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PREFACIO

E com imensa satisfacdo que apresentamos o relatorio final do Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em Mocambique (INSIDA
2009). Este é o primeiro inquérito representativo a nivel nacional desenhado para: determinar a
prevaléncia da infec¢do por HIV na populacdo mocambicana; identificar conhecimentos, atitudes,
comportamentos e factores sociais de risco associados a infeccdo por HIV; avaliar o nivel de
conhecimento sobre as diversas intervencdes de informacdo, educacdo e comunicacdo orientadas
para a prevencdo da infeccdo por HIV; e, conhecer as percepcbes comunitarias sobre a utilidade e
impacto das mesmas intervencfes. Os dados de prevaléncia do INSIDA serdo igualmente usados
para calibrar as estimativas de prevaléncia obtidas através da Ronda de Vigilancia Epidemioldgica
do HIV e Sifilis (RVE) em mulheres gravidas. A realizacdo do INSIDA em Mogambique resulta da
consciéncia do Governo de Mocambique sobre as suas vantagens e complementaridade
relativamente a RVE, e a necessidade de planificar a vida nacional na base de evidéncias cientificas
do mais alto padrdo de qualidade.

A equipe que preparou e realizou o INSIDA foi composta de mais de 400 profissionais de
diversas especialdades e instituicdes. A fase de preparacdo do inquérito decorreu de 2006 até ao
inicio de 2009. A recolha de dados e de amostras de sangue teve lugar no segundo semestre de 2009,
e 0 processamento de dados e de amostras biol6gicas ocorreu em 2010.

A colaboracéo da populacdo abrangida pelo inquérito foi exemplar. O nivel de aceitacdo em
responder aos questionarios e permitir a recolha de amostras de sangue para testagem laboratorial
por parte dos individuos e agregados familiares seleccionados foi bastante elevado, tendo superado
as estimativas iniciais. Dai o alto padréo de qualidade da informacg&o gerada pelo INSIDA.

Devido as diferencas metodoldgicas entre a RVE e o INSIDA, esperava-se que 0s resultados
de prevaléncia obtidos através destes dois inquéritos fossem diferentes. O INSIDA mostra que a
prevaléncia da infecgdo por HIV na populacdo mocambicana de 15-49 anos é de 11.5%. A
prevaléncia de HIV é mais elevada nas areas urbanas (15.9%) do que nas rurais (9.2%). O INSIDA
também revela que a prevaléncia de HIV é mais elevada em individuos com nivel de escolaridade
mais alto e naqueles que vivem em agregados de nivel econémico mais elevado. A prevaléncia de
HIV é mais elevada na regido Sul (17.8%) de Mocambique, seguida pela regido Centro (12.5%),
sendo mais baixa na regido Norte (5.6%) do Pais. A nivel provincial, a prevaléncia mais baixa é
observada na provincia de Niassa (3.7%) e a mais elevada na provincia de Gaza (25.1%).

Os dados do INSIDA confirmam que a infeccdo por HIV em Mocambique afecta as
mulheres de forma mais marcante. As raparigas sdo infectadas mais cedo que os rapazes, e para
adolescentes, jovens e adultos a prevaléncia de HIV é mais alta nas mulheres. Os dados do INSIDA
também chamam a aten¢do para a importancia da prevenc¢éo da transmissdo do HIV da mée para o
bebé.

O INSIDA mostra que nos ultimos 6 anos houve melhorias no conhecimento e atitudes dos
mog¢ambicanos em relagdo ao HIV, mas que ainda persistem sérias lacunas. O inquérito mostra que
uma percentagem significativa de adolescentes tém relagdes sexuais, que jovens e adultos tém
parceiros sexuais multiplos e concomitantes, e que uma proporcdo consideravel de jovens e adultos
ndo usa preservativo durante as relagdes sexuais. Estes dados indicam que h& que concentrar
esfor¢os na mudanca de comportamento sexual em adolescentes e jovens.
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O presente relatério apresenta resultados que permitem perceber as associagfes entre a
prevaléncia da infeccdo por HIV, aspectos comportamentais e factores de risco para a infecgdo pelo
virus. A epidemiologia da infeccdo por HIV é complexa e desafia explicacBes simplistas. Por isso, a
equipa de investigacdo esta a planificar analises secundarias e mais complexas dos dados usando
metodologias quantitativas e qualitativas. Os achados destas analises serdo apresentadas em
relatérios posteriores.

O INSIDA é um inquérito que trouxe inovacGes metodoldgicas para a comunidade cientifica
nacional e intermacional. O INSIDA foi um dos primeiros inquéritos a nivel mundial que incluiu a
testagem de amostras de criancas a partir do nascimento. Este foi também o primeiro inquérito, no
Mundo, a oferecer aconselhamento e testagem em salde ao nivel da Comunidade, permitindo que
todos os residentes das areas seleccionadas pelo estudo conhecessem o seu estado de HIV se assim o
desejassem.

Em nome do Governo de Mocambique, endereco agradecimentos aos agregados familiares,
criancas, adolescentes, jovens e adultos, que de forma patridtica, aceitaram participar no inquérito. O
sucesso do inquérito foi possivel devido ao empenho e profissionalismo das equipas de
mobilizadores sociais, inquiridores, conselheiros, supervisores, digitadores, criticos, técnicos de
laboratério e analistas. Os nossos agradecimentos sdo extensivos as diversas institui¢des, incluindo o
INS, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e suas delegagdes provinciais, Direc¢des Provinciais
de Saude e Escola de Comunicacéo e Artes da Universidade Eduardo Mondlane (UEM) e Population
Services International (PSI). O financiamento dos Governos Mogambicano, Americano, Canadiano,
Dinamarqués, Irlandés, Britanico, Sueco, assim como do Banco Mundial foram fundamentais para a
realizacdo do iINSIDA. Gostariamos de reconhecer o esfor¢o na gestéo do inquérito, pelos membros
do Comité Executivo, representantes do Instituto Nacional de Satde (INS), INE, Conselho Nacional
de Combate ao SIDA (CNCS), Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas sobre o HIV e SIDA
(ONUSIDA) e Centros para Prevencdo e Controle de Doencas, dos Estados Unidos da América
(CDC). Finalmente, 0 nosso reconhecimento vai para os técnicos do INS, INE, ONUSIDA,
Organizacdo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), CDC, (JHPIEGO) e ICF Macro pela
gualidade técnico-cientifica deste trabalho.

Maputo, Outubro de 2010

O Ministre da Salde

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
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SUMARIO EXECUTIVO

O Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e
SIDA em Mocambique (INSIDA 2009) € o
primeiro inquérito desenhado para colher dados
abrangentes sobre a prevaléncia da infeccdo por
HIV, conhecimento, atitudes, comportamentos,
factores de risco e acesso a informacdo sobre o
HIV e SIDA, na populacdo mocambicana. A
informacdo produzida pelo INSIDA sera crucial
para avaliar o estado da epidemia e a resposta
nacional ao HIV e SIDA em Mogambique. Os
principais objectivos do INSIDA foram: (1)
identificar os comportamentos e factores sociais
de risco associados & infeccdo por HIV; (2)
avaliar o nivel de conhecimento sobre as
campanhas ou programas de informacdo,
educacdo e comunicagdo para a prevencdo da
infeccdo por HIV, bem como a utilidade e
impacto das mesmas a nivel comunitario e; (3)
determinar a prevaléncia da infec¢éo por HIV na
populagcdo mogambicana.

A amostra do INSIDA ¢é representativa a nivel
nacional, estratificada e seleccionada em duas
etapas, tendo sido desenhada para estimar a
prevaléncia da infeccdo por HIV e outros
indicadores a nivel nacional, nacional urbano e
rural e provincial para mulheres e homens de 0-
64 anos. O trabalho de campo foi realizado entre
Junho e Outubro de 2009, tendo sido
seleccionados 6,232 agregados familiares em 270
areas de enumeracdo rurais e urbanas, nas 11
provincias do pais. Foram inquiridos 18,338
individuos de 12-64 anos e criangas de 0-11 anos
(através dos seus pais ou encarregados) dos quais
foram testados 16,597 individuos de 0-64 anos.
As taxas de resposta e de cobertura da testagem
sdo elevadas, para mulheres e homens, das
diferentes faixas etérias e areas urbanas e rurais.

Este relatorio apresenta os principais resultados
do inquérito, incluindo as estimativas de
prevaléncia da infeccdo por HIV em adultos de
15-49 anos, adolescentes (12-14 anos) e criangas
(0-11 anos). Sédo igualmente reportadas as
tendéncias do conhecimento, atitudes e
comportamento parte dos quais evidenciados no
Inquérito Demografico e de Salude (IDS) de 2003
em Mocambique. O INSIDA também fornece
dados novos sobre 0 acesso a informagéo sobre o

HIV por parte de criangas, adolescentes, jovens e
adultos. Este é o primeiro inquérito em
Mogambique a fornecer uma estimativa nacional
da prevaléncia de HIV e, é um dos poucos
inquéritos a nivel mundial que inclui a testagem
de amostras de criancas a partir de 0 anos de
idade. O INSIDA ¢, também, o primeiro
inquérito a oferecer Aconselhamento e Testagem
em Saude na Comunidade (ATSC) para garantir
que os inquiridos, membros dos agregados
familiares e das areas seleccionadas para o
inquérito conhecam o seu estado de HIV.

Os dados séo apresentados para adultos de 15-49
anos (sempre que necessario para o0 grupo etario
de 15-24 anos), seguidos de adultos de 50-64
anos, adolescentes de 12-14 anos e criancgas de 0-
11 anos. O relatério apresenta dados ponderados,
para tomar em consideracdo as etapas de desenho
da amostra. Excepcbes a esta regra séo
devidamente mencionadas.. Informacdo adicional
sobre o desenho da amostra, limites de intervalo
de confianga e erro padrdo para os indicadores
principais é apresentada nos apéndices A e B.

PREVALENCIA DE HIV

A prevaléncia da infeccéo por HIV em adultos de
15-49 anos é de 11.5%, sendo superior nas
mulheres  (13.1%), comparativamente  aos
homens (9.2%). A prevaléncia é também mais
elevada nas areas urbanas (15.9%) em relagdo as
areas rurais (9.2%). Entre adultos de 50-64 anos
a prevaléncia de HIV é de 8.5% e bastante baixa
entre adolescentes de 12-14 anos (1.8%). A
prevaléncia entre mulheres jovens de 15-24 anos
é mais elevada (11.1%) comparativamente a dos
homens da mesma faixa etaria (3.7%). Entre
criancas de 0-11 anos a prevaléncia é de 1.4% e
entre criangas menores de um ano é de 2.3%. A
prevaléncia de HIV entre adultos de 15-49 anos
apresenta grande variagdo por provincia, partindo
de um minimo de 3.7% na Provincia de Niassa
(norte do pais) para um maximo de 25.1% na
Provincia de Gaza (sul do pais). A prevaléncia
varia com o nivel de escolaridade: 9.8% nas
mulheres sem qualquer nivel de escolaridade
contra 15.0% nas mulheres de nivel secundério e
superior; para homens, a prevaléncia varia de
7.2% para 10.1% para 0S mesmos niveis de
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escolaridade. A prevaléncia de HIV esta
igualmente associada ao quintil de riqueza, com
6.0% de adultos que vivem em agregados do
quintil de riqueza mais baixo infectados por HIV,
comparativamente a 17.4% dos individuos do
quintil de riqueza mais elevado. Pelo menos 1 em
cada 7 casais mogambicanos (15.2%) tem um
dos parceiros ou ambos com infecgdo por HIV.
Em 5% dos casais a mulher estd infectada, em
5% o homem estd infectado e em 5% ambos
estdo infectados.

CONHECIMENTO E ATITUDES

No geral, o conhecimento sobre HIV e SIDA e as
atitudes de aceitacdo em relagdo as Pessoas
Vivendo com HIV e SIDA (PVHS)' entre
mulheres e homens de 15-49 anos melhoraram
desde 2003. Quase todas as mulheres e todos 0s
homens em Mocambique ja ouviram falar de
HIV e SIDA e 72% das mulheres e 79% dos
homens sabem que uma pessoa aparentemente
saudavel pode ser portadora de HIV. Sessenta e
quatro por cento das mulheres e 69% dos homens
sabem que o HIV ndo pode ser transmitido
através de picada de mosquito e 76% das
mulheres e 79% dos homens sabem que o HIV
ndo pode ser transmitido através de meios
sobrenaturais. Contudo, a percentagem de
adultos com conhecimento abrangente? sobre a
epidemia é limitado: 32% de mulheres e 35% de
homens. Apenas um pouco mais de metade
(52%) das mulheres sabem que o HIV pode ser
transmitido ao bebé através da amamentacao e
que ha medicacdo especial que pode reduzir o
risco de transmissédo do HIV por essa via. Apenas

! As atitudes de aceitagdo incluem disponibilidade
para cuidar de um parente doente com SIDA em casa;
concordar que uma professora com o virus de SIDA e
que ndo esteja doente seja permitida continuar a ensi-
nar e, acreditar que o estado em relacdo ao HIV de um
membro da familia ndo se deveria manter em segredo.
Outro indicador inclui a vontade de comprar legumes
frescos de um vendedor caso se saiba que 0 mesmo
tem infeccdo por HIV.

2 Conhecimento abrangente é um indicador sintético
que inclui saber que o uso consistente do preservativo
durante as relages sexuais e ter somente um parceiro
sexual ndo infectado e que seja fiel, podem reduzir o
risco de infeccdo pelo HIV; saber que uma pessoa
aparentemente saudavel pode ser portadora do HIV e;
rejeitar as duas concepgdes erradas mais comuns So-
bre a transmissdo e a prevencdo do HIV. As duas
concepgdes erradas mais comuns sobre o HIV consis-
tem em acreditar que o HIV pode ser transmitido
através de picada de mosquito ou por meios sobrena-
turais
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18% dos adultos de ambos 0s sexos que ja
ouviram falar de HIV e SIDA manifestam
atitudes de aceitacdo em relacdo as PVHS nos
quatro indicadores.

COMPORTAMENTO SEXUAL

Um quarto dos jovens de 15-24 anos de idade
referiram ter tido relagbes sexuais antes dos 15
anos de idade, enquanto 9% das raparigas e 15%
dos rapazes de 12-14 anos referiram que ja
tiveram relagfes sexuais. Entre jovens de 15-24
anos ndo casados, 54% das mulheres e 62% dos
homens reportam relacdes sexuais nos 12 meses
anteriores ao inquérito. Entre adultos de 15-49
anos, 9% dos homens pagaram para ter relagdes
sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito e,
entre eles, 28% usaram o preservativo na Gltima
relaco sexual paga, o que representa uma
melhoria comparativamente a 21% reportado no
IDS de 2003.

Apenas 3% das mulheres e 20% dos homens com
idade compreendida entre 15-49 anos referiram
que tiveram mais de um parceiro sexual nos 12
meses anteriores ao inquérito e, entre eles, 24%
das mulheres e 22% dos homens reportaram o
uso do preservativo, 0 que representa um
crescimento comparativamente a 14% das
mulheres e 19% dos homens em 2003. Dois por
cento de mulheres e 16% de homens tiveram
relacbes sexuais mdltiplas e concomitantes nos
12 meses anteriores ao inquérito. A prevaléncia
do HIV entre mulheres com mais de um parceiro
sexual nos 12 meses anteriores ao inquérito é de
23.1%, enquanto entre as mulheres que néo
tiveram parceiros sexuais ou tiveram apenas um
parceiro é de 13.3%. Nos homens, a prevaléncia
do HIV é de 11.2% entre os que tiveram mais de
uma parceira sexual nos 12 meses anteriores ao
inquérito, comparativamente a 9.5% entre os que
tiveram apenas uma parceira ou ndo tiveram
parceiras nesse periodo. Para os homens, a
prevaléncia de HIV cresce de um minimo de
2.4% entre 0s que tiveram apenas uma parceira
sexual, para 15.1% entre os que ja tiveram 10 ou
mais parceiras em toda a vida. Em relacdo as
mulheres que ja tiveram dois parceiros sexuais na
vida mostram ter uma prevaléncia duas vezes
mais elevada comparativamente a das que
tiveram apenas um parceiro (16.6% e 8.4%,
respectivamente).



FACTORES DE RISCO PARA A INFECCAO
POR HIV

Um pouco mais de metade (51%) dos homens de
15-49 anos fez circuncisdo. A circuncisdo
aparentemente ndo esta associada a um grupo
etario: entre homens de 15-49 anos
circuncidados, 11% reportaram ter sido
circuncidados antes dos 5 anos de idade, 28%
reportaram gue a circuncisdo foi feita entre 5-9
anos de idade, 34% foram circuncidados entre
10-14 anos e 15% a partir dos 15 anos. Enquanto
a circuncisdo ndo aparenta variar por area de
residéncia (urbano e rural) observam-se
diferencas na base da religido, provincia e nivel
de escolaridade. As provincias do norte (Niassa,
Cabo Delgado e Nampula) apresentam as
prevaléncias de circuncisdo mais altas que se
situam em 94% e mais, assim como Inhambane,
no sul do pais com prevaléncia de 84%. A
infeccdo por HIV em homens circuncidados de
15-49 anos situa-se em 7%, e em 11.5% nos
homens ndo circuncidados. Salvo algumas
excepgoes, diferengas similares encontram-se
entre as areas urbanas e rurais, grupos etarios,
nivel de escolaridade, quintil de riqueza e
religido.

O uso excessivo de injeccGes pode contribuir
para a transmissdo de doencas infecciosas através
do sangue, pois aumenta a exposi¢do a praticas
ndo seguras de uso de injecgdes, como 0 USO
repetido de seringas. Vinte e quatro por cento das
mulheres e 11% dos homens de 15-49 anos
receberam injeccdes meédicas nos 12 meses
anteriores ao inquérito. Entre eles, 92% das
mulheres e 93% dos homens reportam que a
agulha e a seringa foram retiradas de um pacote
novo e ndo aberto. Ndo ha diferenga notavel na
prevaléncia de HIV entre mulheres e homens que
receberam injeccbes médicas nos 12 meses
anteriores ao inquérito e os que ndo receberam
qualquer injecgdo no mesmo periodo (12.9% e
11.1%, respectivamente).

Escarificagcbes e tatuagens representam outro
risco de infeccdo por HIV, devido a possibilidade
de uso de material ndo esterilizado. Assim, 19%
de mulheres e 7% de homens de 15-49 anos
reportam ter feito escarificagcGes ou tatuagens e,
cerca de 2% das mulheres referiram que a
escarificacdo fora feita nos 12 meses anteriores
ao inquérito, independentemente da sua idade
actual. A prevaléncia de HIV é mais alta em
mulheres e nos homens que fizeram
escarificagdes ou tatuagens comparativamente a
dos que néo fizeram (15.2% contra 10.8%).

TESTAGEM PARA HIV ANTERIOR AO
INQUERITO

Dezassete por cento de mulheres e 9% de
homens de 15-49 anos reportam ter sido testados
para HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito e
recebido o resultado, o0 que representa um
crescimento comparativamente a 2% de mulheres
e 3% de homens que reportaram 0 mesmo em
2003. Entre mulheres que estiveram gravidas nos
dois anos anteriores ao inquérito, 37% reportam
ter recebido aconselhamento, testagem e
resultado de testagem na Consulta Pré-Natal
(CPN) para a ultima gravidez, um crescimento
notavel comparativamente a 2% em 2003. Esta
importante melhoria coincide com a rapida
expansdo em Mocambique dos servicos de
Prevencdo da Transmissdo de HIV de mée para o
filho, mais conhecida como Prevencdo da
Transmissdo Vertical do HIV (PTV).

ORFANDADE

Mais de 1 em cada 10 criangas menores de 18
anos (12%) é orfa de mée, pai ou de ambos,
enquanto 16% dos agregados familiares em
Mogambique tém um ou mais Orfdos. As
Provincias de Gaza e Maputo Provincia, no sul
do pais, apresentam a propor¢do mais elevada de
menores de 18 anos 6rfdos de mée ou pai ou de
ambos (19%).
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INTRODUCAO 1

1.1  CONTEXTUALIZACAO

O presente relatério apresenta os resultados do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em Mocambique (INSIDA). Este é o primeiro
inquérito populacional de base comunitaria, com uma abrangéncia nacional sobre o HIV e SIDA e
assuntos relacionados em Mocambique. O inquérito foi desenhado tendo em vista fornecer dados a
nivel nacional, provincial e por areas de residéncia (urbana e rural) que permitam avaliar os
comportamentos e factores de risco para a infeccdo por HIV e, determinar a prevaléncia de HIV na
populacdo mogambicana em geral.

O INSIDA visa complementar o esfor¢co de monitoria da evolugdo da epidemia de HIV e
SIDA, que em Mocambique tem sido realizado através da Ronda de Vigilancia Epidemiolégica de
HIV (RVE), baseada na estimativa de prevaléncia do mesmo em mulheres gravidas dos 15-49 anos na
Consulta Pré-Natal (CPN) em postos sentinela seleccionados ao longo do pais. Este sistema é pouco
oneroso, relativamente simples, e permite seguir periodicamente a evolucdo da epidemia e comparar
os dados das diferentes regibes do pais. A RVE é realizada no pais de dois em dois anos, desde 1988,
contando actualmente com 36 postos sentinela. Contudo, ela apresenta algumas limitagdes. Os dados
da RVE séo baseados numa amostra ndo-representativa da populagdo - mulheres gravidas de 15-49
anos que se dirigem a CPN, ndo sdo representativas de outras mulheres que ndo estejam na mesma
condicdo, de todas as mulheres na mesma faixa etaria, de homens, nem de outros grupos etarios. Por
isso, 0s seus resultados tém uma exactiddo limitada que ndo permite fazer extrapolagbes muito
seguras. Adicionalmente, através da RVE ndo é possivel monitorar e avaliar as condicionantes
socioculturais, politicas e econémicas da epidemia, nem avaliar o impacto das campanhas ou
programas de informacdo, educacdo e comunicacdo para 0 combate a epidemia, que tém sido
implementados por diversos actores no pais.

Reconhecendo as limitagdes da RVE, a ONUSIDA, desde 1998, recomenda o
estabelecimento de sistemas de vigilancia epidemiolédgica de HIV e SIDA de segunda geracdo que,
permitam a avaliacdo periddica a nivel comunitario dos comportamentos e factores sociais de risco e
do impacto das campanhas ou programas de informacdo e comunicacdo para 0 combate a esta
pandemia e, simultaneamente avaliar a prevaléncia da infec¢do por HIV. A ONUSIDA recomenda
ainda que tais sistemas devem complementar e, ndo substituir a RVE, também conhecida como
sistema de vigilancia de primeira geracdo. Esta recomendacgdo tem sido implementada por diversos
paises africanos. Até ao momento, 26 paises africanos ja implementaram este tipo de inquérito, pelo
menos uma vez, como parte do programa internacional MEASURE DHS, financiado pela Agéncia
dos Estados Unidos da América (EUA) para o Desenvolvimento Internacional (USAID) e
implementado pela ICF Macro. Um exemplo préximo ¢ o da Africa do Sul que em 2002, 2005 e 2008
implementou o South African National HIV Prevalence, Incidence, Behaviour and Communication
Survey, através do Human Sciences Research Council (HSRC), sendo este inquérito exclusivamente
dirigido para a componente de HIV e SIDA. Consciente da importancia deste tipo de inquérito o
Governo de Mogambique decidiu implementar o INSIDA.

O INSIDA foi implementado pelo Instituto Nacional de Sadde (INS), do Ministério da Saude
(MISAU) de Mocambique, em colaboracdo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE); com
assisténcia técnica da ICF Macro - responsavel pela implementagdo do programa Internacional
MEASURE DHS -; o escritorio em Maputo, do Centers for Disease Control and Prevention/Global
Aids Program dos EUA (CDC/GAP); a JHPIEGO, mediante um subcontrato com a ICF Macro e; a
Escola de Comunicacdo e Artes (ECA) da Universidade Eduardo Mondlane (UEM). O inquérito
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contou com o financiamento do Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA (CNCS) através do
Fundo Comum e do Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio do SIDA (PEPFAR).
A gestdo do inquérito esteve a cargo de um Comité Executivo, assistido por um Comité Técnico e,
ambos os Comités incluem representantes de instituigdes mogambicanas e internacionais (bilaterais e
multilaterais), tais como INS, INE, CNCS, CDC, ONUSIDA, UNICEF e ICF Macro.

No inquérito foi recolhida informacdo sobre o conhecimento, atitudes e comportamentos de
risco para a infec¢do por HIV; factores socioeconémicos e culturais que agravam o risco de infecgao
por HIV e; conhecimento, cobertura e aceitacdo comunitaria dos programas ou campanhas de
informacdo, educacdo e comunicacdo para a prevencdo da infeccdo por HIV. Foram igualmente
colhidas amostras de sangue junto dos inquiridos de 0-64 anos elegiveis para o inquérito que
responderam ao questionario e consentiram em dar a amostra de sangue, tendo em vista estimar a
prevaléncia da infeccdo por HIV na populacdo mocambicana em geral. Antes da recolha de dados e de
amostras de sangue, todas as areas seleccionadas para o inquérito foram visitadas por equipas de
mobilizacdo social, visando informar aos residentes das mesmas a respeito do inquérito e garantir a
sua participacdo nesta operacdo. Finalizada a recolha de dados e de amostras de sangue, foi oferecida
a opcdo de Aconselhamento e Testagem em Salde na Comunidade (ATSC) a todos os inquiridos,
membros dos agregados familiares e da comunidade seleccionada para o inquérito, para que pudessem
conhecer o seu estado de HIV caso o desejassem. Em todas as etapas do inquérito (pré-teste, recolha
de dados e de amostras de sangue, ATSC, testagem e andlise) foram seguidos ditames éticos aceites
nacional e internacionalmente para este tipo de inquérito, segundo aprovagdes do Comité Nacional de
Bioética para a Saude (CNBS) de Mocambique e, os Comités de Etica do CDC e da ICF Macro, dos
EUA.

O inquérito fornece dados que respondem aos indicadores nacionais e internacionais, e visa
fornecer aos responsaveis pela concepgdo de politicas e gestores de programas, informacao estratégica
necessaria para a monitoria e avaliacdo eficaz dos programas de combate ao HIV e SIDA e; permitir-
Ihes conceber, implementar e avaliar novas estratégias de combate a epidemia em Mogambique. Os
dados de prevaléncia serdo igualmente usados para calibrar as estimativas de prevaléncia obtidas
através da RVE.

1.2 DESCRICAO GERAL DE MOCAMBIQUE
1.2.1 Geografia e Histéria

Mocgambique situa-se na faixa sul-oriental do Continente Africano, entre os paralelos 10°27' e
26°52' de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51' de longitude Este. A Norte faz fronteira
com a Tanzania; a Oeste com o Malawi, Zambia, Zimbabwe, Africa do Sul e Suazilandia; e a Sul com
a Africa do Sul. Toda a faixa Este é banhada pelo Oceano indico numa extensdo de 2,470 km. Esta
extensdo tem um significado vital tanto para Mogambique como para 0s paises vizinhos situados no
interior, que tém ligagdo com o oceano através dos portos mogambicanos — particularmente o0s portos
de Maputo, Beira e Nacala. A superficie do territério Mogambicano é de 799,380 km?.

O pais esta dividido em 11 provincias: ao Norte, estdo as Provincias de Niassa, Cabo Delgado
e Nampula; no Centro encontram-se as Provincias da Zambézia, Tete, Manica e Sofala e; a Sul,
Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade. Cada provincia esta dividida em distritos,
contando o pais com um total de 128 distritos e 43 municipios.

Mocambique tornou-se independente de Portugal em 1975, apds dez anos de Luta Armada de
Libertacdo Nacional movida pela Frente de Libertacdo de Mocambique (FRELIMO), contra o
Governo colonial portugués que ocupou todo o territorio nacional de forma efectiva desde a década de
1920. A independéncia politica de Mogambique foi negociada entre a Frelimo e o Governo portugués
e firmada no acordo de Lusaka (capital da Zambia) a 7 de Setembro de 1974. Neste acordo foi
estabelecido um Governo de transicdo chefiado por Joaquim Alberto Chissano, entdo Primeiro-
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Ministro que governou o pais até 25 de Junho de 1975, dia em que foi proclamada oficialmente a
Independéncia de Mogcambique.

O primeiro Governo mogambicano estabeleceu uma estratégia de transformacéo socialista da
sociedade mocambicana, tendo levado a cabo programas amplos na area de educacdo, salde e
habitacdo, até ao final dos anos 80. Porém, os esforcos de reconstrucdo nacional e melhoria do nivel
de vida da populagdo mogambicana nos primeiros anos de Independéncia ndo se consolidaram e, em
muitos casos, sofreram um colapso, associados a queda acelerada da economia e deterioracdo da
situacdo militar e social. Esta situagdo continuou até ao ano de 1992 com a assinatura do Acordo
Geral de Paz em Roma (Italia), a 4 de Outubro de 1992, entre 0o Governo de Mogcambique e a
Resisténcia Nacional Mocgambicana (RENAMO). Como resultado do fim da guerra e o
estabelecimento da paz, o pais comegou com o processo de democratizacdo, que culminou com a
realizacdo de eleicBes gerais multipartidarias em 1994, seguida por outra eleicbes em 1999, 2004 e
2009.

1.2.2 Aspectos Sociodemograficos

Grande parte das caracteristicas demograficas da populacdo mogcambicana s6 poderdo ser
devidamente compreendidas quando situadas no contexto mais amplo das transformacgdes sociais,
econdmicas e culturais ocorridas no pais, tanto no periodo pré-colonial como durante as duas décadas
que se seguiram a Independéncia politica, em 1975.

Como exemplo, a taxa de crescimento da populacdo mocambicana era relativamente baixa
durante a primeira metade do século XX. O baixo crescimento populacional deveu-se a falta de
condigdes adequadas de saude e higiene que caracterizaram Mogambique durante a primeira metade
do Século XX. Até a década de 50, “A malaria, doenca do sono, lepra e bilharziose eram doencas
endémicas, e um terco das criangas morriam durante a infancia” (Newitt, 1995). Porém, nas décadas
30 e 40 o Governo portugués criou unidades de combate a maléria e a doenca do sono. Depois da
Segunda Guerra Mundial, outras doencas foram adicionadas aquela lista de prioridades, tais como
bilharziose, tuberculose e lepra. Esta mudanca vem duma componente importante do crescimento da
populagdo, como é a mortalidade que originou a aceleragao do ritmo de crescimento demografico nas
Gltimas décadas do periodo colonial (INE, MISAU, ORC Macro 2005).

Outro exemplo séo as migracGes mais recentes nomeadamente, 0s movimentos externos e
internos da populacéo, causados pelo conflito armado que assolou o pais durante cerca de uma década
e meia até a assinatura do Acordo Geral de Paz em 1992 e posterior realizacdo das elei¢cdes gerais e
multipartidarias de Dezembro de 1994. Se bem que estes movimentos migratorios sdo fenémenos
historico-estruturais que sempre marcaram fortemente a evolucdo da populacdo mogambicana, o
conflito armado gerou fluxos migratdrios internos e internacionais e mortes com profundas
implicacOes para 0 processo de urbanizagdo, o estado e ritmo de crescimento da populagéo, entre
outros aspectos demogréficos. Este facto, tera levado com que a taxa de crescimento da populagéo de
Mocambique sofresse um decréscimo (INE, MISAU, ORC Macro 2005).

Por altimo, com o estabelecimento do processo democrético e a prevaléncia da paz no pais, o
Governo de Mocambique tem desenvolvido esforcos para recuperacdo de infra-estruturas. Estas
ac¢Oes tém levado paulatinamente a melhoria do nivel de vida da populacéo, que, contudo, continuam
sendo desafiadas pelos efeitos do HIV e SIDA e da maléria, dentre outros problemas de satude (INE,
MISAU, ORC MACRO, 2005; INE, 2009). A titulo de exemplo, os resultados preliminares do
Inquérito Nacional sobre as Causas da Mortalidade (INCAM 2007/8), demonstram que para todas as
faixas etarias, as principais causas de mortalidade em Mocambique sdo a malaria (29%) e o SIDA
(27%) (INE 2009).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador sintético, que apresenta

informagédo sobre trés dimensdes do desenvolvimento humano: uma vida longa e saudavel; nivel de
escolaridade e; um nivel de vida decente (UNDP, 2010). Desde meados da década de 1980 que o IDH
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de Mocgambique tem crescido gradualmente, mas, os ultimos dados (de 2007), mostram que de um
total de 182 paises que apresentaram dados sobre o seu IDH, Mogambique com 0,402 encontra-se
entre 0s 12 paises com IDH mais baixos do Mundo e o mais baixo da Africa Austral, estando em 172°
lugar.

De acordo com os dados do Recenseamento Geral da Populacéo e Habitacdo de Mogambique,
conduzido em 2007, a populagdo mogambicana era de 20,632,434 habitantes, sendo cerca de 52%
mulheres, e a maior parte residentes nas areas rurais (70%). Entre a populacdo em idade produtiva (a
partir de 15 anos de idade) a larga maioria (75%) dedicava-se a agricultura, pecuaria e silvicultura
como principais actividades econdmicas e de subsisténcia. A populacdo adulta de 15-49 anos
constituia 48% da populacdo total e jovens de 15-24 anos constituiam pouco mais de 20% da
populagdo. Cerca de 5,5 milhes de habitantes era constituida por mulheres em idade reprodutiva que
correspondem a cerca de 50% da populacdo feminina (INE, 2010).

A capital do pais acolhia 17% do total da populagdo urbana. As Provincias da Zambézia e
Nampula sdo as provincias mais populosas do pais: juntas agregam 39% da populacdo. A regido
Centro, com a maior extenséo territorial (335,411 km?) é a mais populosa, com 43% da populaco,
seguida pela regido Norte, a segunda regido mais extensa do pais (293,287 km?) e a segunda mais
populosa, com 33% da populagdo. A regido Sul é a menos extensa (170,680 km?), e a menos
populosa, com 24% da populacao do pais (INE, 2010).

Mocambique é caracterizado pela diversidade linguistica, que inclui a lingua portuguesa e as
linguas nacionais (africanas). A lingua portuguesa é a lingua oficial do pais (Artigo 10 da
Constituicdo da Republica, Mogambique, 2004). O Estado reconhece e “valoriza as linguas nacionais
como patrimoénio cultural e educacional e promove o seu desenvolvimento e utilizagdo crescente [...]”
(Artigo 9 da Constituicdo da RepuUblica, Mogambique, 2004). De acordo com os resultados do
Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de 2007, as linguas mais utilizadas na comunicagéo
diaria sdo: Emakhuwa (25%), Portugués (13%), Xichangana (10%), Cisena e Elomwe (7% cada) e
outras linguas mogambicanas (29%) (INE, 2010).

Cerca de um terco do total da populagdo mogambicana professa a religido catolica (28%), os
mugulmanos ocupam o segundo lugar com 18%, seguidos pelos crentes da religido Sido/Zione, com
16% e pelas igrejas evangélicas/pentecostais. Importa referir que 19% da populacdo do pais nédo
professa qualquer religido (INE, 2010).

1.3  SITUACAO DO HIV NO MUNDO E NA AFRICA AUSTRAL

Cerca de 33.4 milhdes de pessoas vivem com HIV, mostrando que a epidemia continua a
crescer desde 1981 quando foi pela primeira vez reconhecida, fazendo dela a epidemia mais destrutiva
da historia recente. A maior parte das pessoas infectadas encontra-se nos primeiros anos de vida
economicamente activa e sdo responsaveis de familias. Esfor¢os sustentados em diversas regides do
mundo tém ajudado a reduzir a incidéncia da infeccdo por HIV entre os diferentes grupos de risco. A
Africa Subsaariana no geral e a Africa Austral em particular, s&o as duas regides do mundo mais
afectadas pela epidemia. Quarenta e cinco por cento das novas infe¢des ocorrem no grupo etario dos
15-24 anos (UNAIDS, 2009).

1.3.1 Situacao do HIV em Mocambique

O contacto heterossexual é a forma priméaria de transmissdo de HIV sendo a transmisséo
vertical, as transfusGes de sangue e a utilizacdo de drogas injectaveis contribuintes menores para a
epidemia (CNCS, UNAIDS & GAMET, 2009). Consequéncia desta situacao sdo racios mais elevados
de dependéncia, com possiveis efeitos em agregados familiares que desviardo recursos de
investimentos produtivos, acabando por afectar o crescimento econdémico. Calcula-se que a epidemia
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de HIV/SIDA possa fazer baixar as taxas de crescimento econdmico em Mogambique em 1% ao ano
(World Bank, 2008b).

A ronda de vigilancia de 2009 ndo revelou qualquer mudanca significativa na prevaléncia
global de HIV entre 2007 e 2009. No entanto, a dindmica da epidemia difere nas trés regides. No
Norte, a prevaléncia foi consideravelmente mais baixa comparativamente ao resto do pais, com uma
tendéncia estavel. A regido Centro tem prevaléncia relativamente maior, com uma tendéncia
levemente decrescente, e a regido Sul tem uma prevaléncia relativamente maior, com uma tendéncia
crescente (INS, 2009).

1.3.2 Resposta Nacional ao HIV (Politicas e Estratégias)

O primeiro caso de SIDA no pais foi diagnosticado em 1986 e nho mesmo ano a Organizagdo
Mundial de Saiude (OMS), recomendou aos paises membros a criacdo de uma Comissao Nacional de
SIDA para coordenar o Combate ao SIDA. Inicialmente composta por quadros do Ministério da
Salde, em 1988 a Comissdo integrou outros ministérios e instituicGes. Na mesma altura o MISAU
estabeleceu o Programa Nacional de Controlo de SIDA (PNCS), subordinado a Dire¢do Nacional de
Saude.

Politicas e Estratégias Nacionais sobre HIV e SIDA

Durante a Gltima década, Mogambique tem feito grandes esforcos para controlar o
desenvolvimento da expansdo do HIV e SIDA que ameaga minar as conquistas da economia
alcancados ao longo deste periodo. Apesar de dados da RVE mostrarem que a epidemia de
Mocambique se encontra abaixo das epidemias de outros paises da regido da Africa Austral, os dados
da vigilancia epidemiol6gica mostram que a epidemia, em geral, tende a piorar, com infec¢des
crescentes em todas as regides. Aproximadamente 1.6 milhGes de mocambicanos vivem actualmente
com HIV (INE, 2008).

Planos estratégicos

Desde 2000, Mocambique estd respondendo a epidemia de HIV através de uma estratégia
multissectorial acordada que tem sido actualizada regularmente. A resposta nacional a epidemia de
HIV e SIDA em Mocambique, comecou em 1988 com o estabelecimento de um programa de
prevengdo e controlo no Ministério da Sadde. Em 2000, o Governo aprovou o Plano Estratégico
Nacional (PEN 1) e estabeleceu o Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS). O PEN 1 tinha
como objectivos baixar a expansdo das infeccGes por HIV e mitigar os efeitos da epidemia. Néo
obstante ser uma abordagem multissectorial, centrou-se apenas em actividades de prevencdo. Nao
estava previsto o tratamento anti-retroviral por causa do alto custo dos medicamentos na altura, e a
complexidade da implementacéo.

Em 2004, o CNCS coordenou a elaboracdo e implementacdo do segundo Plano Estratégico
Nacional (PEN I1) para o periodo 2005-2009. Os principais objectivos delineados no PEN Il foram a
promocao de intervengdes para reduzir o nivel de novas infecgdes, aumentar os cuidados e tratamento
das Pessoas Vivendo com HIV e SIDA (PVHS) e finalmente envolver todos os intervenientes no
processo de mitigagdo, garantindo assim que as PVHS sejam tratadas humanamente e os seus direitos
sejam protegidos.

Em 2003, o MISAU fez a revisdo do PEN | (2000-2002) e comecou a desenhar o Plano
Estratégico Nacional — Sector de Saude (PEN 11, 2004-2008). O plano definiu as bases da resposta do
Sector de Saude no ambito de resposta nacional multissectorial. O PEN Il — Sector da Saude foi o
documento orientador para a area de tratamento e cuidados que inclui tratamento anti-retroviral
(TARV), tratamento de Infec¢bes Oportunistas (10), preven¢do da transmissdo da mée para o filho, ou
seja, Prevencdo da Transmissdo Vertical (PTV) e Cuidados Domiciliarios (CD). O PEN 11 definiu
metas para intervengdes-chave na &rea de prevencdo e de tratamento incluindo a expansao
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progressiva do acesso ao TARV até 132,000 pessoas vivendo com HIV/SIDA nos fins de 2008,
correspondendo a cerca de 45% de pacientes em necessidade imediata de TARV, enquanto 0s outros
220,000 receberiam alguma forma de cuidados ou seriam monitorados. A meta seria alcangada através
do estabelecimento de 129 redes integradas, cada uma com um conjunto abrangente de servigos
preventivos e curativos.

Durante o periodo em que o INSIDA foi realizado, houve uma actividade intensa de
planificacdo estratégica: em 2008, foi desenhada a Estratégia da Resposta ao HIV e SIDA na Funcéo
Publica 2009-2013, o principal empregador em Mogambique. No mesmo ano, antes do fim do
mandato do Plano Estratégico Nacional 2005-09 (PEN I1) e face a situacdo explosiva do HIV e SIDA,
afectando drasticamente as perspectivas de crescimento econémico e desenvolvimento humano, o
CNCS decidiu formular uma nova estratégica para a resposta nacional de modo a controlar a situacéo.
Assim, a Estratégia de Aceleracdo da Prevencdo da Infeccdo por HIV foi produzida para o periodo de
2009-2010 sob a lideranga do CNCS e com envolvimento do Governo, OrganizacBes Nao-
Governamentais e outras entidades da sociedade civil. Foi igualmente desenvolvido o plano
operacional orcamentado para esta actividade.

A Estratégia de Aceleracdo da Prevencdo tem dois pilares: (i) oito areas prioritarias de accao -
aconselhamento e testagem em sadde, preservativos, populacdo de alto riso, infecgdes transmitidas
sexualmente, circuncisdo masculina, prevencdo da transmissdo vertical, tratamento anti-retroviral e
biosseguranca, e (ii) fortalecimento da capacidade técnica e institucional—coordenagdo da resposta,
comunicagdo para a mudanca de comportamento e monitoria e avaliagcdo da resposta. A finalidade
desta estratégia foi de identificar as intervencGes mais criticas que podem contribuir para a reducdo
significativa da incidéncia de HIV no pais.

Em 2009, o terceiro Plano Estratégico Nacional (PEN I1) 2010-2014 foi formulado com largo
envolvimento de todos os interessados no combate ao HIV e baseado na evidéncia fornecida por
estudos especificos, tais como, o estudo sobre os modos de transmissdo e prevengdo de HIV e o
estudo sobre a triangulacdo de dados conduzidos em 2008-20009.

1.3.3 Compromisso Politico

Desde o diagnostico do primeiro caso de SIDA, o Governo de Mogambique e os lideres
politicos tem dado um apoio politico para a resposta a epidemia de HIV. O CNCS é presidido pelo
Senhor Primeiro-Ministro e o Ministro da Salde é o vice-presidente e inclui outros ministros o que
conduz a uma activa lideranca e participacdo do Governo. Desde a instituicdo do 1° de Dezembro
como Dia Mundial do SIDA os lideres politicos e governamentais tém participado activamente nas
actividades de comemoragdo desta data com destaque para o Presidente da Republica.

O ano de 2006 foi marcado pelo renovar do compromisso politico na abordagem do HIV e
nos determinantes da epidemia em Mogambique. Os seguintes acontecimentos sdo dignos de meng&o:
(1) A iniciativa Presidencial de Combate ao HIV e SIDA, dirigida pelo Presidente da Republica
Armando Emilio Guebuza durante a primeira metade de 2006, foi uma clara expressdo do
envolvimento politico ao mais alto nivel. A reunido trouxe lideres comunitarios de todos os niveis;
membros do governo central, governos provinciais e distritais, e representantes da sociedade civil,
organizacdes religiosas e jovens para discutir e renovar o seu envolvimento nos esfor¢os nacionais do
combate ao SIDA. Estes compromissos estdo sendo acompanhados pelo CNCS e o Governo, dando
origem a outros eventos subsequentes tais como, a Conferéncia da Juventude sobre o HIV. Em geral,
houve uma mudanca e reconhecimento pelo Governo do papel das Organizacfes da Sociedade Civil
(OSC) como parceiros validos na resposta ao HIV/SIDA. A conferéncia das OSC sobre HIV e SIDA
organizada pelas mesmas em colaboracdo com o Governo, em 2008, é um exemplo concreto do
aumento da colaboragéo; (2) O estabelecimento a alto nivel do Grupo de Referéncia para Prevengédo
de HIV dirigido pelo Ministro da Salude, com a responsabilidade de coordenar e intensificar esforcos
de prevencdo baseados na evidéncia. Este cometimento politico, deve alargar-se a todos o0s niveis
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particularmente no nivel provincial e distrital, incluindo o estabelecimento de um dilogo franco
acerca da mudanca das normas da sexualidade.

1.3.4 Obijectivos do INSIDA

O INSIDA tem como objectivos centrais:
e Avaliar comportamentos e factores sociais de risco associadas a infecgdo por HIV;

e Auvaliar o nivel de conhecimento e o impacto de campanhas ou programas de informacéao,
educacdo e comunicacgdo para a prevencao da infeccdo por HIV e;

o Determinar a prevaléncia da infeccéo por HIV na populacdo mocambicana em geral.
Os objectivos especificos do inquérito sao:

e Determinar a prevaléncia da infeccdo por HIV a nivel nacional, desagregada por
provincia, grupos etarios, sexo e area de residéncia (urbana e rural);

e Avaliar o nivel de conhecimento, as atitudes e comportamentos de risco associados a
infeccdo por HIV;

e Avaliar os factores socioecondmicos e culturais que contribuem para o risco de infec¢do
por HIV;

e Avaliar o conhecimento e a percep¢do sobre a utilidade dos meios, campanhas ou
programas de informacéo, educacdo e comunicacdo para a prevengdo da infecgdo por
HIV;

e Avaliar a cobertura de programas de prevencao da maléria e;

e Calibrar as estimativas oficiais de prevaléncia da infeccdo por HIV obtidas através da
RVE.

1.4 METODOLOGIA
1.4.1 Desenho da Amostra’

A amostra do INSIDA foi definida na base dos resultados preliminares do Il Recenseamento
Geral da Populacdo e Habitacdo (RGPH) de Mocambique, conduzido pelo INE em 2007, e garante
representatividade a nivel nacional e provincial. Foram seguidas duas etapas do desenho da amostra.
Na primeira etapa, foram seleccionadas 270 areas de enumeracdo (conglomerados), em todas as
provincias do pais, incluindo Maputo Cidade (Gréfico 1.1), a partir da lista de 45,000 areas de
enumeracdo definidas durante a cartografia do RGPH de 2007, sendo 122 conglomerados urbanos e
148 rurais. Na segunda etapa, um numero fixo de agregados familiares foi sistematicamente
seleccionado em cada conglomerado: 22 agregados em conglomerados urbanos e 24 agregados em
conglomerados rurais.

! Uma descric&o completa do desenho da amostra é apresentada no Apéndice A
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Grdfico 1.1 Distribuicao geografica de areas seleccionadas para INSIDA
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Antes da recolha de dados e de amostras de sangue, cada equipa do inquérito actualizou a
amostra no terreno através da listagem de todos os agregados em cada conglomerado. Todos 0s
agregados familiares foram listados de maneira sistematica, usando fichas de listagem especialmente
desenhadas para o efeito. A lista dos agregados dai produzida foi usada para seleccionar os agregados
a serem entrevistados. Com base nesse procedimento metodoldgico, foram seleccionados 6,232
agregados familiares para o inquérito.

Todas as mulheres e homens de 15-64 anos de idade e os adolescentes de 12-14 anos que
fossem residentes permanentes ou visitantes que tivessem passado a noite anterior a entrevista nos
agregados seleccionados para o inquérito, eram elegiveis para a entrevista e a colheita de amostra de
sangue para posterior testagem para HIV. Adicionalmente, na metade dos agregados seleccionados
para o inquérito, os pais ou encarregados das criancas de 0-11 anos de idade foram entrevistados para
a recolha de dados sobre as criancas e foram colhidas amostras de sangue junto das criancas elegiveis.
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1.4.2 Implementacao do Inquérito no Terreno

A implementacdo do INSIDA no terreno (trabalho de campo) incluiu quatro componentes
principais:

a. Imediatamente antes da recolha de dados e de amostras de sangue (inquérito), cada
conglomerado foi visitado por uma equipa de Mobiliza¢do Social;

b. Em cada conglomerado, a equipa do Inquérito (i) procedeu a listagem e seleccdo dos
agregados familiares a serem visitados; (ii) conduziu entrevistas e; (iii) recolheu amostras
de sangue para posterior testagem para HIV, junto de todos os inquiridos elegiveis, nos
quais a entrevista foi completada e que consentiram para colheita de amostra de sangue.
No total foram envolvidas 24 equipas;

c. As amostras de sangue colhidas no terreno foram enviadas para Maputo Cidade, onde
foram testadas para HIV, no Laboratorio de Imunologia do INS e;

d. Imediatamente apds a retirada da equipa do Inquérito, cada conglomerado foi visitado por
uma equipa de Aconselhamento e Testagem em Salde na Comunidade (ATSC), da
JHPIEGO, que ofereceu aconselhamento e testagem em salde, ao domicilio e num posto
fixo, aos inquiridos e outros membros dos conglomerados visitados que desejassem
conhecer o seu estado de HIV.

1.4.3 Questionarios

Foram usados quatro questionarios no inquérito, nomeadamente: um questionario para 0s
agregados familiares; um questiondrio individual para jovens e adultos de 15-64 anos; um
questionario individual para adolescentes de 12-14 anos e; um questionario individual para os
encarregados de criangas de 0-11 anos. Estes questionarios basearam-se (i) nos questionarios padréo
do Inquérito de Indicadores de HIV e SIDA (Aids Indicator Survey — AlS), desenvolvidos pelo
programa MEASURE-DHS; (ii) nos questionarios desenvolvidos pelo “Nelson Mandela HIV/AIDS
Behavioural Risk and Media Impact Survey”, conduzido pelo Human Sciences Research Council
(HSRC) da Africa do Sul e; nos questionarios do IDS de 2003 realizado em Mocambique.
Especificamente, os questionarios para adolescentes e encarregados de criangas basearam-se no
modelo desenvolvido pelo HSRC da Africa do Sul. Adicionalmente, como resultado de consultas com
agéncias governamentais e instituicdes mocambicanas e internacionais, o INS, modificou os
questionarios-modelo do HSRC, tendo em vista adequéa-los a realidade da epidemia de HIV e SIDA
em Mocambique. Os questionarios dai resultantes foram posteriormente refinados na base das
constatagdes do pré-teste do inquérito, realizado em Novembro de 2008.

O questionario do agregado familiar serviu para listar todos os membros e visitantes nos
agregados seleccionados. Foram recolhidos dados sobre as caracteristicas de cada pessoa listada no
questionario, incluindo idade, sexo, relacdo de parentesco com o chefe do agregado familiar,
educacdo, necessidades materiais basicas, estado de sobrevivéncia e residéncia dos pais bioldgicos
dos inquiridos menores de 18 anos de idade. Este questionario permitiu, igualmente, a recolha de
dados sobre as caracteristicas da habitacdo, tais como fontes de &gua para beber, tipo de casas de
banho/sanitérios, tipo de material usado para pavimentar a habitacdo e, posse de bens duraveis. O
principal propdsito deste questionério consistiu em identificar os adultos, adolescentes e criangas
(encarregados) elegiveis para a entrevista individual.

O questionario individual para jovens e adultos foi usado para recolher dados de todas as
mulheres e homens de 15-64 anos de idade e, abrangiu 0s seguintes tépicos:

e Caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos;

e Fecundidade;
e Casamento e actividade sexual;
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¢ Informacdo e comunicac¢do;
Conhecimento e percepcbes sobre HIV e SIDA e Aconselhamento e Testagem em Salde
(ATS);

e Outros problemas de saude, incluindo Infec¢des de Transmissdo Sexual (ITS), consumo
de drogas, malaria, etc.

O questionario individual para adolescentes foi usado para recolher dados sobre todas as
raparigas e rapazes de 12-14 anos, cobrindo os seguintes tépicos:

Caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos;
Ambiente que rodeia o adolescente;

Informacdo e comunicacéo;

Cuidados e proteccdo do adolescente;
Conhecimento sobre o HIV e SIDA;

Actividade sexual e uso de preservativo e;
Atitudes em relacdo aos papéis (condutas) sexuais.

O questionario individual para os encarregados de criangas foi usado para recolher dados
sobre as criancas de 0-11 anos, incidindo nos seguintes topicos:

Caracteristicas sociodemograficas do encarregado da crianca;
Caracteristicas sociodemograficas da crianga;

Ambiente familiar da crianca;

Cuidados e proteccdo da crianca;

Informacao sobre sexo e;

Informacdo sobre HIV e SIDA.

1.4.4 Recolha de Amostras de Sangue para Testagem para HIV

Foi solicitado consentimento informado para a colheita de amostra de sangue para posterior
testagem para HIV em todos os inquiridos: mulheres e homens de 15-64 anos, adolescentes de 12-14
anos e pais/encarregados de criancas de 0-11 anos que foram incluidos no inquérito deram o seu
consentimento®. O protocolo para a colheita e analise de amostras de sangue resultou de um esforgo
conjunto das diferentes partes envolvidas no inquérito. Tal protocolo permitiu a associagdo dos
resultados da testagem para HIV com os dados sociodemograficos e comportamentais que constavam
nos questionarios individuais, apds a destrui¢do de toda e qualquer informacao passivel de identificar
0s inquiridos. Para tal, foi necessario destruir no ficheiro de dados, toda a informacdo passivel de
identificar as areas e os agregados familiares seleccionados para o inquérito antes do inicio da
testagem das amostras de sangue, deixando somente um cddigo de barras Unico para servir de elo de
ligacdo entre as amostras de sangue e os dados do questionario. Esta fase foi concluida antes do
Laboratério de Imunologia do INS iniciar a testagem das amostras de sangue e foi seguida pela
finalizacdo e posterior publicacdo do Relat6rio Preliminar sem dados de Prevaléncia. Finalizada a
testagem das amostras de sangue, foi elaborado e publicado um Relatério Preliminar contendo dados
de Prevaléncia.

Todos os membros das equipas da componente do inquérito foram treinados na recolha de
amostras de sangue. Para a obtengdo de consentimento informado, os inquiridores explicaram o0s
procedimentos do inquérito, as precaugdes tomadas para garantir a confidencialidade dos dados e o
facto que os resultados da testagem para HIV ndo seriam associados a qualquer inquirido. Os

2 Para jovens de 15-17 anos que nunca casaram e adolescentes de 12-14 anos o consentimento informado foi
obtido dos seus pais ou encarregados, seguido pela aceitacdo verbal do jovem ou adolescente. Para as criangas
de 0-11 anos, a amostra de sangue foi recolhida na base do consentimento do pai/mée ou encarregado da
crianga.
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inquiridores explicaram igualmente que ndo estavam em condi¢des de fornecer o resultado da
testagem para HIV, pois ndo tinham como saber tal resultado. Os capitulos 11 e 12 oferecem detalhes
adicionais sobre os procedimentos do inquérito e como os inquiridos poderiam conhecer o seu estado
serologico durante o INSIDA.

Apos o consentimento informado, os inquiridores colheram amostras de sangue através de
uma picada feita com uma lanceta automatica, esterilizada e descartavel. As gotas de sangue eram
recolhidas em papel de filtro, no qual se afixava um cédigo de barras autocolante. Um duplicado do
mesmo codigo de barras era afixado no questionario individual do inquirido e o triplicado afixado
numa ficha de transmisséo de amostras de sangue, que era usada para efeitos de controlo.

Todo o papel de filtro contendo gotas de sangue era acondicionado (secado) durante a noite
em tigelas herméticas — resultando em gotas de sangue seco ou Dried Blood Samples (DBS) —
e posteriormente conservado em envelopes de plastico hermeticamente fechados (zip-lock bags)
contendo dissecantes para a absor¢do da humidade. A partir da primeira semana de trabalho de campo
as amostras de sangue eram periodicamente enviadas ao INS onde permaneciam conservadas
a-20°C.

1.4.5 Componente de ATSC

Dado o carécter anénimo e centralizado da testagem para HIV no INSIDA, ndo era possivel
fornecer os resultados aos inquiridos durante a visita dos inquiridores. Assim, para permitir que todos
os inquiridos e outros residentes dos conglomerados seleccionados para o inquérito tivessem
aconselhamento e testagem para HIV e conhecessem os resultados se assim o desejassem, uma equipa
de ATSC visitou cada conglomerado e ofereceu ATSC gratuito, com resultados imediatos a todos 0s
interessados. Apds a entrevista e recolha de amostra de sangue, os inquiridores informaram a cada
inquirido a respeito da visita da equipa de ATSC e da possibilidade de ATSC no domicilio para todos
0s membros dos agregados seleccionados para o inquérito.

A equipa de ATSC chegou a cada conglomerado no final do trabalho da equipa do inquérito e
recebeu desta uma lista dos membros dos agregados que haviam solicitado ATSC no domicilio.
Contudo, a equipa de ATSC ndao ofereceu 0s seus servicos antes da saida da equipa do inquérito. Em
todos os conglomerados do inquérito a equipa de ATSC montou igualmente um posto fixo no qual
foram atendidos membros dos agregados familiares seleccionados para o inquérito mas que nao
tivessem solicitado ATSC no domicilio e, qualquer membro da comunidade gue desejasse ATSC. A
componente de ATSC do inquérito € descrita em detalhe no capitulo 12.

1.4.6 Pré-teste, Formacao Principal e Trabalho de Campo

Os diferentes aspectos do INSIDA (recolha de dados e de amostras de sangue e ATSC) foram
submetidos a pretestagem em Novembro de 2008. As licBes deste exercicio permitiram aprimorar 0s
instrumentos do inquérito e de ATSC, a logistica e coordenacdo de todas as componentes do
inquérito.

A formac&o para a componente de Mobiliza¢&o Social decorreu em Abril de 2009, em todas
as provincias do pais, tendo sido ministradas a mais de 200 candidatos e 11 Supervisores Provinciais,
por técnicos do INS e do INE, com assisténcia de um especialista da Escola de Comunicacdo e Artes
(ECA) da Universidade Eduardo Mondlane (UEM). Foi usado um programa de formacdo e
instrumentos uniformes em toda a formacao, que incluiram aulas teéricas em sala de aulas e a pratica
dos procedimentos aprendidos junto de comunidades vizinhas dos locais onde a formacdo decorreu.

A formacéo principal para a componente do inquérito e de processamento de dados decorreu
de 30 de Margo a 12 de Maio de 2009, na Cidade da Matola, Maputo Provincia. Foram treinados
cerca de 180 candidatos por especialistas do INS, INE, CDC e da ICF Macro. A formacdo versou
sobre todos os aspectos da componente do inquérito, a saber (i) procedimentos para a listagem e

Introdugdo | 11



seleccdo de agregados familiares; (ii) conducdo de entrevistas (incluindo apresentacdes sobre o0s
questionarios e pratica de administragdo do questionario entre os formandos); (iii) procedimentos de
campo e; (iv) procedimentos para a colheita de amostras de sangue. A formacao incluiu préaticas na
sala de aulas, pratica de recolha e acondicionamento de amostras, realizada em trés unidades sanitérias
da Cidade e Distrito da Matola e a préatica de administracdo de questionarios e recolha de amostras de
sangue.

A formagdo para o pessoal de ATSC decorreu em Abril de 2009 nos arredores de Maputo
Cidade, e foi conduzida por pessoal técnico da JHPIEGO, usando instrumentos e programa de
formacdo desenhados por esta instituicao.

No final da formagcdo principal, as equipas da componente do inquérito e de ATSC praticaram
em conjunto todos os aspectos do trabalho de campo (listagem, entrevista, recolha de amostras de
sangue, reunido conjunta para a discussao da lista de agregados familiares a visitar para a provisdo de
ATSC ao domicilio bem como a discussao de outra informacao relevante para a equipa de ATSC e,
provisdo de servicos de ATSC). Este trabalho foi realizado em seis areas do Distrito de Boane,
Maputo Provincia que ndo se encontram na amostra do inquérito.

A campanha de Mobilizagdo Social a nivel nacional iniciou em Maio de 2009, através de um
spot publicitario na Televisdo de Mocambique (TVM) e a mobilizacdo focalizada aos conglomerados
do inquérito iniciou a 11 de Junho, seguida de recolha de dados e de amostras de sangue que iniciou a
22 de Junho de 2009. Mais de 200 activistas garantiram a mobilizacdo social focalizada, com
assisténcia de lideres locais dos conglomerados seleccionados, e mediante acompanhamento e
orientacdo de supervisores provinciais — indicados pelas Direc¢des Provincias de Saude (DPS). A
mobilizacdo focalizada continuou durante todo o periodo de recolha de dados e de amostras de
sangue, visando permitir a implementacdo do inquérito segundo os critérios de qualidade previamente
estabelecidos e garantir altas taxas de resposta aos questionarios e de cobertura de testagem.

A recolha de dados e de amostras de sangue foi garantida por um total de 24 equipas (16
equipas de 4 membros e 8 equipas de 3 membros), sob a responsabilidade de 24 controladoes e 11
supervisores provinciais e 12 nacionais. Os servi¢os de ATSC foram providenciados por 24 equipas
de dois membros cada, sob a responsabilidade de 11 supervisores provinciais e 3 nacionais. Todas as
actividades do inquérito, incluindo ATSC foram concluidas até 15 de Outubro de 2009.

1.5 PROCESSAMENTO DE DADOS

O processamento de dados do INSIDA iniciou um més ap6s o inicio do trabalho de campo
(finais de Julho de 2009). Os supervisores provinciais procederam a revisdo dos questionarios no
terreno, e os questionarios e fichas/formularios completos eram enviados periodicamente ao Gabinete
Central do INSIDA, no INS, para o processamento.

No gabinete do inquérito, trés criticos/codificadores verificavam todos os questionérios e
fichas para certificarem a recepcdo de questionarios de todos 0s agregados e inquiridos elegiveis e
procediam a correccdo de eventuais deficiéncias no preenchimento. Os dados foram, de seguida,
digitados por 10 digitadores usando o programa CSPro — um programa informético desenvolvido de
forma colaborativa pelo Census Bureau dos EUA e a ICF Macro para o processamento de dados em
inquéritos complexos. Todos os dados foram submetidos a dupla digitacdo (para garantir 100% de
verificagdo). O processamento e a primeira fase da edicdo de dados terminaram em finais de
Dezembro de 2009, e a segunda fase (edicdo final) em Janeiro de 2010.

1.6 TESTAGEM DE AMOSTRAS DE SANGUE

A testagem das amostras de sangue iniciou em Margo de 2010 e terminou no inicio de Junho
do mesmo ano, no Laboratério de Imunologia do INS. A testagem de amostras dos inquiridos de 2-64
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anos foi feita na base de um algoritmo baseado em dois testes sequenciais de ELISA para confirmar o
resultado. Um terceiro teste do mesmo algoritmo foi usado no caso de os dois anteriores serem
discordantes. As amostras de criangas menores de dois anos de idade foram submetidas a testagem em
ELISA, e as reactivas foram testadas em PCR. O algoritmo completo de testagem para HIV no
INSIDA é apresentado e descrito em detalhe no Capitulo 11 (Prevaléncia de HIV). A testagem foi
garantida por uma equipa constituida por 10 técnicos do Laboratério de Imunologia do INS.

Conforme estabelecido no protocolo do inquérito, 2% de amostras com resultados negativos e
15% de amostras com resultados positivos foram enviadas para o laboratério de referéncia
internacional do National Institute for Communicable Diseases (NICD) da Africa do Sul, para o
Controle Externo de Qualidade.

As amostras serdo conservadas por um periodo de 10 anos para a realizacdo de testes que se
mostrarem necessarios. A realizacdo de tais testes sera feita mediante autorizacdo a ser solicitada ao
CNBS.

1.7 CONSIDERACOES ETICAS

A problemética do HIV e SIDA e os aspectos a si relacionados sdo extremamente delicados e
por isso requerem obediéncia estrita as normas éticas que orientam as pesquisas envolvendo seres e
tecidos humanos. Assim, a participacdo no inquérito foi feita na base do consentimento informado,
garantida a confidencialidade dos dados e o0 anonimato dos participantes no processamento de dados,
testagem de amostras de sangue e na analise dos dados e, o ficheiro de dados foi anonimizado.

A participacdo no inquérito foi feita mediante o consentimento informado por escrito (ou
mediante impressdo digital para os inquiridos que ndo sabiam ler nem escrever) junto do chefe do
agregado familiar (para o questionario do agregado familiar) e junto dos individuos adultos ou
emancipados para o questionario individual e para a colheita de amostra de sangue. Aos inquiridos
casados (ou vivendo maritalmente) de 15-17 anos, ou seja, emancipados, e aos inquiridos de 18- 64
anos o consentimento informado escrito ou mediante impressao digital foi obtido directamente a eles.
Aos adolescentes de 12-14 anos e jovens ndo casados de 15-17 anos o consentimento informado
escrito ou por impressdo digital foi obtido junto da mae/pai/encarregado dos mesmos inquiridos,
seguido de aceitacdo verbal de cada inquirido. Para as criancas de 0-11 anos de idade o consentimento
informado foi obtido junto da mée/pai/encarregado da crianca.

O processo de informacdo a respeito do inquérito iniciou com a campanha de mobiliza¢éo
social a nivel nacional e continuou durante a implementacdo do inquérito. Para além do formulario de
consentimento informado que consta de cada questionario do inquérito, as equipas de mobilizacdo
social distribuiram aos chefes dos agregados familiares de todos os conglomerados seleccionados para
0 inquérito, um folheto informativo que descrevia os objectivos e procedimentos do inquérito e da
testagem para HIV, bem como onde obter informacéo adicional para o inquérito.

Os inquiridores e os controladores (chefes de cada equipa do inquérito) tomaram todas as
precaucles para manter a confidencialidade da informacdo sobre o inquérito durante e apos a
entrevista e, seleccionaram um local onde a confidencialidade fosse garantida e os inquiridos se
sentissem mais confortaveis.

Durante o processamento de dados, 0 acesso aos questionarios foi restringido aos membros da
equipa de processamento e nenhum questionario foi reproduzido ou transportado para o exterior das
instalagBes do INS. As amostras de sangue foram transportadas para o INS sem qualquer informacao
que identificasse os individuos junto dos quais as mesmas haviam sido colhidas, para além dos
cadigos de barras. Apds a conclusdo da fase de tabulacdo e da tomada de decisdo que ndo seria
necesséria qualquer reconciliagdo dos resultados dos questionarios com as amostras de sangue, todos
0s questionarios e fichas do inquérito foram destruidos por incineragao.
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Foi criado um ficheiro de dados no qual a identificacdo pessoal dos inquiridos foi substituida
por codigos criados aleatoriamente. Este processo garante a integridade dos conglomerados e dos
agregados familiares e simultaneamente impossibilita a sua identificacdo. Foram realizados diversos
testes de verificacdo para assegurar que o ficheiro ndo havia sido afectado pelas alterac6es efectuadas.
Apos essa certificacdo os ficheiros contendo os dados originais (brutos) dos conglomerados e dos
agregados familiares foram destruidos. Logo apds a destruicdo, o Laboratério de Imunologia foi
autorizado a iniciar a testagem das amostras de sangue. Finalizada a testagem das amostras os
resultados (de prevaléncia de HIV) obtidos pelo laboratério foram associados ao ficheiro de dados,
tendo o numero de identificagdo das amostras atribuido aleatoriamente servido como meio de ligacdo
entre os dois ficheiros.

A base de dados final, limpa e anonimizada é propriedade do Governo Mogambicano,
representado pelo MISAU, devendo ser conservada por um periodo minimo de 10 anos. Apés a
disseminacdo do Relatdrio Final do inquérito, a base de dados podera ser acedida por investigadores
ou instituicbes de pesquisa, mediante autorizacdo escrita do INS. A Gréafico 1.2 apresenta
graficamente o processo de manutenc¢do de anonimato e confidencialidade da informacdo do INSIDA.
Como alternativa, investigadores podem contactar o programa MEASURE DHS.

Grafico 1.2 Resumo do processo de garantia de anonimato e
confidencialidade no INSIDA
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1.8  TAXAS DE RESPOSTA

Quadro 1.1 apresenta as taxas de resposta para o questionario do agregados familiar e os
questionarios individuais do INSIDA. Durante o trabalho de campo foram seleccionadas 6,232
agregados familiares, dos quais 6,190 estavam presentes. Destes, 6,097 foram entrevistados, o que
corresponde a taxa de resposta de 99%. Nos agregados entrevistados, foram identificadas 6,749
mulheres de 15-64 anos, 6,413 das quais foram entrevistadas, o que corresponde a taxa de resposta de
95%. Foram identificados 5,319 homens de 15-64 anos de idade, tendo sido entrevistados 4,799, o
que correspondente a taxa de resposta de 90%.

A taxa de resposta para adolescentes de 12-14 anos é de 94%, pois, dos 2,016 adolescentes
seleccionados, foram entrevistados 1,900. A taxa de resposta para encarregados de criancas de 0-11
anos é de 99%, dado que das 5,286 criancas seleccionadas, foram realizadas entrevistas para recolha
de informacdo sobre 5,226 criancas. As taxas de resposta sdo idénticas para a area urbana e rural,
ainda que para homens de 15-64 anos e adolescentes as taxas sejam ligeiramente baixas.

De forma geral, o nimero de inquiridos elegiveis aproxima-se das estimativas previstas no
desenho da amostra, enquanto as taxas de resposta encontram-se acima das esperadas.

Quadro 1.1 Resultados do inquérito dos agregados familiares e dos
inquéritos individuais
Nimero de agregados familiares, nimero de entrevistas e, taxas de
resposta, por area de residéncia (dados nao-ponderados), Mocambique
2009
Residéncia

Resultado Urbana  Rural Total
Entrevistas de agregado familiar

Agregados familiares seleccionados 2,694 3,538 6,232

Agregados familiares ocupados 2,680 3,510 6,190

Agregados familiares entrevistados 2,641 3,456 6,097
Taxa de resposta para agregados familiares’ 98.5 98.5 98.5
Entrevistas a mulheres de 15-64 anos

Mulheres elegiveis 3,197 3,552 6,749

Mulheres elegiveis entrevistadas 3,005 3,408 6,413
Taxa de resposta para mulheres elegiveis? 94.0 95.9 95.0
Entrevistas a homens de 15-64 anos

Homens elegiveis 2,708 2,611 5,319

Homens elegiveis entrevistados 2,356 2,443 4,799
Taxa de resposta para homens elegiveis? 87.0 93.6 90.2
Entrevistas a adolescentes de 12-14 anos

Adolescentes elegiveis 930 1,086 2,016

Adolescentes elegiveis entrevistados 861 1,039 1,900
Taxa de resposta para adolescentes elegiveis? 92.6 95.7 94.2
Entrevistas a encarregados de criancas

de 0-11 anos

Criangas elegiveis 2,129 3,157 5,286

Encarregados de criangas elegiveis

entrevistados 2,100 3,126 5,226

Taxa de resposta para encarregados de

criangas elegiveis? 98.6 99.0 98.9
" Agregados familiares entrevistados/Agregados familiares ocupados
2 Inquiridos entrevistados/Inquiridos elegiveis.
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1.9  APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ESTRUTURA DO RELATORIO

A amostra de INSIDA foi desenhada para estimar indicadores principais a nivel nacional,
provincial e area de residéncia (urbano e rural). Para tomar em consideracdo o desenho do estudo e
permitir a extrapolacdo da amostra para a populagdo de Mogambique, factores de ponderacédo foram
desenvolvidos que consideram o numero de entrevistas e nimero de amostras previstos para cada
provincia. O desenho da amostra do INSIDA estad detalhado no Apéndice A. Os factores de
ponderacdo foram ajustados para tomar em conta as taxas de resposta e as taxas de cobertura de
testagem encontradas no inquérito. O processo de ponderacdo e o céalculo de erro padrdo que possam
servir para criar intervalos de confianca encontram-se detalhados no Apéndice B. Programas
informatizados foram desenvolvidos e adaptados para criar e formatar os quadros apresentados neste
relatério. No geral, estes quadros apresentam indicadores cruzados com variaveis séciodemogréficas,
junto com o nimero de pessoas em cada categoria. Estas percentagens e nimeros sdo ponderados,
com excepcao do quadro 1.1 que mostra as taxas de resposta do inquérito, e os quadros 11.1.1-11.1.3
que mostram as taxas de cobertura de testagem do inquérito.

O inquérito abrangiu adultos de 15-64 anos de idade, permitindo assim a obten¢do de uma
visdo mais geral sobre os factores de risco, a informacdo sobre HIV, e a prevaléncia da infec¢do por
HIV na populacdo adulta. No geral, os indicadores internacionais sdo definidos para idades
especificas para permitir comparacfes entre os paises e para facilitar a avaliacdo de tendéncias ao
longo dos anos. Neste relatorio, os dados sobre adultos sdo apresentados para o grupo de 15-49 anos
de idade, separadamente por sexo. Dados adicionais, sempre gque sejam relevantes, sdo apresentados
para a faixa de 50-64 anos de idade. Quando se achou importante e quando o nimero de casos 0O
permitiu, quadros especificos para idosos de 50-64 anos de idade foram incluidos para permitir a
desagregacdo dos indicadores nesta populacdo por factores sociodemogréaficos. A ONUSIDA e o
UNGASS definem alguns indicadores em jovens de 15-24 anos de idade. Portanto, alguns indicadores
mostram uma tabulacdo adicional por esta faixa etéaria.

Em cada capitulo, depois de apresentar dados sobre adultos, quadros especificos para
adolescentes sdo apresentados sempre que os dados estejam disponiveis. Finalmente, dados sobre
criancas de 0-11 anos sdo apresentados. No geral, os resultados sobre adolescentes e criancas sao
apresentados de forma separada porque os questionarios foram diferentes e no caso de criangas, 0s
dados s6 foram colhidos na metade dos agregados familiares.

Para além de uma contextualizagdo sobre Mogambique, a resposta nacional ao HIV e SIDA e
a informacdo sobre a implementacdo do inquérito, o capitulo apresenta as taxas de resposta aos
questionarios. O capitulo 2 apresenta as caracteristicas gerais da populacdo e dos agregados
familiares. O capitulo 3 apresenta as diferentes caracteristicas séciodemogréficas dos inquiridos. No
capitulo 4 s&o apresentados o conhecimento, atitudes e comportamentos da populacdo mogambicana
em relacdo ao HIV e SIDA. O capitulo 5 desenvolve a avaliagdo do impacto das campanhas ou
programas de informacdo e comunicacdo para o combate ao HIV e SIDA. O capitulo 6 apresenta
informacdo sobre a actividade sexual dos inquiridos. O capitulo 7 apresenta informacdo sobre os
procedimentos e préaticas da biomedicina e da medicina tradicional bem como outros factores
associados ao risco de infeccdo por HIV. O capitulo 8 apresenta dados sobre os cuidados, a proteccao
e 0 ambiente de risco em que se encontram as criancas e adolescentes em Mogambique. O capitulo 9
apresenta dados sobre a testagem para o HIV e os sintomas de ITS anteriores ao inquérito. O capitulo
10 apresenta dados sobre outros assuntos de salde. O capitulo 11 apresenta os dados sobre a
prevaléncia da infecgéo por HIV em Mogambique, incluindo as taxas de cobertura de testagem para
HIV do inquérito. O capitulo 12 apresenta dados sobre o Aconselhamento e Testagem para a Salde na
Comunidade (ATSC) durante o inquérito. Nos apéndices é apresentada informacdo sobre o desenho
da amostra e a estimativa de erros de amostragem no inquérito.
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1.10  PRINCIPAIS LIMITACOES DO INSIDA

Qualquer inquérito tem suas limitacdes. Os inquiridos podem omitir a verdade ao
responderem as perguntas colocadas, sobretudo quando se trata de questdes sensiveis como
comportamento sexual. Quando se trata de perguntas sobre o passado, os inquiridos podem néo se
recordar dos acontecimentos com exactiddo. Sendo um inquérito transversal, ou seja, realizado num
Gnico momento, sem acompanhamento dos participantes ao longo do tempo, ndo é possivel saber com
certeza qual foi a ordem de eventos que levaram aos resultados reportados, o que limita a
possibilidade de determinar causas e efeitos. Sendo o primeiro inquérito desta natureza realizado em
Mocambique, ndo € possivel fazer comparagfes ao longo do tempo em termos de prevaléncia de HIV
ou outros indicadores que ndo foram colhidos em inquéritos anteriores. A testagem para HIV feita no
inquérito s6 mede a prevaléncia de HIV e ndo a incidéncia da infec¢do pelo mesmo virus; limitando
assim a possibilidade de relacionar as novas infec¢cdes com outras caracteristicas individuais.
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CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO 2
E DOS AGREGADOS FAMILIARES

Uma das componentes importantes do INSIDA foi a recolha de informagdo sobre as
caracteristicas demogréficas e socioeconémicas de cada um dos residentes habituais nos agregados
familiares previamente seleccionados, bem como dos visitantes que tenham passado a noite anterior a
entrevista no agregado em causa. O questionario do agregado familiar permitiu que fosse registado
um conjunto de informacdes que se segue: chefe do agregado familiar, relacdo de parentesco com o
chefe do agregado familiar, nimero de membros que o agregado tem, condi¢do de residéncia, sexo,
idade, nivel de escolaridade, sobrevivéncia dos pais e posse de bens duraveis.

Os factores sociais e econdmicos jogam um papel preponderante no comportamento
demografico da populacdo. Dai se explica a necessidade de se fazer uma descricdo das caracteristicas
socioecondmicas da populacdo dos agregados familiares inquiridos, permitindo desta maneira a
contextualizagdo dos dados que constam nos capitulos subsequentes do presente relatério. Por seu
turno, a andlise das caracteristicas dos agregados familiares entrevistados permite aferir o nivel da
representatividade da amostra, assim como a qualidade dos dados recolhidos.

Neste capitulo sdo analisadas as caracteristicas gerais da populacéo dos agregados familiares e
as caracteristicas gerais dos agregados familiares em si.

O capitulo esta dividido em duas partes. A primeira descreve as caracteristicas da habitacéo e
ambiente em que vivem os inquiridos e a segunda parte esta virada a descricdo das caracteristicas
gerais da populacdo, no concernente aos seguintes aspectos: composi¢do por sexo, idade, area de
residéncia, tamanho dos agregados familiares, relacdo de parentesco e nivel de escolaridade.

2.1  CARACTERISTICAS DA HABITACAO

Com o objectivo de identificar as condi¢gdes socioecondmicas dos inquiridos que estdo
directamente relacionadas a salde e o bem-estar, o INSIDA recolheu dados sobre as condices fisicas
de habitacdo onde vivem os agregados familiares. Assim, as informacdes relativas a fonte de agua,
condigdes de saneamento, tipos de materiais usados no pavimento, tecto e parede das casas, himero
de divisdes usadas para dormir e acesso a electricidade sdo apresentadas. Em Mocambique, em quase
metade (48%) dos agregados familiares a 4gua usada para beber provém de uma fonte ndo protegida.
Esta proporcédo corresponde a 34% dos agregados familiares que usam agua do pogo ndo protegido,
4% proveniente de nascente ndo protegida e 10% de agua de superficie (Quadro 2.1). Por ordem de
importancia percentual, a segunda e terceira fontes de agua para beber, correspondem a do fontanario,
do pogo a bomba ou furo com 17% e 15%, respectivamente. Em contrapartida, apenas cerca de 2%
dos agregados familiares € que possuem agua dentro das suas casas.

O tipo de fonte de agua varia de acordo com a area de residéncia. Na area urbana as principais
fontes de agua sdo fontanario (27%) e torneira da casa do vizinho (16%), enquanto na area rural séo
0S pocos nado protegidos (41%) e poco a bomba ou furo (18%).

Mais de dois tercos (68%) dos agregados familiares em Mogambique ndo possuem qualquer
tipo de infra-estrutura sanitaria apropriada. Esta situacdo € mais critica na &rea rural onde mais de trés
guartos dos agregados familiares recorrem ao mato (52%) e a latrinas sem cobertura/buraco (24%)
para a satisfacdo das suas necessidades bioldgicas. Por seu turno, a area urbana também apresenta
uma situacdo deploravel quanto ao saneamento de meio, embora em propor¢des relativamente
inferiores quando comparada a rural. Deste modo, 18% de agregados familiares nao tém retrete e 28%
tém latrina sem cobertura.
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Quadro 2.1 Caracteristicas da habitacao
Distribuicdo percentual dos agregados familiares por area de residéncia,
segundo caracteristicas da habitagdo, Mogambique 2009
Residéncia
Caracteristicas da habitacao Urbana Rural Total
Fonte de agua para beber
Torneira no alojamento 5.8 0.1 1.8
Torneira no pétio/parcela 141 0.3 4.2
Torneira publica/fontanério 26.5 13.6 17.3
Torneira na casa do vizinho 16.0 0.8 5.2
Poco a bomba ou furo 7.5 17.5 14.7
Pogo escavado protegido 7.8 7.3 7.4
Pogo nao protegido 15.4 411 33.8
Agua de nascente nao protegida 1.8 5.2 4.2
Agua de superficie (ribeira/ barragem/
lago lagoa/rio/canal de irrigagao) 3.9 12.9 10.4
Outra/ Sem informagao 1.2 1.1 1.1
Total 100.0 100.0 100.0
Sanitario
Autoclismo ligado a rede de esgoto 4.6 0.1 1.4
Autoclismo ligado a fossa séptica 9.5 0.2 2.9
Autoclismo ligado a latrinas 10.5 6.1 7.4
Autoclismo ligado a outro local 0.7 0.5 0.6
Autoclismo ligado a ndo sabe 0.3 0.2 0.2
Latrinas melhoradas 9.0 1.6 3.7
Latrinas com cobertura 17.9 12.9 14.3
Latrinas sem cobertura/ buraco aberto 28.4 23.9 25.2
Néo tem retrete/natureza 17.5 52.4 42.4
Outro/ Sem informacao 1.6 2.0 1.8
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de material do piso/pavimento
Terra/areia 40.7 85.3 72.5
Fezes de animais 2.6 5.1 4.4
Parqué ou madeira 2.4 0.0 0.7
Mosaico 2.9 0.1 0.9
Cimento 49.7 8.8 20.5
Outro/ Sem informacao 1.6 .8 1.1
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de material do tecto
Sem tecto 2.0 2.2 2.1
Capim/palha/palma/folhas 34.8 81.2 68.0
Chapa 4.4 1.0 2.0
Chapas de zinco/lusalite 50.8 13.3 24.0
Cimento 5.9 0.0 1.7
Outro/ Sem informagao 2.0 2.2 2.1
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de material das paredes exteriores
Sem paredes 2.0 2.1 2.1
Bambu/cana/palma/tronco 7.6 14.0 12.2
Terra 7.0 10.8 9.7
Bambu com barro 4.3 15.9 12.6
Pedra com barro 0.5 0.4 0.4
Adobe ndo coberto 7.6 12.5 11.1
Cimento 11.5 2.1 4.8
Pedra com cal/cimento 2.9 0.3 1.1
Tijolo 5.2 5.4 5.4
Blocos de cimento 26.6 2.4 9.3
Adobe coberto 19.1 29.4 26.5
Outro/ Sem informagao 5.6 4.5 4.9
Total 100.0 100.0 100.0
Nimero de divisdes usadas para dormir
1 249 39.8 35.5
2 40.3 39.1 39.5
3+ 34.6 20.3 24.4
Sem informagao 0.2 0.8 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Ndmero de agregados familiares 1,741 4,356 6,097
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A maioria das habitaces do pais (73%) apresenta o piso feito de terra/areia, enquanto 21%
tém o piso cimentado. Quanto a area de residéncia, a &rea urbana apresenta metade das suas
habitacdes com o piso de cimento. Contudo, o piso de areia (41%) que as casas da area urbana
apresentam € um dado a ter em conta na analise das condicGes de vida da populagdo urbana. Por seu
turno, numa clara indicacdo das disparidades em termos de condi¢cGes materiais e sobretudo
econdmicas na area rural 85% das habitacBes apresentam piso de areia e apenas 9% com 0 piso
cimentado.

Mais de dois tercos (68%) das habitacOes apresentam uma cobertura de origem vegetal
(capim, palha, palma e folhas). Esta situacdo consubstancia o grau de vulnerabilidade do parque
habitacional em Mog¢ambique a intempéries. Contudo, mais de um quarto (28%) dos agregados
familiares tem cobertura das suas casas feita de material convencional (chapas, chapas de zinco,
lusalite e cimento). Existem diferencas importantes no tipo de cobertura das habitacBes entre as areas
urbanas e rurais, dado que 61% das habitacBes nas areas urbanas tém cobertura de material
convencional, contra apenas 14% das habitacOes nas areas rurais.

A maioria das habitagdes tem uma ou duas divisdes para dormir, sendo que 65% nas areas
urbanas e 79% nas areas rurais. H4& uma grande variedade no material de construcdo das paredes,
sendo o bloco de cimento 0 mais comum nas areas urbanas (27%) e bambu com barro o mais comum
nas areas rurais (16%).

Fonte de energia dos agregados familiares

Em Moggmbique, a maior parte dos Quadro 2.2 Fonte de energia do agregado familiar
agregados  familiares (85%) ndo tém ibuics - dos famil e d
electricidade (Quadro 2.2). Esta situagdo é | DiStibuicdo percentual dos agregados familiares por drea de
. L. ! residéncia, segundo acesso a electricidade e principal fonte de
mals_ notoria na area rural_ _Onde quase a energia usada para cozinhar, Mogambique 2009
totalidade dos agregados familiares (96%) nédo —
tem energia eléctrica, contra 57% dos , o __ Residéncia
. . Caracteristicas da habitagao Urbana Rural Total
agregados familiares da area urbana.
Electricidade
. Sim 43.1 3.8 15.0
No concernente a fonte de energia | \so 568  95.6 845
usada na confeccdo dos alimentos, a maioria Sem informacio 0.1 0.7 0.5
dos agregados familiares usa a lenha (82%) e | Total 100.0  100.0  100.0
carvdo vegetal (14%). No tocante a area de | fonte de energia para cozinhar
residéncia, importa referir que em ambas Electricidade 2.0 0.1 0.6
areas a lenha ocupa a primeira posicdo por gés (LPG)/ 'f'fgés 42575 g; 112
ordem de importancia, com 96% e 48%, para | o 00V o ot 813
as areas rural e urbana, respectivamente. De Outro/ Sem informacao 1.7 1.0 1.1
notar que na area urbana, para além do carvao | o 100.0  100.0  100.0
VeQEtaI com 43:%’ 0 uso.de gas dom_estlco M | Namero de agregados familiares 1,741 4,356 6,097
uma proporcdo relativamente importante

(6%).

Posse de bens duraveis

A posse de bens durdveis e 0 acesso aos servicos basicos, fazem parte dos chamados
indicadores de bem-estar da populacdo. Assim, a disponibilidade de bens duraveis muitas vezes é
associado ao nivel socioeconémico dos agregados familiares. E importante destacar que a posse de
certos bens durdveis como a rédio e televisdo, constitui indicador de acesso aos meios de
comunicacao.
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Mais da metade (51%) dos agregados | Quadro 2.3 Bens durdveis do agregado familiar
familiares possuem radio, um pouco mais de um . , .
0 p on | Percentagem dos agregados familiares por area de residéncia,
quarto (26 /0) possuem telemovel e 15% i segundo posse de bens durdveis e meios de transporte, por
televisdo (Quadro 2.3). A posse dos bens duraveis | residéncia, Mocambique 2009
por area de residéncia revela a mesma tendéncia Residéncia
que a observada ao nivel nacional. Entretanto, na | Bens durdveis Urbana _ Rural __ Total
area urbana a posse de televisao é assinalavel com | Bem duravel
41% dos agregados familiares a possuir contra | Radio 8.5 485 514
0 h Televisao 40.8 4.4 14.8
apenas 4% na area rural. Telefone mével 54.9 13.8 25.5
Telefone fixo 2.6 0.4 1.0
. I . . . Geleira/congelador 24.7 1.7 8.2
O inquerito apurou que a bicicleta € 0 | .l 92 924 935
meio de transporte mais comum dos agregados | Manta/cobertor 883 787  81.4
familiares (42%), seguida pela motorizada (4%). | Candeeiro/velas 825 710 743
A 0 Meios de transporte
No entanto, na area urbana, a posse de carro 7 /o) Biciclota 984 475 420
e de motorizada (7%) pelos agregados familiares é Carroca de traccao animal 0.6 1.0 0.9
destacavel, compartilhando a segunda posicao. Motocicleta/mota/acelera 6.5 2.6 3.7
Carro/camioneta 6.9 0.7 2.5
. ] Barco a motor 0.5 0.2 0.3
Indice de riqueza Ndmero de agregados
familiares 1,741 4356 6,097

Os dados do INSIDA permitiram agrupar
e classificar os agregados familiares em quintis de riqueza. Na pratica, o indicador em causa reflecte o
estatuto econémico dos agregados familiares. E importante afirmar que, no presente relatério, muitos
resultados sdo apresentados por quintil de riqueza, especificamente concebidos para o pais. O indice
de riqueza foi construido com recurso a informacdo dos agregados familiares e a técnica de analise de
componentes principais.

Foram processados e analisados dados sobre a posse de bens duraveis do agregado familiar
especificamente, radio, televisor, bicicleta, carro e motorizada e dados sobre as caracteristicas das
habitacdes, nomeadamente: fonte de agua, electricidade, tipo de infra-estruturas sanitarias e tipos de
material usado na construgdo das casas (cobertura, pavimento e paredes).

A distribuicdo percentual dos agregados familiares por quintil de riqueza revela que na area
urbana, mais de trés quartos (78%) dos agregados familiares pertence aos dois quintis de riqueza mais
elevados. Em contrapartida, na area rural s6 24% dos agregados familiares encontra-se nos dois
quintis de riqueza mais elevados (Quadro 2.4).

Quadro 2.4 Indice de rigueza
Distribuicao percentual da populagéo de jure por quintil de riqueza, segundo édrea de residéncia e provincia,
Mogambique 2009
Quintil de riqueza
Mais Mais
Residéncia/Provincia baixo Segundo  Médio Quarto  elevado Total Populagdo
Residéncia
Urbana 7.2 4.7 9.8 23.0 55.2 100.0 7,756
Rural 25.4 26.6 24.3 18.8 5.0 100.0 18,253
Provincia
Niassa 2.8 17.5 56.7 16.2 6.9 100.0 1,500
Cabo Delgado 18.4 30.3 28.2 15.8 7.4 100.0 2,129
Nampula 30.3 20.8 18.5 16.7 13.7 100.0 5,532
Zambézia 42.3 27.7 13.4 10.8 5.8 100.0 5,224
Tete 17.8 35.0 25.8 15.8 5.6 100.0 2,140
Manica 15.2 18.6 28.2 259 12.1 100.0 1,590
Sofala 9.7 251 19.4 22.2 23.5 100.0 2,032
Inhambane 1.1 6.7 26.2 45.7 20.4 100.0 1,613
Caza 2.0 2.7 10.0 48.0 37.3 100.0 1,454
Maputo Provincia 0.0 0.6 3.7 29.9 65.7 100.0 1,524
Maputo Cidade 0.0 0.0 0.0 3.8 96.2 100.0 1,270
Total 19.9 20.1 20.0 20.0 20.0 100.0 26,009
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As provincias das regides Norte e Centro de Mogcambique apresentam menor propor¢do de
agregados familiares nos quintis de riqueza mais elevados, enquanto a maior proporc¢do dos agregados
familiares da regido Sul encontra-se nos dois quintis de riqueza mais elevados.

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO DOS AGREGADOS FAMILIARES

O INSIDA recolheu dados de todos os membros dos agregados familiares, bem como de
pessoas que se encontravam de visita no mesmo e que tenham passado a noite anterior a data da
entrevista na unidade de habitacdo seleccionada. Isso significa que se recolheu informacdo de acordo
com o critério de populagio de facto. E importante observar que neste contexto e a luz das definicdes
usadas em Mogambique, o agregado familiar é definido como sendo um individuo ou grupo de
pessoas ligadas ou ndo por lagos de parentesco que vivem na mesma casa e cujas despesas sdo
suportadas parcialmente ou totalmente em conjunto.

O Quadro 2.5 apresenta a distribui¢do percentual da populacéo de facto por grupos de idade,
sexo e area de residéncia. O quadro em causa revela que nos agregados familiares inquiridos, foram
listadas 25,520 pessoas, sendo 7,652 na area urbana e 17,868 na rural.

A estrutura etdria da populagdo mogambicana é jovem, e por isso pode ser graficamente
representada por uma pirdmide quase que perfeita, onde a sua base é bastante larga (grupo etério dos
0-4 anos) e o topo bastante estreito, como resultado de elevadas taxas de fecundidade e uma
proporcao diminuta de populagdo velha (Gréfico 2.1). De notar que a medida que a idade aumenta, a
percentagem da populacdo vai diminuindo gradualmente, com a excepc¢do das mulheres de 15-19 anos
de idade, onde o numero de mulheres listadas foi menor que o nimero de mulheres nas duas faixas
etarias subsequentes. Este resultado inesperado pode dever-se ao facto de algumas mulheres do grupo
etario de 15-19 anos terem sido reportadas como sendo menores de 15 anos, enquanto outras podem
ter sido reportadas como sendo maiores de 19 anos e por isso incluidas na faixa etaria de 20-24 anos.
Consequentemente, as mulheres de 15-19 anos se encontram sub-representadas na amostra, enquanto
as de 20-24 anos se encontram ligeiramente em excesso na amostra.

Quadro 2.5 Caracteristicas da populacdo dos agregados familiares, por idade, sexo e drea de residéncia
Distribuicdo percentual da populacado de facto dos agregados familiares por sexo e area de residéncia, segundo grupos
etdrios, Mogambique 2009

Urbana Rural Total
Idade Masculino  Feminino Total  Masculino Feminino Total  Masculino Feminino Total
<5 17.2 16.2 16.7 22.3 18.8 20.5 20.8 18.0 19.3
5-9 16.4 15.2 15.8 18.5 17.8 18.2 17.9 17.0 17.4
10-14 14.6 13.6 14.0 15.2 12.5 13.8 15.0 12.8 13.8
15-19 11.4 10.2 10.8 6.5 6.1 6.3 8.0 7.3 7.7
20-24 8.3 10.0 9.2 5.5 7.8 6.7 6.3 8.5 7.5
25-29 7.2 7.3 7.2 5.5 7.4 6.5 6.0 7.4 6.7
30-34 6.1 6.7 6.4 5.3 6.8 6.1 5.5 6.8 6.2
35-39 3.9 4.6 4.3 5.3 6.0 5.7 4.9 5.6 5.3
40-44 3.6 3.4 3.5 3.4 3.4 3.4 3.5 3.4 3.4
45-49 2.9 4.3 3.6 3.6 3.7 3.6 3.4 3.8 3.6
50-54 2.7 2.4 2.5 1.9 2.3 2.1 2.2 2.3 2.2
55-59 1.8 1.5 1.6 2.1 1.9 2.0 2.0 1.8 1.9
60-64 1.2 1.4 1.3 1.6 1.5 1.5 1.5 1.4 1.5
65-69 1.2 1.5 1.3 1.5 2.4 2.0 1.4 2.1 1.8
70-74 0.7 0.7 0.7 1.0 0.7 0.9 0.9 0.7 0.8
75-79 0.6 0.6 0.6 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.5
80 + 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 3,649 4,004 7,652 8,497 9,370 17,868 12,146 13,374 25,520
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Grdfico 2.1 Piramide da populacao
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Os dados do INSIDA revelam que a maioria da populacdo nos agregados familiares é do sexo
feminino (52%). Os dados em analise permitem o célculo do indice de masculinidade, o nimero de
homens em cada 100 mulheres é de 91 homens em cada 100 mulheres. Este indice ndo € uniforme em
todos os grupos de idade, pois ele apresenta cifras mais elevadas nos primeiros grupos etarios e a
medida que a idade avanca reduz, atingindo cifras relativamente baixas nas idades mais avancadas (65
e mais anos), devido a elevada mortalidade masculina neste grupo.

Mais de dois tercos (70%) da populacdo nos agregados familiares vivem na area rural e 0s
restantes (30%) na urbana. Tal como mostrou o ultimo censo da populagcdo mogambicana, a proporcao
de mulheres nos agregados familiares nas areas urbanas e nas rurais é superior a proporcdo dos
homens.

Um pouco mais de metade (51%) da populagdo dos agregados familiares é constituida por
criancas de idade inferior a 15 anos de idade. Esta situagdo prevalece quando na andlise entra a
varidvel area de residéncia. Assim, na area rural a sub-populacdo em causa é de 53% contra 47% na
area urbana.

Composicéo dos agregados familiares

A composicdo dos agregados familiares constitui uma ferramenta importante na anélise da
sociedade particularmente no que diz respeito a sua estrutura. Assim, é perfeitamente aceite que, por
exemplo, a estrutura das despesas num determinado agregado familiar esteja fortemente associada a
composicao do respectivo agregado familiar. Do mesmo modo, o nimero de membros que compde 0
agregado familiar, bem como o sexo do seu chefe, estdo também associados ao nivel de bem-estar do
agregado familiar. Importa referir que em Mogambique, existem claras evidéncias que apontam os
agregados familiares chefiados por mulheres como sendo aqueles que usualmente sdo mais
vulneraveis.

A distribuicdo percentual dos agregados familiares de acordo com o sexo do chefe e
respectivos tamanhos, por &rea de residéncia, é apresentada no Quadro 2.6. Dois tergos (67%) dos
agregados familiares sdo chefiados pelos homens, como era de esperar, tendo em conta as pautas
sociais prevalecentes no pais. Esta constatacdo é valida quando na analise entra em jogo a area de
residéncia. Tanto na &rea urbana, assim como na rural, os homens sdo chefes dos agregados familiares
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com 66% e 67%, respectivamente. O INSIDA mostra que, o tamanho médio dos agregados familiares
é de 4.3 membros, sendo que 4.5 membros se encontram na area urbana, contra 4.2 na rural. Estas
cifras sdo inferiores as registadas no IDS de 2003, onde a area urbana, registou um tamanho médio de
5.6 e a rural 45. O mesmo quadro também revela a existéncia de uma propor¢do importante de
agregados unipessoais (10%), enquanto a propor¢édo de agregados familiares com 9 e mais membros é

de 4%.

Numa clara alusdo a rede de
solidariedade entre 0s membros das
comunidades, nota-se a existéncia de
orfdos nos agregados. A nivel nacional,
16% dos agregados familiares possuem
orfaos de mée ou de pai e 3% sdo 6rfaos
de ambos o0s progenitores. Na area
urbana encontramos uma percentagem
mais elevada de agregados familiares
com oOrféos de mae ou pai (18%) e 4% de
6rfdos de ambos os progenitores, do que
nos agregados da area rural com 15% de
6rfao de mae ou pai e 3% de oOrfaos de
ambos os progenitores.

Condicéo de orfandade

Existe uma dupla ligacdo entre a
epidemia de HIV e os 6rfdos: por um
lado, as criancas podem ficar O&rfés
devido a morte de um ou de ambos o0s
progenitores devido ao SIDA e por outro,
os oOrfdos podem tornar-se  mais
vulneraveis a infeccdo pelos desafios
socioeconémicos que possam enfrentar.

O Quadro 2.7 apresenta a
distribuicdo percentual das criancas
menores de 18 anos, segundo a condigéo
de sobrevivéncia e residéncia dos pais.
Em Mogambique, 12% dos menores de
18 anos sdo 6rfaos de mae, pai ou de
ambos. Como seria de esperar, a
prevaléncia de 6rfdos aumenta com a

Quadro 2.6 Composicao dos Agregados Familiares
Distribuicdo percentual dos agregados familiares por drea de residéncia,
segundo sexo do chefe do agregado, tamanho do agregado; tamanho
médio do agregado familiar e, percentagem dos agregados familiares com
menores de 18 anos 6rfaos e adoptados, Mogambique 2009
Residéncia

Caracteristicas Urbana _ Rural Total
Chefe do agregado familiar

Masculino 65.9 67.5 67.1

Feminino 34.1 325 329
Total 100.0 100.0 100.0
Nimero de membros habituais do

agregado familiar

9.3 9.6 9.5

2 12.3 14.3 13.7

3 15.4 18.3 17.5

4 17.8 17.3 17.5

5 15.1 13.8 14.1

6 12.4 12.7 12.6

7 7.2 6.7 6.9

8 5.0 3.7 4.1

9+ 5.4 3.4 4.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tamanho médio dos agregados familiares 45 4.2 4.3
Idade do chefe do agregado familiar
Percentagem dos agregados familiares

chefiados por menores de 18 anos 0.6 0.6 0.6
Percentagem dos agregados familiares

com menores de 18 anos 6rfaos e

adoptados

Adoptados’ 31.2 23.5 25.7

Orfaos de mae e pai 3.8 2.7 3.0

Orfaos de pai ou mae 18.4 14.5 15.6

Nao-érfaos 73.6 74.4 74.2
Ndmero de agregados familiares 1,741 4,356 6,097
Nota: Este quadro baseia-se no niimero de membros do agregado familiar
de jure, i.e., residentes habituais.
' Menores de 18 anos adoptados sdao aqueles que vivem em agregados
nos quais a sua mae ou pai nao residam.

idade da crianga, de 3% entre criangas de 0-4 anos até 29% entre os que tem 15-17 anos. A orfandade
é mais frequente nas crian¢as que vivem nas areas urbanas que as das areas rurais (15% contra 11%).

Entre as provincias destacam-se Gaza e Maputo Provincia, onde 19% de criancas sdo Orfas de
pai, mde ou de ambos, e Sofala com 17%. De notar que no pais a propor¢do de criangas 6rfds com
menos de 15 anos é de 11%, comparada a 10% em 2003.
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Quadro 2.7 Condicdo de orfandade e arranjo de residéncia de menores de 18 anos
Distribuigao percentual de jure de menores de 18 anos por orfandade e arranjo de residéncia, e percentagem de jure de menores cuja mae ou
pai ou ambos os progenitores faleceram, segundo caracteristicas sociodemogréficos, Mocambique 2009
Nao vive com a mae nem
Vive com a Vive com o com o pai Percentua
Vive mae mas nao pai mas nao Falta de is com um
com os com o pai com a mae Apenas  S6a  Ambos informagao ou ambos Nimero
Caracteristicas dois Pai Miae Mae Ambos o pai mae 0s sobre o pai/ 0s pais de
sociodemograficas pais Paivivo morto viva morta  vivos vivo viva  mortos mae Total mortos  menores
Idade
0-4 anos 65.0 25.9 2.0 1.6 0.2 3.5 0.7 0.2 0.1 0.7 100.0 3.3 4,969
<2 anos 68.2  28.0 1.3 0.5 0.0 0.7 0.5 0.0 0.0 0.7 100.0 1.9 2,049
2-4 anos 62.8 244 2.5 2.4 0.3 5.4 0.9 0.3 0.2 0.8 100.0 4.4 2,920
5-9 anos 513 217 4.8 3.6 0.8 11.4 2.3 1.9 1.5 0.7 100.0 11.3 4,502
10-14 anos 41.0 18.1 9.0 3.8 1.2 15.2 3.0 3.8 3.6 1.2 100.0 20.7 3,604
15-17 anos 302 143 119 3.4 1.5 21.5 4.2 7.3 3.5 2.2 100.0 28.9 1,135
Sexo
Masculino 524 217 5.7 2.9 0.9 9.5 2.1 2.1 1.7 0.9 100.0 12.6 7,228
Feminino 51.2 217 5.2 2.9 0.6 11.3 2.1 2.3 1.7 1.0 100.0 12.0 6,982
Residéncia
Urbana 45.2 213 6.3 4.2 1.0 13.5 2.2 3.0 2.3 1.0 100.0 14.9 4,037
Rural 544 218 5.1 2.4 0.7 9.1 2.0 1.9 1.5 1.0 100.0 11.2 10,173
Provincia
Niassa 61.1 12.6 2.9 3.5 1.1 12.1 1.5 2.1 2.6 0.7 100.0 10.2 874
Cabo Delgado 46.3  28.1 4.3 3.4 0.2 13.3 1.5 1.6 0.8 0.5 100.0 8.4 1,058
Nampula 53.1 19.0 3.0 4.4 0.6 14.3 2.1 2.0 0.9 0.5 100.0 8.6 3,065
Zambezia 60.0 19.1 6.3 2.1 0.4 5.2 2.7 1.6 1.8 0.8 100.0 129 2,981
Tete 594 239 5.4 0.9 0.5 5.7 1.5 1.0 1.2 0.4 100.0 9.6 1,230
Manica 60.7 16.6 7.1 1.0 0.3 5.6 1.4 2.6 3.3 1.4 100.0 149 859
Sofala 53.6 17.6 8.3 2.8 2.7 8.1 1.9 2.1 2.1 0.7 100.0 17.2 1,149
Inhambane 324 294 3.5 3.5 0.5 20.5 2.4 3.6 1.0 3.0 100.0 11.3 881
Gaza 28.0 36.1 8.5 2.3 0.6 12.2 2.4 3.7 3.5 2.6 100.0 189 811
Maputo Provincia  41.0  25.6 8.9 3.4 1.1 9.8 1.9 4.5 2.0 1.8 100.0 18.6 752
Maputo Cidade 42.0 2438 6.3 4.6 1.2 12.9 2.6 3.1 1.6 0.8 100.0 15.0 550
Quintil de riqueza
Mais baixo 56.1 23.4 5.8 1.8 0.6 6.2 2.6 1.4 1.4 0.8 100.0 11.8 2,946
Segundo 576  21.1 5.4 2.7 0.6 7.9 2.1 1.5 0.6 0.6 100.0 10.1 2,871
Médio 56.3 19.8 4.9 2.7 0.7 9.0 1.4 1.9 2.2 1.2 100.0 11.0 2,857
Quarto 46.1 23.0 5.7 2.8 0.8 13.5 1.8 2.9 2.1 1.4 100.0 13.4 2,837
Mais elevado 422 210 5.5 4.9 1.2 15.7 2.5 3.5 2.3 1.0 100.0 15.3 2,700
Total <15 53.7 223 4.9 2.9 0.7 9.4 1.9 1.8 1.5 0.9 100.0 10.8 13,075
Total <18 51.8 21.7 5.5 2.9 0.8 10.4 2.1 2.2 1.7 1.0 100.0 123 14,210
Nota: A Quadro baseia-se somente nos menores de 18 anos que residem no agregado.

Para comparar a frequéncia escolar entre as criangas mais vulneraveis com as menos
vulneraveis, o Quadro 2.8 apresenta a frequéncia escolar entre as criancas de 10-14 anos' que s&0
Orfds de maée e pai (criangas mais vulneraveis) com as criangas para as quais os dois progenitores
ainda estdo vivos e que vivem com pelo menos um dos progenitores (criangas menos vulneraveis). O
quadro mostra que 66% das criangcas mais vulneraveis frequentam a escola, comparado a 79% das
criangcas menos vulneraveis. Esta situacdo ndo é muito diferente da encontrada no IDS em 2003,
guando 63% das criangas mais vulneraveis contra 78% das menos vulneraveis frequentavam escola.

! Embora no INSIDA o grupo de 10-14 anos inclua tanto criangas (de 0-11 anos) quanto adolescentes (de 12-14
anos), para fins de analise de frequéncia escolar entre 6rfaos e ndo-drfaos, refere-se ao grupo de 10-14 anos
como criancas, sendo o grupo definido para o indicador correspondente dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM).
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A diferenca na frequéncia escolar entre as criangas mais e menos vulneraveis depende do sexo
e da residéncia. Entre criangcas do sexo masculino, ndo ha diferenca entre as vulnerdveis e as ndo
vulneraveis (80% para ambos), enquanto para criancas do sexo feminino apenas 53% das mais
vulneraveis frequentem a escola, comparado a 79% das menos vulnerdveis. Em éareas urbanas, 68%
das criangas mais vulneraveis frequentam a escola, comparado a 86% das criangas menos vulneraveis.
Em areas rurais a diferenca é similar: 65% das criancas mais vulneraveis comparada a 77% das
criangas menos vulneraveis frequentam a escola.

Quadro 2.8 Frequéncia escolar de criancas de 10-14 anos' de idade por estatuto de
orfandade e arranjo de residéncia dos pais

Percentagem de criangas de 10-14 anos (de jure), que frequentam a escola por estado de
sobrevivéncia dos pais e o rdcio das percentagens dos que frequentam a escola, por
sobrevivéncia dos pais, segundo sexo e drea de residéncia, Mogambique 2009

Percentagem de criancas que
frequentam a escola por estatuto de
sobrevivéncia dos pais

Mae e pai vivos e a
crianga vive com

Caracteristicas Mae e pai pelo menos um dos
sociodemogrificas falecidos ~ Ndmero progenitores Ndmero  Récio?
Sexo
Masculino 79.6 63 79.7 1,221 1.00
Feminino 53.1 66 78.7 1,046 0.67
Residéncia
Urbana 68.1 44 86.2 617 0.79
Rural 64.9 85 76.7 1,651 0.85
Total 66.0 129 79.3 2,268 0.83

Nota: O Quadro baseia-se somente em criangas que residem no agregado.

' Embora no INSIDA o grupo de 10-14 anos inclua tanto criangas (0-11 anos) quanto
adolescentes (12-14 anos), para fins de andlise de frequéncia escolar entre 6rfaos e nao
o6rfaos, refere-se ao grupo de 10-14 anos como criangas, sendo o grupo definido para o
indicador correspondente dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

2 Racio da percentagem com os pais falecidos com a percentagem com os pais vivos e
crianga vivendo com um dos progenitores.

Nivel de escolaridade

A escolaridade da populagdo é um dos factores sociais frequentemente usado na analise
sociodemografica. O sistema de educacdo em Mocambique tem trés niveis. O primeiro nivel é da
educacdo priméaria que tem dois graus: primario do 1° grau (EP1) que vai da 12 & 52 classe e o primario
do 2° grau (EP2) que vai da 62 a 72 classe. O segundo nivel, o secundario tem dois ciclos. O primeiro
vai da 82 & 10% e 0 segundo vai da 112 & 122, O altimo nivel é o superior.

Cerca de 3 em cada dez mulheres (29%) ndo possuem qualquer nivel de escolaridade (Quadro
2.9.1) enquanto 14% dos homens estdo na mesma situagdo (Quadro 2.9.2). E importante notar que
mesmo 0s que possuem algum nivel de escolaridade, que sdo a maioria, circunscrevem-se ao primario
incompleto (59% para mulheres e 66 % para homens).

Para ambos 0s sexos, a area de residéncia € um importante diferencial da condicdo de
escolaridade. Entre as mulheres, as que vivem na area rural sdo mais propensas a nao ter estudado que
as da area urbana, apresentando 35% e 16%, respectivamente. Entre os homens, embora a propor¢édo
dos que nunca estudaram e dos que estudaram seja menor, a diferenca entre os residentes nas areas
urbanas e rurais € expressiva (18% e 7%, respectivamente).

Caracteristicas gerais da populagdo e dos agregados familiares | 27



No geral, tanto para homens quanto para as mulheres, a escolaridade registou melhorias na
idade escolar, tomando em conta que as criancas ainda ndo tiveram tempo para completar aos seus
estudos, dada a sua tenra idade. Por exemplo, s6 9% das meninas de 10-14 anos de idade nunca
frequentaram a escola, comparado com 73% das mulheres de 65 ou mais anos de idade.

Maputo Cidade e Provincia lideram a lista das provincias com menos gente sem nivel de
escolaridade, embora exista diferenca por sexo: a propor¢do é mais elevada nas mulheres que nos
homens. Por seu turno, as Provincias do Niassa (51%), Tete (45%) e Sofala (35%) apresentam
proporcBes mais elevadas de mulheres sem nivel de escolaridade. As Provincias do Niassa (34%) e
Tete (25%) sdo as que registam percentagens mais elevadas de homens sem qualquer nivel de
escolaridade.

O nivel de escolaridade é directamente proporcional ao quintil de riqueza. Em ambos os
sexos, quanto mais elevado for o quintil de riqueza maior serd a probabilidade da pessoa ter uma
educacdo formal.

Quadro 2.9.1 Nivel de escolaridade da populacido dos agregados familiares: Mulheres

Distribuicdo percentual de facto da populagao feminina dos agregados familiares, de cinco anos e mais, por nivel de escolaridade

mais alto frequentado ou completado, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2009

Nao sabe/

Caracterfsticas Sem Primario  Primdrio Secundario Secundario sem

sociodemogréficas escolaridade incompleto completo’ incompleto completo?  Superior _informacao  Total Ndmero

Idade
5-9 25.4 72.1 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 100.0 1,776
10-14 8.6 87.1 1.2 2.6 0.0 0.0 0.5 100.0 1,712
15-19 12.6 53.6 8.1 24.7 0.2 0.5 0.3 100.0 983
20-24 22.5 51.7 5.9 15.9 2.4 1.2 0.2 100.0 1,137
25-29 28.5 54.2 3.7 10.0 2.2 0.9 0.6 100.0 984
30-34 38.2 49.1 3.6 5.8 1.6 1.0 0.7 100.0 905
35-39 33.1 58.5 2.9 4.0 0.4 0.9 0.2 100.0 743
40-44 36.5 56.2 3.1 3.0 0.3 0.6 0.3 100.0 457
45-49 43.3 47.2 3.2 4.5 0.5 0.5 0.8 100.0 514
50-54 57.8 38.2 1.0 1.2 0.3 0.4 1.1 100.0 312
55-59 57.6 40.9 0.5 0.2 0.1 0.0 0.7 100.0 235
60-64 61.5 35.2 0.3 0.6 0.7 0.0 1.6 100.0 192
65+ 73.2 23.5 0.1 0.1 0.1 0.0 2.9 100.0 508

Residéncia
Urbana 15.6 57.2 5.8 16.7 2.2 1.5 1.0 100.0 3,214
Rural 35.1 60.2 1.5 2.2 0.1 0.0 1.0 100.0 7,247

Provincia
Niassa 51.3 37.8 3.4 3.9 0.2 0.1 3.1 100.0 597
Cabo Delgado 26.4 66.8 1.2 4.2 0.2 0.0 1.2 100.0 836
Nampula 29.5 62.4 1.7 4.5 0.9 0.4 0.5 100.0 2,041
Zambézia 28.0 66.8 0.9 3.5 0.2 0.0 0.5 100.0 2,005
Tete 44.5 49.7 1.6 2.7 0.4 0.0 1.1 100.0 898
Manica 31.1 57.2 4.8 5.7 0.8 0.1 0.2 100.0 640
Sofala 35.2 53.6 3.5 6.6 0.8 0.1 0.2 100.0 801
Inhambane 28.0 60.7 3.0 7.5 0.3 0.0 0.5 100.0 724
Gaza 19.5 67.3 3.4 7.8 0.5 0.1 1.2 100.0 683
Maputo Provincia 14.7 58.0 6.9 15.1 1.2 0.8 3.3 100.0 676
Maputo Cidade 6.5 48.4 8.1 26.4 4.4 5.5 0.7 100.0 562

Quintil de riqueza
Mais baixo 38.1 60.4 0.3 0.8 0.0 0.0 0.4 100.0 2,067
Segundo 38.9 58.9 0.7 0.9 0.0 0.0 0.7 100.0 1,988
Médio 37.6 57.5 1.8 2.0 0.0 0.0 1.1 100.0 2,059
Quarto 25.1 63.6 4.1 5.6 0.3 0.0 1.2 100.0 2,161
Mais elevado 7.7 55.9 6.8 22.7 3.3 2.2 1.4 100.0 2,187

Total 29.1 59.3 2.8 6.6 0.7 0.5 1.0 100.0 10,461

! Completou classe 7 no ensino primario

2 Completou classe 5 no ensino secundério
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Quadro 2.9.2 Nivel de escolaridade da populacido dos agregados familiares: Homens

Distribuicdo percentual de facto da populagdo masculina dos agregados familiares, de cinco anos e mais, por nivel de escolaridade

mais alto frequentado ou completado, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2009

Nao sabe/

Caracteristicas Sem Primdrio  Primdrio Secundério Secundario sem

sociodemograficas escolaridade incompleto completo incompleto completo?  Superior informagdo  Total Nidmero

Idade
5-9 25.9 71.7 0.0 0.1 0.0 0.0 2.3 100.0 1,686
10-14 6.2 88.8 1.6 2.8 0.0 0.0 0.6 100.0 1,821
15-19 4.7 55.9 7.7 30.4 0.7 0.2 0.3 100.0 972
20-24 8.6 43.4 8.4 32.3 4.9 1.7 0.7 100.0 766
25-29 9.6 54.4 8.6 17.2 6.6 3.1 0.7 100.0 726
30-34 11.8 57.5 6.6 17.0 3.7 2.4 1.0 100.0 672
35-39 14.7 61.2 8.7 10.5 1.6 2.5 0.7 100.0 596
40-44 14.7 54.2 12.2 11.3 3.5 1.5 2.7 100.0 419
45-49 15.8 62.5 6.9 8.3 4.0 1.3 1.2 100.0 415
50-54 14.6 62.4 9.2 8.2 2.1 1.7 1.8 100.0 262
55-59 22.1 65.6 6.2 3.0 0.9 0.7 1.6 100.0 240
60-64 27.5 65.4 0.9 5.1 0.5 0.2 0.4 100.0 182
65+ 37.4 56.2 1.7 1.0 0.4 0.0 3.3 100.0 371

Residéncia
Urbana 7.3 54.1 6.7 23.2 4.4 3.0 1.3 100.0 2,892
Rural 17.5 70.8 4.1 5.6 0.7 0.0 1.3 100.0 6,241

Provincia
Niassa 34.4 50.1 5.9 5.0 0.9 0.5 3.1 100.0 550
Cabo Delgado 13.4 67.0 6.9 10.4 1.7 0.1 0.5 100.0 766
Nampula 14.9 69.8 3.7 7.7 2.3 0.9 0.7 100.0 1,977
Zambézia 11.9 75.2 3.7 7.2 1.0 0.1 0.8 100.0 1,812
Tete 25.3 59.2 4.8 6.7 0.7 0.3 3.1 100.0 711
Manica 12.4 65.0 7.0 13.0 2.2 0.1 0.3 100.0 559
Sofala 12.1 62.0 5.4 17.2 2.3 0.5 0.5 100.0 745
Inhambane 13.8 68.9 3.1 11.8 0.8 0.4 1.2 100.0 542
Gaza 10.5 74.2 2.9 10.7 0.7 0.6 0.4 100.0 404
Maputo Provincia 5.6 55.1 7.5 231 2.7 2.4 3.7 100.0 569
Maputo Cidade 2.8 44.1 8.2 29.3 5.7 7.9 2.0 100.0 497

Quintil de riqueza
Mais baixo 20.9 72.9 2.9 2.7 0.1 0.0 0.5 100.0 1,653
Segundo 19.6 71.8 3.5 3.8 0.2 0.0 1.2 100.0 1,849
Médio 17.5 69.1 5.2 5.9 0.5 0.0 1.8 100.0 1,846
Quarto 12.4 64.7 6.9 13.3 1.4 0.0 1.2 100.0 1,793
Mais elevado 2.6 51.0 6.1 28.0 6.4 4.3 1.5 100.0 1,992

Total 14.3 65.5 5.0 11.2 1.8 1.0 1.3 100.0 9,133

" Completou classe 7 no ensino primdrio

2 Completou classe 5 no ensino secundério
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CARACTERISTICAS DA POPULACAO ENTREVISTADA 3

Este capitulo descreve as caracteristicas dos inquiridos agrupados em faixas etarias
apresentadas na seguinte ordem: 15-49, 50-64, 12-14 e 0-11 anos de idade. A informacao sobre as
caracteristicas dos inquiridos € importante porque permite uma melhor compreensdo das questdes
relacionadas ao comportamento sexual, factores de risco e aspectos ligados a saude em geral. As
principais caracteristicas demogréficas e socioecondmicas analisadas neste capitulo sdo: idade a data
do inguérito, religido, nacionalidade, estado civil, area de residéncia, provincia, quintil de riqueza,
nivel de educacdo e emprego.

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Em relacdo a idade, foram feitas duas perguntas durante a entrevista individual: “Em que més
e ano nasceu?” e “Quantos anos fez no seu Ultimo aniversario?” Os inquiridores foram formados para
situacBes em que os inquiridos ndo soubessem a sua idade ou data de nascimento. Nestes casos, estes
foram instruidos a estimar a idade dos inquiridos, recorrendo a eventos historicos. Analisando este
guadro nota-se o seguinte.

O Quadro 3.1 apresenta a distribuicdo percentual da populacdo dos 15-64 anos por idade,
segundo o sexo. As percentagens apresentadas correspondem aos resultados ponderados. Em termos
de distribuicdo da populacdo por grupos quinquenais de idade segundo o sexo, 0s dados apresentam
dois diferentes padrfes: (a) a populacdo masculina apresenta um padrdo tipico duma populacdo
jovem, com a populacdo a diminuir com a idade; (b) a populacdo feminina apresenta um padréo
parecido ao da populacdo masculina, com a excep¢do dos grupos 15-19 anos e 20-24 anos.
Estranhamente, o grupo 20-24 anos apresenta uma percentagem superior a do grupo 15-19, como
pode ser visto na piramide etaria (Gréfico 2.1, Capitulo 2). A explicacdo para este facto foi detalhada
no capitulo 2.

Quadro 3.1 Idade de homens e mulheres
Distribuicao percentual de homens e mulheres de 15-64 anos, segundo a idade, Mocambique 2009
Mulheres Homens

Percentagem  NGmero  Nimero ndo Percentagem Nimero  Nimero nao
Idade ponderada  ponderado  ponderado  ponderada  ponderado  ponderado
15-19 14.8 948 1,031 18.8 901 940
20-24 17.7 1,136 1,106 14.2 683 712
25-29 15.1 970 987 13.8 663 676
30-34 14.1 904 830 13.1 629 615
35-39 11.6 741 709 11.3 543 482
40-44 7.3 470 480 7.8 372 374
45-49 7.9 503 504 7.9 377 360
50-54 4.8 306 334 5.0 242 255
55-59 3.8 241 242 4.7 223 228
60-64 3.0 192 190 3.5 166 157
Total 15-64 100.0 6,413 6,413 100.0 4,799 4,799

3.1.1 Grupo etdrio de 15-49 anos
O Quadro 3.2 apresenta a distribuicdo percentual de mulheres e de homens inquiridos

pertencentes a faixa etaria dos 15-49 anos, segundo a religido, nacionalidade, estado civil, area de
residéncia, provincia, nivel de escolaridade e quintil de riqueza.
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Quadro 3.2 Caracteristicas sociodemogréficas de mulheres e homens de 15-49 anos de idade
Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos de idade, segundo caracteristicas sociodemogréficas
seleccionadas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Caracteristicas Percentagem Nidmero ~ Ndmero ndo Percentagem  Nimero  Nimero ndo
sociodemograficas ponderada  ponderado  ponderado  ponderada  ponderado  ponderado
Idade
15-19 16.7 948 1,031 21.6 901 940
20-24 20.0 1,136 1,106 16.4 683 712
25-29 17.1 970 987 15.9 663 676
30-34 15.9 904 830 15.1 629 615
35-39 13.1 741 709 13.0 543 482
40-44 8.3 470 480 8.9 372 374
45-49 8.9 503 504 9.0 377 360
Religiao
Catélica 30.1 1,710 1,557 34.6 1,442 1,342
Protestante/Evangélica 22.6 1,283 1,452 20.6 860 944
Siao/Zione 9.0 512 631 5.7 239 272
Mugulmana 20.3 1,150 936 18.7 779 748
Animista 1.3 74 77 0.6 23 16
Nenhuma religido 10.4 590 607 15.3 638 670
Outra/ sem informagao 6.3 355 387 4.5 187 167
Nacionalidade
Mogambicana (o) 98.7 5,602 5,581 99.1 4,131 4,119
Outra/ sem informagao 1.3 72 66 0.8 37 40
Estado civil
Nunca casou 12.0 682 871 30.1 1,255 1,405
Casada (o) 10.9 617 507 1.3 472 425
Vive maritalmente 62.4 3,540 3,348 53.7 2,238 2,088
Divorciada (o)/separada (o) 10.3 585 634 4.2 175 209
Vidva (o) 4.4 249 287 0.7 27 32
Estado de gravidez
Gravida 9.5 537 504 na na na
Nao-gravida /ndo tem certeza 90.5 5137 5,143 na na na
Nimero de filhos vivos
0 18.2 1,032 1,168 35.3 1,470 1,612
1-2 34.0 1,931 1,968 24.3 1,014 1,017
3-4 26.7 1,517 1,434 221 919 843
5 ou mais 21.0 1,194 1,077 18.3 764 687
Residéncia
Urbana 31.9 1,810 2,683 35.6 1,483 2,078
Rural 68.1 3,864 2,964 64.4 2,685 2,081
Provincia
Niassa 5.8 329 402 6.0 252 347
Cabo Delgado 8.1 460 474 8.4 350 408
Nampula 19.4 1,100 580 20.2 842 505
Zambézia 18.5 1,047 615 18.4 768 457
Tete 8.2 464 432 8.6 360 336
Manica 6.7 378 451 6.5 272 331
Sofala 8.0 453 570 8.1 340 417
Inhambane 6.2 354 516 4.6 194 300
Gaza 6.3 358 504 5.1 214 232
Maputo Provincia 6.4 365 439 6.7 279 308
Maputo Cidade 6.4 364 664 7.2 300 518
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 29.5 1,673 1,436 10.5 439 396
Primario 57.5 3,263 3,181 63.2 2,634 2,419
Secundério 12.2 695 958 24.6 1,027 1,251
Superior 0.8 43 72 1.6 67 93
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.8 1,066 679 16.4 683 462
Segundo 18.9 1,070 855 19.2 799 666
Médio 19.3 1,095 976 20.2 843 773
Quarto 20.7 1,176 1,312 19.3 806 862
Mais elevado 22.3 1,266 1,825 24.9 1,038 1,396
Total 15-49 100.0 5,674 5,647 100.0 4,168 4,159
Nota: O nivel de escolaridade refere-se ao mais alto nivel de escolaridade frequentado, independentemente de ter sido
completado ou nao.
na = Nao aplicavel

No que diz respeito a religido, 30% de mulheres e 35% de homens professam a religido
catblica, seguidos pelos protestantes (23% de mulheres e 21% de homens) e mugulmanos (20% de
mulheres e 19% de homens).
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Tanto os homens como as mulheres a maioria vive casada ou em unido marital (73% e 65%,
respectivamente). A percentagem de homens que nunca casaram é mais de duas vezes superior a de
mulheres que nunca casaram (30% contra 12%). Por seu turno, a percentagem de mulheres
divorciadas/separadas é mais de duas vezes superior em relacdo aos homens divorciados/separados
(10% contra 4%). Existem também mais viGvas (4%) que vilivos (menos de 1%).

Os dados mostram que uma em cada dez mulheres encontrava-se gravida no momento da
entrevista.

A percentagem de mulheres com filhos é superior que a dos homens.

Em termos de &rea de residéncia, os dados revelam que aproximadamente dois ter¢os das
mulheres e homens vivem em areas rurais (68% e 64%, respectivamente).

Cerca de 40% dos homens e das mulheres residem nas Provincias de Nampula e Zambézia.
Nas mulheres, Niassa é a provincia com a percentagem mais baixa. Nos homens, as Provincias de
Inhambane e Gaza sdo as que detém as percentagens mais baixas, 0 que é consistente com a
migrag&o de forca de trabalho para Maputo Cidade e Africa do Sul.

A situacdo da educacdo formal continua preocupante em Mogambique. Como se pode
notar: trés em cada 10 mulheres e um em cada 10 homens, nunca frequentaram a escola. Uma
pequena proporg¢édo da populacdo frequentou o ensino superior (menos de 1% das mulheres e menos
de 2% dos homens). Apenas 12% de mulheres e 25% de homens frequentaram o nivel secundério.

Em termos de quintil de riqueza, embora os dados ndo apresentem uma tendéncia clara para
todos o0s quintis, 0s mesmos parecem sugerir que a situacdo econdémica dos homens é ligeiramente
melhor que a das mulheres. A titulo de exemplo, no quintil mais baixo, a percentagem das mulheres
é maior que a dos homens (19% contra 16%), enquanto que no quintil mais elevado acontece o
inverso (25% dos homens contra 22% das mulheres).

3.1.2  Grupo etario de 50-64 anos

O Quadro 3.3 é similar ao quadro anterior, sendo que este apresenta dados referentes aos
entrevistados da faixa etéarias dos 50-64 anos. A analise deste quadro leva as seguintes constatacdes.

A distribuicdo de mulheres e homens de 50-64 anos por religido é similar ao constatado no
grupo etario de 15-49 anos de idade.

Tanto nos homens como nas mulheres, a maioria vive casada ou em unido marital (53% e
90%, respectivamente). A percentagem de homens e mulheres que nunca casaram é inferior a 1%.
Nos homens desta faixa etaria, um em cada quatro é casado, enquanto que nas mulheres, uma em
cada trés é vilva.

A percentagem de mulheres divorciadas/separadas é trés vezes superior em relacdo a
percentagem de homens divorciados/separados (13% contra 4%). Entretanto, existem seis vezes
mais vilvas (33%) que vilvos (5%).

Neste grupo etario, a maioria das mulheres (61%) ndo possui qualquer nivel de escolaridade,
enguanto nos homens, a maioria (80%) frequentou pelo menos o nivel primario.

Em relacdo ao quintil de riqueza, os dados ndo mostram muita diferenga com o observado no
grupo etario de 15-49 anos.
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Quadro 3.3 Caracteristicas sociodemograficas de mulheres e homens de 50-64 anos de idade
Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 50-64 anos de idade, segundo caracteristicas sociodemogréficas seleccionadas,
Mogambique 2009
Mulheres Homens
Caracteristicas Percentagem Nimero Nidmero ndao  Percentagem Ndmero Ndmero nao
sociodemogréficas ponderada ponderado ponderado ponderada ponderado ponderado
Idade
50-54 41.4 306 334 38.3 242 255
55-59 32.5 241 242 35.4 223 228
60-64 26.0 192 190 26.3 166 157
Religiao
Catolica 30.5 225 204 30.7 194 191
Protestante/Evangélica 223 165 200 20.3 128 142
Siao/Zione 9.4 70 95 7.2 45 54
Muculmana 17.1 126 103 20.3 128 118
Animista 2.5 19 16 0.3 2 2
Nenhuma religido 12.7 94 105 18.8 119 116
Outra/ sem informagao 5.6 41 43 2.4 16 17
Nacionalidade
Mogambicana (o) 99.1 732 759 99.7 629 636
Outra/ sem informagao 0.8 7 7 0.3 2 4
Estado civil
Nunca casou 0.7 5 6 0.5 3 3
Casada (o) 15.4 114 114 25.1 159 154
Vive maritalmente 37.7 279 282 64.9 409 426
Divorciada (o)/separada (o) 13.2 98 104 4.4 28 28
Vidva (o) 33.0 244 260 5.1 32 29
Nimero de filhos vivos
0 7.2 53 60 4.2 26 26
1-2 20.0 148 150 14.4 91 80
3-4 26.4 196 208 23.2 146 142
5 ou mais 46.3 343 348 58.2 367 392
Residéncia
Urbana 28.2 208 322 29.9 189 278
Rural 71.8 531 444 70.1 442 362
Provincia
Niassa 2.6 19 28 3.9 25 33
Cabo Delgado 8.5 63 64 8.2 52 62
Nampula 13.9 103 56 20.8 132 80
Zambézia 16.7 124 66 14.4 91 62
Tete 9.2 68 61 8.7 55 46
Manica 7.8 58 65 7.8 49 57
Sofala 7.9 58 78 8.9 56 82
Inhambane 11.0 81 103 8.6 54 67
Gaza 8.6 63 90 7.2 45 45
Maputo Provincia 7.7 57 75 6.7 42 52
Maputo Cidade 6.1 45 80 4.9 31 54
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 61.1 452 438 20.4 129 129
Primario 37.5 277 313 71.7 453 447
Secundario 1.2 9 13 6.6 42 50
Superior 0.2 1 2 1.2 8 14
Quintil de riqueza
Mais baixo 19.4 143 96 15.3 97 72
Segundo 20.7 153 128 20.5 129 101
Médio 22.6 167 158 22.6 143 139
Quarto 20.0 148 190 21.6 136 154
Mais elevado 17.3 128 194 20.0 126 174
Total 50-64 100.0 739 766 100.0 631 640
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3.1.3 Grupo etdrio de 12-14 anos

O Quadro 3.4 apresenta dados dos entrevistados da faixa etaria de 12-14 anos segundo
caracteristicas seleccionadas. Os dados mostram que cerca de 2% das raparigas ja ndo sdo solteiras.
Em relacdo a educacgéo, 18% das raparigas e 13% dos rapazes dos 12-14 anos néo estdo a frequentar a
escola. A distribuicdo percentual dos adolescentes segundo a area de residéncia, provincia e quintil de
riqueza, segue um padrdo mais ou menos similar ao do grupo do 15-49 anos.

Quadro 3.4 Caracteristicas sociodemogréficas de adolescentes
Distribuicdo percentual de raparigas e rapazes de 12-14 anos de idade, segundo caracteristicas sociodemogréficas
seleccionadas, Mogambique 2009
Raparigas Rapazes
Caracteristicas Percentagem  NGmero  Namero ndao Percentagem  Nimero Nimero nao
sociodemograficas ponderada  ponderado  ponderado  ponderada  ponderado ponderado
Idade
12 anos 36.7 347 334 32.8 313 303
13 anos 28.7 272 287 27.1 258 273
14 anos 34.6 327 326 40.1 382 377
Estado Civil
Nunca casou 98.4 932 934 99.8 951 952
Ja esteve casada (0) 1.6 15 13 0.2 2 1
Escolaridade
Frequenta a escola 81.8 775 792 87.2 831 812
Nao frequenta a escola’ 18.2 172 155 12.6 120 139
Sem informagao 0.0 0 0 0.2 2 2
Residéncia
Urbana 33.7 319 446 31.4 300 415
Rural 66.3 628 501 68.6 653 538
Provincia
Niassa 5.2 50 103 5.2 49 114
Cabo Delgado 6.7 63 67 6.5 62 64
Nampula 17.3 164 75 18.4 176 108
Zambézia 17.7 168 113 18.6 177 102
Tete 9.9 94 75 9.6 91 78
Manica 7.9 74 82 7.8 74 65
Sofala 9.2 87 108 9.0 86 102
Inhambane 6.9 65 78 6.7 64 80
Gaza 6.9 65 80 6.7 64 99
Maputo Provincia 6.6 62 81 6.1 58 67
Maputo Cidade 5.8 55 85 5.4 51 74
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.1 171 116 15.3 146 96
Segundo 17.3 164 132 18.8 179 143
Médio 18.8 178 175 18.6 178 181
Quarto 19.4 184 186 22.2 211 248
Mais elevado 26.4 250 338 25.1 239 285
Total 12-14 100.0 947 947 100.0 953 953
" Inclui os que nunca frequentaram a escola

3.1.4 Grupo etario de 0-11 anos

O questionario das criancas dos 0-11 anos, foram respondidos pelos seus respectivos pais ou
encarregados. Para ambos 0s sexos, 0 grupo etéario de 0-4 anos contribui com cerca de 46%.

A distribuicdo percentual das criancas segundo a area de residéncia e provincia ndo difere da
doutros grupos etarios ja analisados.
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Em relacdo ao quintil de riqueza, nota-se que a propor¢do de criangas que vivem em
agregados dos quintis de riqueza mais baixos € elevada comparativamente a propor¢do das criangas
gue vivem em agregados do quintil de riqueza mais alto. O que significa que mais criangas estdo
vivendo em situacdo de vulnerabilidade.

Quadro 3.5 Caracteristicas sociodemogréficas de criancas
Distribuicdo percentual de criangas do sexo feminino e masculino de 0-11 anos de idade, segundo
caracteristicas sociodemograficas seleccionadas, Mogambique 2009
Raparigas Rapazes
Caracteristicas Percentagem  Nidmero Ndmero nao Percentagem  Ndmero  Nidmero nao
sociodemogréficas ponderada  ponderado  ponderado  ponderada ponderado  ponderado
Idade
0-5 meses 5.7 150 154 6.7 173 160
6-11 meses 4.9 128 125 4.6 119 113
12-23 meses 7.0 184 180 8.2 215 216
24-35 meses 10.0 262 246 8.4 219 224
36-47 meses 9.4 245 237 9.2 240 225
48-59 meses 9.7 254 250 8.2 213 221
5-7 anos 25.1 657 671 25.5 664 651
8-11 anos 28.2 740 757 29.3 762 796
Residéncia
Urbana 26.1 684 1,085 25.8 672 1,015
Rural 73.9 1,936 1,535 74.2 1,934 1,591
Provincia
Niassa 6.5 172 231 6.8 177 223
Cabo Delgado 7.8 204 200 7.8 204 201
Nampula 20.9 547 329 20.9 546 321
Zambézia 18.8 493 336 19.3 502 367
Tete 10.1 264 245 9.0 235 212
Manica 7.0 184 223 7.5 196 242
Sofala 8.1 212 291 8.1 212 307
Inhambane 6.0 157 200 5.9 153 222
Gaza 5.7 148 216 5.8 150 188
Maputo Provincia 5.0 132 158 5.0 130 160
Maputo Cidade 4.1 107 191 3.9 102 163
Quintil de riqueza
Mais baixo 19.6 513 400 20.6 536 422
Segundo 21.2 554 470 24.4 635 517
Médio 21.5 564 523 19.0 494 491
Quarto 20.9 548 579 19.5 508 574
Mais elevado 16.8 440 648 16.6 433 602
Total 0-11 100.0 2,620 2,620 100.0 2,606 2,606

3.2  NIVEL DE ESCOLARIDADE

O Quadro 3.6 apresenta a distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos de
idade, por nivel mais alto frequentado, segundo caracteristicas sociodemograficas. Da analise deste
guadro constata-se o0 seguinte.

Entre os inquiridos de 15-49 anos, verifica-se que os inquiridos mais jovens (15-24 anos)
apresentam niveis de escolaridade mais altos do que os mais velhos. A percentagem dos homens que
frequentaram o nivel secundario é mais alta entre os grupos etarios de 15-19 e 20-24 anos em
comparagdo com 0s grupos etarios subsequentes. Esta tendéncia também se verifica em relagdo aos
homens que frequentam o ensino superior. No entanto, aqui o pico se atinge no grupo etario de 25-29
anos. A percentagem de mulheres e homens sem escolaridade aumenta com a idade. Esta situagdo é
mais pronunciada nas mulheres, chegando a atingir 44% no grupo etério de 45-49 anos. Neste mesmo
grupo etario, 16% dos homens ndo tém qualquer nivel de escolaridade.
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Em relagdo a area de residéncia, como seria de esperar, 0s niveis de escolaridade sdo mais
altos nas areas urbanas e a percentagem dos inquiridos sem nenhum nivel de escolaridade é maior na
area rural, para mulheres e homens.

A nivel das provincias, Maputo Cidade apresenta 0s niveis mais altos de escolaridade. Entre
0s homens desta Cidade, 53% frequentaram o nivel secundario e 11% o nivel superior; entre as
mulheres as percentagens sdo de 42% e 9%, respectivamente. Por seu turno, Niassa é a Provincia com
0s niveis de escolaridade mais baixos do pais. Nesta provincia, 61% das mulheres ndo possuem
qualquer nivel de escolaridade e apenas 7% frequentaram o nivel secundario. Por seu turno, 38% dos
homens desta provincia ndo frequentaram qualquer nivel de escolaridade e apenas 12% frequentaram
0 ensino secundario.

No que concerne ao quintil de riqueza, nota-se que os niveis de escolaridade mais altos
correspondem aos quintis mais elevados e vice-versa. Quase todos 0s entrevistados que declararam ter
frequentado o nivel superior pertencem ao quintil mais elevado.

Quadro 3.6 Frequéncia escolar de mulheres e homens
Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos de idade, por nivel de escolaridade mais alto que frequentaram, segundo caracteristicas
sociodemograficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Caracteristicas Sem Sem
sociodemogréficas  escolaridade Primario Secunddrio Superior Total Niamero escolaridade Primdrio Secundario Superior  Total  Ndmero
ldade
15-19 12.2 62.3 25.1 0.4 100.0 948 4.3 62.1 33.5 0.1 100.0 901
20-24 23.8 57.5 17.7 1.1 100.0 1,136 8.3 51.6 38.3 1.9 100.0 683
25-29 29.9 57.1 12.2 0.9 100.0 970 10.0 63.4 23.8 2.8 100.0 663
30-34 38.5 52.7 7.9 0.9 100.0 904 10.6 64.6 22.5 2.3 100.0 629
35-39 34.4 60.4 4.4 0.8 100.0 741 15.9 70.6 11.2 2.2 100.0 543
40-44 36.7 59.2 3.8 0.4 100.0 470 17.1 65.9 15.7 1.4 100.0 372
45-49 441 52.3 3.4 0.3 100.0 503 16.1 71.0 12.2 0.7 100.0 377
Residéncia
Urbana 11.5 56.0 30.2 2.4 100.0 1,810 4.2 441 47.1 4.5 100.0 1,483
Rural 37.9 58.2 3.9 0.0 100.0 3,864 14.0 73.8 12.2 0.0 100.0 2,685
Provincia
Niassa 61.0 31.3 7.3 0.3 100.0 329 37.8 48.8 121 1.3 100.0 252
Cabo Delgado 22.0 70.2 7.8 0.0 100.0 460 6.6 71.9 21.5 0.0 100.0 350
Nampula 29.5 60.5 9.6 0.4 100.0 1,100 10.0 69.3 18.8 1.8 100.0 842
Zambézia 31.0 62.1 7.0 0.0 100.0 1,047 10.2 73.5 16.0 0.3 100.0 768
Tete 52.1 42.2 5.7 0.0 100.0 464 16.9 67.4 15.0 0.6 100.0 360
Manica 28.7 61.4 9.8 0.2 100.0 378 5.5 65.3 28.7 0.6 100.0 272
Sofala 36.0 52.5 11.3 0.2 100.0 453 8.2 55.1 35.6 1.0 100.0 340
Inhambane 24.5 63.1 12.4 0.0 100.0 354 11.3 62.1 26.0 0.5 100.0 194
Gaza 18.4 68.8 12.8 0.1 100.0 358 9.4 69.9 19.7 1.0 100.0 214
Maputo Provincia 11.8 60.2 27.0 1.0 100.0 365 3.1 47.3 48.6 1.0 100.0 279
Maputo Cidade 3.6 45.5 421 8.8  100.0 364 1.1 34.6 53.2 11.0 100.0 300
Quintil de riqueza
Mais baixo 39.7 59.0 1.2 0.0 100.0 1,066 15.8 78.9 5.3 0.0 100.0 683
Segundo 41.9 56.5 1.6 0.0 100.0 1,070 15.3 76.8 7.8 0.0 100.0 799
Médio 40.4 56.1 3.5 0.0 100.0 1,095 14.8 73.0 12.2 0.0 100.0 843
Quarto 25.1 65.2 9.6 0.1 100.0 1,176 8.1 63.9 28.0 0.0 100.0 806
Mais elevado 5.0 51.2 40.5 3.3 100.0 1,266 1.8 33.9 57.8 6.5 100.0 1,038
Total 15-49 29.5 57.5 12.2 0.8 100.0 5,674 10.5 63.2 24.6 1.6 100.0 4,168
50-64 61.1 37.5 1.2 0.2 100.0 739 20.4 71.7 6.6 1.2 100.0 631
Total 15-64 33.1 55.2 11.0 0.7 100.0 6,413 11.8 64.3 22.3 1.6 100.0 4,799
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3.2.1 Taxas de frequéncia escolar

O Grafico 3.1 mostra as taxas de frequéncia escolar por idade simples, segundo o0 sexo. Em
Moc¢ambique, a idade oficial para uma crianca ingressar na escola é de 6 anos No entanto, ha pais que
matriculam seus filhos aos 5 anos, dai que temos neste grafico cerca de 20% de criangas com 5 anos
(ambos os sexos) a frequentar a escola.

As taxas de frequéncia escolar em ambos sexos aumentam com a idade. De notar que dos 11

anos em diante para as mulheres e 13 anos para 0s homens aproximadamente, as taxas comecam a
diminuir, embora as dos homens fiquem em niveis mais elevados.

Grafico 3.1 Taxa de frequéncia escolar por idade e sexo
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3.2.2 Razoes para nao frequentar a escola

O Quadro 3.7 apresenta os inquiridos jovens de ambos os sexos, do grupo etéario 15-24 anos,
que alguma vez frequentaram a escola, mas que actualmente ndo a frequentam, por grupos de idade,
segundo as razdes que os levaram a abandonar a mesma. A nivel nacional, maior propor¢do de
mulheres que homens ja ndo frequentam a escola, com 67% e 46%, respectivamente. Como seria de
esperar, a percentagem de mulheres e homens que actualmente ndo frequentam a escola tende a
aumentar com a idade: de 36% para as mulheres do grupo etario de 15-17 anos a 87% para as de 23-
24 anos e de 21% para 0s homens do grupo etario de 15-17 anos a 81% para os de 23-24 anos de
idade.

Entre as mulheres, as razdes mais citadas para ndo frequentarem a escola sdo: casamento
(43%), falta de dinheiro para pagar a escola (15%), gravidez (14%) e, cuidar das criancas (7%). Nos
homens, as razdes mais citadas foram: falta de dinheiro para pagar a escola (37%), necessidade de
trabalhar (16%), ajuda na machamba e casamento (8% cada). Alguns factores adicionais estdo
relacionados com a rede escolar, nomeadamente a distancia em relacdo a escola e a falta de vagas.
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Quadro 3.7 Razdes para nao frequentar a escola entre os jovens de 15-24 anos de idade

Percentagem de mulheres e homens de 15-24 anos de idade que ja frequentaram a escola, mas que actualmente nao frequentam qualquer
estabelecimento de ensino e distribuicao percentual dos que nao frequentam a escola por razdes pelas quais nao a frequentam, segundo idade e
sexo, Mogambique 2009

Mulheres Homens
15-17 18-19 20-22 23-24 Total 15-17 18-19 20-22 23-24 Total

Percentagem dos que ja
frequentaram a escola, mas

actualmente nao a frequentam 36.1 70.0 79.8 86.7 66.9 21.2 37.1 70.6 80.5 46.1
Nimero de homens e mulheres
que ja frequentaram a escola’ 432 366 521 275 1,594 522 306 370 194 1,392
Razdes para nao frequentar a
escola
Graduei-me 0.0 0.3 0.4 1.6 0.6 0.7 1.6 2.6 2.3 2.0
Falta de dinheiro para pagar a
escola 18.2 14.6 15.0 11.9 14.7 39.0 42.4 34.8 36.6 37.3
Nao gosto da escola 2.9 2.7 2.7 2.6 2.7 5.6 6.8 1.5 3.5 3.6
Falta de vaga na escola 4.9 3.7 3.1 2.3 3.3 12.9 10.8 6.0 4.5 7.7
Devo cuidar das criangas 1.3 7.4 8.5 6.7 6.8 0.0 0.0 2.2 0.7 1.1
Devo trabalhar 1.5 0.0 1.3 1.0 1.0 11.2 9.9 17.4 20.7 15.8
A escola fica longe 5.3 2.9 2.3 4.5 3.4 5.9 0.9 2.7 3.5 3.1
Ajudar a familiar na
machamba/negécios 6.9 1.7 1.7 0.1 2.1 8.0 8.8 8.2 5.9 7.7
Devo cuidar dos meus familiares
doentes 0.7 1.6 0.4 0.8 0.8 0.7 0.9 1.6 0.5 1.0
Ja estudei o suficiente 1.1 0.7 0.6 0.7 0.7 2.5 0.0 2.0 1.8 1.7
Deslocacao da familia 0.6 0.6 0.7 0.0 0.5 0.7 0.0 1.4 0.0 0.7
Reprovei 0.6 0.0 1.0 0.2 0.5 1.9 0.0 1.1 1.5 1.1
Fui expulsa (o) 0.0 0.3 0.0 0.0 0.1 1.3 0.8 0.3 0.0 0.5
Doenca/deficiéncia 1.0 0.8 1.5 0.6 1.1 1.4 0.8 1.7 1.5 1.4
Fiquei gravida 18.4 17.0 11.8 12.2 14.1 na na na na na
Casei-me 33.1 41.6 43.7 49.1 42.8 0.0 0.1 12.4 11.6 7.9
Outra 2.3 3.0 3.2 2.3 2.8 8.1 15.2 3.7 4.0 6.6
Sem informagao 1.0 1.2 2.1 3.4 2.0 0.0 0.9 0.5 1.7 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ndmero de pessoas que ja
frequentaram a escola, mas
actualmente ndo a frequentam 156 256 416 238 1,067 110 113 261 156 641

' Nao inclui inquiridos sem informagao sobre actual frequéncia escolar.
na = Nao aplicavel

3.3 EMPREGO

O inquérito indagou sobre o trabalho realizado pelos inquiridos nos 12 meses anteriores a data
da entrevista. Porém, a medicdo do emprego nas condi¢cbes de Mocambique torna-se uma tarefa
dificil, pelo facto de alguns dos trabalhos feitos pelos inquiridos, especialmente os trabalhos nas
machambas familiares, negocios familiares ou no sector informal, muitas vezes ndo serem
considerados como emprego pelos préprios inquiridos e portanto, muitas vezes, ndo serem reportados
como tal. Para ndo subestimar o emprego das mulheres, fez-se uma série de perguntas aos inquiridos
para extrair a resposta exacta sobre a condi¢do do seu emprego habitual nos 12 meses anteriores ao
inquérito.

Considera-se que trabalharam nos Gltimos 12 meses os inquiridos que afirmaram que estavam
a trabalhar quando foram inquiridos e os que tinham trabalhado em algum momento durante os 12
meses anteriores ao inquérito.

Os Quadros 3.8.1 e 3.8.2 apresentam a distribuicdo dos inquiridos actualmente empregues por
tipo de ocupacdo, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.
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Cerca de dois tergos das mulheres dos 15-49 anos (64%) e trés quartos dos homens da
mesma faixa (76%) estavam a trabalhar a data do inquérito. A nivel nacional, 65% das mulheres em
idade activa (15-64 anos) e 77% dos homens na mesma condi¢cdo encontravam-se a trabalhar nos 12
meses anteriores.

De referir que entre as mulheres, a maior proporcéo das que ndo trabalharam nos 12 meses
anteriores ao inquérito se dedicou aos afazeres domésticos dentro do seu agregado familiar (11%),
particularmente na faixa etaria de 15-19 anos (14%) e dos 20-24 anos (16%); outras frequentam a
escola (7%), sobretudo dos 15-19 anos (31%) (Quadro 3.8.1), enquanto menos de 1% procurava
emprego. Entre os homens, a maior percentagem dedicou-se aos estudos (11%), particularmente na
faixa etéaria de 15-19 anos (43%), de nivel secundario (24%) e do quintil de riqueza mais elevado
(20%). Somente 1% dos homens de 15-49 anos que ndo trabalhavam procuravam emprego ou séo
domésticos (Quadro 3.8.2).

Quadro 3.8.1 Emprego dos Inquiridos: Mulheres
Distribuicao percentual de mulheres de 15-49 anos de idade por condigao de emprego, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
Mogambique 2009
Esteve empregue nos
Gltimos 12 meses Nao esteve empregue nos (ltimos 12 meses
Nao esta Nao sabe/
Caracterfsticas Actualmente empregue Frequenta Procura sem
sociodemogrdéficas empregue actualmente aescola emprego Doméstica  Outra informacgdo  Total Nidmero
Idade
15-19 40.8 10.3 31.3 0.5 13.5 3.1 0.4 100.0 948
20-24 57.8 15.5 6.7 1.0 15.6 3.0 0.3 100.0 1,136
25-29 68.0 15.4 1.7 0.3 10.5 4.0 0.2 100.0 970
30-34 71.6 13.7 0.4 0.2 10.7 2.9 0.4 100.0 904
35-39 74.8 14.0 0.1 0.1 8.4 2.3 0.3 100.0 741
40-44 75.8 13.3 0.1 0.0 5.8 4.7 0.3 100.0 470
45-49 73.4 16.5 0.1 0.1 6.7 3.0 0.1 100.0 503
Residéncia
Urbana 50.5 9.1 15.8 0.9 16.1 7.0 0.5 100.0 1,810
Rural 70.3 16.3 2.8 0.1 8.7 1.5 0.2 100.0 3,864
Provincia
Niassa 74.4 8.8 3.2 1.4 10.9 0.0 1.4 100.0 329
Cabo Delgado 61.2 19.7 6.5 0.3 5.9 5.9 0.5 100.0 460
Nampula 58.1 6.9 5.7 0.5 27.8 0.9 0.1 100.0 1,100
Zambézia 80.3 10.3 6.3 0.2 2.2 0.7 0.0 100.0 1,047
Tete 34.8 55.4 3.0 0.0 1.7 5.0 0.0 100.0 464
Manica 63.0 23.8 4.1 0.0 5.2 3.5 0.3 100.0 378
Sofala 82.7 3.8 6.0 0.0 6.7 0.7 0.1 100.0 453
Inhambane 63.4 12.9 9.4 0.0 13.5 0.8 0.0 100.0 354
Gaza 79.3 10.9 5.4 0.1 3.5 0.9 0.0 100.0 358
Maputo Provincia 49.2 4.0 13.9 1.8 21.3 8.0 1.7 100.0 365
Maputo Cidade 44.8 8.2 18.0 0.5 10.6 17.6 0.4 100.0 364
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 68.1 20.4 0.0 0.0 8.7 2.5 0.3 100.0 1,673
Primério 67.2 11.8 4.9 0.3 12.1 3.3 0.3 100.0 3,263
Secundério 39.4 9.9 31.8 1.5 12.3 4.9 0.2 100.0 695
Superior 59.1 4.5 29.6 0.8 0.0 2.8 3.2 100.0 43
Quintil de riqueza
Mais baixo 71.2 12.9 2.6 0.0 11.3 2.0 0.0 100.0 1,066
Segundo 72.2 17.3 1.3 0.0 7.5 1.6 0.1 100.0 1,070
Médio 67.5 18.8 2.6 0.0 10.1 0.8 0.3 100.0 1,095
Quarto 65.1 13.4 6.8 0.5 10.9 2.9 0.4 100.0 1,176
Mais elevado 47.1 8.7 19.4 1.2 14.7 8.1 0.6 100.0 1,266
Total 15-49 64.0 141 7.0 0.4 11.1 3.2 0.3 100.0 5,674
50-64 73.5 13.9 0.0 0.0 8.2 4.4 0.0 100.0 739
Total 15-64 65.1 14.0 6.2 0.3 10.7 3.4 0.3 100.0 6,413
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As percentagens de mulheres e homens que trabalharam nos 12 meses anteriores ao
inquérito é superior na &rea rural, como resultado da maioria da for¢ca de trabalho dedicar-se a
actividade agricola.

Mais de 80% das mulheres estdo actualmente a trabalhar nas Provincias da Zambézia e
Sofala. Por seu turno, mais de 70% dos homens estdo actualmente a trabalhar em Niassa, Cabo
Delgado, Nampula, Zambézia, Tete e Maputo Cidade.

Quadro 3.8.2 Emprego dos Inquiridos: Homens
Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos de idade, por condicdo de emprego, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
Mocambique 2009
Esteve empregue nos
Gltimos 12 meses Nao esteve empregue nos Gltimos 12 meses
Nao esta Nao sabe/
Caracteristicas Actualmente empregue Frequenta Procura sem
sociodemogréficas empregue actualmente aescola emprego Doméstico Outra  informagdo  Total  Ndmero
Idade
15-19 43.0 6.5 43.4 1.5 3.3 1.4 0.9 100.0 901
20-24 74.2 10.8 9.3 3.2 0.4 1.5 0.6 100.0 683
25-29 86.6 7.5 2.2 1.9 0.3 1.5 0.0 100.0 663
30-34 89.1 9.8 0.4 0.2 0.0 0.6 0.0 100.0 629
35-39 88.7 8.8 0.0 0.5 1.4 0.6 0.0 100.0 543
40-44 86.1 12.5 0.0 0.2 0.5 0.7 0.0 100.0 372
45-49 88.4 9.0 0.0 0.0 0.2 2.0 0.4 100.0 377
Residéncia
Urbana 69.1 8.7 17.7 1.3 1.0 1.6 0.6 100.0 1,483
Rural 79.7 9.1 7.8 1.2 1.1 1.0 0.2 100.0 2,685
Provincia
Niassa 89.3 4.3 2.7 1.0 1.3 0.8 0.6 100.0 252
Cabo Delgado 79.7 3.0 14.3 0.6 0.7 1.6 0.2 100.0 350
Nampula 77.2 8.3 7.9 2.3 2.3 1.7 0.3 100.0 842
Zambézia 76.9 9.7 12.2 0.0 0.8 0 0.3 100.0 768
Tete 83.7 8.8 6.1 0.0 0.0 1.1 0.2 100.0 360
Manica 59.6 241 13.7 0.7 0.9 1.0 0.0 100.0 272
Sofala 83.9 4.4 10.4 0.6 0.0 0.8 0.0 100.0 340
Inhambane 68.4 6.6 18.2 3.1 2.4 1.2 0.0 100.0 194
Gaza 61.2 13.3 18.3 4.8 1.7 0.7 0.0 100.0 214
Maputo Provincia 67.9 9.8 14.9 2.5 0.6 3.2 1.2 100.0 279
Maputo Cidade 73.4 8.6 14.9 0.6 0.0 1.5 0.9 100.0 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 84.6 10.1 0.0 0.9 1.2 3.2 0.0 100.0 439
Primério 79.0 9.0 8.3 1.2 1.3 0.9 0.3 100.0 2,634
Secundério 63.9 8.2 24.1 1.7 0.4 1.3 0.5 100.0 1,027
Superior 80.6 9.6 7.4 0.0 0.0 0.0 2.5 100.0 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 79.6 9.6 6.2 1.3 1.6 1.8 0.0 100.0 683
Segundo 84.8 7.9 4.5 0.3 1.6 0.9 0.1 100.0 799
Médio 79.7 9.3 8.6 1.4 0.4 0.5 0.2 100.0 843
Quarto 72.8 9.1 13.7 1.7 1.2 0.8 0.6 100.0 806
Mais elevado 66.0 8.8 20.3 1.6 0.7 1.9 0.7 100.0 1,038
Total 15-49 75.9 8.9 11.3 1.3 1.1 1.2 0.3 100.0 4,168
50-64 84.8 9.2 0.0 0.3 0.9 4.7 0.0 100.0 631
Total 15-64 77.1 9.0 9.8 1.1 1.0 1.7 0.3 100.0 4,799

Os Quadros 3.9.1 e 3.9.2 mostram que a maioria das mulheres e dos homens que
trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito dedicam-se a agricultura (oito em cada dez
mulheres e um em cada dois homens). O segundo sector que mais absorve a forca de trabalho no
pais é o das vendas e servigos (12% das mulheres e 17% dos homens). Enquanto isso, 11% dos
homens dedicam-se aos trabalhos manuais especializados.
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Relativamente a area de residéncia, 90% das mulheres e 66% dos homens nas areas rurais,
estdo envolvidos na actividade agricola. Nas &reas urbanas, 48% das mulheres trabalham na
agricultura e 27% dedicam-se ao comércio ou a prestacdo de servicos. Entre 0os homens nesta area,
25% dedicam-se ao comércio ou a prestacao de servicos e 17% a agricultura.

Em todas as provincias exceptuando Maputo Cidade e Provincia, as mulheres estdo
principalmente envolvidas na actividade agricola, seguida pelo comércio e servigos. Em Maputo
Cidade e Provincia, a maioria de mulheres que trabalharam nos 12 meses anteriores ao inquérito
estdo ligadas ao comércio e servigos (42% e 38%, respectivamente).

Tanto nos homens como nas mulheres, o quintil de riqueza mais elevado é o que apresenta
menor percentagem de pessoas ocupadas na agricultura e, em contrapartida, apresenta as maiores
percentagens de pessoas ocupadas nos restantes sectores.

Quadro 3.9.1 Ocupacao: Mulheres

caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009

Distribuigao percentual das mulheres de 15-49 anos de idade que tinham emprego nos 12 meses anteriores ao inquérito por ocupagao, segundo

Profissional/

Nao-

Caracteristicas Técnico/ Vendas e Especializado especializado ~ Servigos Sem
sociodemograficas Administrativo Escritério  Servigos manual manual  domésticos Agricultura informacdo Total  Nidmero
Idade
15-19 0.5 0.0 12.6 1.7 1.7 2.8 80.0 0.8 100.0 485
20-24 2.1 0.2 12.6 2.1 1.0 2.0 79.7 0.3 100.0 833
25-29 4.9 1.1 121 1.5 0.8 1.9 77.3 0.4 100.0 809
30-34 3.6 0.9 12.7 1.4 1.5 1.3 78.5 0.1 100.0 772
35-39 2.8 0.8 12.5 0.9 0.8 1.5 80.6 0.1 100.0 658
40-44 2.0 0.1 11.9 0.7 2.0 1.6 81.6 0.0 100.0 419
45-49 2.8 0.8 11.2 0.7 0.5 2.3 81.7 0.1 100.0 453
Residéncia
Urbana 7.5 2.2 27.4 4.5 3.2 6.7 47.8 0.7 100.0 1,080
Rural 1.3 0.1 7.4 0.4 0.5 0.3 89.9 0.1 100.0 3,349
Provincia
Niassa 2.8 0.0 20.0 1.2 1.9 0.1 72.4 1.6 100.0 274
Cabo Delgado 2.0 0.2 9.1 0.8 0.5 0.0 87.4 0.0 100.0 373
Nampula 3.1 1.3 10.4 0.5 1.4 0.9 82.4 0.0 100.0 715
Zambézia 1.5 0.3 6.1 0.6 0.0 0.0 91.5 0.1 100.0 948
Tete 1.2 0.0 3.9 0.2 0.5 0.2 94.1 0.0 100.0 419
Manica 4.2 0.1 10.5 0.9 0.7 1.1 82.5 0.0 100.0 328
Sofala 0.9 0.1 13.7 0.9 0.0 0.6 83.9 0.0 100.0 392
Inhambane 2.4 0.6 14.7 1.3 1.3 2.7 76.2 0.8 100.0 270
Gaza 2.2 0.0 7.7 0.6 2.2 0.4 86.8 0.2 100.0 323
Maputo Provincia 5.2 2.2 38.2 7.1 4.3 9.2 325 1.3 100.0 194
Maputo Cidade 14.6 4.2 41.6 10.5 5.4 221 1.2 0.4 100.0 193
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0.2 0.0 6.4 0.5 0.6 0.3 91.7 0.2 100.0 1,481
Primdrio 0.7 0.2 13.7 0.7 1.1 2.2 81.3 0.2 100.0 2,579
Secundario 259 5.3 26.9 10.0 3.9 6.1 21.0 0.9 100.0 342
Superior 62.1 14.8 17.9 4.4 0.8 0.0 0.0 0.0 100.0 27
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.4 0.0 3.0 0.4 0.4 0.1 95.5 0.2 100.0 897
Segundo 0.1 0.0 5.4 0.2 0.4 0.0 93.9 0.0 100.0 958
Médio 1.2 0.2 9.3 0.4 1.0 0.2 87.5 0.1 100.0 944
Quarto 2.8 0.6 16.4 0.7 1.0 1.8 76.2 0.4 100.0 923
Mais elevado 11.9 2.8 32.1 6.5 3.5 8.9 33.9 0.6 100.0 707
Total 15-49 2.8 0.6 12.3 1.4 1.2 1.9 79.6 0.2 100.0 4,429
50-64 2.1 0.1 9.2 0.7 1.1 0.9 85.5 0.4 100.0 646
Total 15-64 2.7 0.5 11.9 1.3 1.1 1.7 80.4 0.3 100.0 5,075
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Quadro 3.9.2 Ocupacao: Homens
Distribuigdo percentual de homens de 15-49 anos que tinham emprego nos 12 meses anteriores ao inquérito, por ocupagdo, segundo
caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Profissional/ Nao-
Caracteristicas Técnico/ Vendas e Especializado especializado  Servigos Sem
sociodemograficas Administrativo Escritério  Servicos manual manual  domésticos Agricultura informagdo  Total  Ndmero
Idade
15-19 1.0 0.1 18.4 11.0 9.3 5.0 54.2 1.0 100.0 446
20-24 7.2 0.7 21.5 14.2 13.1 0.9 42.0 0.4 100.0 581
25-29 11.4 0.7 18.6 9.8 11.5 0.8 46.7 0.3 100.0 623
30-34 8.3 1.5 19.8 11.9 10.2 0.5 47.0 0.8 100.0 622
35-39 5.1 0.5 18.4 9.1 9.0 0.3 57.3 0.4 100.0 530
40-44 8.3 1.7 14.9 11.4 9.5 0.0 529 1.3 100.0 367
45-49 8.3 2.7 11.6 9.8 9.3 0.6 57.4 0.3 100.0 367
Residéncia
Urbana 13.3 1.8 24.5 21.4 18.0 2.7 17.2 1.2 100.0 1,154
Rural 4.3 0.7 15.0 6.1 6.8 0.4 66.3 0.3 100.0 2,382
Provincia
Niassa 3.4 1.3 36.4 5.6 8.1 0.6 41.6 3.1 100.0 236
Cabo Delgado 5.8 1.7 11.5 8.4 4.7 0.2 67.3 0.3 100.0 289
Nampula 9.2 0.3 24.6 8.3 6.3 2.0 49.1 0.3 100.0 720
Zambézia 5.7 1.1 11.9 6.0 2.5 1.4 71.2 0.1 100.0 665
Tete 3.5 0.2 11.0 4.1 8.7 0.5 72.0 0.0 100.0 333
Manica 5.1 1.0 171 7.2 18.9 1.7 47.9 1.0 100.0 227
Sofala 7.1 1.6 14.8 12.9 13.8 1.2 48.6 0.3 100.0 300
Inhambane 9.6 0.5 18.3 18.3 14.9 0.0 37.6 0.8 100.0 145
Gaza 5.3 0.8 14.5 19.8 14.3 0.0 449 0.5 100.0 159
Maputo Provincia 7.2 1.6 17.2 23.5 33.1 1.3 14.8 1.4 100.0 216
Maputo Cidade 18.4 3.1 24.0 31.7 18.5 0.8 2.5 1.0 100.0 246
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0.5 0.1 17.7 4.3 5.7 0.4 70.6 0.7 100.0 416
Primario 2.1 0.5 17.8 9.6 10.5 1.0 58.2 0.4 100.0 2,319
Secundario 22.2 3.2 19.1 20.6 13.6 2.1 18.0 1.3 100.0 740
Superior 69.3 5.2 22.0 0.0 2.3 0.0 0.0 1.1 100.0 61
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.2 0.0 12.0 5.9 4.9 0.4 75.4 0.2 100.0 609
Segundo 1.1 0.2 14.5 3.6 4.6 0.1 75.7 0.1 100.0 741
Médio 2.1 0.9 18.9 6.0 8.8 0.5 61.9 0.8 100.0 750
Quarto 9.7 1.4 229 14.4 15.8 0.8 34.2 0.8 100.0 660
Mais elevado 20.8 2.6 21.5 24.5 17.3 3.6 8.8 1.0 100.0 776
Total 15-49 7.3 1.1 18.1 11.1 10.4 1.1 50.3 0.6 100.0 3,536
50-64 5.1 1.4 8.6 9.2 7.4 0.0 67.9 0.3 100.0 593
Total 15-64 6.9 1.1 16.8 10.8 10.0 1.0 52.8 0.6 100.0 4,129

3.4 ESTADO CIVIL

No INSIDA, foram feitas perguntas aos inquiridos sobre o seu estado civil actual. O termo
“casada ou casado” refere-se a unido matrimonial legal ou formal, seja ela civil ou religiosa. Se 0s
parceiros vivem juntos, numa relagdo consensual duravel mas sem nunca terem oficializado a relagéo,
neste inquérito considerou-se que estes vivem em unido marital. Neste &mbito, encontros sexuais
ocasionais ndo foram incluidos na categoria “em unido marital.” As pessoas que na altura do inquérito
teriam declarado que estavam vivendo com o namorado ou a hamorada foram também incluidas na
categoria “unido marital.” Por seu turno, as mulheres que declararam ter um namorado, mas nunca
viveram com ele, foram consideradas solteiras e ndo em unido marital. Assim, o estado civil dos
inquiridos foi classificado em cinco categorias: casado, unido marital, solteiro, vilvo e divorciado ou
separado.
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No pais, 73% das mulheres dos 15-49 anos encontram-se casadas ou em unido marital
(Quadro 3.10), enquanto que 12% sdo solteiras, 10% divorciadas ou separadas e 4% vilvas. A
percentagem de mulheres vivendo em unido marital varia de 40% no grupo de 15-19 anos para 72%
no grupo de 25-29 anos. Por seu turno, 65% de homens de 15-49 anos encontram-se casados ou em
unido marital, 30% solteiros, 4% divorciados ou separados e menos de 1% vilvos. A percentagem de
homens vivendo em unido marital varia de 5% no grupo de 15-19 anos para 76% no grupo de 35-39
anos.

Tanto nos homens como nas mulheres, a percentagem de solteiros ou solteiras diminui com a
idade, contrariamente a percentagem de casados ou casadas.

Os dados mostram que ha maior percentagem de homens solteiros (30%) que mulheres
solteiras (12%), o que reitera que os homens tende a casar mais tarde que as mulheres. A percentagem
dos homens separados (3%) é inferior que a das mulheres separadas (8%). A propor¢do das mulheres
que sdo vilvas atinge 33% na faixa de 50-64 anos de idade, comparado com s6 5% dos homens na
mesma faixa etaria.

Quadro 3.10 Estado civil actual de mulheres e homens
Distribuicao percentual de homens e mulheres de 15-49 anos de idade por estado civil actual, segundo a idade, Mogambique 2009
Percentagem
de inquiridos
Estado civil actualmente
Nunca Vive em uniao
Idade casou  Casada (0) maritalmente Divorciada (0) Separada (o) Vidva (0) Total marital/casados Namero
MULHERES
15-19 51.1 3.1 40.3 1.1 4.1 0.4 100.0 43.4 948
20-24 12.3 8.5 68.7 1.6 8.3 0.7 100.0 77.2 1,136
25-29 3.4 12.0 71.5 2.5 8.4 2.3 100.0 83.5 970
30-34 1.5 13.2 67.5 2.9 10.3 4.7 100.0 80.7 904
35-39 0.6 15.3 66.0 1.7 9.5 7.0 100.0 81.3 741
40-44 1.1 16.8 61.1 2.5 6.3 12.3 100.0 77.8 470
45-49 0.5 12.8 59.1 3.4 11.7 12.5 100.0 71.8 503
Total 15-49 12.0 10.9 62.4 2.1 8.2 4.4 100.0 73.3 5,674
50-64 0.7 15.4 37.7 2.8 10.4 33.0 100.0 53.1 739
Total 15-64 10.7 11.4 59.5 2.2 8.5 7.7 100.0 71.0 6,413
HOMENS
15-19 94.2 0.6 4.6 0.6 0.1 0.0 100.0 5.2 901
20-24 41.6 3.7 49.8 1.6 3.2 0.1 100.0 53.5 683
25-29 13.2 10.8 70.8 1.3 3.9 0.1 100.0 81.6 663
30-34 4.1 16.6 73.3 1.5 4.0 0.5 100.0 89.9 629
35-39 1.0 18.1 75.9 1.0 3.5 0.4 100.0 94.1 543
40-44 0.6 20.6 70.2 1.3 4.2 3.1 100.0 90.8 372
45-49 0.3 24.0 67.0 2.1 4.1 2.5 100.0 91.0 377
Total 15-49 30.1 11.3 53.7 1.2 3.0 0.7 100.0 65.0 4,168
50-64 0.5 25.1 64.9 1.5 2.9 5.1 100.0 90.0 631
Total 15-64 26.2 13.1 55.2 1.3 3.0 1.2 100.0 68.3 4,799

3.5 POLIGAMIA

Para a recolha de dados sobre a poligamia, & mulheres que declararam estarem casadas ou
em unido, foram perguntadas: “No total, incluindo vocé, com quantas esposas ou parceiras 0 seu
marido vive actualmente como se fossem casados?”” Aos homens na mesma situagdo matrimonial
guestionou-se: “No total, vive com quantas mulheres/outras parceiras como se fossem casados?”

O Quadro 3.11 mostra a distribuigdo percentual das mulheres em unido marital por nimero de
co-esposas € homens em unido marital por numero de esposas, segundo as caracteristicas
sociodemograficas.
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Um quinto (20%) das mulheres actualmente unidas vivem numa situacdo de poligamia, das
quais 18% tem uma co-esposa e 2% tem duas ou mais co-esposas. Enquanto isso, 11% dos homens
declararam ter duas ou mais esposas.

A poligamia é mais frequente na area rural, e ela aumenta com a idade e diminui com a
escolaridade, tanto nos homens como nas mulheres.

Entre as mulheres, a Provincia de Manica lidera a lista de casos de poligamia, com 31% de
mulheres que declaram ter uma ou mais co-esposas, seguida pelas Provincias de Tete e Gaza com
29% e 27%, respectivamente. Nos homens, Gaza é a Provincia que reporta mais casos de poligamia
com 18% de homens que afirmam ter mais de uma esposa, seguida de Inhambane e Zambézia, ambas
com 16%.

Quadro 3.11 Niamero de esposas e de co-esposas (mulheres e homens de 15-49 anos)
Distribuigao percentual de mulheres actualmente casadas de 15-49 anos por niimero de co-esposas e distribuicao percentual de homens de 15-49 anos
actualmente casados por nlimero de esposas, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Ndmero de co-esposas Ndmero Ndmero de esposas Ndmero
Caracteristicas Sem de Sem de
sociodemogréficas 0 1 2+  informagdo Total  mulheres 1 2 3+ informagdo Total homens
Idade
15-19 87.2 8.3 0.5 4.1 100.0 411 (98.7)  (0.0) (0.0) (1.3) 100.0 47
20-24 82.6 121 1.5 3.7 100.0 877 95.2 3.7 0.0 1.1 100.0 365
25-29 76.5 17.3 1.6 4.6 100.0 810 88.5 10.8 0.3 0.5 100.0 541
30-34 73.4 20.2 2.1 4.3 100.0 729 92.0 7.3 0.0 0.7 100.0 566
35-39 68.7 24.4 2.7 4.3 100.0 602 86.1 12.2 0.9 0.8 100.0 511
40-44 64.2 25.4 6.4 4.0 100.0 366 80.5 17.9 0.7 0.8 100.0 338
45-49 75.7 17.0 3.8 3.4 100.0 362 794 187 1.0 0.9 100.0 343
Residéncia
Urbana 82.2 11.9 1.3 4.6 100.0 1,102 92.1 7.0 0.1 0.9 100.0 750
Rural 73.8 19.5 2.7 3.9 100.0 3,056 86.0 12.6 0.6 0.8 100.0 1,960
Provincia
Niassa 78.4 7.7 0.7 13.2 100.0 250 91.5 4.1 0.3 4.1 100.0 196
Cabo Delgado 79.5 17.1 0.4 3.0 100.0 360 90.6 9.4 0.0 0.0 100.0 240
Nampula 81.0 12.8 1.6 4.6 100.0 910 87.0 12.7 0.1 0.2 100.0 648
Zambézia 72.8 22.1 2.3 2.8 100.0 795 83.5 159 0.5 0.1 100.0 536
Tete 70.0 24.7 4.3 1.0 100.0 372 87.7 10.8 1.1 0.3 100.0 250
Manica 65.6 22.0 9.0 3.4 100.0 287 90.0 6.8 2.1 1.1 100.0 171
Sofala 80.5 15.5 1.7 2.3 100.0 333 94.9 4.1 0.2 0.7 100.0 204
Inhambane 72.7 22.0 2.0 3.3 100.0 244 82.6 16.0 0.4 0.9 100.0 111
Gaza 69.1 23.8 3.6 3.5 100.0 230 80.0 17.9 0.0 2.2 100.0 94
Maputo Provincia ~ 77.2 12.6 0.1 10.1 100.0 196 90.0 9.2 0.3 0.4 100.0 130
Maputo Cidade 87.4 8.8 0.6 3.3 100.0 182 91.2 6.1 0.0 2.7 100.0 130
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade  72.9 20.0 2.8 4.3 100.0 1,396 88.5 9.9 0.3 1.3 100.0 358
Primario 75.9 17.8 2.3 3.9 100.0 2,419 86.1 12.7 0.5 0.7 100.0 1,840
Secundério 89.7 5.9 0.3 4.1 100.0 327 93.1 6.2 0.3 0.5 100.0 479
Superior (84.9) (3.0) (0.0) (12.1) 100.0 15 (93.8) (0.0 (0.0) (6.2) 100.0 32
Quintil de riqueza
Mais baixo 75.9 19.9 2.7 1.5 100.0 825 87.7 11.4 0.6 0.2 100.0 547
Segundo 75.0 18.7 3.4 29 100.0 888 87.6 11.7 0.3 0.3 100.0 618
Médio 77.7 15.1 2.1 5.0 100.0 881 86.4  11.2 0.8 1.5 100.0 594
Quarto 70.6 20.5 2.5 6.4 100.0 839 86.3 12.9 0.3 0.5 100.0 500
Mais elevado 81.6 12.9 0.8 4.8 100.0 725 91.1 7.3 0.1 1.5 100.0 451
Total 15-49 76.0 17.5 2.3 4.1 100.0 4,157 87.7 11.0 0.4 0.8 100.0 2,710
50-64 67.8 221 6.1 4.0 100.0 393 82.9 14.9 1.8 0.4 100.0 568
Total 15-64 75.3 17.9 2.7 4.1 100.0 4,550 86.9 11.7 0.7 0.7 100.0 3,278
Nota: Percentagem entre parénteses esta baseada em 25-49 casos nao ponderados.
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3.6  IDADE NA PRIMEIRA UNIAO

Mesmo com a existéncia das relacdes sexuais pré maritais, pode-se considerar o casamento
como o inicio da exposicdo regular a probabilidade de gravidez, sendo portanto essencial para a
compreensao da fecundidade. Uma idade muito jovem no primeiro casamento aumenta o periodo de
exposicdo das mulheres ao risco de gravidez, facto que se encontra sempre associado a niveis
elevados de fecundidade, particularmente quando as taxas de uso de contracep¢do sdo baixas. No
contexto do INSIDA, esta idade é igualmente importante para o0 estudo da exposi¢cdo ao risco de
contrair o HIV.

O Quadro 3.12 mostra que a percentagem de mulheres e de homens alguma vez unidos por
idades especificas, exactas e idade mediana na primeira unido marital, como uma medida da tendéncia
central. A mediana aqui é definida como a idade em que a metade da coorte das mulheres ou homens
se tornaram casados.

Quadro 3.12 Idade na primeira uniao de homens e mulheres
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que se uniram pela primeira vez até idades exactas especificas e,
idade mediana na primeira unido, segundo a idade actual, Mocambique 2009
Percentagem dos que se uniram pela primeira vez antes de Percentagem Io!ade
AT " ; dos que mediana na
atingir a idade especificada: .
nunca se primeira
Idade actual 15 18 20 22 25 uniram Ndmero unido
MULHERES
15-19 12.9 na na na na 51.1 948 a
20-24 20.9 56.2 76.4 na na 12.3 1,136 17.5
25-29 19.4 53.6 74.8 84.7 92.4 3.4 970 17.6
30-34 20.6 47.7 66.2 79.6 90.7 1.5 904 18.2
35-39 23.3 53.7 71.0 80.6 89.4 0.6 741 17.4
40-44 23.9 56.2 72.2 82.8 89.0 1.1 470 17.4
45-49 22.3 51.9 67.7 76.3 85.9 0.5 503 17.7
20-49 21.3 53.2 71.9 na na 4.2 4,725 17.6
25-49 21.5 52.2 70.5 81.1 90.0 1.6 3,589 17.7
20-64 20.6 52.5 70.9 na na 3.7 5,465 17.7
HOMENS
15-19 0.8 na na na na 94.2 901 a
20-24 2.9 13.9 33.7 na na 41.6 683 a
25-29 3.3 15.1 31.9 529 77.0 13.2 663 21.7
30-34 4.8 19.0 32.7 51.3 74.5 4.1 629 21.7
35-39 5.5 18.5 30.6 41.4 64.4 1.0 543 22.9
40-44 7.5 20.4 34.5 45.2 62.0 0.6 372 22.7
45-49 6.8 19.6 32.6 51.6 67.4 0.3 377 21.7
20-49 4.8 17.3 32.6 na na 12.4 3,267 a
25-49 5.3 18.2 32.3 48.8 70.2 4.7 2,584 221
20-64 4.6 16.6 31.6 na na 10.5 3,898 a
Nota: A idade na primeira unido é aquela em que o inquirido comegou a viver com o seu parceiro ou conjuges.
na = Nao aplicavel porque alguns ou todos os individuos nestas faixas estdrias nao atingiram a idade especificada.
a = Omitido, porque menos de 50% de mulheres e de homens comega a viver pela primeira vez com o seu conjuges
ou parceiro antes de atingir o limite inferior de faixa etaria.

As tendéncias por coorte em relacdo a idade do casamento podem ser descritas pela
comparacdo de distribui¢bes percentuais acumuladas para sucessivos grupos de idades, como mostra o
Quadro 3.12. Para cada coorte a percentagem acumulada termina no limite inferior de idades, para
evitar o “censoramento” do dados. Por exemplo, para a coorte de idade actual de 20-24 anos, a
acumulacdo deve terminar com a percentagem dos casados na idade exacta de 20 anos. Na elaboracéo
das conclusdes sobre as tendéncias, os dados das coortes de idades mais avangadas devem ser
interpretados cautelosamente porque os inquiridos podem néo se recordar com exactiddo das datas dos
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seus casamentos ou unido marital ou das suas idades, particularmente onde sdo comuns unifes

informais.’

De acordo com os resultados, em Mogambique, as
mulheres casam-se (ou vivem maritalmente) em média 4
anos mais cedo que os homens, sendo a idade mediana na
primeira unido de 17.7 anos para as mulheres e 22.1 anos
para 0os homens de 25-49 anos de idade. Nas mulheres de 25-
49 anos, 22% ja& se encontram casadas ou em unido marital
antes de atingir os 15 anos. Esta percentagem eleva-se para
52% antes dos 18 anos, atingindo 90% antes dos 25 anos.
Para os homens de 25-49 anos, apenas 5% encontram-se
casados antes dos 15 anos. Até aos 20 anos apenas cerca de
um terco dos homens (32%) é que se encontram casados e
até aos 25 anos, 70% encontram-se casados.

Uma vez que os resultados a nivel nacional
apresentados no Quadro 3.12 ndo apresentam tendéncias e
diferencas de subgrupos, no Quadro 3.13 sdo estudadas as
variacdes na idade mediana da primeira unido entre mulheres
de 25-49 anos e homens de 25-49 anos, por caracteristicas
seleccionadas.

O INSIDA néo mostra uma tendéncia notavel em
termos de idade no primeiro casamento em comparagdo com
0 IDS de 2003, onde a idade mediana no primeiro casamento
para mulheres 20-49 anos foi de 17.5 anos e para homens
com 25-64 anos foi de 21.8 anos.

A anélise das idades medianas das mulheres e dos
homens, revela que, embora a idade mediana na primeira
unido seja sempre superior nos homens, em ambos 0S Sexo0s
as tendéncias sdo semelhantes, isto é, a idade mediana na
primeira unido € superior na area urbana em comparacao
com a rural; aumenta com a escolaridade e com os quintis de
riqueza.
3.7  CARACTERISTICAS DOS CASAIS

Neste subcapitulo faz-se a analise das caracteristicas
dos casais (casados e unidos maritalmente), isto &, as

Quadro 3.13 Idade mediana na primeira unidao

Idade mediana na primeira unido para
mulheres e homens de 25-49 anos, segundo
caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique
2009

Caracteristicas Mulheres Homens

sociodemogréficas 25-49 25-49
Residéncia
Urbana 18.5 23.4
Rural 17.3 21.6
Provincia
Niassa 18.1 22.1
Cabo Delgado 16.8 21.4
Nampula 16.9 20.3
Zambézia 16.9 22.1
Tete 18.1 22.2
Manica 16.7 23.4
Sofala 17.2 22.6
Inhambane 18.2 21.6
Gaza 18.4 23.9
Maputo Provincia 19.1 23.2
Maputo Cidade 20.2 24.8
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 17.5 21.6
Priméario 17.4 21.6
Secundario 20.2 23.9
Superior a a
Quintil de riqueza
Mais baixo 16.9 21.7
Segundo 17.2 21.4
Médio 17.2 21.3
Quarto 17.7 22.0
Mais elevado 19.1 24.3
Total 17.7 22.1

a = Omitido, porque menos de 50 por cento
de mulheres e de homens comega a viver pela
primeira vez com o seu cOnjuges ou parceiro
antes de atingir a primeira idade limite do
grupo etdrio

diferencas entre marido e mulher em relacdo as respectivas idades e frequéncia escolar. De acordo
com o Grafico 3.2, no que diz respeito a idade, 0 mais comum é termos o marido mais velho que a
esposa em Mocambique. No geral, 70% dos maridos tém a mesma idade que a esposa ou uma idade
até nove anos mais elevada e 22% dos maridos sdo, 10 anos ou mais, mais velhos que as respectivas
esposas. Apenas 8% das esposas é que sdo mais velhas que os respectivos maridos. Em termos de
nivel de escolaridade, em 60% dos casos tanto o marido quanto a esposa tém algum nivel de
escolaridade; em 25% dos casais apenas o marido é que possui algum nivel de escolaridade e em
11% dos casais ambos nunca frequentaram a escola. Apenas 4% de casais cuja esposa frequentou a

escola e o marido nunca frequentou a escola.

! Qutra forma de estimar tendéncias, que é muitas vezes mais fidvel, é através de comparacdes de percentagens
dos casados alguma vez por grupos quinquenais de idade, com dados similares aos do censo e dos inquéritos
realizados previamente. A idade mediana ao casamento pode também ser calculada a partir de diversas fontes e
comparada ao longo do tempo.
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CONHECIMENTOS E ATITUDES EM RELA(_;AO 4
AO HIV E SIDA

O conhecimento sobre o HIV e SIDA e as atitudes nele baseadas sdo importantes na
prevencdo e combate da epidemia. A experiéncia de inquéritos anteriores em Mocambique (por
exemplo o IDS de 2003) e de outros paises como a Africa do Sul (por exemplo o South African
National HIV Prevalence, Incidence, Behaviour and Communication Survey de 2008) mostram que
grande proporc¢do de individuos ja ouviram falar sobre o HIV e SIDA, enquanto o conhecimento sobre
modos de transmissdo do HIV e sobre formas especificas de prevencdo tende a ser mais baixos.

Neste capitulo, apresentam-se dados sobre o conhecimento de modos de transmissdo e
métodos de prevencdo do HIV e o conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA. Adicionalmente,
sdo apresentados dados sobre o conhecimento em relacdo a Prevencdo da Transmissdo Vertical
(PTV), isto é, transmissdo do HIV da méae para o filho; conhecimentos sobre Anti-Retrovirais (ARV)
e se exploram os factores que influenciam ou impedem as pessoas de procurarem os ARV em caso de
infeccdo por HIV. O capitulo explora o estigma e discriminagéo associados ao HIV e SIDA através
das atitudes de aceitacdo em relagdo as Pessoas Vivendo com HIV e SIDA (PVHS) e, termina
abordando o ponto de vista dos adultos relativamente a educacdo dos adolescentes sobre o uso do
preservativo como meio de prevencdo do HIV.

4.1 CONHECIMENTO SOBRE O HIV E SIDA

O Quadro 4.1 mostra que a propor¢do de mulheres e homens de 15-49 anos que ja ouviram
falar de HIV e SIDA é bastante elevada, sendo 98% nas mulheres e 99% nos homens. Esta propor¢édo
é também bastante alta nas mulheres e nos homens de 50-64 anos (96% das mulheres e 99% dos
homens). Em relacdo a variavel provincia, a proporcdo varia de 92% para 100% entre mulheres e de
94% para 100% entre homens de 15-49 anos. Entre mulheres e homens da mesma faixa etaria que
nunca tiveram relagdes sexuais as proporcoes sdo de 94% e 93%, respectivamente.

O Quadro 4.2 mostra que 88% das raparigas e 86% dos rapazes de 12-14 anos ja ouviram
falar do HIV e SIDA. Esta proporcao é alta mas inferior a dos adultos de 15-49 anos (Quadro 4.1). A
maior parte das raparigas das areas urbanas (91%) ouviram falar do HIV e SIDA que nas areas rurais
(86%), e a mesma tendéncia se observa entre os rapazes (93% e 83%, respectivamente). A propor¢édo
é igualmente mais elevada entre os adolescentes que frequentam a escola relativamente aos que nédo
frequentam a escola (90% e 78% para as raparigas e 87% e 81% para 0s rapazes). A percentagem é
relativamente reduzida entre as raparigas e os rapazes da Provincia de Inhambane (62% e 66%,
respectivamente) e entre raparigas e rapazes da Provincia de Manica (73% e 76%, respectivamente).

O Quadro 4.3 mostra que o conhecimento sobre os métodos de prevencdo do HIV e SIDA é
difundido entre os adultos de 15-49 anos de idade. Uma comparacdo entre os resultados do IDS
(2003) e do INSIDA (2009) mostra que o nivel de conhecimento sobre os dois métodos de prevencao
do HIV (fidelidade e uso de preservativo masculino) melhorou de 2003 a 2009 (Grafico 4.1). Este
grafico mostra que a propor¢do de mulheres com conhecimentos sobre os métodos de prevencéo do
HIV melhorou de forma notavel: 53% de mulheres conheciam o preservativo e a mesma proporgao
identificou a fidelidade como um dos métodos de prevencdo do HIV em 2003, enquanto em 2009
70% conheciam o uso do preservativo e 67% conheciam a fidelidade. Entre os homens a melhoria é
menos significativa, dado que o nivel de conhecimento sobre o preservativo como método de
prevencdo aumentou apenas de 71% em 2003 para 73% em 2009, enquanto o conhecimento da
fidelidade como método de prevencdo aumentou de 74% para 76% no mesmo periodo.
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Quadro 4.1 _Conhecimento sobre o HIV e SIDA: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que ja ouviram falar de HIV e SIDA,
segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Ja ouviram J& ouviram
Caracterfsticas falar de HIV falar de HIV
sociodemograficas e SIDA Ndmero e SIDA Ndmero
Idade
15-24 97.5 2,084 98.0 1,584
15-19 97.0 948 96.7 901
20-24 97.9 1,136 99.6 683
25-29 98.2 970 99.1 663
30-39 98.4 1,645 99.1 1,172
40-49 98.7 974 99.5 749
Estado civil
Nunca casou 97.4 682 97.0 1,255
J& teve relagdes sexuais 99.2 428 98.7 902
Nunca teve relagdes sexuais 94.4 254 92.7 353
Casada(o)/vive maritalmente 98.0 4,157 99.5 2,710
Divorciada(o)/separada(o)/vitiva(o) 99.2 834 99.5 203
Residéncia
Urbana 99.3 1,810 99.5 1,483
Rural 97.5 3,864 98.3 2,685
Provincia
Niassa 100.0 329 100.0 252
Cabo Delgado 99.6 460 100.0 350
Nampula 96.4 1,100 98.8 842
Zambézia 100.0 1,047 99.7 768
Tete 98.5 464 98.5 360
Manica 93.5 378 97.8 272
Sofala 99.4 453 98.4 340
Inhambane 92.0 354 93.8 194
Caza 99.5 358 96.2 214
Maputo Provincia 99.7 365 98.9 279
Maputo Cidade 99.8 364 100.0 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 96.5 1,673 99.3 439
Primario 98.5 3,263 98.2 2,634
Secundario 99.9 695 99.8 1,027
Superior 100.0 43 100.0 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 98.9 1,066 99.2 683
Segundo 96.9 1,070 99.1 799
Médio 96.8 1,095 98.0 843
Quarto 98.5 1,176 98.0 806
Mais elevado 99.2 1,266 99.4 1,038
Total 15-49 98.1 5,674 98.7 4,168
50-64 95.5 739 99.0 631
Total 15-64 97.8 6,413 98.8 4,799
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Quadro 4.2 Conhecimento sobre o HIV e SIDA entre os adolescentes
Percentagem de raparigas e rapazes de 12-14 anos de idade que ja ouviram falar do
HIV e SIDA, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Raparigas Rapazes
J& ouviram Ja ouviram
Caracteristicas falar de HIV e falar de HIV
sociodemograficas SIDA Ndmero e SIDA Nidmero
Residéncia
Urbana 91.1 319 92.7 300
Rural 86.0 628 82.8 653
Escolaridade
Frequenta a escola 89.8 775 86.7 831
Nao frequenta a escola’ 78.1 172 81.2 120
Provincia
Niassa 100.0 50 98.9 49
Cabo Delgado 86.9 63 83.9 62
Nampula 83.0 164 82.1 176
Zambézia 98.8 168 96.5 177
Tete 84.7 94 80.9 91
Manica 73.0 74 75.8 74
Sofala 95.1 87 91.3 86
Inhambane 61.9 65 66.4 64
Gaza 92.0 65 80.3 64
Maputo Provincia 87.4 62 88.4 58
Maputo Cidade 96.9 55 95.2 51
Quintil de riqueza
Mais baixo 86.3 171 85.4 146
Segundo 88.9 164 87.1 179
Médio 85.2 178 77.7 178
Quarto 80.6 184 85.4 211
Mais elevado 94.8 250 91.8 239
Total 12-14 87.7 947 85.9 953
Nota: Total para os homens inclui 2 inquiridos para os quais ndo ha informagao sobre
a frequéncia escolar.
" Incluem inquiridos que nunca frequentaram a escola.

Cerca de trés quartos dos adultos (73% das mulheres e 76% dos homens) sabem que ter
apenas um parceiro sexual ndo infectado e fiel pode reduzir o risco de infec¢éo por HIV (Quadro 4.3).
Setenta e um por cento das mulheres e 74% dos homens sabem que o0 uso do preservativo em todas as
relacBes sexuais pode reduzir o risco de infeccdo por HIV. O conhecimento sobre os dois métodos de
prevencdo do HIV acima mencionados € de igual modo difundido, com 60% das mulheres e 63% dos
homens, reportando que a fidelidade e o uso do preservativo sdo formas de reducdo do risco da
infeccdo por HIV.

A proporgdo de adultos que conhece os dois métodos de prevencdo do HIV (fidelidade e uso
de preservativo) varia muito, segundo as caracteristicas sociodemogréficas, especialmente a idade, o
estado civil e a area de residéncia. Mulheres e homens de 15-19 anos de idade conhecem menos 0s
métodos de prevencdo (62% e 59%, respectivamente) que os inquiridos de 20-24 anos (65% para
mulheres e 68% para homens). Depois desta idade o nivel de conhecimentos reduz gradualmente até
53% nas mulheres e 58% nos homens de 40-49 anos. As mulheres que nunca tiveram relages sexuais
apresentam um baixo nivel de conhecimento, comparativamente as mulheres que nunca casaram e que
ja tiveram relacBes sexuais (52% contra 73%). Os homens que nunca tiveram relagcBes sexuais
apresentam um baixo nivel de conhecimento (53%), comparativamente aos homens separados/
divorciados ou viuvos (67%).
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Quadro 4.3 Conhecimentos sobre métodos de prevencdo de HIV: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos de idade que, em resposta a uma questao directa, afirmaram que as pessoas
podem reduzir o risco de infecgdo por HIV mediante o uso do preservativo sempre que tiverem relagoes sexuais, tendo um tnico
parceiro sexual que nao esteja infectado por HIV e que nao tenha outros parceiros sexuais; segundo caracteristicas sociodemograficas,
Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem das que afirmam que o Percentagem dos que afirmam que o
HIV pode ser prevenido: HIV pode ser prevenido:
Mediante o Mediante o
uso do uso do
preservativo preservativo
Limitando e limitando Limitando e limitando
0s parceiros 0s parceiros 0s parceiros 0s parceiros
sexuaisa  sexuais a sexuaisa  sexuais a
um Gnico  um Gnico um Gnico  um Gnico
Mediante 0o parceiro, parceiro Mediante o parceiro, parceiro
Caracteristicas uso do nao nao uso do nao nao
sociodemogréficas preservativo' infectado® infectado'? Nuamero preservativo' infectado® infectado'? Nidmero
Idade
15-24 74.3 74.3 63.5 2,084 74.9 73.9 62.7 1,584
15-19 74.2 71.6 62.1 948 72.6 69.5 58.9 901
20-24 74.3 76.6 64.7 1,136 78.0 79.8 67.6 683
25-29 70.6 72.5 61.2 970 75.7 80.7 67.8 663
30-39 70.1 73.2 59.6 1,645 74.1 76.9 64.0 1,172
40-49 64.7 71.4 53.1 974 70.9 73.0 58.1 749
Estado civil
Nunca casou 78.6 73.3 65.2 682 74.8 72.0 61.5 1,255
Ja teve relagoes sexuais 84.8 79.9 73.0 428 79.1 74.7 64.6 902
Nunca teve relagbes
sexuais 68.3 62.2 52.0 254 63.7 65.1 53.3 353
Casada(o)/vive maritalmente 69.2 72.3 58.8 4,157 73.7 76.8 63.5 2,710
Divorciada(o)/separadao)/
viGiva(o) 72.4 77.2 62.9 834 75.1 82.6 66.9 203
Residéncia
Urbana 78.9 78.3 66.7 1,810 80.1 81.1 70.4 1,483
Rural 67.0 70.8 57.2 3,864 70.8 72.7 59.0 2,685
Provincia
Niassa 76.9 81.1 66.8 329 74.7 79.5 65.0 252
Cabo Delgado 74.7 69.4 60.6 460 76.0 68.3 57.0 350
Nampula 57.8 69.7 50.3 1,100 66.3 79.2 58.6 842
Zambézia 82.7 83.1 76.2 1,047 71.5 70.0 59.0 768
Tete 54.0 50.3 33.1 464 69.6 71.7 55.9 360
Manica 54.1 67.5 48.4 378 71.7 74.0 61.3 272
Sofala 83.6 90.3 79.0 453 92.9 92.9 88.9 340
Inhambane 70.4 61.7 51.6 354 65.5 71.6 52.3 194
Gaza 74.0 77.2 63.9 358 72.4 58.4 50.2 214
Maputo Provincia 68.4 66.2 52.6 365 86.9 80.2 76.2 279
Maputo Cidade 87.4 80.7 73.1 364 81.0 83.0 75.5 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 59.8 66.9 50.2 1,673 67.1 69.1 52.7 439
Primario 72.4 73.9 61.6 3,263 71.1 73.8 60.6 2,634
Secunddrio 88.7 84.1 76.7 695 84.5 829 73.1 1,027
Superior 85.6 88.2 76.9 43 79.7 78.9 72.2 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 65.6 73.3 58.4 1,066 65.9 67.7 55.0 683
Segundo 67.6 67.2 55.5 1,070 70.9 74.8 60.4 799
Médio 65.0 68.3 53.6 1,095 72.9 78.0 62.7 843
Quarto 72.9 75.2 62.1 1,176 74.6 73.1 60.5 806
Mais elevado 80.9 80.4 69.6 1,266 82.5 81.6 72.5 1,038
Total 15-49 70.8 73.2 60.2 5,674 74.1 75.7 63.0 4,168
50-64 52.4 56.8 38.9 739 67.9 73.8 57.6 631
Total 15-64 68.7 71.3 57.7 6,413 73.3 75.4 62.3 4,799
" Mediante o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais.
? Parceiro sexual que ndo tenha outros parceiros.
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Grafico 4.1 Conhecimento de métodos de prevencao de HIV,
IDS 2003 e INSIDA 2009
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Mulheres e homens residentes nas zonas rurais e 0s que nao tem um nivel de escolaridade ou
tém apenas o nivel de escolaridade primario tém menos conhecimento sobre os dois métodos de
prevencdo acima citados. Verificam-se também algumas variagces por provincia. Assim, apenas um
terco das mulheres residentes em Tete (33%) contra 79% em Sofala conhecem os dois métodos de
prevencdo. Entre os homens, o nivel de conhecimento véria de um minimo de 50% na Provincia de
Gaza para 0 méaximo de 89% em Sofala.

Os Quadros 4.4.1 e 4.4.2 apresentam dados sobre o conhecimento abrangente que mulheres e
homens de 15-49 anos tém sobre o HIV e SIDA. O conhecimento abrangente é um indicador sintético
que inclui saber que o uso consistente do preservativo durante as relacfes sexuais e ter somente um
parceiro sexual ndo infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infeccdo pelo HIV; saber que
uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora do HIV e; rejeitar as duas concepcdes erradas
mais comuns sobre a transmissdo e a prevencdo do HIV. As duas concepcBes erradas mais comuns
sobre o HIV consistem em acreditar que o HIV pode ser transmitido através de picada de mosquito ou
por meios sobrenaturais.

O conhecimento dos aspectos particulares que compdem o conhecimento abrangente sobre o
HIV e SIDA é elevado entre mulheres e homens de 15-49 anos, sendo o nivel de conhecimento sobre
os indicadores individuais ligeiramente superior entre 0os homens, comparativamente as mulheres.
Assim, 72% das mulheres e 79% dos homens sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser
portadora do HIV. O nivel de conhecimento que o HIV ndo pode ser transmitido através da picada do
mosquito: 64% das mulheres e 69% dos homens sabem que o0 HIV ndo pode ser transmitido através da
picada do mosquito. A tendéncia das diferencas baseadas no sexo dos inquiridos mantém-se para a
crenca que o HIV pode ser transmitido através de meios sobrenaturais e o conhecimento de que
ninguém pode ser infectado por HIV por partilhar comida com alguém que esteja infectado pelo virus
que causa 0 SIDA (76% para as mulheres e 79% para 0s homens). Todavia, a proporcdo de mulheres
e homens que simultaneamente afirmam que uma pessoa saudavel pode ser portadora de HIV e que
rejeitam as duas concepc¢es erradas mais comuns sobre a transmissdo do HIV é reduzida tanto para as
mulheres (44%), quanto para os homens (49%). O nivel de conhecimento abrangente sobre o HIV e
SIDA, também é baixo entre mulheres (32%) e homens (35%).
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Quadro 4.4.1 _Conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA: Mulheres
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que afirmam que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora de HIV e que, em
resposta a uma pergunta directa, correctamente rejeita as concepgoes erradas sobre a transmissdo ou a prevencao de HIV e, percentagem
com conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Percentagem de mulheres que afirma que: Percentagem de
Ninguém mulheres que
pode ser  dizem que uma
infectado por pessoa saudével
HIV por pode ser Percentagem de
Umapessoa  HIVnaose HIVniose partilhar ~ portadora de HIV. mulheres com
aparentemente  transmite transmite  comida com e que rejeitam as  conhecimento
saudavel pode através de  atravésde  alguém que  duas principais abrangente
Caracteristicas ser portadora  picada de meios esteja concepgoes sobre HIV e
sociodemogréficas de HIV mosquito  sobrenaturais __infectado erradas’ SIDA? Nimero
Idade
15-24 73.7 66.5 78.5 78.8 48.2 35.7 2,084
15-19 72.3 66.3 78.6 78.5 49.2 36.5 948
20-24 74.8 66.7 78.4 79.1 47.3 35.0 1,136
25-29 74.4 61.1 76.4 75.9 43.6 323 970
30-39 71.2 65.5 74.7 75.8 42.9 29.9 1,645
40-49 68.5 57.6 71.6 70.2 39.2 25.9 974
Estado civil
Nunca casou 77.8 70.4 81.8 83.4 56.1 43.5 682
J& teve relagoes sexuais 83.9 72.6 87.7 86.8 61.3 49.9 428
Nunca teve relagbes
sexuais 67.7 66.8 71.8 77.6 47.4 32.7 254
Casada/vive maritalmente 70.5 62.7 74.5 74.3 42.2 29.4 4,157
Divorciada/separada/vitiva 76.2 63.7 77.8 78.5 45.4 33.8 834
Residéncia
Urbana 84.2 67.4 82.3 81.5 53.7 40.2 1,810
Rural 66.6 62.1 72.9 73.4 39.9 27.8 3,864
Provincia
Niassa 69.3 73.5 68.3 82.9 49.2 38.1 329
Cabo Delgado 68.7 62.4 70.7 75.2 41.8 34.2 460
Nampula 64.1 57.4 59.8 63.1 32.3 16.0 1,100
Zambézia 75.9 76.0 81.4 83.7 55.8 51.6 1,047
Tete 55.9 64.5 79.8 81.8 36.7 10.3 464
Manica 68.8 60.8 81.2 70.3 45.3 28.5 378
Sofala 85.9 76.2 81.6 81.9 57.2 48.0 453
Inhambane 60.0 53.6 77.1 68.8 34.0 20.5 354
Gaza 78.3 44.3 86.2 70.5 35.1 26.2 358
Maputo Provincia 83.7 58.6 80.6 77.4 46.1 28.1 365
Maputo Cidade 94.7 61.5 87.9 89.5 56.6 44.3 364
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 60.4 58.4 67.3 68.1 33.6 21.3 1,673
Primério 74.0 63.9 76.8 76.1 45.3 32.7 3,263
Secundério 90.6 74.4 90.7 92.8 63.7 50.9 695
Superior 96.0 87.8 95.4 100.0 79.2 58.9 43
Quintil de riqueza
Mais baixo 68.2 65.4 69.7 69.0 42.6 31.2 1,066
Segundo 64.6 64.5 72.8 76.0 38.1 26.4 1,070
Médio 65.2 61.5 71.0 73.5 39.7 27.0 1,095
Quarto 72.7 61.5 77.3 75.2 43.2 30.5 1,176
Mais elevado 87.6 65.9 86.5 84.8 56.2 42.0 1,266
Total 15-49 72.2 63.8 75.9 76.0 44.3 31.8 5,674
50-64 58.0 55.8 65.6 63.6 323 17.3 739
Total 15-64 70.6 62.9 74.7 74.5 43.0 30.1 6,413
" As duas concepgoes erradas mais comuns: HIV e SIDA podem ser transmitidos por picada de mosquito ou por meios sobrenaturais.
? Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagdes sexuais e ter somente um parceiro
sexual ndo infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infeccao pelo HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser
portadora do HIV e; rejeitar as duas concepgodes erradas mais comuns sobre a transmissao e a prevengao do HIV.
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Quadro 4.4.2 Conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que afirmam que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora de HIV e que, em resposta
a uma pergunta directa, correctamente rejeita as concepgoes erradas sobre a transmissdo ou a prevencao de HIV e, percentagem com
conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009

Percentagem de homens que afirma que:

Ninguém

pode ser Percentagem de
infectado por homens que dizem

HIV por que uma pessoa

Umapessoa HIVndose HIVndaose  partilhar  saudavel pode ser Percentagem de
aparentemente  transmite transmite  comida com portadora de HIVe  homens com
saudavel pode atravésde  atravésde alguém que  que rejeitam as conhecimento

Caracterfsticas ser portadora  picada de meios esteja duas principais  abrangente sobre
sociodemogréficas de HIV mosquito _ sobrenaturais _infectado  concepgdes erradas  HIV e SIDA Nidmero
Idade
15-24 76.6 69.1 78.8 79.3 47.6 33.7 1,584
15-19 73.0 67.4 76.0 76.1 44.4 30.8 901
20-24 81.4 71.5 82.4 83.5 51.7 37.5 683
25-29 81.0 66.1 77.7 79.0 47.7 37.2 663
30-39 82.2 69.5 81.4 77.7 53.7 38.2 1,172
40-49 78.3 69.6 77.9 79.1 47.7 30.9 749
Estado civil
Nunca casou 76.9 70.0 78.5 78.1 49.8 35.7 1,255
J4 teve relagoes sexuais 80.3 71.3 81.5 80.1 53.1 38.1 902
Nunca teve relagoes sexuais 68.4 66.6 70.6 72.8 41.6 29.5 353
Casado/vive maritalmente 80.4 68.7 79.6 79.1 49.4 34.7 2,710
Divorciado/separado/vitivo 76.8 62.7 78.1 78.7 45.9 35.1 203
Residéncia
Urbana 86.4 74.6 84.6 85.5 59.7 46.0 1,483
Rural 75.2 65.6 76.2 75.1 43.6 29.0 2,685
Provincia
Niassa 75.5 78.2 70.3 77.0 55.2 40.8 252
Cabo Delgado 76.1 63.9 62.6 66.8 37.3 25.7 350
Nampula 77.8 66.4 77.3 82.3 441 28.1 842
Zambézia 71.4 73.8 75.7 75.4 43.9 28.8 768
Tete 79.6 58.7 84.5 79.0 46.5 30.1 360
Manica 78.3 63.7 85.1 76.8 50.2 33.6 272
Sofala 93.4 84.8 86.0 89.7 729 67.9 340
Inhambane 69.7 65.0 86.5 66.4 47.6 27.9 194
Gaza 74.2 45.8 77.7 64.3 31.4 16.7 214
Maputo Provincia 89.8 68.7 84.7 85.9 55.6 45.0 279
Maputo Cidade 94.0 78.6 91.6 93.7 71.3 55.0 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 65.7 63.4 71.4 73.6 37.7 24.4 439
Primario 771 65.2 76.2 74.4 44.2 30.1 2,634
Secundario 89.2 79.3 89.4 91.2 65.3 50.7 1,027
Superior 95.1 86.3 90.6 91.9 80.3 60.5 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 72.1 65.2 72.7 73.2 38.6 21.8 683
Segundo 74.4 66.8 77.6 77.2 42.6 30.7 799
Médio 76.8 66.2 75.0 75.5 46.1 321 843
Quarto 78.3 68.6 79.0 75.2 49.7 35.1 806
Mais elevado 90.2 75.1 88.1 89.1 63.9 49.4 1,038
Total 15-49 79.2 68.8 79.2 78.8 49.3 35.0 4,168
50-64 74.3 62.8 76.3 71.3 45.2 29.6 631
Total 15-64 78.5 68.0 78.8 77.8 48.8 34.3 4,799

" As duas concepgoes erradas mais comuns: HIV e SIDA podem ser transmitidos por picada de mosquito ou por meios sobrenaturais.

? Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagdes sexuais e ter somente um parceiro sexual
nao infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infecgao pelo HIV; saber que uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora
do HIV e; rejeitar as duas concepgdes erradas mais comuns sobre a transmissao e a prevengao do HIV.
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Uma comparagao entre os resultados do IDS de 2003 e do INSIDA 2009 mostra que o nivel
de conhecimento sobre as concepcbes erradas sobre o HIV e SIDA registou melhorias,
particularmente entre as mulheres (Grafico 4.2). Assim, maior proporcdo de mulheres que sabem que
uma pessoa aparentemente saudavel pode ser portadora de HIV aumentou de 63% em 2003 para 72%
em 2009. Entre os homens, a propor¢do aumentou de 79% em 2003 para 82% em 2009. Menos
mulheres (37%) e homens (49%) sabiam que o HIV ndo se transmite através da picada do mosquito
em 2003 que em 2009 (64% e 69%, respectivamente). Igualmente, menos mulheres (45%) e homens
(59%) sabiam que ninguém pode ser infectado por HIV por partilhar comida com alguém que esteja
infectado pelo virus que causa o SIDA em 2003 contra 76% das mulheres e 79% dos homens em
2009.

Grafico 4.2 Conhecimento correcto sobre o HIV e SIDA,
IDS 2003 e INSIDA 2009
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Como destacado, o conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA entre as mulheres e o0s
homens de 15-49 anos é baixo. Ha diferencas pronunciadas entre as areas rurais e urbanas, sendo o
nivel de conhecimento mais baixo nas areas rurais (28% para as mulheres e 29% para 0s homens)
comparativamente as areas urbanas (40% para as mulheres e 46% para os homens). O nivel de
escolaridade e as condigdes socioeconémicas estdo igualmente relacionados ao nivel de conhecimento
abrangente sobre o HIV e SIDA. O nivel de conhecimento é mais alto entre as mulheres e homens
com nivel de escolaridade superior (59% e 61%, respectivamente), enquanto as mulheres e homens
sem nivel de escolaridade tém um nivel de conhecimento abrangente muito mais baixo (21% e 24%,
respectivamente). A distribuicdo por quintil ndo apresenta uma tendéncia clara nas mulheres e a
percentagem de homens do quintil mais elevado (49%) é mais de duas vezes a propor¢do dos homens
do quintil mais baixo (22%). As diferencas por provincias sdo muito importantes tanto para as
mulheres quanto para os homens. Apenas 10% das mulheres de 15-49 anos residentes na provincia de
Tete e 16% em Nampula tém conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA, contra 52% das
mulheres residentes na Zambézia e 48% das residentes em Sofala. Entre os homens, o nivel de
conhecimentos abrangente varia de um minimo de 17% em Gaza para 0 maximo de 68% em Sofala.

O Quadro 4.5 apresenta dados sobre o conhecimento abrangente que mulheres e homens
jovens (de 15-24 anos) tém sobre o HIV e SIDA, associado ao conhecimento de pelo menos uma
fonte de obtencédo do preservativo.

Apenas um pouco mais de um terco (36%) das mulheres e 34% dos homens jovens tém
conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA, enquanto muito mais jovens tém conhecimento sobre
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pelo menos uma fonte de obtencdo do preservativo (62% e 74% entre mulheres e homens,
respectivamente). O conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA e o conhecimento sobre pelo
menos uma fonte de obtencdo do preservativo é maior entre as mulheres e homens jovens que nunca
casaram, mas que ja tiveram relacGes sexuais e, entre as mulheres e homens residentes em areas
urbanas, relativamente as que ja casaram e as que vivem em &reas rurais. Mulheres e homens jovens
com nivel de escolaridade secundario ou superior tém mais conhecimento abrangente sobre o HIV e
SIDA (49% e 44%, respectivamente) e particularmente o conhecimento sobre pelo menos uma fonte
de obtencédo do preservativo (73% e 83%, respectivamente) comparativamente aos outros (sem nivel
de escolaridade e nivel primério).

Quadro 4.5 Conhecimento abrangente sobre o HIV e SIDA e sobre fontes de obtencdo de preservativo, entre jovens de 15-24
anos de idade
Percentagem de jovens do sexo feminino e do sexo masculino, de 15-24 anos de idade, com conhecimento abrangente sobre
o HIV e SIDA e percentagem dos que tém conhecimento sobre fontes de obtengdo de preservativo, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres 15-24 Homens 15-24
Percentagem  Percenta-gem Percentagem  Percentagem
das que tém das que dos que tém dos que
conhecimen-to  conhecem conhecimento  conhecem
abrangente  uma fonte de abrangente uma fonte de
Caracteristicas sobre o HIV e  obtengao de sobre o HIV e  obtencdo de
sociodemogréficas SIDA' preservativo’  NUmero SIDA' preservativo’  NUmero
Idade
15-19 36.5 62.8 948 30.8 73.1 901
15-17 34.0 62.4 486 30.3 71.6 560
18-19 39.2 63.1 462 31.8 75.6 341
20-24 35.0 60.6 1,136 37.5 74.1 683
20-22 38.2 60.5 727 36.3 73.3 439
23-24 29.2 60.9 409 39.6 75.6 244
Estado civil
Nunca casou 43.6 65.4 623 34.0 74.3 1,133
J4 teve relagoes sexuais 50.8 71.0 372 35.9 77.3 785
Nunca teve relagoes sexuais 33.0 57.0 251 29.7 67.6 349
Ja esteve casada (0) 32.3 60.0 1,461 329 71.7 451
Residéncia
Urbana 42.6 69.8 784 42.6 81.0 676
Rural 31.5 56.6 1,300 27.1 68.0 908
Provincia
Niassa 35.0 76.3 98 33.8 87.2 53
Cabo Delgado 34.3 59.7 156 26.1 81.9 128
Nampula 22.3 44.0 398 25.6 58.4 236
Zambézia 57.1 73.2 356 28.3 72.2 292
Tete 18.3 60.6 150 32.0 78.1 130
Manica 31.0 56.1 148 28.9 79.5 104
Sofala 55.0 71.7 176 61.8 87.1 155
Inhambane 24.3 58.6 145 21.8 67.7 93
Gaza 25.1 59.3 153 13.0 59.8 118
Maputo Provincia 33.1 68.4 161 51.5 76.7 135
Maputo Cidade 46.5 65.6 142 47.7 78.2 139
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 20.3 41.2 385 16.5 61.1 95
Primario 35.5 63.8 1,244 29.0 69.0 912
Secundario ou superior 49.2 72.9 456 44.0 82.8 577
Quintil de riqueza
Mais baixo 40.9 53.3 334 16.3 52.8 200
Segundo 26.4 54.4 362 30.0 75.6 265
Médio 28.6 60.8 371 29.2 80.7 281
Quarto 35.0 62.2 432 339 70.8 321
Mais elevado 43.4 70.9 584 44.7 78.4 517
Total 15-24 35.7 61.6 2,084 33.7 73.6 1,584
' Conhecimento abrangente significa saber que o uso consistente de preservativo durante as relagdes sexuais e ter somente um
parceiro sexual ndo infectado e que seja fiel, podem reduzir o risco de infeccao pelo HIV; saber que uma pessoa
aparentemente sauddvel pode ser portadora do HIV e; rejeitar as duas concepgdes erradas mais comuns sobre a transmissao e
a prevencgao do HIV. Os componentes do conhecimento abragente sdo apresentados nos quadros 4.3, 4.4.1 e 4.4.2.
% Para este quadro, as seguintes respostas ndo sao consideradas fontes de obtencdo de preservativo: amigos, parentes e casa.

Conhecimentos e atitudes em relacdo ao HIV e sida | 57



Ha algumas diferencas provinciais a notar. A proporcdo de mulheres que tém conhecimento
abrangente sobre 0 HIV e SIDA varia de um minimo de 18% na Provincia de Tete para um méaximo
de 57% na Provincia da Zambézia. Nos homens esta varia de 13% na provincia de Gaza para 62% na
provincia de Sofala. O conhecimento de pelo menos uma fonte de obtengdo do preservativo é mais
alto particularmente na Provincia do Niassa (76% e 87% para mulheres e homens, respectivamente) e
entre 0s homens da provincia de Sofala (87%).

O Quadro 4.6 apresenta dados do conhecimento que os adolescentes de 12-14 anos tém sobre
a transmissdo e prevengdo da infecgdo por HIV. O Quadro mostra que mais da metade (54%) das
raparigas e dos rapazes (57%) de 12-14 anos conhecem a fidelidade como meio de redugdo do risco
de infeccdo por HIV. Enquanto 50% das raparigas e 45% dos rapazes sabem que o risco de infeccdo
por HIV pode ser reduzido limitando o nimero de parceiros sexuais. Um pouco mais da metade
(52%) dos adolescentes sabem que o HIV pode ser transmitido de uma mae gravida que tem a
infeccdo por HIV para o seu bebé e 54% sabem que pode ser transmitido através de relagBes sexuais
(sexo vaginal ou anal) ndo protegidas. Setenta e sete por cento dos adolescentes sabem que o HIV
pode ser transmitido através de objectos cortantes ou perfurantes como agulhas de injeccdes ou
laminas, enquanto 61% sabe que o virus que causa o SIDA pode ser transmitido através da transfusao
de sangue infectado por HIV.

Quadro 4.6 _Conhecimento de modos de transmissao e meios de prevencio de HIV
entre os adolescentes

Percentagem de raparigas e rapazes de 12-14 anos de idade que afirmam
correctamente que o HIV pode ser prevenido e ser transmitido por varios modos e
meios, Mogambique 2009

Meios de prevencdo e modos de transmissao Raparigas  Rapazes Total

Pode reduzir o risco de infeccao por HIV:
Através do uso do preservativo em todas as
relagoes sexuais 54.2 57.9 56.0

Limitando o ndmero de parceiros sexuais 50.2 44.8 47.5

O HIV/SIDA pode ser transmitido através de:
Uma mae gravida com infecgao por HIV para

o seu bebé 54.5 49.5 52.0
Partilha de agulhas de injecgdes/laminas 76.7 76.4 76.5
Sexo vaginal/anal ndo protegido 52.2 56.2 54.2
Transfusao de sangue 62.9 59.8 61.3
Namero 947 953 1,900

O Quadro 4.7 mostra que uma proporcao consideravel dos adolescentes de 12-14 anos
rejeitam concepc¢oes erradas sobre a transmissdo do HIV, ndo havendo diferencas relativamente este
conhecimento entre os adolescentes de ambos 0s sexos. Setenta por cento dos adolescentes de ambos
0s sexos sabem que o HIV ndo pode ser transmitido através do uso da mesma sanita com alguém que
esteja infectado pelo virus que causa o SIDA, 69% sabem que o0 HIV ndo pode ser transmitido através
do simples contacto (tocar) com alguém que esteja infectado pelo HIV, e 59% sabem que o HIV néo
pode ser transmitido através da picada do mosquito.
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Quadro 4.7 Rejeicao de concepcoes erradas sobre a transmissdo de HIV entre os
adolescentes
Percentagem de raparigas e rapazes de 12-14 anos de idade que rejeitam as
concepgdes erradas sobre a transmissdo do HIV, Mogambique 2009
Meio de transmissao Raparigas Rapazes Total
O HIV/SIDA nao pode ser transmitido
através de:
Picada de mosquito 60.6 58.1 59.4
Feitico ou outros meios sobrenaturais 61.7 61.2 61.5
Beijo 56.3 53.8 55.0
Partilha de copo 65.7 68.5 67.1
Partilha de cigarro 63.6 65.4 64.5
Respiragao do mesmo ar 64.2 66.3 65.2
Uso da mesma sanita 68.6 713 69.9
Toque a alguém infectado por
HIV/SIDA 68.0 69.6 68.8
Nimero 947 953 1,900

4.2 CONHECIMENTO SOBRE A PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL E
ANTI-RETROVIRAIS

Para além das relagdes sexuais, partilha de objectos cortantes e perfurantes néo esterilizados,
0 HIV pode ser transmitido da mée para o filho (transmissdo vertical) durante a gestacdo, no parto e
na amamentacdo. Por isso, desde 2002 que o Governo de Mogambique implementa um programa de
PTV. Este programa foi se expandindo de uma cobertura de cerca de 950 mulheres gravidas em 2006,
para 46,848 mulheres gravidas em 2008 que receberam ART para PTV (CNCS, 2009).

Uma das formas de tratamento do HIV consiste na administracdo de medicamentos que
reduzem os efeitos do HIV no organismo humano e podem aumentar o tempo de vida da pessoa
infectada pelo virus que causa o SIDA. A partir de 2004, o Governo de Mogcambique implementa um
programa de Tratamento Anti-Retroviral (TARV) no sector pablico, que se expandiu amplamente até
atingir todos os 128 distritos do pais, sendo administrado em 216 unidades sanitarias (CNCS, 2010).
Assim, 0 questionario para jovens e adultos (15-64 anos) incluia perguntas que procuravam perceber
se esta populacédo tinha ouvido falar de “medicamentos especiais que pessoas infectadas pelo virus
que causa o SIDA podem obter junto dos médicos e enfermeiros e que os ajudam a viver mais
tempo.”

O nivel de conhecimento sobre a transmissdo vertical entre mulheres e homens de 15-49 anos
a nivel nacional, melhorou de 2003 para 2009. O Gréafico 4.3 mostra que a melhoria no nivel de
conhecimento sobre a transmissdo vertical € mais notavel entre as mulheres que entre os homens.
Efectivamente, em 2003 apenas 59% das mulheres sabiam que transmissdo vertical ocorre durante a
gravidez contra 83% em 2009; sabem que a transmissao vertical pode ocorrer durante o parto (uma
melhoria de 51% para 68% em 2003 e 2009, respectivamente) e; que pode ocorrer através da
amamentacdo (uma melhoria de 50% para 73% em 2003 e 2009, respectivamente). Ainda que a
melhoria seja menos pronunciada nos homens que nas mulheres, mais homens sabem que a
transmissdo vertical ocorre durante a gravidez (melhoria de 65% para 78% de 2003 e 2009,
respectivamente); sabem que a transmissdo vertical pode ocorrer durante o parto (uma melhoria de
54% para 59%) e; que pode ocorrer através da amamentacdo (uma melhoria de 51% para 63%).
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Grafico 4.3 Conhecimento de transmissao de HIV de mae
para o filho, IDS 2003 e INSIDA 2009
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O nivel de conhecimento que o risco de transmissao vertical pode ser reduzido se a mae tomar
a medicacdo especial durante a gravidez ¢ inferior em relagdo ao conhecimento sobre a transmissdo do
virus durante a gravidez. Assim, 59% das mulheres e 55% dos homens sabem que o risco de
transmissdo vertical pode ser reduzido se a mae tomar medicacdo especial durante a gravidez. A
proporcdo de mulheres e homens que sabe simultaneamente que a transmisséo vertical pode ocorrer
através da amamentacgdo e que o risco dessa transmissdo pode ser reduzido se a mde tomar medicagdo
especial durante a gravidez é 52% nas mulheres e 44% nos homens. O mesmo conhecimento é maior
entre mulheres e homens que residem em areas urbanas, relativamente as rurais (68% e 44% para as
mulheres e, 57% e 36% entre 0os homens, respectivamente) e, entre as mulheres e homens com maior
nivel de escolaridade e do quintil mais elevado. Existem algumas diferencas por provincias a notar.
Efectivamente, o nivel de conhecimento que a transmissdo vertical pode ocorrer através da
amamentacdo e que o risco dessa transmissao pode ser reduzido se a méde tomar medicacdo especial
durante a gravidez é maior entre mulheres e homens da Provincia de Sofala (80% e 65%,
respectivamente) e, menor entre as mulheres de Cabo Delgado (41%) e entre os homens da Provincia
de Gaza (26%).

Mais de dois tercos (68%) das mulheres e quase trés quartos de homens (74%) dos 15-49 anos
ja ouviram falar dos ARVs (Quadro 4.10). O Quadro 4.9 apresenta dados sobre o conhecimento que
as mulheres e os homens de 15-49 anos tém em rela¢do aos ARVSs. Efectivamente, menos da metade
(47%) das mulheres e 56% dos homens sabem que pessoas infectadas por HIV e a tomar ARVs
podem transmitir o HIV a outras. Cinquenta e nove por cento das mulheres e 64% dos homens sabem
gue pessoas infectadas por HIV podem viver mais tempo se tomarem ARVS. Finalmente, 52% das
mulheres e 61% dos homens sabem que 0s ARVs ndo curam o SIDA,

O nivel de conhecimento sobre os ARVs é elevado nas areas urbanas, entre mulheres e
homens com nivel de escolaridade e do quintil de riqueza mais elevados.
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Quadro 4.8 Conhecimento sobre a prevencao da transmissdo de HIV de mae para filho: Mulheres e homens

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que sabem que o HIV pode ser transmitido de mae para filho através da amamentagao e que o
risco de transmissao de HIV de mae para filho (Transmissao Vertical) pode ser reduzido se a mae tomar medicagao especial durante a gravidez;
segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009

Mulheres Homens
Percentagem das que sabem que: Percentagem dos que sabem que:
O HIV pode O HIV pode
ser transmitido ser transmitido
Oriscoda  através da através da
transmissao amamentagao Oriscoda  amamentagao
vertical e o risco da transmissao e o risco da
pode ser  transmissao vertical pode  transmissao
reduzido se  vertical pode ser reduzido  vertical pode
amae  serreduzido se seamae serreduzido se
O HIV tomar a mae tomar O HIV tomar a mae tomar
podeser  medicagio  medicagao pode ser medicagao medicagao
transmitido  especial especial transmitido especial especial
Caracteristicas atravésda  durante a durante a através da durante a durante a
sociodemogréficas amamentagdo  gravidez gravidez Ndmero amamentagdo  gravidez gravidez Nidmero
Idade
15-24 71.8 60.6 52.9 2,084 58.4 52.3 38.9 1,584
15-19 69.1 58.4 50.1 948 53.6 44.6 32,5 901
20-24 74.1 62.4 55.3 1,136 64.7 62.5 47.5 683
25-29 74.5 61.6 54.2 970 71.1 61.0 49.7 663
30-39 73.7 56.8 51.3 1,645 63.0 57.9 46.8 1,172
40-49 73.3 56.9 48.4 974 62.9 53.0 42.5 749
Estado civil
Nunca casou 69.7 63.3 55.6 682 57.8 51.3 38.1 1,255
Ja teve relagoes sexuais 79.8 72.4 65.4 428 62.6 56.1 41.9 902
Nunca teve relagoes sexuais 52.6 47.9 39.2 254 45.4 39.0 28.2 353
Casada(o)/vive maritalmente 72.5 56.9 49.8 4,157 64.1 57.5 45.8 2,710
Divorciada(o)/separada(o)/
viGva(o) 78.8 66.1 59.4 834 71.0 52.6 46.4 203
Estado de gravidez
Grévida 68.5 55.3 46.5 537 na na na na
Nao-gravida 73.5 59.4 52.4 5,137 na na na na
Residéncia
Urbana 81.2 741 67.9 1,810 71.3 70.7 56.6 1,483
Rural 69.2 52.0 44.4 3,864 57.6 46.9 36.3 2,685
Provincia
Niassa 73.7 62.8 56.2 329 68.0 56.5 47.5 252
Cabo Delgado 73.8 41.5 40.7 460 70.9 33.0 30.9 350
Nampula 68.9 40.7 39.3 1,100 53.3 37.2 31.8 842
Zambézia 71.6 55.6 43.5 1,047 59.4 54.8 41.6 768
Tete 76.1 59.5 55.6 464 82.6 66.5 60.3 360
Manica 55.5 66.3 44.0 378 41.6 71.9 35.9 272
Sofala 83.0 85.0 79.5 453 73.5 76.2 64.8 340
Inhambane 74.6 54.1 46.1 354 50.3 49.7 29.9 194
Caza 74.9 67.7 61.8 358 57.5 35.5 26.4 214
Maputo Provincia 77.7 78.1 68.9 365 67.2 77.2 58.8 279
Maputo Cidade 82.6 79.6 72.0 364 71.2 78.8 61.9 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 64.4 44.5 38.5 1,673 50.4 31.0 24.1 439
Primario 74.2 60.1 52.3 3,263 59.1 49.5 38.3 2,634
Secunddrio 88.0 86.7 79.9 695 75.1 78.7 62.9 1,027
Superior 87.6 97.3 86.1 43 81.7 87.3 771 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 65.0 43.0 34.1 1,066 46.2 33.5 25.9 683
Segundo 72.4 49.3 44.4 1,070 65.9 50.9 42.4 799
Médio 69.4 55.3 48.3 1,095 62.5 52.7 40.4 843
Quarto 73.7 63.5 55.9 1,176 61.0 56.3 42.5 806
Mais elevado 82.9 79.8 72.5 1,266 71.8 74.6 59.3 1,038
Total 15-49 73.1 59.0 51.9 5,674 62.5 55.4 43.5 4,168
50-64 59.0 41.3 36.8 739 62.6 50.4 39.8 631
Total 15-64 71.4 57.0 50.1 6,413 62.5 54.7 43.0 4,799

na = Nao aplicavel
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Existem algumas diferengas por provincia. Entre as mulheres, o conhecimento que pessoas
infectadas por HIV e a tomar ARVs podem transmitir o virus a outras pessoas atinge 0 maximo na
Provincia de Sofala (75%) e o minimo na Provincia de Inhambane (23%). O conhecimento que
pessoas infectadas por HIV podem viver mais tempo se tomarem ARVs é mais alto em Maputo
Cidade (86%) e mais reduzido em Nampula (36%). Mais de trés quartos (78%) das mulheres de
Sofala sabem que os ARVs ndo curam o SIDA e somente 26% das mulheres de Gaza tém esse
conhecimento.

Entre os homens, o conhecimento de que pessoas infectadas com HIV e a tomar ARVs podem
transmitir o HIV a outras pessoas atinge 0 maximo na provincia de Manica (79%), e 0 minimo na
provincia de Inhambane (38%). O conhecimento de que pessoas infectadas pelo HIV podem viver
mais tempo se tomarem ARVSs € alto na provincia de Sofala (84%). O conhecimento de que 0s ARVs
ndo curam o SIDA varia de um minimo de 41% em Inhambane para um maximo de 84% em Sofala.
Ainda que os niveis de conhecimento sobre os ARVs sejam ligeiramente superiores entre 0s homens,
relativamente as mulheres, a situacdo dos homens da provincia de Inhambane necessita de ser vista
com muita atencao.

Quadro 4.9 Conhecimento sobre Anti-retrovirais: mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que tém conhecimento correcto sobre o funcionamento dos Anti-
retrovirais (ARVs), Mogambique 2009
Mulheres Homens
Pessoas Pessoas
Pessoas que infectadas Pessoas que infectadas
estejama  pelo HIV estejama  pelo HIV
tomar ARVs  podem tomar ARVs  podem
podem viver mais podem viver mais
transmitiro tempose  Os ARVs transmitiro  tempose  Os ARVs
Caracteristicas HIV as tomarem  nao curam HIV as tomarem  nao curam
sociodemograficas outras ARVs o SIDA Niamero outras ARVs o SIDA Ndmero
Residéncia
Urbana 60.2 76.0 62.9 1,810 66.6 76.4 70.8 1,483
Rural 40.2 50.3 46.3 3,864 50.6 56.6 55.8 2,685
Provincia
Niassa 60.2 63.5 63.3 329 55.5 67.6 63.8 252
Cabo Delgado 58.3 55.7 50.1 460 43.3 54.0 45.0 350
Nampula 29.0 36.2 32.3 1,100 52.0 49.2 46.7 842
Zambézia 37.4 57.2 55.4 1,047 53.5 56.4 65.2 768
Tete 48.2 45.8 57.7 464 59.8 74.8 70.5 360
Manica 72.7 71.7 70.3 378 78.6 76.7 75.8 272
Sofala 74.6 83.0 77.6 453 73.2 83.9 83.5 340
Inhambane 22.7 54.1 40.8 354 38.2 51.4 41.0 194
Gaza 35.5 58.1 25.7 358 40.4 57.7 46.3 214
Maputo Provincia 56.6 78.7 53.8 365 62.5 82.0 69.0 279
Maputo Cidade 59.1 85.5 65.0 364 65.2 77.8 74.2 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 34.4 40.6 38.3 1,673 40.6 44.5 45.0 439
Primério 46.9 60.4 52.8 3,263 51.2 57.6 56.2 2,634
Secunddrio 71.6 90.4 75.5 695 74.0 85.4 79.3 1,027
Superior 89.7 95.5 96.2 43 87.2 93.5 81.4 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 32.2 42.6 43.4 1,066 39.5 39.7 46.8 683
Segundo 42.9 50.3 50.4 1,070 52.7 59.7 58.7 799
Médio 46.4 51.9 47.5 1,095 56.8 61.8 60.2 843
Quarto 46.3 61.6 50.1 1,176 57.2 69.3 61.7 806
Mais elevado 62.2 81.7 64.5 1,266 69.0 79.6 72.7 1,038
Total 15-49 46.6 58.5 51.6 5,674 56.3 63.7 61.1 4,168
50-64 31.4 43.6 33.4 739 49.0 59.6 53.4 631
Total 15-64 44.8 56.8 49.5 6,413 55.3 63.1 60.1 4,799
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Igualmente, procurou-se saber dos inquiridos quais os factores que 0s encorajariam e que 0S
impediriam de procurar os ARVs caso fossem infectados por HIV. O Quadro 4.10 mostra que a
principal razdo especifica que encorajaria a procurarem ARVS caso tivessem a infeccdo por HIV é o
preco reduzido ou o facto de serem gratuitos (38% e 31% para mulheres e homens, respectivamente).
As principiais razfes que desencorajariam de procurar ARVs caso estivessem infectados séo: falta de
confidencialidade/privacidade (22% e 24%, para mulheres e homens, respectivamente) e receio de
estigmatizacdo (21% e 16%, para mulheres e homens, respectivamente).

Quadro 4.10 Factores que encorajam e impedem a procura de ARVs: Mulheres e homens

Entre mulheres e homens de 15-49 anos que ja ouviram falar de ARVs, percentagem dos que
mencionam factores especificos susceptiveis de encoraji-los ou empedi-los de procurar ARVs caso
fossem seropositivos, Mocambique 2009

Mulheres Homens

Percentagem de inquiridos que j& ouviram falar de ARVs' 68.1 74.2
Ndmero 5,674 4,168

Entre inquiridos que ja ouviram falar de ARVs', percentagem dos que
mencionam factores especificos susceptiveis de encoraja-los a
procurar ARVs caso fossem seropositivos

Gratuito/prego acessivel 37.7 31.4
Facilmente acessivel 17.8 19.9
Nao ser discriminado pelas empresas 4.1 8.4
Confidencialidade do seu estado serolégico 21.0 24.8
Disponibilidade de grupos de apoio & pessoas vivendo com HIV/SIDA 5.4 6.6
Garantia de nao perder emprego 0.6 1.5
Outros 35.6 343

Entre inquiridos que ja ouviram falar de ARVs ', percentagem dos
que mencionam factores especificos susceptiveis de impedi-los de
procurar ARVs caso fossem HIV positivos

Nao acreditar na existéncia do HIV/SIDA 2.1 9.6
Falta de confidencialidade/privacidade 22.2 23.6
Receio de ser estigmatizado 21.4 15.9
E caro 2.5 2.5
Nao é acessivel para todos 2.5 4.9
Distancia em relacao a unidade sanitéria 6.3 6.7
Outros 2.8 1.5
Ntmero de inquiridos que j& ouviram falar de ARVs' 3,863 3,093

" Inquiridos que foram perguntados se ja tinham ouvido falar de "medicamentos especiais que
pessoas infectadas pelo virus que causa o SIDA podem obter junto de médicos ou enfermeiros e
que os ajudam a viver mais tempo".

Para além do TARV, quando imediatamente expostos ao risco de infeccdo por HIV, por
exemplo através de relacBes sexuais forcadas, os individuos podem receber medicacdo que pode
reduzir em grande medida a possibilidade de infeccdo por HIV. Em outras palavras podem ser
submetidos a Profilaxia Pés-exposicdo (PPE) ao HIV. Esta possibilidade estd disponivel em
Mocambique. O Gréafico 4.4. mostra que poucas mulheres e homens de 15-49 anos (31% e 38%,
respectivamente) pensam que mulheres e criangas que tenham sido vitimas de violagdo sexual tém
acesso a medicamentos para a PPE ao HIV.

Conhecimentos e atitudes em relacdo ao HIV e sida | 63



Grdfico 4.4 Percepcao sobre acesso a Profilaxia Pés-Exposicao
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4.3  ATITUDES DE ACEITACAO EM RELACAO AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV E SIDA

O estigma e a discriminagdo contra as pessoas infectadas pelo HIV é um dos principais
desafios na prevencdo e no controle da epidemia. As PVHS enfrentam discriminacdo e por vezes
abandono, devido a atitudes hostis. Mais importante ainda, o estigma leva ao sigilo e a negacdo que
impedem as pessoas de procurarem aconselhamento e testagem para a Salde (ATS), incluindo
testagem para 0 HIV que é um dos primeiros passos cruciais no combate ao HIV e SIDA.

No INSIDA, foram feitas varias perguntas aos inquiridos que tinham ouvido falar de SIDA
relacionadas com as suas atitudes para com os infectados por HIV, dentre elas a sua disponibilidade
para cuidar de um parente doente com SIDA em casa; se uma professora com o virus de SIDA e que
ndo esteja doente deveria ser permitida continuar a ensinar e se acreditam que o estado em relacdo ao
HIV de um membro de familia se deveria manter em segredo. Uma outra questdo avaliou a vontade
de comprar legumes frescos de um vendedor se soubesse que 0 mesmo é HIV positivo. As quatro
atitudes conjugadas constituem um indicador sintético que indica a atitude de aceitacdo em relacdo as
PVHS.

Cerca de nove em cada 10 inquiridos de 15-49 anos (88% das mulheres e 85% dos homens)
estariam dispostos a cuidar de um parente que estivesse doente de SIDA em casa (Quadros 4.11.1 e
4.11.2); menos mulheres (65%) que homens (72%) dizem que comprariam produtos de um vendedor
se soubessem que ele é HIV positivo. Cerca de 7 em cada 10 mocambicanos (70% das mulheres e
74% dos homens) acreditam que uma professora que tem o virus da SIDA, mas que ndo esta doente
deve ser permitida continuar a ensinar na escola. Apenas um pouco mais de um terco (35%) das
mulheres e homens (38%) dizem que, se um membro da sua familia for infectado pelo virus que causa
0 SIDA, acham que o estado desse membro deve ser mantido em segredo.
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Quadro 4.11.1 Atitudes de aceitacdo em relacio as Pessoas Vivendo com HIV e SIDA (PVHS): Mulheres
Entre mulheres de 15-49 anos que ja ouviram falar de HIV/SIDA, percentagem das que expressam atitudes especificas de aceitagao
em relagdo as pessoas vivendo com HIV/SIDA, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Percentagem de mulheres que:
Acreditam que  Acreditam que a
Estao dispostas uma professora  informagdo de  Percentagem
acuidarem  Comprariam infectada pelo que um parente de mulheres
sua casa de  vegetaisaum  HIV deve ser que tem HIV  que expressam  NGmero de
um parente  comerciante permitida ndo precisade  atitudes de  mulheres que ja
Caracteristicas infectado padecendo continuar a continuar aceitagdo nos  ouviram falar
sociodemogréficas pelo HIV de SIDA ensinar secreta 4 indicadores  de HIV/SIDA
Idade
15-24 87.6 66.1 73.9 34.2 18.2 2,032
15-19 89.3 66.1 76.2 30.0 16.9 919
20-24 86.2 66.0 71.9 37.7 19.3 1,112
25-29 88.1 68.1 70.3 36.0 19.1 953
30-39 87.2 66.6 68.5 359 16.6 1,620
40-49 88.5 58.6 64.2 36.7 16.7 961
Estado civil
Nunca casou 90.1 73.2 81.3 325 23.7 664
J4 teve relagdes sexuais 92.4 77.1 82.7 32.9 24.7 425
Nunca teve relagoes sexuais 86.0 66.3 78.8 32.0 22.0 239
Casada/vive maritalmente 87.0 62.8 67.7 35.9 16.2 4,073
Divorciada/separada/vitiva 89.3 71.1 72.2 35.7 20.1 828
Residéncia
Urbana 91.8 73.9 81.4 34.3 22.8 1,798
Rural 85.8 61.1 64.6 36.0 15.2 3,767
Provincia
Niassa 85.3 77.1 77.0 34.7 19.7 329
Cabo Delgado 89.8 55.9 51.7 73.7 26.5 458
Nampula 76.5 42.7 52.3 30.9 7.5 1,060
Zambézia 96.4 89.8 84.5 34.7 29.9 1,047
Tete 83.7 42.1 61.5 43.5 7.7 457
Manica 90.3 80.0 82.4 28.2 20.6 353
Sofala 95.6 69.8 76.9 16.1 7.8 450
Inhambane 80.3 50.3 64.8 19.4 4.4 326
Gaza 77.9 49.5 50.4 37.7 8.4 356
Maputo Provincia 95.5 76.8 86.7 34.2 27.9 364
Maputo Cidade 96.3 88.5 93.7 37.6 31.3 363
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 84.2 58.5 59.5 35.9 14.6 1,615
Primario 87.6 64.0 70.8 355 16.6 3,213
Secundério 96.3 86.0 89.4 33.8 28.6 694
Superior 92.1 83.5 91.5 35.7 29.3 43
Quintil de riqueza
Mais baixo 85.2 59.5 63.7 419 21.3 1,054
Segundo 86.8 59.8 64.8 38.0 15.3 1,037
Médio 86.4 63.4 66.4 34.3 13.5 1,060
Quarto 85.3 64.1 68.8 30.8 12.8 1,158
Mais elevado 94.0 77.3 83.8 33.2 24.4 1,256
Total 15-49 87.7 65.3 70.0 35.4 17.6 5,565
50-64 86.1 52.1 58.5 37.6 12.0 706
Total 15-64 87.5 63.8 68.7 35.7 17.0 6,272
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Quadro 4.11.2 Atitudes de aceitacdo em relacio as Pessoas Vivendo com HIV e SIDA (PVHS): Homens
Entre homens de 15-49 anos que ja ouviram falar de HIV/SIDA, percentagem dos que expressam atitudes especificas de
aceitacdo em relacao as pessoas vivendo com HIV/SIDA, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Percentagem de homens que:
Acreditam que
Acreditam que  a informagao
Estdo dispostos uma professora  de que um Percentagem Nimero de
acuidarem  Comprariam infectada pelo  parente que de homens homens
suacasade vegetaisaum HIV deve ser tem HIV ndo que expressam  que ja
um parente  comerciante permitida precisa de atitudes de ouviram
Caracteristicas infectado padecendo continuar a continuar aceitagdo nos  falar de
sociodemograficas pelo HIV de SIDA ensinar secreta 4 indicadores  HIV/SIDA
Idade
15-24 85.6 74.4 76.2 36.0 17.8 1,552
15-19 85.6 73.7 76.0 35.2 15.8 872
20-24 85.8 75.3 76.4 37.0 20.4 680
25-29 86.6 72.8 76.6 39.7 20.0 657
30-39 83.7 71.1 72.0 37.9 18.3 1,162
40-49 84.3 69.8 68.5 38.9 17.9 745
Estado civil
Nunca casou 87.2 76.5 78.1 37.5 19.9 1,218
Ja teve relagoes sexuais 87.1 77.0 78.8 39.2 20.8 890
Nunca teve relagdes sexuais 87.4 75.4 76.4 32.9 17.5 328
Casado/vive maritalmente 83.7 70.8 71.5 38.1 17.6 2,696
Divorciado/separado/vitivo 89.5 68.3 76.0 32.1 19.2 202
Residéncia
Urbana 90.3 81.1 84.2 36.8 24.6 1,476
Rural 82.0 67.5 67.9 38.1 14.8 2,640
Provincia
Niassa 83.3 77.5 70.6 45.9 25.8 252
Cabo Delgado 88.3 58.4 65.1 46.6 17.3 350
Nampula 80.2 67.2 64.1 29.2 10.6 832
Zambézia 71.1 67.4 64.0 47.8 16.2 766
Tete 92.8 78.0 81.8 28.8 12.4 354
Manica 85.8 76.0 75.8 24.4 12.6 265
Sofala 95.9 83.3 96.4 24.0 159 334
Inhambane 84.9 63.8 57.4 36.6 18.5 181
Gaza 90.9 59.9 75.4 60.4 30.9 206
Maputo Provincia 96.7 87.2 91.1 40.9 34.6 276
Maputo Cidade 94.7 89.7 93.7 37.5 31.5 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 75.5 60.1 63.7 40.8 12.8 436
Primério 83.3 68.7 69.2 35.8 14.4 2,587
Secundario 92.6 85.9 87.9 40.4 29.2 1,025
Superior 96.3 86.3 95.7 46.6 42.2 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 73.1 61.6 55.9 44.9 12.1 677
Segundo 80.4 66.6 68.7 34.7 13.2 792
Médio 87.4 72.1 73.3 35.0 15.7 825
Quarto 86.7 72.7 73.5 36.0 19.0 790
Mais elevado 93.1 83.8 89.7 38.6 28.0 1,032
Total 15-49 85.0 72.4 73.7 37.7 18.3 4,116
50-64 81.7 67.6 67.6 35.8 13.0 625
Total 15-64 84.6 71.8 72.9 37.4 17.6 4,740
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Combinadas as quatro atitudes de aceitacdo, apenas 18% das mulheres e 18% dos homens
expressam uma atitude positiva em todas as quatro componentes do indicador. Embora o estigma e a
discriminagéo contra as pessoas infectadas por HIV permanecam altos, a propor¢do de homens e em
particular de mulheres expressando atitudes de aceitacdo aumentou ligeiramente desde 2003 (Gréafico
4.5). A nivel nacional, a proporcdo de mulheres expressando as quatro atitudes positivas no INSIDA
2009 é mais de duas vezes maior que a proporcdo no IDS de 2003 (uma melhoria de 8% para 18%).
Entre os homens, a propor¢do ndo mudou muito (de 16% a 18%, respectivamente).

Grdfico 4.5 Atitudes de aceitacao em relacao as pessoas
vivendo com HIV e SIDA, INS 2003 e INSIDA 2009
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Adultos residentes nas &reas rurais e com baixo nivel de escolaridade ou sem escolaridade
tém menor tendéncia de expressar atitudes positivas que outras categorias. Podem igualmente notar-se
algumas diferencas por provincia. As atitudes de aceitagdo tendem a ser menores entre as mulheres
das Provincias de Inhambane, Sofala, Tete, Nampula e Gaza (4% em Inhambane e, 8% em cada uma
das outras provincias) e entre 0s homens de Nampula, Tete e Manica (11, 12 e 13%, respectivamente).

O Quadro 4.12 mostra que a proporcao de adolescentes com atitudes de aceitacdo em relagéo
as PVHS segue tendéncia similar a dos adultos. Os dados revelam que quase trés quartos dos
adolescentes (72%) estariam dispostos a cuidar de um parente que estd doente com SIDA em casa;
Mais de metade (58%) dizem que comprariam produtos de um comerciante se soubessem que ele tem
infeccdo por HIV, mas somente pouco mais de um terco (39%) dizem que a informacdo sobre um
parente ndo precisa continuar secreta. Ha uma ligeira diferenca entre os adolescentes das areas
urbanas e das areas rurais, com os adolescentes das areas urbanas mostrando propor¢des mais alta de
atitudes de aceitagdo relativamente & dos residentes nas éareas rurais. As diferengas na base do sexo,
frequéncia de escola e da provincia dos adolescentes ndo sdo notaveis.
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Quadro 4.12 Atitudes de aceitacdo em relacdo a Pessoas Vivendo com HIV e SIDA (PVHS):
Adolescentes
Entre os adolescentes de 12-14 anos que ja ouviram falar de HIV/SIDA, percentagem dos que
expressam atitudes especificas de aceitagdo em relagdo as PVHS, Segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Percentagem de adolescentes que concordam
com as seguintes afirmagoes:
A informacgao de
Compraria  que um parente  NGmero de
Estaria disposto  vegetaisaum  tem HIVndo  adolescentes
a cuidar de um  comerciante precisa de que ja ouviu
Caracteristicas parente com padecendo continuar falar de
sociodemogréficas HIV/SIDA de SIDA secreta HIV/SIDA
Sexo
Feminino 75.4 58.4 38.9 831
Masculino 68.7 57.1 39.1 819
Escolaridade
Frequenta a escola 72.4 58.3 39.9 1,416
Nao frequenta a escola’ 70.1 54.1 33.7 232
Residéncia
Urbana 78.9 64.7 40.8 568
Rural 68.5 54.1 38.1 1,081
Provincia
Niassa 77.7 71.4 52.3 98
Cabo Delgado 76.0 47.6 45.8 107
Nampula 71.4 44.4 39.0 280
Zambézia 64.1 67.7 40.8 337
Tete 75.8 61.2 323 153
Manica 58.5 44.6 39.4 111
Sofala 74.8 66.1 33.9 161
Inhambane 66.5 44.2 39.7 83
Gaza 67.1 44.5 27.2 111
Maputo Provincia 87.6 64.9 45.1 106
Maputo Cidade 89.5 72.5 37.3 102
Total 12-14 72.1 57.7 39.0 1,649
" Inclui os que nunca frequentaram qualquer escola.

4.4 APOIO DOS ADULTOS A EDUCACAO SOBRE O USO DO PRESERVATIVO

O Quadro 4.13 mostra que 61% das mulheres e 66% dos homens de 18-49 anos defendem que
os adolescentes de 12-14 anos deveriam ser ensinados sobre o preservativo como meio de prevencdo
do HIV. O nivel de apoio é maior entre mulheres e homens do nivel de escolaridade superior (89% e
88%, respectivamente) e, entre mulheres e homens residentes em areas urbanas (76% e 80%,
respectivamente). Algumas diferencas por provincia sdo evidentes. Oitenta e cinco das mulheres e
93% dos homens de Maputo Cidade apoiam a educacdo dos adolescentes a respeito do preservativo
como meio de prevencdo do HIV, contra 42% da Provincia de Tete (42%), e cerca de metade dos
homens da Provincia de Inhambane (49%).
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Quadro 4.13 Apoio dos adultos a educacio sobre o uso do preservativo como meio
de prevencdo do HIV: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 18-49 anos que concordam que os
adolescentes de 12-14 anos deveriam ser ensinados sobre o uso do preservativo
como meio de prevencio do HIV, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem Percentagem
Caracteristicas das que dos que
sociodemogréficas concordam Nimero concordam Nimero
Idade
18-24 64.3 1,598 69.2 1,024
18-19 62.8 462 63.9 341
20-24 64.9 1,136 71.9 683
25-29 58.8 970 67.4 663
30-39 59.1 1,645 63.2 1,172
40-49 60.9 974 63.7 749
Residéncia
Urbana 76.4 1,598 79.8 1,247
Rural 54.1 3,589 58.4 2,361
Provincia
Niassa 60.1 308 66.3 242
Cabo Delgado 75.6 432 79.0 312
Nampula 55.4 1,025 58.0 767
Zambézia 60.4 973 49.6 674
Tete 41.8 428 69.5 310
Manica 47.1 343 55.9 233
Sofala 72.7 398 73.9 282
Inhambane 47.3 306 491 153
Gaza 54.1 327 74.5 144
Maputo Provincia 83.7 322 90.5 231
Maputo Cidade 84.7 325 93.0 260
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 46.6 1,633 52.9 417
Primério 63.4 2,946 60.6 2,260
Secundario 87.8 566 83.7 864
Superior 88.8 42 87.9 67
Total 18-49 61.0 5,187 65.8 3,608
50-64 51.0 739 60.3 631
Total 18-64 59.7 5,927 65.0 4,239
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EXPOSICAO AOS MEIOS DE COMUNICACAO
SOCIAL E COMUNICACAO INTERPESSOAL 5

Um dos objectivos centrais do INSIDA consiste em avaliar a nivel comunitério, o acesso as
diferentes intervencGes (campanhas e programas) de informacéo, educacdo e comunicacdo e o
impacto das mesmas para a reducdo da exposicao a infeccdo por HIV na populacdo mocambicana.

Assim, o INSIDA recolheu informagdes sobre a exposicdo dos inquiridos aos meios de
comunicacdo social no geral, exposi¢do a campanhas e programas sobre o HIV e SIDA, avaliagdo que
os inquiridos fazem da utilidade dessas campanhas e programas. Foram também recolhidos dados
sobre a comunicacdo interpessoal, especificamente discussdes sobre assuntos relacionados ao sexo,
abuso sexual, métodos de prevencdo e modos de transmissdo do HIV, na medida em que estes tém
influéncia sobre a exposicdo e a reducdo do risco de infeccéo por HIV.

5.1 EXPOSICAO AOS MEIOS DE COMUNICACAO SOCIAL

O Quadro 5.1 apresenta a percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos por exposi¢do a
meios de comunicacgdo social especificos (jornal, televisao e radio) pelo menos uma vez por semana.
Os dados mostram que 0os homens estdo mais expostos aos meios de comunicacao social especificos
comparativamente as mulheres. Por exemplo, do total de inquiridos do sexo feminino de 15-49 anos
de idade, apenas 13% Iéem o jornal no minimo uma vez por semana, contra 32% dos homens da
mesma idade. A radio constitui 0 meio de comunicagao de maior cobertura. Entre os inquiridos, 80%
das mulheres e 91% dos homens ouvem a radio pelo menos uma vez por semana. Adicionalmente,
38% das mulheres e 51% dos homens assistem a televisdo pelo menos uma vez por semana. Em
Maputo Cidade, o principal meio de comunicacao é a televisao, assistida por 88% das mulheres e 96%
dos homens, enquanto nas restantes provincias o principal meio de comunicacao € a radio.

No geral, apenas 11% das mulheres e 28% dos homens estdo expostos aos trés meios de
comunicacao social acima mencionados, pelo menos uma vez por semana, principalmente devido a
baixa cobertura do jornal. Mulheres e homens de 15-49 anos de areas urbanas, em Maputo Cidade e
Provincia, bem como mulheres e homens de nivel secundério e superior e 0s residentes em agregados
familiares do quintil mais elevado tendem a estar mais expostos aos trés meios de comunicagéo social,
comparativamente a outros grupos. Por outro lado, 17% das mulheres e 6% dos homens ndo estdo
expostos a qualquer meio de comunicacdo social. Esta percentagem é particularmente alta entre as
mulheres nas Provincias de Inhambane (37%), Gaza (30%) e Nampula (27%).

O Quadro 5.2 apresenta a percentagem de raparigas e rapazes de 12 -14 anos de idade
expostos a meios de comunicagdo social seleccionados (jornal, televisao e radio) pelo menos uma vez
por semana. Os rapazes tém uma exposi¢do aos meios de comunicacgdo ligeiramente superior a das
raparigas. Contudo, a diferenca é pequena: por exemplo, 20% dos rapazes léem jornal no minimo uma
vez por semana, comparativamente a 17% das raparigas; 48% dos rapazes assistem a televisao pelo
menos uma vez por semana, comparativamente a 42% das raparigas e 86% dos rapazes ouvem a radio
pelo menos uma vez por semana, comparativamente a 81% das raparigas. No geral, 17% dos rapazes
estdo expostos aos trés meios de comunicacao social pelo menos uma vez por semana, contra 14% das
raparigas.
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Em ambos os sexos, os adolescentes que vivem nas areas urbanas tendem a estar mais
expostos aos meios de comunicacdo social, comparativamente aos adolescentes que residem em &reas
rurais. Por Exemplo, 30% das raparigas residentes em areas urbanas estdo expostas aos trés meios de
comunicacao social pelo menos uma vez por semana, comparativamente a apenas 6% das raparigas
residentes em areas rurais. Entre os rapazes, 34% dos residentes nas areas urbanas estdo expostos aos
trés meios de comunicacdo social pelo menos uma vez por semana, comparativamente a 9% dos
rapazes residentes nas areas rurais. Os adolescentes foram distinguidos entre os que frequentam a
escola e os que ndo frequentam a escola (ou nunca frequentaram a escola). Os resultados mostram que
tanto entre as raparigas como entre 0s rapazes existe uma maior exposi¢io aos meios de comunicacdo
social entre os que frequentam a escola, comparativamente aos que ndo frequentam a escola. Entre as
raparigas, 16% das que frequentam a escola estdo expostas aos trés meios de comunicacdo social pelo
menos uma vez por semana, comparativamente a 4% das raparigas que ndo frequentam a escola.
Diferenca similar foi notada entre os rapazes, dado que 18% dos que frequentam a escola estdo
expostos aos trés meios de comunicacdo social pelo menos uma vez por semana, comparativamente a
5% dos que ndo frequentam a escola.

O nivel socioecondmico dos adolescentes também estad associado a exposicdo aos meios de
comunicagao social. Assim, tanto para as raparigas, quanto para 0s rapazes, a exposicdo aos trés
meios de comunicacgdo social é elevada entre os adolescentes do quintil de riqueza mais elevado,
partindo de um minimo de 1% de raparigas do quintil mais baixo que estdo expostas aos trés meios de
comunicacao social, para 34% das raparigas do quintil mais elevado. Somente 6% dos rapazes do
quintil mais baixo estdo expostos aos trés meios de comunicacdo social pelo menos uma vez por
semana, contra 42% dos rapazes do quintil mais elevado que beneficiam dessa exposicdo. O aumento
da exposicdo aos meios de comunicacdo social com quintil de riqueza é mais notério para o jornal e a
televisdo, e menos visivel para a réadio.

Observam-se diferengas por provincia na exposi¢cdo aos meios de comunicacdo social. A
exposicdo parece mais limitada entre as raparigas de Inhambane e Nampula. Por exemplo, as
raparigas da Provincia de Inhambane (1%), Gaza (4%), Nampula (5%) e Zambézia (6%) mostram
menor tendéncia de exposicdo aos trés meios de comunicacgdo social. Particularmente, as raparigas da
provincia de Inhambane (4%), Nampula (5%) e Gaza (8%) mostram menor exposi¢ao ao jornal.

5.2 FONTES DE INFORMACAO SOBRE O HIV E SIDA

Os inquiridos adolescentes de 12-14 anos e jovens e adultos de 15-64 anos de ambos 0s sexos
foram solicitados a indicar todas as fontes de informacao a partir das quais ja ouviram falar do HIV e
SIDA. O Quadro 5.3 apresenta a percentagem de inquiridos de ambos os sexos por cada fonte de
informacdo a partir da qual alguma vez ouviram falar de HIV e SIDA. Mais uma vez, a radio constitui
a fonte mais mencionada pelos inquiridos (74% das mulheres e dos homens dos 15-64 anos de idade),
seguida pelos amigos/familiares (45%), pela televisdo (23%) e palestras nos hospitais (22%).
Contudo, dependendo do sexo e/ou grupo etario destacam-se determinadas fontes de informacéo. Por
exemplo, entre as mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos de idade) destaca-se a radio (68%),
seguida pelos familiares e amigos (48%) e as palestras nos hospitais (31%). Entre os adolescentes de
12-14 anos de idade notamos que depois da radio (49%), destacam-se a escola e professores como
difusores da informacdo sobre HIV e SIDA para raparigas e rapazes (48%) e pelos familiares e
amigos (34%).

Por forma a medir a exposicao dos adolescentes, jovens e adultos em relacdo as campanhas e
programas que difundem informacGes sobre o combate ao HIV e SIDA, os inquiridos foram
perguntados se ja tinham ouvido falar de campanhas ou programas sobre HIV e SIDA. No Quadro 5.4
sdo apresentados dados sobre mulheres e homens de 15-49 anos que afirmam ter ouvido falar de
campanhas ou programas sobre o HIV e SIDA.
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No geral, individuos que se encontram mais expostos aos meios de comunicacdo social tém
maior probabilidade de ouvir falar de campanhas e programas de informacdo, educacdo e
comunicacdo para o combate ao HIV e SIDA. Existe maior proporcdo de homens (61%) que ja
ouviram falar de programas ou campanhas sobre o HIV e SIDA, comparativamente as mulheres
(41%). Os dados mostram também que h& uma proporcdo maior de adultos das areas urbanas que ja
ouviram falar dos programas ou campanhas de HIV e SIDA comparativamente as areas rurais. Entre
as mulheres, 60% das que vivem nas areas urbanas afirmam ter ouvido falar das campanhas ou
programas de luta contra o HIV e SIDA, contra 32% das &reas rurais. Entretanto, 77% dos homens
nas areas urbanas ja ouviram falar de programas e campanhas sobre HIV e SIDA, comparativamente a
52% dos homens das areas rurais. Mulheres e homens de Maputo Cidade e Provincia tém maior
probabilidade de ouvir falar de campanhas ou programas sobre o HIV e SIDA, que as restantes
provincias: 82% para as mulheres de Maputo Cidade e 65% de Maputo Provincia e, 88% dos homens
de Maputo Cidade e 81% de Maputo Provincia. Entretanto, somente 16% das mulheres de Tete
tinham ouvido falar de campanhas e programas sobre o HIV e SIDA. A propor¢do de mulheres e
homens de 15-49 anos que ja ouviram falar de campanhas ou programas sobre o HIV e SIDA aumenta
com o nivel de escolaridade e o quintil de riqueza. Assim, a propor¢do de mulheres que ja ouviram
falar destas campanhas ou programas parte de 20% nas mulheres sem nivel de escolaridade, para 97%
nas de nivel superior e de 27% nas mulheres do quintil mais baixo para 70% do quintil mais elevado.
Para os homens, a propor¢do parte de 35% nos sem nivel de escolaridade para 100% nos de nivel
superior e de 40% nos de quintil mais baixo para 84% nos de quintil mais elevado.

Quadro 5.4 Exposicdo & campanhas e programas sobre HIV e SIDA: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos de idade que jd ouviram falar de campanhas ou
programas de informagao para o combate ao HIV e SIDA, por caracteristicas sociodemogréficas, Mocambique
2009
Mulheres Homens Total
J& ouviram J& ouviram
falar de falar de J& ouviram falar
campanhas campanhas ou de campanhas
ou programas programas ou programas

Caracteristicas sobre o HIV sobre o HIV sobre o HIV
sociodemograficas e SIDA Nimero e SIDA Nimero e SIDA Ndmero
Residéncia

Urbana 60.4 1,810 76.9 1,483 67.8 3,293

Rural 31.7 3,864 51.8 2,685 40.0 6,549
Provincia

Niassa 57.1 329 67.6 252 61.6 580

Cabo Delgado 41.7 460 66.0 350 52.2 810

Nampula 21.0 1,100 48.4 842 329 1,943

Zambézia 45.9 1,047 56.4 768 50.3 1,815

Tete 16.3 464 41.1 360 27.2 824

Manica 47.0 378 71.7 272 57.3 649

Sofala 41.1 453 59.4 340 48.9 793

Inhambane 259 354 56.4 194 36.7 547

Gaza 43.9 358 69.3 214 53.4 572

Maputo Provincia 65.2 365 80.6 279 71.9 644

Maputo Cidade 82.4 364 88.0 300 84.9 663
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 20.4 1,673 35.2 439 23.5 2,112

Primario 41.9 3,263 53.4 2,634 47.1 5,898

Secundério 81.6 695 87.8 1,027 85.3 1,722

Superior 96.7 43 99.6 67 98.5 110
Quintil de riqueza

Mais baixo 27.4 1,066 39.8 683 32.2 1,749

Segundo 30.5 1,070 44.7 799 36.6 1,870

Médio 32.9 1,095 58.6 843 441 1,937

Quarto 38.9 1,176 67.0 806 50.3 1,982

Mais elevado 69.6 1,266 83.7 1,038 76.0 2,304
Total 15-49 40.8 5,674 60.7 4,168 49.3 9,842
50-64 29.8 739 52.9 631 40.4 1,370
Total 15-64 39.6 6,413 59.7 4,799 48.2 11,212
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O Quadro 5.5 apresenta dados sobre a exposi¢do dos adolescentes de 12-14 anos a campanhas
ou programas sobre o HIV e SIDA. Os rapazes (38%) tendem a ser mais expostos as campanhas ou
programas sobre o HIV e SIDA, relativamente as raparigas (32%). As raparigas e rapazes que
frequentam a escola (34% das raparigas e 38% dos rapazes) tendem a ser mais expostos as campanhas
ou programas sobre o HIV e SIDA, comparativamente aos adolescentes que ndo frequentam a escola
(20% das raparigas e 32% dos rapazes). As variagdes na base de caracteristicas sociodemogréaficas
como provincia, area de residéncia (rural/urbano), nivel de escolaridade e quintil de riqueza ndo séo
diferentes das observadas entre adultos de 15-49 anos de idade.

Quadro 5.5 Exposicao & campanhas e programas sobre HIV e SIDA: Adolescentes
Percentagem de raparigas e rapazes de 12-14 anos de idade que ja ouviram falar de campanhas ou
programas de combate ao HIV e SIDA, por caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Raparigas Rapazes Total
Ja ouviram J& ouviram Ja ouviram
falar de falar de falar de
campanhas campanhas campanhas ou
ou programas ou programas programas
Caracteristicas sobre o HIV sobre o HIV sobre o HIV
sociodemogréficas e SIDA Ndmero e SIDA Nimero e SIDA Ndmero
Residéncia
Urbana 43.5 319 48.8 300 46.1 618
Rural 25.4 628 32.3 653 28.9 1,282
Escolaridade
Frequenta a escola 34.1 775 38.3 831 36.3 1,605
Nao frequenta a escola’ 20.0 172 32.2 120 25.0 292
Provincia
Niassa 55.3 50 65.8 49 60.5 99
Cabo Delgado 17.2 63 42.0 62 29.5 125
Nampula 8.6 164 22.8 176 16.0 339
Zambézia 60.1 168 52.6 177 56.2 345
Tete 9.5 94 21.8 91 15.6 185
Manica 30.9 74 36.2 74 335 149
Sofala 35.6 87 40.5 86 38.0 173
Inhambane 6.9 65 14.2 64 10.5 129
Gaza 239 65 341 64 29.0 129
Maputo Provincia 45.6 62 38.3 58 42.1 121
Maputo Cidade 61.9 55 60.0 51 61.0 106
Quintil de riqueza
Mais baixo 30.4 171 35.8 146 329 317
Segundo 24.4 164 27.1 179 25.8 343
Médio 27.1 178 34.0 178 30.6 355
Quarto 20.8 184 37.8 211 29.9 395
Mais elevado 48.0 250 48.6 239 48.3 490
Total 12-14 31.5 947 37.5 953 34.5 1,900
Nota: O total inclui 2 homens para os quais ndo ha informagao sobre a frequencia actual da escola.
" Inclui os que nunca frequentaram qualquer escola

Cerca de metade das mulheres e homens de 15-49 anos ja ouviram falar de campanhas ou
programas sobre 0 HIV e SIDA (quadro 5.6). Dentre eles, mais de metade (60%) identifica pelo
menos uma campanha ou programa como Util. A nivel nacional, a campanha ou programa
considerado mais (til é a “Geracdo Biz” com 41% seguida de longe por “Stop SIDA” com 11%. Estes
dados devem ser interpretados com cautela, pois nem todas as campanhas ou programas tém cobertura
nacional. Por isso, o quadro poderia ser diferente caso a andlise fosse feita tomando em conta a
cobertura (nacional) de cada campanha ou programa.

A proporcdo de adolescentes de 12-14 anos que ja ouviram falar de campanhas ou programas
sobre 0 HIV e SIDA é muito mais reduzida (35%) que entre os adultos de 15-49 anos (Quadro 5.6). A
proporcdo de adolescentes que identificou no minimo uma campanha ou programa sobre o HIV e
SIDA é quase dois tercos (65%). A nivel nacional, a campanha ou programa considerado mais Util
pelos adolescentes é a “Geracdo Biz” com 47% seguida de longe por “Stop SIDA” com 9%.
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5.3  DISCUSSAO SOBRE SEXO

O inqguérito recolheu informacéo sobre
discussédo acerca de assuntos associados ao sexo
entre pais ou encarregados e adolescentes de
12-14 anos e criancgas de 6-11 anos.

O Quadro 5.7 mostra que 0s pais ou
encarregados dos adolescentes ja discutiram
assuntos relacionados com o sexo e abuso
sexual com cerca de um em cada cinco
adolescentes (18% para cada assunto). Os pais
ou encarregados tendem a discutir estes
assuntos mais com as raparigas que com 0S
rapazes. Assim, as discussdes sobre assuntos
associados ao sexo foram feitas com 22% das
raparigas e com 14% dos rapazes, enquanto a
discussdo sobre o abuso sexual foi feita com
24% das raparigas e com13% dos rapazes.

A discusséo sobre sexo e sobre 0 abuso
sexual entre os adolescentes e 0s pais ou
encarregados tende a ser ligeiramente maior
para os adolescentes que residem em areas
urbanas comparativamente aos das areas rurais,
e para os que frequentam a escola comparativa-
mente aos que ndo frequentam ou nunca
frequentaram a escola. Esta tendéncia é
observada para raparigas assim como para 0S
rapazes. A titulo de exemplo, as discussGes
sobre o sexo foram feitas com 20% de
adolescentes residentes nas areas urbanas, em
comparacdo com 17% dos adolescentes
residentes nas areas rurais. As discussdes sobre
assuntos relacionados com abuso sexual
também foram feitas com maior propor¢do nos
adolescentes residentes nas &reas urbanas
(22%), comparativamente aos residentes nas
areas rurais (16%). A propor¢do de
adolescentes que discutem assuntos sobre sexo
com 0S seus pais ou encarregados € ligeira-
mente superior entre os adolescentes que
frequentam a escola (18%) comparativamente
aos que ndo frequentam ou nunca frequentaram
a escola (16%). De igual forma, os pais ou
encarregados discutem assuntos associados ao
abuso sexual com maior frequéncia com
adolescentes que frequentam a escola (19%),
comparativamente aos que ndo frequentam ou
nunca frequentaram a escola (15%).

Quadro 5.7 Discussao sobre sexo, abuso sexual e HIV e SIDA entre
0s pais ou encarregados e adolescentes de 12-14 anos

Percentagem de adolescentes de 12-14 anos com os quais os pais ou
encarregados de educagdo ja discutiram assuntos relacionados com
sexo, abuso sexual e HIV e SIDA, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e sexo do adolescente, Mocambique 2009

Discussao de
assuntos Discussao

relacionados sobre abuso  Nimero de
Ccom sexo sexual adolescentes

Caracteristicas
sociodemograficas

RAPARIGAS
Residéncia
Urbana 24.3 26.4 319
Rural 20.6 22.2 628
Provincia
Niassa 36.8 27.6 50
Cabo Delgado 19.8 33.9 63
Nampula 37.1 34.0 164
Zambézia 229 22.3 168
Tete 6.2 6.9 94
Manica 5.0 7.8 74
Sofala 37.1 33.6 87
Inhambane 6.6 12.2 65
Gaza 6.6 17.3 65
Maputo Provincia 17.3 21.6 62
Maputo Cidade 28.5 38.8 55
Escolaridade
Frequenta a escola 22,5 25.2 775
Nao frequenta a escola’ 18.9 16.4 172
Total 12-14 21.8 23.6 947
RAPAZES
Residéncia
Urbana 15.2 16.3 300
Rural 13.9 10.7 653
Provincia
Niassa 36.8 31.0 49
Cabo Delgado 14.0 17.0 62
Nampula 18.5 16.0 176
Zambézia 15.8 9.3 177
Tete 8.5 5.0 91
Manica 12.2 6.4 74
Sofala 4.7 2.9 86
Inhambane 4.4 9.6 64
Caza 10.2 12.9 64
Maputo Provincia 6.7 16.4 58
Maputo Cidade 29.6 25.2 51
Escolaridade
Frequenta a escola 14.6 12.6 831
Nao frequenta a escola’ 11.2 12.0 120
Total 12-14 14.3 12.5 953
TOTAL
Residéncia
Urbana 19.9 21.5 618
Rural 17.2 16.4 1,282
Provincia
Niassa 36.8 29.3 99
Cabo Delgado 17.0 25.5 125
Nampula 27.5 24.7 339
Zambézia 19.2 15.6 345
Tete 7.3 6.0 185
Manica 8.6 7.1 149
Sofala 21.0 18.4 173
Inhambane 5.5 10.9 129
Gaza 8.4 15.1 129
Maputo Provincia 12.2 19.1 121
Maputo Cidade 29.0 32.2 106
Escolaridade
Frequenta a escola 18.4 18.7 1,605
Nao frequenta a escola’ 15.8 14.6 292
Total 12-14 18.1 18.0 1,900

Nota: O total inclui 2 homens para os quais ndo ha informagao sobre
a frequéncia actual da escola.
" Inclui os que nunca frequentaram qualquer escola
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O Quadro 5.8 mostra proporcdes bastante baixas de criancas de 6-11 anos com as quais 0s
seus pais ou encarregados discutem assuntos relacionados com sexo (3%), abuso sexual (3%), HIV e
SIDA (5%), métodos de prevencdo da infeccdo por HIV (4%) e modos de transmissao do HIV (3%).

Em comparacdo com os adolescentes, as criangas de 6-11 anos estdo menos expostas as
conversas sobre sexo e abuso sexual (18% entre os adolescentes e 3% entre as criancas de 6-11 anos
para ambos 0s sexos).

Quadro 5.8 Discussdo sobre sexo, abuso sexual e HIV e SIDA entre encarregados e criancas de 6-11 anos
Percentagem de criancas de 6-11 anos de idade com as quais os seus encarregados ja discutiram vdrios
assuntos relacionados com sexo, abuso sexual e HIV e SIDA, segundo caracteristicas sociodemogréficas e
sexo da crianca, Mocambique 2009
Discussao de
Discussao de assuntos Discussao Discussao
assuntos Discussdo  relacionados — sobre meios  sobre formas  Ndmero de
Caracteristicas relacionados sobre abuso  com o HIV  de prevencdo de transmissdo criangas de
sociodemogréficas  com sexo sexual e SIDA do HIV do HIV 6-11 anos
RAPARIGAS
Residéncia
Urbana 3.7 6.6 6.6 4.6 4.7 306
Rural 3.0 3.2 5.1 2.8 3.0 848
Provincia
Niassa 8.2 6.8 10.1 5.2 9.8 73
Cabo Delgado 1.9 7.9 2.3 1.9 1.2 98
Nampula 1.1 3.7 4.5 4.5 4.1 237
Zambézia 4.5 1.1 7.8 2.6 3.2 221
Tete 2.7 1.4 2.7 2.2 2.7 112
Manica 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 80
Sofala 4.8 5.0 7.2 7.2 4.5 80
Inhambane 5.7 5.2 6.1 2.2 3.6 78
Gaza 0.4 4.0 6.3 2.2 1.1 61
Maputo Prov. 3.3 5.2 7.4 4.7 4.7 68
Maputo Cidade 4.4 14.9 5.2 1.0 1.9 47
Total 6-11 3.2 4.1 5.5 3.3 3.5 1,154
RAPAZES
Residéncia
Urbana 2.8 2.3 5.4 4.3 3.5 319
Rural 2.9 2.3 4.7 3.7 2.8 864
Provincia
Niassa 9.1 8.4 10.4 10.4 10.4 77
Cabo Delgado 2.9 6.6 5.4 5.4 2.5 96
Nampula 1.8 1.6 4.4 3.4 1.3 241
Zambézia 5.0 1.2 7.2 4.3 4.4 210
Tete 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 120
Manica 1.8 1.8 6.7 6.0 6.0 94
Sofala 0.0 1.8 1.2 1.2 1.2 90
Inhambane 1.5 0.4 0.4 0.0 0.0 83
Gaza 1.1 1.1 3.1 1.5 1.5 61
Maputo Prov. 2.0 0.4 4.6 4.6 2.0 59
Maputo Cidade 7.0 6.2 11.9 8.6 7.3 55
Total 6-11 2.9 2.3 4.9 3.8 3.0 1,183
TOTAL
Residéncia
Urbana 3.2 4.4 6.0 4.4 4.1 624
Rural 29 2.7 4.9 3.2 29 1,713
Provincia
Niassa 8.6 7.6 10.2 7.9 10.1 150
Cabo Delgado 2.4 7.2 3.9 3.6 1.8 194
Nampula 1.4 2.6 4.4 4.0 2.7 479
Zambézia 4.7 1.1 7.5 3.4 3.8 430
Tete 1.6 0.7 1.3 1.1 1.3 232
Manica 1.4 1.4 4.0 3.6 3.6 173
Sofala 2.3 3.3 4.0 4.0 2.8 170
Inhambane 3.5 2.7 3.2 1.1 1.8 161
Gaza 0.7 2.6 4.7 1.8 1.3 121
Maputo Prov. 2.7 2.9 6.1 4.6 3.4 126
Maputo Cidade 5.8 10.2 8.8 5.1 4.8 101
Total 6-11 3.0 3.2 5.2 3.6 3.2 2,337
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ACTIVIDADE SEXUAL 6

Este capitulo apresenta dados sobre a actividade sexual e uso de preservativo entre adultos,
jovens e adolescentes; parceiros sexuais multiplos e parceiros sexuais concomitantes; relacdes sexuais
intergeracionais de mulheres jovens com homens mais velhos e relacdes sexuais entre jovens em
estado de embriaguez ou sob efeito de drogas.

Os tipos de comportamento sexual descritos neste capitulo sdo alvos chave das intervencdes
para a prevencéo da infeccdo por HIV através da mudanca de comportamento. Na Africa Austral, e
em Mogambique em particular, tem crescido o interesse dos fazedores de politicas relativamente ao
aumento de relagBes sexuais multiplas e concomitantes como um dos motores do crescimento da
prevaléncia da infec¢do por HIV, no contexto de epidemia generalizada que a Africa Austral enfrenta
(SADC, 2006). O numero elevado de parceiros sexuais associado ao baixo uso de preservativo é
considerado pelo Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA de Mogambique,
2010-2014 (PEN 111) como um veiculo importante da elevada incidéncia da infec¢do por HIV no pais
(CNCS, 2009). Pesquisas anteriores ao INSIDA mostram o nimero elevado de parceiros sexuais,
especialmente entre homens em areas especificas de Mogambique (PSI, 2008). Uma pesquisa
qualitativa demonstrou que, na sociedade mocambicana, ter parceiros sexuais multiplos é encarado
como norma para os homens mas ndo para as mulheres (N’weti 2009; PSI, 2009). O interesse na
reducdo dos parceiros sexuais mdaltiplos culminou com o langamento oficial da campanha de
comunicacao nacional “andar fora é maningue arriscado” a 18 de Marco de 2010, que tem como meta
a prevencao da infeccdo por HIV mediante a reducdo de parceiros sexuais multiplos.

6.1  ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

A actividade sexual recente é relevante ndo sé para a transmissdo do HIV mas também para a
fecundidade e exposicdo a gravidez. Assim, a informacdo sobre a actividade sexual pode ser usada
tanto para formular e avaliar intervencBes e actividades de prevencdo do HIV bem como do
planeamento familiar.

O Quadro 6.1 mostra que 96% das mulheres e 92% dos homens de 15-49 anos ja tiveram
relagdes sexuais. Cinquenta e nove por cento das mulheres e 69% dos homens tiveram relacGes
sexuais nas quatro semanas anteriores ao inqueérito. A ocorréncia recente das relacGes sexuais parece
estar associada a idade, com o grupo etario dos 15-19 anos reportando menor actividade sexual
comparativamente aos grupos mais velhos. Como seria de esperar, a actividade sexual recente é mais
frequente entre as mulheres e os homens casados. H& varia¢des entre as provincias, com uma menor
propor¢do de mulheres da Provincia de Gaza e de Inhambane reportando actividade sexual nas quatro
semanas anteriores ao inquérito. Tal pode ser explicado pela auséncia do parceiro sexual, dado que a
maior parte dos mais de 40,000 emigrantes mocambicanos que trabalham nas minas da Africa do Sul
s&o provenientes destas duas provincias.

! Alzira Ferreira (TEBA), Comunicacdo pessoal, 5 de Agosto de 2008.
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Quadro 6.1 Actividade sexual recente: Mulheres e homens

Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos por momento da dltima relagao sexual, segundo caracteristicas sociodemograficas,

Mogambique 2009

Mulheres Homens
Momento da dltima Momento da dltima
relagao sexual: Nunca relagao sexual: Nunca
Nas teve Nas teve
Caracteristicas Gltimas 4  Em 1 1+  relagoes Gltimas 4  Em 1 1+ relagoes
sociodemograficas semanas __ ano anos  sexuais  Total Nidmero semanas  ano anos  sexuais Total Niamero
Idade
15-19 41.6 26.8 6.8 24.8 100.0 948 33.2 23.9 6.8 36.1 100.0 901
20-24 60.6 271 10.9 1.4 100.0 1,136 71.5 20.5 4.6 3.4 100.0 683
25-29 63.8 26.0 10.2 0.0 100.0 970 79.6 16.3 3.6 0.5 100.0 663
30-34 65.0 221 12.9 0.0 100.0 904 79.7 13.6 6.4 0.0 100.0 629
35-39 66.1 19.0 14.8 0.0 100.0 741 82.7 13.9 3.1 0.3 100.0 543
40-44 62.7 20.7 16.3 0.3 100.0 470 83.6 12.0 4.3 0.0 100.0 372
45-49 55.7 17.8 26.5 0.0 100.0 503 82.6 12.9 4.5 0.0 100.0 377
Estado civil
Nunca casou 30.4 25.6 6.8 37.2 100.0 682 40.0 23.8 8.0 28.1 100.0 1,255
Casada(o)/vive maritalmente ~ 70.1 21.4 8.5 0.0 100.0 4,157 83.7 13.1 3.1 0.0 100.0 2,710
Divorciada(o)/separada(o)/
vitva(o) 28.0 33.0 39.0 0.0 100.0 834 57.8 31.8 104 0.0 100.0 203
Duracao da uniao
marital/casamento’
0-4 anos 64.1 26.9 9.0 0.0 100.0 818 80.1 16.4 3.5 0.0 100.0 553
5-9 anos 67.6 21.8 10.5 0.0 100.0 660 79.6 17.7 2.6 0.0 100.0 428
10-14 anos 64.8 26.2 9.0 0.0 100.0 530 83.9 13.0 3.1 0.0 100.0 337
15-19 anos 74.6 19.7 5.7 0.0 100.0 334 78.3 14.2 7.4 0.0 100.0 177
20-24 anos 77.5 13.4 9.1 0.0 100.0 258 78.9 11.8 9.3 0.0 100.0 104
25+ anos 70.8 19.0 10.2 0.0 100.0 288 81.1 18.6 0.3 0.0 100.0 88
Casada(o) mais que uma vez 74.9 18.4 6.7 0.0 100.0 1,252 89.0 8.9 2.0 0.0 100.0 1,016
Provincia
Niassa 75.9 18.1 5.1 0.9 100.0 329 83.4 13.9 1.3 1.4 100.0 252
Cabo Delgado 63.4 25.2 10.1 1.2 100.0 460 78.2 17.9 2.9 1.0 100.0 350
Nampula 65.9 15.0 15.9 3.2 100.0 1,100 73.3 15.4 7.5 3.9 100.0 842
Zambézia 71.1 17.6 6.2 5.2 100.0 1,047 77.4 13.1 1.6 7.9 100.0 768
Tete 61.8 229 9.6 5.7 100.0 464 64.2 18.9 7.1 9.8 100.0 360
Manica 49.1 28.5 15.7 6.7 100.0 378 55.6 21.0 9.3 13.7 100.0 272
Sofala 52.1 259 16.1 5.8 100.0 453 539 22.8 7.8 15.4 100.0 340
Inhambane 36.0 35.5 24.0 4.4 100.0 354 65.0 22.2 2.1 10.5 100.0 194
Gaza 34.7 41.5 20.6 3.1 100.0 358 55.1 16.4 3.9 24.6 100.0 214
Maputo Provincia 50.4 28.2 14.2 7.3 100.0 365 70.4 16.1 3.4 10.2 100.0 279
Maputo Cidade 54.7 29.4 9.2 6.6 100.0 364 62.9 22.0 6.2 9.0 100.0 300
Total 15-49 59.1 23.6 12.8 4.5 100.0 5,674 69.3 17.2 4.9 8.5 100.0 4,168
50-64 32.8 17.7 49.4 0.0 100.0 739 73.8 159 10.3 0.0 100.0 631
Total 15-64 56.1 23.0 17.0 4.0 100.0 6,413 69.9 17.1 5.6 7.4 100.0 4,799

Nota: O total inclui 18 mulheres e 7 homens para os quais nao hé informagao sobre a duragao da uniao marital.

! Exclui mulheres e homens que ndo estejam casados actualmente.

6.2  IDADE NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

Em paises onde o principal modo de transmissdo do HIV sdo relacGes heterossexuais, o inicio

precoce da actividade sexual aumenta o periodo de risco de infeccdo para a populacéo jovem. Dai que
atrasar o inicio da vida sexual, como forma de prevenir a infeccdo por HIV, é uma intervencédo chave
a nivel comportamental na populacdo jovem. O Quadro 6.2 mostra a idade na primeira relacdo sexual
para mulheres e homens de 15-49 anos, por grupo etario. Cada coluna apresenta a percentagem de
mulheres e homens que teve a primeira relacdo sexual antes de atingir uma idade especifica indicada.
Vinte e seis por cento das mulheres de 20-49 anos tiveram relagBes sexuais antes da idade exacta de
15 anos. A percentagem de mulheres que teve relagdes sexuais antes da idade exacta de 15 anos néo
apresenta uma tendéncia clara por grupo etario e a idade mediana da primeira relagdo sexual ndo varia
de forma consistente com a idade. Apesar da distribuicdo etaria do inicio da actividade sexual
encontrada no INSIDA 2009 ser consistente com a do IDS 2003, a idade mediana na primeira relacéo
sexual reportada foi ligeiramente alta em 2009 (16.5 anos), comparativamente a 2003 (16.1 anos) para
0 Mesmo grupo etario.
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Para 0s homens, nos grupos etarios mais jovens o inicio da actividade sexual é mais cedo com
27% dos homens de 15-19 anos reportando a pratica de relages sexuais antes da idade exacta de 15
anos, comparado a somente 10% nos 40-49 anos. A idade mediana na primeira relacdo sexual é de
17.1 anos para o0 grupo mais jovem (15-19 anos) comparativamente a 18.3 anos para 0s 45-49 anos.
Importa notar que a analise de coortes com a faixa etéria especifica € sujeita a enviesamento de
sobrevivéncia, isto é, se homens com a primeira relacdo sexual em idade mais jovem tém mortalidade
mais alta, pois teriam menos representagdo em faixas etarias mais adultas, reduzindo assim a
percentagem que reporta sexo precoce com o aumento da idade. A propor¢do de homens de 20-64
anos que reportaram ter praticado relagfes sexuais antes da idade exacta de 15 anos e a idade mediana
na primeira relagdo sexual no IDS e no INSIDA ndo diferem muito.

Quadro 6.2 ldade na primeira relacio sexual
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que ja tiveram relagdes sexuais, por idades exactas especificas;
percentagem dos que nunca tiveram relagdes sexuais e; idade mediana na primeira relagao sexual, segundo a idade actual,
Mogambique 2009
Percentagem
de inquiridos Idade
que nunca mediana na
Percentagem de inquiridos que tiveram a primeira relagao tiveram primeira
sexual antes de atingir a idade especificada: relagdes relagio
Idade 15 18 20 22 25 sexuais Ndmero sexual
MULHERES
15-19 23.1 na na na na 24.8 948 a
20-24 26.5 76.5 93.4 na na 1.4 1,136 16.4
25-29 27.0 69.9 89.0 95.8 98.6 0.0 970 16.5
30-34 22.7 65.1 83.2 92.7 96.8 0.0 904 16.7
35-39 29.8 71.4 85.3 91.2 95.9 0.0 741 16.3
40-44 25.2 66.8 83.0 92.0 94.7 0.3 470 16.6
45-49 27.8 62.8 80.7 91.0 94.8 0.0 503 16.8
20-49 26.4 69.7 86.9 na na 0.4 4,725 16.5
20-64 25.6 67.7 84.8 na na 0.3 5,465 16.6
HOMENS
15-19 27.3 na na na na 36.1 901 a
20-24 21.5 64.4 87.7 na na 3.4 683 17.1
25-29 13.7 57.6 81.8 92.0 97.2 0.5 663 17.5
30-34 11.5 52.5 77.9 90.3 95.5 0.0 629 17.8
35-39 17.0 51.1 77.0 86.1 93.5 0.3 543 17.9
40-44 12.9 47.3 70.9 84.2 89.8 0.0 372 18.2
45-49 9.8 44.1 73.0 83.1 90.4 0.0 377 18.3
20-49 14.9 54.2 79.2 na na 0.8 3,267 17.7
20-64 13.7 50.3 75.2 na na 0.7 3,898 18.0
na = Nao aplicivel porque alguns ou todos os individuos nestas faixas etdrias ndo atingiram a idade especificada.
a = Omitido dado que menos de 50% dos inquiridos teve relagdes sexuais antes de atingir o limite inferior da faixa etdria.

O Quadro 6.3 mostra que a idade do inicio da actividade sexual é, de forma geral, similar para
as areas urbanas e rurais tanto para as mulheres como para os homens, sendo a actividade sexual
iniciada mais cedo em Cabo Delgado que nas demais provincias do pais. Nas mulheres, 0 aumento do
nivel de escolaridade se encontra associado ao inicio tardio da actividade sexual, que pode ser devido
em parte ao adiamento da idade do casamento (ou da unido marital). Nos homens a relagdo entre o
nivel de escolaridade e o inicio da actividade sexual varia na razdo inversa, provavelmente devido a
diferentes expectativas sociais relativamente ao sexo pré-marital para mulheres e homens. Para 0s
homens, ndo parece haver uma relacdo entre o quintil de riqueza e a idade do inicio da actividade
sexual. Por seu turno, nas mulheres a mediana de adiamento de inicio da relacdo sexual é de 1.2 anos
mais cedo no quintil de riqueza mais alto comparativamente ao quintil mais baixo.
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Quadro 6.3 Idade mediana na primeira relacao
sexual

Idade mediana na primeira relacao sexual entre
mulheres e homens de 20-49 anos, segundo
caracteristicas  sociodemograficas, Mogambique

2009
Caracteristicas Mulheres Homens
sociodemogréficas 20-49 20-49
Residéncia
Urbana 16.9 17.6
Rural 16.4 17.8
Provincia
Niassa 16.3 16.8
Cabo Delgado 15.3 15.4
Nampula 16.0 17.2
Zambézia 16.4 18.1
Tete 17.5 19.1
Manica 16.8 18.9
Sofala 16.9 19.2
Inhambane 16.5 17.9
Gaza 16.8 18.1
Maputo Provincia 17.6 17.3
Maputo Cidade 17.7 17.3
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 16.3 18.0
Primario 16.4 17.7
Secundario 17.7 17.6
Superior 18.1 16.9
Quintil de riqueza
Mais baixo 16.2 17.7
Segundo 16.1 17.7
Médio 16.3 17.6
Quarto 16.6 17.8
Mais elevado 17.4 17.7
Total 16.5 17.7

A proporc¢édo das mulheres jovens de 15-19 anos que tiveram relagcfes sexuais antes da idade
de 15 anos registou uma ligeira reducdo, dos 28% registados pelo IDS em 2003 para 23% registados
pelo INSIDA em 2009 (Quadro 6.4 e Grafico 6.1). Uma reducdo similar se observa nos homens,
passando de 31% em 2003 para 27% em 2009. Maior proporcdo de jovens de 15-17 anos reporta o
inicio precoce das relagdes sexuais comparativamente aos jovens de 18-19 anos. Como seria de
esperar, somente 13% das mulheres jovens que nunca casaram reportam ter mantido relagdes sexuais
antes da idade exacta de 15 anos comparativamente a 30% das mulheres jovens casadas. Nos homens,
ndo se verificam diferencas com base no estado civil.

Verificam-se variagGes entre as provincias no inicio das relagbes sexuais com 46% das
mulheres de Cabo Delgado reportando terem tido relacdes sexuais antes dos 15 anos de idade,
comparativamente a 12% em Maputo Cidade e Provincia. Para os homens jovens as diferencas sdo
ainda mais notorias: 61% dos homens em Cabo Delgado reportam ter tido relacGes sexuais antes dos
15 anos, comparativamente a 7% em Manica. O aumento do quintil de riqueza encontra-se associado
ao adiamento do inicio da actividade sexual. De forma similar ao observado nas mulheres de 20-49
anos (Quadro 6.3), 0 aumento do nivel de escolaridade encontra-se associado ao adiamento do inicio
da actividade sexual nas mulheres de 15-19 anos.
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Quadro 6.4 ldade na primeira relacio sexual: Jovens
Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 anos que tiveram relagbes sexuais antes da idade exacta de 15 anos e
percentagem de mulheres e homens jovens de 18-24 anos que ja tiveram relagdes sexuais antes da idade exacta de 18 anos, segundo
caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Mulheres de 15-24 Mulheres de 18-24 Homens de 15-24 Homens de 18-24
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
das que das que dos que dos que
tiveram tiveram tiveram tiveram
relagoes relagoes relagoes relagoes
Caracterfsticas sexuais antes sexuais antes antes dos antes dos
sociodemograficas dos 15 anos  Nimero  dos 18 anos  Nimero 15 anos Nidmero 18 anos Ndmero
Idade
15-19 23.1 948 na na 27.3 901 na na
15-17 23.4 486 na na 29.4 560 na na
18-19 22.8 462 85.1 462 23.9 341 74.8 341
20-24 26.5 1,136 76.5 1,136 21.5 683 64.4 683
20-22 28.5 727 80.2 727 21.7 439 65.3 439
23-24 23.1 409 69.8 409 21.0 244 62.8 244
Estado civil
Nunca casou 13.2 623 67.4 274 24.7 1,133 68.1 576
Ja esteve casada(o) 30.0 1,461 81.4 1,324 25.2 451 67.6 448
Conhece fonte de obtencao
de preservativo'
Sim 23.5 1,284 78.6 981 26.7 1,166 67.3 765
Nao 27.3 800 79.6 617 19.4 419 69.6 260
Residéncia
Urbana 19.3 784 76.8 572 24.8 676 71.8 440
Rural 28.4 1,300 80.2 1,025 24.8 908 64.9 584
Provincia
Niassa 37.6 98 92.0 78 13.9 53 78.2 43
Cabo Delgado 45.6 156 91.5 128 60.6 128 93.9 91
Nampula 34.6 398 84.3 322 31.3 236 80.1 161
Zambezia 25.1 356 81.5 282 24.4 292 60.7 198
Tete 13.7 150 58.2 114 16.8 130 37.7 81
Manica 15.7 148 61.3 113 7.2 104 42.0 66
Sofala 21.8 176 84.2 121 15.5 155 46.3 97
Inhambane 27.7 145 84.7 97 16.4 93 74.0 52
Gaza 18.2 153 78.7 122 23.6 118 73.1 48
Maputo Provincia 11.8 161 68.8 118 24.8 135 86.7 87
Maputo Cidade 11.5 142 72.6 104 23.3 139 74.5 100
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 36.6 385 81.6 345 24.0 95 70.5 73
Primério 26.6 1,244 81.3 927 24.0 912 64.1 538
Secunddrio + 10.7 455 69.6 326 26.3 577 72.3 414
Quintil de riqueza
Mais baixo 31.6 334 77.2 277 25.0 200 68.6 141
Segundo 32.2 362 80.9 285 31.2 265 65.5 186
Médio 26.4 371 81.9 286 17.1 281 63.2 177
Quarto 25.6 432 82.4 340 22.5 321 58.3 189
Mais elevado 15.3 584 73.8 410 27.1 517 76.8 332
Total 25.0 2,084 79.0 1,598 24.8 1,584 67.9 1,024
na = Nao esta disponivel
! Para este quadro ndo sdo consideradas fontes de obtencdo de preservativo: parentes, amigos e em casa.
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Grdfico 6.1 Jovens de 15-19 anos que tiveram relacdes sexuais
antes da idade de 15 anos, IDS 2003 e INSIDA 2009
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Os jovens de 15-19 anos que nunca tiveram relacdes sexuais foram perguntados o porqué. A
maioria das raparigas e rapazes afirmam que a razdo foi por serem muito novos para iniciar a vida
sexual. Somente 2% das mulheres jovens e 3% dos homens jovens afirmam que ndo tinham iniciado a
vida sexual como forma de se prevenir da infeccéo por HIV.

Quadro 6.5 Razdes para nao iniciar a vida sexual

Distribuicao percentual de mulheres e homens de 15-19 anos que nunca tiveram relagdes sexuais, por razdes para ndo iniciar a
vida sexual, segundo idade e sexo, Mocambique 2009

Razbes para nao iniciar a vida sexual

Para evitar
Muito Nao estou Para evitar asITSse  Motivos  Motivos
Idade novo interessada(o) a gravidez HIV/SIDA religiosos culturais  Outras Total Nimero
Mulheres 15-19 67.5 13.3 3.0 1.8 3.3 3.8 7.3 100.0 235
Homens 15-19 75.9 13.9 1.4 3.4 0.8 1.4 3.1 100.0 326

Os adolescentes de 12-14 anos foram indagados se ja tinham tido relagdes sexuais, em que
idade tiveram relagOes sexuais pela primeira vez e quantos parceiros sexuais ja tiveram. Os dados do
Quadro 6.6 mostram que uma proporcao ndo negligenciavel de raparigas (9.2%) e de rapazes (15.3%)
reportaram ter tido relacGes sexuais. O Quadro 6.7 mostra que uma elevada proporgéo de adolescentes
ndo so ja tiveram relagdes sexuais, como também reportaram ter tido parceiros sexuais multiplos: 4%
das raparigas e 8% dos rapazes com 14 anos. A maior proporcao de raparigas e rapazes sexualmente
activos se encontra no norte do pais, particularmente em Niassa (40% das raparigas e 41% dos
rapazes). Importa notar que os adolescentes que reportaram ter relagGes sexuais podem ndo perceber o
suficiente sobre a esséncia das relagdes sexuais que lhes permitiria darem respostas precisas.
Consequentemente, estas propor¢Ges podem estar exageradas. Esta interpretacdo € sustentada pela
constatagdo que uma elevada percentagem de raparigas e rapazes de 12 anos reportou ter mantido
relagdes sexuais antes da idade exacta de 12 anos comparativamente a raparigas e rapazes de 13 e 14
anos. Por outro lado, a percentagem de adolescentes que reportaram actividade sexual anterior ao
inquérito aumenta de forma consistente com a idade para rapazes e raparigas.
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Quadro 6.6 Idade na primeira relacdo sexual: Adolescentes
Distribuicdo percentual de adolescentes de 12-14 anos que ja tiveram relagbes sexuais por idades exactas
especificas; percentagem dos adolescentes que nunca tiveram relagdes sexuais, segundo a idade actual,
Mocambique 2009

Percentagem de adolescentes que tiverama  Percentagem de  Percentagem de

primeira relacdo sexual antes de atingjr a adolescentes que adolescentes que
idade especificada: nunca tiveram ja tiveram
Idade actual 11 12 13 14 relagOes sexuais  relagoes sexuais ~ Ndamero
RAPARIGAS
12 0.2 2.2 na na 97.2 2.8 347
13 0.0 0.0 5.2 na 93.9 6.1 272
14 0.5 0.7 3.7 12.4 81.4 18.6 327
Total 12-14 0.2 1.1 na na 90.8 9.2 947
RAPAZES

12 3.0 8.5 na na 90.2 9.8 313
13 1.2 4.1 7.2 na 88.5 11.5 258
14 1.5 3.5 7.3 16.1 77.7 22.3 382
Total 12-14 1.9 5.3 na na 84.7 15.3 953
na = Nao aplicavel porque alguns ou todos os individuos nestas faixas etdrias nao atingiram a idade especificada.

Quadro 6.7 Actividade sexual dos adolescentes
Distribuicdo percentual de adolescentes de 12-14 anos por nimero de parceiros sexuais, segundo caracteristicas sécio
demograficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Nunca Nunca
teve teve
Caracteristicas relagdes Apenas 1 2+ relagdes Apenas 1 2+
sociodemogréficas sexuais  parceiro parceiros  Total  Nlmero sexuais parceira parceiras  Total  Nimero
Idade
12 97.2 1.8 1.0 100.0 347 90.2 5.5 4.3 100.0 313
13 93.9 4.2 1.9 100.0 272 88.5 10.5 1.1 100.0 258
14 81.4 14.8 3.8 100.0 327 77.7 14.8 7.5 100.0 382
Residéncia
Urbana 92.5 6.3 1.2 100.0 319 86.8 9.7 3.5 100.0 300
Rural 89.9 7.3 2.7 100.0 628 83.8 11.0 5.3 100.0 653
Provincia
Niassa 60.4 37.7 1.9 100.0 50 58.7 29.2 12.2 100.0 49
Cabo Delgado 78.3 12.8 8.9 100.0 63 58.3 20.0 21.7 100.0 62
Nampula 84.3 8.6 7.1 100.0 164 76.7 18.5 4.9 100.0 176
Zambézia 97.1 2.9 0.0 100.0 168 90.4 6.2 3.4 100.0 177
Tete 97.8 1.1 1.2 100.0 94 85.3 11.6 3.1 100.0 91
Manica 96.5 3.5 0.0 100.0 74 96.0 4.0 0.0 100.0 74
Sofala 90.4 7.7 1.9 100.0 87 99.0 1.0 0.0 100.0 86
Inhambane 97.1 2.9 0.0 100.0 65 87.5 5.5 7.0 100.0 64
Gaza 95.6 4.4 0.0 100.0 65 83.5 15.3 1.2 100.0 64
Maputo Provincia 95.7 4.3 0.0 100.0 62 96.0 1.4 2.6 100.0 58
Maputo Cidade 94.7 4.6 0.7 100.0 55 93.1 4.4 2.5 100.0 51
Escolaridade
Frequenta a escola 92.9 5.8 1.4 100.0 775 86.5 9.5 4.0 100.0 831
Nao frequenta a
escola’ 81.3 12,5 6.2 100.0 172 71.8 18.4 9.8 100.0 120
Total 12-14 90.8 7.0 2.2 100.0 947 84.7 10.6 4.7 100.0 953
" Inclui os que nunca frequentaram a escola.
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6.3 USO DO PRESERVATIVO

O uso do preservativo € um aspecto comportamental importante na prevencdo da infeccdo por
HIV entre as pessoas sexualmente activas, especialmente entre as que tém parceiros sexuais multiplos
ou as que pagam pelas relagfes sexuais. O Quadro 6.8 mostra que somente 17% das raparigas e 6%
dos rapazes de 12-14 anos que ja tiveram relacdes sexuais reportaram ter usado o preservativo na
Gltima vez em que tiveram relacBes sexuais. Entre 0s que ndo usaram o preservativo, 55%
mencionaram nao té-lo usado porque 0 mesmo nao estava disponivel, 21% pensam que 0 preservativo
ndo era necessario e 15% acreditam que 0 mesmo reduz o prazer sexual.

Quadro 6.8 Uso de preservativo na dGltima relacao sexual: Adolescentes
Entre adolescentes de 12-14 anos de idade que ja tiveram relaghes sexuais,
percentagem dos que usaram o preservativo na Gltima relagdo sexual, e entre
adolescentes de 12-14 anos de idade que ndo usaram o preservativo na Gltima
relagao sexual, percentagem dos que reportaram razdes especificas para nao terem
usado o preservativo, por sexo, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem que usaram o preservativo
na Gltima relacao sexual 16.7 5.9 9.5
Ndmero de adolescentes de 12-14
anos que ja tiveram relagoes sexuais 72 143 215
Razées para nao usar o preservativo
Nao tinha preservativo disponivel 58.1 53.7 55.1
Parceiro ndo queria 18.5 5.0 9.2
Usei outros contraceptivos 0.0 1.0 0.7
Nao gosto, perde-se a sensibilidade e
reduz o prazer sexual 11.1 16.1 14.5
Achei nao ser necessario 20.1 21.6 21.1
Porque sou fiel 5.5 2.8 3.6
Outra 5.6 17.2 13.6
Nimero de raparigas e rapazes de
12-14 anos que nao usaram o
preservativo na (Gltima relagao sexual 60 133 193

No geral, 15% das mulheres jovens e 20% dos homens jovens de 15-24 anos reportam ter
usado o preservativo a primeira vez que tiveram relacbes sexuais (Quadro 6.9). O Grafico 6.2
compara o uso do preservativo entre mulheres e homens jovens reportado no IDS em 2003 e no
INSIDA em 2009, revelando um aumento consistente em todos 0s grupos etarios, apesar da proporcao
continuar relativamente baixa. O Quadro 6.9 mostra uma tendéncia encorajadora de acordo com a
idade entre as mulheres jovens, com 30% das mulheres de 15-17 anos comparado a 18% das de 18-19
anos que reportaram 0 uso do preservativo na primeira relagdo sexual. De forma consistente, a
propor¢do diminui com o aumento da idade entre as mulheres jovens. Como seria de esperar, a
propor¢do é maior entre 0s jovens que nunca casaram. O nivel de escolaridade e o quintil de riqueza
parecem desempenhar um papel de relevo no uso do preservativo na primeira relagdo sexual, com
42% das mulheres jovens com nivel secundario ou superior reportando o uso do preservativo,
comparativamente a apenas 3% entre as mulheres jovens sem nivel de escolaridade. Em relagdo ao
quintil de riqueza, 34% das mulheres do quintil mais elevado reportaram o uso do preservativo
comparativamente a apenas 2% das mulheres do quintil mais baixo. No geral, apesar do uso do
preservativo parecer mais elevado entre 0s mais jovens, os homens de 15-17 anos reportaram menor
uso de preservativo comparativamente aos de 18-19 anos. De outro modo, 0s homens mostram uma
tendéncia de uso do preservativo similar a tendéncia das mulheres e para ambos 0s sexos 0 uso do
preservativo é maior em Maputo Cidade e mais baixo em Nampula.
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Quadro 6.9 Uso de preservativo na primeira relacio sexual: Jovens

Entre mulheres e homens jovens de 15-24 anos de idade que ja tiveram relagdes sexuais, percentagem
dos que usaram preservativo na primeira vez que tiveram relagdes sexuais, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009

Mulheres 15-24 Homens 15-24
Percentagem Percentagem
das que usaram  Nidmerode  dos que usaram Nimero de
preservativo na  mulheres que ja preservativo na  homens que ja
Caracteristicas primeira relagdo tiveram relagdes primeira relagdo tiveram relagdes
sociodemogréficas sexual sexuais sexual sexuais
Idade
15-19 22.5 713 231 575
15-17 29.8 284 20.1 284
18-19 17.6 429 26.0 292
20-24 10.1 1,120 17.7 660
20-22 11.8 712 18.7 417
23-24 7.0 407 16.0 243
Estado civil
Nunca casou 45.1 372 27.2 785
& esteve casada(o) 7.2 1,461 8.0 451
Conhece fonte de obtencao
de preservativo'
Sim 15.0 1,141 19.2 930
Nao 14.8 692 23.1 306
Residéncia
Urbana 29.6 666 30.7 544
Rural 6.6 1,167 12.0 692
Provincia
Niassa 10.7 95 13.9 49
Cabo Delgado 6.9 150 7.2 125
Nampula 2.2 363 1.0 203
Zambézia 10.7 302 21.5 232
Tete 11.2 124 26.3 95
Manica 9.4 123 31.2 67
Sofala 18.6 151 17.9 104
Inhambane 27.6 129 26.3 74
Gaza 15.0 142 17.3 65
Maputo Provincia 27.3 135 34.3 108
Maputo Cidade 55.3 118 43.8 113
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 2.6 371 5.5 85
Priméario 9.3 1,076 12.2 668
Secundario + 42.4 386 34.0 482
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.9 289 5.2 161
Segundo 4.4 322 7.6 226
Médio 5.2 338 14.2 208
Quarto 17.4 395 23.2 231
Mais elevado 34.3 489 34.4 410
Total 15-24 14.9 1,833 20.2 1,235

' Para este quadro ndo sdo consideradas fontes de obtengdo de preservativo: parentes, amigos e em
casa.
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Grafico 6.2 Uso do preservativo na primeira relacao sexual entre
jovens de 15-24 anos, IDS 2003 e INSIDA 2009
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O Quadro 6.10 resume os dados sobre sexo pré-marital e 0o uso do preservativo entre 0s
jovens de 15-24 anos de idade. Os dados mostram que 54% das mulheres e 62% dos homens jovens
que nunca casaram tiveram relagdes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito. E interessante notar
que desde 2003 h& um ligeiro decréscimo na proporcdo de homens jovens que nunca casaram e que
tiveram relagdes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito de 61% para 55% (Grafico 6.3). De
2003 a 2009 observa-se uma proporcao crescente de jovens de 15-19 anos que nunca casaram mas que
usaram o preservativo na Ultima relacdo sexual, de 34% para 45% para as mulheres jovens e de 31%
para 37% para os homens dessa faixa etaria. A propor¢do de mulheres que reportaram o uso do
preservativo na Ultima relacdo sexual é duas vezes maior nas mulheres que declaram saber onde obter
0 preservativo comparativamente as que ndo sabem onde obté-lo. O mesmo se observa em relagdo a
mulheres e homens jovens com nivel secundario e superior comparativamente aos jovens de nivel
priméario. As proporcdes mais altas de uso de preservativo entre homens deste grupo etario foram
registadas em Maputo Cidade e Provincia. O uso do preservativo entre jovens ndo casados esta
associado ao quintil de riqueza, com 65% dos homens jovens de quintil de riqueza mais elevado
comparado a 17% do mais baixo.
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Quadro 6.10 Sexo antes do casamento e uso de preservativo antes do casamento: Jovens
Entre mulheres e homens jovens de 15-24 anos, que nunca casaram, percentagem dos que nunca tiveram relagoes sexuais; percentagem dos que tiveram
relagbes sexuais nos Gltimos 12 meses e; entre os que tiveram relagdes sexuais antes do casamento nos Gltimos 12 meses, percentagem dos que usaram o
preservativo na dltima relagdo sexual, por caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Mulheres 15-24 que nunca casaram Homens 15-24 que nunca casaram
Entre mulheres que Entre homens que
tiveram relacoes tiveram relacoes
sexuais nos tltimos sexuais nos Gltimos
12 meses 12 meses
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
Percentagem  das que das que Percentagem  dos que dos que
das que tiveram usaram dos que tiveram usaram
nunca relagoes preservativo nunca relagoes preservativo
tiveram sexuais nos na Gltima tiveram sexuais nos na Gltima
Caracteristicas relagoes Gltimos 12 relagao relagoes Gltimos 12 relagao
sociodemogréficas sexuais meses Nimero sexual Nidmero  sexuais meses Nimero sexual Nimero
Idade
15-19 48.5 46.7 484 44.5 226 38.4 54.5 849 37.1 463
15-17 57.8 40.9 350 46.7 143 49.6 44.0 557 30.8 245
18-19 24.5 61.8 135 40.6 83 17.0 74.5 292 44.2 217
20-24 11.8 79.2 139 46.7 110 8.1 84.1 284 56.1 239
20-22 13.9 78.0 103 48.8 80 10.2 80.7 215 53.2 174
23-24 (5.9) (82.3) 36 (40.9) 30 1.6 94.8 69 63.6 65
Conhece fonte de
obtencao de
preservativo'
Sim 35.2 59.7 408 53.5 243 28.0 64.5 842 49.1 543
Nao 50.1 43.1 216 23.4 93 38.8 54.6 291 24.6 159
Residéncia
Urbana 32.7 61.6 361 56.0 222 23.7 68.4 558 59.2 382
Rural 50.8 43.5 263 24.3 114 37.7 55.7 575 24.9 320
Provincia
Niassa * * 20 * 17 (15.1) 81.7) 24 (31.4) 19
Cabo Delgado (17.1) (72.2) 32 (3.9) 23 4.5 89.2 79 8.7 71
Nampula (53.7) (38.3) 64 * 24 23.8 65.5 138 13.2 90
Zambézia 56.7 42.6 96 (46.6) 41 29.1 66.7 209 35.0 139
Tete (65.3) (34.7) 40 * 14 38.3 50.6 92 (39.9) 47
Manica (69.4) (28.1) 36 * 10 47.4 39.7 79 (52.8) 31
Sofala 50.1 47.1 52 (54.8) 24 45.0 45.2 113 54.9 51
Inhambane 27.7 57.3 57 44.5 32 27.0 68.6 70 48.0 48
Gaza 24.2 65.1 46 38.3 30 51.9 44.6 101 47.7 45
Maputo Provincia 30.7 63.7 86 53.5 55 24.6 71.1 112 77.2 80
Maputo Cidade 25.1 68.6 94 67.8 65 22.0 68.8 117 78.7 81
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade (41.2) (55.3) 34 * 19 (23.7) (71.6) 43 (4.4) 31
Primdrio 52.0 43.0 322 29.5 138 39.5 53.9 617 25.1 332
Secundério + 26.1 67.1 267 61.5 179 20.0 71.5 474 65.3 338
Quintil de riqueza
Mais baixo (65.9) (33.3) 70 * 23 35.8 57.9 107 (17.2) 62
Segundo (70.1) (29.9) 57 * 17 29.6 64.7 133 15.3 86
Médio 54.6 42.9 62 (35.2) 26 37.9 54.4 194 21.7 106
Quarto 29.9 57.3 125 34.0 72 37.1 55.1 243 40.5 134
Mais elevado 30.5 63.8 310 56.6 198 23.5 68.8 456 65.2 314
Total 15-24 40.3 54.0 623 45.2 336 30.8 61.9 1,133 43.5 702
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos nao ponderados nao é
apresentada (*).
! Para este quadro ndo sdo consideradas fontes de obtencdo de preservativo: parentes, amigos e em casa.
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Grdfico 6.3 Sexo antes do casamento e uso de preservativo,
IDS 2003 e INSIDA 2009

80

|21Ds 2003 EEINSIDA 2009

60

7
40 /

20

Percentagem

. 1 1 B

Relagoes sexuais Uso de Relagoes sexuais Uso de

nos ultimos preservativo nos ultimos preservativo
12 meses na dltima 12 meses na dltima
relacdo sexual relacdo sexual
Mulheres 15-19 anos que nuncan casaram Homens 15-19 anos que nuncan casaram

Quando considerados todos os adultos de 15-49 anos que tiveram relagBes sexuais nos 12
meses anteriores ao inquérito, 8% das mulheres e 16% dos homens usaram o preservativo na Gltima
relacdo sexual (Quadro 6.11). O uso do preservativo na Ultima relacdo sexual é mais elevado entre os
inquiridos mais jovens, sendo: cerca de cinco vezes maior entre as mulheres de 15-19 anos e sete
vezes maior entre 0s homens de 15-19 anos, comparativamente aos adultos de 40-49 anos. Os que
nunca casaram e 0s que ndo se encontram actualmente numa unido marital tendem a reportar mais o
uso do preservativo na dltima relagdo sexual, tal como os residentes em areas urbanas, de nivel de
escolaridade e quintil de riqueza mais elevados. O uso do preservativo é mais elevado em Maputo
Cidade e Provincia.
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Quadro 6.11 Uso de preservativo na Gltima relacdo sexual: mulheres e homens
Entre mulheres e homens de 15-49 anos de idade que tiveram relagdes sexuais nos Gltimos 12
meses, percentagem dos que usaram preservativo na dltima vez que tiveram relagdes sexuais,
segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem  Ndmero dos
Percentagem das  Ndmero das dos que que tiveram
que usaram que tiveram usaram relagoes
preservativo na relagoes sexuais preservativo na  sexuais nos
Caracteristicas Gltima relacdo  nos dltimos 12 dltima relacdo  Gltimos 12
sociodemograficas sexual meses sexual meses
Idade
15-24 14.1 1,645 31.1 1,143
15-19 19.2 649 34.3 515
20-24 10.8 996 28.5 629
25-29 7.4 871 14.9 635
30-39 4.4 1,418 8.4 1,112
40-49 4.1 762 5.1 716
Estado civil
Nunca casou 43.5 382 45.2 801
Casada(o)/vive maritalmente 3.3 3,805 6.3 2,624
Divorciada(o)/separada(o)/
vidva(o) 19.4 509 28.5 182
Tipo de unido marital
Uniao poligamica 1.6 765 2.3 310
Unido nao-poligamica 3.8 2,887 6.9 2,294
Actualmente nao em unido 29.8 891 42.1 983
Nao sabe/sem informagao 2.3 153 * 20
Residéncia
Urbana 19.1 1,488 33.1 1,261
Rural 3.3 3,208 6.9 2,345
Provincia
Niassa 7.8 309 12.0 245
Cabo Delgado 2.3 408 59 336
Nampula 3.4 890 5.7 747
Zambézia 3.4 928 8.5 695
Tete 5.4 393 11.4 299
Manica 7.6 293 16.1 208
Sofala 6.9 354 19.2 261
Inhambane 11.7 253 23.5 169
Gaza 9.5 273 26.6 153
Maputo Provincia 23.6 287 44.9 241
Maputo Cidade 34.1 306 48.6 254
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 1.9 1,424 3.7 410
Primario 6.1 2,668 8.7 2,264
Secundario 32.7 567 38.3 865
Superior 43.0 37 53.2 66
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.5 874 2.9 604
Segundo 2.2 897 4.8 726
Médio 3.1 934 6.8 728
Quarto 8.2 958 16.1 673
Mais elevado 24.3 1,033 42.3 875
Total 15-49 8.3 4,696 16.1 3,606
50-64 1.4 374 2.1 566
Total 15-64 7.8 5,069 14.2 4,172
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos nao ponderados nao é apresentada (*).

As mulheres e 0s homens que reportaram 0 uso do preservativo na ultima relacdo sexual
foram questionados sobre a marca de preservativo que usaram e onde foi obtido. O preservativo
JEITO (distribuido no &mbito de uma campanha de marketing social em Mogambique) foi de longe o
mais mencionado por mulheres e homens. Entretanto, 44% das mulheres reportaram ndo conhecer a
marca do preservativo que usaram na uUltima relacdo sexual (Quadro 6.12). A maioria das mulheres
(51%) e dos homens (59%) reportou que o preservativo usado na Gltima relacdo sexual foi comprado.
A oferta e distribuicdo gratuita conjuntamente, formam a segunda categoria com 22% para as
mulheres e 36% para 0s homens.
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Quadro 6.12 Marca e modo de obtencao do preservativo:
Adultos
Distribuigao percentual das mulheres e dos homens de 15-49
anos que usaram preservativo na dltima relagido sexual por
marca de preservativo usado e; distribuicdo percentual das
mulheres e dos homens que usaram o preservativo na dltima
relacao sexual por modo de obtengdo do preservativo, por
sexo, Mogambique 2009
Mulheres  Homens
15-49 15-49
Marca de preservativo usado
Jeito 35.8 57.9
Condomi 1.6 4.0
Trust 4.9 5.9
Preventor 0.7 0.9
Kamasutra 6.2 3.5
Femidom 0.2 0.0
Sem marca 4.1 8.0
Outra 2.4 4.3
Nao sabe/sem informagao 441 15.5
Total 100.0 100.0
Modo de obtencao do preservativo
Compra 51.2 58.7
Oferta 7.5 19.1
Distribuicao gratuita 14.8 16.6
Parceiro tinha 13.8 0.7
Outro 0.8 1.2
Nao sabe/sem informacao 11.8 3.7
Total 100.0 100.0
Ndmero de mulheres e de homens de
15-49 anos que usaram preservativo
na ultima relagao sexual 391 580

Mulheres e homens que usaram o preservativo na Ultima relacdo sexual foram questionados a
razéo do uso. De notar que as opg¢des de resposta ndo foram lidas e os inquiridos podiam dar mais de
uma resposta. A prevencdo da infeccdo por HIV e de outras Infecgdes de Transmissdo Sexual (ITS)
foi a resposta mais comum (69% para mulheres e 79% para homens), seguida pela prevengdo da
gravidez, sendo 63% para mulheres e 52% para homens (Grafico 6.4). De forma similar, os que nao
usaram o preservativo na Gltima relacdo sexual foram perguntados porque ndo o tinham feito. Mais de
metade de mulheres e homens reportam que ndo tinham usado o preservativo por serem casados e
36% dos homens afirmaram que confiavam na parceira e apenas 19% das mulheres reportam a mesma
razdo. A falta de disponibilidade do preservativo foi a terceira razao apresentada para ambos 0s sexos.

Grdfico 6.4 Razobes para usar e nao usar o preservativo na dltima
relacao sexual

Porque sou casada(o)
Confio no parceiro

Nao tinha preservativo

Porque sou fiel

. - . . Razdes para nao usar o preservativo
Parceiro(a) nao queria usar o preservativo

Nao gosto: reduz o prazer sexual

Usei outros anti-conceptivos

Outras

Prevenir a infecgao por HIV/ITS
Evitar a gravidéz
Falta de confianca no(a) parceiro(a)

Publicidade sobre o uso de preservativo g Razdes para usar o preservativo

Outras

0 20 40 60 80 100

Percentagem

EdMulheres 15-49 B@Homens 15-49

INSIDA 2009

94 | Actividade sexual



O Grafico 6.5 mostra que apenas 39% das mulheres de 15-49 anos ja ouviram falar do
preservativo feminino. Surpreendentemente, o nivel de conhecimento sobre este tipo de preservativo é
elevado entre os homens (49%). O uso do preservativo feminino é bastante baixo, tendo apenas 2% de
mulheres e homens reportado o seu uso.

Gréfico 6.5 Conhecimento e uso do preservativo feminino
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6.4  PARCEIROS SEXUAIS MULTIPLOS

O INSIDA tinha questdes detalhadas sobre os Gltimos trés parceiros sexuais dos inquiridos,
nos 12 meses anteriores ao inquérito, como forma de avaliar a existéncia de relagGes sexuais maltiplas
e 0s comportamentos associados. Os individuos que estdo em relagfes sexuais multiplas se encontram
em maior risco de infec¢do por HIV e ha evidéncia que o nimero de parceiros sexuais esta associado
a infeccdo por HIV (Mishra et al, 2009). Para além disso, relagdes sexuais concomitantes, isto €, as
que se interceptam no tempo, aumentam o risco de transmissdo do HIV porque permitem que o virus
circule rapidamente através de diversos individuos (Morris & Kretzchmar, 1997). Além disso, a carga
viral durante as primeiras trés semanas ap0s a infeccdo é bastante elevada (Pilcher et al., 2007),
aumentado o risco de transmissdo durante relacGes sexuais desprotegidas. Foram colocadas aos
inquiridos no INSIDA questdes sobre os trés parceiros sexuais mais recentes de forma a estabelecer o
nlmero de parceiros sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito, se as relacdes foram concomitantes
e/ou o preservativo foi usado na Gltima relagdo sexual com cada parceiro. O indicador sobre dois ou
mais parceiros nos Ultimos 12 meses capta relacdes sexuais concomitantes bem como as relagdes em
série que ocorreram no Ultimo ano, enquanto o indicador sobre a concomitancia, especificamente,
capta as relagdes sexuais que se sobrepfem no tempo e exclui relagdes sequenciais.

Em concordéncia com as mudancas nos indicadores internacionais sobre as relacfes sexuais
maltiplas e concomitantes os quadros que se seguem calculam a proporcdo de mulheres e homens
com parceiros sexuais multiplos usando todos os homens e mulheres como denominador, no lugar de
usar somente os sexualmente activos como se fez no IDS 2003. Dai que os dados do IDS aqui
reportados sdo diferentes dos que foram publicados no relatério daquele inquérito (IDS 2003). Para
além disso, a unido poligdmica conta para 0s parceiros sexuais multiplos nos quadros apresentados
nesta secgao.
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Quadro 6.13.1 Parceiros sexuais multiplos nos Gltimos 12 meses: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram relagbes sexuais com mais de um parceiro e; entre as que tiveram
mais de um parceiro sexual nos Gltimos 12 meses, percentagem das que reportam o uso do preservativo na Gltima relagao
sexual e; o nlimero médio de parceiros sexuais durante a vida, para mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, por

caracteristicas sociodemogréaficas, Mogambique 2009

Entre mulheres que

tiveram 2+ parceiros nos

Entre mulheres que ja
tiveram relacoes

Entre todas as mulheres: Gltimos 12 meses: sexuais:
Percentagem
Percentagem das que
das que reportam Ndmero
tiveram 2+ o uso de médio de
parceiros nos preservativo parceiros
Caracteristicas Gltimos na ultima sexuais em
sociodemogréficas 12 meses Niamero  relacdo sexual Nimero  todaavida  Niamero
Idade
15-24 4.2 2,084 33.1 87 2.0 1,793
15-19 4.2 948 (33.1) 40 1.8 699
20-24 4.2 1,136 33.2 47 2.2 1,095
25-29 3.3 970 (21.2) 32 2.2 931
30-39 2.7 1,645 (8.4) 45 2.4 1,593
40-49 0.5 974 * 5 2.3 942
Estado civil
Nunca casou 7.0 682 49.0 48 2.3 423
Casada /vive maritalmente 1.9 4,157 5.4 79 2.1 4,052
Divorciada /separada /vitiva 5.0 834 (30.6) 42 2.7 784
Tipo de uniao
Unido poligamica 3.4 826 (4.3) 28 2.1 818
Unido nao-poligamica 1.3 3,161 (5.4) 42 2.1 3,081
Actualmente nao estd em
qualquer uniao 5.9 1,516 40.4 90 2.6 1,207
Nao sabe/sem informacao 4.9 171 * 8 2.6 153
Periodo fora de casa nos dltimos
12 meses
Mais de um més 5.8 649 (7.6) 38 2.6 618
Nao esteve ausente 2.6 5,014 28.7 132 2.2 4,636
Passou mais que uma noite fora
de casa na dltima semana
Sim 5.9 381 (9.5) 23 2.3 356
Nao 2.8 5,282 26.3 146 2.2 4,897
Residéncia
Urbana 4.1 1,810 35.7 74 2.5 1,636
Rural 2.5 3,864 14.9 95 2.1 3,624
Provincia
Niassa 3.8 329 * 13 2.1 290
Cabo Delgado 9.0 460 (1.1) 41 3.3 437
Nampula 3.3 1,100 * 36 3.1 1,007
Zambézia 1.5 1,047 * 16 1.8 986
Tete 0.1 464 * 1 1.4 437
Manica 0.6 378 * 2 1.4 347
Sofala 1.8 453 * 8 1.5 427
Inhambane 2.3 354 * 8 2.1 330
Gaza 1.1 358 * 4 1.7 340
Maputo Provincia 5.0 365 * 18 2.3 328
Maputo Cidade 6.0 364 (45.1) 22 2.7 330
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 1.9 1,673 (11.6) 31 2.0 1,600
Priméario 3.0 3,263 11.6 99 2.3 3,005
Secunddrio 5.1 695 64.9 35 2.5 617
Superior 8.6 43 * 4 3.0 38
Quintil de riqueza
Mais baixo 2.2 1,066 * 23 2.2 1,001
Segundo 1.9 1,070 * 20 2.1 995
Médio 2.7 1,095 * 30 2.2 1,011
Quarto 3.9 1,176 (18.9) 46 2.3 1,106
Mais elevado 4.0 1,266 46.5 50 2.4 1,147
Total 15-49 3.0 5,674 24.0 169 2.2 5,259
50-64 0.2 739 * 1 2.0 724
Total 15-64 2.7 6,413 23.8 170 2.2 5,983

Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de

25 casos nao ponderados ndo é apresentada (*).
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O Quadro 6.13.1 mostra que entre todas as mulheres de 15-49 anos, somente 3% reportam
parceiros sexuais multiplos nos 12 meses anteriores ao inquérito, o que representa uma ligeira reducéo
comparativamente aos 5% reportados no IDS em 2003 (Grafico 6.6). A proporcdo diminui com a
idade. Contudo, deve-se notar que 25% das mulheres de 15-19 anos ainda ndo tinham iniciado as
relagbes sexuais. A proporcdo é mais alta entre as mulheres que nunca casaram e as que ja foram
casadas, apesar de, de forma interessante a proporcdo ser mais alta para as mulheres em unido
poligdmica comparativamente as que ndo estdo neste tipo de unido. O maior nimero de parceiros
sexuais multiplos esta igualmente relacionado com estar algum tempo fora de casa. Mulheres de Cabo
Delgado e as de Maputo Cidade reportam maior proporcao de parceiros sexuais multiplos. A média de
parceiros sexuais na vida para as mulheres de 15-49 anos é de 2.2.

No geral, os homens tendem a reportar maior nimero de parceiras sexuais nos 12 meses
anteriores ao inquérito. O Quadro 6.13.2 mostra que 20% dos homens de 15-49 anos declaram mais
de uma parceira sexual nos 12 meses anteriores ao inquérito, o que representa uma reducao
comparativamente aos 30% reportados no IDS de 2003 (Grafico 6.6). A propor¢do aumenta com a
idade. Contudo, deve-se notar que 36% dos homens jovens de 15-19 anos ainda ndo tiveram relagdes
sexuais, comparativamente a 31% reportado no IDS de 2003. A faixa etaria de 20-24 anos é uma
excepcdo a esta regra: um quarto dos homens nesta faixa reportou duas ou mais parceiras sexuais
maltiplas nos 12 meses anteriores ao inquérito. Contrariamente as mulheres, uma propor¢do mais
elevada de homens casados reporta parceiras sexuais multiplas comparativamente aos homens que
nunca casaram. De igual modo, excluindo os homens poligdmicos, ndo foram notadas diferencas entre
0s homens actualmente em unido marital e 0s que ndo estdo nessa condicdo: cerca de 15% dos
homens ndo poligdmicos reportam ter parceiras sexuais multiplas. A tendéncia de parceiras sexuais
maultiplas nos homens é similar a observada entre as mulheres em rela¢do ao periodo passado fora de
casa, ao nivel de escolaridade e ao quintil de riqueza. A propor¢do mais elevada de homens que
reportam parceiras sexuais multiplas foi encontrada em Maputo Cidade com 38% e o nimero médio
de parceiras sexuais para homens de 15-49 anos € de 5.5.

Ainda que ter mais de um parceiro sexual nos Gltimos 12 meses esteja associado ao risco
crescente de infeccdo por HIV, o mesmo comportamento pode reflectir uma monogamia em série ou
relagBes sexuais ocasionais em vez de relagBes em curso com parceiros sexuais concomitantes. Tais
relagdes, teoricamente, comportam maior risco de infeccdo por HIV dado que criam redes sexuais
mais interconectadas entre membros que se encontram em maior risco de infeccdo (Morris &
Kretzchmar, 1997).

A duracgdo da relagdo sexual é determinada pela data da Gltima relacdo sexual e, por isso, pode
ser uma medida fiavel daquilo que aconteceu no passado, na medida em que as relagcBes sexuais
futuras ndo podem ser reportadas. Uma das medidas das relagcbes sexuais concomitantes € a
“prevaléncia pontual de relagbes sexuais multiplas e concomitantes,” definida como o numero de
individuos que exactamente seis meses antes do inquérito tiveram relacdes sexuais com pelo menos
dois parceiros. A prevaléncia pontual para mulheres reportada no INSIDA é menor que 1%.
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Quadro 6.13.2 Parceiros sexuais multiplos nos Gltimos 12 meses: Homens

sociodemogréficas, Mogambique 2009

Percentagem de homens de 15-49 anos que tiveram relagdes sexuais com mais de uma parceira e; entre os que tiveram mais
de uma parceira sexual nos Gltimos 12 meses, percentagem dos que reportam o uso do preservativo na tltima relagdo sexual e;
o nGmero médio de parceiras sexuais durante a vida para homens que ja tiveram relagbes sexuais, por caracteristicas

Entre todos homens:

Entre os homens que
tiveram 2+ parceiras nos
Gltimos 12 meses:

Entre homens que ja
tiveram relagbes sexuais:

Percentagem
Percentagem dos que
dos que reportam Nidmero
tiveram 2+ o uso de médio de
parceiros nos preservativo na parceiras
Caracteristicas Gltimos Gltima relacao sexuais em
sociodemogréficas 12 meses Nidmero sexual Nimero  todaavida  Namero
Idade
15-24 16.4 1,584 37.2 260 4.1 1,142
15-19 10.3 901 41.4 93 3.3 554
20-24 24.5 683 34.8 167 5.0 589
25-29 20.8 663 25.2 138 5.6 578
30-39 21.3 1,172 17.1 250 59 979
40-49 23.5 749 5.4 176 7.4 597
Estado civil
Nunca casou 13.9 1,255 57.0 175 4.3 838
Casado/vive maritalmente 22.3 2,710 11.2 604 5.7 2,299
Divorciado/separado/vitivo 22.1 203 36.9 45 9.2 159
Tipo de uniao
Uniao poligamica 73.9 311 1.6 230 7.7 280
Unido nao-poligamica 15.6 2,377 17.0 370 5.4 2,002
Actualmente nao estd em qualquer
uniao 15.1 1,458 52.9 220 5.1 998
Nao sabe/sem informagao (18.5) 21 * 4 * 16
Periodo fora de casa nos tltimos
12 meses
Mais de um més 29.0 753 25.2 219 6.6 594
Nao esteve ausente 17.8 3,404 21.3 604 5.3 2,693
Passou mais que uma noite fora de
casa na dltima semana
Sim 29.5 546 16.6 161 6.3 436
Nao 18.3 3,616 23.7 662 5.4 2,855
Residéncia
Urbana 22.8 1,483 43.1 339 6.1 1,134
Rural 18.1 2,685 7.7 485 5.2 2,162
Provincia
Niassa 16.8 252 14.8 42 3.9 208
Cabo Delgado 22.6 350 6.6 79 6.9 251
Nampula 25.1 842 6.9 211 8.1 658
Zambezia 13.5 768 7.9 104 4.1 683
Tete 13.8 360 22.6 50 3.3 322
Manica 9.9 272 (33.8) 27 3.6 196
Sofala 9.8 340 32.6 33 .8 284
Inhambane 28.7 194 25.5 55 6.0 153
Gaza 17.5 214 (31.0) 37 5.8 135
Maputo Provincia 25.9 279 50.5 72 7.5 207
Maputo Cidade 37.6 300 49.7 113 7.0 198
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 12.2 439 2.7 53 4.6 383
Primario 19.6 2,634 11.9 515 5.4 2,053
Secundario 22.2 1,027 45.9 228 5.8 810
Superior 40.5 67 (59.3) 27 12.2 50
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.1 683 3.3 124 4.7 594
Segundo 16.7 799 7.1 134 5.2 674
Médio 16.8 843 7.2 141 5.0 654
Quarto 18.1 806 17.5 146 5.6 612
Mais elevado 26.9 1,038 48.1 279 6.8 763
Total 15-49 19.8 4,168 22.3 824 5.5 3,296
50-64 171 631 1.4 108 6.5 512
Total 15-64 19.4 4,799 19.9 932 5.7 3,808

nao ponderados nao é apresentada (*).

Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos
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Grafico 6.6 Parceiros sexuais miiltiplos e uso do preservativo
na tGltima relacao sexual, IDS 2003 e INSIDA 2009
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Uma segunda medida da concomitancia é a prevaléncia acumulada de parceiros sexuais
maultiplos, definida como a propor¢do de individuos que teve relagBes sexuais com mais de um
parceiro nos 12 meses anteriores ao inquérito e para o qual, pelo menos dois dos parceiros sexuais
reportados foram concomitantes (simultaneos no tempo). Uma relacdo sexual que consiste em apenas
um encontro sexual, incluindo o sexo comercial, é considerada concomitante caso ocorra a0 mesmo
tempo que outra relagdo. Para os homens, uma relagdo sexual poligdmica simultanea é igualmente
considerada concomitante. A prevaléncia acumulada é geralmente mais alta que a prevaléncia pontual
dado que ela inclui ndo somente as relagBes em curso num dia particular, mas também as que
ocorreram durante um ano. Por definicdo, muitas relagBes que duraram um curto periodo sdo
excluidas do indicador de prevaléncia pontual. A prevaléncia acumulada para as mulheres de 15-49
anos apresenta uma tendéncia similar a da prevaléncia pontual (Quadro 6.14.1).

O Quadro 6.14.1 mostra que a prevaléncia acumulada é mais alta entre as mulheres jovens,
comegando de 4% nos 15-19 anos e, de forma geral, reduzindo para menos de 1% no grupo de 40
anos e mais. As mulheres que nunca casaram e as que ja tinham casado reportaram maior
envolvimento em relagdes sexuais multiplas no ano anterior ao inquérito. E interessante notar que
mais mulheres em unido poligAmica tenham reportado mais parceiros sexuais maultiplos
comparativamente as envolvidas em unido monogamica. As mulheres que passaram pelo menos um
més fora de casa nos 12 meses anteriores ao inquérito e as que passaram pelo menos uma noite fora de
casa na Ultima semana também reportaram maior envolvimento em relagfes sexuais multiplas e
concomitantes. As maiores proporcles verificam-se na Provincia de Cabo Delgado seguida por
Maputo Cidade. A proporcao cresce com o aumento do nivel de escolaridade e de quintil de riqueza.

No geral, 76% de mulheres que tiveram relagBes sexuais multiplas apresentam relagGes
concomitantes, mostrando que a proporc¢do de individuos com parceiros sexuais multiplos nos 12
meses anteriores ao inquérito actualmente representa uma aproximacgao razoavel da concomitancia em
Mocambique.
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Quadro 6.14.1 Prevaléncia pontual e acumulada de parceiros sexuais multiplos e concomitantes: Mulheres
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram parceiros sexuais mdltiplos e concomitantes exactamente seis
meses antes do inquérito (prevaléncia pontual) e; percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram parceiros
sexuais multiplos e concomitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito (prevaléncia acumulada) e; entre mulheres de
15-49 anos que tiveram parceiros sexuais mdltiplos nos 12 meses anteriores ao inquérito, percentagem das que
tiveram parceiros sexuais concomitantes, por caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres que tiveram parceiros
sexuais multiplos nos tltimos
Todas as mulheres 12 meses
Prevaléncia Prevaléncia
pontual de  acumulada de Percentagem das
parceiros parceiros que tiveram
sexuais sexuais parceiros sexuais

Caracteristicas mdltiplos e mdltiplos e multiplos e
sociodemogrdficas concomitantes concomitantes  Nidmero concomitantes Ndmero
Idade

15-24 1.1 3.0 2,084 72.7 87

15-19 0.8 3.7 948 (89.2) 40
20-24 1.4 2.5 1,136 58.9 47

25-29 0.7 2.7 970 (82.5) 32

30-39 0.8 2.1 1,645 (77.1) 45

40-49 0.2 0.5 974 * 5
Estado civil

Nunca casou 2.4 5.4 682 76.6 48

Casada/vive maritalmente 0.5 1.5 4,157 79.3 79

Divorciada/separada/vitiva 0.7 5 834 (69.8) 42
Tipo de unido marital

Unido poligamica 1.9 3.2 826 * 28

Unido nao-poligamica 0.2 1.1 3,161 (83.7) 42

Actualmente nao em uniao 1.5 4.4 1,516 73.4 90

Nao sabe/sem informagdo 0.4 0.7 171 * 8
Nimero de vezes em que esteve

fora de casa nos dltimos 12 meses

Mais de 1 més 1.7 4.8 649 (82.9) 38

Nunca esteve fora de casa 0.7 1.9 5,014 74.3 132
Passou uma ou mais noites fora de

casa na semana passada

Sim 0.8 4.7 381 (78.6) 23

Nao 0.8 2.1 5,282 75.8 146
Residéncia

Urbana 1.0 2.9 1,810 70.3 74

Rural 0.7 2.0 3,864 80.8 95
Provincia

Niassa 0.0 2.5 329 * 13

Cabo Delgado 2.4 7.9 460 (88.4) 41

Nampula 1.0 2.7 1,100 * 36

Zambézia 0.6 1.2 1,047 * 16

Tete 0.0 0.0 464 * 1

Manica 0.3 0.6 378 * 2

Sofala 0.2 1.1 453 * 8

Inhambane 0.5 1.6 354 * 8

Gaza 0.2 0.6 358 * 4

Maputo Provincia 1.2 3.5 365 * 18

Maputo Cidade 1.9 3.8 364 (63.1) 22
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 0.1 1.3 1,673 (71.2) 31

Primério 0.9 2.4 3,263 77.8 99

Secundario 1.9 4.0 695 78.9 35

Superior 1.9 4.3 43 * 4
Quintil de riqueza

Mais baixo 0.7 2.0 1,066 * 23

Segundo 0.3 1.5 1,070 * 20

Médio 0.4 2.1 1,095 * 30

Quarto 1.4 2.9 1,176 (73.6) 46

Mais elevado 1.1 2.8 1,266 70.2 50
Total 15-49 0.8 2.3 5,674 76.2 169
50-64 0.0 0.2 739 * 1
Total 15-64 0.7 2.0 6,413 76.4 170
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de
25 casos ndao ponderados ndo é apresentada (*).
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Quadro 6.14.2 Prevaléncia pontual e acumulada de parceiras sexuais multiplas concomitantes: Homens
Percentagem de homens de 15-49 anos que tiveram parceiras sexuais miltiplas e concomitantes exactamente seis
meses anteriores ao inquérito (prevaléncia pontual) e; percentagem de homens de 15-49 anos que tiveram parceiras
sexuais mltiplas e concomitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito (prevaléncia acumulada) e; entre homens de
15-49 anos que tiveram parceiras sexuais multiplas nos 12 meses anteriores ao inquérito, percentagem dos que
tiveram parceiras sexuais concomitantes, por caracterfsticas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Homens que tiveram
parceiras sexuais multiplas
Todos os homens nos Gltimos 12 meses
Prevaléncia Prevaléncia Percentagem
pontual de  acumulada de dos que tiveram
parceiras parceiras parceiras
sexuais sexuais sexuais
Caracteristicas multiplas e mdltiplas e mdltiplas e
sociodemogréficas concomitantes concomitantes  Nidmero concomitantes Niémero
Idade
15-24 4.8 11.8 1,584 71.9 260
15-19 1.6 6.3 901 61.6 93
20-24 9.0 19.0 683 77.6 167
25-29 10.1 16.6 663 79.9 138
30-39 10.6 19.0 1,172 89.1 250
40-49 13.5 21.7 749 92.6 176
Estado civil
Nunca casou 3.1 9.1 1,255 65.4 175
Casado/vive maritalmente 11.5 19.7 2,710 88.6 604
Divorciado/separado/vitvo 8.2 16.2 203 73.6 45
Tipo de unido marital
Unido poligamica 50.7 71.4 311 96.7 230
Unido nao-poligamica 6.5 13.0 2,377 83.7 370
Actualmente nao em uniao 3.8 10.1 1,458 67.1 220
Nao sabe/sem informacao (4.7) (13.4) 21 * 4
Nimero de vezes em que esteve
fora de casa nos ltimos 12 meses
Mais de 1 més 13.5 23.1 753 79.6 219
Nunca esteve fora de casa 7.8 14.9 3,404 84.0 604
Passou uma ou mais noites fora de
casa na semana passada
Sim 14.7 26.4 546 89.5 161
Nao 7.9 14.9 3,616 81.2 662
Residéncia
Urbana 9.0 17.4 1,483 76.3 339
Rural 8.7 15.8 2,685 87.5 485
Provincia
Niassa 5.5 12.3 252 73.0 42
Cabo Delgado 12.6 21.3 350 93.9 79
Nampula 10.1 21.0 842 83.7 211
Zambézia 6.8 12.3 768 91.3 104
Tete 8.0 11.1 360 80.2 50
Manica 7.0 8.6 272 (86.8) 27
Sofala 4.2 7.8 340 79.6 33
Inhambane 12.3 20.9 194 72.9 55
Gaza 5.9 15.0 214 (85.8) 37
Maputo Provincia 11.9 19.0 279 73.4 72
Maputo Cidade 13.6 30.3 300 80.6 113
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 4.4 9.9 439 81.4 53
Primario 9.0 16.5 2,634 84.5 515
Secundario 9.7 17.5 1,027 79.0 228
Superior 15.7 35.4 67 (87.6) 27
Quintil de riqueza
Mais baixo 8.8 15.3 683 84.3 124
Segundo 8.8 15.0 799 89.6 134
Médio 7.4 15.1 843 89.8 141
Quarto 7.7 14.3 806 78.7 146
Mais elevado 10.9 20.9 1,038 77.7 279
Total 15-49 8.8 16.4 4,168 82.9 824
50-64 13.6 16.1 631 93.9 108
Total 15-64 9.4 16.3 4,799 84.1 932
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos
de 25 casos nao ponderados nao é apresentada (*).
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O Quadro 6.14.2 mostra que 16% dos homens de 15-49 anos reportam relacdes sexuais
maltiplas e concomitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito. Como seria de esperar, a maioria dos
homens (71%) em unido poligdmica reporta relacdes sexuais concomitantes nos 12 meses anteriores
ao inquérito, enquanto os homens em unido nao poligamica reportam 10% para 0s ndo casados e 13%
para 0s que se encontram em unido monogamica. Contrariamente as mulheres, a propor¢do de homens
gue reportou parceiros sexuais multiplos e concomitantes aumenta com a idade, variando de 6% entre
0s 15-19 anos para 22% entre os 40-49 anos, 0 que pode se dever em parte ao nimero de unides
poligamicas nas idades mais avancadas. Maputo Cidade apresenta a propor¢do mais alta de individuos
com parceiras sexuais multiplas e concomitantes (30%) e Sofala apresenta a mais baixa (8%). Apesar
de mais homens no quintil mais alto reportarem relagcbes mdaltiplas e concomitantes nao existe
diferenca entre os outros quintis de riqueza. Em relacdo as outras caracteristicas sociodemograficas, a
tendéncia entre os homens é similar a verificada entre as mulheres. A prevaléncia pontual para
homens de 15-49 anos é de 9% e a tendéncia desta prevaléncia nos homens é similar a da prevaléncia
acumulada. No geral, 83% dos homens de 15-49 anos que reportam relagfes sexuais multiplas
também reportam relagdes concomitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito. A propor¢do é mais
baixa entre os homens jovens, homens do quintil de riqueza mais elevado e entre 0s ndo casados,
indicando uma tendéncia para a monogamia em série nestes grupos.

As relacbes concomitantes representam risco quando sdo desprotegidas. O Quadro 6.15
apresenta dados sobre o uso do preservativo entre os inquiridos que reportaram parceiros sexuais
multiplos e parceiros sexuais concomitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito. Os individuos que
se envolvem em relagcfes sexuais concomitantes podem escolher proteger-se ou ndo dependendo do
tipo de relacdo em que estiverem envolvidos. Neste contexto, o Quadro 6.15 mostra que 0 uso do
preservativo entre os individuos com parceiros multiplos, independentemente de serem concomitantes
ou ndo, é baixo. Mesmo assim, & maior que entre mulheres e homens no geral. O quadro mostra que
32% dos que reportaram o uso do preservativo com pelo menos um dos parceiros ndo-maritais e ndo
coabitantes nos 12 meses anteriores ao inquérito, comparado a 8% das mulheres no geral (Quadro
6.11), e 21% reportaram o uso do preservativo com todos os (até trés mais recentes) parceiros sexuais
nos 12 meses anteriores ao inquérito. Entre os homens, 29% reportou o uso do preservativo com pelo
menos uma das parceiros sexuais ndo-marital e ndo coabitante, comparativamente a 16% dos homens
no geral. Treze por cento reportaram 0 uso do preservativo com todas as (até trés mais recentes)
parceiras sexuais na Gltima relacdo sexual nos 12 meses anteriores ao inquérito. Esta proporcéo é
similar para mulheres e homens que reportaram parceiros sexuais multiplos, independentemente de
serem concomitantes ou n&o.
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Quadro 6.15 Parceiros sexuais multiplos, concomitincia e uso do preservativo:

mulheres e homens

Entre mulheres e homens de 15-49 anos que tiveram parceiros sexuais multiplos nos
Gltimos 12 meses, e entre os que tiveram parceiros sexuais concomitantes nos 12 meses
anteriores ao inquérito (prevaléncia acumulada), percentagem dos que usaram
preservativo na Ultima relagdo sexual com pelo menos um dos parceiros sexuais ndo-
maritais, ndo coabitantes e percentagem dos que usaram preservativo na Gltima relagao
sexual com todos os parceiros sexuais, Mogambique 2009

Percentagem dos
que usaram o
preservativo na
Gltima relagdo sexual Percentagem dos
com pelo menosum  que usaram
dos parceiros sexuais preservativo com
nao-maritais, ndo  todos os parceiros

coabitantes sexuais Ndmero
MULHERES
Teve mdiltiplos parceiros
sexuais nos Gltimos 12 meses 33.2 18.7 169
Teve parceiros sexuais
concomitantes nos ultimos 12
meses (prevaléncia acumulada) 31.9 20.6 129
HOMENS
Teve miiltiplas parceiras
sexuais nos Gltimos 12 meses 31.3 14.4 821
Teve parceiras sexuais
concomitantes nos Gltimos 12
meses (prevaléncia acumulada) 28.6 12.8 682

6.5 SEXO PAGO, INTERGERACIONAL E SEXO EM ESTADO DE EMBRIAGUEZ OU

SOB EFEITO DE DROGAS

O sexo pago é um veiculo importante de novas infecgdes em paises de epidemia concentrada
do HIV, e pode jogar um papel importante em paises de epidemia generalizada, como é o caso de
Moc¢ambique. Nove por cento dos homens de 15-49 anos reportaram ter pago para ter relacfes sexuais
nos 12 meses anteriores ao inquérito (Quadro 6.16). A proporcdo ndo varia por idade e nivel de
escolaridade, mas é duas vezes maior entre os divorciados, separados e vilvos, e entre 0s que
passaram um més fora de casa no ano anterior ao inquérito, comparativamente aos casados, 0S nunca
casados e 0s que ndo passaram um més fora de casa no mesmo periodo. Propor¢des mais elevadas
foram reportadas no norte do pais, particularmente em Cabo Delgado. ProporcOes relativamente
baixas foram reportadas noutras partes do pais, a excepcdo de Maputo Cidade onde 8% dos homens
reportou ter pago em troca de relagdes sexuais. Nao se verifica uma tendéncia clara na base do quintil

de riqueza.
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Quadro 6.16 Sexo pago e uso de preservativo na Ultima relacdo sexual paga: Homens
Percentagem de homens de 15-49 anos que afirmam ter pago para ter relagoes sexuais nos Gltimos 12
meses e entre eles, percentagem dos que afirmam ter usado preservativo na dltima relagao sexual
paga, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Entre homens que pagaram
Todos os homens para ter relagbes sexuais
Percentagem de
homens que Percentagem
pagaram para ter dos que
relacoes sexuais afirmam ter
Caracterfsticas nos ultimos usado o
sociodemograficas 12 meses Ndmero preservativo Ndmero
Idade
15-24 8.7 1,584 33.0 138
15-19 7.4 901 30.6 67
20-24 10.5 683 35.3 71
25-29 8.9 663 40.0 59
30-39 9.4 1,172 21.0 110
40-49 8.4 749 17.5 63
Estado civil
Nunca casou 9.1 1,255 40.7 115
Casado/vive maritalmente 8.0 2,710 20.0 218
Divorciado/separado/vitivo 18.5 203 (34.6) 37
Nimero de vezes em que esteve
fora de casa nos Gltimos 12 meses
Mais de 1 més 16.8 753 26.0 127
Nunca esteve fora de casa 7.1 3,404 29.0 243
Passou uma ou mais noites fora de
casa na semana passada
Sim 12.6 546 27.3 69
Nao 8.3 3,616 28.1 301
Residéncia
Urbana 8.5 1,483 47.7 126
Rural 9.1 2,685 17.7 244
Provincia
Niassa 16.3 252 (27.3) 41
Cabo Delgado 36.8 350 8.1 129
Nampula 12.6 842 15.2 106
Zambezia 3.2 768 * 24
Tete 4.1 360 * 15
Manica 4.2 272 * 12
Sofala 1.6 340 * 5
Inhambane 0.4 194 * 1
Gaza 2.9 214 * 6
Maputo Provincia 2.7 279 * 7
Maputo Cidade 7.9 300 (97.9) 24
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 9.3 439 (16.6) 41
Primario 9.0 2,634 20.0 238
Secundério 8.0 1,027 49.4 82
Superior 121 67 * 8
Quintil de riqueza
Mais baixo 8.2 683 6.1 56
Segundo 10.4 799 17.0 83
Médio 9.4 843 16.2 79
Quarto 9.2 806 24.4 74
Mais elevado 7.4 1,038 70.9 77
Total 15-49 8.9 4,168 27.9 370
50-64 2.0 631 * 13
Total 15-64 8.0 4,799 27.8 383
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem
baseada em menos de 25 casos nao ponderados ndo é apresentada (*).
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O uso do preservativo nas relagbes sexuais pagas é relativamente baixo, com 28% no total.
Ainda que haja varia¢fes por idade, é mais elevado entre os homens que nunca casaram, entre 0s
residentes em areas urbanas e entre os de quintil de riqueza mais elevado. O Grafico 6.7 mostra que a
propor¢do dos que reportaram ter pago para ter relages sexuais baixou de 13% em 2003 para 9% em
2009, e 0 uso do preservativo nessas relacdes subiu ligeiramente de 21% para 28%, no mesmo
periodo.

Grdfico 6.7 Sexo pago e uso do preservativo na dltima relacao
sexual paga, homens 15-49, IDS 2003 e INSIDA 2009
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Sexo intergeracional, ou seja, manter relagBes sexuais com alguém 10 anos mais novo ou
mais velho, pode aumentar o risco de transmissédo do HIV, dado que as mulheres nessas relagdes
podem ter menos poder de negociar sexo seguro e estarem mais expostas a infeccéo por HIV por parte
de um parceiro infectado. No geral, 2% das mulheres de 15-19 anos reportam relagdes sexuais com
um parceiro pelo menos 10 anos mais velho nos 12 meses anteriores ao inquérito (Quadro 6.17), um
resultado similar ao encontrado no IDS de 2003. A proporcdo é maior entre as mulheres que nunca
casaram, embora as diferencgas absolutas sejam pequenas.
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Quadro 6.17 Relacoes sexuais intergeracionais: Mulheres Jovens

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que tiveram relagoes
sexuais nos Gltimos 12 meses com homens, 10 ou mais anos, mais
velhos que elas, por caracteristicas sociodemograficas e;
percentagem de mulheres de 15-24 anos que tiveram relagbes
sexuais nos Gltimos 12 meses com homens, 10 ou mais anos, mais
velhos que elas , Mogambique 2009

Percentagem das
que tiveram

relagoes sexuais

com homens, 10 Nimero das que
ou mais anos  tiveram relagoes

Caracteristicas mais velhos sexuais nos
sociodemogréficas que elas Gltimos 12 meses
Idade
15-17 1.6 273
18-19 2.2 376
Estado civil
Nunca casou 3.8 226
Ja esteve casada 0.9 423

Conhece fonte de obtencao
de preservativo

Sim 2.7 423
Nao 0.4 226
Residéncia
Urbana 2.2 251
Rural 1.8 397
Provincia
Niassa (0.0) 34
Cabo Delgado 7.8 48
Nampula 0.0 113
Zambézia 4.4 100
Tete 0.0 47
Manica 0.0 45
Sofala 1.7 69
Inhambane 0.0 44
Gaza 0.0 51
Maputo Provincia (5.2) 49
Maputo Cidade 1.3 49
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 1.1 332
Priméario 2.1 963
Secundario + 3.6 349

Quintil de riqueza

Mais baixo 2.4 91
Segundo 3.7 125
Médio 1.0 114
Quarto 1.9 136
Mais elevado 1.1 184
Total 15-19 1.9 649
Total 15-24 2.2 1,645

Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49
casos nao ponderados.




O Quadro 6.18 mostra que a excep¢do de Maputo Cidade, uma baixa propor¢do de mulheres
reportaram relages sexuais em estado de embriaguez ou sob efeito de drogas. Entretanto, cerca de
3% reportam relagdes sexuais com um parceiro nestes estados. A propor¢do € maior nas areas urbanas
comparativamente as rurais e entre mulheres de quintil de riqueza mais elevado. Entre os homens
jovens a proporgdo é baixa, com 3% reportando ter mantido relagdes sexuais em estado de embriaguez
ou sob efeito de drogas. Diferentemente das mulheres, entre os homens, a proporcdo de relagdes
sexuais em estado de embriaguez ou sob efeito de drogas cresce a medida em que o nivel de
escolaridade aumenta. No geral, tanto os homens como mulheres reportaram de forma consistente que
o0 parceiro (do sexo masculino) esta mais frequentemente em estado de embriaguez ou sob efeito de
drogas que a mulher.

Quadro 6.18 Embriaguez durante as relacoes sexuais: Jovens
Entre mulheres e homens jovens de 15-24 anos, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais nos Gltimos 12 meses em estado de
embriaguez e, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais nos tltimos 12 meses em estado de embriaguez ou com um parceiro
sexual que estava embriagado, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem das Percentagem dos
que tiveram que tiveram
relagoes sexuais relagoes sexuais
Percentagem das  em estado de Percentagem dos ~ em estado de
que tiveram embriaguez ou que tiveram embriaguez ou
relagbes sexuais com parceiro em relagdes sexuais  com parceira em
em estado de estado de em estado de estado de
Caracterfsticas embriaguez nos  embriaguez nos embriaguez nos  embriaguez nos
sociodemograficas Gltimos 12 meses Gltimos 12 meses  Ndmero  dltimos 12 meses  dltimos 12 meses ~ Ndmero
Idade
15-19 0.0 1.9 948 1.9 2.1 901
15-17 0.0 1.5 486 1.9 2.0 560
18-19 0.0 2.3 462 1.9 2.4 341
20-24 0.5 3.5 1,136 3.5 4.6 683
20-22 0.3 2.4 727 3.1 3.4 439
23-24 0.8 5.5 409 4.2 6.6 244
Residéncia
Urbana 0.7 3.9 784 4.4 4.8 676
Rural 0.0 2.1 1,300 1.2 2.0 908
Provincia
Niassa 0.4 1.5 98 1.8 1.8 53
Cabo Delgado 0.0 4.5 156 0.8 2.3 128
Nampula 0.3 2.5 398 4.0 4.0 236
Zambézia 0.0 1.6 356 1.0 2.4 292
Tete 0.0 1.6 150 0.6 1.7 130
Manica 0.0 2.4 148 0.0 0.0 104
Sofala 0.0 1.2 176 0.7 1.0 155
Inhambane 0.0 1.7 145 5.5 5.9 93
Gaza 0.0 3.5 153 2.0 2.6 118
Maputo Provincia 0.4 4.5 161 8.4 8.4 135
Maputo Cidade 2.3 7.6 142 43 4.7 139
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 0.0 3.7 385 1.4 1.4 95
Primario 0.0 1.5 1,244 2.4 3.2 912
Secundario + 1.2 5.5 455 3.1 3.4 577
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.0 1.3 334 0.8 2.8 200
Segundo 0.0 2.3 362 0.7 0.7 265
Médio 0.0 1.8 371 2.1 2.6 281
Quarto 0.2 2.9 432 0.8 1.4 321
Mais elevado 0.8 4.5 584 5.6 6.0 517
Total 15-24 0.3 2.8 2,084 2.6 3.2 1,584
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PRATICAS TRADICIONAIS, PROCEDIMENTOS
MEDICOS E OUTROS FACTORES DE RISCO 7
ASSOCIADOS A INFECCAO POR HIV/SIDA

Este capitulo apresenta informacdo sobre alguns factores de risco associados a infeccdo por
HIV, incluindo procedimentos médicos, praticas tradicionais entre outras. O capitulo inicia pela
apresentacdo de dados a respeito da circuncisdo masculina entre criancas, adolescentes, jovens e
adultos. De seguida, sdo apresentados dados sobre alguns procedimentos médicos, tais como injecgdes
médicas, cirurgia e transfusdo de sangue. Sdo igualmente apresentados dados sobre praticas como
escarificacdo e tatuagem. O consumo de bebidas alcodlicas e drogas entre adolescentes, jovens e
adultos é igualmente abordado. O capitulo termina com a apresentacdo de dados sobre as relacdes
sexuais forcadas.

7.1  CIRCUNCISAO MASCULINA

A circuncisdo masculina ndo é somente uma medida com efeitos higiénicos positivos, mas
também pode estar associada a prevencdo da infec¢do por HIV (Williams, 2006). Por isso, o INSIDA
recolheu informac&o sobre a circunciséo entre criancas, adolescentes, jovens e adultos.

O Quadro 7.1 mostra que a percentagem de homens circuncidados cresce com a idade: a
percentagem de criangas de 0-11 anos circuncidadas é de 10%, cresce para 35% entre os adolescentes
de 12-14 anos, 44% entre jovens de 15-24 anos, 51% entre homens de 15-49 anos e 52% entre
homens de 15-64 anos. A circuncisdo pode ser feita em qualquer idade. Por isso, a proporcdo de
homens circuncidados numa coorte vai aumentando ao longo do tempo, pois uma vez o homem
circuncidado continuara pelo resto da sua vida.

Quadro 7.1 Circuncisdo masculina
Percentagem de criangas, adolescentes e homens que afirmam ter sido circuncidados, e distribuicdo percentual de criangas,
adolescentes e homens circuncidados por idade de circuncisao, segundo idade actual, Mogambique 2009
Ndmero Idade em que foram circuncidados
de Durante a Niamero
Percentagem  homens infancia/ Nao dos
dos de 0-64  antes dos 5-9 10-14 15+ sabe/sem circunci-
Idade circuncidados anos 5 anos anos anos anos informacao Total dados
<5 anos 1.6 1,180 na na na na na na 19
5-7 anos 8.5 664 47.8 50.1 na na 2.1 100.0 56
8-11 anos 24.8 762 18.5 75.8 na na 5.7 100.0 189
12-14 anos 35.2 953 8.1 50.0 33.4 na 8.5 100.0 335
15-19 anos 39.7 901 12.4 28.1 43.7 10.0 5.7 100.0 358
20-24 anos 49.5 683 14.9 32.2 36.3 10.4 6.3 100.0 338
25-29 anos 52.1 663 8.7 30.6 37.3 15.8 7.6 100.0 345
30-39 anos 55.3 1,172 9.6 27.5 31.4 18.9 12.5 100.0 648
40-49 anos 60.2 749 11.2 24.4 27.7 16.8 19.9 100.0 451
50-64 anos 54.1 631 11.8 24.7 25.1 18.6 19.8 100.0 341
Total 0-11 anos 10.2 2,606 29.7 64.8 na na 5.5 100.0 265
Total 15-24 anos 43.9 1,584 13.6 30.1 40.1 10.2 6.0 100.0 695
Total 15-49 anos 51.3 4,168 11.1 28.2 34.4 15.2 11.2 100.0 2,140
Total 15-64 anos 51.7 4,799 11.2 27.7 33.1 15.6 12.3 100.0 2,481
na = Nao aplicavel

Entre os homens circuncidados de 15-49 anos, 11% foram circuncidados antes dos cinco anos
de idade; 28% foram circuncidados entre os 5-9 anos; mais de um terco (34%) dos homens foram
circuncidados entre os 10-14 anos e 15% foram circuncidados a partir dos 15 anos. Importa notar que
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11% dos homens de 15-49 anos ndo conseguiram especificar a idade em que foram circuncidados,
muito provavelmente porque a circuncisdo tera sido feita em tenra idade e por isso ndo se recordam.

A proporgdo de homens de 15-49 anos que fizeram circuncisdo varia de acordo com
caracteristicas sociodemogréficas, especialmente a provincia, a religido e o nivel de escolaridade
(Quadro 7.2). Em relacdo a provincia, observa-se que as provincias do norte do pais — Niassa (95%),
Cabo Delgado (94%) e Nampula (94%) — e Inhambane (84%) apresentam as maiores percentagens de
homens circuncidados, enquanto Tete (3%), Manica (4%) e Sofala (8%) apresentam as percentagens
mais baixas de homens circuncidados de 15-49 anos. Em termos de religido, os crentes da religido
Mugculmana (88%) e os Catolicos (62%) tendem a ser circuncidados em maior propor¢do gue oS
crentes de outras religides ndo especificadas (44%), os crentes da religido Protestante/Evangélica
(31%), Sido/Zione (28%) e os que ndo professam qualquer religido (22%). Entre os homens de 15-49
anos com algum nivel de escolaridade, a proporcdo dos circuncidados cresce com o nivel de
escolaridade: 48% para os homens de nivel primario, 55% para os de nivel secundario e 81% para 0s
de nivel superior.

Quadro 7.2 Circuncisdo masculina: Homens de 15-49 anos de idade
Percentagem de homens de 15-49 anos de idade que afirmam ter sido circuncidados, e distribuigdo percentual dos homens
circuncidados por idade de circuncisao, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Idade em que foram circuncidados
Durante a Ndmero
Percentagem infancia/ Nio dos
Caracteristicas de homens antes dos 10-14 15+ sabe/sem circunci-
sociodemogrdficas circuncidados Ndmero  5anos 5-9 anos  anos anos  informagdo  Total dados
Residéncia
Urbana 54.0 1,483 15.5 26.1 34.8 15.9 7.7 100.0 800
Rural 49.9 2,685 8.5 29.4 34.2 14.7 13.2 100.0 1,340
Provincia
Niassa 94.5 252 9.9 31.8 27.1 10.4 20.8 100.0 238
Cabo Delgado 94.3 350 2.1 45.1 42.4 4.1 6.3 100.0 330
Nampula 94.4 842 3.4 26.1 45.7 11.0 13.9 100.0 795
Zambézia 33.7 768 13.7 10.1 27.7 471 1.4 100.0 259
Tete 2.9 360 * * * * * 100.0 11
Manica 3.9 272 * * * * * 100.0 11
Sofala 8.2 340 (24.9) (24.9)  (25.3) (22.9) (2.0) 100.0 28
Inhambane 83.6 194 32.2 30.6 17.5 8.9 10.8 100.0 162
Gaza 16.8 214 23.2 11.6 10.9 19.9 34.4 100.0 36
Maputo Provincia 43.3 279 31.6 27.6 16.8 14.9 9.1 100.0 121
Maputo Cidade 50.4 300 24.5 29.2 20.7 18.1 7.5 100.0 151
Religiao
Catolica 61.7 1,442 7.5 28.4 36.0 16.8 11.4 100.0 890
Protestante/Evangélica 30.6 860 22.7 22.2 22.0 26.3 6.8 100.0 263
Sido/Zione 28.1 239 22.6 21.9 22.1 10.7 22.7 100.0 67
Mugulmana 88.4 779 6.8 31.5 39.5 9.5 12.6 100.0 689
Animista * 23 * * * * * 100.0 7
Nenhuma religiao 21.6 638 21.3 25.7 34.2 9.7 9.1 100.0 138
Outra 43.9 165 19.9 31.0 21.7 22.9 4.5 100.0 72
Sem informacao * 22 * * * * * 100.0 13
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 55.6 439 16.6 26.3 24.9 7.8 24.4 100.0 244
Primério 48.3 2,634 8.2 28.2 36.8 15.2 11.5 100.0 1,273
Secundério 55.3 1,027 14.3 28.7 34.5 17.1 5.4 100.0 568
Superior 81.4 67 20.3 30.7 19.3 26.7 3.0 100.0 55
Quintil de riqueza
Mais baixo 50.9 683 5.1 31.5 29.9 18.9 14.6 100.0 347
Segundo 49.7 799 4.4 30.5 37.2 15.2 12.7 100.0 397
Médio 52.8 843 11.0 28.3 339 11.2 15.5 100.0 445
Quarto 48.2 806 12.4 25.5 38.1 14.9 9.1 100.0 389
Mais elevado 54.2 1,038 18.7 26.2 33.1 16.1 59 100.0 562
Total 15-49 51.3 4,168 11.1 28.2 34.4 15.2 11.2 100.0 2,140
50-64 54.1 631 11.8 24.7 25.1 18.6 19.8 100.0 341
Total 15-64 51.7 4,799 11.2 27.7 33.1 15.6 12.3 100.0 2,481
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo
ponderados nao é apresentada (*).
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O Quadro 7.2 também mostra que a idade em que os homens sdo circuncidados varia de
acordo com a provincia. Por exemplo, quase dois ter¢os dos homens residentes em Inhambane tendem
a ser circuncidados antes de atingir os 10 anos de idade, enquanto em Nampula 57% dos homens
tendem a ser circuncidados a partir dos 10 anos de idade.

No Quadro 7.3 distinguem-se os adultos cuja circuncisao foi feita por profissionais de salde
ou por praticantes de medicina tradicional. Do total dos circuncidados de 15-49 anos de idade, 69%
foram feitos por um praticante da medicina tradicional e somente 28% por profissionais de saude. A
proporcao de homens de 15-49 anos circuncidados por um profissional de saude reduz com a idade:
37% entre 15-24 anos, 29% entre 25-29 anos, 26% entre 30-39 anos e 18% entre 40-49 anos. De
forma contréria, a propor¢do de homens dos 15-49 anos circuncidados por praticantes de medicina
tradicional aumenta com a idade: 60% entre 15-24 anos, 67% entre 25-29 anos, 71% entre 30-39 anos
e 79% entre 40-49 anos de idade.

Quadro 7.3 Fornecedor de servicos de circuncisdo: Homens de 15-49 anos de idade
Distribuicao percentual de homens de 15-49 anos de idade que foram circuncidados, por
pessoa que fez a circumcisdo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique
2009
Praticante Nao se
de recorda/
Caracteristicas Profissional medicina sem
sociodemograficas de satide tradicional informagao Total NiGmero
Idade
15-24 37.0 59.7 3.3 100.0 695
15-19 35.4 61.8 2.7 100.0 358
20-24 38.6 57.4 4.0 100.0 338
25-29 28.5 67.4 4.1 100.0 345
30-39 25.6 70.8 3.6 100.0 648
40-49 17.9 79.4 2.7 100.0 451
Residéncia
Urbana 43.2 51.8 5.0 100.0 800
Rural 19.1 78.4 2.5 100.0 1,340
Provincia
Niassa 8.5 89.9 1.5 100.0 238
Cabo Delgado 8.7 91.3 0.0 100.0 330
Nampula 32.4 65.8 1.8 100.0 795
Zambézia 333 65.7 1.0 100.0 259
Tete * * * 100.0 11
Manica * * * 100.0 11
Sofala (46.4) (47.7) (5.9) 100.0 28
Inhambane 26.2 64.1 9.7 100.0 162
Gaza 72.4 17.5 10.1 100.0 36
Maputo Provincia 34.1 58.4 7.4 100.0 121
Maputo Cidade 48.9 37.4 13.7 100.0 151
Religiao
Catdlica 28.4 69.7 1.9 100.0 890
Protestante/Evangélica 32.6 59.1 8.3 100.0 263
Sido/Zione 30.0 61.9 8.0 100.0 67
Muculmana 27.3 70.9 1.8 100.0 689
Animista * * * 100.0 7
Nenhuma religido 21.3 71.7 7.1 100.0 138
Outra 25.3 65.0 9.7 100.0 72
Sem informagao * * * 100.0 13
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 10.4 87.1 2.5 100.0 244
Primario 20.7 76.0 3.3 100.0 1,273
Secundario 47.3 48.8 3.9 100.0 568
Superior 81.3 14.0 4.6 100.0 55
Quintil de riqueza
Mais baixo 13.0 85.8 1.2 100.0 347
Segundo 19.5 79.0 1.5 100.0 397
Médio 14.9 81.7 3.5 100.0 445
Quarto 309 65.1 4.0 100.0 389
Mais elevado 52.2 42.2 5.6 100.0 562
Total 15-49 28.1 68.5 3.4 100.0 2,140
50-64 13.1 84.4 2.6 100.0 341
Total 15-64 26.1 70.6 3.3 100.0 2,481
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
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Em termos de areas de residéncia, COmo Seria | Quadro 7.4 Circuncisio masculina: Adolescentes
de esperar, a propor¢do de homens de 15-49 anos
. . .. . . . Percentagem de adolescentes de 12-14 anos que em
circuncidados por um prOfISSIOnaI de salde € mais resposta a uma questdo directa afirmam que tinham sido
elevada em areas urbanas (43%), comparativamente aS | circuncidados, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
areas rurais (19%). Foram verificadas algumas | Mosambique 2009

variacdes por provincia. Assim, a propor¢do de Percegtagem
- - - - /- 7 e
homens cwcunmdgdqs por um profissional de salde € | c,.cerisicas adolescentes
mais alta na Provincia de Gaza (72%) ainda que tenha | sociodemograficas circuncidados  Namero
somente 36 casos, e em Maputo Cidade (49%). E | Residéncia
bastante baixa em Cabo Delgado e Niassa (9% em Urbana 36.6 300

P " > _ o &
cada provincia). A propor¢do de homens circuncidados e 345 653

por um praticante de medicina tradicional é bastante | provincia

alta nas Provincias de Cabo Delgado (91%) e Niassa | MNiassa 88.0 49
90%): | 6 da 10 h f Cabo Delgado 86.3 62
(90%); pelo menos 6 em cada omens foram | \.mpula 79.5 176
circuncidados por um praticante de medicina | Zambézia 7.9 177
tradicional nas Provincias de Nampula (66%), Leatiica 13 31
Zambézia (66%) e Inhambane (64%), compara_ltiva- Sofala 03 86
mente a apenas cerca de 2 homens na Provincia de | Inhambane 72.7 64
0, Gaza 10.9 64

Gaza (18 /0) Maputo Provincia 23.3 58
Maputo Cidade 30.5 51

O nivel de escolaridade tem alguma relagdo

. . Religiao

com a _fqnte Junto_ da qua_l S procuram servicos de Cardlica 449 310
circuncisdo masculina. Assim, a proporgdo de homens | Protestante 15.2 236
circuncidados por um profissional de salide cresce com | Sido/Zione 22.6 57
. . . 0 . Mugulmana 74.8 158
o nivel de escolaridade: 10% dos homens sem nivel de | L imista . 4
escolaridade foram circuncidados por um profissional | Nao tem nenhuma religiao 14.1 145
de saude, 21% com nivel primario, 47% com nivel | ©Outa A ] (14.5 36
, . , . Nao sabe/sem informagao * 7

secundario e 81% com nivel superior.
Total 12-14 35.2 953

0 |HQUérItO recolheu mformagéo S_Obre _a Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-40
propor(;éo de adolescentes de 12-14 anos circunci- | casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de
dados (Quadro 74) e se 0S mesmos tinham sido | 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
circuncidados por profissionais de salde ou praticantes
de medicina tradicional (Quadro 7.5). Um terco (35%) dos adolescentes afirmou ter sido circuncidado
e a proporcdo de adolescentes circuncidados € similar nas &reas urbanas (37%) e rurais (35%).
Contudo, a proporcao de adolescentes circuncidados é inferior comparativamente a dos jovens de 15-
24 anos: 40% entre os 15-19 anos, 50% entre os 20-24 anos (ver Quadro 7.1). A Provincia de Niassa
onde a circuncisdo é mais frequente e acontece geralmente antes dos 10 anos de idade, tem a maior
percentagem de adolescentes circuncidados (88%), sequida por Cabo Delgado (86%), Nampula (80%)
e Inhambane (73%); enquanto Sofala, Manica e Tete apresentam proporcGes de adolescentes
circuncidados ndo superiores a 1% (Quadro 7.4). Mais de metades (58%) dos adolescentes
circuncidados fizeram-no antes dos 10 anos de idade (Quadro 7.1). A maioria dos adolescentes foi
circuncidada por um praticante de medicina tradicional (67%), especialmente em &reas rurais (77%).

Quadro 7.5 Fornecedor de servico de circuncisao: Adolescentes

Distribuicao percentual de adolescentes de 12-14 anos que foram circuncidados, por
pessoa que fez a circuncisao, segundo residéncia, Mogambique 2009

Praticante Outra/ndo

Profissional de medicina  sabe/sem Nidmero de
Residéncia desatde  tradicional  informacao Total adolescentes
Urbana 50.4 46.7 29 100.0 110
Rural 19.8 76.7 3.5 100.0 226
Total 12-14 29.8 66.9 3.3 100.0 335
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Os pais ou encarregados de criancas foram questionados se os seus filhos ou educandos foram
circuncidados ou ndo. O Quadro 7.6 mostra que a proporc¢do de criancas de 0-11 anos circuncidadas
(10%) é inferior comparativamente a dos adolescentes, jovens e adultos. A proporcdo de criancas
circuncidadas ndo varia entre as areas urbanas (12%) e as areas rurais (10%). As criancas da Provincia
de Inhambane (37%) tém maior probabilidade de ser circuncidadas até aos 11 anos de idade. O
Quadro 7.7 mostra que, tal como entre os adolescentes, a proporcdo de criangas de 0-11 anos que foi
circuncidada por um praticante de medicina tradicional é elevada (69%), especialmente em &reas
rurais (77%).

Quadro 7.6 Circuncisdo masculina: Criancas
Percentagem de criancas de 0-11 anos para as quais em
resposta a uma questao directa os seus encarregados
afirmam que tinham sido circuncidadas, segundo
caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Percentagem
Caracteristicas de criancas
sociodemograficas circuncidadas  Ndmero
Residéncia
Urbana 12.0 672
Rural 9.5 1,934
Provincia
Niassa 14.9 177
Cabo Delgado 16.5 204
Nampula 15.2 546
Zambézia 0.9 502
Tete 9.6 235
Manica 1.1 196
Sofala 2.2 212
Inhambane 36.6 153
Gaza 2.4 150
Maputo Provincia 9.2 130
Maputo Cidade 16.6 102
Total 0-11 10.2 2,606

Quadro 7.7 Fornecedor de servicos de circuncisdo: Criancas

Distribuicdo percentual de criangas do sexo masculino de 0-11 anos que foram
circuncidadas, por pessoa que fez a circuncisio, segundo residéncia,
Mogambique 2009

Praticante de  Outra/ndo

Profissional medicina sabe/sem Ndmero de
Residéncia de satde tradicional  informacao Total criangas
Urbana 46.8 48.3 4.8 100.0 80
Rural 20.6 78.6 0.8 100.0 184
Total 0-11 28.6 69.4 2.0 100.0 265

7.2 INJECCOES MEDICAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS E PRATICAS
TRADICIONAIS

O uso excessivo de injeccBes em unidades sanitarias pode contribuir para a transmissdo de
doengas através do sangue, na medida em que aumenta o risco de praticas pouco seguras, tais como o
uso repetido do mesmo material perfurante. Consequentemente, a proporcdo de injecches
administradas com material previamente usado é uma indicacdo importante de préaticas de risco de
transmissdo da infeccdo por HIV. Para obter dados sobre este indicador, o INSIDA procurou saber
dos inquiridos se tinham recebido injecgdes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito e para a
Gltima injeccdo médica recebida se o material (agulha e seringa) tinha sido retirado de um pacote novo
e ndo aberto. O Quadro 7.8 mostra que a maior proporcdo de mulheres de 15-49 anos (24%)
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comparativamente aos homens da mesma faixa etaria (11%) afirmam ter recebido injeccdes médicas
nos ultimos 12 meses. De notar que a elevada proporgdo de injeccdes recebidas pelas mulheres deve
estar associada principalmente as injeccbes recebidas durante a gravidez, o parto e o0 planeamento
familiar. A média de injecgdes recebidas pelas mulheres nos 12 meses anteriores ao inquérito (0.7) é
superior a dos homens (0.4).

Quadro 7.8 Prevaléncia de injeccoes médicas: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que receberam no minimo uma injeccdo médica nos Gltimos 12 meses; nimero médio
de injecgdes por pessoa nos Gltimos 12 meses e; entre os que receberam injeccdes médicas, a percentagem das injecces em que as seringas
e agulhas foram retiradas de um pacote novo e nao aberto, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Ndmero Para a dltima Ndmero Para a dltima
Percentagem médio injecgao, Nidmero médio injecgao,
das de percentagem de Percentagem  de percentagem
mulheres  injecgoes de mulheres mulheres dos homens injecgoes de homens Nimero de
que médicas para as quais que que médicas para os quais homens
receberam por aseringa e a receberam receberam por aseringaea que
uma pessoa agulha foram injecgoes uma pessoa agulha foram receberam
injeccdo nos retiradas de  médicas  injeccao nos retiradas de  injecgoes
médica nos  Gltimos um pacote nos médica nos  dltimos um pacote  médicas
Caracteristicas dltimos 12 novo e ndo  Gltimos Gltimos 12 novo e ndo  nos tltimos
sociodemogrdficas 12 meses meses  Nidmero aberto 12 meses 12 meses meses  Ndmero aberto 12 meses
Idade
15-24 26.2 0.7 2,084 93.7 546 10.0 0.3 1,584 93.2 158
15-19 21.6 0.5 948 94.8 205 9.4 0.3 901 91.3 85
20-24 30.0 0.8 1,136 93.0 341 10.7 0.3 683 95.3 73
25-29 28.0 0.8 970 92.7 271 11.3 0.4 663 90.2 75
30-39 22.8 0.7 1,645 89.5 375 12.6 0.4 1,172 92.1 147
40-49 17.0 0.7 974 88.8 166 11.7 0.4 749 93.9 88
Residéncia
Urbana 241 0.7 1,810 95.4 436 11.7 0.4 1,483 91.3 174
Rural 23.9 0.7 3,864 90.0 923 10.9 0.3 2,685 93.2 294
Provincia
Niassa 18.5 0.5 329 80.7 61 11.3 0.4 252 (90.8) 28
Cabo Delgado 29.2 1.1 460 77.8 134 11.2 0.2 350 (91.9) 39
Nampula 27.9 0.8 1,100 92.8 307 12.1 0.4 842 88.4 102
Zambézia 20.9 0.6 1,047 95.0 219 14.2 0.4 768 96.3 109
Tete 23.3 0.6 464 90.5 108 12.7 0.3 360 (90.7) 46
Manica 15.0 0.4 378 100.0 57 4.1 0.2 272 * 11
Sofala 17.7 0.5 453 94.4 80 6.8 0.2 340 (96.2) 23
Inhambane 27.4 0.9 354 95.4 97 11.1 0.4 194 (91.4) 22
Gaza 31.7 0.9 358 87.0 114 4.2 0.1 214 * 9
Maputo Provincia 23.3 0.8 365 99.0 85 16.2 0.7 279 (94.6) 45
Maputo Cidade 26.7 0.6 364 97.1 97 11.3 0.5 300 92.7 34
Nivel de
escolaridade
Sem escolaridade 18.8 0.6 1,673 87.8 315 7.1 0.2 439 (91.2) 31
Primério 26.0 0.7 3,263 92.4 848 11.9 0.4 2,634 91.6 314
Secundario 26.6 0.7 695 95.0 185 11.1 0.3 1,027 95.2 114
Superior 26.9 1.0 43 (98.2) 11 13.3 0.5 67 * 9
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.8 0.6 1,066 91.8 200 9.0 0.2 683 (93.3) 62
Segundo 20.7 0.5 1,070 86.8 222 10.2 0.3 799 94.2 82
Médio 25.6 0.8 1,095 90.5 280 12.8 0.5 843 86.9 108
Quarto 28.5 0.9 1,176 91.6 336 12.7 0.4 806 94.8 103
Mais elevado 25.4 0.8 1,266 96.3 321 11.0 0.4 1,038 94.1 115
Total 15-49 24.0 0.7 5,674 91.7 1,359 11.2 0.4 4,168 92.5 468
50-64 8.7 0.3 739 87.7 64 9.5 0.3 631 97.6 60
Total 15-64 22.2 0.7 6,413 91.5 1,423 11.0 0.4 4,799 93.1 528
Nota: Injecgdes médicas sao aquelas administradas por um médico, enfermeiro, dentista, ou qualquer outro pessoal de satde. Percentagem
precedida entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados nao é
apresentada (*).
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Mulheres em idade de alta fecundidade (20-29 anos) tendem a receber mais injec¢es médicas
que mulheres em idades mais jovens. Por provincia, a percentagem de mulheres que receberam
injeccBes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito varia de um minimo de 15% em Manica para
0 maximo de 32% em Gaza. Surpreendentemente, a menor percentagem de homens que receberam
injeccBes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito encontra-se nessas duas provincias (4%).
Mulheres e homens do quintil de riqueza mais baixo e sem escolaridade sd0 menos propensos a
receber no minimo uma injeccdo médica por ano, comparativamente a mulheres e homens dos outros
quintis de riqueza e com algum nivel de escolaridade. Pelo menos nove em cada 10 mulheres (92%) e
homens (93%) reportam que a Ultima vez em que receberam uma injeccdo médica, a seringa e a
agulha tinham sido retiradas de um pacote novo nao aberto. Entre as mulheres, a proporcao varia de
um minimo de 78% em Cabo Delgado, para 0 maximo de 100% em Manica.

O Grafico 7.1 mostra que 90% das mulheres e 86% dos homens receberam a sua Ultima

injeccdo médica num hospital publico, enquanto 4% destes inquiridos receberam injeccdo no
domicilio de um enfermeiro ou trabalhador de saude.

Grafico 7.1 Fonte de tltima injeccao médica
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Para além das relacfes sexuais e as injeccdes inseguras, 0 HIV pode ser transmitido através da
partilha de objectos cortantes ou perfurantes ndo devidamente esterilizados. Um dos contextos em que
tal pode acontecer é através das tatuagens ou escarificacdes a que muitos individuos sdo submetidos
como parte de praticas culturais, tais como os ritos de iniciacdo, a administracdo de alguns
medicamentos por médicos tradicionais ou outras pessoas. As tatuagens podem também ser feitas por
motivos estéticos. Ha ainda pessoas que ja foram submetidas a cirurgia ou receberam transfusdo de
sangue. Os inquiridos de ambos os sexos foram questionados se nos Gltimos 12 meses anteriores ao
inquérito teriam tido ou estado numa das situacdes indicadas.

O Quadro 7.9 apresenta a percentagens de mulheres e homens de 15-49 anos de idade que ja

fizeram escarificacBGes/tatuagens e percentagem dos que fizeram cirurgia ou receberam sangue nos
Gltimos 12 meses.
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Quadro 7.9 Prevaléncia de escarificacoes/tatuagens, cirurgia e transfusoes de sangue: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que j4 fizeram escarificagbes/tatuagens, percentagem dos que fizeram cirurgia e percentagem dos
que receberam transfusao de sangue nos Gltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem Nos Gltimos 12 meses, Percentagem Nos dltimos 12 meses,
de mulheres percentagem das que: de homens percentagem dos que:
que ja fizeram  Fizeram Foram  Receberam que ja fizeram  Fizeram Foram  Receberam
Caracteristicas escarificagdes/  tatuagens/  submetidas transfusao escarificagbes/  tatuagens/  submetidos  transfusdo
sociodemograficas tatuagens  escarificagdes acirurgia de sangue Nimero  tatuagens escarificagbes a cirurgia  de sangue Nimero
Idade
15-24 13.3 1.8 0.5 1.6 2,084 6.0 1.8 0.9 2.2 1,584
15-19 11.2 2.2 0.3 1.6 948 4.9 1.6 1.3 1.7 901
20-24 15.0 1.4 0.8 1.6 1,136 7.5 2.0 0.4 3.0 683
25-29 18.2 1.2 0.5 1.1 970 11.1 2.8 0.8 1.9 663
30-39 23.4 2.2 1.0 1.8 1,645 6.4 2.0 0.8 2.2 1,172
40-49 24.9 1.5 0.7 1.2 974 6.8 1.1 1.3 4.3 749
Residéncia
Urbana 15.4 1.6 1.2 2.1 1,810 7.2 2.6 1.2 4.0 1,483
Rural 20.8 1.8 0.4 1.2 3,864 7.0 1.4 0.8 1.8 2,685
Provincia
Niassa 11.1 3.9 1.3 3.7 329 7.9 3.1 0.4 2.2 252
Cabo Delgado 6.6 3.5 1.5 2.7 460 1.2 0.0 1.1 2.0 350
Nampula 16.2 2.0 0.4 0.6 1,100 7.1 1.0 0.9 2.3 842
Zambézia 33.0 2.0 0.5 0.8 1,047 10.6 2.7 1.0 1.7 768
Tete 211 0.5 0.4 1.0 464 0.7 0.2 0.1 2.6 360
Manica 4.8 0.9 0.4 2.5 378 1.2 0.4 0.0 2.3 272
Sofala 26.5 1.3 0.2 0.9 453 2.4 1.8 0.6 1.1 340
Inhambane 0.4 0.0 0.1 0.9 354 2.8 1.7 2.5 4.3 194
Gaza 44.2 0.9 0.2 0.9 358 21.6 4.2 1.7 3.8 214
Maputo Provincia 3.9 1.1 0.7 1.7 365 8.0 1.7 1.2 3.3 279
Maputo Cidade 222 2.7 2.7 3.6 364 135 5.2 1.9 5.8 300
Quintil de riqueza
Mais baixo 22.2 3.2 0.3 0.2 1,066 6.7 1.3 0.4 0.6 683
Segundo 24.7 2.2 0.5 0.5 1,070 5.2 0.9 0.0 1.1 799
Médio 15.7 1.2 0.7 2.4 1,095 6.5 1.2 0.8 1.7 843
Quarto 17.4 0.7 0.6 1.8 1,176 6.2 1.9 1.7 3.8 806
Mais elevado 16.0 1.6 1.3 2.3 1,266 9.8 3.5 1.6 4.7 1,038
Total 15-49 19.0 1.8 0.7 1.5 5,674 7.1 1.9 0.9 2.6 4,168
50-64 31.2 1.8 0.4 1.2 739 8.5 0.9 1.8 3.1 631
Total 15-64 20.5 1.8 0.7 1.5 6,413 7.3 1.7 1.1 2.6 4,799

Os resultados mostram que no total de mulheres de 15-49 anos, 19% afirmam que ja fizeram
escarificacbes/tatuagens e para os homens apenas 7% na vida. Adicionalmente, 2% de mulheres e
homens fizeram tatuagens nos 12 meses anteriores ao inquérito. E interessante notar que esta
percentagem ndo varia com a idade, o que sugere que as escarificagcdes/tatuagens podem ser feitas em
qualquer idade. A percentagem de mulheres submetidas a estas praticas cresce com a idade, enquanto
entre 0os homens ndo ha uma tendéncia clara. Esta pratica é mais frequente entre mulheres residentes
nas areas rurais (21%) comparativamente as residentes em &reas urbanas (15%), enquanto nos homens
a proporcao dos que fizeram escarificagbes/tatuagens em areas urbanas e rurais € a mesma (7%). Nas
mulheres, é igualmente muito frequente nas Provincias de Gaza (44%), Zambézia (33%) e Sofala
(27%), enquanto para os homens € mais frequente na Provincia de Gaza (22%).

O Quadro 7.9 mostra que menos de 1% de mulheres e homens foram submetidos a cirurgia
nos 12 meses anteriores ao inquérito. Esta percentagem varia de menos de 1% entre mulheres de
Inhambane para 3% em Maputo Cidade. Nos 12 meses anteriores ao inquérito, uma percentagem
consideravel de inquiridos recebeu transfusGes de sangue: 2% de mulheres e 3% de homens. Uma
maior percentagem de inquiridos reportou ter tido transfusdo de sangue nas areas urbanas que nas
areas rurais: entre mulheres 2% nas areas urbanas e 1% nas areas rurais, enquanto entre homens séo
4% contra 2%. Estas percentagens sdo relativamente altas, e sugerem que provavelmente alguns
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inquiridos possam ter confundido a transfusdo de sangue com a doagdo de sangue e a amostra de
sangue colhida para analises.

Os adolescentes de 12-14 anos de idade foram solicitados a dizer se na vida ja fizeram
escarificagdes/tatuagens ou tiveram uma injec¢do médica (Quadro 7.10). Também foram questionados
se nos ultimos 12 meses receberam transfusdo de sangue, foram submetidos a cirurgia e se extrairam
dentes. Do total dos adolescentes, 5% fizeram escarificagdes/tatuagens. As diferencas encontradas
entre os adolescentes sdo similares as encontradas entre os adultos em relagdo ao sexo: raparigas
residentes em &reas rurais e na Provincia de Gaza sdo mais susceptiveis de ser submetidos a
escarificagdes/tatuagens. Em relacdo aos Gltimos 12 meses antes do inquérito 23% tomaram alguma
injeccdo, 7% extrairam dentes, e 1% receberam transfusdo de sangue. Note-se que maior proporgao de
raparigas (27%) teve injecgdes que de rapazes (20%).

Quadro 7.10 Escarificacbes/tatuagens, injeccoes, transfusdo de sangue e extraccao de dentes: Adolescentes
Percentagem de adolescentes de 12-14 anos que em resposta a uma questdo directa afirmam que tinham feito
escarificagoes/tatuagens e, porcentagem dos que tomaram injeccdo, receberam transfusio de sangue ou foram
submetidos a cirurgia ou extrairam dentes nos dltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
Mogambique 2009
Percentagem
dos que jé Percentagem dos que, nos Gltimos 12 meses
fizeram Receberam Foram

Caracteristicas escarificagdbes/ ~ Tomaram  transfusdo de submetidosa  Extrairam
sociodemogréficas tatuagens injecgao sangue uma cirurgia dentes Ndmero
Sexo

Feminino 6.2 27.1 0.9 0.0 6.0 947

Masculino 2.8 19.8 1.0 0.3 7.6 953
Residéncia

Urbana 3.8 21.8 1.9 0.3 8.6 618

Rural 4.8 24.2 0.5 0.1 5.9 1,282
Provincia

Niassa 5.6 21.9 0.3 0.9 13.7 99

Cabo Delgado 1.9 21.0 0.0 0.0 1.8 125

Nampula 0.6 16.4 2.0 0.0 1.3 339

Zambézia 8.9 36.8 1.1 0.3 0.7 345

Tete 7.5 30.6 1.1 0.0 9.1 185

Manica 0.3 18.1 2.0 0.0 10.1 149

Sofala 1.7 12.6 0.2 0.2 2.5 173

Inhambane 1.7 25.8 0.8 0.0 19.9 129

Gaza 12.6 23.7 0.6 0.0 6.3 129

Maputo Provincia 0.0 21.2 0.0 0.5 22.3 121

Maputo Cidade 8.2 19.1 0.7 0.0 9.2 106
Quintil de riqueza

Mais baixo 4.3 27.3 1.0 0.0 3.8 317

Segundo 5.3 259 0.1 0.0 1.6 343

Médio 3.0 19.9 0.4 0.2 7.5 355

Quarto 4.7 23.7 1.2 0.2 9.3 395

Mais elevado 4.9 21.6 1.7 0.3 9.9 490
Total 12-14 4.5 23.4 1.0 0.1 6.8 1,900

Os pais ou encarregados de criancas de 0-11 anos de idade foram questionados se cada um
dos seus filhos ou educandos desta idade teria ao longo da sua vida feito escarificagfes/tatuagens
(Quadro 7.11). Em relacdo aos ultimos 12 meses 0s pais ou encarregados, foram perguntados se os
seus filhos ou educandos teriam recebido ou injeccdo médica, transfusdo de sangue ou tido alguma
intervencdo cirdrgica, ou ainda extraido dentes. Os dados mostram que 2% das criangas tiveram
escarificagdes/tatuagens. Tal como se observou com os adolescentes de 12-14 anos, a Provincia de
Gaza tem maior percentagem de criancas de 0-11 anos que fizeram escarifica¢des/tatuagens (11%),
contra menos de 1% de criancas em Sofala e Cabo Delgado.
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A prevaléncia de injeccBes médicas nos 12 meses anteriores ao inquérito é bastante elevada
(35%) especialmente entre as criancas de 0-4 anos (48%) particularmente devido a vacinagdo. Nos 12
meses anteriores ao inquérito, 4% das criancas extrairam dentes, 1% tiveram transfusdo de sangue e
menos de 1% foram submetidas a alguma cirurgia.

Quadro 7.11 Escarificacdes/tatuagens, injeccoes, transfusdo de sangue e extraccao de dentes: Criancas
Percentagem de criangas de 0-11 anos para as quais em resposta a uma questdo directa os seus encarregados
afirmaram que as criangas tinham feito escarificacdes/tatuagens e, porcentagem dos que tomaram injecgao,
receberam transfusdo de sangue ou foram submetidos a cirurgia ou extrairam dentes nos Gltimos 12 meses,
por caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Percentagem Percentagem das que, nos Gltimos 12 meses
dos que ja Foram
fizeram Receberam  submetidas

Caracteristicas escarificagdbes/  Tomaram transfusdo de auma Extrairam
sociodemogréficas tatuagens injeccao sangue cirurgia dentes Nidmero
Idade

0-4 anos 1.6 48.3 1.3 0.0 0.5 2,402

5-11 anos 2.2 23.8 0.4 0.2 7.6 2,824
Sexo

Feminino 2.3 36.2 1.0 0.0 5.0 2,620

Masculino 1.5 33.9 0.7 0.2 3.8 2,606
Residéncia

Urbana 1.5 30.9 0.9 0.2 7.6 1,355

Rural 2.0 36.5 0.8 0.1 3.2 3,871
Provincia

Niassa 1.1 38.9 1.1 0.8 4.3 348

Cabo Delgado 0.0 35.4 1.1 0.0 1.2 408

Nampula 1.0 26.0 0.9 0.0 1.2 1,093

Zambézia 1.2 46.1 0.5 0.1 0.4 995

Tete 6.1 38.7 0.5 0.0 7.1 499

Manica 0.2 40.6 1.6 0.0 4.0 380

Sofala 0.0 221 0.2 0.0 0.4 424

Inhambane 1.0 33.8 0.6 0.2 20.2 310

Gaza 10.7 44.6 1.8 0.3 4.8 298

Maputo Provincia 0.9 24.4 0.7 0.0 16.1 262

Maputo Cidade 2.6 31.7 1.0 0.3 9.7 209
Quintil de riqueza

Mais baixo 1.5 36.8 0.4 0.0 1.3 1,050

Segundo 1.0 32.8 0.5 0.2 2.1 1,189

Médio 2.3 36.5 1.9 0.0 3.7 1,058

Quarto 2.4 36.3 0.7 0.1 6.0 1,056

Mais elevado 2.5 32.7 0.8 0.3 10.0 873
Total 0-11 1.9 35.0 0.8 0.1 4.4 5,226

7.3  CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E DROGAS

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas tem sido reportado como sendo um dos problemas
mais graves para a saude publica, tanto em relacdo ao seu efeito directo para 0 organismo humano
quanto pela sua contribui¢do por colocar o consumidor em situacdo de risco de acidente e de infeccdo
por HIV por ndo usar preservativo. Por este motivo, os inquiridos foram questionados se teriam
consumido bebidas alcodlicas, bem como a frequéncia do consumo dessas bebidas nos 12 meses
anteriores ao inquérito.

Entre as mulheres de 15-49 anos de idade, 26% afirmam que durante a sua vida ja

consumiram bebidas alcodlicas. Dentre estas, 15% ndo consumiram bebidas alcodlicas nos 12 meses
anteriores ao inquérito, enquanto a maioria (74%) consumiu entre 1-4 vezes por més e 10% consumiu
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duas ou mais vezes por semana (Quadro 7.12.1). As mulheres residentes em areas urbanas (33%), de
Maputo Cidade (59%) e as de nivel de escolaridade superior (72%) sdo mais susceptiveis de terem
consumido bebidas alcodlicas comparativamente a outras mulheres.

Metade dos homens de 15-49 anos (51%) j& consumiu bebidas alcodlicas ao longo da sua
vida. Dentre estes, 8% ndo consumiu estas bebidas durante os 12 meses anteriores ao inquérito. A
maioria (65%) consumiu estas bebidas entre 1-4 vezes por més e pouco mais que um quarto (26%)
consumiu bebidas alcodlicas pelo menos duas vezes por semana (Quadro 7.12.2). De forma similar as
mulheres, os homens residentes em &reas urbanas (58%), de Maputo Cidade e Provincia (76% e 75%,
respectivamente) e os de nivel de escolaridade superior (77%) sdo mais susceptiveis de consumir
bebidas alcodlicas que os outros homens.

Quadro 7.12.1 Consumo de dlcool: Mulheres
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja consumiram bebidas alcodlicas; entre as que ja consumiram bebidas alcoélicas,
distribuicdo percentual por frequéncia de consumo de élcool nos dltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemograficas,
Mogambique 2009
Percentagem Entre as mulheres que ja consumiram bebidas alcodlicas, percentagem
de mulheres das que nos dltimos 12 meses:
que ja Nao
consumiram consumiu  Bebeu 1-4
Caracteristicas bebidas bebidas  vezes por Bebeu 2+ Sem
sociodemogréficas alcodlicas Ndmero  alcodlicas més por semana informagdao  Total Ndmero
Residéncia
Urbana 33.0 1,810 17.9 73.4 7.1 1.6 100.0 598
Rural 22.9 3,864 13.0 73.9 11.5 1.6 100.0 886
Provincia
Niassa 20.7 329 16.0 76.1 7.9 0.0 100.0 68
Cabo Delgado 22.4 460 4.4 85.8 3.8 6.1 100.0 103
Nampula 21.0 1,100 11.3 72.7 14.9 1.2 100.0 231
Zambezia 28.1 1,047 10.6 80.6 8.7 0.1 100.0 294
Tete 25.0 464 2.2 80.8 16.3 0.7 100.0 116
Manica 14.1 378 2.4 80.1 16.7 0.7 100.0 53
Sofala 24.6 453 8.2 75.3 14.5 2.0 100.0 112
Inhambane 22.6 354 27.6 63.6 8.8 0.0 100.0 80
Gaza 26.3 358 45.4 42.6 7.3 4.7 100.0 94
Maputo Provincia 32.1 365 12.3 77.8 7.3 2.7 100.0 117
Maputo Cidade 59.0 364 26.7 67.6 4.1 1.7 100.0 215
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 23.2 1,673 6.5 77.5 14.9 1.1 100.0 387
Primario 24.7 3,263 19.2 70.2 8.8 1.9 100.0 807
Secunddrio 37.3 695 15.3 78.0 5.0 1.7 100.0 259
Superior 721 43 8.6 81.2 10.2 0.0 100.0 31
Quintil de riqueza
Mais baixo 23.1 1,066 4.0 79.6 16.2 0.2 100.0 246
Segundo 24.0 1,070 9.9 77.5 11.6 1.0 100.0 257
Médio 19.8 1,095 12.0 76.2 10.9 1.0 100.0 217
Quarto 25.0 1,176 18.4 67.9 9.7 4.0 100.0 294
Mais elevado 37.2 1,266 22.7 71.0 4.8 1.6 100.0 471
Total 15-49 26.2 5,674 15.0 73.7 9.7 1.6 100.0 1,484
50-64 46.3 739 11.2 70.8 16.7 1.3 100.0 342
Total 15-64 28.5 6,413 14.3 73.1 11.0 1.6 100.0 1,827
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Quadro 7.12.2 Consumo de alcool: Homens
Percentagem de homens de 15-49 anos que ja consumiram bebidas alcodlicas; entre os que ja consumiram bebidas alcodlicas,
distribuigdo percentual por frequéncia de consumo de alcool nos Gltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
Mogambique 2009
Percentagem Entre os homens que j& consumiram bebidas alcodlicas, percentagem dos
de homens que nos dltimos 12 meses:
que ja Nao
consumiram consumiu  Bebeu 1-4
Caracteristicas bebidas bebidas  vezes por Bebeu 2+ Sem
sociodemogréficas alcodlicas Nidmero  alcodlicas més por semana informagao  Total Nimero
Residéncia
Urbana 58.1 1,483 7.9 66.4 24.4 1.3 100.0 861
Rural 47.7 2,685 7.2 63.4 27.7 1.8 100.0 1,281
Provincia
Niassa 53.1 252 17.3 70.2 10.7 1.7 100.0 134
Cabo Delgado 50.6 350 0.0 91.6 3.0 5.4 100.0 177
Nampula 44.6 842 9.8 56.4 33.5 0.2 100.0 375
Zambézia 46.6 768 2.9 56.9 37.3 2.9 100.0 358
Tete 53.9 360 5.3 59.3 34.2 1.2 100.0 194
Manica 34.5 272 4.6 60.4 34.5 0.6 100.0 94
Sofala 44.9 340 7.9 73.8 17.4 0.9 100.0 153
Inhambane 57.0 194 11.4 68.3 20.0 0.3 100.0 110
Gaza 51.0 214 6.3 75.4 17.1 1.2 100.0 109
Maputo Provincia 75.4 279 8.6 54.5 34.8 2.1 100.0 210
Maputo Cidade 76.3 300 10.9 68.4 20.2 0.5 100.0 229
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 54.3 439 5.4 61.6 32.1 0.9 100.0 239
Primério 48.0 2,634 7.9 62.8 27.9 1.4 100.0 1,264
Secundério 57.2 1,027 7.5 70.1 20.0 2.4 100.0 587
Superior 76.6 67 4.9 59.8 35.2 0.0 100.0 52
Quintil de riqueza
Mais baixo 51.4 683 3.7 60.2 343 1.8 100.0 351
Segundo 46.5 799 4.4 65.1 28.9 1.5 100.0 372
Médio 43.8 843 11.8 62.3 24.5 1.4 100.0 369
Quarto 48.6 806 7.6 65.6 24.9 1.9 100.0 392
Mais elevado 63.5 1,038 8.6 67.4 22.5 1.5 100.0 659
Total 15-49 51.4 4,168 7.5 64.6 26.3 1.6 100.0 2,142
50-64 65.7 631 10.0 57.8 29.9 2.3 100.0 415
Total 15-64 53.3 4,799 7.9 63.5 26.9 1.7 100.0 2,557

As perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas foram extensivas aos adolescentes de 12-
14 anos de ambos os sexos. Do total dos adolescentes inquiridos, 5% afirmam ter consumido bebidas
alcodlicas ao longo da sua vida (Quadro 7.13). Dentre estes, 29% ndo consumiram qualquer bebida
alcodlica nos 12 meses anteriores ao inquérito. A maioria (69%) afirmou ter consumido entre 1-4
vezes por més no periodo de referéncia e 1% afirmou ter consumido no minimo duas vezes por
semana. Mais rapazes que raparigas consumiram bebidas alcodlicas ao longo da sua vida (6% e 4%,
respectivamente). A proporcdo de adolescentes que ja consumiram bebidas alcodlicas tende a ser
maior em areas urbanas (6%) comparativamente as areas rurais (4%).
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Quadro 7.13 Consumo de dlcool: Adolescentes
Percentagem de adolescentes de 12-14 anos de idade que ja consumiram bebidas alcodlicas; entre os que ja consumiram bebidas
alcodlicas, distribuicdo percentual por frequéncia de consumo de alcool nos dltimos 12 meses, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Percentagem Entre adolescentes que jd consumiram bebidas alcodlicas,
de adolescentes d Al 12 .
que j4 percentagem dos que nos Gltimos 12 meses:
consumiram Nao consumiu Bebeu 1-4
Caracteristicas bebidas bebidas vezes por  Bebeu 2+ Sem
sociodemograficas alcodlicas Nimero alcodlicas més por més informagdo  Total Nidmero
Sexo
Feminino 3.5 947 (28.6) (69.8) (0.0 (1.6) 100.0 33
Masculino 5.9 953 28.9 69.1 1.0 1.0 100.0 56
Residéncia
Urbana 5.7 618 44.0 52.9 0.0 3.1 100.0 35
Rural 4.3 1,282 (18.9) (80.0) (1.1) (0.0) 100.0 55
Total 12-14 4.7 1,900 28.8 69.4 0.6 1.2 100.0 90
Nota: Percentagem precedida por parénteses é baseada em 25-49 casos nao ponderados.

Tal como o alcool, o consumo de drogas pode ser um problema para salde e representar um
risco para a infecgdo por HIV. Os inquiridos foram solicitados a dizer se na vida ja consumiram
drogas. Os dados do Quadro 7.14 mostram que menos de 1% de mulheres e 5% de homens reportaram
ter consumido drogas ao longo da sua vida. Tete e Zambézia (2%) apresentam as maiores
percentagens de mulheres que afirmam ter consumido drogas ao longo da vida, enquanto a maior
percentagem entre os homens se encontra na Provincia de Gaza (10%). E importante tomar em conta
que, sendo uma prética ilegal e socialmente estigmatizada em Mogambique, a sub declara¢do do uso
de drogas é provavel num inquérito populacional como INSIDA.

Quadro 7.14 Consumo de drogas: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que em resposta a uma questao
directa afirmaram ter consumido drogas, por caracteristicas sociodemogréficas,
Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem Percentagem
das que ja dos que ja
Caracteristicas consumiram ~ Ndmerode  consumiram  Ndmero de
sociodemogréficas drogas mulheres drogas homens
Residéncia
Urbana 0.9 1,810 5.0 1,483
Rural 0.4 3,864 4.3 2,685
Provincia
Niassa 0.3 329 6.0 252
Cabo Delgado 0.0 460 7.0 350
Nampula 0.0 1,100 2.3 842
Zambézia 1.6 1,047 4.2 768
Tete 1.5 464 6.6 360
Manica 0.0 378 1.7 272
Sofala 0.0 453 1.2 340
Inhambane 0.0 354 2.2 194
Gaza 0.2 358 9.6 214
Maputo Provincia 0.5 365 8.0 279
Maputo Cidade 1.2 364 6.9 300
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.5 1,066 4.4 683
Segundo 1.0 1,070 3.9 799
Médio 0.2 1,095 3.6 843
Quarto 0.2 1,176 4.9 806
Mais elevado 0.9 1,266 5.8 1,038
Total 15-49 0.6 5,674 4.6 4,168
50-64 1.3 739 1.4 631
Total 15-64 0.7 6,413 4.2 4,799
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Os homens e as mulheres que afirmam que ja consumiram drogas (32 mulheres e 191
homens) foram questionados sobre o tipo especifico de drogas que teriam consumido nos 3 meses
anteriores ao inquérito. Os inquiridos podiam mencionar mais que um tipo de droga consumido. A
percentagem das mulheres (66%) e dos homens (78%) que declarou ter consumido drogas nos trés
meses anteriores ao inquérito é superior & dos que declararam ndo ter consumido drogas nesse
periodo. A cannabis (suruma, haxixe, marijuana, passa) foi o tipo especifico de droga que mulheres
(23%) e homens (67%) declararam ter consumido mais, sendo a percentagem de homens claramente
superior a das mulheres. (Quadro 7.15). Foram igualmente colocadas questes sobre o consumo de
drogas aos adolescentes de 12-14 anos e nenhum declarou té-las usado.

Quadro 7.15 Consumo de drogas por tipo: Mulheres e homens

Entre mulheres e homens de 15-49 anos que ja consumiram drogas,
percentagem dos que consumiram diferentes tipos de drogas nos Gltimos
3 meses, Mocambique 2009

Tipo de droga Mulheres  Homens
Cannabis (Suruma, Haxixe, Marijuana ou Passa) 23.2 66.7
Mandrax 0.0 3.9
Heroina 0.0 3.3
Cocaina, Crack, Brown Sugar 1.2 3.2
Ecstasy ou LSD 0.0 3.0
Receita médica’ 1.6 2.0
Outro 31.3 7.0
Nao consumiram drogas nos Gltimos 3 meses 443 21.8
Ndmero 32 191

" Medicamentos tais como anfetaminas, benzodiazepinas, morfina e
codeina.

7.4  RELACOES SEXUAIS FORCADAS

Algumas pessoas sdo obrigadas a ter relagcdes sexuais forcadas. No questionario de jovens e
adultos do INSIDA, foi incluida uma pergunta para saber se as mulheres e homens inquiridos teriam
sido forcados a ter relagfes sexuais ao longo da sua vida e nos 12 meses anteriores ao inquérito. O
Quadro 7.16 mostra que 2% das mulheres e 2% dos homens reportaram ter sido obrigados a ter
relagdes sexuais. Contudo, estes dados devem ser encarados com alguma cautela, pois € provavel que
parte dos inquiridos que teriam sido forcados a ter relacbes sexuais ndo o tenham declarado durante o
inquérito, por vergonha ou receio de que alguém se aperceba das suas declaracdes, apesar de se ter
garantido o principio de confidencialidade que norteou o inquérito.
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Quadro 7.16 Relacdes sexuais forcadas: Mulheres e homens de 15-49 anos
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que em resposta a uma questao directa afirmam que alguma vez
tinham sido fisicamente forgados a ter relagoes sexuais, e percentagem dos que afirmam ter sido forgados a ter relagées
sexuais nos Gltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Percentagem Percentagem
Percentagem das que Percentagem dos que
das que afirmam ter dos que afirmam ter
afirmam sido afirmam sido
alguma vez ter  fisicamente alguma vez ter  fisicamente
sido forgadas a ter sido forcados a ter
fisicamente relagoes fisicamente relacoes
forcadas ater  sexuais nos forgados a ter  sexuais nos
Caracteristicas relagoes Gltimos relagoes Gltimos
sociodemogréficas sexuais 12 meses Ndmero sexuais 12 meses Ndmero
Idade
15-24 2.6 0.7 2,084 1.5 0.4 1,584
15-19 2.6 0.9 948 1.1 0.7 901
20-24 2.6 0.5 1,136 2.1 0.1 683
25-29 1.4 0.5 970 2.2 0.5 663
30-39 1.8 0.6 1,645 1.4 0.6 1,172
40-49 2.5 0.3 974 1.8 0.2 749
Residéncia
Urbana 3.4 1.1 1,810 2.1 0.3 1,483
Rural 1.6 0.4 3,864 1.4 0.5 2,685
Provincia
Niassa 4.1 0.3 329 3.9 2.4 252
Cabo Delgado 2.7 0.0 460 0.1 0.0 350
Nampula 2.8 1.2 1,100 1.3 0.3 842
Zambézia 0.6 0.1 1,047 0.8 0.2 768
Tete 0.1 0.0 464 1.8 0.9 360
Manica 1.0 0.3 378 1.3 0.0 272
Sofala 2.6 1.0 453 1.7 0.0 340
Inhambane 2.9 0.5 354 4.3 1.2 194
Gaza 2.1 1.2 358 2.0 0.8 214
Maputo Provincia 2.3 0.8 365 3.6 0.1 279
Maputo Cidade 4.6 0.8 364 0.7 0.1 300
Total 15-49 2.1 0.6 5,674 1.6 0.4 4,168
50-64 1.6 0.4 739 0.4 0.0 631
Total 15-64 2.1 0.6 6,413 1.5 0.4 4,799
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CUIDADOS, PROTECCAO E AMBIENTE DE RISCO 8

Os cuidados e proteccdo dos adolescentes de 12-14 anos e de criancas de 0-11 anos estdo
relacionados com a forma e frequéncia com que os pais ou encarregados estdo presentes na vida diaria
destes. Em relacdo ao ambiente de risco, este inquérito procurou considerar as varias situacdes que
podem contribuir para o risco de infec¢do por HIV a que as criancas e adolescentes sdo expostos. Tais
situacBes podem ser analisadas através do tempo em que a crianca e adolescente permanecem em casa
ou na escola sem a supervisdo dos pais ou encarregados ou nenhuma outra supervisdo; das
caracteristicas da pessoa que toma conta da crianca ou do adolescente na auséncia dos pais ou
encarregados; da existéncia ou ndo de algum negdcio no agregado da crianga ou do adolescente; do
tipo de negdcio; da exposicdo a bebidas alcodlicas e ao consumo de drogas no domicilio ou na
vizinhanca da crianca ou do adolescente e do tipo de seguranca que as criancas e adolescentes tém
guando estdo na escola. Por ultimo, o capitulo analisa o nivel de pobreza e a vulnerabilidade dos
inquiridos dos 15-64 anos, definidas na base de recursos seleccionados para satisfazer as necessidades
béasicas, por provincia e area de residéncia.

8.1 PAIS OU ENCARREGADOS Quadro 8.1 Encarregados de criancas
Distribuicao percentual de criangas de 0-

O Quadro 8.1 mostra a distribuicdo percentual das :\AT a”OZ'pOV zrg'ggéo com encarregado,
criangas de 0-11 anos segundo o tipo de relacdo existente entre | _“os2m'aue

estas e seus pais ou encarregados. O quadro ilustra que apesar da | Relagio Percentagem
maior parte das criangas ter como encarregados Seus Pais | mae/pai biologico 83.0
bioldgicos (83%), ha uma proporcéo elevada de criangas que tém | Mae/Pai adoptivo 0.4
como encarregados seus avés (8%), seguido de criangas que | Madrasta/Padrasto 25
. . s rs AvO/AVO 7.6
vivem com os tios (4%), madrasta ou padrasto (3%) e por Ultimo | 17, 16
uma proporgao pequena de criangas que tem como encarregados | Irmao/irma 1.9
pais adoptivosl Outro parente 1.1
Total 100.0
8.2 PESSOAS QUE NORMALMENTE CUIDAM DE
ADOLESCENTES DE 12-14 ANOS NGmero de criancas 5,226
Quadro 8.2 Pessoas que normalmente cuidam de adolescentes em casa o _O Quadro 8.2 mostra a
. | de ado e 1214 | distribuicdo percentual de adolescentes
Istri UIQéO percentua e adolescentes de - anos nunca casados, por _
relagdo a pessoa que normalmente cuida dos mesmos em casa, segundo de . 12-14 ‘anos por sexo, que nunca
sexo do adolescente, Mogambique 2009 estiveram casados e a rela(;ao que 0s
- ) mesmos tém com a pessoa que
Relagdo Raparigas  Rapazes  Total normalmente cuida deles quando estio
['\\‘A'?g/‘;’emb ol Gi-f 622 6?-3 em casa. A partida é claro, que a maior
ae/IFal biologico . . B 0 -
Irmao/irma 53 53 3 parte dos adolescentes_ (65%) flcar_n
Outro parente do sexo masculino 2.1 5.1 3.6 normalmente sob os cuidados dos pais
Outro parente do sexo feminino 18.9 9.8 14.3 quando estdo em casa ou entdo sob
Empregado do sexo masculino 0.0 0.2 0.1 cuidado dum parente do sexo feminino
Empregado do sexo feminino 0.1 0.1 0.1 o ~ o
Outro adulto do sexo masculino 0.5 1.7 1.1 (14 A’) Uma proporcao E)eq_uena (1 /0)
Outro adulto do sexo feminino 3.7 2.1 2.9 de adolescentes, na auséncia de seus
Sem informagao 0.1 0.7 0.4 pais, outro parente, ou empregado,
Total 100.0 100.0 100.0 ficam sob CL_Jldados de um adult(_) do
sexo masculino, enguanto 7% ficam
Ndmero de adolescentes 932 951 1,882 s0zinhos em casa.
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O Quadro 8.3 mostra o nivel de supervisdo que os adolescentes dos 12-14 anos tém nos
diferentes periodos do dia e a frequéncia com que os mesmos sdo supervisionados. No geral, nota-se
gue o nivel de supervisdo é maior no periodo nocturno (94%) que no diurno (86%).

Quadro 8.3 Nivel de supervisio em casa para adolescentes

Entre adolescentes de 12-14 anos com alguma supervisiao didria em casa e
entre adolescentes de 12-14 anos com supervisio em casa a noite,
percentagem daqueles em que a supervisdo acontece sempre quando eles
estdo em casa, percentagem dos que a supervisdo é suficientemente préxima
para que o adolescente possa pedir ajuda em caso de necessidade, e
percentagem dos que o supervisor insiste em saber onde o adolescente se
encontra ou vai, Mogambique 2009

Supervisao Supervisao

Tipo de Supervisao durante o dia durante a noite
Sempre presente quando o adolescente

esta em casa 86.1 94.4
Suficientemente préxima para ajudar o

adolescente em caso de necessidade 90.4 93.4
Adolescente precisa explicar onde estd ou vai 91.1 91.4
Ndmero de adolescentes 1,256 1,486

8.3  PRATICAS DE ALTO RISCO PARA ADOLESCENTES E CRIANCAS

O Quadro 8.4 mostra a percentagem de adolescentes de 12-14 anos de ambos 0s sexos que
nunca casaram mas que estiveram expostos a praticas de alto risco durante a semana anterior ao
inquérito.

O quadro mostra que uma proporcdo consideravel de adolescentes foram deixados sozinhos
em casa (42%) na semana anterior ao inquérito, sendo que a propor¢do de raparigas (44%) é
ligeiramente superior a dos rapazes (39%). Em relagcdo a outras praticas de alto risco: 13% dos
adolescentes foram deixados na vizinhanca sem supervisdo e 4% foram expulsos de casa.

O quadro ilustra o tipo de relacdo existente entre o adolescente e a pessoa que ficou com a
responsabilidade de cuidar dele na auséncia dos seus pais ou encarregados. A maior parte dos
adolescentes foram deixados sob a responsabilidade de um parente do sexo masculino (53%) e uma
propor¢do consideravel foi deixada sob a responsabilidade de um menor de idade inferior a 15 anos
(39%). As outras praticas de alto risco ilustradas e que vale a pena referenciar incluem o facto de os
adolescentes terem ficado sob a responsabilidade de um ndo parente do sexo feminino (14%) e terem
ficado sob a responsabilidade de ndo parente do sexo masculino (12%).

Quadro 8.4 Préticas de alto risco: Adolescentes

Percentagem de adolescentes de 12-14 anos nunca casados que foram expostos a
diversas préticas de alto risco durante a semana anterior a entrevista, por sexo do
adolescente, Mogambique 2009

Prética de alto risco Mulheres  Homens Total
Foram expulsos de casa 29 4.0 3.5
Foram deixados sozinhos em casa 44.4 39.1 41.8
Foram deixados na vizinhanca sem supervisao 14.8 10.9 12.8

Foram deixados na responsabilidade de:

Um menor de idade inferior a 15 anos 41.0 37.0 38.9
Um parente do sexo masculino 50.4 55.7 53.1
Um ndo-parente do sexo masculino 9.2 14.2 1.7
Uma nao-parente do sexo feminino 15.7 11.7 13.6
Namero de adolescentes 932 951 1,882
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O Quadro 8.5 mostra a distribuicdo percentual de préaticas de alto risco para criancas de 2-11
anos de ambos sexos. As praticas consideradas sdo: mandar a crianga sozinha para um sitio; deixar a
crianca sozinha em casa; deixar em casa com alguém menor de 15 anos; deixar a crianga em casa na
responsabilidade de um parente do sexo masculino ou na responsabilidade de um néo parente do sexo
masculino. A probabilidade das préticas de alto risco consideradas ocorrerem frequentemente para
raparigas e rapazes ndo difere. As praticas que ocorrem frequentemente sdo: as criangas serem
mandadas para algum lugar sozinhas (16%) e serem deixadas sozinhas em casa (15%).

Quadro 8.5 Préticas de alto risco: Criancas de 2-11 anos de idade

Distribuicdo percentual de criangas de 2-11 anos de idade pela frequéncia com que foram enviadas a algum sitio sozinhas durante
a semana anterior ao inquérito e distribuicao percentual de criangas pela frequéncia com que foram deixadas sozinhas em casa,
foram deixadas sob cuidados de um menor com idade inferior a 15 anos, permaneceram em casa com um parente do sexo
masculino e foram deixadas em casa sob a responsabilidade de um adulto do sexo masculino que nao seja parente durante a
semana anterior ao inquérito, Mogambique 2009

Algumas Sem Nimero de
Prética de alto risco Frequentemente vezes Nunca informacao Total criangas
RAPARIGAS

Mandadas para algum sitio sozinhas 15.8 36.9 46.3 0.9 100.0 2,099
Ficaram em casa com alguém de menos

de 15 anos 10.2 34.8 54.9 0.1 100.0 2,099
Deixadas sozinhas em casa 14.2 43.1 42.5 0.2 100.0 2,099
Deixadas em casa na responsabilidade

de um parente do sexo masculino 11.6 411 47.2 0.1 100.0 2,099
Deixadas em casa na responsabilidade

de um nao-parente do sexo masculino 2.0 15.2 82.7 0.1 100.0 2,099

RAPAZES

Mandados para algum sitio sozinhos 16.2 39.2 43.6 1.0 100.0 2,155
Ficaram em casa com alguém de menos

de 15 anos 11.7 36.5 51.6 0.1 100.0 2,155
Deixados sozinhos em casa 16.4 47.8 35.4 0.4 100.0 2,155
Deixados em casa na responsabilidade

de um parente do sexo masculino 1.7 43.8 443 0.2 100.0 2,155
Deixados em casa na responsabilidade

de um nao-parente do sexo masculino 3.0 17.4 79.5 0.1 100.0 2,155

TOTAL

Mandados para algum sitio sozinhos 16.0 38.1 44.9 1.0 100.0 4,257
Ficaram em casa com alguém de menos

de 15 anos 11.0 35.7 53.2 0.1 100.0 4,257
Deixados sozinhos em casa 15.3 45.5 38.9 0.3 100.0 4,257
Deixados em casa na responsabilidade

de um parente do sexo masculino 11.6 42.5 45.8 0.1 100.0 4,257
Deixados em casa na responsabilidade

de um nao-parente do sexo masculino 2.5 16.3 81.1 0.1 100.0 4,257

8.4  RELACAO ENTRE NEGOCIO NO DOMICILIO E EXPOSICAO AO RISCO DE
CONTRAIR HIV EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O quadro 8.6 mostra a distribuicdo percentual de criancas de 0-11 anos e adolescentes de 12-
14 anos que vivem em agregados onde ha negécio, visto como uma actividade de alto risco para as
criancas e adolescentes, por caracteristicas sociodemograficas. No geral, o quadro mostra que criangas
e adolescentes residentes em &reas urbanas (33% e 35%, respectivamente) tendem a estar mais
expostos ao ambiente de risco de infeccdo por HIV, por terem neg6cio no domicilio,
comparativamente as criancas e adolescentes residentes em areas rurais (26% para os dois grupos
etarios). A proporcdo de criancas expostas ao ambiente de risco parte de um minimo de 14% na
Provincia de Inhambane para um maximo de 46% em Maputo Provincia. Por seu turno, a propor¢édo
de adolescentes expostos ao mesmo ambiente de risco parte de um minimo de 21% na Provincia de
Tete e 22% na Provincia da Zambézia, para um maximo de 38% em Maputo Provincia. Portanto, para
criancas e adolescentes, o ambiente de risco por haver um neg6cio no domicilio é tendencialmente
maior em Maputo Provincia.
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A provincia de Tete é a Gnica em que a percentagem de criangas de 0-11 anos expostas ao
risco por haver um negdcio no domicilio é igual a percentagem de adolescentes de 12-14 anos (21%).
Quanto mais elevado é o nivel de riqueza maior é a percentagem de criancas e de adolescentes

expostos ao risco por haver negdcio no domicilio.

Quadro 8.6 Negécio no domicilio: Criancas e adolescentes
Percentagem de criancas de 0-11 anos e adolescentes de 12-14 anos que vivem em
agregados onde ha negdcio, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2009
Criangas de 0-11 anos Adolescentes de 12-14 anos
Caracteristicas Ndmero de Ndmero de
sociodemograficas Percentagem criangas Percentagem adolescentes
Residéncia
Urbana 32.7 1,355 34.7 618
Rural 26.4 3,871 25.7 1,282
Provincia
Niassa 36.4 348 353 99
Cabo Delgado 28.8 408 23.4 125
Nampula 33.3 1,093 359 339
Zambézia 23.7 995 22.0 345
Tete 20.8 499 20.9 185
Manica 23.8 380 24.3 149
Sofala 36.2 424 33.8 173
Inhambane 14.2 310 23.5 129
Gaza 20.3 298 28.8 129
Maputo Provincia 45.5 262 38.4 121
Maputo Cidade 24.2 209 33.2 106
Quintil de riqueza
Mais baixo 18.9 1,050 18.5 317
Segundo 26.1 1,189 26.9 343
Médio 29.4 1,058 23.0 355
Quarto 321 1,056 30.0 395
Mais elevado 35.2 873 39.5 490
Total 28.1 5,226 28.6 1,900

o) quadro _8-7 mostra a diStl’ibUiQéO Quadro 8.7 Tipo de negdcio praticado no domicilio: Criancas
percentual de criangas de 0-11 anos e | eadolescentes
adOI_escentes de 12_14,' _anos por tIPO de negocio Distribuicdo percentual de criangas de 0-11 anos e de
pratlcado no domicilio das cr_lan(;as € dOS adolescentes de 12-14 anos onde alguém pratica um negécio
adolescentes. A percentagem do tipo de negdcio | no domicilio, por tipo de negécio, Mogambique 2009
mais praticado no domicilio das criancas e de
T Percentagem Percentagem de
adolescentes_segue a mesma distribui¢éo e por de criancas  adolescentes de
ordem de importancia percentual: a venda | Tipo de negécio de 0-11anos _ 12-14 anos
informal de produtos alimentares € o tipo de | Loja 0.6 0.0
negocio mais praticado, seguida por outros | Bar 0.0 0.6
negdcios, banca e venda de bebidas (alcodlicas) | Banc 12.9 124
. . . Barraca/ take away 3.7 3.6
tradicionais. Cabeleireiro/Telefone piblico/
Celular/Oficina de automéveis 1.0 1.4
Venda de bebidas tradicionais 11.8 8.9
Venda informal de produtos
alimentares 40.3 41.6
Outros 29.2 29.7
Sem informacao. 0.5 1.8
Total 100.0 100.0
Nidmero 1,466 544
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8.5  EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS E AO CONSUMO DE DROGAS NO
DOMICILIO OU NA VIZINHANCA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

O quadro 8.8 ilustra a percentagem de criancas de 0-11 anos e adolescentes de 12-14 anos
expostos a bebidas alcodlicas e ao consumo de drogas no domicilio ou na vizinhanga, por
caracteristicas sociodemograficas. A percentagem de criancas que vivem com ou sdo vizinhas de
alguém que se embebeda é de 69% e a propor¢do de adolescentes na mesma condicdo € de 66%. A
percentagem de criangas que vivem com, ou séo vizinhas de alguém que se embebeda é maior nas
areas rurais (70%) comparada a das areas urbanas (64%). A percentagem de criancas de 0-11 anos que
vivem com ou sdo vizinhas de alguém que se embebeda é maior na Provincia de Sofala (83%) e
menor na Provincia de Inhambane (48%). A percentagem de adolescentes em areas rurais que vivem
com, ou sdo vizinhos de alguém que se embebeda é maior (68%), comparada & das &reas urbanas
(63%). A Provincia de Gaza (31%) apresenta a maior propor¢do de adolescentes que vivem com, ou
sdo vizinhos de alguém da sua idade que se embebede e a Provincia de Inhambane (6%) apresenta a
menor proporgao.

Quadro 8.8 Exposicio & bebidas alcodlicas e ao consumo de drogas no domicilio ou na vizinhanca: Criancas e adolescentes
Percentagem de criangas de 0-11 anos cujos encarregados, em resposta a perguntas directas afirmam que alguém no domicilio ou na
vizinhanga embebeda-se ou consome drogas no minimo uma vez por més e; percentagem dos adolescentes de 12-14 anos que em resposta a
perguntas directas afirmam que alguém no domicilio ou na vizinhanga embebeda-se ou que outro adolescente embebeda-se no seu domicilio
ou na vizinhanga ou que alguém no domicilio ou na vizinhanga consome drogas no minimo uma vez por més, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Criangas de 0-11 anos Adolescentes de 12-14 anos
Percentagem
Percentagem Percentagem Percentagem  que vivem com,  Percentagem
que vivem com, que vivem com, que vivem com,  ou sdo vizinhos que vivem com,
ou sdo vizinhas  ou sdo vizinhas ou sdo vizinhos  de alguém da  ou sdo vizinhos

Caracteristicas de alguém que  de alguém que de alguém que  suaidade que  de alguém que
sociodemogréficas se embebede  consume drogas  Ndmero se embebede se embebede  consume drogas  Ndmero
Residéncia

Urbana 64.1 8.9 1,355 62.8 21.4 3.6 618

Rural 70.0 15.4 3,871 67.8 20.1 2.1 1,282
Provincia

Niassa 64.5 13.0 348 57.3 17.6 5.8 99

Cabo Delgado 68.5 13.0 408 60.6 24.6 0.9 125

Nampula 61.6 12.8 1,093 64.3 17.7 0.7 339

Zambézia 78.2 24.8 995 76.6 29.2 1.8 345

Tete 80.6 11.4 499 74.0 16.3 33 185

Manica 68.7 15.8 380 74.7 24.8 0.0 149

Sofala 83.3 7.4 424 82.2 11.3 2.9 173

Inhambane 47.6 3.4 310 40.8 6.2 0.0 129

Gaza 56.4 10.2 298 55.4 31.3 5.4 129

Maputo Provincia 55.7 5.5 262 51.2 18.8 2.6 121

Maputo Cidade 69.5 13.1 209 62.6 21.7 12.1 106
Quintil de riqueza

Mais baixo 76.1 19.8 1,050 80.1 26.5 2.3 317

Segundo 77.3 16.7 1,189 69.6 17.0 1.2 343

Médio 60.5 12.2 1,058 60.6 18.6 2.4 355

Quarto 66.2 10.2 1,056 64.4 19.9 2.4 395

Mais elevado 59.7 8.6 873 60.2 21.0 4.2 490
Total 68.5 13.7 5,226 66.2 20.5 2.6 1,900

Em relagdo ao consumo de drogas, a percentagem de criangas que vivem com, ou s&o
vizinhas de alguém que consome drogas é de 14% e de adolescentes é de 3%. A percentagem de
criangas que vivem com ou sao vizinhas de alguém que consome drogas é maior na area rural (15%)
comparada a das criancas na mesma situacdo na area urbana (9%). Para os adolescentes, a
percentagem que vive com ou € vizinha de alguém que consome drogas nas areas urbanas (4%) é o
dobro das areas rurais (2%). Para criancas de 0-11 anos a percentagem é maior na Provincia da
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Zambézia (25%) e menor na Provincia de Inhambane (3%). No que diz respeito ao quintil de riqueza,
quanto mais baixo for o quintil de riqueza maior é a percentagem de criangas que vive com ou sdo
vizinhas de alguém que consome drogas. Maputo Cidade apresenta a maior proporcao de adolescentes
que vivem com ou sao vizinhos de alguém que consome drogas (12%). Por Gltimo, o quadro ilustra
que quanto mais elevado é o quintil de riqueza, maior é a percentagem de adolescentes que vivem
com ou sdo vizinhos de alguém que consome drogas.

8.6  SEGURANCA NA ESCOLA PARA ADOLESCENTES DE 12-14 ANOS

O Quadro 8.9 mostra a percentagem de adolescentes dos 12-14 anos que nunca casaram, que
actualmente frequentam a escola por tipo de seguranca que os mesmos tém durante o seu periodo de
permanéncia na escola. Constata-se que a percentagem de raparigas com seguranga na escola é maior
(86%) que a percentagem de rapazes (78%). Raparigas reportaram uma elevada percentagem de
rapazes (53%) que assediam as raparigas. Por outro lado, raparigas e rapazes reportam uma
percentagem notavel de professores (23%) que assediam as estudantes.

Quadro 8.9 Seguranca na escola: Adolescentes

Entre adolescentes de 12-14 anos nunca casados que actualmente frequentam a escola, percentagem dos
que frequentam uma escola onde varias medidas de seguranca sdo respeitadas e, percentagem dos que
em resposta a uma questdo directa afirmam que os rapazes assediam sexualmente as raparigas e os
professores tentam seduzir estudantes do sexo feminino, Mocambique 2009

Seguranga na escola Raparigas Rapazes Total
O professor/outro funcionario sempre na sala de aulas 86.3 77.6 81.8
Os funciondrios controlam as criangas durante os intervalos 59.7 52.8 56.1
Os funciondrios controlam os estudantes a entrada da escola 69.5 56.7 62.9
Os funciondrios controlam os estudantes a saida da escola 47.6 48.4 48.0
Os funciondarios controlam as casas de banho 31.4 32.3 31.9
Os funciondrios ndo deixam estranhos entrarem na escola 39.9 38.8 39.3
Rapazes assediam sexualmente as raparigas' 52.6 43.9 48.1
Os professores tentam seduzir as estudantes 229 22.7 22.8
Nidmero 773 828 1,601

' Rapazes tocam nas partes intimas das raparigas, fazem ameacas ou comentarios pejorativos.

8.7  NIVEL DE POBREZA E VULNERABILIDADE PARA INQUIRIDOS DE 15-64
ANOS

O Quadro 8.10 mostra o nivel de pobreza e vulnerabilidade através da distribuicdo percentual
de inquiridos de 15-64 anos pela frequéncia com que eles ou membros do seu agregado passaram sem
alguns recursos para satisfazer as necessidades basicas, nos 12 meses anteriores ao inqueérito.

Quadro 8.10 Pobreza e vulnerabilidade: Mulheres e homens de 15-64 de idade
Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-64 anos de idade pela frequéncia com que eles (ou membros do seu
agregado) passaram sem alguns itens seleccionados para satisfazer necessidades bésicas nos tltimos 12 meses, Mogambique
2009

Muitas  Algumas Sem

vezes vezes Raramente  Nunca informacao Total Nimero
Abrigo 1.3 3.8 5.0 89.7 0.3 100.0 11,212
Fonte de energia para cozinhar (lenha,
carvao, electricidade ou outra) 3.7 15.6 16.4 64.0 0.3 100.0 11,212
Agua potével para beber ou cozinhar 7.6 19.8 15.2 56.5 0.9 100.0 11,212
Medicamentos ou tratamento médico 18.4 31.0 15.3 34.2 1.1 100.0 11,212
Comida suficiente 12.0 36.3 21.0 30.2 0.5 100.0 11,212
Dinheiro 44.8 33.9 10.2 10.8 0.3 100.0 11,212
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Apesar de 54% da populacdo mogambicana ser pobre, a maior parte dos inquiridos (90%)
revelaram nunca ter ficado sem abrigo. Por outro lado, 64% revelaram nunca ter ficado sem fonte de
energia para cozinhar (lenha, carvao, electricidade ou outra fonte). Contudo, 45% dos inquiridos
revelaram ter ficado muitas vezes sem dinheiro; 18% sem medicamentos ou tratamento médico; 12%
sem comida suficiente e; 8% sem &gua potavel para beber ou cozinhar.

O Quadro 8.11 apresenta a vulnerabilidade e pobreza por area residéncia e provincia. A
populacdo da zona rural é mais vulneravel a pobreza comparada com a populagdo da zona urbana para
todos 0s recursos.

A maior percentagem da populacdo que ficou sem abrigo nos Gltimos 12 meses é das
Provincias de Zambézia, Niassa, Tete e a menor percentagem é a de Maputo Provincia e Cidade. A
maior percentagem da populacdo que ficou sem fonte de energia para cozinhar é da Provincia do
Niassa e a menor percentagem é das Provincias de Inhambane e Manica. No geral, quase todas as
provincias tm uma percentagem elevada de pessoas que ficaram sem agua potavel para beber ou
cozinhar com a excepcdo de Maputo Cidade que tem uma percentagem reduzida (8%).

Em relagdo a falta de medicamentos ou tratamento médico, nota-se que é uma situagdo
generalizada em quase todas as provincias e a maior percentagem encontra-se na Provincia do Niassa
(83%). A semelhanca da falta de medicamentos ou tratamento médico, a falta de comida suficiente e a
falta de dinheiro sdo situacBes generalizadas para todas as provincias do pais, com a excepgdo de
Maputo Cidade. Contudo, as provincias do norte sdo as que apresentam percentagens mais elevadas.

Quadro 8.11 Vulnerabilidade e pobreza por drea de residéncia e regiao: Mulheres e homens de 15-64 de idade
Percentagem de mulheres e homens de 15-64 anos que passaram sem alguns itens seleccionados para satisfazer
necessidades bésicas nos (Gltimos 12 meses, segundo a drea de residéncia e provincia, Mogambique 2009
Fonte de
energia para
cozinhar Agua
(lenha, carvdo, potavel para Medicamentos
Caracteristicas electricidade  beber ou  ou tratamento  Comida
sociodemogréficas Abrigo ou outra) cozinhar médico suficiente  Dinheiro  Nimero
Residéncia
Urbana 6.1 31.2 29.2 46.9 57.1 79.7 3,690
Rural 11.9 379 49.2 73.3 75.3 93.4 7,522
Provincia
Niassa 17.5 52.7 49.4 83.4 81.4 96.3 624
Cabo Delgado 2.6 40.8 48.4 62.7 77.9 96.8 925
Nampula 13.2 44.6 56.1 82.1 82.0 94.6 2,177
Zambézia 18.0 45.1 53.9 759 79.9 91.8 2,030
Tete 17.5 253 43.6 72.8 53.2 89.6 947
Manica 4.7 13.7 17.7 53.9 65.0 88.4 756
Sofala 3.3 45.6 54.7 64.9 73.2 89.0 907
Inhambane 5.1 13.2 19.4 44.4 60.7 91.1 683
Gaza 6.9 28.9 36.8 57.6 65.0 92.9 681
Maputo Provincia 1.5 32.7 30.0 44.9 53.8 75.6 743
Maputo Cidade 1.5 16.9 7.5 14.2 29.5 54.9 739
Total 10.0 35.7 42.6 64.6 69.3 88.9 11,212
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TESTAGEM PARA HIV ANTERIOR AO INQUERITO 9
E SINTOMAS DE ITS REPORTADOS

9.1  TESTAGEM PARA HIV ANTERIOR AO INQUERITO

O Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS) é uma componente fundamental para a
prevencdo do HIV e SIDA por ser porta de entrada para cuidados, tratamento e suporte psicossocial
bem como para a mudanca de comportamento. O conhecimento do local onde fazer o teste
acompanhado de aconselhamento de qualidade € a primeira etapa para 0 acesso ao ATS. Para avaliar
0 conhecimento e cobertura dos servigos de aconselhamento e testagem, no INSIDA os inquiridos
foram questionados se conhecem locais onde podem fazer o teste de HIV e se alguma vez fizeram o
teste. Aqueles que ja fizeram o teste foram questionados se tinham feito o teste nos 12 meses
anteriores ao inquérito e se receberam o resultado.

Os Quadros 9.1.1 e 9.1.2 mostram que 73% das mulheres e 72% dos homens de 15-49 anos
conhecem locais onde podem fazer o teste sem nenhuma tendéncia clara em relacdo a idade. Entre os
gue nunca casaram, tanto para mulheres (85%) como para homens (77%) que ja tiveram relagdes
sexuais, sabem mais onde podem ser testados, que aqueles que nunca tiveram relages sexuais (59% e
60% para mulheres e homens respectivamente). As mulheres e 0os homens casados conhecem menos
locais onde fazer o teste quando comparado com mulheres e homens gue nunca casaram, mas que ja
tiveram relagdes sexuais ou que estdo divorciados/viavos. As Mulheres (87%) e homens (88%)
vivendo em areas urbanas conhecem mais locais onde fazer o teste quando comparado com mulheres
e homens em areas rurais (66% e 63%, respectivamente). Maputo Cidade (97%) e Sofala (94%) sdo as
Provincias que apresentam a propor¢do mais alta de mulheres que conhecem locais onde podem fazer
0 teste e as Provincias de Nampula (54%) e da Zambézia (57%) apresentam as propor¢des mais
baixas. A mesma distribuicdo foi observada para homens. A propor¢do de mulheres e homens de 15-
49 anos que conhecem locais onde fazer o teste aumenta com o nivel de escolaridade e o quintil de
riqueza.

O conhecimento de um local onde fazer o teste ndo implica a sua realizacdo, como mostram
0s Quadros 9.1.1 e 9.1.2. A maioria da populacdo mogambicana ainda ndo foi testada e
consequentemente ndo conhece o seu estado em relacdo ao HIV. Apenas 37% das mulheres e 19%
dos homens de 15-49 anos ja foram testados (33% das mulheres e 17% dos homens receberam o
resultado). A testagem ndo apresenta qualquer tendéncia com a idade tanto para as mulheres como
para 0s homens. Entre os inquiridos que nunca casaram, a proporcdo de mulheres que ja tiveram
relacfes sexuais e que foram testadas (44%) é 11 vezes superior que das mulheres (4%) que nunca
tiveram relagcfes sexuais. No mesmo grupo, a proporcao de homens que ja tiveram relacfes sexuais e
que foram testados (22%) é cinco vezes mais elevada que dos homens (4%) que nunca tiveram
relagdes sexuais. As mulheres divorciadas, separadas e viuvas (41%) tém maior tendéncia de terem
feito o teste que as mulheres casadas (38%) e as que nunca casaram (29%). A mesma tendéncia foi
observada entre os homens. Maputo Cidade (66%) e Sofala (60%) sdo as Provincias que apresentam
propor¢des mais elevadas de testagem. As provincias de Nampula e Zambézia ambas com 21% s&o as
gue apresentam niveis mais baixos entre as mulheres. Os homens de Maputo Cidade (42%) e
Provincia (40%) apresentam niveis mais altos de testagem enquanto o0s niveis mais baixos foram
observados nas Provincias de Nampula (10%), Cabo Delgado (11%) e Niassa (11%). A proporcao de
mulheres e homens de 15-49 anos que foram testados aumenta com o nivel de escolaridade: 76% das
mulheres e 67% dos homens com nivel superior foram testados, contra apenas 28% das mulheres e
8% dos homens sem qualquer nivel de escolaridade. Esta propor¢do também aumenta com o quintil
de riqueza: 59% das mulheres e 38% dos homens do quintil mais elevado foram testados, contra
apenas 20% das mulheres e 7% dos homens do quintil mais baixo.
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Quadro 9.1.1 Cobertura de testagem para HIV anterior ao inquérito: Mulheres
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que sabem onde ser testadas para HIV, distribuicao percentual de mulheres de 15-49 anos por
estado de testagem e conforme tenham recebido o resultado do seu dltimo teste, percentagem de mulheres que foram testadas e
percentagem de mulheres que receberam resultados do (ltimo teste de HIV que fizeram nos Gltimos 12 meses, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Distribuicdo percentual das
mulheres pelo estado de testagem
e conforme tenham recebido o Percentagem de
Percentagem resultado do Gltimo teste mulheres que
das Foram receberam
mulheres testadas resultado do
que sabem Foram mas nao Percentagem  Gltimo teste
onde podem testadase receberam  Nunca de mulheres realizado nos
Caracteristicas ser testadas receberam o resultado  foram que foram Gltimos 12
sociodemogréficas para HIV  oresultado do teste!  testadas® Total testadas meses Ndmero
Idade
15-24 75.6 36.3 4.1 59.5 100.0 40.5 20.1 2,084
15-19 73.3 271 1.8 71.1 100.0 28.9 15.1 948
20-24 77.5 44.0 6.1 49.9 100.0 50.1 24.2 1,136
25-29 76.9 41.7 5.0 53.3 100.0 46.7 21.1 970
30-39 67.7 32.0 4.6 63.4 100.0 36.6 15.6 1,645
40-49 69.8 20.7 2.0 77.3 100.0 22.7 8.8 974
Estado civil
Nunca casou 74.9 27.2 1.8 71.0 100.0 29.0 17.1 682
Ja teve relagbes sexuais 84.5 40.8 2.9 56.3 100.0 43.7 25.1 428
Nunca teve relagdes sexuais 58.8 4.3 0.0 95.7 100.0 4.3 3.4 254
Casada/vive maritalmente 71.1 33.6 4.3 62.1 100.0 37.9 17.0 4,157
Divorciada/separada/vitiva 78.0 36.7 4.7 58.6 100.0 41.4 17.3 834
Residéncia
Urbana 86.8 49.3 3.6 471 100.0 529 25.3 1,810
Rural 65.8 25.8 4.3 69.9 100.0 30.1 13.2 3,864
Provincia
Niassa 76.6 34.0 0.8 65.2 100.0 34.8 12.2 329
Cabo Delgado 68.7 16.8 8.5 74.8 100.0 25.2 8.3 460
Nampula 53.6 17.1 4.0 78.9 100.0 211 10.3 1,100
Zambézia 57.1 16.2 4.7 79.1 100.0 20.9 7.0 1,047
Tete 82.1 47.6 1.1 51.3 100.0 48.7 33.1 464
Manica 83.8 43.2 1.3 55.6 100.0 44.4 22.7 378
Sofala 93.6 55.7 3.7 40.5 100.0 59.5 20.7 453
Inhambane 72.1 33.7 4.5 61.8 100.0 38.2 18.9 354
Gaza 84.8 49.7 7.2 43.2 100.0 56.8 26.1 358
Maputo Provincia 89.6 48.8 4.8 46.5 100.0 53.5 24.2 365
Maputo Cidade 96.6 63.3 2.8 34.0 100.0 66.0 32.7 364
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 60.1 24.2 4.1 71.7 100.0 28.3 11.7 1,673
Primario 73.6 32.3 4.0 63.7 100.0 36.3 16.8 3,263
Secundério 96.1 57.8 4.0 38.2 100.0 61.8 28.3 695
Superior 99.2 74.7 1.7 23.6 100.0 76.4 55.6 43
Quintil de riqueza
Mais baixo 57.3 14.7 4.9 80.4 100.0 19.6 7.9 1,066
Segundo 61.9 21.0 4.2 74.8 100.0 25.2 10.4 1,070
Médio 69.7 30.7 2.8 66.5 100.0 335 14.9 1,095
Quarto 77.6 399 4.5 55.6 100.0 44.4 19.9 1,176
Mais elevado 92.2 55.5 3.9 40.6 100.0 59.4 29.4 1,266
Total 15-49 72.5 33.3 4.1 62.6 100.0 37.4 17.0 5,674
50-64 54.5 10.8 0.8 88.4 100.0 11.6 4.3 739
Total 15-64 70.5 30.7 3.7 65.6 100.0 34.4 15.6 6,413
" Inclui mulheres para as quais ndo hd informagao se receberam ou nao os resultados do teste.
2 Inclui 'Nao sabe/sem informagao'.
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Quadro 9.1.2 Cobertura de testagem para HIV anterior ao inquérito: Homens
Percentagem de homens de 15-49 anos que sabem onde ser testados para HIV, distribuicao percentual de homens de 15-49 anos por
estado de testagem e conforme tenham recebido o resultado do seu dltimo teste, percentagem de homens que foram testados e
percentagem de homens que receberam resultados do dltimo teste de HIV que fizeram nos dltimos 12 meses, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Mogambique 2009
Distribuicao percentual dos
homens pelo estado de testagem Percentagem
e conforme tenham recebido o de homens
resultado do dltimo teste que
Percentagem Foram receberam
dos homens testados resultado do
que sabem  Foram mas nao Percentagem (ltimo teste
onde podem testados e receberam  Nunca de homens  realizado
Caracteristicas ser testados  receberam o resultado  foram que foram  nos dltimos
sociodemograficas para HIV o resultado do teste'  testados? Total testados 12 meses  Namero
Idade
15-24 70.8 15.3 0.8 83.9 100.0 16.1 8.2 1,584
15-19 65.6 9.2 0.5 90.3 100.0 9.7 5.6 901
20-24 77.7 23.4 1.2 75.5 100.0 24.5 11.6 683
25-29 77.9 21.9 3.2 74.9 100.0 25.1 12.0 663
30-39 72.4 18.9 3.0 78.1 100.0 21.9 9.4 1,172
40-49 68.8 14.6 1.1 84.4 100.0 15.6 7.1 749
Estado civil
Nunca casou 72.0 15.6 1.0 83.3 100.0 16.7 8.4 1,255
Ja teve relagoes sexuais 76.7 20.0 1.4 78.5 100.0 21.5 10.4 902
Nunca teve relagoes sexuais 60.0 4.4 0.0 95.6 100.0 4.4 3.1 353
Casado/vive maritalmente 71.9 17.6 2.1 80.2 100.0 19.8 8.9 2,710
Divorciado/separado/Vitvo 73.9 21.3 2.6 76.0 100.0 24.0 13.5 203
Residéncia
Urbana 88.1 27.7 2.5 69.9 100.0 30.1 15.9 1,483
Rural 63.1 11.5 1.5 87.1 100.0 12.9 5.1 2,685
Provincia
Niassa 73.1 10.4 0.4 89.2 100.0 10.8 4.7 252
Cabo Delgado 74.2 8.2 2.6 89.2 100.0 10.8 3.7 350
Nampula 57.3 7.5 2.1 90.4 100.0 9.6 3.8 842
Zambézia 59.5 10.1 1.9 88.0 100.0 12.0 5.6 768
Tete 76.0 23.7 1.4 74.8 100.0 25.2 9.8 360
Manica 89.7 16.1 1.4 82.5 100.0 17.5 10.2 272
Sofala 90.9 24.7 1.2 74.1 100.0 25.9 13.2 340
Inhambane 67.6 23.8 1.1 75.1 100.0 24.9 14.3 194
Gaza 63.9 19.8 1.7 78.5 100.0 21.5 9.8 214
Maputo Provincia 87.5 37.2 2.4 60.4 100.0 39.6 16.9 279
Maputo Cidade 94.2 39.1 2.9 57.9 100.0 421 23.2 300
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 53.3 6.7 0.8 92.5 100.0 7.5 3.4 439
Primario 66.1 11.7 1.8 86.5 100.0 13.5 5.4 2,634
Secundério 93.5 33.6 1.5 64.9 100.0 35.1 18.9 1,027
Superior 98.4 52.4 14.6 33.0 100.0 67.0 30.1 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 46.0 5.3 1.6 93.1 100.0 6.9 2.5 683
Segundo 66.1 9.6 1.4 89.0 100.0 11.0 3.2 799
Médio 71.4 11.1 1.0 87.9 100.0 12.1 5.4 843
Quarto 75.4 18.4 1.7 79.9 100.0 20.1 9.7 806
Mais elevado 91.6 35.0 3.1 61.9 100.0 38.1 19.9 1,038
Total 15-49 72.0 17.2 1.8 80.9 100.0 19.1 8.9 4,168
50-64 69.9 12.2 2.3 85.5 100.0 14.5 5.6 631
Total 15-64 71.7 16.6 1.9 81.5 100.0 18.5 8.5 4,799
" Inclui homens para os quais nao ha informagao se receberam ou nao os resultados do teste.
2 Inclui 'Nao sabe/sem informacao'.

Testagem para HIV anterior ao inquérito e sintomas de its reportados | 135



Quanto a testagem nos 12 meses anteriores ao inquérito, apenas 17% das mulheres e 9% dos
homens de 15-49 anos foram testados e receberam o resultado. Os que estdo na faixa dos 20 anos tém
maior probabilidade de terem feito o teste nos Gltimos 12 meses que 0S outros grupos etarios. As
mulheres e homens que nunca casaram e que ja tiveram relages sexuais tém maior probabilidade de
terem sido recentemente testados e recebido o resultado (25% e 10%, respectivamente) que aqueles
gue nunca tiveram relacdes sexuais (3% para ambos sexos). Mulheres e homens que vivem em areas
urbanas tém maior probabilidade de terem sido testados recentemente que aqueles das &reas rurais
(25% e 16% contra 13 e 5%, respectivamente). Uma em cada trés mulheres que vive na Provincia de
Tete (33%) e em Maputo Cidade (33%) foi testada e recebeu o resultado nos 12 meses anteriores ao
inquérito. Importa referir que em Gaza, 26% também receberam o resultado do teste nos ultimos 12
meses. Entretanto, menos de uma em cada dez mulheres conhece o seu estado de HIV recente em
Cabo Delgado (8%) e Zambézia (7%). Da mesma forma, o teste de HIV recente ndo é frequente entre
os homens de Nampula (4%), Cabo Delgado (4%) e Niassa (5%). Os homens que vivem em Maputo
Provincia (17%) e os que vivem em Maputo Cidade (23%) tém maior tendéncia de serem testados e
terem recebido o resultado nos 12 meses anteriores ao inquérito. A proporcao de mulheres e homens
gue foram testados aumenta com o nivel de escolaridade: 56% das mulheres e 30% dos homens com
nivel superior foram testados e receberam o seu resultado nos 12 meses anteriores ao inquérito, contra
apenas 12% das mulheres e 3% dos homens sem qualquer nivel de escolaridade. A mesma tendéncia
foi observada com o aumento do quintil de riqueza.

O Gréfico 9.1 compara a cobertura de testagem na vida e testagem nos 12 meses anteriores ao
inquérito entre o IDS 2003 e o INSIDA 2009, com melhoria consistente em ambos sexos para os dois
indicadores embora a taxa ainda seja baixa. A proporcdo de mulheres alguma vez testada obtida pelo
INSIDA é oito vezes maior que obtida pelo IDS e a proporcdo de mulheres testadas nos 12 meses
antes do inquérito é nove vezes maior no INSIDA 2009 comparado com IDS 2003. Entre 0os homens o
cendrio é similar, mas em menor dimensédo. Assim, a propor¢do de homens que alguma vez fizeram o
teste de HIV no INSIDA 2009 é quatro vezes maior da observada no IDS 2003. A proporgdo de
homens testados nos 12 meses anteriores do inquérito é trés vezes superior no INSIDA 2009
comparada ao IDS 2003.

Grafico 9.1 Cobertura de testagem para HIV anterior ao inquérito
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O programa de prevencdo da transmissdo vertical actualmente disponivel em mais de 750
unidades sanitarias, representa uma oportunidade para aconselhamento e testagem para o HIV durante
a gravidez (MISAU, 2010). Contudo, esta oportunidade ou ndo existia ou ndo foi aproveitada por uma
parte importante das mulheres que tiveram parto nos dois anos anteriores ao inquérito, dado que
apenas 55% das mulheres receberam o aconselhamento® durante a gravidez, sem diferencas entre os
grupos etarios (Quadro 9.2). as mulheres gravidas das areas urbanas tém maior probabilidade (73%)
de serem aconselhadas que as mulheres residentes em areas rurais (49%). A probabilidade de
aconselhamento foi mais alta em Sofala (89%) e Maputo Cidade (87%) e mais baixa nas Provincias
de Nampula (32%) e da Zambézia (38%). A proporcdo de mulheres aconselhadas aumenta com o
nivel de escolaridade: 74% das mulheres com o nivel secundario foram testadas, contra apenas 43%
das mulheres sem escolaridade. No geral, 44% das mulheres de 15-49 anos que deram parto nos dois
anos anteriores ao inquérito foram testadas e receberam o resultado. Mulheres na faixa etéria de 15-19
anos tém maior probabilidade de terem feito o teste e recebido o resultado quando comparadas com
outros grupos etérios. Quando o aconselhamento e a testagem sdo combinados, observa-se que 37%
das mulheres que deram parto nos dois anos anteriores ao inquérito foram aconselhadas, testadas e
receberam o resultado. A proporcdo de mulheres aconselhadas, testadas e que receberam o resultado
na area urbana é duas vezes maior que da area rural (62% contra 29%). A propor¢do de mulheres
gravidas aconselhadas, testadas e que receberam o resultado apresenta a mesma tendéncia da testagem
na populacdo geral com Maputo Cidade (82%), Maputo Provincia (73%) e a Provincia de Sofala
(71%) a registarem niveis mais altos e as Provincias de Zambézia (13%) e de Nampula (18%) com os
niveis mais baixos.

Houve um aumento significativo na proporcao de mulheres gravidas testadas que receberam o
resultado entre o IDS 2003 (3%) e o INSIDA 2009 (44%) e na proporcdo de mulheres gravidas
aconselhadas e testadas que receberam o resultado entre o IDS 2003 (2%) e o INSIDA 2009 (37%)
(Grafico 9.2).

Grafico 9.2 Mulheres gravidas aconselhadas a testadas para HIV
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! Considera-se que a mulher gravida recebeu aconselhamento se alguém falou com ela sobre a transmisséo do
HIV de mée para filho, como prevenir a transmissao do HIV e sobre o teste de HIV.
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Quadro 9.2 Mulheres gravidas aconselhadas e testadas para HIV
Entre mulheres de 15-49 anos que deram parto nos dois anos anteriores ao inquérito, percentagem das que receberam
aconselhamento para HIV durante a consulta pré-natal na sua Gltima gravidez e percentagem das que aceitaram fazer a
testagem para HIV que receberam o resultado do teste, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Percentagem de mulheres Percentagem de
. mulheres que foram
Percentagem de que foram oferecidas a aconselhadas, foram
mulheres que possibilidade de fazer o teste oferecidas a
4 e aceitaram-na durante a o
receberam lta pré-natal e que: possibilidade de
aconselhamento consufla p que: testagem e Nimero de
para HIV durante  Receberam os Nao aceitaram-na, e mulheres que
Caracteristicas a consulta resultados do  receberam os receberam os  deram parto nos
sociodemograficas pré-natal’ teste resultados’ resultados’ Gltimos 2 anos*
Idade
15-24 57.0 47.8 5.0 41.3 883
15-19 56.9 53.5 2.9 45.8 294
20-24 57.1 44.9 6.1 39.0 590
25-29 55.7 45.0 5.3 37.5 445
30-39 52.2 37.2 6.6 323 599
40-49 50.8 36.1 4.6 30.3 96
Residéncia
Urbana 73.1 70.3 4.6 62.3 507
Rural 49.0 34.5 5.9 28.9 1,517
Provincia
Niassa 72.6 57.0 1.6 55.5 94
Cabo Delgado 47.8 28.1 9.6 20.4 175
Nampula 32.0 23.8 4.8 17.5 412
Zambézia 37.8 16.3 5.6 13.1 459
Tete 59.6 61.5 2.2 45.3 187
Manica 62.6 61.1 1.7 55.3 141
Sofala 89.4 75.2 7.4 71.4 172
Inhambane 64.3 63.0 8.8 51.5 100
Gaza 81.9 65.7 10.1 61.2 133
Maputo Provincia 84.5 77.6 6.4 72.7 83
Maputo Cidade 87.2 86.5 2.1 81.5 68
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 43.3 33.8 5.8 27.3 632
Priméario 58.1 43.1 5.7 37.8 1,195
Secundario + 74.0 76.5 3.5 65.8 196
Total 15-49 55.0 43.5 5.6 37.3 2,024
' Neste contexto aconselhamento significa que alguém abordou com as mulheres os seguintes 3 tépicos: (1) Transmissao
do HIV de mae para o bebé; (2) Prevencao do HIV e; (3) Testagem para o HIV. Percentagem baseada em menos de 25
casos nao ponderados ndo é presentada (*).
% Inclui mulheres para as quais ndo hd informacao se receberam ou nao os resultados do teste.
3 Somente as mulheres a quem foi oferecida a possibilidade de testagem sao incluidas aqui. As mulheres a quem o teste
foi requerido ou pedido foram excluidas do numerador.
* O denominador destas percentagens inclui mulheres que ndo receberam cuidados pré-natais na sua Gltima gravidez,
nos Gltimos 2 anos.

Os jovens do grupo etario de 15-24 anos representam um grupo prioritario para as ac¢des de
combate a epidemia, pelo que os indicadores especificos para este grupo etario sdo importantes.
Assim, 0 acesso e 0 uso dos servicos de aconselhamento foram analisados separadamente para este
grupo. No geral, 23% das mulheres e 10% dos homens de 15-24 anos que tiveram relacBes sexuais
nos 12 meses anteriores ao inquérito foram testados e receberam o resultado no mesmo periodo
(Quadro 9.3), com diferencas importantes entre 0S Sexos nas principais caracteristicas
sociodemograficas estudadas, o que era esperado pelo facto das mulheres terem maior acesso a estes
servicos através da consulta pré-natal. Os jovens da faixa etaria dos 20-24 anos tém maior
probabilidade de terem feito o teste e recebido o resultado que os da faixa de 15-19 anos (26% e 19%,
respectivamente). As mulheres jovens que nunca casaram tém relativamente maior probabilidade de
terem feito o teste nos 12 meses anteriores ao inquérito que as mulheres jovens que ja estiveram
casadas. Entre os homens jovens ndo houve diferenga. As mulheres e 0os homens jovens que conhecem
a fonte de obtencéo de preservativo tém maior probabilidade de ter feito o teste recentemente que
aqueles que ndo conhecem (25% e 11% para mulheres e 19% e 6% para homens, respectivamente).
As mulheres e 0s homens jovens que vivem em areas urbanas tém maior probabilidade de ter feito o
teste recentemente que aqueles das areas rurais (32% e 17% para mulheres e 18% e 5% para homens,
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respectivamente). A Provincia de Tete (45%) e Maputo Cidade (35%) sdo as que apresentam niveis
mais altos e as Provincias da Zambézia (11%) e Cabo Delgado (14%) os niveis mais baixos nas
mulheres. Os homens em Maputo Cidade (19%) e Inhambane (18%) tém os niveis mais altos e Cabo
Delgado (2%) e Zambézia (7%) mantém-se como as provincias com niveis mais baixos. Para ambos
sexos, a testagem e a obtencédo de resultados aumentam com nivel de escolaridade e quintil de riqueza.

Quadro 9.3 Testagem recente para HIV: Jovens de 15-24 anos de idade
Entre mulheres e homens jovens de 15-24 anos de idade que ja tiveram relagbes sexuais nos
Gltimos 12 meses, percentagem dos que ja fizeram um teste de HIV nos dGltimos 12 meses e
receberam o resultado, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Entre mulheres de 15-24 anos Entre homens de 15-24 anos
que tiveram relagdes sexuais que tiveram relagdes sexuais
nos Gltimos 12 meses: nos Gltimos 12 meses:
Percentagem Percentagem
das que foram dos que foram
testadas para HIV testados para HIV
ereceberamo  NlGmerode  ereceberamo  Nimero de
resultado, nos  mulheres de  resultado, nos homens de
Caracteristica Gltimos 12 meses  15-24 anos _ dltimos 12 meses  15-24 anos
Idade
15-19 18.6 649 7.9 515
15-17 18.9 273 6.8 248
18-19 18.5 376 8.9 207
20-24 25.5 996 12.0 629
20-22 25.3 629 10.6 397
23-24 25.9 367 14.5 232
Estado civil
Nunca casou 25.4 336 10.8 702
Ja esteve casada(o) 22.2 1,308 9.1 441
Conhece fonte de obtencao
de preservativo'
Sim 25.0 1,046 11.4 862
Nao 18.9 598 6.2 281
Residéncia
Urbana 319 607 16.7 496
Rural 17.5 1,037 5.1 647
Provincia
Niassa 19.2 95 8.7 49
Cabo Delgado 14.2 128 2.3 118
Nampula 16.6 304 8.1 184
Zambézia 10.5 297 7.0 223
Tete 44.5 122 12.5 83
Manica 24.8 104 11.5 56
Sofala 26.6 133 13.5 93
Inhambane 27.7 100 18.0 71
Gaza 30.3 122 9.1 62
Maputo Provincia 29.3 128 10.7 103
Maputo Cidade 35.0 112 19.3 103
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 13.6 332 7.4 83
Primério 21.6 963 4.1 620
Secundério + 34.0 336 18.6 426
Quintil de riqueza
Mais baixo 10.7 265 3.5 154
Segundo 15.0 285 1.8 213
Médio 18.2 302 6.8 191
Quarto 28.8 342 12.5 211
Mais elevado 335 449 18.1 374
Total 15-24 22.8 1,645 10.1 1,143
' Para este quadro as seguintes ndo sio consideradas fontes de obtencio de preservativo: amigos,
familiares, em casa.
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A propor¢do de adolescentes testados € muito baixa como seria de esperar, dado o menor
risco e a relativamente baixa prevaléncia de HIV nesta faixa etéria. No geral, apenas 1% dos
adolescentes foram alguma vez testados e receberam o resultado. Os adolescentes residentes nas areas
urbanas tiveram maior tendéncia de testagem que os adolescentes das areas rurais (3% contra 1%). A
proporcao de adolescentes testados € mais alta nas provincias da regido sul do pais variando de 6% em
Maputo Cidade para 3% em Inhambane. Nao ha diferenca por sexo, por frequéncia escolar ou por
pratica de relagBes sexuais (Quadro 9.4).

Quadro 9.4 Cobertura de testagem para HIV anterior ao inquérito: Adolescentes
Distribuicao percentual de adolescentes de 12-14 anos que foram testados para HIV e que receberam o resultado do
teste e, percentagem dos mesmos adolescentes que receberam o resultado do teste na dltima vez em que foram
testados nos dltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociogeograficas, Mocambique 2009
Percentagem dos
adolescentes que
Ja foram testados foram testados e
Nao Nunca foram receberam os
Caracteristicas Receberam receberam testados/ resultados nos
sociodemogrdficas resultados  resultados Nao sabe Total Gltimos 12 meses ~ N@mero
Idade
12 anos 1.4 0.0 98.6 100.0 0.3 660
13 anos 1.3 0.0 98.7 100.0 0.9 530
14 anos 1.5 0.3 98.2 100.0 0.9 710
Sexo
Feminino 1.6 0.0 98.4 100.0 0.8 947
Masculino 1.2 0.2 98.6 100.0 0.6 953
Escolaridade
Frequenta a escola 1.5 0.1 98.4 100.0 0.7 1,605
Nao frequenta a escola’ 1.1 0.0 98.9 100.0 0.7 292
Actividade sexual
Ja tiveram relagdes sexuais 0.9 0.8 98.3 100.0 0.4 233
Nunca tiveram relagdes
sexuais 1.5 0.0 98.5 100.0 0.7 1,667
Residéncia
Urbana 2.5 0.0 97.5 100.0 1.3 618
Rural 0.9 0.1 98.9 100.0 0.4 1,282
Provincia
Niassa 0.8 0.0 99.2 100.0 0.0 99
Cabo Delgado 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 125
Nampula 0.3 0.0 99.7 100.0 0.0 339
Zambézia 1.6 0.5 97.9 100.0 0.6 345
Tete 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 185
Manica 1.9 0.0 98.1 100.0 1.5 149
Sofala 0.1 0.0 99.9 100.0 0.0 173
Inhambane 0.9 0.0 99.1 100.0 0.4 129
Gaza 3.2 0.0 96.8 100.0 1.6 129
Maputo Provincia 4.6 0.0 95.4 100.0 1.7 121
Maputo Cidade 5.2 0.0 94.8 100.0 4.0 106
Total 12-14 1.4 0.1 98.5 100.0 0.7 1,900
Nota: O total para os homens inclui 2 inquiridos para os quais nao ha informagao sobre actual frequéncia escolar.
" Inclui os que nunca frequentaram a escola.

A testagem de criancas de 0-11 anos faz parte da estratégia de prevencdo da transmissdo do
virus da mée para o filho. Criangas em risco, isto €, nascidas de mées infectadas por HIV devem ser
testadas para o HIV usando técnica de PCR até aos 18 meses de idade e testes convencionais para
além dessa idade. A alta mortalidade associada com HIV em criangas infectadas implica que a
proporcao de criangas testadas pode ser diferente da observada no inquérito, porque as criangas com
HIV tém maior probabilidade de ser testadas e também de morrer e, portanto, ndo serem incluidas no
INSIDA. O Quadro 9.5 mostra que no geral, 3% das criancas de 0-11 anos ja foram testadas e as maes
receberam o resultado. Criangas na faixa etaria de 18-23 meses e de 0-5 meses foram
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proporcionalmente mais testadas que as outras, com 7% e 6%, respectivamente. Tal como acontece
com os adultos e adolescentes, as criangas urbanas tém maior tendéncia de serem testadas que as
rurais (5 e 2%, respectivamente). As Provincias de Tete (7%), Maputo Cidade (6%) e Maputo
Provincia (6%) apresentam as taxas mais elevadas de testagem de criancas enquanto as Provincias de
Nampula (1%) e Manica (1%) apresentam as taxas mais baixas. Ndo houve diferenca por sexo.
Apenas 2% das criancas de 0-11 anos tinham sido testadas e a mée/pai/encarregado recebido o
resultado nos 12 meses anteriores ao inquérito e como era de esperar, no geral, a taxa de testagem
diminui com idade sendo mais alta na faixa etaria de 0-5 meses (6%) e mais baixa na faixa de 8-11
anos com 0.5%. A distribuicdo por provincia apresenta a mesma tendéncia de criangas que ja foram
testadas e a taxa de criancas testadas na area urbana nos 12 meses anteriores ao inquérito é o dobro da
taxa da érea rural.

Quadro 9.5 Cobertura de testagem para HIV anterior ao inquérito: Criancas
Distribuicdo percentual de criangas de 0-11 anos que foram testadas para HIV e que receberam o resultado do
teste e percentagem dos mesmos inquiridos que receberam o resultado do teste na dltima vez em que foram
testados nos Gltimos 12 meses, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Percentagem de
criangas que
Ja foram testadas foram testadas e
Nao Nunca foram receberam os
Caracteristicas Receberam receberam  testadas/Nao resultados nos
sociodemogréficas resultados  resultados sabe Total Gltimos 12 meses  Némero
Idade
0-5 meses 6.3 1.1 92.6 100.0 6.3 323
6-11 meses 2.0 0.5 97.5 100.0 2.0 247
12-17 meses 4.8 0.4 94.8 100.0 3.5 283
18-23 meses 6.9 0.0 93.1 100.0 3.5 116
24-35 meses 3.6 0.6 95.9 100.0 2.7 481
36-47 meses 3.4 0.0 96.6 100.0 1.6 485
48-59 meses 2.6 0.1 97.3 100.0 1.2 467
5-7 anos 1.4 0.0 98.6 100.0 0.6 1,321
8-11 anos 1.1 0.2 98.6 100.0 0.5 1,503
Sexo
Feminino 2.7 0.1 97.2 100.0 1.8 2,620
Masculino 2.2 0.3 97.4 100.0 1.3 2,606
Residéncia
Urbana 4.5 0.3 95.1 100.0 2.5 1,355
Rural 1.7 0.2 98.1 100.0 1.2 3,871
Provincia
Niassa 1.7 0.8 97.5 100.0 0.5 348
Cabo Delgado 2.5 0.3 97.2 100.0 1.8 408
Nampula 0.7 0.0 99.3 100.0 0.1 1,093
Zambézia 1.9 0.4 97.7 100.0 1.3 995
Tete 6.6 0.1 93.3 100.0 5.6 499
Manica 1.0 0.1 98.9 100.0 0.7 380
Sofala 1.5 0.0 98.5 100.0 0.5 424
Inhambane 2.1 0.0 97.9 100.0 1.1 310
Gaza 2.9 0.1 97.0 100.0 2.1 298
Maputo Provincia 5.5 1.0 93.5 100.0 2.6 262
Maputo Cidade 6.2 0.0 93.8 100.0 3.7 209
Total 0-11 2.5 0.2 97.3 100.0 1.5 5,226
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9.2  SINTOMAS DE ITS REPORTADOS

As infeccdes de transmissdo sexual ulcerativas e ndo ulcerativas representam um factor de
risco importante para a infeccdo por HIV (Sangani,Rutherford & Wilkinson 2004). Os inquiridos
foram questionados sobre os sintomas de ITS nos 12 meses anteriores ao inquérito. No geral, 6% das
mulheres e 6% dos homens reportaram uma ITS, corrimento, ferida ou Ulcera genital nos Gltimos 12
meses. Para ambos 0s sexos, o grupo etario de 20-24 anos reporta uma frequéncia de casos de ITS
ligeiramente superior comparado com outros grupos etarios. As mulheres que nunca casaram (10%) e
homens divorciados, separados ou vilvos (9%) apresentam taxas mais altas de ITS. Os homens
circuncidados reportaram maior frequéncia de ITS, corrimento e Ulcera que 0s ndo circuncidados (8%
contra 5%). Nas mulheres 0 uso ou ndo de preservativo parece estar associado a ocorréncia de ITS,
corrimento ou Ulcera, ndo havendo diferenga nos homens. As mulheres e os homens inquiridos
residentes nas areas urbanas tém maior tendéncia de ter ITS que as residentes nas areas rurais (9% e
8% para mulheres, 5% e 5% para homens). Maputo Provincia (17%) e Niassa (14%) entre as
mulheres e Niassa (15%) e Maputo Provincia (13%) entre os homens apresentam as taxas mais altas
de ITS, enquanto as Provincias de Nampula e Zambézia para as mulheres e Tete, Manica e Sofala
para 0s homens apresentam as taxas mais baixas. N&o se observa qualquer tendéncia tipica por nivel
de escolaridade mas a prevaléncia de sintomas de ITS aumenta com o quintil de riqueza para ambos
sexos (Quadro 9.6).

O diagnostico precoce e o tratamento correcto € a principal estratégia para a redugdo das ITS,
contribuindo desta forma para a redugdo de risco de infeccdo por HIV. Isto s6 € possivel se as pessoas
com sintomas e/ou sinais procurarem cuidados de salde em unidades sanitarias onde o diagndstico e
tratamento estdo disponiveis. Todos os inquiridos que reportaram sintomas de ITS ou uma ITS nos 12
meses anteriores ao inquérito foram questionados onde tinham procurado aconselhamento ou
tratamento. Assim, 64% das mulheres e 65% dos homens procuram aconselhamento e tratamento
numa unidade sanitaria. Quase um quarto das mulheres (23%) e 16% dos homens ndo procuraram
assisténcia ou tratamento (Gréfico 9.3).
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Quadro 9.6 Prevaléncia auto declarada de Infeccoes de Transmissao Sexual (ITS) e sintomas de ITS: Mulheres e homens

Entre mulheres e homens de 15-49 anos de idade que ja tiveram relagdes sexuais, percentagem dos que declararam ter alguma ITS e/ou
sintomas de ITS nos Gltimos 12 meses, por caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009

Mulheres que ja tiveram relagées sexuais

Homens que ja tiveram relagoes sexuais

Percentagem das que afirmam que nos
Gltimos 12 meses tiveram:

Percentagem dos que afirmam que nos
Gltimos 12 meses tiveram:

Mau ITS/
cheiro/ Corrimento/ ITS/
corrimento Ferimento ferimento Nidmero Corrimento Ferimento Corrimento/ Ndmero
Caracterfsticas vaginal  ou tlcera ou dlcera de anormal no ou Glcera Ferimento ou de
sociodemogrdéficas ITS  anormal  genital genital  mulheres TS pénis genital  dlcera genital homens
Idade
15-24 39 5.8 2.9 7.9 1,833 4.6 3.4 3.4 7.2 1,235
15-19 3.6 5.5 3.0 7.8 713 3.2 2.1 2.2 5.0 575
20-24 4.1 6.1 2.9 8.0 1,120 5.9 4.5 4.5 9.1 660
25-29 3.2 4.5 2.6 6.0 970 4.8 4.4 3.6 7.8 659
30-39 3.1 4.0 2.2 5.8 1,645 4.2 3.8 2.0 5.9 1,171
40-49 2.0 3.6 2.3 4.2 972 3.8 1.5 1.6 4.5 749
Estado civil
Nunca casou 5.0 6.3 3.3 10.4 428 3.8 3.8 2.9 6.5 902
Casada (0)/Vive
maritalmente 2.9 4.0 2.3 5.4 4,157 4.3 3.0 2.4 6.1 2,710
Divorciada (0)/Separada
(0)/Vitva (0) 4.0 6.8 3.6 8.2 834 7.4 5.8 5.6 9.1 203
Circuncisao masculina
Circuncidado na na na na na 5.5 3.6 2.7 7.6 2,033
Nao circuncidado na na na na na 3.1 3.0 2.6 5.0 1,772
Uso do preservativo na
dltima relacao sexual
nos Gltimos 12 meses
Usou o preservativo 5.9 11.4 4.0 13.9 391 4.2 39 2.5 6.2 580
Nao usou o preservativo 3.1 4.3 2.5 59 4,299 4.6 3.4 2.8 6.7 3,025
Nenhuma relagdo sexual
nos Gltimos 12 meses 2.5 3.4 1.9 4.6 724 1.4 0.5 1.0 1.9 208
Residéncia
Urbana 5.0 6.4 3.3 9.3 1,690 5.5 4.4 3.3 8.2 1,348
Rural 2.4 3.8 2.2 4.9 3,730 3.8 2.7 2.3 5.4 2,466
Provincia
Niassa 7.2 9.9 5.1 14.0 326 11.4 7.8 7.1 15.3 248
Cabo Delgado 3.5 3.0 1.6 3.8 455 4.4 3.5 3.7 5.6 346
Nampula 1.7 0.4 0.5 1.9 1,065 5.8 2.6 1.2 7.4 810
Zambézia 1.4 29 2.1 3.3 993 2.6 2.1 1.3 4.5 707
Tete 0.1 4.0 2.4 4.7 438 1.0 1.6 0.8 2.6 324
Manica 3.2 4.6 1.7 6.2 353 2.4 1.9 2.6 3.6 234
Sofala 5.8 5.3 1.9 7.3 427 2.9 2.6 3.4 3.6 287
Inhambane 0.4 2.7 1.2 3.5 338 1.4 3.9 1.0 4.5 173
Gaza 7.1 12.8 8.7 13.4 347 6.6 7.6 5.2 9.1 161
Maputo Provincia 8.7 10.4 6.4 16.9 339 7.3 7.9 7.7 13.1 250
Maputo Cidade 3.1 8.2 2.0 9.9 340 3.4 1.5 1.7 4.1 273
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 2.2 3.2 1.2 4.1 1,657 5.3 2.8 2.7 7.2 427
Primario 2.9 4.8 3.2 5.9 3,095 39 3.2 2.5 5.5 2,390
Secundario 7.5 8.0 3.2 13.6 628 5.0 4.2 3.3 8.2 931
Superior 3.6 5.4 0.0 6.3 40 6.1 0.0 0.0 6.1 67
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.2 1.9 1.6 2.7 1,020 1.8 1.3 0.6 2.5 644
Segundo 1.7 2.3 1.1 3.0 1,030 2.5 1.7 1.9 4.0 757
Médio 3.2 4.8 2.3 6.2 1,061 5.1 3.7 2.9 7.6 769
Quarto 3.8 6.0 3.6 7.1 1,139 5.1 3.8 2.9 6.8 715
Mais elevado 5.7 7.7 3.8 11.4 1,170 6.5 5.4 4.3 9.7 930
Total 15-49' 3.2 4.6 2.5 6.3 5,420 4.4 3.3 2.7 6.4 3,815
50-64 0.9 0.5 0.1 1.4 739 1.5 2.4 1.4 3.3 631
Total 15-64" 2.9 4.2 2.3 5.7 6,159 4.0 3.2 2.5 5.9 4,446

na = Nao aplicavel.
" Inclui 9 homens para os quais ndo hd informagao se foram ou néo circuncidados.
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Grafico 9.3 Mulheres e homens que reportaram ITS ou Sintomas
de ITS e que procuraram aconselhamento ou tratamento

Nenhuma assisténcia ou
tratamento procurados

Centro de Satde/Hospital/
Clinica/Profissional de Satde

Assisténcia ou medicagao
de medicina tradicional

Assisténcia ou tratamento
de qualquer outra fonte @

Assisténcia ou medicagao
de uma farmacia
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Nota: As categorias nao se excluem mutuamente e a
INSIDA 2009

soma das percentagens pode exceeder os 100 por cento.
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MALARIA E OUTROS ASSUNTOS DE SAUDE 1 O

Por ser um inquérito representativo a nivel nacional, o INSIDA representa uma oportunidade
impar para a recolha de dados sobre outros assuntos de saude e questdes chave relacionadas com a
salide publica, evitando a reducdo de duplicacdo de esforcos. Este capitulo apresenta dados sobre os
seguintes assuntos de salde: cobertura de intervencfes-chave para o controlo da maléria, prevaléncia
auto declarada de outras doengas e fontes habituais de cuidados de saide em Mocambique.

10.1 MALARIA

A maléria é uma doenca endémica em Mocambique sendo a principal causa da mortalidade
(INE, 2009). O uso de redes mosquiteiras tratadas com insecticidas nas mulheres gravidas e em
criangas é uma intervencao chave para a reducdo da incidéncia da malaria nestes grupos de alto risco.
Esta intervencdo é implementada em Mogambique principalmente através da distribuicdo gratuita de
redes mosquiteiras tratadas com insecticidas de longa duracdo (RMTILD) as mulheres gravidas na
Consulta Pré-Natal (CPN) e nas unidades sanitarias (US). Historicamente, a distribui¢do das RMTILD
para criancas menores de cinco anos de idade, tem sido feita através de campanhas de distribuigdo
massiva, normalmente como parte das campanhas nacionais de vacinagcdo. Todavia, o Plano
Estratégico de Controle da Malaria (PECM) apresenta um novo objectivo para a distribuicdo massiva
que é a cobertura universal. A distribuicdo massiva de RMTILD ¢é feita em &reas ndo abrangidas pela
pulverizacdo intra-domiciliéria, isto inclui muitas areas rurais de baixa densidade populacional, onde
aproximadamente 60% da popula¢do mocambicana reside.

Em 2007 foi conduzido um Inquérito sobre Indicadores da Malaria (IIM), cuja informacao
serviu de base para 0 estabelecimento dos objectivos de cobertura que constam do PECM 2010-2014.
O INSIDA recolheu dados sobre a cobertura e 0 uso de redes mosquiteiras e sobre o Tratamento
Presuntivo Intermitente (TPI) da malaria em mulheres gravidas. Os resultados sobre a cobertura e uso
de redes mosquiteiras e sobre o TPI obtidos através do INSIDA sdo comparados com os resultados
obtidos pelo 1M de 2007 (Mabunda et al. 2007). Contudo, o INSIDA recolheu dados sobre o uso de
redes mosquiteiras, de forma geral, sem especificar o tipo de redes em causa.

No geral, 40% de todas as mulheres de 15-49 anos, independentemente do seu estado de
gravidez, dormiram sob uma rede mosquiteira na noite anterior a entrevista (Quadro 10.1). Quarenta e
dois por cento das mulheres gravidas dormiram sob uma rede mosquiteira na noite anterior a
entrevista comparativamente a 19% no IIM de 2007. Quase metade das criangas menores de 5 anos
(49%) dormiram debaixo de uma rede mosquiteira na noite anterior a entrevista, comparativamente a
16% em 2007 (Quadro 10.2). O uso da rede mosquiteira em 2009 foi superior para todas as mulheres,
mulheres grévidas e criangas menores de cinco anos de idade nas areas urbanas comparativamente as
areas rurais. Para cada um desses trés grupos, o uso de redes mosquiteiras varia por provincia, com
Nampula a reportar a maior percentagem e Gaza a menor. O uso da rede mosquiteira € maior entre as
mulheres com algum nivel de escolaridade comparativamente as que ndo tém qualquer nivel, e é
maior entre mulheres e criancas de agregados do quintil de riqueza mais elevado comparativamente as
mulheres e criangas dos agregados do quintil de riqueza mais baixo. Entretanto, o segundo quintil de
rigueza mostra proporcdes elevadas de uso de redes.
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Quadro 10.1 _Uso de redes mosquiteiras: Mulheres
Percentagem de mulheres de 15-49 anos e percentagem de mulheres gravidas que
dormiram sob uma rede mosquiteira na noite anterior ao inquérito, segundo
caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Todas as mulheres Mulheres gravidas
Percentagem Percentagem
das que das que
dormiram sob dormiram sob
Caracteristicas uma rede uma rede
sociodemogréficas mosquiteira Nimero mosquiteira Ndmero
Idade
15-24 40.5 2,084 421 264
15-19 33.7 948 37.0 108
20-24 46.1 1,136 45.6 156
25-29 42.3 970 40.8 125
30-39 43.6 1,645 41.3 124
40-49 32.0 974 * 23
Residéncia
Urbana 43.5 1,810 52.8 126
Rural 38.7 3,864 38.9 411
Provincia
Niassa 43.7 329 43.8 45
Cabo Delgado 55.6 460 (56.0) 43
Nampula 59.8 1,100 58.0 99
Zambézia 41.2 1,047 31.4 108
Tete 34.5 464 44.6 64
Manica 19.7 378 (29.3) 40
Sofala 471 453 (43.2) 34
Inhambane 29.6 354 (46.9) 30
Gaza 13.5 358 (14.6) 36
Maputo Provincia 18.2 365 * 20
Maputo Cidade 34.4 364 (47.6) 19
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 35.0 1,673 37.0 166
Priméario 41.8 3,263 44.9 327
Secundario 46.4 695 41.2 42
Superior 241 43 * 1
Quintil de riqueza
Mais baixo 36.4 1,066 32.2 123
Segundo 43.4 1,070 47.5 117
Médio 38.1 1,095 38.9 108
Quarto 41.6 1,176 43.6 100
Mais elevado 41.3 1,266 51.3 88
Total 15-49 40.2 5,674 421 537
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).

O TPI na gravidez com sulfodoxina piremetamina (vulgarmente conhecido por fansidar), foi
introduzido a nivel nacional em 2006. Esta intervencdo é a par da pulverizacdo intra-domiciliaria e a
distribuicdo de RMTILD como uma das principais formas de reducdo da morbilidade devido a
malaria entre as mulheres gravidas e é uma estratégia importante para prevenir a mortalidade infantil
associada a maléria. Estudos mostraram a eficcia de duas doses de fansidar na reducdo de
complicagOes associadas a malaria durante a gravidez (White, 2005). Mas, devido a alta incidéncia do
HIV em Mogambique, recomenda-se a administracdo de trés doses na altura em que o feto comeca a
movimentar-se seguida por doses mensais até ao fim da gravidez.
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Quadro 10.2 Uso de redes mosquiteiras: Criancas menores de
5 anos

Percentagem de criangas menores de 5 anos que dormiram
sob uma rede mosquiteira na noite anterior ao inquérito,
segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009

Percentagem de
criangas que
dormiram sob

Caracteristicas uma rede
sociodemogréficas mosquiteira Ndmero
Sexo
Raparigas 48.8 1,223
Rapazes 48.6 1,180
Residéncia
Urbana 54.4 604
Rural 46.8 1,798
Provincia
Niassa 50.0 167
Cabo Delgado 58.8 190
Nampula 66.6 511
Zambézia 54.4 471
Tete 36.0 220
Manica 26.9 170
Sofala 53.9 209
Inhambane 38.7 119
Gaza 15.0 145
Maputo Provincia 25.5 114
Maputo Cidade 50.5 87
Quintil de riqueza
Mais baixo 46.9 474
Segundo 54.4 562
Médio 42.8 505
Quarto 48.9 475
Mais elevado 50.0 387
Total 48.7 2,402

O Quadro 10.3 apresenta dados sobre o uso do TPI. No geral, 68% das mulheres de 15-49
anos tomaram antimalaricos durante a gravidez e metade das mulheres recebeu pelo menos uma dose
de fansidar durante a CPN. Em 2009, um terco das mulheres receberam pelo menos duas doses de TPI
comparativamente a somente 19% que receberam duas ou mais doses em 2007. A proporcdo das
mulheres que recebeu pelo menos duas doses de fansidar durante a CPN na Gltima gravidez é superior
em areas urbanas (46%) comparativamente as areas rurais (28%) e varia entre 20%-67%, segundo a
provincia. A toma de pelo menos duas doses de fansidar cresce com o nivel de escolaridade: 46% das
mulheres com nivel secundario reportaram ter recebido pelo menos duas doses, contra 27% das
mulheres sem qualquer nivel de escolaridade. Contudo, esta relacdo pode reflectir diferencas nas
intervengdes entre as areas rurais e as urbanas.

O uso de TPI aumenta, igualmente, com o quintil de riqueza dos agregados familiares: 47%
das mulheres de agregados do quintil de riqueza mais elevado reportaram o uso de pelo menos duas
doses de fansidar, comparativamente a 20% das mulheres do quintil mais baixo. No geral, desde 2007
a cobertura do TPI parece ter crescido nas areas rurais e urbanas e na maior parte das provincias.
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Quadro 10.3 Uso de profilaxia de maléria e Tratamento Presuntivo Intermitente: Mulheres gravidas
Percentagem de mulheres que tomaram algum antimaldrico para prevencdo da maldria, percentagem das que tomaram
SP/Fansidar e, percentagem das que receberam Tratamento Presuntivo Intermitente durante a Gltima gravidez nos dois anos
anteriores ao inquérito, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Tratamento Presuntivo
Intermitente’
SP/Fansidar Percentagem  Percentagem
Percentagem  Percentagem  Percentagem das que das que
das que das que das que receberam  receberam 2+
Caracteristicas tomaram algum  tomaram tomaram SP/Fansidar  doses, durante
sociodemogréficas antimaldrico SP/Fansidar 2+ doses  durante a CPN a CPN Nidmero?
Residéncia
Urbana 79.9 71.6 51.9 63.8 46.4 506
Rural 64.4 52.8 33.1 45.6 28.4 1,474
Provincia
Niassa 65.7 57.6 38.3 50.7 36.5 94
Cabo Delgado 81.5 76.9 49.9 73.3 48.0 175
Nampula 64.3 54.6 25.2 50.4 23.5 394
Zambézia 49.0 37.1 29.5 25.9 20.5 459
Tete 62.6 43.7 20.5 41.7 19.7 183
Manica 74.1 65.2 40.6 53.4 35.5 128
Sofala 93.7 90.4 68.4 88.3 66.8 171
Inhambane 76.5 59.3 35.7 56.6 35.7 91
Gaza 84.9 69.4 55.2 42.0 31.8 133
Maputo Provincia 77.6 67.3 56.7 66.0 55.4 83
Maputo Cidade 79.1 66.6 47.1 63.4 45.7 68
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 59.9 49.2 31.9 42.7 27.1 603
Primério 70.6 59.7 38.5 52.1 33.8 1,181
Secundadrio 81.8 71.2 53.1 62.4 46.2 193
Superior * * * * * 3
Quintil de riqueza
Mais baixo 49.5 40.5 22.0 36.2 19.6 449
Segundo 64.6 52.8 34.7 46.9 31.3 420
Médio 71.8 60.9 37.3 53.6 32.4 404
Quarto 80.0 68.6 49.3 56.6 40.0 408
Mais elevado 81.6 70.4 51.5 62.8 46.7 299
Total 68.4 57.6 379 50.2 33.0 1,980
' Tratamento Presuntivo Intermitente em Mogambique é feito com SP/Fansidar durante as consultas pré-natais.
20 Quadro exclui informagao sobre mulheres que nunca ouviram falar de HIV/SIDA.
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos nao ponderados nao é apresentada (*).

10.2 OUTROS ASSUNTOS DE SAUDE

Os inquiridos de 15-64 anos foram questionados se um médico ou enfermeiro Ihes tinha
diagnosticado doencas especificas ao longo da vida (Quadro 10.4). A prevaléncia auto declarada
destas doencas varia entre 1%-2% para diabetes e 73-76% para malaria. Em geral, a prevaléncia
reportada de todas as doencas é maior em areas urbanas que nas rurais e no quintil de riqueza mais
elevado que no mais baixo. Entretanto, é importante notar que isto pode ser atribuido a diferencas no
acesso ao diagndstico. As mulheres reportaram niveis mais elevados de tensdo alta em comparagéo
com os homens. E de notar que o diagndstico de tensio alta faz parte dos cuidados pré-natais. A
elevada prevaléncia de malaria deve tomar em conta o siper diagndstico' da malaria por ser uma
doenca endémica em Mogambique.

! Super-diagnéstico refere-se ao facto de muitas vezes se diagnosticarem como casos de malaria, casos que
realmente ndo correspondem a doenca.
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Quadro 10.4 Prevaléncia auto declarada de doencas especificas: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-64 anos que declaram ter sido diagnosticados doengas especificas por um médico ou enfermeiro, segundo
caracteristicas sociodemogréficas, Mogambique 2009
Mulheres Homens
Caracteristicas Tensao Tensao
sociodemogréficas alta  Diabetes Tuberculose Pneumonia Maldria Namero alta  Diabetes Tuberculose Pneumonia Maldria Namero
Idade
15-19 3.7 0.4 0.7 3.4 71.8 948 2.6 1.4 2.4 2.6 75.2 901
20-29 6.6 0.9 1.8 3.8 74.2 2,106 3.8 2.0 4.0 3.6 77.3 1,346
30-39 11.1 1.2 2.4 3.6 73.1 1,645 7.1 2.4 5.6 3.3 77.5 1,172
40-49 17.8 0.8 2.5 4.7 73.5 974 6.8 1.7 5.2 3.1 75.4 749
50-59 24.8 2.5 3.8 6.0 71.2 547 8.1 1.7 5.3 4.9 74.8 465
60-64 20.8 2.0 4.6 5.3 70.1 192 14.3 2.7 6.6 5.1 77.0 166
Residéncia
Urbana 18.1 1.7 2.2 5.3 80.4 2,018 8.5 2.5 4.9 3.5 78.3 1,671
Rural 7.7 0.8 2.1 3.5 69.7 4,395 4.1 1.6 4.3 3.4 75.3 3,128
Provincia
Niassa 13.7 2.3 7.6 11.5 82.0 348 6.8 2.0 11.3 16.0 70.8 276
Cabo Delgado 2.1 0.3 0.6 0.1 49.0 523 2.7 0.6 3.7 2.8 80.7 402
Nampula 7.2 1.7 0.5 1.5 57.7 1,203 5.8 2.2 3.3 2.8 71.7 974
Zambézia 2.0 0.6 1.0 1.3 76.8 1,171 6.1 4.1 5.9 3.6 85.9 859
Tete 8.5 0.3 4.6 1.4 93.5 532 3.6 1.2 3.6 1.1 78.0 414
Manica 9.4 1.2 2.4 1.8 84.1 435 2.3 0.8 4.1 0.7 82.0 321
Sofala 20.0 0.1 1.6 0.2 93.9 512 4.3 0.3 2.0 0.9 89.6 396
Inhambane 10.5 0.5 0.4 20.5 62.2 435 6.6 2.0 3.1 8.9 60.0 248
Caza 17.2 0.5 3.3 3.7 61.2 422 2.8 0.8 4.9 3.1 47.4 259
Maputo Provincia 26.6 2.1 4.4 12.7 82.5 422 8.9 1.4 4.2 1.5 73.9 321
Maputo Cidade 29.1 3.0 2.8 2.5 80.7 409 12.3 2.5 5.1 1.7 78.8 330
Quintil de riqueza
Mais baixo 4.9 1.6 1.2 0.5 66.4 1,210 3.9 2.5 3.6 2.7 76.7 779
Segundo 5.2 0.7 2.4 1.8 74.0 1,224 4.7 1.5 4.1 3.0 76.5 929
Médio 8.2 0.5 2.6 5.0 71.2 1,261 3.2 1.7 4.8 5.0 78.4 985
Quarto 12.6 0.2 1.8 5.2 72.3 1,324 4.4 1.7 6.0 3.3 69.8 942
Mais elevado 22.3 2.3 2.7 7.2 80.5 1,394 10.7 2.2 4.0 3.1 79.7 1,164
Total 11.0 1.1 2.1 4.0 73.1 6,413 5.6 1.9 4.5 3.4 76.4 4,799

Os inquiridos de 15-64 anos foram indagados em que locais habitualmente se dirigem para
procurar os cuidados de saide. No geral, quase a totalidade das mulheres procura cuidados de saude
no sector publico, particularmente em centros de salde (46%), postos de saude (34%) e hospitais
(16%) (Quadro 10.5). Os resultados sdo similares para homens. E importante notar que alguns
inquiridos podem ndo saber distinguir entre os varios tipos de US do sector publico, causando erros de
classificacdo entre estes trés tipos de US. O sector publico continua a ser a fonte principal de cuidados
para a populacdo mog¢ambicana. O sector privado continua até agora confinado a Maputo Cidade onde
4% de mulheres e 7% de homens recorrer a este sector.
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Quadro 10.5 Fonte habitual de cuidados de satde: Mulheres e homens
Distribuigdo percentual de mulheres e homens de 15-64 anos por local a que habitualmente se dirigem para procurar cuidados de
satide, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mogambique 2009
Centro
Posto de de satide Hospital
Caracteristicas satde do do do Clinica Médico Sem
sociodemogréficas Estado  Estado  Estado  privada Farmdcia tradicional — Outro informagdao  Total Nimero
MULHERES
Idade
15-19 31.6 45.2 19.4 0.8 0.1 2.1 0.6 0.1 100.0 948
20-29 33.0 471 16.8 0.4 0.2 1.8 0.5 0.2 100.0 2,106
30-39 36.3 46.6 13.2 0.6 0.0 2.8 0.6 0.0 100.0 1,645
40-49 35.2 46.5 15.0 0.4 0.0 1.8 0.7 0.5 100.0 974
50-59 36.0 44.0 14.3 0.1 0.0 4.2 1.0 0.4 100.0 547
60-64 39.4 41.2 14.6 1.1 0.0 2.8 1.0 0.0 100.0 192
Residéncia
Urbana 22.9 48.9 25.4 1.4 0.1 0.3 0.5 0.3 100.0 2,018
Rural 39.7 44.9 11.2 0.1 0.1 3.3 0.7 0.1 100.0 4,395
Provincia
Niassa 40.4 50.2 4.4 0.0 0.0 4.2 0.5 0.3 100.0 348
Cabo Delgado 42.9 50.2 5.8 0.0 0.0 0.6 0.4 0.2 100.0 523
Nampula 34.7 51.0 8.1 0.4 0.0 4.7 0.9 0.2 100.0 1,203
Zambézia 47.0 36.4 11.4 0.0 0.0 4.6 0.2 0.4 100.0 1,171
Tete 47 .4 48.5 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 532
Manica 13.2 65.1 18.0 0.1 0.0 2.1 1.2 0.2 100.0 435
Sofala 18.4 48.2 31.4 0.1 0.0 1.0 0.9 0.0 100.0 512
Inhambane 36.9 241 36.4 0.2 0.9 1.1 0.4 0.0 100.0 435
Gaza 23.2 59.4 16.4 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0 100.0 422
Maputo Provincia 37.4 31.5 28.5 1.8 0.2 0.2 0.2 0.2 100.0 422
Maputo Cidade 12.5 50.9 29.4 4.1 0.4 0.0 2.3 0.5 100.0 409
Quintil de riqueza
Mais baixo 42.4 39.5 11.6 0.0 0.0 5.3 0.8 0.4 100.0 1,210
Segundo 44.9 44.7 7.2 0.0 0.0 2.4 0.7 0.0 100.0 1,224
Médio 33.9 49.4 12.7 0.0 0.0 3.3 0.5 0.2 100.0 1,261
Quarto 28.4 52.8 16.9 0.1 0.2 1.0 0.5 0.1 100.0 1,324
Mais elevado 243 44.0 28.2 2.2 0.3 0.0 0.7 0.3 100.0 1,394
Total 34.4 46.2 15.7 0.6 0.1 2.3 0.6 0.2 100.0 6,413
HOMENS
Idade
15-19 33.2 53.0 8.9 0.8 0.0 3.2 0.8 0.1 100.0 901
20-29 36.4 49.3 9.9 0.8 0.0 29 0.5 0.1 100.0 1,346
30-39 41.5 44.5 8.8 0.4 0.1 3.5 1.0 0.2 100.0 1,172
40-49 41.5 449 9.9 1.2 0.0 1.5 0.7 0.2 100.0 749
50-59 39.7 44.3 10.8 1.0 0.0 2.3 1.4 0.4 100.0 465
60-64 38.8 50.4 8.4 0.6 0.0 1.7 0.0 0.0 100.0 166
Residéncia
Urbana 241 55.6 17.0 2.0 0.1 0.4 0.5 0.4 100.0 1,671
Rural 45.8 43.5 5.5 0.2 0.0 4.0 0.9 0.1 100.0 3,128
Provincia
Niassa 46.4 37.5 9.7 0.0 0.0 5.3 0.5 0.7 100.0 276
Cabo Delgado 42.3 46.1 10.6 0.2 0.0 0.7 0.0 0.0 100.0 402
Nampula 42.5 46.6 6.6 0.2 0.0 29 1.3 0.0 100.0 974
Zambézia 49.2 38.6 5.5 0.0 0.0 6.1 0.6 0.0 100.0 859
Tete 56.1 36.2 5.6 0.2 0.0 1.0 0.8 0.0 100.0 414
Manica 26.8 48.2 22.7 0.0 0.0 1.6 0.4 0.3 100.0 321
Sofala 14.1 76.5 7.0 0.2 0.0 0.9 1.1 0.2 100.0 396
Inhambane 55.4 36.7 0.5 0.8 0.1 5.1 1.5 0.0 100.0 248
Gaza 14.4 76.2 6.0 0.7 0.1 2.6 0.0 0.0 100.0 259
Maputo Provincia 34.7 38.1 229 1.7 0.1 0.5 1.4 0.5 100.0 321
Maputo Cidade 12.3 60.0 18.6 7.4 0.4 0.3 0.5 0.7 100.0 330
Quintil de riqueza
Mais baixo 51.3 37.7 4.0 0.1 0.0 6.5 0.4 0.0 100.0 779
Segundo 50.5 39.8 5.4 0.0 0.0 2.9 1.4 0.1 100.0 929
Médio 39.1 49.3 7.1 0.0 0.0 3.8 0.7 0.0 100.0 985
Quarto 31.2 52.5 13.4 0.6 0.0 1.4 0.9 0.2 100.0 942
Mais elevado 24.7 55.6 15.4 2.7 0.2 0.3 0.6 0.5 100.0 1,164
Total 38.3 47.7 9.5 0.8 0.0 2.8 0.8 0.2 100.0 4,799
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PREVALENCIA DE HIV 1 1

11.1 INTRODUCAO

As estimativas de prevaléncia de HIV em Mogambique tém sido obtidas primariamente
através de Rondas de Vigilancia Epidemioldgica do HIV (RVE) em mulheres gravidas em postos
sentinela. Este sistema de vigilancia epidemiolégica foi estabelecido em 1988 tendo em vista fornecer
informacdo sobre a magnitude e as tendéncias da infeccdo por HIV no pais e para informar a
planificacdo estratégica, programatica assim como para orientar a monitoria e avaliacdo da pandemia.
O sistema foi inicialmente estabelecido no Centro de Salde José Macamo, uma unidade sanitaria
localizada na Cidade de Maputo. O nimero de unidades sanitarias nas quais este sistema funciona foi
expandido até atingir os actuais 36 postos sentinela. Estes postos encontram-se distribuidos por todas
as provincias do pais, tomando em consideracéo a representacdo urbano-rural.

As estimativas de prevaléncia de HIV na populacdo em geral derivadas de informacdo obtida
através de mulheres gravidas na Consulta Pré-Natal (CPN) apresentam diversas limitacdes
devidamente reconhecidas, sendo uma das principais, o facto da RVE excluir completamente 0s
homens. Como resultado dessas limitagdes a prevaléncia de HIV obtida através da RVE em mulheres
gravidas, quando ndo ajustada, tende a ser sobre-estimada comparativamente a prevaléncia real. Em
diversos paises ja se demonstrou que a prevaléncia da infeccdo por HIV nas mulheres gravidas é uma
aproximacao aceitavel da estimativa real na populacdo adulta de mulheres e homens, enquanto
noutros paises ja se demonstrou haver muitas diferencas. Dai ser arriscado desenvolver assuncoes
sobre a prevaléncia entre os homens. A RVE néo recolhe qualquer informacéo sobre a prevaléncia em
mulheres que ndo estejam gravidas nem em mulheres que ndo se dirigem a CPN ou que se dirigem a
CPN em unidades sanitarias que ndo fazem parte do sistema de vigilancia epidemiol6gica em
mulheres gravidas. As mulheres gravidas também se encontram numa situacdo de risco de infeccédo
por HIV superior ao das mulheres que podem estar se prevenindo da infeccdo e do risco de gravidez
através do uso do preservativo; ou mulheres que sejam menos activas sexualmente e por isso estejam
menos susceptiveis aos riscos de infeccdo por HIV ou ao risco de gravidez. Pode igualmente haver
alguns enviesamentos nos préprios dados do sistema de vigilancia epidemioldgica em CPN porque a
infeccdo por HIV reduz a fertilidade e porque o conhecimento do estado serolgico também pode
influenciar nas opcBes associadas a fecundidade. Para além disso, os dados obtidos através da
vigilancia epidemiol6égica do HIV em CPN néo incluem informacdes sobre as caracteristicas
socioeconomicas e aspectos comportamentais das mulheres testadas, que sdo bastante Uteis para
perceber melhor a natureza da epidemia.

Assim, apesar da informacdo obtida através da RVE em mulheres gravidas ser muito Gtil para
a monitoria da tendéncia da infeccdo por HIV em Mocambique e suas regides, a inclusdo da
componente de testagem para HIV no INSIDA 2009 oferece uma oportunidade para melhor perceber
a magnitude da epidemia e os padrdes de infeccdo na populacdo mocambicana em geral.
Adicionalmente, os resultados do INSIDA serdo usados para fazer a calibracdo dos dados obtidos
através da vigilancia epidemioldgica em mulheres gravidas, de modo que as tendéncias da infeccao
por HIV sejam estimadas de forma mais exacta nos intervalos entre os inquéritos populacionais.

Atribuir causas as diferencas observadas na prevaléncia, sobretudo em relagdo a factores
comportamentais, deve ser feito com cautela porque no geral ndo podemos saber a relagdo temporal
entre o comportamento e a infec¢cdo. Em comparacdo com os dados demograficos como o ano de
nascimento ou a lingua materna etc., o comportamento muda ao longo da vida. As vezes o
comportamento, no lugar de causar a infec¢do, é causado pela infeccdo por HIV. Por exemplo,
pessoas que sabem que estdo infectadas por HIV tém uma maior probabilidade de usar preservativo
para proteger os seus parceiros ndo infectados, o que explica facilmente a maior prevaléncia de HIV
entre 0s que usam preservativo em comparagdo com 0s que ndo usam.
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11.2 METODOLOGIA

Foi solicitado o consentimento informado para a colheita de amostra de sangue para posterior
testagem para HIV em todos os inquiridos: mulheres e homens de 15-64 anos, adolescentes de 12-14
anos e pais/encarregados de criangas de 0-11 anos que foram incluidos no inquérito deram o seu
consentimento’. O protocolo para a colheita e analise de amostras de sangue resultou de um esforco
conjunto das diferentes partes envolvidas no inquérito. Tal protocolo permitiu a associacdo dos
resultados da testagem para HIV com os dados sociodemograficos e comportamentais que constavam
nos questionarios individuais, apds a destruicdo de toda e qualquer informacéao passivel de identificar
os inquiridos. Para tal, foi necessario destruir no ficheiro de dados, toda a informacdo passivel de
identificar as areas e os agregados familiares seleccionados para o inquérito antes do inicio da
testagem das amostras de sangue, deixando somente um cddigo de barras Unico para servir de elo de
ligacdo entre as amostras de sangue e os dados do questionario. Esta fase foi concluida antes do
Laboratério de Imunologia do INS iniciar a testagem das amostras de sangue.

Todos 0os membros das equipas da componente do inquérito foram treinados na recolha de
amostras de sangue. Para a obtencdo de consentimento informado, os inquiridores explicaram os
procedimentos do inquérito, as precaucbes tomadas para garantir a confidencialidade dos dados e o
facto de que, os resultados da testagem para HIV ndo seriam associados a qualquer inquirido. Os
inquiridores explicaram igualmente gque ndo estavam em condicdes de fornecer o resultado da
testagem para HIV, dado que ndo tinham como saber tal resultado. Os capitulos 1 e 12 oferecem
detalhes adicionais sobre os procedimentos do inquérito e como os inquiridos poderiam conhecer o
seu estado seroldgico durante o INSIDA.

Apos o consentimento informado, os inquiridores colheram amostras de sangue através de
uma picada feita com uma lanceta automatica, esterilizada e descartavel. As gotas de sangue eram
recolhidas em papel de filtro, no qual se afixava um cddigo de barras autocolante. Um duplicado do
mesmo cddigo de barras era afixado no questionério individual do inquirido e o triplicado afixado
numa ficha de transmissdo de amostras de sangue, que era usada para efeitos de controlo.

Todo o papel de filtro contendo as gotas de sangue era acondicionado (secado) durante a noite
em tigelas herméticas — resultando em gotas de sangue seco ou Dried Blood Samples (DBS) - e
posteriormente conservado em envelopes de plastico hermeticamente fechados (zip-lock bags)
contendo dissecantes para a absorcdo da humidade. A partir da primeira semana do trabalho de campo
as amostras eram periodicamente enviadas ao INS onde permaneciam conservadas a -20° C. Apds a
confirmacdo que ndo havia inconsisténcia entre os dados dos questionarios e das amostras de sangue,
o0s codigos de barras foram introduzidos no computador e as amostras de sangue foram transportadas
para o Laboratorio de Imunologia do INS para conservacdo a -70° C. A testagem das amostras de
sangue decorreu de Mar¢o a Junho de 2010 no Laboratério de Imunologia do INS. A testagem de
amostras de inquiridos de 2-64 anos foi feita usando dois testes sequenciais de enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), onde as amostras reactivas (positivas) no primeiro teste da sequéncia
(Vironostika) foram submetidas ao segundo teste para confirmacao (Murex). No caso de uma amostra
reactiva em Vironostika, seguida por um resultado negativo em Murex, foi usado um terceiro teste
para confirmacdo (Genescreen). Adicionalmente, 5% das amostras ndo reactivas (negativas) em
Vironostika foram novamente testadas com Murex para efeitos de controlo interno de qualidade. As
amostras de criancas menores de dois anos foram testadas usando o primeiro teste da sequéncia do
ELISA e as amostras reactivas foram testadas usando PCR. Os Grafico 11.1 e 11.2 ilustram os
algoritmos de testagem para os dois grupos etarios (2 — 64 anos e 0 — 23 meses). A testagem foi
conduzida por 10 técnicos do Laboratério de Imunologia do INS.

! Para jovens de 15-17 anos que nunca casaram e adolescentes de 12-14 anos o consentimento informado foi
obtido dos seus pais ou encarregados, seguido pela aceitacdo verbal do jovem ou adolescente. Para as criancas
de 0-11 anos, a amostra de sangue foi recolhida na base do consentimento do pai/mde ou encarregado da
crianca.
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Gréfico 77.7 Algoritmo de testagem para HIV para individuos de 2-64 anos

Gota de sangue seco em papel
de filtro (DBS)
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ELISA 1:
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ELISA 3: Genscreen HIV-1/23
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Notas:

1. O Vironostika HIV Uniform Il plus O é fabricado pelo bioMérieux bv nos Paises Baixos;
2. O Murex HIV 1-2-O é fabricado pela Abbott na Inglaterra;

3. O Genscreen HIV-1/2 é fabricado pela BIO-RAD na Franga.

NEGATIVO
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Gréfico 77.2 Algoritmo de testagem para HIV para criancas de 0-23 meses

Gota de Sangue Seco em papel de filtro
[Dried Blood Spot — DBS]

I

Vironostika HIV Uniform Il plus O'

.

Reactivo Nao-reactivo
Amplicor HIV-1 DiA Test (2x)? NEGA&IVO
4 \ 4 VL
Reactivo Indeterminado Nao-reactivo
POSIJ"FIVO lNDETER%\AINADO NEGiTIVO

Notas:
1. O Vironostika HIV Uniform II plus O é fabricado pela bioMérieux bv nos Paises Baixos;
2. O Amplicor HIV-1 DNA Teste, v1.5 foi fabricado por Roche Molecular Systems, Inc, nos Estados Unidos.

Para efeitos de controlo externo de qualidade, 2% das amostras com resultado negativo e 15%
das amostras com resultado positivo (540 amostras no total) foram seleccionadas aleatoriamente pelo
sistema de processamento informatico do laboratério e enviadas para a re-testagem no laboratorio
internacional de referéncia do National Institute for Communicable Diseases (NICD) da Africa do
Sul. A taxa de discrepancia combinada entre 0s resultados obtidos pelo Laboratério de Imunologia e o
Laboratorio do NICD foi de 2.5%.

As amostras serdo conservadas por um periodo de 10 anos para permitir que possam ser
usadas para a conducdo de testes futuros, em caso de necessidade. Todavia, tais testes serdo
conduzidos mediante autorizacdo a ser solicitada junto do Comité Nacional de Bioética para a Saude
(CNBS) de Mocgambique.

11.3 COBERTURA DE TESTAGEM PARA HIV

Todas as mulheres e homens de 12-64 anos residentes nos agregados seleccionados para o
INSIDA e que foram entrevistados eram elegiveis para a testagem para o HIV no dmbito do inquérito.
Criancas de 0-11 anos de idade (cujos pais/encarregados foram entrevistados na metade dos agregados
seleccionados para o inquérito) eram igualmente elegiveis para a testagem para o HIV. Para as
entrevistas e colheita de amostra de sangue em criancas, era elegivel apenas a metade dos agregados
seleccionados para o inquérito por forma a controlar o tamanho da amostra. Fichas de controlo foram
usadas durante o trabalho de campo para evitar enviesamentos na selec¢do de agregados familiares.
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Os Quadros 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 mostram as taxas de cobertura de testagem para HIV entre
inquiridos elegiveis por razdes para ndo terem sido testados, por sexo e idade e segundo as
caracteristicas sociodemograficas. No geral, foram testados 91% dos 18,338 individuos inquiridos de

0-64 anos de idade.

Quadro 11.1.1

Cobertura de testagem para HIV por caracteristicas sociodemogréficas: Mulheres e

homens

estatuto de testagem,
Mogambique 2009

Distribuicdo percentual de mulheres e homens de 15-49 anos elegiveis para testagem para HIV, por
segundo caracteristicas sociodemogréficas (resultados nao-ponderados),

Estatuto de testagem

Auséncia no

momento da
Caracteristicas DBS Recusaem recolhada  Outro/sem
sociodemograficas testado' daramostra  amostra  informagio*  Total Nidmero
MULHERES
Idade
15-19 93.1 5.7 0.0 1.2 100.0 1,031
20-24 92.2 6.3 0.3 1.2 100.0 1,106
25-29 93.1 6.0 0.0 0.9 100.0 987
30-34 90.8 7.1 0.1 1.9 100.0 830
25-39 92.4 6.1 0.0 1.6 100.0 709
40-44 91.7 5.6 0.0 2.7 100.0 480
45-49 92.7 5.0 0.4 2.0 100.0 504
Residéncia
Urbana 90.3 7.8 0.1 1.8 100.0 2,683
Rural 94.2 4.5 0.1 1.2 100.0 2,964
Provincia
Niassa 97.5 1.2 0.0 1.2 100.0 402
Cabo Delgado 89.7 8.2 0.2 1.9 100.0 474
Nampula 87.4 2.1 0.0 0.5 100.0 580
Zambézia 88.9 7.5 0.2 3.4 100.0 615
Tete 93.5 6.0 0.0 0.5 100.0 432
Manica 96.0 3.8 0.0 0.2 100.0 451
Sofala 98.4 1.1 0.0 0.5 100.0 570
Inhambane 91.1 6.4 0.2 2.3 100.0 516
Gaza 90.9 6.9 0.2 2.0 100.0 504
Maputo Provincia 90.0 8.2 0.0 1.8 100.0 439
Maputo Cidade 93.8 4.4 0.3 1.5 100.0 664
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 93.2 5.3 0.1 1.3 100.0 1,436
Primario 92.7 5.7 0.0 1.6 100.0 3,181
Secundario + 90.1 8.2 0.4 1.4 100.0 1,030
Quintil de riqueza
Mais baixo 93.8 4.9 0.0 1.3 100.0 679
Segundo 95.1 3.6 0.1 1.2 100.0 855
Médio 95.1 3.6 0.0 1.3 100.0 976
Quarto 90.1 8.5 0.0 1.4 100.0 1,312
Mais elevado 90.7 7.2 0.3 1.8 100.0 1,825
Total 15-49 92.3 6.1 0.1 1.5 100.0 5,647
50-64 89.6 6.4 0.7 3.4 100.0 766
Total 15-64 92.0 6.1 0.2 1.7 100.0 6,413

Continuagao... .
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Quadro 11.1.1—Continuacao
Estatuto de testagem
Auséncia no
momento da
Caracteristicas DBS Recusaem recolhada  Outro/sem
sociodemograficas testado' daramostra  amostra informacio®  Total Nidmero
HOMENS
Idade
15-19 93.2 4.4 0.1 2.3 100.0 940
20-24 92.1 6.2 0.1 1.5 100.0 712
25-29 91.9 6.8 0.0 1.3 100.0 676
30-34 90.4 7.3 0.3 2.0 100.0 615
25-39 90.7 7.1 0.0 2.3 100.0 482
40-44 91.4 4.8 0.5 3.2 100.0 374
45-49 90.8 7.5 0.0 1.7 100.0 360
Residéncia
Urbana 90.2 8.0 0.1 1.6 100.0 2,078
Rural 93.2 4.2 0.1 2.4 100.0 2,081
Provincia
Niassa 93.4 2.9 0.3 3.5 100.0 347
Cabo Delgado 94.6 3.2 0.0 2.2 100.0 408
Nampula 87.7 10.7 0.4 1.2 100.0 505
Zambézia 90.4 6.8 0.0 2.8 100.0 457
Tete 92.6 6.0 0.3 1.2 100.0 336
Manica 95.2 3.9 0.3 0.6 100.0 331
Sofala 98.1 1.9 0.0 0.0 100.0 417
Inhambane 89.3 4.7 0.3 5.7 100.0 300
Gaza 83.2 129 0.0 3.9 100.0 232
Maputo Provincia 88.3 9.7 0.0 1.9 100.0 308
Maputo Cidade 92.9 6.2 0.0 1.0 100.0 518
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 91.2 6.8 0.3 1.8 100.0 396
Primario 92.1 5.5 0.1 2.2 100.0 2,419
Secundério + 91.2 7.0 0.1 1.6 100.0 1,344
Quintil de riqueza
Mais baixo 95.2 2.8 0.2 1.7 100.0 462
Segundo 94.1 4.4 0.0 1.5 100.0 666
Médio 93.0 4.0 0.4 2.6 100.0 773
Quarto 89.8 7.7 0.1 2.4 100.0 862
Mais elevado 89.9 8.3 0.1 1.7 100.0 1,396
Total 15-49 91.7 6.1 0.1 2.0 100.0 4,159
50-64 92.0 5.5 0.0 2.5 100.0 640
Total 15-64 91.8 6.0 0.1 2.1 100.0 4,799
Continuacgdo... .
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Quadro 11.1.1—Continuacao
Estatuto de testagem
Auséncia no
momento da
Caracteristicas DBS Recusaem recolhada  Outro/sem
sociodemograficas testado' daramostra  amostra informacio®  Total Nidmero
TOTAL
Idade
15-19 93.2 5.1 0.1 1.7 100.0 1,971
20-24 92.2 6.3 0.2 1.3 100.0 1,818
25-29 92.6 6.3 0.0 1.1 100.0 1,663
30-34 90.7 7.2 0.2 1.9 100.0 1,445
25-39 91.7 6.5 0.0 1.8 100.0 1,191
40-44 91.6 5.3 0.2 2.9 100.0 854
45-49 91.9 6.0 0.2 1.9 100.0 864
Residéncia
Urbana 90.3 7.9 0.1 1.7 100.0 4,761
Rural 93.8 4.4 0.1 1.7 100.0 5,045
Provincia
Niassa 95.6 2.0 0.1 3 100.0 749
Cabo Delgado 92.0 5.9 0.1 2.0 100.0 882
Nampula 87.6 11.4 0.2 0.8 100.0 1,085
Zambézia 89.6 7.2 0.1 3.2 100.0 1,072
Tete 93.1 6.0 0.1 0.8 100.0 768
Manica 95.7 3.8 0.1 0.4 100.0 782
Sofala 98.3 1.4 0.0 0.3 100.0 987
Inhambane 90.4 5.8 0.2 3.6 100.0 816
Gaza 88.5 8.8 0.1 2.6 100.0 736
Maputo Provincia 89.3 8.8 0.0 1.9 100.0 747
Maputo Cidade 93.4 5.2 0.2 1.3 100.0 1,182
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 92.8 5.6 0.2 1.4 100.0 1,832
Primario 92.4 5.6 0.1 1.9 100.0 5,600
Secundario + 90.7 7.5 0.3 1.5 100.0 2,374
Quintil de riqueza
Mais baixo 94.4 4.0 0.1 1.5 100.0 1,141
Segundo 94.7 3.9 0.1 1.3 100.0 1,521
Médio 94.2 3.8 0.2 1.9 100.0 1,749
Quarto 90.0 8.1 0.0 1.8 100.0 2,174
Mais elevado 90.3 7.7 0.2 1.8 100.0 3,221
Total 15-49 92.1 6.1 0.1 1.7 100.0 9,806
50-64 90.7 6.0 0.4 3.0 100.0 1,406
Total 15-64 91.9 6.1 0.2 1.9 100.0 11,212
" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Samples -DBS) testadas no laboratério e para as
quais hd resultado: positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a
amostra foi submetida ao algoritmo inteiro de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.
2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos
ocorridos durante o trabalho de campo; (2) amostras perdidas; (3) cédigos de barras sem
correspondéncia e; (4) resultados do laboratério tais como amostra nao testada por motivos técnicos,
amostra insuficiente para submete-la ao algoritmo completo da testagem, etc.

Entre os inquiridos de 15-49 anos foram testados 92% das 5,647 mulheres e 92% dos 4,159
homens elegiveis. Entre os 1,900 adolescentes a taxa de cobertura de testagem foi de 93%, enquanto
entre os 1,406 inquiridos de 50-64 anos a taxa foi de 91%. A taxa de cobertura mais baixa foi obtida
nas criangas de 0-11 anos (87% das 5,226). Esta taxa de cobertura ligeiramente baixa entre as criangas
deve-se particularmente ao nimero elevado de pais e encarregados que se recusaram a dar autorizacdo
para a colheita de amostra de sangue dos seus bebés.
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Quadro 11.1.2 Cobertura de testagem para HIV por caracteristicas sociodemograficas: Adolescentes

Distribuicdo percentual de adolescentes de 12-14 anos elegiveis para o teste de HIV por estatuto de testagem,
segundo a idade, drea de residéncia e provincia (resultados nao-ponderados), Mogambique 2009

Estatuto de testagem

Auséncia no
momento da

Caracteristicas DBS Recusa em recolha da Outro/sem
sociodemogréficas testado'  dar amostra amostra informagao? Total Nimero
Sexo
Feminino 91.7 6.4 1.0 1.0 100.0 947
Masculino 93.6 4.9 0.5 0.9 100.0 953
Residéncia
Urbana 92.1 6.0 1.4 0.5 100.0 861
Rural 93.1 5.4 0.2 1.3 100.0 1,039
Provincia
Niassa 97.7 1.4 0.5 0.5 100.0 217
Cabo Delgado 94.7 3.8 0.8 0.8 100.0 131
Nampula 85.8 11.5 1.1 1.6 100.0 183
Zambézia 87.9 8.4 1.9 1.9 100.0 215
Tete 92.8 6.5 0.0 0.7 100.0 153
Manica 94.6 4.1 0.7 0.7 100.0 147
Sofala 98.6 1.0 0.5 0.0 100.0 210
Inhambane 90.5 8.9 0.0 0.6 100.0 158
Gaza 90.5 6.7 1.7 1.1 100.0 179
Maputo Provincia 91.9 6.1 0.0 2.0 100.0 148
Maputo Cidade 93.7 5.0 0.6 0.6 100.0 159
Escolaridade
Frequenta a escola 92.3 6.0 0.8 0.9 100.0 1,604
Nao frequenta a escola’ 94.9 4.1 0.3 0.7 100.0 294
Sem informacao 50.0 0.0 0.0 50.0 100.0 2
Quintil de riqueza
Mais baixo 92.9 5.2 0.0 1.9 100.0 212
Segundo 94.9 4.0 0.4 0.7 100.0 275
Médio 94.7 3.4 0.8 1.1 100.0 356
Quarto 91.7 6.2 0.9 1.2 100.0 434
Mais elevado 91.0 7.5 1.0 0.5 100.0 623
Total 12-14 92.6 5.7 0.7 0.9 100.0 1,900

" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Samples -DBS) testadas no laboratério e para as quais
ha resultado: positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi
submetida ao algoritmo inteiro de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.

2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos
durante o trabalho de campo; (2) amostras perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4)
resultados do laboratério tais como amostra ndo testada por motivos técnicos, amostra insuficiente para
submete-la ao algoritmo completo da testagem, etc.

? Inclui os inquiridos que nunca frequentaram a escola.
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Quadro 11.1.3 Cobertura de testagem para HIV por caracteristicas sociodemograficas: Criancas
Distribuicdo percentual de criancas de 0-11 anos elegiveis para o teste de HIV por estatuto de testagem,
segundo a idade, drea de residéncia e provincia (resultados nao-ponderados), Mocambique 2009
Estatuto de testagem
Auséncia no
momento da
Caracteristicas DBS Recusaem  recolhada  Outro/sem
sociodemograficas testado'  dar amostra amostra informacao’ Total Ndmero
Idade
0-5 meses 69.1 229 0.3 7.6 100.0 314
6-11 meses 83.2 15.1 0.0 1.7 100.0 238
12-17 meses 85.4 10.6 0.4 3.6 100.0 274
18-23 meses 88.5 9.0 0.8 1.6 100.0 122
24-35 meses 87.7 9.1 1.5 1.7 100.0 470
36-47 meses 87.2 9.1 0.6 3.0 100.0 462
48-59 meses 86.6 9.8 1.1 2.5 100.0 471
5-7 anos 89.2 8.1 0.6 2.1 100.0 1,322
8-11 anos 88.5 7.9 1.9 1.7 100.0 1,553
Sexo
Feminino 86.8 10.0 1.1 2.1 100.0 2,620
Masculino 86.7 9.4 1.0 2.8 100.0 2,606
Residéncia
Urbana 84.8 11.3 1.3 2.6 100.0 2,100
Rural 88.1 8.7 0.9 2.4 100.0 3,126
Provincia
Niassa 93.8 4.2 1.3 0.7 100.0 454
Cabo Delgado 84.8 9.2 1.0 5.0 100.0 401
Nampula 75.8 22.3 0.8 1.1 100.0 650
Zambézia 82.6 10.2 1.4 5.7 100.0 703
Tete 83.4 13.6 1.5 1.5 100.0 457
Manica 92.7 4.7 1.3 1.3 100.0 465
Sofala 96.7 3.3 0.0 0.0 100.0 598
Inhambane 87.4 7.8 0.5 4.3 100.0 422
Gaza 87.1 8.9 0.7 3.2 100.0 404
Maputo Provincia 87.4 8.5 1.3 2.8 100.0 318
Maputo Cidade 86.2 10.2 2.3 1.4 100.0 354
Quintil de riqueza
Mais baixo 87.1 9.4 1.1 2.4 100.0 822
Segundo 89.9 7.0 0.8 2.3 100.0 987
Médio 89.3 8.6 0.6 1.6 100.0 1,014
Quarto 87.3 8.8 1.0 2.9 100.0 1,153
Mais elevado 81.5 14.0 1.6 2.9 100.0 1,250
Total 0-11 86.8 9.7 1.1 2.4 100.0 5,226
" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Samples -DBS) testadas no laboratério e para as
quais ha resultado: positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi
submetida ao algoritmo inteiro de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.
2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos
durante o trabalho de campo; (2) amostras perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4)
resultados do laboratério tais como amostra ndo testada por motivos técnicos, amostra insuficiente para
submete-la ao algoritmo completo da testagem, etc.

Os individuos que ndo foram testados estdo subdivididos em trés categorias:

e Os que recusaram a testagem quando o inquiridor solicitou consentimento informado (6%
dos individuos de 15-49 anos). Ndo ha diferencas na proporcdo de mulheres e homens
que recusaram a testagem na faixa etaria de 15-49 anos. Como foi mencionado
anteriormente, a proporcdo de recusa foi ligeiramente maior entre criancas (23% para
bebés de 0-5 meses de idade). Contudo, a taxa de recusa foi a mesma para as criancas,
independentemente do estado serolégico da mée, e por isso pensamos que esta taxa de
recusa especifica ndo tenha enviesado a estimativa de prevaléncia para as criancas;
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e Todos os inquiridos no inquérito dos quais ndo foi possivel colher amostra de sangue de
imediato nem nas sucessivas visitas dos inquiridores (0.1% para os individuos de 15-49
anos);

e Individuos para os quais ndo ha resultado do teste, por outras razdes tais como problemas
técnicos durante a recolha da amostra, falta de concordancia entre os dados do
questionario e da amostra de sangue ou problemas técnicos no laboratério — por exemplo,
falta de sangue suficiente para a testagem (1.7% para os individuos de 15-49 anos).

Os residentes das areas rurais tendem a consentir a testagem em proporcao ligeiramente maior
comparativamente aos residentes em areas urbanas. Para as mulheres de 15-49 anos a taxa de
cobertura nas areas rurais foi de 94% e nas urbanas foi de 90%. Entre os homens da mesma faixa
etaria, a taxa de cobertura foi de 93% nas areas rurais e 90% nas urbanas. As diferencas nas taxas de
cobertura por provincia séo ligeiras: a taxa de resposta mais alta foi entre os adultos de Sofala (98%) e
a mais baixa em Nampula (88%). Mulheres e homens do nivel primario ou sem qualquer nivel de
escolaridade tendem a consentir um pouco mais a testagem que os inquiridos de nivel secundéario e
superior (93% e 91%, respectivamente). Mulheres e homens de 15-49 anos do quarto e quinto quintis
de riqueza tém menor probabilidade de aceitar a testagem (90%), comparativamente aos inquiridos
dos restantes quintis de riqueza (94%).

No Apéndice A sdo apresentadas tabelas adicionais que descrevem a relacdo entre a
participacdo na testagem para o HIV e a prevaléncia da infec¢do por HIV (Quadros A.12 — A.15). No
geral, os resultados dessas tabelas ndo mostram haver qualquer relagdo sistemética entre a
participacdo na testagem e as varidveis associadas a prevaléncia da infecgdo por HIV.

11.4 RESULTADOS

Ainda que os resultados do INSIDA apresentem um panorama detalhado sobre a prevaléncia
de HIV em Mocambique, as pequenas diferencas na prevaléncia, especialmente entre subgrupos
deverdo ser interpretadas com cautela, pois podem ter como origem a variagdo amostral. Os
Apéndices B.5-B.8 apresentam os intervalos de confianga para as estimativas de prevaléncia por
idade, sexo e outras caracteristicas sociodemograficas.

11.4.1 Prevaléncia de HIV entre adultos e adolescentes

Prevaléncia de HIV por caracteristicas sociodemograficas

Os resultados do INSIDA indicam que 11.5% dos mogambicanos adultos de 15-49 anos estdo
infectados por HIV [Intervalo de Confianca de 95% (IC): 10.3%-12.6%]. O Gréfico 11.3 mostra que
h& mais mulheres infectadas (13.1%, IC: 11.7%-14.5%) comparativamente aos homens (9.2%, IC:
8.0%-10.4%). Residentes em areas urbanas de 15-49 anos tém prevaléncia de infeccdo por HIV mais
alta (15.9%, IC: 14.1%-17.7%) comparativamente aos residentes em areas rurais (9.2%; IC: 7.9%-
10.6%). Isto aplica-se a ambos o0s sexos: a prevaléncia entre mulheres nas areas urbanas é de 18.4%
comparada a 10.7% nas &reas rurais, e a prevaléncia entre homens nas areas urbanas é de 12.8%
comparativamente a 7.2% nas areas rurais.
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Grafico 71.3 Prevaléncia de HIV por area de residéncia
(Mulheres e homens de 15-49 anos)
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A prevaléncia especifica da infeccdo por HIV por idade e sexo (Quadro 11.2 e Gréfico 11.4)
mostra que a prevaléncia entre as mulheres e 0s homens cresce com a idade até atingir o pico, que
para as mulheres é entre os 25-29 anos (16.8%) e para os homens na faixa etaria de 35-39 anos
(14.2%). A prevaléncia cresce entre as mulheres de um minimo de 1.2% entre as adolescentes de 12-
14 anos e atinge 7% entre os 15-19 anos e duplica entre os 20-24 anos (14.5%) atingindo 0 maximo
entre os 25-29 anos (16.8%), depois decresce até atingir os 3.2% entre os 60-64 anos de idade. Entre
0s homens, a taxa de prevaléncia entre os adolescentes é de 2.5% e duplica entre os 20-24 anos (5%),
atinge o pico nos 35-39 anos (14.2%) e depois decresce até atingir 5.1% entre os 60-64 anos de idade.

Quadro 11.2 Prevaléncia de HIV por idade
Entre mulheres e homens de 12-64 anos (de facto) que foram entrevistados e testados, percentagem dos
infectados por HIV segundo a idade, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total

Percentagem Percentagem Percentagem

das infectadas dos infectados dos infectados
Idade por HIV Nidmero por HIV Ndmero por HIV Nimero
12-14 1.2 866 2.5 894 1.8 1,760
15-19 7.1 879 2.7 843 5.0 1,722
20-24 14.5 1,052 5.0 632 10.9 1,684
25-29 16.8 894 11.6 610 14.7 1,504
30-34 15.4 829 13.5 571 14.6 1,400
35-39 13.3 674 14.2 497 13.7 1,171
40-44 13.1 430 12.4 338 12.8 769
45-49 10.2 472 10.9 340 10.5 812
50-54 12.7 279 10.6 226 11.8 505
55-59 8.8 214 7.2 196 8.1 410
60-64 3.2 172 5.1 156 4.1 328
15-24 111 1,931 3.7 1,475 7.9 3,406
50-64 9.0 665 8.0 579 8.5 1,244
Total 15-49 13.1 5,229 9.2 3,832 11.5 9,061
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Grafico 11.4 Prevaléncia de HIV por sexo e idade
(Mulheres e homens de 12-64 anos)
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A prevaléncia na faixa etaria de 12-14 anos € similar entre raparigas e rapazes (1.2% e 2.5%,
respectivamente). Mas, ela difere por sexo entre individuos de 20-24 anos (14.5% em mulheres e
5.0% em homens) e de 25-29 anos (16.8% em mulheres e 11.6% em homens).

No geral, as mulheres sdo infectadas em idades mais jovens comparativamente aos homens.
Entre os 35-39 anos e em idades mais avancadas, a prevaléncia ndo difere entre mulheres e homens.

Notam-se importantes variagdes por provincia na prevaléncia da infeccdo por HIV (Quadro
11.3 e Grafico 11.5). Tendo como base a Provincia de Niassa (3.3%), a prevaléncia entre mulheres de
15-49 anos é cerca de cinco vezes maior na Zambézia e em Manica (15.3% e 15.6%, respectivamente)
e cerca de 10 vezes maior em Gaza (29.9%). Isto também aplica-se aos homens de 15-49 anos, ainda
que entre eles as diferencas por provincia sejam menores que entre as mulheres: a prevaléncia varia de
3.3% em Nampula para 0 maximo de 19.5% em Maputo Provincia.

No geral, a prevaléncia entre mulheres de 15-49 anos varia de 6.1% na regido Norte para
14.4% no Centro e 20.2% no Sul. Entre os homens da mesma faixa etaria a prevaléncia varia de 4.9%
no Norte para 9.9% no Centro e 14.2% no Sul. Como foi j& mencionado anteriormente, a prevaléncia
da infeccdo entre os residentes de &reas urbanas na faixa etéria de 15-49 anos é significativamente
maior que entre os residentes de areas rurais, e isto aplica-se as regides Centro e Norte. Entretanto, na
regido Sul, a prevaléncia entre os residentes de areas rurais € mais elevada que a prevaléncia entre os
residentes de areas urbanas.

O Quadro 11.3 mostra que a prevaléncia da infeccdo por HIV cresce com o nivel de
escolaridade. Entre mulheres de 15-49 anos, 9.8% das que ndo tém qualquer nivel de escolaridade
estdo infectadas por HIV, comparativamente a 14.4% das que tém nivel primario e 15.0% das que tém
nivel secundario e superior. O mesmo padrdo se observa entre 0s homens, nos quais a prevaléncia
cresce de 7.2% entre os que ndo tém qualquer nivel de escolaridade, para 10.1% entre os de nivel
secundario e superior. A prevaléncia de HIV também mostra uma relagdo positiva com o quintil de
riqueza, na medida em que 6.0% dos inquiridos de 15-49 anos de ambos os sexos, no quintil mais
baixo, estdo infectados por HIV, comparativamente a 17.4% dos inquiridos do quintil mais elevado.
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Quadro 11.3 Prevaléncia de HIV por caracteristicas sociodemograficas: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-64 anos infectados por HIV, segundo &rea de residéncia, provincia,
regido, nivel de escolaridade e quintil de riqueza, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Nidmero
TOTAL 15-49
Residéncia
Urbana 18.4 1,663 12.8 1,369 15.9 3,032
Rural 10.7 3,566 7.2 2,463 9.2 6,029
Provincia
Niassa 3.3 291 4.3 218 3.7 508
Cabo Delgado 9.5 425 9.2 321 9.4 746
Nampula 5.5 1,022 3.3 781 4.6 1,803
Zambézia 15.3 948 8.9 704 12.6 1,652
Tete 8.0 433 5.7 334 7.0 767
Manica 15.6 356 14.8 256 15.3 612
Sofala 17.8 421 12.6 319 15.5 740
Inhambane 10.0 320 5.8 166 8.6 487
Gaza 29.9 333 16.8 196 25.1 529
Maputo Provincia 20.0 344 19.5 259 19.8 603
Maputo Cidade 20.5 336 12.3 279 16.8 615
Regido
Norte 6.1 1,737 49 1,319 5.6 3,057
Urbana 11.7 449 7.7 381 9.9 830
Rural 4.2 1,288 3.8 938 4.0 2,227
Centro 14.4 2,158 9.9 1,613 12.5 3,771
Urbana 22.9 466 16.0 410 19.7 876
Rural 12.0 1,692 7.8 1,203 10.3 2,895
Sul 20.2 1,334 14.2 899 17.8 2,234
Urbana 19.7 748 13.9 578 17.2 1,326
Rural 20.8 587 14.6 321 18.6 908
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 9.8 1,530 7.2 388 9.3 1,917
Primario 14.4 3,025 9.1 2,435 12.1 5,460
Secundario + 15.0 675 10.1 1,009 12.1 1,684
Quintil de riqueza
Mais baixo 6.6 989 5.0 646 6.0 1,635
Segundo 8.6 997 59 734 7.5 1,730
Médio 9.9 1,021 7.3 766 8.8 1,787
Quarto 18.3 1,065 12.6 733 16.0 1,798
Mais elevado 20.6 1,157 13.5 954 17.4 2,111
Total 15-49 13.1 5,229 9.2 3,832 11.5 9,061
Continuacgdo...
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Quadro 11.3—Continuacdo
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Ndmero
TOTAL 50-64
Residéncia
Urbana 13.0 185 11.6 175 12.3 361
Rural 7.5 480 6.4 404 7.0 883
Provincia
Niassa (6.7) 17 (1.7) 22 3.8 39
Cabo Delgado 3.5 55 8.7 47 5.9 101
Nampula (10.2) 94 1.0 126 5.0 220
Zambézia 1.4 112 11.6 79 5.6 190
Tete 10.8 65 (3.3) 52 7.5 117
Manica 14.3 50 9.2 42 11.9 92
Sofala 7.1 54 12.7 53 9.9 107
Inhambane 12.6 75 10.3 46 11.7 121
Gaza 12.6 54 (14.5) 43 13.4 97
Maputo Provincia 4.7 49 4.1 40 4.4 89
Maputo Cidade 22.3 41 21.8 29 22.1 70
Regiao
Norte 7.6 165 29 195 5.1 360
Urbana (17.3) 39 4.5 55 9.8 94
Rural 4.7 126 2.3 140 3.4 266
Centro 7.0 281 9.5 225 8.1 506
Urbana 9.7 56 14.0 55 11.8 111
Rural 6.3 225 8.1 171 7.1 396
Sul 12.6 219 12.0 158 12.3 377
Urbana 13.2 90 15.7 65 14.3 156
Rural 12.2 128 9.3 93 11.0 221
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 9.4 412 6.2 118 8.7 530
Primério 8.2 246 7.7 415 7.9 660
Secundario + * 7 (14.5) 46 (13.9) 53
Quintil de riqueza
Mais baixo 5.9 130 4.0 84 5.2 214
Segundo 3.3 140 4.2 122 3.7 262
Médio 10.9 155 6.3 129 8.8 283
Quarto 13.4 129 10.8 126 12.1 255
Mais elevado 11.9 111 13.4 118 12.7 229
Total 50-64 9.0 665 8.0 579 8.5 1,244
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em
menos de 25 casos ndo ponderados nao é apresentada (*).

A prevaléncia de HIV é similar entre mulheres e homens de 50-64 anos (9.0% e 8.0%,
respectivamente), sendo as diferencas similares as observadas na faixa etaria de 15-49 anos (Quadro
11.3). A prevaléncia é maior nas areas urbanas (12.3% para ambos 0s sexos) e no Sul (12.3%). Néo se
verifica um padréo claro baseado no nivel de escolaridade mas a prevaléncia cresce com o quintil de
riqueza.
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Grifico 711.5 Prevaléncia de HIV por provincia
(Mulheres e homens de 15-49 anos)
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Enquanto a prevaléncia entre as mulheres de 15-49 anos néo varia de acordo com o facto de
estarem empregues ou ndo, os homens com emprego mostram maior tendéncia de infeccdo por HIV
comparativamente aos que ndo estiveram a trabalhar nos 12 meses anteriores ao inquérito (9.9%
comparado e 5.4%) (Quadro 11.4).

A prevaléncia da infeccdo por HIV é maior entre as mulheres e homens vitvos (35.9% e
28.5%, respectivamente), provavelmente associado ao falecimento do parceiro devido ao SIDA
(Quadro 11.4). Mulheres e homens divorciados ou separados apresentam, igualmente, taxas de
prevaléncia elevadas (25.6% e 20%, respectivamente). A prevaléncia é ligeiramente mais alta entre as
mulheres gque nunca casaram, mas que ja tiveram relacBes sexuais (12.1%), comparativamente a
mulheres actualmente casadas (10.8%). O contrario é valido entre os homens: 10.5% dos homens
casados, contra 5.5% entre os homens que nunca casaram mas que ja tiveram relagdes sexuais. Entre
mulheres e homens que nunca tiveram relacfes sexuais 2.2% tem a infeccdo por HIV, o que sugere
que estes inquiridos tenham incorrectamente reportado que ndo eram sexualmente activos
(especialmente entre os jovens) ou que haja algumas infeccbes que ndo estejam associadas a
transmissdo sexual (por exemplo através de transfusdo de sangue ou material médico néo esterilizado,
uso de drogas, etc.).

A prevaléncia de HIV é maior entre inquiridos que dormiram fora de casa pelo menos uma
Vez na semana anterior ao inquérito. No caso de mulheres, a prevaléncia cresce com o nimero de dias
que dormiram fora de casa. E igualmente maior entre os inquiridos que passaram pelo menos um més
foram de casa nos 12 meses anteriores ao inquérito (15.7% para os homens e 14.8% para as
mulheres).
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Quadro 11.4 Prevaléncia de HIV por caracteristicas sociodemograficas: Mulheres e homens
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos infectados por HIV, segundo caracteristicas sociodemogrificas,
Mocambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Ndmero
Religiao
Catdlica 9.9 1,588 7.6 1,339 8.9 2,926
Protestante/Evangélica 16.2 1,188 7.9 791 12.9 1,979
Sido/Zione 19.1 484 17.8 226 18.7 711
Mugulmana 10.5 1,041 8.5 695 9.7 1,736
Animista 18.1 67 * 21 15.4 88
Nenhuma religido 14.5 534 10.9 588 12.6 1,122
Outra 14.7 314 12.0 153 13.8 467
Sem informagao * 14 * 18 * 32
Ocupacao (nos tltimos 12 meses)
Sem ocupagao 13.1 1,117 5.4 587 10.4 1,704
Com ocupagao 13.1 4,108 9.9 3,237 11.7 7,346
Sem informagao * 4 * 8 * 12
Estado civil
Nunca casou 8.5 622 4.6 1,163 5.9 1,785
Ja teve relagdes sexuais 12.1 395 5.5 835 7.6 1,230
Nunca teve relagdes sexuais 2.2 227 2.3 328 2.2 555
Casada(o)/vive maritalmente 10.8 3,835 10.5 2,483 10.7 6,318
Divorciada(o)/Separada (o) 25.6 545 20.0 162 24.3 707
Vidva (o) 35.9 228 28.5 24 35.2 252
Tipo de uniao marital
Unido poligamica 11.7 770 9.3 291 11.0 1,061
Em unido ndo-poligdmica 10.5 2,904 10.7 2,172 10.6 5,077
Actualmente ndo em uniao 19.6 1,395 6.8 1,349 13.4 2,743
Nao sabe/sem informacdo 11.5 160 0.0 20 10.3 180
Nimero de vezes em que dormiu
fora de casa na dltima semana
Nenhuma 12.8 4,874 9.1 3,339 11.3 8,213
1-2 14.8 183 11.7 206 13.2 389
3-4 19.5 90 121 164 14.7 254
5+ 22.2 67 4.7 103 11.6 170
Sem informagao * 16 * 20 (10.5) 36
Nimero de vezes em que esteve
fora de casa nos dltimos 12 meses
(por um més ou mais)
1T+ 14.8 600 15.7 682 15.3 1,283
Nunca 129 4,619 7.7 3,138 10.8 7,758
Sem informacao * 10 * 11 * 21
Total 15-49 13.1 5,229 9.2 3,832 11.5 9,061
Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de
25 casos nao ponderados nao é apresentada (*).

As mulheres que estavam gravidas no momento do inquérito tinham menor probabilidade de
terem a infeccdo por HIV comparativamente as mulheres que ndo estavam gravidas (10.1% contra
13.4%) (Quadro 11.5). A prevaléncia de HIV é mais alta entre as mulheres que nédo tiveram qualquer
parto nos trés anos anteriores ao inquérito ou que tiveram parto no mesmo periodo mas que nédo
receberam cuidados pré-natais no seu Ultimo parto (14.8%) comparativamente & das que receberam
cuidados pré-natais no seu Gltimo parto (10.4%).
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Vinte e um por cento das mulheres e 7% dos homens tinham feito escarificaces ou tatuagens
(veja-se Capitulo 7). Os dados do INSIDA mostram que a prevaléncia ¢ mais alta nesta categoria de
inquiridos, particularmente entre as mulheres (16.3% nas mulheres que fizeram escarificacdes ou
tatuagens comparativamente a 12.4% nas que ndo tinham feito escarificagcdes ou tatuagens) (Quadro
11.5).

Entre as mulheres, ndo ha diferenca na prevaléncia da infec¢éo por HIV entre as mulheres que
receberam uma injeccdo médica ou mais nos 12 meses anteriores ao inquérito e as que nao receberam
qualquer injeccdo médica (13.2% e 13.1%). Em contrapartida, se verifica uma ligeira diferenga na
prevaléncia da infeccdo por HIV entre os homens que receberam uma injec¢do médica ou mais nos 12
meses anteriores ao inquérito e 0s que nao receberam qualquer injeccdo médica (11.9% contra 8.8%).
A elevada taxa de prevaléncia entre 0s homens que receberam injeccdes médicas deve ser interpretada
com cautela, dado que pode indicar que a infeccdo por HIV possa se dever a injeccbes que nédo
seguiram procedimentos de biosseguranca ou ao facto de os homens com infeccdo adoecerem mais e
portanto receberem mais injec¢des que outros.

Quadro 11.5 Prevaléncia de HIV por caracteristicas de satide: Mulheres e homens
Percentagem de infectados por HIV entre mulheres e homens de 15-49 anos, segundo a condicdo de ter recebido vérios
servicos de satide ou tenham feito tatuagens/escarificagdes tradicionais, Mocambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Ndmero
Estado de gravidez
Grévida 10.1 507 na na na na
Nao-gravida 13.4 4,648 na na na na
Nao tem certeza 16.5 74 na na na na
Consulta pré-natal (CPN) na
dltima gravidez nos dltimos 3 anos
CPN nos servigos de salide pablicos 10.4 1,897 na na na na
CPN nos servicos de satde nao
publicos (0.0) 34 na na na na
Nenhuma CPN/Nenhum parto nos
Gltimos 3 anos 14.8 3,252 na na na na
Sem informacao 17.1 47 na na na na
Fez tatuagens/escarificacoes
Sim 16.3 1,008 11.1 271 15.2 1,279
Nio 12.4 4,216 9.0 3,556 10.8 7,772
Sem informacao * 5 * 5 * 11
Tomou alguma injeccao médica
nos tltimos 12 meses
Sim 13.2 1,285 11.9 453 12.9 1,738
Nao 13.1 3,941 8.8 3,371 11.1 7,313
Sem informagao * 3 * 8 * 10
Total 15-49 13.1 5,229 9.2 3,832 11.5 9,061
Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos nao
ponderados nao é apresentada (*).
na = Nao aplicavel

Prevaléncia de HIV por comportamento sexual

O Quadro 11.6 apresenta a prevaléncia de HIV entre inquiridos de 15-49 anos que ja tiveram
relagdes sexuais segundo os indicadores de comportamento sexual. Analisando estes resultados
importa recordar que as respostas sobre o comportamento sexual podem estar sujeitas a
enviesamentos. Adicionalmente, o comportamento sexual nos 12 meses anteriores ao inquérito pode
ndo reflectir o comportamento sexual de risco durante a vida e nem é possivel conhecer a sequéncia
de eventos, por exemplo, se o uso do preservativo declarado pelo inquirido ocorreu antes ou depois da
infeccdo por HIV.
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Quadro 11.6 Prevaléncia de HIV por comportamento sexual: Mulheres e homens
Percentagem de infectados por HIV entre mulheres e homens de 15-49 anos que ja tiveram relagOes sexuais, segundo
comportamento sexual, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Nimero
Idade na primeira relacao sexual
<16 anos 12.5 2,202 7.3 1,165 10.7 3,367
16-17 14.5 1,471 10.3 962 12.9 2,433
18-19 16.1 776 12.1 777 14.1 1,553
20+ 12.4 532 11.2 594 11.7 1,126
Sem informagao * 22 * 5 (9.8) 27
Nimero de parceiros sexuais nos
dltimos 12 meses
0 15.6 663 7.9 187 13.9 850
1 12.9 4,175 9.6 2,538 11.7 6,714
2 21.3 152 11.0 693 12.9 845
3+ * 11 12.2 76 16.4 87
Sem informagao * 1 * 9 * 10
Parceiros sexuais concomitantes
nos dltimos 12 meses’
Mais de um parceiro nos ultimos
12 meses 23.1 164 11.2 774 13.3 938
Parceiros sexuais concomitantes 19.6 125 10.8 641 12.2 766
Parceiros sexuais nao concomitantes (34.5) 39 12.9 133 17.8 172
Nenhum parceiro/1 parceiro 13.3 4,838 9.5 2,729 11.9 7,568
Uso de preservativo
J& usou preservativo 23.1 559 12.8 759 17.2 1,318
Nunca usou o preservativo 12.4 4,444 9.0 2,744 11.1 7,188
Uso do preservativo na dltima relacao
sexual nos tltimos 12 meses
Usou o preservativo 24.2 368 13.0 540 17.6 908
Nao usou o preservativo 12.3 3,966 9.4 2,773 11.1 6,739
Nenhuma relagio sexual nos dltimos
12 meses 15.6 663 7.8 188 13.8 851
Sem informagao * 6 * 1 * 7
Ndmero de parceiros em toda a vida
1 8.4 2,005 2.4 432 7.4 2,437
2 16.6 1,396 8.5 609 14.2 2,005
3-4 17.6 1,043 10.3 883 14.3 1,926
5-9 16.4 372 9.8 719 12.1 1,090
10+ (29.9) 41 15.1 406 16.5 447
Sem informacao 16.2 146 13.0 454 13.8 600
Pagamento para relacdes sexuais nos
dltimos 12 meses®
Sim na na 11.5 329 na na
Usou preservativo na na 12.8 87 na na
Nao usou preservativo na na 11.0 241 na na
Nao/Nenhuma relacdo sexual nos
Gltimos 12 meses na na 9.7 3,175 na na
Total 15-49 13.6 5,003 9.8 3,503 121 8,506
Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos nao
ponderados nao é apresentada (*).
na = Nao aplicavel
!.Parceiras sexuais sobrepostas nos 12 meses anteriores ao inquérito (prevaléncia acumulada de relagées sexuais concomitantes).
2. Inclui homens que reportam ter pago por sexo com pelo menos uma das dltimas trés parceiras sexuais nos Gltimos 12 meses.
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O Quadro 11.6 mostra uma variagdo inesperada do nivel de infecgdo por HIV com a idade na
primeira relagdo sexual. H4 um crescimento da taxa de infec¢do por HIV com o crescimento da idade
do inicio da relacdo sexual entre mulheres e homens que iniciaram a relacdo sexual antes dos 20 anos.

Entre homens de 15-49 anos, a prevaléncia da infecgdo por HIV cresce com o aumento do
nimero de parceiras sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito, de um minimo de 7.9% entre
homens que ndo tiveram parceiras sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito para 11.0% para
aqueles que tiveram 3 ou mais parceiras. O padrdo é menos consistente entre mulheres, com mulheres
que tiveram dois parceiros nos 12 meses anteriores ao inquérito mostrando maior susceptibilidade de
estarem infectadas por HIV (21.3%) comparativamente as mulheres que tiveram apenas um parceiro
sexual (12.9%). A prevaléncia da infeccdo por HIV entre mulheres que tiveram um parceiro nos 12
meses anteriores ao inquérito (12.9%) foi inferior a prevaléncia entre as mulheres que ndo tiveram
qualquer parceiro no mesmo periodo (15.6%). Entre homens e mulheres que tiveram multiplos
parceiros sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito, a prevaléncia de HIV foi maior quando os
parceiros ndo eram concomitantes segundo a definicdo de prevaléncia acumulada de relagdes sexuais
concomitantes (17.8%) comparativamente quando 0s parceiros eram concomitantes (12.2%). O
Capitulo 6 d& mais informacao sobre relacGes concomitantes.

O Quadro 11.6 também mostra que o uso do preservativo esta associado a alta prevaléncia da
infeccdo por HIV, tanto para os homens como para as mulheres. Relagéo similar foi encontrada entre
as mulheres relativo ao uso do preservativo na ultima relagdo sexual com qualquer parceiro nos 12
meses anteriores ao inquérito. Mulheres que reportaram ter usado o preservativo recentemente
mostram ser duas vezes mais susceptiveis a infeccdo por HIV (24.2%), comparativamente as que
reportam ndo ter usado preservativo na ultima relacdo sexual (12.3%). Entre os homens verificou-se
uma tendéncia similar, mas com diferengas menores entre as duas categorias de homens (13.0% e
9.4%, respectivamente). Novamente, estes resultados devem ser interpretados com alguma precaucdo
dado ndo haver a possibilidade de saber qual foi a sequéncia entre os acontecimentos. A elevada
prevaléncia de HIV entre as mulheres que usam preservativo pode dever-se ao facto de mulheres e
homens que sabem que tém a infeccdo por HIV ou suspeitam que estejam infectados, tenderem a usar
mais o preservativo comparativamente aos outros individuos.

Para os homens, a prevaléncia do HIV cresce na proporcdo directa do nimero de parceiras
sexuais em toda a vida: com um minimo de 2.4% entre os homens que tiveram apenas uma parceira
sexual para 15.1% entre os que ja tiveram 10 ou mais parceiras em toda a vida. Mulheres que ja
tiveram dois parceiros sexuais na vida mostram ter uma prevaléncia quase duas vezes mais elevada
em relacdo as mulheres que tiveram apenas um parceiro (16.6% e 8.4%, respectivamente). Contudo, a
prevaléncia de HIV ndo varia significativamente entre mulheres que tiveram dois parceiros em relacdo
as que tiveram 3-4 ou 5-9 parceiros em toda a vida (Quadro 11.6).

Os homens que pagaram para ter relacdes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito
apresentam um risco maior de estarem infectados por HIV comparativamente aos homens que nédo
pagaram por sexo ou ndo tiveram relagdes sexuais recentemente (11.5% contra 9.7%). Contudo, entre
homens que pagaram para ter relacdes sexuais, a prevaléncia nao varia significativamente por uso ou
ndo do preservativo na ultima relagéo sexual paga (Quadro 11.6).

Prevaléncia de HIV por caracteristicas associadas ao risco de infecgdo por HIV

H& uma forte associacgdo entre as ITS e a transmissdo do HIV por via sexual. Muitos estudos
mostram que as ITS sdo um co-factor na transmissdo do HIV. O controlo das ITS pode,
potencialmente, desempenhar um papel importante na redugdo da transmissdo do HIV (Sangani,
Rutherford & Wilkinson 2004). O Quadro 11.7 mostra a prevaléncia de HIV entre mulheres e homens
de 15-49 anos que ja tiveram relagbes sexuais, segundo as caracteristicas associadas ao risco de
infeccdo por HIV, incluindo se ja tiveram ITS nos 12 meses anteriores ao inquérito e se ja tenham
sido testadas para HIV antes do inquérito. Os dados mostram que os inquiridos com um historial de
ITS ou de sintomas de ITS apresentam taxas de prevaléncia substancialmente mais elevadas
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comparativamente aos que ndo tém um historial de ITS ou de sintomas de ITS. Mulheres que tiveram
ITS ou sintomas de ITS nos 12 meses anteriores ao inquérito sdo duas vezes mais susceptiveis de ter
infeccdo por HIV (24%) comparativamente as que ndo tiveram ITS no mesmo periodo (13%). De
forma similar, homens que reportaram ter tido ITS ou sintomas nos 12 meses anteriores ao inquérito
mostram maior susceptibilidade de estarem infectados por HIV (12.2%) comparativamente aos
homens que ndo reportaram ITS ou sintomas de ITS (9.7%).

Individuos que procuram servicos de testagem ou que sdo testados por profissionais de salde
geralmente tém um risco maior de infeccdo por HIV comparativamente aos que nunca foram testados.
Como seria de esperar, a prevaléncia de HIV encontrada neste inquérito foi maior entre adultos que ja
tiveram relacfes sexuais e que ja tinham sido testados nalgum momento antes do inquérito (no total
16.8% nos adultos que ja tinham sido testados, comparativamente a 9.9% entre 0s que nunca tinham
sido testados).

Quadro 11.7 Prevaléncia de HIV por experiéncia de ITS e testagem para HIV anterior ao inquérito: Mulheres e homens
Percentagem de infectados por HIV entre mulheres e homens de 15-49 anos que ja tiveram relagdes sexuais, segundo tenham
tido uma ITS nos dltimos 12 meses e segundo testagem para HIV anterior ao inquérito, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados

Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Nidmero
ITS nos dltimos 12 meses

Teve ITS ou sintomas de ITS 24.0 315 12.2 226 19.1 541

Nao teve ITS nem sintomas de ITS 13.0 4,496 9.7 3,079 11.7 7,575

Sem informagao 10.5 192 9.4 199 9.9 391
Testagem para HIV anterior ao

inquérito

Ja foi testada (o) 17.1 1,927 15.9 701 16.8 2,628

Recebeu os resultados 17.2 1,726 16.5 633 17.0 2,359
Nao recebeu os resultados 16.2 201 10.2 68 14.7 270

Nunca foi testada (0) 11.4 3,047 8.3 2,800 9.9 5,846

Sem informacao (13.5) 29 * 2 (14.2) 31
Total 13.6 5,003 9.8 3,503 12.1 8,506
Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos nao
ponderados nao é apresentada (*).
na = Nao aplicavel

O conhecimento do estado seroldgico, mediante a testagem para o HIV é considerado um
factor chave para a mudanca de comportamento, umavez que ajuda os individuos a tomarem a deciséo
de reduzir o risco de infeccdo por HIV e adoptar praticas sexuais seguras. Enquanto no INSIDA néo
se perguntou aos inquiridos qual foi o resultado do teste do HIV que tinham feito antes ao inquérito,
eles foram questionados se tinham sido testados e se tinham recebido o resultado dessa testagem. O
Quadro 11.8 mostra que apenas 38.7% dos individuos de 15-49 anos com infeccdo por HIV tinham
sido testados antes do inquérito e recebido o resultado do Ultimo teste realizado. Isto ndo significa que
tais individuos necessariamente ja conhecessem o resultado dos teste, dado haver a possibilidade de
estes testes terem sido realizados antes da seroconversdo ou demasiado cedo para que o teste rapido
pudesse detectar a infeccdo. Por outro lado, mais de 60% dos inquiridos com a infeccdo por HIV
nunca tinham sido testados ou tinham sido testados mas néo receberam o resultado. Assim, a maioria
dos inquiridos ndo sabia que estava infectada por HIV. A percentagem de inquiridos com a infecgédo
por HIV que haviam sido testados e recebido os resultados foi maior entre as mulheres de 15-49 anos
(43.2%) comparativamente a dos homens da mesma faixa etaria (31.3%). Individuos de 50-64 anos
gue haviam sido testados e recebido os resultados apresentaram menor susceptibilidade de infecgdo
por HIV (25.3%) comparativamente aos individuos de 15-49 que haviam sido testados antes do
inquérito e recebido os resultados (38.7%).
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Quadro 11.8 Testagem para HIV anterior ao inquérito, por estado de HIV: Mulheres e homens
Distribuicao percentual de mulheres e homens de 15-64 anos infectados por HIV e nao infectados por
HIV, segundo estatuto de testagem anterior ao inquérito, Mocambique 2009
Mulheres Homens Total

Nao- Nao- Nao-
Testagem para HIV Infectadas  infectadas  Infectados  infectados Infectados infectados
anterior ao inquérito por HIV por HIV por HIV por HIV por HIV por HIV

TOTAL 15-49
Ja foi testada (o) e recebeu
o resultado 43.2 31.3 30.1 15.6 38.7 24.5
Ja foi testadao) e nao recebeu
o resultado 4.8 4.1 2.0 1.8 3.9 3.1
Nunca foi testada(o) 51.4 64.1 67.8 82.6 57.0 72.1
Sem informacao 0.6 0.5 0.2 0.1 0.4 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nidmero 687 4,543 352 3,479 1,039 8,022
TOTAL 50-64

Ja foi testada(o) e recebeu
o resultado 23.8 9.2 27.2 11.5 25.3 10.3
Ja foi testada(o) e nao recebeu
o resultado 0.0 0.7 6.4 2.2 2.8 1.4
Nunca foi testada(o) 75.2 89.9 66.4 86.3 71.4 88.2
Sem informagao 1.0 0.2 0.0 0.0 0.6 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 60 605 46 533 106 1,138

Estudos anteriores mostraram que a circuncisdo masculina pode contribuir para a prevencéo
da infeccdo por HIV, e por isso o facto de alguém ndo ser circuncidado é considerado como um factor
de risco para a infeccdo por HIV. O Quadro 11.9 apresenta a prevaléncia da infeccdo por HIV
associada a circuncisdo. Homens de 15-49 anos circuncidados apresentam prevaléncia
significativamente inferior (7.0%) comparativamente aos homens ndo circuncidados (11.5%). Isto
aplica-se aos dados por caracteristicas sociodemograficas, com algumas excepcdes: entre homens de
15-19 anos, os homens circuncidados da religido Sido/Zione ou residentes da Provincia da Zambézia e
em Maputo Cidade apresentam uma prevaléncia de HIV ligeiramente superior, comparativamente aos
homens néo circuncidados. Este padrao diferente pode ser causado por ‘factores de confusdo’ que ndo
podem ser identificados a este nivel da analise.
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Quadro 11.9 Prevaléncia de HIV por circuncisao masculina

Percentagem dos infectados por HIV entre homens de 15-49 anos circuncidados ou nao
circuncidados, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009

Circuncidados Nao-circuncidados

Percentagem Percentagem
dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Niamero
Idade
15-19 3.4 328 2.2 513
20-24 4.5 318 5.6 311
25-29 8.6 311 14.8 297
30-34 8.4 299 19.4 268
35-39 10.6 287 19.2 210
40-44 7.0 196 19.9 143
45-49 7.1 207 16.9 133
Religiao
Catélica 6.2 827 10.1 508
Protestante/Evangélica 6.5 234 8.5 556
Sido/Zione 19.8 63 17.0 164
Mugulmana 7.7 614 14.6 78
Animista * 7 * 14
Nenhuma religidgo 2.0 122 13.3 464
Outra 8.4 71 15.1 82
Sem informacao * 10 * 9
Quen fez a circuncisao
Profissional de satide 7.5 550 na na
Praticante de medicina
tradicional 6.8 1,330 na na
Nao se lembra/sem inform. 7.1 67 na na
Residéncia
Urbana 10.2 737 16.0 627
Rural 5.1 1,210 9.3 1,248
Provincia
Niassa 4.3 205 * 10
Cabo Delgado 9.3 301 * 20
Nampula 2.6 738 * 42
Zambézia 10.2 233 8.3 470
Tete * 11 5.7 322
Manica * 10 14.6 245
Sofala (9.2) 26 12.9 293
Inhambane 5.7 137 (6.4) 30
Gaza (9.3) 32 18.4 162
Maputo Provincia 18.3 113 20.5 145
Maputo Cidade 13.3 142 11.3 135
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 4.9 271 9.3 233
Primario 6.3 1,391 11.5 1,455
Secundario + 9.7 602 11.2 449
Quintil de riqueza
Mais baixo 3.2 328 6.8 318
Segundo 5.9 363 5.8 369
Médio 4.6 397 10.2 368
Quarto 8.0 341 16.8 389
Mais elevado 11.3 519 16.3 431
Total 15-49 7.0 1,948 11.5 1,875
50-64 7.3 317 8.8 262

Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
na = Nao aplicavel

Prevaléncia de HIV entre casais

O Quadro 11.10 apresenta a prevaléncia de HIV entre casais coabitantes, nos quais ambos 0s
cdnjuges foram testados para HIV. Em 4.9% dos casais ambos os cOnjuges/parceiros tém a infecgdo
por HIV; em 5.1% dos casais 0 homem tem a infeccdo por HIV e a mulher ndo tem a infeccéo,
enquanto em 5.2% dos casais a mulher tem a infec¢do por HIV e 0 homem n&o tem a infeccdo. Nos
restantes casais ambos os cdnjuges ndo tém a infeccdo por HIV. Por outras palavras, 10.3% dos casais
apresentam um estado seroldgico discordante (sdo sero-discordantes): um parceiro tem e o outro ndo
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tem a infeccdo por HIV. Concentrando-nos nos casais em que um dos parceiros ou ambos tém a
infeccdo (15.1%), notamos que dois tercos destes casais sdo sero-discordantes. Casais sero-
discordantes sdo de preocupacdo particular pois a incidéncia da infeccdo por HIV nos parceiros HIV-
negativos é maior do que nos casais que ndo tém a infeccao.

Quadro 11.10 Prevaléncia de HIV entre casais
Distribuicdo percentual de casais vivendo no mesmo agregado, tendo ambos os conjuges sido testados para HIV, por estado
serolégico, segundo caracteristicas sociodemograficas, Mocambique 2009
Homem Mulher
infectado por infectada por
Ambos HIV, mulher HIV, homem Ambos nio-
infectados  ndo-infectada nao-infectado infectados
Caracteristicas por HIV por HIV por HIV por HIV Total Ndmero
Idade da mulher
15-19 2.8 2.6 4.4 90.2 100.0 258
20-29 5.6 5.9 6.5 82.0 100.0 1,027
30-39 5.7 5.5 5.0 83.8 100.0 804
40-49 29 4.1 3.4 89.6 100.0 405
50-54 5.8 5.8 3.5 84.9 100.0 87
55-59 (1.6) (2.1) (3.6) (92.7) 100.0 48
60-64 * * * * * 19
Idade do homem
15-19 (0.0 (0.0 (12.7) (87.3) 100.0 34
20-29 4.1 4.7 6.2 85.0 100.0 736
30-39 5.7 6.7 4.9 82.7 100.0 869
40-49 6.0 4.8 4.7 84.5 100.0 552
50-54 4.9 5.2 5.7 84.2 100.0 182
55-59 3.8 1.8 3.4 91.0 100.0 154
60-64 1.4 2.2 1.6 94.8 100.0 121
Diferenca de idades entre os
parceiros
Mulher mais velha que o homem 6.9 6.2 7.8 79.0 100.0 215
Mesma idade ou homem mais velho
0-4 anos 3.8 5.2 5.6 85.5 100.0 1,063
Homem mais velho 5-9 anos 3.5 4.7 4.4 87.5 100.0 784
Homem mais velho 10-14 anos 8.8 4.9 3.8 82.5 100.0 348
Homem mais velho 15+ anos 6.8 5.0 5.4 82.8 100.0 239
Tipo de uniao marital
Monogamica 4.6 5.2 5.1 85.1 100.0 2,161
Poligamica 6.8 4.9 6.1 82.2 100.0 401
Nao sabe/sem informacao 4.0 2.7 1.6 91.7 100.0 86
Circuncisao masculina
Circuncidados 29 3.5 3.8 89.8 100.0 1,402
Nao-circuncidados 7.1 6.9 6.7 79.3 100.0 1,241
Nao sabe/sem informagao * * * * * 5
Parceiros sexuais miiltiplos nos
altimos 12 meses
Ambos nao tiveram 4.5 5.0 5.1 85.4 100.0 1,999
Homem teve, a mulher nio teve 5.8 5.1 5.0 84.1 100.0 608
A mulher teve, 0 homem nao teve (18.6) (14.8) (9.0 (57.5) 100.0 25
Ambos tiveram * * * * * 17
Parceiros sexuais concomitantes
nos tGltimos 12 meses
Ambos ndo tiveram 4.6 5.0 5.1 85.2 100.0 2,056
Homem teve, a mulher nio teve 5.6 4.9 5.0 84.5 100.0 560
Mulher teve, o homem nao teve (10.3) (17.2) (10.5) (62.0) 100.0 21
Ambos tiveram * * * * * 11
Um dos cdnjuges ou ambos estiveram
fora de casa por mais de 1 més
Um ou ambos esteve fora de casa 6.7 6.4 4.7 82.3 100.0 549
Nenhum deles esteve fora de casa 4.4 4.7 5.3 85.6 100.0 2,100
Residéncia
Urbana 7.4 7.1 8.2 77.2 100.0 725
Rural 3.9 4.3 4.0 87.8 100.0 1,923
Continuacgao......
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Quadro 11.10—Continuacao
Homem Mulher
infectado por infectada por
Ambos HIV, mulher HIV, homem Ambos ndo-
infectados  nao-infectada nao-infectado infectados
Caracteristicas por HIV por HIV por HIV por HIV Total Nidmero
Provincia
Niassa <0.1 2.4 3.2 94.4 100.0 173
Cabo Delgado 3.6 5.2 2.8 88.4 100.0 221
Nampula 1.2 1.2 2.3 95.3 100.0 602
Zambézia 5.0 6.4 7.2 81.4 100.0 513
Tete 2.5 2.3 2.4 92.8 100.0 251
Manica 8.2 8.3 6.1 77.4 100.0 180
Sofala 7.6 6.0 7.8 78.6 100.0 214
Inhambane 0.5 6.1 3.8 89.6 100.0 125
Gaza 221 11.4 9.1 57.4 100.0 113
Maputo Provincia 10.8 9.4 7.4 72.4 100.0 136
Maputo Cidade 8.8 9.6 12.5 69.0 100.0 120
Nivel de escolaridade da mulher
Sem escolaridade 3.5 4.3 3.8 88.4 100.0 947
Primario 5.4 5.5 5.6 83.6 100.0 1,499
Secundario + 7.8 5.8 7.9 78.5 100.0 202
Nivel de escolaridade do homem
Sem escolaridade 2.2 4.3 6.2 87.3 100.0 374
Primario 4.8 4.9 4.7 85.6 100.0 1,848
Secundario + 7.6 6.5 6.2 79.7 100.0 426
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.6 3.2 5.5 89.6 100.0 538
Segundo 2.1 4.1 3.6 90.2 100.0 592
Médio 3.7 3.8 3.7 88.8 100.0 593
Quarto 9.5 7.8 4.8 77.9 100.0 492
Mais elevado 9.0 7.4 9.2 74.4 100.0 433
Total 4.9 5.1 5.2 84.9 100.0 2,648
Nota: A Quadro baseia-se em casais para os quais ha um resultado valido do teste de HIV para ambos os conjuges/parceiros
(negativo ou positivo). Percentagem entre parénteses esta baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada
em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).

No geral, observam-se similaridades entre os casais e 0s adultos em termos de crescimento de
prevaléncia entre casais com nivel de escolaridade e quintil de riqueza mais elevados e 0s residentes
em areas urbanas em relacdo aos residentes em areas rurais. Importa notar que um quarto dos casais
tinha um ou ambos os parceiros infectados por HIV entre os casais do quintil de riqueza mais elevado,
comparativamente aos do quintil de riqueza mais baixo. lgualmente, entre 0s casais nos quais o
homem ¢€ circuncidado a prevaléncia é de cerca de metade comparativamente a dos casais em que 0
homem néo é circuncidado. Trés Provincias do Sul - Gaza, Maputo Cidade e Provincia - apresentam a
maior proporcdo de casais nos quais pelo menos um dos parceiros esta infectado. Por exemplo, Gaza
tem 42.6% dos casais coabitantes com um ou ambos parceiros infectados, e em mais de metade destes
casais ambos 0s parceiros estdo infectados. Apesar destas variacdes, a propor¢do dos casais sero-
discordantes - onde pelo menos um estd infectado - ndo apresenta diferencas nas caracteristicas
sociodemograficas apresentadas no Quadro 11.10.

Prevaléncia de HIV entre jovens e adolescentes

O Quadro 11.11 mostra que 11.1% das mulheres jovens de 15-24 anos e 3.7% dos homens da
mesma faixa etaria estdo infectados por HIV. A prevaléncia da infeccdo cresce com a idade, de 4.8%
para 15.1% entre os 15-17 anos e 23-24 anos nas mulheres jovens e de 1.7% para 6.8% entre os 15-17
anos e 23-24 anos nos homens. E interessante notar que mais de 2% dos jovens que reportaram nunca
ter tido relagdes sexuais tém a infec¢do por HIV, o que pode ser devido a falsa declaragéo sobre a sua
actividade sexual ou devido a infecdo por via ndo-sexual. Entre as mulheres jovens
divorciadas/separadas e vilvas a prevaléncia é de 25.8%, comparativamente a 11.1% entre as jovens
casadas. A prevaléncia é mais alta entre as mulheres jovens de Sofala (20.8%), Gaza (19.2%),
Zambézia (15.5%) e Maputo Provincia (15.4%) e entre os homens de Maputo Provincia (6.0%), Cabo
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Delgado (5.2%) e Niassa (5.0%). A prevaléncia de HIV cresce com o aumento do quintil de riqueza
do agregado familiar, duplicando de 5.1% para 10.3% nos dois quintis de riqueza mais elevados para
mulheres e homens em conjunto. A tendéncia associada ao nivel de escolaridade é inconsistente para
os jovens, dado que a prevaléncia é mais elevada para mulheres de nivel primario mas é a mais baixa

para homens do mesmo nivel de escolaridade.

Quadro 11.11 Prevaléncia de HIV por caracteristicas sociodemogréficas: Jovens de 15-24 anos
Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 anos infectados por HIV, segundo caracteristicas sociodemogrificas,
Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Ndmero
Idade
15-19 7.1 879 2.7 843 5.0 1,722
15-17 4.8 448 1.7 525 3.2 972
18-19 9.5 431 4.4 318 7.4 750
20-24 14.5 1,052 5.0 632 10.9 1,684
20-22 14.1 671 4.0 402 10.3 1,074
23-24 15.1 381 6.8 230 12.0 610
Estado civil
Nunca casou 7.2 572 3.6 1,055 4.8 1,627
Ja teve relagoes sexuais 10.4 346 4.1 731 6.2 1,076
Nunca teve relagbes sexuais 2.2 226 2.3 324 2.3 550
Casada(o)/Vive maritalmente 11.1 1,198 4.0 384 9.4 1,582
Divorciada(o)/Separada(o)/Vidva(o) 25.8 162 4.8 36 22.0 197
Estado de gravidez
Gravida . 253 na na na na
Nao-gravida 11.0 1,653 na na na na
Nao tem certeza 8.1 25 na na na na
Residéncia
Urbana 14.3 735 5.3 635 10.1 1,370
Rural 9.2 1,196 2.5 840 6.4 2,036
Provincia
Niassa 1.7 87 5.0 46 2.9 133
Cabo Delgado 9.5 145 5.2 117 7.6 262
Nampula 6.5 360 1.6 228 4.6 589
Zambézia 15.5 326 4.7 268 10.6 594
Tete 5.7 135 1.4 118 3.7 252
Manica 6.8 141 3.4 101 5.4 242
Sofala 20.8 164 4.4 145 13.1 309
Inhambane 7.8 136 2.3 85 5.7 221
Gaza 19.2 147 3.3 106 12.5 254
Maputo Provincia 15.4 157 6.0 126 11.2 283
Maputo Cidade 8.6 134 4.1 134 6.3 268
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 10.2 359 6.4 85 9.5 444
Primério 12.2 1,141 3.2 850 8.4 1,991
Secunddrio + 9.1 431 4.1 540 6.3 970
Quintil de riqueza
Mais baixo 7.0 307 2.1 191 5.1 498
Segundo 7.0 340 0.2 246 4.2 586
Médio 8.9 339 3.6 257 6.6 596
Quarto 15.2 391 5.1 300 10.8 691
Mais elevado 14.5 553 5.4 482 10.3 1,035
Total 15-24 11.1 1,931 3.7 1,475 7.9 3,406
Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25
casos nao ponderados ndo é apresentada (*).
na = Nao aplicavel

O Quadro 11.12 mostra a prevaléncia de HIV entre a populacdo jovem que ja teve relacBes
sexuais por diferentes aspectos comportamentais. As mulheres cujos primeiros parceiros sexuais eram
10 anos ou mais velhos apresentam uma prevaléncia mais elevada, apesar de o nimero destas
mulheres ser tdo pequeno que o0s resultados possam deixar de ser estatisticamente significativos. A
prevaléncia é mais alta entre mulheres que ja usaram o preservativo e entre as que usaram-no na
ultima relagdo sexual. Para os homens verifica-se uma tendéncia similar.

Prevaléncia de HIV | 175



Quadro 11.12 Prevaléncia de HIV por comportamento sexual: Jovens de 15-24 anos
Percentagem de mulheres e homens jovens de 15-24 anos infectados por HIV que ja tiveram relagdes sexuais, segundo
comportamento sexual, Mogambique 2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas Por HIV Nimero por HIV Nimero por HIV Nimero
Idade do primeiro parceiro sexual
10+ anos mais velho 17.2 153 na na na na
<10 mais velho/da mesma
idade/mais novo/Nao sabe 11.8 1,345 na na na na
Sem inform. 12.0 207 na na na na
Niimero de parceiros sexuais nos
Gltimos 12 meses
0 11.6 169 1.5 83 8.3 252
1 11.5 1,451 4.8 828 9.0 2,279
2+ 28.0 84 2.7 236 9.3 321
Sem informacao * 1 * 3 * 4
Uso de preservativo
Ja usou preservativo 17.9 360 6.0 441 11.4 801
Nunca usou o preservativo 10.8 1,345 29 709 8.1 2,054
Uso do preservativo na primeira
relacao sexual
Usou o preservativo 17.3 249 2.8 233 10.3 482
Nao usou o preservativo 11.7 1,385 4.6 868 9.0 2,253
Nao sabe/sem informacao 7.1 71 (1.4) 50 4.8 120
Uso do preservativo na dltima
relacao sexual nos tltimos 12 meses
Usou o preservativo 16.4 217 7.2 331 10.8 548
Nao usou o preservativo 11.7 1,319 3.1 737 8.6 2,056
Nenhuma relagao sexual nos dltimos
12 meses 11.6 169 1.5 83 8.3 252
Total 15-24 123 1,705 4.1 1,150 9.0 2,855
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos nao ponderados ndo é apresentada (*).
na = Nao aplicavel

Dado o reduzido nimero de casos de infec¢do por HIV encontrados durante o inquérito entre
os adolescentes de 12-14 anos, torna-se dificil avaliar os factores de risco associados a infec¢do por
HIV neste grupo etario. Nao foi observada qualquer associacdo aparente entre o estatuto de orfandade
e a prevaléncia da infeccdo por HIV, nem entre a circuncisdo masculina e a infec¢cdo por HIV entre os
rapazes. A prevaléncia ¢ mais alta entre os adolescentes que receberam injeccGes nos 12 meses
anteriores ao inquérito e entre os residentes nas areas rurais (Quadro 11.13). Entre os rapazes, a
prevaléncia parece crescer com o0 aumento do quintil de riqueza dos agregados em que 0S Mmesmos
residem.
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Quadro 11.13 Prevaléncia do HIV por caracteristicas sociodemogréficas: Adolescentes
Percentagem de adolescentes de 12-14 andos infectados por HIV, segundo caracteristicas sociodemogréficas, Mocambique
2009
Mulheres Homens Total
Percentagem Percentagem Percentagem
das infectadas dos infectados dos infectados
Caracteristicas por HIV Nimero por HIV Nimero por HIV Ndmero
Orfandade
Orfao de mae/pai 1.0 200 1.4 185 1.2 386
Nao-6rfao 1.2 662 2.8 709 2.0 1,370
Sem informagao * 4 * 0 * 4
Estado civil
Nunca casou 1.1 851 2.5 892 1.8 1,743
Ja teve relagdes sexuais 0.8 69 0.9 142 0.9 211
Nunca teve relagdes sexuais 1.1 783 2.8 750 2.0 1,532
Casada (0)/vive maritalmente * 13 * 2 * 16
Divorciada (o)/separada (o) * 1 * 0 * 1
Circuncisao masculina
Circuncidados na na 2.6 316 na na
Nao-circuncidados na na 2.5 574 na na
Nao sabe/sem informacao na na * 4 na na
Tomou injeccdes médicas nos
altimos 12 meses
Sim 1.3 240 5.2 181 3.0 421
Nao 1.0 617 1.9 668 1.5 1,285
Sem informacao * 8 (0.0 46 (1.0) 54
Residéncia
Urbana 0.6 295 1.0 281 0.8 576
Rural 1.5 571 3.2 613 2.4 1,184
Escolaridade
Frequenta a escola 0.8 711 2.7 772 1.8 1,483
Nao frequenta a escola’ 2.6 155 1.5 121 2.1 275
Sem informagao * 0 * 2 * 2
Quintil de riqueza
Mais baixo 1.0 160 4.4 136 2.6 296
Segundo 0.5 149 4.1 173 2.4 323
Médio 2.6 167 2.4 166 2.5 333
Quarto 1.6 161 1.7 196 1.7 357
Mais elevado 0.3 229 0.9 223 0.6 451
Total 12-14 1.2 866 2.5 894 1.8 1,760
Nota: Percentagem entre parénteses esta baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de 25
casos ndo ponderados nao é apresentada (*).
na = Nao aplicavel
! Inclui os inquiridos que nunca frequentaram a escola.

11.4.2 Prevaléncia de HIV entre criancas

No ambito do INSIDA foram testadas para HIV
criancas de 0-11 anos (Quadro 11.14 e Grafico 11.6). A
prevaléncia de HIV neste grupo é de 1.4% (1C:1.0%-1.9%).
Em Mocambique, as criangas encontram-se em alto risco de
infeccdo por HIV através das suas mdes (Transmissdo
Vertical), durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. A
prevaléncia mais alta entre as criangas encontra-se entre as
menores de um ano (2.3%). As criancas de 1-4 anos
apresentam uma prevaléncia de 1.7%, as de 5-9 anos uma
prevaléncia de 1.0% e as de 10-11 anos uma prevaléncia de
1.4%. Em Mocambique as criangas menores de 18 meses
sdo testadas para HIV usando o teste PCR. A prevaléncia da
infeccdo por HIV neste grupo etério € de 1.9%.

Quadro 11.14 _ Prevaléncia_de HIV por idade:

Criancas

Entre criangas de 0-11 anos (de facto) que foram
testadas, percentagem das infectadas por HIV,
segundo idade e sexo, Mogambique 2009

Percenta-
gem das
infectadas
Sexo e idade por HIV Nimero
Sexo
Feminino 1.5 2,275
Masculino 1.3 2,259
Idade
0-11 meses 2.3 417
1-4 anos 1.7 1608
5-9 anos 1.0 1893
10-11 anos 1.4 617
0-18 meses 1.9 681
Total 0-11 anos 1.4 4,534
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Grdfico 711.6 Prevaléncia de HIV por idade
(Criancas de 0-11 anos)
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Os trés quadros que se seguem exploram os factores de risco para infeccdo por HIV entre
criangas. Estes quadros usam subgrupos etarios ligeiramente diferentes dos apresentados nos quadros
anteriores por forma a garantir o namero suficiente de casos para permitir comparacdes entre 0s
subgrupos de idades. A orfandade é associada ao estado seroldgico das criancas. A prevaléncia é de
3.2% entre as criancgas orfas de mée, pai ou de ambos 0s progenitores comparativamente a 1.3% entre
as criangas ndo-orféds (Quadro 11.15). Observa-se também uma diferenca ainda maior de prevaléncia
do HIV na crianga associada ao estado serolégico da mae. Entre as criangas de mées cujo resultado da
testagem para HIV durante o inquérito € positivo, a prevaléncia de HIV é de 10.3% comparativamente
a 3.3% entre as criangas cuja mée tenha falecido e, 0.5% entre as criangas de maes cujo resultado de
HIV durante o inquérito é negativo. A mesma tendéncia geral parece aplicar-se entre criancas de 0-11
meses, 24-59 meses, 5-9 anos e 10-11 anos apesar do tamanho desta amostra ser menor para permitir
tirar conclus@es seguras relativamente aos subgrupos etarios.
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Quadro 11.15  Prevaléncia de HIV por condicdo de orfandade e estado

seroldgico da mae: Criancas

Percentagem criangas de 0-11 de anos das infectadas por HIV, segundo
condigdo de orfandade e estatuto HIV das maes, Mogambique 2009

0-23 MESES

Orfandade
Orfao de mae/pai
Nao-6rfao
Sem informacao

Estatuto Serolégico da Mae
Mae HIV +
Mae HIV -
Mae faleceu
Estatuto serolégico da mae desconhecido
(ausente, nao foi testada, etc.)/Mae nao
reside no agregado

Total 0-23 meses

2-4 ANOS

Orfandade
Orfao de mae/pai
Nao-6rfao
Sem informacao
Estatuto Serolégico da Mae
Mae HIV +
Mae HIV -
Mae faleceu
Estatuto serolégico da mae desconhecido
(ausente, nao foi testada, etc.)/Mae nao
reside no agregado

Total 2-4 anos

5-9 ANOS

Orfandade
Orfao de mae/pai
Nao-érfao
Sem informagao
Estatuto Serolégico da Mae
Mae HIV +
Mae HIV -
Mae faleceu
Estatuto serolégico da mae desconhecido
(ausente, nao foi testada, etc.)/Mae nao
reside no agregado

Total 5-9 anos

Percentagem
das infectadas
por HIV Nidmero
13
2.6 678
1.7 62
20.8 66
0.8 654
* 5
<0.1 27
2.5 753
(5.4) 41
1.4 1,133
0.0 98
9.7 99
0.5 983
(7.9) 19
1.3 171
1.4 1,271
2.9 193
0.9 1,551
0.0 148
5.9 137
0.3 1,278
2.9 76
1.0 401
1.0 1,893
Continuacao......
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Quadro 11.15—Continuacao

10-11 ANOS
Orfandade
Orfao de mae/pai 2.8 132
Nao-6rfao 0.8 432
Sem informacao (2.9) 54
Estado serolégico da mae
Mae HIV + 9.6 53
Mae HIV - 0.3 371
Mae faleceu (2.5) 51

Estadoserolégico da mae desconhecido
(ausente, nao foi testada, etc.)/Mae nao
reside no agregado 0.9 142

Total 10-11 anos 1.4 617

TOTAL 0-11 ANOS

Orfandade
Orfao de mae/pai 3.2 378
Nao-6rfao 1.3 3,794
Sem informacao 0.7 362
Estado serolégico da mae
Mae HIV + 10.3 355
Mae HIV - 0.5 3,287
Mae faleceu 33 151

Estado serolégico da mae desconhecido
(ausente, nao foi testada, etc.)/Mae nao
reside no agregado 1.0 741

Total 0-11 anos 1.4 4,534

Nota: Percentagem entre parénteses é baseada em 25-49 casos nao
ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndao ponderados
nao é apresentada (*).

Relativamente a outros factores de risco para infec¢do por HIV entre as criangas, ha possiveis
associacdes entre a falta de circuncisdo masculina e a infeccdo por HIV, com a prevaléncia da
infeccdo sendo ligeiramente maior entre as criancas ndo-circuncidadas (1.4%), comparativamente as
circuncidadas (0.5%) (Quadro 11.16). De igual modo, o facto de ter recebido uma injeccdo médica
nos 12 meses anteriores ao inquérito estd associado a infeccdo por HIV, apesar das diferencas na
prevaléncia entre as criangas que receberam injeccbes nesse periodo (1.8%), ser ligeiramente superior
a das que ndo receberam injec¢des no mesmo periodo (1.2%) (Quadro 11.17).
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Quadro 11.16  Prevaléncia de HIV por circuncisao:
Criangas

Percentagem de criangas de sexo masculino de 0-11
anos infectadas por HIV, segundo a condicdo de
circuncisao, Mogambique 2009

Quadro 11.17 Prevaléncia de HIV por uso de injeccoes:
Criancas

Percentagem de craingas de 0-11 anos infectadas por HIV,
segundo se recebeu alguma injecgdo médica nos Gltimos
12 meses, Mogambique 2009

Percentagem
das infectadas
Circuncisao masculina por HIV Ndmero
0-23 MESES
Circuncidados * 0
Nao-circuncidados 2.5 386
Nao sabe/sem informagao * 7
Total 0-23 meses 2.5 393
2-4 ANOS
Circuncidados (0.0 18
Nao-circuncidados 1.6 571
Nao sabe/sem informacao * 12
Total 2-4 anos 1.4 601
5-9 ANOS
Circuncidados 0.4 135
Nao-circuncidados 0.8 797
Nao sabe/sem informacao * 12
Total 5-9 anos 1.0 944
10-11 ANOS
Circuncidados 0.7 89
Nao-circuncidados 1.3 227
Nao sabe/sem informacao * 5
Total 10-11 anos 1.4 321

TOTAL 0-11 ANOS

Recebeu alguma injeccao Percentagem

médica nos dltimos das infectadas

12 meses por HIV Ndmero

0-23 MESES
Sim 3.1 476
Nao 1.4 274
Nao sabe/sem informagao * 3
Total 0-23 meses 2.5 753
2-4 ANOS
Sim 1.1 486
Nao 1.6 768
Nao sabe/sem informacao * 17
Total 2-4 anos 1.4 1,271
5-9ANOS
Sim 0.9 468
Nao 1.0 1,400
Nao sabe/sem informacao * 25
Total 5-9 anos 1.0 1,893
10-11 ANOS

Sim 2.6 135
Nao 0.9 474
Nao sabe/sem informacao * 8
Total 10-11 anos 1.4 617

Circuncidados 0.5 243
Nao-circuncidados 1.4 1,980
Nao sabe/sem informagdo (3.0 36
Total 0-11 anos 1.4 2,228

TOTAL 0-11 ANOS

Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em
25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada
em menos de 25 casos nao ponderados nao é
apresentada (*).

Sim 1.8 1,565
Nao 1.2 2,916
Nao sabe/sem informagao 2.1 53
Total 0-11 anos 1.4 4,534

Nota: Percentagem entre parénteses estd baseada em
25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em
menos de 25 casos ndo ponderados nado é apresentada (*).
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COMPONENTE DE ACONSELHAMENTO E 1 2
TESTAGEM EM SAUDE NA COMUNIDADE

12.1 INTRODUCAO

Neste capitulo é descrita a componente de Aconselhamento e Testagem em Salde na
Comunidade (ATSC) do INSIDA. O capitulo apresenta a contextualizacdo da motivacao ética para a
introducdo dessa componente no inquérito e o desenho da mesma. O capitulo apresenta, igualmente,
0s resultados conseguidos por esta componente em termos dos inquiridos e outras pessoas que
beneficiaram de Aconselhamento e Testagem em Salde (ATS), durante a implementacdo do
inquérito. Finalmente, como forma de ilustrar alguns dos enviesamentos inerentes as estimativas de
prevaléncia do HIV derivadas do ATS, o capitulo apresenta uma comparacao entre a prevaléncia do
HIV encontrada durante o inquérito com a percentagem de infectados por HIV obtida através da
componente de ATSC.

Inquéritos sobre os indicadores de HIV e SIDA em que se recolhem amostras de sangue para
testagem para HIV tém a obrigacdo ética de disponibilizar, sempre que possivel, os resultados da
testagem aos participantes no inquérito’. Tal deve-se, pelo menos, a duas razdes. Primeiro, testar 0s
individuos e ndo informa-los sobre o seu estado de HIV representa uma oportunidade perdida quando
um programa nacional de resposta ao HIV e SIDA estiver tentando expandir a oferta de servigos com
potencial para cuidados e tratamento capazes de salvar vidas. Segundo, o inquérito tem a obrigacéo
ética de fornecer o resultado do teste ao individuo para que este tenha a possibilidade de escolher
como agir na base da informacao recebida. Esta accdo pode consistir em assumir comportamentos e
atitudes que garantam que ele/ela continue sem a infec¢do por HIV, prevenir a transmissdo do HIV
para o(a) parceiro(a) e filhos, e/ou procurar tratamento e cuidados disponiveis.

Durante o desenho do protocolo do INSIDA, o Comité Técnico do inquérito primeiro
considerou a possibilidade de enviar os resultados da testagem das amostras em DBS directamente
aos participantes do inquérito. Contudo, concluiu que a estratégia de testagem centralizada, associada
a deficiente infra-estrutura e a dispersdo populacional tornariam esta abordagem impraticavel. Os
membros deste comité consideraram, igualmente, referir os participantes do inquérito aos postos de
ATS existentes na rede sanitaria do pais. Todavia, a baixa cobertura do programa de ATS,
particularmente nas areas rurais, significava que esta abordagem também ndo poderia garantir o
acesso de muitos participantes aos servicos de ATS. Assim, o Comité Técnico decidiu por néo
entregar os resultados da testagem, mas sim implementar uma abordagem de ATS de base
comunitaria, capaz de garantir uma oportunidade de aconselhamento, testagem e o fornecimento de
resultados, em moldes gratuitos aos inquiridos, membros dos agregados familiares e residentes dos
conglomerados (reas) seleccionados para o inquérito.

A JHPIEGO tem apoiado o MISAU na implementacdo do programa nacional de ATSC desde
2006. Na base desta experiéncia, o MISAU e ICF Macro solicitaram-na a conduzir o ATSC como
parte das actividades de implementacéo do INSIDA no terreno.?

1 Um grupo de eticistas reunido em Marco de 2008 nos Estados Unidos da América apresentou a seguinte
recomendagdo sobre o uso de testagem andnima com consentimento informado no contexto de inquéritos
populacionais: “Nenhuma justificacdo ética existe para obter amostras de individuos com o seu consentimento
para o proposito de vigilancia, e testar as amostras para HIV sem oferecer o resultado do teste aos individuos
testados.”

? Este capitulo baseia-se no relatério da JHPIEGO, intitulado: “Improving Uptake of Voluntary Counseling and
Testing for HIV (VCT) during a National HIV Prevalence Survey; INSIDA, Mozambique”. Baltimore, 2010.
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12.2 METODOS

Durante a implementacdo do inquérito, os inquiridos foram questionados se desejavam que 0s
conselheiros de ATSC visitassem os seus domicilios para oferecer ATS. Apoés a recolha de dados e de
amostras de sangue para serem enviados a Maputo para testagem, a equipa dos inquiridores deixava a
area do inquérito e a equipa de ATSC correspondente iniciava o seu trabalho na area: oferecia ATS ao
domicilio utilizando uma recolha adicional de sangue a todos que tivessem manifestado o desejo de
receber esse servigco. Os conselheiros também montaram um posto fixo em cada area do inquérito e
ofereceram ATS aos inquiridos que preferiram receber este servico fora do seu domicilio, bem como a
todos os residentes da &rea que desejassem 0 mesmo Servigo.

Apos a recolha de dados e de amostras de sangue pelos inquiridores e antes do inicio do
trabalho por parte da equipa de ATSC, as duas equipas realizavam uma reunido conjunta na qual a
equipa de inquiridores informava aos conselheiros quais inquiridos haviam solicitado ATS ao
domicilio ou num posto fixo. Dois conselheiros trabalharam em cada area do inquérito, sendo que um
deles oferecia ATS ao domicilio e o outro num posto fixo. O conselheiro destacado para as visitas ao
domicilio visitou cada um pelo menos trés vezes na tentativa de encontrar os inquiridos que
eventualmente estivessem ausentes na primeira visita. Os conselheiros permaneceram em cada area
entre trés e quatro dias ou por mais tempo até que fossem chamados para a area seguinte.

As equipas de ATSC eram compostas por conselheiros e supervisores experientes e treinados
pelo pessoal técnico da JHPIEGO. Os conselheiros foram submetidos a cinco dias de formacao sobre
procedimentos do inquérito, aspectos éticos, instrumentos de recolha de dados, provisdo de ATS ao
domicilio, recolha de amostras de sangue, procedimentos de referéncia para testagem usando PCR do
programa de diagnostico precoce de HIV em criangas e referéncia dos individuos com infecgdo por
HIV para tratamento e cuidados.

A componente de ATSC foi testada como parte do exercicio de preparagdo do inquérito.
Durante a implementacdo do inquérito no terreno, 48 conselheiros, 11 supervisores provinciais e trés
supervisores nacionais trabalharam no campo. Foram alocados seis conselheiros para Zambézia, seis
para Nampula e quatro conselheiros para cada uma das restantes nove provincias. Os conselheiros
tinham experiéncia prévia de trabalho comunitério e eram provenientes de diversas Organizagdes
N&o-governamentais (ONG), incluindo Ajuda ao Desenvolvimento de Povo para Povo (ADPP),
Population Services Internacional (PSI), Igreja Anglicana, Conselho Cristdo de Mogambique (CCM),
Conselho Islamico de Mogambique, Médicos Sem Fronteiras (MSF), Irmés Franciscanas, HAMZA e
Total Controle da Epidemia (TCE).

O ATS usou um teste rapido de HIV-1/2 conhecido como DETERMINE. As amostras
reactivas foram confirmadas usando um teste rapido de HIV-1/2 conhecido como UNIGOLD. Os
participantes cujos resultados foram positivos (com infec¢do por HIV) foram referidos para cuidados
e tratamento. As criancgas e os bebés foram igualmente testados usando testes rapidos. Para as criancas
menores de 18 meses cujo resultado foi positivo, a amostra foi recolhida em papel de filtro (DBS) e
referida ao Laboratério de Imunologia do INS através da unidade sanitaria mais préxima adequada
para o efeito, para a testagem usando PCR. Os resultados do PCR foram posteriormente
disponibilizados aos pais/encarregados das criangas através das unidades sanitarias que haviam
referido as amostras ao Laboratério de Imunologia do INS.

12.3 RESULTADOS

A inclusdo da componente de ATSC representou uma oportunidade para alcancar mais
pessoas com esses Servigos, e assim, contribuir ndo somente para o alcance dos objectivos do
inquérito, mas também para o incremento da cobertura do programa de ATSC do MISAU. Foram
alcancados os seguintes resultados pela componente de ATSC: 36,029 pessoas receberam servicos de
ATSC; 2,547 pessoas infectadas por HIV foram identificados; 8,351 pessoas foram referidas para
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receberem servicos associados ao HIV e outros servigos de salde ndo-associados ao HIV e SIDA e;
mais de 110,000 preservativos foram distribuidos.

12.3.1 Cobertura da componente do ATSC

Dos 18,338 inquiridos, um terco (6,043) solicitou ATSC. Entre eles, 92% foram alcancados
pelas equipas de ATSC (Quadro 12.1). Como foi destacado na descricdo da metodologia desta
componente, os conselheiros realizaram no minimo trés visitas adicionais na tentativa de encontrar
cada inquirido que tivesse solicitado ATS no domicilio. Apesar das mdltiplas visitas realizadas, 8%
dos 6,043 individuos ndo foram localizados. Setenta e trés por cento dos individuos que solicitaram
ATSC foram testados e receberam os resultados. No geral, 24% dos inquiridos foram testados pelas
equipas de ATSC e receberam os seus respectivos resultados.

Quadro 12.1 Inquiridos aconselhados e testados para HIV pela componente ATSC do inquérito

Percentagem de mulheres e homens de 0-64 anos que participaram no inquérito e solicitaram ATS, distribuicao percentual
de mulheres e homens que solicitaram ATS ao domicilio e ndo foram aconselhados nem testados e dos que foram testados,
segundo sexo e area de residéncia, Mogambique 2009

Resultados do Resultado de aconselhamento e testagem domiciliar
Inquérito entre participantes que o solicitaram
Percentagem dos que
Precentagem Percentagem Percentagem foram testados e: Ndmero de
dos que dos que dos que Nao participantes
Caracteristicas pediram ATS nao foram  ndo foram Receberam receberam que pediram
sociodemogréficas domiciliar  NGmero aconselhados  testados  resultados resultados  Total ATS
Sexo
Feminino 40.3 8,366 7.8 17.6 73.9 0.7 100.0 3,374
Masculino 26.8 9,972 8.2 18.1 72.3 1.3 100.0 2,669
Residéncia
Urbana 31.1 8,322 6.6 20.3 71.4 1.6 100.0 2,588
Rural 34.5 10,016 9.0 16.6 74.5 0.5 100.0 3,455
Total 0-64 anos 33.0 18,338 8.0 17.9 73.2 1.0 100.0 6,043

Adicionalmente aos inquiridos que solicitaram ATS ao domicilio, outras pessoas beneficiaram de
ATS nas éareas seleccionadas para o inquérito, incluindo membros dos agregados familiares
seleccionados para o inquérito, mas que nao solicitaram ATS ao domicilio bem como os membros de
agregados ndo incluidos no inquérito. Um total de 30,486 pessoas que ndo haviam sido seleccionadas
para participar no inquérito recebeu ATS no contexto do inquérito. Adicionando este nimero aos
5,561 inquiridos (92% de 6,043), resulta num total de 36,029 pessoas que beneficiaram de ATS. Deste
total, 15% tinham sido inquiridas, 53% receberam ATS no domicilio, mas ndo tinham sido
seleccionadas para participar no inquérito e, 32% foram membros da comunidade que ndo tinham sido
seleccionados para o inquérito e receberam ATS em postos fixos. Do total de pessoas que receberam
ATS 94.3% foram testadas (Quadro 12.2).
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Quadro 12.2 Membros da comunidade aconselhados e testados para HIV durante o inquérito
Distribuicio percentual das mulheres e homens atingidos pela componente ATSC pela condicdo de
participacdo no inquérito e modalidade de testagem, e percentagem dos que foram testados segundo o sexo,
idade e drea de residéncia, Mogambique 2009
Populagao nao incluida
no inquérito
Percentagem Percentagem
dos que Percentagem aconselhada e
Caracterfsticas participaram  aconselhadae  testada no Percentagem
sociodemogréficas no inquérito testada em casa __sitio fixo Total dos testados Nidmero
Sexo
Feminino 16.5 53.4 30.1 100.0 94.3 18,804
Masculino 13.8 51.0 32.4 100.0 94.3 17,225
Idade
0-14 22.0 54.1 23.9 100.0 93.0 7,821
15-49 12.9 53.0 34.1 100.0 94.8 25,445
50+ 19.9 49.0 31.1 100.0 93.7 2,763
Residéncia
Urbana 14.8 52.2 33.0 100.0 94.1 16,273
Rural 15.9 53.6 30.5 100.0 94.5 19,756
Total 15.4 52.9 31.6 100.0 94.3 36,029

A populacdo alcangada pela componente de ATS difere da que | Quadro 12.3 Caracteristicas da
participou no inquérito. Entre a populacdo total alcancada, um pouco | populacio coberta pela
. , _ . ~ componente de ATSC
mais de metade € constituida por mulheres (Quadro 12.3). Mais de trés
quartos das pessoas que receberam os servicos de ATS tinham 15 anos Dismbuigéoh Percenkt)uai O:e
- - 7 mulheres e homens cobertos pela
ou mais e 45% vivem nas areas urbanas. componente de ATSC, segundo

caracteristicas sociodemograficas,
Mogambique 2009

12.3.2 Resultados da testagem para HIV obtidos pela

Caracteristicas

componente de ATSC sociodemogrdficas  Percentagem
Sexo

Para obter um namero suficiente de inquiridos e testados para | Feminino 52.2
HIV em cada provincia, areas urbanas e provincias menos populosas | Masculino 47.8
foram alocadas uma amostra maior no INSIDA, enquanto as areas | '@ 100.0
rurais e as provincias mais populosas (Nampula e Zambézia) foram '%‘f;’j 7
alocadas uma amostra menor. Por esta razdo, todos os resultados do | 15-49 70.6
INSIDA s6 podem ser reportados ap6s a ponderacéo, para realocar as | 0 77
areas urbanas/rurais e a cada provincia a sua importancia real (em | Totl 100.0
termos demograficos) na populacdo total. Mas isto ndo é possivel para Rasfgf::ia 450
a componente de ATSC dado que as pessoas que foram fornecidas este Rural 54.8
servi¢o ndo foram seleccionadas aleatoriamente. Consequentemente, 0S | Total 100.0

resultados da prevaléncia do HIV obtidos através desta componente | Namero de pessoas
nio podem ser comparados as estimativas de prevaléncia do inquérito, | que beneficiaram

: - . ) de ATS 36,029
pois os resultados de prevaléncia obtidos através do ATS apresentam
enviesamento porque os participantes se auto-seleccionaram, enquanto a amostra do INSIDA néo é
auto ponderada. O mesmo aplica-se aos resultados da testagem para HIV conduzida como parte das
actividades de rotina do ATS em Mocambique. Apesar destas limitacGes, os resultados da testagem
para HIV obtidos pela componente de ATSC do inquérito fornecem informacao util.

Como resultado da componente de ATSC do INSIDA, 33,982 pessoas (94% de 36,029 que
beneficiaram de ATSC) ficaram a conhecer o seu resultado do teste e, dentre estas, 7.5% ficaram a
saber que eram infectadas por HIV (Quadro 12.4).
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A percentagem de Pessoas . infectadas por Quadro 12.4 Percentagem de pessoas infectadas por

HIV entre as pessoas testadas no ambito do programa | HIV encontradas através da componente de ATSC
de ATS de rotina é geralmente mais alta que a . - S

N . ~ . ntre participantes no inquérito e membros da
p_revalem_:la real, poIs as pessoas que estdo em malor | comunidade que receberam aconselhamento e testagem
risco de infecgdo por HIV tendem a procurar 0 ATS. | da componente de ATSC, percentagem dos que tiveram
Assim, em 2006, antes da introducio do ATS de base | resultados positivos, Mogambique 2009
comunitaria, 30.2% das 401,303 pessoas de todas as Percentagem
idades testadas foram diagnosticadas com HIV com resultado.

Idade positivo Nimero

(MISAU, 2006). Os resultados da componente de CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 16 MESES — 14 ANOS
ATSC do INSIDA sio diferentes, pois a percentagem ¢ © 8 ~14ANO

de pessoas infectadas por HIV obtida (7.5%) € mais | 18- 48 meses 1.5 775
baixa em relacdo a prevaléncia encontrada pelo | 5-7anos 0.9 1,791
programa nacional de ATS de rotina e a prevaléncia | %2 o oo
real que foi obtida através do INSIDA (Quadros 12.4, | 12-14 anos 11 2020
11.2 e 11.14). Adicionalmente ao enviesamento nos
resultados de ATS decorrentes da distribuicdo da | Total 18 meses- 14 anos 06 7,270
amostra do INSIDA, esta situacdo pode ser explicada MULHERES DE 15 ANOS E -+
por dois factores: (i) contrariamente a abordagem do
programa nacional de ATS (rotina), durante o | >7% oo e
INSIDA os_sgrvigos de A'_FS foram _oferecidos e as | 5509 132 2244
pessoas decidiram se poderiam participar ou ndo. Dai | 30-49 14.0 5,091
que podemos presumir que as pessoas que ja |50+ 6.4 1,182
soubessem que eram infectadas por HI\_/_ ndo tenham | ., 10.1 13,958
procurado o ATS durante o INSIDA; (ii) as pessoas
que estdo em risco e desejariam conhecer o seu estado HOMENS 15 ANOS E+
serolégico poderdo ter recusado ATS no domicilio ou | 1549 29 2723
na comunidade, por receio que 0 mesmo estado | 20-24 6.5 2,137
pudesse vir a ser conhecido pelos membros do seu ;gig 122 12;?
agregado ou da comunidade. ot =9 1404
Tal como na populacdo em geral, mulheres | Total 8.4 12,754

de 15 ou mais anos de idade sdo mais susceptiveis de

. . TOTAL 15 ANOS E+
estarem infectadas por HIV comparativamente aos

homens da mesma idade (10.1% e 8.4%, respectiva- | 15-19 2.9 5,679
mente). A percentagem de pessoas infectadas por | 7072 o0 o
HIV cresce com a idade, partindo de 2.9% nos 15-19 | 3049 134 9,622
anos ate atingir 7.8% entre os 20-24 anos e continuaa | 50+ 6.1 2,586

crescer de forma notével, atingindo 12.1% nos 25-29

Total 15+ . 26,712
anos e 13.4% nos 30-49 anos. otal 15 93 6

Total 18 meses + 7.5 33,982

A proporcdo de adultos de 15-49 anos com
resultados positivos da testagem para HIV da componente de ATSC do inquérito apresenta um padrédo
similar a prevaléncia de HIV no pais, com a percentagem mais elevada em Gaza e a mais baixa em
Niassa (Quadro 12.5). Contudo, h& diferencas, com Inhambane e Cabo Delgado apresentando
proporgdes relativamente altas de resultados positivos. Conforme ja foi mencionado, os resultados de
ATS ndo derivam de uma amostra representativa e por iSso esperava-se que variassem
comparativamente aos resultados do INSIDA.
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Quadro 12.5 Percentagem de pessoas infectadas por HIV encontradas através da componente de ATSC
Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos com resultados positivos na componente de ATSC do
inquérito, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2009
Mulheres 15-49 Homens 15-49 Total 15-49
Percentagem Percentagem Percentagem
Caracteristicas das infectadas dos infectados dos infectados
sociodemogréficas por HIV Ndmero por HIV Ndmero por HIV Ndmero
Residéncia
Urbana 10.5 6,123 8.7 5,191 9.7 11,314
Rural 10.4 6,653 8.7 6,159 9.6 12,812
Provincia
Niassa 1.8 821 1.9 891 1.9 1,712
Cabo Delgado 10.1 1,203 8.7 1,462 9.3 2,665
Nampula 3.4 1,864 4.2 2,375 3.8 4,239
Zambézia 8.7 1,060 5.8 1,290 7.1 2,350
Tete 7.9 680 10.4 577 9.1 1,257
Manica 9.8 745 12.2 638 10.9 1,383
Sofala 9.3 690 6.1 636 7.8 1,326
Inhambane 11.7 359 8.8 215 10.6 574
Gaza 22.1 2,144 26.0 905 233 3,049
Maputo Provincia 10.3 1,081 9.6 910 9.9 1,991
Maputo Cidade 10.6 2,129 10.5 1,451 10.5 3,580
Total 10.4 12,776 8.7 11,350 9.6 24,126
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DESENHO DA AMOSTRA ApéndiceA

A.1  INTRODUCAO

O Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacao sobre o HIV e
SIDA em Mogambique (INSIDA 2009) é o primeiro inquérito nacional de base comunitéria, incluindo
a testagem para o HIV em Mocambique. O INSIDA 2009 ¢é baseado numa amostra nacionalmente
representativa de 6,232 agregados familiares. Em todos os agregados seleccionados para a amostra
todas as mulheres e homens de 15-64 anos de idade e os adolescentes de 12-14 anos residentes, ou
visitantes que dormiram no agregado seleccionado na noite anterior ao inquérito, eram elegiveis para
a entrevista individual. Esperava-se entrevistar com sucesso 10,800 mulheres e homens de 15-64 anos
e 1,770 adolescentes de 12-14 anos. Na metade dos agregados seleccionados para o inquérito todas as
criangas de 0-11 anos residentes, ou visitantes que dormiram no agregado na noite anterior ao
inquérito, eram elegiveis para a entrevista individual que deveria ser conduzida junto da mée, do pai
ou encarregado da crianca. Esperava-se conduzir 4,300 entrevistas individuais para criancas de 0-11
anos.

Previa-se solicitar consentimento informado para testagem para o HIV junto de todos os
individuos elegiveis dos agregados seleccionados para o inquérito. Esperava-se conduzir, com
sucesso, cerca de 16,900 entrevistas para individuos de 0-64 anos e, dentre estes testar cerca de
13,600 individuos.

Mocambique é constituido por 11 provincias (incluindo Maputo Cidade), cada provincia é
dividida em distritos, por sua vez constituidos por Postos Administrativos, subdivididos em
Localidades ou Bairros — que nas areas rurais correspondem a aldeias. O INSIDA foi desenhado para
fornecer dados representativos com os seguintes dominios de estimacgdo: Nacional, Nacional Urbano,
Nacional Rural, Regional Norte, Centro e Sul e Provincia. O tamanho da amostra do INSIDA
permitiu obter estimativas fidveis dos parametros populacionais referentes as varidveis mais
importantes do estudo com nivel de confianca de 95% e com precisdo absoluta méxima de 6.0 pontos
percentuais para o dominio mais baixo — a provincia e, de 2.0 pontos percentuais para o dominio
nacional.

O desenho do estudo ndo permite obter resultados fidveis ao nivel do distrito ou outros
segmentos geograficos abaixo da provincia.

A.2  MARCO AMOSTRAL

O marco amostral para o INSIDA 2009 s&o os resultados preliminares do 111 Recenseamento
Geral da Populacéo e Habitacdo de Mocambique conduzido em 2007 (Censo 2007). Na altura em que
foi desenhada a amostra do INSIDA os resultados do Censo de 2007 ndo estavam disponiveis, mas
estava disponivel uma lista de Areas de Enumeracio (AE) de todo o pais, contendo informagéo basica
sobre os agregados familiares e informacdo cartografica. Uma AE contém informacdo actualizada
sobre o numero de agregados familiares e a populacéo listada no ambito do Censo de 2007. Cada AE
possui um mapa cartografico (croquis) que indica claramente os seus limites. Alguns calculos
estatisticos basicos podem ser feitos na base do marco amostral. O Quadro A.1 mostra a distribuicdo
da populacdo por provincia e sexo, obtida na base dos resultados preliminares do Censo de 2007. O
Quadro A.2 apresenta a distribuicdo populacional calculada a partir do marco amostral. Por sua vez, o
Quadro A.3 mostra a distribuicdo dos agregados familiares e das AE obtida através do marco
amostral, enquanto o Quadro A.4 apresenta 0o tamanho médio das AE, sob a forma do nimero de
agregados familiares que se encontram em cada AE.
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Quadro A.1 Distribuicdo da populacao por provincia e sexo (Resultados
preliminares do Censo de 2007)

Percentagem
em relacao
ao total da

Provincia Masculino Feminino Total populacdo
Niassa 573,768 604,349 1,178,117 5.7
Cabo Delgado 783,235 849,574 1,632,809 8.0
Nampula 1,999,958 2,076,684 4,076,642 19.9
Zambézia 1,862,091 2,030,763 3,892,854 19.0
Tete 885,311 947,028 1,832,339 8.9
Manica 674,257 744,670 1,418,927 6.9
Sofala 801,417 852,746 1,654,163 8.1
Inhambane 559,843 707,192 1,267,035 6.2
Gaza 541,866 677,147 1,219,013 5.9
Maputo Provincia 573,595 686,118 1,259,713 6.1
Maputo Cidade 531,794 567,308 1,099,102 5.4
Mogambique 9,787,135 10,743,579 20,530,714 100.0

Quadro A.2 Distribuicdo da populacdo por provincia e drea de residéncia (Marco
Amostral: Censo de 2007)

Provincia total

Percentagem
Populagdo em relagao
Provincia Urbano Rural Populagdo ao total
Niassa 267,176 829,557 1,096,733 5.5
Cabo Delgado 335,296 1,226,124 1,561,420 7.9
Nampula 1,098,165 2,641,510 3,739,675 18.9
Zambézia 663,806 3,130,683 3,794,489 19.2
Tete 260,737 1,578,860 1,839,597 9.3
Manica 349,635 971,263 1,320,898 6.7
Sofala 685,171 960,267 1,645,438 8.3
Inhambane 369,368 911,133 1,280,501 6.5
Gaza 363,057 844,602 1,207,659 6.1
Maputo Provincia 833,079 385,489 1,218,568 6.2
Maputo Cidade 1,095,821 0 1,095,821 5.5
Mogambique 6,321,311 13,479,488 19,800,799 100.0

Quadro A.3 Distribuicdo de agregados familiares, niimero de AE, por provincia e drea de residéncia (Marco
Amostral: Censo de 2007)
Ndmero de agregados familiares Nimero de AE

Provincia Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Niassa 57,081 200,211 257,292 446 2,011 2,457
Cabo Delgado 74,979 325,104 400,083 581 3,314 3,895
Nampu[a 255,660 697,994 953,654 2,017 7,140 9,157
Zambézia 155,202 762,823 918,025 1,458 7,615 9,073
Tete 56,485 368,306 424,791 419 3,632 4,051
Manica 68,786 206,251 275,037 536 2,179 2,715
Sofala 151,591 194,998 346,589 1,319 2,349 3,668
Inhambane 86,604 210,708 297,312 674 2,308 2,982
Gaza 74,707 176,478 251,185 670 2,072 2,742
Maputo Provincia 177,962 98,974 276,936 1,338 971 2,309
Maputo Cidade 222,285 0 222,285 1,778 0 1,778
Mogambique 1,381,342 3,241,847 4,623,189 11,236 33,591 44 827
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Quadro A.4 Tamanho médio da AE, por provincia e drea de
residéncia (Marco Amostral: Censo de 2007)

Ndmero médio da

agregados familiares

por AE

Provincia Urbano Rural Total
Niassa 128 100 105
Cabo Delgado 129 98 103
Nampula 127 98 104
Zambézia 106 100 101
Tete 135 101 105
Manica 128 95 101
Sofala 115 83 95
Inhambane 129 91 100
Gaza 112 85 92
Maputo Provincia 133 102 120
Maputo Cidade 125 125
Mogambique 123 97 103

Comparativamente aos dados preliminares do Censo de 2007, aparentemente 0 marco
amostral ndo esta completo. Os resultados preliminares do Censo de 2007 basearam-se na informacgéo
contida nas fichas de apuramento preliminar de cada AE correspondente a um recenseador. Esta ficha
foi basicamente elaborada com objectivo de contar o total da populacdo por provincia e sexo,
enguanto o marco amostral resulta da digitacdo dos dados que constam dos Boletins do Censo de
2007 — e esta Ultima operacdo ainda ndo estava completa. Por outro lado, o0 marco amostral ainda
contém erros de codificacdo e de especificacdo de areas rurais e urbanas. Enquanto se esperava por
um marco amostral limpo e completo, o desenho da amostra para o INSIDA 2009 usou a distribuicdo
percentual da populacdo por provincia, baseada nos dados preliminares do Censo de 2007, que é
apresentada no Quadro A.1, enquanto a distribuicdo populacional por area de residéncia (urbano e
rural) foi calculada na base do marco amostral. Na base desse marco calculou-se que 32% da
populagdo mogambicana reside em areas urbanas.

A.3  SELECCAO E ALOCACAO DA AMOSTRA

A amostra do INSIDA 2009 ¢ estratificada e seleccionada em duas etapas, na base dos dados
do Censo de 2007. A estratificacdo foi obtida mediante a separa¢do de cada uma das 11 provincias em
areas urbanas e rurais. No total foram identificados 21 estratos amostrais, dado que Maputo Cidade
apresenta apenas areas urbanas. Previa-se a seleccdo independente da amostra em cada estrato, em
duas etapas. Estratificacbes implicitas foram feitas ao nivel das divisGes administrativas de nivel mais
baixo, mediante a reordenacdo do marco amostral tomando em conta a divisdo administrativa, e
usando uma probabilidade proporcional ao tamanho da amostra. Este procedimento foi seguido na
primeira etapa de seleccdo da amostra. A estratificagdo implicita resultou também na alocacéo
proporcional dos pontos amostrais nos niveis administrativos mais baixos.

Na primeira etapa foram seleccionadas 270 AE, com probabilidade proporcional ao tamanho
da AE em termos de agregados familiares. Durante o trabalho de campo foram listados todo os
agregados familiares, e essa lista serviu de marco amostral para a selec¢do dos agregados familiares —
0 que corresponde a segunda etapa de selec¢do da amostra. Para tornar a operacdo de listagem dos
agregados familiares mais facil para a equipa dos inquiridores, todas as AE seleccionadas para o
inquérito e que tivessem mais de 300 agregados familiares foram segmentadas. Apenas um segmento
de tais AE foi seleccionado, sendo a probabilidade de selecgdo proporcional ao seu tamanho. Assim, a
area de trabalho do INSIDA 2009 (conglomerado) correspondeu a uma AE ou a um segmento da
mesma. Na segunda etapa de selec¢do, 22 agregados familiares foram seleccionados em todas as areas
urbanas, na base de uma amostragem probabilistica sistematica, enquanto nas areas rurais foram
seleccionados 24 agregados familiares seguindo o mesmo procedimento. Foi usada uma folha de
selecgdo aleatoria dos agregados familiares (uma para a area urbana e outra para a rural), e 0s
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procedimentos de listagem e de selec¢do dos agregados familiares encontram-se descritos em detalhe
no Manual do Inquiridor.

Os inquiridores conduziram as entrevistas somente junto dos individuos elegiveis (e que
consentiram a entrevista) nos agregados seleccionados para o inquérito. Para evitar enviesamentos,
nenhum agregado seleccionado foi substituido, nem foram feitas quaisquer mudancas na selec¢do dos
agregados. O desenho da amostra tomou em conta as nao-respostas e por isso 0 himero de agregados
seleccionados em cada provincia foi acrescido. Contudo, os inquiridores foram treinados no sentido
de procurar a participacdo dos inquiridos e reduzir o méximo possivel as ndo-respostas, dentro do
eticamente aceitavel.

O Quadro A.5 abaixo apresenta a distribuicdo dos conglomerados do INSIDA por provincia e
area de residéncia. O Quadro A.6 abaixo apresenta a alocacdo da amostra para entrevistas completas
de mulheres e homens, por provincia e area de residéncia. Devido a restricbes no orcamento a
alocacdo da amostra foi baseada na alocagdo Optima com alguns ajustamentos para garantir que cada
provincia tivesse um nimero minimo de entrevistas individuais completas: cada uma das duas
provincias mais populosas de Mogambique — Nampula e Zambézia - foi alocada 30 conglomerados, a
Cidade de Maputo foi alocada 26 conglomerados e as restantes provincias foram alocadas entre 22 e
24 conglomerados. A alocagdo também incorporou alguma sobre-amostragem em areas urbanas, dado
gue estas areas apresentam uma propor¢éo reduzida da populacdo a excepcdo de Maputo Provincia e
Maputo Cidade — a ultima tem apenas areas urbanas. No total, o INSIDA contou com 122
conglomerados urbanos e 148 conglomerados rurais.

Quadro A.5 Alocacao da amostra dos conglomerados e agregados familiares segundo os dominios
de amostragem por drea de residéncia (INSIDA 2009)
Alocagao de conglomerados Alocagao de agregados familiares

Provincia Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Niassa 8 14 22 176 336 512
Cabo Delgado 8 16 24 176 384 560
Nampula 12 18 30 264 432 696
Zambézia 10 20 30 220 480 700
Tete 7 17 24 154 408 562
Manica 9 14 23 198 336 534
Sofala 11 13 24 242 312 554
Inhambane 9 14 23 198 336 534
Gaza 9 13 22 198 312 510
Maputo Provincia 13 9 22 286 216 502
Maputo Cidade 26 0 26 572 0 572
Mogambique 122 148 270 2,684 3,552 6,236

! Dado que a listagem e seleccdo dos agregados familiares e as entrevistas foram conduzidos pela mesma equipa
(da componente do inquérito), os manuais de listagem e do inquiridor foram compactados num Unico Manual do
Inquiridor.
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Quadro A.6 Alocacdo da amostra de entrevistas completas de mulheres e homens segundo os
dominios de amostragem por drea de residéncia (INSIDA 2009)
Ndmero esperado de entrevistas Nimero esperado de entrevistas
para mulheres de 15-49 anos para homens de 15-49 anos

Provincia Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Niassa 169 249 418 138 186 324
Cabo Delgado 169 284 453 138 213 351
Nampula 254 320 574 208 240 448
Zambézia 211 354 565 173 265 438
Tete 148 302 450 121 226 347
Manica 190 249 439 156 186 342
Sofala 233 230 463 191 172 363
Inhambane 190 249 439 156 186 342
Gaza 190 230 420 156 172 328
Maputo Provincia 275 160 435 225 120 345
Maputo Cidade 550 0 550 451 0 451
Mogambique 2,579 2,627 5,206 2,113 1,966 4,079

As alocagdes da amostra apresentadas acima sdo calculadas na base dos dados do IDS 2003:
esse inquérito revelou que havia 1.31 e 0.93 mulheres de 15-49 anos por agregado em &reas urbanas e
rurais, respectivamente; 1.25 e 0.76 homens de 15-49 anos por agregado em areas urbanas e rurais,
respectivamente. As taxas de resposta sdo de 84% e 85% para as areas urbanas e rurais,
respectivamente; as taxas para as mulheres sdo de 88% e 94% para as areas urbanas e rurais,
respectivamente e as taxas para 0s homens sdo de 75% e 86% para areas urbanas e rurais
respectivamente.

A.4  TESTAGEM PARA O HIV E PRECISAO ESPERADA

A prevaléncia do HIV é um indicador chave do INSIDA 2009. O nGmero de testes de HIV
gue se esperavam por grupo etario e a precisdo das estimativas de prevaléncia do HIV
correspondentes foram calculados na base da taxa de resposta assumida, na base da experiéncia dos
paises vizinhos, categorizados por mulheres e homens em separado e para ambos 0s Sexos
conjuntamente. Assumindo uma taxa de cobertura da testagem para HIV de 80% entre mulheres e
homens, o Quadro A.7 abaixo mostra 0 nimero esperado de mulheres de 15-49 anos testadas para
HIV e a correspondente precisdo por provincia e a estimativa da prevaléncia do HIV obtida através da
Ronda de Vigilancia Epidemioldgica do HIV (RVE) em mulheres gravidas na Consulta Pré-Natal
(CPN). O Quadro A.8 mostra o numero esperado de homens de 15-49 anos testados para HIV e a
correspondente precisdo, com a prevaléncia deduzida da estimativa de prevaléncia da estimativa nas
mulheres, dado (antes do INSIDA) néo havia dados de prevaléncia do HIV em homens. O Quadro A.9
mostra os resultados para mulheres e homens conjuntamente. Nos célculos, foi aplicado um efeito de
desenho (EDIS) de 1.25.
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Quadro A.7 Taxa de cobertura para HIV e precisdo esperada para mulheres de 15-49

anos (INSIDA 2009)

Erro padrao relativo e limites de
intervalo de confianca de 95%

Nidmero  Nivel de Erro Limite Limite
Provincia de testes prevaléncia relativo inferior superior
Niassa 334 0.111 0.194 0.068 0.154
Cabo Delgado 362 0.086 0.214 0.049 0.123
Nampula 459 0.092 0.183 0.058 0.126
Zambézia 452 0.184 0.124 0.138 0.230
Tete 360 0.166 0.148 0.117 0.215
Manica 351 0.197 0.135 0.144 0.250
Sofala 370 0.265 0.108 0.208 0.322
Inhambane 351 0.117 0.183 0.074 0.160
Gaza 336 0.199 0.137 0.145 0.253
Maputo Provincia 348 0.207 0.131 0.153 0.261
Maputo Cidade 440 0.207 0.117 0.159 0.255
Mogambique 4,163 0.162 0.044 0.148 0.176

Quadro A.8 Taxa de cobertura para HIV e precisdo esperada para homens de 15-49
anos (INSIDA 2009)

Erro padrao relativo e limites de
intervalo de confianca de 95%

Nimero  Nivel de Erro Limite Limite
Provincia de testes prevaléncia relativo inferior superior
Niassa 259 0.094 0.241 0.049 0.140
Cabo Delgado 280 0.073 0.266 0.034 0.112
Nampula 358 0.078 0.227 0.043 0.114
Zambézia 350 0.156 0.155 0.108 0.205
Tete 278 0.141 0.185 0.089 0.193
Manica 274 0.167 0.168 0.111 0.224
Sofala 291 0.225 0.136 0.164 0.286
Inhambane 274 0.099 0.227 0.054 0.145
Gaza 263 0.169 0.171 0.111 0.227
Maputo Provincia 276 0.176 0.163 0.119 0.233
Maputo Cidade 361 0.176 0.142 0.126 0.226
Mocambique 3,264 0.138 0.055 0.123 0.153

Quadro A.9 Taxa de cobertura para HIV e precisdo esperada para mulheres e
homens de 15-49 anos (INSIDA 2009)

Erro padrao relativo e limites de
intervalo de confianca de 95%

Nimero  Nivel de Erro Limite Limite
Provincia de testes prevaléncia relativo inferior superior
Niassa 593 0.103 0.152 0.072 0.134
Cabo Delgado 642 0.080 0.168 0.053 0.106
Nampula 817 0.085 0.143 0.061 0.110
Zambézia 802 0.170 0.097 0.137 0.203
Tete 638 0.154 0.116 0.118 0.189
Manica 625 0.182 0.106 0.144 0.221
Sofala 661 0.245 0.085 0.203 0.287
Inhambane 625 0.108 0.144 0.077 0.139
Gaza 599 0.184 0.108 0.144 0.224
Maputo Provincia 624 0.191 0.103 0.152 0.231
Maputo Cidade 801 0.191 0.091 0.157 0.226
Mocambique 7,427 0.150 0.035 0.139 0.160




A.5  PROBABILIDADES DE SELECCAO

As probabilidades de seleccdo da amostra foram calculadas separadamente para cada etapa de
amostragem e para cada conglomerado. Foram usadas as seguintes notacdes:

Pui:  Probabilidade de amostragem da primeira etapa para o conglomerado i dentro do
estrato h da amostra extraida de probabilidade proporcional ao tamanho.

Poai:  Probabilidade de amostragem da segunda etapa no conglomerado i (agregados
familiares).

Sendo a, 0 nimero de conglomerados seleccionados no estrato h, My; 0 nimero de agregados
familiares de acordo com o marco amostral no conglomerado i e, sz 0 numero total de

agregados familiares no estrato. A probabilidade de seleccionar o conglomerado i na amostra do
INSIDA é calculada na base da seguinte formula:

ap M
2 M

Sendo b,; a proporcdo dos agregados familiares no segmento seleccionado comparado ao

namero total de agregados familiares na AE i no estrato h caso a AE seja segmentada, de outro modo
b,; =1. Portanto, a probabilidade de selec¢do do conglomerado i na amostra é:

a, My
Pihi=———
s 2 M

Sendo L,; o nimero de agregados familiares listados durante a operacgéo de listagem dos

x b,

agregados no conglomerado i no estrato h, sendo g,, o nimero de agregados familiares seleccionados

no conglomerado. A probabilidade de seleccdo de cada agregado familiar no conglomerado, na
segunda etapa de seleccdo, € calculada na base da seguinte formula:

O
P, =h
2hi I—hi

A probabilidade total de selec¢do de cada agregado no conglomerado i do estrato h é, por
conseguinte, o produto das probabilidades de seleccéo:

Pii = P X Py

Dado que a alocagdo da amostra nas diferentes provincias e areas de residéncia (rural e
urbano) nédo foi proporcional, sdo necessarias ponderacfes para desenvolver a andlise dos dados do
INSIDA 2009, e para garantir uma representatividade real a nivel nacional e provincial. Nos quadros
apresentados no relatério, os numeros e percentagens sempre foram ponderados, a menos que seja
indicado o contrario. O ponderador amostral para cada agregado familiar no conglomerado i do
estrato h é o inverso da sua probabilidade de seleccéo:

W, =1/PB,

Foi desenvolvida uma folha de célculo contendo todos os pardmetros amostrais e as
probabilidades de seleccdo para facilitar o célculo das ponderacfes. As ponderacBes foram, por
conseguinte ajustadas as taxas de nao-resposta dos agregados familiares bem como dos individuos.
Foram calculados varios conjuntos de ponderadores: um conjunto para os agregados familiares, um
para as entrevistas individuais para mulheres; outro para as entrevistas individuais para homens; ainda
outro para criancas do sexo feminino (raparigas) de 0-11 anos; e ainda outro para criangas do sexo
masculino (rapazes) de 0-11 anos; 0 mesmo aconteceu para adolescentes, um para raparigas de 12-14
anos e outro para rapazes de 12-14 anos. Os ponderadores finais foram ajustados para fornecer o
namero total de casos ndo ponderados igual ao nimero total de casos ponderados a nivel nacional,
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para ponderagdes dos agregados familiares e para as entrevistas individuais. Os ponderadores para
HIV foram calculados separadamente, porque a resposta a entrevista individual foi geralmente
diferente a resposta ao teste de HIV. Os ponderadores para HIV foram calculados de acordo com os
diferentes grupos etarios e sexo, igual como foi feito para os ponderadores para as entrevistas
individuais, com a taxa de cobertura da testagem para HIV sendo calculada pelo nimero total de
individuos entrevistados e testados sobre o total de individuos elegiveis para a testagem para HIV.
Mas, a o0 ajustamento € ligeiramente diferente. Os ponderadores para o HIV foram ajustados para
ambos 0s sexos em conjunto e para cada grupo etario (0-11, 12-14 e 15-49 anos) de modo a permitir
que a tabulacéo da prevaléncia do HIV combinada por sexo e idade seja valida.

A.6 RESULTADOS DA AMOSTRA

Os Quadros A.10 e A.11 apresentam as taxas de resposta do inquérito por provincia e area de
residéncia (urbano e rural). Importa referir que os 270 conglomerados seleccionados para o inquérito
foram cobertos (visitados). A nivel nacional dos 6,232 agregados seleccionados?, 97.8% tiveram
entrevistas completas; 0.6% ndo foram entrevistados porque os membros do agregado estavam
ausentes no momento da entrevista (pelo menos trés visitas foram feitas a cada agregado familiar);
0.9% nao foram entrevistados porque o membro do agregado familiar elegivel para responder ao
inquérito recusou-se e; em 0.2% dos casos 0 agregado familiar inteiro esteve completamente ausente
durante o inquérito.

A taxa de resposta do agregado familiar (98.5% a nivel nacional) é calculada do seguinte
modo:

Completos(C)
Completos(C) + Ausentes(A) + Recusa(R)

A nivel nacional das 6,749 mulheres de 15-64 anos elegiveis encontradas nos 6,097 agregados
familiares entrevistados, 95.0% foram entrevistadas com sucesso, 5% néo foram entrevistadas pelas
seguintes razdes: auséncia (2.5%), mae/pai/encarregado (de inquiridos de 15-17 anos) recusou a
entrevista (0.4%), o inquirido recusou a entrevista (0.9%), a entrevista foi parcialmente completada
(0.3%), o inquirido ndo se encontrava capacitado para responder ao inquérito (por incapacidade,
doenga, etc. 0.6%), e outras razdes (0.2%). A taxa de resposta das entrevistas individuais é a
percentagem de entrevistas completas (95.0%).

No geral, a taxa de resposta é o produto da taxa de resposta dos agregados familiares e da taxa
de resposta dos questionarios individuais. Para as mulheres de 15-64 anos a taxa de resposta geral é
de:

97.8% x 95.0% = 93.6%

A taxa de resposta individual e a taxa de resposta geral foram calculadas da mesma maneira
para homens de 15-64 anos e de adolescentes (12-14 anos) (Quadro A.10).

Estas taxas sdo igualmente calculadas na base da mesma férmula para criancas de 0-11 anos
(Quadro A.11). Contudo, na medida em que 0s inquéritos para as crian¢as (administrados aos seus
pais ou encarregados) foram feitos apenas na metade dos agregados, é calculada uma taxa de resposta
separada para estes agregados.

2 6,232 agregados familiares foram seleccionados na realidade em vez de 6,236 agregados familiares alocados
(Quadro A.5), porque menos de 24 agregados familiares (numero que deveria ser seleccionado em cada area
rural) foram listados apenas 20 numa &rea rural.

198 | Apéndice A



As taxas de cobertura da testagem para o HIV se encontram no Capitulo 11 (Prevaléncia do
HIV). Os Quadros A.12-A.15 que se seguem fornecem taxas de cobertura da testagem para o HIV
adicionais, segundo diferentes caracteristicas sociodemograficas e comportamento sexual.

A seccdo anterior, A.4, apresenta o nivel de precisdo das estimativas de prevaléncia do HIV
calculadas no desenho da amostra. O Apéndice B apresenta o nivel real de precisdo das estimativas de
prevaléncia do HIV conseguido pelo INSIDA, bem como o nivel de precisdo de outros indicadores
chave.
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Quadro A.12 Cobertura da Testagem para HIV segundo caracteristicas sociodemogréficas: Mulheres
Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos entrevistadas por estatuto de testagem, segundo caracteristicas
sociodemogréficas (resultados ndo ponderados). Mocambique 2009
Estatuto de testagem
Auséncia no
Recusa em  momento da
Caracteristicas DBS  daramostra  recolha da Outro/Sem
sociodemogréficas testado’  de sangue amostra informagdo? Total Ndmero
Estado civil
Nunca casou 91.4 6.8 0.0 1.8 100.0 871
Ja teve relagoes sexuais 91.4 6.6 0.0 2.1 100.0 580
Nunca teve relagoes 91.4 7.2 0.0 1.4 100.0 291
Casada/Vive maritalmente 92.4 6.0 0.1 1.5 100.0 3,855
Divorciada/Separada 93.2 5.4 0.3 1.1 100.0 634
Vilva 93.0 5.9 0.0 1.0 100.0 287
Tipo de unido marital
Unido poligamica 94.1 4.6 0.0 1.4 100.0 725
Em unido nao-poligamica 91.9 6.4 0.1 1.5 100.0 2,959
Actualmente ndo em unido 92.3 6.1 0.1 1.5 100.0 1,792
Nao sabe/ Sem informagao 93.0 5.3 0.0 1.8 100.0 171
Ja teve relagoes sexuais
Sim 92.4 6.0 0.1 1.5 100.0 5,356
Nao 91.4 7.2 0.0 1.4 100.0 291
Estado de gravidez
Gravida 94.8 4.0 0.0 1.2 100.0 504
Nao-gravida 92.2 6.2 0.1 1.5 100.0 5,058
Ndo tem certeza 89.4 9.4 0.0 1.2 100.0 85
Nimero de vezes em que dormiu
fora de casa na Gltima semana
Nenhuma 92.3 6.3 0.1 1.4 100.0 5,202
1-2 93.0 4.3 0.0 2.6 100.0 230
3-4 93.2 4.2 0.0 2.5 100.0 118
5+ 95.2 0.0 1.2 3.6 100.0 84
Sem informagao 92.3 7.7 0.0 0.0 100.0 13
Nimero de vezes em que esteve
fora de casa nos (ltimos 12 meses
Mais de 1 més 91.8 6.6 0.1 1.4 100.0 695
Nunca esteve fora de casa 92.4 6.0 0.1 1.5 100.0 4,940
Sem informagao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 12
Religiao
Catolica 91.7 6.6 0.2 1.5 100.0 1,557
Protestante/Evangélica 93.5 4.9 0.1 1.5 100.0 1,452
Sido/Zione 95.1 4.1 0.0 0.8 100.0 631
Islamica 89.9 7.9 0.0 2.2 100.0 936
Animista 96.1 3.9 0.0 0.0 100.0 77
Nenhuma religido 92.9 6.1 0.0 1.0 100.0 607
Outra 91.0 7.1 0.3 1.6 100.0 378
Sem informagao 88.9 11.1 0.0 0.0 100.0 9
Total 15-49 92.3 6.1 0.1 1.5 100.0 5,647
" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Spots ‘-DBS) testadas no laboratério e para as quais ha resultado:
positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi submetida ao algoritmo inteiro
de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.
2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos durante o
trabalho de campo; (2) amostras perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4) resultados do laboratério tais
como amostra ndo testada por motivos técnicos, amostra insuficiente para submete-la ao algoritmo completo da testagem,
etc.
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Quadro A.13 Cobertura da Testagem para HIV segundo caracteristicas sociodemogréficas: Homens

Distribuigdo percentual de homens de 15-49 anos entrevistados por estatuto de testagem, segundo caracteristicas
sociodemogréficas (resultados ndo-ponderados) Mogambique 2009

Estatuto de testagem

Auséncia no
Recusa em  momento da

Caracteristicas DBS dar amostra recolhada  Outro/Sem
sociodemogréficas testado’ de sangue amostra informagao? Total Ndmero
Estado civil
Nunca casou 91.8 5.8 0.1 2.2 100.0 1,405
Ja teve relagoes sexuais 91.8 6.1 0.1 2.0 100.0 1,037
Nunca teve relagdes 91.8 5.2 0.3 2.7 100.0 368
Casado/Vive maritalmente 91.7 6.3 0.1 1.9 100.0 2,513
Divorciado/Separado 92.3 5.3 0.5 1.9 100.0 209
Vidvo 87.5 12.5 0.0 0.0 100.0 32

Tipo de unido marital

Uniao poligamica 92.8 5.1 0.0 2.1 100.0 237
Em unido nao-poligamica 91.6 6.4 0.1 1.9 100.0 2,251
Actualmente ndo em uniao 91.8 5.9 0.2 2.1 100.0 1,646
Nao sabe/ Sem informacao 88.0 8.0 0.0 4.0 100.0 25

Ja teve relacoes sexuais
Sim 91.7 6.2 0.1 1.9 100.0 3,791
Nao 91.8 5.2 0.3 2.7 100.0 368

Niimero de vezes em que dormiu
fora de casa na iltima semana

Nenhuma 92.0 6.1 0.2 1.8 100.0 3,607
1-2 88.6 7.5 0.0 3.9 100.0 254
3-4 92.0 5.5 0.0 2.5 100.0 163
5+ 90.2 5.4 0.0 4.5 100.0 112
Sem informacao 91.3 8.7 0.0 0.0 100.0 23

Nimero de vezes em que esteve
fora de casa nos tltimos 12 meses

Mais de 1 més 90.1 7.4 0.1 2.4 100.0 754
Nunca esteve fora de casa 92.1 5.9 0.1 1.9 100.0 3,396
Sem informacao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 9
Religiao
Catolica 91.4 6.8 0.1 1.8 100.0 1,342
Protestante/Evangélica 92.9 5.2 0.2 1.7 100.0 944
Sido/Zione 94.1 4.0 0.4 1.5 100.0 272
Islamica 90.1 6.3 0.3 3.3 100.0 748
Animista 87.5 6.3 0.0 6.3 100.0 16
Nenhuma religido 92.2 6.3 0.0 1.5 100.0 670
Outra 89.3 8.7 0.0 2.0 100.0 150
Sem informagao 94.1 5.9 0.0 0.0 100.0 17
Total 15-49 91.7 6.1 0.1 2.0 100.0 4,159

" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Spots -DBS) testadas no laboratério e para as quais ha resultado:
positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi submetida ao algoritmo inteiro
de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.

2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos durante o
trabalho de campo; (2) amostras de sangue perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4) resultados do
laboratério tais como amostra de sangue nao testada por motivos técnicos, amostra de sangue insuficiente para submete-
la ao algoritmo completo da testagem, etc.
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Quadro A.14 Cobertura de testagem para HIV segundo comportamento sexual: Mulheres

Distribuicao percentual de mulheres entrevistadas de 15-49 anos que ja tiveram relagdes sexuais por estatuto de testagem,
segundo caracteristicas do comportamento sexual (resultados ndo ponderados), Mogambique 2009

Estatuto de testagem

Auséncia no
Recusa em  momento da

Caracteristicas de DBS dar amostra recolhada  Outro/Sem

comportamento sexual testado’ de sangue amostra informagao? Total Nimero

Idade na primeira relacao sexual
<16 92.4 6.0 0.0 1.7 100.0 2,230
16-17 93.1 5.3 0.2 1.4 100.0 1,614
18-19 91.8 6.5 0.2 1.4 100.0 901
20+ 91.5 7.0 0.2 1.4 100.0 589
Sem informacao 90.9 9.1 0.0 0.0 100.0 22

Nimero de parceiros sexuais
nos tltimos 12 meses

0 91.3 6.9 0.2 1.7 100.0 1,030
1 92.5 59 0.1 1.5 100.0 4,435
2 95.2 4.2 0.0 0.6 100.0 165
3+ 93.3 6.7 0.0 0.0 100.0 15
Sem informagao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2

Uso de preservativo
Ja usou preservativo 92.6 6.4 0.1 0.9 100.0 849
Nunca usou o preservativo 92.3 6.0 0.1 1.6 100.0 4,798

Uso do preservativo na tltima
relacdo sexual nos tltimos 12 meses

Usou o preservativo 92.4 6.9 0.2 0.5 100.0 554
Nao usou o preservativo 92.6 5.7 0.1 1.6 100.0 4,059
Nenhuma relagio sexual nos dltimos

12 meses 91.3 6.9 0.2 1.7 100.0 1,030
Sem informacao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4

Nimero de parceiros em toda a vida

1 92.7 5.6 0.1 1.6 100.0 2,153
2 92.4 5.7 0.1 1.8 100.0 1,502
3-4 91.9 6.7 0.2 1.2 100.0 1,157
5-9 93.7 5.7 0.0 0.5 100.0 366
10+ 93.1 3.4 0.0 3.4 100.0 29
Sem informacao 90.5 8.2 0.0 1.4 100.0 440

Estatuto de testagem para HIV anterior
ao inquérito

Ja foi testada, obteve resultados 91.5 6.9 0.2 1.5 100.0 2,298
Ja foi testada, ndo obteve resultados 91.4 7.0 0.0 1.6 100.0 187
Nunca foi testada 93.0 5.5 0.1 1.5 100.0 3,129
Sem informacao 97.0 0.0 0.0 3.0 100.0 33
Total 15-49 92.3 6.1 0.1 1.5 100.0 5,647

" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Samples -DBS) testadas no laboratério e para as quais hé resultado:
positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi submetida ao algoritmo inteiro de
testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.

% Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos durante o trabalho
de campo; (2) amostras de sangue perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4) resultados do laboratério tais
como amostra de sangue nao testada por motivos técnicos, amostra de sangue insuficiente para submete-la ao algoritmo
completo da testagem, etc.
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Quadro A.15 Cobertura de testagem para HIV segundo comportamento sexual: Homens

Distribuicao percentual de homens entrevistados de 15-49 anos que ja tiveram relagdes sexuais por estatuto de testagem,
segundo caracteristicas do comportamento sexual (resultados ndo ponderados), Mocambique 2009

Estatuto de testagem

Auséncia no
Recusa em momento da

Caracteristicas de DBS dar amostra  recolhada  Outro/Sem

comportamento sexual testado’  de sangue amostra___informagao? Total Nimero

Idade na primeira relacao sexual
<16 91.2 6.0 0.3 2.5 100.0 1,280
16-17 93.5 5.0 0.0 1.5 100.0 1,031
18-19 91.1 6.8 0.1 2.0 100.0 805
20+ 91.0 7.5 0.0 1.5 100.0 666
Sem informacao 77.8 22.2 0.0 0.0 100.0 9

Nimero de parceiras sexuais
nos tltimos 12 meses

0 90.1 6.5 0.3 3.1 100.0 585
1 91.5 6.6 0.1 1.8 100.0 2,716
2 93.4 4.7 0.0 1.9 100.0 739
3+ 96.0 1.0 0.0 3.0 100.0 101
Sem informacao 88.9 11.1 0.0 0.0 100.0 18

Uso de preservativo
J& usou preservativo 92.5 5.9 0.1 1.5 100.0 1,017
Nunca usou o preservativo 91.5 6.2 0.2 2.2 100.0 3,142

Uso do preservativo na tltima
relacao sexual nos tltimos 12 meses

Usou o preservativo 91.9 6.6 0.1 1.3 100.0 742
Nao usou o preservativo 92.1 5.9 0.1 1.9 100.0 2,826
Nenhuma relagao sexual nos tltimos

12 meses 89.8 6.8 0.3 3.1 100.0 589
Sem informacao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2

Nidmero de parceiras em toda a vida

1 93.2 4.7 0.5 1.6 100.0 428
2 91.0 6.3 0.2 2.6 100.0 666
3-4 93.7 4.8 0.1 1.4 100.0 916
5-9 91.2 6.3 0.0 2.5 100.0 773
10+ 92.1 5.3 0.0 2.5 100.0 433
Sem informacao 89.9 8.2 0.2 1.7 100.0 943

Estatuto de testagem para HIV anterior
ao inquérito

Ja foi testado, obteve resultados 89.5 8.8 0.1 1.6 100.0 880
Ja foi testado, nao obteve resultados 84.7 12.5 0.0 2.8 100.0 72
Nunca foi testado 92.5 5.3 0.2 2.1 100.0 3,205
Sem informagao 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2
Total 15-49 91.7 6.1 0.1 2.0 100.0 4,159

" Inclui todas as amostras em sangue seco (Dried Blood Samples -DBS) testadas no laboratério e para as quais ha resultado:
positivo, negativo ou indeterminado. Resultado indeterminado significa que a amostra foi submetida ao algoritmo inteiro
de testagem, mas o resultado final foi inconclusivo.

2 Inclui (1) outros resultados da recolha da amostra de sangue (por exemplo, problemas técnicos ocorridos durante o
trabalho de campo; (2) amostras de sangue perdidas; (3) cédigos de barras sem correspondéncia e; (4) resultados do
laboratério tais como amostra de sangue nao testada por motivos técnicos, amostra de sangue insuficiente para submete-la
ao algoritmo completo da testagem, etc.
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ESTIMATIVA DE ERROS DE AMOSTRAGEM Apéndice B

As estimativas derivadas de um inquérito por amostragem sdao sempre afectadas por dois tipos
de erros: erros amostrais e erros ndo amostrais. Os erros amostrais resultam ou produzem-se durante a
fase de recolha e processamento de dados, e podem incluir as falhas na cobertura dos agregados
seleccionados, erros na formulacdo das perguntas e registo das respostas pelo inquiridor ou erros na
compreensdo das perguntas pelo inquirido e, erros de codificacdo ou de processamento de dados. Por
outro lado, os erros amostrais podem ser avaliados estatisticamente. Apesar de ter havido grande
esforco em minimizar erros ndo amostrais durante a implementacdo do INSIDA 2009, estes sdo
impossiveis de evitar e dificeis de avaliar estatisticamente.

A amostra alocada para este inquérito € uma das tantas amostras possiveis com 0 mesmo
tamanho que poderiam ter sido seleccionadas na populacdo a estudar, utilizando a mesma técnica de
amostragem. Cada uma dessas amostras teria gerado resultados em certa medida diferentes daqueles
obtidos pela efectivacdo da presente amostra. A variabilidade que se observaria entre todas as
amostras possiveis constitui o erro amostral. Embora o grau de variabilidade ndo seja conhecido com
exactiddo, pode ser estimado a partir dos resultados do inquérito proporcionados pela amostra
efectivamente seleccionada.

O erro amostral mede-se por meio do erro padrdo. O erro padrdo duma média, percentagem,
diferenca ou qualquer outra estatistica calculada com os dados da amostra define-se como a raiz
quadrada da variancia da estatistica, e € uma medida de sua variacdo em todas as amostras possiveis.
Por exemplo, para determinada estatistica calculada a partir da amostra, o valor da estatistica caird
num intervalo mais ou menos duas vezes o erro padrdo dessa medida em 95% de todas as amostras
possiveis de igual desenho e tamanho.

Se os individuos incluidos na amostra tivessem sido seleccionados na forma aleatéria simples,
teria sido possivel utilizar directamente férmulas muito conhecidas e relativamente simples para
calcular erro padrdo e limites de intervalo de confianca. Contudo, como ja foi mencionado, a amostra
do INSIDA 2009 resulta de um desenho complexo, em diferentes etapas e, consequentemente, tornou-
se necessario usar férmulas complexas que consideram os efeitos da estratificacdo e da
conglomeracdo. Foi possivel fazer tais calculos de erros padrdo usando um sub-programa informatico
conhecido como procedimento Macro SAS. Este sub-programa processa a percentagem ou média de
interesse como uma taxa estatistica r = y/x, onde tanto o numerador y como o denominador x sao
variaveis aleatorias. O célculo da varidncia de r é feito utilizando-se uma aproximacao linear de
Taylor com a formula abaixo indicada e o erro padrdao tomando a raiz quadrada dessa variancia:

1-f & m, (& 22
SE?(r)=var(r) = h 72 —h
(r) (r) 2 > e

h=t| Mh_1
onde
Zyi = Yhi —I'Xy, enaformaandloga Zn = Y — I'X;

onde h representa o estrato e varia de 1 a H,

my, é 0 numero de conglomerados seleccionados no estrato h,

Yhi é a soma dos valores ponderados da variavel y no conglomerado i do estrato h,

Xhi ¢ a soma do nimero de casos ponderados (por exemplo, mulheres 15-49 anos) no

conglomerado i do estrato h, e
f representa a fracgdo total da amostra cujo valor é tdo pequeno que € ignorado.
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Além do erro padrdo, o efeito do desenho (EDIS) para cada estimativa € calculado, que é
definido como a raz&o entre o erro padrdo (EP) correspondente usando um dado desenho de amostra
e 0 erro padrdo que resultaria se amostragem aleatoria simples (EPamas) fosse usada.

EDIS = EP / EPamas

Um valor de EDIS igual a 1.0 indica que o desenho utilizado é tdo eficiente quanto uma
amostragem aleatéria simples, enquanto um valor superior a 1.0 indica que o desenho de amostra é
tdo eficiente quando a amostragem aleatdria simples, enquanto um EDIS maior que 1.0 indica um
aumento no erro amostral devido ao uso de desenho de amostra mais complexo e menos eficiente
estatisticamente. O erro padrdo relativo e os limites de intervalos de confianga sdo igualmente
calculados.

Os erros padrdo para o INSIDA 2009 sdo calculados para varidveis seleccionadas
consideradas de interesse. Os resultados séo apresentados neste apéndice, para todo o pais, por area de
residéncia; a prevaléncia da infec¢do por HIV é apresentada para as diferentes faixas etarias, para as
trés regides e para cada uma das 11 provincias do pais. Para cada varidvel, no quadro B.1 sdo
apresentados o tipo de medida estatistica (proporcdo) e a populacdo de base. Para cada variavel, os
Quadros B.2 e B.8 apresentam o valor estimado (V), o erro padrdo (EP), o nimero de casos ndo-
ponderados (NP) e ponderados (P), o efeito de desenho (EDIS), o erro relativo (EP/V) e os limites do
intervalo de confianga de 95%. O EDIS considera-se indefinido quando o erro padréo, considerando
amostra aleatoria simples, é zero (quando a estimativa esta a volta de 0 ou de 1).

O intervalo de confianca (por exemplo, o calculado para Atitudes de Aceitacdo em relacéo as
Pessoas Vivendo com HIV para todas as mulheres de 15-49 anos) pode ser interpretado do seguinte
modo: a media global da amostra nacional é de 17.6% e o erro padrédo é de 1.6%. Logo, para obter os
limites do intervalo de confianga de 95% deve-se adicionar e subtrair duas vezes o erro padrdo a
estimativa da amostra, i.e, 17.6%+2x1.6%. Ha uma elevada probabilidade (95%) de que a media real
de que as Atitudes de Aceitacdo em relacdo as Pessoas Vivendo com HIV para todas as mulheres de
15-49 anos se encontrem entre 14.4% e 20.9%.

Para a amostra global, o valor do EDIS, calculado tomando em conta todas as variaveis é de
1.95. Isto significa que, devido as diferentes etapas de selec¢do da amostra, a média do erro padrdo
seja acrescido por um factor de 1.95 acima do que se encontra numa amostra aleatéria simples
correspondente.

A precisdo actual varia da precisdo esperada na fase de desenho da amostra devido a varios
factores: o tamanho da amostra actual versus o tamanho alocado; o tamanho actual do EDIS versus o
esperado; e o tamanho actual do valor da estimativa versus a estimativa esperada. Para alem disso, a
precisdo actual e diferente da precisdo esperada, de forma separada, para cada indicador. Por exemplo,
esperava-se que a prevaléncia de HIV para homens de 15-49 anos, em Cabo Delgado, tivesse um erro
relativo de 0.266 de acordo com a Quadro A.8, na pratica, o erro relativo actual é de 0.253 (Quadro
B.7). Dado que a estimativa de prevaléncia de HIV encontrada no INSIDA para este grupo é 9.2%, 0s
limites do intervalos de confianca para a estimativa sdo de 4.6%-13.9%
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Quadro B.1 Lista de vardveis seleccionadas para estimativa de erros de amostragem, Mocambique 2009

Varidvel Indicador  Populacdo base

Residéncia urbana Proporcao  Todas as Mulheres e homens de 15-49 anos

Sem nivel de escolaridade Proporgdo  Todas as Mulheres e homens de 15-49 anos

Nivel secundério ou superior Proporgdo  Todas as Mulheres e homens de 15-49 anos

Nunca casou (em uniao marital) Proporgdo  Todas as Mulheres e homens de 15-49 anos

Actualmente casado (em uniao) Proporgao  Todas as Mulheres e homens de 15-49 anos

Atitudes de aceitagdo em relacdo as Pessoas Vivendo com HIV Proporgdo  Todas as mulheres e homens de 15-49 anos que ja
ouviram falar de HIV/SIDA

Teve relagoes sexuais antes da idade exacta de 15 anos Proporgdo  Todas as mulheres e homens de 15-24 anos

Jovens sexualmente activos nos dltimos 12 meses, entre os que

nunca casaram Proporcdo  Mulheres jovens de 15-24 anos que nunca casaram

Abstinéncia entre jovens (nunca teve relagbes sexuais) Proporcao  Mulheres e homens jovens 15-24 anos que nunca
casaram

Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses Proporgdo  Todas as Mulheres e Homens de 15-49 anos

Uso de preservativo entre mulheres e homens que tiveram 2+ Proporgdo  Todas as mulheres e homens de 15-49 anos que

parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses tiveram 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses

Teve relagoes sexuais com uma trabalhadora de sexo nos Proporgao

dltimos 12 meses (Homens) Todos os homens de 15-49 anos

Recebeu injecgdes nos Gltimos12 meses Propor¢cdo  Todas as Mulheres e Homens de 15-49 anos

Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos Gltimos 12 meses Proporcao  Todas as Mulheres e Homens de 15-49 anos

Prevaléncia do HIV Proporgdo  Todas as Mulheres e Homens de 15-49 (64) testados
para HIV

Prevaléncia do HIV Proporgao  Todas as criangas (raparigas e rapazes, de 0-11 anos)
testadas para HIV

Prevaléncia do HIV Proporgdo  Todos os adolescentes (de 12-14 anos) testados para

HIV
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Quadro B.2 Estimativa de erros de amostragem para toda a amostra, Mocambique 2009
Nimero de casos
Nao Intervalos de
Erro ponde-  Ponde- Efeitode  Erro confianga
Valor  padrao rados rados  desenho relativo
Variavel (\%] (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP  (V+2EP)
MULHERES
Residéncia urbana 0.319  0.019 5647 5674 3.077 0.060 0.281 0.357
Sem nivel de escolaridade 0.295 0.018 5647 5674 2.922 0.060 0.259 0.330
Nivel secundério ou mais 0.130 0.011 5647 5674 2.358 0.081 0.109 0.151
Nunca casou (em uniao marital) 0.120 0.006 5647 5674 1.454 0.052 0.108 0.133
Actualmente casada (em uniao) 0.733  0.010 5647 5674 1.695 0.014 0.713 0.753
Atitudes de aceitacdo em relacdo as Pessoas
Vivendo com HIV 0.176 0.016 5549 5565 3.153 0.092 0.144 0.209
Teve relagoes sexuais antes da idade
exacta de 15 anos 0.250 0.013 2137 2084 1.382 0.052 0.224 0.276
Jovens sexualmente activos nos Gltimos
12 meses, entre 0s que nunca casaram 0.540  0.024 779 623 1.332 0.044 0.492 0.587
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relacoes
sexuais) 0.403 0.021 779 623 1.220 0.053 0.360 0.446
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.030  0.003 5647 5674 1.439 0.109 0.023 0.036
Uso de preservativo entre mulheres e homens
que tiveram 2+ parceiros sexuais nos tltimos
12 meses 0.240 0.041 182 169 1.297 0.172 0.158 0.323
Recebeu injecgoes nos tltimos 12 meses 0.240  0.015 5647 5674 2.624 0.062 0.210 0.269
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos
Gltimos 12 meses 0.170 0.009 5647 5674 1.812 0.053 0.152 0.188
Prevaléncia do HIV 0.131 0.007 5215 5229 1.515 0.054 0.117 0.145
HOMENS
Residéncia urbana 0.356 0.024 4159 4168 3.277 0.068 0.307 0.404
Sem nivel de escolaridade 0.105  0.010 4159 4168 2.202 0.100 0.084 0.126
Nivel secundario ou mais 0.263  0.018 4159 4168 2.680 0.070 0.226 0.299
Nunca casou (em unido marital) 0.301 0.015 4159 4168 2.073 0.049 0.272 0.331
Actualmente casado (em uniao) 0.650 0.015 4159 4168 2.023 0.023 0.620 0.680
Atitudes de aceitacdo em relacdo as Pessoas
Vivendo com HIV 0.183 0.012 4114 4116 1.995 0.066 0.159 0.207
Teve relagoes sexuais antes da idade exacta
de 15 anos 0.248 0.017 1652 1584 1.599 0.069 0.214 0.282
Jovens sexualmente activos nos UGltimos 12 meses,
entre 0s que nunca casaram 0.619  0.019 1241 1133 1.343 0.030 0.582 0.656
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relagdes
sexuais) 0.308 0.020 1241 1133 1.493 0.064 0.269 0.347
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.198  0.012 4159 4168 1.901 0.059 0.175 0.222
Uso de preservativo entre mulheres e homens que
tiveram 24 parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.223  0.025 854 824 1.739 0.111 0.173 0.272
Teve relagoes sexuais com uma trabalhadora
de sexo nos Gltimos 12 meses 0.089  0.009 4159 4168 1.972 0.098 0.071 0.106
Recebeu injecgdes nos Gltimos12 meses 0.112  0.009 4159 4168 1.750 0.076 0.095 0.129
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos
Gltimos 12 meses 0.089 0.007 4159 4168 1.494 0.074 0.076 0.103
Prevaléncia do HIV 0.092 0.006 3815 3832 1.285 0.065 0.080 0.104
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Quadro B.3 Estimativa de erros de amostragem para toda a amostra urbana, Mocambique 2009
Niamero de casos
Nao Intervalos de
Erro ponde-  Ponde- Efeitode  Erro confianca
Valor  padrao rados rados  desenho relativo
Variavel (V) (EP) (NP) P) (EDIS) (EP/V)  V-2EP  (V+2EP)
MULHERES

Residéncia urbana 1.000  0.000 2683 1810 na 0.000 1.000 1.000
Sem nivel de escolaridade 0.115  0.011 2683 1810 1.808 0.097 0.092 0.137
Nivel secundério ou mais 0.325 0.023 2683 1810 2.544 0.071 0.279 0.371
Nunca casou (em unido marital) 0.220  0.012 2683 1810 1.475 0.054 0.196 0.243
Actualmente casado (em uniao) 0.609  0.014 2683 1810 1.478 0.023 0.581 0.636
Atitudes de aceitagdo em relacao as Pessoas

Vivendo com HIV 0.228 0.016 2659 1798 2.026 0.072 0.195 0.261
Teve relagoes sexuais antes da idade exacta

de 15 anos 0.193  0.016 1132 784 1.322 0.080 0.162 0.224
Jovens sexualmente activos nos tltimos 12 meses,

entre os que nunca casaram 0.616  0.025 554 361 1.203 0.040 0.566 0.666
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relagoes

sexuais) 0.327  0.020 554 361 1.026 0.063 0.286 0.367
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.041 0.006 2683 1810 1.569 0.147 0.029 0.053
Uso de preservativo entre mulheres e homens

que tiveram 2+ parceiros sexuais nos Gltimos

12 meses 0.357  0.056 111 74 1.225 0.157 0.245 0.469
Recebeu injecgdes nos Gltimos12 meses 0.241 0.020 2683 1810 2.401 0.082 0.201 0.280
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos

Gltimos 12 meses 0.253  0.012 2683 1810 1.470 0.049 0.228 0.277
Prevaléncia do HIV 0.184 0.012 2423 1663 1.536 0.066 0.160 0.209

HOMENS

Residéncia urbana 1.000  0.000 2078 1483 na 0.000 1.000 1.000
Sem nivel de escolaridade 0.042  0.007 2078 1483 1.632 0.170 0.028 0.057
Nivel secunddrio ou mais 0.517  0.028 2078 1483 2.547 0.054 0.461 0.573
Nunca casou (em unido marital) 0.437  0.018 2078 1483 1.692 0.042 0.400 0.474
Actualmente casado (em uniao) 0.506 0.019 2078 1483 1.722 0.037 0.468 0.544
Atitudes de aceitacdo em relacao as Pessoas

Vivendo com HIV 0.246  0.018 2070 1476 1.936 0.075 0.209 0.283
Teve relagoes sexuais antes da idade exacta

de 15 anos 0.248 0.021 956 676 1.495 0.084 0.206 0.290
Jovens sexualmente activos nos Gltimos 12 meses,

entre 0s que nunca casaram 0.684  0.023 787 558 1.374 0.033 0.638 0.729
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relagbes

sexuais) 0.237 0.022 787 558 1.420 0.091 0.194 0.280
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.229 0.018 2078 1483 1.900 0.077 0.194 0.264
Uso de preservativo entre mulheres e homens que

tiveram 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses 0.431 0.040 503 339 1.797 0.092 0.352 0.511
Teve relagoes sexuais com uma trabalhadora

de sexo nos Gltimos 12 meses 0.085 0.010 2078 1483 1.597 0.115 0.065 0.105
Recebeu injecgoes nos Gltimos12 meses 0.117  0.012 2078 1483 1.630 0.098 0.094 0.140
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos

Gltimos 12 meses 0.159 0.011 2078 1483 1.416 0.072 0.136 0.181
Prevaléncia do HIV 0.128  0.010 1875 1369 1.298 0.078 0.108 0.148
na = Nao aplicavel
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Quadro B.4 Estimativa de erros de amostragem para toda a amostra rural, Mocambique 2009

Ndmero de casos

Nao Intervalos de
Erro ponde-  Ponde- Efeitode  Erro confianga
Valor  padrao rados rados  desenho relativo
Varidvel (V) (EP) (NP) P (EDIS) (EP/V)  V-2EP  (V42EP)
MULHERES

Sem nivel de escolaridade 0.379  0.023 2964 3864 2.580 0.061 0.333 0.425
Nivel secundario ou mais 0.039  0.006 2964 3864 1.664 0.153 0.027 0.050
Nunca casou (em uniao marital) 0.074 0.006 2964 3864 1.211 0.079 0.062 0.085
Actualmente casado (em unido) 0.791 0.011 2964 3864 1.518 0.014 0.768 0.814
Atitudes de aceitacdo em relagio as Pessoas

Vivendo com HIV 0.152  0.023 2890 3767 3.371 0.148 0.107 0.197
Teve relagoes sexuais antes da idade exacta

de 15 anos 0.284 0.018 1005 1300 1.270 0.064 0.248 0.320
Jovens sexualmente activos nos Gltimos 12 meses,

entre 0s que nunca casaram 0.435 0.042 225 263 1.267 0.097 0.351 0.519
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relagoes

sexuais) 0.508  0.040 225 263 1.200 0.079 0.428 0.589
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses ~ 0.025  0.004 2964 3864 1.357 0.157 0.017 0.032
Uso de preservativo entre mulheres e homens

que tiveram 2+ parceiros sexuais nos Gltimos

12 meses 0.149  0.065 71 95 1.504 0.433 0.020 0.278
Recebeu injeccdes nostltimos12 meses 0.239  0.020 2964 3864 2.529 0.083 0.199 0.279
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos

Gltimos 12 meses 0.132  0.011 2964 3864 1.762 0.083 0.110 0.154
Prevaléncia do HIV 0.107 0.008 2792 3566 1.382 0.076 0.090 0.123

HOMENS

Sem nivel de escolaridade 0.140  0.015 2081 2685 1.979 0.108 0.110 0.170
Nivel secundario ou mais 0.122  0.014 2081 2685 1.990 0.117 0.094 0.151
Nunca casou (em unidao marital) 0.226 0.018 2081 2685 1.982 0.080 0.190 0.262
Actualmente casado (em unido) 0.730  0.018 2081 2685 1.851 0.025 0.694 0.766
Atitudes de aceitacao em relacao as Pessoas

Vivendo com HIV 0.148 0.015 2044 2640 1.926 0.102 0.118 0.179
Teve relagoes sexuais antes da idade exacta

de 15 anos 0.248  0.025 696 908 1.540 0.102 0.198 0.299
Jovens sexualmente activos nos Gltimos 12 meses,

entre os que nunca casaram 0.557  0.027 454 575 1.163 0.049 0.502 0.611
Abstinéncia entre jovens (nunca teve relacoes

sexuais) 0.377  0.029 454 575 1.272 0.077 0.319 0.435
Teve 2+ parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses  0.181 0.016 2081 2685 1.842 0.086 0.150 0.212
Uso de preservativo entre mulheres e homens

que tiveram 2+ parceiros sexuais nos Gltimos

12 meses 0.077  0.016 351 485 1.099 0.203 0.046 0.109
Teve relagoes sexuais com uma trabalhadora

de sexo nos Gltimos 12 meses 0.091 0.012 2081 2685 1.966 0.137 0.066 0.116
Recebeu injecgoes nosdltimos12 meses 0.109  0.012 2081 2685 1.704 0.107 0.086 0.133
Fez teste de HIV e recebeu os resultados nos

Gltimos 12 meses 0.051 0.007 2081 2685 1.427 0.135 0.037 0.065
Prevaléncia do HIV 0.072  0.007 1940 2463 1.207 0.099 0.058 0.086
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Quadro B.5 Estimativa de erros de amostragem para a prevaléncia da infeccao por HIV (amostra | de 15-64 anos)

Mocambique, 2009

Numero de casos

Nao
Erro Ponde-  Ponde- Efeito de Erro Intervalos de
Prevaléncia do HIV por Valor padrao rados rados  desenho  relativo confianga
sexo, segundo a idade V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
MULHERES
15-19 0.071 0.012 960 879 1.407 0.164 0.048 0.095
20-24 0.145 0.016 1020 1052 1.427 0.109 0.113 0.176
25-29 0.168 0.015 919 894 1.229 0.090 0.138 0.199
30-34 0.154 0.017 754 829 1.329 0.114 0.119 0.188
35-39 0.133 0.019 655 674 1.461 0.146 0.094 0.172
40-44 0.131 0.019 440 430 1.189 0.146 0.093 0.169
45-49 0.102 0.013 467 472 0.931 0.128 0.076 0.128
50-54 0.127 0.025 301 279 1.313 0.199 0.076 0.177
55-59 0.088 0.022 216 214 1.133 0.249 0.044 0.132
60-64 0.032 0.011 169 172 0.809 0.341 0.010 0.054
Total 15-49 anos 0.131 0.007 5215 5229 1.515 0.054 0.117 0.145
15-24 0.111 0.011 1980 1931 1.506 0.096 0.090 0.133
50-64 0.090 0.013 686 665 1.215 0.148 0.063 0.117
Total 15-64 anos 0127  0.007 5901 5894 1.544  0.053  0.113 0.140
HOMENS
15-19 0.027 0.007 876 843 1.186 0.239 0.014 0.040
20-24 0.050 0.010 656 632 1.148 0.195 0.031 0.070
25-29 0.116 0.014 621 610 1.097 0.122 0.088 0.144
30-34 0.135 0.015 556 571 1.050 0.113 0.105 0.166
35-39 0.142 0.019 437 497 1.146 0.135 0.104 0.180
40-44 0.124 0.020 342 338 1.114 0.160 0.084 0.164
45-49 0.109 0.021 327 340 1.222 0.194 0.067 0.151
50-54 0.106 0.023 240 226 1.137 0.214 0.061 0.151
55-59 0.072 0.018 199 196 0.964 0.245 0.037 0.108
60-64 0.051 0.022 150 156 1.234 0.437 0.006 0.095
Total 15-49 anos 0.092 0.006 3815 3832 1.285 0.065 0.080 0.104
15-24 0.037 0.006 1532 1475 1.202 0.156 0.026 0.049
50-64 0.080 0.013 589 579 1.155 0.162 0.054 0.106
Total 15-64 anos 0.090  0.006 4404 4411 1359  0.065 0079  0.102
MULHERES E HOMENS

15-19 0.050 0.007 1836 1722 1.407 0.143 0.036 0.064
20-24 0.109 0.010 1676 1684 1.370 0.096 0.088 0.130
25-29 0.147 0.011 1540 1504 1.230 0.076 0.125 0.169
30-34 0.146 0.013 1310 1400 1.376 0.092 0.119 0.173
35-39 0.137 0.015 1092 1171 1.459 0.111 0.107 0.167
40-44 0.128 0.014 782 769 1.172 0.109 0.100 0.156
45-49 0.105 0.012 794 812 1.131 0.117 0.080 0.129
50-54 0.118 0.018 541 505 1.331 0.157 0.081 0.154
55-59 0.081 0.014 415 410 1.063 0.177 0.052 0.109
60-64 0.041 0.013 319 328 1.126 0.305 0.016 0.066
Total 15-49 anos 0.115 0.006 9030 9061 1.729 0.051 0.103 0.126
15-24 0.079 0.007 3512 3406 1.433 0.082 0.066 0.092
50-64 0.085 0.010 1275 1244 1.291 0.119 0.065 0.105
Total 15-64 anos 0.111 0.005 10305 10305 1.775 0.049 0.100 0.122
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Quadro B.6 Estimativa de erros de amostragem para a prevaléncia do HIV (amostra de 0-11 anos), Mocambique 2009

Ndmero de casos

Nao
Erro Ponde- Ponde-  Efeito de Erro Intervalos de
Prevaléncia do HIV por sexo, Valor padrao rados rados desenho  relativo confianga
segundo a idade V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
RAPARIGAS
Total 0-11 anos 0.015 0.003 2274 2275 1.154 0.196 0.009 0.021
RAPAZES
Total 0-11 anos 0.013 0.003 2260 2259 1.320 0.238 0.007 0.020
RAPARICAS E RAPAZES

0-11 meses 0.023 0.009 415 417 1.249 0.405 0.004 0.041
1-4 anos 0.017 0.004 1565 1608 1.116 0.214 0.010 0.024
5-9 anos 0.010 0.002 1923 1893 1.103 0.251 0.005 0.015
10-11 anos 0.014 0.004 631 617 0.932 0.311 0.005 0.023
Total 0-11 anos 0.014 0.002 4534 4534 1.326 0.164 0.010 0.019

Quadro B.7 Estimativa de erros de amostragem para a prevaléncia do HIV (amostra 12-14 anos), Mocambique 2009
Nimero de casos
Nao
Erro Ponde- Ponde-  Efeito de Erro Intervalos de
Prevaléncia do HIV Valor padrao rados rados desenho relativo confianga
por residéncia V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
RAPARICAS

Residéncia

Urbana 0.006 0.003 405 295 0.868 0.567 0.000 0.012

Rural 0.015 0.007 463 571 1.192 0.457 0.001 0.028
Total 12-14 0.012 0.005 868 866 1.247 0.392 0.003 0.021

RAPAZES

Residéncia

Urbana 0.010 0.005 388 281 0.952 0.486 0.000 0.019

Rural 0.032 0.010 504 613 1.279 0.313 0.012 0.052
Total 12-14 0.025 0.007 892 894 1.352 0.282 0.011 0.039

RAPARIGAS E RAPAZES

Residéncia

Urbana 0.008 0.003 793 576 0.887 0.357 0.002 0.013

Rural 0.024 0.006 967 1184 1.238 0.256 0.012 0.036
Total 12-14 0.018 0.004 1760 1760 1.301 0.226 0.010 0.027
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Quadro B.8 Estimativa de erros de amostragem para a prevaléncia do HIV (amostra de 15-49 anos), Mocambique 2009
Ndmero de casos
Nao
Prevaléncia do HIV Erro Ponde- Ponde-  Efeito de Erro Intervalos de
por caracteristicas Valor padrao rados rados desenho  relativo confianga
sociodemogréficas (V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
MULHERES
Residéncia
Urbana 0.184 0.012 2423 1663 1.536 0.066 0.160 0.209
Rural 0.107 0.008 2792 3566 1.382 0.076 0.090 0.123
Provincia
Niassa 0.033 0.012 392 291 1.289 0.355 0.010 0.056
Cabo Delgado 0.095 0.020 425 425 1.426 0.214 0.055 0.136
Nampula 0.055 0.012 507 1022 1.194 0.219 0.031 0.080
Zambézia 0.153 0.026 547 948 1.681 0.169 0.101 0.205
Tete 0.080 0.010 404 433 0.726 0.123 0.060 0.100
Manica 0.156 0.026 433 356 1.508 0.169 0.104 0.209
Sofala 0.178 0.028 561 421 1.741 0.159 0.121 0.234
Inhambane 0.100 0.013 470 320 0.903 0.125 0.075 0.126
Gaza 0.299 0.029 458 333 1.365 0.098 0.240 0.357
Maputo Provincia 0.200 0.023 395 344 1.151 0.116 0.154 0.246
Maputo Cidade 0.205 0.022 623 336 1.346 0.106 0.162 0.249
Regiao
Norte 0.061 0.009 1324 1737 1.311 0.141 0.044 0.079
Urbana 0.117 0.017 481 449 1.163 0.146 0.083 0.151
Rural 0.042 0.008 843 1288 1.155 0.190 0.026 0.058
Centro 0.144 0.014 1945 2158 1.703 0.094 0.117 0.171
Urbana 0.229 0.030 689 466 1.842 0.129 0.170 0.288
Rural 0.120 0.014 1256 1692 1.498 0.114 0.093 0.148
Sul 0.202 0.012 1946 1334 1.351 0.061 0.178 0.227
Urbana 0.197 0.015 1253 748 1.349 0.077 0.167 0.228
Rural 0.208 0.020 693 587 1.313 0.097 0.168 0.249
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.098 0.010 1339 1530 1.237 0.103 0.078 0.118
Primario 0.144 0.010 2948 3025 1.552 0.070 0.124 0.164
Secundario ou superior 0.150 0.015 928 675 1.257 0.098 0.121 0.179
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.066 0.013 637 989 1.350 0.201 0.040 0.093
Segundo 0.086 0.011 813 997 1.155 0.132 0.064 0.109
Médio 0.099 0.011 928 1021 1.130 0.112 0.077 0.122
Quarto 0.183 0.016 1182 1065 1.441 0.089 0.151 0.216
Mais elevado 0.206 0.011 1655 1157 1.110 0.054 0.184 0.228
Total 15-49 0.131 0.007 5215 5229 1.515 0.054 0.117 0.145
Continuacao...
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Quadro B.8—Continuacao
Ndmero de casos
Nao
Prevaléncia do HIV Erro Ponde- Ponde-  Efeito de Erro Intervalos de
por caracteristicas Valor padrao rados rados desenho  relativo confianga
sociodemogréficas (V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
HOMENS
Residéncia
Urbana 0.128 0.010 1875 1369 1.298 0.078 0.108 0.148
Rural 0.072 0.007 1940 2463 1.207 0.099 0.058 0.086
Provincia
Niassa 0.043 0.012 324 218 1.057 0.276 0.019 0.067
Cabo Delgado 0.092 0.023 386 321 1.576 0.253 0.046 0.139
Nampula 0.033 0.009 443 781 1.010 0.259 0.016 0.051
Zambézia 0.089 0.015 413 704 1.083 0.170 0.059 0.120
Tete 0.057 0.015 311 334 1.103 0.255 0.028 0.086
Manica 0.148 0.020 315 256 1.006 0.136 0.108 0.188
Sofala 0.126 0.019 409 319 1.143 0.149 0.088 0.163
Inhambane 0.058 0.025 268 166 1.734 0.428 0.008 0.108
Gaza 0.168 0.036 193 196 1.318 0.212 0.097 0.240
Maputo Provincia 0.195 0.015 272 259 0.645 0.080 0.164 0.226
Maputo Cidade 0.123 0.014 481 279 0.913 0.111 0.096 0.150
Regiao
Norte 0.049 0.008 1153 1319 1.253 0.162 0.033 0.065
Urbana 0.077 0.017 420 381 1.304 0.221 0.043 0.111
Rural 0.038 0.009 733 938 1.303 0.242 0.020 0.056
Centro 0.099 0.009 1448 1613 1.193 0.095 0.080 0.118
Urbana 0.160 0.012 547 410 0.746 0.073 0.137 0.184
Rural 0.078 0.010 901 1203 1.123 0.128 0.058 0.098
Sul 0.142 0.012 1214 899 1.154 0.082 0.118 0.165
Urbana 0.139 0.013 908 578 1.142 0.094 0.113 0.165
Rural 0.146 0.022 306 321 1.096 0.152 0.102 0.190
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.072 0.017 361 388 1.219 0.230 0.039 0.106
Primario 0.091 0.008 2228 2435 1.333 0.089 0.075 0.108
Secundario ou superior 0.101 0.011 1226 1009 1.267 0.108 0.079 0.123
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.050 0.009 440 646 0.864 0.180 0.032 0.068
Segundo 0.059 0.011 627 734 1.132 0.181 0.038 0.080
Médio 0.073 0.010 719 766 1.076 0.143 0.052 0.094
Quarto 0.126 0.016 774 733 1.369 0.130 0.093 0.159
Mais elevado 0.135 0.012 1255 954 1.213 0.087 0.112 0.159
Total 15-49 0.092 0.006 3815 3832 1.285 0.065 0.080 0.104
Continuacgao...
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Quadro B.8—Continuacao
Ndmero de casos
Nao
Prevaléncia do HIV Erro Ponde- Ponde-  Efeito de Erro Intervalos de
por caracteristicas Valor padrao rados rados desenho  relativo confianga
sociodemogréficas (V) (EP) (NP) (P) (EDIS) (EP/V) V-2EP V+2EP
MULHERES E HOMENS
Residéncia
Urbana 0.159 0.009 4298 3032 1.601 0.056 0.141 0.177
Rural 0.092 0.007 4732 6029 1.625 0.074 0.079 0.106
Provincia
Niassa 0.037 0.011 716 508 1.512 0.288 0.016 0.059
Cabo Delgado 0.094 0.019 811 746 1.864 0.204 0.056 0.132
Nampula 0.046 0.009 950 1803 1.347 0.199 0.028 0.064
Zambézia 0.126 0.020 960 1652 1.878 0.160 0.086 0.166
Tete 0.070 0.010 715 767 0.997 0.136 0.051 0.089
Manica 0.153 0.021 748 612 1.586 0.137 0.111 0.195
Sofala 0.155 0.022 970 740 1.909 0.143 0.111 0.200
Inhambane 0.086 0.011 738 487 1.057 0.127 0.064 0.108
Gaza 0.251 0.026 651 529 1.549 0.105 0.198 0.303
Maputo Provincia 0.198 0.016 667 603 1.010 0.079 0.167 0.229
Maputo Cidade 0.168 0.014 1104 615 1.273 0.085 0.139 0.197
Regiao
Norte 0.056 0.007 2477 3057 1.534 0.126 0.042 0.070
Urbana 0.099 0.013 901 830 1.292 0.130 0.073 0.124
Rural 0.040 0.008 1576 2227 1.515 0.186 0.025 0.055
Centro 0.125 0.011 3393 3771 1.902 0.087 0.103 0.146
Urbana 0.197 0.018 1236 876 1.613 0.093 0.160 0.233
Rural 0.103 0.011 2157 2895 1.710 0.109 0.081 0.125
Sul 0.178 0.009 3160 2234 1.316 0.050 0.160 0.196
Urbana 0.172 0.010 2161 1326 1.202 0.057 0.152 0.191
Rural 0.186 0.017 999 908 1.375 0.091 0.152 0.220
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.093 0.009 1700 1917 1.306 0.099 0.074 0.111
Primario 0.121 0.008 5176 5460 1.751 0.066 0.105 0.136
Secundario ou superior 0.121 0.008 2154 1684 1.193 0.069 0.104 0.137
Quintil de riqueza
Mais baixo 0.060 0.010 1077 1635 1.434 0.173 0.039 0.081
Segundo 0.075 0.009 1440 1730 1.364 0.127 0.056 0.094
Médio 0.088 0.009 1647 1787 1.302 0.103 0.070 0.106
Quarto 0.160 0.014 1956 1798 1.733 0.090 0.131 0.189
Mais elevado 0.174 0.009 2910 2111 1.214 0.049 0.157 0.191
Total 15-49 0.115 0.006 9030 9061 1.729 0.051 0.103 0.126
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Simedo Balate, Maputo Cidade

PROCESSAMENTO DE DADOS

Gestao

Leonel Caetano (Gestor)

Jodo Ferreira (Gestor Adjunto)
Critica e Codificacdo

Floriana Monjane
Hermenegilda Cossa
Senca Maria Antdnio

224 | Apéndice C

Digitacéo

Cecilia Mabota
Claudina de Azevedo
Delson Amaral
Dinis Munguambe
Elisio Chibure
Elisio dos Santos
Emidio Cossa
Estévao Lauriciana
Joshua Machava
Lélia Maletga



TESTAGEM DE AMOSTRAS DE SANGUE
(Laboratério de Imunologia do INS)

Cremildo Maueia (Chefe de Equipa)

Helder Rafael
Germano Pires
Inés Tivane
Narcisa Siyawadya

ELABORACAO DO RELATORIO

Redacg¢éo

Francisco Mbofana, INS
Bernard Barrére, ICF Macro
Xadreque Maunze, INE
Peter Young, CDC
Celso Inguane, ICF Macro
Elisio Mazive, INE
Pedro Duce, INE
Isabel Cambe, INS
Germano Pires, INS
Juliette Morgan, CDC

Revisao

llesh Jani, INS
Basilio Cubula, INE
El Arbi Housni, ICF Macro

Amilcar Gouveia
Jossias Joaquim
Ivanda Nhavene
Jorfélia Chilaule
Deonilde Sarmento

Apéndice C | 225






QUESTIONARIOS Apéndice D

ApéndiceD | 227






\ de Co,
o ”7‘59,

()

oﬂ“selhu 4,6
2
borgypmo®

CNCS

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INQUERITO NACIONAL DE PREVALENCIA, RISCOS COMPORTAMENTAIS E INFORMAGAO SOBRE HIV E SIDA EM MOGAMBIQUE
INSIDA 2009
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAGAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DA LOCALIDADE

PROVINCIA

DISTRITO

NUMERO DA AE (INSIDA ID)

URBANO / RURAL (URBANO = 1; RURAL =2)

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

AGREGADO SELECIONADO PARA O INQUERITO DA CRIANCA (0-11 ANOS) (SIM=1, NAO=2)

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME
DO(A) INQUIRIDOR(A) CODIG. INQU.
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA DATA
VISITA: NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADOS DO QUESTIONARIO DO AGREGADO
FAMILIAR:
1 COMPLETO
2 MEMBROS DO AGREGADO AUSENTES OU NENHUM
MEMBRO COMPETENTE PARA SER ENTREVISTADO NO
MOMENTO DA VISITA
3  AGREGADO TOTALMENTE AUSENTE POR UM LONGO

TOTAL MEMBROS NO AGREGADO

TOTAL DE MULHERES 15-64 ELEGIVEIS

TOTAL DE HOMENS 15-64 ELEGIVEIS

PERIODO TOTAL DE ADOLES. 12-14 ELEGIVEIS

4 ADIADA

5 RECUSA TOTAL DE CRIANCAS 0-11 ANOS |:|:|
ELEGIVEIS

6 OUTRO

(ESPECIFIQUE) N° DE LINHA DO(A) INQUIRIDO(A) |:|:|
QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR
CONTROLADOR REVISTO NO

GABINETE POR: |:|:|

DIGITADO POR
NOME

DATA

| | | REDIGITADO POR |:|:|
CONSENTIMENTO INFORMADO

Bom aia. U meu nome e e trapalno para o Instituto Nacional de Saude. Estamos a realizar um Inquerito
nacional sobre assuntos relacionados com HIV/SIDA e sobre varios outros assuntos sociais. Gostariamos que o Sr/ a Sra participasse neste
inquérito. A entrevista demora habitualmente entre 10 e 15 minutos.

No quadro deste inquérito, gostariamos em primeiro lugar de Ihe colocar algumas questoes sobre o seu agregado tamiliar. Todas as
informagGes que o Sr/ a Sra fornecera serao estritamente confidenciais. A sua participagdo ¢ totalmente voluntaria. Se por acaso, eu colocar
uma pergunta para a qual ndo quer responder, informe-me e passarei a pergunta seguinte, ou pode parar a entrevista a qualquer momento.
Contudo, esperamos que aceite participar neste inquérito, pois a sua opinido é particularmente importante.

o Sr/ a Sra tem perguntas sobre o inquérito?

Posso comegar a entrevista?

PECA A ELE/ELA PARA ASSINAR OU COLOCAR UMA IMPRESSAO DIGITAL.
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL

DO(A) INQUIRIDO(A) :

ANOTE A DATA E ASSINALE '1' OU '2' CONFORME SEJA APPROPRIADO
A ASSINATURA DO INQUIRIDOR PARA CONFIRMAR QUE
A DECLARACAO DO CONSENTIMENTO FOI LIDA E A RESPOSTA CORRECTAMENTE REGISTADA:

DATA:

O(A) INQUIRIDO(A) RECUSOU 2 —* FIM
RESPONDER

O(A) INQUIRIDO(A) ACEITOU 1
RESPONDER
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Adora gostariamos de obter algumas informacoes das pessoas que vivem habitualmente no seu agregado fam

r (na sua casa).

SE 12 ANOS SE IDADE DE 0-17 ANOS
OU MAIS
N°DE | MORADORES HABITUAIS E RELAGAO DE SEXO RESIDENCIA IDADE ESTADO ESTADO DE SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS
ORDE VISITANTES PARENTESCO CIVIL BIOLOGICOS
M COM O CHEFE
Qual é o lago (NOME) | (NOME) | (NOME) | Quantos | Qual é o A mae A méae O pai O pai
Por favor, diga-me o nome | de parentesco | & vive dormiu anos tem | estado biolégica de biolégica biolégico de biolégico de
de todas as pessoas que de (NOME) do sexo | habitual- | a noite (NOME)? | matrimonial (NOME) esta de (NOME) (NOME) esta de (NOME)
vivem habitualmente no seu | com o chefe mascu- ment passada actual de viva? vive vivo? vive
agregado familiar e dos do agregado? lino ou aqui? aqui? (NOME)? habitualmen- habitual-
visitantes que dormiram a feminino? te neste mente neste
noite passada aqui, VER CODIGOS 1=CASADO(A) agregado agregado
comegando pelo chefe de ABAIXO REGISTE ou esteve de ou esteve
agregado. 95 2=EM UNIAO visita aqui de visita
APOS A LISTAGEM DO SE MARITAL na noite aqui a noite
NOME DOS MEMBROS DO 950U + passada? passada?
AGREGADO E O REGISTO 3 = DIVORCIADO/
DO LACO DE PARENTES- SEPARADO(A) SE SIM: SE SIM:
CO, DO SEXO DE CADA Qual é o seu Qual é 0
PESSOA, COLOQUE AS 4 = VIUVOIVIUVA nome? seu nome?
Q2A-2C PARA SE INSCREVA INSCREVA
ASSEGURAR QUE A LISTA 5=NUNCA O N°DE O N°DE
DOS MEMBROS ESTA CASADO(A)/ LINHA DA LINHA DO
COMPLETA. NUNCA MAE PAI
APOS, COLOQUE AS VIVEU EM
PERGUNTAS ADEQUADAS UNIAO/ SE NAO, SE NAO,
DAS COLUNAS 5 A 19 SOLTEIRO(A) INSCREVA INSCREVA
A CADA PESSOA. '00". '00".
(1) 2 ©) 4) ®) (6) @) (8) ©) (10) (11 (12)
M F S N S N EM ANOS S N NS S N NS
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
IRA 11 IRA13
IRA11 IRA13
B I I R N O T e R L A A
IRA11 IRA13
” I Rt e O I Al N | B e A
IRA11 IRA13
K I et e N O I Al N | B e A
IRA11 IRA13
" I I R I O T e R A A
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
2A) Unicamente para se assegurar que tem uma lista completa ACRESCEN CODIGOS PARA Q3: RELACAO DE PARENTESCO COM O CHEFE DO AGREGADO
Tem outra pessoas tais como criangas TAR AO
ou bebes que ndo constam da lista? SIM l:I_.QUADRO NAO
2B) tem outras pessoas que n&o s&o tal vez membros 01 = CHEFE DO AGREGADO 08 = IRMAO OU IRMA
do seu agregado familiar, tais como os domésticos, ACRESCEN 02 = MULHER OU MARIDO 09 = SOBRINHA/SOBRINHO DIRECTO
empregados, inquilinos ou amigos que vivem TAR AO - 03 = FILHO OU FILHA 10 = SOBRINHA/SOBRINHO POR ALIANGCA
habitualment aqui ? SIM l QUADRO NAO 04 = GENRO OU NORA 11 = OUTROS PARENTES
2C) Tem convidados ou visitantes temporarios 05 =NETO/NETA 12 = ADOPTADO(A)/CONFIADO(A)/ENTIADO(A)
que estdo no seu alojameno ou outras pessoas que dormiral ACRESCENT- |:| 06 = PAI/MAE 13 = SEM PARENTESCO
aqui a noite passada e que nao constam da lista? ~ SIM D_’AR auaoro  NAO 07= SOGRO/SOGRA 98 = NAO SABE
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SE IDADE DE 5 ANOS OU MAIS

ELIGIBILIDADE

N°DE X CRIANGAS 0 - 11 ANOS : SE O
ORDE EDUCAGCAO HOMENS MULHERES | CRIANCAS AGREGADO E SELECIONADO PARA O
M 12-14 INQUERITO DAS CRIANCAS 0-11.
(NOME) Qual ¢ o nivel mais SE SE SE SE
alguna elevado que (NOME) s:;'z‘:&i’f
”? - Q.7=0-11
:rzz sen- frequentou? Q4a=1 Q4=2 Q7=12-14
touqa Q.7 =15-64 Q.7 = 15-64
(NOME)
escola?
frequentou | CIRCULE CIRCULE CIRCULE
VER CODIGOS uma escola | O N° oNe onNe
ABAIXO num certo | DE ORDEM DE ORDEM | DE ORDEM
momento DE DE DE
Qual é a classe/ano que o | durante o TODOS TODOS TODAS
(NOME) completou neste | ano lectivo (o5} AS AS
nivel? (2008- HOMENS MULHERES | CRIANCAS | VERIFIQUE Q.10:
2009)? DE DE DE SE A MAE VIVE NO AGREGADO FAMILIAR|
VER CODIGOS 15-64 15-64 12-14 ANOTE O N° DA LINHA DELA
ABAIXO ANOS ANOS ANOS SE NAO: VERIFIQUE Q.12
SE O PAI VIVE NO AGREGADO FAMILIAR|
ANOTE O N° DA LINHA DELE
SE NAO, PECA:
Quem ¢é o encarregador/adulto
responsavel de (NOME)? ANOTE
O N° DA LINHA DO ENCARREGADO
(13) (14) (15) (16) “7) (18) (19)
s N | NIVEL CLASSE S N
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16

CODIGOS PARA Q. 14: NIVEL DE INSTRUCAO E CLASSE/ANO

NIVEL

CLASSE/ANO

01 = ALFABETIZACAO

ANO 01 02 03

02 = PRIMARIO (EP1)

CLASSE 01 02 03 04 05

03 = PRIMARIO (EP2)

CLASSE 06 07

04 = ENSINO SECUNDARIO (1° CICLO)

CLASSE 08 09 10

05 = ENSINO SECUNDARIO (2° CICLO)

CLASSE 1112

06 = TECNICO ELEMENTAR ANO 0102 03
07 = TECNICO BASICO ANO 0102 03
08 = TECNICO MEDIO ANO 0102 03
09 = FORMACAO DE PROFESSORES ANO 0102 03

10 = SUPERIOR

ANO 01 02 03 04 05 06 07

98 =NAO SABE O NIVEL

00 = SE MENOS DE 1 CLASSE/ANO
CONCLUIDO NESSE NIVEL.
98 = NAO SABE CLASSE/ANO
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SE 12 ANOS SE IDADE DE 0-17 ANOS
OU MAIS
N°DE | MORADORES HABITUAIS E | RELAGAO DE SEXO RESIDENCIA IDADE ESTADO ESTADO DE SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS
ORDE VISITANTES PARENTESCO CIVIL BIOLOGICOS
M COM O CHEFE
Qual é o lago (NOME) | (NOME) | (NOME) | Quantos | Qual é o A mae A mae O pai O pai
Por favor, diga-me o nome | de parentesco | & vive dormiu anos tem | estado biolégica de biolégica biolégico de biolégico de
de todas as pessoas que de (NOME) do sexo | habitual- | a noite (NOME)? | matrimonial (NOME) esta de (NOME) (NOME) esta de (NOME)
vivem habitualmente no seu | com o chefe mascu- ment passada actual de viva? vive vivo? vive
agregado familiar e dos do agregado? lino ou aqui? aqui? (NOME)? habitualmen- habitual-
visitantes que dormiram a feminino? te neste mente neste
noite passada aqui, VER CODIGOS 1=CASADO(A) agregado agregado
comegando pelo chefe de ABAIXO REGISTE ou esteve de ou esteve
agregado. 95 2=EM UNIAO visita aqui de visita
APOS A LISTAGEM DO SE MARITAL na noite aqui a noite
NOME DOS MEMBROS DO 950U + passada? passada?
AGREGADO E O REGISTO 3 = DIVORCIADO/
DO LACO DE PARENTES- SEPARADO(A) SE SIM: SE SIM:
CO, DO SEXO DE CADA Qual é o seu Qual é 0
PESSOA, COLOQUE AS 4 = VIUVONVIUVA nome? seu nome?
Q2A-2C PARA SE INSCREVA INSCREVA
ASSEGURAR QUE A LISTA 5=NUNCA O N°DE ON°DE
DOS MEMBROS ESTA CASADO(A)/ LINHA DA LINHA DO
COMPLETA. NUNCA MAE PAI
APQOS, COLOQUE AS VIVEU EM
PERGUNTAS ADEQUADAS UNIAO/ SE NAO, SE NAO,
DAS COLUNAS 5 A 19 SOLTEIRO(A) INSCREVA INSCREVA
A CADA PESSOA. '00". '00".
[§)) ) (3) 4) [€)) (6) (7) 8) ©) (10) (1) (12)
M F S N S N EM ANOS S N NS S N NS
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
IRA11 IRA13
h I A A I O T e e R A A
IRA11 IRA13
’ I e R I O A e R A A
IRA11 IRA13
! I e R I O A i A A
IRA11 IRA13
’ I e A I O A i A e
IRA11 IRA13
’ I e R N O A e R A A
IRA11 IRA13
B I e R I O A i R A A
IRA 11 IRA13
CRUZAR AQUI SE UMA OUTRA FOLHA FOI UTILIZADD CODIGOS PARA Q.3: PARENTESCO COM O CHEFE DO AGREGADO
2A) Unicamente para se assegurar que tem uma lista completa ACRESCEN 01 = CHEFE DO AGREGADO 08 =IRMAO OU IRMA

Tem outra pessoas tais como criangas
ou bebes que n&o constam da lista?

SIM l:l_,

2B) tem outras pessoas que néo s&o tal vez membros
do seu agregado familiar, tais como os domésticos,
empregados, inquilinos ou amigos que vivem
habitualment aqui ?

2C) Tem

que est&o no seu alojameno ou outras pessoas que dormiram
aqui a noite passada e que nao constam da lista ?

ou visitante:

Apéndice D

SIM ‘:l_.
L1

SIM

TAR AO ;
QUADRO  NAO

ACRESCEN

\CRESCENT-
R QUADRO

TAR AO B
QUADRO NAO

wo [

02 = MULHER OU MARIDO
03 = FILHO OU FILHA

04 = GENRO OU NORA
05 =NETO/NETA

06 = PA/MAE

07= SOGRO/SOGRA

09 = SOBRINHA/SOBRINHO DIR.

10 = SOBRINHA/SOBRINHO POR ALIANGA
11 = OUTROS PARENTES

12 = ADOPTADO(A)/CONFIADO(A)/ENTIADO(A)
13 = SEM PARENTESCO
98 = NAO SABE




SE IDADE DE 5 ANOS OU MAIS

ELIGIBILIDADE

N°DE = CRIANGCAS 0 - 11 ANOS : SE O
oRoE EDUCAGAO HOMENS | MULHERES| CRIANGAS | AGREGADG E SELECIONADO PARA O
M 12-14 INQUERITO DAS CRIANCAS 0-11.
(NOME) Qual é o nivel mais SE SE SE SE
alguna elevado que (NOME) s:;‘z‘:&i’f
”? - Q.7=0-11
o en frequentou? Q4=1 Q4=2 Q7=12-14
‘qua Q.7 = 15-64 Q.7 = 15-64
(NOME)
escola?
frequentou CIRCULE CIRCULE CIRCULE
VER CODIGOS uma escola | O N° oN° ON°
ABAIXO num certo DE ORDEM DE ORDEM | DE ORDEM
momento DE DE DE
Qual é a classe/ano que o | durante o TODOS TODOS TODAS
(NOME) completou neste | ano lectivo oS AS AS
nivel? (2008- HOMENS MULHERES | CRIANCAS | VERIFIQUE Q.10:
) 2009)? DE DE DE SE A MAE VIVE NO AGREGADO FAMILIAR|
VER CODIGOS 15-64 15-64 12-14 ANOTE O N° DA LINHA DELA
ABAIXO ANOS ANOS ANOS SE NAO: VERIFIQUE Q.12
SE O PAI VIVE NO AGREGADO FAMILIAR |
ANOTE O N° DA LINHA DELE
SE NAO, PEGA:
Quem ¢é o encarregador/adulto
responsavel de (NOME)? ANOTE
O N° DA LINHA DO ENCARREGADO
(13) (14) (15) (16) 7) (19)
S N NIiVEL CLASSE S N
IRA16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA 16
IRA16
IRA 16

CODIGOS PARA Q. 14: NIVEL DE INSTRUCAO E CLASSE/ANO

NiVEL

CLASSE/ANO

01 = ALFABETIZACAO

ANO 0102 03

02 = PRIMARIO (EP1)

CLASSE 01 02 03 04 05

03 = PRIMARIO (EP2)

CLASSE 06 07

04 = ENSINO SECUNDARIO (1° CICLO)

CLASSE 08 09 10

05 = ENSINO SECUNDARIO (2° CICLO)

CLASSE 1112

06 = TECNICO ELEMENTAR ANO 01 02 03
07 = TECNICO BASICO ANO 01 02 03
08 = TECNICO MEDIO ANO 01 02 03
09 = FORMAGAO DE PROFESSORES ANO 0102 03

10 = SUPERIOR

ANO 01 02 03 04 05 06 07

98 =NAO SABE O NIVEL

00 = SE MENOS DE 1 CLASSE/ANO
CONCLUIDO NESSE NIVEL.
98 = NAO SABE CLASSE/ANO
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Apéndice D

CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO
NC. QUESTOES E FILTROS CODIGOS IRA
101 Qual é a principal fonte da agua que bebem AGUA CANALIZADA DA REDE PUBLICA
os membros de seu agregado? - TORNEIRA NO ALOJAMENTO .............. 11
- TORNEIRA NO PATIO/QUINTAL ... . 12
- TORNEIRA PUBLICA/FONTANARIO ......... 13
- TORNEIRANA CASADOVIZINHO ......... 14
POCOABOMBAOQUFURO ............ ..... 21
POCO ESCAVADO
-POCOPROTEGIDO .................... 31
- POCONAO PROTEGIDO . ................. 32
AGUA DE NASCENTE
- NASCENTE PROTEGIDA . ................. 41
- NASCENTE NAO PROTEGIDA . . . 42
AGUA DE CHUVA . . 51
CAMIAOCISTERNA . ......coviiiiiaann. 61
CARROGA COM PEQUENA
CISTERNA/BARRIL  ................ 71
AGUA DE SUPERFICIE (RIBEIRA/
BARRAGEM/LAGO/LAGOA/RIO/
CANAL DE IRRIGAGAO) .................. 81
AGUA ENGARRAFADA/MINERAL. . .. .......... 91
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
102 Que tipo de casa de banho/sanitas usam os membros AUTOCLISMO/AUTOCLISMO MANUAL
do seu agregado familiar? AUTO CLISMO LIGADO A :
-REDEDEESGOTO .................. 1
-FOSSASEPTICA .................... 12
-LATRINAS ... ... 13
- OUTRO LOCAL 14
SNAOSABE ..ot 15
FOSSA /LATRINAS
- LATRINAS MELHORADAS
VENTILADAS ....... ...... ... ..., 21
- LATRINAS COM COBERTURA . ... ......... 22
- LATRINAS SEM COBERTURA/
BURACO ABERTO ... ................ 23
RETRETE PARAESTRUME .................. 31
BALDE . .. ... e 41
RETRETE/LATRINAS SUSPENSAS ......... 51
NAO TEM RETRETE/NATUREZA 61 —> 104
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
103 A sua casa de banho/retrete é partilhada com outro 1
agregado familiar? 2
104 Na sua casa, tém : SIM  NAO
electricidade? ELECTRICIDADE  ................ 1 2
radio? RADIO ...............ooiiiit. 1 2
televisdo? TELEVISAO ..... ................ 1 2
telefone movel? TELEFONE MOVEL 1 2
telefone fixo? TELEFONEFIXO  ....... ........ 1 2
geleira? GELEIRA ............. .......... 1 2
panela? PANELA ... .. 1 2
manta? MANTA . ... 1 2
candeeiro/velas? CANDEEIRO/VELAS . ............... 1 2
105 Qual a principal fonte de energia que o seu ELECTRICIDADE ... ... ... ... ... ..ot 01
agregado utiliza para a preparagéo dos alimentos? GAS PROPANO LIQUIDIFICADO (GPL). .. .. 02
GASNATURAL ... ...t 03
BIOGAS e 04
QUEROSENE/PARAFINA/PETROLE!. .. ........ 05
CARVAO MINERAL, LENHITE .............. 06
CARVAOVEGETAL ....... .icooivinnnn.. 07
LENHA .. ... 08
PALHA/RAMOS/ERVAS .. 09
RESIDUOS AGRICOLAS .. Lo .. 10
FEZESDEANIMAIS . ... ... .. ..., 1"
ALIMENTOS NAO PREPARADOS
NOAGREGADO ......... ............ 95
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)




N°.

QUESTOES E FILTROS

CODIGOS

IRA

106 PRINCIPAL MATERIAL DO PAVIMENTO MATERIAL NATURAL
TERRA/AREIA ... .. ... . 1"
REGISTE A OBSERVAGAO. FEZESDE ANIMAIS ... .. ... ... ... ...... 12
MATERIAL RUDIMENTAR
PRANCHAS EM MADEIRA ... ........... 21
PALMAS/BAMBU ......... ... ... ....... 22
MATERIAL ELABORADO
PARQUET OUMADEIRA .......... ....... 31
BANDAS DE VINYL/ ASFALTO  ......... 32
MOSAICO 33
CIMENTO 34
CARPETE 35
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
107 PRINCIPAL MATERIAL DO TETO MATERIAL NATURAL
SEMTETO ........oh i 1"
REGISTE A OBSERVAGAO. CAPIM/PALHA/PALMA/FOLHAS 12
TORRAODEERVAS ... ..... 13
MATERIAL RUDIMENTAR
ESTEIRA ... 21
PALMEIRA/BAMBU  ..... 22
PRANCHAS EM MADEIRA 23
CARTAO ... i 24
MATERIAL ELABORADO
CHAPA ... ... . .. 31
MADEIRA ..................... ... 32
CHAPAS DE ZINCO/LUSALITE . .. ... ....... 33
TELHA 34
CIMENTO ... ... ... i, 35
PRANCHAS/PLACAS DE MADEIRA ......... 36
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
108 PRINCIPAL MATERIAL NAS PAREDES EXTERIORES MATERIAL NATURAL
SEMPAREDES ..... ................ 1
BAMBU/CANA/PALMA/TRONCO 12
TERRA 13
MATERIAL RUDIMENTAR
REGISTE A OBSERVAGAO. BAMBUCOMBARRO .......... ......... 21
PEDRA COM BARRO 22
ADOBE NAO COBERTO 23
CONTRA-PLACADO 24
CARTAO .......... 25
MADEIRARECICLADA . ........... .. ..... 26
MATERIAL ELABORADO
CIMENTO ... ... oo 31
PEDRA COM CAL/CIMENTC. . . 32
TUOLO ....... 33
BLOCOSDE CIMENTC..... .............. 34
ADOBE COBERTO  ........ .......... 35
PRANCHAS/PLACAS DE MADEIRA ... .. 36
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)

109 No seu alojamento, quantas divisdes utilizam
para dormir? DIVISOES ........ccovviiiiiain...

110 A qualquer momento nos Ultimos 12 meses, algém SIM L 1
pulverizou as paredes interiores da sua casa contra os NAO .. . 2
mosquitos? NAOSABE ... ... i 8

111 Algum membro do seu agregado tem :

SIM NAO
Um relogio? RELOGIO ..., 1 2
Uma bicicleta? BICICLETA....... ................. 1 2
Uma motocicleta, uma mota ou uma acelera? MOTOCICLETA/MOTA/ACELARA 1 2
Uma carroga puxada por um animal? CARROGCA COMANIMAL ............ 1 2
Uma viatura ou uma camioneta? VIATURA/CAMIONETA S 1 2
Um barco a motor? BARCOAMOTOR ......... ..... 1 2
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Apéndice D

N°.

QUESTOES E FILTROS

CODIGOS IRA

112 Que lingua se fala com mais frequéncia em casa? PORTUGUES ... 01
INGLES ... ... 02
RONGA/CHANGANA . . ................. 03
MACONDE  ........ ... ... iiiun.. 04
CHOPE ... ... . 05
XITSWA 06
BITONGA ........................... 07
SENA ... '08
NDAU ... 09
NYUNGUE ..., 10
SHONA ... 11
MACUA .. 12
ECHUABO ... ... ... i 13
ELOMUE ........................... 14
SWAHILI ... 15
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)

113 Ha alguém que tenha um negécio aqui, nesta casa? SIM 1
NAO ... 2 |»FIM

114 Qual é o principal tipo de negécio? LOJA 01
BAR........ ... .. ool 02
BANCA ................. 03
BARRACA/TAKE AWAY 04
SERVICOS/OFICINAS: CABELEI-

REIRO, TELEFONE/CELL/

REPARACAO DE AUTOMOVEIS 05
VENDA DE BEBIDA TRADICIONAL 06
VENDA INFORMAL PRODUTOS

ALIMENTICIOS ................... 07
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)




OBSERVACOES DO INQUIRIDOR

PARA SER PREENCHIDO DEPOIS DE COMPLETAR A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE O RESPONDENTE

COMENTARIOS SOBRE PERGUNTAS ESPECIFICAS:

QUALQUER OUTRO COMENTARIO:

OBSERVACOES DO CONTROLADOR:

NOME DO CONTROLADOR: DATA:

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

NOME DO SUPERVISOR: DATA:
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

PR de Co, me,
-0 O,

ounselho 4’6
C,

CNCS

TR

INQUERITO DE PREVALENCIA, RISCOS COMPORTAMENTAIS E INFORMAGAO SOBRE HIV E SIDA EM MOGAMBIQUE

INSIDA 2009

QUESTIONARIO PARA ENCARREGADO DE CRIANGA (0 - 11 ANOS DE IDADE)

IDENTIFICAGCAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
NOME DA LOCALIDADE

PROVINCIA

DISTRITO

NUMERO DA AE (INSIDA ID)
URBANO / RURAL (URBANO = 1; RURAL = 2)
NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR
NOME E N° DE ORDEM DE CRIANGA

NOME E N° DE ORDEM DO RESPONDENTE

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME
DO(A) INQUIRIDOR(A) CODIG. INQU.
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA DATA
VISITA: NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADOS 5 ADIADA
1 COMPLETO 6 PARCIALMENTE PREENCHIDO
2 AUSENTE 7 INCAPACIDADE
3 ENCARREGADO RECUSA 8 OUTRO
(ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR REVISTO NO
GABINETE POR: DIGITADO POR
NOME
DATA NN REDIGITADO POR |:|:|
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INTRODUGCAO E CONSENTIMENTO

001

CONSENTIMENTO INFORMADO DO ENCARREGADO DA CRIANCA

Bom dia. O meu nome é e trabalho
para o Instituto Nacional de Saude. Estamos a realizar um inquérito
nacional que coloca perguntas a homens, mulheres e adolescentes
sobre assuntos relacionados com HIV/SIDA e sobre varios outros
assuntos sociais. Como parte do inquerito gostaria de lhe fazer
algumas perguntas sobre o (NOME) que irdo ajudar o governo a fazer
programas de saude para criancas. Gostariamos que o Sr/a Sra
participasse neste inquérito. A entrevista demora habitualmente 10-15
minutos. Qualquer informagéo que o Sr/ a Sra) fornecera sobre
(NOME) sera estritamente confidencial e ndo serad mostrada a
ninguém que ndo seja membro de nossa equipe do inquérito.

A sua participagao é totalmente voluntaria. Se por acaso, eu colocar uma
pergunta para a qual ndo quer responder, informa-me e passarei a
pergunta seguinte, ou pode parar a entrevista a qualquer momento.
Contudo, esperamos que aceite participar neste inquérito, pois a sua
opinido é particularmente importante.

O Sr/a Sra tem perguntas sobre o inquérito?

Posso comegar a entrevista?

O ENCARREGADO DA
CRIANCA CONCORDA COM
A ENTREVISTA oo 1

ASSINATURA OU IMPRESSAO
DIGITAL DO ENCARREGADO DA
CRIANCA

O ENCARREGADO DA
CRIANCA NAO CONCORDA
COM A ENTRVISTA

A ASSINATURA DO INQUIRIDOR
PARA CONFIRMAR QUE A
DECLARAGAO DO CONSENTIMENTO
FOI LIDA E A RESPOSTA
CORRETAMENTE REGISTADA.

> 908
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SECCAO 1- INFORMACOES GERAIS DO RESPONDENTE (PAI/MAE OU ENCARREGADO DA CRIANGA)

N” PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
100 REGISTAR A HORA
HORAS ..................
MINUTOS . .................
101 S6 para confirmar, O(A) Sr(a) em relagéo a MAEBIOLOGICA . ................. 01
(NOME) &? PAI BIOLOGICO .................. 02 104
MAE / PAI ADOTIVAO). ............ 03
MADRASTA / PADRASTO .......... 04
TIA/TIO L. 05
AVO/AVO ... ... ... ... 06
IRMAO/IRMA .................... 07
PRIMO/PRIMA .. ... ... ... ... ..... 08
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE
102 Onde esta o pai de (NOME) ? NOSERVIGO .................... 01
NAMACHAMBA .................. 02
NO MERCADO AVENDER .......... 03
DOENTE/HOSPITAL OU EM CASA ... 04
VIVE NOUTRA CASA MESMA ZONA . 05
VIVENOUTRAZONA .............. 06
VIVE FORADOPAIS .............. 07
VIVO MAS NAO SABE ONDE ESTA . 08
FALECEU ........ ... .. ... .. .... 09
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
103 Onde esta a mae de (NOME)? NOSERVIGO .................... 01
NAMACHAMBA .................. 02
NO MERCADO AVENDER .......... 03
DOENTE/HOSPITAL OU EM CASA ... 04
VIVE NOUTRA CASA MESMA ZONA . 05
VIVENOUTRAZONA .............. 06
VIVE FORADOPAIS .............. 07
VIVO MAS NAO SABE ONDE ESTA . 08
FALECEU ........... .. ... .. .... 09
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
104 INQUIRIDOR(A): O RESPONDENTE DESTA CRIANCA SIM .. 1
TAMBEM FOI SELECCIONADO PARA RESPONDER AO
QUESTIONARIO DE JOVENS E ADULTOS E TEM NAO ... ... 2 [—>106
UM QUESTIONARIO PREENCHIDO?
105 FACA A TRANSCRIGAO DA INFORMAGAQO SOLICITADA
NAS PERGUNTAS 106, 107, 108, 109 E CONTINUA COM 110.
106 Quantos anos completos o Senhor / a Senhora
tem? ANOS COMPLETOS ........
107 ANOTE O SEXO DO INQUIRIDO(A). MASCULINO ............ ... ..... 1
FEMININO ...................... 2
108 Alguma vez foi a escola? SIM .. 1
NAO ... ... ... ...l 2 [—>110
109 Qual foi o nivel de escolaridade mais ALFABETIZACAO ................ 01
elevado que frequentou? PPRIMARIO (EP1) ................ 02
PPRIMARIO (EP2) ................ 03
ENSINO SECUNDARIO (1° CICLO) ... 04
ENSINO SECUNDARIO (2° CICLO) ... 05
TECNICO ELEMENTAR ............ 06
TECNICOBASICO ................ 07
TECNICOMEDIO ................ 08
FORMAGAO DE PROFESSORES . 09
SUPERIOR ......... ... ... ... .... 10
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| CODIGOS DAS CATEGORIAS

N” PREGUNTAS E FILTROS IRA
110 VERIFIQUE 101: CODIGO = 01 OU 02 |—|
MAE BIOLOGICA 112
CODIGO > 02 OU PAI BIOLOGICO
111 VERIFIQUE 106:
IDADE=150U+|—| 112
IDADE : MENOS l:l
DE 15 ANOS
NAO CONTINUAR A ENTREVISTA; VOLTAR PARA A CAPA DO
QUESTIONARIO E ESCREVER O RESULTADO ‘1’ ("COMPLETO").
112 Para alem de (NOME), quantas outras
pessoas com menos de 18 anos dependem de si ou NUMERO..................
estdo sob sua responsabilidade?
NENHUMA ................. ... 00 |— 201
113 Destas, quantas sdo seus filhos biolégicos?
NUMERO..................
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SECCAO 2- DADOS DEMOGRAFICOS DA CRIANCA

N°® PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
201 Qual é a idade de (NOME)?
EMMESES ............ 1
(PARA IDADE DE 0-23 MESES)
EMANOS ............ 2
(PARA IDADE DE 2 ANOS OU MAIS)
201A CONFIRME A INFORMAGAO NO QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR:
SE A CRIANCA FOR MAIOR QUE 11 ANOS, UTILISE
O QUESTIONARIO DOS 12-14 ANOS (OU O QUESTIONARIO DOS JOVENS E ADULTOS)
CORRIJA A IDADE E ELEGIBILIDADE NO QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR.
202 Qual é o sexo de (NOME)? MASCULINO .......... ...t 1
FEMININO ...................... 2
203 Qual é a nacionalidade de (NOME)? MOGAMBICANA ... ................ 01
SUL AFRICANA .. .. ... .. .. .. .... 02
ZIMBABWEANA . ................. 03
MALAWIANA ... 04
TANZANIANA ... 05
NIGERIANA .. ... .. . 06
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
204 VERIFIQUE 101: RELAGAO A (NOME) CODIGO =01 Il
> 207
CODIGO # 01 F’ (MAE BIOLOGICA)
205 A mae biologica de (NOME) esta viva? SIM .. 1 — 207
NAO ... .. ... 2
NAOSABE ........covvvvnnnnnnnn 8 —» 207
206 Que idade tinha (NOME) quando a mae faleceu?
EMMESES ............ 1
(PARA IDADE DE 0-23 MESES)
EMANOS ............ 2
(PARA IDADE DE 2 ANOS OU MAIS)
NAOSABE ...................... 998
207 VERIFIQUE 101: RELAGAO A (NOME) CODIGO =02 |_|
303
CODIGO # 02 Fl (PAI BIOLOGICO)
208 O pai biologico de (NOME) esta vivo? SIM . 1 [ 303
NAO .. 2
NAOSABE ...............c.c.... 8 — 303
209 Que idade tinha (NOME) quando o pai faleceu?
EMMESES ............ 1
(PARA IDADE DE 0-23 MESES)
EMANOS ............ 2
(PARA IDADE DE 2 ANOS OU MAIS)
NAOSABE ........coovvvnnnnnnn. 998
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SECCAO 3- AMBIANTE FAMILIAR DA CRIANCA

N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
303 Nesta casa ou perto desta casa, ha alguém que se SIM .. 1
embebede pelo menos uma vez por més? NAO ... ... 2
NAOSABE  .........covvinnnn.. 8
304 Nesta casa ou perto desta casa, ha alguém que se SIM .. 1
droga pelo menos uma vez por més? NAO ... ... 2
NAOSABE  ..........ccoovnnn.. 8
305 |Nesta casa existe alguma crianga de menos de 12 anos que: SIM NAO NAO
SABE

A. Aparenta estar agitada e ndo consegue
ficar quieta por muito tempo?..........cccoeiiiiiiii e A1 2. 8 .. ......

B. Tenha sempre dores de estomago, de cabeca
OU OULras dOBNGAST.......eeiuieiiiiieie ettt B. 1........ 2. 8........

C. Tira de casa, escola, ou outros lugares,

€oisas que NA0 SA0 dela?.........ccceevieiiiiiiiiiee e C. 1........ 2 ... 8........
D. Aparenta estar preocupada, nervosa ou tensa?............ccc.cco..... D. 1........ 2. 8 .. ...
E. Se comporta como uma crianga mais nova

do que aidade qUE teM?.........cooiiiiiiiei e E. 1........ 2. 8 ... ...
F. Luta frequentemente com outros?............ccoeviviiiniiiiiniinnnen, F. 1. 2. 8 ...
G. Raramente brinque com outras criangas?...........ccceevereeieenrnnd G 1........ 2. 8 .. ...
H.  Prefere estar sozinha?...........cccocoiiiieiiiincieeeeeeeeeee Ho 1........ 2. 8. .......
l. Aprende as coisas divagar?...........cccocveeuiieiiienee e . 1. 2 .. 8........
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SECCAO 4- CUIDADOS E PROTECCAO DA CRIANGCA

N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
401 (NOME) frequenta a creche ou escola? SIM,CRECHE ... .............. 1 |—>403
SIM,ESCOLA .................. 2
NAO ... .. 3 [—>409
402 Qual é a classe que frequenta?
CLASSE ..................
403 Como ¢ que habitualmente (NOME) se desloca APE ... 01
de casa para a creche/escola? TRANSPORTE PRIVADC. . .......... 02
DECHAPA ... ... ... ... ... ..... 03
DETAXI oo 04
TRANSPORTE PUBLICC. ........... 05
CARRODAESCOLA .............. 06
DEBARCO ..............oun.. 07
COMBOIO ..............couun.. 08
DE BICICLETA/IMOTA . ............. 09
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
404 Como ¢ que habitualmente (NOME) se desloca APE ... 01
da creche/escola para casa? TRANSPORTE PRIVADC. . .......... 02
DECHAPA ... ... ... ... ... ..... 03
DETAXI oo 04
TRANSPORTE PUBLICC. ........... 05
CARRODAESCOLA .............. 06
DEBARCO ...........coiiiiin.. 07
COMBOIO ............cooiiinn.. 08
DE BICICLETA/IMOTA . ............. 09
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
404A | VERIFIQUE 201: IDADE : [—l
IDADE : 2 ANOS 00-23 MESES 409
OuU MAIS
405 A crianga € acompanhada quando vai para a SIM .. 1
creche/escola? NAO ... 2 —> 407
406 Quem habitualmente acompanha (NOME) RESPONDENTE  ................ 01
de casa para a creche/escola? PAl . 02
MAE. .. ... 03
IRMAO MAISNOVO  .............. 04
IRMAO DA MESMA IDADE . . ........ 05
IRMAO MAISVELHO .............. 06
IRMAMAISNOVA ................ 07
IRMA DA MESMA IDADE.. . ... ... ... 08
IRMAMAISVELHA . ............... 09
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS . 10
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM .. .11
EMPREGADO..............ccun... 12
EMPREGADA.................... 13
OUTROS ADULTOS DE SEXO MAS . . . 14
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM . .. 15
NINGUEM EM ESPECIAL/DEPENL... 16
407 A crianga é acompanhada quando volta da creche/escola SIM .. 1
para casa? NAO ... 2 —>409
408 Quem normalmente acompanha (NOME) RESPONDENTE  ................ 01
da creche/escola para casa? PAl 02
MAE. . ... 03
IRMAO MAISNOVO  .............. 04
IRMAO DA MESMA IDADE . ......... 05
IRMAO MAIS VELHO .............. 06
IRMAMAISNOVA ................ 07
IRMA DA MESMA IDADE.. . .. ... ... 08
IRMAMAISVELHA . ............... 09

OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS . 10
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM .. .11
EMPREGADO...................... 12
EMPREGADA.................... 13
OUTROS ADULTOS DE SEXO MAS . . . 14
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM ... 15
NINGUEM EM ESPECIAL/DEPENL... 16
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N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
409 Durante a semana onde é que (NOME) passa EMCASA ... ... . 1 |—>413
a maior parte do dia? NA CRECHE/ESCOLINHA/ESCOL,... 2 [—>411
NA CASADOS VIZINHOS .......... 3 |—»413
ABRINCARNARUA .............. 4 |—»413
ATRABALHAR .................. 5
OUTRO 6 [—>413
(ESPECIFIQUE)
410 Que tipo de trabalho faz?
413
411 O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com os cuidados que (NOME) SIM .. 1 ™ 413
recebe no lugar onde ele/ela passa maior parte do dia? NAO ... . 2
412 Porque é que ndo esta satisfeito(a)? SEGURANGA ... ... ... ........... A
HIGIENE ........................ B
ALIMENTACAO .................. C
Ha outra razao? HORARIO R R AR R D
SUPERVISAO DEFICIENTE. ......... E
CIRCULE 0O/0S CODIGOS MENCIONADOS TRABALHO ESCOLAR PESADC. .. .. F
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
413 VERIFIQUE 409: RESPONDENTE  ................ 01
PAlL L 02
MAE. .. ... . 03
NA CRECHE/ESCOLA/ OUTROS CODIGOS IRMAO MAISNOVO . ............. 04
A TRABALHAR (1,3,40U6 l:l IRMAO DA MESMA IDADE . ......... 05
(CODIGO 20U 5 CIRCULADO) IRMAO MAISVELHO .............. 06
CIRCULADO) IRMAMAISNOVA ................ 07
IRMA DA MESMA IDADE.. . .. ... .. 08
Quem usualmente cuida de Quem usualmente IRMAMAIS VELHA ................ 09
(NOME) quando nao esta cuida de (NOME)? OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS . 10
na creche/escola/ OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM .. . 11
no trabalho? EMPREGADO...................... 12
EMPREGADA.................... 13
OUTROS ADULTOS DE SEXO MAS . . . 14
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM . .. 15
NINGUEM ... ...oiiiiiiinnn 16
414 Onde ¢é que (NOME) normalmente dorme EM CAMA/ESTEIRA E QUARTO
durante a noite? INDIVIDUAL  ................ 1 [—*>417
EM CAMA/ESTEIRA INDIVIDUAL
MAS QUARTO COMUM. .. .. ... 2 |7/*416
EM CAMA/ESTEIRA COMUM . ... ... 3
OUTROS 6 |—>417
(ESPECIFIQUE)
415 (NOME) dorme numa camal/esteira comum, PAl A
com quem ele/ela dorme? MAE. ... .. B
IRMAO MAISNOVO  .............. Cc
IRMAO DA MESMA IDADE . ......... D
IRMAO MAIS VELHO .............. E
Alguem mais? IRMAMAISNOVA ................ F
IRMA DA MESMA IDADE.. . .. ... . G =417
IRMAMAISVELHA . ............... H
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS . . |
CIRCULE 0O/0S CODIGOS MENCIONADOS OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM .. .J
EMPREGADO............c.cvvuun... K
EMPREGADA.................... L
OUTROS ADULTOS DE SEXOMAS ... M
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM ... N




N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
416 (NOME) dorme numa camal/esteira individual mas PAl A
num quarto comum, com quem ele/ela MAE. ... .. B
partilha o quarto? IRMAO MAISNOVO  .............. C
IRMAO DA MESMA IDADE . ......... D
IRMAO MAISVELHO .............. E
IRMAMAISNOVA ................ F
IRMA DA MESMA IDADE.. . .. ... ... G
Alguem mais? IRMAMAISVELHA ................ H
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS . . |
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM .. . J
CIRCULE 0O/0S CODIGOS MENCIONADOS EMPREGADO...................... K
EMPREGADA.................... L
OUTROS ADULTOS DE SEXO MAS . ..M
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM ... N
417 A noite passada, (NOME) dormiu sob um mosquiteiro? SIM .o 1
NAO ... ... 2
NAOSABE .........ccvvvvennnn.. 8
418 |Na semana passada, quantas vezes (NOME) : MUITAS ALGUMAS NUNCA
VEZES VEZES
A. Foi mandado(a) para algum lugar sozinho(a)? .......... 1 2 3
[PARA A PERGUNTA "A" : SE MENOS DE 2 ANOS
NAO PERGUNTAR E CIRCULAR O CODIGO 3.
B. Ficouem casasozinho(a)? ........................ 1T 2 3
C. Ficou em casa com alguém de menos de 15 anos? ..... 1T . 2 3
D. Ficou em casa com um familiar de sexo masculino? . .... 1T . 2 3
E. Ficou em casa aos cuidados de alguém
que néo é familiar mas é do sexo masculino? ....... 1T . 2 3
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SECCAO 5 - INFORMAGAO SOBRE SEXO

N° PREGUNTAS E FILTROS | CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
501 VERIFIQUE 202: SEXO FEMININO ]
505
MASCULINO
502 Alguns meninos fazem circunsisao. SIM L
Pode-me dizer se (NOME) fez circunsisao? NAO ... — 505
503 Quantos anos tinha (NOME) quando fez circunsisao?
IDADE EM ANOS COMP........
SE 'NAO SABE', INSISTA PARA OBTER UMA ESTIMATIVA.
SE IDADE NAO ESTA PRECISA, MAS "DURANTE A DURANTE A INFANCIA/
INFANCIA”, OU "ANTES DE 5 ANOS", CIRCULE '95'. ANTESDE5ANOS .......... 95
SE MENOS DE 1 ANO DE IDADE, REGISTE '00'. NAOSELEMBRA .............. 98
504 Quem fez a circunsisdo? PROFISSIONAL DE SAUDE  ........
PRATICANTE DE MEDICINA
TRADICIONAL . ...............
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  ..................
505 Algum(a)s meninas/os fazem escarificacao/tatuagem. SIM L
Pode-me dizer se (NOME) fez escarificao/tatuagem? NAO ... — 507
506 Quantos anos tinha (NOME)
quando fez escarificacao/tatuagem? IDADE EM ANOS COMP.......
SE 'NAO SABE', INSISTA PARA OBTER UMA ESTIMATIVA.
SE IDADE NAO ESTA PRECISA, MAS "DURANTE A DURANTE A INFANCIA/
INFANCIA”, OU "ANTES DE 5 ANOS", CIRCULE '95'. ANTESDE5ANOS .......... 95
SE MENOS DE 1 ANO DE IDADE, REGISTE '00' NAOSELEMBRA .............. 98
507 Nos ultimos 12 meses (NOME) teve alguma NAO
das seguintes intervencoes: SIM NAO SABE
A. Umainjecgdo? ... A. 1 2 8
B. Uma transfusao de sangue?  ........ B. 1 2 8
C. Uma operagdo? ... C. 1 2 8
D. Arrancar dentes? ... D. 1 2 8
508 VERIFIQUE 201: IDADE |_|
6 ANOS ATE 11 ANOS l:l 0 ATE 5 ANOS 607
509 Alguma vez conversou com (NOME) sobre SIM ..
assuntos relacionados com sexo? NAO ..
NAOSABE .......................
510 Alguma vez conversou com ele/ela sobre SIM L
assuntos relacionados com abuso sexual? NAO ..
NAOSABE ..............cooco.... > 601
511 O que |he tem dito para fazer para se protegel NINGUEM DEVE TOCAR NAS

de abuso sexual?

Tem dito mais outra coisa?

ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

SUAS PARTES INTIMAS ..........
NAO DEVE ACEITAR OFERTAS
OU DINHEIRO DE ESTRANHOS......
NAO DEVE FALAR COM ESTRAN.......
NAO DEVE ACEITAR BOLEIA
DE ESTRANHOS .. ..............
NAO DEVE ACEITAR ACOMPANHAR
PESSOAS ESTRANHAS
QUANDO CONVIDADO(A)
DEVE DIZER-ME SE ALGUEM
LHE TOCAR NAS PARTES
INTIMAS ...
DEVE DIZER-ME SE ALGUEM
LHE SUGERIR FAZER SEXO .. ...
NAO DEVE DEIXAR
ESTRANHOS ENTRAREM
DENTRO DE CASA ..............
NAO DEVE SAIR DE CASA SEM
NFORMAR A UM ADULTO
TEM QUE TER A CERTEZA DE
QUE SEMPRE HA ALGUEM
PERTO PARA LHE AJUDAR . . .
NAO DEVE SAIR DE CASA SOZIN . . . .

OUTRO

(ESPECIFIQUE)




SECCAQ 6 - INFORMACAO SOBRE O HIV/SIDA

N” PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
601 Alguma vez conversou com (NOME) SIM 1
sobre HIV/SIDA? NAO .. 2
NAOSELEMBRA .. .............. 8 } 606
602 Tem conversado com ele/ela sobre as SIM 1
formas de prevengéo do HIV/SIDA? NAO .. 2
NAORESPONDE .............c.ccivueen... 8 } 604
603 O que Ihe tem dito que uma pessoa ABSTINENCIASEXUAL. ..............ccu.. A
deve fazer para se proteger do HIV/SIDA? USO DO PRESERVATIVO. . ................. B
SEXO COM UNICOPARCEIR................ C
DIMINUIR O NUMERO DE
PARCEIROS SEXUAIS. ... ... ... ... D
NAO TER RELACOES SEXUAIS
Ha outra coisa? C/HOMOSSEXUAIS. ... ... E
EVITAR TRANSFUSAO DE SANGUE . ......... F
NAODOARSANGUE....................... G
ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS TOMAR MEDICAMENTOS. . ................. H
MENCIONADAS TER RELACOES SEXUAIS
COMVIRGENS.. .................... |
NAO USAR CASA DE BANHO
OULATRINAPUBLICA .............. J
NAO TER RELAGOES SEXUAIS
C/ TRABALHADORAS DE SEXC. ....... K
NAO PARTILHAR
AGULHA/LAMINA/ SERINGAS  ........ L
OUTRO X
( ESPECIFIQUE)
604 Alguma vez conversou com (NOME) sobre SIM 1
as formas de transmissdo de HIV/SIDA? NAO .. 2
NAORESPONDE ......................... g [ 606
605 O que Ihe tem dito sobre as formas PARTILHAR AGULHAS/
SERINGAS/LAMINAS . ............... A
de transmissao do HIV/SIDA? SEXO ORAL DESPROTEGID(. .. ............. B
RELAGOES SEXUAIS DESPRO-
TEGIDAS (ANAL/VAGINAL) .......... C
TRANSFUSAODE SANGUE ............... D
Tem dido mais outra coisa? DOANDO SANGUE  .......... ... ... ..... E
BEIJOS ... . F
USANDO O MESMOCOPO  ................ G
FUMANDO MESMO CIGARRO  .............. H
ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS RESPIRANDO O MESMOAR  .............. |
MENCIONADAS USANDO A MESMA CASA DE BANHO ........ J
TOCANDO ALGUEM COM HIV/SIDA .......... K
PICADADE MOSQUITO .. ...t L
DE UMA MAE INFECTADA PARA FILHO M
OUTRO X
( ESPECIFIQUE)
606 Quantas vezes por semana (NOME): TODOS VARIOS UM DIA DE VEZ NUN-
(o] DIAS/ POR EM CA
DIAS SEMAN. SEMANA  QUANDO
A. Escutaradio? ... ... 1. 2. 3. 4 ... 5
B. Assiste TV? ... 1. ... 2. 3. 4 ... 5
C. Léjornais? ... 1. 2. 3. 4 ... 5
D. Lérevistas? ... 1. . 2. ... 3. 4. .. 5
E. Usa internet? ... ... 1. 2. 3. 4 ... .. 5
607 Nao estou interessado(a) em saber o resultado, SIM 1
mas (NOME) ja fez algum teste para saber NAO . 2 [—>o611

se ele/ela tem o virus do SIDA?
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N* PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
608 Quando foi a ultima vez que (NOME) fez o teste? MENOSDEG6MESES .................... 1
6-11TMESES ....... ... .. ... .. 2
12-23MESES ... ... 3
2ANOSOUMAIS ... ... 4
609 Nao estou interessado(a) em saber o resultado, mas SIM 1
o Sr/a Sra obteve os resultados do teste de (NOME)? NAO o 2
610 Onde foi feito o teste? GATVIATS 01
HOSPITAL/CENTRODE SAUDE . . ............ 02
CLINICA/LABORATORIO PRIVADO  .......... 04
SAAY 05
GATV/ATS SATELITE ... 06
PV 07
ATSCOMUNITARIA. ... 08
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
611 REGISTAR A HORA DO FIM DA ENTREVISTA
HORAS ..............
MINUTOS  ............
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N°.

SECCAO 9 - TESTE DO HIV

ESTA PAGINA DEVE SER DESTRUIDA ANTES DO CRUZAMENTO DOS DADOS

QUESTOES E FILTROS CODIGOS IRA
901 No DE ORDEM E NOME DA CRIANGA (COPIAR DA CAPA DO
QUESTIONARIO) N° DE ORDEM DA CRIANGA
NOME
902 No DE ORDEM E NOME DO ENCARREGADO DA CRIANGA
No DE ORDEM DO
(COPIAR DA CAPA DO QUESTIONARIO) ENCARREGADO DA
CRIANCA
NOME
903 Como parte deste inquérito, estamos igualmente a pedir aos O ENCARREGADODA .......... 1
participantes, em todo o pais, para fazerem teste de HIV. HIV e o CRIANCA PERMITE
virus que causa SIDA. SIDA e uma doenga muito seria. O teste
do HIV estéa sendo feito para dar a conta da gravidade do
problema do SIDA em Mogambique.
ASSINATURA OU IMPRESSAO
Para o teste de HIV, precisamos de uma pequena quantidade de DIGITAL DO ENCARREGADO DA
sangue colhida por picada no dedo ou na base do pe. O material a CRIANCA
ser usado para colheita de sangue e limpo e completamente seguro.
Nunca foi usado antes e sera deitado fora apos uso.
O sangue sera enviado para Maputo para ser testado e para garantir [ O ENCARREGADO
confidencialidade do resultado deste teste, nao serao indicados DA CRIANCANAO  ............ 2 1 905
nomes e ninguem sera capaz de lhe dizer o resultado do teste. PERMITE
Ninguem podera saber o resultado do teste.
Uma equipa com experiéncia em aconselhamento e testagem ira
visitar a sua comunidade dentro de alguns dias e ira proporcionar
testagem gratuita. Se o Sr/a Sra quer saber se (NOME) tem HIV, esta
equipa podera dizer o resultado do teste e ira oferecer
aconselhamento.
O Sr/a Sra tem alguma pergunta? A ASSINATURA DO INQUIRIDOR PARA
CONFIRMAR QUE A DECLARAGAO DO
0Sr/a s ) ) ) . ) CONSENTIMENTO FOI LIDAE A
r/a Sra pode dizer sim s.e aceita qlue eu ac\all colhellFa de sangtfe‘ RESPOSTA CORRETAMENTE
para o teste, ou se nao aceita pode dizer nao. Voce e livre de decidir. REGISTADA.
O Sr/a Sra permite que (NOME) da sangue para o teste de HIV,
agora?
904 CODIGO DE BARRAS
VERIQUE 201: IDADE DA CRIANCA COLE O 1° CODIGO DE BARRAS  AQUI
SE IDADE 0-23 MESES, USAR O
CODIGO DE BARRAS COR DE COLE O 2° SOBRE O PAPEL FILTRO
LARANJA
SE IDADE 2 2 ANOS, USAR CODIGO | 16| E ) 30 SOBRE A FICHA DE TRANSMISSAO DAS AMOSTRAS
DE BARRAS BRANCO
905 CODIGO DO RESULTADO DO TESTE DO HIV SANG.RECOLHIDC. ............. 1
AUSENTE .................... 2
RECUSA ... ... ... i 3 907
OUTRO 6
(ESPICIFIQUE)
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NO. QUESTOES E FILTROS CODIGOS IRA
906
Solicitamos ao Sr/a Sra que permita que o Instituto Nacional de O ENCARREGADO PERMITE ... .. 1 [—*907
Saude guarde parte da amostra de sangue no laboratorio para
ser usado para futuros testes ou investigacao. Nao estamos
certos sobre que tipos de testes poderao ser feitos.
A amostra de sangue nao tera nenhum nome ou outros dados
que possam permitir a identificacao do (NOME). o Sr/a Sra nao e ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL
forcado a aceitar. Mesmo se o Sr/a Sra nao quiser que a amostra DO ENCARREGADO DA CRIANCA
seja guardada para uso no futuro, (NOME) pode participar na
testagem de HIV neste estudo. O ENCARREGADO
NAO PERMITE ~ ............ 2
O Sr/a Sra ira permitir que guardemos a amostra de sangue para
testar mais tarde ou para investigacao?
A ASSINATURA DO INQUIRIDOR PARA
CONFIRMAR QUE A DECLARAGAO DO
CONSENTIMENTO FOI LIDAE A
RESPOSTA CORRETAMENTE
REGISTADA.
906A SE O ENCARREGADO DA CRIANCA NAO PERMITE MANTER A AMOSTRA DE SANGUE, ESCREVER
"NENHUM OUTRO TESTE" SOBRE O PAPEL FILTRO E CONTINUAR COM 907
907 O ENCARREGADO PREFERE
. A . ATS EM CASA ... 1 1> 909
Uma equipa com experiéncia em aconselhamento e testagem ira
visitar a sua comunidade dentro de alguns dias e ira proporcionar
testagem gratuita. Se o Sr/a Sra quer saber se (NOME) tem HIV, esta
equipa podera dizer o resultado do teste e ira oferecer O ENCARREGADO NAO QUER
aconselhamento. A equipa estara (INDICAR O LOCAL ONDE A ATS EM CASA <. 2 [ FIM
EQUIPA DE ATS ESTARA LOCALIZADA). o Sr/a Sra pode ir com
(NOME) a (INDICAR LOCAL) para o teste ou se preferir, posso pedir
a equipa para vir a sua casa. Outras pessoas em sua casa também
podem ser testadas nesse momento se elas o desejarem.
O Sr/a Sra quer que a equipe visite a sua casa para aconselhar e
testar (NOME DA CRIANGCA)?
908 O ENCARREGADO PREFERE
. . . ATS EM CASA o1
Como parte deste inquérito, estamos oferecendo servigos de
aconselhamento e testagem para o HIV.
Uma equipa com experiéncia em aconselhamento e testagem ira
visitar a sua comunidade dentro de alguns dias e ira proporcionar O ENCARREGADO NAO QUER
testagem gratuita. Se o Sr/a Sra quer saber se (NOME) tem HIV, esta ATS EM CASA <o 2 [ FIM
equipa podera dizer o resultado do teste e ira oferecer
aconselhamento. A equipa estara (INDICAR O LOCAL ONDE A
EQUIPA DE ATS ESTARA LOCALIZADA). Voce pode ir com
(NOME) a (INDICAR LOCAL) para o teste ou se preferir, posso pedir
a equipa para vir a sua casa. Outras pessoas em sua casa também
podem ser testadas nesse momento se elas o desejarem.
O Sr/a Sra quer que a equipe visite a sua casa para aconselhar e
testar (NOME DA CRIANGCA)?
909 INSCREVA O NOME DO CHEFE DO AGREGADO, O NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR, O NOME DA CRIANC/

ELEGIVEL, A IDADE, O SEXO E SE DEU OU NAO AMOSTRA DE SANGUE NO REGISTO DE SOLICITACAO DE

ATS AO DOMICILIO.
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OBSERVACOES DO INQUIRIDOR

PARA SER PREENCHIDO DEPOIS DE COMPLETAR A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE O RESPONDENTE

COMENTARIOS SOBRE PERGUNTAS ESPECIFICAS:

QUALQUER OUTRO COMENTARIO:

OBSERVAGCOES DO CONTROLADOR:

NOME DO CONTROLADOR: DATA:

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

NOME DO SUPERVISOR: DATA:
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

INQUERITO DE PREVALENCIA, RISCOS COMPORTAMENTAIS E INFORMAGAO SOBRE HIV E SIDA EM MOGAMBIQUE

INSIDA 2009

QUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES (12-14 ANOS DE IDADE)

IDENTIFICAGAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DA LOCALIDADE

PROVINCIA

DISTRITO

NUMERO DA AE (INSIDA ID)
URBANO / RURAL (URBANO = 1; RURAL = 2)

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME E N° DE ORDEM DO ADOLESCENTE

SEXO DO RESPONDENTE (MASCULINO=1; FEMININO=2)  ......................

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME
DO(A) INQUIRIDOR(A) CODIG. INQU.
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA DATA
VISITA: NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADOS

1 COMPLETO 6 PARCIALMENTE PREENCHIDO
2 AUSENTE 7  INCAPACIDADE
3 PARENTE/ENCARREGADO RECUSA 8 OUTRO
4 RESPONDENTE ELEGIVEL RECUSA
5 ADIADA (ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR REVISTO NO
GABINETE POR: DIGITADO POR
NOME
DATA REDIGITADO POR
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INTRODUCAO E CONSENTIMENTO

00

1 CONSENTIMENTO INFORMADO DO PARENTE/ENCARREGADO/ADULTO

ENCONTRE O PARENTE/ENCARREGADO/ADULTO IDENTIFICADO
COMO RESPONSAVEL DO ADOLESCENTE. ESCREVA O NOME E O
N° DA LINHA DO PAI/MAE/ADULTO RESPONSAVEL PELO
ADOLESCENTE DO QUESTIONARIO DE AGREGADO FAMILIAR.

No DE ORDEM DO
PARENTE/ENCARREGAD

O DO ADOLESCENTE

NAME
Bom dia. O meu nome é e trabalho para o Instituto Nacional de PARENTE/ENCARREGADO
Saude. Estamos a realizar um inquérito nacional que questiona homens, CONCORDA COM A
mulheres e adolescentes sobre assuntos relacionados com HIV/SIDA e ENTREVISTA DO o1
sobre varios outros assuntos sociais. Como parte deste inquérito, gostaria ADOLESCENTE

de fazer a (NOME) algumas perguntas que ajudarao o governo nos
programas dos adolescentes. A intrevista demora habitualmente 10-15
minutos. Todas as informagdes que (NOME) fornecera seréo estritamente

ASSINATURA OU IMPRESSAO

informagdes que tu forneceras serdo estritamente confidenciais e nao
serdo mostradas a ninguém que ndo seja membro de nossa equipe do
inquérito.

A participagéo a este enquérito é totalmente voluntaria. Se por acaso,
eu colocar uma pergunta para a qual tu ndo queres responder, informas:
me e passarei a pergunta seguinte, ou podes parar a entrevista a
qualquer momento. Contudo, esperamos que aceites participar neste
inquérito, pois a tua opinido é particularmente importante.

Tens perguntas sobre o inquérito?

Posso comegar a entrevista?

A ASSINATURA DO INQUIRIDOR E
PARA CONFIRMAR QUE A
DECLARAGAO DO CONSENTIMENTO
FOI LIDA E A RESPOSTA
CORRETAMENTE REGISTADA.

confidenciais e nao serdo mostradas a ninguém que ndo seja membro de DIGITAL DO
nossa equipe do inquérito.
A participagdo neste enquérito é totalmente voluntaria e o Sr/a Sra pode PARENTE/ENCARREGADO
escolher ndo permitir a (NOME) de participar. Contudo, nés esperamos NAO CONCORDA COM A
que o Sr/a Sra permita que ele/ela participe neste enquérito desde que as ENTREVISTA DO
respostas dele/dela sdo importantes. ADOLESCENTE  ..... 2 > 908A
O Sr/a Sra tem perguntas sobre o inquérito?
Da seu consentimento para falar com (NOME) agora? A ASSINATURA DO INQUIRIDOR

PARA CONFIRMAR QUE A

DECLARACAO DO CONSENTIMENTO
FOI LIDA E A RESPOSTA
CORRETAMENTE REGISTADA.
002 CONSENTIMENTO INFORMADO DO ADOLESCENTE.

Bom dia. O meu nome é e trabalho para o Instituto Nacional de O ADOLESCENTE
Saude. Estamos a realizar um inquérito nacional que questiona homens, CONCORDA ..., 1
mulheres e adolescentes sobre assuntos relacionados com HIV/SIDA e
sobre varios outros assuntos sociais. Gostariamos que tu participasses
neste inquérito. Esta informagao ajudara o governo a planear os servigos O ADOLESCENTE NAO
de saude. A entrevista demora habitualmente 10-15 minutos. Todas as CONCORDA ... 2 —> 908A

Apéndice D



SECCAO 1- DADOS DEMOGRAFICOS

N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IR A
100 REGISTA A HORA
HORA ....................
MINUTOS ................
101 Qual é a tua idade?
ANOS COMPLETOS .....
102 CONFIRME A INFORMAGAO NO QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR:SE O ADOLESCENTE FOR
MENOR DE 12 ANOS OU MAIOR DE 14 ANOS, PARE A ENTREVISTA E CORRIJA A IDADE E ELIGIBILIDADE
NO QUEST. DO AGREGADO FAM. PARA CONTINUAR COM O QUEST. APROPRIADO (DE 0-11 OU 15-64 ANOS)
103 E chefe do agregado familiar? SIM o 1
NAO ... 2
INQ: VERIFIQUE COM NO QUEST. DO AGREGADO FAMILIAR
104 Qual é a tua nacionalidade? MOGAMBICANA .................. 01
SULAFRICANA .................. 02
ZIMBABWEANA .................. 03
MALAWIANA ... .............. 04
TANZANIANA ... ............. 05
NIGERIANA ... ................. 06
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
105 Qual é a tua religiao? CATOLICA . ... 01
PROTESTANTE/ EVANGELICA ....... 02
SIAO/ZIONE ... 03
MUGULMANA . ................... 04
ANIMISTA .. ... 05
NENHUMA RELIGIAO ... ............ 06
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .....oovvmiiiieeeieieeieeieeieeens 98
106 A tua mae biologica esta viva? SIM 1 |[—>108
NAO ..o 2
INQ: VERIFIQUE COM NO QUEST. DO AGREGADO FAMILIAR NAOSABE ...........cooovin.. 8 [—>108
107 Que idade tinhas quando a tua
méae faleceu? EMANOS ................
NAOSABE ...................... 98
108 O teu pai biologico esté vivo? SIM 1 [—110
NAO ... 2
INQ: VERIFIQUE COM O QUEST. DO AGREGADO FAMILIAR NAOSABE .........oovviiinin.. 8 [—>110
109 Que idade tinhas quando o teu
pai faleceu? EMANOS ................
NAOSABE ..............cc...... 98
110 Alguma vez frequentaste a escola? SIM o 1
NAO ... 2 |—>114
111 Qual foi o nivel de escolaridade mais ALFABETIZACAO ................ 01
elevado que frequentou? PRIMARIO (EP1)  ................ 02
PRIMARIO (EP2)  ................ 03
ENSINO SECUND. (1°CICLO) ..... 04
ENSINO SECUND. (2° CICLO)  ..... 05
TECNICO ELEMENTAR  .......... 06
TECNICOBASICO ................ 07
TECNICOMEDIO ................ 08
112 Qual é a classe/ano
mais elevado que completaste? CLASSE/ANO ..............
REGISTAR "00" SE COMPLETOU MENOS DE UM ANO
NESSE NIVEL
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PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
113 Actualmente estudas? SIM Lo 1 |—> 115
NAO ... ... .. 2
114 Porque é que nao estas a estudar? GRADUEIME . ............ccout. A ]
FALTA DE DINHEIRO PARA
PAGARAESCOLA .......... B
NAO GOSTODAESCOLA .......... C
TENHO QUE CUIDAR DOS MEUS
Ha outra razdo? IRMAOS MAIS NOVOS  ..... D
FALTA DE VAGANAESCOLA ..... E
TENHO QUE TRABALHAR  ........ F
AESCOLAFICALONGE .......... G
AJUDAR A FAMILIA NA
MACHAMBA/NEGOCIOS ... H
TENHO DE CUIDAR DOS MEUS F>117
FAMILIARES DOENTES |
JAESTUDEI SUFICIENTE  ........ J
DESLOCACAO DA FAMILIA POR
CALAMIDADES NATURAIS K
REPROVEI ...................... L
FUIEXPULSO .................. M
DOENQA/DEFICIENCIA .......... N
FIQUEI GRAVIDA/ENGRAVIDEI O
CASEI-ME . ... ... ... ... ... ... P
OUTROS X
(ESPECIFIQUE) ||
115 No més passado quantos dias faltaste a
escola ? N°DEDIAS ..............
NENHUMDIA .. ... ... ... ..., 00 |— 117
116 Porque faltaste a escola? TENHO ESTADO DOENTE ~ ........ A
NAO ME SINTO SEGURO INDO
PARAESCOLA ............ B
NAO ME SINTO SEGURO
NAESCOLA .............. C
NAO GOSTODAESCOLA .......... D
Ha outra razdo? TENHO DE CUIDAR DOS MEUS
IRMAOS MAIS NOVOS  ..... E
DEVO CUIDAR DOS MEUS
FAMILIARES DOENTES F
FALTA DE DINHEIRO PARA
IRAESCOLA .............. G
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
117 ADOLES. DO SEXO MAS. ADOLES. DO SEXO FEM. [SIM, ACTUALMENTE CASADO(A) ..... 1
P 203
SIM, VIVE EM UNIAO MARITAL . ..... 2
Actualmente é casado ou Actualmente é casada ou
vive em unido com uma vive em unido com um
mulher como se fossem homem como se fossem NAO ... ... .. 3
casados? casados?
118 Alguma vez foi casado ou Alguma vez foi casada ou SIM, FOI CASADO(A) e 1
viveu em unido com uma viveu em unido com um SIM, VIVEU EM UNIAO MARITAL ..... 2
mulher como se fossem homem como se fossem
casados? casados? NAO ... ... 3
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SECCAO 2- AMBIENTE FAMILIAR DO ADOLESCENTE

N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
203 Nesta casa ou perto desta casa, ha alguém que se SIM L 1
embebede pelo menos uma vez por més? NAO .. i 2 :I 205
NAOSABE  ............c.oo.n.. 8
204 Ha alguém da tua idade que viva na tua casa SIM o 1
ou na vizinhanga que se embebede pelo menos NAO ... 2
uma vez por més? NAOSABE  ............coooni.. 8
205 Ha alguém da tua idade que viva na tua casa SIM o 1
ou na vizinhanga que use drogas? NAO .. 2
NAOSABE  ...........ccoiinnn. 8
206 Alguma vez consumiste bebidas alcodlicas? SIM o 1
NAO ... 2 [—»208
207 Com que frequéncia tomaste bebidas alcodlicas NAOCONSUMIU  ................ 1
nos ultimos 12 meses? UMA VEZ POR MES OU MENOS 2
2-4VEZESPORMES .............. 3
2-3VEZES POR SEMANA .......... 4
4 VEZES OU MAIS POR SEMANA 5
208 alguma vez usaste algum tipo de drogas? SIM L 1
NAO .. i 2 |—301
209 Nos ultimos 3 meses, teria usado/consumido
algumas das seguintes substancias
sem indicagdo medica? SIM NAO
A. Cannabis sativa (suruma, Haxixe, Marijuana ou Passa)?.... CANNABIS ........ T 2
B. MaANAraX ....oooiiiiiiiieciiee e MANDRAX ........ 1T 2
C.HEIOMNA oot HEROINA ........ 1. 2
D. Cocaina "Crack”, "Brown sugar"  ......cccccooiriinineenee e COCAINA ........ 1. . 2
E. ECStasy, LSD ..o LSD .............. 1. 2
F. Medicamentos prescritos ( anfetaminas,
benzodiapinas, morfina, codeina) ..., MED. PRESCR. 1. . 2
G OUIO oo OUTRO .......... 1. 2
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SECCAO 3- MEIOS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAQ

N* PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
301 Agora vou fazer-lhe algumas perguntas ALGUMAS
acerca de diferentes fontes de informagao. VEZES  VAR-
DE VEZ POR IAS  TO-
EMQUA-  SEMA-  VEZ- DOS
Durante a semana quantas vezes: NUNCA  NDO NA ES DIAS
A Ouve a radio? 1..... 2 ... 3 ... 4 5
B. Assiste a televisdo? 1..... 2 ... 3. 4 ... 5
C. Lé uma revista/jornal? 1..... 2 ... 3. 4...5
D. Usa a internet? 1..... 2 ... 3. 4 ... 5
302 Ja ouviu falar do HIV/SIDA antes deste inquérito? SIM ..o 1
NAO ... . 2 |» 500
303 Através de que fontes de informag&o ouviu TELEVISAO . . . oo i A
falar do HIV/SIDA? RADIO ... ..ttt B
JORNAIS/REVISTAS . ......... C
PANFLETOSELIVROS ........ D
CARTAZES/FOLHETOS/PLACAS
PUBLICITARIAS/INSCRICOES
Que outras fontes? EM PAREDES E MURAL. .. .. E
TEATRO/DRAMATIZAGOES . . ... F
CONCERTOS MUSICAIS . . . .. ... G
ALGUEM COMSIDA . ......... H
CIRCULE AS RESPOSTAS MENCIONADAS NO LOCAL DE TRABALHO . . ... .. |
FAMILIARES/AMIGOS . . . .. ... .. J
RELATORIOS SOBRE SIDA .. ... K
REUNIOES COMUNITARIAS . . ... L
ESCOLAS /PROFESSORES .. ... M
PALESTRAS NOS HOSPITAIS . . N
IGREJA/IMESQUITA. ... ....... (e]
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE P
GAB.DE ACONSELHAMENTO
TESTAGEM VOLUNTARIA .. Q
SERVICOS AMIGAVEIS DE
ADOLESCENTES E JOVENS . R
OUTROS
( ESPECIFIQUE)
NAO SABE/NAO SELEMBRA ........ Z +—» 306
303A VERFIQUE 303: l:l
2 CODIGOS OU MAIS FORAM CIRCULADOS SO UM CODIGO FOI CIRCULADO[] 306
304 Dessas fontes de que ouviu falar sobre HIV/SIDA TELEVISAO......ccoviiieeeiiiieeeeieee A
quais delas considera mais Uteis para compreender RADIO.....coviiiiiiieeeeeeeeeiiee e B
o HIV/SIDA? JORNAIS/REVISTAS ... ..C
PANFLETOS E LIVROS.. .D
CARTAZES/FOLHETOS/PLACAS
PUBLICITARIAS/INSCRICOES
EM PAREDES E MURAI ........... E
TEATRO/DRAMATIZACOES

Que outras fontes?

CIRCULE AS RESPOSTAS MENCIONADAS

CONCERTOS MUSICAIS.....................
ALGUEM COMSIDA. ...,
NO LOCAL DE TRABALHO.
FAMILIARES/AMIGOS.......

RELATORIOS SOBRE SIDA.. .K
REUNIOES COMUNITARIAS................ L
ESCOLAS /PROFESSORES................. M
PALESTRAS NOS HOSPITAIS.. ....N
IGREJA/MESQUITA ..., o

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE. P

GAB.DE ACONSELHAMENTO
TESTAGEM VOLUNTARIA........ Q

SERVICOS AMIGAVEIS DE
ADOLESCENTES E JOVENS..... R

OUTROS X
( ESPECIFIQUE)
NENHUMA ...................... Y
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PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
305 Durante os ultimos 12 meses quais das TELEVISAO . . . . oo e A
fontes, programas, acontecimentos, lugares ou RADIO . ... it B
pessoas te fezeram pensar seriamente sobre JORNAIS/REVISTAS . ......... o]
a problematica do HIV/SIDA? PANFLETOSELIVROS ........ D
CARTAZES/FOLHETOS/PLACAS
Que outras fontes programas ou acontecimentos? PUBLICITARIAS/INSCRICOES
EM PAREDES E MURAL:. . . .. E
CIRCULE AS RESPOSTAS MENCIONADAS TEATRO/DRAMATIZAGOES . . ... F
CONCERTOS MUSICAIS . . ... ... G
CONHECER ALGUEM QUE
MORREU DE SIDA/ORFAOS
DESIDA ................ H
CUIDAR DE ALGUEM COM SIDA. . . .. |
NO LOCAL DE TRABALHO . ... ... J
FAMILIARES/AMIGOS . . . . ... ... K
RELATORIOS SOBRE SIDA . . ... L
REUNIOES COMUNITARIAS .. ... M
ESCOLAS /PROFESSORES .. ... N
PALESTRAS NOS HOSPITAIS . . o
CURANDEIRO . .........ovvvant. P
NUMA INSTITUICAO DO GOV . . . . Q
NUMAONG .......... .. ... ... R
LINHAS TELEFONICAS GRATIS
DE ATENDIMENTOHIV .... S
IGREJAIMESQUITA . ... ....... T
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE U
GATV \%
SAAJ w
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NENHUM/NENHUMA . ............. Y
306 Ja ouviu falar de campanhas ou programas SIM L 1
de combate ao HIV/SIDA? NAO ... 2 — 401
307 Quais sao as campanhas ou programas contra o KUHLUVUKA ... . ... A
HIV/SIDA que conhece e considera Uteis? ESH! ... B
MALHALHE .................... C
GERACAOBIZ .................. D
CRIANGCA NOSSO FUTURO ..... E
Conhece mais alguma? STOPSIDA .................... F
TIWONELE .................... G
KINDLIMUKA .................. H
NIVENYE ...................... I
CIRCULE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS. CONTRA SIDA VENCEREMOS . J
TSHEMBEKA .................. K
TUDO PELAVIDA .............. L
CORRIDA DE SAO SILVESTRE . M
PAREEPENSA ................ N
OUTRA X
( ESPECIFIQUE)
NENHUM(A) .................... Y
NAO SELEMBRA ................ z
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SECGAOQ 4 - CONHECIMENTOS E PERCEPCOES SOBRE O HIV/SIDA

N PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IR A
401 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA através de SIM .o 1
picadas de mosquitos? NAO . .o 2
NAOSABE  ............c.ouo... 8
402 As pessoas podem apanhar HIV/SIDA a causa de fetico SIM oo 1
ou outros meios sobrenaturais? NAO . ..o 2
NAOSABE  .................... 8
403 As pessoas podem-se proteger usando preservativo cada SIM .o 1
vez que tem relagdes sexuais? NAO. ... 2
NAOSABE .. ......covvvvinnn.. 8
404 | Acha que o HIV/SIDA pode ser transmitido: NAO
SIM  NAO SABE
A Por partilhar agulhas/seringas/laminas? ..............ccccoooeeee. AGULHAS . . 1..... 2. 8
B Por relagdes sexuais desprotegidas (Anal/vaginal)? .... DESPR. . ... 1..... 2..... 8
Cc Durante uma transfusao de sangue? .................. TRANSF. .. ... 1..... 2..... 8
D Atraves de beijoS? ...ccueeiei i BEUO ..... 1..... 2..... 8
E  Porusar 0 mesmo COPO?  ....ccceeiiieeiiiieaiiieeeieeesiee e COPO ....... 1..... 2..... 8
F  Por fumar mesmo Cigarro? ........cccccevvvveirieeiniieeenieeenenn FUMANDO ... 1..... 2..... 8
G Porrespirar 0 mesmo ar? ......ccccceeeiiiiee e RESPIRANDO . 1..... 2..... 8
H Por usar a mesma casa de banho? .. BANHO ..... 1..... 2..... 8
I Portocar alguém com HIV/SIDA? TOCANDO ... 1..... 2..... 8
J Deuma mae gravida infectada para o filho? ........................ GRAVIDA ... 1..... 2..... 8
405 Concorda ou n&o concorda com as seguintes afirmacoes: NAO NAO
CONCORDO CONCORDO SABE
A. Existe curaparaoHIV/SIDA .................... L 2. 8
B. OHIVcausaaSIDA ........................... 1. 2. 8
c. SIDA pode ser curada fazendo sexo
comumavirgem ... 1. .. 2. 8
D. Pode-se reduzir o risco de contrair o HIV
tendo poucos parceiros ... 1o ... 2. 8
E. OHIV/SIDA é castigode Deus ................ 1o .. 2. 8
406 Concorda ou n&o concorda com as seguintes afirmacoes: NAO NAO

A. Mesmo sabendo aue um comerciante é
seropositivo pode-se comprar suas verduras
frescas

B.  Sé um louco pode casar-se com uma
pessoa vivendo com HIV/SIDA

C. Pode-se cuidar um membro da famila c/ SIDA
Pode-se manter relactes sexuais proteaidas
com um parceiro que tenha HIV/SIDA

E. E uma perda de tempo/dinheiro formar ou
promover alguém com HIV/SIDA

F. N&o se deve manter searedo se alauém
da minha familia fosse portador de HIV/SIDA

G. Se derem luvas de borracha poderia limpar
0 sangue de uma pessoa contaminada

H.  As criancas HIV positivas devem ser mantidas

longe de outras criangas para n&o infecta-las

Professores HIV positivos mas nao doentes
devem continuar a dar aulas

CONCORDO CONCORDO SABE

1.0 2. 8
1.0 2. 8
1.0 2. 8
1.0 2. 8
1.0 2. 8
1.0 2. 8
1. 2. 8
1.0 2. 8
1.0 2. 8
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SECCAO 5- CUIDADOS E PROTECCAO DO ADOLESCENTE

N° PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
500 VERIFIQUE 118: CODIGO "1' OU '2' CIRCULADO
OU PERGUNTA NAO FOI FEITA (| . 520
CODIGO '3' CIRCULADO
501 Alguem usualmente cuida de ti em casa? SIM . 1
NAO ... . 2 t+—» 507
502 Quem usualmente cuida de ti em casa? PAL . .o e O
IRMAO MAISNOVO  .............. 03
IRMAO DA MESMA IDADE .......... 04
IRMAO MAIS VELHO .............. 05
IRMAMAISNOVA . ............... 06
IRMA DA MESMA IDADE . . . .. ... 07
IRMAMAIS VELHA . ............... 08
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS.... 09
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM.... 10
EMPREGADO.... ...........coouu... 11
EMPREGADA. .............. ..... 12
OUTROS ADULTOS DE SEXO MAS...... 13
OUTROS ADULTOS DE SEXO FEM...... 14
503 . Em que periodo do dia cuidam de ti? DEMANHA . ... ... .. ... .. ....... A
. Ha outro periodo? DETARDE ...................... B
CASO 'C' NAO FOI MENCIONADO, INSISTA: ANOITE ... ... ... C
. Esta pessoa cuida de te a noite?
SE 'SIM', CIRCULE O CODIGO 'C'.
504 VERIFIQUE 503: SO CODIGO 'C' ]
CIRCULADO > 506
OUTROS
505 A pessoa que cuida de ti
(de manha / de tarde / de manha e de tarde): SIM NAO
A. Tem estado sempre presente quando estas em casa? Ao 1T 2
B. Fica por perto e podes chama-la
quando precisas de ajuda?  ...................... [Boooooool 1T 2
C. Exige que Ihe digas sempre onde vais quando sais? JCo o 1T 2
505A VERIFIQUE 503: CODIGO 'C' NAO FOI CIRCULADO
I_l 507
OUTROS
506 A pessoa que cuida de ti durante a noite: SIM NAO
A. Tem estado sempre presente nas noites?........cccceeeeeeee. Ao 1T 2
B. Tem estado suficientemente préxima para
poderes chama-la se precisares de ajuda?........ccceceeeeeee. |Booooi 1 2
C.Exige que Ihe digas sempre onde vai quando sais?......  [C........... 1 2
507 Onde habitualmente dormes a noite ? EM CAMA/ESTEIRA E QUARTO
INDIVIDUAL  ................ 1 |—>510
EM CAMA/ESTEIRA INDIVIDUAL
MAS QUARTO COMUM. . ....... 2 509
EM CAMA/ESTEIRA COMUM .. ....... 3
OUTROS 6 [—> 510
(ESPECIFIQUE)
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N°

PREGUNTAS E FILTROS CODIGOS DAS CATEGORIAS IRA
508 Se dormes em camal/esteira comum, PAl A
com quem dormes? MAE . ... B
IRMAO MAISNOVO  .............. (e}
IRMAO DA MESMA IDADE .......... D
IRMAO MAIS VELHO .............. E
Alguem mais? IRMAMAISNOVA ................ F
IRMA DA MESMA IDADE . .. ..... ... G =510
IRMAMAIS VELHA . ............... H
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS .. |
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM . .. J
EMPREGADO.... .................. K
EMPREGADA. .............. ..... L
OUTROS ADULTOS DE SEXOMAS ... M
OUTROS ADULTOS DE SEXOFEM ... N
509 Se dorme em camalesteira individual, com quem PAl ... A
partilha o quarto? MAE. ... B
IRMAO MAISNOVO  .............. (e}
IRMAO DA MESMA IDADE .......... D
IRMAO MAIS VELHO .............. E
IRMAMAISNOVA ................ F
IRMA DA MESMA IDADE . .. ..... ... G
Alguem mais? IRMAMAIS VELHA . ............... H
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO MAS .. |
OUTROS FAMILIAR. DE SEXO FEM . .. J
EMPREGADO.... .................. K
EMPREGADA. .............. ..... L
OUTROS ADULTOS DE SEXOMAS ... M
OUTROS ADULTOS DE SEXOFEM ... N
510 VERIFIQUE 113: ACTUALMENTE FREQUENTA NAO, CODIGO 2
A ESCOLA 0 > 519
SIM, CODIGO 1 l:l
511 Como te deslocas de casa para escola? APE .. 01
TRANS