ex-esposa/parceira
intima.

Experiéncia de violéncia sexual

A percentagem de mulheres que ja foram vitimas de
violéncia sexual cometida por qualquer agressor (9%)
é ligeiramente superior a percentagem de homens
que ja foram vitimas de violéncia sexual (7%). Seis por
cento das mulheres e 5% dos homens foram vitimas
de violéncia sexual nos Ultimos 12 meses anteriores a
entrevista.

Entre as mulheres que ja sofreram violéncia sexual,

os agressores mais frequentemente mencionados
foram o marido/parceiro intimo (70%) e o ex-marido/
parceiro intimo (27%). O mesmo acontece com os
homens, dos quais 71% sofream violéncia sexual por
parte da esposa/parceira intima e 26% da ex-esposa/
parceira intima.

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

mMulheres mHomens

33 99 1 0
9 7 6 5

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, 57% das mulheres e 58% dos homens que
sofreram violéncia fisica ou sexual nunca procuraram
ajuda nem contaram sobre a violéncia a alguém. No
entanto, 27% das mulheres e 29% dos homens que
sofreram violéncia procurou ajuda.

Setenta e oito por cento das mulheres e 54% dos
homens de 15—49 anos que sofreram violéncia fisica
ou sexual pediram ajuda a prépria familia. A segunda
maior fonte de ajuda para as mulheres ¢ a familia do
marido/parceiro intimo (25%). A segunda maior fonte
de ajuda para os homens sdo os amigos (29%).

Violéncia por parte do parceiro intimo

As tentativas por parte dos maridos ou das mulheres
de controlar e vigiar de perto o comportamento
dos seus conjuges sao importantes sinais de alerta
precoce e correlatos da violéncia numa relagdo.

Entre as mulheres e homens de 15-49 anos que tém
ou alguma vez tiveram um marido/uma esposa ou
parceiro/a intimo/a, 60% das mulheres e 70% dos
homens ja sofreu algum comportamento de controlo
por parte do marido/esposa/parceiro/a intimo/a actual
Oou mais recente.

Formas de comportamentos de controlo
Percentagem de mulheres e homens de 15—49 anos que jd
tiveram um um cénjge ou parceiro que expermintou tipos
especificos de comportamentos de controlo

Tem ciimes ou fica zangado/a se
ela/ele falar com outros/as
homens/mulheres

Acusa-a/o injustamente de
ser infiel

Nao permite que ela/ele se
encontre com as suas amigas/os [l 14 = Mulheres
= Homens

Tenta limitar o seu contacto | 9
com a familia] 4

Insiste em sempre saber onde
ela/ele esta

N3o confia para a gestdo do

dinheiro
Qualquer comportamento de 60
controlo 70
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DOENCAS CRONICAS

Doencgas cronicas

As doengas crénicas constituem um encargo
significativo e cada vez maior para a salde das
populagdes em todo o mundo. O rastreio e a
prevencdo sdo instrumentos fundamentais para o
controlo das doencas cronicas. Esta secgio mostra
a prevaléncia das seguintes doengas croénicas e a
percentagem de mulheres e homens de 15—49 anos
que estdo a receber tratamento para essas doencas:
pressdo arterial elevada (hipertensdo) e nivel elevado
de agucar no sangue (diabetes).

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

mMulheres mHomens

Pressdo Nivel elevado

arterial de aglicar no
elevada ou sangue ou
hipertensao diabetes

Tratamento de doencgas croénicas
Entre as pessoas que foram informadas que tém
doengas crénicas, percentagem de mulheres e homens
de 15—49 anos que tomam medicdo para controlar:

mMulheres mHomens

34 21
. B
Pressdo Nivel elevado
arterial de aglcar no
elevada ou sangue ou
hipertensdo diabetes
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DIFICULDADES FUNCIONAIS PARA ADULTOS E

CRIANCAS

Dificuldades funcionais por dominio

O 1IMS 2023-2024 incluiu perguntas sobre seis
dominios funcionais da deficiéncia — ver, ouvir
comunicagao, lembrar ou concentrar-se, caminhar ou
subir degraus e tomar banho ou se vestir — entre
entre a populagdo do agregado familiar com 18 anos
ou mais.

No geral, declarou-se que 27% da populagdo do
agregado familiar de facto com idade igual ou superior
a 18 anos apresenta algum nivel de dificudade em,
pelo menos, um dominio.

Globalmente, 10% da populagdo do agregado familiar
com 18 anos ou mais tem muita dificuldade ou ndao
consegue funcionar em pelo menos um dominio,
sendo 12% das mulheres e 8% dos homen:s.

A deficiéncia é mais frequente entre as mulheres e os
homens vitvos: 27% para as mulheres e 19% para os
homens, em comparagdo com 9% das mulheres e 5%
dos homens que nunca foram casados.

Deficiéncia entre adultos
Percentagem da populacdo de 18 anos ou mais que
tem dificuldade funcional por grau de dificuldade
mais elevado em pelo menos um dominio

1 1
11

® |ncapaz

Muita
dificuldade

= Alguma
dificuldade

= Nenhuma
dificuldade

em qualquer
dominio

Homens

Mulheres

Os valores # 100% devido a arredondamentos.
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Funcionamento da crianga

Os dominios funcionais abrangidos para as criangas
de 5-17 anos sdo os seguintes: Ver, ouvir, caminhar,
cuidados pessoais, comunicagdo, aprendizagem,
lembrar-se, concentrar-se, aceitar mudangas,
controlar o comportamento, fazer amigos, ansiedade
e depressao.

Entre as criancas de 5-17 anos, 27% da populagdo
tém algum nivel de dificuldade em pelo menos um
dominio.

A prevaléncia de dificuldade funcional em pelo
menos um dominio é de 26% nas meninas e 28%
nos rapazes. O dominio com maior prevaléncia de
dificuldad funcional foi a ansiedade (18%), seguida da
depressao (14%).

A percentagem de criangas de 5-17 anos com
deficuldades fruncionais em pelo menos um dominio é
mais elevada nas areas rurais (33%) do que nas areas
urbanas (24%).

Existe uma grande variedade entre as provincias, de
5% em Bengo para 62% em Huila.
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DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA

Disciplina infantil

As informagdes obtidas no [IMS 2023-2024 permitem
uma avaliagdo de varios aspectos-chave do bem-estar
das criangas em Angola, incluindo um mddulo sobre
disciplina infantil.

A amostra de 10.700 criancas de 1-14 anos foi
dividida de forma quase uniforme entre raparigas e
rapazes (51% raparigas e 49% rapazes). Cinquenta e
oito por cento das criangas eram de dreas urbanas e
42% de dareas rurais.

Em geral, 67% das criancas com idades entre 1-14
anos experimentaram qualquer método de disciplina
violenta.

Entre os agregados familiares com uma crianga
de 1-14 anos, 15% dos inquiridos acreditam que
o castigo fisico é necessario para criar, educar ou
instruir corretamente uma crianga.

Disciplina das criancas

Percentagem de criangas de jure de 1—14 anos que
experimentaram métodos discplinares durante o Ultimo més

6 67
48
21
10
Apenas  Agressio  Castigo Castigo  Qualquer
disciplina  psicolégica  fisico fisico  método de
ndo violenta qualquer  severo discplina
violenta
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Indice de desenvolvimento na primeira
infancia

O 1IMS 2023-2024 incluiu 0 médulo do Indice

de Desenvolvimento da Primeira Infancia 2030
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.

En geral, 45% 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

45 >4
1 I
Total Urbana Rural
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Trabalho infantil

O inquérito recolheu informagdes sobre o tipo de
trabalho que as criancas de 5-17 anos realizaram,
bem como o nimero de horas envolvidas nestas
actividades referindo-se a semana anterior ao
inquérito. Os dados incluem informag&es sobre a
participagdo em actividades econémicas, trabalho
doméstico, bem como a exposi¢do das criancas a
condi¢Bes de trabalho perigosas.

A percentagem de criangas de 511 anos envolvidas
em actividades econémicas por, pelo menos, uma
hora foi de 13%. A percentagem de criangas de
12—-14 anos envolvidas em actividades econémicas
por menos de 14 horas foi de 29% e em actividades
econdmicas por 14 horas ou mais, 3%. Relativamente
a percentagem de criangas de 15—17 anos envolvidas
em actividades econdémicas por menos de 43 horas
foi de 37%, e em actividades econdmicas por 43
horas ou mais foi de 3%.

Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude, 2023-2024, Angola
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PRINCIPAIS INDICADORES POR PROVINCIA

Fecundidade Angola Cabinda  Zaire U|ge Luanda
3,7

Taxa global de fecundidade

Idade mediana a primeira relagdo sexual: mulheres de 25-49 anos 16,6 16,7 16,0 17,1 17,1
Idade mediana a primeira unido: mulheres de 2549 anos 20,7 19,8 20,7 19,3 22,9
Mulheres de 15-19 anos que ja estiveram gravida' (%)

Uso de algum método (%)

Uso de um método moderno (%) 15 21 18 4 21
Necessidade de planeamento familiar néo satisfeita (%) 37 27 34 42 39
Procura satisfeita com métodos modernos (%)

Mortalidade neonatal (10 anos anterior ao mquento)

Mortalidade infantil (10 anos anterior ao inquérito) N/A 25 6 42 25
Mortalidade menores de 5 anos (10 anos anterior ao inquérito)

Cuidados de sauide materna e recém nascidos

Mulheres que tiveram 4+ cuidados pré-natais durante a gravidez mais recente? (%) 51
Nascimentos numa unidade santaria (%) 46 87 74 46 77

Parto assistido por um profissional de satde qualificado® (%)

Saude infantil

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

(%)

Criangas menores de 5 anos com desnutrigao cronica (%)

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

Agregados familiares que possuem, pelo menos, um mosquiteiro tratado com

insecticida (MTI) ® (%) 29 20 54 59 13
Criangas menores de 5 anos que passaram a noite anterior ao inquérito debaixo de um

MTI (%) 22 17 47 46 1
Mulheres grévidas de 15-49 anos que passaram a noite anterior ao inquérito debaixo

de um MTI (%) 24 15 (49 54 9

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

VIH/SIDA

Homens de 15-49 anos que fizeram o teste de VIH nos Ultimos 12 meses e receberam
os resultados (%) 17 10 8 16 24

28Mulheres de 15-49 anos que fizeram o teste de VIH nos ultimos 12 meses e
receberam os resultados (%)

Violéncia Domeéstica

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

Mulheres de 15-49 anos que sofreram violéncia sexual nos Ultimos 12 meses (%)
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Cuando
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6,1
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