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O presente relatorio apresenta os resultados do Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satde 2015 (IIMS 2015-
2016). Este inquérito foi realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em colaboragao directa com o
Ministério da Saude (MINSA) e o Ministério do Planeamento ¢ do Desenvolvimento Territorial (MPDT).

A coordenagdo do inquérito esteve a cargo do INE, com a colaboragdo do MINSA e a assisténcia técnica da
UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) e da ICF, através de The Demographic and Health Surveys
Program (The DHS Program) e apoio logistico da Organizagdo Mundial de Satide. O inquérito foi financiado pela
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), através dos fundos da Iniciativa do
Presidente dos Estados Unidos para o Controlo da Malaria (PMI) e do Plano de Emergéncia do Presidente dos
Estados Unidos para o Alivio da SIDA (PEPFAR); Banco Mundial, através do Programa de Municipalizagdo da
Saude do Ministério da Satide; Fundo das Nag¢des Unidas Para Infancia (UNICEF) e Governo de Angola.

Podera obter informag¢des adicionais sobre o inquérito junto do Instituto Nacional de Estatistica (www.ine.gov.ao)
¢ do Ministério da Satde (MINSA) (www.minsa.gov.ao). De igual modo, podera obter informagdes adicionais
sobre o inquérito ¢ o Programa DHS junto da ICF, 530 Gaither Road, Suite 500, Rockville, MD 20850, U.S.A.
(telefone:  +1-301-407-6500;  fax:  +1-301-407-6501; e-mail: info@DHSprogram.com;  website:
www.DHSprogram.com).

Estilo recomendado para referéncias:

Instituto Nacional de Estatistica (INE), Ministério da Satide (MINSA), Ministério do Planeamento e do
Desenvolvimento Territorial (MINPLAN) e ICF. 2017. Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satde em Angola
2015-2016. Luanda, Angola e Rockville, Maryland, EUA: INE, MINSA, MINPLAN e ICF.
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PREFACIO

Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial, 6rgéo do Executivo responsavel pela

planificacdo e gestdo do desenvolvimento do pais, o Ministério da Saude 6rgao responsavel pela

definicdo e execucdo da Politica Nacional de Satde do pais e o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), orgédo executivo central do Sistema Estatistico Nacional que conduziu este inquérito, decidiram
actualizar os principais indicadores sociodemograficos e de saude. Neste contexto, o Executivo assumiu o
compromisso de realizar o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude 2015-2016 (IIMS 2015-2016),
visando a produ¢@o de informacdo estatistica necessaria para apoiar a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias. Isto permitird a actualizacdo de politicas de satide e a elaboracdo de planos e programas para o
beneficio da populagao.

Este relatorio € o resultado de cerca de 18 meses de servigo continuo desde a preparagdo do IIMS até a sua
implementacdo em que se inclui o trabalho de campo, o processamento dos dados e a analise dos indicadores
aqui apresentados.

Os resultados deste inquérito proporcionam informagdes que servirdo de base para a avaliagdo de indicadores
do Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) 2013-2017, reforma do sector da saude e monitorizagdo do
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2025 e dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2030. E assim fundamental traduzir os resultados deste inquérito em novas politicas
intersectoriais a serem executadas para elevar a qualidade de vida e melhor responder as necessidades de
saude e da populacdo. Reconhecemos que os desafios sdo enormes, particularmente nas areas rurais, onde
os indicadores sdo significativamente mais preocupantes quem relacdo as areas urbanas.

O Ministério da Saude felicita a todas as organizagdes e peritos que contribuiram substancialmente para a
qualidade deste inquérito e gostaria de, em particular, expressar os seus agradecimentos pelo apoio técnico
e financeiro da cooperagdo internacional, nomeadamente a Agéncia do Governo dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID através do PEPF AR e PMI), o Fundo das Nagdes Unidas para a
Crianga (UNICEF) e o Banco Mundial. Manifesta também o seu agradecimento pela assisténcia técnica
prestada pela ICF ao longo do inquérito.

Reconhecemos e felicitamos igualmente os técnicos do INE, do Ministério da Saude, do Ministério do
Planeamento e do Desenvolvimento Territorial, supervisores, inquiridores, motoristas e todas as entidades,
cuja participagdo foi indispensavel para a realizacdo deste inquérito.

Finalmente, em nome do Executivo, expressamos agradecimentos a todos agregados familiares
seleccionados que despenderam o seu precioso tempo contribuindo para este inquérito fornecendo a
informag@o que permitiu elaborar este relatorio e melhor conhecer a situagdo de satide da populagdo, em
particular das criangas e das mulheres.

Luanda, Margo de 2017

‘l"'//l" ~A »

Luis Gomes Sambo

Ministro da Saude
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financeira, aos parceiros de Cooperagdo Internacional nomeadamente Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), através dos fundos da Iniciativa do Presidente dos Estados Unidos
para o Controlo da Malaria (PMI) e do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio
da SIDA (PEPFAR), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Crianga (UNICEF), Banco Mundial, através do
Programa de Municipalizacdo da Saude do Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
pelo apoio técnico e financeiro, e a todos os sectores que, directa ou indirectamente, participaram neste
projecto.

Finalmente, queremos agradecer a todos os agregados familiares que aceitaram colaborar neste inquérito,
respondendo aos questionarios do inquérito e disponibilizando-se para a recolha biométrica.

Luanda, Margo de 2017
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

A/l
ALCP
AT
ATV

BCG

CAPI
CDC
CID
CSPro
CPN

DBS
DDA
DVA
DHS
DIU
DP
DTP
DNSP

ENDE

FCR

GPS

IBEP
IDS
IFSS
[IMS
INE
INSP
INLS
IPG
IRA
ITS
MAL
MICS
MINSA
MTI
MTILD

Altura por Idade

Alimentacdo Adequada a Lactentes e Criancas Pequenas
Aconselhamento e Testagem

Aconselhamento e Testagem Voluntarios

Bacillus Calmette-Guérin

Computer Assisted Personal Interview
Centers for Disease Control and Prevention
Classificagdo Internacional de Doengas
Census and Survey Process System
Consulta Pré-Natal

Dried Blood Spots

Doenga Diarreica Aguda
Deficiéncia de Vitamina A
Demographic and Health Surveys
Dispositivo Intra-Uterino

Desvio Padréo

Difteria, Tétano e Coqueluche
Direcgdo Nacional de Satde Publica

Estratégia Nacional de Desenvolvimento Estatistico
Fluidos Caseiros Recomendados
Sistema Global de Posicionamento

Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo
Inquéritos Demograficos e de Saude

Sistema de Transmissdo de Ficheiros por Internet
Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude
Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Saude Publica

Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA

Indice de Paridade do Género

Infecgbes Respiratorias Agudas

Infec¢do Transmissivel Sexualmente

Meétodo de Amenorreia Lactacional

Multiple Indicator Cluster Survey

Ministério da Saude

Mosquiteiro Tratado com Insecticida

Mosquiteiro Tratado com Insecticida de Longa Duragao
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ODS Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagdo Mundial da Saude
ONG Organizagdes Nao-Governamentais
ONU Organizagdo das Nagdes Unidas

ONUSIDA Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre VIH/SIDA

P/A Peso por Altura

PAV Programa Nacional de Vacinacdo

PEPFAR President’s Emergency Plan for AIDS Relief

PENM Plano Estratégico Nacional de Controlo da Malaria em Angola
P/1 Peso por Idade

PID Pulverizagdo Intra-Domiciliar com Insecticida

PMI U.S. President’s Malaria Initiative

PNCM Programa Nacional de Controlo da Malaria

PND Plano Nacional de Desenvolvimento

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

PTV Prevengdo da Transmissdao Vertical

RGPH Recenseamento Geral da Populagdo e Habitacdo
RMM Razao de Mortalidade Materna

SADC Southern African Development Community

SC Secc¢do Censitaria

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SNS Sistema Nacional de Saude

SP/Fansidar Sulfadoxina-Pirimetamina ou Fansidar

SPINE Servico Provincial do Instituto Nacional de Estatistica
SRO Sais de Reidratagdo Oral

TCA Terapia Combinada a base da Artemisinina

TDR Teste de Diagndstico Rapido

TFG Taxa de Fertilidade Geral

TGF Taxa Global de Fecundidade

TIP Tratamento Intermitente e Preventivo

TRO Terapia de Reidratagdo Oral

UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

VPC 13 Vacina Pneumocécica 13
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LER E COMPREENDER OS QUADROS

Exemplo 1: Exposi¢ao aos meios de comunicagao
Pergunta colocada a todos os entrevistados

Quadro 3.4.1 Exposicao aos meios de comunicacao: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que semanalmente sdo expostas aos meios de comunicagdo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Tem acesso
aos trés Nao tem
3 Assiste meios de acesso a
Lé um jornal, televisao, Ouve radio, comunicagdo, qualquer um
pelo menos, pelo menos, pelo menos, pelomenos, dos meios de
Caracteristicas uma vez por uma vez por uma vez por umavez por comunicacdo Numero de
seleccionadas semana semana semana semana social mulheres
Idade
15-19 29,2 69,7 54,5 23,5 23,3 3.444
20-24 28,3 66,5 54,2 22,3 25,0 3.048
25-29 27,0 68,0 57,8 23,3 241 2.454
30-34 21,4 64,8 56,5 18,3 26,7 1.791
35-39 16,7 59,6 52,9 14,5 30,2 1.511
40-44 16,6 58,1 54,0 134 31,1 1.235
45-49 18,1 51,6 54,2 13,8 32,6 896
Residéncia
Urbana 33,2 83,0 64,8 27,7 11,3 10.014
Rural 47 23,6 32,6 2,7 60,2 4.365
Provincia
Cabinda 33,0 78,8 49,4 26,1 17,7 346
Zaire 26,6 78,3 65,8 22,1 16,1 291
Uige 16,7 54,0 53,4 11,6 33,3 77
Luanda 41,8 93,2 70,5 35,4 4,1 5.538
Cuanza Norte 5,8 54,5 21,5 4,0 39,6 164
Cuanza Sul 8,9 33,1 37,3 57 50,7 973
Malanje 10,9 62,1 46,7 8,5 29,8 460
Lunda Norte 13,7 53,6 45,9 12,5 40,2 362
Benguela 17,6 58,9 50,9 14,1 31,4 1.210
Huambo 11,6 43,9 60,6 10,1 31,2 935
Bié 4,6 22,5 33,5 2,9 56,9 592
Moxico 13,6 39,3 36,1 12,0 54,4 256
Cuando Cubango 13,1 36,2 371 8,2 50,9 251
Namibe 15,8 62,9 48,7 12,8 30,2 178
Huila 10,4 38,9 35,1 9,1 52,9 1.179
Cunene 17,4 27,2 36,1 8,1 53,2 533
Lunda Sul 15,1 57,2 57,0 11,5 29,9 234
Bengo 11,1 64,3 54,5 10,1 251 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 1,1 29,6 35,4 0,8 56,1 3.179
Primario 9,8 55,4 47,0 5 32,5 5.005
Secundario/Superior 48,6 90,8 71,5 40,5 5,7 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 2,8 12,5 23,3 0,9 73,0 2.424
Segundo 5,6 271 40,1 3,5 52,0 2.535
Terceiro 17,4 69,3 55,1 11,9 19,2 2.800
Quarto 31,5 95,6 66,6 25,9 2,8 3.230
Quinto 53,7 97,9 77,7 47,6 1,5 3.391
Total 24,6 64,9 55,0 20,1 26,2 14.379
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Leia o titulo e o subtitulo. O titulo e o subtitulo indicam o topico e o grupo especifico da populacao
a descrever. Neste caso, o quadro refere-se a mulheres de 15-49 anos e a respectiva exposi¢do aos diferentes
meios de comunicagao social. Todas as mulheres de 15-49 anos entrevistadas responderam a estas perguntas.

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

Passo 3: Reveja todos os cabecalhos das linhas na primeira coluna vertical real¢ada a azul. Estes mostram
as diferentes maneiras nas quais os dados se dividem em categorias, com base nas caracteristicas da
populagdo. Neste caso, o quadro apresenta a exposicdo das mulheres a meios de comunicagdo social por
idade, area de residéncia, provincia, nivel de escolaridade e quintil socioeconémico. A maioria dos quadros
no relatério do IIMS 2015-2016 ¢ dividida nestas mesmas categorias.

Passo 4: Considere a linha na parte inferior do quadro real¢ada a vermelho. Estas percentagens representam
os totais de todas as mulheres de 15-49 anos ¢ o acesso aos diferentes meios de comunicagdo. Neste caso,
24,6% das mulheres de 15-49 1éem um jornal, pelo menos uma vez por semana; 64,9% véem televisdo pelo
menos uma vez por semana ¢ 55% ouvem radio pelo menos uma vez por semana.

Passo 5: Para saber a percentagem de mulheres com nivel de escolaridade secundario/superior que acedem
aos trés meios de comunicacdo pleo menos uma vez por semana, trace duas linhas imagindrias, conforme
ilustrado no quadro. Isto mostra que 40,5% das mulheres de 15-49 anos com nivel de escolaridade
secundario/superior t€ém acesso aos trés meios de comunica¢io pelo menos uma vez por semana.

Passo 6: Observando os padrdes por caracteristicas seleccionadas, podemos ver como a exposi¢do aos meios
de comunicagdo varia em Angola. Os meios de comunicagao social sdo utilizados para comunicar mensagens
relacionadas com a saide. A identificagdo dos padrdes pode ajudar os planificadores de programas e
formuladores de politicas a determinar o modo como podem utilizar eficazmente os recursos para alcangar
as populagdes visadas.

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

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

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

b) Que faixa etaria de mulheres ¢ mais propensa a assistir televisdo semanalmente?

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

d) Existe um padrao claro de exposi¢ao semanal a televisao por nivel de escolaridade?

e) Existe um padrao claro de exposig¢do semanal a radio por quintil socioeconémico?
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Exemplo 2: Prevaléncia e tratamento dos sintomas de IRA
Pergunta colocada a subgrupos dos entrevistados

Quadro 10.5 Prevaléncia reportada e tratamento de sintomas de IRA

Entre as criangas com menos de 5 anos, a percentagem que teve sintomas de infecgdo respiratéria aguda (IRA) nas duas
semanas que precederam a entrevista, e entre as criangas com sintomas de IRA e a percentagem para as quais foi procurado
aconselhamento ou tratamento numa unidade de saude ou junto de um profissional de salde, segundo caracteristicas
seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Entre as criangcas menores  Entre as criangas menores de 5 anos
de 5 anos: com sintomas de IRA:

Percentagem para as
quais foi procurado
aconselhamento ou

Percentagem tratamento na unidade
com sintomas  Numero de de saude/profissional ~ Numero de
Caracteristicas seleccionadas de IRA' criangas de saude? criangas
Idade em meses
<6 4,0 1.503 56,3 60
6-11 5,0 1.331 42,8 66
12-23 3,9 2.595 51,8 100
24-35 3,0 2.495 41,7 75
36-47 3,1 2.457 4.3 76
48-59 1.7 2288 4 C(45.0) 39
Sexo
Masculino 3,6 6.265 50,6 226
Feminino 3,0 6.404 47,2 191
Relagdo da mae com o tabaco
Fuma cigarro/tabaco (ou cigarro/cachimbo/charutos) 4,4 195 * 9
N&o fuma 3,3 12.473 48,9 409
Combustivel para cozinhar
Electricidade ou gas natural 3,3 6.247 64,7 204
Petréleo/parafina/querosene 1,3 114 * 1
Carvéo 3,7 2.031 48,8 75
Palha/capim® 3,2 4.240 26,3 137
Cartao/papelao 0,0 37 * 0
Outro combustivel * 0 * 0
Residéncia
Urbana 3,3 7.715 59,8 253
Rural 3,3 4.954 32,4 164
Provincia
Cabinda 04 254 4 <D 1
Zaire 1,0 265 * 3
Uige 51 722 (47,2) 36
Luanda 3,3 3.629 (76,7) 119
Cuanza Norte 58 173 (41,0) 10
Cuanza Sul 3,2 1.049 * 33
Malanje 52 532 (28,4) 28
Lunda Norte 3,8 398 (42,2) 15
Benguela 1,6 1.112 * 18
Huambo 4,5 1.065 (70,6) 48
Bié 2,2 686 * 15
Moxico 1,6 274 * 4
Cuando Cubango 0,1 227 * 0
Namibe 3,1 163 * 5
Huila 5,5 1.207 29,2 66
Cunene 1,9 504 * 9
Lunda Sul 1,5 264 * 4
Bengo 1,2 142 * 2
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 3,2 3.698 43,9 118
Primario 3,8 4.980 39,5 190
Secundario/Superior 2,7 3.991 71,2 110
Quintil socioeconémico
Primeiro 3,6 2.770 25,2 101
Segundo 3,0 2.959 454 88
Terceiro 85 2.820 46,8 99
Quarto 3,1 2.288 (66,4) 71

Quinto 3.2 1.833 (77.9) 59
Total 3 3D 12.669 49,0 3

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

" Os sintomas de IRA (incluem tosse acompanhada de respirag&o curta e acelerada, associada a problemas de congestionamento
do peito e/ou dificuldades respiratérias relacionadas com o peito) sdo uma aproximagdo a pneumonia.

2 Exclui farmécia, médico tradicional e pessoal de satde no bairro.

3 Inclui capim, arbustos e residuos de cultivos.
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Leia o titulo e o subtitulo. Neste caso, o quadro mostra resultados para dois grupos distintos de
criancas: (a) todas as criangas com menos de 5 anos; (b) criangas com menos de 5 anos que tiveram sintomas
de infecgdo respiratéria aguda (IRA) nas duas semanas que precederam a entrevista.

Identifique os dois painéis. Comece por identificar: (a) as colunas que se referem a todas as criangas
com menos de 5 anos e em seguida (b) as colunas que se referem apenas as criangas com menos de 5 anos
que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a entrevista.

Passo 3: Observe o primeiro painel. Que percentagem de criangas com menos de 5 anos teve sintomas de
IRA nas duas semanas que precederam a entrevista? A resposta é 3,3%. Agora, observe o segundo painel.
Quantas criancas com menos de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que precederam a
entrevista? A resposta é 417 criangas ou 3,3% das 12.669 criangas com menos de 5 anos (valor arredondado).
O segundo painel ¢ um subconjunto do primeiro painel.

Passo 4: Apenas 417 criangas com menos de 5 anos tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam a entrevista. Uma vez que estas criangas foram subdivididas por caracteristicas seleccionadas, é
possivel que existem poucos casos para as percentagens serem fidveis.

e Para que percentagem das criangas de 48-59 meses que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam a entrevista foi procurado aconselhamento ou tratamento junto da unidade de saude e/ou
profissional de saude? A resposta ¢ 45%. Esta percentagem surge entre parénteses devido ao facto de
apenas existirem entre 25 e 49 criangas (sem ponderagdo) nesta categoria. Os leitores devem usar estea
percentagem com cautela, uma vez que pode ndo ser fiavel. (Para obter informagdes pormenorizadas
sobre os nimeros ponderados e ndo ponderados, consulte o Exemplo 3).

e Em Cabinda, para que percentagem das criangas que tiveram sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam a entrevista foi procurado aconselhamento ou tratamento junto da unidade de saide e/ou
profissional de satide? Nesta categoria, ndo ha um niimero, apenas um asterisco. Tal deve-se ao facto de
em Cabinda menos de 25 criangas (sem ponderacao) terem tido sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam a entrevista. Este subgrupo ¢ muito pequeno, sendo os dados nao fidveis, assim ndo sdo
disponibilizados.

Nota: Quando um quadro apresenta parénteses ou asteriscos, sera acompanhado de uma explicagdo na parte
inferior do mesmo. Se o quadro ndo incluir parénteses ou asteriscos, pode prosseguir, com a confianga de
terem sido incluidos casos suficientes em todas as categorias e na fiabilidade dos dados.

Exemplo 3: Entender a amostragem e ponderagéao

Quadro 3.1 Caracteristicas dos homens e mulheres entrevistados

Distribuicdo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Mulheres
Percentagem NUmero Numero sem
Caracteristica ponderada ponderado  ponderagao
Provincia
Cabinda 3 2,4 2 346 1 774
Zaire 2,0 291 789
1 I.’g :’n 747 ZE0
[ Luanda 38,5 5.538 1855 |
Cuanza Norte 11 104 090
Cuanza Sul 6,8 973 656
Malanje 3,2 460 680
Lunda Norte 2,5 362 697
Benguela 8,4 1.210 853
Huambo 6,5 935 778
Bié 4.1 592 684
Moxico 1,8 256 524
Cuando Cubango 1,7 251 685
Namibe 1,2 178 838
Huila 8,2 1.179 866
Cunene 3,7 533 899
Lunda Sul 16 234 Z
| Bengo 1.1 161 676 |
Total 15-49 100,0 14.379 14.379
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Uma amostra ¢ um grupo de pessoas que foram seleccionadas para um inquérito. No IIMS 2015-2016, a
amostra do inquérito é representativa a nivel nacional, para as areas urbanas e rurais ¢ para cada uma das 18
provincias do pais. Para gerar estatisticas representativas do pais inteiro e das dezoito provincias, o nimero
de mulheres entrevistadas em cada provincia deve contribuir para o tamanho da amostra total (nacional) em
propor¢do ao tamanho da provincia. No IIMS 2015-2016, a amostra foi concebida para ser representativa da
populagdo nacional de 15-49 anos e para criangas menores de 5 anos.

A coluna azul (1) no quadro acima mostra o nimero verdadeiro de mulheres entrevistadas em cada provincia.
Dentro das provincias, o numero de mulheres entrevistadas varia de 524 em Moxico a 1.855 em Luanda. O
numero de mulheres entrevistadas ¢ suficiente para obter resultados fidveis em cada provincia.

A fim de obter estatisticas representativas de Angola, a distribuicdo de mulheres na amostra tem de ser
ponderada (ou ajustada matematicamente) para que seja semelhante a distribuicdo verdadeira no pais.
Mulheres de uma provincia com uma populagdo pequena, como Bengo, contribuiram apenas para uma
pequena parte do total nacional. Mulheres de uma provincia com uma populagdo grande, como Luanda
contribuiram muito mais. Portanto, os dados estatisticos de amostragem calculam matematicamente um
"peso" que ¢é usado para ajustar o nimero de mulheres de cada provincia para que a contribui¢cdo de cada
provincia no total seja proporcional a populagdo verdadeira da provincia. Os numeros na coluna roxa (2)
representam os valores "ponderados". Os valores ponderados podem ser menores ou maiores do que os
valores ndo ponderados a nivel da provincia. O tamanho total da amostra nacional de 14.379 mulheres nio
mudou apds a ponderagdo, mas a distribuicdo de mulheres nas provincias foi alterada para representar a
contribuicdo para o tamanho da populacao total.

Como fazem os especialistas em estatistica para ponderar cada categoria? Levam em conta a probabilidade
de uma mulher ser seleccionada na amostra. Se comparar a coluna vermelha (3) com a distribui¢do
verdadeira da populag@o de Angola, verifica que as mulheres em cada provincia contribuem para o total da
amostra com 0 mesmo peso que contribuem para o total da populagdo em Angola. Agora, o niimero
ponderado de mulheres no inquérito representa com precisdo a propor¢do de mulheres que vive em Bengo e
a proporcao de mulheres que vive em Luanda.

Com amostragem e ponderagdo, é possivel entrevistar um nimero suficiente de mulheres para fornecer
estatisticas fiaveis a nivel nacional e provincial. No geral, apenas sdo apresentados os nimeros ponderados
nos quadros do IIMS, pelo que ndo se surpreenda se os numeros lhe parecerem baixos em certos casos:
podem representar um numero maior de mulheres entrevistadas.
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INTRODUGAO 1

entre Outubro de 2015 e Margo de 2016, faz parte da Estratégia Nacional de Desenvolvimento

Estatistico (ENDE) 2015-2025 e do seu Plano de Accdo 2015-2017, bem como do Plano de
Actividades do INE referente aos anos de 2015 e 2016. O IIMS 2015-2016 faz igualmente parte do sétimo
ciclo do Programa Internacional de Inquéritos Demograficos e de Saude (IDS/DHS) e do quinto ciclo de
Inquéritos de Indicadores Multiplos (MICS). Com a realizagdo do IIMS 2015-2016, Angola junta-se, pela
primeira vez, a lista de paises que ja realizaram um IDS, realizando conjuntamente o quarto Inquérito de
Indicadores Multiplos (MICS 1V) e o primeiro Inquérito Demografico de Saude (IDS/DHS I). Este inquérito
representa um marco para o INE com o inicio da recolha de dados com recurso a tecnologia digital.

O Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satide 2015-2016 (IIMS 2015-2016), realizado no periodo

Em Agosto, foi elaborado o primeiro relatorio com o objectivo de apresentar alguns dos principais resultados
do inquérito sobre indicadores de satide nos ultimos 5 anos, com particular incidéncia nas criangas, bem
como nos homens e mulheres em idade reprodutiva, relativamente aos aspectos demograficos, de satde
materno-infantil, com destaque para o planeamento familiar, nutri¢do, prevaléncia da malaria e anemia,
conhecimento, atitudes e comportamento em relagdo ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

Este segundo e ultimo relatorio apresenta informagdes de forma mais detalhada e uma andlise mais
abrangente dos temas referidos no paragrafo anterior, bem como informagao sobre os resultados dos testes
das amostras realizados pelo laboratdrio do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), de modo a fornecer
informagdes sobre a prevaléncia do VIH na populag@o adulta nas primeiras idades reprodutivas.

Este inquérito foi realizado e coordenado pelo Instituto Nacional de Estatistica, em colabora¢do com o
Ministério da Satde (MINSA), e contou com a assisténcia técnica da UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas
para a Infincia) e da ICF Internacional, através do Programa de Inquéritos Demograficos e de Saude
(Programa “Demographic and Health Survey”—DHS) e da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

O inquérito foi financiado pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
através dos fundos da Iniciativa do Presidente dos Estados Unidos para Controlo da Malaria (PMI) e do
Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da SIDA (PEPFAR); Banco Mundial,
através do Programa de Municipalizacdo da Saude; Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) e
Governo de Angola.

11 OBJECTIVOS DO INQUERITO

O objectivo principal do IIMS 2015-2016 ¢é fornecer estimativas actualizadas de indicadores demograficos
e de saude basicos. Mais especificamente:

= Recolher dados a nivel nacional, urbano e rural que permite calcular os indicadores demograficos
principais, em particular, as taxas de fecundidade e de mortalidade materna;

=  Recolher dados para explorar os factores directos e indirectos que determinam os niveis e as tendéncias
da fecundidade e da mortalidade infantil;

= Medir os niveis de conhecimento e pratica em torno da contracep¢ao;

= Recolher dados sobre aspectos-chave da satde, incluindo a cobertura de imunizagdo das criangas, a
prevaléncia e o tratamento da diarreia e outras doencas de criangas menores de 5 anos, assim como
indicadores de cuidados materno-infantil, incluindo visitas pré-natais e assisténcia ao parto;
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= Obter dados sobre praticas de alimentacao infantil, incluindo amamentacdo, medidas antropométricas
para avaliar o estado nutricional e realizacdo de testes de anemia para todas as criangas menores de 5
anos e mulheres entre os 15 e os 49 anos de idade;

= Obter dados sobre o conhecimento e atitudes dos homens e mulheres sobre doencas sexualmente
transmissiveis e VIH/SIDA, potencial exposi¢do ao risco de infeccdo pelo VIH (por exemplo,
comportamentos de risco e uso de preservativos) e cobertura do teste de VIH.

=  Obter dados sobre a prevaléncia do VIH nas mulheres de 15 a 49 anos e homens de 15 a 54 anos a partir
de amostras de sangue seco (DBS).

1.2 IMPLEMENTAGAO DO INQUERITO

A planificacdo do inquérito teve inicio em Novembro de 2013, com o objectivo de estruturar o quadro
operacional e institucional e a relagdo com os potenciais doadores. Em Maio de 2014, a realizagdo do
inquérito foi formalizada através de um acordo entre o Ministério do Planeamento ¢ Desenvolvimento
Territorial e o Ministério da Satde. A partir do momento em que se confirmou a composi¢do das comissdes
de apoio técnico do IIMS 2015-2016, iniciou-se o processo de revisdo dos instrumentos de apoio ao inquérito
(questionarios, formularios, manuais e procedimentos operacionais padrdo) e a incorporagdo de novas
perguntas e variaveis de interesse de analise'. Todos os processos de concepgio, revisio e aprovagio dos
instrumentos do inquérito foram coordenados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).

Apo6s o langamento oficial do IIMS em Maio de 2014, verificou-se um aumento das actividades de
sensibilizagdo junto de potenciais doadores e celebragdes de contratos de apoio financeiro. O teste-piloto do
IIMS teve lugar entre 20 de Julho a e 14 de Agosto de 2015 e teve como objectivo validar o conteudo dos
questionarios e outros instrumentos. A formagdo do pessoal de campo ocorreu no periodo de 7 de Setembro
a 3 de Outubro de 2015. A recolha de dados decorreu de Outubro de 2015 a Margo 2016, em simultaneo em
todas as provincias do pais, tendo a maioria das equipas terminado em Fevereiro 2016, excepto em Luanda,
que terminou em Margo de 2016.

Para o IIMS 2015-2016 foram aplicados os mesmos instrumentos e pardmetros de controlo de qualidade
utilizados pelo Programa de Inquéritos Demograficos ¢ de Saude e foram recolhidos dados sobre os
indicadores de saude analisados nos inquéritos anteriores como o MICS (1996, 2001 e 2008), incorporando
algumas adaptacdes a realidade do pais. Foram igualmente incluidas algumas questdes relacionadas com as
necessidades institucionais identificadas durante o processo de consulta aos utilizadores das informagdes.

Este relatorio contém informagdes mais detalhadas para cada um dos temas que constituem os questionarios
do inquérito. Uma vez publicado o Relatério Final do IIMS 2015-2016, a base de dados anonimizada
encontrar-se-a disponivel para todos os que desejam realizar analises mais aprofundadas sobre os dados.

1.3 DESENHO DA AMOSTRA

A amostra do IIMS 2015-2016 foi seleccionada a partir da base dos resultados e da cartografia do
Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo (RGPH) de Angola, levado a cabo pelo INE em 2014, e
garante uma representatividade a nivel nacional, provincial, urbano e rural, assim como a nivel das
caracteristicas sociodemograficas como sexo, faixas etarias, nivel de escolaridade e quintis socioeconémicos
da populagao.

A amostra ¢é estratificada por provincia e por area urbana/rural com trés etapas de selec¢do. Na primeira
etapa, foram seleccionadas 627 unidades primarias de amostragem com probabilidade proporcional a
dimensao, sendo a medida de tamanho o numero de agregados familiares em cada estrato dentro de cada

! Comissdes de apoio técnico integradas por técnicos das duas instituigdes governamentais e agéncias de cooperagio
internacional
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provincia. Na segunda etapa, foram seleccionados com probabilidades iguais 26 agregados familiares nas
unidades primarias de amostragem urbanas e rurais. Esta selec¢do foi realizada ap6s uma listagem prévia de
agregados familiares. Com base nesse procedimento, foram seleccionados para o inquérito 16.302 agregados
familiares.

A amostra abrange apenas a populagdo residente em agregados familiares, sendo excluidos os agregados
familiares e respectivos membros residentes em residéncias colectivas, tais como hotéis, hospitais, quartéis
militares, residéncias de estudantes, etc., € os sem-abrigo.

Em cada provincia, foram seleccionadas 33 unidades primarias de amostragem, a excepg¢do de Luanda, com
66. Para mais detalhes sobre a amostra, consulte o0 Anexo A, Quadro A.3.

1.3.1 Elegibilidade

Todas as mulheres com idades entre os 15 e os 49 anos e criangas menores de 5 anos residentes habituais ou
visitantes que passaram a noite anterior a entrevista nos agregados familiares seleccionados, foram elegiveis
para a entrevista individual. Por outro lado, em 50% dos agregados familiares seleccionados para as
entrevistas, todos os homens com idades entre os 15 e os 54 anos, residentes habituais ou visitantes que
passaram a noite anterior a entrevista, foram elegiveis para a entrevista individual.

1.3.2 Subamostras

Em relagdo aos testes biométricos, todas as mulheres de 15-49 anos e os homens de 15-54 anos em 50% dos
agregados familiares seleccionados para as entrevistas, foram recolhidas amostras de sangue a fim de serem
posteriormente testadas no laboratorio do Instituto Nacional de Satde Publica (INSP) para avaliar a
prevaléncia do VIH. Por outro lado em 50% dos agregados familiares ndo seleccionados para as entrevistas
aos homens, todas as criangas menores de 5 anos de idade foram pesadas ¢ medidas para avaliar a sua
situacdo nutricional. Além disso, foi efectuado um teste de sangue a todas as criancas de 6-59 meses
identificadas nestes agregados familiares, de modo a avaliar a prevaléncia da anemia e da malaria.

1.4 QUESTIONARIOS

Para o IIMS 2015-2016 foram utilizados quatro questionarios: (i) um para a entrevista aos agregados
familiares; (ii) um individual para mulheres de 15-49 anos; (iii) um individual para homens de 15-54 anos e
(iv) um questionario de biometria para homens de 15-54 anos, mulheres de 15-49 anos e criangas menores
de 5 anos.

Durante a recolha dos dados e de acordo com as normas técnicas, o primeiro questionario a usar ¢ o dos
agregados familiares, que permite identificar todas as pessoas residentes e os visitantes que passaram a noite
anterior a entrevista nos agregados familiares seleccionados, bem como as pessoas a serem entrevistadas.

O segundo questionario a usar ¢ o das mulheres elegiveis (de 15-49 anos), com o qual foram recolhidas
informagdes sobre varios temas relacionados com a satide da mulher, nomeadamente, o comportamento
reprodutivo, conhecimento do VIH/SIDA, malaria, imunizagdo, factores de risco para o VIH, violéncia
doméstica e outros temas de interesse. O mesmo questionario foi usado para recolher informagdes sobre a
anemia, malaria e imunizacdo de criancas de 6-59 meses.

O terceiro questionario ¢ o dos homens de 15-54 anos. Este questiondrio contém os mesmos topicos que o
questionario para mulheres, excluindo as sec¢des sobre a satide da mulher e da crianga.

O quarto questionario é o de biometria, através do qual recolheu-se informagdes sobre antropometria, anemia
¢ maldria nas criangas, assim como as amostras de sangue para testagem de VIH, dos homens e mulheres de
15-54 e 15-49 anos, respectivamente.

Segue-se um resumo do contetido de cada um dos quatro questionarios:
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Questionario dos agregados familiares: O questionario dos agregados familiares foi usado nos agregados
familiares seleccionados. Além de permitir a selec¢do dos homens e mulheres de 15-59 anos, este
questionario permitiu obter dados sobre as caracteristicas dos membros e o agregado familiar.

O questionario dos agregados familiares continha as seguintes sec¢des:

= Seccdo 1: Listagem e caracteristicas basicas dos membros do agregado familiar
= Secc¢do 2: Orfandade

= Sec¢do 3: Educagao

= Seccdo 4: Deficiéncia

= Secgdo 5: Registo civil

= Sec¢do 6: Trabalho infantil

= Seccdo 6A: Emprego

= Secgdo 7:  Agua, saneamento e outras caracteristicas do agregado familiar

= Seccdo 8: Mosquiteiros tratados de longa duracao

= Seccdo9: Caracteristicas da habitagdo

Questionario individual das mulheres: O questionario individual das mulheres foi usado para todas as
mulheres elegiveis e continha as seguintes secc¢des:

= Seccdo 1: Caracteristicas basicas da mulher

= Secc¢do2: Reprodugio

= Seccdo 3: Contracepcao

= Seccdo4: Gravidez e consultas pré e pos-natais
= Secc¢do 5: Imunizagdo (Gltima crianga)

= Secgdo 6: Saude e nutrigdo das criangas

= Seccdo 7: Nupcialidade e actividade sexual

= Seccdo 8: Preferéncias de fecundidade

= Secgdo 9: Caracteristicas do esposo/parceiro e género
= Seccdo 10: VIH e SIDA

= Seccdo 11: Outros problemas de satude

= Seccdo 12: Mortalidade materna

= Seccdo 13: Violéncia doméstica

Questionario individual dos homens: O questionario individual dos homens foi usado para todos os
homens elegiveis em 50% dos agregados familiares seleccionados e continha as seguintes secgdes:

= Secgdo 1: Caracteristicas do inquirido

= Seccdo2: Reproducao

= Seccdo 3: Contracepcao

= Seccdo 4: Nupcialidade e actividade sexual
= Seccdo 5: Preferéncias de Fecundidade

= Sec¢do 6: Género

= Seccao7: VIHe SIDA

= Seccdo 8: Outros problemas de satude

Questionario de biomarcadores: O questionario de biometria foi usado para recolher dados das criangas
menores de 5 anos, mulheres de 15-49 anos e homens de 15-54 anos. Em 50% dos agregados familiares ndo
seleccionados para entrevistas aos homens, todas as criangas menores de 5 anos de idade foram pesadas e
medidas e foi efectuado um teste de sangue em todas as criangas de 6-59 meses para avaliar a prevaléncia
da anemia e da maldria. Nos restantes 50% dos agregados familiares seleccionados para entrevistas aos
homens, foram recolhidas amostras de sangue de todas as mulheres de 15-49 anos e todos os homens de 15-
54 anos, de modo a serem posteriormente testadas no Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) para avaliar
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a prevaléncia do VIH. Para as criangas de 0-59 meses, registou-se o peso ¢ a altura. Para as criangas de 6-59
meses, foi feita a testagem de anemia e malaria na habitacdo do agregado familiar.

As entrevistas foram realizadas directamente pelos inquiridores através de questionarios electronicos
carregados em computadores tablet. Os dados do questiondrio de biometria foram inicialmente recolhidos
através de questiondrios em papel e posteriormente registados no questiondrio electrénico. Os computadores
tablet foram equipados com a tecnologia Bluetooth para permitir a transferéncia electronica e remota de
ficheiros (por exemplo, a transferéncia das entrevistas atribuidas pelo supervisor aos inquiridores e a
transferéncia de entrevistas completas dos inquiridores ao supervisor).

1.5 ANTROPOMETRIA E TESTAGEM DE ANEMIA, MALARIA E VIH/SIDA

Antropometria: O IIMS 2015-2016 incluiu medi¢des antropométricas de peso e comprimento. Para garantir
a qualidade das medigoes, os técnicos de satide receberam formagdo para o uso do equipamento e a técnica
adequada a realizacdo destas medigoes, através de actividades tedricas e praticas em sala de aula e em
unidades de satde. Neste contexto, para as criangas com menos de 24 meses e com menos de 60 meses foi
tirado o peso e o comprimento deitadas.

Testagem de anemia nas criangas: O IIMS 2015-2016 incluiu igualmente o teste para a determinagdo do
estado de hemoglobina nas criangas de 6-59 meses. Este teste foi feito mediante a medi¢do da quantidade de
hemoglobina no sangue, através do uso do HemoCue Hb 201+. Para garantir a qualidade das medi¢des, os
técnicos de satide receberam treinos teodricos e praticos no uso deste equipamento e na execugao correcta da
recolha de amostras de sangue para a realizagdo do teste com o referido aparelho.

Antes da recolha de amostras de sangue para a testagem de anemia, foi solicitado o consentimento informado
dos pais ou adultos responsaveis pelas criangas de 6-59 meses. Para todas as criangas cujos pais ou
encarregados de educagdo deram o seu consentimento informado, foi recolhido um volume aproximado de
0,5 ml de sangue num tubo minicolector contendo K3EDTA, através de uma picada no dedo (ou no calcanhar
em criangas de 6-11 meses) e a hemoglobina foi analisada, usando uma microcuveta do HemoCue Hb 201+.
Uma vez concluida a testagem de anemia, os resultados foram comunicados verbalmente e por escrito aos
pais e/ou encarregados de educagdo das criancas. Para as criangas com um nivel de hemoglobina inferior a
7,0 g/dl (anemia grave de acordo com o critérios do CDC; 1998), os pais ou encarregados de educacdo
receberam uma guia de encaminhamento para a unidade de satide mais proxima do local de residéncia do
agregado familiar, de modo a receberem os cuidados de saude necessarios.

Testagem de malaria nas criangas: O teste de malaria em criangas de 6-59 meses foi realizado mediante o
teste rapido SD BIOLINE Malaria Ag Pf e Pv, fabricado na Coreia do Sul. Foi usada a mesma amostra de
sangue recolhida para a testagem de anemia. Os resultados foram também comunicados verbalmente e por
escrito aos encarregados de educacdo das criangas. As criancas diagnosticadas com maléria ndo grave e que
ndo receberam tratamento nas quatro semanas anteriores a entrevista foram tratadas em casa com
medicamentos antimalaricos a base de artemisinina, de acordo com as normas de tratamento da malaria em
Angola. Para as criangas diagnosticadas com malaria grave, os pais ou encarregados de educagao receberam
uma guia de encaminhamento para a unidade de satide mais proxima do local de residéncia do agregado para
tratamento e acompanhamento.

Adicionalmente, todos os agregados familiares nos quais foi efectuada a testagem de anemia e/ou maldria
receberam brochuras com as explicagdes das causas e os modos de prevencao da anemia e da malaria.

Preparacdo de amostras de sangue seco em papel de filtro (DBS) para testagem de VIH?: A todas as
mulheres de 15-49 anos e homens de 15-54 anos seleccionados foi solicitado o consentimento informado

2 Para jovens de 15-17 anos nunca casados, o consentimento informado foi primeiro obtido junto dos respectivos pais
ou encarregados de educacdo e, em seguida, dos proprios jovens.

Introdugéo * 5



para o uso do sangue recolhido remanescente para a preparagao de amostras em DBS a serem posteriormente
usadas para a testagem do VIH.

Para a obten¢do do consentimento informado, os técnicos de saude devidamente treinados explicavam os
procedimentos do inquérito e as precaucdes que seriam tomadas para garantir a confidencialidade dos dados
e, posteriormente, efectuavam a colheita de uma amostra de aproximadamente 1,0 ml de sangue por meio de
uma picada no dedo feita com uma lanceta automatica, esterilizada e descartavel. As amostras de sangue
eram recolhidas num tubo minicolector com anticoagulante K3EDTA e, em seguida, eram preparadas duas
amostras de sangue seco em papel de filtro (Dried Blood Spots—DBS).

Em cada papel de filtro foi colado uma etiqueta com um cédigo de barras individual. O mesmo codigo de
barras individual foi colado no questionario de biomarcadores e na ficha de transmissdo de amostras em
DBS usada para o controlo de qualidade. Durante a noite, as amostras de sangue seco em papel de filtro
foram conservadas em recipientes herméticos para a devida secagem. Nas primeiras horas do dia seguinte,
as amostras foram embaladas em papel vegetal e transferidas para sacos de plastico hermeticamente fechados
(Ziplocs), com algumas saquetas de silica gel (dessecantes) para absorver a humidade e um cartio indicador
de humidade. Estas amostras em papel de filtro devidamente embaladas eram enviadas para o INE de 15 em
15 dias, onde eram registadas e imediatamente encaminhadas para o laboratdrio do INSP, onde eram
conservadas em congeladores a uma temperatura de -80° C para posterior testagem .

1.6 TESTE-PILOTO

O teste-piloto do IIMS 2015-2016 realizou-se em Luanda, apdés formagdo e pratica no terreno, com o
objectivo de avaliar e validar a metodologia de treino e aprendizagem para a formagdo geral e em matéria
dos contetidos dos questionarios do inquérito, bem como da capacidade logistica ¢ manuseamento da
tecnologia digital.

A formagao para o teste-piloto teve a duracdo de 20 dias e, a pratica 5 dias, onde foram entrevistados 306
agregados familiares, 377 mulheres de 15-49 anos e 200 homens de 15-54 anos.

A fase pratica do teste-piloto teve lugar no municipio de Cacuaco durante uma semana, em areas nao
seleccionadas para a amostra do IIMS 2015-2016. Além de ajudar a identificar as dificuldades na
compreensdo de algumas perguntas e a ldgica das respostas e a rever o preenchimento, saltos e filtros nos
questionarios, permitiu identificar perguntas dificeis de formular pelos inquiridores, perguntas dificeis de
responder pelas pessoas entrevistadas e ainda analisar a estratégia de trabalho, a composicao das equipas, as
responsabilidades do pessoal no campo e o tempo requerido pelos inquiridores e técnicos de satde para
completar as varias actividades no campo. O teste-piloto incluiu igualmente o treino para a listagem dos
conglomerados e o uso dos tablets e equipamento cartografico durante o trabalho de campo.

1.7 FORMAGAO DO PESSOAL DE CAMPO

A fim de assegurar a uniformizagdo dos contetudos e procedimentos do trabalho de campo, os candidatos
provenientes das dezoito provincias do pais foram formados em simultaneo por técnicos do INE, do MINSA
e da ICF. As equipas receberam treino tedrico-pratico durante 6 semanas, através de aulas expositoras,
dinamica de grupo, dramatizagdo, exercicios e pratica de campo.

A formagdo ocorreu na cidade do Lubango, provincia da Huila, de 7 de Setembro a 9 de Outubro de 2015.
Os candidatos eram residentes das provincias onde iriam trabalhar e tinham, como condi¢ao falar uma das
linguas nacionais locais para além do portugués.

A formacgdo decorreu em duas salas, uma para os candidatos a inquiridores e supervisores e outra para os
técnicos de saude, ou seja, uma para o processo de recolha de dados e outra para a recolha de amostras de
sangue, testagem e antropometria. A formacao para inquiridores contou com 156 formandos, 8 formadores
do INE e 5 técnicos de informatica igualmente do INE.
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A formagdo dos técnicos de saude contou com 46 formandos do MINSA e 7 formadores do MINSA. No
geral, as duas turmas contaram com o apoio ¢ acompanhamento técnico dos Consultores Técnicos da ICF e
da UNICEF.

Os primeiros dias da formacgao serviram para apresentar os objectivos, metodologia do inquérito e formagao
em matéria de ética e boas praticas clinicas em pesquisas envolvendo seres humanos. O resto da formacao
capacitou os formandos no dominio e implementacdo dos instrumentos, efectuou uma revisao detalhada do
contetido dos questiondrios, habilitou os formandos a administrar os questionarios em formato impresso ¢
electronico. Os técnicos de saude foram capacitados nos procedimentos antropométricos ¢ na recolha de
amostras de sangue e de testagem de anemia e malaria. Esta formacao foi complementada por uma pratica
de campo em areas ndo seleccionadas da amostra do I[IMS 2015-2016.

Os formandos foram avaliados através de exercicios em sala de aula, provas e observagoes feitas durante a
pratica de campo. No final da ac¢do formativa, foram seleccionados para a execugdo pratica do inquérito 28
supervisores, 112 inquiridores e 28 técnicos de satde.

1.8 RECOLHA DE DADOS

Durante a preparagdo do Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo 2014, o INE compds uma base
cartografica de sec¢des censitarias (SC), cujos mapas foram usados para identificar os limites das areas das
SC e conhecer o numero de agregados familiares nelas residentes durante a operagdo de listagem.

A listagem foi a primeira operagdo do trabalho de campo. Consiste em visitar cada um dos conglomerados
(uma ou mais SC) seleccionados e, em seguida, registar o endereco de cada habitagdo, juntamente com o
nome do respectivo chefe do agregado familiar. Foi preparada uma lista completa de todos os agregados
familiares encontrados no conglomerado e atribuido um namero de série de 1 até n ao conjunto de habita¢des
ocupadas. Em seguida, cada supervisor, com base em instrumentos definidos, fez a selec¢do aleatdria dos
agregados familiares para as entrevistas e a respectiva atribui¢ao a cada inquiridor.

O trabalho de campo para a recolha dos dados decorreu entre 19 de Outubro de 2015 e 15 de Margo de 2016.
Esta actividade foi levada a cabo por 28 equipas. Das 18 provincias, nove tiveram uma equipa, oito tiveram
duas equipas e uma teve trés equipas, de acordo com o tamanho da provincia e da populagao®. Cada provincia
contou com o apoio logistico e a supervisdo do Servigo Provincial do Instituto Nacional de Estatistica
(SPINE), o responsavel pela garantia da execugdo do inquérito na provincia.

Cada equipa de trabalho foi composta por: (i) um(a) supervisor(a); (ii) um técnico de saude; (iii) quatro
inquiridores (3 mulheres e um homem). Para facilitar a recolha de dados, cada equipa contou com o apoio
de um cartdgrafo e foi atribuida uma viatura dirigida por motoristas do SPINE para transporte do pessoal e
material para as areas seleccionadas.

Dadas as caracteristicas socioculturais e politicas do pais, antes da recolha dos dados eram realizadas
actividades preparatorias chamadas de “trabalho de avango ou reconhecimento do terreno”, que consistia em
visitar os conglomerados para informar e sensibilizar as autoridades e lideres locais sobre a realizacdo do
inquérito no seu territorio, visando obter apoio e garantir a seguranca e acompanhamento das equipas de
campo. Este trabalho de avango contribuiu para diminuir o nivel de rejeicdo do inquérito.

3 As provincias de Benguela, Cuanza Sul, Huambo, Huila, Lunda Norte, Malanje, Moxico e Uige tiveram duas equipas.
A provincia de Luanda teve trés equipas. O niimero de equipas foi maior devido a dimensdo da amostra e a dispersao
dos conglomerados.
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1.9 PROCESSAMENTO DE DADOS

Durante todo o processo de tratamento de dados foram utilizados procedimentos-padréo do Programa DHS
para os inquéritos CAPI.* A introdugio do CAPI no IIMS 2015-2016 garantiu a edicio dos questionarios
durante as entrevistas. Os inquiridores realizaram as entrevistas directamente no computador, através do
programa Census and Survey Process (CSPro), versdo 4.1. Este processo de preenchimento dos
questionarios no campo, permitiu a detec¢do de incoeréncias ou omissdes nos questiondrios e a correcgdo
destes erros ainda no campo (durante a entrevista), com a presenga da equipa no conglomerado.

Diariamente, os supervisores de campo enviavam os dados para o nivel central através do Sistema de
Transmissdo de Ficheiros por Internet (IFSS). Ao nivel central, uma equipa de informaticos encarregava-se
da recepcdo dos questionarios electronicos e iniciava a segunda ronda de edigdo. A segunda ronda de edigdo
critica foi aplicada a todos os questionarios preenchidos nos 627 conglomerados. Este processo consistia na
revisdo exaustiva de incoeréncias produzidas pelo programa de introducdo de dados (CSPro).

Assim, foram produzidos relatérios que serviram de controlo para verificagdo das consisténcias nas respostas
as perguntas nos questionarios. Foi dada especial atencdo a verificagdo das incoeréncias nas perguntas
relacionadas com as datas, intervalos de tempo e idades, com referéncia ao manual de edi¢do secundaria,
adaptado para Angola, no qual constam as possiveis solu¢des para os erros ou incoeréncias identificados.

Todo o pessoal envolvido no processo de edi¢do ao nivel central participou na formagdo do pessoal de
campo, realizou a supervisdo do trabalho de campo e recebeu formacdo nos aspectos relacionados com a
edi¢do de dados do IIMS 2015-2016.

1.10 SUPERVISAO E CONTROLO DE QUALIDADE

Durante as actividades de recolha de dados, foram aplicados varios niveis de controlo de qualidade. O
primeiro foi o nivel de identificagdo dos conglomerados, que consistiu na localizagdo geografica e
identificag@o dos limites fisicos do conglomerado. Para o efeito, foram usados computadores equipados com
um Sistema Global de Posicionamento (GPS), que ajudou na identificagdo do ponto central de cada
conglomerado.

O segundo nivel de controlo de qualidade consistiu na verificagdo de incoeréncias e no seguimento dos filtros
introduzidos nos questiondrios electronicos durante as entrevistas. Esta verificagdo e andlise critica era feita
pelo supervisor da equipa, depois do preenchimento do questionario pelo inquiridor, 0 que permitiu a
correc¢do imediata ainda no terreno.

O terceiro nivel de controlo de qualidade foi realizado pela equipa técnica nacional do INE, do MINSA e
pelo pessoal da ICF, visando corrigir atempadamente as incoeréncias detectadas e verificar in loco casos
suspeitos e baixas taxas de resposta.

1.11 RESULTADOS E TAXAS DE RESPOSTA

O Quadro 1.1 apresenta o nimero de agregados familiares seleccionados, presentes e entrevistados,
incluindo o total de homens e mulheres elegiveis que responderam a entrevista individual e as taxas de
resposta para o [IMS 2015-2016. Durante o inquérito, foram seleccionados 16.244 agregados familiares, dos
quais 16.109 foram entrevistados, o que corresponde a uma taxa de resposta de 99%.

Nos agregados entrevistados, foram identificadas 14.975 mulheres de 15-49 anos elegiveis para a entrevista
individual, das quais 14.379 foram entrevistadas, resultando numa taxa de resposta de 96% (95% nas areas
urbanas e 98% nas areas rurais). Em relacdo aos homens, foram identificados 6.034 homens de 15-54 anos

4 Em inglés, a sigla CAPI corresponde a “Computer Assisted Personal Interview”, que significa entrevista feita em
campo através de computador.
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elegiveis para a entrevista individual e 5.684 foram entrevistados, o que corresponde a uma taxa de resposta

de 94% (93% nas areas urbanas e 97% nas areas rurais).

Quadro 1.1 Resultados das entrevistas dos agregados familiares e entrevistas

individuais

Numero de agregados familiares, mulheres de 15-49 anos e homens de 15-54 anos
seleccionados, presentes, elegiveis e entrevistados e as taxas de resposta segundo a

area de residéncia (sem ponderagéo), Angola IIMS 2015-2016

Area de residéncia

Resultado Urbana Rural Total
Agregados familiares

Agregados seleccionados 8.967 7.277 16.244

Agregados presentes 8.952 7.261 16.213

Agregados entrevistados 8.873 7.236 16.109
Taxa de resposta do agregado familiar’ 99,1 99,7 99,4
Mulheres de 15-49 anos

Numero de mulheres elegiveis 9.421 5.554 14.975

Numero de mulheres elegiveis

entrevistadas 8.935 5.444 14.379

Taxa de resposta das mulheres elegiveis? 94,8 98,0 96,0
Homens de 15-54 anos

Numero de homens elegiveis 3.868 2.166 6.034

Numero de homens elegiveis entrevistados 3.578 2.106 5.684
Taxa de resposta dos homens elegiveis? 92,5 97,2 94,2

" Quociente entre agregados entrevistados e agregados encontrados.
2 Quociente entre individuos entrevistados e individuos elegiveis.
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CARACTERISTICAS DA POPULAGAO E DOS 2
AGREGADOS FAMILIARES

Principais Resultados

= Agua para beber: Dois tercos dos agregados familiares
em areas urbanas e um tergo nas areas rurais tém
acesso a fontes de agua apropriada para beber.

= Instalagcées sanitarias: Cerca de um tergo (32%) dos
agregados familiares dispde de instalagbes sanitarias
apropriadas e ndo compartilhadas. Nao obstante, 9% dos
agregados familiares nas areas urbanas e 63% nas
areas rurais nao possuem qualquer instalagao sanitaria.

= Electricidade: A nivel nacional, 42% dos agregados
familiares tém acesso a electricidade. O acesso a
electricidade € maior nas areas urbanas do que nas
areas rurais (respectivamente, 64% e 7%).

= Composigado da populagao: A populacdo angolana é
extremamente jovem, 51% da qual tém menos de 15
anos de idade.
|

ste capitulo apresenta resultados que permitem conhecer as caracteristicas socioeconémicas e as

condigdes de habitabilidade dos agregados familiares, bem como as caracteristicas

sociodemograficas da populacdo, recolhida através do questionario do agregado familiar. Para cada
pessoa foram recolhidas informag¢des-chave como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, bem como se era
membro do agregado familiar ou apenas visitante e se tinha passado a noite anterior ao inquérito com o
agregado. A informagdo sobre a residéncia permite apresentar os resultados para a populagéo de jure e de
facto.

As condicdes de habitabilidade e bem-estar dos agregados familiares podem ser analisadas através da
disponibilidade da electricidade, tipo de materiais de construcao usados, tipo de instalagdes sanitarias, fonte
de abastecimento de agua, posse de bens duraveis, aspectos de higiene dentro do agregado familiar e quintis
socioecondmicos.

Por ultimo, este capitulo apresenta informagdes sobre a estrutura, composi¢ao da populagdo e tamanho dos
agregados familiares, relagdes de parentesco, escolaridade, orfandade dos menores de 18 anos e registo civil
das criangas menores de 5 anos. Estes resultados sdo cruciais para a contextualizagdo dos dados apresentados
nos capitulos subsequentes deste relatorio e servem de varidveis de cruzamento na maioria dos quadros de
resultados.
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21 CARACTERISTICAS DE HABITAGAO

2.1.1 Fontes, Tratamento e Disponibilidade da Agua

Fontes de agua apropriada: Corresponde a agua canalizada, chafariz
publico, furo com bomba, pogo protegido, nascente protegida, agua da chuva,

chimpacas e agua engarrafada.

Fontes de agua nao apropriada: Corresponde ao pogo ndo protegido,
nascente ndo protegida, camido cisterna, carroga com tanque pequeno, moto
de 3 rodas, lago, lagoa, riacho, canal e canal de irrigagéo.

Amostra: Agregados familiares.

Em Angola, um pouco mais de metade dos agregados
familiares (53%) tem acesso a fontes de 4gua
apropriada para beber, 67% dos quais nas areas ur-
banas e 32% nas areas rurais (Quadro 2.1 e Gréfico
2.1)%

Nas areas urbanas, 22% dos agregados familiares tém
agua canalizada dentro de casa ou dentro do quintal
(fontes de agua apropriada) e 21% obtém agua para
beber de um camido-cisterna, carroga com tanque
pequeno ou de moto de trés rodas (fontes de agua néo
apropriada). Por outro lado, 39% dos agregados
familiares em areas rurais obtém agua para beber de
um lago, lagoa, riacho ou canal de irrigagao (fontes de
4gua ndo apropriada).

Entre 2008-2009 e 2015-2016, o acesso dos agrega-
dos familiares as fontes de 4gua apropriada para beber
aumentou 12 pontos percentuais (passou de 42% para
54%). Este aumento registou-se principalmente nas
areas urbanas® (Grafico 2.2).

Cerca de metade dos agregados familiares em areas
urbanas (51%) possui adgua dentro de casa ou no
quintal. Nos agregados familiares sem acesso a dgua
para beber dentro de casa ou no quintal, verifica-se
que 19% dos agregados em areas urbanas e 43% dos
agregados em dareas rurais demoram 30 minutos ou
mais para obter agua para beber (Quadro 2.1).

As fontes de abastecimento de adgua para beber ndo
garantem o consumo de agua apropriada para beber,
pelo que urge a necessidade do tratamento da agua.

Gréfico 2.1 Acesso as fontes de agua
para beber por area de residéncia

Distribuicao percentual de agregados
familiares por fonte de agua para beber

Outras

67 = Fontes de
agua nao
apropriadas

m Fontes de
agua

32 apropriadas

Urbana Rural Total

Grdfico 2.2 Tendéncias no acesso a
fontes de agua apropriada para beber
por area de residéncia

Percentagem da populagéo residente
habitual com acesso a fontes de agua
apropriadas para beber por area de
residéncia

= |IBEP 2008-2009 = [IMS 2015-2016

66
58 54

42
32
23

Urbana Rural Total

Ao nivel nacional, observa-se que 67% dos agregados familiares ndo tratam a agua, 52% dos quais nas areas
urbanas e 91% nas areas rurais (Quadro 2.1). Além disso, a disponibilidade da 4gua é maior nas areas rurais.
Entre os agregados familiares que recorrem a dgua canalizada, agua de poco protegido e dgua de furo com

! Fontes de 4gua apropriada sdo fontes protegidas contra a contaminagio, resultando em 4gua mais segura para beber.
2 No IIMS 2015-2016, o acesso a fonte de 4gua melhorada inclui 4gua da chuva/chimpacas, enquanto o Inquérito
Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo (IBEP) 2008-2009 néo inclui agua de chuva/chimpacas como uma fonte de

agua melhorada.
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bomba, apenas 32% nas areas rurais ndo tiveram agua disponivel, pelo menos, um dia em comparagdo com

56% nas areas urbanas (Quadro 2.2).

2.1.2 Saneamento Basico

Instalagdes sanitarias apropriadas: Incluem qualquer sanita ndo partilhada
dos seguintes tipos: ligada a rede publica de esgotos, ligada a fossa séptica e

ligada a fossa aberta.
Amostra: Agregados familiares

As condi¢des das instalagdes sanitarias podem con-
tribuir para a transmissdo de doencas como a cdlera,
a febre tifoide e outras, assim, ¢ importante o uso de
instalagdes de saneamento apropriadas e ndo com-
partilhadas. Cerca de um tergo dos agregados famili-
ares (32%) possui algum tipo de instala¢do sanitaria
apropriada e ndo compartilhada e a propor¢ao é maior
nas areas urbanas (46%) do que nas areas rurais
(11%). Por outro lado, 15% dos agregados familiares
usam instalagdes compartilhadas e é mais frequente
nas areas urbanas (23% nas areas urbanas e 3% nas
areas rurais). Mais de metade dos agregados possui
instalagdes nio apropriadas (53%) e esta percentagem
¢ quase trés vezes maior nas areas rurais do que nas
urbanas (86% e 32%, respectivamente) (Quadro 2.3
e Grafico 2.3).

Grafico 2.3 Instalagdes sanitarias do
agregado familiar por area de residéncia

Distribuicdo percentual de agregados
familiares por tipo de instalacéo sanitaria

Instalagdes néo

32 apropriadas

53
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m |Instalagdes
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compartilhadas
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2.1.3 Exposicdao ao Fumo Dentro das Habitacoes

A exposicao ao fumo dentro da habita¢do, causado pela utilizacdo de combustivel solido para cozinhar
(carvdo mineral, carvdo vegetal, lenha, capim, folhas, restos de colheitas agricolas e fezes de animais) e pelo
tabaco, prejudica a saude. Cerca de metade (48%) dos agregados familiares utiliza combustivel sdlido para
cozinhar. A exposic¢ao ao fumo do combustivel s6lido usado para cozinhar € maior quando se cozinha dentro
de casa do que numa casa separada ou fora de casa. Em Angola, 61% dos agregados familiares cozinham
dentro de casa. Em 13% dos agregados familiares, pelo menos um membro fuma diariamente dentro de casa
e, em 5%, pelo menos um membro fuma semanalmente (Quadro 2.4).
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2.1.4 Outras Caracteristicas das Habitagoes

Sessenta e quatro porcento dos agregados familiares Grafico 2.4 Tendéncias no acesso a
nas areas urbanas e 7% nas 4reas rurais possuem electricidade por area de residéncia

acesso a electricidade. o
Distribuicao percentual de agregados

familiares por acesso a electricidade da
rede publica

m |BEP 2008-2009 = IIMS 2015-2016

Entre 2008-2009 e 2015-2016, o acesso a electrici-
dade da rede publica passou de 36% para 42% nos
agregados familiares® (Gréafico 2.4).

No que diz respeito ao material do piso das habita- 63 64
¢oes, ¢ comum a utilizacdo de terra batida, areia
(51%) ou cimento (35%). Os dados mostram que, na
area rural, ¢ predominante a utilizacao de terra batida
ou areia (91%), enquanto na area urbana predomina o 7 7
cimento (53%) (Quadro 2.4).

Urbana Rural Total

2.2 QUINTIL SOCIOECONOMICO DO
AGREGADO FAMILIAR

Quintil socioeconémico: E construido com os dados sobre a posse de bens
dos agregados familiares (televisor, bicicleta, carro, radio, parcelas de terras,
animais, etc.), bem como as condi¢des das habitagbes, (electricidade, fontes
de agua para beber, material do pavimento, nimero de pessoas por quarto de
dormir e fonte de energia utilizada para cozinhar). A cada um desses bens e
caracteristicas € atribuido um peso obtido a partir da analise de componentes
principais. Em seguida, atribui-se a cada agregado familiar um indice tnico
baseado na adigao das ponderacdes de todos os bens possuidos. Por fim, a
amostra de agregados é repartida em 5 partes iguais, correspondendo a cada
parte 20% do total de agregados, designados de quintil. Assim, o primeiro
quintil corresponde aos 20% dos agregados com nivel de vida mais baixo
(mais pobres) e o quinto quintil representa os 20% dos agregados com maior
nivel de vida (mais ricos). O quintil do agregado ¢ atribuido a todos os
membros do agregado familiar.

Coeficiente Gini: E uma medida de dispersao estatistica utilizada como
medida de desigualdade de rendimento de riqueza. O coeficiente varia de 0 a
1; um coeficiente baixo indica uma distribuicdo mais equilibrada (com 0 a
corresponder a igualdade perfeita), enquanto um coeficiente alto indica uma
distribuicdo desigual (com 1 a corresponder a desigualdade perfeita).

Amostra: Agregados familiares.

3 No IIMS 2015-2016, o acesso a electricidade inclui outras fontes além da rede ptiblica (exemplo: electricidade solar).
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Em Angola, os agregados familiares com melhor  Grafico 2.5 Quintis socioeconémicos
nivel de vida residem nas areas urbanas, 61% dos dos agregados familiares por area de

quais pertencem ao quarto e quinto quintil socioeco- residéncia
nomico. O inverso verifica-se na area rural, mais de o .
N . Distribuigao percentual da populagéo de
metade da populacdo (54%) encontra-se no primeiro jure por quintil socioeconémico
quintil. A nivel das provincias, os dados revelam que 0
a maior parte dos agregados familiares ndo atinge o 2
quarto e o quinto quintil, a excepg¢do de Luanda (82%) 31
¢ Cabinda (58%) (Quadro 2.6 ¢ Gréfico 2.5).
O Quinto
Posse de bens A Quarto
30 B Terceiro
O IIMS 2015-2016 recolheu igualmente dados sobre m Segundo

a posse de bens de utilidade doméstica, meios de m Primeiro
transporte, terras agricolas e animais domésticos. A
nivel nacional, seis em cada dez agregados familiares
possuem um telemovel e cerca de metade tem um
radio (51%) e uma televisdo (51%). Porém, ao desa-
gregar por area de residéncia, nota-se que a posse Urbana Rural

destes bens € maior nos agregados familiares residentes nas areas urbanas do que nas areas rurais. A posse
de radio é de 63% nas areas urbanas contra 32% nas areas rurais. A posse de televisdo ¢ de 75% nas areas
urbanas contra 14% nas areas rurais. A posse de telemovel é de 83% nas areas urbanas e 31% nas areas
rurais. A posse de geleira/arca ¢ de 56% e 4%, respectivamente. Estas assimetrias entre as 4reas de residéncia,
entre outros factores, ndo deixam de estar associadas a assimetria no acesso a electricidade (64% na area
urbana e 7% na area rural). A situagdo inverte-se em relacdo a posse de terras (17% nas areas urbanas contra
82% nas areas rurais) e posse de animais de gado ou aves (10% nas areas urbanas contra 53% nas areas
rurais) (Quadro 2.5).

Tendéncias: Constata-se que o0 Gréfico 2.6 Posse de bens
radio deixou de ser o bem predomi-

Percentagem de agregados familiares que possuem
nante nos agregados (51%), supe-

bens duraveis seleccionados

rado pelo telemovel (63%) (Gréfico = IBEP 2008-2009 IIMS 2015-2016
2.6). 63
2.3 LAVAGEM DAS 48 1 o1
MAOS 40 39 36
25

E importante salientar que a lava-

gem das maos ¢ uma pratica indis- 4

pensavel, que tem implicagdes na - 2 2
saiide de todos os membros do  telemevel  Radio Tele-  Geleira/ Computa- Telefone
agregado familiar e ajuda a prevenir visdo arca dor fixo
varias doencas. A fim de obter

informagdes sobre a lavagem das maos, os inquiridos mostraram o lugar onde os membros do agregado
geralmente lavam as maos.

Em 38% dos agregados familiares, foi observado o lugar onde habitualmente os membros lavam as maos.
Aproximadamente dois tercos (64%) destes agregados tinham agua e sabdo, que ¢ a forma ideal de lavar as
maos. Por outro lado, 19% responderam que ndo tinham agua, sabdo, nem outros produtos de limpeza. A
falta de agua, sabdo e outros produtos de limpeza varia de 5% nos agregados no quinto quintil a 31% dos
agregados no primeiro quintil (Quadro 2.7).
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2.4 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAO E DOS AGREGADOS
FAMILIARES

Agregado familiar: E uma pessoa ou um grupo de pessoas, com ou sem
relagdes de parentesco, que vivem habitualmente sob o mesmo tecto e
partilham as despesas alimentares e/ou outras necessidades vitais.

Chefe do agregado familiar: E a pessoa responsavel pelo agregado familiar
ou aquela que, para efeitos do inquérito, é indicada como tal pelos restantes
membros.

Membro do agregado familiar: E a pessoa que habitualmente vive no
agregado familiar, presente ou ausente num periodo igual ou inferior a 6
meses no momento da entrevista.

Populacao de facto: Todas as pessoas que pernoitaram nos agregados
familiares seleccionados na noite anterior a entrevista (residentes habituais ou
visitantes).

Populacéao de jure: Todas as pessoas que sao residentes habituais nos
agregados familiares seleccionados, independentemente de terem
permanecido no agregado familiar na noite anterior a entrevista.

Visitantes: Sdo as pessoas que nao residem habitualmente no agregado
familiar, mas que ai passaram a noite de referéncia, mesmo que nao se
encontrem na habitagdo no momento da entrevista.

Um total de 76.331 pessoas passou a Gréfico 2.7 Piramide da populagio
noite anterior a entrevista nos

16.109 agregados familiares entre- dade familiares

vistados. Cinquenta e trés porcento 80+

(40.115) sdo mulheres e 47% 75-79

(36.216) sdo homens (Quadro 2.8). 70-74

O Gréfico 2.7 mostra a distribui¢do gg'gz

da populagdo por sexo e grupos 55.59

quinquenais de idade. A base mais 50-54 Homens Mulheres
larga da piramide representa a po- jg_ii
pulagdo mais jovem, o que corres- 35:39
ponde a uma populagdo extrema- 30-34
mente jovem, tipica dos paises em 55'39
vias de desenvolvimento com uma 1g:1g
elevada taxa de natalidade e uma 10-14
baixa esperanca de vida. Mais de 5-9
metade (51%) da populagdo tem <5
menos de 15 anos e apenas 3% tem

65 anos ou mais (idosos) (Gréfico 2.7).

Distribuicéo percentual da populagéo dos agregado

O tamanho médio do agregado familiar é 4,8 pessoas, sendo relativamente maior nas areas urbanas do que
nas areas rurais (5,0 e 4,4 pessoas, respectivamente). Cerca de um ter¢o (35%) dos agregados familiares é
chefiado por mulheres (Quadro 2.9).

Entre os agregados familiares entrevistados, 27% tem, pelo menos, uma crianga adoptada ou orfa. A
populagdo € maior nas areas urbanas do que nas areas rurais (29% contra 23%).
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Quadro 2.1 Agua para beber dos agregados familiares

Distribuicdo percentual dos agregados familiares e da populagéo residente habitual por fonte de agua para
beber, tempo para obter dgua para beber e o tratamento dado a agua antes de beber, segundo a area de
residéncia, Angola IIMS 2015-2016

Caracteristicas Agregados familiares Populagao
seleccionadas Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Fonte de agua para beber
Fonte apropriada 66,5 31,5 52,9 66,0 32,1 53,9
Agua canalizada dentro de
casa/dentro do quintal 22,4 0,8 14,0 23,3 0,9 15,3
Na casa do vizinho 17,9 1,1 11,4 17,2 1,1 11,5
Chafariz publico 11,7 8,2 10,3 11,4 7,8 10,1
Furo com bomba 1,3 2,9 1,9 1,4 3,1 2,0
Poco protegido 9,3 8,8 9,1 9,4 9,2 9,3
Nascente protegida 1,7 57 3,3 1,5 54 2,9
Agua da chuva/chimpacas 0,3 3,8 1,7 0,2 4,5 1,7
Agua engarrafada, fonte de
agua melhorada’ 1,9 0,1 1,2 1,5 0,1 1,0
Fonte nao apropriada 31,3 67,3 45,2 31,4 66,8 44,0
Pogo néo protegido 4.8 13,9 8,3 4,6 14,3 8,1
Nascente néo protegida 1,0 11,0 4.8 0,8 11,0 4,5
Camido-cisterna/carroca
com tanque pequeno/
moto 3 rodas 21,0 2,9 14,0 21,9 2,9 15,1
Lago/lagoa/riacho/canal/
canal de irrigagéo 4.5 39,4 18,0 41 38,6 16,4
Outra Fonte 2,3 1,2 1,8 2,7 1,2 21
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tempo para obter agua para
beber (ida e volta)
Agua dentro de casa/no
quintal 51,4 7,7 34,5 51,3 8,3 35,9
Menos de 30 minutos 26,4 44,4 33,4 25,4 43,7 31,9
30 minutos ou mais 18,8 43,3 28,3 19,8 44 .4 28,6
Nao sabe/sem resposta 3,4 4,6 3,8 3,5 3,7 3,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tratamento da agua antes de
beber
Ferve 15,0 41 10,7 15,6 4,2 11,5
Adiciona lixivia/cloro 36,9 4,9 24,5 39,6 54 27,4
Adiciona produto “Certeza” 0,3 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2
Filtra com um pano 0,3 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2
Usar filtro de ceramica, areia,
composto ou outro 0,5 0,0 0,3 0,7 0,1 0,5
Outro 1,0 0,2 0,7 1,0 0,2 0,7
Nao trata 51,8 91,0 67,0 49,0 90,5 63,8
Percentagem que utiliza
método apropriado 46,7 8,8 32,0 49,5 9,2 35,1
Numero 9.863 6.246 16.109 49.804 27.661 77.465

" A qualidade de agua engarrafada n&o é conhecida, portanto os agregados que utilizam agua engarrafada
para beber sao classificados como usando fontes de agua melhorada ou ndo melhorada de acordo com a
fonte de agua para cozinhar e lavar a roupa.

2 Os entrevistados podem indicar varios métodos de tratamento, portanto a soma de tratamento pode
exceder os 100%.

3 De entre os métodos apropriados de tratamento de agua incluem-se fervura, adigdo de cloro, filtragdo e
desinfeccéo solar.

Quadro 2.2 Disponibilidade da agua

Entre os agregados familiares e a populagéo residente habitual que usam agua canalizada, agua de pogo
protegido e agua de um furo com bomba, a percentagem com agua ndo disponivel nas ultimas duas
semanas, segundo a area de residéncia, Angola IIMS 2015-2016

Disponibilidade da agua nas Agregados Populagao
ultimas 2 semanas Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Néo disponivel, pelo menos,

um dia 56,0 32,4 53,5 57,4 34,3 55,2
Disponivel sem interrupgéo,

pelo menos, um dia 41,3 61,2 43,5 40,3 60,8 42,2
Nao sabe/sem resposta 2,6 6,3 3,0 2,4 5,0 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero que usa agua

canalizada, agua de pogo

protegido ou do furo com

bomba 5.207 636 5.843 26.198 2.717 28.916
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Quadro 2.3 Tipo de latrinas e sanitas dos agregados familiares

Distribuicdo percentual de agregados familiares e a populacéo residente habitual por tipo e localizagédo da
latrina/sanita segundo a area de residéncia, Angola [IMS 2015-2016

Tipo e localizagéo Agregados Populagéo
da latrina/sanita Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Apropriadas nao
compartilhadas
Dentro de casa: Sanita ligada a
rede publica de esgoto 5,0 0,6 3,3 4,6 0,5 3,2
Dentro de casa: Sanita ligada a
fossa séptica 21,5 4,8 15,0 23,4 4,8 16,8
Dentro de casa: Sanita ligada a
fossa aberta (vale ou rio) 0,3 0,4 0,3 0,2 0,4 0,3
Dentro do quintal: Sanita ligada
a rede publica de esgoto 1,6 0,2 1,1 1,8 0,2 1,3
Dentro do quintal: Sanita ligada
a fossa séptica 14,6 3,4 10,3 16,9 3,9 12,2
Dentro do quintal: Sanita ligada
a fossa aberta (vale ou rio) 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5 0,6
Fora do quintal: Sanita ligada a
rede publica de esgoto 0,8 0,1 0,5 0,9 0,1 0,6
Fora do quintal: Sanita ligada a
fossa séptica 1,0 0,8 1,0 1,0 1.1 1,0
Fora do quintal: Sanita ligada a
fossa aberta (vale ou rio) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Total 45,6 11,0 32,2 49,6 1,7 36,1
Compartilhadas'
Dentro de casa: Sanita ligada a
rede publica de esgoto 0,6 0,0 0,4 0,5 0,0 0,3
Dentro de casa: Sanita ligada a
fossa séptica 6,2 0,4 4,0 54 0,4 3,6
Dentro de casa: Sanita ligada a
fossa aberta (vale ou rio) 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Dentro do quintal: Sanita ligada
a rede publica de esgoto 0,6 0,0 0,4 0,6 0,0 0,4
Dentro do quintal: Sanita ligada
a fossa séptica 12,1 1,3 79 10,8 1,4 7,4
Dentro do quintal: Sanita ligada
a fossa aberta (vale ou rio) 0,8 0,1 0,5 0,7 0,1 0,5
Fora do quintal: Sanita ligada a
rede publica de esgoto 0,5 0,0 0,3 0,3 0,0 0,2
Fora do quintal: Sanita ligada a
fossa séptica 1,4 0,6 11 1,1 0,6 0,9
Fora do quintal: Sanita ligada a
fossa aberta (vale ou rio) 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Total 22,7 2,6 14,9 19,8 2,7 13,7
Nao apropriadas
Dentro de casa: Latrina ligada a
rede publica de esgoto 2,5 1,2 2,0 2,4 1,0 1,9
Dentro de casa: Latrina ligada a
fossa séptica 4,6 1,3 3,3 49 1,1 3,5
Dentro do quintal: Latrina ligada
a rede publica de esgoto 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4
Dentro do quintal: Latrina ligada
a fossa séptica 11,3 12,4 11,7 11,6 12,5 11,9
Dentro do quintal: Sanita ligada
a fossa aberta (vale ou rio) 2,0 55 3,3 1,9 55 3,2
Fora do quintal: Latrina ligada a
rede publica de esgoto 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Fora do quintal: Latrina ligada a
fossa séptica 0,7 1,4 0,9 0,5 1,3 0,8
Fora do quintal: Sanita ligada a
fossa aberta (vale ou rio) 0,3 0,6 0,4 0,2 0,6 0,4
Balde/bacio/outro recipiente 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3
Nenhum sanitario/ar livre/mato 8,9 63,3 30,0 7,8 62,8 27,4
Outro 0,5 0,2 0,3 0,5 0,1 0,3
Total 31,8 86,3 52,9 30,6 85,6 50,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 9.863 6.246 16.109 49.804 27.661 77.465

" Instalagbes sanitarias que seriam consideradas como melhoradas se nio fossem compartilhadas por dois
agregados ou mais.
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Quadro 2.4 Caracteristicas das habitacdes

Distribuicdo percentual de agregados familiares por caracteristicas das
habitagbes; a percentagem que usa combustivel sélido para cozinhar e a
distribuicdo percentual de fumo dentro de casa, segundo a provincia, Angola
IIMS 2015-2016

Area de residéncia

Caracteristica das habitagdes Urbana Rural Total
Electricidade
Sim 63,6 7,0 41,6
Nao 36,4 93,0 58,4
Total 100,0 100,0 100,0
Material do piso
Terra batida/areia 25,2 91,1 50,8
Madeira rudimentar 0,1 0,1 0,1
Tacos de madeira 1,4 0,2 0,9
Mosaico de ceramica 19,8 0,8 12,4
Cimento 53,0 75 35,3
Marmore/granito 0,3 0,1 0,2
Outro 0,2 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
DivisGes usadas para dormir
Uma 35,3 49,9 41,0
Duas 32,4 31,1 31,9
Trés ou mais 32,3 19,0 27,2
Total 100,0 100,0 100,0
Lugar para cozinhar
Dentro de casa: diviséo separada 50,4 17,6 37,7
Dentro de casa: divisdo comum 30,0 12,2 23,1
Numa casa separada: diviséo
separada 7,3 43,0 21,1
Numa casa separada: divisédo
comum 1,3 7.1 3,6
Fora de casa/ar livre 9,9 19,3 13,6
Nao cozinha em casa 0,9 0,7 0,9
Qutra 0,1 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Combustivel para cozinhar
Electricidade 2,2 0,1 1,4
Gas natural 741 7,8 48,4
Petréleo/parafina/querosene 1,4 0,3 0,9
Carvéo 16,2 13,7 15,2
Lenha/arbustos 4,9 76,6 32,7
Palha/capim 0,0 0,2 0,1
Cartao/papeléao 0,2 0,5 0,3
Nao cozinham em casa 0,9 0,7 0,9
Total 100,0 100,0 100,0
Percentagem que usa combustivel
sélido para cozinhar 21,3 91,0 48,4
Frequéncia de fumo dentro de casa
Diariamente 8,5 20,3 13,1
Semanalmente 4,0 5,9 4,7
Mensalmente 0,9 0,5 0,7
Menos que mensalmente 0,4 0,3 0,3
Nunca 86,2 73,1 81,1
Total 100,0 100,0 100,0
Numero 9.863 6.246 16.109

" Inclui carvdo mineral, carvdo vegetal, lenha/capim/folhas, restos de
colheitas agricolas e fezes de animais.
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Quadro 2.5 Posse de bens do agregado familiar

Percentagem de agregados familiares que possuem varios tipos de bens
duraveis, meios de transporte, terras agricolas e gado/aves por area de
residéncia, Angola IIMS 2015-2016

Area de residéncia
Posse de bens Urbana Rural Total

Bens duraveis

Radio 63,4 32,4 51,4
Televisao 75,0 13,5 51,2
Telemével 82,5 31,4 62,7
Computador 20,0 0,7 12,6
Telefono fixo 3,6 0,3 2,3
Geleira/arca 55,5 4,0 35,5
Meios de transporte
Bicicleta 53 3,4 4,6
Carroga de tracgao animal 0,7 2,3 1,3
Motorizada 16,2 20,2 17,8
Carro/Camiao 17,1 1,2 10,9
Barco a motor 0,5 0,2 0,4
Posse de terras para agricultura 17,4 81,5 42,2
Posse de gado/aves' 10,1 52,9 26,7
Numero 9.863 6.246 16.109

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

Quadro 2.6 Quintis socioeconémicos

Distribuicdo percentual da populagao residente habitual por quintis socioeconémicos e Coeficiente Gini, segundo area de residéncia
e provincia, Angola [IMS 2015-2016

Area de residéncia Quintil socioeconémico NGmero de Coeficiente
e provincia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Total pessoas Gini
Area de residéncia
Urbana 1,3 11,1 26,5 30,1 30,9 100,0 49.804 0,20
Rural 53,6 36,0 8,2 1,8 0,3 100,0 27.661 0,27
Provincia
Cabinda 0,4 9,4 32,1 36,4 21,6 100,0 1.711 0,17
Zaire 5,9 28,1 455 12,8 7,7 100,0 1.558 0,28
Uige 25,8 43,8 19,9 7.4 3,2 100,0 4.266 0,30
Luanda 0,1 1,4 16,9 37,1 44,6 100,0 25.747 0,11
Cuanza Norte 9,4 40,1 31,3 12,8 6,4 100,0 1.071 0,28
Cuanza Sul 34,0 40,2 16,5 54 3,8 100,0 5.846 0,36
Malanje 16,8 32,4 27,8 15,0 8,0 100,0 3.123 0,30
Lunda Norte 25,3 31,9 29,9 7,5 54 100,0 2.132 0,36
Benguela 27,2 16,3 24,3 18,3 13,9 100,0 6.476 0,32
Huambo 22,7 38,9 19,5 9,5 9,3 100,0 5.496 0,39
Bié 32,8 43,6 17,5 4,0 2,0 100,0 3.732 0,29
Moxico 24,4 45,3 15,7 7.4 7.1 100,0 1.807 0,32
Cuando Cubango 20,5 37,4 31,0 7,7 3,4 100,0 1.371 0,24
Namibe 22,3 13,3 24,2 22,9 17,3 100,0 986 0,28
Huila 51,2 14,0 14,6 11,4 8,8 100,0 6.907 0,43
Cunene 7,7 51 10,0 9,5 3,7 100,0 2.990 0,55
Lunda Sul 11,2 34,6 33,3 14,0 6,9 100,0 1.323 0,28
Bengo 13,7 33,8 25,9 15,2 11,3 100,0 922 0,26
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 77.465 0,28
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Quadro 2.7 Lavagem das maos

Percentagem de agregados familiares cujo lugar que habitualmente usam para lavar as méos foi observado e, entre os agregados familiares cujo lugar que usam
para lavar as maos foi observado, a distribuigdo percentual por disponibilidade de agua, sabao e outros produtos de limpeza, por caracteristicas seleccionadas,
Angola IIMS 2015-2016

Entre os agregados familiares cujo lugar que usam para lavar as méos foi observado:

Percenta- Aguae Numero de
gem de outros agregados
agregados produtos familiares
familiares, de Somente Nem agua, cujo lugar
cujo lugar limpeza® outros  sabdo nem para lavar
de lavar as Numero de para além Sabéo produtos outros as maos
Caracteristicas mé&os foi agregados  Aguae de s6 Somente  mas néo de produtos Sem foi
seleccionadas observado' familiares sabao? sabdo agua tem agua* limpeza® de limpeza resposta Total observado
Area de residéncia
Urbana 46,1 9.863 68,4 0,7 6,8 57 1,8 16,5 0,1 100,0 4.550
Rural 24,9 6.246 52,3 1,4 12,9 6,7 0,9 25,9 0,0 100,0 1.555
Provincia
Cabinda 30,5 398 95,4 0,7 0,6 2,4 0,7 0,3 0,0 100,0 121
Zaire 442 343 39,2 0,0 12,9 0,6 0,0 47,4 0,0 100,0 152
Uige 29,4 905 69,6 0,8 4,0 3,2 0,0 22,0 0,4 100,0 266
Luanda 55,9 4.931 74,6 0,9 3,9 4,6 2,7 13,3 0,0 100,0 2.755
Cuanza Norte 53,3 274 44,8 0,2 34 1,7 0,0 49,8 0,0 100,0 146
Cuanza Sul 19,7 1.364 49,5 0,0 10,5 3,1 0,0 36,9 0,0 100,0 268
Malanje 26,4 661 46,5 1,5 27,6 3,0 0,4 21,1 0,0 100,0 175
Lunda Norte 36,8 493 93,9 0,0 3,7 2,0 0,0 0,4 0,0 100,0 181
Benguela 15,2 1.355 40,8 0,0 19,7 4,5 0,0 35,1 0,0 100,0 206
Huambo 37,2 1.150 65,4 0,0 6,7 5,1 0,9 21,9 0,0 100,0 428
Bié 19,6 845 32,7 0,0 37,3 10,7 0,0 16,3 3,1 100,0 166
Moxico 69,8 442 76,4 0,7 5,9 1,2 2,1 13,6 0,0 100,0 308
Cuando Cubango 19,4 353 59,3 3,3 21 33,3 1,5 0,5 0,0 100,0 69
Namibe 44,8 203 53,9 0,1 18,6 14,9 0,0 12,5 0,0 100,0 91
Huila 37,9 1.337 42,2 0,0 18,2 14,1 0,0 25,5 0,0 100,0 507
Cunene 27,2 548 10,7 11,0 12,7 15,0 6,5 44,0 0,0 100,0 149
Lunda Sul 35,2 285 72,4 0,0 4,9 19,6 0,0 3,0 0,0 100,0 100
Bengo 7,5 223 64,9 0,7 9,3 13,7 0,0 11,4 0,0 100,0 17
Quintil socioeconémico
Primeiro 21,7 3.433 39,1 25 16,8 8,9 1,5 31,2 0,0 100,0 746
Segundo 26,5 3.712 58,3 0,3 11,3 55 1,0 23,1 0,4 100,0 984
Terceiro 36,9 3.215 49,9 0,6 9,4 7,0 4,6 28,5 0,1 100,0 1.187
Quarto 47,2 2.961 66,3 1,0 54 6,4 1,5 19,3 0,1 100,0 1.399
Quinto 64,2 2.788 85,9 0,5 4,9 4,0 0,0 4,7 0,0 100,0 1.789
Total 37,9 16.109 64,3 0,8 8,4 6,0 1,6 18,9 0,1 100,0 6.105

"Inclui um lugar fixo e moével

2 Sabéo: inclui sabdo ou detergente em barras, liquido, pé ou creme. Esta coluna inclui agregados familiares com apenas sab&o e agua, assim como os que tinham
sabdo, agua e outros produtos de limpeza.

3 De entre outros produtos de limpeza além de sab&o incluem materiais locais como cinza, matope ou areia.

4 Inclui agregados familiares com apenas sab&o, assim como aqueles com sab&o e outros produtos de limpeza.
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Quadro 2.8 Populacao de agregados familiares por idade, sexo e area de residéncia

Distribuicdo percentual da populagdo de facto dos agregados familiares por grupos quinquenais de idade, segundo o sexo e area de
residéncia, Angola IIMS 2015-2016

Urbana Rural

Idade Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total
<5 19,2 17,6 18,4 23,8 21,9 22,8 20,8 19,1 19,9
5-9 18,0 15,8 16,8 19,3 17,6 18,4 18,4 16,4 17,4
10-14 14,1 13,7 13,9 14,0 11,7 12,8 14,1 13,0 13,5
15-19 11,1 10,7 10,9 7,7 7.8 77 9,9 9,6 9,8
20-24 7,7 9,5 8,7 57 71 6,4 7,0 8,6 7,9
25-29 7,0 8,0 7,5 4,5 5,6 5,1 6,1 7.1 6,7
30-34 5,0 55 53 3,6 4.4 4,0 4,6 51 4.8
35-39 41 4,8 4,4 3,3 4,0 3,6 3,8 4,5 4,2
40-44 3,7 3,6 3,7 3,0 3,5 3,3 3,5 3,6 3,5
45-49 2,8 23 2,5 2,6 2,7 2,7 2,7 25 2,6
50-54 2,2 3,7 3,0 2,1 4,8 3,5 2,1 41 3,2
55-59 2,1 1,7 1,9 3,4 25 2,9 2,6 2,0 23
60-64 1,0 0,9 1,0 21 2,0 2,0 1,4 1,3 1,4
65-69 0,7 0,6 0,7 1,4 1,4 1,4 1,0 0,9 0,9
70-74 0,3 0,5 0,4 1,1 1,1 1,1 0,6 0,7 0,6
75-79 0,2 0,2 0,2 0,6 0,5 0,6 0,3 0,3 0,3
80 + 0,1 0,3 0,2 0,8 0,8 0,8 0,4 0,5 0,4
N&o sabe/sem resposta 0,8 0,5 0,6 0,9 0,8 0,9 0,8 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Faixas etarias de
dependéncia
0-14 51,2 47,1 49,1 57,1 51,1 54,0 53,3 48,6 50,8
15-64 46,7 50,7 48,8 38,1 44,3 41,4 43,7 48,4 46,2
65+ 1,3 1,6 1,5 3,9 3,7 3,8 2,2 2,4 2,3
Nao sabe/sem resposta 0,8 0,5 0,6 0,9 0,8 0,9 0,8 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Populagdes de adultos e
criangas
0-17 57,6 53,3 55,4 62,1 55,9 58,8 59,2 54,2 56,6
18+ 41,6 46,1 44,0 37,1 43,3 40,3 40,0 45,1 42,7
Nao sabe/sem resposta 0,8 0,5 0,6 0,9 0,8 0,9 0,8 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de pessoas 23.392 25.850 49.242 12.824 14.265 27.089 36.216 40.115 76.331
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Quadro 2.9 Composicao dos agregados familiares

Distribuicdo percentual dos agregados familiares por sexo do chefe do
agregado familiar e tamanho de agregado familiar; tamanho médio do
agregado familiar e percentagem de agregados familiares com criancas 6rfas
e adoptadas menores de 18 anos, segundo a area de residéncia, Angola IIMS

2015-2016
Residéncia
Caracteristica Urbana Rural Total
Sexo do chefe do agregado familiar
Masculino 65,9 64,9 65,5
Feminino 34,1 35,1 34,5
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de membros residentes
habituais
0 0,1 0,2 0,1
1 9,2 13,3 10,8
2 9,4 13,5 11,0
3 12,4 13,7 12,9
4 14,9 13,5 14,3
5 14,6 13,2 14,1
6 12,5 11,7 12,2
7 9,2 8,6 9,0
8 7,0 55 6,4
9+ 10,8 6,7 9,2
Total 100,0 100,0 100,0
Tamanho médio do agregado familiar 5,0 4.4 4,8
Percentagem de agregados familiares
com criangas, menores de 18 anos,
orfas e adoptadas
Criangas adoptadas’ 2,0 1,4 1,8
Qrféos de pai e mae 12,3 9,1 11,1
Orfaos de pai ou mae? 24,5 18,9 22,3
Crianga 6rfa e/ou adoptada 29,3 23,1 26,9
Numero de agregados familiares 9.863 6.246 16.109

Nota: O quadro baseia-se na populagdo residente habitual.

" A orfandade ¢é definida pela perda por morte de um dos progenitores (pai ou
mae) ou de ambos (pai e méae). Por criangas adoptivas entende-se menores
de 18 anos a viver nos agregados familiares sem pai nem mae.

2 Inclui criangas cujo pai ou mae faleceu e o estado de sobrevivéncia do outro
desconhecido.
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CARACTERISTICAS DOS INQUIRIDOS 3

Principais Resultados

= Educacdo: Vinte e dois porcento das mulheres e 8%
dos homens de 15-49 anos nunca frequentaram a
escola.

= Alfabetizagdao: Aproximadamente um tergo (33%) das
mulheres 16% dos homens de 15-24 anos nao sabem
ler.

= Exposicdo aos meios de comunicagdo: Um quinto
das mulheres (20%) e cerca de metade dos homens
(48%) tém acesso aos trés meios de comunicagéo
(jornal, radio e televisao), pelo menos, uma vez por
semana.

=  Emprego: Mais de metade dos homens e mulheres de
15-49 anos (69% e 65%, respectivamente) estavam
empregados no momento do inquérito.

= Seguro de saude: Quatro porcento das mulheres e
9% dos homens beneficiam de seguro de saude.

= Uso da internet: Em Angola, 40% dos homens e 20%
das mulheres ja usaram a Internet, pelo menos, uma
vez.
|

inquiridos, tais como a idade, estado civil, nivel de escolaridade, acesso a comunicagdo social,

situacdo de emprego, ocupagdo e tipo de emprego. Essas diferentes caracteristicas serdo utilizadas
como varidveis para a analise deste relatorio e permitem compreender melhor os factores que afectam o uso
de servigos de saude reprodutiva, uso de contraceptivos e outros comportamentos relacionados com doengas
epidémicas e outros temas importantes deste inquérito.

I : ste capitulo apresenta informacdes sobre as caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos

3.1 CARACTERISTICAS BASICAS DOS INQUIRIDOS

No IIMS 2015-2016, foram entrevistados 5.377 homens e 14.379 mulheres. Cerca de 63% dos homens e
mulheres de 15-49 anos entrevistados tém menos de 30 anos. Entre os entrevistados, 27% sdo homens e 24%
mulheres de 15-19 anos (Quadro 3.1).

A maioria dos homens e mulheres entrevistados declararam professar a religido Catdlica (38% e 42%,
respectivamente), seguida da religido Protestante (34% das mulheres e 30% dos homens). Menos de 1% dos
entrevistados pertence a religido Islamica. Cinco porcento das mulheres e 16% dos homens ndo praticam
qualquer religido.

Caracteristicas dos inquiridos
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Em relagdo ao estado civil, 55% das mulheres ¢ 48% Grafico 3.1 Estado civil dos inquiridos

dos homens de 15-49 anos afirmaram ser casados ou Percentagem de homens e mulheres de

a viver em unido de facto. No entanto, cerca de um 15-49 anos segundo o estado civil
terco das mulheres (35%) e quase metade dos homens m Mulheres ® Homens
(49%) nunca casaram (Grafico 3.1). 49

45
A maioria dos homens ¢ mulheres entrevistados vive 35 33

nas areas urbanas (72% e 70%, respectivamente). A

maior percentagem dos entrevistados reside em Lu- 15

anda, (39% das mulheres e 42% dos homens) 11 9
(Quadro 3.1). .. 3
1 Nunca Casado(a) Em unido de Divorciado(a)/
3.2 NiVEL DE ESCOLARIDADE E e PR
ALFABETIZACAO vitvo(a)

Frequéncia escolar: Os inquiridos foram classificados em seis categorias: (i)

nunca frequentaram a escola; (ii) frequentaram o ensino primario; (iii)

completaram o ensino primario; (iv) frequentaram o ensino secundario; (v)

completaram o ensino secundario; e (vi) frequentaram o ensino superior.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos

Alfabetizados: Corresponde aos inquiridos que nunca frequentaram a escola

ou que frequentaram o ensino primario ou secundario e que foram capazes de

ler uma frase parcial ou na integra quando solicitado. Os inquiridos com nivel

superior foram assumidos como sendo alfabetizados.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos
Em relagdo ao nivel de escolaridade, ha uma dispari- Griéfico 3.2 Nivel de escolaridade
dade entre os géneros, com os hqmens a predomina- Distribuigo percentual de homens e
rem nos niveis de escolaridade mais elevados ¢ as mu- mulheres de 15-49 anos por nivel mais
lheres nos niveis de escolaridade mais baixos. Assim, elevado de escolaridade frequentado ou
22% das mulheres e 8% dos homens de 15-49 anos completado
nunca frequentaram a escola; 35% das mulheres e ? 8 o Superior
30% dos homens frequentaram o ensino primario (dos 13
quais 6% das mulheres e 8% concluiram o ensino pri- O Secundario,
mario mas nunca frequentaram o ensino secundario); il completado
38% das mulheres e 55% dos homens frequentaram o 42 = Secundario, ndo
ensino secundario (dos quais, 7% das mulheres e 13% 6 completado
dos homens concluiram o ensino secundario mas néo B Primario,
frequentaram o ensino superior) (Gréfico 3.2). Ape- 29 8 completado
nas 5% das mulheres e 8% dos homens frequentaram ® Primério, ndo
ou concluiram o ensino superior. 2 22 completado

8 B Sem escolaridade

A percentagem de mulheres que sabe ler é claramente
mais baixa (58%) do que nos homens (84%) (Quadro Mulheres Homens
3.3.1 e Quadro 3.3.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O nivel de escolaridade ¢ mais elevado nas gera¢des mais novas em ambos os sexos. Mais de metade
das mulheres de 15-24 anos (53%) frequentaram o ensino secundério ou superior, esta percentagem
baixa para 22% na faixa etaria de 45-49 anos (diferenca de 31 pontos percentuais) (Quadro 3.2.1). O
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mesmo se verifica nos homens: esta percentagem varia de 64% na faixa etaria de 15-24 anos para 53%
na faixa etaria de 45-49 anos (diferenga de 11 pontos percentuais) (Quadro 3.2.2).

= O nivel de escolaridade ¢ mais elevado na area urbana. Cerca de 51% das mulheres € 66% dos homens
de 15-49 anos residentes nas areas urbanas atingiram o nivel secundario, contra apenas 10% das
mulheres e 28% dos homens nas areas rurais.

= O nivel de escolaridade aumenta a medida que aumenta o nivel socioeconémico do agregado familiar.
Assim, 65% das mulheres e 68% dos homens do quinto quintil socioecondmico frequentaram o ensino
secundario contra apenas 7% das mulheres e 18% dos homens do primeiro quintil.

= Nas areas urbanas, 72% das mulheres e 92% dos homens de 15-49 anos sdo alfabetizados contra 25%
e 63% nas areas rurais respectivamente (Quadro 3.3.1 ¢ Quadro 3.3.2).

= A maioria dos homens e mulheres (84% e 58%, respectivamente) ¢ alfabetizada. Entre as mulheres, a
taxa de alfabetizacdo mais baixa do pais verifica-se na provincia de Bié (25%) e entre os homens, na
provincia de Cunene (64%).

3.3 EXPOSIGAO AOS MEIOS DE COMUNICAGAO SOCIAL

Exposi¢ao aos meios de comunicagao social: Os inquiridos que
responderam que Iéem um jornal, ouvem a radio ou assistem televisao, pelo
menos uma vez por semana, sdo considerados como estando regularmente
expostos ao respectivo meio de comunicagao social.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos

Os dados referentes a exposi¢do aos meios de comu- Grafico 3.3 Exposigdo aos meios de

nicagéo (imprensa audiovisual ou escrita) sdo impor- comunicagao social

tantes para o desenvolvimento de programas educa- Percentagem de homens e mulheres de

cionais na prevengdo de doengas e a difusdo dos 15-49 anos que semanalmente foram
expostos aos meios de comunicagdo

diversos programas do Governo. >
social

. ~ n [
A maioria dos homens e mulheres estdo expostos aos Mulheres = Homens

meios de comunicagdo; apenas 15% dos homens e 65 76 76
26% das mulheres ndo tem acesso a qualquer meio de

comunicagdo social. No entanto, as mulheres estdo
menos expostas aos meios de comunicacdo do que os
homens, quer seja através dos jornais (25% das
mulheres e 53% dos homens), televisdo (65% das
mulheres ¢ 76% dos homens) ou radio (55% das
mulheres e 76% dos homens). Cerca da metade dos
homens (48%) e 20% das mulheres t€m acesso aos trés meios de comunica¢do, pelo menos, uma vez por
semana, (Quadro 3.4.1, Quadro 3.4.2 e Grafico 3.3).

Lé jornal Assiste Escuta Ostrés Nenhum
televisao  radio meios dos meios

Entre os meios de comunicagdo social, a televisdo ¢ a mais usada: 65% das mulheres e 76% dos homens
declararam assistir televisdo, pelo menos, uma vez por semana, seguida da radio e, por tltimo, do jornal.
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas Gréfico 3.4 Exposicdo aos meios de
comunicacao social por area de residéncia

A diferenca no acesso aos trés meios de comunicagio Percentagem de homens e mulheres de

¢ significativa entre as dreas de residéncia, tanto para 15-49 anos que semanalmente foram
os homens como para as mulheres. Entre as mulheres, expostos aos mei0§ de comunicagéo
0 acesso é dez vezes maior nas 4reas urbanas do que social

nas areas rurais (28% e 2,8%, respectivamente). mUrbana = Rural
Contudo, esta assimetria reduz para cerca de quatro 60

vezes entre os homens (60% e 16%, respectivamente)
(Quadro 3.4.1, Quadro 3.4.2 e Gréfico 3.4).

28
Em relagdo as provincias, hd uma disparidade no 16
acesso aos meios de comunicagdo, sendo a percenta- 3
gem mais baixa para ambos os sexos registada na pro-
vincia do Bié (3% nas mulheres e 17% nos homens) e Mulheres Homens

a mais alta para ambos os sexos na provincia de Lu-
anda (35% e 65%, respectivamente).

= O acesso aos meios de comunicagdo varia por nivel de escolaridade, sendo mais baixo nos homens e
mulheres sem escolaridade (respectivamente, 4% e 1%) e maior nos homens e mulheres com ensino
secundario ou superior (respectivamente, 64% e 41%).

= O quintil socioeconémico influencia o nivel de exposi¢do aos meios de comunicacdo. Verifica-se que
48% das mulheres e 73% dos homens do quinto quintil tém acesso aos trés meios de comunicagao social,
contra apenas 1% das mulheres e 8% dos homens do primeiro quintil.

3.4 USO DA INTERNET

A Internet ¢ uma tecnologia de informago e comunicacdo que possibilita a formagdo de novas formas de

interacc¢do, organizacdo e actividades sociais, gracas as suas caracteristicas basicas, como o uso € 0 acesso
difundido.

Em Angola, 40% dos homens e 20% das mulheres ja usaram a Internet, pelo menos, uma vez. Trinta e sete
porcento dos homens ¢ 18% das mulheres usaram a Internet nos tltimos 12 meses. Entre os que utilizaram
a Internet nos ultimos 12 meses, mais de metade dos homens e mulheres usam a Internet quase todos os dias
(65% dos homens e 54% das mulheres) (Quadro 3.5.1 e Quadro 3.5.2).

Padr6es segundo caracteristicas seleccionadas

= O uso da Internet diminui com o aumento da idade: nos homens, varia de 47% na faixa etaria de 15-19
anos para 18% na de 45-49 anos; nas mulheres, varia de 28% na faixa etaria de 15-19 anos para 4% na
de 45-49 anos (Quadro 3.5.1 e Quadro 3.5.2).
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3.5

O uso da Internet nos ultimos 12 meses ¢ maior
nas areas urbanas (49% para os homens e 25%
para as mulheres) comparativamente a 7% dos
homens e 1% das mulheres em 4&reas rurais
(Gréfico 3.5).

O uso da Internet nos tltimos 12 meses aumenta
de acordo com o nivel de escolaridade: 2% dos
homens e 0,3% das mulheres sem escolaridade
usaram a Internet nos ultimos 12 meses compa-
rativamente aos 56% dos homens e 39% das
mulheres com ensino secundério ou superior. A
mesma tendéncia se verifica com o quintil soci-
oecondémico: 2% dos homens e 0,3% das mulhe-
res do primeiro quintil usaram a Internet nos ul-
timos 12 meses comparativamente aos 76% dos
homens e 50% das mulheres do quinto quintil
(Quadro 3.5.1 e Quadro 3.5.2).

EMPREGO E OCUPAGAO

Grafico 3.5 Uso da Internet por area de

residéncia

Percentagem de homens e mulheres de
15-49 anos que usou a internet nos

25

1

ultimos 12 meses
m Urbana = Rural
49

Mulheres

Homens

Emprego: Qualquer actividade econémica que uma pessoa tenha exercido
durante, pelo menos, 1 hora, nos ultimos 7 dias anteriores ao inquérito. Inclui
as pessoas que nao trabalharam nos ultimos 7 dias, mas que tinham uma
ligagdo a um emprego (estavam ausentes devido a férias, doenga ou alguma

outra razao especifica).

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos

Ocupacao principal: O oficio ou a modalidade de trabalho, remunerado ou
nao, que corresponde a um determinado titulo ou designacgao profissional e
que ocupa a maior parte do tempo do individuo no exercicio da sua actividade

econoémica.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos, actualmente empregados

Entre as pessoas entrevistadas, 69%
dos homens e 65% das mulheres de
15-49 anos declararam estar em-
pregados nos 7 dias anteriores ao
inquérito (Quadro 3.6.1 ¢ Quadro
3.6.2).

Metade das mulheres empregadas
trabalham em actividades de vendas
e servicos contra os 23% dos ho-
mens. Trinta e seis porcento das mu-
lheres e 28% dos homens trabalham
em actividades agricolas. Entre os
homens, 26% trabalham em activi-
dades cuja mao-de-obra ¢ especiali-
zada e 18% como profissionais ou
técnicos ou gerentes contra os 8% e
2% das mulheres, respectivamente
(Quadro 3.7.1, Quadro 3.7.2 ¢
Graéfico 3.6).

Grafico 3.6 Ocupacao

Distribuicdo percentual de homens e mulheres de 15-49
anos, empregados nos 7 dias anteriores ao inquérito por

ocupagdo

® Mulheres ®Homens

Profissional/técnico/
gerente

Trabalho de escritério

Venda e servigos

Mé&o-de-obra

especializada

Mao-de-obra nao
especializada

Servigo doméstico

Agricultura

50
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de homens e mulheres empregados aumenta progressivamente com a idade. A
probabilidade dos homens e mulheres de 45-49 anos estarem empregados (respectivamente, 93% e 87%)
¢ duas vezes maior do que a dos homens ¢ mulheres de 15-19 anos (ambos 39%) (Quadro 3.6.1 ¢
Quadro 3.6.2).

= Porarea de residéncia, a percentagem de homens e mulheres empregados é maior nas areas rurais (ambos
80%) do que nas areas urbanas (59% e 65%, respectivamente).

= A grande maioria dos homens e mulheres que reside nas areas rurais trabalha na agricultura (82% e 74%,
respectivamente) (Quadro 3.7.1 e Quadro 3.7.2).

= Nas areas urbanas, a maioria das mulheres (71%) trabalha em vendas e servigos e os homens em mao-
de-obra especializada (34%) e vendas e servicos (29%).

= A proporc¢do de empregados varia de acordo ao estado civil. Existe uma maior propor¢do de homens e
mulheres empregados actualmente casados (89% e 75%, respectivamente) e divorciados, separados ou
vitvos (78% para homens e 77% para mulheres) do que homens e mulheres nunca casados (49% e 47%,
respectivamente) (Quadro 3.6.1 e Quadro 3.6.2).

= A percentagem de homens e mulheres empregados aumenta com o nimero de filhos. A percentagem de
mulheres empregadas varia de 39% entre as mulheres sem filhos para 64% entre as mulheres com 1-2
filhos e atinge 85% entre as mulheres com 5 ou mais filhos. Nos homens, varia de 48% nos homens sem
filhos para 91% nos homens com 5 ou mais filhos.

= Quanto menor ¢ o nivel de escolaridade, maior ¢ a percentagem de mulheres empregadas. Cerca de trés
quartos (77%) das mulheres sem escolaridade estdo empregadas contra 54% das mulheres com ensino
secundario ou superior.

3.6 COBERTURA DE SEGURO DE SAUDE

O seguro de satide em Angola cobre 4% das mulheres € 9% dos homens de 15-49 anos e ¢ maior nas areas
urbanas, tanto dos homens como das mulheres (12% e 5%, respectivamente), do que nas areas rurais (2%
contra 3%). Por outro lado, o acesso ao seguro de saide aumenta consoante o nivel de escolaridade e o
quintil socioecondmico, tanto nas mulheres como nos homens. Por nivel de escolaridade, varia de 3% nas
mulheres sem escolaridade para 7% nas mulheres com ensino secundario ou superior. Por quintil
socioecondmico, varia de 1% nas mulheres do primeiro quintil para 9% nas do quinto quintil (Quadro
3.9.1 ¢ Quadro 3.9.2).

3.7 CONSUMO DE TABACO

O consumo de tabaco ¢ considerado prejudicial a saude, tanto para o fumador como para as pessoas que
estdo em seu redor. O consumo de tabaco causa inumeras doengas, tais como o enfarte do miocardio e o
cancro. A grande maioria de homens e mulheres ndo fuma (86% dos homens e 98% das mulheres). Entre os
fumadores, 9% dos homens e 1% das mulheres fumam diariamente (Quadro 3.10.1 e Quadro 3.10.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem da populacdo que fuma aumenta com a idade: 3% dos homens de 15-19 anos e 25%
dos homens de 45-49 anos fumam algum tipo de tabaco (Quadro 3.10.1 e Quadro 3.10.2).

= A proporcdo de homens e mulheres ndo fumadores aumenta com o nivel de escolaridade.
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= A provincia de Cabinda apresenta a menor percentagem de mulheres e homens fumadores (0% e 6%,
respectivamente). As maiores percentagens de mulheres fumadoras verificam-se nas provincias de
Benguela, Bié e Malanje, registando 4% cada uma, e os homens fumadores nas provincias do Uige e
Lunda Norte (23% cada).

= Entre os homens de 15-49 que fumam diariamente, 44% fumam menos de cinco cigarros por dia e
25% fumam, pelo menos, 10 cigarros por dia (Quadro 3.11.2).
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Quadro 3.1 Caracteristicas dos homens e mulheres entrevistados

Distribuicdo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Mulheres Homens
Caracteristicas Percentagem Numero Numero sem Percentagem Numero Numero sem
seleccionadas ponderada ponderado ponderagdo  ponderada ponderado  ponderacéo
Idade
15-19 24,0 3.444 3.363 26,8 1.455 1.400
20-24 21,2 3.048 3.060 19,1 1.033 1.057
25-29 17,1 2.454 2.512 16,9 914 886
30-34 12,5 1.791 1.823 11,4 616 631
35-39 10,5 1.511 1.521 9,4 512 513
40-44 8,6 1.235 1.212 8,7 471 498
45-49 6,2 896 888 7,8 420 392
Religiao
Catdlica 41,5 5.968 6.029 37,8 2.050 2.095
Metodista 3,7 532 563 2,2 120 144
Assembleia de Deus 9,7 1.390 1.104 3,3 178 185
Universal 2,0 286 204 2,9 160 116
Testemunhas de Jeova 3,5 510 353 6,1 328 214
Protestante 33,5 4.823 5.164 30,2 1.636 1.747
Islamica 0,3 38 43 0,4 20 20
Animista 0,4 52 61 0,8 45 49
Sem religido 52 746 802 16,3 884 807
Outro 0,2 32 56 0,0 0 0
Estado Civil
Nunca casado(a) 35,2 5.066 4.908 49,0 2.656 2.550
Casado(a) 10,8 1.552 1.627 14,8 800 811
Em unido de facto 44,5 6.404 6.406 32,9 1.783 1.800
Divorciado(a)/separado(a)/
viivo(a) 9,4 1.357 1.438 3,4 182 216
Area de residéncia
Urbana 69,6 10.014 8.935 72,2 3.916 3.412
Rural 30,4 4.365 5.444 27,8 1.506 1.965
Provincia
Cabinda 2,4 346 774 2,5 135 330
Zaire 2,0 291 789 2,3 123 332
Uige 5,0 77 750 4,7 252 281
Luanda 38,5 5.538 1.855 42,3 2.293 740
Cuanza Norte 1,1 164 590 1,2 65 243
Cuanza Sul 6,8 973 656 7,0 382 266
Malanje 3,2 460 680 3,0 161 249
Lunda Norte 2,5 362 697 2,3 123 259
Benguela 8,4 1.210 853 7.4 399 295
Huambo 6,5 935 778 6,2 336 255
Bié 4.1 592 684 3,8 205 243
Moxico 1,8 256 524 1,8 95 204
Cuando Cubango 1,7 251 685 1,4 78 215
Namibe 1,2 178 838 1,2 67 327
Huila 8,2 1.179 866 7,3 395 318
Cunene 3,7 533 899 3,1 170 264
Lunda Sul 1,6 234 785 1,4 77 264
Bengo 1,1 161 676 1,2 64 292
Nivel de escolaridade
Nenhum 22,1 3.179 4.047 7,5 404 514
Primario 34,8 5.005 5.073 29,6 1.607 1.702
Secundario/Superior 43,1 6.195 5.259 62,9 3.410 3.161
Quintil socioeconémico
Primeiro 16,9 2.424 2914 14,5 785 971
Segundo 17,6 2.535 3.367 15,7 853 1.168
Terceiro 19,5 2.800 3.412 19,4 1.051 1.267
Quarto 22,5 3.230 2.526 21,4 1.161 988
Quinto 23,6 3.391 2.160 29,0 1.572 983
Total 15-49 100,0 14.379 14.379 100,0 5.422 5.377
50-54 na na na na 262 307
Total 15-54 na na na na 5.684 5.684

Nota: As categorias de escolaridade referem-se ao nivel mais alto frequentado, independentemente de se ter completado
ou néo o nivel.
na = Nao aplicavel

32 . Caracteristicas dos inquiridos



Quadro 3.2.1 Frequéncia escolar: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou completado e a mediana de anos
completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Nivel de escolaridade mais elevado

Primario, Secundario, Mediana de
Caracteristicas nao Primario, nao Secundario, anos Numero de
seleccionadas Nenhum  completado completado’ completado completado®  Superior Total completados mulheres
Idade
15-24 14,1 24,7 7,9 44,8 5,8 2,7 100,0 5,9 6.492
15-19 11,5 26,4 9,3 50,5 1,7 0,5 100,0 58 3.444
20-24 16,9 22,9 6,3 38,4 10,4 5,1 100,0 6,1 3.048
25-29 22,9 24,3 4,6 27,4 12,0 8,9 100,0 54 2.454
30-34 29,0 28,4 53 20,9 9,0 7,5 100,0 3,8 1.791
35-39 32,6 35,7 4,4 17,5 4,7 5,0 100,0 2,6 1.511
40-44 34,0 39,6 4.4 13,4 41 4,6 100,0 2,5 1.235
45-49 30,6 44,4 3,1 13,6 55 2,8 100,0 2,7 896
Area de residéncia
Urbana 11,5 24,2 6,9 40,9 9,6 6,8 100,0 6,5 10.014
Rural 46,4 39,2 4,0 9,4 0,9 0,1 100,0 0,6 4.365
Provincia
Cabinda 12,9 23,6 8,3 37,3 12,5 53 100,0 6,4 346
Zaire 10,2 32,3 8,3 37,1 9,6 2,4 100,0 5,6 291
Uige 38,4 30,3 4,0 24,2 2,3 0,7 100,0 2,6 717
Luanda 7.4 19,6 7.1 44,4 11,9 9,6 100,0 7.4 5.538
Cuanza Norte 28,2 38,8 8,3 20,2 2,3 2,1 100,0 3,5 164
Cuanza Sul 42,7 40,4 41 10,2 1,7 1,0 100,0 1,3 973
Malanje 37,2 28,9 4,0 23,6 54 0,9 100,0 2,7 460
Lunda Norte 47,6 26,5 6,0 15,3 2,3 2,3 100,0 1,1 362
Benguela 18,3 41,1 43 29,1 4,6 25 100,0 3,7 1.210
Huambo 26,8 38,7 5,1 23,8 3,5 2,1 100,0 3,4 935
Bié 38,5 39,1 54 14,6 2,0 0,4 100,0 1,7 592
Moxico 53,6 16,2 4,9 18,0 5,8 1,6 100,0 - 256
Cuando Cubango 55,8 16,4 51 19,7 2,7 0,3 100,0 - 251
Namibe 19,8 30,9 4,7 34,1 5,9 4,5 100,0 4,9 178
Huila 27,3 38,9 55 22,9 3,5 2,0 100,0 3,3 1.179
Cunene 29,2 30,5 8,2 29,2 2,0 0,9 100,0 3,9 533
Lunda Sul 37,8 28,2 54 22,4 49 1,4 100,0 3.1 234
Bengo 23,0 36,2 7,6 26,3 5,6 1,4 100,0 4,2 161
Quintil socioeconémico
Primeiro 50,6 39,1 3,7 6,5 0,2 0,0 100,0 - 2.424
Segundo 42,0 41,4 5,1 11,0 0,5 0,0 100,0 1,4 2.535
Terceiro 19,8 35,7 8,1 32,6 34 0,3 100,0 4,4 2.800
Quarto 7,6 23,9 8,7 48,5 9,0 23 100,0 6,5 3.230
Quinto 2,6 10,9 4,2 46,9 17,7 17,7 100,0 9,2 3.391
Total 22,1 28,8 6,0 31,3 7,0 4,8 100,0 4,9 14.379

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

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por nivel de escolaridade mais elevado frequentado ou completado e a mediana de anos
completados, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Nivel de escolaridade mais elevado

Primario, Secundario, Mediana de
Caracteristicas nao Primario nao Secundario anos Numero de
seleccionadas Nenhum  completado completado’ completado completado?  Superior Total completados  homens
Idade
15-24 5,8 21,4 8,8 52,2 8,0 3,7 100,0 7,0 2.489
15-19 4,4 24,3 10,5 56,9 3,2 0,6 100,0 6,5 1.455
20-24 7.8 17,2 6,4 45,7 14,8 8,1 100,0 8,1 1.033
25-29 6,7 15,7 41 39,8 20,4 13,3 100,0 8,6 914
30-34 11,8 22,0 6,2 29,2 18,6 12,3 100,0 7,6 616
35-39 11,2 23,9 7,2 32,8 12,8 12,1 100,0 71 512
40-44 8,4 26,2 10,9 32,9 15,2 6,3 100,0 6,8 471
45-49 6,6 31,6 8,6 32,2 12,8 8,2 100,0 6,1 420
Area de residéncia
Urbana 3,2 13,8 6,9 49,3 16,3 10,4 100,0 8,2 3.916
Rural 18,5 43,2 9,7 24,6 3,5 0,6 100,0 4,0 1.506
Provincia
Cabinda 52 7,0 7,4 47,5 24,7 8,2 100,0 8,7 135
Zaire 1,2 12,7 6,6 57,3 15,4 6,8 100,0 7,7 123
Uige 5,6 24,3 5,6 52,2 10,9 1,4 100,0 6,9 252
Luanda 1,6 12,5 6,2 48,4 18,0 13,2 100,0 8,7 2.293
Cuanza Norte 8,2 33,0 6,7 40,4 8,0 3,7 100,0 57 65
Cuanza Sul 11,5 45,7 10,1 30,0 1,4 1,3 100,0 4.4 382
Malanje 8,3 22,0 7,5 445 12,7 5,0 100,0 7.1 161
Lunda Norte 10,2 27,1 12,6 35,3 11,3 34 100,0 5,9 123
Benguela 3,7 32,0 4,5 43,3 10,2 6,2 100,0 6,3 399
Huambo 15,8 25,7 12,9 33,2 9,9 2,4 100,0 57 336
Bié 14,6 34,4 14,7 29,3 6,1 0,9 100,0 51 205
Moxico 24,7 16,0 10,0 32,6 13,1 3,7 100,0 5,9 95
Cuando Cubango 16,9 26,0 10,1 37,3 6,5 3,2 100,0 57 78
Namibe 15,4 19,3 6,1 40,5 7,3 11,5 100,0 6,3 67
Huila 18,9 34,0 6,2 32,1 5,6 3,3 100,0 47 395
Cunene 23,0 29,3 12,7 27,8 6,1 1,1 100,0 4,8 170
Lunda Sul 10,6 23,2 8,1 45,1 7,7 53 100,0 6,6 77
Bengo 4,0 24,6 11,3 44,0 10,2 5,9 100,0 6,6 64
Quintil socioeconémico
Primeiro 25,7 47,5 8,4 16,3 1,9 0,1 100,0 3,1 785
Segundo 13,8 40,7 11,3 30,6 34 0,1 100,0 4,6 853
Terceiro 4,8 23,9 10,5 49,2 9,6 2,0 100,0 6,7 1.051
Quarto 1,8 13,7 6,5 59,1 16,0 3,0 100,0 7,9 1.161
Quinto 0,9 3,7 4.4 45,2 23,0 22,8 100,0 10,5 1.572
Total 15-49 7,5 21,9 7,7 42,5 12,8 7,7 100,0 7,2 5.422
50-54 9,0 32,7 6,1 27,7 15,8 8,7 100,0 6,4 262
Total 15-54 7,5 22,4 7,6 41,8 12,9 7,7 100,0 7,2 5.684

' Completou 6 anos do nivel primario
2 Completou 6 anos do nivel secundario
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Quadro 3.3.1 Alfabetismo: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por nivel de escolaridade frequentado e o nivel de alfabetismo e a percentagem
alfabetizada, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Sem escolaridade, ensino primario ou secundario

Nao tem Percenta-
Nao cartdo no gem
Caracteristicas Ensino Leutodaa Leuparte conseguiu idioma Cego/ alfabetiza- Numero de
seleccionadas superior frase da frase ler requerido  invisual Total da’ mulheres
Idade
15-24 2,7 49,4 15,2 32,3 0,3 0,0 100,0 67,3 6.492
15-19 0,5 54,0 15,9 29,1 0,3 0,1 100,0 70,5 3.444
20-24 5,1 44,2 14,4 35,9 0,3 0,0 100,0 63,8 3.048
25-29 8,9 34,6 14,7 41,3 04 0,1 100,0 58,2 2.454
30-34 7,5 30,0 13,0 48,8 0,7 0,0 100,0 50,5 1.791
35-39 5,0 26,6 13,7 53,8 0,8 0,1 100,0 45,3 1.511
40-44 4,6 23,1 15,6 56,1 0,5 0,1 100,0 43,3 1.235
45-49 2,8 28,9 15,6 52,1 0,5 0,0 100,0 47,4 896
Area de residéncia
Urbana 6,8 49,2 16,3 27,3 0,3 0,1 100,0 72,3 10.014
Rural 0,1 14,0 11,2 73,7 0,9 0,1 100,0 25,3 4.365
Provincia
Cabinda 53 58,6 11,8 23,6 0,6 0,1 100,0 75,7 346
Zaire 2,4 242 43,0 30,4 0,0 0,1 100,0 69,5 291
Uige 0,7 17,8 23,2 56,9 1,3 0,0 100,0 41,8 717
Luanda 9,6 56,0 13,7 20,4 0,3 0,0 100,0 79,3 5.538
Cuanza Norte 2,1 18,8 24,9 53,9 0,0 0,3 100,0 45,8 164
Cuanza Sul 1,0 20,6 11,1 67,1 0,0 0,3 100,0 32,7 973
Malanje 0,9 21,9 16,8 60,2 0,0 0,2 100,0 39,5 460
Lunda Norte 2,3 10,7 18,4 68,0 0,6 0,0 100,0 31,4 362
Benguela 2,5 33,1 14,7 49,7 0,0 0,0 100,0 50,3 1.210
Huambo 21 32,3 15,9 49,5 0,0 0,2 100,0 50,3 935
Bié 0,4 15,4 9,5 74,2 0,2 0,3 100,0 25,3 592
Moxico 1,6 18,8 17,9 61,8 0,0 0,0 100,0 38,2 256
Cuando Cubango 0,3 25,6 16,9 57,2 0,0 0,0 100,0 42,8 251
Namibe 4,5 44,6 10,7 40,1 0,0 0,1 100,0 59,8 178
Huila 2,0 31,3 9,0 57,6 0,1 0,0 100,0 42,3 1.179
Cunene 0,9 36,0 12,5 43,9 6,6 0,1 100,0 49,4 533
Lunda Sul 1,4 252 22,0 51,1 04 0,0 100,0 48,5 234
Bengo 1,4 36,8 17,4 44,5 0,0 0,0 100,0 55,5 161
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,0 11,2 8,7 78,5 1,4 0,2 100,0 19,9 2424
Segundo 0,0 14,9 15,9 69,0 0,1 0,0 100,0 30,8 2.535
Terceiro 0,3 34,2 21,9 43,0 04 0,1 100,0 56,5 2.800
Quarto 2,3 56,9 16,3 24,1 0,4 0,1 100,0 75,5 3.230
Quinto 17,7 61,8 10,8 9,4 0,2 0,0 100,0 90,4 3.391
Total 4,8 38,5 14,8 41,4 0,5 0,1 100,0 58,1 14.379

" Refere-se a mulheres que frequentaram o ensino superior e mulheres que conseguiram ler uma parte da frase ou a frase completa.
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Quadro 3.3.2 Alfabetismo: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por nivel de escolaridade frequentado e o nivel de alfabetismo e a percentagem
alfabetizada, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Sem escolaridade, ensino primario ou secundario

Nao tem Percenta-
Nao cartdo no gem
Caracteristicas Ensino Leutodaa Leuparte conseguiu idioma Cego/ alfabetiza- Numero de
seleccionadas superior frase da frase ler requerido  invisual Total da’ homens
Idade
15-24 3,7 67,8 12,5 16,0 0,0 0,0 100,0 84,0 2.489
15-19 0,6 70,9 12,2 16,2 0,0 0,0 100,0 83,8 1.455
20-24 8,1 63,3 12,8 15,7 0,0 0,0 100,0 84,2 1.033
25-29 13,3 61,7 11,6 12,9 0,5 0,0 100,0 86,7 914
30-34 12,3 53,0 13,8 20,9 0,0 0,0 100,0 79,1 616
35-39 12,1 56,9 12,5 18,5 0,0 0,0 100,0 81,5 512
40-44 6,3 62,8 15,5 14,6 0,2 0,5 100,0 84,7 471
45-49 8,2 63,5 15,3 12,0 0,9 0,0 100,0 87,1 420
Area de residéncia
Urbana 10,4 70,1 11,5 7,8 0,1 0,0 100,0 92,0 3.916
Rural 0,6 45,6 16,7 36,7 0,4 0,1 100,0 62,9 1.506
Provincia
Cabinda 8,2 65,9 20,4 55 0,0 0,0 100,0 94,5 135
Zaire 6,8 78,3 6,6 8,2 0,0 0,0 100,0 91,8 123
Uige 1,4 77,2 6,3 14,7 0,4 0,0 100,0 84,9 252
Luanda 13,2 70,0 9,7 6,8 04 0,0 100,0 92,9 2.293
Cuanza Norte 3,7 747 4,2 17,4 0,0 0,0 100,0 82,6 65
Cuanza Sul 1,3 68,2 6,6 23,5 0,0 0,3 100,0 76,1 382
Malanje 5,0 65,9 15,1 14,0 0,0 0,0 100,0 86,0 161
Lunda Norte 3,4 60,6 14,5 21,1 0,0 0,4 100,0 78,5 123
Benguela 6,2 713 2,9 19,5 0,0 0,0 100,0 80,5 399
Huambo 2,4 42,1 31,4 241 0,0 0,0 100,0 75,9 336
Bié 0,9 44,3 27,4 27,0 0,0 0,5 100,0 72,5 205
Moxico 3,7 49,6 19,7 26,9 0,0 0,0 100,0 73,1 95
Cuando Cubango 3.2 45,2 22,2 29,4 0,0 0,0 100,0 70,6 78
Namibe 11,5 52,5 13,5 22,6 0,0 0,0 100,0 77,4 67
Huila 3,3 42,0 20,1 34,6 0,0 0,0 100,0 65,4 395
Cunene 1,1 41,5 21,1 35,8 0,4 0,0 100,0 63,7 170
Lunda Sul 53 67,2 8,3 19,2 0,0 0,0 100,0 80,8 77
Bengo 5,9 53,0 29,3 11,8 0,0 0,0 100,0 88,2 64
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,1 36,3 16,6 46,7 0,2 0,0 100,0 53,1 785
Segundo 0,1 52,7 18,0 28,9 0,0 0,3 100,0 70,8 853
Terceiro 2,0 67,2 17,7 12,3 0,8 0,0 100,0 86,9 1.051
Quarto 3,0 76,4 13,7 6,9 0,0 0,0 100,0 93,1 1.161
Quinto 22,8 70,2 4,7 2,3 0,0 0,0 100,0 97,7 1.572
Total 15-49 7,7 63,3 13,0 15,8 0,2 0,0 100,0 83,9 5.422
50-54 8,7 64,7 13,2 13,4 0,0 0,0 100,0 86,6 262
Total 15-54 7,7 63,4 13,0 15,7 0,2 0,0 100,0 84,1 5.684

' Refere-se a homens que frequentaram o ensino superior e homens que conseguiram ler uma parte da frase ou a frase completa.
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Quadro 3.4.1 Exposicdo aos meios de comunicacéo social: Mulheres

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

seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Assiste

Tem acesso aos
trés meios de

Nao tem acesso

Lé um jornal, televisao, pelo Ouve a radio, comunicagdo,  a qualquer dos
Caracteristicas pelo menos, uma menos, uma vez pelo menos, uma pelo menos, uma meios de Numero de
seleccionadas vez por semana por semana Vez por semana vez por semana  comunicagao mulheres
Idade
15-19 29,2 69,7 54,5 23,5 23,3 3.444
20-24 28,3 66,5 54,2 22,3 25,0 3.048
25-29 27,0 68,0 57,8 23,3 24,1 2.454
30-34 21,4 64,8 56,5 18,3 26,7 1.791
35-39 16,7 59,6 52,9 14,5 30,2 1.511
40-44 16,6 58,1 54,0 13,4 31,1 1.235
45-49 18,1 51,6 54,2 13,8 32,6 896
Area de residéncia
Urbana 33,2 83,0 64,8 27,7 11,3 10.014
Rural 4,7 23,6 32,6 2,7 60,2 4.365
Provincia
Cabinda 33,0 78,8 49,4 26,1 17,7 346
Zaire 26,6 78,3 65,8 22,1 16,1 291
Uige 16,7 54,0 53,4 11,6 33,3 717
Luanda 41,8 93,2 70,5 35,4 4,1 5.538
Cuanza Norte 58 54,5 21,5 4,0 39,6 164
Cuanza Sul 8,9 33,1 37,3 5,7 50,7 973
Malanje 10,9 62,1 46,7 8,5 29,8 460
Lunda Norte 13,7 53,6 45,9 12,5 40,2 362
Benguela 17,6 58,9 50,9 14,1 31,4 1.210
Huambo 11,6 43,9 60,6 10,1 31,2 935
Bié 4,6 22,5 33,5 2,9 56,9 592
Moxico 13,6 39,3 36,1 12,0 54,4 256
Cuando Cubango 13,1 36,2 37,1 8,2 50,9 251
Namibe 15,8 62,9 48,7 12,8 30,2 178
Huila 10,4 38,9 35,1 9,1 52,9 1.179
Cunene 17,4 27,2 36,1 8,1 53,2 533
Lunda Sul 15,1 57,2 57,0 11,5 29,9 234
Bengo 11,1 64,3 54,5 10,1 25,1 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 1,1 29,6 35,4 0,8 56,1 3.179
Primario 9,8 55,4 47,0 7.3 32,5 5.005
Secundario/Superior 48,6 90,8 71,5 40,5 57 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 2,8 12,5 23,3 0,9 73,0 2.424
Segundo 5,6 27,1 40,1 3,5 52,0 2.535
Terceiro 17,4 69,3 55,1 11,9 19,2 2.800
Quarto 31,5 95,6 66,6 25,9 2,8 3.230
Quinto 53,7 97,9 77,7 47,6 1,5 3.391
Total 24,6 64,9 55,0 20,1 26,2 14.379
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Quadro 3.4.2 Exposicdo aos meios de comunicacéo social: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que semanalmente sdo expostos aos meios de comunicagdo social, por caracteristicas
seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Tem acesso aos

Assiste trés meios de  Nao tem acesso
Lé um jornal, televisao, pelo Ouve a radio, comunicagdo,  a qualquer dos
Caracteristicas pelo menos, uma menos, uma vez pelo menos, uma pelo menos, uma meios de Numero de
seleccionadas vez por semana por semana vez por semana vez por semana  comunicagao homens
Idade
15-19 43,4 78,0 67,1 37,7 16,4 1.455
20-24 55,8 76,0 76,3 48,4 14,0 1.033
25-29 60,0 77,6 77,6 54,2 14,8 914
30-34 55,0 75,3 76,7 51,4 15,8 616
35-39 52,5 73,2 79,0 47,8 15,7 512
40-44 58,8 76,7 84,1 54,1 11,6 471
45-49 60,0 70,4 83,5 51,3 12,5 420
Area de residéncia
Urbana 65,0 89,2 83,4 59,8 6,5 3.916
Rural 23,0 41,8 55,2 15,5 36,5 1.506
Provincia
Cabinda 62,3 96,1 66,9 53,9 21 135
Zaire 64,8 93,2 93,9 62,8 3,4 123
Uige 46,2 64,4 68,3 35,6 18,8 252
Luanda 69,6 88,9 84,0 65,3 8,2 2.293
Cuanza Norte 52,4 61,8 58,0 50,6 36,2 65
Cuanza Sul 39,5 63,1 70,3 28,2 15,1 382
Malanje 47,7 77,7 74,6 35,1 9,6 161
Lunda Norte 51,3 72,3 72,8 441 16,5 123
Benguela 35,8 79,5 80,4 31,4 8,0 399
Huambo 40,0 59,5 67,8 34,0 22,6 336
Bié 24,2 34,0 46,7 17,0 45,9 205
Moxico 53,3 73,5 74,0 48,1 17,4 95
Cuando Cubango 42,2 73,0 65,4 32,3 18,5 78
Namibe 43,7 78,8 78,5 37,6 11,3 67
Huila 33,7 63,5 72,1 31,6 24,3 395
Cunene 25,1 28,8 35,9 16,9 57,0 170
Lunda Sul 65,1 79,3 70,8 52,6 13,2 77
Bengo 37,5 88,8 92,0 33,8 2,0 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 4,6 35,4 46,1 3,6 47,1 404
Primario 30,4 57,9 62,0 23,7 26,2 1.607
Secundario/Superior 69,9 89,5 85,5 63,9 5,6 3.410
Quintil socioeconémico
Primeiro 14,0 27,9 449 7,5 48,6 785
Segundo 30,4 54,5 66,1 211 23,5 853
Terceiro 56,0 84,6 79,6 47,6 7,2 1.051
Quarto 63,2 89,6 81,5 59,0 8,3 1.161
Quinto 76,4 96,1 88,9 73,2 3,2 1.572
Total 15-49 53,3 76,1 75,6 47,5 14,8 5.422
50-54 54,0 64,8 77,2 47,9 19,7 262
Total 15-54 53,4 75,6 75,7 47,5 15,0 5.684
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Quadro 3.5.1 Uso da Internet: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que alguma vez usou a Internet e a percentagem que usou Internet nos ultimos 12 meses; e, entre as
mulheres que usaram a Internet nos ultimos 12 meses, a distribuigdo percentual por frequéncia de uso no més anterior, segundo caracteristicas
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Entre as mulheres que usaram a Internet nos ultimos 12 meses, a percentagem

Usou a que usou no més anterior:
Alguma vez Internet nos Quase Pelo menos Menos de
Caracteristicas usou a ultimos 12 Numerode todos os uma vez por uma vez por Numero de
seleccionadas Internet meses mulheres dias semana semana N&o usou Total mulheres
Idade
15-19 28,4 25,5 3.444 56,6 33,8 8,1 1,5 100,0 878
20-24 25,7 23,3 3.048 52,8 32,6 10,3 43 100,0 711
25-29 21,2 19,1 2.454 48,3 34,2 12,5 5,0 100,0 468
30-34 13,8 12,5 1.791 59,6 26,8 8,9 47 100,0 224
35-39 10,3 8,5 1.511 58,2 33,2 5,7 2,9 100,0 129
40-44 6,9 6,0 1.235 (55,3) (28,3) (15,0) 1,3) (100,0) 74
45-49 4.4 3,7 896 (58,2) (35,4) (5,2) 1,2) (100,0) 33
Area de residéncia
Urbana 27,4 24,7 10.014 54,8 32,4 9,5 3,3 100,0 2.472
Rural 1,4 1,0 4.365 27,2 49,7 19,8 3,3 100,0 44
Provincia
Cabinda 27,0 23,3 346 434 38,6 18,1 0,0 100,0 81
Zaire 12,0 10,7 291 56,0 36,2 5,1 2,7 100,0 31
Uige 7.1 5,2 77 (34,7) (43,4) (9,4) (12,5) (100,0) 38
Luanda 35,0 32,0 5.538 56,0 32,6 8,9 2,6 100,0 1.773
Cuanza Norte 6,7 6,2 164 (14,7) (41,7) (27,3) (16,4) (100,0) 10
Cuanza Sul 6,4 5,9 973 52,3 30,3 17,4 0,0 100,0 57
Malanje 12,9 11,0 460 441 50,2 3,8 1,9 100,0 50
Lunda Norte 7,2 6,2 362 57,1 251 13,5 4,3 100,0 23
Benguela 9,7 8,5 1.210 47,3 31,7 11,7 9,3 100,0 102
Huambo 12,7 11,6 935 53,1 26,1 11,9 8,9 100,0 108
Bié 3,8 2,6 592 * * * * * 15
Moxico 8,2 5,9 256 (72,8) (8,6) (18,6) (0,0) (100,0) 15
Cuando Cubango 4,8 3,1 251 * * * * * 8
Namibe 22,4 18,9 178 61,0 25,2 7.1 6,6 100,0 34
Huila 9,9 8,3 1.179 56,7 30,2 10,8 23 100,0 98
Cunene 7,2 6,5 533 41,8 45,0 53 7,9 100,0 35
Lunda Sul 8,1 6,1 234 54,3 36,6 9,1 0,0 100,0 14
Bengo 17,5 14,9 161 66,8 27,0 6,2 0,0 100,0 24
Nivel de escolaridade
Nenhum 0,5 0,3 3.179 * * * * * 9
Primario 2,2 1,6 5.005 49,2 30,2 20,1 0,6 100,0 81
Secundario/Superior 43,3 39,2 6.195 54,6 32,9 9,2 3,3 100,0 2.426
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,4 0,2 2.424 * * * * * 6
Segundo 1,4 0,9 2.535 (28,9) (35,8) (35,4) (0,0) (100,0) 23
Terceiro 8,0 6,6 2.800 39,3 37,3 16,8 6,5 100,0 186
Quarto 21,6 18,7 3.230 43,9 38,5 13,2 4,4 100,0 603
Quinto 54,4 50,1 3.391 60,2 30,1 7,3 2,5 100,0 1.698
Total 19,5 17,5 14.379 54,3 32,7 9,7 3,3 100,0 2.516

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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Quadro 3.5.2 Uso da Internet: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que alguma vez usou a Internet e a percentagem que usou Internet nos ultimos 12 meses; e, entre os homens
que usaram nos ultimos 12 meses, a distribuicdo percentual por frequéncia de uso no més anterior, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola
IIMS 2015-2016

Entre os homens que usaram a Internet nos ultimos 12 meses, a percentagem

Usou a que usou no més anterior:
Alguma vez Internet nos Quase Pelo menos Menos de
Caracteristicas usou a ultimos 12 Numerode  todos os uma vez por uma vez por Numero de
seleccionadas Internet meses homens dias semana semana N&o usou Total homens
Idade
15-19 47,3 44,9 1.455 62,8 29,3 4.4 34 100,0 653
20-24 48,2 453 1.033 59,2 30,7 8,2 2,0 100,0 468
25-29 46,2 42,8 914 66,5 27,0 47 1,8 100,0 391
30-34 34,9 32,7 616 70,0 22,7 5,1 2,2 100,0 202
35-39 29,5 27,2 512 75,7 18,8 3,7 1,8 100,0 139
40-44 24,3 22,5 471 67,5 25,8 1,5 53 100,0 106
45-49 18,4 15,6 420 68,7 14,3 11,7 53 100,0 66
Area de residéncia
Urbana 52,2 48,9 3.916 66,2 26,2 52 2,3 100,0 1.916
Rural 8,0 7.3 1.506 38,1 43,5 9,0 9,4 100,0 109
Provincia
Cabinda 37,8 36,1 135 33,0 59,5 7.4 0,0 100,0 49
Zaire 34,5 31,0 123 23,7 30,6 12,3 33,4 100,0 38
Uige 23,5 21,3 252 28,3 42,2 19,6 9,9 100,0 54
Luanda 58,7 55,8 2.293 75,9 19,6 4,3 0,2 100,0 1.279
Cuanza Norte 22,4 20,0 65 62,7 31,1 6,2 0,0 100,0 13
Cuanza Sul 18,3 15,2 382 (35,9) (41,7) (7,7) (14,8) (100,0) 58
Malanje 37,7 35,5 161 43,1 46,7 10,2 0,0 100,0 57
Lunda Norte 27,3 23,9 123 72,1 23,9 4,0 0,0 100,0 30
Benguela 36,3 32,1 399 44,4 38,7 6,5 10,5 100,0 128
Huambo 29,2 28,6 336 59,8 36,8 0,0 3,5 100,0 96
Bié 15,1 14,5 205 (27,7) (51,1) (14,3) (6,9) (100,0) 30
Moxico 19,8 18,6 95 (91,8) (7,1) (1,0) (0,0) (100,0) 18
Cuando Cubango 24,9 16,9 78 (32,8) (61,8) (0,0) (5,4) (100,0) 13
Namibe 47,6 434 67 471 32,2 57 15,0 100,0 29
Huila 19,9 18,0 395 58,8 36,2 5,0 0,0 100,0 71
Cunene 14,1 13,0 170 (25,6) (48,1) (25,3) (1,0) (100,0) 22
Lunda Sul 29,2 26,7 77 59,6 36,2 0,0 4,2 100,0 21
Bengo 31,0 30,5 64 39,3 57,2 2,4 1,1 100,0 20
Nivel de escolaridade
Nenhum 1,9 1,9 404 * * * * * 8
Primario 9,1 7,6 1.607 47,7 40,2 4,8 73 100,0 123
Secundario/Superior 59,0 55,6 3.410 65,7 26,4 55 2,4 100,0 1.895
Quintil socioeconémico
Primeiro 2,1 1,9 785 * * * * * 15
Segundo 8,9 7,1 853 39,6 37,7 10,1 12,7 100,0 60
Terceiro 28,4 24,9 1.051 38,2 42,8 9,8 9,2 100,0 261
Quarto 471 42,8 1.161 53,6 40,1 4,8 1,5 100,0 497
Quinto 78,2 75,8 1.572 76,9 17,4 4,5 1,2 100,0 1.192
Total 15-49 40,0 37,4 5.422 64,7 271 54 2,7 100,0 2.025
50-54 22,7 21,2 262 (62,6) (29,7) (3,6) (4,1) (100,0) 56
Total 15-54 39,2 36,6 5.684 64,7 27,2 54 2,8 100,0 2.081

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos
de 25 casos nédo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
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Quadro 3.6.1 Situacdo de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por situacdo de emprego, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Empregadas nos
7 dias anteriores

Sem emprego

ao inquérito nos 7 dias
Caracteristicas Actualmente anteriores ao Numero de
seleccionadas empregadas’ inquérito Total mulheres
Idade
15-19 39,3 60,7 100,0 3.444
20-24 58,1 41,9 100,0 3.048
25-29 7,7 28,3 100,0 2.454
30-34 77,5 22,5 100,0 1.791
35-39 82,5 17,5 100,0 1.511
40-44 85,7 14,3 100,0 1.235
45-49 87,2 12,8 100,0 896
Estado civil
Nunca casada 46,7 53,3 100,0 5.066
Casada ou em unido de
facto 74,7 25,3 100,0 7.957
Divorciada/separada/
vilva 77,4 22,6 100,0 1.357
Numero de criangas
sobreviventes
0 39,1 60,9 100,0 3.719
1-2 64,5 35,5 100,0 4.341
3-4 77,5 22,5 100,0 3.366
5+ 84,5 15,5 100,0 2.953
Area de residéncia
Urbana 58,5 41,5 100,0 10.014
Rural 80,1 19,9 100,0 4.365
Provincia
Cabinda 40,9 59,1 100,0 346
Zaire 58,5 41,5 100,0 291
Uige 66,2 33,8 100,0 717
Luanda 59,1 40,9 100,0 5.538
Cuanza Norte 71,2 28,8 100,0 164
Cuanza Sul 86,5 13,5 100,0 973
Malanje 68,7 31,3 100,0 460
Lunda Norte 54,8 45,2 100,0 362
Benguela 77,7 22,3 100,0 1.210
Huambo 72,5 27,5 100,0 935
Bié 82,5 17,5 100,0 592
Moxico 48,4 51,6 100,0 256
Cuando Cubango 55,7 44,3 100,0 251
Namibe 66,8 33,2 100,0 178
Huila 64,9 35,1 100,0 1.179
Cunene 69,2 30,8 100,0 533
Lunda Sul 43,6 56,4 100,0 234
Bengo 63,0 37,0 100,0 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 76,8 23,2 100,0 3.179
Primario 71,5 28,5 100,0 5.005
Secundario/Superior 54,0 46,0 100,0 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 82,9 17,1 100,0 2.424
Segundo 75,4 24,6 100,0 2.535
Terceiro 59,0 41,0 100,0 2.800
Quarto 58,4 41,6 100,0 3.230
Quinto 56,1 43,9 100,0 3.391
Total 65,1 34,9 100,0 14.379

' Considera-se “actualmente empregada” uma mulher que fez algum trabalho nos ultimos 7 dias.
Inclui mulheres que ndo trabalharam nos ultimos 7 dias mas que geralmente estdo empregadas e

que estavam ausentes no trabalho por motivo de férias, doenga ou outra razéo.
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Quadro 3.6.2 Situacado de emprego: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por situacdo de emprego, segundo caracteristicas
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Empregados nos

7 dias anteriores  ggm emprego

ao inquérito nos 7 dias
Caracteristicas Actualmente anteriores ao Numero de
seleccionadas empregados’ inquérito Total homens
Idade
15-19 39,2 60,8 100,0 1.455
20-24 62,2 37,8 100,0 1.033
25-29 82,5 17,5 100,0 914
30-34 85,0 15,0 100,0 616
35-39 86,7 13,3 100,0 512
40-44 90,6 9,4 100,0 471
45-49 93,1 6,9 100,0 420
Estado civil
Nunca casada 48,9 51,1 100,0 2.656
Casada ou em unido de
facto 89,4 10,6 100,0 2.583
Divorciada/separada/
vilva 78,1 21,9 100,0 182
Numero de criangas
sobreviventes
0 47,5 52,5 100,0 2.455
1-2 81,3 18,7 100,0 1.004
3-4 89,2 10,8 100,0 801
5+ 90,8 9,2 100,0 1.161
Area de residéncia
Urbana 65,0 35,0 100,0 3.916
Rural 80,1 19,9 100,0 1.506
Provincia
Cabinda 51,5 48,5 100,0 135
Zaire 65,8 34,2 100,0 123
Uige 63,9 36,1 100,0 252
Luanda 68,3 31,7 100,0 2.293
Cuanza Norte 77,9 22,1 100,0 65
Cuanza Sul 88,0 12,0 100,0 382
Malanje 69,6 30,4 100,0 161
Lunda Norte 64,2 35,8 100,0 123
Benguela 75,1 24,9 100,0 399
Huambo 69,6 30,4 100,0 336
Bié 78,6 21,4 100,0 205
Moxico 60,5 39,5 100,0 95
Cuando Cubango 63,1 36,9 100,0 78
Namibe 70,5 29,5 100,0 67
Huila 64,0 36,0 100,0 395
Cunene 67,0 33,0 100,0 170
Lunda Sul 51,2 48,8 100,0 77
Bengo 64,2 35,8 100,0 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 76,6 23,4 100,0 404
Primario 75,2 24,8 100,0 1.607
Secundario/Superior 65,5 34,5 100,0 3.410
Quintil socioeconémico
Primeiro 81,6 18,4 100,0 785
Segundo 78,9 211 100,0 853
Terceiro 66,6 33,4 100,0 1.051
Quarto 67,7 32,3 100,0 1.161
Quinto 60,6 39,4 100,0 1.572
Total 15-49 69,2 30,8 100,0 5.422
50-54 93,5 6,5 100,0 262
Total 15-54 70,3 29,7 100,0 5.684

' Considera-se “actualmente empregado” um homem que fez algum trabalho nos ultimos 7 dias.
Inclui homens que néo trabalharam nos Gltimos 7 dias mas que geralmente estdo empregados e
que estavam ausentes do trabalho por motivo de férias, doenca ou alguma outra razéo.
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Quadro 3.7.1 Ocupacéo: Mulheres

Distribuigdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos 7 dias anteriores ao inquérito por ocupagao, segundo caracteristicas seleccionadas,
Angola IIMS 2015-2016

Profis- Mao-de- Mao-de-
sional/ Trabalho obra obra nao
Caracteristicas técnica/ de Vendae especiali- especiali-  Servigo Numero de
seleccionadas gerente escritério  servigos zada zada domestico Agricultura Outra Total mulheres
Idade
15-19 1,1 0,3 52,4 0,9 2,7 0,3 39,5 2,8 100,0 1.355
20-24 4.4 0,6 54,5 1,2 23 0,2 35,9 0,7 100,0 1.773
25-29 9,8 0,7 50,9 1,4 3,6 1,3 31,9 0,4 100,0 1.759
30-34 10,1 1,2 50,7 2,3 1,8 0,7 33,2 0,1 100,0 1.388
35-39 10,2 0,2 48,4 3,7 3,1 0,3 33,9 0,2 100,0 1.246
40-44 9,9 0,7 45,3 2,0 2,6 0,5 39,2 0,0 100,0 1.058
45-49 8,9 0,5 39,3 0,7 3,7 0,1 46,8 0,0 100,0 782
Estado civil
Nunca casada 7,5 0,9 55,9 1,0 2,6 0,4 29,6 2,2 100,0 2.365
Casada ou em unido
de facto 7,2 0,5 47,3 1,8 2,8 0,5 39,7 0,2 100,0 5.943
Divorciada/separada/
vilva 9,4 0,7 50,5 3,2 3,4 0,9 32,0 0,0 100,0 1.050
Numero de criangas
sobreviventes
0 9,5 1,3 54,6 0,9 3,1 0,2 271 3,2 100,0 1.455
1-2 8,8 0,6 51,2 2,4 2,2 0,7 33,8 0,4 100,0 2.802
3-4 7,2 0,5 49,6 1,6 3,9 0,8 36,5 0,1 100,0 2.608
5+ 55 0,4 45,8 1,7 2,0 0,3 44,2 0,1 100,0 2.494
Area de residéncia
Urbana 10,9 0,9 70,8 24 4,0 0,9 9,2 0,9 100,0 5.862
Rural 1,9 0,1 14,8 0,6 0,7 0,0 81,7 0,2 100,0 3.497
Provincia
Cabinda 9,5 1,4 58,5 7.3 3,1 0,6 19,6 0,1 100,0 141
Zaire 6,0 0,5 35,6 1,1 2,1 0,4 54,2 0,0 100,0 170
Uige 1,3 0,4 24,8 2,1 2,4 0,0 68,8 0,3 100,0 474
Luanda 12,5 1,1 76,0 2,6 3,8 0,6 1,8 1,6 100,0 3.274
Cuanza Norte 19,5 0,7 20,4 0,0 0,4 1,0 58,0 0,0 100,0 117
Cuanza Sul 4.4 0,0 21,8 0,9 1,1 0,3 71,5 0,0 100,0 842
Malanje 4,9 0,5 40,5 1,8 4,5 0,4 47,4 0,0 100,0 316
Lunda Norte 4,0 0,4 51,1 0,7 0,7 0,5 42,0 0,5 100,0 198
Benguela 4,7 0,3 49,8 1,6 23 0,5 40,9 0,0 100,0 940
Huambo 3,9 0,3 28,9 0,4 3,0 1,1 62,4 0,0 100,0 678
Bié 2,5 0,3 22,0 0,3 3,8 0,4 70,7 0,0 100,0 489
Moxico 6,8 0,7 16,5 0,8 2,7 0,0 71,8 0,7 100,0 124
Cuando Cubango 7,2 0,0 53,4 1,1 3,0 1,0 32,7 1,6 100,0 140
Namibe 11,4 0,3 59,5 1,1 3,5 1,0 23,0 0,2 100,0 119
Huila 4,8 0,5 44,7 1,2 1,9 0,5 46,0 0,4 100,0 765
Cunene 6,5 0,4 30,6 1,2 0,4 0,6 60,1 0,1 100,0 368
Lunda Sul 55 0,2 55,5 0,6 2,5 0,0 35,7 0,0 100,0 102
Bengo 3,5 0,8 30,6 1,7 1,5 0,4 61,5 0,0 100,0 101
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,4 0,0 27,3 1,2 1,9 0,2 66,9 0,1 100,0 2.440
Primario 1,9 0,1 50,4 1,7 3,1 0,4 42,3 0,0 100,0 3.576
Secundario/Superior 17,3 1,6 65,7 21 3,1 1,0 7,5 1,7 100,0 3.343
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,8 0,0 11,7 0,3 0,4 0,0 86,5 0,2 100,0 2.010
Segundo 21 0,1 24,5 0,9 23 0,3 69,7 0,1 100,0 1.910
Terceiro 4,2 0,3 72,1 2,3 4,8 0,6 15,6 0,2 100,0 1.651
Quarto 7,6 0,6 82,4 21 3,7 1,0 2,4 0,2 100,0 1.885
Quinto 23,0 2,1 64,0 3,2 3,2 0,8 1,1 2,6 100,0 1.903
Total 7,5 0,6 49,8 1,7 2,8 0,5 36,3 0,7 100,0 9.359
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Quadro 3.7.2 Ocupacao: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos empregados nos 7 dias anteriores ao inquérito por ocupagdo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Profis- Mao-de- Mao-de-
sional/ Trabalho obra obra nao
Caracteristicas técnico/ de Vendae especiali- especiali- Numero de
seleccionadas gerente escritério  servigos zada zada Agricultura Outra Total homens
Idade
15-19 57 0,1 3,6 13,4 5,0 38,5 2,9 100,0 571
20-24 15,3 0,2 21,8 28,1 4,6 29,3 0,7 100,0 643
25-29 18,3 2,0 15,9 36,3 3,2 23,0 1,3 100,0 753
30-34 20,9 3,6 23,3 27,0 1,9 22,3 1,0 100,0 524
35-39 23,4 2,0 19,7 24,6 3,3 25,9 1,1 100,0 444
40-44 17,9 1,5 25,7 25,0 0,7 28,5 0,7 100,0 427
45-49 25,0 4,2 221 20,8 0,5 27,3 0,1 100,0 392
Estado civil
Nunca casado 15,2 0,7 29,0 22,6 5.2 25,4 1,9 100,0 1.300
Casado ou em unido de
facto 19,3 2,4 19,1 27,6 1,9 28,8 0,9 100,0 2.310
Divorciado/separado/
vilvo 8,5 2,0 30,4 26,1 0,6 32,4 0,0 100,0 142
Numero de criangas
sobreviventes
0 13,9 0,2 27,5 21,1 5,0 30,0 2,3 100,0 1.167
1-2 18,8 2,2 18,1 32,7 4.1 23,0 1,1 100,0 816
3-4 17,2 3,2 231 29,7 1,2 25,0 0,5 100,0 715
5+ 20,7 2,2 21,6 23,2 1,1 30,7 0,5 100,0 1.055
Area de residéncia
Urbana 23,5 2,6 28,7 33,9 3,7 5,9 1,6 100,0 2.547
Rural 4,8 0,1 10,8 8,7 1,4 73,8 0,3 100,0 1.206
Provincia
Cabinda 17,0 6,2 27,4 32,3 7,3 8,6 1,0 100,0 70
Zaire 22,6 0,8 27,7 27,2 23 18,5 0,9 100,0 81
Uige 8,0 0,5 15,4 16,6 2,2 57,4 0,0 100,0 161
Luanda 22,7 2,8 30,7 33,8 4,0 3,9 21 100,0 1.567
Cuanza Norte 271 0,2 20,8 15,9 0,9 35,1 0,0 100,0 50
Cuanza Sul 4.4 0,3 13,8 21,8 2,3 57,3 0,0 100,0 336
Malanje 20,3 2,1 211 18,0 1,4 37,1 0,0 100,0 112
Lunda Norte 11,6 1,2 22,9 36,7 3,3 22,0 2,3 100,0 79
Benguela 21,4 0,8 12,9 30,5 3,2 31,2 0,0 100,0 300
Huambo 14,0 0,0 13,0 14,5 21 55,5 0,9 100,0 234
Bié 11,5 0,0 12,5 10,3 1,3 64,5 0,0 100,0 161
Moxico 11,7 2,8 17,2 11,4 1,0 54,8 1,1 100,0 58
Cuando Cubango 14,6 2,7 28,6 17,5 2,2 28,2 6,2 100,0 49
Namibe 20,2 1,6 19,7 28,1 2,5 28,0 0,0 100,0 47
Huila 13,0 1,9 18,0 14,9 1,4 50,5 0,4 100,0 253
Cunene 11,5 1,5 23,3 14,4 2,2 46,1 1,0 100,0 114
Lunda Sul 14,7 0,6 35,5 18,7 1,4 29,2 0,0 100,0 40
Bengo 17,0 0,0 17,6 18,0 0,3 47,2 0,0 100,0 41
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,6 0,0 14,2 14,9 1,5 66,8 0,0 100,0 310
Primario 43 0,2 18,8 22,8 3,7 50,1 0,2 100,0 1.209
Secundario/Superior 26,7 2,9 26,4 29,0 2,8 10,2 1,9 100,0 2.234
Quintil socioeconémico
Primeiro 2,7 0,1 7,5 3,8 0,9 85,0 0,1 100,0 640
Segundo 6,1 0,2 13,0 18,5 2,5 59,2 0,5 100,0 673
Terceiro 15,9 0,6 30,9 38,7 3,5 10,1 0,4 100,0 700
Quarto 21,8 2,8 32,0 35,0 4,8 2,2 1,5 100,0 786
Quinto 33,1 4,1 27,1 28,9 2,9 1,2 2,7 100,0 953
Total 15-49 17,5 1,8 23,0 25,8 3,0 27,8 1,2 100,0 3.752
50-54 20,6 8,0 22,9 9,2 2,5 36,3 0,6 100,0 245
Total 15-54 17,7 2,2 23,0 24,8 3,0 28,3 1,1 100,0 3.998
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Quadro 3.8 Tipo de emprego: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos empregadas nos 7 dias anteriores ao inquérito,
por tipo de remuneragéo e continuidade de emprego, segundo o tipo de emprego (agricola ou nao

agricola), Angola [IMS 2015-2016

Caracteristicas Trabalho Trabalho nédo
do emprego agricola agricola Outro Total
Tipo de remuneragao
Apenas em dinheiro 15,0 75,6 (17,5) 53,2
Em dinheiro e em espécie 271 2,5 (0,0) 1,4
Apenas em espécie 6,9 0,4 (0,0) 2,8
N&o remunerada 51,0 21,5 (82,5) 32,6
Sem resposta 0,0 0,0 (0,0) 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Continuidade de emprego
Todo o ano 62,7 55,4 (13,0) 57,8
Sazonal 16,5 2,2 (5,3) 7.4
Ocasional 2,7 4.7 1,1) 3,9
Temporal 18,2 37,7 (80,6) 30,9
Sem resposta 0,0 0,0 (0,0) 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mulheres empregadas
nos ultimos 7 dias 3.396 5.902 61 9.359

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos n&do ponderados. O total inclui
mulheres para as quais ndo temos dados sobre o tipo de emprego e que ndo sao apresentadas

separadamente.
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Quadro 3.9.1 Cobertura de sequro de saude: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos por cobertura de seguro
de saude, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS

2015-2016
Caracteristicas Com Sem Numero de
seleccionadas cobertura cobertura mulheres
Idade
15-19 4,0 96,0 3.444
20-24 4,5 95,5 3.048
25-29 4,8 95,2 2.454
30-34 4,9 95,1 1.791
35-39 41 95,9 1.511
40-44 3,6 96,4 1.235
45-49 4,9 95,1 896
Area de residéncia
Urbana 53 94,7 10.014
Rural 2,2 97,8 4.365
Provincia
Cabinda 55 94,5 346
Zaire 1,9 98,1 291
Uige 4.4 95,6 77
Luanda 6,1 93,9 5.538
Cuanza Norte 27,8 72,2 164
Cuanza Sul 0,6 99,4 973
Malanje 1,4 98,6 460
Lunda Norte 6,3 93,7 362
Benguela 1,5 98,5 1.210
Huambo 0,8 99,2 935
Bié 2,4 97,6 592
Moxico 6,8 93,2 256
Cuando Cubango 23,2 76,8 251
Namibe 0,9 99,1 178
Huila 1,8 98,2 1.179
Cunene 1,6 98,4 533
Lunda Sul 23 97,7 234
Bengo 2,2 97,8 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,8 97,2 3.179
Primario 23 97,7 5.005
Secundario/Superior 6,9 93,1 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 1,4 98,6 2.424
Segundo 3,1 96,9 2.535
Terceiro 3,0 97,0 2.800
Quarto 3,6 96,4 3.230
Quinto 9,3 90,7 3.391
Total 4,4 95,6 14.379
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Quadro 3.9.2 Cobertura de sequro de saude: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos por cobertura de seguro
de saude, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola 1IMS

2015-2016
Caracteristicas Com Sem Numero de
seleccionadas cobertura cobertura homens
Idade
15-19 6,6 93,4 1.455
20-24 8,0 92,0 1.033
25-29 10,4 89,6 914
30-34 8,3 91,7 616
35-39 13,6 86,4 512
40-44 12,4 87,6 471
45-49 11,2 88,8 420
Area de residéncia
Urbana 11,8 88,2 3.916
Rural 2,7 97,3 1.506
Provincia
Cabinda 15,3 84,7 135
Zaire 14,2 85,8 123
Uige 2,0 98,0 252
Luanda 17,2 82,8 2.293
Cuanza Norte 29,3 70,7 65
Cuanza Sul 3,2 96,8 382
Malanje 1.1 98,9 161
Lunda Norte 1,4 98,6 123
Benguela 2,8 97,2 399
Huambo 0,9 99,1 336
Bié 0,3 99,7 205
Moxico 1,9 98,1 95
Cuando Cubango 1,4 98,6 78
Namibe 2,5 97,5 67
Huila 1,5 98,5 395
Cunene 0,5 99,5 170
Lunda Sul 1,5 98,5 77
Bengo 1,2 98,8 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 3,8 96,2 404
Primario 5.1 94,9 1.607
Secundario/Superior 11,8 88,2 3.410
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,6 99,4 785
Segundo 2,9 97,1 853
Terceiro 4,2 95,8 1.051
Quarto 12,4 87,6 1.161
Quinto 18,0 82,0 1.572
Total 15-49 9,2 90,8 5.422
50-54 14,3 85,7 262
Total 15-54 9,5 90,5 5.684
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Quadro 3.10.1 Uso de tabaco: Mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que fumam varios tipos de tabaco e a distribuicdo percentual de mulheres por frequéncia com
que fuma, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem que fuma:’ Frequéncia com que fuma
Fuma
Caracteristicas Outro tipo  Algum tipo Fuma ocasional- Numero de
seleccionadas Cigarros?  de tabaco® de tabaco* diariamente mente® N&o fuma Total mulheres
Idade
15-19 0,7 0,1 0,8 0,1 0,7 99,2 100,0 3.444
20-24 0,9 0,0 0,9 0,3 0,6 99,1 100,0 3.048
25-29 1,2 0,0 1,2 0,4 0,8 98,8 100,0 2.454
30-34 1,2 0,0 1,2 0,8 0,3 98,8 100,0 1.791
35-39 2,6 0,0 2,6 1,7 0,9 97,4 100,0 1.511
40-44 4,8 0,1 4,8 3,7 11 95,2 100,0 1.235
45-49 6,4 0,3 6,4 4.1 2,3 93,6 100,0 896
Area de residéncia
Urbana 1,3 0,1 1,3 0,5 0,8 98,7 100,0 10.014
Rural 2,9 0,1 2,9 2,1 0,8 97,1 100,0 4.365
Provincia
Cabinda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 346
Zaire 0,9 0,0 0,9 0,1 0,8 99,1 100,0 291
Uige 2,1 0,1 2,1 0,1 2,0 97,9 100,0 717
Luanda 1,1 0,1 1,1 0,3 0,8 98,9 100,0 5.538
Cuanza Norte 1,8 0,0 1,8 1,2 0,6 98,2 100,0 164
Cuanza Sul 2,0 0,1 2,0 11 0,9 98,0 100,0 973
Malanje 3,6 0,2 3,6 2,5 1,1 96,4 100,0 460
Lunda Norte 2,1 0,0 2,1 1,3 0,8 97,9 100,0 362
Benguela 3,9 0,0 3,9 3,5 0,5 96,1 100,0 1.210
Huambo 1,9 0,0 1,9 1,2 0,7 98,1 100,0 935
Bié 3,6 0,0 3,6 2,9 0,7 96,4 100,0 592
Moxico 2,2 0,0 2,2 0,8 1,3 97,8 100,0 256
Cuando Cubango 3,1 0,0 3,1 1,4 1,7 96,9 100,0 251
Namibe 1,6 0,1 1,6 0,6 11 98,4 100,0 178
Huila 1,3 0,0 1,3 1,0 0,3 98,7 100,0 1.179
Cunene 1,6 0,2 1,6 11 0,5 98,4 100,0 533
Lunda Sul 1,6 0,0 1,6 1,0 0,6 98,4 100,0 234
Bengo 1,6 0,0 1,6 0,8 0,8 98,4 100,0 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 3,5 0,1 3,5 25 0,9 96,5 100,0 3.179
Primario 1,8 0,0 1,8 11 0,7 98,2 100,0 5.005
Secundario/Superior 1,0 0,1 1,0 0,2 0,8 99,0 100,0 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 34 0,1 34 2,6 0,8 96,6 100,0 2424
Segundo 2,6 0,0 2,6 1,9 0,7 97,4 100,0 2.535
Terceiro 1,2 0,0 1,2 0,4 0,8 98,8 100,0 2.800
Quarto 1,1 0,0 1,1 0,5 0,6 98,9 100,0 3.230
Quinto 1,1 0,1 1,3 0,2 1,0 98,7 100,0 3.391
Total 1,8 0,1 1,8 1,0 0,8 98,2 100,0 14.379

" Inclui uso diario e ocasional (n&o diariamente)

2 Inclui cigarros, cigarros industrializados e cigarros enrolados

3 Inclui cachimbo, charuto ou cigarrilha

4 Inclui cigarros, cigarros industrializados, cigarros enrolados, cachimbo, charuto ou cigarrilha
5 Por “ocasionalmente” entende-se o uso n3o diario
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Quadro 3.10.2 Uso de tabaco: Homens

Percentagem de homens de 15-49 anos que fumam varios tipos de tabaco e a distribuicdo percentual de homens por frequéncia com
que fuma, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem que fuma:’ Frequéncia com que fuma
Fuma
Caracteristicas Outro tipo  Algum tipo Fuma ocasional- Numero de
seleccionadas Cigarros?  de tabaco® de tabaco* diariamente mente® Nao fuma Total homens
Idade
15-19 2,9 0,0 2,9 1,2 17 97,1 100,0 1.455
20-24 11,2 0,1 11,2 5,6 55 88,8 100,0 1.033
25-29 16,2 0,0 16,2 9,5 6,7 83,8 100,0 914
30-34 21,8 0,1 21,8 14,1 7,7 78,2 100,0 616
35-39 24,8 0,0 248 16,7 8,0 75,2 100,0 512
40-44 21,8 0,2 21,8 14,9 6,9 78,2 100,0 471
45-49 25,3 0,5 25,3 17,3 8,0 74,7 100,0 420
Area de residéncia
Urbana 1,7 0,0 11,7 6,6 5,1 88,3 100,0 3.916
Rural 20,9 0,2 20,9 14,5 6,5 79,1 100,0 1.506
Provincia
Cabinda 5,8 0,7 5,8 2,9 2,9 94,2 100,0 135
Zaire 19,7 0,0 19,7 15,8 4,0 80,3 100,0 123
Uige 22,9 0,0 22,9 18,8 4,0 771 100,0 252
Luanda 11,5 0,0 11,5 7,3 4,3 88,5 100,0 2.293
Cuanza Norte 10,3 0,0 10,3 6,0 43 89,7 100,0 65
Cuanza Sul 19,8 0,0 19,8 13,3 6,4 80,2 100,0 382
Malanje 18,1 0,0 18,1 9,2 8,9 81,9 100,0 161
Lunda Norte 22,5 0,0 225 17,0 55 77,5 100,0 123
Benguela 15,7 0,6 15,7 10,4 53 84,3 100,0 399
Huambo 15,7 0,0 15,7 3,2 12,5 84,3 100,0 336
Bié 16,1 0,0 16,1 11,5 4,7 83,9 100,0 205
Moxico 19,9 0,4 19,9 13,3 6,6 80,1 100,0 95
Cuando Cubango 15,9 0,0 15,9 7,7 8,3 84,1 100,0 78
Namibe 11,3 0,0 11,3 3,6 7,7 88,7 100,0 67
Huila 15,6 0,2 15,6 7.2 8,4 84,4 100,0 395
Cunene 6,6 0,0 6,6 2,8 3,8 93,4 100,0 170
Lunda Sul 18,5 0,0 18,5 17,3 1,2 81,5 100,0 77
Bengo 10,6 0,0 10,6 8,2 2,3 89,4 100,0 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 255 0,2 255 17,8 78 74,5 100,0 404
Primario 22,0 0,2 22,0 15,2 6,8 78,0 100,0 1.607
Secundario/Superior 9,3 0,0 9,3 4,7 4,6 90,7 100,0 3.410
Quintil socioeconémico
Primeiro 21,1 0,4 21,1 13,9 7.2 78,9 100,0 785
Segundo 22,3 0,0 22,3 16,5 5,8 77,7 100,0 853
Terceiro 15,3 0,0 15,3 8,5 6,8 84,7 100,0 1.051
Quarto 8,9 0,0 8,9 53 3,7 91,1 100,0 1.161
Quinto 9,8 0,0 9,8 4,9 5,0 90,2 100,0 1.572
Total 15-49 14,3 0,1 14,3 8,8 55 85,7 100,0 5.422
50-54 30,7 0,0 30,7 23,9 6,8 69,3 100,0 262
Total 15-54 15,1 0,1 15,1 9,5 5,6 84,9 100,0 5.684

" Inclui uso diario e ocasional (no diariamente)

2 Inclui cigarros, cigarros industrializados e cigarros enrolados

3 Inclui cachimbo, charuto ou cigarrilha

“ Inclui cigarros, cigarros industrializados, cigarros enrolados, cachimbo, charuto ou cigarrilha
5 Por “ocasionalmente” entende-se o uso ndo diario
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Quadro 3.11.1 Média de cigarros fumados por dia: Mulheres

Entre as mulheres de 15-49 anos que fumam diariamente, a distribuicdo percentual por média de cigarros fumados por
dia, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

L . . Numero de
Média de cigarros fumados por dia’ mulheres que
Nao sabe/ fumam
Caracteristicas Sem cigarros
seleccionadas <5 5-9 10-14 15-24 225 resposta Total diariamente’
Idade
15-19 * * * * * * * 4
20-24 * * * * * * * 10
25.29 * * * * * * * 10
30-34 * * * * * * * 15
35-39 (73,9) (12,0) (3,6) (2,0) (0,0) (8,5) (100,0) 26
40-44 (85,4) (4,5) (5,4) (2,0) (0,9) (1,8) (100,0) 46
45-49 (61,3) (12,4) (14,5) (0,0) (0,0) (11,8) (100,0) 37
Area de residéncia
Urbana 66,7 12,4 11,1 1,0 0,8 8,0 100,0 55
Rural 71,3 13,0 74 1,9 0,4 6,0 100,0 93
Provincia
Zaire * * * * * * " 0
Uige N N * N * * * 1
Luanda * * * * * * * 18
Cuanza Norte * * * * * * * 2
Cuanza Sul * * * * * * * 11
Malanje * * * * * * * 12
Lunda Norte * * * * * * * 5
Benguela (83,3) (3,4) (5,8) (0,0) (0,0) (7,5) (100,0) 42
Huambo * * * * * * * 12
Bié * * * * * * * 17
Moxico * * * * * * * 2
Cuando Cubango * * * * * * * 4
Namibe * * * * * * * 1
Huila * * * * * * * 12
Cunene N N * N * * * 6
Lunda Sul * * * * * * * 2
Bengo N N * N * * * 1
Nivel de escolaridade
Nenhum 67,3 16,3 5,8 21 0,0 8,5 100,0 80
Primario (74,9) (2,8) (14,7) (0,0) (1,6) (6,0) (100,0) 53
Secundario/Superior * * * * * * * 14
Quintil socioeconémico
Primeiro 71,4 15,3 7,8 0,0 0,6 49 100,0 63
Segundo (63,5) 7,1) (15,2) (3,0) (0,0) (11,2) (100,0) 49
Terceiro * * * * * * * 12
Quarto * * * * * * * 17
Quinto * * * * * * * 7
Total 69,6 12,7 8,8 1,5 0,6 6,8 100,0 148

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica que a
percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
" Inclui cigarros industrializados e cigarros enrolados
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Quadro 3.11.2 Média de cigarros fumados por dia: Homens

Entre os homens de 15-49 anos que fumam diariamente, a distribuicdo percentual por média de cigarros fumados por dia,
segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

. . 4 Nudmero de
Média de cigarros fumados por dia homens que
N&o sabe/ fumam
Caracteristicas Sem cigarros
seleccionadas <5 5-9 10-14 15-24 225 resposta Total diariamente’
Idade
15-19 N N * * * * * 17
20-24 64,0 16,6 8,6 9,2 0,0 1,6 100,0 58
25-29 42,0 36,1 13,6 7,5 0,0 0,8 100,0 86
30-34 36,6 32,0 12,9 15,4 1,0 2,2 100,0 87
35-39 27,7 33,5 20,7 9,4 1,5 7,3 100,0 86
40-44 45,8 29,1 12,4 7,5 0,3 5,0 100,0 70
45-49 53,5 17,9 15,1 12,5 0,2 0,7 100,0 73
Area de residéncia
Urbana 41,2 22,5 15,9 15,3 0,6 4,6 100,0 259
Rural 47,9 33,7 11,1 52 0,4 1,7 100,0 218
Provincia
Cabinda * * * * * * * 4
Zaire (27,1) (41,1) (18,6) (11,1) (0,0) (2,2) (100,0) 19
Uige 52,2 31,5 11,4 4,9 0,0 0,0 100,0 47
Luanda 47,4 17,1 12,6 17,0 0,0 6,0 100,0 167
Cuanza Norte * * * * * * * 4
Cuanza Sul (51,4) (41,5) (4,4) (2,7) (0,0) (0,0) (100,0) 51
Malanje (24,1) (56,1) (10,2) (4,8) (0,0) 4,7) (100,0) 15
Lunda Norte (30,1) (21,0) (31,0) (14,9) (3,0) (0,0) (100,0) 21
Benguela (55,7) (12,1) (24,0) (6,0) (0,0) (2,3) (100,0) 42
Huambo * * * * * * * 11
Bié (53,2) (27,7) (14,9) (1,9) (0,0) (2,4) (100,0) 23
Moxico * * * * * * * 13
Cuando Cubango * * * * * * * 6
Namibe * * * * * * * 2
Huila * * * * * * * 29
Cunene * * * * * * * 5
Lunda Sul (29,6) (25,0) (25,7) (19,6) (0,0) (0,0) (100,0) 13
Bengo M * * * * * * 5
Nivel de escolaridade
Nenhum 41,9 39,6 9,2 8,3 0,0 1,0 100,0 72
Primario 48,7 24,6 14,2 7,5 0,3 4,7 100,0 244
Secundario/Superior 38,7 26,8 14,8 16,5 1,0 2,1 100,0 161
Quintil socioeconémico
Primeiro 49,4 34,4 11,7 2,7 0,0 1,8 100,0 109
Segundo 44,6 33,9 11,4 8,4 1,0 0,6 100,0 140
Terceiro 32,7 27,0 23,6 11,9 0,0 4,7 100,0 89
Quarto (66,1) (7,2) (12,5) (7,2) (0,0) (7,0) (100,0) 61
Quinto (32,5) (23,3) (10,1) (27,4) (1,3) (5,4) (100,0) 77
Total 15-49 44,3 27,6 13,7 10,6 0,5 3,3 100,0 477
50-54 447 33,6 16,7 2,6 0,5 1,8 100,0 63
Total 15-54 44,3 28,3 14,0 9,7 0,5 3.1 100,0 540

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica que a
percentagem baseia-se em menos de 25 casos nao ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
" Inclui cigarros industrializados e cigarros enrolados

Quadro 3.12 Consumo de tabaco sem fumo

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que
actualmente consumam tabaco sem fumo, por tipo de tabaco
usado, Angola IIMS 2015-2016

Tipo de tabaco Mulheres  Homens
Tumbaco 0,1 2,3
Tabaco para mascar 0,1 0,5
Qualquer tipo de tabaco sem fumo’ 0,2 2,6
Qualquer tipo de tabaco? 1,9 15,7
Numero 14.379 5.422

Nota: O quadro inclui homens e mulheres que usam Tabaco
sem fumo diariamente ou ocasionalmente (ndo diariamente).
" Inclui tumbaco e tabaco para mascar

2 Inclui cigarros, cigarro industrializado, cigarro enrolado,
cachimbo, charutos ou cigarrilha, tumbaco, tabaco para
mascar ou outro
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ESTADO CIVIL E ACTIVIDADE SEXUAL 4

Principais Resultados

= Estado civil: Cinquenta e cinco porcento das mulheres e
48% dos homens de 15-49 anos sao actualmente
casados ou vivem em unido de facto.

= Idade no primeiro casamento: Trinta porcento das
mulheres casam ou vivem em unido de facto antes dos
18 anos e 47% antes dos 20 anos. Entre os homens, 8%
iniciam a vida conjugal antes dos 18 anos e 21% antes
dos 20 anos.

= Poligamia: Vinte e dois porcento das mulheres tém co-
esposas e 8% dos homens tém mais de uma esposa.

= Idade na primeira relagdo sexual: A idade mediana da
primeira relagdo sexual é de 16,6 anos para as mulheres
de 20-49 anos e 16,4 anos para os homens de 20-49
anos.
|

estado civil e a actividade sexual constituem indicadores importantes nos niveis de fecundidade e

ajudam a determinar até que medida as mulheres estdo expostas ao risco de gravidez indesejada.

Porém, as circunstancias e 0 momento do casamento e da actividade sexual tém implica¢des na vida
dos homens e mulheres.

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

41 ESTADO CIVIL

Actualmente casados: Homens e mulheres que declararam estar casados
ou a viver com um(a) parceiro(a) em unido de facto na altura da entrevista.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

Os resultados do 1IMS 2015-2016 Grafico 4.1 Estado civil
mostram que 55% das mulheres e
48% de homens sdo casados ou vi-
vem em unido de facto. Além disso,
35% das mulheres ¢ 49% dos ho-
mens nunca casaram (Grafico 4.1).

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

Mulheres Homens

Divorciado/

Casada ou Divorciada/ Casado ou em separado/

Ha diferengas marcadas no estado ci- em unido de separada/ uni&o de facto vilvo
. ., 489
vil por sexo. Entre os menores de 30 ?scﬁ/g V;i}’a e 3%
(1]
anos, a percentagem de mulheres ca-
sadas ¢ maior do que a de homens Nunca
. . casou
casados e o inverso se verifica nas 359%

idades a partir dos 30 anos. Por

Estado civil e actividade sexual * 53



exemplo, 18% das mulheres contra 2% dos homens de 15-19 anos estio casados ou em unido de facto e 67%
das mulheres contra 91% dos homens de 45-49 anos estdo casados ou em unido de facto.

42 POLIGAMIA

Poligamia: A poligamia é o sistema familiar no qual um homem tem varias
esposas ao mesmo tempo. As mulheres que declararam que o marido ou
parceiro tem outras esposas sdo consideradas como estando num casamento
poligdmico.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos casados(as)

A poligamia tem implicagdes na frequéncia da exposi¢do a relagdes sexuais, bem como na fecundidade. Em
Angola, mais de trés quartos das mulheres casadas ou em unido de facto (77%) declararam viver em unido
monogamica e 22% em unido poligdmica (Quadro 4.2.1). Por outro lado, 92% dos homens casados ou em
unido de facto declararam ter apenas uma esposa ¢ 8% declararam ter duas esposas ou mais (Quadro 4.2.2).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres com uma ou mais co-esposas aumenta com a idade e varia de 9% entre as
mulheres de 15-19 anos para 33% entre as mulheres de 45-49 anos (Quadro 4.2.1).

= A percentagem de mulheres com, pelo menos, uma co-esposa € maior nas areas rurais (29%) do que nas
areas urbanas (18%).

= As mulheres com menor nivel de escolaridade sdo mais propensas a ter co-esposas: 28% das mulheres
sem escolaridade declararam ter uma ou mais co-esposas contra 13% das mulheres com nivel secundario
ou superior.

= A medida que o nivel socioecondémico aumenta, diminui a poligamia. Treze porcento das mulheres do
quinto quintil socioeconémico tém uma ou mais co-esposas em comparagdo com 28% das mulheres do
primeiro quintil socioeconémico.
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= A percentagem de mulheres em unides poligdmi- Figura 4.1 Unides poligamicas por

cas varia consoante a provincia, sendo mais baixa provincia
o o A 1
em Luanda (14%) e na Lunda Norte (13%) ¢ mais  pgreentagem de mulheres de 15-49 anos, casadas
elevada no Cuanza Norte (42%) ¢ Bengo (35%) ou em unido de facto com, pelo menos, uma co-
(Grafico 4.2). esposa
) 13%-17%
. , = ) 18% - 23%
= No caso dos homens, verifica-se que o nimero de @Ca&";“a @ 24% - 26%
. 0
esposas aumenta com a idade, ou seja, varia de @ 27% - 31%

@ 32% - 42%

i

2% nos homens de 20-24 anos para 14% nos de
45-49 anos. Relativamente ao quintil socioecono-
mico, verifica-se que os homens do primeiro e se-
gundo quintil socioeconémico sdo mais propen-
sos a ter duas ou mais esposas (13%) do quinto  Luanda
quintil (5%) (Quadro 4.2.2).

= A percentagem de homens em unides poligdmi-
cas é maior no Zaire (27%) e menor em Cabinda

(1%).

Moxico
21%

4.3 IDADE NA PRIMEIRA UNIAO

Idade mediana no primeiro casamento: |dade com a qual metade dos
inquiridos se casa ou comega a viver em unido de facto pela primeira vez.

Amostra: Homens de 25-54 anos e mulheres de 20-49 anos e 25-49 anos.

Em Angola, as mulheres casam-se mais cedo que os homens. A idade mediana no primeiro casamento ¢ de
20,5 anos para as mulheres de 25-49 anos e¢ 24,4 anos para os homens de 25-49 anos. Trés em cada dez
mulheres (30%) casam-se antes dos 18 anos e aproximadamente metade destas casam-se antes dos 20 anos
(47%). Esta percentagem é menor entre os homens: 7% destes ja se encontram casados ou unidos antes dos
18 anos e 21% antes dos 20 anos (Quadro 4.3).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Entre as mulheres de 25-49 anos, a diferenga na idade mediana no primeiro casamento ¢ de 1,2 anos
mais cedo nas mulheres das areas rurais (19,7 anos) do que nas areas urbanas (20,9 anos) (Quadro 4.4).

= A idade mediana no primeiro casamento varia consoante a provincia. Entre as mulheres de 25-49 anos,
ha uma diferenga de 5,6 anos entre as provincias, sendo mais baixa na provincia de Zaire (18,3 anos) e
mais alta na provincia de Cuando Cubango (23,9 anos). Entre os homens de 25-54 anos, a diferenca ¢
de 3,2 anos, sendo mais baixa na provincia do Moxico (21,6 anos) e mais alta na provincia do Namibe
(24,8 anos).

= A idade mediana no primeiro casamento das mulheres com nivel de escolaridade secundario ou superior
¢ 2,7 anos mais (22,5 anos) do que das mulheres sem nenhum nivel de escolaridade (19,8 anos).

Estado civil e actividade sexual *« 55



4.4 IDADE NA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL

Idade mediana na primeira relagao sexual: Idade com a qual metade dos
inquiridos tem a primeira relagdo sexual.

Amostra: Homens de 20-49 e 20-54 anos e mulheres de 20-49 anos.

Em Angola, tanto os homens como as mulheres iniciam cedo a actividade sexual. A idade mediana na
primeira relagdo sexual € 16,6 anos para as mulheres de 20-49 anos e 16,4 anos para os homens de 20-49
anos. Aproximadamente um quarto das mulheres e homens de 20-49 anos (22% e 25%, respectivamente)
iniciaram a sua actividade sexual antes dos 15 anos cerca de dois tercos das mulheres ¢ homens de 20-49
anos iniciaram antes dos 18 anos de idade (68% ¢ 69%, respectivamente) (Quadro 4.5).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= As mulheres nas areas rurais (15,9 anos) iniciam a actividade sexual mais cedo do que as mulheres nas
areas urbanas (16,9 anos). O inverso se verifica entre os homens, sendo 16,4 anos nas areas urbanas e
17,0 anos nas areas rurais (Quadro 4.6).

= A idade mediana na primeira relagdo sexual para  Grdfico 4.2 ldade mediana na primeira
as mulheres do Bengo e Cabinda (17,2 anos) ¢ relagao sexual por nivel de escolaridade

mais 2,4 anos do que em Malanje (14,8 anos). Idade mediana na primeira relagdo sexual

Para os homens, a idade mediana no Cunene (18,5 entre os homens de 20-54 anos e

anos) ¢ mais quatro anos do que no Cuando Cu- mulheres de 20-49 anos

bango (14,5 anos). ®Nenhum = Primario = Secundario/Superior
= O nivel de escolaridade influencia o inicio da ac- 17,5 17,5 16.7

tividade sexual: as mulheres de 20-49 anos com 15,8 16.2 o 163

maior nivel de escolaridade iniciam as relagdes

sexuais mais tarde do que as mulheres sem ne-

nhum nivel de escolaridade (17,5 anos contra 15,8

anos). Nos homens, o comportamento € oposto,

sendo que os homens com nivel secundario ou su-

perior sdo os que mais cedo iniciam a actividade Mulheres Homens

sexual (Gréfico 4.2).

= A idade mediana na primeira relagdo sexual aumenta com o quintil socioeconémico, passando de 15,9
anos nas mulheres do primeiro quintil para 17,6 anos nas mulheres do quinto quintil.

4.5 ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

Actividade sexual recente: Uma pessoa é considerada sexualmente activa
se teve pelo menos uma relagao sexual nas quatro semanas anteriores ao
inquérito.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

A actividade sexual recente no so € relevante por causa das infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo
o VIH, como também pela exposi¢do a gravidez e fecundidade. Mais de metade dos homens e mulheres
tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores ao inquérito (52% das mulheres e 59% dos homens).
Nove porcento dos homens e 13% das mulheres tiveram a ultima relagdo sexual hd um ano ou mais. Onze
porcento dos homens e 10% das mulheres nunca tiveram relagdes sexuais (Quadro 4.7.1 e Quadro 4.7.2).

Para obter informagdes sobre a actividade sexual recente, consulte o Quadro 4.7.1 e o Quadro 4.7.2.
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Quadro 4.1 Estado civil

Distribuicdo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos por estado civil actual, segundo idade, Angola [IMS 2015-2016

Percentagem
dos

. entrevistados

Estado civil actualmente

Divorciado(a)/ casados ou

Em unidode separado(a) em unido de Numero de
Idade Nunca casou Casado(a) facto vitvo(a) Total facto entrevistados
MULHERES
15-19 80,2 24 15,8 1,7 100,0 18,2 3.444
20-24 41,6 7.3 44,6 6,5 100,0 51,9 3.048
25-29 19,7 14,5 55,5 10,3 100,0 70,0 2.454
30-34 12,7 14,8 60,2 12,3 100,0 75,0 1.791
35-39 9,3 15,5 61,2 14,1 100,0 76,7 1.511
40-44 8,4 17,5 58,1 16,0 100,0 75,6 1.235
45-49 9,0 19,7 46,9 24,4 100,0 66,6 896
Total 15-49 35,2 10,8 44,5 9,4 100,0 55,3 14.379
50-54 * * * * 0,0 * 0
Total 15-54 * * * * 0,0 * 0
HOMENS

15-19 98,1 0,1 1,7 0,0 100,0 1,8 1.455
20-24 68,1 7,6 21,1 3,2 100,0 28,7 1.033
25-29 36,5 18,3 41,4 3,8 100,0 59,7 914
30-34 16,6 22,4 54,7 6,3 100,0 771 616
35-39 9,1 28,7 56,3 59 100,0 85,0 512
40-44 4,9 30,4 59,4 5,2 100,0 89,9 471
45-49 4,5 29,5 61,2 4,8 100,0 90,7 420
Total 15-49 49,0 14,8 32,9 3,4 100,0 47,6 5.422
50-54 5,9 38,3 49,5 6,3 100,0 87,8 262
Total 15-54 47,0 15,9 33,7 3,5 100,0 49,5 5.684

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi
suprimida.
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Quadro 4.2.1 Numero de co-esposas

Distribuicao percentual de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas, por numero de co-esposas,
segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Caracteristicas Numero de co-esposas Numero de
seleccionadas 0 1 2+ N&o sabe Total mulheres
Idade
15-19 89,5 8,5 0,5 1,5 100,0 625
20-24 84,5 12,0 2,0 1,4 100,0 1.581
25-29 77,1 17,8 3,8 1,3 100,0 1.719
30-34 74,4 19,3 5,2 1,1 100,0 1.343
35-39 72,0 20,8 57 1,5 100,0 1.158
40-44 71,9 20,4 6,1 1,5 100,0 933
45-49 66,0 22,0 11,1 0,9 100,0 597
Area de residéncia
Urbana 80,3 14,7 34 1,6 100,0 5.149
Rural 70,8 21,8 6,7 0,8 100,0 2.808
Provincia
Cabinda 80,4 14,8 3,2 1,6 100,0 186
Zaire 67,5 23,3 5,0 4,3 100,0 183
Uige 70,5 22,1 6,7 0,8 100,0 488
Luanda 85,8 11,3 2,4 0,5 100,0 2.816
Cuanza Norte 57,4 26,5 15,5 0,6 100,0 107
Cuanza Sul 65,4 26,6 7,3 0,7 100,0 677
Malanje 69,0 23,5 6,9 0,6 100,0 311
Lunda Norte 80,7 11,4 1,3 6,6 100,0 244
Benguela 73,0 22,2 3,7 1,1 100,0 599
Huambo 73,0 17,9 6,7 2,3 100,0 550
Bié 73,0 19,5 6,7 0,8 100,0 355
Moxico 73,2 18,6 2,0 6,2 100,0 157
Cuando Cubango 79,2 16,7 2,5 1,6 100,0 105
Namibe 82,2 11,0 2,2 4,5 100,0 81
Huila 74,8 17,8 5,8 1,6 100,0 661
Cunene 66,3 25,5 6,5 1,7 100,0 182
Lunda Sul 81,8 13,3 2,9 2,0 100,0 158
Bengo 64,3 24,7 10,2 0,8 100,0 97
Nivel de escolaridade
Nenhum 70,7 20,5 7,3 1,5 100,0 2.185
Primario 73,3 20,2 52 1,3 100,0 3.096
Secundario/Superior 86,1 1,1 1,5 1,2 100,0 2.676
Quintil socioeconémico
Primeiro 70,9 21,3 6,8 1,0 100,0 1.426
Segundo 70,8 21,2 6,4 1,6 100,0 1.644
Terceiro 72,9 20,2 53 1,6 100,0 1.648
Quarto 83,0 13,5 2,1 1,4 100,0 1.638
Quinto 86,4 10,3 2,3 1,0 100,0 1.600
Total 76,9 17,2 4,5 1,3 100,0 7.957
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Quadro 4.2.2 Numero de esposas

Distribuigcdo percentual de homens actualmente casados de 15-49 anos por
numero de esposas, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS

2015-2016
Caracteristicas Numero de esposas Ndmero de
seleccionadas 1 2+ Total homens
Idade
15-19 (93,6) (6,4) 100,0 26
20-24 97,8 2,2 100,0 297
25-29 96,0 4,0 100,0 545
30-34 90,9 9,1 100,0 475
35-39 91,8 8,2 100,0 435
40-44 88,1 11,9 100,0 423
45-49 86,4 13,6 100,0 381
Area de residéncia
Urbana 95,0 5,0 100,0 1.708
Rural 85,7 14,3 100,0 875
Provincia
Cabinda 99,3 0,7 100,0 54
Zaire 73,4 26,6 100,0 61
Uige 78,0 22,0 100,0 130
Luanda 98,0 2,0 100,0 965
Cuanza Norte 93,7 6,3 100,0 37
Cuanza Sul 76,5 23,5 100,0 223
Malanje 88,3 11,7 100,0 83
Lunda Norte 94,3 57 100,0 84
Benguela 90,7 9,3 100,0 200
Huambo 99,0 1,0 100,0 179
Bié 93,6 6,4 100,0 121
Moxico 91,3 8,7 100,0 57
Cuando Cubango 86,7 13,3 100,0 38
Namibe 92,2 7,8 100,0 29
Huila 89,8 10,2 100,0 201
Cunene 89,2 10,8 100,0 52
Lunda Sul 87,0 13,0 100,0 44
Bengo 81,1 18,9 100,0 26
Nivel de escolaridade
Nenhum 93,6 6,4 100,0 225
Primario 89,3 10,7 100,0 849
Secundario/Superior 93,0 7,0 100,0 1.509
Quintil socioeconémico
Primeiro 86,9 13,1 100,0 433
Segundo 87,0 13,0 100,0 523
Terceiro 90,5 9,5 100,0 548
Quarto 95,9 4,1 100,0 529
Quinto 97,8 2,2 100,0 550
Total 15-49 91,8 8,2 100,0 2.583
50-54 82,2 17,8 100,0 231
Total 15-54 91,1 8,9 100,0 2.814

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo
ponderados.
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Quadro 4.3 Idade no primeiro casamento

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos casados pela primeira vez por idade especifica e idade mediana no
primeiro casamento segundo a idade actual, Angola 1IMS 2015-2016

Percentagem casados(as) pela primeira vez Percentagem |dade mediana
por idade especifica que nunca Numero de no primeiro
Idade actual 15 18 20 22 25 casou entrevistados  casamento
MULHERES
15-19 5,0 na na na na 80,2 3.444 a
20-24 7.9 30,3 44,4 na na 41,6 3.048 a
25-29 8,5 30,2 46,9 59,8 72,2 19,7 2.454 20,4
30-34 8,6 30,7 47,0 59,5 70,6 12,7 1.791 20,4
35-39 9,7 30,5 46,0 58,9 71,6 9,3 1.511 20,5
40-44 9,9 31,3 46,8 55,8 69,6 8,4 1.235 20,6
45-49 9,7 29,1 45,9 57,1 68,8 9,0 896 20,7
20-49 8,8 30,4 46,0 na na 21,1 10.935 a
25-49 9,1 30,4 46,6 58,6 70,9 13,1 7.887 20,5
20-54 * * * * * * 0 *
25.54 * * * * * * 0 *
HOMENS
15-19 0,0 na na na na 98,1 1.455 a
20-24 0,0 6,0 16,1 na na 68,1 1.033 a
25-29 0,0 7,6 21,0 33,0 51,1 36,5 914 24,8
30-34 0,0 6,6 21,2 34,9 55,9 16,6 616 23,7
35-39 0,0 7,8 23,3 36,9 55,6 9,1 512 241
40-44 0,0 7,6 18,5 32,6 56,4 49 471 241
45-49 0,0 7,5 18,2 29,7 47,9 4,5 420 25,5
20-49 0,0 7,0 19,5 na na 31,0 3.966 a
25-49 0,0 7.4 20,7 33,6 53,3 17,9 2.933 24,4
20-54 0,0 7,2 19,7 na na 29,4 4.229 a
25-54 0,0 7,6 20,8 33,5 53,0 16,9 3.195 24,5

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos nao ponderados, portanto a percentagem foi

suprimida.

Por idade no primeiro casamento entende-se a idade com a qual o entrevistado comegou a viver com o(a) primeiro(a)

esposo(a)/parceiro(a).

na = Nao aplicavel devido a censura
a = Omitido por menos de 50% dos entrevistados terem comecgado a viver com a esposas(o)/parceira(o) pela primeira vez
antes de atingir esta faixa etaria

Estado civil e actividade sexual + 61



Quadro 4.4 Idade mediana no primeiro casamento por
caracteristicas seleccionadas

Idade mediana no primeiro casamento entre as mulheres de 20-49 anos e
25-49 anos e a mediana da idade no primeiro casamento entre os homens
de 25-49 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-

2016
Idade do
Caracteristicas Idade da mulher homem
seleccionadas 20-49 25-49 25-54
Area de residéncia
Urbana a 20,9 a
Rural 19,4 19,7 22,9
Provincia
Cabinda a 21,2 a
Zaire 18,4 18,3 22,7
Uige 19,7 20,2 22,8
Luanda a 21,1 a
Cuanza Norte 18,9 19,1 24,4
Cuanza Sul 19,1 19,5 22,3
Malanje 18,3 18,6 22,7
Lunda Norte 18,8 19,5 24,6
Benguela a 20,5 23,8
Huambo 19,9 19,8 a
Bié 19,4 19,8 22,9
Moxico a 21,2 21,6
Cuando Cubango a 23,9 24,4
Namibe a 21,7 24,8
Huila a 20,2 234
Cunene a 23,8 a
Lunda Sul 19,6 20,2 23,0
Bengo a 20,8 23,7
Nivel de escolaridade
Nenhum 19,5 19,8 23,9
Priméario 19,2 19,5 22,9
Secundario/Superior a 22,5 a
Quintil socioeconémico
Primeiro a 20,3 23,0
Segundo 19,1 19,6 23,0
Terceiro 19,6 19,7 23,5
Quarto a 20,5 24,8
Quinto a 22,5 a
Total a 20,5 24,5

Nota: Por idade no primeiro casamento entende-se a idade com a qual o
entrevistado comecgou a viver com o(a) primeiro(a) esposo(a)/parceiro(a).
a = Omitido por menos de 50% dos entrevistados terem comegado a viver
com o(a) esposo(a)/parceiro(a) pela primeira vez antes de atingir esta faixa
etéria.
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Quadro 4.5 Idade na primeira relacao sexual

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram a primeira relagdo sexual por idades especificas,
percentagem que nunca teve relagdes sexuais e a mediana de idade na primeira relagédo sexual, segundo a idade actual,

Angola IIMS 2015-2016

L = Percentagem Mediana de
Percentagem que teve a primeira relagéo sexual que nunca idade na
por idade especifica teve relagao primeira
Idade actual 15 18 20 22 25 sexuais Numero relacéo sexual
MULHERES
15-19 22,9 na na na na 38,6 3.444 a
20-24 21,8 70,4 87,9 na na 4,0 3.048 16,6
25-29 21,3 65,5 84,7 89,0 91,9 0,4 2.454 16,7
30-34 22,2 67,7 82,7 89,1 92,1 0,3 1.791 16,6
35-39 23,8 711 84,0 90,1 91,6 0,1 1.511 16,4
40-44 19,8 66,3 83,5 88,0 90,9 0,2 1.235 16,7
45-49 20,7 64,7 80,3 87,9 90,5 0,2 896 16,7
20-49 21,7 68,0 84,7 na na 1,3 10.935 16,6
25-49 21,7 67,1 83,5 88,9 91,6 0,3 7.887 16,6
15-24 22,4 na na na na 22,4 6.492 a
20-54 * * * * * * 0 *
25.54 * * * * * * 0 *
HOMENS
15-19 34,8 na na na na 33,5 1.455 a
20-24 33,5 76,8 89,0 na na 7,6 1.033 15,8
25-29 26,4 72,0 89,2 94,0 96,3 2,0 914 16,2
30-34 22,5 65,0 86,8 93,3 96,1 0,7 616 16,6
35-39 19,0 66,2 84,9 90,2 93,7 0,4 512 16,8
40-44 18,6 61,8 80,0 90,2 95,4 0,3 471 17,1
45-49 23,0 60,0 82,7 88,4 93,1 0,0 420 16,9
20-49 25,4 68,9 86,4 na na 2,6 3.966 16,4
25-49 22,5 66,2 85,5 91,8 95,2 0,9 2.933 16,7
15-24 34,3 na na na na 22,8 2.489 a
20-54 24,6 68,0 85,8 na na 2,5 4.229 16,5
25-54 21,7 65,2 84,8 91,3 94,9 0,8 3.195 16,8

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos nédo ponderados, portanto a percentagem foi

suprimida.

na = Nao aplicavel devido a censura.

a = Omitido por menos de 50% dos entrevistados terem tido a primeira relagdo sexual antes de atingir esta faixa etaria.
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Quadro 4.6 ldade mediana na primeira relacdo sexual por caracteristicas
seleccionadas

Idade mediana na primeira relagéo sexual entre as mulheres e homens de 20-49
e 25-54 anos, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Caracteristicas Idade da mulher Idade do homem
seleccionadas 20-49 25-49 20-54 25-54
Area de residéncia
Urbana 16,9 16,9 16,4 16,6
Rural 15,9 16,0 17,0 17,2
Provincia
Cabinda 17,2 17,3 17,9 18,0
Zaire 16,9 17,0 16,7 17,0
Uige 16,6 16,8 16,2 16,5
Luanda 17,0 17,0 16,0 16,2
Cuanza Norte 15,7 15,7 15,7 15,8
Cuanza Sul 16,1 16,2 16,8 17,3
Malanje 14,8 14,8 15,1 15,2
Lunda Norte 16,5 16,4 16,5 16,9
Benguela 16,7 16,8 17,0 17,1
Huambo 16,1 16,1 18,4 18,4
Bié 15,8 15,8 16,4 16,2
Moxico 16,3 16,5 15,0 14,8
Cuando Cubango 16,1 16,4 14,5 14,5
Namibe 16,0 16,1 16,9 17,2
Huila 16,6 16,6 17,9 18,2
Cunene 16,4 16,3 18,2 18,5
Lunda Sul 15,8 15,7 15,9 16,1
Bengo 17,2 17,3 15,5 15,7
Nivel de escolaridade
Nenhum 15,8 15,9 17,5 17,5
Primario 16,2 16,3 16,7 16,8
Secundario/Superior 17,5 17,6 16,3 16,6
Quintil socioeconémico
Primeiro 15,9 16,0 17,4 17,6
Segundo 15,9 16,0 16,5 16,7
Terceiro 16,6 16,6 16,7 17,0
Quarto 16,7 16,7 16,1 16,2
Quinto 17,6 17,5 16,4 16,9
Total 16,6 16,6 16,5 16,8

a = Omitido por menos de 50% dos entrevistados terem tido a primeira relagao
sexual antes de atingir esta faixa etaria.
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Quadro 4.7.1 Actividade sexual recente: Mulheres

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos por momento da ultima relagdo sexual, segundo caracteristicas
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Momento da ultima relagéo sexual

Nas Nunca teve
Caracteristicas ultimas 4 Um ano ou Sem relacdes Numero de
seleccionadas semanas Ultimo ano’ mais resposta sexuais Total mulheres
Idade
15-19 28,6 24,4 8,3 0,0 38,6 100,0 3.444
20-24 54,5 30,6 10,8 0,1 4,0 100,0 3.048
25-29 62,1 26,8 10,6 0,1 0,4 100,0 2.454
30-34 63,2 23,6 12,9 0,0 0,3 100,0 1.791
35-39 60,8 22,7 16,4 0,0 0,1 100,0 1.511
40-44 59,3 20,8 19,6 0,2 0,2 100,0 1.235
45-49 50,5 22,3 26,3 0,7 0,2 100,0 896
Estado civil
Nunca casada 25,5 30,0 15,4 0,0 29,1 100,0 5.066
Casada ou em uniéo de
facto 73,1 21,6 53 0,0 0,0 100,0 7.957
Divorciada/separada/
vilva 22,1 30,5 46,7 0,7 0,1 100,0 1.357
Duragdo matrimonial?
0-4 anos 72,7 23,3 3,9 0,0 0,0 100,0 1.927
5-9 anos 75,2 19,7 5,1 0,0 0,0 100,0 1.675
10-14 anos 72,4 22,7 4,9 0,0 0,0 100,0 1.149
15-19 anos 73,4 20,7 59 0,0 0,0 100,0 972
20-24 anos 72,5 20,9 6,6 0,0 0,0 100,0 580
25+ anos 76,5 19,7 3,8 0,0 0,0 100,0 538
Casada mais de uma vez 69,7 22,3 7.9 0,1 0,0 100,0 1.115
Area de residéncia
Urbana 50,3 25,5 12,4 0,1 11,7 100,0 10.014
Rural 54,4 25,1 13,5 0,0 7,0 100,0 4.365
Provincia
Cabinda 52,3 24,8 12,5 0,0 10,4 100,0 346
Zaire 42,4 32,6 17,0 0,4 7,7 100,0 291
Uige 45,0 30,6 17,8 0,3 6,4 100,0 717
Luanda 50,5 24,3 11,3 0,1 13,9 100,0 5.538
Cuanza Norte 53,1 25,9 15,0 0,0 6,0 100,0 164
Cuanza Sul 55,7 23,9 14,4 0,0 6,1 100,0 973
Malanje 59,3 24,3 12,4 0,2 3,8 100,0 460
Lunda Norte 55,0 27,7 13,2 0,0 4,0 100,0 362
Benguela 56,0 23,2 11,7 0,4 8,7 100,0 1.210
Huambo 56,7 257 9,6 0,0 8,0 100,0 935
Bié 55,1 22,5 12,9 0,0 9,5 100,0 592
Moxico 58,4 19,1 13,5 0,0 9,0 100,0 256
Cuando Cubango 45,2 33,7 14,5 0,0 6,5 100,0 251
Namibe 49,8 28,0 11,8 0,0 10,3 100,0 178
Huila 52,4 23,0 15,3 0,0 9,3 100,0 1.179
Cunene 32,9 35,4 19,4 0,0 12,3 100,0 533
Lunda Sul 48,3 36,0 10,9 0,4 4,4 100,0 234
Bengo 57,3 22,8 73 0,0 12,6 100,0 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 57,1 23,0 16,6 0,1 3,2 100,0 3.179
Primario 52,8 24,9 12,0 0,1 10,1 100,0 5.005
Secundario/Superior 47,6 27,0 11,4 0,1 14,0 100,0 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 53,2 253 13,6 0,0 7,9 100,0 2424
Segundo 55,2 25,1 14,6 0,1 4,9 100,0 2.535
Terceiro 51,8 26,6 14,0 0,2 74 100,0 2.800
Quarto 49,4 26,0 12,9 0,1 11,7 100,0 3.230
Quinto 49,3 24,2 9,6 0,0 16,9 100,0 3.391
Total 51,5 25,4 12,8 0,1 10,2 100,0 14.379

" Exclui mulheres que tiveram relagdes sexuais nas ultimas 4 semanas.
2 Exclui mulheres actualmente ndo casadas.

Estado civil e actividade sexual + 65



Quadro 4.7.2 Actividade sexual recente: Homens

Distribuicdo percentual de homens de 15-49 anos por momento da Ultima relacdo sexual, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Momento da Ultima relagéo sexual Nunca teve
Caracteristicas Nas ultimas Umanoou relagdes Numero de
seleccionadas 4 semanas Ultimo ano’ mais sexuais Total homens
Idade
15-19 28,1 22,5 15,8 33,5 100,0 1.455
20-24 55,2 26,7 10,5 7,6 100,0 1.033
25-29 70,6 19,6 7,9 2,0 100,0 914
30-34 75,8 19,1 43 0,7 100,0 616
35-39 79,6 16,9 3,1 0,4 100,0 512
40-44 75,8 19,8 4.1 0,3 100,0 471
45-49 82,3 14,6 3,1 0,0 100,0 420
Estado civil
Nunca casado 37,6 24,7 15,5 22,3 100,0 2.656
Casado ou em unido de
facto 81,6 16,6 1,8 0,0 100,0 2.583
Divorciado/separado/
viivo 52,3 32,3 15,4 0,0 100,0 182
Duragido matrimonial?
0-4 anos 78,2 20,6 1,3 0,0 100,0 617
5-9 anos 81,7 16,9 1,3 0,1 100,0 575
10-14 anos 82,6 15,1 2,3 0,0 100,0 394
15-19 anos 81,8 15,3 2,9 0,0 100,0 321
20-24 anos 83,4 15,2 1,4 0,0 100,0 234
25+ anos 84,7 12,2 3,1 0,0 100,0 117
Casado mais de uma vez 84,1 141 1,8 0,0 100,0 326
Area de residéncia
Urbana 58,2 21,8 9,5 10,5 100,0 3.916
Rural 61,3 19,1 7,7 12,0 100,0 1.506
Provincia
Cabinda 38,2 26,5 17,6 17,8 100,0 135
Zaire 66,8 18,6 10,7 3,9 100,0 123
Uige 61,0 22,7 9,8 6,5 100,0 252
Luanda 57,4 21,3 10,9 10,5 100,0 2.293
Cuanza Norte 89,8 7,0 1,9 1,2 100,0 65
Cuanza Sul 65,4 18,6 8,4 7,6 100,0 382
Malanje 54,8 32,9 6,4 5,9 100,0 161
Lunda Norte 67,7 21,3 6,7 43 100,0 123
Benguela 65,9 18,1 3,1 12,9 100,0 399
Huambo 45,4 30,2 4,6 19,8 100,0 336
Bié 67,3 9,3 3,5 19,9 100,0 205
Moxico 62,0 16,4 18,1 3,5 100,0 95
Cuando Cubango 65,3 16,1 12,4 6,2 100,0 78
Namibe 64,9 17,3 8,3 9,5 100,0 67
Huila 61,4 17,0 7,0 14,5 100,0 395
Cunene 53,6 23,8 8,6 14,0 100,0 170
Lunda Sul 51,8 38,9 5,6 3,7 100,0 77
Bengo 59,5 19,8 13,7 7,0 100,0 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 58,0 21,7 8,3 12,0 100,0 404
Primario 57,3 19,6 8,1 15,0 100,0 1.607
Secundario/Superior 60,0 21,7 9,5 8,9 100,0 3.410
Quintil socioeconémico
Primeiro 60,2 17,8 7,9 14,2 100,0 785
Segundo 63,4 20,6 7,2 8,8 100,0 853
Terceiro 59,3 22,6 8,1 10,0 100,0 1.051
Quarto 58,7 22,5 9,0 9,9 100,0 1.161
Quinto 56,3 20,9 11,0 11,8 100,0 1.572
Total 15-49 59,0 211 9,0 10,9 100,0 5.422
50-54 74,8 15,3 9,7 0,2 100,0 262
Total 15-54 59,8 20,8 9,0 10,4 100,0 5.684

" Exclui mulheres que tiveram relagbes sexuais nas ultimas 4 semanas.
2 Exclui mulheres actualmente ndo casadas.
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FECUNDIDADE 5

Principais Resultados

= Taxa global de fecundidade: A taxa global de
fecundidade é de 6,2, sendo mais elevada nas areas
rurais (8,2) do que nas areas urbanas (5,3).

= Padrées de fecundidade: A taxa global de fecundidade
€ maior entre as mulheres sem escolaridade, mulheres
do primeiro quintil socioeconémico e mulheres do Bié.

= Intervalo entre nascimentos: O intervalo mediano de
nascimentos & de 30,8 meses.

= Idade no primeiro parto: Entre as mulheres de 25-49
anos, uma em cada trés mulheres (33%) teve o primeiro
parto antes dos 18 anos e mais de metade (55%) teve o
primeiro parto antes dos 20 anos.
|

numero de filhos que uma mulher tem depende de muitos factores, incluindo (i) a idade que comeca

a procriar, (il) o tempo que espera entre os nascimentos, (iii) a sua fecundidade, entre outros. Adiar

0s primeiros nascimentos e alargar o intervalo entre os partos contribuiram para a reduc@o dos niveis
de fecundidade em muitos paises. Em contrapartida, os intervalos curtos entre os partos (menos de 24 meses)
podem conduzir a graves consequéncias para as maes e os recém-nascidos, tais como partos prematuros,
peso baixo a nascenga e mortes. A procriagdo em tenra idade esta igualmente associada a riscos e ao aumento
de complicagdes durante a gravidez e no parto, o que perfaz taxas mais elevadas de mortalidade neonatal
(Nascimento e Sabina, 2001).

Este capitulo descreve o actual nivel de fecundidade no pais e alguns dos seus determinantes proximos.
Apresenta informagdes sobre a taxa global de fecundidade, intervalos entre nascimentos, menopausa,
gravidez e maternidade na adolescéncia.

5.1 FECUNDIDADE ACTUAL

Taxa global de fecundidade (TGF): As taxas especificas e a taxa global de
fecundidade foram calculadas a partir do historial de nascimentos. A soma
das taxas especificas de fecundidade, conhecida como taxa global de
fecundidade, € uma medida que resume o nivel de fecundidade no pais.
Equivale ao nimero médio de filhos nascidos por mulher ao fim da sua vida
reprodutiva, se for considerada conforme as taxas de fecundidade por idade
no periodo do inquérito. As taxas de fecundidade especificas por idade foram
calculadas para os trés anos anteriores ao inquérito e baseiam-se em
historiais de nascimento pormenorizados, fornecidos pelas mulheres.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos.

Os dados recolhidos sobre a fecundidade no IIMS 2015-2016 permitem medir os niveis e as tendéncias da
fecundidade e destacar os diferenciais entre alguns grupos sociodemograficos. E importante salientar o papel
que a fecundidade desempenha no crescimento da populagéo e na transi¢do demografica de um pais.
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A taxa global de fecundidade em  Grafico 5.1 Taxa especifica de fecundidade por faixa

Angola € de 6,2, sendo mais elevada etaria e area de residéncia

l?as areas rurais (8,2) df) que na}s Nascimentos por 1.000 mulheres para os trés anos

areas urbanas (5,3), ou seja, em mé- anteriores ao inquérito

dia, as mulheres nas areas rurais t€ém 358 361

mais trés filhos do que as mulheres 321

nas areas urbanas (Quadro 5.1). 261 217 —+-Urbano
239 245 232 Rural

Padrdes segundo caracteristicas Total

seleccionadas

= As taxas de fecundidade por
grupos quinquenais de idade g\”
mostram que a fecundidade nas 15+21
areas rurais tende a ser mais ele- 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49
vada do que nas areas urbanas

para todas as faixas etarias. A diferenca relativa entre as taxas urbanas e rurais € mais pronunciada entre
as mulheres mais jovens, principalmente as de 15-19 anos (Gréfico 5.1).

= A taxa global de fecundidade varia de 4,5 filhos  Figura 5.1 Taxa global de fecundidade
em Luanda a 8,6 no Bié (Figura 5.1). por provincia

Numero de nascimentos por mulher para os trés anos

= A taxa de fecundidade diminui a medida que o anteriores ao inquérito

nivel de escolaridade aumenta (de 7,8 filhos entre 456D
as mulheres sem escolaridade para 4,5 filhos en- @6.1-68
tre as mulheres com nivel de escolaridade secun- T Al ®69-73
dario ou superior). O mesmo comportamento se S e : ;:;:;:g
verifica em relagdo ao quintil socioecondémico

(Quadro 5.2).

= Em média, as mulheres do primeiro quintil soci- p
oeconémico tém mais do dobro de filhos do que ~ Luanda |
as mulheres do quinto quintil (8,5 contra 4 filhos) :
(Grafico 5.2 e Quadro 5.2).

Grafico 5.2 Taxa global de fecundidade
por quintil socioeconémico

Numero de nascimentos por mulher para
0s trés anos anteriores ao inquérito

Cuando
Cubango
6,1

987546
B B B m=m B

Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto  Total

Mais pobre > Mais rico
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5.2 FILHOS NASCIDOS VIVOS E SOBREVIVENTES

O IIMS 2015-2016 recolheu igualmente dados sobre o nimero de filhos nascidos vivos e o numero de filhos
sobreviventes entre as mulheres de 15-49 anos. A média nacional de filhos nascidos vivos é de 2,9 entre
todas as mulheres ¢ 4,0 entre as mulheres casadas ou em unido de facto. Por outro lado, a média de filhos
sobreviventes é de 2,5 entre todas as mulheres e 3,5 entre as mulheres actualmente casadas ou em unido de
facto (Quadro 5.4).

5.3 INTERVALO ENTRE NASCIMENTOS

Intervalo mediano entre nascimentos: Numero de meses desde o
nascimento anterior apds o qual nasce metade das criangas.

Amostra: Nascimentos, do segundo em diante, nos cinco anos anteriores ao
inquérito.

As informagoes sobre os intervalos de nascimento sio  Grafico 5.3 Intervalo entre nascimentos
1’rnportante.s pelo efeito qlie tem sopre 0s riscos d? sa- Distribuicéio percentual de nascimentos

ude das criangas e das maes. Um intervalo inferior a néo primogénitos nos cinco anos

dois anos pode influenciar a saide da mée e a sobre- anteriores ao inquérito, por nimero de
vivéncia da crianga. Em Angola, o intervalo mediano meses desde o nascimento anterior

entre nascimentos ¢ de 30,8 meses. Vinte e cinco por-

. 60 ou mais 7-17
cento de todos os nascimentos ocorrem dentro dos meses meses
primeiros 24 meses ap6s o0 nascimento anterior 1% 10%

- 48-59
(Quadro 5.5 e Grafico 5.3). meses

8%
Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O intervalo mediano entre nascimentos aumenta
acentuadamente com a idade, de 24,9 meses entre
as maes de 15-19 para 36,1 meses entre as de 40-
49.

24-35
meses
37%

= O intervalo mediano entre nascimentos ¢ 4,1 me-
ses mais longo nas areas urbanas do que nas areas
rurais (32,8 meses contra 28,7 meses).

= O intervalo mediano entre nascimentos ¢ maior quando o irmao anterior esta vivo (31,2 meses) do que
quando o irmdo anterior morreu (24,9 meses).

= O intervalo mediano entre nascimentos varia entre as provincias, sendo de 37,3 meses em Cabinda e
28,5 meses em Lunda Sul.

= O intervalo mediano entre nascimentos ¢ 11,5 meses maior nas mulheres do quinto quintil
socioeconémico do que nas mulheres do primeiro quintil socioeconémico (39,9 e 28,4 meses,
respectivamente).
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5.4 INSUSCEPTIBILIDADE A GRAVIDEZ

Amenorreia pés-parto: O periodo entre o nascimento de uma crianca e a
retoma da menstruagéo, durante o qual o risco de gravidez é muito baixo. A
proteccao apods o parto pode ser influenciada pela intensidade e duragdo da
amamentacgao.

Abstinéncia pés-parto: O periodo de inactividade sexual voluntaria apds o
parto.

Insusceptibilidade pés-parto: Uma mulher é considerada insusceptivel a
gravidez se nao € exposta ao risco de gravidez, quer seja por amenorreia ou
abstinéncia pés-parto.

Duracao mediana da amenorreia pés-parto: Nimero de meses apds o
parto depois do qual metade das mulheres comegou a menstruar.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que tiveram um parto nos trés anos que
precederam a entrevista.

Durag¢ao mediana da insusceptibilidade pés-parto: Numero de meses
apos o parto nos quais metade das mulheres prescinde da protecgao contra a
gravidez, quer devido a amenorreia pés-parto quer devido a abstinéncia
sexual.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que tiveram um parto nos trés anos que
precederam a entrevista.

A maioria das mulheres ndo ¢ susceptivel a gravidez nos primeiros 2 meses apds o parto. A continuacio da
amenorreia pos-parto e a abstinéncia de relagdes sexuais podem alargar o periodo de protecgdo contra
a gravidez. Em Angola, a duracdo mediana da amenorreia pds-parto € de 11,7 meses e as mulheres abstém-
se de relagdes sexuais numa mediana de 3,6 meses apds o parto. As mulheres angolanas nio sio susceptiveis
a gravidez pds-parto (quer devido & amenorreia quer por abstinéncia sexual apos o parto) numa mediana de
13,3 meses (Quadro 5.6 e Quadro 5.7).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= As mulheres nas areas rurais permanecem com amenorreia apos o parto por um periodo mais longo do
que as mulheres nas areas urbanas (duracdo mediana de 13,8 e 10,0 meses, respectivamente). Também,
as mulheres das areas rurais tém uma duragdo mediana de insusceptibilidade mais longa do que as
mulheres nas areas rurais (14,8 e 11,9 meses, respectivamente).

= A dura¢do mediana da insusceptibilidade pos-parto varia entre 10,1 meses nas mulheres do Cuanza
Norte a 22,9 meses nas mulheres de Moxico.

* A duracdo mediana da amenorreia diminui em 5,8 meses entre as mulheres sem qualquer nivel de
escolaridade em comparacdo com as mulheres com nivel secundario ou superior. O mesmo acontece
com a insusceptibilidade, sendo a diferenca de 6,5 meses.

= A dura¢do mediana da amenorreia tem uma relagdo inversa com o quintil socioecondmico da mulher,
ou seja, entre as mulheres do primeiro quintil, a duragdo mediana é de 14,3 meses e entre as mulheres
do quinto quintil, a duracdo mediana é de 7,7 meses. O mesmo se verifica em relagdo ao nivel de
escolaridade da mulher.
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Menopausa: As mulheres sédo consideradas como tendo atingido a
menopausa se nao estiverem gravidas ou n&o tiverem amenorreia pés-parto e
nao tiveram um periodo menstrual nos seis meses que precederam a
entrevista, ou se declararem-se na menopausa.

Amostra: Mulheres de 30- 49 anos.

Quando uma mulher atinge a menopausa, torna-se infecunda. Em Angola, 14% das mulheres de 30-49 anos
estd na menopausa. Esta propor¢do aumenta com a idade, passando de 4% nas mulheres de 30-34 anos para
51% nas mulheres de 48-49 anos (Quadro 5.8).

5.5 IDADE NO PRIMEIRO PARTO

Idade mediana no primeiro parto: A idade de metade das mulheres
entrevistadas no momento do primeiro parto.

Amostra: Mulheres de 25-49 anos.

Em Angola, entre as mulheres de 25-49 anos, a idade mediana no primeiro parto ¢ de 19,5 anos. Uma em
cada trés (33%) destas mulheres teve o primeiro parto antes dos 18 anos e mais de metade (55%) teve o
primeiro parto antes dos 20 anos (Quadro 5.9).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

=  As mulheres com nivel de escolaridade secundd-  Grafico 5.4 Idade mediana no primeiro

rio ou superior tém o seu primeiro parto mais parto

tarde (idade mediana de 20,5 anos) do que as mu- Idade mediana no primeiro parto entre as
lheres sem escolaridade (idade mediana de 19,4 mulheres de 20-49 e 25-49 anos, por
anos) ou com nivel de escolaridade primario caracteristicas seleccionadas
(idade mediana de 18,9 anos) (Grafico 5.4; Qua-

dro 5.10).

= A idade mediana no primeiro parto varia de 18,5
anos no Bié a 21,3 anos no Moxico (Quadro

19 19 21 20
5.10).
= A idade mediana no primeiro parto varia ligeira-

mente com o quintil socioecondmico, sendo Nenhum Primario Secundario/  Total
maior nos extremos: 19,7 anos no primeiro quin- Superior

til e 20,5 no quinto quintil socioecondmico

(Quadro 5.10).

5.6 GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

Maternidade na adolescéncia: Percentagem de mulheres de 15-19 anos
que tiveram um filho ou estiveram gravidas do primeiro filho.

Amostra: Mulheres de 15-19 anos.

Ha ja bastante tempo que a gravidez precoce tem merecido uma atencdo especial por parte do governo
angolano. Assim, tanto a gravidez precoce como os abortos frequentemente associados a gravidez indesejada
tém graves consequéncias sociais e de saide. Em Angola, cerca de um terco (35%) das adolescentes dos 15-19
anos ja iniciou a sua vida reprodutiva, ou seja, ja tiveram um ou mais filhos (nascidos vivos) ou encontravam-
se gravidas pela primeira vez no momento da entrevista. Destas, 29% ja tiveram um filho nascido vivo e 6%
estavam gravidas pela primeira vez no momento da entrevista (Quadro 5.11).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

Cerca de uma em cada trés mulheres de 15-19 anos ja iniciou a vida reprodutiva. Esta proporcdo ¢ de
10% entre as mulheres de 15 anos e sobe para 59% entre as mulheres de 19 anos.

As adolescentes que residem nas 4reas rurais comeg¢am a vida reprodutiva mais cedo do que as
adolescentes da area urbana (respectivamente, 49% e 29% ja iniciaram a vida reprodutiva).

Cinquenta e oito porcento das mulheres que ndo concluiram qualquer nivel de escolaridade ja iniciaram a
vida reprodutiva, o que representa cerca do dobro das que com nivel secundario ou superior (25%).

A percentagem de adolescentes que ja iniciaram a vida reprodutiva ¢ maior entre as adolescentes do
primeiro e segundo quintil (48% e 58%, respectivamente) do que as adolescentes do quinto quintil
socioecondémico (16%).

LISTA DE QUADROS

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

Quadro 5.1
Quadro 5.2
Quadro 5.3
Quadro 5.4
Quadro 5.5
Quadro 5.6
Quadro 5.7
Quadro 5.8
Quadro 5.9
Quadro 5.10
Quadro 5.11
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Quadro 5.1 Fecundidade actual

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

2016
__Residéndia

Grupos de idade Urbano  Rural Total
15-19 132 239 163
20-24 224 358 261
25-29 243 361 277
30-34 210 321 245
35-39 164 232 186
40-44 81 105 90
45-49 15 31 21
Taxa Global de Fecundidade (15-49) 53 8,2 6,2
Taxa Geral de Fecundidade (15-44) 186 286 216
Taxa Bruta de Natalidade (15-49) 40,6 48,4 43,4

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

Taxa global de fecundidade: expressa em nascimentos por mulher
Taxa geral de fecundidade: expressa em nascimentos por 1000
mulheres de 15-44 anos

Taxa bruta de natalidade: expressa em nascimentos por 1000
habitantes

Quadro 5.2 Fecundidade por caracteristicas seleccionadas

Taxa global de fecundidade para os trés anos anteriores ao inquérito, a percentagem
de mulheres de 15-49 anos actualmente gravidas e a média de criangas nascidas
vivas a mulheres de 40-49 anos, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-
2016

Percentagem de Média de
mulheres de criangas
15-49 nascidas vivas a
Caracteristicas Taxa globalde  actualmente  mulheres de 40-
seleccionadas fecundidade gravidas 49 anos
Residéncia
Urbano 5,3 8,3 5,8
Rural 8,2 12,1 6,3
Provincia
Cabinda 4,8 5,9 5,1
Zaire 6,2 7.5 59
Uige 7.4 8,9 53
Luanda 4,5 6,9 54
Cuanza Norte 7,3 12,3 59
Cuanza Sul 7,8 14,5 6,0
Malanje 7,0 10,6 5,6
Lunda Norte 7,8 12,3 5,1
Benguela 6,6 12,0 6,8
Huambo 8,0 10,6 6,9
Bié 8,6 12,6 6,6
Moxico 7,0 7,6 4,0
Cuando Cubango 6,1 9,6 4,5
Namibe 6,7 9,3 6,1
Huila 7.7 12,1 7,6
Cunene 7,2 10,9 6,0
Lunda Sul 7,8 12,2 5,6
Bengo 5,9 7,3 4,3
Nivel de escolaridade
Nenhum 7,8 10,9 59
Primario 7,2 10,3 6,6
Secundario/Superior 4,5 8,1 4.8
Quintil socioeconémico
Primeiro 8,5 12,6 6,7
Segundo 8,2 12,0 6,1
Terceiro 6,8 10,7 6,1
Quarto 4,7 8,3 58
Quinto 4,0 55 5.2
Total 6,2 9,5 6,0

Nota: As taxas de fecundidade global sdo para o periodo de 1-36 meses que
precederam o inquérito.
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Quadro 5.3 Tendéncias nas taxas de fecundidade
especificas por idade

Taxas de fecundidade especificas por idade para os 5
anos que precederam o inquérito, por idade da mae no
nascimento, Angola IIMS 2015-2016

Idade da mae Numero de anos antes do inquérito
no nascimento 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 166 165 151 147
20-24 265 261 258 249
25-29 268 295 266 244
30-34 250 267 246 266
35-39 190 215 227 *
40-44 98 146 * *
45-49 24 * * *

As taxas especificas por idade sdo para cada 1000
mulheres. As taxas excluem o més da entrevista.

Quadro 5.4 Criancas nascidas vivas e sobreviventes

Distribuigdo percentual de todas as mulheres e as mulheres actualmente casadas de 15-49 anos por niUmero de criangas nascidas vivas, a média de criangas
nascidas vivas e a média de criangas sobreviventes, por faixa etaria, Angola 1IMS 2015-2016

Média de  Média de

. . . . filhos filhos
Numero de filhos nascidos vivos NGmero de  nascidos sobre-
Idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mulheres vivos viventes
TODAS AS MULHERES
15-19 71,2 22,5 57 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3.444 0,36 0,33
20-24 23,9 256 26,6 16,7 5,8 1,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3.048 1,59 1,49
25-29 9,0 134 208 21,2 17,8 10,9 5,0 1,7 0,2 0,1 0,0 100,0 2.454 2,88 2,66
30-34 5,0 70 102 16,7 19,2 16,2 15,0 59 3,2 1,1 0,7 100,0 1.791 4,08 3,69
35-39 2,8 4,8 8,4 10,3 10,7 15,4 16,5 12,2 9,6 5,6 3,7 100,0 1.511 5,24 4,61
40-44 2,4 3,8 55 7.8 10,9 13,1 13,8 14,4 11,0 6,8 10,6 100,0 1.235 5,92 4,95
45-49 3,0 41 47 9,1 10,6 11,4 12,0 13,2 11,9 9,1 11,1 100,0 896 6,04 4,72
Total 24,9 15,1 13,5 11,7 9,4 7,6 6,4 4,4 3,1 1,9 2,1 100,0 14.379 2,86 2,51
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS

15-19 21,4 55,7 204 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 625 1,05 0,96
20-24 4,5 242 338 25,5 9,9 1,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.581 2,19 2,05
25-29 21 10,2 20,8 23,8 20,8 13,4 6,3 2,2 0,3 0,1 0,0 100,0 1.719 3,30 3,04
30-34 2,3 43 9,7 15,1 21,1 17,7 17,5 6,4 3,8 1,1 0,9 100,0 1.343 4,42 4,00
35-39 1,4 3,3 7,3 8,8 10,7 15,1 17,7 13,7 11,0 6,6 43 100,0 1.158 5,58 4,95
40-44 1,5 2,0 53 5,8 9.3 13,1 15,8 15,2 12,1 6,8 13,3 100,0 933 6,31 5,33
45-49 2,7 3,4 3,7 71 9,3 11,5 12,5 12,7 13,2 10,8 13,2 100,0 597 6,40 5,08
Total 4,0 13,1 16,4 15,4 13,4 10,9 9,7 6,3 4,7 2,8 3,3 100,0 7.957 4,01 3,54
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Quadro 5.5 Intervalo entre nascimentos

Distribuigdo percentual de nascimentos ndo primogénitos nos cinco anos que precederam o inquérito por nimero de meses desde o
nascimento anterior e a mediana do numero de meses desde o nascimento anterior, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola

1IIMS 2015-2016

Numero de meses desde o nascimento anterior

Numero de

partos ndo Mediana do

Caracteristicas primo- intervalo
seleccionadas 717 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total génitos (em meses)
Idade
15-19 12,6 32,4 39,0 11,6 41 0,2 100,0 235 24,9
20-29 10,5 16,1 41,6 18,1 6,9 6,9 100,0 5.195 29,4
30-39 9,3 14,4 34,2 19,3 9,6 13,3 100,0 3.827 32,4
40-49 8,8 11,6 29,1 21,4 10,4 18,6 100,0 1.223 36,1
Sexo do nascimento
anterior
Masculino 9,7 15,1 37,2 19,2 8,3 10,6 100,0 5.248 31,0
Feminino 10,2 15,5 37,5 18,3 8,2 10,3 100,0 5.232 30,6
Sobrevivéncia do
nascimento anterior
Vivo 8,4 15,1 38,2 19,3 8,4 10,6 100,0 9.716 31,2
Falecido 29,3 17,2 26,9 12,1 53 9,2 100,0 763 24,9
Ordem de nascimento
2-3 8,7 14,1 37,8 18,5 8,5 12,4 100,0 4.739 31,7
4-6 9,8 15,9 37,3 19,6 7.9 9,6 100,0 4.050 30,4
7+ 13,6 17,1 36,2 17,6 8,2 7,2 100,0 1.691 29,4
Residéncia
Urbano 8,0 14,1 35,2 19,1 9,8 13,7 100,0 6.150 32,8
Rural 12,6 16,9 40,4 18,2 6,0 58 100,0 4.330 28,7
Provincia
Cabinda 4,4 9,8 32,3 22,8 10,8 19,9 100,0 185 37,3
Zaire 5,6 8,0 36,1 25,3 11,1 14,0 100,0 228 36,1
Uige 11,6 16,0 38,9 19,0 7,5 71 100,0 619 29,8
Luanda 6,4 12,7 30,6 20,7 11,7 17,8 100,0 2.808 36,1
Cuanza Norte 9,1 16,0 441 17,8 54 7,6 100,0 149 30,3
Cuanza Sul 14,0 15,1 37,9 21,9 4,3 6,7 100,0 910 29,0
Malanje 11,4 16,5 42,1 17,0 6,1 7,0 100,0 454 28,6
Lunda Norte 11,6 15,2 43,8 14,0 7.4 7.9 100,0 327 28,8
Benguela 10,3 20,1 36,5 17,5 7.4 8,2 100,0 961 29,5
Huambo 11,4 16,3 43,4 17,8 6,7 4,4 100,0 927 28,8
Bié 9,9 18,7 40,4 17,9 7,2 6,0 100,0 602 28,9
Moxico 11,2 16,1 42,3 16,2 6,7 7,6 100,0 213 29,4
Cuando Cubango 10,1 13,1 35,7 21,2 8,3 11,5 100,0 169 33,1
Namibe 8,1 13,5 36,6 18,3 10,6 12,9 100,0 139 33,1
Huila 14,1 16,3 40,8 15,4 6,5 6,7 100,0 1.050 28,7
Cunene 8,5 16,6 40,1 17,8 71 9,8 100,0 404 29,4
Lunda Sul 13,2 18,0 40,8 12,2 6,4 9,4 100,0 223 28,5
Bengo 6,7 13,5 41,8 18,1 8,9 11,0 100,0 112 31,2
Nivel de escolaridade
Nenhum 12,7 16,8 35,5 19,1 8,2 7.8 100,0 3.371 29,6
Primario 9,6 15,7 41,2 18,9 6,1 8,5 100,0 4.397 30,0
Secundario/Superior 71 12,8 33,3 18,0 11,7 17,0 100,0 2.712 34,6
Quintil socioeconémico
Primeiro 12,6 18,0 40,8 16,7 6,4 55 100,0 2.426 28,4
Segundo 12,2 16,3 40,5 18,7 59 6,5 100,0 2.571 28,9
Terceiro 9,6 15,9 39,5 19,5 7,5 8,0 100,0 2.366 30,5
Quarto 6,4 12,7 34,8 20,9 9,4 15,8 100,0 1.772 34,5
Quinto 6,1 10,9 24,8 18,5 15,6 242 100,0 1.346 39,9
Total 9,9 15,3 37,3 18,8 8,2 10,5 100,0 10.480 30,8

Nota: Exclui nascimento do primeiro filho. O intervalo de partos multiplos € o nimero de meses desde a gravidez anterior que resultou

em nascimento vivo.
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Quadro 5.6 Amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto

Percentagem de partos nos 3 anos anteriores ao inquérito para os quais as
maes estavam em amenorreia, abstinéncia e insusceptibilidade pds-parto,
por numero de meses desde o parto e a duragdo mediana e média, Angola
IIMS 2015-2016

Percentagem de partos para os quais a
méae esta em:

Meses desde Insuscepta-  Numero de
o parto Amenorreia  Abstinéncia bilidade’ partos
<2 91,0 89,5 96,1 482
2-3 81,1 55,3 88,1 508
4-5 75,0 39,6 79,7 539
6-7 66,4 30,9 7,7 479
8-9 65,1 29,3 71,4 436
10-11 56,4 21,7 61,9 458
12-13 42,8 24,4 52,9 451
14-15 42,0 19,2 48,8 456
16-17 21,3 15,7 28,0 451
18-19 19,9 14,8 27,6 435
20-21 20,8 13,5 28,1 463
22-23 13,2 14,4 20,2 424
24-25 10,1 10,0 16,8 456
26-27 5,2 5,8 8,7 394
28-29 9,3 9,0 14,3 469
30-31 9,0 7,9 12,7 474
32-33 3,8 9,4 10,1 374
34-35 55 55 9,1 428
Total 37,0 24,0 43,0 8.175
Mediana 1,7 3,6 13,3 na
Média 13,1 8,6 15,2 na

Nota: Estimativas baseadas no estado no momento da entrevista.

na = Nao aplicavel

" Inclui partos para os quais a mée ainda esta em amenorreia pos-parto ou
em abstinéncia poés-parto (ou ambas)
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Quadro 5.7 Duracdo mediana de amenorreia, abstinéncia e
insusceptibilidade pés-parto

Mediana do numero de meses de amenorreia pds-parto, abstinéncia pos-
parto e insusceptibilidade pés-parto correspondente aos partos nos 3 anos
que precederam o inquérito, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS
2015-2016

Caracteristicas Amenorreia  Abstinéncia Insusceptibilida
seleccionadas pos-parto pés-parto de pés-parto’
Idade da mae
15-29 11,8 3,7 13,3
30-49 11,5 3,6 13,3
Residéncia
Urbano 10,0 3,6 11,9
Rural 13,8 3,7 14,8
Provincia
Cabinda 10,9 (3,4) 11,3
Zaire 7,5 52 10,7
Uige 12,3 7,3 17,0
Luanda 9,7 3,2 11,3
Cuanza Norte 9,3 * 10,1
Cuanza Sul 14,4 3,5 14,4
Malanje 13,2 3,2 14,3
Lunda Norte 11,3 6,8 13,2
Benguela 9,3 2,6 16,0
Huambo 12,6 3,4 13,7
Bié 13,0 * 13,9
Moxico 16,1 15,2 22,9
Cuando Cubango 15,3 11,8 17,4
Namibe 12,6 4,4 13,9
Huila 12,5 3,0 13,4
Cunene 11,8 10,5 15,3
Lunda Sul 10,1 9,1 11,6
Bengo 19,5 4.4 19,8
Nivel de escolaridade
Nenhum 14,7 4,3 16,7
Primario 11,5 3,5 13,0
Secundario/Superior 8,9 3,3 10,2
Quintil socioeconémico
Primeiro 14,3 3,9 15,4
Segundo 13,3 4,1 14,8
Terceiro 10,3 3,6 12,3
Quarto 9,7 3,1 10,9
Quinto 7.7 3,5 10,1
Total 11,7 3,6 13,3

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

As medianas baseiam-se no estado no momento da entrevista (estado
actual).

" Inclui partos para os quais as maes ainda estdo em amenorreia ou
abstinéncia pds-parto (ou ambos)
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Quadro 5.8 Menopausa

Percentagem de mulheres de 30-49 anos que estéo
na menopausa, por idade, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem em Numero de

Idade menopausa’ mulheres
30-34 4,2 1.791
35-39 6,5 1.511
40-41 12,7 657
42-43 18,3 466
44-45 33,7 340
46-47 414 356
48-49 50,7 311
Total 14,0 5.432

' Percentagem de mulheres que n3o estdo gravidas
nem em amenorreia pos-parto, cuja Ultima
menstruagdo ocorreu seis meses ou mais antes da
entrevista

Quadro 5.9 Idade no primeiro parto

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que teve um parto por idades especificas, a percentagem que
nunca tiveram um parto e a idade mediana no primeiro parto, por idades actuais, Angola IIMS 2015-2016

. Percentagem
Percentagem que tiveram um parto por que nunca Idade mediana
idade especifica tiveram um Numero de no primeiro
Idade actual 15 18 20 22 25 parto mulheres parto
15-19 4,7 na na na na 71,2 3.444 a
20-24 6,2 38,4 60,6 na na 23,9 3.048 18,9
25-29 6,9 36,0 59,5 74,7 86,4 9,0 2.454 19,2
30-34 57 32,7 55,4 71,9 84,2 5,0 1.791 19,5
35-39 54 31,1 54,7 69,6 83,6 2,8 1.511 19,6
40-44 6,6 30,4 52,1 67,8 81,9 2,4 1.235 19,8
45-49 8,8 31,0 49,3 65,8 78,8 3,0 896 20,1
20-49 6,4 34,4 56,8 na na 10,4 10.935 19,4
25-49 6,5 32,9 55,3 71,0 83,8 5.2 7.887 19,5

na = Nao aplicavel
a = Omitido por menos de 50% das mulheres terem tido um nascimento antes de atingirem a primeira faixa
etéaria
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Quadro 5.10 Idade mediana no primeiro parto

Idade mediana no primeiro parto entre mulheres de
20-49 e 25-49 anos, por caracteristicas
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Mulheres Mulheres
de idade de idade

Caracteristicas

seleccionadas 20-49 25-49
Residéncia
Urbano 19,6 19,6
Rural 19,0 19,5
Provincia
Cabinda 19,5 19,6
Zaire 19,2 19,2
Uige 19,9 20,5
Luanda 20,0 19,8
Cuanza Norte 19,4 19,9
Cuanza Sul 18,8 19,3
Malanje 18,4 18,8
Lunda Norte 19,1 19,5
Benguela 19,2 19,4
Huambo 18,6 18,9
Bié 18,2 18,5
Moxico 19,9 21,3
Cuando Cubango 19,0 19,7
Namibe 19,2 19,4
Huila 19,1 19,3
Cunene a 20,3
Lunda Sul 19,0 19,4
Bengo 19,6 20,0
Nivel de escolaridade
Nenhum 19,0 19,4
Primario 18,6 18,9
Secundario/Superior a 20,5
Quintil socioeconémico
Primeiro 19,3 19,7
Segundo 18,7 19,2
Terceiro 18,9 19,1
Quarto 19,3 19,2
Quinto a 20,5
Total 19,4 19,5

a = Omitido por menos de 50% das mulheres terem
tido um nascimento antes de atingirem a primeira
faixa etaria
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Quadro 5.11 Gravidez e maternidade na adolescéncia

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que tiveram uma crianga nascida viva ou
que estéo gravidas pela primeira vez e a percentagem de mulheres que comegaram
a maternidade, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem de mulheres

de 15-19 anos que: Percentagem
Tiveram uma Estéo que
Caracteristicas crianga gravidas pela comegarama Numero de
seleccionadas nascida viva primeiravez maternidade mulheres
Idade
15 71 3,3 10,4 682
16 18,6 54 24,0 739
17 24,9 7,3 32,2 630
18 42,7 4,6 47,3 745
19 51,2 8,2 59,4 648
Residéncia
Urbano 24,0 4,8 28,8 2.486
Rural 41,4 7,9 49,3 958
Provincia
Cabinda 21,5 59 27,4 84
Zaire 34,2 49 39,1 56
Uige 32,0 3,4 35,5 156
Luanda 17,5 3,7 21,2 1.397
Cuanza Norte 35,2 12,0 47,2 34
Cuanza Sul 43,7 15,6 59,3 221
Malanje 48,3 43 52,6 103
Lunda Norte 43,4 5,6 49,1 78
Benguela 36,0 2,8 38,8 253
Huambo 35,7 7,7 43,4 209
Bié 38,4 5,9 44,3 150
Moxico 40,7 5,9 46,6 59
Cuando Cubango 43,2 6,8 50,0 64
Namibe 25,6 52 30,8 39
Huila 36,0 8,6 44,7 310
Cunene 24,9 6,9 31,8 136
Lunda Sul 51,6 8,0 59,6 52
Bengo 28,9 3,8 32,8 41
Nivel de escolaridade
Nenhum 49,0 8,6 57,7 396
Primario 34,6 6,8 41,5 1.231
Secundario/Superior 20,5 4,3 24,8 1.817
Quintil socioeconémico
Primeiro 38,6 9,2 47,8 549
Segundo 50,8 7,3 58,2 525
Terceiro 34,4 6,9 41,4 659
Quarto 20,3 49 25,3 819
Quinto 13,5 2,4 15,9 892
Total 28,8 57 34,5 3.444
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PREFERENCIAS DE FECUNDIDADE 6

Principais Resultados

= Desejo de ter filhos: Dezasseis porcento das mulheres
declararam querer ter outro filho brevemente, 26%
preferem té-los mais tarde e 31% nao pretendem ter
mais filhos.

= Tamanho da familia ideal: O desejo de ter uma familia
numerosa € maior entre os homens (5,9 filhos) do que as
mulheres (4,9 filhos).

= Planeamento dos nascimentos: Sessenta e seis
porcento dos nascimentos foram desejados e 29%
desejam ter filho seguinte numa altura posterior.

*= Taxa de fecundidade desejada: A taxa de fecundidade
desejada (5,2 filhos) € menor do que a taxa global de
fecundidade (6,2 filhos).

|

planeamento familiar a avaliar o desejo de ter filhos, a extensdo das gravidezes ndo planeadas e
indesejadas e a procura de contraceptivos para espagar ou limitar os nascimentos. Estas informagdes
podem sugerir a direc¢do que os padrdes de fecundidade seguirdo no futuro.

ﬁ s informagdes sobre as preferéncias de fecundidade podem ajudar os fornecedores de programas de

Este capitulo apresenta informagdes sobre a preferéncia de fecundidade, tamanho da familia ideal,
planificac¢do da fecundidade e taxa de fecundidade desejada.

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

Desejo de ter outro filho: Tanto as mulheres como os homens foram
inquiridos quanto ao seu desejo de ter mais filhos e, em caso afirmativo, o
tempo de espera até terem o préximo. Os homens e as mulheres esterilizados
sdo considerados como nao desejando ter mais filhos.

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos actualmente casados ou em
uniao de facto.

Metade (50%) das mulheres actualmente casadas em Angola gostaria de ter outro filho. Entre as mulheres
que desejam ter outro filho, 16% querem ter um filho em menos de dois anos, 26% preferem esperar 2 ou
mais anos antes de terem o proximo filho e 8% desejam ter outro filho mas estdo indecisas quanto a altura.
Trés em cada dez (31%) mulheres actualmente casadas ndo querem mais filhos e 5% declararam-se
infecundas. Portanto, mais de metade (57%) pretende adiar o proximo nascimento (para dois anos ou mais)
ou nao ter nenhum outro filho (incluindo esterilizagio).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O desejo de ter mais filhos diminui como um aumento no nimero de filhos sobreviventes. Cinquenta e
sete porcento das mulheres actualmente casadas e sem filhos desejam ter um filho dentro de dois anos,
enquanto menos de uma em dez mulheres (7%) com seis ou mais filhos querem ter outro filho em menos
de dois anos. Setenta e dois porcento dos homens sem filhos querem ter um filho em menos de 2 anos,
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enquanto um em dez (11%) com seis ou mais filhos querem ter outro filho em menos de dois anos
(Quadro 6.1).

= O desejo de limitar o nimero de filhos ¢ maior entre as mulheres das areas urbanas (33%) do que nas
mulheres das areas rurais (28%). O mesmo se verifica nos homens, com uma diferenca de 18 pontos
percentuais (35% nas areas urbanas e 17% nas areas rurais) (Quadro 6.2.1 e Quadro 6.2.2).

= A provincia do Namibe possui a maior percenta- Grdfico 6.1 Desejo de limitar o
gem de mulheres actualmente casadas que ndo nascimento de filhos
querem ter mais filhos (46%) e o Bengo possui a Percentagem de homens e mulheres,
menor percentagem (17%) (Quadro 6.2.1). Nos actualmente casados, que ndo querem ter
homens, a percentagem é maior no Namibe (40%) mais filhos
e menor no Cuanza Norte (3%) (Quadro 6.2.2). mNenhum ®Primario ® Secundario ou Superior

®= A percentagem de homens que ndo desejam ter
mais filhos aumenta consoante o nivel de escola-
ridade, passando de 19% para aqueles sem qual-
quer nivel de escolaridade para 31% entre os com
nivel de escolaridade secundario ou superior
(Gréfico 6.1).

6.2 TAMANHO DA FAMILIA IDEAL Mulheres Homens

Tamanho da familia ideal: Aos inquiridos com filhos foi colocada a questao:
“Se pudesse voltar a altura em que ainda néo tinha filhos e escolher o numero
exacto de filhos na sua vida, quantos teria?”

Amostra: Homens e mulheres de 15-49 anos.

Se as mulheres pudessem escolher o tamanho ideal de Grafico 6.2 Média do niimero ideal
sua familia, teriam, em média 4,9 filhos, enquanto os de filhos
homens teriam 5,9 filhos. A média do numero ideal

A N A meédia do nimero ideal de filhos para
de filhos € maior entre a populacdo actualmente ca- homens e mulheres

sada (5,5 filhos para as mulheres actualmente casadas
e 7,0 filhos para os homens actualmente casados)

(Grafico 6.2 e Quadro 6.3). 6o 6,8

m Total = Actualmente casados

55
4,9

Homens Mulheres
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= O tamanho ideal de filhos para todas as mulheres Grafico 6.3 Tamanho da familia ideal por
de 15-49 anos aumenta consoante o niimero de numero de criangas sobreviventes
criangas sobreviventes, passando de uma média
de 3,8 filhos entre as que ndo tém filhos sobrevi-
ventes para 7,0 filhos entre as que tém seis ou = Mulheres ®Homens
mais filhos sobreviventes (Grafico 6.3).

A média do numero ideal de criangas

* A média do ntimero ideal de filhos aumenta com
a idade da mulher, existindo uma diferenga de 3,1
filhos entre a faixa etaria dos 15-19 anos e a dos
45-49 anos (respectivamente, 3,9 e 7,0 filhos)
(Quadro 6.4).

=  As mulheres das areas rurais querem ter mais fi-
lhos (6,0 filhos) do que as mulheres das areas ur-

0 1 2 3 4 5 6+
banas (4,5 filhos). Numero de criangas sobreviventes

= O namero ideal de filhos varia consoante a provincia, sendo menor entre as mulheres em Cabinda (3,9
filhos) e maior no Bié (6,5 filhos).

= O tamanho da familia ideal diminui com o aumento do nivel de escolaridade e do quintil
socioecondmico. Assim, a média do numero ideal de filhos para as mulheres sem escolaridade é 5,9,
enquanto a média de filhos para as mulheres com o nivel de escolaridade secundario ou superior ¢ 4,0
(Quadro 6.4).

6.3 PLANEAMENTO DOS NASCIMENTOS

Planeamento dos nascimentos: As mulheres declararam se o nascimento
mais recente foi planeado na altura, numa altura posterior ou nao planeado.

Amostra: Gravidezes actuais e nascimentos nos cinco anos anteriores ao
inquérito, ocorridos nas mulheres de 15-49 anos.

Dos nascimentos ocorridos nos cinco anos anteriores Gréfico 6.4 Situagao de planeamento
ao inquérito, dois tergos (66%) foram planeados para dos nascimentos

A 0
aquele momento e .tres em dez (29%) forarp planead?s Entre as mulheres de 15-49 anos, a
para mais tarde. Cinco porcento dos nascimentos ndo distribuicdo percentual de nascimentos
foram desejados (G rafico 6.4 e Quadro 6.5). nos cinco anos anteriores ao inquérito

(incluindo gravidezes actuais) por
situagdo de planeamento de fecundidade

Queria
T nesse
tarde momento
29% 66%

Queria
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de nascimentos desejados para Grafico 6.5 Planeamento dos
mais tarde diminui consoante a ordem: 38% dos = nhascimentos por ordem de nascimento
. L o .
nascimentos do primeiro filho e 25% dos nasci- Percentagem de partos desejados para
mentos do quarto filho (ou seguintes) sdo deseja- mais tarde por ordem de nascimento
dos para mais tarde (Grafico 6.5).

= A propor¢do de nascimentos desejados para mais

38
28 28
tarde diminui com a idade da mae, variando de 25
40% dos nascimentos nas mulheres com menos
de 20 anos a 10% dos partos nas mulheres de 45-
49 anos.
= Quanto maior for a idade da mée, maior ¢ a pro-
1 2 3 4+

por¢do de nascimentos ndo desejados. Entre as

mulheres com menos de 20 anos, 3% dos nasci- Ordem de nascimento
mentos ndo foram desejados e entre as mulheres

de 40-44 anos ¢é de 19%.

6.4 TAXA DE FECUNDIDADE DESEJADA

Taxa de fecundidade desejada: O niumero de filhos que, em média, uma
mulher normal teria ao longo da sua vida se tivesse os filhos de acordo com
as actuais taxas de fecundidade especificas, excluindo os partos indesejados.
Um parto é considerado como desejado se o numero de filhos vivos
concebidos é inferior ao numero ideal de filhos actualmente declarado pelo
inquérito.

Amostra: Partos de mulheres 15- 49 anos, durante os trés anos anteriores
ao inquérito.

A taxa de fecundidade desejada mostra o nivel de fecundidade que resultaria se pudessem prevenir todos os
nascimentos indesejados. A taxa de fecundidade desejada (5,2 filhos) ¢ inferior a taxa global de fecundidade

(6,2 filhos), o que significa que as mulheres angolanas tém, em média, um filho acima do desejado (Quadro
6.6).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A taxa de fecundidade desejada ¢ consistentemente menor do que a taxa global de fecundidade. No
entanto, a magnitude da diferenga varia por caracteristica da mulher.

= A diferenca entre a taxa global de fecundidade e a taxa de fecundidade desejada é maior nas areas rurais
(8,2-7,1=1,1) do que nas areas urbanas (5,3 - 4,4 =0,9).

*  As mulheres do Cuanza Sul apresentam a maior diferenca entre a taxa global de fecundidade e a taxa de
fecundidade desejada (1,6 filhos) e as mulheres do Huambo tém a menor diferenca (0,4 filhos).
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As mulheres com nivel de escolaridade secunda-
rio ou superior tém maior probabilidade de atingir
a sua fecundidade desejada (4,5 — 4,0 = 0,5 filhos)
em comparagdo com as mulheres sem escolari-
dade (7,8 — 6,5 = 1,3 filhos) (Grafico 6.6).

A taxa global de fecundidade desejada e a taxa
global de fecundidade diminuem com o quintil so-
cioeconomico, passando de 7,4 filhos e 8,5 filhos,
respectivamente, entre as mulheres do primeiro
quintil para 3,3 e 4,0, respectivamente, entre as
mulheres do quinto quintil.

Grafico 6.6 Fecundidade actual e
desejada por nivel de escolaridade

Numero de filhos actuais e desejados por
mulher

7,8
1,3

7,2

1,1
Taxa global de
4,5 fecundidade
0,5

Taxa de
fecundidade
desejada
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Quadro 6.1 Preferéncias de fecundidade por nimero de filhos e filhas sobreviventes

Distribuigdo percentual de homens e mulheres de 15-49 anos actualmente casados por preferéncias de fecundidade,
segundo o numero de filhos sobreviventes, Angola [IMS 2015-2016

Numero de filhos e filhas sobreviventes' Total Total
Desejo de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-54
MULHERES
Ter outro brevemente? 57,4 24,2 22,0 14,8 1.1 11,1 6,8 16,1 na
Ter outro mais tarde® 6,3 43,4 37,4 33,8 23,1 14,7 8,1 25,6 na
Ter outro, indecisa quando 8,6 13,7 12,0 9,7 6,6 6,3 2,3 8,2 na
Indecisa 6,5 9,0 11,1 14,1 15,1 17,2 16,1 13,6 na
Néo ter mais 4,2 6,8 13,0 23,8 39,4 453 58,4 31,1 na
Esterilizada* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1 na
Declarou-se infecunda 16,9 2,9 4,5 3,8 4,6 5,0 8,3 54 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Numero de mulheres 260 1.052 1.447 1.393 1.194 950 1.661 7.957 na
HOMENS®
Ter outro brevemente? 72,0 30,8 18,5 17,7 11,5 10,1 1,2 17,5 17,0
Ter outro mais tarde® 41 39,1 38,8 38,3 40,9 27,4 22,4 31,0 28,8
Ter outro, indeciso quando 5,1 19,1 15,9 14,1 13,1 15,9 9,1 13,0 12,7
Indeciso 5,9 3,4 10,0 9,3 6,8 6,9 9,2 8,1 8,1
Nao ter mais 7,7 6,4 14,9 19,7 26,3 37,2 46,4 28,7 31,2
Esterilizado* 0,3 0,0 0,1 0,1 1,2 0,9 0,1 0,3 0,3
Declarou-se infecundo 5,1 1,2 1,9 0,7 0,2 1,6 1,5 1,4 1,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de homens 102 259 376 398 305 319 826 2.583 2.814

na= Nao aplicavel

" O nimero de filhos sobreviventes inclui a gravidez actual.

2 Deseja outro filho em menos de 2 anos.

3 Deseja esperar 2 anos ou mais.

4 Inclui esterilizag&o feminina ou masculina.

5 0 numero de filhos sobreviventes inclui um filho adicional se a esposa do homem entrevistado esta gravida (ou se alguma
das esposas esta gravida no caso de homens com mais de uma esposa).
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Quadro 6.2.1 Desejo de limitar o nimero de filhos e filhas: Mulheres

Percentagem de mulheres casadas de 15-49 anos que ndo querem ter mais filhos, por nimero de filhos

sobreviventes, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Caracteristicas

Numero de filhos e filhas sobreviventes'

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residéncia
Urbana 3,0 4,6 12,9 23,9 46,4 51,3 67,1 32,7
Rural 6,1 11,5 13,3 23,7 26,8 37,2 46,8 28,3
Provincia
Cabinda * 6,1 7.1 231 36,6 (62,4) (75,5) 27,7
Zaire * 2,5 11,0 11,4 23,7 45,9 48,9 23,0
Uige * 9,6 8,9 11,0 18,2 34,0 35,1 19,7
Luanda (0,0) 2,0 11,5 23,9 52,1 60,1 76,7 34,2
Cuanza Norte * 1,3 8,3 14,1 18,7 (31,6) 445 20,5
Cuanza Sul * 11,8 16,3 42,4 40,4 53,7 59,4 37,4
Malanje * 7,9 16,1 15,2 25,6 29,4 52,6 25,0
Lunda Norte (4,7) 4,9 19,1 28,7 33,8 30,9 52,2 26,4
Benguela * (8,6) 18,4 25,2 44,0 37,6 59,6 34,1
Huambo * 3,0 11,7 19,2 37,8 43,3 47,8 30,0
Bié * (0,0) 7.4 7.1 23,0 28,2 33,8 19,7
Moxico * 11,9 10,8 26,5 (12,5) (50,9) (34,1) 21,6
Cuando Cubango * (18,4) 13,1 17,7 (15,1) (22,4) (50,4) 21,5
Namibe * (24,9) 24,5 37,3 59,5 (62,6) 73,2 46,2
Huila * 21,3 17,6 29,3 37,9 36,8 55,4 36,5
Cunene * (9,9) (16,0) 28,5 (32,8) (59,7) 59,3 37,1
Lunda Sul * 15,2 30,4 36,2 26,5 27,0 51,1 31,7
Bengo * (0,0) 3,3 16,1 23,6 26,7 (44,5) 16,8
Nivel de escolaridade
Nenhum 6,4 12,3 13,1 24,3 29,8 40,5 52,4 32,4
Primario 6,2 8,0 14,3 24,7 38,8 46,0 59,0 35,3
Secundario/Superior 0,9 4,0 12,3 22,7 48,7 56,0 72,8 25,3
Quintil socioeconémico
Primeiro 52 14,4 16,2 24,2 29,0 38,9 47,8 31,2
Segundo 11,6 10,0 12,4 26,0 27,2 38,5 46,3 27,2
Terceiro 3,6 4,2 11,5 26,8 40,2 41,5 62,2 31,2
Quarto (0,0) 3,7 11,3 22,3 46,7 57,9 67,4 32,7
Quinto (1,8) 3,9 14,8 20,3 52,8 58,0 76,5 33,5
Total 4,2 6,8 13,0 23,8 39,5 45,7 58,4 31,2

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

suprimida.

Mulheres esterilizadas que se consideram como ndo querendo ter mais filhos.
" O nimero de filhos sobreviventes inclui a gravidez actual.
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Quadro 6.2.2 Desejo de limitar o namero de filhos e filhas: Homens

Percentagem de homens casados de 15-49 anos que ndo querem ter mais filhos, por numero de filhos
sobreviventes, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Numero de filhos e filhas sobreviventes'

Caracteristicas

seleccionadas 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Area de residéncia
Urbana 10,3 7.8 19,5 24,2 35,5 471 56,2 35,1
Rural 49 3,4 24 10,4 11,0 19,5 30,9 17,1

Provincia
Cabinda * * (3,5) * * * * 6,3
Zaire * * (54) (15,1) * * 40,4 21,9
Uige * * * * * * 30,2 15,3
Luanda * * 22,2 30,8 (38,7) (44,7) 63,4 38,5
Cuanza Norte * * (6,7) * * * (7,7) 3,3
Cuanza Sul * * * * * * 40,1 23,6
Malanje * * * (10,5) * * (18,6) 16,3
Lunda Norte * * * (18,5) * * (26,7) 15,5
Benguela * * * * * * 40,6 32,5
Huambo * * * (18,1) * (47,5)  (55,5) 32,7
Bié * * * * * * 38,5 22,3
Moxico * * * * * * (37,9) 20,7
Cuando Cubango * * * * * * (56,1) 28,8
Namibe * * (17,6) * * * (70,2) 40,2
Huila * * * * * * 45,1 27,0
Cunene * * * * * * (20,8) 19,5
Lunda Sul * * * * * * (31,1) 16,2
Bengo * * * * * * (24,1) 17,2

Nivel de escolaridade
Nenhum * (5,2) * (10,5)  (18,7)  (20,5) 32,2 18,9
Primario (13,1) 4.4 13,1 8,6 19,9 37,3 43,6 27,8
Secundario/Superior 59 75 16,5 24,8 33,2 41,9 51,5 31,1

Quintil socioeconémico
Primeiro (5,0) 0,0 24 7,0 10,4 15,2 30,3 16,2
Segundo (8,0) 6,5 0,9 8,7 21,4 28,7 33,0 19,1
Terceiro * 59 18,9 26,0 20,2 30,5 52,9 31,3
Quarto * (3,6) 19,7 33,4 38,3 61,2 57,4 39,9
Quinto * (14,7) 22,3 22,0 (49,3) (41,8) 60,6 35,7
Total 15-49 7,9 6,4 15,0 19,8 27,5 38,1 46,5 29,0
50-54 * * * * (54,3) (47,3) 66,9 59,9
Total 15-54 8,3 6,7 15,4 21,0 29,7 38,9 49,6 31,5

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica
que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
Os homens esterilizados ou homens que responderam que a esposa foi esterilizada a pergunta sobre o
“desejo de ter mais filhos" foram considerados como n&o querendo ter mais filhos.
" O numero de filhos sobreviventes inclui um filho adicional se a mulher entrevistada esta gravida (ou se
alguma das esposas esta gravida no caso de homens com mais de uma esposa).
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Quadro 6.3 Numero ideal de filhos por numero de filhos e filhas sobreviventes

Distribuigao percentual de homens e mulheres de 15-49 anos por numero ideal de filhos e a média do nimero ideal de filhos para todos
os respondentes e para os respondentes actualmente casados, segundo o nimero de filhos sobreviventes, Angola IIMS 2015-2016

Numero de filhos e filhas sobreviventes'

Numero ideal de filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES
0 3,8 3,5 2,4 2,1 2,9 2,5 3,9 3,1
1 1,6 2,6 1,3 1,5 1,1 0,1 0,2 1,3
2 20,7 14,3 10,8 4,9 3,9 3,0 0,9 10,2
3 12,0 12,2 7,2 5,6 25 2,4 1,6 7.3
4 38,7 39,3 44,7 31,8 26,4 15,6 14,1 32,3
5 8,1 9,0 9,3 14,8 11,4 13,2 52 9,7
6+ 15,0 19,1 24,3 39,4 51,7 63,2 74,2 36,0
Resposta ndo numérica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 3.392 2.341 2.123 1.902 1.537 1.184 1.900 14.379
Média do numero ideal de filhos para:?
Todas 3,8 4,0 4,5 5,1 55 6,2 7,0 4,9
Numero de mulheres 3.392 2.341 2.123 1.902 1.537 1.184 1.900 14.379
Actualmente casadas 4,9 4,4 4,5 51 55 6,2 7,0 55
Numero de mulheres actualmente
casadas 260 1.052 1.447 1.393 1.194 950 1.661 7.957
HOMENS?
0 1,5 0,6 0,1 1,3 0,0 0,1 1,0 1,0
1 1,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,4 0,6
2 15,5 4,6 5,8 55 53 3,1 2,8 9,3
3 9,6 12,3 7,9 4,3 1,8 2,2 2,0 7,0
4 31,4 37,0 29,7 26,5 16,9 12,9 12,1 26,1
5 11,9 14,4 19,3 12,3 11,0 9,1 49 11,5
6+ 26,4 28,7 34,9 47,9 61,9 69,6 71,0 41,4
Resposta ndo numérica 2,8 1,9 2,3 1,7 3,1 3,0 5,6 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 2.408 487 501 462 346 352 867 5.422
Média do numero ideal de filhos para:?
Todos 4,8 5,0 54 6,0 6,7 7,2 8,6 5,9
Numero de homens 2.341 478 489 454 335 342 818 5.256
Actualmente casados 6,4 5,0 5,6 5,6 6,7 7,3 8,6 6,8
Numero de homens actualmente
casados 97 254 367 390 294 309 779 2.491
Média do numero ideal de filhos para
homens de 15-54 anos:?
Todos 4,8 5,0 54 6,0 6,8 7,2 8,8 6,0
NUmero de homens 2.346 480 504 466 365 376 965 5.502
Actualmente casados 6,5 51 5,6 5,6 6,8 7,3 8,7 7,0
Numero de homens actualmente
casados 100 256 379 400 322 339 910 2.707

" O numero de filhos sobreviventes inclui a gravidez actual
2 As médias excluem respondentes que deram respostas ndo numeéricas.
3 O numero de filhos sobreviventes inclui um filho adicional se a mulher entrevistada esta gravida (ou se alguma das esposas esta

gravida, no caso de homens com mais de uma esposa).
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Quadro 6.4 Média do namero ideal de filhos

Média do numero ideal de filhos para todas as
mulheres de 15-49 anos por caracteristicas
seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Caracteristicas Numero de
seleccionadas Média mulheres’
Idade
15-19 3,9 3.444
20-24 43 3.048
25-29 4,8 2.454
30-34 53 1.791
35-39 5,8 1.511
40-44 6,3 1.235
45-49 7,0 896
Area de residéncia
Urbana 4,5 10.014
Rural 6,0 4.365
Provincia
Cabinda 3,9 346
Zaire 4.8 291
Uige 54 77
Luanda 4,2 5.538
Cuanza Norte 6,2 164
Cuanza Sul 5,2 973
Malanje 53 460
Lunda Norte 5,6 362
Benguela 52 1.210
Huambo 6,0 935
Bié 6,5 592
Moxico 49 256
Cuando Cubango 4,6 251
Namibe 4,7 178
Huila 57 1.179
Cunene 5,0 533
Lunda Sul 5,1 234
Bengo 4,5 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 5,9 3.179
Primario 54 5.005
Secundario/Superior 4,0 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 6,1 2.424
Segundo 57 2.535
Terceiro 4,8 2.800
Quarto 4.4 3.230
Quinto 4,0 3.391
Total 49 14.379

' Ndmero de mulheres que deram uma resposta
numérica
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Quadro 6.5 Planeamento dos nascimentos

Distribuicdo percentual de partos ocorridos entre as mulheres de 15-49 anos nos cinco anos
anteriores ao inquérito (incluindo gravidezes actuais), segundo a intengao reprodutiva da mée,
por ordem de nascimento e idade da mae no nascimento, Angola [IMS 2015-2016

Ordem de nascimento e

Inteng@o reprodutiva da mae

idade da mae no Queriano Queria mais N&o queria Numero de
nascimento momento tarde mais Total nascimentos
Ordem de nascimento
1 60,1 37,5 2,4 100,0 3.176
2 69,3 28,3 2,4 100,0 2.851
3 69,7 27,7 2,5 100,0 2.380
4+ 67,0 24,5 8,6 100,0 6.313
Idade da méae ao nascer
<20 57,8 39,6 2,6 100,0 3.135
20-24 66,2 31,2 2,5 100,0 4.080
25-29 70,2 25,7 41 100,0 3.246
30-34 70,1 23,5 6,4 100,0 2.120
35-39 69,9 18,3 11,8 100,0 1.551
40-44 68,5 12,6 18,9 100,0 532
45-49 73,4 9,9 16,7 100,0 56
Total 66,4 28,5 51 100,0 14.721

Quadro 6.6 Taxa de fecundidade desejada e observada

Taxa global de fecundidade desejada e observada para os trés
anos  anteriores
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

ao

inquérito,

por

caracteristicas

Caracteristicas

Taxa global de
fecundidade

Taxa global de

seleccionadas desejada fecundidade
Area de residéncia
Urbana 4,4 53
Rural 71 8,2
Provincia
Cabinda 3,3 4,8
Zaire 5,4 6,2
Uige 6,0 7.4
Luanda 3,7 4.5
Cuanza Norte 6,6 73
Cuanza Sul 6,2 7.8
Malanje 58 7,0
Lunda Norte 6,9 7,8
Benguela 54 6,6
Huambo 7,6 8,0
Bié 7,9 8,6
Moxico 6,1 7,0
Cuando Cubango 54 6,1
Namibe 52 6,7
Huila 6,7 7,7
Cunene 5,8 7,2
Lunda Sul 6,6 7.8
Bengo 4,8 59
Nivel de escolaridade
Nenhum 6,5 7,8
Primario 6,1 7,2
Secundario/Superior 4,0 4.5
Quintil socioeconémico
Primeiro 7,4 8,5
Segundo 7,2 8,2
Terceiro 5,4 6,8
Quarto 3,9 4,7
Quinto 3,3 4,0
Total 52 6,2

Nota: As taxas foram calculadas a partir dos nascimentos
ocorridos nas mulheres de 15-49 anos durante o periodo de 1-

36 meses anteriores ao inquérito. As taxas globais de
fecundidade sdo as mesmas que se apresentam no quadro

5.2.
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PLANEAMENTO FAMILIAR 7

Principais Resultados

= Uso de contraceptivos modernos: Treze porcento das
mulheres actualmente casadas ou em unido de facto
usam algum método contraceptivo moderno, sendo os
contraceptivos injectaveis os mais utilizados (5%). Entre
as mulheres ndo casadas mas sexualmente activas, 27%
usam algum método contraceptivo moderno, sendo o
preservativo masculino o mais usado (20%).

= Descontinuidade contraceptiva: Quatro em cada dez
(41%) mulheres iniciaram o uso de contraceptivos nos 5
anos anteriores ao inquérito. O uso foi interrompido nos
primeiros 12 meses. As razdes declaradas mais comuns
foram os efeitos colaterais (22%), seguidos do desejo de
engravidar (20%).

= Percentagem da procura de planeamento familiar
satisfeita: Entre as mulheres actualmente casadas ou
em unido de facto, a procura de planeamento familiar
satisfeita por métodos contraceptivos modernos é de
24%.

=  Procura de planeamento familiar: Se todas as mulheres
de 15-49 anos actualmente casadas ou em unido de facto
que desejam espagcar ou limitar o numero de filhos
usassem algum método de planeamento familiar, a
prevaléncia do uso de métodos contraceptivos
aumentaria de 14% para 52%.
|

s casais podem recorrer a métodos contraceptivos para limitar ou espagar o niumero de filhos. Este

capitulo apresenta informacdes sobre o uso e as fontes de métodos contraceptivos, escolha

informada dos mesmos, taxas e razdes para descontinuar o uso. Analisa igualmente a potencial
procura de planeamento familiar e o contacto que os ndo utilizadores tém com os provedores de planeamento
familiar.

7.1 CONHECIMENTO E USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

O conhecimento de métodos contraceptivos em Angola ¢é bastante elevado: 80% das mulheres e 95% dos
homens conhecem, pelo menos, um método de contracepgdo (Quadro 7.1). Para obter informagdes
pormenorizadas sobre o conhecimento de métodos de contracepgdo, consulte o Quadro 7.1.

Taxa de Prevaléncia Contraceptiva: Percentagem de pessoas que usam
meétodos contraceptivos.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos actualmente casadas (inclui as mulheres
em uniéo de facto).
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Em Angola, a Taxa de Prevaléncia Contraceptiva (TPC) varia entre as mulheres actualmente casadas e as
ndo casadas mas sexualmente activas. Nas mulheres actualmente casadas, a TPC é muito baixa, situando-se
na ordem dos 14%. A maioria destas mulheres usa métodos modernos (13%). Nas mulheres ndo casadas mas
sexualmente activas, a TPC ¢ de 28%. Neste grupo de mulheres, a maioria usa igualmente a métodos
modernos (27%) (Quadro 7.3.1). No entanto, a maior parte das mulheres (tanto as casadas como as nio
casadas mas sexualmente activas) ndo usam métodos contraceptivos (87% e 72%, respectivamente).

Métodos modernos: Incluem a esterilizagdo masculina e feminina, injec¢des
contraceptivas, dispositivos intra-uterinos (DIU), pilula contraceptiva,
implantes, preservativos masculinos e femininos, método dos dias fixos e
contracepcao de emergéncia.

Entre as mulheres actualmente casadas, os métodos
mais usados sdo as injecgdes contraceptivas (5%), a
pilula (4%) e o preservativo masculino (3%) (Gréfico
7.1). Por outro lado, entre as mulheres ndo casadas
mas sexualmente activas, os métodos mais usados sdo
os preservativos masculinos (20%) e a pilula (4%)

(Quadro 7.3.1).

Gréfico 7.1 Uso actual do planeamento
familiar
Percentagem de mulheres de 15-49 anos
actualmente casadas que usam algum
meétodo contraceptivo

Algum método
Algum método moderno
Injeccdes contraceptivas
Pilula
Preservativo masculino
Método tradicional

Tendéncias: Entre as mulheres actualmente casadas
de 15-49 anos, o MICS 2001 apresenta uma TPC de
6%, representando um aumento quando comparado

com a taxa de 13% registada no IIMS 2015-2016
(Graéfico 7.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Ouso actual de métodos contraceptivos moder-
nos entre as mulheres actualmente casadas ¢
nove vezes maior nas areas urbanas do que nas
areas rurais (respectivamente, 18% contra 2%)
(Quadro 7.3.2).
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Grafico 7.2 Tendéncias no uso de
métodos contraceptivos modernos

Percentagem de mulheres actualmente
casadas que usam algum método
contraceptivo moderno
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Existe uma diferenca notavel no uso de
métodos contraceptivos entre as provincias.
Entre as mulheres actualmente casadas, o uso
de métodos contraceptivos modernos varia de
1% no Cuando Cubango para 23% em Luanda
(Figura 7.1).

O uso de métodos contraceptivos modernos au-
menta com o nivel de escolaridade. Vinte e sete
porcento das mulheres actualmente casadas e
com ensino secundario ou superior usam um
método contraceptivo moderno e apenas 2%
das mulheres actualmente casadas e sem
escolaridade usam um método contraceptivo
moderno (Quadro 7.3.2).

O uso de métodos contraceptivos modernos au-
menta consoante o nivel socioeconoémico da
mulher. Entre as mulheres actualmente casadas
do primeiro quintil socioecondémico, 1% usam
um método moderno e o uso aumenta para 31%
nas mulheres do quinto quintil socioeconémico
(Gréfico 7.3).

Grafico 7.3 Uso de métodos
contraceptivos modernos por quintil
socioeconomico

Distribuicdo percentual de mulheres de
15-49 anos, actualmente casadas, que
usam algum método contraceptivo
moderno

Figura 7.1 Uso de métodos
contraceptivos modernos por provincia
Percentagem de mulheres de 15-49 anos

actualmente casadas que usam algum método
contraceptivo moderno
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7.2 FONTE DE METODOS CONTRACEPTIVOS MODERNOS

Fonte de métodos contraceptivos modernos: Local onde se adquiriu pela
ultima vez, o contraceptivo correspondente ao método moderno actualmente
usado.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que usam um método contraceptivo
moderno.

Quarenta e quatro porcento das utilizadoras de contraceptivos modernos obtém-nos junto do sector publico,
54% do sector privado e 2% de outras fontes. Nao obstante, as fontes especificas variam consoante o tipo de
contraceptivo (Quadro 7.4).
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Pilula: Quatro em cada dez (43%) utilizadoras de métodos modernos obtém a pilula do sector publico,
particularmente nos centros de satde (18%), enquanto mais de metade (53%) recorre ao sector privado,
especificamente as farmacias (52%).

InjeccBes contraceptivas: A principal fonte de injec¢des contraceptivas ¢ o sector publico (87%),
especificamente os hospitais e centros de saude (31% e 39%, respectivamente).

Preservativo masculino: O sector privado ¢ a fonte predominante de preservativos masculinos (82%),
especificamente as farmacias (80%).

7.3 ESCOLHA INFORMADA DO METODO CONTRACEPTIVO

Escolha informada do método contraceptivo: A escolha informada do
método contraceptivo consiste nas mulheres informadas sobre: (i) os métodos
contraceptivos que podem ser usados; ii) os efeitos secundarios dos
respectivos métodos contraceptivos; iii) o que fazer, no caso de se depararem
com tais efeitos secundarios ou com algum problema relacionado.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que actualmente usam métodos
contraceptivos modernos especificos e que iniciaram o seu uso nos 5 anos
anteriores ao inquérito.

Sete em cada dez mulheres que usam métodos contraceptivos modernos foram informadas sobre os efeitos
secundarios ou problemas ou problemas relacionados (72%), e cerca de seis em cada dez foram informadas
sobre como proceder na ocorréncia desses efeitos (59%). Além disso, 73% foram informadas da existéncia
de outros métodos que poderiam usar (Quadro 7.6).

7.4 DESCONTINUIDADE DE USO DE CONTRACEPTIVOS

Descontinuidade de contraceptivos: Mulheres que interromperam o uso do
contraceptivo nos primeiros 12 meses.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que iniciaram o uso de contraceptivos nos
5 anos anteriores ao inquérito.

Quatro em cada dez (41%) mulheres que iniciaram o uso de contraceptivos nos 5 anos anteriores ao inquérito
os interromperam nos primeiros 12 meses. Em 3% dos casos de uso interrompido, as mulheres mudaram
para outro método contraceptivo. A taxa de descontinuidade ¢ maior para a pilula (52%) e as injec¢des
contraceptivas (41%) (Quadro 7.7).

De um modo geral, as razdes mais comuns para a descontinuidade de um método nos primeiros 12 meses de
uso sdo os efeitos colaterais do método e preocupagdes com a saude (22%), seguida do desejo de engravidar
(20%) (Quadro 7.8).

Conhecimento do periodo fértil

O inquérito também recolheu informagdes sobre o conhecimento das mulheres do periodo fértil. Apenas
16% das mulheres sabem que uma mulher tem mais probabilidade de engravidar no ponto médio entre
menstruagdes e 20% das mulheres ndo tém conhecimento do periodo fértil durante o ciclo de ovulagdo. Para
obter informagdes pormenorizadas sobre o conhecimento do periodo fértil, consulte o Quadro 7.9.

96 * Planeamento familiar



7.5 PROCURA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Necessidade de planeamento familiar nao satisfeita: Proporgao de
mulheres que (i) ndo estdo gravidas nem tém amenorreia pos-parto e sao
consideradas fecundas e desejam adiar o parto seguinte por 2 anos ou mais
ou nao ter mais filhos, mas ndo se encontram a utilizar um método
contraceptivo; ou (ii) ttm uma gravidez nao planeada ou indesejada; (iii) tém
amenorreia pos-parto e o ultimo parto ocorrido nos ultimos 2 anos nao foi

planeado ou desejado.

Amostra: Mulheres actualmente casadas ou em unido de facto.

Procura de
planeamento
familiar:

Proporg¢ao da

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

Uso de contraceptivo actual (qualquer método)

procura
satisfeita:

Proporg¢ao da
procura

Necessidade ndo satisfeita + uso de contraceptivo
actual (qualquer método)

Uso de contraceptivo actual (qualquer método

moderno)

satisfeita
por métodos
modernos:

Em Angola, a procura total de planeamento familiar ¢
de 52%, o que significa que 38% das mulheres nao
tém a sua necessidade de planeamento familiar satis-
feita e 14% tém a sua necessidade satisfeita (usam al-
gum método contraceptivo). Das mulheres com ne-
cessidade de planeamento familiar ndo satisfeita, é
importante realgar que 26% destas mulheres tém ne-
cessidade de planeamento familiar para espagar os
nascimentos e 12% tém necessidade de planeamento
familiar para limitar o nimero de filhos. No entanto,
se todas as mulheres actualmente casadas que dese-
jam espagar ou limitar o nimero de filhos usassem al-
gum método de planeamento familiar moderno, a pre-
valéncia de uso de métodos contraceptivos aumenta-
ria de 14% para 52% (Quadro 7.10.1 e Gréfico 7.4).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A necessidade de planeamento familiar ndo
satisfeita varia com a idade da mulher, sendo

Necessidade nao satisfeita + uso contraceptivo actual
(qualquer método)

Grafico 7.4 Necessidade de
planeamento familiar

Distribuic&o percentual de mulheres de
15-49 anos actualmente casadas por
necessidade de planeamento familiar

Necessidade de
limitar ndo satisfeita
11,9% Necessidade
de espacar

satisfeita

Necessidade

de espacar / 8,8%
nao satisfeita
26,1% Necessidade

de limitar
satisfeita
4,8%

Sem necessidade
de planeamento
familiar
48,4%

43% entre as mulheres de 15-19 anos, 39% entre as mulheres de 25-29 anos e 18% entre as mais

adultas (45-49 anos).

= A procura total de planeamento familiar entre as mulheres actualmente casadas destina-se mais a
espagar do que limitar os nascimentos (respectivamente, 35% e 17%).
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= A necessidade de plancamento familiar ndo Figura 7.2 Necessidade de planeamento

satisfeita nas mulheres actualmente casadas familiar ndo satisfeita por provincia
varia por provincia: Cuando Cubango Percentagem de mulheres de 15-49 anos
apresenta a percentagem mais baixa (28%) em actualmente casadas com necessidade de
comparagdo com Malanje (49%) e Cuanza planeamento familiar ndo satisfeita
Norte (44%) (Figura 7.2). 28% - 34%
35% - 37%
Cabinda
. . 42% £ 38% - 39%
= A percentagem da procura satisfeita por p & 40% - 45%
métodos modernos nas mulheres actualmente 2o @ 46% - 49%

casadas, aumenta consoante o nivel de ‘\_
escolaridade e o quintil socioeconémico. E 7
vezes maior nas mulheres com ensino 7% 1 o~
secunddrio/superior (43%) do que mnas  Luanda
mulheres sem escolaridade (6%). Por quintil
socioecondmico ¢ de 48% no quinto quintil e
3% no primeiro quintil.

= A procura satisfeita de todos os métodos de pla- % ";’;‘.‘,f°

neamento  familiar  estd  directamente . v .

Huila | 3
relacionada com o nivel de escolaridade e o (/ % —
quintil socioecondmico; cresce de 7% entre as Namlbo‘ Cuando e

. o | 39% Cunene Cubango
mulheres sem escolaridade para 46% entre as 329% 28%

mulheres com ensino secundario ou superior;
cresce de 4% entre as mulheres do primeiro
quintil socioecondmico para 52% entre as mulheres do quinto quintil socioeconémico.

= Para obter informagdes pormenorizadas sobre a necessidade e procura de planeamento familiar em
todas as mulheres e em mulheres néo casadas mas sexualmente activas, consulte o0 Quadro 7.10.2.

Uso futuro de métodos contraceptivos

O IIMS 2015-2016 obteve dados sobre a inten¢do das inquiridas que ndo usam métodos contraceptivos de
recorrer & contracepgdo no futuro. Trinta e um porcento das mulheres de 15-49 anos actualmente casadas,
que ndo usam qualquer método contraceptivo, admitiram pretender recorrer ao planeamento familiar no
futuro. Para obter informagdes pormenorizadas sobre o uso futuro de contracepgio, consulte o Quadro 7.11.

Exposicdo a mensagens de planeamento familiar na comunicagéo social

A radio e a televisdo s@o os meios mais frequentes para disseminar informagdes sobre planeamento familiar.
Cerca de um quarto (26%) das mulheres e 36% dos homens ouviram alguma informagao sobre planeamento
familiar na radio, e 28% das mulheres e 34% dos homens viram alguma informagdo sobre planeamento
familiar na televisdo. Nao obstante, 64% das mulheres e 50% dos homens ndo foram expostos a nenhuma
informacg&o sobre planeamento familiar através dos 6 meios de comunicagao (Quadro 7.12).

7.6 CONTACTO DAS NAO USUARIAS COM PROFISSIONAIS DE
PLANEAMENTO FAMILIAR

Das mulheres de 15-49 anos que ndo usam um método contraceptivo, apenas 11% visitaram uma unidade
de saude nos 12 meses anteriores ao inquérito ¢ foram informadas sobre o uso de métodos contraceptivos
por um profissional de saude. Por outro lado, das ndo usuérias, 32% visitaram uma unidade de satde nos 12
meses anteriores ao inquérito e ndo foram informadas sobre o uso de métodos contraceptivos por um
profissional de satde (Quadro 7.13).
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A propor¢do de mulheres informadas sobre o uso de métodos contraceptivos nas unidades de satide é
maior nas areas urbanas (15%) do que nas areas rurais (4%).

= As mulheres sdo mais propensas a receber informacdo sobre planeamento familiar nas unidades de
satide de Luanda (18%) e menos propensas no Bié (2%).

= A percentagem de mulheres informadas sobre planeamento familiar em unidades de saude aumenta
consoante o aumento do nivel de escolaridade: 5% nas mulheres sem escolaridade e 16% nas mulheres
com ensino secundario ou superior. A mesma tendéncia se verifica por quintil socioeconémico: 3%
nas mulheres do primeiro quintil e 18% nas mulheres do quinto quintil.
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Para obter informagdes pormenorizadas sobre o planeamento familiar, consulte os seguintes quadros:
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Quadro 7.1 Conhecimento de métodos contraceptivos

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos actualmente casados e ndo casados mas sexualmente activos, que
conhecem métodos contraceptivos, por método especifico, Angola IIMS 2015-2016

Mulheres Homens
Mulheres nao Homens ndo
Mulheres  casadas mas Homens  casados mas
Todas as actualmente sexualmente  Todos os actualmente sexualmente
Métodos contraceptivos mulheres casadas activas’ homens casados activos'
Algum método 80,1 78,0 88,5 94,8 95,1 96,0
Algum método moderno 79,3 76,9 87,8 94,7 94,9 96,0
Esterilizagao feminina 27,4 26,8 32,0 35,0 39,1 42,9
Esterilizagcdo masculina 18,0 17,0 22,9 28,6 31,6 36,1
Pilula 61,4 60,0 69,1 62,9 65,0 711
DIU 38,0 39,1 43,2 30,2 35,2 35,1
Injecgdes contraceptivas 57,5 57,5 61,8 53,3 58,2 61,3
Implantes 50,0 48,8 56,5 44,2 46,7 52,1
Preservativo masculino 72,7 68,6 83,3 93,5 93,3 95,1
Preservativo feminino 50,4 46,2 61,2 68,8 67,5 77,3
Contracepgéo de emergéncia 28,3 27,1 35,4 30,0 32,1 40,8
Método dos dias fixos 14,8 14,2 15,3 16,8 18,4 24,0
Amenorreia lactacional (MAL) 34,2 35,8 34,5 32,6 40,2 36,7
Qutro método moderno 1,4 1,5 1,8 2,1 2,2 1,9
Algum método tradicional 45,3 44,7 54,6 60,1 66,3 66,1
Ritmo 37,3 36,3 445 45,8 51,8 51,5
Coito interrompido 36,1 34,9 44,6 52,1 58,2 59,6
Outro 1,5 1,9 2,0 2,7 3,2 1,9
Média de métodos conhecidos por
inquiridos de 15-49 anos 53 5,2 6,1 6,0 6,4 6,9
Numero de inquiridos 14.379 7.957 1.642 5.422 2.583 1.114
Média de métodos conhecidos por
inquiridos de 15-54 anos na na na 6,0 6,4 6,9
Numero de inquiridos na na na 5.684,0 2.813,8 1.123,7

na = Nao aplicavel
" Teve relagdes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito
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Quadro 7.2 Conhecimento de métodos contraceptivos por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos actualmente casados, que ouviram falar de, pelo
menos, um método contraceptivo e que ouviram falar de, pelo menos, um método contraceptivo

moderno, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Mulheres Homens
Ouviu falar Ouviu falar
Ouviu falar  de algum Ouviu falar  de algum
Caracteristicas de algum método de algum método
seleccionadas método moderno’ Numero método moderno’ Numero
Idade
15-19 69,1 67,8 625 (93,1) (93,1) 26
20-24 79,7 78,7 1.581 95,4 95,4 297
25-29 82,4 81,6 1.719 96,8 96,8 545
30-34 80,8 80,0 1.343 95,1 94,8 475
35-39 78,1 76,9 1.158 93,2 93,1 435
40-44 74,1 72,7 933 94,3 94,0 423
45-49 69,7 68,0 597 95,6 95,1 381
Area de residéncia
Urbana 90,6 90,3 5.149 98,1 98,0 1.708
Rural 54,9 52,4 2.808 89,2 88,8 875
Provincia
Cabinda 98,7 98,4 186 99,5 99,5 54
Zaire 90,2 89,3 183 98,9 98,9 61
Uige 63,2 61,7 488 97,9 97,4 130
Luanda 97,7 97,6 2.816 97,5 97,5 965
Cuanza Norte 93,4 93,4 107 93,2 93,2 37
Cuanza Sul 63,2 62,2 677 96,6 96,6 223
Malanje 64,2 64,2 311 100,0 100,0 83
Lunda Norte 68,1 67,6 244 92,2 91,9 84
Benguela 71,0 69,6 599 96,4 96,4 200
Huambo 47,0 46,7 550 92,1 92,1 179
Bié 32,7 32,7 355 94,4 94,4 121
Moxico 62,5 55,8 157 80,4 74,4 57
Cuando Cubango 20,7 20,7 105 85,9 85,9 38
Namibe 94,0 91,3 81 90,1 90,1 29
Huila 87,1 80,4 661 83,9 83,9 201
Cunene 77,3 77,3 182 98,6 98,6 52
Lunda Sul 65,9 65,6 158 94,0 94,0 44
Bengo 90,4 90,1 97 100,0 100,0 26
Nivel de
escolaridade
Nenhum 53,8 52,0 2.185 77,6 76,6 225
Primario 78,4 76,9 3.096 91,4 91,1 849
Secundario/Superior 97,3 97,2 2.676 99,8 99,8 1.509
Quintil
socioeconémico
Primeiro 51,2 47,7 1.426 85,7 85,1 433
Segundo 55,3 53,9 1.644 93,5 93,2 523
Terceiro 86,2 85,8 1.648 97,7 97,6 548
Quarto 95,5 95,1 1.638 96,9 96,9 529
Quinto 98,8 98,8 1.600 99,6 99,6 550
Total 15-49 78,0 76,9 7.957 95,1 94,9 2.583
50-54 na na na 93,0 93,0 231
Total 15-54 na na na 94,9 94,7 2.814

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos n&do ponderados.

na = Nao aplicavel

' Esterilizagdo feminina, Esterilizagdo masculina, pilula, DIU, injecgdes contraceptivas, implantes,
preservativo masculino, preservativo feminino, contracepgéo de emergéncia, método dos dias fixos

(MDF), amenorreia lactacional (MAL) e outros métodos modernos.
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Quadro 7.3.1 Uso actual de métodos contraceptivos por idade

Distribuicdo percentual de todas as mulheres, mulheres actualmente casadas e mulheres ndo casadas mas sexualmente activas, de 15-49 anos, por método contraceptivo actualmente usado, segundo a idade, Angola IIMS 2015-2016

Método moderno

Método tradicional

Contra-
Algum Esterili- Injecgdes Preserva- Preserva- cepgéo Algum Coito Actualme Numero
Algum método zagao contra- tivo tivo de emer- método inter- nte ndo de
Idade método moderno feminina Pilula DIU ceptivas Implantes masculino feminino  géncia MDF MAL Outro  tradicional  Ritmo rompido Outro usa Total mulheres
TODAS AS MULHERES
15-19 9,2 8,8 0,0 0,7 0,0 0,6 0,1 73 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3 0,1 0,0 90,8 100,0 3.444
20-24 17,1 16,2 0,0 2,7 0,1 3,5 0,2 9,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,9 0,2 0,5 0,2 82,9 100,0 3.048
25-29 19,4 18,3 0,0 54 0,2 41 1,4 7,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1 0,2 0,7 0,2 80,6 100,0 2.454
30-34 16,0 14,5 0,0 4,2 0,3 55 0,7 3,7 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 1,5 0,6 0,9 0,0 84,0 100,0 1.791
35-39 11,9 10,9 0,2 2,8 0,1 3,9 0,7 3,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 1,0 0,7 0,3 0,0 88,1 100,0 1.511
40-44 9,2 8,2 0,0 1,3 0,3 4,5 0,5 1,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,0 0,7 0,2 0,0 90,8 100,0 1.235
45-49 1,9 1,8 0,1 0,0 0,0 1,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 98,1 100,0 896
Total 13,3 12,5 0,0 2,6 0,1 3,1 0,5 58 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,8 0,4 0,4 0,1 86,7 100,0 14.379
MULHERES ACTUALMENTE CASADAS
15-19 8,0 7,6 0,0 1,8 0,0 2,2 0,2 29 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 0,2 92,0 100,0 625
20-24 14,0 13,2 0,0 3,0 0,2 55 0,0 41 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,8 0,1 0,5 0,2 86,0 100,0 1.581
25-29 18,4 17,0 0,0 6,2 0,1 4,4 1,4 4,6 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 1,4 0,2 1,0 0,2 81,6 100,0 1.719
30-34 16,7 15,0 0,0 4,7 0,4 57 1,0 3,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 1,7 0,5 1,1 0,0 83,3 100,0 1.343
35-39 13,4 12,1 0,3 3,2 0,1 4,8 0,8 2,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 1,3 0,9 0,4 0,1 86,6 100,0 1.158
40-44 11,2 9,9 0,0 1,6 0,4 53 0,7 1,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,3 1,0 0,3 0,0 88,8 100,0 933
45-49 2,7 2,5 0,1 0,0 0,0 2,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 97,3 100,0 597
Total 13,7 12,5 0,1 3,5 0,2 4,7 0,7 3,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,1 0,4 0,6 0,1 86,3 100,0 7.957
MULHERES NAO CASADAS MAS SEXUALMENTE ACTIVAS'
15-19 21,3 20,1 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 18,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1 0,9 0,2 0,0 78,7 100,0 568
20-24 37,4 36,0 0,0 4,0 0,0 1,9 1,1 28,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 1,4 0,4 0,2 0,8 62,6 100,0 517
25-29 32,5 32,0 0,0 6,8 0,2 1,8 1,4 20,9 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 67,5 100,0 242
30-34 34,7 32,0 0,0 8,3 0,0 9,0 0,0 14,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 2,1 0,6 0,0 65,3 100,0 137
35-39 19,9 19,9 0,0 6,0 0,0 1,1 0,0 12,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,1 100,0 89
40-44 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 50
45-49 2,1 21) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0 (0,0 (0,0 2,1) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (97,9) 100,0 38
Total 28,0 26,8 0,0 3,7 0,0 1,7 0,6 20,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,1 1,1 0,7 0,2 0,3 72,0 100,0 1.642

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos n&o ponderados.
Neste quadro, se a mulher usa mais de um método, s6 é considerado o método mais eficaz.

na = Nao aplicavel

MDF = Método de dias fixos (colar).

MAL = Método de amenorreia lactacional.
" Mulheres que tiveram relagdes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito.
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Quadro 7.3.2 Uso actual de métodos contraceptivos por caracteristicas seleccionadas

Distribuicdo percentual de mulheres actualmente casadas de 15-49 anos por método contraceptivo actualmente usado, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Método moderno

Método tradicional

Preser- Contra- Algum
Algum  Esterili- Injeccdes vativo  Preser- cepcéo método Coito Actual- Numero
Caracteristicas Algum método zagdo contrace Im- mascu- vativo de emer- tradi- inter- mente de
seleccionadas método moderno feminina Pilula DIU ptivas  plantes lino feminino  géncia MDF MAL Outro cional Ritmo rompido Outro ndousa Total mulheres
Numero de criangas
sobreviventes
0 2,6 2,6 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 97,4 100,0 384
1-2 18,1 16,8 0,0 5,0 0,2 5,0 1,1 5,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 1,3 0,5 0,7 0,1 81,9 100,0 2.538
34 14,9 13,3 0,0 41 0,3 4.4 0,7 3,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,6 0,5 0,9 0,2 85,1 100,0 2.540
5+ 9,6 9,0 0,1 1,8 0,1 52 0,3 1,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7 0,3 0,3 0,0 90,4 100,0 2.496
Area de residéncia
Urbana 19,9 18,4 0,0 5,2 0,3 6,9 1,1 4.4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,3 1,5 0,5 0,8 0,1 80,1 100,0 5.149
Rural 23 1,8 0,1 0,4 0,0 0,5 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,2 0,2 0,1 97,7 100,0 2.808
Provincia
Cabinda 22,1 15,6 0,0 7,7 0,0 2,3 0,0 41 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 6,6 0,5 54 0,6 77,9 100,0 186
Zaire 10,4 8,6 0,0 2,0 0,0 2,7 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,8 0,1 0,9 0,8 89,6 100,0 183
Uige 55 4,3 0,0 2,0 0,0 0,4 0,3 1,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 1,2 0,1 1,0 0,1 94,5 100,0 488
Luanda 24,7 23,2 0,0 5,8 0,4 10,4 1,8 4.4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 1,5 0,7 0,7 0,1 75,3 100,0 2.816
Cuanza Norte 5,6 4,9 0,0 1,1 0,0 2,9 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,7 0,0 0,7 0,0 94,4 100,0 107
Cuanza Sul 49 4,6 0,0 1,2 0,0 0,3 0,0 2,9 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,0 0,0 95,1 100,0 677
Malanje 9,6 9,6 0,5 2,0 0,0 2,2 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 90,4 100,0 311
Lunda Norte 2,4 2,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 0,3 97,6 100,0 244
Benguela 12,3 1,7 0,2 4.1 0,0 3,1 0,2 3,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,7 0,0 0,5 0,2 87,7 100,0 599
Huambo 57 54 0,0 1,8 0,2 0,4 0,3 2,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 94,3 100,0 550
Bié 2,2 2,0 0,0 1,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 97,8 100,0 355
Moxico 4.4 3,8 0,3 1,1 0,0 1,5 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 95,6 100,0 157
Cuando Cubango 1,7 1,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0 98,3 100,0 105
Namibe 20,3 18,1 0,0 6,0 0,5 4.4 0,3 6,4 0,3 0,0 0,2 0,0 0,0 2,3 1,7 0,5 0,0 79,7 100,0 81
Huila 9,7 8,2 0,2 3,5 0,0 2,7 0,0 1,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,4 0,9 0,5 0,0 90,3 100,0 661
Cunene 9,0 8,3 0,0 2,1 0,0 2,8 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0 91,0 100,0 182
Lunda Sul 4.4 41 0,0 0,7 0,0 1,0 0,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0 0,1 0,2 95,6 100,0 158
Bengo 3,7 3,5 0,0 0,8 0,0 2,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 96,3 100,0 97
Nivel de escolaridade
Nenhum 2,7 2,4 0,0 0,4 0,0 1,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 97,3 100,0 2.185
Primario 8,1 7.4 0,0 2,1 0,1 3,2 0,3 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 0,2 0,4 0,2 91,9 100,0 3.096
Secundario/Superior 29,0 26,8 0,1 7,8 0,4 8,9 1,7 7,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,4 2,2 0,9 1,2 0,1 71,0 100,0 2.676
Quintil socioeconémico
Primeiro 1,3 1,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 98,7 100,0 1.426
Segundo 3,3 2,6 0,1 0,5 0,0 0,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 0,3 0,3 0,1 96,7 100,0 1.644
Terceiro 9,8 8,9 0,0 2,8 0,1 3,5 0,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,9 0,0 0,6 0,2 90,2 100,0 1.648
Quarto 20,2 18,5 0,0 5,6 0,2 7.4 0,6 43 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 1,7 0,5 1,0 0,2 79,8 100,0 1.638
Quinto 32,6 30,7 0,1 8,4 0,6 11,0 2,8 7,6 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 1,9 1,0 0,9 0,0 67,4 100,0 1.600
Total 13,7 12,5 0,1 3,5 0,2 47 0,7 3,1 0,0 , 0,0 0,1 0,2 1,1 0,4 0,6 0,1 86,3 100,0 7.957

Nota: Neste quadro, se a mulher usa mais de um método, s6 é considerado o método mais eficaz.
MDF = Método de dias fixos (colar).

MAL = Método de amenorreia lactacional.




Quadro 7.4 Fonte de métodos contraceptivos modernos

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos que utilizam métodos contraceptivos modernos, por fonte
mais recente do método contraceptivo, segundo o método contraceptivo, Angola [IMS 2015-2016

Preservativo
Fonte Pilula Injeccdes Implantes masculino Total
Sector publico 43,4 87,1 (90,2) 16,0 43,6
Hospital central 2,5 4,6 (8,7) 2,5 3,5
Hospital provincial 23 0,8 (1,0) 2,0 1,8
Hospital municipal 10,2 25,2 (21,3) 3,5 11,1
Centro/posto de saude 17,9 39,3 (39,8) 6,0 18,6
Maternidade 10,4 171 (19,4) 1,3 8,2
Brigadas moveis 0,0 0,0 (0,0) 0,4 0,2
Outro publico 0,1 0,1 (0,0) 0,3 0,2
Sector médico privado 53,3 11,7 (9,8) 81,8 54,0
Hospital/clinica 0,6 2,3 (6,5) 0,3 1,2
Farmacia 51,7 4,3 (0,0) 79,9 50,5
Centro médico 0,8 5,1 (3,3) 1,4 2,3
Outro privado 0,2 0,0 (0,0) 0,2 0,1
Outra fonte 3,0 0,6 (0,0) 1,7 1,9
Mercado 2,9 0,0 (0,0) 0,5 1,0
Amigos/familiares 0,1 0,6 (0,0) 1,3 0,9
Outro 0,3 0,6 (0,0) 0,4 0,5
N&o sabe 0,0 0,0 (0,0) 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mulheres 372 452 74 833 1.787

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao ponderados.
O total inclui outros métodos modernos mas exclui o método de amenorreia por lactancia (MAL).
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Quadro 7.5 Uso de marcas especificas da pilula

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tomam a pilula e que
caracteristicas

actualmente usam marcas especificas,
seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Entre as utilizadoras da pilula

Percentagem
que usa as
marcas:
Microgynon,
Caracteristicas Nogestol e Nuamero de
seleccionadas Microlut mulheres
Idade
15-19 * 17
20-24 94,1 70
25-29 92,8 122
30-34 (87,3) 66
35-39 (92,8) 43
40-44 * 16
Area de residéncia
Urbana 92,8 321
Rural * 13
Provincia
Cabinda (89,4) 16
Zaire * 6
Uige * 9
Luanda 91,3 198
Cuanza Norte * 2
Cuanza Sul * 9
Malanje * 6
Lunda Norte * 1
Benguela * 27
Huambo * 13
Bié * 4
Moxico * 4
Cuando Cubango * 0
Namibe (92,8) 5
Huila * 27
Cunene * 5
Lunda Sul * 2
Bengo * 2
Nivel de escolaridade
Nenhum * 13
Primario (87,6) 58
Secundario/Superior 93,3 264
Quintil socioeconémico
Primeiro * 2
Segundo * 16
Terceiro 941 50
Quarto 99,3 107
Quinto 88,5 160
Total 92,2 335

Notas: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49
casos nao ponderados. O asterisco indica que a percentagem
baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a
percentagem foi suprimida.

O quadro exclui utilizadoras da pilula que ndo sabiam a marca

usada.

Planeamento familiar * 105



Quadro 7.6 Escolha informada do método contraceptivo

Entre as mulheres de 15-49 anos que actualmente usam métodos contraceptivos modernos e que iniciaram a
ultima toma nos cinco anos anteriores ao inquérito, a percentagem que foi informada sobre os possiveis
problemas ou efeitos colaterais do método escolhido, a percentagem que foi informada sobre o que fazer em
caso de efeitos colaterais e a percentagem que foi informada acerca de outros métodos contraceptivos que
podem ser usados, por método e fonte inicial do método, Angola IIMS 2015-2016

Entre as mulheres que comegaram a ultima toma do método contraceptivo
moderno nos cinco anos anteriores ao inquérito:
Percentagem que
foi informada por

Percentagem que um trabalhador da
foi informada dos Percentagem que area da saude ou
efeitos foi informada do funcionario do
secundarios ou  que é necessario planeamento
problemas que o fazer no caso de familiar acerca de
método pudesse sofrer efeitos outros métodos Numero de
Método/fonte causar secundarios possiveis mulheres
Método

Pilula 62,0 47,9 66,8 336

Injecgdes contraceptivas 77,8 66,8 74,7 406

Implantes (87,9) (78,3) (91,0) 69

Fonte inicial do método'

Sector publico 77,0 65,7 77,8 615
Hospital central (66,4) (46,9) (63,1) 42
Hospital provincial (64,1) (58,8) (73,4) 19
Hospital municipal 77,4 72,3 80,4 143
Centro/posto de saude 79,2 63,9 80,5 279
Maternidade 78,5 70,4 75,7 127
Brigadas moveis * * * 6

Sector médico privado 57,0 40,1 59,1 199
Hospital/clinica * * * 15
Farmacia 52,8 36,4 54,1 150
Centro médico * * * 33
Outro privado * * * 1

Outro sector privado * * * 7
Mercado * * * 6
Outro * * * 6
Nao sabe * * * 1

Total 71,9 59,2 72,9 827

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

O quadro apenas inclui as utilizadoras dos métodos individualmente enunciados.

' Fonte no inicio de uso do método actual.

Quadro 7.7 Taxa de descontinuidade nos primeiros 12 meses de uso

Entre as mulheres de 15-49 anos que iniciaram a toma de algum método contraceptivo nos cinco anos anteriores ao inquérito, a percentagem de episddios de
descontinuidade nos primeiros 12 meses por métodos especificos, segundo as razdes da descontinuidade, Angola IIMS 2015-2016

Outras Efeitos Outras
razdes colaterais/ razbes
relacionadas preocupa- Queria relacionadas Mudou para  Numero de
Falha do Queria coma ¢bes com a método mais com o Outras Qualquer outro episodios de
Método método engravidar fecundidade? saude eficazes método® razdes razao* método® uso®
Pilula 3,5 6,0 3,2 12,2 2,6 5,6 19,0 52,0 2,5 608
Injecgdes
contraceptivas 0,0 7.2 3,2 18,2 1,6 3,0 8,1 41,3 2,0 638
Preservativo
masculino 1,2 6,3 7,1 2,7 1,6 4,0 9,6 32,5 2,4 896
Outro’ 3,1 10,3 3,7 3,6 3,9 1,8 11,8 38,3 52 342
Todos os
métodos 1,7 7,1 4,6 9,2 2,2 3,9 11,8 40,5 2,7 2.484

Nota: As estimativas sdo baseadas em calculos de tabuas modelo de vida que usam dados sobre o episddio da toma uso que iniciou 3-62 meses antes do
inquérito.

" Inclui MAL, DIU, esterilizagéo feminina, esterilizagdo masculina, abstinéncia periodica, coito interrompido, outro método tradicional, implantes, preservativo
feminino, contracepgao de emergéncia, outros métodos modernos e MDF.

2 Inclui menor frequéncia de relagdes sexuais/ marido ausente, dificuldade de engravidar/menopausa, fim da relagdo/separagéo.

3 Inclui ndo acessivel/muito longe, muito caro contra inconveniente usar.

4 Razdes pela descontinuidade sdo mutuamente exclusivas e a soma é igual ao valor apresentado na coluna “Qualquer razao”.

5 0 episddio de uso incluido nesta coluna € um subconjunto dos episddios de descontinuidade incluidos na taxa de descontinuidade. Uma mulher é considerada
como tendo mudado para outro método se usou um método diferente no més subsequente a descontinuidade ou se respondeu "queria método mais efectivo”
como a razao pela descontinuidade e comecgou a usar outro método nos primeiros dois meses ap6s a descontinuagéo.

8 Numero de episddio inclui episodios de uso que foram descontinuados durante o periodo de observacéo e episddios de uso que ndo foram descontinuados
durante o periodo de observacéo.
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Quadro 7.8 Razées para a descontinuidade

Distribuicdo percentual das razdes para a descontinuidade de métodos contraceptivos nos cinco anos anteriores ao inquérito por razdes

principais da descontinuidade, segundo o tipo de método, Angola IIMS 2015-2016

Injecgdes Preservativo Coito Todos os

Razao Pilula contraceptivas  masculino Ritmo interrompido Outro métodos
Engravidou durante o uso 7,6 0,0 6,3 17,1) 7.1 (9,9) 54
Queria engravidar 16,4 19,6 19,0 (26,8) 35,3 (32,6) 19,7
Marido nédo aprovava 7,0 6,9 9,5 (5,4) 4,8 (15,1) 7,7
Queria um método mais eficaz 4.1 3,6 6,0 (4,2) 10,7 (8,1) 51
Efeitos colaterais/preocupacdes

com a saude 22,0 43,1 10,2 (16,2) 3,3 (4,4) 22,3
N&o acessivel/muito distante 0,5 0,7 2,0 (0,0) 0,0 (7,0) 1,1
Muito caro 2,4 1,7 0,3 (0,0) 0,0 (0,0) 1,6
Inconveniente de usar 8,1 3,2 10,1 (0,0) 4,2 (0,0) 6,6
Depende da vontade de

Deus/Fatalista 0,2 0,0 2,6 (2,3) 0,0 (3,5) 1,0
Dificil engravidar/menopausa 2,3 2,0 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1,2
Relagdes sexuais irregularmente/

marido ausente 5,2 1,5 17,3 (10,2) 6,8 (0,0) 8,3
Divércio/separagdo/vilva 0,3 3,3 2,7 (0,0) 2,3 (0,0) 1,8
Outro 6,7 9,5 2,0 (0,0) 1,5 (8,5) 57
Nao sabe 1,8 0,7 4,5 8,1) 8,5 (0,0) 2,7
Sem resposta 15,3 4,2 7,8 9,7) 15,3 (10,9) 9,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de descontinuagdes 342 287 336 41 50 31 1.123

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos nao ponderados.
MDF = Método dos dias fixos MAL = Método de amenorreia lactacional.

Quadro 7.9 Conhecimento do periodo fértil

Distribuigdo percentual de mulheres de 15-49 anos por conhecimento do periodo
fértil durante o ciclo de ovulagdo, segundo o uso actual de abstinéncia periddica,

Angola IIMS 2015-2016

Mulheres que Mulheres que

recorrema n&o recorrem

abstinéncia a abstinéncia  Todas as
Percepgéo do periodo fértil periddica periédica mulheres
Pouco antes da menstruacédo (6,2) 7,6 7,6
Durante a menstruagéo (0,0) 3,0 2,9
Logo ap6s a menstruacédo (35,8) 39,1 39,1
No ponto médio entre menstruacdes (39,2) 15,5 15,5
Nenhum momento especifico (6,3) 14,8 14,8
Néo sabe (12,4) 20,0 20,0
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de mulheres 51 14.328 14.379

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

ponderados.
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Quadro 7.10.1 Necessidade e procura de planeamento familiar entre as mulheres actualmente casadas

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, com necessidade de planeamento familiar ndo satisfeita, percentagem com
necessidade de planeamento familiar satisfeita, a procura total por planeamento familiar e a percentagem da procura por métodos contraceptivos
que é satisfeita, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

. Percen-
Necessidade de ta d
. e gem da
Necessidade de planeamento familiar procura
planeamento familiar nao satisfeita (utilizadoras Procura total de Percen- satisfeita
satisfeita actuais) planeamento familiar’ tagem da por Numero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura  métodos de
seleccionadas espagar limitar  Total espagar limitar  Total espagar limitar Total satisfeita? modernos® mulheres
Idade
15-19 40,2 2,8 43,0 7,0 1,0 8,0 47,2 3,7 50,9 15,6 14,9 625
20-24 36,4 4,6 40,9 11,5 2,5 14,0 47,9 7.1 55,0 25,5 24,0 1.581
25-29 31,0 7,6 38,7 15,5 2,9 18,4 46,5 10,5 57,1 32,2 29,8 1.719
30-34 26,2 12,6 38,8 10,2 6,5 16,7 36,4 19,1 55,5 30,1 271 1.343
35-39 19,5 22,0 41,5 47 8,7 13,4 24,2 30,7 54,9 24,4 22,0 1.158
40-44 12,1 23,9 36,0 1,9 9,3 11,2 13,9 33,2 47,1 23,7 21,0 933
45-49 4,0 13,6 17,5 0,2 2,6 2,7 4,2 16,1 20,3 13,4 12,5 597
Area de residéncia
Urbana 26,2 12,2 38,4 12,8 7,0 19,9 39,1 19,2 58,3 34,1 31,5 5.149
Rural 25,8 11,4 37,2 1,4 0,8 23 27,2 12,3 39,5 5,8 4,6 2.808
Provincia
Cabinda 31,2 10,7 41,8 17,8 43 22,1 48,9 15,0 63,9 34,6 24,4 186
Zaire 29,2 10,2 39,4 8,9 1,5 10,4 38,1 11,7 49,8 20,8 17,3 183
Uige 30,0 8,2 38,2 3,4 21 55 334 10,3 43,7 12,6 9,8 488
Luanda 24,4 12,5 36,8 16,0 8,7 24,7 40,4 21,2 61,5 40,1 37,6 2.816
Cuanza Norte 36,5 7.4 43,9 4,2 1,5 5,6 40,6 8,9 49,5 11,4 9,9 107
Cuanza Sul 27,2 14,7 41,9 3,2 1,7 4,9 30,5 16,3 46,8 10,5 9,9 677
Malanje 37,9 10,7 48,6 6,9 2,7 9,6 44,8 13,4 58,3 16,6 16,6 311
Lunda Norte 26,7 10,0 36,7 2,0 0,4 2,4 28,7 10,4 39,1 6,3 5,2 244
Benguela 22,1 13,7 35,7 5,9 6,4 12,3 28,0 20,1 48,1 25,7 243 599
Huambo 27,8 12,5 40,3 3,6 2,1 57 31,4 14,7 46,0 12,4 11,8 550
Bié 27,3 10,1 37,4 1,8 0,3 2,2 29,1 10,4 39,5 54 5,0 355
Moxico 25,8 8,8 34,5 1,2 3,2 4,4 27,0 11,9 38,9 11,3 9,8 157
Cuando Cubango 20,4 7,3 27,7 1,4 0,3 1,7 21,8 7,6 29,4 59 4,8 105
Namibe 25,0 13,6 38,6 11,2 9,2 20,3 36,2 22,8 58,9 34,5 30,7 81
Huila 21,8 13,9 35,8 6,4 3,3 9,7 28,2 17,2 45,4 21,3 18,1 661
Cunene 23,0 9,0 32,1 5,8 3,2 9,0 28,9 12,2 41,0 21,9 20,2 182
Lunda Sul 28,4 13,1 41,5 2,2 2,2 4,4 30,6 15,3 45,9 9,6 9,0 158
Bengo 29,3 7,6 36,9 2,3 1,4 3,7 31,5 9,0 40,5 9,0 8,7 97
Nivel de escolaridade
Nenhum 23,3 14,0 37,4 1,1 1,6 2,7 24,4 15,6 40,1 6,8 5,9 2.185
Primario 27,4 14,8 42,2 43 3,9 8,1 31,7 18,7 50,4 16,2 14,7 3.096
Secundario/Superior 26,7 6,9 33,6 20,4 8,6 29,0 47,1 15,5 62,6 46,3 42,8 2.676
Quintil socioeconémico
Primeiro 22,2 12,5 34,7 0,5 0,8 1,3 22,6 13,4 36,0 3,7 2,9 1.426
Segundo 28,1 11,7 39,7 2,4 0,9 3,3 30,5 12,6 43,0 7,7 6,1 1.644
Terceiro 32,0 13,3 45,3 5,6 4,2 9,8 37,6 17,5 55,1 17,8 16,2 1.648
Quarto 26,5 12,4 38,9 13,4 6,8 20,2 39,9 19,2 59,1 34,1 31,2 1.638
Quinto 21,0 9,8 30,7 214 11,2 32,6 42,4 21,0 63,3 51,5 48,4 1.600
Total 26,1 11,9 38,0 8,8 4,8 13,7 34,9 16,8 51,7 26,4 243 7.957

Nota: Os valores neste quadro correspondem a definigao revista da necessidade néo satisfeita, detalhada em Bradley et al., 2012.

' A procura total é a soma da necessidade nao satisfeita e da necessidade satisfeita.

2 A percentagem da procura satisfeita & a necessidade satisfeita a dividir pela procura total.

3 Os métodos modernos incluem esterilizagdo feminina, esterilizagdo masculina, pilula, DIU, injecgbes contraceptivas, implantes, preservativo
masculino, preservativo feminino, contracepgao de emergéncia, método dos dias fixos (MDF), método de amenorreia lactacional (MAL) e outros
métodos modernos.
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Quadro 7.10.2 Necessidade e procura de planeamento familiar entre todas as mulheres e as mulheres nao casadas, mas sexualmente
activas

Percentagem de todas as mulheres e as mulheres ndo casadas mas sexualmente activas, de 15-49 anos, com necessidade de planeamento familiar
ndo satisfeita, percentagem com necessidade de planeamento familiar satisfeita, a procura total por planeamento familiar e a percentagem da procura
por métodos contraceptivos que é satisfeita, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Necessidade de tPercerc;—
Necessidade de planeamento familiar agem da
e e - procura
planeamento familiar n&o satisfeita (utilizadoras Procura total de ) Percen-  satisfeita
satisfeita actuais) planeamento familiar tagem da por Nimero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura  métodos de
seleccionadas espagar limitar Total espacgar limitar  Total espagar limitar Total  satisfeita? modernos® mulheres
TODAS AS MULHERES
Idade
15-19 20,3 0,9 21,2 8,5 0,7 9,2 28,8 1,6 30,4 30,2 29,0 3.444
20-24 28,2 3,3 31,5 15,2 1,9 171 43,4 53 48,7 35,2 33,4 3.048
25-29 26,8 6,0 32,7 17,0 2,4 19,4 43,7 8,4 52,2 37,2 35,2 2.454
30-34 22,7 10,3 33,0 10,1 5,9 16,0 32,7 16,3 49,0 32,7 29,6 1.791
35-39 17,5 18,1 35,6 43 7,6 11,9 21,8 25,7 47,5 251 23,0 1.511
40-44 10,1 19,0 29,2 1,7 7,5 9,2 11,8 26,6 38,4 23,9 21,4 1.235
45-49 2,8 10,4 13,2 0,2 1,8 1,9 3,0 12,2 15,2 12,8 11,9 896
Area de residéncia
Urbana 20,4 7.1 27,5 13,7 4,4 18,1 34,1 11,5 45,6 39,8 37,5 10.014
Rural 22,8 8,2 31,0 1,6 0,7 2,3 24,4 8,9 33,3 6,8 5,6 4.365
Provincia
Cabinda 22,2 6,6 28,8 15,3 4,2 19,5 37,4 10,8 48,2 40,4 31,4 346
Zaire 25,4 6,7 32,2 10,0 1,2 11,2 35,5 7,9 43,4 25,8 22,9 291
Uige 24,0 6,1 30,1 54 1,8 7,3 29,5 7,9 374 19,4 16,4 717
Luanda 18,4 6,5 24,9 16,3 50 213 34,7 11,5 46,1 46,1 44,0 5.538
Cuanza Norte 32,4 58 38,2 4,5 1,3 58 36,9 7.1 44,0 13,2 11,7 164
Cuanza Sul 241 10,7 34,8 4,0 1,5 5,6 28,1 12,2 40,3 13,8 13,4 973
Malanje 32,3 9,3 41,6 9,3 2,0 11,3 41,6 11,3 52,9 21,4 21,1 460
Lunda Norte 24,7 8,9 33,6 3,1 0,4 3,5 27,8 9,3 37,0 9,3 8,6 362
Benguela 18,1 8,4 26,5 9,5 4,4 13,9 27,5 12,8 40,3 34,4 31,9 1.210
Huambo 24,6 8,6 33,2 5,7 1,5 7,2 30,3 10,1 40,5 17,9 17,0 935
Bié 23,0 7,9 30,9 1,9 0,5 2,4 24,8 8,4 33,3 71 6,5 592
Moxico 21,5 6,5 28,0 2,6 3,0 5,6 241 9,5 33,6 16,7 15,6 256
Cuando Cubango 19,9 3,9 23,7 2,5 0,6 3,0 22,3 4,4 26,8 11,4 10,4 251
Namibe 21,3 8,6 29,9 11,5 53 16,8 32,9 13,9 46,7 36,0 32,3 178
Huila 21,3 9,3 30,6 6,0 2,6 8,6 27,3 11,9 39,2 21,9 18,7 1.179
Cunene 17,5 4,0 21,5 44 2,0 6,5 21,9 6,0 27,9 23,2 22,2 533
Lunda Sul 23,8 9,6 33,5 3,5 17 52 27,3 11,3 38,6 13,4 12,9 234
Bengo 25,9 54 31,3 3,5 1,0 4,5 29,3 6,4 35,7 12,5 12,3 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 20,3 10,8 31,0 1,3 1,2 2,5 21,6 12,0 33,6 75 6,7 3.179
Primario 23,0 10,0 33,0 4,2 2,7 6,9 27,2 12,7 39,9 17,3 15,9 5.005
Secundario/Superior 20,1 3,6 23,7 19,2 48 240 39,2 8,4 47,7 50,4 47,5 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 20,2 8,4 28,6 0,9 0,5 1,5 21,1 9,0 30,1 4,9 3,7 2424
Segundo 24,8 9,0 33,8 2,7 0,8 3,5 27,5 9,8 37,2 9,3 8,1 2.535
Terceiro 26,9 8,8 35,8 7,0 3,0 10,0 33,9 11,9 45,8 21,8 20,3 2.800
Quarto 19,5 6,9 26,4 13,8 4,7 18,5 33,3 11,6 44,9 41,2 38,3 3.230
Quinto 15,7 4,9 20,6 21,0 59 269 36,7 10,8 47,5 56,7 54,1 3.391
Total 21,1 7,4 28,5 10,0 3,3 13,3 31,1 10,7 41,8 31,8 29,8 14.379
Continua...
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Quadro 7.10.2—Continuagao

. Percen-
Necessidade de tagem da
Necessidade de planeamento familiar 9
L a e o procura
planeamento familiar ndo satisfeita (utilizadoras Procura total de ot
satisfeita actuais) planeamento familiar’ Percen-  satisfeita .
tagem da por Numero
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para procura  métodos de
seleccionadas espagar limitar Total espacar limitar  Total espacgar limitar Total satisfeita? modernos® mulheres
MULHERES NAO CASADAS MAS SEXUALMENTE ACTIVAS*
Idade
15-19 53,0 1,3 54,3 20,3 1,0 21,3 73,3 23 75,6 28,1 26,6 568
20-24 35,8 3,9 39,7 35,2 2,2 37,4 71,0 6,1 77,1 48,6 46,7 517
25-29 30,7 4.4 35,0 30,8 1,7 32,5 61,5 6,1 67,5 48,1 47,4 242
30-34 24,8 9,9 34,7 27,0 7,8 34,7 51,8 17,6 69,4 50,0 46,1 137
35-39 30,4 16,2 46,6 11,3 8,6 19,9 41,7 24,8 66,5 29,9 29,9 89
40-44 16,1 19,0 35,1 0,0 0,0 0,0 16,1 19,0 35,1 0,0 0,0 50
45-49 4,1) (26,4) (30,5) (2,1) 0,0) (2,1 (6,2) (26,4) (32,6) (6,4) (6,4) 38
Area de residéncia
Urbana 36,8 52 42,0 32,7 2,8 35,5 69,5 8,0 77,5 45,8 44,2 1.255
Rural 43,6 54 49,0 2,6 1,0 3,6 46,2 6,3 52,6 6,8 54 386
Provincia
Cabinda 37,1 8,1 45,2 29,1 9,4 38,5 66,2 17,5 83,7 46,0 43,9 36
Zaire 52,3 3,7 56,0 18,4 0,0 18,4 70,8 3,7 74,4 24,8 24,8 25
Uige 39,2 7.8 46,9 17,7 2,6 20,4 56,9 10,4 67,3 30,3 30,3 51
Luanda 36,4 1,4 37,8 39,7 1,8 41,4 76,0 3,1 79,2 52,3 51,2 641
Cuanza Norte 68,8 2,3 71,0 11,3 1,6 12,9 80,1 3,8 84,0 15,4 13,5 19
Cuanza Sul (45,4) (5,0) (50,3) (22,5) (4,5) (27,00 (67,9) 9,4) (77,3) (34,9) (34,9) 44
Malanje 43,2 14,1 57,3 24,5 1,9 26,5 67,8 16,0 83,8 31,6 31,6 52
Lunda Norte 444 11,4 55,8 10,1 1,2 11,3 54,5 12,6 67,1 16,9 16,9 38
Benguela 27,9 8,1 36,0 25,6 3,6 29,2 53,5 11,7 65,2 44,8 39,9 203
Huambo 42,4 6,3 48,7 20,7 2,5 231 63,1 8,8 71,9 32,2 31,1 112
Bié 40,4 10,6 50,9 6,6 0,0 6,6 47,0 10,6 57,6 11,5 9,5 52
Moxico 23,0 41 27,1 3,6 55 9,1 26,6 9,5 36,2 25,0 25,0 36
Cuando Cubango 37,0 4,4 41,3 1,9 1,1 3,0 38,8 55 44,3 6,8 6,8 49
Namibe 38,5 11,1 49,6 21,4 2,9 24,4 59,9 14,0 73,9 33,0 31,9 30
Huila 49,5 9,5 59,0 11,4 2,5 13,9 60,9 12,1 72,9 19,1 15,3 142
Cunene 34,8 3,9 38,7 6,0 2,6 8,6 40,8 6,5 47,3 18,2 17,4 77
Lunda Sul 48,0 7.3 55,3 15,2 1,1 16,3 63,3 8,4 71,6 22,8 22,8 19
Bengo 59,4 6,4 65,8 12,3 1,4 13,8 71,8 7,8 79,6 17,3 17,3 18
Nivel de escolaridade
Nenhum 35,5 7,7 43,2 6,4 0,6 6,9 41,9 8,3 50,1 13,8 13,8 241
Primario 453 7.9 53,2 9,9 0,7 10,7 55,2 8,6 63,9 16,7 14,9 413
Secundario/Superior 36,3 3,5 39,8 36,8 3,5 40,4 73,1 7,0 80,1 50,4 48,6 987
Quintil socioeconémico
Primeiro 40,3 5,6 45,9 2,7 0,0 2,7 42,9 5,6 48,5 55 3,2 248
Segundo 42,8 10,6 53,5 7,6 0,7 8,3 50,5 11,3 61,8 13,4 13,4 253
Terceiro 47,9 6,6 54,5 18,5 1,8 20,2 66,3 8,4 74,7 271 25,4 312
Quarto 33,7 4,2 37,8 33,1 3,9 37,0 66,7 8,1 74,8 49,5 46,1 386
Quinto 32,4 1,8 34,3 47,2 3,8 51,0 79,6 5,7 85,3 59,8 59,2 442
Total 38,4 52 43,7 25,6 2,4 28,0 64,0 7,6 71,6 39,1 37,5 1.642

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos n&o ponderados;

Os valores neste quadro correspondem a definicdo revista da necessidade néo satisfeita, detalhada em Bradley et al., 2012.

" A procura total é a soma da necessidade nao satisfeita e da necessidade satisfeita.

2 A percentagem da procura satisfeita & a necessidade satisfeita a dividir pela procura total.

3 Os métodos modernos incluem esterilizagdo feminina, esterilizagdo masculina, pilula, DIU, injecgdes contraceptivas, implantes, preservativo masculino,
preservativo feminino, contracepgéo de emergéncia, método dos dias fixos (MDF), método de amenorreia lactacional (MAL) e outros métodos modernos.
4 Mulheres que tiveram relagdes sexuais nos 30 dias anteriores ao inquérito.

Quadro 7.11 Intencao de uso futuro de contraceptivos

Distribuicao percentual de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas, que nao
estdo a usar nenhum método contraceptivo por intengdo de uso no futuro, segundo
0 numero de criangas sobreviventes, Angola [IMS 2015-2016

Numero de criangas sobreviventes'

Intengao 0 1 2 3 4+ Total
Pretende usar 20,6 32,8 38,0 34,8 28,2 31,3
N&o sabe 17,4 19,6 19,0 17,4 16,0 17,2
Nao pretende usar 62,0 47,6 43,0 47,8 55,8 51,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ndmero de mulheres 250 862 1.177 1.171 3.409 6.869

"Inclui gravidez actual.
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Quadro 7.12 Exposicdo a mensagens de planeamento familiar

Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que, nos meses anteriores a entrevista, ouviu, viu ou leu uma mensagem sobre planeamento familiar na radio, televiséo, jornal/revista ou panfletos/brochuras, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Mulheres Homens
Caracteristicas Revista/ Telefone Panfletos/ Nenhum  Numero de Revista/ Telefone Panfletos/ Nenhum Numero de
seleccionadas Radio Televisao Jornal celular Cartazes Brochuras dos seis mulheres Radio Televisao Jornal celular Cartazes Brochuras dos seis homens
Idade
15-19 20,3 22,8 9,2 2,3 8,3 9,1 70,5 3.444 21,3 22,8 13,3 7,0 12,8 12,9 64,0 1.455
20-24 26,5 30,5 10,7 4,7 12,2 12,5 61,5 3.048 35,9 37,1 20,9 11,3 20,6 18,1 46,9 1.033
25-29 29,3 32,3 11,5 3,5 12,9 12,2 59,5 2.454 40,7 38,4 24,2 11,0 22,4 22,0 44,7 914
30-34 274 31,8 10,7 3,6 11,6 11,7 61,8 1.791 40,0 34,8 23,1 12,0 21,8 21,2 47,9 616
35-39 27,3 28,7 8,9 3,8 10,8 10,8 63,1 1.511 43,2 38,8 25,4 12,7 26,5 26,3 45,0 512
40-44 25,6 25,7 9,2 2,6 8,0 8,3 66,0 1.235 44,3 40,8 26,2 9,6 22,6 25,0 42,8 471
45-49 24,9 25,8 11,6 47 11,2 10,5 67,3 896 51,0 43,6 26,9 9,8 23,7 21,0 42,4 420
Area de residéncia
Urbana 33,5 38,6 14,0 4,8 14,9 15,1 52,4 10.014 42,3 42,0 26,6 12,4 25,2 24,4 41,2 3.916
Rural 71 4.4 1,5 0,6 1,1 1,1 91,5 4.365 18,9 13,9 6,4 3,9 6,2 5,9 74,2 1.506
Provincia
Cabinda 16,0 25,4 11,0 4,0 9,0 10,8 66,3 346 11,5 9,3 7.3 3,8 2,6 2,3 85,1 135
Zaire 241 23,3 3,3 1,4 0,4 1,2 68,1 291 40,9 37,2 14,4 8,6 4,6 3,7 54,0 123
Uige 12,0 10,7 47 3,0 3,4 2,9 84,2 717 41,6 38,6 20,7 5,6 23,9 22,0 37,2 252
Luanda 38,8 47,4 18,9 55 20,9 21,3 44,6 5.538 44,8 44,8 32,0 15,2 34,1 32,2 36,9 2.293
Cuanza Norte 7,5 11,3 0,9 0,0 0,8 0,7 85,4 164 59,6 53,7 39,2 29,0 24,7 28,3 28,9 65
Cuanza Sul 16,8 12,6 4.4 1,1 47 6,1 78,8 973 39,5 29,9 11,3 7.4 7,8 10,0 48,0 382
Malanje 16,4 22,4 5,6 2,5 4,3 4,6 72,5 460 15,6 21,0 7,9 3,2 3,1 3,8 69,1 161
Lunda Norte 10,4 11,7 2,7 1,4 0,9 1,0 85,0 362 24,5 26,2 9,0 4,9 51 4,2 67,0 123
Benguela 254 24,7 6,0 2,0 8,9 7,5 65,0 1.210 24,5 21,8 9,7 3,9 6,4 9,1 64,1 399
Huambo 24,4 16,7 4,2 3,2 3,7 3,5 73,3 935 46,7 36,9 21,0 14,8 16,0 15,7 48,3 336
Bié 7.3 53 2,5 1,2 1,2 1,3 89,9 592 13,0 9,8 4,9 2,7 41 52 83,0 205
Moxico 13,3 13,8 4,6 3,4 3,3 2,1 80,1 256 11,0 6,1 3,4 2,2 1,1 1,5 85,0 95
Cuando Cubango 26,7 18,9 9,5 8,9 6,5 54 71,9 251 27,5 37,4 27,3 17,9 21,7 25,0 41,6 78
Namibe 26,6 30,1 7.4 2,3 8,6 8,8 60,8 178 33,3 33,1 14,1 3,2 13,9 18,2 51,1 67
Huila 14,6 15,8 3,8 2,2 2,3 2,6 79,6 1.179 241 24,6 13,4 4,2 8,3 6,9 66,6 395
Cunene 10,4 9,1 4,8 0,8 2,9 3,2 85,1 533 18,9 20,5 9,9 1,1 2,0 5,2 73,3 170
Lunda Sul 21,4 17,9 5,0 1,3 4,6 4,2 71,9 234 19,9 17,5 4,9 0,8 1,5 1,6 77,3 77
Bengo 9,5 10,7 3,3 2,9 9,2 8,7 82,3 161 32,8 33,2 10,1 0,6 27,8 10,4 43,9 64
Nivel de escolaridade
Nenhum 9,4 71 1,7 0,8 1,3 0,9 88,3 3.179 14,8 8,8 4,2 2,7 3,8 4,0 81,9 404
Primario 19,1 19,2 5,1 1,2 55 57 73,9 5.005 23,4 21,3 10,8 55 8,6 9,9 67,7 1.607
Secundario/Superior 39,0 46,3 18,8 6,8 19,8 20,2 441 6.195 44,2 43,3 27,8 13,0 27,2 25,5 38,4 3.410
Continua...
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Quadro 7.12—Continuag¢ao

Mulheres Homens

Caracteristicas Revista/ Telefone Panfletos/ Nenhum  Numero de Revista/ Telefone Panfletos/ Nenhum Numero de
seleccionadas Radio Televiséo Jornal celular Cartazes Brochuras dos seis mulheres Radio Televisdo Jornal celular Cartazes Brochuras dos seis homens
Quintil

socioeconémico

Primeiro 3,7 1,0 0,6 0,2 0,3 0,4 95,9 2.424 12,2 7.1 3,0 1,5 2,7 2,4 83,9 785

Segundo 10,5 5,9 1,4 1,0 1,5 1,6 87,3 2.535 241 15,4 75 4,2 54 5,8 67,7 853

Terceiro 24,6 23,9 7.8 2,9 8,4 7,6 66,2 2.800 39,8 36,8 19,1 7,5 15,6 17,5 45,1 1.051

Quarto 34,5 43,0 12,6 4,0 13,0 13,4 50,4 3.230 43,6 45,8 27,7 14,8 28,8 26,2 39,8 1.161

Quinto 44 .4 53,9 23,4 7.9 24,9 25,7 36,2 3.391 45,6 47,6 33,7 15,7 32,7 31,2 35,5 1.572
Total 15-49 25,5 28,2 10,2 3,5 10,7 10,9 64,3 14.379 35,8 34,2 21,0 10,0 19,9 19,3 50,3 5.422
50-54 na na na na na * * 0 46,5 36,2 25,3 9,2 21,4 23,1 48,6 262
Total 15-54 na na na na na * * 0 36,3 34,3 21,2 10,0 20,0 19,5 50,3 5.684

Nota: O asterisco indica que a percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.

na = Nao aplicavel




Quadro 7.13 Contacto de mulheres nao utilizadoras de métodos contraceptivos
com provedores de planeamento familiar

Entre as mulheres de 15-49 anos que ndo usam contracepgao, a percentagem que nos
ultimos 12 meses foi visitada por um agente de saude que falou sobre planeamento
familiar, a percentagem que visitou uma unidade de saude e falou sobre planeamento
familiar, a percentagem que visitou uma unidade sanitdria mas ndo falou sobre
planeamento familiar e a percentagem que no falou sobre planeamento familiar, nem
na unidade sanitaria nem com o agente de saude, por caracteristicas seleccionadas,
Angola IIMS 2015-2016

Percentagem de mulheres que visitou
uma unidade de saude nos ultimos 12

meses e que:
Falou de Nao falou de
Caracteristicas planeamento planeamento Numero de
seleccionadas familiar familiar mulheres
Idade
15-19 4,5 28,6 3.127
20-24 11,5 36,4 2.526
25-29 15,5 32,8 1.978
30-34 13,7 32,3 1.504
35-39 14,4 31,3 1.331
40-44 12,2 30,4 1.121
45-49 8,7 28,5 879
Area de residéncia
Urbana 14,7 35,7 8.199
Rural 3,5 24,0 4.266
Provincia
Cabinda 8,5 454 278
Zaire 13,8 34,8 258
Uige 3,3 18,0 664
Luanda 18,0 39,9 4.361
Cuanza Norte 9,3 34,1 154
Cuanza Sul 8,0 35,9 919
Malanje 10,7 37,0 408
Lunda Norte 6,2 23,9 349
Benguela 10,1 32,1 1.043
Huambo 5,5 23,2 867
Bié 2,0 27,0 578
Moxico 3,0 9,9 241
Cuando Cubango 2,7 12,4 243
Namibe 14,1 28,8 148
Huila 6,0 22,1 1.078
Cunene 5,9 30,5 498
Lunda Sul 11,3 21,1 222
Bengo 10,4 25,8 153
Nivel de escolaridade
Nenhum 53 21,6 3.099
Primario 9,4 31,3 4.659
Secundario/Superior 15,9 38,9 4.707
Quintil socioeconémico
Primeiro 2,6 22,2 2.388
Segundo 4.8 25,7 2.446
Terceiro 10,9 30,7 2.520
Quarto 17,3 37,2 2.633
Quinto 17,9 42,2 2.478
Total 10,8 31,7 12.465
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MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL 8

Resultados Principais

=  Mortalidade infantil: A taxa de mortalidade infantil é de
44 mortes por 1.000 nados-vivos. Entre 2001-2005 e
2011-2015, a mortalidade infantil reduziu de 81 para 44
mortes por 1.000 nados-vivos.

=  Mortalidade infanto-juvenil: A taxa de mortalidade
infanto-juvenil é de 68 mortes por 1.000 nados-vivos, ou
seja, cerca de 68 mortes antes de atingir o quinto
aniversario por 1.000 nados-vivos. No periodo entre
2001-2005 e 2011-2015, a mortalidade infanto-juvenil
reduziu de 145 para 68 mortes por 1.000 nados-vivos.

= Comportamento de alto risco de fecundidade: Estima-
se que 62% dos nascimentos ocorridos entre 2011-2015
pertencem a uma categoria de alto risco evitavel.
|

s informagdes sobre a mortalidade na infancia sdo relevantes para uma avaliagdo demografica da

populagdo e constituem indicadores importantes para medir os niveis do desenvolvimento

socioecondmico e da qualidade de vida do pais. Os niveis actuais da mortalidade infantil, assim
como os factores associados, permitirdo aos decisores politicos e aos responsaveis de programas de satde
avaliar os programas e politicas de desenvolvimento.

Este capitulo apresenta resultados sobre os niveis, tendéncias e variacdes nas taxas de mortalidade perinatal,
neonatal, infantil e infanto-juvenil. Analisa igualmente factores bio-demograficos e comportamentos de
fecundidade que aumentam os riscos de mortalidade neonatal e infantil. Os dados foram recolhidos como
parte de um historial de nascimentos retrospectivos, no qual as mulheres entrevistadas enumeram todos os
filhos que tiveram, bem como as respectivas datas de nascimento, estado de sobrevivéncia e idade actual ou
idade aquando da morte.

A qualidade das estimativas de mortalidade calculadas a partir dos historiais de nascimentos depende da
capacidade da mae de se lembrar de todos os filhos que teve, assim como as respectivas datas de nascimento
e a idade aquando da morte. Alguns dos potenciais problemas da qualidade dos dados incluem:

i) A omissdo selectiva de criangas que ndo sobreviveram no historial de nascimentos. Isto pode resultar na
subestimacdo da mortalidade.

i) O deslocamento das datas de nascimento pode distorcer as tendéncias de mortalidade. Tal situagdo pode
ocorrer se um inquiridor registar conscientemente um nascimento como tendo sido num ano diferente
do ano em que realmente ocorreu. Também pode acontecer se um inquiridor estiver a tentar reduzir a
sua carga de trabalho geral, porque os nados-vivos durante os 5 anos anteriores a entrevista sdo sujeitos
a uma longa série de perguntas adicionais.

iii) A qualidade da declaragdo da idade aquando da morte: declarar incorrectamente a idade de uma crianga
aquando da morte pode desvirtuar o padrio etario da mortalidade, especialmente se o efeito brusco da
declaracdo da idade incorrecta resulta numa transferéncia de mortes de uma faixa etaria para outra.
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Qualquer método de medicdo da mortalidade infantil que depende das declaragdes da mae (por exemplo,
historiais de nascimentos) assume que a mortalidade adulta feminina ndo é elevada ou, se ¢ elevada, que
existe pouca ou nenhuma correlacdo entre os riscos de mortalidade das maes e dos seus filhos.

Alguns indicadores de qualidade de dados da mortalidade nos quais se baseiam as estimativas de mortalidade
sd0 apresentados no Anexo C, Quadros C.4-C.6.

8.1 MORTALIDADE NEONATAL, INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Taxas de mortalidade neonatal, infantil e infanto-juvenil: Sdo estimativas
directas do risco de morte em criangcas com menos de 1 més, um ano apds o
nascimento, e em criangas menores de 5 anos, respectivamente, que sao
declaradas como o numero de mortes em 1.000 nados-vivos.

Amostra: Nados-vivos de mulheres de 15-49 anos.

Para o periodo quinquenal 2011-2015 (cinco anos anteriores ao inquérito), estima-se que: (i) a taxa de
mortalidade infantil seja de 44 mortes em cada 1.000 nados-vivos; (ii) a mortalidade poés-infantil seja de 25
mortes em cada 1.000 nados-vivos; (iii) a taxa de mortalidade infanto-juvenil seja de 68 mortes em cada
1.000 nados-vivos; e (iv) a mortalidade neonatal seja de 24 mortes em cada 1.000 nados-vivos e a
mortalidade pés-neonatal 20 mortes em cada 1.000 nados-vivos.

Isto significa que uma em cada 24 criangas morre an- Grédfico 8.1 Tendéncias nas taxas de
tes de celebrar o primeiro aniversario e que uma em mortalidade em criangas menores de
15 morre antes de seu quinto aniversario. E impor- 5 anos

tante realgar que 35% de todas as mortes nos primei- Mortes por 1.000 nados-vivos para

ros cinco anos ocorrem no primeiro més de vida periodos quinquenais anteriores ao
(Quadro 8.1). inquérito

.. . . . . 2001-2005 m2006-2010 m®m2011-2015
Tendéncias: As taxas de mortalidade infantil e in-

fanto-juvenil reduziram no periodo 2001-2015. A 145
mortalidade infantil passou de 81 mortes por 1.000

nados-vivos em 2001-2005 para 44 mortes por 1.000 81
nados-vivos em 2011-2015 e a mortalidade infanto- 35

juvenil reduziu de 145 mortes por 1.000 nados-vivos 25 24

em 2001-2005 para 68 mortes por 1.000 nados-vivos

em 2011-2015 (Gréfico 8.1). Mortalidade Mortalidade Mortalidade
neonatal infantil infanto-juvenil

95

57 68

44
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

As estimativas de mortalidade por caracteristicas seleccionadas foram calculadas para os 10 anos anteriores
ao inquérito, garantindo um numero de casos suficientes para se produzir estimativas estatisticamente
significativas.

=  As taxas de mortalidade na in- Grafico 8.2 Taxas de mortalidade por area de
fancia tendem a ser mais baixas residéncia

nas ar rban n .
as dreas urbanas do que nas Mortes por 1.000 nados-vivos para os 10 anos

areas rurais. A taxa de mortali- anteriores ao inquérito

dade infantil ¢ mais alta nas mUrbana mRural

areas rurais (61 mortes em cada 98
1.000 nados-vivos) do que nas

areas urbanas (43 mortes em 68

cada 1.000 nados-vivos). A di-
ferenca entre areas urbanas e ru-

61
rais ¢ ainda mais pronunciada 21 30 29 32 27
na mortalidade infanto-juvenil Jl ll Il
(68 e 98 mortes em cada 1.000

nados-vivos, respectivamente) Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
(Gréfico 8.2; Quadro 8.2). neonatal pods-neonatal*  infantil pés-infantil infanto-juvenil

* Calculado como a diferenca entre a taxa de mortalidade infantil e a mortalidade neonatal

=  Geralmente, as taxas de morta-

lidade na infancia diminuem & medida que aumenta o nivel de escolaridade da mae. No caso do IIMS
2015-2016, as taxas de mortalidade na infincia ndo apresentam esta tendéncia, assim estes resultados
devem ser analisados com cautela. No entanto, a taxa de mortalidade infantil varia de 34 mortes em
1.000 nados-vivos entre as criangas cujas maes tém o nivel de escolaridade secundario ou superior para
62 mortes em 1.000 nados-vivos nas criangas cujas maes tém o nivel de escolaridade primario. A mesma
tendéncia se verifica na taxa de mortalidade infanto-juvenil (52 contra 98 mortes em 1.000 nados-vivos)
(Quadro 8.2).

* A variagdo das taxas de mortalidade ¢ cercade 3 ~ Grafico 8.3 Mortalidade infanto-juvenil
vezes maior no primeiro quintil do que no quinto por quintil socioeconémico

quintil socioeconomico (Grafico 8.3). Mortes por 1.000 nados-vivos para os 10

anos anteriores ao inquérito

8.2 FACTORES DE RISCO BIO-

p 102 103
DEMOGRAFICOS

Constata-se que as caracteristicas demograficas de 3 66

maes e filhos desempenham um papel importante na

sobrevivéncia infantil. O Quadro 8.3 apresenta as ta- 39

xas de mortalidade na infancia, segundo o sexo da cri-

anca, idade da mde no nascimento, ordem de nasci-

mento, intervalo entre o ultimo e penultimo nasci-

mento e o tamanho do bebé ao nascer. Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto
Mais pobre > Mais rico

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Como esperado, as taxas de mortalidade neonatal sdo mais elevadas para os meninos do que para as
meninas. A taxa de mortalidade neonatal nas criangas do sexo masculino ¢ de 30 mortes em 1.000 nados-
vivos e nas criangas do sexo feminino é de 19 mortes em 1.000 nados-vivos (Quadro 8.3).

Mortalidade infantil e infanto-juvenil * 117



= A mortalidade infantil ¢ a mortalidade neonatal mostram o padrdo esperado: risco elevado de morte nos
primeiros nascimentos e, a medida que aumenta a ordem de nascimento, o risco aumenta
consideravelmente (Quadro 8.3).

=  Osresultados mostram que a mortalidade diminui ~ Grafico 8.4 Mortalidade infanto-juvenil
quando os intervalos entre os nascimentos sdo de  por intervalos de nascimentos anteriores
2 anqs ou mais. A taxa de mortahdafie infanto- Mortes por 1.000 nados-vivos para os 10
juvenil reduz para metade entre as criangas nas- anos anteriores ao inquérito
cidas em intervalos inferiores a 2 anos e as crian-

139
cas nascidas em intervalos superiores a 2 anos
(respectivamente, 139 ¢ 67 em 1.000) (Grafico
8.4).
= O tamanho ao nascer influencia os riscos de mor- 67 55
talidade das criangas. A mortalidade neonatal é 42
mais elevada nas criangas que nascem com um
tamanho pequeno ou muito pequeno (36 mortes l
em 1.000 nados-vivos) comparativamente as que

nascem com um tamanho médio ou grande (20 <2 anos 2 anos 3 anos 4+ anos
mortes em 1.000 nados-vivos) (Quadro 8.3).

* A mortalidade na infancia mostra o padrdo espe- Figura 8.1 Mortalidade infanto-juvenil na

rado com a idade da mae. A mortalidade infanto- SADC
juvenil ¢ mais elevada quando a mae tem menos  pyortes por 1.000 nados-vivos para os 10 anos anteri-
de 20 anos (91 mortes em 1.000 nados-vivos), di- ores ao inquérito

minui quando a mae tem 20-29 anos e aumenta
dos 30-49 anos (Quadro 8.3).

= Os paises da Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC) com uma estimativa da
taxa de mortalidade infanto-juvenil proéxima da
taxa de Angola sdo: Zambia, Madagascar, Zim-

Tanzénia

‘_.' ique

babué, Tanzania e Malawi'-2.
Madagascar
Namibia 69 Malawi 72
54 Bots5w3ana 63
é‘\ffiscal P Suazilandia
oSul * 120
42 \ Lesoto
a5 42-60
61-80
= 81-100
= 101-120

! Fonte dos dados de mortalidade: The DHS Program. South Africa DHS 2016, Lesotho DHS 2014, Swaziland DHS
2006-2007, Botswana DHS 1988, Zimbabwe DHS 2015, Mozambique DHS 2011, Madagascar DHS 2008-2009,
Tanzania 2015-2016 DHS, Zambia DHS 2013-2014, Democratic Republic of the Congo DHS 2013-2014, Malawi DHS
2015-2016

2 Os dados representam diferentes periodos, portanto, as taxas de mortalidade nfio sdo estritamente comparaveis entre
paises.
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8.3 MORTALIDADE PERINATAL

Taxa de mortalidade perinatal: As mortes perinatais compreendem os
nados-mortos (aborto espontaneo que ocorre ao fim de 7 meses de gestagéo)
e mortes neonatais precoces (mortes de nados-vivos dentro de 7 dias de
vida). A taxa de mortalidade perinatal € calculada como o numero de mortes
perinatais por 1.000 gravidas de 7 meses ou mais.

Amostra: Numero de gravidezes de 7 meses ou mais entre as mulheres de
15- 49 anos nos 5 anos anteriores ao inquérito.

As causas de nados-mortos e mortes neonatais precoces estdo associadas e pode ser dificil distinguir uma
morte de outra. Visto que a taxa de mortalidade perinatal abrange nados-mortos e mortes neonatais precoces,
a taxa de mortalidade perinatal oferece uma medida melhor do nivel de mortalidade em torno do parto. No
periodo 2011-2015, a taxa de mortalidade perinatal em Angola foi de 30 mortes em 1.000 gesta¢des (Quadro
8.4).

Padrd@es segundo caracteristicas seleccionadas

= A mortalidade perinatal é mais elevada nas mulheres com menos de 20 anos e nas mulheres de 40-49
anos (respectivamente, 35 e 56 mortes em 1.000 nados-vivos) (Quadro 8.4).

= O intervalo entre gravidezes influencia a mortalidade perinatal, isto é, quanto maior o intervalo entre
cada gravidez, menor ¢é a taxa de mortalidade perinatal. A mortalidade perinatal ¢ de 40 mortes em 1.000
nados-vivos quando o intervalo ¢ inferior a 15 meses e reduz para 18 mortes em 1.000 nados-vivos
quando este intervalo é de 39 meses ou mais (Quadro 8.4).

= A taxa de mortalidade perinatal ¢ mais elevada nas areas rurais (34 mortes em 1.000 nados-vivos) do
que nas urbanas (27 mortes em 1.000 nados-vivos).

= A provincia de Benguela apresenta a maior taxa de mortalidade perinatal (54 mortes em 1.000 nados-
vivos). As provincias da Lunda Sul e Moxico apresentam as taxas mais baixas com 13 mortes em 1.000
nados-vivos.

8.4 COMPORTAMENTO DE ALTO RISCO DE FECUNDIDADE

Comportamento de alto risco de fecundidade: Geralmente, a probabilidade
de morrer na infancia € maior para as criangas nascidas de maes muito
jovens (menos de 18 anos) ou mais velhas (mais de 34 anos); criangas
nascidas apos um intervalo curto de nascimento (menos de 24 meses apos o
nascimento anterior); e criangas nascidas de mulheres que tiveram partos
multiplos (mais de 3 partos). O risco € elevado quando a crianga nasce de
uma mulher que tem qualquer combinagéo destes riscos.

Amostra: Nascimentos ocorridos nos 5 anos anteriores ao inquérito.

Uma mulher muito jovem corre o risco de ter uma gravidez ou parto dificil por causa da imaturidade fisica.
Por outro lado, uma mulher mais velha pode igualmente sofrer problemas durante a gravidez e no parto
devido a idade.

Mortalidade infantil e infanto-juvenil * 119



Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

* Um quarto (25%) dos nascimentos ndo pertence Grafico 8.5 Comportamento de alto risco

a qualquer categoria de alto risco, 13% pertencem de fecundidade
a categoria de alto risco inevitavel, 39% perten- P .

. . Distribuigdo percentual das criangas
cem a uma categoria de alto risco e 21% a uma nascidas nos 5 anos anteriores ao
categoria de multiplos altos riscos (Grafico 8.5)°. inquérito por categoria de risco de

mortalidade

=  Arazdo de risco para as criangas em qualquer ca-
tegoria de alto risco evitavel (1,81) ¢ 81% mais

elevado do que para as criangas que nao perten- Nenhuma M:ﬁ'géos
cem a qualquer categoria de alto risco. A razdo de 259% eeE

risco para os nascimentos de uma Unica categoria 23%
de alto risco é 1,67, o que significa que as crian-
¢as nascidas numa unica categoria de alto risco
s30 67% mais propensas a morte do que as crian-
cas que ndo pertencem a qualquer categoria de Alto risco
alto risco (Quadro 8.5). 4nico

Risco
inevitavel
13%

39%

= A razdo do risco de morte nos nascimentos da
categoria de multiplos altos riscos ¢ a maior
(2,06), sendo a probabilidade de morte destas criangas duas vezes maior em comparagdo com OS
nascimentos que ndo pertencem a qualquer categoria de alto risco.

= Oito em cada dez mulheres actualmente casadas (81%) tém o potencial de ter um nascimento com um
alto risco de morte e metade das mulheres actualmente casadas (50%) tém o potencial de ter um parto
na categoria de multiplos altos riscos®.

LISTA DE QUADROS

Para obter informagdes pormenorizadas sobre a mortalidade infantil e infanto-juvenil, consulte os seguintes

quadros:

= Quadro 8.1 Taxas de mortalidade infantil e na infincia 121
=  Quadro 8.2 Taxa de mortalidade infantil e na infancia por caracteristicas socioeconémicas....121
®=  Quadro 8.3 Taxa de mortalidade infantil e na infincia por caracteristicas demograficas......... 122
®=  Quadro 8.4 Mortalidade perinatal 123
®=  Quadro 8.5 Comportamento de alto risco de fecundidade 124

% Os primeiros nascimentos das mulheres de 18-34 anos fazem parte de uma categoria de risco separada que &
considerada como uma categoria de risco inevitavel.

* Um resultado hipotético de quantas mulheres actualmente casadas tém o potencial de ter um parto de alto risco. Com
base na analise de comportamento de alto risco de fecundidade, procurou-se determinar a propor¢ao de mulheres
actualmente casadas que, potencialmente, poderiam ter tal comportamento. Para isso, a partir da idade actual da mulher
e do intervalo desde o nascimento anterior, determinou-se qual seria a categoria do proximo nascimento, se todas as
mulheres actualmente casadas concebessem no momento da entrevista. Assim, foi feita uma simulagdo com o objectivo
de determinar a propor¢do de nascimentos futuros que recairiam nas categorias de risco, na auséncia de qualquer
protecgdo, quer seja insusceptibilidade pds-parto, abstinéncia prolongada, ou métodos de planeamento familiar (com
excepgdo da esterilizagdo).
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Quadro 8.1 Taxas de mortalidade infantil e na infancia

Taxas de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para periodos
quinquenais anteriores ao inquérito, Angola IIMS 2015-2016

Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Anos anteriores Mortalidade pos-neonatal Mortalidade pés-infantil infanto-juvenil
ao inquérito neonatal (NN) (PNN)' infantil (1qo) (4q1) (590)
0-4 24 20 44 25 68
5-9 25 33 57 39 95
10-14 35 45 81 70 145

' Calculado como a diferencga entre a taxa de mortalidade infantil e mortalidade neonatal

Quadro 8.2 Taxa de mortalidade infantil e na infancia por caracteristicas socioeconémicas

Taxas de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para os 10 anos
anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Mortalidade  Mortalidade Mortalidade  Mortalidade
Caracteristicas neonatal  pods-neonatal Mortalidade  pos-infantil infanto-
socioeconomicas (NN) (PNN)' infantil (1qo) (4q1) juvenil (sqo)
Area de residéncia
Urbana 21 22 43 27 68
Rural 30 32 61 39 98
Provincia
Cabinda 15 12 27 20 46
Zaire 17 19 35 23 58
Uige 27 15 41 35 74
Luanda 16 17 32 19 51
Cuanza Norte 36 24 60 30 88
Cuanza Sul 30 49 79 52 127
Malanje 21 18 39 20 58
Lunda Norte 17 22 39 26 64
Benguela 48 40 88 53 136
Huambo 30 32 62 33 93
Bié 16 37 52 29 80
Moxico 4 2 7 7 13
Cuando Cubango 24 25 49 25 73
Namibe 25 27 52 41 91
Huila 36 31 67 49 113
Cunene 21 20 42 32 73
Lunda Sul 9 23 32 19 51
Bengo 10 13 23 11 34
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 21 28 50 32 80
Primario 30 31 62 39 98
Secundario/Superior 20 14 34 18 52
Quintil socioeconémico
Primeiro 31 31 62 42 102
Segundo 30 34 64 42 103
Terceiro 21 26 47 27 73
Quarto 24 19 43 24 66
Quinto 12 13 25 15 39

' Calculado como a diferenca entre a taxa de mortalidade infantil e a mortalidade neonatal

Mortalidade infantil e infanto-juvenil * 121



Quadro 8.3 Taxa de mortalidade infantil e na infancia por caracteristicas demograficas

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, pds-infantil e infanto-juvenil para os 10 anos
anteriores ao inquérito, por caracteristicas demograficas, Angola IIMS 2015-2016

Mortalidade  Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pés-neonatal Mortalidade  pés-infantil infanto-
demograficas (NN) (PNN)! infantil (1qo) (4q1) juvenil (sqo)
Sexo da crianga

Masculino 30 27 57 32 87

Feminino 19 25 43 31 73
Idade da mae no

nascimento

<20 29 32 61 32 91

20-29 19 24 44 31 74

30-39 28 22 50 31 80

40-49 39 34 72 (15) (87)
Ordem de nascimento

1 31 24 55 26 79

2-3 16 23 38 27 64

4-6 22 25 48 36 82

7+ 43 39 82 43 121
Intervalo entre o ultimo e

penultimo nascimento?

<2 anos 41 52 93 50 139

2 anos 18 20 38 30 67

3 anos 13 15 29 27 55

4+ anos 13 12 25 18 42
Tamanho do bebé ao

nascer?

Pequeno/muito pequeno 36 24 60 na na

Médio ou grande 20 18 38 na na

N&o sabe/Sem resposta 71 32 103 na na

Notas: Os valores entre parénteses baseiam-se em 25-49 casos ndo ponderados.

na = Nao aplicavel

' Calculado como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e a mortalidade neonatal
2 Exclui os nascimentos primogénitos

3 As taxas s&o para os 5 anos anteriores ao inquérito
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Quadro 8.4 Mortalidade perinatal

Numero de nados-mortos e mortes prematuras e a taxa de mortalidade perinatal para os
cinco anos anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-

2016
Numero de
gravidezes com
Numerode  Numero de Taxa de 7 ou mais
Caracteristicas nados- mortes mortalidade meses de
seleccionadas mortos’ prematuras®  perinatal® gestagéo
Idade da mae no
nascimento
<20 16 83 35 2.864
20-29 43 114 24 6.620
30-39 38 70 32 3.361
40-49 6 25 56 534
Intervalo, em meses, entre
o ultimo e penultimo
nascimento*
Primeira gravidez 24 94 43 2.751
<15 19 78 40 2.421
15-26 23 54 22 3.536
27-38 18 40 27 2125
39+ 20 25 18 2.548
Area de residéncia
Urbana 66 148 27 8.080
Rural 37 144 34 5.299
Provincia
Cabinda 2 3 21 262
Zaire 1 4 15 277
Uige 3 12 19 757
Luanda 29 59 23 3.759
Cuanza Norte 1 5 35 183
Cuanza Sul 11 29 35 1.132
Malanje 4 8 21 553
Lunda Norte 4 7 25 423
Benguela 14 52 54 1.213
Huambo 16 40 49 1.151
Bié 5 12 23 727
Moxico 3 1 13 277
Cuando Cubango 0 5 21 238
Namibe 1 3 22 171
Huila 6 41 36 1.310
Cunene 2 9 20 524
Lunda Sul 1 2 13 278
Bengo 1 2 17 144
Nivel de escolaridade da
mae
Nenhum 21 87 28 3.907
Primario 47 135 34 5.313
Secundario/Superior 36 70 26 4.160
Quintil socioeconémico
Primeiro 12 83 32 2.948
Segundo 29 82 35 3.184
Terceiro 24 59 28 2.961
Quarto 18 48 28 2.400
Quinto 21 19 21 1.887
Total 104 292 30 13.380

' Nados-mortos s&o mortes de fetos nas gravidezes de sete ou mais meses de gestagéo.
2 Morte prematura do recém-nascido é uma morte do nado-vivo nos primeiros 6 dias.
3 A soma do numero de nados-mortos e mortes prematuras, dividido pelo nimero de

gravidezes de sete ou mais meses de gestacéo, expresso por cada 1.000.

4 As categorias correspondem aos nascimentos de <24 meses, 24-35 meses, 36-47 meses

e 48+ meses.
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Quadro 8.5 Comportamento de alto risco de fecundidade

Distribuicdo percentual das criangas nascidas nos cinco anos anteriores ao inquérito por
categoria de risco elevado de mortalidade e a razédo do risco e a distribuigdo percentual das
mulheres actualmente casadas, por categoria de risco elevado se na altura do inquérito
tivessem um filho, Angola IIMS 2015-2016

Nascimentos nos 5 anos Percentagem
anteriores ao inquérito de mulheres
Percentagem actualmente
Categoria de risco de nascimentos Raz&o de risco casadas'
Nenhuma categoria de risco elevado 25,3 1,00 16,3
Categoria de risco inevitavel
Primeiro nascimento entre os 18 e 34
anos 12,7 1,56 2,8
Categoria unica de alto risco
Idade da mae <18 9,6 2,62 1,0
Idade da méae >34 1,3 0,44 3,6
Intervalo entre nascimentos <24
meses 7,0 2,17 8,7
Ordem de nascimento >3 21,1 1,14 17,9
Subtotal 39,0 1,67 31,2
Categoria de multiplos altos riscos
Idade da mae <18 e intervalo entre
nascimentos <24 meses? 0,9 2,44 0,9
Idade da mae >34 e intervalo entre
nascimentos <24 meses 0,2 (1,83) 0,2
Idade da mae >34 e ordem de
nascimento >3 10,2 1,05 25,0
Idade da mae >34 e intervalo entre
nascimentos <24 meses e ordem de
nascimento >3 2,9 3,91 6,6
Intervalo entre nascimentos <24
meses e ordem de nascimento >3 8,8 2,59 17,0
Subtotal 23,0 2,06 49,7
Em qualquer categoria de alto risco
evitavel 62,0 1,81 80,9
Total 100,0 na 100,0
Numero de nascimentos/mulher 13.356 na 7.957

Nota: A razéo do risco € o quociente entre a proporgdo de mortes de nascimentos numa
categoria de alto risco e a propor¢cdo de mortes que ndo estdo classificadas em qualquer
categoria de alto risco.

na = Nao aplicavel

' As mulheres foram classificadas em categorias de risco segundo a condigdo em que se
encontrariam no momento do nascimento do filho se tivessem concebido no momento da
entrevista: a idade actual menor de 17 anos e 3 meses ou maior de 34 anos e 2 meses; o
ultimo nascimento ocorreu ha menos de 15 meses; ou o Ultimo nascimento era de ordem 3
ou maior.

2 Inclui a categoria <18 anos e ordem de nascimento >3.

2 Inclui mulheres esterilizadas.

124 + Mortalidade infantil e infanto-juvenil



CUIDADOS DE SAUDE MATERNA 9

Principais Resultados

= Consultas pré-natais (CPN): Oitenta e dois porcento
das mulheres com um um filho nascido vivo nos cinco
anos anteriores ao inquérito receberam CPN de um
profissional de saude qualificado. Seis em cada dez
mulheres (61%) fizeram quatro ou mais CPN e quatro em
cada dez (40%) fizeram a primeira CPN nos primeiros
trés meses de gravidez.

= Protecgao contra o tétano neonatal: Cinquenta e seis
porcento de mulheres receberam duas ou mais doses de
vacina contra o tétano durante a ultima gravidez.

= Local do parto: Quase metade dos partos (46%)
ocorrem numa unidade de saude (44% no sector publico
e 2% no sector privado). Mais de metade dos partos
(53%) ocorrem em casa.

= Consultas pos-partos: Cerca de um quarto (23%) de
mulheres fizeram uma consulta pés-parto nos primeiros
dois dias depois do parto. Cerca de um quinto (21%) de
recém-nascidos receberam uma consulta nos primeiros
dois dias depois do nascimento.
|

s servicos de satde que uma mae recebe durante a gravidez, o parto e o periodo imediatamente apds

o parto sdo importantes para a sobrevivéncia ¢ o bem-estar da mae e da crianga. O IIMS 2015-2016

recolheu informagdes sobre a cobertura destes cuidados de saude materna durante cada uma destas
fases.

O Ministério da Satde, no seu Plano Nacional do Desenvolvimento Sanitario (PNDS, 2012-2025),
recomenda que uma mulher gravida deve ser observada, no minimo, em quatro consultas pré-natais em
unidades de satde por um profissional de saude qualificado, devendo a primeira consulta ocorrer durante os
primeiros trés meses da gravidez. Encontram-se estabelecidas intervengdes que fazem parte do pacote
integrado de cuidados e servigos de satide durante a gravidez', nomeadamente: avaliagio do estado de satude
da mae; verificagdo do peso; verificacdo da pressao arterial; realizagdo de analises laboratoriais, incluindo o
teste de Sifilis e VIH?; vacinagdo contra o tétano; administracdo de micronutrientes (ferro, acido folico e
multivitaminas); terapia intermitente e preventiva da malaria (TIP); e distribuicao de mosquiteiros tratados
com insecticida de longa duragdo (MTILD).

O nivel de cobertura ¢ analisado de acordo com o tipo de servigo de saude ao qual a mulher tem acesso, o
nimero de consultas pré-natais durante a gravidez, bem como os servi¢os ¢ as informagdes fornecidas
durante o atendimento pré-natal.

' PNDS, 2012-2025, P4g. 134.
2 Se a mulher for seropositiva, inicia a terapia com anti-retrovirais (Tenofovir+Lamivudina+Efavirez), independente-
mente do periodo de gestagdo. PNDS, 2012-2025, Pag. 134.
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9.1 CONSULTAS PRE-NATAIS

9.1.1 Cobertura das Consultas Pré-Natais

Consulta pré-natal com um profissional de saude qualificado: Consultas
pré-natais nas quais a mulher é atendida por um médico, enfermeira ou
parteira.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos cinco anos
anteriores ao inquérito.

A grande maioria (82%) das mulheres de 15-49 anos ~ Grafico 9.1 Tendéncia da cobertura de
que tiveram um filho nado-vivo nos ultimos cinco consultas pré-natais com profissional de
anos teve, pelo menos, uma consulta pré-natal com saude qualificado

um profissional de saude qualificado, tendo 54% sido 82
atendidas por uma enfermeira, 16% por um médico e
12% por uma parteira (Gréafico 9.1).

Tendéncias: Em 2001, a cobertura de consultas pré-
natais das mulheres de 12-49 anos foi de 66%. No
I[IMS 2015-2016, a cobertura de consultas pré-natais
das mulheres de 15-49 anos foi de 82%.

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A assisténcia a consulta pré-natal por um profis-
sional de saude qualificado diminui com o au- MICS 2001 IBEP 2008/09  1IMS 2015/16
mento do niimero de filhos nascidos vivos. Me-
nos mulheres com seis ou mais filhos fizeram consultas pré-natais com um profissional de satde
qualificado (76%) do que mulheres com apenas um filho nado-vivo (87%) (Quadro 9.1).

= A percentagem de mulheres que fizeram uma consulta pré-natal com um profissional de saude
qualificado ¢ maior nas areas urbanas (92%) do que nas éareas rurais (63%).

= As variagdes sdo igualmente acentuadas de acordo com o nivel de escolaridade e quintis
socioecondémicos. Entre as mulheres sem escolaridade, 60% fizeram consultas pré-natais com um
profissional de saude qualificado contra 96% das mulheres com nivel secundario ou superior.

= A proporcao de mulheres que fizeram uma consulta pré-natal com um profissional de satide qualificado
varia de 56% no primeiro quintil (agregados familiares mais pobres) para 98% no quinto quintil
(agregados familiares mais ricos).
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= A percentagem de mulheres que fizeram uma
consulta pré-natal com um profissional de satude
qualificado evidencia grandes disparidades entre
as provincias. As provincias do Moxico (54%) ¢
Cuando Cubango (56%) sdo as que apresentam
coberturas mais baixas. No extremo oposto, des-
tacam-se as provincias de Zaire (98%) e Luanda
(97%) (Gréfico 9.2).

9.1.2 Numero de Consultas Pré-Natais

Cerca de seis em cada dez mulheres fizeram quatro ou
mais consultas pré-natais (61%) ¢ menos de metade
das mulheres (40%) fizeram a primeira consulta pré-
natal nos primeiros trés meses de gravidez, em con-
formidade com as recomendac¢des do Ministério da
Saude. A mediana de meses de gravidez na primeira
consulta pré-natal é de quatro meses (Quadro 9.2).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A propor¢do de mulheres que fizeram quatro ou
mais CPN é muito menor nas areas rurais (39%)
do que nas areas urbanas (74%) (Quadro 9.2).

= Entre as provincias, observam-se grandes

Grafico 9.2 Consultas pré-natais
atendidas por profissional de saude
qualificado por provincia

Entre as mulhere de 15-49 anos que
tiveram um nado-vivo nos cinco anos
anteriores ao inquérito, a percentagem
que fiz consultas pré-natais com um
profissional de saude qualificado

Moxico
Cuando Cubango
Uige

Cuanza Sul
Huila

Lunda Norte
Bié

Bengo
Cuanza Norte
Benguela
Namibe
Malanje
Huambo
Cunene
Lunda Sul
Cabinda
Luanda

Zaire

Angola

54
56
59
60
66
71
73
75
77
78
79
82
89
89
89
93
97
98

— 82

disparidades nas proporg¢des de mulheres que fizeram quatro ou mais CPN: 83% na provincia de Luanda
contra 32% na provincia do Cuanza Sul (Quadro 9.1).

9.2

TIPO DE CUIDADOS NAS CONSULTAS PRE-NATAIS

Para avaliar a assisténcia pré-natal prestada as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos nos cinco anos
anteriores ao inquérito, foram recolhidos dados sobre os tipos de exames realizados: a medi¢do do peso e
tamanho, verificacdo da pressdo arterial, exames a urina e ao sangue e os cuidados recebidos, incluindo a
vacina contra o tétano, administragdo de complemento de ferro-folato e desparasitacao.

Entre as mulheres com um nado-vivo nos cinco anos
anteriores ao inquérito, trés quartos (75%) tomaram
sulfato ferroso e 49% tomaram desparasitante durante
a ultima gravidez (Quadro 9.3). Entre as mulheres
que fizeram consultas pré-natais, mais de trés quartos
mediram a pressdo arterial e tiraram uma amostra de
urina e de sangue como parte dos cuidados especifi-
cos de apoio a avaliagdo do estado clinico da mulher
gravida (86%, 82% e 85%, respectivamente).

Tendéncias: Entre o IBEP 2008-2009 e o IIMS 2015-
2016, observa-se uma tendéncia crescente para as in-
tervengdes de CPN, destacando-se a medigdo da pres-

sdo arterial, 0 exame a urina € 0 exame ao sangue
(Grafico 9.3).

Grafico 9.3 Tendéncia das intervengodes

nas CPN

Entre as mulheres que fizeram CPN para
0 nascimento mais recente nos cinco
anos anteriores ao inquérito, a
percentagem com servigos especificos
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Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que recebem cuidados especificos durante as CPN é maior nas areas urbanas
do que nas areas rurais, nomeadamente o exame ao sangue (93% contra 66%), exame a urina (91%
contra 58%), medicao da pressdo arterial (90% contra 76%), comprimidos de ferro ou xarope sulfato
ferroso (86% contra 54%) e medicamentos para a desparasitacdo intestinal (62% contra 26%) (Quadro
9.3).

= Os resultados apresentam igualmente disparidades por provincia. Constatou-se que as mulheres que
residem em Luanda receberam mais xarope ou sulfato ferroso (92%) do que as mulheres na provincia
do Bengo (41%).

= A percentagem de mulheres que receberam desparasitacdo intestinal aumenta com o nivel
socioeconémico: varia de 19% nas mulheres do primeiro quintil (mais pobres) para 77% entre as do
quinto quintil. Da mesma forma, foram administrados mais desparasitantes as mulheres com nivel de
escolaridade secundario ou superior (67%) do que as mulheres sem escolaridade (29%).

9.3 PROTECGAO CONTRA O TETANO NEONATAL

Proteccao contra o tétano neonatal: O nimero de doses contra o toxoide
teténico necessarias para proteger um recém-nascido contra o tétano
neonatal depende do nimero de doses recebidas pela mae. Considera-se
que um parto esta protegido contra o tétano neonatal se a mae tiver recebido:
(i) duas doses contra o tétano toxoide durante a gravidez; ou (ii) duas ou mais
doses, a ultima das quais num periodo de trés anos antes do parto; ou (iii)
trés ou mais doses, a ultima das quais num periodo de cinco anos antes do
parto; ou (iv) quatro ou mais doses, a uUltima das quais num periodo de dez
anos antes do parto; ou (v) cinco ou mais doses em qualquer momento antes
do parto.

Amostra: Ultimos nados-vivos de mulheres de 15-49 anos nos cinco anos
anteriores ao inquérito

Verificou-se que 56% de mulheres receberam duas ou mais doses de vacina contra o tétano durante a ultima
gravidez e 66% estavam protegidas contra o tétano no ultimo parto (Quadro 9.4).
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Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de mulheres que receberam duas
ou mais doses de vacina contra o tétano durante a
ultima gravidez é de 65% nas areas urbanas e
39% nas areas rurais (Quadro 9.4).

=  As provincias de Luanda (75%) e Cunene (70%)
apresentam as maiores percentagens de mulheres
que receberam duas ou mais doses de vacina con-
tra o tétano na ultima gravidez, enquanto as pro-
vincias do Cuando Cubango (30%) e do Moxico
(28%) apresentam as percentagens mais baixas,
(Figura 9.1).

= A percentagem de mulheres protegidas contra o
tétano neonatal na ultima gravidez aumenta com
o quintil socioecondémico, sendo mais baixa entre
as mulheres do primeiro quintil (42%) e a mais
alta nas mulheres do quinto quintil (88%).

9.4 ASSISTENCIA AO PARTO

Uma das estratégias nacionais para reduzir a mortali-
dade materna e¢ neonatal é a realizagdo de todos os
partos em unidades sanitarias e assistidos por profis-

Figura 9.1 Vacinagao contra o tétano por
provincia

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um
nado-vivo nos cinco anos anteriores ao inquérito que
receberam duas ou mais vacinas antiteténicas
durante a ultima gravidez

® 28% - 35%
® 36% - 45%
@ 46% - 55%
3 56% - 65%
) 66% - 75%

. Cabinda
y~4 0,
< 5 59%

sionais de saude qualificados, com o objectivo de garantir um parto seguro, reduzir riscos e proteger a vida
¢ a satide da mée e do recém-nascido. A qualidade dos cuidados e as condi¢des de higiene nas unidades de
satide podem também reduzir o risco de complicagdes e infecgdes para a mée e o recém-nascido.

Por outro lado, as unidades sanitarias devem dispor de todos os meios necessarios e os profissionais de satde
devem estar capacitados para conhecer os sinais e sintomas de emergéncia obstétrica que podem surgir
durante o parto, a fim de poderem encaminhar, oportunamente, para o nivel de atendimento superior (PNDS,

2012-2015).

9.4.1 Local do Parto

Quase metade dos partos ocorridos nos cinco anos an-
teriores ao inquérito (46%) teiveram lugar numa uni-
dade de satude (44% no sector publico e 2% no sector
privado). Mais de metade dos partos (53%) ocorreram
em casa (Quadro 9.5 e Grafico 9.4).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Quanto maior ¢ o nimero de nados—vivos, menor
¢ a probabilidade do parto ocorrer numa unidade
de saude: sendo 57% no primeiro parto, passando
para 36% no sexto parto ou seguinte. Por outro
lado, apenas 39% dos partos das mulheres de 35-
49 anos ocorrem numa unidade de saude, compa-
rando com 47% dos partos das mulheres de 15-
19 anos (Quadro 9.5).

Grafico 9.4 Local do parto

Distribuigdo percentual de nados-vivos
nos cinco anos anteriores ao inquérito por
local do parto
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= Quanto maior ¢ a cobertura pré-natal, maior a probabilidade dos partos ocorrerem em unidades de satude:
64% nas mulheres que fizeram quatro ou mais CPN contra 41% nas mulheres que no fizeram nenhuma

CPN.

= A percentagem de partos ocorridos em unidades
sanitdrias nas areas rurais ¢ de apenas 17%, cerca
de quatro vezes inferior a percentagem nas areas
urbanas (65%).

=  As provincias do Norte, Zaire (86%) e Cabinda
(83%) apresentam as percentagens mais elevadas
de partos ocorridos em unidades sanitarias. As
provincias do Bié (17%) e Cuanza Sul (20%) na
regido Centro Sul apresentam as percentagens
mais baixas (Figura 9.2).

= A percentagem de partos ocorridos nas unidades
sanitarias aumenta com o aumento do nivel de es-
colaridade da mulher: 78% entre as mulheres com
nivel de escolaridade secundario ou superior e de
19% entre as mulheres sem escolaridade. A
mesma tendéncia verifica-se por quintis socioe-
condémicos: 86% entre as mulheres do quinto
quintil socioecondmico, contra 12% entre as mu-
lheres do primeiro quintil.

9.4.2 Assisténcia Durante o Parto

Figura 9.2 Partos ocorridos numa
unidade de saude por provincia

Entre nados vivos nos cinco anos anteriores ao
inquérito, percentagem dos partos ocorridos em
unidades sanitarias
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Assisténcia ao parto por profissional de satude qualificado: Os cuidados
que as mulheres recebem durante o parto por um meédico, enfermeira ou

parteira.

Amostra: Mulheres entre 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos cinco

anos anteriores ao inquérito.

Metade dos partos foram assistidos por um profissio-
nal de satde qualificado, dos quais 8% por médicos,
20% por enfermeiras e 22% por parteiras (Quadro
9.6).

Cerca de um quarto (26%) dos partos foram assistidos
por um amigo ou um familiar e 10% ndo foram assis-
tidos por ningtem (Gréfico 9.5).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= Os partos de maes mais jovens (menos de 35
anos) e os primeiros nascimentos sao mais fre-
quentemente assistidos por profissionais de satde
qualificados, respectivamente 50% e 60%
(Quadro 9.6).

= As areas rurais registam trés vezes menos partos

Grafico 9.5 Assisténcia durante o parto

Distribuicéo percentual de nados-vivos
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assistidos por profissionais de satide qualificados (21%) do que as areas urbanas (68%).
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= As provincias com menor ocorréncia de partos assistidos por profissionais de saide qualificados sdo Bié
(21%) e Cuanza Sul (23%) e as com maior ocorréncia sao Cabinda e Zaire (88% e 87% respectivamente).

= A assisténcia ao parto por um profissional de satide qualificado aumenta com o aumento do nivel de
escolaridade da mulher, sendo de 23% entre as mulheres sem escolaridade e 81% entre as mulheres com
o nivel de escolaridade secundario ou superior. Relativamente aos quintis socioecondémicos, varia de
17% dos partos das mulheres do primeiro quintil para 90% dos partos das do quinto quintil.

9.4.3 Cesariana

Cerca de 4% dos partos realizados nos cinco anos anteriores ao inquérito foram por cesariana. Para 3% dos
partos, decidiu-se fazer o parto por cesariana ap6s o inicio do trabalho de parto (Quadro 9.7). Por
caracteristicas seleccionadas, os partos por cesariana sdo mais comuns no primeiro nascimento (6%), entre
as mulheres com menos de 35 anos (4%), mulheres com nivel de escolaridade secundario ou superior (7%)
e mulheres do quinto quintil socioeconémico (11%).

9.5 CONSULTAS POS-PARTO
9.5.1 Consultas Pés-Parto da Mae

O periodo pos-parto ¢ importante para a saide da mulher. Durante esse periodo, podem desenvolver-se
complicagdes graves que podem levar a morte da mulher como, por exemplo a hemorragia pos-parto.
Existem provas de que grande parte das mortes maternas e neonatais ocorrem nas primeiras 48 horas apds o
parto. A consulta pos-parto proporciona a oportunidade de educar a jovem mae a cuidar da sua saude e da
sobrevivéncia da crianga (PNDS 2012-2025).

Quase um quarto (23%) das mulheres de 15-49 anos  Grafico 9.6 Consultas pés-parto dentro

com um nascimento nos dois anos anteriores ao in- de dois dias ap6s o parto
quérito ﬁzerarp uma cons11.1ta pos-parto dois dias apos Percentagem de mulheres que tiveram
o0 parto do ultimo nado-vivo (Quadro 9.8). Catorze um parto nos dois anos anteriores ao
porcento das mulheres fizeram uma consulta pos- inquérito e que receberam cuidados pés-
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= A percentagem de mulheres que fizeram a pri-

meira consulta pos-parto nos dois dias apos o 2-3 23

parto diminui com o aumento do numero de fi-

lhos, sendo mais alta quando apenas tem um filho

(29%) e mais baixa quando tem seis ou mais fi-
lhos (20%) (Gréfico 9.6).

. . Total 23
=  Trinta e um porcento das mulheres residentes nas

areas urbanas receberam assisténcia pos-parto de um profissional de saude qualificado contra apenas
11% nas areas rurais.
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= As provincias de Luanda e Zaire destacam-se com as maiores percentagens de mulheres que fizeram
uma consulta dentro de dois dias apos o parto (39% e 38% respectivamente). As provincias com as
ocorréncias mais baixas sdo o Cuando Cubango e Lunda Sul (ambas com 7%).

= A percentagem de mulheres que fizeram uma consulta pos-parto nos dois dias ap6s o parto varia de 36%
entre as mulheres com nivel de escolaridade secundario ou superior para 11% entre as mulheres sem
escolaridade. A mesma tendéncia verifica-se em relagdo ao quintil socioeconomico (9% nas mulheres
do primeiro quintil contra 41% nas mulheres do quinto quintil).
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Tipo de profissional de satde

Cerca de um quarto das mulheres receberam assisténcia pos-parto de um profissional de satde qualificado:
18% de um médico ou enfermeiro e 5% de uma parteira. Menos de 1% das mulheres fizeram a primeira
consulta pos-parto assistida por uma parteira tradicional (Quadro 9.9).

9.5.2 Consultas do Recém-Nascido apés o Nascimento

Os cuidados ao recém-nascido sdo essenciais para reduzir a mortalidade neonatal. Em Angola, para prevenir,
diagnosticar e tratar complicagdes apds o parto, recomenda-se que a mée e o recém-nascido facam, pelo
menos, uma consulta seis dias ap6s o parto, visto ser este um periodo critico para ambos.

Cerca de um quinto (21%) dos recém-nascidos receberam uma consulta dois dias depois do nascimento. Trés
porcento receberam uma consulta em menos de uma hora, 11% no intervalo de uma e trés horas, 6% entre
um e dois dias e 3% no intervalo entre trés a seis dias (Quadro 9.10).

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A propor¢do de recém-nascidos que receberam uma consulta nos dois dias apds o nascimento ¢ mais
elevada (38%) quando o parto é realizado numa unidade de satde do que noutro local (5%) (Quadro
9.10).

= A percentagem de recém-nascidos que receberam uma consulta dois dias depois do nascimento € quase
trés vezes mais alta nas areas urbanas (28%) do que nas areas rurais (10%).

= A propor¢do de recém-nascidos que receberam uma consulta nos dois dias apds o nascimento ¢ maior
quando as maes possuem o ensino secundario ou superior (34%) ou sdo do quinto quintil
socioecondémico (40%), comparativamente as maes sem escolaridade (9%) ou que sdo do primeiro
quintil socioeconomico (9%).

9.5.3 Tipos de Cuidados ao Recém-Nascido apés o Nascimento

Dos recém-nascidos que receberam uma consulta nos dois dias apds o nascimento: para 35% foi examinado
o corddao umbilical; para 32% foi medida a temperatura; para 33% as respectivas maes receberam
aconselhamento sobre os sinais de perigo no recém-nascido; para 38% as maes receberam aconselhamento
sobre a amamentacdo; para 31% foi observada a amamentagéo; e 58% foram pesados. Quase metade (48%)
dos recém-nascidos receberam assisténcia de, pelo menos, dois dos seis cuidados essenciais (Quadro 9.10
¢ 9.12). .

Padroes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de recém-nascidos que, nos dois primeiros dias, receberam assisténcia para o controlo
de, pelo menos, dois dos seis sinais vitais varia de acordo com o nimero de partos da mae, sendo 57%
quando tem um filho e 39% quando tem seis ou mais filhos (Quadro 9.12).

= A percentagem de recém-nascidos que receberam assisténcia para o controlo de, pelo menos, dois dos
seis sinais vitais ¢ duas vezes maior nas areas urbanas do que nas areas rurais (61% contra 27%).

= A provincia de Cabinda apresenta a maior percentagem (77%) de criangas que recebem assisténcia para
o controlo de, pelo menos, dois dos seis sinais vitais, comparativamente ao Bengo com 22%.

= Quanto maiores ¢ o nivel de escolaridade e o quintil socioecondmico da mae, maior é a probabilidade
do recém-nascido receber cuidados essenciais.
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9.6

PROBLEMAS NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Problemas no acesso aos cuidados de saude: Solicitou-se as mulheres
que respondessem se cada um dos seguintes factores constitui um problema
ao acesso ao aconselhamento médico ou tratamento: (i) obter autorizagao
para ir aos servigos de saude; (ii) obter dinheiro para solicitar aconselhamento
ou assisténcia do servigo de saude; (iii) distancia até a uma unidade de
saude; (iv) ndo querer ir sozinha a uma unidade de saude.

Amostra: Mulheres de 15-49 anos de idade.

Considera-se que existem trés impedimentos & procura de servigos de saude: (i) a decisdo de sair de casa,
geralmente determinada pelo nivel de escolaridade das mulheres, pela informacdo sobre praticas familiares
essenciais e pelos aspectos culturais relacionados com a “obtenc¢do de autorizagdo”; (ii) barreiras geograficas,
de transporte e financeiras; (iii) o atendimento na unidade de satde.

Sete em cada dez mulheres declararam, pelo menos, um problema de acesso aos servigos de satide. A
obtenc¢do de dinheiro para aconselhamento ou tratamento (63%) e a distincia até a unidade de saude (52%)
sdo os problemas mais invocados no acesso aos cuidados de satide (Quadro 9.13).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

A declaragdo de problemas financeiros ¢ mais frequente nas mulheres nas areas rurais (76%) do que
nas areas urbanas (58%). Constatou-se igualmente que o problema da distancia até a unidade de satide
¢ maior nas areas rurais (68%) do que nas areas urbanas (45%) (Quadro 9.13).

As mulheres residentes nas provincias do Cuando Cubango (93%) e do Cunene (88%) foram as que
mais declararam, pelo menos, um problema de acesso aos servigos de saude.

As mulheres sem escolaridade (79%) e as do primeiro quintil socioecondémico (86%) foram as que mais
declararam o problema de acesso aos servigos de saude, comparativamente as 63% com ensino
secundario e 58% do quinto quintil.

LISTA DE QUADROS
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Quadro 9.1 Consultas pré-natais

Distribuigdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos cinco anos anteriores ao inquérito, por prestador de consultas pré-natais durante
a gravidez do ultimo nado-vivo; percentagem que recebeu consultas pré-natais de um profissional de saude qualificado para o ultimo nado-vivo; e a percentagem
com quatro ou mais consultas pré-natais para o ultimo nado-vivo, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percen-
tagem que
teve
consultas
pré-natais
3 i com um Percen-
Prestador de consultas pré-natais NZo teve profissional tagem com
Caracteristicas Parteira consultas de saude 4+ consultas Numero de
seleccionadas Médico Enfermeira Parteira tradicional Outro pré-natais Total qualificado’  pré-natais mulheres
Idade da mae no
nascimento
<20 13,5 58,4 10,6 0,2 0,0 17,3 100,0 82,5 57,5 1.674
20-34 17,1 53,3 12,8 0,3 0,0 16,5 100,0 83,2 63,8 5.339
35-49 13,8 50,1 11,2 0,4 0,1 24,5 100,0 75,0 57,4 1.482
Ordem de nascimento
1 20,6 53,0 13,1 0,1 0,0 13,2 100,0 86,7 66,6 1.769
2-3 16,8 53,6 13,2 0,3 0,1 16,0 100,0 83,6 62,6 2.918
4-5 14,5 54,8 10,0 0,4 0,1 20,2 100,0 79,3 59,7 1.931
6+ 11,0 53,5 11,6 0,2 0,0 23,7 100,0 76,1 56,7 1.877
Area de residéncia
Urbana 22,0 53,2 17,0 0,3 0,0 7,5 100,0 92,2 73,8 5.448
Rural 4,6 54,7 3,3 0,3 0,1 37,0 100,0 62,7 39,4 3.046
Provincia
Cabinda 11,3 78,6 2,7 0,0 0,0 7.4 100,0 92,6 63,8 191
Zaire 16,8 75,4 54 0,0 0,2 2,2 100,0 97,6 79,6 187
Uige 17,9 39,5 1,4 0,8 0,0 40,5 100,0 58,7 38,1 461
Luanda 26,5 38,7 32,1 0,2 0,0 2,4 100,0 97,3 83,2 2.697
Cuanza Norte 6,3 57,2 134 0,0 0,0 23,0 100,0 77,0 53,0 111
Cuanza Sul 7,2 52,2 0,7 0,4 0,0 39,6 100,0 60,0 31,5 676
Malanje 13,0 64,5 4,9 0,3 0,0 17,3 100,0 82,4 53,2 324
Lunda Norte 13,1 52,5 52 0,8 0,0 28,5 100,0 70,8 36,9 247
Benguela 8,8 67,6 2,1 0,0 0,0 21,6 100,0 78,4 58,1 754
Huambo 10,2 72,8 6,0 0,7 0,0 10,3 100,0 89,0 65,4 651
Bié 2,6 69,5 1,1 0,0 0,2 26,6 100,0 73,2 49,2 414
Moxico 20,0 32,1 1,4 0,0 0,4 46,1 100,0 53,5 36,7 167
Cuando Cubango 30,7 24,9 0,9 0,5 0,2 42,9 100,0 56,4 41,4 164
Namibe 9,7 68,9 0,1 0,2 0,0 21,1 100,0 78,7 67,8 109
Huila 6,6 57,5 1,8 0,0 0,0 34,1 100,0 65,9 48,2 763
Cunene 12,8 75,2 0,8 0,1 0,4 10,7 100,0 88,8 61,1 322
Lunda Sul 15,0 72,9 1,4 0,3 0,3 10,2 100,0 89,2 60,1 164
Bengo 7,9 56,9 10,6 0,9 0,0 23,7 100,0 75,4 64,8 92
Nivel de escolaridade
Nenhum 6,9 48,1 4,6 0,4 0,1 39,9 100,0 59,6 37,9 2.279
Primario 11,4 60,7 11,4 0,4 0,0 16,1 100,0 83,5 59,6 3.220
Secundario/Superior 27,2 50,6 18,6 0,0 0,0 3,5 100,0 96,4 81,3 2.996
Quintil socioeconémico
Primeiro 3,2 50,9 1,5 0,2 0,1 44 1 100,0 55,6 34,0 1.674
Segundo 8,0 59,9 3,6 0,3 0,1 28,2 100,0 71,4 44,8 1.869
Terceiro 16,5 62,3 10,9 0,5 0,0 9,9 100,0 89,7 64,0 1.820
Quarto 22,8 52,8 20,6 0,4 0,0 3,3 100,0 96,3 81,5 1.708
Quinto 31,5 39,2 27,0 0,0 0,0 23 100,0 97,7 88,2 1.423
Total 15,8 53,7 12,1 0,3 0,0 18,1 100,0 81,6 61,4 8.495

Nota: Se menciona mais de uma fonte de consultas pré-natais, apenas se considera o prestador mais qualificado nesta tabulagéo.
' Por “profissional de saude” entende-se médico, enfermeira ou parteira.
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Quadro 9.2 Numero de consultas pré-natais e momento da
primeira consulta

Distribuigdo percentual de mulheres de 15-49 anos que tiveram um
nado-vivo nos cinco anos anteriores ao inquérito, por nimero de
consultas pré-natais para o ultimo nado-vivo e por momento da primeira
consulta, e entre as mulheres que fizeram consultas pré-natais, a
mediana de meses de gravidez na primeira consulta, segundo a area
de residéncia, Angola IIMS 2015-2016

Numero e momento da primeira Area de residéncia
consulta pré-natal Urbana  Rural Total

Numero de consultas pré-natais

Nenhuma 7,5 37,0 18,1
1 2,2 5,0 3,2
2-3 15,5 17,6 16,3
A+ 73,8 39,4 61,4
N&o sabe/sem resposta 1,0 1,0 1,0
Total 100,0 100,0 100,0

Numero de meses de gravidez na
primeira consulta pré-natal

Nao teve consultas pré-natais 7.5 37,0 18,1
<4 47,7 26,3 40,1
4-5 33,4 26,0 30,8
6-7 9,7 8,8 9,3
8+ 1,3 1,3 1,3
Nao sabe/sem resposta 0,4 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de mulheres 5.448 3.046 8.495

Mediana de meses de gravidez na
primeira consulta pré-natal (das
mulheres que fizeram consultas pré-

natais) 3,9 4,3 4,0
Numero de mulheres que fizeram
consultas pré-natais 5.040 1.920 6.960
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Quadro 9.3 Tipos de consultas pré-natais

Entre as mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos cinco anos anteriores ao inquérito, a percentagem que tomou comprimidos ou xarope de
sulfato ferroso e medicamentos para parasitas intestinais durante a gravidez do nascimento mais recente, e entre as mulheres que fizeram consultas
pré-natais para o nascimento mais recente nos cinco anos anteriores ao inquérito, a percentagem que recebeu servigos pré-natais especificos,
segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Entre as mulheres com um nado-vivo nos cinco Entre as mulheres que fizeram consultas pré-natais para o
anos anteriores ao inquérito, a percentagem que  nascimento mais recente nos cinco anos anteriores ao inquérito,
durante a gravidez do ultimo nascimento: a percentagem com servigos especificos:
Numero de
Numero de mulheres com
Tomou mulheres com consultas pré-
Tomou xarope medicamentos um nado-vivo Mediram Recolheram Recolheram natais para o
Caracteristicas ou sulfato para parasitas nos ultimos presséao amostra de amostra de nascimento
seleccionadas ferroso intestinais cinco anos sanguinea urina sangue mais recente
Idade da mae no
nascimento
<20 74,3 40,8 1.674 79,5 79,5 83,1 1.384
20-34 76,2 52,1 5.339 87,9 82,9 85,8 4.458
35-49 69,4 48,0 1.482 87,8 83,1 85,8 1.119
Ordem de nascimento
1 79,7 49,9 1.769 84,9 84,9 88,1 1.535
2-3 76,1 50,2 2918 85,8 83,4 85,7 2.451
4-5 7,7 49,8 1.931 87,4 81,6 84,2 1.541
6+ 70,6 46,2 1.877 86,8 78,3 82,5 1.433
Area de residéncia
Urbana 86,1 62,0 5.448 90,1 91,4 92,7 5.040
Rural 54,2 26,3 3.046 75,9 58,4 65,7 1.920
Provincia
Cabinda 89,0 45,1 191 94,3 93,8 94,4 177
Zaire 72,7 71,9 187 91,6 83,8 94,0 183
Uige 42,0 34,1 461 71,2 66,2 69,0 274
Luanda 92,1 74,1 2.697 95,8 96,6 96,8 2.631
Cuanza Norte 67,6 52,8 111 94,3 90,7 91,5 85
Cuanza Sul 59,6 25,5 676 74,2 67,8 69,3 409
Malanje 81,6 61,9 324 82,1 75,0 77,7 268
Lunda Norte 48,5 31,0 247 55,5 79,4 76,3 177
Benguela 75,7 35,7 754 82,1 84,1 87,6 591
Huambo 85,2 42,5 651 83,8 57,7 60,2 584
Bié 63,1 28,6 414 64,0 43,6 62,9 304
Moxico 46,9 37,0 167 79,4 67,7 721 90
Cuando Cubango 46,8 40,4 164 55,4 64,6 72,8 94
Namibe 77,5 45,2 109 94,9 88,7 94,0 86
Huila 60,9 28,0 763 80,7 76,5 80,8 503
Cunene 78,3 37,8 322 92,2 81,2 93,4 287
Lunda Sul 71,4 54,3 164 90,9 94,6 93,8 147
Bengo 40,5 30,0 92 95,5 93,8 96,8 71
Nivel de escolaridade
Nenhum 52,0 29,1 2.279 78,5 70,2 74,6 1.369
Primario 76,3 46,4 3.220 83,2 771 80,8 2.700
Secundario/Superior 90,1 67,4 2.996 92,6 92,8 94,4 2.891
Quintil socioeconémico
Primeiro 48,0 19,2 1.674 75,7 57,3 66,1 936
Segundo 63,2 32,7 1.869 73,7 60,5 67,0 1.342
Terceiro 81,3 55,0 1.820 84,7 87,4 88,9 1.641
Quarto 90,4 67,4 1.708 94,1 95,7 96,2 1.651
Quinto 93,7 76,9 1.423 97,6 98,1 98,5 1.391
Total 74,6 49,2 8.495 86,2 82,3 85,3 6.960
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Quadro 9.4 Vacinacao antitetanica

Entre as maes de 15-49 anos com um nado-vivo nos cinco anos anteriores ao
inquérito, a percentagem que recebeu duas ou mais injeccdes de tétano toxdide
durante a gravidez do Ultimo nado-vivo, e a percentagem cujo Ultimo parto foi
protegido contra o tétano neonatal, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola
IIMS 2015-2016

Percentagem Percentagem
que recebeu  cujo ultimo parto
duas ou mais foi protegido
Caracteristicas vacinas durante contra o tétano Numero de
seleccionadas a ultima gravidez neonatal’ mulheres
Idade da mae no
nascimento
<20 50,6 61,0 1.674
20-34 57,8 68,7 5.339
35-49 55,4 62,8 1.482
Ordem de nascimento
1 57,6 68,5 1.769
2-3 56,8 67,5 2.918
4-5 54,4 64,8 1.931
6+ 54,8 63,2 1.877
Area de residéncia
Urbana 65,4 77,2 5.448
Rural 39,1 46,4 3.046
Provincia
Cabinda 59,1 67,1 191
Zaire 51,1 60,8 187
Uige 31,9 42,9 461
Luanda 75,0 86,1 2.697
Cuanza Norte 48,3 58,2 111
Cuanza Sul 41,5 46,6 676
Malanje 53,3 70,9 324
Lunda Norte 36,3 47,3 247
Benguela 48,9 56,7 754
Huambo 63,5 72,5 651
Bié 39,3 49,3 414
Moxico 27,6 39,0 167
Cuando Cubango 29,5 41,3 164
Namibe 54,1 65,3 109
Huila 45,0 52,3 763
Cunene 70,3 83,7 322
Lunda Sul 40,4 60,7 164
Bengo 50,6 59,3 92
Nivel de escolaridade
Nenhum 36,8 44,6 2.279
Primario 56,8 66,1 3.220
Secundario/Superior 69,7 82,6 2.996
Quintil socioeconémico
Primeiro 35,3 41,7 1.674
Segundo 42,6 50,8 1.869
Terceiro 60,1 73,3 1.820
Quarto 68,7 81,2 1.708
Quinto 77,3 87,8 1.423
Total 56,0 66,2 8.495

" Inclui maes que receberam duas vacinas durante a gravidez do seu ultimo
nascimento, ou duas ou mais vacinas (a ultima dentro dos trés anos com referéncia
ao ultimo nascimento), ou trés ou mais vacinas (a Ultima dentro dos cinco anos com
referéncia ao ultimo nascimento), ou quatro ou mais vacinas (a Ultima dentro dos
dez anos com referéncia ao Ultimo nascimento), ou cinco ou mais vacinas em
qualquer momento antes do Ultimo nascimento.
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Quadro 9.5 Local do parto

Distribuicdo percentual de nados-vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito, por local do parto, e a percentagem dos partos
ocorridos numa unidade de saude, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem
dos partos
) ., ocorridos
Unidade de saude numa
Caracteristicas Sector Sector unidade de  Numero de
seleccionadas publico privado Em casa Outro Total saude nascimentos
Idade da mée no nascimento
<20 46,7 0,7 51,3 1,2 100,0 47,4 2.867
20-34 44,6 1,8 52,3 1,3 100,0 46,4 8.544
35-49 37,2 2,2 59,4 1,2 100,0 39,4 1.946
Ordem de nascimento
1 55,9 1,3 41,5 1,4 100,0 57,2 2.877
2-3 45,4 2,2 51,0 1,3 100,0 47,7 4.739
4-5 38,2 1,6 58,7 1,4 100,0 39,8 3.041
6+ 35,2 1,0 62,9 0,9 100,0 36,2 2.699
Consultas pré-natais’
Nenhuma 11,7 0,1 87,7 0,6 100,0 11,8 1.535
1-3 40,0 0,7 58,1 1,2 100,0 40,7 1.655
4+ 61,4 3,0 34,3 1,3 100,0 64,3 5.220
Nao sabe/sem resposta 49,4 4,6 44,9 1,1 100,0 54,0 85
Area de residéncia
Urbana 62,1 2,5 34,6 0,9 100,0 64,5 8.064
Rural 16,4 0,3 81,4 1,9 100,0 16,8 5.293
Provincia
Cabinda 81,0 2,2 13,2 3,6 100,0 83,2 261
Zaire 83,4 2,0 11,9 2,6 100,0 85,5 278
Uige 39,5 0,8 58,6 1,2 100,0 40,2 758
Luanda 66,1 4,6 28,1 1,2 100,0 70,7 3.754
Cuanza Norte 36,3 0,3 63,0 0,5 100,0 36,6 183
Cuanza Sul 20,1 0,1 79,5 0,3 100,0 20,2 1.132
Malanje 29,9 0,5 68,8 0,7 100,0 30,5 554
Lunda Norte 41,4 0,6 57,2 0,8 100,0 42,0 420
Benguela 46,6 0,5 52,8 0,1 100,0 471 1.203
Huambo 36,5 0,5 62,4 0,6 100,0 37,0 1.140
Bié 17,1 0,2 82,7 0,0 100,0 17,3 725
Moxico 24,2 0,3 74,9 0,5 100,0 24,5 277
Cuando Cubango 20,5 0,3 78,4 0,8 100,0 20,8 239
Namibe 51,9 0,1 47,9 0,0 100,0 52,1 171
Huila 30,1 0,3 69,4 0,2 100,0 30,4 1.314
Cunene 25,5 0,1 61,1 13,3 100,0 25,6 526
Lunda Sul 44,2 0,0 55,7 0,2 100,0 44,2 277
Bengo 40,5 0,6 58,5 0,4 100,0 41,1 144
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 18,3 0,3 80,4 0,9 100,0 18,6 3.905
Primario 39,3 1,0 58,1 1,6 100,0 40,3 5.310
Secundario/Superior 74,3 3,6 21,0 1,1 100,0 77,9 4.142
Quintil socioeconémico
Primeiro 11,8 0,2 85,7 2,2 100,0 12,0 2.947
Segundo 24,2 0,3 74,7 0,9 100,0 24,4 3.179
Terceiro 54,0 0,9 44,2 0,9 100,0 54,9 2.963
Quarto 70,1 2,0 26,6 1,3 100,0 72,0 2.391
Quinto 79,0 6,9 13,2 0,9 100,0 85,9 1.876
Total 44,0 1,6 53,1 1,3 100,0 45,6 13.356

" Inclui apenas o ultimo nascimento nos cinco anos anteriores ao inquérito.
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Quadro 9.6 Assisténcia durante o parto

Distribuicdo percentual de nados-vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito, por pessoa que assistiu o parto, e percentagem de partos assistidos por profissional de
saude qualificado, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem
Lo de partos
Pessoa que assistiu o parto assistidos por
Familiares/ profissional
Caracteristicas Parteira amigos/ de saude Numero de
seleccionadas Médico Enfermeiro(a) Parteira tradicional outros Ninguém Total qualificado!  nascimentos
Idade da m&e no nascimento
<20 6,9 22,0 21,4 16,2 27,8 5,7 100,0 50,3 2.867
20-34 7,9 20,3 22,2 14,0 25,9 9,7 100,0 50,4 8.544
35-49 6,7 17,9 20,4 13,7 24,8 16,4 100,0 45,1 1.946
Ordem de nascimento
1 10,7 23,5 26,1 13,6 21,8 4,3 100,0 60,3 2.877
2-3 8,4 20,0 22,8 14,8 26,1 7,8 100,0 51,2 4.739
4-5 53 18,7 20,3 16,0 27,9 11,9 100,0 44,2 3.041
6+ 49 19,4 17,2 13,0 28,6 16,9 100,0 41,5 2.699
Consultas pré-natais’
Nenhuma 2,8 9,6 3,2 22,5 42,8 19,2 100,0 15,6 1.535
1-3 41 221 19,3 14,4 29,7 10,3 100,0 45,5 1.655
4+ 11,7 241 32,0 10,2 16,1 59 100,0 67,9 5.220
Nao sabe/sem resposta 4,8 34,2 19,2 20,1 14,8 6,9 100,0 58,2 85
Local do parto
Unidade de saude 15,1 38,8 43,9 1,0 0,6 0,5 100,0 97,9 6.093
Outro local 1,1 4,8 3,2 25,7 47,5 17,6 100,0 9,1 7.264
Area de residéncia
Urbana 11,3 24,9 31,9 10,5 15,8 55 100,0 68,1 8.064
Rural 1,6 134 6,4 20,4 41,8 16,4 100,0 21,4 5.293
Provincia
Cabinda 6,9 42,5 38,5 4,4 47 3,0 100,0 87,9 261
Zaire 6,6 15,5 65,0 2,8 58 4,2 100,0 87,2 278
Uige 6,0 24,7 7.9 17,4 18,2 25,9 100,0 38,6 758
Luanda 13,1 11,9 48,4 8,8 12,9 4,9 100,0 73,4 3.754
Cuanza Norte 2,7 16,3 19,1 19,8 32,1 10,0 100,0 38,1 183
Cuanza Sul 2,1 15,5 53 28,9 24,5 23,7 100,0 22,9 1.132
Malanje 4,7 22,7 16,1 16,9 33,9 5,8 100,0 43,5 554
Lunda Norte 6,7 30,4 12,3 42,8 6,6 1,2 100,0 49,4 420
Benguela 6,3 28,9 15,5 5,6 31,6 12,1 100,0 50,7 1.203
Huambo 6,7 25,9 78 23,4 20,3 15,9 100,0 40,4 1.140
Bié 1,5 14,8 47 25,2 36,6 17,3 100,0 20,9 725
Moxico 8,1 8,3 13,7 33,7 20,8 15,4 100,0 30,1 277
Cuando Cubango 15,8 8,3 5,2 19,2 50,7 0,9 100,0 29,2 239
Namibe 6,9 40,9 54 1,4 41,4 4,0 100,0 53,3 171
Huila 3,8 25,5 5,0 2,6 58,4 47 100,0 34,3 1.314
Cunene 6,4 28,2 4,2 6,6 53,0 1,6 100,0 38,8 526
Lunda Sul 5,6 33,7 10,9 27,4 19,5 2,8 100,0 50,2 277
Bengo 7,5 20,4 18,5 57 40,7 7,2 100,0 46,4 144
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 3,3 11,6 8,4 221 37,3 17,3 100,0 23,2 3.905
Primario 4,6 21,2 19,1 15,0 29,9 10,2 100,0 44,9 5.310
Secundario/Superior 15,2 27,5 37,9 6,5 10,6 2,4 100,0 80,5 4.142
Quintil socioeconémico
Primeiro 1,0 12,7 3,6 16,6 50,4 15,8 100,0 17,2 2.947
Segundo 3,2 16,9 8,7 24,4 30,3 16,6 100,0 28,8 3.179
Terceiro 6,9 26,2 25,3 14,4 20,2 7,0 100,0 58,4 2.963
Quarto 10,4 26,9 37,7 7,6 14,0 34 100,0 75,0 2.391
Quinto 22,2 20,5 46,8 2,9 5,6 1,9 100,0 89,6 1.876
Total 7,5 20,3 21,8 14,4 26,1 9,8 100,0 49,6 13.356

Nota: Se a inquirida menciona que o parto foi assistido por mais de uma pessoa, apenas se considera a pessoa mais qualificada nesta tabulagéo.
" Por “profissional de satide” entende-se médico, enfermeira ou parteira.
2 Inclui apenas o Ultimo nascimento nos cinco anos anteriores ao inquérito.
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Quadro 9.7 Cesariana

Percentagem de partos por cesariana nos cinco anos anteriores ao inquérito, a
percentagem de partos por cesariana planeados antes das dores de parto e a
percentagem de partos por cesariana decididos depois das dores de parto, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Momento da deciséo pela

cesariana
Percentagem Antes das Depois das
Caracteristicas de partos por  dores de dores de Numero de
seleccionadas cesariana parto parto nascimentos

Idade da mae no

nascimento
<20 3,7 0,8 2,9 2.867
20-34 3,8 1,2 2,6 8.544
35-49 3,3 1,6 1,6 1.946
Ordem de nascimento
1 55 1,2 4,3 2.877
2-3 4,2 1,6 2,5 4.739
4-5 2,1 0,8 1,3 3.041
6+ 2,8 0,9 1,9 2.699
Consultas pré-natais’
Nenhum 0,6 0,1 0,5 1.535
1-3 2,5 0,6 1,9 1.655
4+ 6,0 21 3,9 5.220
Nao sabe/sem resposta 0,0 0,0 0,0 85
Local do parto
Unidade de saude 8,1 2,6 55 6.093
Em outro local 0,0 0,0 0,0 7.264
Area de residéncia
Urbana 54 1,8 3,6 8.064
Rural 1,1 0,3 0,8 5.293
Provincia
Cabinda 2,5 0,9 1,6 261
Zaire 4,9 3,3 1,7 278
Uige 2,2 0,3 1,8 758
Luanda 6,6 2,2 4,4 3.754
Cuanza Norte 1,6 0,1 1,5 183
Cuanza Sul 3,2 0,5 2,7 1.132
Malanje 1,1 0,3 0,8 554
Lunda Norte 1,7 0,5 1,2 420
Benguela 3,9 1,9 2,0 1.203
Huambo 3,8 1,0 2,8 1.140
Bié 0,7 0,1 0,7 725
Moxico 0,6 0,4 0,2 277
Cuando Cubango 2,4 0,5 1,8 239
Namibe 3,9 0,8 3,2 171
Huila 2,6 0,9 1,7 1.314
Cunene 1,2 0,2 0,9 526
Lunda Sul 1,9 0,5 1,4 277
Bengo 2,3 0,2 2,1 144
Nivel de escolaridade da
mae
Nenhum 1,3 0,3 1,1 3.905
Primario 3,0 0,7 2,3 5.310
Secundario/Superior 6,8 2,7 4.1 4.142
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,7 0,2 0,6 2.947
Segundo 1,7 0,6 1,0 3.179
Terceiro 3,2 0,6 2,6 2.963
Quarto 53 0,9 4.4 2.391
Quinto 10,5 52 53 1.876
Total 3,7 1,2 2,5 13.356

Nota: A pergunta sobre partos por cesariana apenas foi colocada as mulheres que
tiveram o parto na unidade de saude. Neste quadro, assume-se que as mulheres que
n&o tiveram o parto na unidade de saude n&o tiveram um parto por cesariana.

" Inclui apenas o parto mais recente nos cinco anos anteriores ao inquérito.
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Quadro 9.8 Momento da primeira consulta pés-natal da mae

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um nascimento nos dois anos anteriores ao inquérito, a distribuigdo percentual do tempo
apds o parto da primeira consulta pés-natal da méae para o tltimo nado-vivo e a percentagem de mulheres com um nado-vivo nos dois anos
anteriores ao inquérito que fizeram uma consulta pés-natal nos primeiros dois dias apés o parto, segundo caracteristicas seleccionadas,
Angola IIMS 2015-2016

Percentagem de

Tempo apds o parto da primeira consulta pds-natal da mae Nenhum mulheres que

Nao a fizeram uma
Menos sabe/  consulta consulta pés-natal Numero
Caracteristicas de 4 4-23 7-41 sem pos- nos primeiros dois de
seleccionadas horas horas 1-2dias 3-6dias dias resposta natal? Total dias apds o parto! mulheres
Idade da mae no
nascimento
<20 13,9 2,7 7,5 1,5 11,1 2,8 60,4 100,0 241 1.114
20-34 14,7 2,4 6,9 2,7 10,2 2,1 61,0 100,0 24,0 3.531
35-49 11,5 1,3 6,1 24 9,5 1,1 68,1 100,0 18,9 760
Ordem de nascimento
1 17,8 3,1 8,1 2,6 13,9 3,9 50,7 100,0 28,9 1.141
2-3 14,4 2,2 6,8 2,2 10,1 2,0 62,3 100,0 23,4 1.911
4-5 13,3 1,9 57 2,8 9,4 1,7 65,2 100,0 20,9 1.294
6+ 10,7 2,0 7,2 2,1 7,8 1,0 69,2 100,0 19,9 1.060
Local do parto
Unidade de saude 27,4 3,9 7,9 2,9 14,5 41 39,4 100,0 39,2 2.551
Em outro local 2,3 0,8 6,0 2,0 6,5 0,4 82,0 100,0 9,1 2.854
Area de residéncia
Urbana 19,1 3,3 8,6 3,2 13,2 3,1 49,5 100,0 31,0 3.263
Rural 6,5 0,8 43 1,3 57 0,7 80,8 100,0 11,5 2.142
Provincia
Cabinda 15,1 3,0 3,7 2,3 12,8 49 58,2 100,0 21,8 105
Zaire 19,9 41 13,6 0,6 13,8 3,2 44,8 100,0 37,6 120
Uige 6,8 0,0 52 0,5 3,5 1,5 82,5 100,0 12,0 292
Luanda 25,0 3,8 9,8 2,7 14,7 3,3 40,6 100,0 38,6 1.554
Cuanza Norte 6,5 0,6 4,8 41 15,0 3,4 65,7 100,0 11,8 74
Cuanza Sul 2,8 2,1 2,9 0,9 6,3 1,9 83,0 100,0 7,8 431
Malanje 11,8 1,0 7.4 2,7 14,2 1,3 61,6 100,0 20,2 219
Lunda Norte 7,3 0,5 6,2 3,6 10,1 0,3 72,1 100,0 14,0 175
Benguela 10,7 2,3 12,3 4,3 9,6 2,6 58,2 100,0 25,3 469
Huambo 18,3 1,1 41 2,2 5,6 1,0 67,6 100,0 23,5 449
Bié 4,8 1,2 1,7 3,2 5,2 1,4 82,5 100,0 7,7 294
Moxico 3,5 1,6 1,3 0,6 7,5 1,3 84,1 100,0 6,5 113
Cuando Cubango 4,5 0,0 2,8 2,2 4,5 1,7 84,3 100,0 7,3 104
Namibe 13,2 1,8 17,2 2,3 9,2 7,7 48,5 100,0 32,2 75
Huila 9,7 3,1 3,5 2,3 7,0 0,8 73,6 100,0 16,3 538
Cunene 12,8 1,2 9,4 2,8 13,5 0,9 59,5 100,0 23,4 223
Lunda Sul 4,2 0,4 21 0,7 20,5 1,2 70,9 100,0 6,7 112
Bengo 13,0 0,0 3,8 2,0 4,7 0,3 76,3 100,0 16,8 59
Nivel de escolaridade
Nenhum 5,6 0,6 5,0 1,5 5,8 1,0 80,5 100,0 11,2 1.523
Primario 12,6 2,8 58 2,9 9,0 2,0 64,8 100,0 21,3 2.096
Secundario/Superior 23,1 3,1 9,8 2,6 15,6 3,2 42,6 100,0 36,0 1.786
Quintil socioeconémico
Primeiro 5,6 0,3 3,2 1,1 51 0,4 84,4 100,0 9,0 1.184
Segundo 7,0 0,8 5,0 2,3 6,0 0,8 78,0 100,0 12,8 1.290
Terceiro 15,4 2,9 8,9 3,4 10,7 1,9 56,8 100,0 27,2 1.183
Quarto 21,2 4,6 9,8 2,8 12,3 57 43,7 100,0 35,6 956
Quinto 28,0 3,8 9,0 2,7 21,9 3,0 31,6 100,0 40,9 793
Total 14,1 2,3 6,9 24 10,3 2,1 61,9 100,0 23,3 5.405

" Inclui mulheres que fizeram uma consulta com um médico, enfermeira, parteira ou parteira tradicional.
2 Inclui mulheres que fizeram uma consulta apos 41 dias.
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Quadro 9.9 Tipo de profissional de saude gue assistiu a primeira consulta pds-natal da mae

Entre as mulheres de 15-49 anos que tiveram um parto nos dois anos anteriores ao inquérito, a
distribuicao percentual por tipo de prestador da primeira consulta pés-natal da mée feita nos primeiros
dois dias apds o parto, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Nao teve
consulta
pos-natal

) . nos
Tipo de profissional de saude da

e 3 d primeiros
primeira consulta pés-natal da mée 445 dias
Caracteristicas Médico/ Parteira apds o Numero de
seleccionadas enfermeira  Parteira  tradicional parto Total mulheres
Idade da mae no
nascimento
<20 19,7 41 0,4 75,9 100,0 1.114
20-34 18,8 49 0,3 76,0 100,0 3.531
35-49 13,6 5,2 0,1 81,1 100,0 760
Ordem de nascimento
1 22,4 6,6 0,0 71,1 100,0 1.141
2-3 18,7 4,3 0,4 76,6 100,0 1.911
4-5 16,1 4,5 0,4 79,1 100,0 1.294
6+ 15,8 3,9 0,3 80,1 100,0 1.060
Local do parto
Unidade de saude 29,6 9,5 0,0 60,8 100,0 2.551
Em outro local 8,1 0,5 0,5 90,9 100,0 2.854
Area de residéncia
Urbana 23,9 7,0 0,2 69,0 100,0 3.263
Rural 9,8 1,4 0,3 88,5 100,0 2.142
Provincia
Cabinda 21,8 0,0 0,0 78,2 100,0 105
Zaire 24,6 13,0 0,0 62,4 100,0 120
Uige 10,7 0,6 0,7 88,0 100,0 292
Luanda 26,0 12,6 0,0 61,4 100,0 1.554
Cuanza Norte 8,8 3,0 0,0 88,2 100,0 74
Cuanza Sul 6,8 0,5 0,6 92,2 100,0 431
Malanje 15,6 3,2 1,3 79,8 100,0 219
Lunda Norte 13,4 0,2 0,3 86,0 100,0 175
Benguela 23,1 23 0,0 74,7 100,0 469
Huambo 22,0 1,1 0,5 76,5 100,0 449
Bié 59 0,9 0,9 92,3 100,0 294
Moxico 6,1 0,0 0,3 93,5 100,0 113
Cuando Cubango 7.3 0,0 0,0 92,7 100,0 104
Namibe 31,5 0,3 0,3 67,8 100,0 75
Huila 14,3 2,0 0,0 83,7 100,0 538
Cunene 23,2 0,2 0,0 76,6 100,0 223
Lunda Sul 6,4 0,3 0,0 93,3 100,0 112
Bengo 13,0 3,0 0,8 83,2 100,0 59
Nivel de escolaridade
Nenhum 9,2 1,5 0,4 88,8 100,0 1.523
Primario 17,2 3,7 0,4 78,7 100,0 2.096
Secundario/Superior 27,3 8,7 0,0 64,0 100,0 1.786
Quintil socioeconémico
Primeiro 7,7 1,0 0,3 91,0 100,0 1.184
Segundo 11,5 0,8 0,6 87,2 100,0 1.290
Terceiro 21,7 5,2 0,3 72,8 100,0 1.183
Quarto 26,0 9,6 0,0 64,4 100,0 956
Quinto 30,6 10,3 0,0 59,1 100,0 793
Total 18,3 47 0,3 76,7 100,0 5.405
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Quadro 9.10 Momento da primeira consulta pés-natal do recém-nascido

Distribuicdo percentual dos nascimentos mais recentes nos dois anos anteriores ao inquérito, por tempo apds o parto da primeira
consulta pés-natal, e a percentagem dos nascimentos com uma consulta pés-natal nos primeiros dois dias apds o parto, segundo
caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem
) o 3 de partos
Tempo apds o parto da’prlmelra_ consulta pés-natal do com uma
recém-nascido consulta pés-
Ndo N&o teve natal nos
Menos sabe/  consulta primeiros dois Numero
Caracteristicas de 1 1-3 4-23 sem pds- dias apés o de nasci-
seleccionadas hora horas horas 1-2dias 3-6 dias resposta natal® Total parto’ mentos
Idade da mae no
nascimento
<20 2,0 13,0 0,7 4.4 2,4 1,7 75,9 100,0 20,1 1.114
20-34 3,6 11,1 1,6 5,0 3,0 1,9 73,9 100,0 21,2 3.531
35-49 2,6 73 1,3 9,4 2,8 1,3 75,3 100,0 20,6 760
Ordem de nascimento
1 3,2 14,5 1,2 57 3,6 2,4 69,3 100,0 24,6 1.141
2-3 3,3 11,5 1,1 5,0 2,7 1,5 74,9 100,0 20,9 1.911
4-5 3,1 10,2 1,7 4,2 2,7 2,0 76,2 100,0 19,1 1.294
6+ 2,7 71 1,7 7,5 2,6 1,2 77,3 100,0 19,0 1.060
Local do parto
Unidade de saude 6,3 21,5 2,7 7.8 3,6 3,3 54,8 100,0 38,3 2.551
Em outro local 0,2 1,5 0,2 3,4 2,2 0,4 92,1 100,0 53 2.854
Area de residéncia
Urbana 43 14,6 2,1 6,8 3,4 2,6 66,1 100,0 27,9 3.263
Rural 1,2 54 0,3 3,4 2,0 0,4 87,3 100,0 10,3 2.142
Provincia
Cabinda 0,3 11,8 53 3,3 0,0 2,5 76,6 100,0 20,8 105
Zaire 0,6 15,8 55 14,8 0,6 4,2 58,5 100,0 36,7 120
Uige 23 3,1 0,4 2,7 0,2 0,0 91,2 100,0 8,6 292
Luanda 3,3 21,0 2,2 5,6 2,9 3,4 61,6 100,0 32,1 1.554
Cuanza Norte 2,5 4,0 0,6 2,6 4,0 1,5 84,8 100,0 9,7 74
Cuanza Sul 3,7 2,0 1,0 3,5 2,9 1,4 85,6 100,0 10,1 431
Malanje 3,6 7.4 0,5 5,9 3,0 0,9 78,8 100,0 17,3 219
Lunda Norte 1,1 3,0 0,5 2,0 1,5 0,7 91,1 100,0 6,6 175
Benguela 3,8 6,1 1,6 10,1 41 0,0 74,4 100,0 21,6 469
Huambo 6,5 11,9 0,8 6,4 54 2,5 66,5 100,0 25,6 449
Bié 0,6 3,2 0,3 4,3 1,0 0,0 90,7 100,0 8,3 294
Moxico 3,6 2,8 0,0 0,6 1,8 1,3 89,8 100,0 7,0 113
Cuando Cubango 0,3 3,5 0,0 3,3 21 0,0 90,8 100,0 71 104
Namibe 57 10,7 1,2 13,0 3,2 55 60,8 100,0 30,6 75
Huila 3,6 11,1 0,6 4,3 3,2 0,4 76,7 100,0 19,6 538
Cunene 0,8 8,6 1,9 8,1 5,2 0,2 75,2 100,0 19,4 223
Lunda Sul 1,2 2,2 0,5 0,9 0,7 2,6 92,0 100,0 47 112
Bengo 1,4 7,7 0,2 21 2,2 0,8 85,5 100,0 11,4 59
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 0,9 3,9 0,5 3,3 1,6 0,9 88,8 100,0 8,7 1.523
Primario 2,6 10,2 1,3 4,8 2,9 1,3 76,9 100,0 18,9 2.096
Secundario/Superior 55 17,8 2,2 8,1 3,9 3,0 59,5 100,0 33,7 1.786
Quintil socioeconémico
Primeiro 0,8 4,2 0,4 3,0 1,5 0,4 89,6 100,0 8,5 1.184
Segundo 1,6 5,1 0,2 3,8 2,4 0,6 86,3 100,0 10,7 1.290
Terceiro 3,7 11,4 1,5 7,5 4,3 1,0 70,7 100,0 241 1.183
Quarto 4,4 17,7 3,6 4,5 24 4,2 63,3 100,0 30,2 956
Quinto 6,5 21,7 2,0 9,9 41 3,9 52,0 100,0 40,0 793
Total 3,1 10,9 1,4 55 2,9 1,8 74,5 100,0 20,9 5.405

" Inclui recém-nascidos que fizeram uma consulta com um médico, enfermeira, parteira ou parteira tradicional.
2 Inclui recém-nascidos que fizeram a consulta apos a primeira semana.
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Quadro 9.11 Tipo de profissional de saude que assistiu a primeira consulta pés-natal do
recém-nascido

Distribuicdo percentual dos nascimentos mais recentes nos dois anos anteriores ao inquérito, por tipo
de prestador da primeira consulta pds-natal do recém-nascido nos primeiros dois dias ap6s o parto,
segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Néao teve
Tipo de prestador da primeira ;g:_snualg
consult’a pc’)s-ne_ztal do nos
recém-nascido primeiros
Caracteristicas Médico/ Parteira dois dias Numero de
seleccionadas enfermeira  Parteira  tradicional apods o parto Total nascimentos
Idade da mae no
nascimento
<20 15,9 4,0 0,1 79,9 100,0 1.114
20-34 16,7 4,2 0,4 78,8 100,0 3.531
35-49 15,1 5,2 0,3 79,4 100,0 760
Ordem de nascimento
1 18,5 6,0 0,1 75,4 100,0 1.141
2-3 17,3 3,5 0,1 79,1 100,0 1.911
4-5 14,0 4,2 0,9 80,9 100,0 1.294
6+ 14,8 3,9 0,3 81,0 100,0 1.060
Local do parto
Unidade de saude 29,5 8,7 0,1 61,7 100,0 2.551
Em outro local 4,5 0,3 0,6 94,7 100,0 2.854
Area de residéncia
Urbana 21,2 6,5 0,1 72,1 100,0 3.263
Rural 8,8 0,8 0,6 89,7 100,0 2.142
Provincia
Cabinda 20,8 0,0 0,0 79,2 100,0 105
Zaire 26,4 10,3 0,0 63,3 100,0 120
Uige 7.3 1,1 0,2 91,4 100,0 292
Luanda 20,8 11,3 0,0 67,9 100,0 1.554
Cuanza Norte 8,2 1,5 0,0 90,3 100,0 74
Cuanza Sul 9,7 0,5 0,0 89,9 100,0 431
Malanje 13,4 3,2 0,8 82,7 100,0 219
Lunda Norte 6,0 0,0 0,6 93,4 100,0 175
Benguela 18,1 3,5 0,0 78,4 100,0 469
Huambo 23,8 0,5 1,3 74,4 100,0 449
Bié 6,2 0,9 1,2 91,7 100,0 294
Moxico 5.2 0,0 1,8 93,0 100,0 113
Cuando Cubango 71 0,0 0,0 92,9 100,0 104
Namibe 30,3 0,3 0,0 69,4 100,0 75
Huila 17,8 1,6 0,3 80,4 100,0 538
Cunene 19,3 0,1 0,0 80,6 100,0 223
Lunda Sul 4,2 0,0 0,5 95,3 100,0 112
Bengo 10,0 0,2 1,2 88,6 100,0 59
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 6,9 1,0 0,7 91,3 100,0 1.523
Primario 14,8 3,8 0,3 81,1 100,0 2.096
Secundario/Superior 26,0 7,6 0,1 66,3 100,0 1.786
Quintil socioeconémico
Primeiro 7,2 0,8 0,5 91,5 100,0 1.184
Segundo 9,1 0,8 0,7 89,3 100,0 1.290
Terceiro 19,0 4,9 0,2 75,9 100,0 1.183
Quarto 21,9 8,3 0,0 69,8 100,0 956
Quinto 30,6 9,4 0,0 60,0 100,0 793
Total 16,3 4,3 0,3 79,1 100,0 5.405
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Quadro 9.12 Conteudo da consulta pés-natal do recém-nascido

Entre os ultimos nascimentos nos dois anos anteriores ao inquérito, a percentagem dos recém-nascidos que, nos primeiros dois dias apds o nascimento,
recebeu assisténcia no controlo de sinais vitais, e a percentagem que, nos primeiros dois dias ap6s o0 nascimento, recebeu assisténcia no controlo de, pelo
menos, dois dos seis sinais vitais, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Entre os ultimos nascimentos nos dois anos anteriores ao inquérito, a percentagem que, nos primeiros dois
dias apds o nascimento, recebeu assisténcia no controlo de varios sinais vitais:

Percentagem
com, pelo
Examinou o Aconselhou Aconselhou menos,
Caracteristicas cordao Mediu a sobre os sinais sobre a Observou a 2 dos 6 sinais  Numero de
seleccionadas umbilical temperatura de perigo amamentagdo amamentagéo Pesou’ vitais nascimentos
Idade da mae no
nascimento
<20 36,6 32,8 32,8 40,0 31,2 55,5 50,8 1.114
20-34 354 32,2 32,5 37,7 30,7 59,5 47,2 3.531
35-49 32,4 30,1 32,0 35,1 29,4 52,5 445 760
Ordem de nascimento
1 43,0 38,8 39,8 46,3 37,5 66,1 56,6 1.141
2-3 34,6 32,3 33,0 40,8 32,8 59,0 48,9 1.911
4-5 34,2 29,5 30,7 33,0 27,4 57,8 44,9 1.294
6+ 29,4 27,4 26,1 29,2 23,0 46,2 38,5 1.060
Local do parto
Unidade de saude 49,0 46,9 48,5 57,1 46,6 89,3 69,4 2.551
Em outro local 23,0 18,8 18,2 20,6 16,2 29,5 28,0 2.854
Area de residéncia
Urbana 43,2 41,2 42,8 49,4 40,5 78,0 60,9 3.263
Rural 23,1 18,1 16,9 20,2 15,5 26,8 27,2 2.142
Provincia
Cabinda 61,8 43,3 48,4 53,1 34,0 91,3 76,5 105
Zaire 34,5 31,4 38,2 48,6 28,2 90,9 61,1 120
Uige 36,2 16,0 16,8 21,7 14,7 29,5 28,7 292
Luanda 52,4 47,5 54,2 57,6 49,8 89,3 67,7 1.554
Cuanza Norte 32,5 22,2 21,2 28,5 19,3 54,4 43,8 74
Cuanza Sul 18,1 16,5 15,7 18,1 15,1 38,1 28,1 431
Malanje 26,4 23,9 17,8 30,1 20,5 65,9 37,2 219
Lunda Norte 17,4 10,9 12,9 17,0 13,7 49,0 22,9 175
Benguela 24,2 29,1 21,8 29,3 18,9 58,1 41,1 469
Huambo 40,8 36,5 26,3 28,2 20,8 39,9 45,6 449
Bié 23,0 18,7 17,6 21,0 17,9 23,8 29,4 294
Moxico 12,5 16,4 16,9 25,7 21,3 271 29,1 113
Cuando Cubango 13,9 13,0 13,8 18,7 21,3 29,5 21,7 104
Namibe 47,6 46,5 40,5 53,0 48,7 63,2 62,0 75
Huila 30,2 33,0 38,9 47,9 34,6 33,1 49,2 538
Cunene 23,6 34,7 24,4 33,5 39,3 40,4 44,0 223
Lunda Sul 35,2 21,5 16,6 18,0 17,1 66,6 39,8 112
Bengo 9,1 6,8 11,7 19,9 15,3 56,7 21,6 59
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 22,0 16,3 15,4 19,4 16,5 31,2 25,5 1.523
Primario 32,6 31,8 30,0 35,1 27,7 54,3 45,7 2.096
Secundario/Superior 49,6 45,8 50,0 56,7 45,9 84,3 68,5 1.786
Quintil socioeconémico
Primeiro 18,6 14,7 12,7 16,7 14,4 18,0 21,5 1.184
Segundo 24,8 20,4 18,5 23,3 18,4 37,0 31,7 1.290
Terceiro 38,7 37,8 37,4 43,4 33,6 70,9 56,4 1.183
Quarto 46,9 43,3 46,4 53,8 46,1 88,1 67,4 956
Quinto 57,8 54,6 60,7 65,4 51,5 94,3 751 793
Total 35,2 32,0 32,5 37,8 30,6 57,7 47,5 5.405

" Corresponde aos recém-nascidos que foram pesados “ao nascer”. Pode-se excluir alguns casos nos quais o recém-nascido foi pesado nos primeiros dois
dias apos o nascimento.
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Quadro 9.13 Problemas no acesso aos cuidados de saude

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que comunicou ter problemas graves no acesso aos cuidados de salde para si mesma quando esta

doente, segundo o tipo de problema e caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Problemas no acesso aos cuidados de saude

Pelo menos um

Obter dinheiro dos problemas
Obter para A distancia até a para aceder aos
Caracteristicas autorizagdo para aconselhamento unidade de Nao querer ir cuidados de Numero de
seleccionadas ir ao médico ou tratamento saude sozinha saude mulheres
Idade
15-19 34,4 63,1 52,1 38,3 71,6 3.444
20-34 29,3 62,5 51,8 29,6 69,6 7.293
35-49 29,1 64,1 51,6 30,7 70,1 3.642
Numero de criangas
sobreviventes
0 30,6 59,9 49,5 37,8 69,5 3.719
1-2 30,2 62,7 51,4 29,6 69,4 4.341
34 30,1 63,4 52,1 30,2 70,1 3.366
5+ 31,2 67,0 54,9 30,1 72,6 2.953
Estado civil
Nunca casada 31,2 62,6 51,1 35,5 70,8 5.066
Casada ou em unido de facto 30,0 62,8 52,3 30,2 69,5 7.957
Divorciada/separada/vitiva 30,4 66,2 51,9 28,9 72,5 1.357
Empregada nos ultimos 7 dias
N&o empregada 30,0 59,8 47,1 31,4 66,5 5.020
Empregada, remunerada em
dinheiro 27,9 61,8 50,2 27,7 69,1 6.050
Empregada, ndo remunerada
em dinheiro 35,9 70,2 62,0 40,7 78,0 3.309
Area de residéncia
Urbana 24,7 57,5 44,6 27,1 65,0 10.014
Rural 43,7 75,9 68,3 43,2 82,1 4.365
Provincia
Cabinda 24,1 53,1 48,0 20,1 61,4 346
Zaire 8,6 14,2 16,0 7,8 19,7 291
Uige 60,3 75,2 67,8 58,0 79,7 717
Luanda 18,9 62,8 51,0 28,0 69,3 5.538
Cuanza Norte 38,6 72,4 62,9 46,2 78,4 164
Cuanza Sul 36,7 62,2 48,6 34,6 70,8 973
Malanje 39,4 66,0 49,5 38,4 75,5 460
Lunda Norte 35,2 69,4 57,1 29,7 75,3 362
Benguela 35,2 55,5 45,3 22,0 70,1 1.210
Huambo 45,9 62,0 49,5 33,3 68,0 935
Bié 41,1 67,8 55,9 35,9 73,0 592
Moxico 32,2 49,3 36,8 29,9 53,3 256
Cuando Cubango 87,9 89,0 89,0 87,2 92,8 251
Namibe 15,7 69,1 32,3 22,1 74,5 178
Huila 29,2 67,4 55,9 41,7 75,2 1.179
Cunene 36,2 81,8 74,7 26,1 88,2 533
Lunda Sul 8,1 35,4 19,5 7,7 40,2 234
Bengo 52,1 65,3 61,4 41,8 68,2 161
Nivel de escolaridade
Nenhum 44,7 74,8 63,6 42,0 79,3 3.179
Primario 32,1 67,2 56,0 32,8 74,0 5.005
Secundario/Superior 21,9 53,7 423 26,1 62,6 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 414 79,7 70,8 43,8 85,8 2424
Segundo 43,8 69,5 57,8 39,2 75,0 2.535
Terceiro 34,3 63,1 50,6 30,1 69,6 2.800
Quarto 23,2 61,4 48,7 27,9 68,7 3.230
Quinto 16,5 47,8 37,7 23,6 57,5 3.391
Total 30,5 63,0 51,8 32,0 70,2 14.379
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SAUDE INFANTIL 1 O

Principais Resultados

= Cobertura de vacinagao: Trinta e um porcento de
criancas de 12-23 meses e 26% de criangas de 24-35
meses receberam todas as vacinas basicas;

* Infeccgdo respiratdria aguda (IRA): Trés porcento das
criangas menores de 5 anos apresentaram sintomas de
IRA nas duas semanas anteriores ao inquérito e para
49% foi-lhes procurado aconselhamento ou tratamento
junto de uma unidade sanitaria ou profissional de saude;

=  Febre: Quinze porcento de criangas menores de 5 anos
tiveram febre nas duas semanas anteriores ao inquérito;

= Diarreia: Dezasseis porcento de criangas menores de 5
anos tiveram um episédio de diarreia e 43% receberam
liquido preparado de um pacote de SRO ou liquido de
reidratacdo empacotado;

= Conhecimento dos sais de reidratagdo oral (SRO):
Setenta porcento das mulheres de 15-49 anos conhecem
os pacotes de SRO.
|

o [IMS 2015-2016, foram recolhidos para todas as criangas nascidas nos cinco anos anteriores ao

inquérito dados relativos ao peso a nascenga, a cobertura de vacinagdo e a prevaléncia das principais

doengas, tais como a Infec¢do Respiratoria Aguda (IRA), a Doenca Diarreica Aguda (DDA) e a
Febre. Uma vez que as praticas sanitarias adequadas podem ajudar a prevenir e reduzir as doengas, foram
igualmente recolhidas informagdes sobre o tratamento das criangas com doengas infantis.

O Ministério da Saude definiu no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2012-2025) o
aumento da disponibilidade do pacote integrado de cuidados e servicos essenciais de saude, bem como da
aten¢do integrada a sade da mulher e do recém-nascido, nos diferentes niveis do Sistema Nacional de Satude
(SNS), como uma das estratégias para a sobrevivéncia infantil, neonatal e materna. As intervengdes contidas
no pacote integrado de cuidados e servigos de satde definidas pelo pais, nomeadamente, a imunizagao,
vitamina A, albendazol, mosquiteiro tratado com insecticida de longa duragfo e tratamento antecipado de
infecgdes, revelaram ser eficazes na prevengdo da mortalidade e na redugdo da duragdo e gravidade das
doengas mais frequentes nas criangas que podem conduzir a outras complicagdes como, por exemplo, a
malnutri¢io’.

Angola encontra-se a implementar novas intervengdes, visando a melhoria na satide da crianga, entre as
quais, a expansdo do programa de imunizacdo e a introdugdo de novas vacinas, tais como a pentavalente,
pneumocdcica 13, rotavirus e hepatite B.

' PNDS, 2012-2025, Pag. 134

Saude infantil * 147



10.1 PESO A NASCENGCA

Baixo peso a nascenga: Propor¢do de nados-vivos com um peso a
nascenca declarado inferior a 2,5 quilogramas, independentemente da idade
gestacional.

Amostra: Nados-vivos nos 5 anos anteriores ao inquérito que declararam um
peso a nascenga, quer no registo por escrito, quer por declaragédo da mae.

O peso da crianga a nascenga ¢ um indicador importante para a avaliagdo da saude da crianga e da
vulnerabilidade da sobrevivéncia infantil, uma vez que as criangas que nascem com um peso abaixo dos 2,5
kg correm maiores riscos de adoecer e morrer (OMS 2011). No IIMS 2015-2016, através do registo por
escrito ou declaragdo da mae, foram solicitados dados sobre o peso e o tamanho a nascenga de todas as
criangas que nasceram nos cinco anos anteriores ao inquérito.

Cinquenta e cinco porcento dos partos ocorridos nos cinco anos anteriores ao inquérito tiveram os pesos a
nascenga (informacgao registada nos cartdes de saude ou declaragdes das maes) e destas criangas, apenas 11%
nasceram com baixo peso (menos de 2,5 Kg) (Quadro 10.1).

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

= A percentagem de criancas com peso inferior a 2,5 kg ¢ maior entre mdes com menos de 20 anos no
momento do parto (15%) do que entre maes com mais de 20 anos no momento do parto (10% para as
maes de 20-34 e 35-49 anos).

=  Os primeiros nascimentos sdo mais propensos a baixos pesos a nascenc¢a (14%) do que os nascimentos
subsequentes.

= A percentagem de criangas com baixo peso a nascenga (inferior a 2,5 kg) é duas vezes maior entre as
maes fumadoras (22%) do que entre as maes ndo fumadoras (11%).

= A provincia do Cuanza Norte apresenta a maior percentagem de nados-vivos com baixo peso a nascenga
(22%), quatro vezes superior a percentagem das provincias da Lunda Sul e do Bié (5% em ambas).

10.2 VACINAGAO DAS CRIANGAS

A vacinagdo é uma das melhores estratégias para prevenir as doengas mais frequentes nas criangas e garantir
a sobrevivéncia infantil. E considerada a mais eficaz e bem-sucedida em termos de custos para reduzir a
mortalidade infantil € melhorar a saude da crianca.

Segundo as recomendagdes da OMS e do Programa Nacional de Vacinagdo (PAV), considera-se que uma
crianca esta completamente vacinada quando lhe ¢ administrada a Bacilo Calmette Guérin (BCG, protecgao
contra a tuberculose) a Poliomielite 0 a nascenca, trés doses de vacina contra a Poliomielite e trés doses
contra a Pentavalente (contra Difteria, Tétano, Tosse Convulsa e Haemophilus influenza) aos 2, 4 e 6 meses
de idade, a vacina contra o Sarampo e febre-amarela aos 9 meses. Segundo o calendario vacinal, todas as
criangas devem estar completamente vacinadas até aos 12 meses de idade.

Entre 2013 ¢ 2015, foram introduzidas novas vacinas no calendario nacional de vacina¢do, nomeadamente,
a Pneumococica 13, Rotavirus e Hepatite B. A Pneumocécica 13, introduzida em 2013, consiste de trés
doses; a Rotavirus, introduzida em 2014, consiste em duas doses; e a Hepatite B, introduzida em 2015, é
administrada a nascenga. Nesse contexto, espera-se que a cobertura destas novas vacinas seja mais baixa
comparativamente com as vacinas basicas.

O IIMS 2015-2016 recolheu dados sobre as criancas de 12-23 meses que receberam vacinas especificas em
qualquer momento antes da entrevista. A informacdo foi recolhida a partir de duas fontes: primeiro, através
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do cartdo de saude da crianga, caso este estivesse disponivel, de onde foram copiadas todas as datas de
vacinagdo, ¢, em seguida, as maes foram inquiridas sobre as vacinas receibidas pelas criangas, mas néo
registadas no cartdo. Na auséncia do cartdo de saude, foram colocadas perguntas as maes, de modo a apurar
a vacinagdo efectuada por historia, que incluia a BCG, DTP, Poliomielite, Sarampo, Hepatite B,
Pneumococica, Rotavirus, Vitamina A e Febre-Amarela. A informagao permitiu avaliar retrospectivamente
as tendéncias da cobertura de vacinagdo antes dos 12 meses de idade, para os quatro anos anteriores ao
inquérito, abrangendo assim as criangas de 12-23 meses, de 24-35 meses, de 36-47 meses e de 48-59 meses.

Cobertura de todas as vacinas basicas: Percentagem de criangas entre 12-
23 meses que receberam vacinas especificas em qualquer momento antes da
entrevista (de acordo com o cartdo de vacinas ou a declaracdo da mae).

Considera-se que uma crianga tomou todas as vacinas basicas se recebeu,
pelo menos:

*= Uma dose da vacina BCG, que a protege contra a tuberculose

= Trés doses da vacina Pentavalente, que a protege contra difteria, tétano,
tosse convulsa e Haemophilus influenza

= Trés doses da vacina contra a Poliomielite

= Uma dose da vacina contra o Sarampo

Cobertura de todas as vacinas basicas e novas: Percentagem de criangas
entre 12-23 e 24-35 meses que receberam vacinas basicas e novas vacinas
em qualquer momento antes da entrevista (de acordo com o cartao de
vacinagao ou a declaragdo da mae).

Considera-se que uma crianga tomou todas as vacinas basicas e novas se
recebeu, pelo menos:

= Todas as vacinas basicas mencionadas acima

= Uma dose da vacina contra a Hepatite B

= Trés doses da vacina Pneumocdcica13 (VPC13), que a protege contra a
pneumonia, meningite e otites

= Duas doses da vacina de Rotavirus, que a protege contra as diarreias
agudas

Amostra: Criancas entre 12-23 meses.

No geral, 47% das criangas de 12-23 meses e 35% das criancas de 24-35 meses possuem um cartdo de
vacinas que foi verificado pelo inquiridor (Quadro 10.4). Com base nas informagdes fornecidas pelas mées
ou apresentadas no cartdo de vacinas, trés em cada dez criancas de 12-23 meses (31%) e um quarto das
criangas de 24-35 meses (26%) receberam todas as vacinas basicas. No entanto, apenas 28% das criangas
de 12-23 meses e 22% das criangas de 24-35 meses receberam as vacinas basicas na idade apropriada
(Quadro 10.2). Emrelagdo ao acesso a servigos de vacinagao, 72% das criancas receberam a vacina de BCG
e 56% receberam a de Sarampo. Por outro lado, 40% das