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Prefacio

O Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Fundo das Nagoes Unidas para

a Populacao (FNUAP) e a Coligacéo para a
Eliminacdo dos Casamentos Prematuros (CECAP),
comissionaram o presente relatério de “Analise
Estatistica sobre os Casamentos Prematuros

e a Gravidez Precoce em Mogambique:
Determinantes e Impactos”. Este trabalho

teve por objectivo analisar e compreender a
magnitude, tendéncias, determinantes e impactos
do casamento prematuro e da gravidez precoce,
com o propdésito de obter informacoes para a
concepgao de uma politica nacional. Este estudo
providencia suporte analitico para a advocacia
baseada em evidéncias e para a formulacao

de politicas nacionais, com vista a redugao

do casamento prematuro no pais. E essencial
conhecer as determinantes e os impactos desta
pratica para melhorar a concepgao de programas
baseados em evidéncias, identificar os canais
adequados e pontos de entrada para eliminar

0 casamento prematuro assim como garantir
que todos os ministérios chave e organizacoes
estejam conscientes e centrados na necessidade
de eliminagao deste problema.

A necessidade deste estudo surge por parte do
Governo de Mocambique e membros da Sociedade
Civil que fazem parte da Coligacdo Nacional para a
Eliminacao e Prevencao dos Casamentos Prematuros
e das Agéncias das Nagoes Unidas em Mogambique.

Os resultados do estudo irdo contribuir para informar
e criar uma discussao mais ampla sobre as politicas

e questdes adjacentes ao casamento prematuro,
gravidez precoce, educacao das raparigas assim
como, das normas sociais que constituem obstéaculos
a realizacao dos direitos das criancas e, em particular
das raparigas. Mais especificamente, estes resultados
serdao usados pelas agéncias da ONU e parceiros de
desenvolvimento na prestacao da assisténcia técnica
ao Governo de Mogcambique, para a concepgao

e revisao de politicas e estratégias nacionais para

as raparigas adolescentes. As politicas para este
efeito, incluem-se o desenvolvimento de politicas
especificas para o casamento prematuro como por
exemplo, o desenvolvimento da Estratégia Nacional
Orcamentada para Prevenir e Eliminar o Casamento
Prematuro em Mogambigue (2015-2019) e informar

a implementacéao de politicas intersectoriais de
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educacao, saude e HIV/SIDA, designadamente o
Plano Nacional de Accéo para as Criancas (PNAC 1),

o Plano Estratégico Nacional de HIV/SIDA (PEN V),
Plano de Accao Multissectorial para a Reducéao

da Desnutricao Crénica (2011-2020) e as politicas
sectoriais da Educacao e Saude. Adicionalmente,

os resultados do estudo irdo informar os esforgos para
a advocacia com vista a aumentar os programas de
investimento do Governo com foco nos adolescentes.
Os resultados visam também, garantir que os
investimentos dos parceiros de desenvolvimento
sejam mais amplos e canalizados para programas

e areas que tém maior potencial de impacto na vida
das adolescentes, como por exemplo, para programas
especificos para a reducéo do casamento prematuro,
gravidez precoce e programas para atrasar a idade

do casamento.

Este estudo demonstrou o poder da advocacia e
planeamento baseada em evidéncias, uma vez que
influenciou directamente a definicdo do casamento
prematuro como uma prioridade nacional do Governo
de Mocambique, como também, definiu os pilares
da Estratégia Nacional para a Eliminacao e Prevencao
do Casamento Prematuro (2015-2019). O estudo
esta sendo utilizado para a concepgao do programa
do Governo, da Sociedade Civil e das Nacoes Unidas
com foco nas raparigas adolescentes.

Este estudo beneficiou-se de um processo
participativo que envolveu desde a concepcao até

a conclusao, uma ampla gama de partes interessadas
da Sociedade Civil e membros da Coligacao Nacional
para Prevencao e Eliminacdo dos Casamentos
Prematuros (que é uma versao nacional da parceria
global “Meninas e nao Noivas). Um beneficio
adicional é que, 0 movimento contra 0 casamento
prematuro em Mocambique estd a tomar forma

e, varios membros desta alianca tornaram-se
defensores experientes e orientados por evidéncias
na acgao contra 0 casamento prematuro, adquirindo
um lugar no processo de tomada de decisdes a par
com Governo.



Resumo Executivo

O UNICEF, o FNUAP e a Coligacao Para
a Eliminacao e Prevencao do Casamento
Prematuro — encomendaram uma “Analise
Estatistica sobre o Casamento Prematuro

e a Gravidez Precoce em Mocambique:
Determinantes e impactos”, que é um estudo
secundario dos dados do Inquérito Demografico
e de Saude (IDS) de 1997, 2003, 2011, MICS
(2008), das projecgoes do Censo (2007) e

dos dados administrativos do Ministério da
Educacao. Este estudo providencia suporte
analitico para a advocacia baseada em
evidéncias e para a formulagao de politicas
nacionais com vista a reducao do casamento
prematuro no pais.

Capl'tulo 1: Visao gera| da situagéo actual 33,2% (&rea urbana) vs. 44,4% (érea rural) de raparigas
gravidas antes dos 18 anos. As raparigas com ensino

+ 14,3% de raparigas entre os 20 e 24 anos de idade secundario e superior tendem a casar-se significativamente
casaram-se antes dos 15 anos. A proporcao de raparigas na mais tarde (em média 17,5 anos e 20,7 anos respectivamente)
mesma faixa etéria casadas antes dos 18 anos & de 48,2%. comparativamente as raparigas com ou sem 0 ensino primario

« As provincias do norte do pas registam as maiores taxas de (16,1 e 16,5 anos, respectivamente). No entanto, uma vez
casamentos prematuros. No Niassa, 24,4% (cerca de 13.865 que 0 IDS nao dispe de informacoes sobre a data exacta do
raparigas) com idade entre os 20-24 anos casaram-se antes abandono escolar, este estudo ndo permite determinar se isto
dos 15 anos. As provincias que t&m o maior nimero de é devido ao facto de que as raparigas educadas escolhem
raparigas casadas na adolescéncia sdo Zambézia e Nampula. casar-se mais tarde ou se as que se casam mais cedo sao
Nestas provincias, 95.525 (Zambézia) e 129.604 (Nampula) forcadas a abandonar a escola também mais cedo.

raparigas casaram-se antes dos 18 anos respectivamente
(ver abaixo a Figura 1). No total, mais de meio milhao de

O problema da gravidez precoce ainda esté estreitamente
associado ao casamento prematuro uma vez que a

raparigas mocambicanas entre os 20-24 anos casaram-se esmagadora maioria das méaes adolescentes casaram-se
antes dos 18 anos, das quais 56.323 fizeram-no antes de muito cedo. No entanto, em areas urbanas e em particular
atingirem os 15 anos. no sul do pafs, tem havido um aumento de casos de

« As raparigas em areas urbanas comecam a casar-se mais gravidez precoce e fora do casamento devido ao aumento
tarde, comparativamente as raparigas das areas rurais. na proporcao de nascimentos fora do casamento.
De referir que esta tendéncia continua a registar-se e as « As provincias com as maiores taxas de gravidez precoce sao
raparigas continuam a casar-se ainda mais tarde, o que se Manica (44,9% de mulheres com idade entre 20-24 anos
traduz numa média mais elevada da idade para o casamento. engravida antes dos 18 anos e 8,5% engravida antes dos
Nas dreas urbanas a média é de 19,6 anos, contra 18,2 anos 15 anos) e Niassa (41,5% de raparigas engravidam antes dos
nas areas rurais. Regista-se também, menor propor¢ao 18 anos e 11,7% antes dos 15). O maior nimero de partos
de raparigas casadas antes dos 15 anos (11,5% nas areas em adolescentes regista-se em Nampula (107.553) e na
urbanas vs 16,1% nas zonas rurais) e antes dos 18 anos Zambézia (81.126), onde raparigas com idades entre os 20-24
(55,7% nas areas rurais vs. 36,1% em areas urbanas). anos tiveram o primeiro filho antes dos 18 anos (ver abaixo

« Em termos de gravidez precoce, o fosso entre as areas a Figura 2). Em 2011, cerca de 439.453 mulheres dos 20-24
urbanas e rurais ¢ menos acentuado devido, em parte, a anos tiveram o primeiro filho antes dos 18 anos, e deste total
maior frequéncia de casos de gravidez precoce fora do 85.257 tinham idade inferior a 15 anos.

casamento nas areas urbanas: 5,9% (area urbana) vs. 9,0%
(érea rural) de raparigas gravidas menores de 15 anos e,

Figura 1: Numero absoluto de mulheres entre os 20-24 anos casadas antes dos 15 e 18 anos, por provincia
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Fonte: Calculos do autor com base nas projeccoes do Censo de 2011 e IDS de 2011

Figura 2: NUmero absoluto de mulheres entre os 20-24 que tiveram o primeiro filho antes 15-18 anos, por provincia
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Fonte: Calculos do autor com base nas projeccoes do Censo de 2011 e do IDS de 2011
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Capitulo 2: Tendéncias do Casamento
Prematuro e da Gravidez Precoce

« A proporcao de raparigas adolescentes casadas e grévidas
diminuiu ligeiramente entre 1997 e 2011. No entanto,
a melhoria estatistica e significativa ao nivel de 5%,
ocorreu em apenas dois indicadores (casadas antes dos 15
e casadas antes dos 18 anos). Em todo o caso, o crescimento
da populacao ultrapassou os progressos alcancados na
diminuigcao das taxas de casamento prematuro e da gravidez
precoce, o que significa que o nUmero absoluto de mulheres
casadas/grdvidas antes dos 15-18 anos aumentou apesar
da ligeira melhoria na percentagem de raparigas afectadas
(ver abaixo a figura 3).

» Entre 1997 e 2011, a maioria das provincias registou
melhorias nas taxas do casamento prematuro mas, estas
melhorias permaneceram estatisticamente insignificantes.
Devido ao rapido crescimento populacional, o nimero
absoluto de raparigas casadas prematuramente continua
a crescer, apesar da diminuicdo da percentagem de
raparigas expostas.

« Entre 1997 e 2011, duas provincias (Nampula e Maputo)
viram aumentos estatisticamente significativos das taxas
de gravidez antes dos 15 anos. O maior aumento no nimero
de casos de gravidez precoce ocorreu em Nampula, com um
adicional de 27.052 gestacoes antes dos 18 anos em 2011,
comparativamente a 2003.

Capitulo 3: Determinantes do Casamento
Prematuro e da Gravidez Precoce

« Uma parte da variacao nas taxas do casamento prematuro
€ explicada pelas diferencas religiosas e regionais, ao
invés de factores sociais ou econémicos. A riqueza é
negativamente associada ao casamento prematuro, mas
existe pouca diferenca nas taxas de casamentos prematuros
abaixo do quintil mais elevado de riqueza.

Uma vez controlado o casamento prematuro, o
empoderamento das raparigas €, em particular, a capacidade
de exigir ao marido o uso de contraceptivos, desempenha
um papel importante na prevencgao da gravidez precoce.

As raparigas que vivem em familias chefiadas por mulheres
tém uma probabilidade significativamente menor de se
casarem antes dos 18 anos, comparativamente as raparigas
que vivem em agregados familiares chefiados por homens.
Do mesmo modo, a probabilidade de casamento prematuro
diminui de forma inequivoca com a idade do chefe de familia.

A raparigas de &reas urbanas sao significativamente mais
propensas a engravidar antes dos 15 anos do que as
residentes nas areas rurais, apesar de as raparigas na area
urbana terem maior acesso a informacao, quer através da
radio ou de outros meios.

Meninas que vivem
em familias chefiadas
por mulheres tém
uma probabilidade

significativamente menor de
se casar antes dos 18 do que
as meninas que vivem em
agregados familiares
chefiados por homens.

Figura 3: Tendéncias dos resultados nacionais do casamento prematuro e gravidez precoce 1997-2011
(em % de mulheres com idades entre os 20-24 anos).
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Capitulo 4: Impactos do Casamento
Prematuro/Gravidez nos Resultados
do Bem-estar

Existem disparidades gerais entre as regides: as mulheres e
criancas da regiao sul do pais, que abrange as provincias de
Inhambane, Gaza e Maputo e a cidade capital, tendem a estar
melhor posicionadas em todas as varidveis de resultados,
comparativamente as que se encontram nas regioes do
centro e norte.

O casamento prematuro esta associado a um risco
significativo de nao concluir o ensino primario e iniciar o
secundéario. Estes resultados espelham a realidade a nivel
nacional e regional, embora a experiéncia entre as regioes
seja diferente.

A nivel nacional, os filhos de méaes adolescentes sao
significativamente mais desnutridos do que os filhos de
maes de outras faixas etarias. Uma investigacao adicional
constatou que este efeito € mais pronunciado e robusto na
regiao norte, mas nao pode ser estimado com precisao nas
regides sul e centro.

Os filhos de méaes adolescentes sdo mais propensos a
mortalidade do que os filhos de maes de outras faixas
etérias. No entanto, hd indicios de que outros factores

gue ndo apenas a idade da mae, sejam as principais
determinantes da mortalidade. Deste modo, esta relacéo
nao pode ser estimada com precisao. A relacao entre a
idade da mae e a probabilidade de morte é mais pronunciada
na regiao norte.

O casamento prematuro nao foi significativamente
relacionado a desnutricdo e a mortalidade infantil. Isso nao
quer dizer que os filhos de maes que se casaram cedo nao

estao em risco mas, reconhece-se também que a idade da
mé&e no momento do nascimento é o factor mais relevante do
que o seu estado civil (é por altura do nascimento onde sao
constatadas relagoes significativas).

As maes mais jovens sao mais susceptiveis de ter presente
um profissional qualificado na altura do parto', especialmente
se sao menores de 18 anos. Devido a auséncia de dados
exploraveis sobre a mortalidade materna, néo foi possivel
determinar se isso se traduz numa probabilidade menor

de morrer em trabalho de parto ou se, pelo contrério, &

um reflexo do facto de uma maior proporcao de maes
adolescentes experimentar complicagoes durante a

gravidez e que exigem assisténcia médica.

A assisténcia de parteiras qualificadas tem a ver com
determinados privilégios tais como, a riqueza das familias,
proximidade com a capital e o nivel de escolaridade da
mae. Este cenario constitui uma preocupagao em torno da
presenca de profissionais qualificados que devem focalizar
os servicos em mulheres de todas as faixas etarias e das
camadas menos favorecidas.

Com ou sem controlo de outros factores, o casamento
prematuro ndo é significativamente associado a presenca
de profissionais qualificados em qualquer regiao ou a
nivel nacional;

As raparigas que se casaram antes dos 18 anos comegaram
a ter filhos mais cedo comparativamente as outras raparigas,
mas também, deixaram de ter filhos mais cedo. No entanto,
dar a luz em idade jovem e em intervalos curtos representa
um risco para a saude da mae e da criancga e, é provavel que,
0 casamento prematuro contribua para aumentar o risco de
mortalidade materna e infantil.

' Considera-se atendimento especializado durante o parto, quando esté presente um médico, enfermeiro ou parteira ou qualquer um dos trés profissionais de satde.
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Fica claro que o casamento
prematuro esta intimamente
relacionado com o ter filhos
mais cedo.

38% das raparigas que se
casarm antes dos 15 anos de
idade também tiveram filhos

antes dos 15 anos.

Introducao

A “Analise Estatistica sobre o Casamento Prematuro e a Gravidez
Precoce em Mocambique: Determinantes e Impactos” comissionada
pelo UNICEF Mocambique, FNUAP e a Coligagao para a Eliminacao
dos Casamentos Prematuros (CECAP) - foi realizada pelos consultores
Dr. Sebastian Silva-Leander, Barnali Basak e Patrick Schneider, afectos
a Divisao de Gestao de Politicas da Oxford Policy Management (OPM).
Este estudo foi solicitado com base em necessidades identificadas
pelo Governo de Mogambique, Agéncias das Nacoes Unidas e
membros da Sociedade Civil que fazem parte da Coligacao Nacional
para Eliminacao dos Casamentos Prematuros. O estudo tem por
objectivo obter uma melhor compreensao da magnitude, tendéncias
temporais, determinantes e impactos do casamento prematuro e da
gravidez precoce, para informar a concepcao de politicas nacionais
para prevencao e eliminacao dos casamentos prematuros. Para o
efeito, foram utilizados dados do Inquérito Demografico e de Saude
(IDS) de 2011, do Inquérito de Indicadores Multiplos (2008), projeccoes
do Censo (2007), e dados administrativos do Ministério da Educacao.

Os resultados deste estudo irao contribuir com informagoes para
uma discussao mais ampla das politicas nacionais sobre as questoes
do casamento prematuro, gravidez precoce e educacao e proteccao
da rapariga, tendo em conta as normas sociais que constituem
obstaculos a realizagao dos direitos das criancas e, em especial,

das raparigas.

n



Visao Geral da
Situacao Actual

2.1 O CASAMENTO PREMATURO

O documento analisa o casamento prematuro sob duas
perspectivas de idade. A primeira perspectiva de idade, antes
dos 15 anos e a segunda perspectiva de idade, antes dos

18 anos. Em Mocambique, o casamento prematuro ¢ ilegal
antes dos 18 anos, embora a lei permita excepcoes a partir
dos 16 anos, quando o casamento pode ser celebrado com
o consentimento dos pais da crianca (Lei da Familia, 2004).

Na pesquisa do IDS de 2011, o casamento € definido como
sendo a uniao ou a coabitagao entre uma mulher e um
homem €, tem em conta a idade da primeira coabitagao.

A idade do casamento é determinada pela “idade na primeira
unido” ou coabitacdo, ndo medindo porém, a instituicdo
formal. Com a perspectiva da idade foram gerados modelos
relevantes — coabitacdo com menos de 15 anos e coabitacao
com menos de 18 anos?.

2 Note-se que a definicdo aqui utilizada € um pouco diferente da que é usada no IDS de 2011, devido a interesses diferentes. Aqui, relatam-se categorias do casamento
infantil entre todos os respondentes, enquanto que o IDS de 2011 faz isso para o grupo que j& esté unido em casamento. Esta diferenca é apropriada devido ao interesse

na relacdo entre o casamento infantil e outros factores relevantes, em pessoas tanto casadas como solteiras.
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A proporcéo de respondentes em cada faixa etéria é
demonstrada abaixo na Tabela 1, e é desagregada por

sexo, provincia e um intervalo etario de 10 anos. O resultado
mais surpreendente é a diferenca entre rapazes e raparigas.
Nenhum dos respondentes do sexo masculino na amostra
casou-se antes dos 15 anos e, menos de 10% do total
casou-se antes dos 18 anos. Esta constatacao contrasta
com 0s 48,2% de respondentes do sexo feminino, com
idade entre os 20-24 anos que se casaram antes dos 18
anos e 14,3% antes dos 15 anos.

Entre respondentes do sexo feminino, a proporcao das que
se casaram prematuramente varia entre as provincias do sul
e proximas da capital, onde a tendéncia para o casamento
prematuro € mais baixa.

A desagregacao por localizagao urbana/rural mostra que o
problema do casamento prematuro é mais comum nas areas

Tabela 1: % de todas respondentes entre 20-24 anos
que casaram antes dos 15/18, por sexo, provincia e area
de residéncia

FEMININO MASCULINO
Menores Menores Menores

de 15 de 18 de 18
Total 14.3 48.2 8.7
Urbano 1.5 36.1 4.8
Rural 16.1 55.7 11.8
Provincia
Niassa 24.4 55.7 2.4
Cabo Delgado 17.6 60.7 5.2
Nampula 17.0 62.3 11.9
Zambézia 171 471 11.8
Tete 13.7 51.6 14.2
Manica 17.7 59.2 10.8
Sofala 16.8 49.4 4.4
Inhambane 11.2 391 6.6
Gaza 7.1 40.9 5.7
Maputo Provincia 5.2 25.6 1.6
Maputo Cidade 2.5 14.9 3.9

Notas: Todas as proporcdes sdo ajustadas a estrutura da pesquisa.

Fonte: Calculos do autor e do IDS de 2011

rurais do que nas urbanas. Nas dreas urbanas 11,5%
das raparigas casam-se antes dos 15 anos contra
16.1% nas &reas rurais.

Abaixo, na Tabela 2, estima-se o nimero absoluto de raparigas
casadas antes dos 15 e 18 anos, usando os dados mais
recentes e disponiveis do censo. Isso permite ver que, apesar
do Niassa apresentar maiores taxas de casamento antes dos
15 anos é em Nampula e na Zambézia onde ha mais raparigas
expostas ao casamento prematuro. Isto ocorre porque

estas duas provincias sdo mais populosas do que o Niassa e,
consequentemente tém altas taxas de casamento prematuro.
As provincias com o menor nimero de raparigas casadas antes
dos 15 e 18 anos sao a provincia e cidade de Maputo, que
combinam as taxas baixas com populacoes

relativamente pequenas.

Tabela 2: Numero absoluto de mulheres entre 20-24
casadas antes dos 15-18 anos, por provincia

Raparigas Raparigas Rapazes
casadas casadas casados
Provincia <15 <18 <18
Cabo Delgado 13,865 47,820 3,527
Gaza 4,498 25,910 2,646
Inhambane 7,368 25,723 3,170
Manica 14,102 47,167 7,598
Maputo Cidade 1,659 9,890 2,435
Maputo Provincia 3,841 18,907 1,064
Nampula 35,365 129,604 21,334
Naissa 15,879 36,248 1,372
Sofala 14,902 43,819 3,521
Tete 13,330 50,207 12,482
Zambézia 34,681 95,625 19,404
Total* 156,323 526,907 95,106

* Nota: Para precisao estatistica, o nimero total de raparigas/rapazes casados antes
dos 15/18 é calculado a partir da taxa nacional de casamentos prematuros e nao como
asoma dos numeros por provincia de raparigas/ rapazes casados antes dos 15-18 anos.

Figura 4: Percentagem de mulheres entre 20-24 anos que coabitaram pela primeira vez, quando <15/ <18, por provincia.
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2.2 GRAVIDEZ PRECOCE Tabela 3: % de respondentes entre 20-24 anos, que teve o
primeiro filho antes dos 15-18 anos, por sexo, provincia e

As varidveis construidas para o estudo da gravidez precoce . A
area de residéncia

sao geradas através de duas perspectivas de idade —antes dos

15 anos e antes dos 18 anos. A proporcao de respondentes em FEMININO MASCULINO
cada categoria € ilustrada na Tabela 3 e estao desagregadas Menores Menores Menores
por género, provincia e area de residéncia. Mais uma vez, de 15 de 18 de 18
ter um filho, € um fendmeno esmagadoramente feminino Total 7.8 40.2 3.8
pois, 40,2 % de raparigas sdo maes antes dos 18 anos, Urbano 5.9 33.2 3.1
comparativamente a apenas 3,8% de rapazes (dos quais Rural 9.0 444 4.4
nenhum reportou ter sido pai antes dos 15 anos). Provincia

Em termos de gravidez precoce, a diferenca entre o rural e o Niassa 1.7 41.5 9.5
urbano é menos pronunciada do que o casamento prematuro Cabo Delgado 1.4 40.2 2.1
(5,9% de raparigas de zonas urbanas engravida antes dos 15 Nampula 8.1 51.7 5.3
anos comparativamente a 9,0% nas areas rurais). Isto € devido Zambézia 8.8 40.0 4.8

a maior ocorréncia de casos de gravidez fora do casamento Tete 7.9 38.2 4.0
nas areas urbanas. Manica 3.5 44.9 5.2
Na Tabela 4 estima-se o nimero absoluto de mulheres que Sofala 10.1 375 1.4
tiveram o primeiro filho antes dos 15 e 18 anos, combinando os Inhambane 4.9 46.9 24
resultados do IDS com as projeccdes mais recentes do censo. Gaza 2.8 32.9 5.7
Mais uma vez, verifica-se que as provincias com maior nimero Maputo Provincia 5.4 33.9 1.6
de casos de gravidez precoce sao Nampula e Zambézia. Na Maputo Cidade 28 205 1.0

Zambézia, o problema da gravidez precoce € particularmente
pronunciado antes dos 15 anos onde, onde cerca de 17.848
raparigas entre os 20 e os 24 anos deram a luz antes dos 15
anos (representando 8,8% de todas as raparigas com idades
entre os 20-24 anos). Em Nampula, pelo contrario, o nUmero
de casos de gravidez antes dos 15 anos € mais baixo (16.8571
raparigas com idade entre 20-24 anos). No entanto, nesta
provincia regista-se a taxa mais elevada do pafis de raparigas
gravidas antes dos 18 anos com cerca de 107.553 raparigas,
o que correspondente a 51,7%.

Notas: Todas as proporcoes s&o ajustadas a estrutura da pesquisa.

Fonte: Calculos do autor a partir do IDS de 2011

Figura 5: Percentagem de mulheres entre 20-24 anos que teve o primeiro filho antes dos 15-18, por provincia
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Fonte: Calculos do autor a partir dos dados do IDS de 2011
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2.3 RELACAO ENTRE O CASAMENTO
E O NASCIMENTO DO FILHO

Tabela 4: # absoluto de mulheres com 20-24 que tiveram
o primeiro filho antes dos 15/18 anos, por provincia

O casamento e a gravidez estao estreitamente relacionados. Provincia Maes <15 Maes <18 Maes <18
A Tabela 5 mostra a proporcao de mulheres que se enquadram Cabo Delgado 8981 31670 1424
na categoria de gravidez precoce e que, ao mesmo tempo

i o X _ Gaza 1,457 20,842 2,646
estéo pondmonadas a categoria QO casamento prematuro. Inhambane 3,224 30,854 1153
A partir desta tabela, torna-se evidente que casar-se mais cedo Manica 6772 35774 3658
esta directamente relacionado com a probabilidade de ter filhos - ! ! !
mais cedo. Ambos grupos de raparigas (15 e 18 anos) que se Maputo Cidade 1,858 13,607 624
casaram prematuramente, tém mais probabilidade de ter filhos Maputo Provincia 3,988 25,037 1,090
mais cedo, comparativamente as raparigas da mesma idade e Nampula 16,851 107,553 9,502
que néo se casaram. Por exemplo, 38,7% das raparigas que Naissa 7,614 27,007 5432
se casaram antes dos 15 anos tiveram filhos antes desta idade, Sofala 8,959 33,263 1,120
ao contrario de apenas 2,7% ou 2,6% de raparigas que se Tete 7,687 37,169 3,616
casaram entre os 15 e 18 anos. Zambézia 17,848 81,126 7,893

Total* 85,267 439,453 41,540

Além disso, a Figura 6 mostra a distribuicao do intervalo

entre o primeiro casamento e o nascimento do primeiro filho,
onde este evento precedeu o anterior. Aqui fica claro que o
nascimento do primeiro filho € normalmente préximo da data
do casamento (o intervalo médio é de 15 meses) e, raramente,
mais do que dois anos depois (o terceiro intervalo é de

26 meses).

* Nota: Para precisao estatistica, o nimero total de raparigas/rapazes gravidas antes
de 15-18 anos é calculado a partir da taxa nacional de gravidez precoce e, ndo como a
soma dos nimeros por provincias de raparigas/rapazes gravidas antes de 15-18 anos.

Tabela 5: Tabulacao cruzada das proporgoes de gravidez
) precoce condicionada ao casamento prematuro
E importante reconhecer esta relacao de proximidade porque,

nesta anélise, h4d um interesse tanto no casamento prematuro CATEGORIA DE CRIANCAS

como na gravidez precoce. Ao analisar separadamente Categorias

(por exemplo, usando as varidveis para repartir 0s grupos do Casamento

e comparar médias), os efeitos de uma variavel, vao Prematuro <15 15-18  Nenhuma Total
inevitavelmente captar os efeitos de outra. Por isso, <15 387% 45.0%  16.3% 100
é necessario controlar ambas para descobrir qual é o impacto 15-18 2.7% 51.2% 46.1% 100
que cada uma das varidveis tem na presenca da outra. Nenhuma 2.6% 10.3% 87.0% 100

Espera-se que em alguns casos, um dos factores que parece
influente quando analisado isoladamente, ndo seja significativo
quando controlado por outro. Por exemplo, embora a idade

da mae seja significativamente relacionada com a taxa de
mortalidade infantil, o seu estado civil néo é.

Figura 6: Distribuicdo do intervalo entre o casamento e o nascimento do 1°filho entre todos os nascimentos no casamento
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Tendénclas

A Figura 7 apresenta as tendéncias para algumas estatisticas
chaves relacionadas com o casamento prematuro e a gravidez
precoce no periodo entre 1997 a 2011. Os indicadores
especificos apresentados, bem como, os anos de comparagao
foram limitados pela disponibilidade e comparabilidade de
dados entre pesquisas de anos diferentes. Em particular,
limitou-se a fazer a comparacéo dos valores desagregados
nas pesquisas do IDS, a fim de assegurar a comparabilidade
das estatisticas providenciadas em vérios anos. Além disso,
limitou-se também a estimativa dos nimeros absolutos
providenciados pelas projeccdes do censo.

As estatisticas apresentadas na Figura 7 mostram que houve
uma melhoria em termos percentuais em todos os indicadores
aqui considerados. No entanto, as mudancas ao longo do
periodo entre 1997-2011 foram estatisticamente significativas
ao nivel de 5% para o indicador relacionado ao casamento
antes dos 15 e 18 anos , que diminuiu 7 e 8 pontos percentuais
respectivamente no mesmo periodo. A mudanca na propor¢cao
de partos em adolescentes ao longo deste periodo nao foi
estatisticamente significativa. Por conseguinte, nao é possivel
afirmar com certeza se houve um decréscimo na proporcao
de casos de gravidez precoce entre 1997-2011.

Adicionalmente, quando se verificam mudangas nos nimeros
absolutos de raparigas afectadas pelo casamento prematuro
e gravidez precoce, constata-se que o numero absoluto de
raparigas expostas aumentou no periodo entre 2003-2011

. Isso significa que havia mais raparigas casadas e gravidas
antes dos 18 anos em 2011 do que em 2003 (55.834

e 84.834, respectivamente), apesar da ligeira queda na
proporcao de raparigas afectadas.

A tabela 6 ilustra a distribuicao por provincia da percentagem
de mulheres entre os 20-24 anos que se casaram antes

dos 15 anos. Esta distribuicao mostra que as mudancas

mais significativas no casamento prematuro ocorreram em
Cabo Delgado e Nampula. Nestas provincias e, em 1997,
registaram-se reducgoes de 45,2% (em Cabo Delgado) e 52,5%
(em Nampula) de raparigas casada antes dos 15 anos para
cerca de 17% em ambas as provincias em 2011.

As outras provincias que registaram alteragcoes
estatisticamente significativas foram Gaza, Inhambane

e Maputo cidade (significativo ao nivel de 5%). Em Gaza e
Inhambane, a taxa de casamentos antes dos 15 aumentou

ao longo do periodo estudado. Nenhuma das outras provincias
viu mudancas estatisticamente significativas no periodo

em estudo. Adicionalmente, em muitas provincias, as taxas
reportadas flutuaram durante o periodo em estudo sem
mostrar uma tendéncia consistente.

Com base nas projeccdes do Censo de 2007, procedeu-se a
estimativa da mudanca entre 2003 e 2011, do nimero absoluto
de mulheres casadas antes de 15 anos. De acordo com as
estimativas, as Unicas provincias que viram uma reducao

no numero absoluto de raparigas casadas antes de 15 anos

e ao longo do periodo 2003-2011 foram Nampula (-15.216),
Zambézia (-7.180) e Cabo Delgado (-5.559). Em todas as

Figura 7: Tendéncias dos resultados nacionais do casamento prematuro e gravidez precoce entre 1997-2011
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Fonte: MEASURE IDS Project, ICF International, Washington D.C. (1997, 2003, 2011) e Relatério do MICS (2008).

3 Percentagem de mulheres entre os 20-24 anos que se casaram antes dos 15 anos e antes dos 18 anos.
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4 Deve-se notar que, os numeros apresentados na Figura 7 referem-se a alteracao do nimero absoluto de raparigas entre os 20-24 que disseram ter casado antes dos 15
anos, em vez de a proporcao de raparigas entre 0-15 anos que estdo actualmente casado num determinado ano. Esta limitacao deve-se a formulacao da pergunta sobre o
casamento precoce no questionario do IDS que é formulada como uma questao lembranca.

5 Note que, estas estimativas foram geradas usando projeccoes do censo 2007. De modo a estimar uma populacao relevante de referéncia para o periodo de 2003-2006,
usamos extrapolacdes lineares baseadas nas tendéncias de 2007-2011.

% Note que, o indicador de gravidez precoce reportado na Figura 7 é diferente do indicador do relatério do IDS. O indicador reportado aqui, refere-se as mulheres com idade
entre 20-24 anos que tiveram o primeiro filho antes dos 15/18 anos. O indicador reportado no relatério do IDS refere-se as mulheres dos 15-19 anos, que tém actualmente
uma crianca ou estao ou estavam gravidas.
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outras provincias calcula-se que o crescimento da populacao
ultrapassou a taxa de reducao do casamento prematuro.

A provincia que registou um aumento consideravel no nimero
de raparigas casadas foi Tete, onde estima-se que entre 2003
e 2011 o numero de raparigas casadas antes dos 15 anos
aumentou em 5.292.

Ao verificar-se os casamentos antes dos 18 anos constata-se
que a maior queda em termos de percentagem ocorreu nas
provincias de Nampula e Tete, onde a proporcao de raparigas
casadas caiu de 82,3% para 62,3% e 72,7% para 51,6%,
respectivamente, entre 1997 e 2011. Estas mudancas foram
estatisticamente significativas a 1% e 0,1% respectivamente.
Com base nas projeccoes do censo, houve uma reducdo no
numero absoluto de raparigas casadas antes dos 18 anos,

Tabela 6: Tendéncias do casamento prematuro (antes dos 15) por provincia entre 1997-2011 (em % de mulheres entre 20-24)

Provincia 1997 2003
Cabo Delgado 45.3% 28.2%
Gaza 1.9% 8.5%
Inhambane 3.5% 8.1%
Manica 19.5% 19.2%
Maputo Cidade 6.6% 1.2%
Maputo Provincia 52.5% 30.6%
Nampula 27.4% 33.3%
Naissa 1.7% 4.3%
Sofala 12.1% 19.2%
Tete 16.9% 12.2%
Zambézia 23.1% 26.6%

*= significante a 5%; **=significante a 1%, ***=significante a 0.1%

entre 2003 e 2011. De acordo com essas estimativas, apenas
quatro provincias viram uma redugao no numero absoluto de
raparigas casadas antes dos 18 anos durante este periodo.
Estas provincias sdo Zambézia (-8,162), Cabo Delgado
(-2.602), Gaza (-2.181) e Maputo Cidade (-2.652).

Em todas as outras provincias estima-se que o crescimento
da populacéo ultrapassou a taxa de reducao no casamento
prematuro, o que significa que o nimero de raparigas casadas
na adolescéncia aumentou durante este periodo. As provincias
que registaram um aumento significativo do nimero de
raparigas adolescentes casadas foram Tete (12.052) e

Manica (13.807).

Mudanca em % Mudanca em #

2011 (1997-2011) (2003-2011)
17.6% -5,659
7.1% N 288
11.2% N 2,861
17.7% 3,584
2.5% N 1,006
17.0% -15,216
24.4% 1,229
5.2% 1,630
16.8% 1,884
13.7% 5,292
17.1% 7,180

Fonte: MEASURE IDS Project, ICF International, Washington D.C, e projec¢oes do Censo.

Tabela 7 : Tendéncias do casamento prematuro (antes dos 18) entre 1997 e 2011 (em % d e mulheres entre 20-24), por provincia

Provincia 1997 2003
Cabo Delgado 77.7% 73.2%
Gaza 46.2% 46.7%
Inhambane 28.5% 49.7%
Manica 61.8% 60.7%
Maputo Cidade 22.8% 20.9%
Maputo Provincia 82.3% 73.2%
Nampula 70.3% 73.8%
Naissa 14.1% 26.4%
Sofala 66.3% 55.2%
Tete 72.7% 57.8%
Zambézia 53.5% 66.0%

*= significante a 5%; **=significante a 1%, ***=significante a 0.1%

Mudanca em % Mudanca em #
2011 (1997-2011) (2003-2011)

60.7% " -2,602
41.0% 2,971

39.1% -2,181

59.2% 13,807
14.9% -2,652
62.3% o 8,671

55.7% 3,698
25.6% 18,900
49.4% ) 6,402
51.6% 12,052
471% -8,162

Fonte:MEASURE IDS Project, ICF International, Washington D.C, e projec¢oes do Censo.
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Em termos de gravidez precoce, as Unicas provincias onde
se constatou uma diminuicéo estatisticamente significativa
ao nivel de 5% foram as de Inhambane e Maputo Cidade.
Em todas as outras, as mudancas registadas foram
estatisticamente insignificantes. Na Tabela 8, estimam-se
as alteracoes no nimero de mulheres entre os 20-24 anos

que tiveram um filho, usando as projeccdes do censo de 2007.

De acordo com essas projeccoes, calcula-se que as duas
Unicas provincias que alcangaram uma redugao no numero
absoluto de casos de gravidez precoce durante o periodo
entre 2003-2011 foram Nampula (-6.493) e Zambézia (-8.089).
A provincia gue viu um aumento significativo no nimero de
casos de gravidez precoce foi a de Tete onde o nimero de
gestagOes entre as adolescentes aumentou em 4. 278,

entre 2003 e 2011.

Tabela 8: Tendéncias da gravidez precoce (1 filho antes dos 15), entre 1997 e 2011 (em % de mulheres entre 20-24), por provincia

Provincia 1997 2003
Cabo Delgado 11.5% 12.2%
Gaza 1.2% 5.3%
Inhambane 1.1% 2.8%
Manica 11.6% 13.7%
Maputo Cidade 0.2% 1.7%
Maputo Provincia 10.3% 14.2%
Nampula 16.9% 18.7%
Naissa 0.2% 2.3%
Sofala 8.1% 9.8%
Tete 5.7% 5.2%
Zambézia 11.9% 16.5%

*= significante a 5%; **=significante a 1%; ***=significante a 0.1%

Ao verificar-se a gravidez antes dos 18 anos constata-se que,
entre 1997 e 2011, a taxa de gravidez precoce aumentou em
trés provincias. Numa das provincias (Inhambane), o aumento
foi estatisticamente significativo ao nivel de 5%. No entanto,
em Nampula observou-se um aumento significativo do nimero
de raparigas que tiveram o primeiro filho antes dos 18 anos
(27.052 entre 2003 e 2011).

Mudanca % Mudanca #
2011 (1997-2011) (2003-2011)
11.4% 581
2.8% -851
4.9% : 1,688
8.5% -749
2.8% 871
8.1% -6,493
1.7% -609
5.4% ) 2,841
10.1% 2,319
7.9% 4,278
8.8% -8,089

Fonte: MEASURE IDS Project, ICF International, Washington D.C, e projecgoes do Censo.

Tabela 9: Tendéncias da gravidez precoce (antes dos 18) entre 1997 e 2011 (em % de mulheres entre 20-24 anos), por provincia

Provincia 1997 2003
Cabo Delgado 57.3% 46.2%
Gaza 39.0% 35.0%
Inhambane 26.9% 38.0%
Manica 43.7% 47.7%
Maputo Cidade 22.6% 24.5%
Maputo Provincia 52.7% 48.7%
Nampula 61.8% 65.0%
Naissa 21.7% 26.5%
Sofala 52.1% 55.3%
Tete 39.8% 36.7%
Zambézia 42.0% 54.1%

*= significante a 5%; **=significante a 1%; ***=significante a 0.1%

Fonte: MEASURE IDS Project, ICF International

Mudanga em % Mudanca em #
2011 (1997-2011) (2003-2011)

40.1% - -224

32.9% 3,604
46.9% . 9,665
44.9% 9,689
20.5% -994

51.7% 27,052
41.5% : -1,635
33.9% 1,417
37.5% : -4,172
38.2% 12,896
40.0% -3,763
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Determinantes do Casamento
Prematuro e da Gravidez Precoce

4.1 ESTRATEGIA ANALITICA

4.1.1 FACTORES QUE INFLUENCIAM O CASAMENTO PREMATURO

As varidveis incluidas neste modelo foram seleccionadas com base na literatura existente e nas
sugestoes da Secgao de Proteccédo da Crianca do UNICEF Mocambique. Além da educacgao das
mulheres, outros factores que podem estar associados ao casamento prematuro e considerados
no ambito do estudo sao:

- Idade do chefe da familia: O membro sénior geralmente tem poder de deciséo na familia, incluindo
decisdes sobre 0 casamento’.

» Sexo do chefe da familia: Este factor € medido para testar se o sexo do chefe de familia tem
qualquer influéncia sobre o casamento prematuro.

« A educacao das raparigas: Esta variavel considera o nivel mais alto de instrucao obtido em
termos de: nenhuma educacgao, ensino primario, secundario e superior®. Ha pelo menos duas
hipdteses plausiveis sobre a relacao entre a educacao das raparigas e a idade do casamento: (1)
as raparigas educadas casam-se mais tarde uma vez que sao mais capacitadas; (2) As raparigas
casadas séo forcadas a abandonar a escola mais cedo. Infelizmente, o modelo ndo permite fazer
a distincao entre essas hipoteses uma vez que o inquérito nao providencia a data do abandono
da escola comparada a data do casamento.

7 Esta variavel € medida como uma variavel continua. Considera-se neste modelo o logaritmo natural da idade do chefe de familia uma vez que, ndo ha relacao nao linear

com a variavel do casamento.

8 Para o estudo, sao construidas varidveis bindrias para cada nivel de escolaridade.
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« Educacao do chefe de familia: Esta varidvel compreende
0 seguinte: nenhuma educacao, ensino primario, secundario
e superior, juntamente com 365 observagdes em falta®.
Acredita-se geralmente que as familias mais escolarizadas
estao mais conscientes dos riscos associados ao casamento
prematuro e podem portanto, ser menos inclinadas a casarem
as suas filhas em tenra idade.

Riqueza: Rigueza significa o estatuto econdmico da familia —
quanto maior € a riqueza, maior € a chance para niveis superiores
de ensino das criancas e também maior acesso aos meios de
comunicagao, como a posse de radio e televisao. Assim,

a riqueza esta altamente correlacionada com o ensino superior
€ 0 acesso aos meios de comunicacao. Além disso, o local de
residéncia — urbana e rural, tem uma alta correlagao positiva.

O modelo pode subestimar a forga da associagao da riqueza
com o casamento prematuro se factores como a riqueza, local
de residéncia e a educacao variam. De qualquer modo,
consideram-se como indicadores da situacao econémica do
agregado familiar, a propriedade de animais e a posse de terras
cultivaveis (em hectares). No anexo A.1 incluiu-se na regressao
o quintil de riqueza, enquanto se exclui a posse de terra, gado
e outros indicadores que compdem o indice de riqueza.

Frequéncia de escuta da radio: S&o construidas variaveis
binarias para a variavel em estudo: = nunca escuta a radio;
1 = escuta a radio.

Numero de irmaos: Esta variavel controla o nimero de irmaos
do/a respondente'®.

Religiao: Existem oito religides diferentes ou seja, catolicos,
islamicos, ziones, evangélicos/pentecostais, anglicanos,
protestantes, nenhuma religiao e outros. Esta variavel é agrupada
em quatro grandes categorias, nomeadamente: Cristaos

(inclui catdlicos, ziones, evangélicos/pentecostais, anglicanos e
protestantes), islamicos, sem religido e outros. Nenhuma religido
€ considerada como base.

Regiao: Em Mogambique existem 11 provincias,
nomeadamente Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia,
Tete, Manica, Sofala, Inhambane, Gaza, Maputo Provincia

e Maputo Cidade. Neste estudo, consideram-se todas as
provincias mas considera-se a cidade de Maputo como a
base de comparacao.

4.1.2 FACTORES QUE INFLUENCIAM

A GRAVIDEZ PRECOCE

Além das determinantes do casamento prematuro acima
expostas, consideram-se para a gravidez precoce, as seguintes
variaveis adicionais:

Diferenca de idades: A diferenca de idade considera o
fosso etdrio entre as mulheres entrevistadas e os maridos/
parceiros. A diferenca de idades reflecte no minimo, nas
decisoes feitas pelas mulheres na familia, e portanto, podem
influenciar positivamente na gravidez precoce'’. Na anélise da
regressao, controla-se tanto a “diferenca de idade entre as
mulheres e os maridos/parceiros”, assim como, a “idade dos
chefes de familia”. As razbes porque se considera a “idade
do chefe de familia” sao:

- Na maioria dos casos, o chefe da familia é diferente do
conjuge/parceiro — 19% dos chefes de familia ndo sao
conjuges das mulheres em uniao;

- 34 % dos chefes de familia sao cénjuges das mulheres
com que habitam;

- 47% dos chefes de familia ndo sao conjuges das mulheres
com que habitam;

- O membro sénior da familia pode desempenhar um papel
vital na defesa das tradigoes e préaticas culturais de uma
familia, o que pode influenciar a gravidez precoce.

Educacao do marido ou parceiro: Para a educacao do marido/
parceiro, considera-se a variavel “niveis de ensino do marido/
parceiro”. A varidvel € composta por: nenhuma educacao, ensino
primario, ensino secundario e superior'?. Para as respondentes
que nunca estiveram em unido ou sao vilvas/separadas/
divorciadas, esta variavel é registada como nula. Assim, sao
construidas duas variaveis binarias adicionais para ajustar a
informacéo em falta: uma para quem nunca esteve em unido

e outra para as vilvas/separadas/divorciadas.

Numero de co-esposas: Nesta andlise a variavel “niimero de
co-esposas”, € medida como continua. A poligamia é o sistema
de organizagédo familiar em que um homem tem vérias mulheres
ao mesmo tempo. Em muitos paises africanos, a poligamia

é praticada independentemente da religido, etnia ou nivel
socioecondmico das pessoas. Algumas evidéncias mostram
que a idade média da gravidez para as mulheres que vivem como
co-esposas € ligeiramente menor (17,28) comparativamente

as mulheres que ndo vivem como co-esposas (17,39). Dai que,
testou-se a significancia geral desta variavel, controlando-a na
andlise de regressao.

A respondente participa nas decisoes da familia:
A varidvel mede o peso das decisdes tomadas pelas
mulheres na familia®.

Uso de contraceptivos pelas mulheres: Esta variavel &
composta por quatro categorias diferentes de mulheres.
Primeira categoria: aquelas que usam o método moderno;
segunda: as que usam métodos tradicionais; terceira: as que
nao usam mas pretendem usar mais tarde e, finalmente a
quarta categoria que é das que nao tém a intencao de usar

¢ A escolaridade do chefe da familia ¢ retirada dos registos dos membros do agregado familiar. Sdo construidas variaveis binarias correspondentes a cada nivel de escolaridade

do chefe da familia.

0 Na regresséo, esta é considerada uma variavel continua.

" Considera-se logaritmo natural da varidvel da diferenca de idade para capturar a relacédo nao-linear entre diferenca de idade e a idade do primeiro parto.

12 Sao construidas varidveis para diferentes niveis de educacdo do marido/parceiro. Esta varidvel também compreende - 879 casos de “nao sei” e 2.852 observacoes em falta.
Recuperaram-se 209 observacoes para os que ndo sabem ou, de casos em falta, a partir do registo do membro do agregado familiar (IDS conjunto de dados de 2011), usando
o numero de linha do marido, e que se adicionou as informacdes sobre a educacdo marido/parceiros do registo individual com o conjunto de dados.

13 Considera-se o logaritmo natural desta varidvel para capturar a relacdo nao-linear.
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contraceptivos. Como base, foram consideradas variaveis
simuladas e a categoria final. Isso mostra que, as mulheres
que usam os métodos contraceptivos tém idade média

da primeira gestacao de 17,6 anos, enquanto que aquelas
que nao usam nenhum meétodo, a idade média da primeira
gestacédo é de 17,37 anos. No entanto, as mulheres que
usaram métodos tradicionais deram a luz em idade mais
avangada comparativamente as que usaram métodos
modernos. Assim, o0 método moderno parece causar

a gravidez mais cedo do que os métodos tradicionais.
Introduziu-se esta varidvel na andlise de regresséo utilizando
varigveis bindrias para testar o significado desta previséo.

« A respondente nao pode pedir o uso do contraceptivo
ao marido ou parceiro: Esta variavel € construida para
as mulheres que nao podem pedir 0 uso de contraceptivos
ao marido/parceiro. Para esta variavel, ha 4.789 valores
em falta, correspondente as mulheres entrevistadas
que “nunca estiveram em uniao, vilvas, divorciadas ou
separadas”. Para ajustar a informacao em falta, as variaveis
construidas sao controladas na analise de regressao — uma
para quem nunca esteve em unido e outra para vilvas/
separadas /divorciadas.

4.1.3 LIMITAGOES

Numero de co-esposas. No estudo sobre o casamento
prematuro omitiu-se esta varidvel pelas seguintes razoes:

(i) 44,05 % das mulheres na faixa etéria dos 15-24 anos estéo
em relagbes monogamicas e com idade média de casamento
de 16,45. Apenas 6,09 % das mulheres com a idade média
de casamento de 16,46 anos, estdo em relacionamentos
poligémicos. Assim, a existéncia ou nao de co-esposas nao
faz qualquer diferenca na idade média de casamento; (ii)

esta varidvel tem 49,86% das informagoes em falta ou a
respondente ndo sabe'.

Na andlise de regressao, a educacao do pai e da mae das
raparigas em estudo nao pdde ser controlada, devido a
limitacao de dados. A informacgao sobre professoras versus
professores ndo pdde ser controlada devido a limitacao de
dados: O IDS néo incorpora informacoes sobre o género dos
professores da respondente em idade para o casamento.

Violéncia: As varidveis relacionadas a violéncia doméstica
como sexo forgado e experiéncias de violéncia doméstica
grave, estao disponiveis na metade da amostra das
respondentes — de 13.745 respondentes, apenas 6.835 foram
entrevistadas. Por isso, a inclusao desta variavel ira reduzir

significativamente o nimero de observacoes e a sua previsao.

Em relagcao as mulheres entrevistadas, que nunca estiveram
em unido, vilvas, ou separadas houve muita informacao

em falta nas variaveis como idade e nivel de escolaridade
do marido/parceiro, uso de contraceptivos e nimero de
co-esposas. Na varidvel da violéncia doméstica apenas foi
entrevistada metade da amostra e os dados existem apenas
para essa metade.

Nesta anélise, nao se podde utilizar as variaveis relacionadas
a violéncia. Devido & limitacdo de dados, foram tomadas
precaucoes para lidar com os valores em falta. Todas

as variaveis sao retiradas da pesquisa sobre o Inquérito
Demogréfico e de Saude (IDS) de 2011 ou retiradas
directamente dos seus resultados ou ainda, calculadas pelo
autor. As tabelas sdo geradas por meio da pesquisa do IDS
de 2011. Todas as estimativas sao corrigidas pelo peso e
design da pesquisa. Para todas as estimativas e andlises,
foi usado o software de anélise estatistica STATA.

As raparigas educadas
casam mais tarde porque
tem maior poder de decisao.

As raparigas casadas
sao forcadas a abandonar
cedo a escola.

4 |sto estd a reduzir significativamente a qualidade do ajuste em termos de pseudo-R?.
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4.2 RESULTADOS

4.2.1 CASAMENTO PREMATURO

A varidvel dependente para o casamento prematuro € uma
varidvel binaria construida sob duas perspectivas de idade ou
seja, uma variavel que assume o valor de 1 se a respondente
casou-se antes dos 15 e 18 anos e a outra, em caso contrario,
assume o valor de 0. Ao usar variaveis de resultados binarios,
é adequado recorrer-se ao uso do modelo estatistico de
regressao probit, que estima a probabilidade com base nas
caracteristicas de que uma rapariga vai se casar antes dos 15
e 18 anos. A fim de obter os coeficientes representativos ao
nivel nacional e os erros padrao do modelo em consideracao,
a analise de regressao probit é ajustada para ponderar o design
da pesquisa e cujos resultados sao apresentados na Tabela 10.

Deve-se notar que foi particularmente dificil modelar
adequadamente as causas do casamento antes dos 15 anos,
devido ao reduzido nimero de raparigas na amostra e que

se casaram antes dessa idade. Isto é devido ao facto de o
IDS, néo ter sido especificamente concebido para estudar

o problema do casamento prematuro antes dos 15 anos, o
que justifica o numero relativamente reduzido de mulheres.
Consequentemente, o modelo para o casamento antes dos
15 anos tem um ajuste fraco, explicando menos de 10% da
variagao total na idade do casamento e, tem muito poucos
coeficientes significativos entre as variaveis explicativas. A fim
de melhorar o poder explicativo do modelo, seria necessério
fazer um levantamento a propdésito, com excesso de raparigas
menores de 15 anos de modo a assegurar que existem na
amostra observacoes suficientes. Em contraste, o modelo do

casamento antes dos 18 anos explica uma respeitavel variagdo
de 14% na idade de casamento, com factores explicativos
mais significativos.

Mesmo apds o controle das diferencas entre as provincias e
de outros factores, constatou-se que as taxas de casamento
prematuro (antes de 15 e 18 anos) sao significativamente mais
baixas entre os seguintes grupos: (i) raparigas com ensino
secundario e superior, (i) raparigas de familias com chefes de
familia mais velhos; e (iii) raparigas de familias que possuem
terras. Embora o presente estudo ndo permita afirmar a
direccao da causalidade, é razoavel supor que nesses casos,

a causalidade vai do casamento para educacao, ao invés do
contrério (ver seccao 5 abaixo).

Adicionalmente constatou-se que, raparigas de familias
chefiadas por mulheres' tém uma probabilidade
significativamente menor de se casarem antes dos 18 anos,
enquanto as raparigas que vivem em areas rurais e com
familias que possuem gado sao ligeiramente mais propensas
a casarem-se antes dos 18 anos. A educacao primaria esta
associada a maior probabilidade de se casar antes dos 18
em comparagdo com as raparigas sem educagao, mas com
uma probabilidade ligeiramente menor, de se casarem antes
dos 15 anos.

As raparigas provenientes de familias religiosas (muculmanos,
cristaos ou outros) tém uma probabilidade significativamente
menor de se casarem antes dos 18 anos, comparativamente
as raparigas que se declaram sem religido’. E importante
ressaltar que esta constatacao surgiu apds o controle de
diferencas sociais e econémicas entre grupos religiosos,

Tabela 10: Regressao Probit para a idade da primeira coabitacao antes dos 15-18 anos em grupos etarios especificos"

Variaveis Independentes

Casamento <15 (idade15-24)

Casamento<18 (idade 18-24)

Idade do chefe da familia (In) -0.42" -0.69™
Chefe da familia (Homem) 0.08 0.26"
Mulheres com ensino primario -0.08 0.20"
Mulheres com ensino secundério -0.847" -0.537
Chefes de familia com ensino primario -0.07 -0.07
Chefes de familia com ensino secundério -0.02 -0.16
Rural -0.03 0.07
Frequéncia de escuta da radio -0.03 -0.07
#de irméaos -0.01 0.01
Propriedade animal do agregado familiar 0.00 0.0001
Propriedade de terra do por agregado familiar -0.002 " 0.00
Cristao -0.06 -0.21"
Islamico -0.18 -0.49™
Outro -0.27 -0.31°
Norte 0.46"" 0.64""
Centro 0.29™ 0.30""

15 |sto ¢é visivel pelo facto de, a varidvel para o chefe de familia tem um efeito positivo e significativo sobre a probabilidade de se casar antes dos 18 anos.

6 Comentarios feitos durante a apresentacao inicial de resultados apontam para o facto de, muito poucas pessoas em Mogcambique descreverem-se como nao-religio-
sas. Consequentemente, os participantes sugeriram que, as familias classificadas como néo-religiosas eram mais propensas a ser familias que se recusaram a responder

ou que pertencem a religides tradicionais.

17 *** |ndica um valor de p <0.01; ** indica p <0.05; * Indica p <0.1. Tamanho da

amostra: 5,145, erro padréo ajustado para 609 agrupamentos, pseudo R 2 = 0.0841 para

o casamento antes dos15 anos. O tamanho da amostra 3.306, erro padréo ajustado para 602 agrupamentos e pseudo R 2 = 0,1376 para o casamento antes dos 18 anos.

O quintil mais elevado de riqueza e a regido sul sdo considerados como base.
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com o facto de que as familias com religides tradicionais
tendem a ser mais pobres e tém menos educacao do que
outras familias. No entanto, quando comparado as familias
classificadas como sendo de “outras religides”, as raparigas
muculmanas e cristas tém realmente um pouco maior

de probabilidade, mas estatisticamente insignificante,

de enfrentar o casamento prematuro, o que é consistente
com os resultados de outros estudos existentes em
Mocambique (veja, por exemplo, Saranga & Kurz, 2007).

Quando se consideram os quintis de riqueza, a
incidéncia do casamento prematuro antes dos 18 anos
é significativamente maior no terceiro e quarto quintil —
médio e rico —em comparacao com o quintil mais rico
(veja o0 anexo A.1 abaixo).

4.2.2 GRAVIDEZ PRECOCE

Para a gravidez precoce, foram construidas duas variaveis
binarias na perspectiva das duas faixas etarias ou seja,

(i) gravidez antes dos 15 anos e (i) gravidez antes dos 18 anos.

Essas varidveis sao construidas usando a idade do primeiro
parto e foram ajustadas as mulheres que estao actualmente
gravidas e aquelas que terminaram uma gravidez antes dos
18 anos. Quando se usam varidveis de resultados binarios,
o modelo estatistico adequado a aplicar € o chamado de
regressao probit, que estima a probabilidade de que, uma
rapariga vai engravidar antes dos 15-18 anos com base nas
caracteristicas. Adicionalmente, a utilizacao de uma variavel
binaria permite-nos fazer a comparagao em relacao a cada
uma das perspectivas: (i) a gravidez na idade inferior a 15
anos versus 15 anos ou mais velha; e (i) a gravidez com idade

inferior a 18 anos versus 18 anos e mais velha. A fim de obter
0s erros padrao precisos no modelo em causa, a andlise de
regressao probit é ajustada para ponderar e fazer o design

de pesquisa. Os resultados sdo apresentados na Tabela 16.

Tal como no caso do casamento prematuro, constatou-se que
raparigas com o ensino secundério tém uma probabilidade
significativamente menor de engravidar antes dos 15 e 18
anos e que a probabilidade de casar-se antes dos 18 anos,
diminui com a idade do chefe da familia. E importante ressaltar
que este resultado mantém-se o mesmo depois de controlar
o estado civil da rapariga e outras varidveis de controlo, tais
como localizacdo geografica, etc. Um factor significativo

no caso da gravidez precoce parece ser o empoderamento
das raparigas em matéria de saude reprodutiva. Constatou-
se em particular que as raparigas que nao podem pedir ao
seu marido/parceiros o uso de contraceptivos tém uma
probabilidade significativamente maior de engravidar antes
dos 15 anos.

A frequéncia da escuta da rédio reduz significativamente a
probabilidade de engravidar antes dos 15 anos, mas esta
varidvel ndo tem um efeito estatisticamente significativo sobre
a gravidez antes dos 18 anos. Apds o controle de todas as
outras diferencas'®, as raparigas que vivem em dareas urbanas
tém uma probabilidade significativamente maior de engravidar
antes dos 15 do que as raparigas que vivem em areas rurais.
No entanto, ndo se encontrou qualquer relacao significativa
entre a riqueza e a gravidez precoce (consulte o Anexo A.1).

Tabela 11: Regressao Probit para a gravidez precoce antes dos 15/18 anos em grupos etarios especificos’.

Variaveis independentes

Diferenca de Idade (Ln)

Idade do chefe da familia (In)

Chefe da familia (homem)

Mulheres com ensino primario

Mulheres com ensino secundario

Marido/Parceiro com ensino primario

Marido/Parceiro com ensino secundario

Chefe do agregado com ensino primario

Chefe do agregado com ensino secundario

Rural

Frequéncia de escuta da radio

#de irmaos

# de co-esposas

Numero de animais do agregado

Propriedade de terra do agregado (em hectares)
Respondente toma decisdes no agregado familiar
Respondente nao pode pedir o uso de anticonceptivos ao marido
Respondente usa métodos modernos de contracepcao
Respondente usa métodos tradicionais de contracepcao
Respondente ndo usa mas pretende usar contraceptivo mais tarde
Cristao

Islamico

Outro

Norte

Centro

Nunca se casou

Gravidez <15 (idade 15-24)

Gravidez <18 (idade 18-24)

0.03 -0.08
0.18" -0.14”
-0.07 -0.07
-0.06 0M
0.387 0347
0.09 0.10
0.03 0.21
-0.02 -0.06
-0.08 -0.18
-0.227 0.04
-0477 0.04
0.01 0.00
0.1 0.02
-0.0003" 0.00™"
-0.0005 0.00
-0.13 0.06
015" 0.02
0.17 0.07
- -0.68
-0.08 0.04
-0.03 -0.10
0.20 -0.15
-0.15 -0.256
0.05 0.07
0.18" -0.10
-0.95"" -0.70™

8 Ha um coeficiente negativo e significativo sobre a variavel para as raparigas que vivem em éreas rurais, o que significa que, a probabilidade é maior para as raparigas que

vivem em dreas urbanas

9 *¥** Indica um valor de p <0.01; ** indica p <0.05; * Indica p <0.1. Tamanho da amostra: 5,045, erro padrao ajustado para 609 agrupamentos, pseudo R2 = 0.1069s.
O tamanho da amostra 3,346, erro padrao ajustado para 601 agrupamentos e pseudo R2 = 0,0704
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Impacto do casamento
prematuro e da gravidez precoce

Este capitulo investiga as relacoes entre o casamento prematuro e a gravidez precoce no
contexto mogambicano, utilizando os dados do Inquérito Demografico e de Saude (IDS) 2011.
O capitulo estabelece as relacoes associadas ao casamento prematuro e a gravidez precoce,
investigando trés areas de resultados:

1. Realizacéo da escolaridade, observando a probabilidade de concluséo do ensino primério
e inicio do ensino secundario e, como isso difere no casamento prematuro e nas medidas para
a gravidez precoce.

2. Saude da crianca, observando o nivel de desnutrigdo e o risco de mortalidade em criangas
menores de cinco anos de idade e como isso varia de acordo com o casamento prematuro
e as medidas sobre a gravidez precoce.

3. Saude materna, observando a probabilidade de uma mulher ter um profissional qualificado
presente no parto e a fertilidade recente das mulheres (ambas se correlacionam com a satde
materna e a probabilidade de mortalidade materna) e como estas se diferem do casamento
prematuro e das medidas sobre a gravidez precoce.

Foram tomadas precaucoes para modelar essas relagdes controlando outros factores que podem
influenciar o resultado da variavel, isolando a relagao directa entre o casamento das raparigas,
ter filhos cedo e o resultado.

Os detalhes da anélise sao apresentados a seguir. A Seccao 5.1 descreve cada uma das variaveis
utilizadas nas estimativas e também documenta os problemas ou as diferencas de interpretagao
do relatério do IDS de 2011. A Seccao 5.2 descreve a estratégia de modelacéao que foi utilizada
para cada resultado das variaveis. Na Tabela 19 é apresentado um resumo dos dados e a
estratégia utilizada para as estimativas controladas. Os resultados e as andlises sao apresentados
na Seccdo 5.3.
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5.1 DESCRICAO DE DADOS

Todas as variaveis utilizadas nesta seccao sao retiradas do
IDS 2011 e foram extraidas directamente dos resultados da
pesquisa ou calculadas pelo autor. A seguir, providencia-se

a definicdo precisa de cada uma das varidveis e o resumo
das estatisticas para as variaveis dependentes e de interesse.
Todos os valores apresentados séo ajustados a pesquisa.

5.1.1 VARIAVEIS DOS RESULTADOS

As varidveis dos resultados da anélise foram identificadas pelo
UNICEF e dividem-se em trés categorias:

1. Resultados na escolaridade da mulher;
2. Resultados na salde das criancas €;
3. Resultados na salde materna durante a gravidez e o parto.

A seguir, descreve-se como € que cada um desses resultados
€ medido e providencia-se um resumo estatistico para colocar
as varidveis no contexto para analise posterior.

RESULTADOS DA ESCOLARIDADE - CONCLUSAO DO
ENSINO PRIMARIO E INiCIO DO ENSINO SECUNDARIO

As variaveis de resultado na escolaridade sao medidas binarias
se a respondente:

1. Concluiu pelo menos o sétimo ano do ensino primario e se,

2. Iniciou o primeiro ano do ensino secundario

Estas categorias sao continuas em ordem ou seja, ndo ha um
grupo que vai para além da escola primaria e que tenha iniciado
pelo menos a secundéria. A Tabela 12 mostra a proporcao

de respondentes que terminaram o ensino primario e iniciaram
0 ensino secundario desagregadas por sexo, provincia e

faixa etéria.

Existem diferencas visiveis entre as regides. Por exemplo,

a provincia e a cidade de Maputo, parecem ter taxas muito
mais elevadas de escolaridade do que as provincias mais
proximas precisamente a de Gaza e Inhambane. Do mesmo
modo, as taxas de sucesso escolar no sul do pais sdo muito
mais elevadas do que nas provincias do norte, como por
exemplo a Zambézia e Cabo Delgado.

Similarmente, existem diferencas visiveis entre grupos etarios,
com as respondentes mais jovens a apresentarem taxas mais
altas de escolaridade. Este facto tem influéncia na estratégia
de modelagem (Secgao 5.2.1): H4 um interesse nas relagoes
contemporaneas entre 0 casamento prematuro e a gravidez
precoce sobre os resultados escolares, por isso, & necessério
nao permitir que esta tendéncia de aumento de niveis de
escolaridade confunda os resultados.

Embora o foco da andlise sejam as mulheres, também séo
incluidos homens por forma a determinar se as relagdes entre
0 casamento prematuro, a gravidez precoce e os resultados
escolares afectam as mulheres e os homens de forma
diferente. Antes de se olhar para essas relacoes, existe uma
clara diferenca de resultados educacionais entre 0s sexos —
em todas as provincias e em cada faixa etéria, os homens
tém maior nivel de escolaridade.

Tabela 12: % de todos os entrevistados que atingiram niveis de escolaridade por sexo, provincia e faixa etaria com

intervalo de 10 anos

NUMERO DE OBS.

Femin. Masc.
Total 13,745 3,511
Provincia
Niassa 927 239
Cabo Delgado 1,047 376
Nampula 980 299
Zambézia 1,330 356
Tete 1,126 337
Manica 1174 308
Sofala 1,615 404
Inhambane 1,139 173
Gaza 1,259 203
Maputo Provincia 1,424 387
Maputo Cidade 1,724 429
Grupo etario
15-24 5,537 1,515
25-34 4,360 1,040
35-44 2,814 705
45-49 1,034 251

Notas: Todas as proporc¢des sao ajustadas a estrutura da pesquisa.

Fonte: Calculos do autor a partir do IDS de 2011
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CONCLUIU O ENSINO PRIMARIO  INICIOU O ENSINO SECUNDARIO

Femin. Masc. Femin. Masc.
24.4 39.5 16.9 26.7
18.6 33.6 11.8 19.9
11.2 23.2 6.9 13.9
15.9 36.1 9.9 21.2
10.2 25.5 6.6 16.2
15.3 25.1 11.0 18.3
36.3 58.5 23.9 40.4
24.9 45.2 171 32.2
27.3 51.8 17.6 34.6
29.4 36.3 20.0 23.8
52.1 69.0 37.2 47.2
65.5 79.1 51.6 62.7
35.7 46.4 23.6 31.4
21.3 38.0 15.7 27.6
13.5 29.5 9.5 17.6
8.0 32.9 6.6 20.2

RESULTADOS DA SAUDE EM CRIANGCAS -
MORTALIDADE INFANTIL E DESNUTRICAO

Tabela 13: Média dos resultados da saude infantil,
por provincia e género, de criancas nascidas nos 59

o L . . meses anteriores a pesquisa
Os resultados na salde infantil sdo medidos em criangas pesq

nascidas das respondentes nos cinco anos anteriores a Taxabrutade Alturapara Desnutrigao
entrevista?®. Assim, temos uma amostra de criangas vivas mortalidade idade D.P. cronica %
e falecidas e que se situam na faixa dos 0-59 meses de idade. (por 1,000 da média de criancas
nascimentos) da OMS com altura
Os resultados medidos para este grupo séo a taxa bruta (unidades) paraaidade
da mortalidade infantil, medida pela variavel binéria: <-2D.p.da
) ) médiada
1. Se a crianca esta actualmente viva” OMS
A desnutricao infantil ¢ medida em criancas que estao Obs.: 11,102 9,313 9,313
actualmente vivas, através do racio de altura para a idade e Total 74.3 -1.68 42.8
tendo como base os padroes emanados pelas orientacoes Provincia
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A desnutrigéo &, Niassa 58.9 -1.79 46.8
portanto, analisada de duas formas, usando: Cabo Delgado 54.3 -2.07 52.8
2. Altura para idade?: Nampula 51.8 -2.12 55.3
Zambézia 89.5 -1.71 45.2
3. Um indicador se a crianca apresenta desnutricao cronica®. Tete 101.6 170 44.2
No IDS de 2011 estéa disponivel um ntimero de varidveis que Manica 794 -1.63 41.9
indicam aspectos da desnutricao. As variaveis principais sao Sofala 79.0 -1.44 35.7
0 peso para a idade (desnutricao aguda), altura para a idade Inhambane 49.3 -1.55 36.0
(desnutricdo cronica) e peso para estatura (baixo peso)?. Gaza 76.9 -1.25 26.8
A desnutrigdo cronica foi escolhida para alinhar com o relatério Maputo Provincia 68.9 115 227
concorrente sobre desnutricdo crénica, elaborado também Maputo Cidade 70.6 20.99 232

pela seccdo de Gestao de Politicas da Oxford. Género da crianga

A média da amostra para cada um dos indicadores do grupo Masculino 78.6 -1.77 447
relevante (todas as criangas e todas as criancas vivas) € Feminino 70.0 -1.60 40.5
apresentada na Tabela 13 e é desagregada por provincia

e sexo da crianga. Notes: all figures survey adjusted

Nos resultados das variaveis, existe uma variagao significativa Notas: Todas as figuras sao ajustadas a pesquisa;
! ¢ 9 Fonte: Calculos do autor a partir do IDS de 2011 autor

entre as provincias e o género. De acordo com a distribuicdo a partir do IDS de 2011
da OMS, a baixa altura para a idade é altamente prevalente

em Mogambique, com desvios médios de -1,68 e 42,6% de

criancas que padecem de desnutricao cronica. A incidéncia

da desnutricdo crénica varia entre as provincias, embora as

taxas sejam relativamente elevadas, mesmo nas areas menos

afectadas (provincia e cidade de Maputo). A desnutricao

cronica atinge a maioria das criancas nas provincias mais

afectadas (Cabo Delgado e Nampula).

De igual modo, a taxa bruta de mortalidade infantil difere entre
as provincias, no entanto, neste caso, as provincias do sul sao
mais préoximas da média nacional e as provincias do norte e
centro tém taxas mais baixas. A variacao entre as provincias é
bastante elevada, com a provincia de Tete a registar a pior taxa,
duplicando a menos afectada que é a provincia de Inhambane.

20 Note que, cada respondente pode apresentar-se como a mae de muitos filhos ou de nenhum, porque todas as criancas nascidas durante os cinco anos s&o capturadas neste
conjunto; este facto nao deve resultar na tendéncia dos resultados desta anélise, dado que a amostra das respondentes foi elaborada com precisao e nao ha nenhuma razéo
para acreditar que as mulheres que deram a luz nos Ultimos cinco anos s&o diferentes daquelas que nao o fizeram

21 Neste estudo usam-se as taxas brutas de mortalidade infantil, em vez taxa de mortalidade de menores de 5 anos. A diferenca entre esses dois indicadores € que, a taxa
bruta de mortalidade infantil ndo ¢ ajustada a probabilidade padronizada de mortalidade por faixa etéria e portanto, ndo € directamente comparavel aos nimeros oficiais de
mortalidade de menores de 5 anos em Mogambique. No entanto, estas anélises de regresséo, das diferencgas na idade da crianca séo levadas em consideragao, ao estimar
o impacto da variavel de interesse sobre a probabilidade de morte da crianca.

22 Esta € uma variavel continua calculada como o desvio-padréo da distribuicao de referéncia da OMS.

2 A desnutricao crénica (baixa altura para a idade) é definida como sendo a altura-para-idade que € pelo menos 2 desvios padréao abaixo da referéncia de distribuicdo da OMS.
Este é um indicador bindario.

24 Silva-Leander (2014) “Anélise da Situacao em Mogambique: Anélise da Regressao multivariada da desnutricao cronica (IDS 2011), Gestao de Politicas da Oxford, Abril de 2014.
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RESULTADOS EM SAUDE MATERNA - PRESENCA
DE UM PROFISSIONAL QUALIFICADO NO PARTO
E A FERTILIDADE

Um objectivo inicial deste estudo foi investigar a relacdo entre
0 casamento prematuro, o parto e a mortalidade materna.
Infelizmente, devido as caracteristicas dos dados disponiveis,
nao ha modelos significativos e estimaveis para investigar
essas relagcoes. Em vez disso, e como garantia para a medida
desejada, focaliza-se em duas varidveis que sao conhecidas
por se relacionar com a salde e mortalidade materna que

sdo a presenca de profissionais qualificados durante o parto

e a fertilidade feminina. As variaveis de substituicdo foram
escolhidas pelo UNICEF com base em evidéncias disponiveis.

A presenca de um profissional qualificado durante o parto
€ medida em cada crianga nascida no periodo de 59 meses
anteriores a entrevista pela varidvel binaria se:

4. Um médico, enfermeira, parteira, ou qualquer um dos
trés profissionais de salde assistiu o parto da crianca.

A fertilidade é medida para cada respondente entre os
15-49 anos pela variavel continua em:

5. O nuimero de criangas nascidas da respondente
(1-36 meses) nos trés anos anteriores a pesquisa.

Note-se que esta € uma definicdo ligeiramente diferente

da fertilidade definida no IDS de 2011, porque nao se ajusta

a definicdo “mulheres-anos de exposicao” nas diferentes
faixas etdrias. Neste relatério, o interesse € estimar o nimero
de criangas com mais de trés anos por mulher, com base

nas variaveis de interesse definidas, ao passo que as taxas
de fertilidade do IDS 2011 estimam as taxas agregadas de
fertilidade entre os grupos etérios de mulheres.

Embora se apresentem os resultados desagregados por idade,
ha uma diferenca subtil na interpretagao: neste documento
reportam-se 0s numeros médios de criangas nascidas nos
ultimos trés anos, de mulheres com idade dentro do intervalo
de 10 anos no momento da pesquisa. Em contraste, o IDS

de 2011 reporta taxas médias de fertilidade de mulheres em
diferentes idades (assim, uma mulher pode contribuir com
dados para os dois grupos etérios). Esta simplificacao foi
necessaria para permitir a estimativa do modelo controlado.

Relativamente a presenca de um profissional qualificado,
existe uma variacao consideravel nas taxas de utilizacao
dos profissionais. Um total de 90.8% dos nascimentos

na Cidade de Maputo contaram com a presenca de um
profissional, enquanto que na Zambézia apenas 26,4%
tiveram a assisténcia profissional, revelando assim, uma
grande variacédo entre as duas provincias. Da mesma forma,
as taxas de fertilidade diferem entre as provincias, com
Inhambane, Gaza e Maputo Provincia e Cidade com niveis
muito baixos comparativamente as provincias do norte

e centro.

Como esperado, os padroes de fertilidade diferem com a idade
da mae — os padroes sao mais elevados para as mulheres com
idade entre os 25-34 anos e, diminuem rapidamente apds

esta fase. A presenca de profissionais qualificados no parto é
mais provavel para as méaes mais jovens e diminui com a idade
reflectindo talvez, o aumento da experiéncia que portanto,

€ entendida como tendo menos necessidade de assisténcia.
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Tabela 14: Médias na saude materna por provincia e faixa
etaria relevante de dez anos

% De nascimentos  Numero médio de
com profissional  filhos nascidos por

qualificado mulher?, trés anos
presente’ antes da pesquisa

Obs.: 11,102 13,745
Total 54.3 0.52
Provincia
Niassa 60.5 0.65
Cabo Delgado 35.4 0.61
Nampula 55.3 0.54
Zambézia 26.4 0.57
Tete 51.7 0.59
Manica 74.0 0.55
Sofala 711 0.51
Inhambane 59.4 0.44
Gaza 711 0.47
Maputo Provincia 84.0 0.38
Maputo Cidade 90.8 0.29
Grupo etario®
15-24 58.9 0.50
25-34 53.2 0.71
35-44 45.2 0.44
45-49 36.8 0.12

Nota: Todos os valores sé&o ajustados a pesquisa

Fonte: Calculos do autor a partir do IDS de 2011

"Por nascimento, entre todos os nascimentos dos 0-59 meses
anteriores ao inquérito.

2Todos nascimentos de 1 aos 36 meses antes do inquérito;
por mulher e entre todas as mulheres entrevistadas.

3Este é o grupo etario da mae por altura do nascimento
por '% de profissionais qualificados e na entrevista para
a “média de criangas nascidas”

Tabela 15: % de criancas nascidas nos cinco anos anteriores a pesquisa, por provincia, estado de casamento

prematuro e idade da mae aquando do nascimento

N Casada
antes dos
18

Total 11,102 50.2
Provincia

Niassa 953 53.7
Cabo Delgado 972 57.9
Nampula 872 57.4
Zambézia 1,324 44.8
Tete 1,078 53.4
Manica 1,096 62.1
Sofala 1,336 52.5
Inhambane 827 49.0
Gaza 969 43.2
Maputo Provincia 852 33.7
Maputo Cidade 823 23.7

<18

7.5

6.0
7.2
9.1

6.0
7.7
8.6
8.1

6.4
7.7
8.3
7.2

GRUPO ETARIO DA MAE NO NASCIMENTO DA CRIANCA

18-24 25-34 35-44 45+
37.0 39.4 15.1 1.2
36.7 41.2 15.3 0.8
34.8 39.8 17.3 0.9
38.6 375 14.0 0.8
311 411 19.9 2.0
38.5 37.8 14.0 1.9
445 36.6 9.7 0.6
36.0 38.8 15.3 1.8
356.2 437 14.2 0.5
40.5 39.7 1.9 0.2
39.4 40.2 121 0.1
44.5 37.3 10.7 0.4

Notas: Todas as proporcoes sdo ajustadas a estrutura da pesquisa. Fonte: Célculos do autor a partir do IDS de 2011

5.1.2 VARIAVEIS DE INTERESSE

As varidveis de interesse neste capitulo sdo o casamento
prematuro e a gravidez precoce. De modo a criar grupos
mutuamente exclusivos e para o proposito especifico deste
estudo, as varidveis de interesse foram codificadas como
se segue:

1. A respondente casou-se e engravidou antes dos 15 anos
2. A respondente casou-se e engravidou entre os 15 e 18 anos
3. Arespondente nao se casou antes dos 18 anos.

Isto & necessario para que os diferentes grupos possam ser
modelados em conjunto na mesma regressao, de modo a
evitar a polarizacao da variavel omitida.

O conjunto de dados € limitado aos filhos das respondentes
que nasceram no periodo de 60 meses antes da pesquisa.
Devido a isso e especialmente a nivel da provincia , existem
muito poucas observagoes sobre casamentos e casos de
gravidez antes dos 15 anos. Assim, para a analise relativa a
mortalidade infantil e desnutricdo, as variaveis de interesse
sdo medidas categodricas de:

« [dade da mae no momento do nascimento da crianca
em faixas etdrias que combinam as duas categorias de
adolescentes e com grupos com intervalos de dez anos
(menos de 18, 18-24, 25-34, 35-44 e 45-49);

« Se a mae casou com idade inferior a 18 anos.

A proporcéo de todas as criangas nascidas nos cinco anos
anteriores a pesquisa € apresentada na Tabela 15 e os dados
sao desagregadas por provincia, estado do casamento
prematuro e grupo etario da mae. Como seria de esperar,

as proporcoes de criancas nascidas de maes adolescentes

na categoria de menor de 18 anos, sdo muito menores do que
as outras categorias — embora muitas mulheres possam dar a
luz ao seu primeiro filho com idade inferior a 18 anos, elas sao
susceptiveis de ter também outros filhos, com idade superior
a 18 anos. Assim, uma vez que a pesquisa € um instantaneo
dos ultimos cinco anos, nao ha nenhuma razao para esperar
proporcoes elevadas de nascimentos de maes menores

de 18 anos.

5.1.3 VARIAVEIS DE CONTROLO

Fez-se a estimativa do impacto das variaveis de interesse
sobre a variavel do resultado usando dois modelos diferentes.
O primeiro modelo reporta médias simples para diferentes
grupos ajustados a estrutura da pesquisa € o segundo modelo
reporta 0 mesmo, controlando vérios factores que também
sao susceptiveis de influenciar as varidveis dependentes.
Esses controlos sdo aqui detalhados em conjuntos diferentes
— 0 conjunto “comum” esta incluido em todos os modelos
controlados e os conjuntos especificos descritos a seguir séo
incluidos quando é relevante.

5.1.3.1 VARIAVEIS DE CONTROLO -
CONJUNTO COMUM

O conjunto comum de controlo, incluido em todas as anélises
de regressao é descrito na Tabela 16. Este, € um grupo
padrao de varidveis que controlam as diferencas de riqueza,
oportunidade, atitudes dentro da casa e factores espaciais.

5.1.3.2 MODELO ESPECIFICO DA
VARIAVEL DE CONTROLO

OS RESULTADOS DA ESCOLARIDADE

Os resultados das regressoes da escolaridade usam o
conjunto comum assim como, o “conjunto da escolaridade’
que contém:

« uma varidvel bindria que indica o género do respondente;
» Uma variavel continua para a idade ¢;

« uma variavel continua para o quadrado da idade.
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RESULTADOS DE SAUDE NA CRIANCA

As regressoes dos resultados da salde na crianga usam

0 conjunto comum assim como um conjunto de controlos
relativos a criancga e controlos mais especificos relacionados
com a mae.

As variaveis do “conjunto da crianga” sao apresentadas na
Tabela 17 Estas varidveis sdo de controlo das caracteristicas
da crianca, estado do aleitamento materno e de saude,

por altura do nascimento e correntemente.

As varidveis do “Conjunto da mae” sdo descritas na Tabela 18;
Estas varidveis sao para o controlo dos niveis de educacéo da
maée, salde, historial de partos e o envolvimento nas decisoes
da familia.

RESULTADOS DA SAUDE MATERNA

As regressoes dos resultados da salide materna usam
apenas o conjunto comum de controlo. As regressoes da
fertilidade (criangas nascidas nos ultimos trés anos) excluem
controlo comum “numero total de criangas” uma vez que,
este € altamente relacionado ao dependente (de forma néo
informativa), especialmente para as faixas etérias mais baixas.

Tabela 17:Variaveis de controlo — conjunto da crianca

Nome da variavel
(Tipo de dado)

Sexo do crianca (binéria)

Significancia ou

valor categorico

Masculino, Feminino

Log daidade da crianca Log natural da idade da crianca
(continua) em meses

Tamanho da crianca ao nascer Muito pequeno, menor do que
(categorica) a média, média, maior do que

Tabela 16: Variaveis de controlo — conjunto comum

Nome da variavel Significado ou

(Tipo de dado) valor categorico

Total de criancas (continua) numero de criancas nascidas
darespondente

O logaritmo natural da pontuacéo
do factor de

riqueza familiar

Género do chefe da familia Masculino, Feminino

(binario)

Frequéncia escolar por Sem educacéo, primaria

chefe de familia (categdrica)  incompleta, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria
completa, superior, nao sabe
Catdlica, Islamica, Zione,
Evangélical/Pentecostal,

sem religido, outro?®

Urbano, Rural

Log de riqueza (continua)

Religido (categorica)

Localizagéo (categorica)

Provincia (categorica) 11 Provincias

Tabela 18: Variaveis de controlo — conjunto da mae

Nome da variavel
(Tipo de dado)

Nivel mais elevado de
escolaridade da mae

Significancia ou

alor categorico

Sem educacéo, primaria
incompleta, priméria completa,
secundaria incompleta,
secundaria completa, superior,
Néo sabe

Nivel de alfabetizacdo Nao sabe ler, capaz de ler

5.2 ESTRATEGIA DE MODELAGEM
5.2.1 RESTRICAO DE DADOS

As questoes relativas ao primeiro casamento e a gravidez sao
perguntas de lembranca feitas a todas as mulheres entre os
15 e 49 anos. Isso cria alguns constrangimentos especificos
uma vez que, o interesse reside em relacionamentos
contemporaneos.

Embora se espere encontrar relagcdes entre o casamento
prematuro e os resultados escolares, espera-se também
que isso mude ao longo do tempo — devido as mudancas
geracionais e politicas derivadas dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio e outros factores, como a
guerra civil. Como resultado disso, € necessario limitar o
conjunto de dados usados para a andlise e onde a estrutura
dos dados nao permite a identificagdo no modelo.

Esta necessidade surge a partir de um dos dois
cenarios abaixo:

1. Os resultados da varidvel dependente nao estdo
enquadrados no tempo (por exemplo, a obtencéo da
escolaridade poderia ter acontecido a qualguer momento
no passado ao passo que todos os dados sobre os
nascimentos séo relativos aos Ultimos 59 meses).

a Presente para: Modelos da conclusao do ensino primario
e de inicio do ensino secundario.

2. O resultado da variavel de interesse é separado da variavel
dependente por um longo periodo de tempo (por exemplo,
mulheres de 45 anos de idade que se casaram antes dos
15 anos e tiveram um filho um ano antes da pesquisa).

a. Presente para: impacto do casamento prematuro,
nos modelos da desnutricdo infantil, mortalidade
infantil, assisténcia de um profissional qualificado
no parto e fertilidade.

Nesta andlise, ao restringir o conjunto de dados, responde-
se a ambos os cenérios. Para responder ao primeiro cenério,
realizou-se a andlise sobre o grupo de respondentes com
menos de 30 anos no momento da pesquisa. Para responder
ao segundo cenario realizou-se a analise sobre todo grupo de
respondentes e reportou-se os resultados marginais calculados
sobre o grupo de respondentes com idade inferior a 30 anos,
no momento da pesquisa. A idade de “30" foi escolhida

para encontrar um equilibrio entre constatacoes das relacoes
contemporaneas com o tamanho de uma amostra grande,

o suficiente para tornar resultados significativos.

Tabela 19: Resumo da estratégia utilizada na modelagem usada em estimativas controladas

Nivel de anemia da crianca
(categorica)

Crianca teve febre nas ultimas
duas semanas (binéria)

Crianca teve diarreia nas Ultimas
duas semanas (binaria)

Crianca teve tosse nas duas
Ultimas semanas (bindaria)

Log de vezes que comeu
alimentos solidos (continua)

Suplementos de vitamina
A (Binaria)

Log do total de vacinas
(Continua)

A crianca recebeu trés vacinas
DPT (binaria)

Situacao do aleitamento
materno da crianca (categoérica)

Crianca recebeu alimentos
complementares nas ultimas
24 horas (categorica)

30

a média, muito grande, DK
codificado como mediana e
similares a outras familias e,
por riqueza, regiao e tipo de
residéncia

Nenhum, moderada, grave
e nao medida

Sim, Nao
Sim, Nao
Sim, Nao

Log de vezes que comeu
alimentos solidos nas ultimas
24hr ou tipos de sélidos
consumidos se amamentacao
ocorre

Se acrianca recebeu
suplementos de vitamina A nos
6 meses anteriores a entrevista
O log natural do nimero de
vacinas que a crianga recebeu
Se a crianca recebeu trés doses
de vacina DPT/penta, com o
NA/DK codificado como ndo
tendo sido vacinada
Amamentadas exclusivamente,
apenas agua pura, nao
amamentadas exclusivamente,
actualmente ndo amamentadas,
nunca amamentaram

N&o amamentadas,
amamentacao e alimentos,

Né&o aplicével

das Maes (categodrica)

Estado de anemia da mae
(categorica)
Log da altura da mae (continua)

apenas partes de uma frase,
capaz de ler uma frase inteira,
sem cartdo com linguagem
necesséria, Cego/deficiente
visual

Nenhuma, leve, moderada,
grave, nao medida

Log natural da altura da méae
emcm

Espacamento dos nascimentos  Log natural do nimero de

(continua)

Log de consultas pré-natais
(continua)

Consultas pré-natais recentes
foram no centro de saude
(categorica)

meses entre 0s nascimentos
Log do nimero de consultas
pré-natais por mae desde o
nascimento mais recente
Nenhuma visita médica (inc.
Sem resposta), pelo menos

uma consulta médica, NA /DK,

nao ha ultimo nascimento

Mae participa de decisdes sobre  Sim, Nao

asaude

Log do numero de decisoes
tomadas

Log natural do nimero de
decisdes ponderadas feitas
pelamae

Resultados Concluindo Iniciando Desnutricao Mortalidade Profissional Fertilidade
o ensino o ensino infantil infantil capacitado
primario secundari o presente
Assunto Respondente Respondente Criancas Criancas Nascimentosda  Respondente
doinquérito do inquérito nascidas da nascidas da respondentedo  doinquérito
respondente respondente inquérito
do inquérito do inquérito
Amostra Todos abaixo Todos abaixo Todos dentro Todos dentro Todos Todas
dos 30 dos 30 5anos de 5anos de dentro 5 mulheres
pesquisa pesquisa anos de
pesquisa
Variavel Se terminou Seinicioua Altura/idade Se esté vivo Seum # de criancas
Dependente aprimaria secundaria e se tem baixo professional nascidas 3
peso capacitado esteve anos antes da
presente no parto  pesquisa
Modelo de Probit Probit OLS e Probit Probit Probit Tobit
estimativa
Variavel de Primeira uniao Primeira Primeira Primeira Primeira Primeira uniao
interesse: antes dos 15 unido antes unido antes unido antes unido antes antes dos 15
Casamento ou 15-17 dos 15 0u dos 18 dos 18 dos 18 ou 15-17
Prematuro 15-17
Variavel de Primeiro filho Primeiro Filho antes Filho antes Filho antes Primeiro filho
interesse: antes dos 15 filho antes dos 18 dos 18 dos 18 antes dos 15
Gravidez ou 15-17 dos 15 0u ou 15-17
precoce 15-17
Controle Comum + Comum + Comum + Comum + Comum Comum -
usado Género Género Crianca + Crianca + Total criancas
Mae Mae
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5.2.2 MODELOS

Cada é&rea de resultados € analisada usando modelos

nao controlados (médias simples) e modelos controlados.

O primeiro modelo mostra o resultado médio desagregado
por varidveis de interesse. Usando apenas os resultados

seria deturpar as relacdes caso houvessem outros factores
relacionados ou, com influéncia nas variaveis de interesse
que conseguentemente tém precedente sobre o resultado.
Por exemplo, pode-se observar que as mulheres que se
casaram cedo tendem a terminar a escola primaria com
menos frequéncia do que as outras mas isso, pode ser porque
as mulheres que se casam prematuramente tendem a vir

de familias mais pobres, uma vez que remover as filhas da
escola e casé-las, reduz a carga na familia. Assim, as relacoes
estimadas em modelos controlados estao mais proximas das
verdadeiras relagoes, assumindo que estéao incluidos

os controlos correctos.

As abordagens de modelagem foram escolhidas para serem
simples e adequadas a natureza da variavel dependente.

1. As estimativas nao controladas sdo as amostras médias da
pesquisa ajustadas a grupos identificados e produzidas pelo
software estatistico STATA, usando uma regressao linear
simples, chamada de Minimos Quadrados Ordinarios (OLS),
com a variavel de interesse como a Unica variavel explicativa;
os outros modelos produzem resultados idénticos. Todas as
estimativas sdo do conjunto da pesquisa com os parametros
descritos no Guia para Estatisticas do IDS de Rutstein e
Rojas (Setembro 2006), p.14.

2. As estimativas controladas usam modelos diferentes,
determinados pela varidavel dependente , que sao:

— Concluséo da escola primaria: modelo probit
(bindrio dependente)

— Iniciar a escola secundaria: modelo probit
(binério dependente)

— Desvios padrao da altura para idade: OLS
(continuo dependente)

— Desnutricao cronica: modelo probit (bindrio dependente)
— Mortalidade infantil: modelo probit (binario dependente)

— Profissional qualificado presente no parto: modelo probit
(bindrio dependente)

— Fertilidade: Modelo Tobit (dependente e continua que
deve ser zero ou positiva).

Todas as estimativas foram produzidas usando o programa
STATA e fazem parte do conjunto da pesquisa com os
parametros descritos no Guia para Estatisticas do IDS de
Rutstein e Rojas (Setembro 2006), p.14.

A seccao dos resultados apresenta as relacoes estimadas
entre cada uma das variaveis dependentes e das variaveis de
interesse, de uma forma que as torna facilmente comparaveis
com as estimativas ndo controladas. Os resultados puros da
regressao para cada modelo sao reportados no Anexo A.

Os resultados reportados a partir dos modelos controlados
sdo produzidos pelo célculo dos efeitos médios marginais:

o impacto previsto da variavel independente sobre a variavel
dependente a partir de um estado base definido é calculada
para cada respondente com a média (ou o conjunto limitado
se for o caso). Pode-se usar este método para estimar as duas
incidéncias da variavel — de algum estado de base ou

de mudancgas numa variavel de interesse.

Cada modelo é estimado para Mogcambique no seu todo e, para
cada um dos trés agrupamentos de provincias nomeadamente:

1. Regido Norte, que compreende Niassa,
Cabo Delgado e Nampula

2. Regiao Central, qgue compreende Zambézia,
Teta, Manica e Sofala

3. Regiao Sul, gue compreende Inhambane,
Gaza, Maputo e Maputo Cidade

5.2.3 LIMITACOES

A causalidade nao é identificada. As estimativas controladas
melhoram em médias simples ao separar as relagoes entre
outros factores e as varidveis de interesse.

O resultado é uma estimativa melhor dessa relacdo, mas isso
nao identifica a causalidade (a varidvel dependente pode causar
uma variavel de interesse, qualquer outra ou, ambas). Isso é

o de menos, mas quando o problema é a causalidade reversa
torna-se impossivel ou improvavel (por exemplo, a morte de
um bebé ndo pode influenciar a idade da mae aquando do
nascimento) ou, ha outras razdes para se pensar sobre se a
relacdo é directamente causal (por exemplo, pode haver razoes
psicolégicas para taxas mais elevadas de mortalidade infantil
entre maes jovens).

A ordem dos eventos nao é garantida. Este problema aplica-
se aos modelos de resultados da escolaridade. Seria ideal ver

a mudanca (ou nao) na frequéncia escolar, como resultado do
casamento prematuro ou gravidez precoce. Identificar essas
relacoes exigiria dados sobre a frequéncia escolar e a classe,
antes e depois do casamento prematuro ou, da gravidez. O

IDS de 2011 registou um nivel alto de escolaridade durante o
periodo das entrevistas e também se a respondente estava

a frequentar a escola naquele ano. Por isso, ndo se pode
identificar a relacdo directa. Os resultados que se obtém
portanto, devem ser interpretados como mostrando tendéncias
comuns — aquelas que se casam antes dos 15 anos também
tem 12% menos de probabilidade de concluir o ensino primario
—ao invés de uma ligacao directa — casar-se antes dos 15 anos
reduz em 15% a probabilidade de terminar a escola primaria.

27 Os modelos foram testados na sua forma funcional usando um teste RESET para os OLS e tabelas de classificacdo para o probit. Os resultados foram verificados pelo

autor, mas ndo sdo aqui reportados.

28 E sempre necessario utilizar esse método nos modelos probit, onde os coeficientes ndo tém uma interpretacao imediatamente Util, ou nos modelos Tobit onde os resultados
brutos podem dar resultados sem sentido (criangas em negativo), mas os efeitos médios marginais sdo uma forma Util para calcular resultados testéaveis a partir de modelos

OLS como também, a interaccao das variaveis de interesse.
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5.3 RESULTADOS
5.3.1 CONCLUSAO DO ENSINO PRIMARIO

Os resultados resumidos sdo apresentados na Tabela 20 e as
estimativas completas de probit sao apresentados na Tabela
33 enoAnexo A.2.

INTERPRETAR OS RESULTADOS

A tabela resumida dos resultados reporta as estatisticas
controladas e nao controladas para as mulheres e, para cada
variavel de interesse ao dar:

« A probabilidade de base: a probabilidade estimada de
conclusao do ensino primério para o grupo de base (onde a
varidvel de interesse é definida na categoria de “nenhum”).

« Impacto: a estimativa da diferenca a partir da probabilidade
de base de concluir o ensino primario associada a variavel de
interesse em particular.

Por exemplo, na estimativa ndo controlada é calculado que,
41,8% de mulheres na amostra e que ndo se casaram antes
dos 18 anos concluiram o ensino primério. Isto reduz em
27,7% o numero de mulheres que se casaram antes dos 15
anos; portanto, para este grupo estima-se que apenas 14,1%
terminaram a escola primaria.

RESULTADOS

» As mulheres que se casam cedo concluem o ensino
primario com menos frequéncia do que aquelas que nao
o fazem. Este efeito é robusto para os controlos, embora
nao seja tao forte.

» As mulheres que se casam antes dos 15 anos, terminam a
escola primaria com menos frequéncia do que aquelas que
se casam entre os 15 e 18 anos. Espera-se que, isto aconteca
porgue quanto mais tarde se casam, as raparigas tém mais
oportunidade de continuar a escolaridade.

« Arelagao entre o casamento prematuro e a conclusao
da escola priméria difere de regiao para regiao. O efeito
mais forte e estatisticamente significativo € na regido Sul,
presumivelmente porque as taxas de escolaridade sdo mais
altas e por isso, a diferenca entre as mulheres que se casam
cedo e aquelas que ndo o fazem sado mais pronunciadas.

Para o controlo, o efeito aparente de ter filhos cedo nao

é robusto. Parece que, quando nao sao usados controlos,

as mulheres que tém filhos mais cedo, também terminam

a escola primaria cedo mas, a precisao e a magnitude destas
estimativas reduz drasticamente quando séo introduzidos
controlos, sugerindo que o principal motivo que mantém
raparigas fora da escola é o casamento.

Estes efeitos nao sédo diferentes para os rapazes que casam
e tem filhos cedo. H& um preconceito sistematico de género
que, pressupde que os rapazes recebem em geral mais
educacao mas, 0 seu acesso a educacao também reduz

se estes casarem-se e tornarem-se pais muito cedo.

Devido a esses factores, ndo ha diferencas significativas
entre rapazes e raparigas.
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« Em todos os casos, a introdugdo de controlos reduz
a magnitude da relagao estimada com variaveis de
interesse. Varios controlos tém relagdes significativas
com a probabilidade de terminar a escola primaria.
A maior probabilidade de concluir a escola esta associada
ao ser mais velho (o que enfraquece o efeito a medida
que se envelhece), ter menos filhos, ser mais rico, ter uma
mulher como chefe de familia com niveis mais elevados
de educacao, ser catdlico e viver numa area urbana.

E surpreendente a constatacao de que, a gravidez precoce
nao é significativamente relacionada com a concluséo da
escola priméria, uma vez que sao controlados o casamento
prematuro e outros factores. Considera-se a possibilidade de
que a falta de observacao de nascimentos fora do casamento
estaria a nublar os dados (ndo havendo variagdo suficiente
para estimar os efeitos dos nascimentos e casamentos
separadamente). Uma anélise répida mostrou no entanto que
ha nascimentos substanciais fora do casamento de modo
que este ndo deve ser de facto, um problema. Para verificar
ainda mais a veracidade desta constatacédo foram feitas
novamente analises sem o controlo do casamento para ver se
a estreita relacao entre o casamento e os nascimentos estava
a obstruir os resultados. No entanto acha-se que mesmo
com essa exclusao a gravidez precoce foi marginalmente
significante (p <0,10) e, apenas para as mulheres que tiveram
filhos entre os 15 e 18 anos. De facto, confirma-se que é
robusta a constatacdo de que, terminar a escola primaria

estéa relacionada com o casamento prematuro e varios outros
factores, mas nao é o caso da gravidez precoce.

5.3.2 INICIAR O ENSINO SECUNDARIO

Os resultados resumidos sédo apresentados na Tabela 21
e as estimativas completas de probit sdo apresentadas na
Tabela 26 do Anexo A.2.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A tabela resumida de resultados reporta estatisticas
controladas e nao controladas para mulheres em cada
variavel de interesse, providenciando a:

« Probabilidade de Base: a probabilidade estimada para o
grupo de base, de conclusao do ensino primario (onde a
varidvel de interesse é definida na categoria de “nenhum”)

- Diferenca da base: estimativa da diferenca da probabilidade
de base de concluir o ensino primario associada a variavel
particular de interesse.

Por exemplo, na estimativa ndo controlada calcula-se que
30,2% das mulheres em Mogcambique que ndo se casaram
antes dos 18 anos terao concluido o ensino priméario. Este
numero reduz em 24,5% para as mulheres que se casaram
antes dos 15 anos; assim, para este grupo, estima-se que
apenas 5,7% terminaram o ensino primario.

Tabela 20: Probabilidade de concluir o ensino primario em mulheres com < de 30 anos, por grupo de casamento

prematuro ou gravidez precoce - nacional e regional

MEDIAS SIMPLES (%)

Interesse (x) Casamento
Nacional

Base 1.7
Diferenca x<15 -27.9""
da base 14 <x <18 -19.5™"
N

Regiao Norte

Base 27.8
Diferenca x<15 -16.4"""
a partira base 14 <x <18 -10.57
N

Regiao Centro

Base 31.0
Diferenca x<15 -18.0"""
a partira base 14 <x <18 -10.47
N

Regiao Sul

Base 64.7
Diferenca x<15 -40.5""
a partira base 14 <x <18 -29.2°
N

Notas: *** indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0.05. A base é a probabilidade média estimada sem varidveis de interesse. As mudancas sao a média dos efeitos marginais

9,924

2,121

3,969

3,834

COM CONTROLOS (%)

Gravidez Casamento Gravidez
37.2 35.0 32.7
21.2" 216" -5.3
-12.7° 5.4 +0.5
9,914
23.1 23.8 20.6
=111 -12.0™" +3.3
-3.9 -3.7 +1.0
2,121
28.2 28.4 26.1
-12.2" -7.9° -4.0
-7.67" -4.1" +3.0
3,961
63.5 59.6 58.1
-38.8" -19.9" -16.4"
-23.7" -47.1" -1.1
3,832

ao ligar uma Unica variavel de interesse de cada vez. Todas as estimativas sdo definidas pela pesquisa.
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RESULTADOS

« As mulheres que se casam cedo comegcam a escola
secundéaria com menos frequéncia do que as mulheres
gue nao se casaram. Esta relagao é robusta para controlos
a nivel nacional e regional bem como para as raparigas que
se casam antes dos 15 anos.

A relacédo de estar casada entre os 15 e 18 anos difere
entre as regides: nas regides norte e centro e na presenca
de controlos, a magnitude da relagdo é muito diminuida (vai
de 9,7% e 9,0% para 3,8 e 2,6%, respectivamente) e nao
¢ significativamente diferente de zero na regido centro. Por
contraste, na regido sul e apds o controlo, a relagao é forte
tanto na magnitude como na significancia.

As mulheres que tém filhos mais cedo tendem a terminar

a escola com menos frequéncia do que aquelas que nao
estdo casadas, mas este efeito ndo é robusto para o controlo.
Quando sao introduzidos outros factores, o efeito da gravidez
precoce nao pode ser estimado com preciséo e ndo se pode
ter certeza de que, é diferente de zero. Este é um reflexo da
constatacao da probabilidade de concluir o ensino primario.

« O casamento prematuro e os filhos nao afectam o inicio
do ensino secundério tanto para raparigas e como para 0s
rapazes. Depois de controlar explicitamente a tendéncia do
género no nivel de escolaridade (grande e estatisticamente
significativa) e, reconhecendo uma incidéncia maior no
casamento prematuro e filhos em raparigas, nao existe
diferenca entre 0s géneros na associacao do casamento
infantil, com as taxas baixas de inicio do ensino secundario.

Tal como acontece com os resultados preliminares,

a maior probabilidade de iniciar a escola secundaria &
significativamente relacionada com o ser mais velho (a), ter
poucos filhos, ser mais rico, ter uma mulher como chefe de
familia, ter niveis elevados de educacéo, ser catdlico e viver
numa area urbana.

Algumas relagdes nas estimativas controladas nao
puderam ser estimadas devido a pouca variagao na variavel
dependente. Estas relacdes estao marcadas por “Nao Est”
na tabela abaixo.

Tabela 21 : Probabilidade de iniciar a escola secundaria em mulheres com > de 30 por grupo de casamento prematuro ou

gravidez precoce - nacional e regional

MEDIAS SIMPLES (%)

Interesse (x) Casamento
Nacional

Base 30.2
Diferenca x<15 -24.5""
da base 14 <x <18 -18.0""
N

Regiao Norte

Base 191
Diferenca x<15 -13.9™"
da base 14 <x <18 -9.8™
N

Regiao Centro

Base 21.7
Diferenca x<15 -17.56™"
da base 14 <x <18 -9.0""
N

Regiao Sul

Base 48.7
Diferenca x<15 -34.0"""
da base 14 <x <18 -32.2"
N

9,924

2,121

3,969

3,834

COM CONTROLOS (%)

Gravidez Casamento Gravidez
26.4 24.3 22.2
=171 -14.9™ -3.2
-12.77 -6.4"" +0.1
9,914
14.9 15.5 Nao Est.
=73 Nao Est.™™" 19.7
-4.2 -3.8" 14.0
2,060
19.3 18.7 171
-9.6™" =111 2.4
8.0 2.6 +1.3
3,968
475 43.9 42.0
-36.0""" -21.8" -21.4°
-24.6™ -13.5"" -1.9
3,832

Notas: *** indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0.05. A base é a probabilidade média estimada sem varidveis de interesse. As mudancas sao efeitos marginais médios ao
ligar uma Unica varidvel de interesse de cada vez. Todas as estimativas pertencem ao conjunto da pesquisa.
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5.3.3 DESNUTRICAO INFANTIL

Nesta seccéo, os efeitos da gravidez precoce e do casamento
prematuro sdo tratados separadamente porque, era necessario
identificar a relacdo do casamento usando um subconjunto

da amostra (menos de 30 anos). Por isso, os resultados
resumidos para a gravidez precoce sao apresentados na
Tabela 22 e o resumo dos resultados para o casamento
prematuro sao apresentados na Tabela 23.

As estimativas completas de probit para a anélise da
desnutricao crénica sao reportadas na Tabela 35 e os
resultados completos dos OLS (quadrados minimos
ordinéarios) de analise dos desvios padrao da altura para
a idade séo reportados na Tabela 36 e no anexo 0.

INTERPRETAR OS RESULTADOS

As tabelas resumidas de resultados reportam as estatisticas
controladas e ndo controladas para cada variavel de interesse.

A Tabela 22 reporta estatisticas para:

« Base: a estimativa da probabilidade de uma crianca que
apresenta desnutricao cronica e estimativas do desvio-padrao
de altura para a idade do grupo de base (criancas nascidas de
méaes com menos de 18 anos no momento do nascimento) e,

- Diferenca da base: a diferenca estimada da base e da
probabilidade de uma crianca ter desnutricao crénica e
0s desvios-padrao estimados da altura para idade para
criangas nascidas de méaes nos grupos etarios 18-24,
25-34, 35-44 e 45-49

Por exemplo, na estimativa nacional nao controlada,

53,4% das criancgas nascidas de raparigas menores de

18 anos apresentaram desnutricao croénica, uma taxa que

¢ significativamente maior do que para os filhos de mulheres
dos trés grupos etdrios seguintes. A maior diferenca foi com
criangas nascidas de mulheres com idades entre 25-34 anos,
que apresentaram 13,5% de menos frequéncia de desnutricdo
cronica a uma taxa de 39,9%.

Tabela 23 reporta estatisticas para a:

» Base: A estimativa da probabilidade de uma crianca ter
desnutricao crénica e a estimativa dos desvios-padréo de
altura para a idade para o grupo de base (criangas nascidas
de maes casadas e com menos de 18 anos) e,

- Diferenca da base: a diferenca estimada da base da
probabilidade da crianca ter desnutricao cronica e a
estimativa nos desvios-padrao da altura para a idade
em criancas nascidas de méaes que nao se casaram.

Por exemplo, na estimativa nacional ndo controlada, 45,9%
das criancas nascidas de mulheres casadas antes dos 18 anos
apresentaram desnutricdo crénica, uma taxa que é maior do
que para as mulheres que nao casaram cedo que € de 6,1%.
Estes niumeros sao calculados sobre as respondentes com
idade inferior a 30 anos para garantir que sejam medidos os
efeitos contemporaneos.
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RESULTADOS

« Os filhos de méaes adolescentes sdo mais desnutridos do que
os filhos de maes mais velhas. A diferenca na probabilidade
de desnutricao crénica em criancas nascidas de maes
menores de 18 anos e de todos 0s outros grupos etarios
é negativa e estatisticamente significativa para cada grupo
mas, também é o mesmo para o grupo de +45. De forma
relacionada, espera-se que criancas nascidas de maes
adolescentes sejam pelo menos, um tergo fora do desvio-
padrao da OMS comparativamente as outras. Estes efeitos
s&o robustos para controlar outros factores, com pequenas
reducdes na sua magnitude.

A diferenca é maior entre as mées adolescentes e méaes
com idade superior a 25 anos. Apés o controlo de outros
factores, estima-se que os filhos de mulheres com idades
entre 25-34 (35-44) tenham menos probabilidade de
apresentar desnutricao crénica em 11,9% (14,7%).

Do mesmo modo, estima-se que os filhos de mulheres
com idades entre 25-34 (35-44) estao a 0,37 (0,53) mais
perto do desvios padréo da OMS comparativamente aos
filhos de raparigas menores de 18 anos.

A relacédo entre a faixa etaria da mée e a desnutricéo infantil
€ mais pronunciada na regido norte. S6 na regiao norte,

as relacoes acima discutidas sobrevivem a introducao de
controlos com significancia estatistica consistente. Com
efeito, nesta regido a desnutricdo parece tornar-se menos
provavel quanto mais velha for a mae, com reducoes na
probabilidade de desnutricao crénica e com o aumento

da faixa etaria de comparagao.

Nas regides centro e sul, a maternidade precoce esta
relacionada com taxas altas do desvio padrao de desnutricao
cronica e baixa altura para a idade mas, essas relagoes nao
sdo consistentemente robustas para o controlo.

Os filhos de maes casadas antes dos 18 anos ndo sdo mais
desnutridos do que os filhos de maes que néao se casaram
nesse periodo. A média simples a nivel nacional mostra
menos desnutricdo cronica (-6,1% de probabilidade) em
criangas cujas maes nao casaram mas, essa relacédo néo €
robusta para o controlo. Além disso, a altura para a idade nao
¢ significativamente relacionada com o casamento prematuro
em qualguer modelo (com ou sem controlo). Adicionalmente,
nenhuma das andlises regionais mostraram (com ou sem
controlos), uma relacéo significativa entre o casamento
prematuro e a desnutricao infantil. Isso sugere que as
diferencas das taxas observadas de desnutricdo crénica entre
filhos de mulheres que se casaram cedo e, daquelas que nao
o fizeram sao na verdade, devido a factores confusos. Por
exemplo, pode reflectir o facto de que as mulheres que se
casam cedo tendem a ser mais pobres e portanto, ttm uma
maior probabilidade de ter criancas desnutridas.

Tabela 22: Probabilidade de apresentar desnutrigcao crénica e desvios de altura para a idade dos padroes da OMS
em criangas dos 0-59 meses, por intervalo de idade de dez anos da méae (no nascimento) — Nacional e regioes

Nacional

Base

Diferenca da base

N
Regiao Norte

Base

Diferenca da base

N
Regido Centro

Base

Diferenca da base

N
Regiao Sul

Base

Diferenca da base

N

Notas: A significancia aqui
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Grupo etério da méae

no nascimento
dacrianca

Menos que 18

18-24
25-34
35-44
45-49

Menos que 18
18-24
25-34
35-44
45-49

Menos que 18

18-24
25-34
35-44
45-49

Menos que 18

18-24
25-34
35-44
45-49

, € na diferenca do valor de “Menos de 18" ;

Probabilidade

BAIXA ESTATURA (INFERIORA -2 SD DA
MEDIA DA OMS DA ALTURA PARA A IDADE) (%)

Probabilidade

Estimada Nao Estimada
controlada Controlada
53.4 54.2
-8.7%* -6.6*
-13.5%** -11.9%*
-12.8%%* -14.7%*
-0.9 -6.7
9,313 8,019
64.2 71.4

-8.1 -11.9%*
-13.0** -18.2**
-19.3** -24.9%*

-4.9 -3.9
2,421 2,131

53.4 51.0

-9.4* -4.3
-13.2%* -7.6

-11.1% -8.9

-5.4 -6.0
4,048 3,341

35.9 34.5

-6.5 2.9
-12.4** -9.9*

-9.4* -12.0*

+19.3 +1.8
2,844 2,527

*** Indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0. 05. Todas as estimativas sdo do conjunto da pesquisa.

ALTURA PARA IDADE
DA MEDIA DA OMS

Valor
Estimado

Nao controlado

-2.07

0. 33***
+0.45%**
+0.53***

+0.34

9,313

-2.40

+0.31
+0.38*%
+0.64**

-0.27

2,421

-2.08

+0.40**

+0.49%**

+0.57%%%
+0.67*

4,048

-1.62

+0.16
+0.38**
+0.43***

-0.53

2,844

Valor
Estimado

Controlado

-2.09

+0.25%*
+0.37***
+0.53***
+0.42

8,019

-2.59

+0.40**
+0.48*%
0.871**
-0.04

2,151

-2.02

+0.24
+0.33*%

+0.40

+0.58

3,341

-1.39

-0.04

+0.17
+0.31%

-0.45

2,527
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Tabela 23: Probabilidade de apresentar desnutricdo cronica e desvios de altura para a idade dos padroes da OMS em
criangas dos 0-59 meses, em mulheres com menos de 30 anos por estado de casamento prematuro — Nacional e regioes

Desnutricao Crénica

Casamento prematuro Probabilidade

e o estado damae Estimada
Nao controlada

Nacional

Casada antes dos 18 45.9

Diferenca se ndo casou antes dos 18 -6.1%**

N 5,444

Regiao Norte

Casada antes dos 18 55.9

Diferenca se ndo casou antes dos 18 -1.5

N 1,363

Regiao Centro

Casada antes dos 18 441

Diferenca se ndo casou antes dos 18 -4.1

N 2,320

Regiao Sul

Casada antes dos 18 30.5

Diferenca se ndo casou antes dos 18 -3.2

N 1,761

Notas: A significancia aqui é na diferenca do valor de casada antes dos 18; *** Indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0.05. Todas as estimativas sao do conjunto da pesquisa.

5.3.4 MORTALIDADE INFANTIL

Nesta seccéo, os efeitos da gravidez precoce e do casamento
prematuro sdo tratados separadamente, porque era necessario
identificar a relacdo do casamento usando um subconjunto

da amostra (menos de 30 anos). Assim, os resultados
resumidos da gravidez precoce sao reportados na Tabela 24

e 0s resultados resumidos para 0 casamento prematuro sao
apresentados na Tabela 25. As estimativas completas de probit
sdo apresentadas na Tabela 37 do Anexo A.3.

INTERPRETAR OS RESULTADOS

As tabelas resumidas dos resultados reportam estatisticas
controladas e ndo controladas para cada variavel de interesse.

A Tabela 24 reporta estatisticas para:

« Base: A estimativa da probabilidade de morte de uma crianca
para o grupo de base (criancas nascidas de maes com menos
de 18 anos no momento do nascimento) g,

- Diferenca da base: a estimativa da diferenca da base, da
probabilidade de morte de uma crianca nascida de maes
nos grupos etarios 18-24, 25-34, 35-44 e 45-49.

Por exemplo, na estimativa nacional ndo controlada, espera-
se gue morram 11,8% das criancas nascidas de mulheres
menores de 18 anos, o que é uma taxa significativamente
maior do que para os filhos de mulheres nos trés grupos
etérios seguintes. A maior diferenca foi encontrada em
criancas nascidas de mulheres com idades entre os 35-44
anos, cujos filhos tém uma probabilidade de morte inferior a
6,1% e em 5,7%.
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SD na altura/idade

Probabilidad Valor Valor
Estimada Estimado Estimado
Controlada Né&o controlado controlado

455 -1.80 -1.81
-0.7 +0.20 +0.05
4,630 5,444 4,630
58.6 -2.09 -2.15
+0.4 +0.02 -0.05
1,181 1,363 1,193
45.9 -1.72 -1.79
-2.3 +0.17 +0.12
1,896 2,320 1,896
29.5 -1.41 -1.36
+1.7 +0.14 +0.02
1,541 1,761 1,541

A Tabela 25 reporta estatisticas para:

« Base: Estimativa da probabilidade de morte de uma crianca
para o grupo de base (criangas nascidas de maes casadas
e menores de 18 anos) e,

- Diferenca da base: a estimativa da diferenca da base, da
probabilidade de morte de uma crianca nascida de uma mae
gue nao se casou prematuramente.

Por exemplo, na estimativa nacional nao controlada, 8,0%

das criancas nascidas de mulheres casadas antes dos 18 anos
apresentaram desnutricao cronica, uma taxa que é 0,4% mais
elevada e nao significativa comparativamente as mulheres que
nao se casaram cedo. Estes nimeros séo calculados a partir
de respondentes com idade inferior a 30 anos para garantir
que sejam medidos os efeitos contemporaneos.

RESULTADOS

« A probabilidade de mortalidade infantil parece ser maior
em maes menores de 18 anos, quando comparada a outros
grupos etarios, mas essas relagdes ndo sao robustas para
o controlo (com a excepcao das maes com idades entre
35-44 anos). Ao nivel nacional, ter uma mae menor de
18 anos significa ter uma probabilidade maior e de pelo
menos 2,2% de mortalidade infantil comparativamente
as outras maes em idade reprodutiva. No entanto, essas
estimativas tendem a néo ser significativamente diferentes
de zero. Isso sugere que as diferencas nas taxas de
mortalidade observadas entre filhos de méaes adolescentes
e outras maes, sao devido a factores confusos (por exemplo,
maes adolescentes tendem a ser mais pobres).

« Na regido norte, a introducédo de controlos aumenta a
magnitude dos efeitos da idade. As taxas de mortalidade
infantil entre maes precoces sao mais altas na regido norte
(14%) e a idade parece ser um factor importante mais do
gue em outras regides, em que se espera que filhos de
maées entre 18-24 (35-44) tenham menos probabilidade de
morrer 8,3% (10,5). Outros grupos etarios também mostram
grandes reducoes (mas nao estatisticamente significativas).

As estimativas da relacao entre a idade da mae e a
mortalidade infantil nas regidoes Centro e Sul séo estimadas
com menos precisdo. De facto na regido Sul, as criancas
nascidas de maes menores de 18 anos tém menor
probabilidade de morrer do que criancas de maes de

todas as faixas etarias, mas nenhuma dessas relagoes

sdo estatisticamente significantes.

As estimativas da relacao entre a idade da mae e a
mortalidade infantil nas regides centro e sul sdo estimadas
com menos precisdo. De facto, na regido sul, as criangcas
nascidas de maes menores de 18 anos tém menor
probabilidade de morrer do que as criancas de méaes

de todas as faixas etdrias, mas nenhuma dessas relacoes
sao estatisticamente significantes.

O casamento prematuro ndo esta relacionado com a
probabilidade de morte de uma crianca. Nao existe uma
relacéo significativa entre o casamento prematuro e a
probabilidade de morte da crianca em ambos os modelos
(controlados ou ndo). Estas estimativas foram geradas
utilizando a subamostra de mulheres com idade inferior

a 30 anos para isolar as relagdbes contemporaneas, mas
ainda nao produziu efeitos. Essa falta de relacdo na
estimativa ndo é devido aos resultados nebulosos das
mudancas geracionais. Este resultado ndo surpreende —
embora 0 casamento muitas vezes resulte na gravidez,
uma vez que se esta a olhar para a subpopulacao que esta
a ter filhos, e espera-se que a idade da mae seja a principal
determinante de qualquer resultado da saude, ao invés de
seu estado civil.

Poucos controlos foram significativamente associados a
mortalidade infantil. Em algumas provincias, o intervalo
desde o ultimo nascimento e o nimero total de criancas
foram ambos significativos mas, os efeitos deram-se

em direccoes opostas (maior probabilidade de morte por
intervalos longos, mas também, com mais criancas no total),
0 que é contra-intuitivo. Fora disso, houve diferencas entre
as provincias, mas com relacionamentos inconsistentes.
Por exemplo, na regiao sul (mas nao em nenhum outro
lugar e nem a nivel nacional) a reducao da probabilidade
de mortalidade infantil foi associada com maes mais altas
e com baixos niveis de anemia.

Os modelos de mortalidade infantil providenciam estimativas
muito pobres e tém pouco poder de previsao da mortalidade
corrente, que é extremamente infrequente . A combinagao
do fraco poder dos modelos e as relagdes insignificantes

das variaveis de interesse sugerem que existe alguma
varidvel omitida e que estd muito mais relacionada com

o risco de mortalidade infantil do que aquelas que foram
incluidas. Tendo em conta que, provavelmente se sofra

com a omissao de variaveis, os resultados devem ser
interpretados com cautela.

Tabela 24: Probabilidade de mortalidade infantil até os 59
meses antes da entrevista, por intervalo da faixa etaria de
dez anos (da mae no nascimento) - nacional e regional

Taxa de mortalidade (%)

Grupo etario  Probabilidade  Probabilidade

damée no Estimada Estimada
nascimento  N&ocontrolada  Controlada
da crianca

Nacional

Base Menos de 18 11.8 10.3
18-24 -3.8* 2.2

Diferenca 25-34 -5.0*** -3.2

dabase 35-44 -6.1%¥* -4.9*
45-49 -4.2 -4.0

N 11,102 11,008

Regiao

Norte

Base Menos de 18 10.1 14.0
18-24 -5.6* -8.3*

Diferenca 25-34 -4.6 -8.5

da base 35-44 -5.0 -10.5%
45-49 -4.0 -10.6

N 2,797 2,694

Regiao

Centro

Base Menos de 18 14.8 11.6
18-24 -4.4 -1.4

Diferenca 25-34 -6.7%* -3.1

da base 35-44 -9.9%** -6.3%
45-49 -7.2 -2.8

N 4,834 4,793

Regiao

Sul

Base Menos de 18 6.8 5.0
18-24 +0.1 +2.4

Diferenca 25-34 -1.5 +0.8

da base 35-44 +2.8 +2.9
45-49 +5.9 +2.3

N 3,471 3,427

Notas: significancia aqui é na diferenca do valor de “Menos de 18"; *** Indica
um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0. 05. Todas as estimativas sdo do
conjunto da pesquisa

20% a 1.4% das mortes sdo correctamente previstas em todos os quatro modelos usando uma perspectiva de 0,5 na tabela de classificacdo
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5.3.5 A SAUDE MATERNA

A salde materna € medida por duas varidveis conhecidas
como preditores da mortalidade materna - a presenca de um
profissional qualificado durante o nascimento da crianca e da
fertilidade das mulheres, medida pelo numero de filhos que
gerou nos ultimos trés anos. Estas varidveis sao modeladas
e apresentadas separadamente.

Nas regides Centro e Norte especialmente, a probabilidade
de um profissional qualificado presente no nascimento de
criancas € baixa, mas também nao é menor para as mulheres
que comecaram a ter filhos ou casaram-se cedo. Na verdade,
as maes menores de idade sao mais propensas a ter
profissionais qualificados presentes do que todos os outros
grupos etéarios, mesmo apoés o controlo da experiéncia com

o parto. Por isso, a preocupacao relativa ao facto das mulheres
nao receberem a devida atencao no parto deve ser geral,

e nao focalizada no grupo etério mais jovem que na verdade
corre Menos riscos.

5.3.5.1 PROFISSIONAIS QUALIFICADOS
PRESENTES NO PARTO

Os efeitos da gravidez precoce e do casamento prematuro
sao tratados separadamente porque era necessario identificar
a relagao do casamento usando um subconjunto da amostra
(menos de 30 anos). Assim, os resultados resumidos de
gravidez precoce sao reportados na Tabela 26 e os resultados
resumidos para 0 casamento prematuro sao apresentados

na Tabela 27. As estimativas completas de probit sao
apresentadas na Tabela 30 no anexo A.4.

INTERPRETAR OS RESULTADOS

As tabelas resumidas de resultados reportam as estatisticas
controladas e nao controladas para cada variavel de interesse.

A Tabela 26 reporta estatisticas para a

- Base: Estimativa da probabilidade de um profissional
qualificado estar presente no parto do grupo de base
(mé&e menor de 18 anos), e

- Diferenca da base: Estimativa da diferenca a partir da base
da probabilidade de estar presente um profissional qualificado
durante o parto de maes de grupos etdrios 18-24, 25-34,
35-44 e 45-49

Por exemplo, na estimativa nacional nao controlada, 64,9%
dos partos de mulheres com menos de 18 anos de idade
contou com a presenca de um profissional qualificado, que
representa uma taxa mais elevada em relacdo ao parto de
mulheres de qualquer um dos outros grupos etarios. De facto,
a presenca de um profissional qualificado € menos provavel
guanto mais velha for a mae, com maes entre os 45-49

anos de idade menos propensas a assisténcia em 28,1%
relativamente as maes menores de 18 anos.

Tabela 27 reporta estatisticas para a

« Base: A estimativa da probabilidade de mortalidade infantil
no grupo de base (criangas nascidas de maes casadas e
menores de 18 anos), e

- Difference from base: Estimativa da diferenca a partir da
base da probabilidade de mortalidade infantil de criancas
nascidas de maes que nao se casaram cedo.
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Tabela 25 : Probabilidade de mortalidade infantil até
os 59 meses e antes da entrevista em mulheres com
< de 30 anos por estado de casamento precoce -

nacional e regional

Casamento prematuro

e o estado damae

Nacional

Casada antes dos 18

Diferenca se nao
casou antes dos 18

N
Regiao Norte
Casada antes dos 18

Diferenca se ndo
casou antes dos 18

N
Regiao Centro
Casada antes dos 18

Diferenca se ndo
casou antes dos 18

N
Regiao Sul
Casada antes dos 18

Diferenca se ndo
casou antes dos 18

N

Notas: A significancia aqui, é na diferencga do valor de “Casada antes dos 18"; ***
Indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0. 05. Todas as estimativas sdo do

conjunto da pesquisa.

8.0
04

6,624

55
-0.9

1,597

10.3
-0.2

2,837

5.8
+0.3

2,190

Taxa de mortalidade (%)

Probabilidade
Estimada
Nao controlada

Probabilidade
Estimada
controlada

7.9
+0.0

6,574

5.0
+1.1

1,542

10.2
-0.2

2,820

6.2
-0.0

2,164

Por exemplo, na estimativa nacional ndo controlada, 56,0%
dos partos de mulheres casadas € menores de 18 anos,
contaram com a presenca de um profissional qualificado o
que representa uma taxa mais baixa (em 4%) do que para

as mulheres que nao se casaram cedo. Estes nimeros sao
calculados sobre as respondentes com idade inferior a 30 anos
para garantir que sejam medidos os efeitos contemporaneos.

RESULTADOS

« As maes menores de idades tém presente profissionais
qualificados durante o parto, com mais frequéncia do que as
outras maes. Nas estimativas controladas e nao controladas
a nivel nacional e regional, as maes mais velhas sao mais
propensas a nao ter um profissional qualificado presente no
parto, embora os efeitos ndo sejam robustos para o controlo
na regiao centro e para 0s grupos etarios mais velhos em
todas as regioes.

A probabilidade de uma mae menor de idade ter um
profissional qualificado presente no parto € maior nas
provincias do sul em 79,8% e menor nas provincias centrais
em 51,7%, reflectindo potencialmente o acesso diferente
aos servicos médicos.

O estado do casamento prematuro de uma mae nao esta
relacionado com a sua probabilidade de ter um profissional
qualificado presente no parto. As estimativas ndo controladas
mostram um pequeno efeito significativo de se casar
precocemente, mas isso nao é robusto para controlo, quer

a nivel nacional ou regional. Na verdade, as estimativas da
relacdo nos modelos controlados sao todas muito pequenas
por isso, Mesmo com precisao Nao seriam importantes.

A maior probabilidade de ter um profissional qualificado
presente no parto e em todas as regides, esta associada
com a maior riqueza, niveis moderados de escolaridade
(priméria completa e o inicio do secundério) e, nas provincias
centro norte a parturiente deve estar baseada numa éarea
urbana. Nas provincias do sul, os Unicos relacionamentos
significativos sdo a riqueza, localizagao na regiao e o nimero
de filhos que uma mulher teve.

Tabela 26: Probabilidade de um profissional qualificado
estar presente no parto de criangas até 59 meses antes
da entrevista, por grupo etario de dez anos - nacional

e regional

Profissional qualificado
presente no parto (%)

Grupo etério  Probabilidade  Probabilidade

damae no Estimada Estimada
nascimento  Nao controlada  Controlada
da crianca
Nacional
Base Menos de 18 64.9 60.5
18-24 -7.2%* -7.9%*
Diferenca 25-34 S11.7%%* -5.4*
da base 35-44 _19.6%** 6.4
45-49 -28.1%** -9.9
N 11,102 11,093
Regiao Norte
Base Menos de 18 62.1 60.4
18-24 -8.2 -8.6%
Diferenca 25-34 -15.1%* -11.4*
da base 35-44 -15.6** -11.4
45-49 -7.6 -16.3
N 2,797 2,797
Regiao Centro
Base Menos de 18 59.1 51.7
18-24 -7.2* -6.5
Diferenca 25-34 -10.7*%* -0.7
da base 35-44 22 2%%% -3.0
45-49 -27.9%** -5.0
N 4,834 4,825
Regiao Sul
Base Menos de 18 83.6 79.8
18-24 -7.4%* -7.2%%
Diferenca 25-34 -9.8*%* -4.4
dabase 35-44 -12.8%** -1.5
45-49 -36.7* Not est.
N 3,471 3,469

Notas: A significancia aqui € na diferenca do valor de “Menos de 18"; *** Indica
um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0.05. Todas as estimativas sdo do conjunto
da pesquisa.
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Tabela 27: Probabilidade de ter um profissional qualificado
presente no parto de criangas até 59 meses antes da
entrevista por estado de casamento prematuro de mulheres
com idade inferior a 30 anos - nacional e regional

Profissional qualificado
presente no parto (%)

Casamento prematuro Probabilidade  Probabilidade
e o estado da mae Estimada Estimada
Né&o controlada  Controlada

Nacional
Casada antes dos 18 56.0 58.4
Diferenca se ndo +5.5%* +0.1

casou antes dos 18

N 6,624 6,620
Regiao Norte

Casada antes dos 18 53.6 54.4
Diferenca se nao +0.4 -0.2

casou antes dos 18

N 1,597 1,597
Regiao Centro

Casada antes dos 18 52.6 52.8
Diferenca se ndo +1.7 +0.4

casou antes dos 18

N 2,837 2,833
Regiao Sul

Casada antes dos 18 72.7 77.3
Diferenca se nao +5.6*% -0.3

casou antes dos 18

N 2,190 2,190

Notas: A significancia aqui é a diferenga do valor “Casada antes dos 18"; *** Indica
um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0.05. Todas as estimativas s&o do conjunto
da pesquisa.
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5.3.5.2 FERTILIDADE - NASCIMENTOS
NOS ULTIMOS TRES ANOS

Os resultados resumidos da gravidez precoce sao
apresentados na Tabela 28 e os resultados resumidos

do casamento prematuro sao apresentados na Tabela 29.
As estimativas completas de probit sdo apresentadas na
Tabela 31 no anexo A 4.

INTERPRETAR OS RESULTADOS

As tabelas resumidas de resultados reportam as estatisticas
controladas e ndo controladas para cada varidvel de interesse.

A Tabela 28 reporta estatisticas para:

« Base: nUmero médio de criancas nascidas de mulheres que
nao tiveram filhos no inicio de cada faixa etaria com intervalo
de dez anos e,

- Diferenca da base: Estimativa da diferenca no nimero de
criancas de mulheres que tiveram filhos cedo, em cada faixa
etéria com intervalo de dez anos.

Por exemplo, na estimativa nacional ndo controlada, as
mulheres dos 15-24 anos que nao tiveram filhos cedo, deram
a luz a uma média de 0,34 filhos cada ou seja, (34 criangas por
100 mulheres neste grupo). Em contrapartida, as mulheres
nessa faixa etdria que tiveram filhos antes dos 15 anos tiveram
uma meédia de mais de 0,43 filhos (um total de 77 criancas por
100 mulheres).

A Tabela 29 reporta estatisticas para:

« Base: o nimero médio de criangas nascidas de mulheres que
nao se casaram no inicio de cada faixa etéria de dez anos e,

- Diferenca da base: a estimativa da diferenca no nimero
de criangas para mulheres que se casaram cedo, para cada
grupo etério de dez anos.

Por exemplo, na estimativa nacional nao controlada, as
mulheres entre os 15-24 anos que nao se casaram cedo, deram
a luz a uma meédia de 0,33 filhos cada, ou seja, (33 criancas por
100 mulheres nesta faixa etaria). Em contrapartida, as mulheres
nesta faixa etéria que se casaram antes dos 15 anos tinham
uma média de mais de 0,41 filhos (um total de 74 criancas por
cada 100 mulheres nesta faixa etéria).

RESULTADOS

« Mulheres com idade entre os 15-24 anos e que tiveram o
primeiro filho muito jovens, tiveram mais filhos nos trés anos
anteriores ao inquérito do que as mulheres da mesma faixa
etéria que ndo se casaram cedo. Esta relacdo é robusta para
o controlo e é consistente em todas as provincias. Para esta
faixa etdria em particular, o resultado nao constitui surpresa -
até certo ponto, a variavel dependente (criancas nascidas
nos ultimos trés anos) esta a medir quase a mesma coisa
que a variavel independente (criangas nascidas de maes
em tenra idade) — por isso as estimativas vao naturalmente
ser maiores.

As mulheres com idade acima dos 25 anos tém menos
filhos, caso tenham comecado a ter filhos mais cedo do que
as mulheres que esperaram até depois dos 18 anos ou que
nunca tiveram filhos. Este efeito é robusto para o controlo e
consistente em todas as regioes.

As mulheres que casam cedo tém taxas de fecundidade mais
elevadas quando séo jovens. A nivel nacional, as mulheres
do grupo etério dos 15-24 anos que se casaram entre os 15

Tabela 28: Numero médio de filhos por mulher no periodo de 1-36 meses anteriores a entrevista por estado de gravidez
precoce e de intervalo etario de 10 anos — nacional e regional

Grupo etario Grupo etario de gravidez Grupo etario de gravidez
precoce x precoce x
Nao controlada Controlada
Base x <15 x =15-18 Base x <15 x =15-18
Nacional
15-24 0.34 +0.43%** +0.47%** 0.32 +0.33%** +0.44***
25-34 0.71 -0.04 +0.00 0.68 -0.18%** -0.03**
35-44 0.48 -0.15** -0.12%** 0.38 -0.23%** -0.77%**
45-49 0.15 -0.74%** -0.09%* 0.1 -0.177%%% -0.06***
N 13,745 13,731
Regiao Norte
15-24 0.40 +0.38%** 0.37%** 0.36 +0.47%** +0.40%**
25-34 0.76 -0.11 -0.02 0.70 -0.32%%* -0.03
35-44 0.55 -0.24** -0.10 0.47 -0.23%*** -0.13***
45-49 0.19 -0.14* -0.13** 0.19 -0.19%** -0.16%**
N 2,954 2,954
Regiao Centro
15-24 0.35 +0.45%** +0.52%** 0.34 +0.35%*% +0.38%**
25-34 0.80 -0.09 -0.02 0.80 -0.13%* -0.05*
35-44 0.53 -0.14 -0.14%* 0.39 -0.27%%* -0.08***
45-49 0.21 -0.19%** -0.12* 0.14 -0.14%%* -0.07%%*
N 5,245 5,234
Regiao Sul
15-24 0.29 +0.35%** +0.57%** 0.27 +0.13%** +0.49%**
25-34 0.52 +0.07 -0.00 0.49 -0.03* -0.03*
35-44 0.33 -0.13* -0.12%% 0.27 -0.17%%* -0.77%%*
45-49 0.03 -0.03* +0.01 0.02 -0.02** +0.01*
N 5,546 5,643

Notas: A significancia aqui, é na diferencga de valor de “base” na mesma linha (mesmo grupo de idade); *** Indica um valor de p <0.001, ** p <0.01, e * p <0. 05. Todas as estimativas
sdo do conjunto da pesquisa e vém de margens do modelo Tobit com menor censura no zero

e 18 anos tiveram uma média de mais 0,21 filhos (ou, mais
de 21 filhos por 100 mulheres deste grupo) do que, aquelas
que nao se casaram cedo no mesmo periodo; Isto significa
que, as mulheres entre os 15-24 anos, que se casaram

entre os 15 e 18 tinham aproximadamente a mesma taxa

de fertilidade que as mulheres de 25-34 anos e que, nao se
casaram cedo. As mulheres nesta faixa etéria que se casaram
com menos de 15 anos ndo eram significativamente mais ou
menos férteis do que aquelas que nao se casaram cedo.

criangas nascem em

As mulheres na faixa etéria dos 25-34 anos, que se casam cada 100 mulheres
cedo nao tém fertilidade significativamente diferente
daqguelas que nao se casaram. Isto sugere que, apesar de
nessa faixa etéria privilegiadamente fértil, a idade em que
uma mulher se casa nao ¢ influente na sua fertilidade, esta
¢ fértil quando mais jovem. Esta constatacdo nédo se reflecte

a nivel regional.

Jovens entre os 15 e 0s 24
anos casaram antes dos 15
anos de idade.
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Tabela 29: Numero médio de filhos por mulher no periodo de 1-36 meses anteriores a entrevista por estado de casamento
prematuro e de intervalo etario de 10 anos — nacional e regional

Grupo etario

Grupo etario de gravidez

precoce X
Nao controlada

Grupo etario de gravidez

Base x <15 x=15-18
Nacional
15-24 0.33 +0.47%%* +0.42%*%*
25-34 0.68 +0.05 +0.04
35-44 0.47 -0.07* -0.08*
45-49 015 -0.08* -0.07*
N 13,745
Regiao Norte
15-24 0.39 +0.29%** +0.29%**
25-34 0.74 +0.01 +0.01
35-44 0.51 -0.08 +0.03
45-49 0.19 +0.01 -0.14%*
N 2,954
Regiao Centro
15-24 0.30 +0.48*** +0.49***
25-34 0.80 -0.02 -0.00
35-44 0.56 -0.14* -0.271%**
45-49 0.20 -0.16* -0.08
N 5,245
Regiao Sul
15-24 0.32 +0.47%** +0.47%**
25-34 0.50 +0.08 +0.07
35-44 0.30 -0.04 -0.01
45-49 0.04 +0.02 -0.01
N 5,646

Notas: A significancia aqui é na diferenca de valor de “base” na mesma linha (mesmo grupo de idade); *** Indica um valor de p <0.001,
sdo do conjunto da pesquisa e vém de margens do modelo Tobit com menor censura no zero.

Embora dentro de cada regido, as mulheres com idade entre
0s 25-34 anos fossem aproximada ou igualmente férteis,

ou se casaram antes dos 15 anos, o efeito de ser casada
entre os 15 e 18 anos difere de regido. Na regiao norte ndo
houve diferenca significativa, enquanto que na regido centro
estima-se que este grupo tenha tido de mais de 4 criangas
por 100 mulheres, e na regido sul estima-se que tenha tido
mais 5 criangas por cada 100.

Os padroes gerais de fertilidade que cruzados com as faixas
etérias e o estado do casamento prematuro sugerem que,

o casamento leva a mulheres a gerarem filhos, resultando
em taxas mais elevadas quando sao mais jovens e, taxas
mais baixas quando sao mais velhas, em comparagao com
as mulheres que nao casam cedo.

Pode-se verificar também, padroes de correlagdo entre os
resultados que mostram a diminuicao da fertilidade associada
a mais educacéao escolar, mais riqueza, ter uma mulher como
chefe de familia, baixa escolaridade, ser catdlico (excepto na
regiao norte, onde os catélicos sdo mais férteis), viver na area
urbana e nas provincias do sul.
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precoce x
Controlada
Base x <16 x=15-18
0.4 +0.01 +0.21%%*
0.66 -0.01 +0.00
0.36 -0.05%* -0.05%**
0.09 +0.06 -0.04%**
13,731
0.47 -0.05% +0.13%**
0.66 -0.04 +0.01
0.38 +0.01 +0.70%**
0.10 +0.32%** -0.07***
2,954
0.36 +0.12%%* +0.37%%*
0.78 +0.06* -0.04%**
0.43 -0.14%%* -0.19%**
0.13 -0.03 -0.04%*
5,234
0.35 -0.04* +0.22%%%
0.47 -0.01 +0.05%**
0.23 -0.03 -0.00
0.02 +0.05%** -0.01*
5,543

Podemos constatar
a correlacao entre os
resultados que mostram
baixa fertilidade associada

com o ensino superior das
mulheres, maior riqueza
e criancas mais saudaveis
em agregados familiares
chefiados por mulheres.

**p <0.01, e * p<0. 05. Todas as estimativas

Observacoes
FIinals

O estudo apresentado neste documento mostra que o casamento prematuro

e a gravidez precoce continuam a ser grandes questoes na proteccao da crianca
em Mocambique, com mais de 12% das raparigas entre os 15 e 24 anos casadas
antes dos 15 anos e quase um tergo de todas as raparigas casadas antes dos

18 anos. No Niassa, mais de um quinto das mulheres entrevistadas casaram-se
antes dos 15 anos.

O casamento prematuro e a gravidez precoce estao estreitamente relacionados
pois, o estudo mostra que a esmagadora maioria dos casos de gravidez precoce
acontecem entre as raparigas que se casaram cedo. Em média, as raparigas tém
o primeiro filho, 15 meses apos o casamento e, raramente mais de 24 meses
depois do casamento.

Embora nos ultimos anos se tenham registado algumas melhorias nas taxas de
casamento prematuro, as alteracoes permanecem estatisticamente insignificantes
na maioria das provincias, com a excepcao parcial das provincias do norte, que viram
uma diminuigcao estatisticamente significativa a partir de um ponto de partida muito
alto. Além disso, em quase todas as provincias, as melhorias modestas nas taxas do
casamento prematuro tém sido insuficientes para compensar o rapido crescimento
populacional, o que significa que mesmo que a percentagem de raparigas casadas
na adolescéncia tenha diminuido, o niUmero absoluto de casamentos prematuros
aumentou. Finalmente, em muitas provincias, a melhoria na taxa de casamentos
prematuros néo se traduziu numa melhoria dos indices de gravidez precoce, devido
ao aumento de nascimentos fora do casamento. Na verdade, quatro provincias viram
a taxa de gravidez precoce aumentar ao longo dos ultimos 15 anos.

Os resultados da regressao tém destacado a importancia de factores econdmicos
para além de factores geograficos e religiosos uma vez que, as raparigas do quintil
mais rico e de familias que possuem terras sao significativamente menos propensas
a casarem-se na adolescéncia. A probabilidade de a crianca casar-se também diminui
com a idade do chefe de familia e acontece o mesmo com raparigas que vivem em
familias chefiadas por mulheres.

Quando se trata de prevencao da gravidez precoce, um factor crucial parece ser o
empoderamento das mulheres e em particular, da capacidade de exigir o uso de
contraceptivos. Outro factor importante é o acesso a informagao, uma vez que as
raparigas que tém acesso ao radio tém significativamente menos probabilidade
de engravidar na adolescéncia. No entanto, apds o controle de todas as diferencas
entre as zonas urbanas e rurais (por exemplo, o facto de que, as raparigas das
areas urbanas tendem a ser mais ricas e mais instruidas do que as raparigas rurais
e casando-se mais tarde), constatou-se que as raparigas de areas urbanas estao
na verdade, em maior risco de gravidez precoce, notoriamente devido a maior
ocorréncia de relagoes sexuais fora do casamento.

O estudo constatou que o casamento prematuro e a gravidez precoce tém um
impacto negativo sobre uma série de indicadores de bem-estar para as mulheres.
Em particular, constatou-se um efeito forte e significativo do casamento prematuro
na educacao das raparigas.

Da mesma forma, constatou-se que a gravidez precoce estad associada ao maior risco
de desnutricao e morte entre os filhos de maes adolescentes. Esta constatacéo é
particularmente robusta para as regioes do norte. Devido a limitagao de dados, nao
foi possivel estimar com sucesso o impacto do casamento prematuro/gravidez sobre
a mortalidade materna.
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As conclusoes do estudo
mostram que o casamento
prematuro e a gravidez

na adolescéncia tem um
impacto negativo nos

diversos indicadores de
bem-estar da mulher.

Anexo A —
Resultados
da Regressao

A.1 DETERMINANTES DO CASAMENTO
PREMATURO E DA GRAVIDEZ
PRECOCE (COM RIQUEZA)

Devido a forma como o indice de riqueza é construido no

IDS — usando anélise factorial de uma série de indicadores

de representacao — nao é possivel incluir o indice de riqueza
nesta regressao junto com os indicadores que a compoem,
tais como a propriedade da terra, etc. Por esta razéo, construiu-
se na Tabela 31, uma regressao separada que inclui a riqueza
como variavel explicativa, mas exclui a maioria dos indicadores
que a compoem. A Tabela 30 mostra que a escuta da radio é
mais ou menos semelhante entre as mulheres em todos os
quintis de riqueza e em todas as dreas (rural e urbana). Isto
indica claramente que o quintil de riqgueza ndo pode discernir o
padrao de escuta da radio em todas as areas rurais e urbanas.
Por isso, incluiu-se a frequéncia de escuta de radio nesta
regressao juntamente com os quintis de riqueza. No entanto,
as mulheres pertencentes aos quintis mais ricos tém maior
acesso a televisdo. Assim, a riqueza pode discernir o padrao
de assistir a televisdo pelas areas rurais e urbanas. Daf que,
quando se inclui a rigueza, exclui-se da andlise de regressao,

a frequéncia da assisténcia da televisao.
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A.1 DETERMINANTES DO CASAMENTO PREMATURO E DA GRAVIDEZ PRECOCE (COM RIQUEZA)

Tabela 30: % de pessoas que escutam a radio e TV por local de residéncia e dentro dos quintis de riqueza,
em mulheres entre os 15-24 anos.

RURAL URBANO

Acesso a midia Trés Quintis Inferiores Dois Quintis +ricos Trés Quintis Inferiores Dois Quintis +ricos
Escuta daradio 62.2 63.9 66.6 73.8
Acessoa TV 11.9 425 31.8 85.0

Fonte: Estimativas do autor e retiradas do IDS de 2011.

Tabela 31: Resultado da Regressao Probit para a idade da primeira coabitacao, antes dos 15-18 anos,
em grupos etarios especificos

VARIAVEL INDEPENDENTE

CASAMENTO<15 (IDADE 15-24) CASAMENTO<18 (IDADE 18-24)

Idade do chefe da familia (In) -0.44 *** -0.70 ***
Chefe da familia (homem) 0.09 0.28 ***
Mulheres com ensino primario -0.08 0.16 *
Mulheres com ensino secundario -0.81 *** -0.52 ***
Chefe de familia com ensino primario -0.08 -0.08
Chefe de familia com ensino secundario -0.04 -0.19 *
Rural -0.03 0.05
Frequéncia da escuta de radio -0.02 -0.04
Ndmero de irmaos -0.01 0.00
Muito Pobres 0.07 0.04
Pobres 0.05 0.02
Médios 0.10 0.30 ***
Ricos 0.24 ** 0.39 ***
Cristaos -0.06 -0.21 **
Islamicos -0.20 -0.48 ***
Outros -0.25 -0.27
Norte 0.47 *** 0.66 ***
Centro 0.28 *** 0.32 ***
Constante 0.31 212 ***

Notas: *** indica um valor de p <0.01; ** indica um p <0.05; * Indica p <0.1. Tamanho da amostra: 5.319 e o erro padrao ajustado
para 610 agrupamentos. Pseudo R2 =0.0848. Tamanho da amostra: 3.433 erro padrao ajustado para 606 agrupamentos.
Pseudo R2 =0,1500. Quintil mais rico e a Regiao Sul sao considerados como base.
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Tabela 32: Resultado da regressao Probit para a gravidez precoce antes dos 15/18 anos por grupos etarios especificos

VARIAVEIS INDEPENDENTES GRAVIDEZ <15 (IDADE 15-24) GRAVIDEZ <18 (IDADE 18-24)
Diferenca de idade (In) 0.03 -0.07
|dade do chefe da familia (In) 0.1 -0.16 **
Chefe da familia (homem) -0.05 -0.06
Mulheres com ensino primario -0.07 0.11
Mulheres com ensino secundario -0.40 *** -0.31 ***
Marido/Parceiro com ensino primario 0.13 0.12
Marido/Parceiro com ensino secundario 0.03 0.20
Chefe de familia com ensino primario -0.04 -0.09
Chefe de familia com ensino secundario -0.08 -0.21 *
Rural -0.18 % 0.05
Frequéncia de escuta da radio -0.17 ** -0.04
#deirmaos 0.01 0.00

# de co-esposas 0.08 0.00
Muito pobre -0.09 0.06
Pobre -0.09 -0.1
Médio 0.06 0.11
Ricos 0.09 0.15*
Respondente toma decis6es no agregado familiar -0.13 0.05
Respondente nao pode pedir o uso de contraceptivos ao marido 0.14 0.03
Respondente usa métodos modernos de contracepgao 0.19 0.07
Respondente usa métodos tradicionais de contracepgao - -0.61
Respondente nao usa mas pretende usar contraceptivo mais tarde -0.07 0.04
Cristao 0.02 -0.09
Islamica 0.25 -0.12
Outros -0.08 -0.26
Norte 0.06 0.1
Centro 0.20 * -0.07
Modelo para quem nunca casou -0.94 *** -0.69 ***
Constante -1.68 *** 0.71 **

Notas: *** Indica um valor de p <0.01; ** indica valor de p <0. 05; * Indica um p <0,1. Tamanho da amostra: 5.210 e o erro padrao

ajustado para 610 agrupamentos, Pseudo R2 = 0.1058. Tamanho da amostra: 3.466 erro padrao ajustado para 604 agrupamentos.

Pseudo R2=0.0734. O quintil mais elevado de riqueza e a regiao sul sao considerados como base.
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A.2 MODELO CONTROLADO DE RESULTADOS DA ESCOLARIDADE

Tabela 33: Resultado da regressao Probit para o modelo do ensino primario

VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL

REGIAO NORTE

REGIAO CENTRO

REGIAO SUL

Género (base=feminino) 0.29(0.05)***

Casamento Prematuro
& Grupo de criangas mais novas
(base=sem filhos & sem filhos cedo)

Sem casamento

prematuro & filhos

<de15

Sem casamento

prematuro & filhos

15-18

Casada antes dos 15 -0.63(0.18)***

& Sem filhos cedo

Casada antes dos

15 & filhos antes

dos 15

Casada antes dos 15 -0.55(0.11)***

& filhos 15-18

Casada 15-18 &

sem filhos cedo

Casada 15-18 & 0.27(0.21)

filhos antes dos 15

Casada 15-18 &

filhos 15-18
Género & Grupo de casamento prematuro
& Grupo de criangas pequenas
(base=feminina & sem casamento
prematuro & sem filhos cedo )

Masc, & Sem N&o obs.

casamento.

Prematuras &

criangas menores

de 15

Masc & Sem 0.53(0.31)

casamento

prematuro &

criangas 15-18

Masc.& Casado Né&o obs.

antes dos 15 & sem

filhos peq.

Masc& casado N&o obs.

antes das 15 &

criangas antes

dos 15

Masc & casado N&o obs.

antes das 15 &

criancas 15-18

Masc & Casado 0.06(0.2)
15-18 & sem

filhos cedo

Masc & Casado N&o obs.

15-18 & Criancas

antes dos 15

Masc & casado 0.02(0.26)
15-18 & Criangas

15-18

-0.568(0.18)**

-0.05(0.09)

-0.26 (0.14)

-0.35(0.07)***

-0.18(0.07)*
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0.563(0.12)***

-0.27(0.37)

-0.19(0.22)

-0.97 (0.25)***

-0.563(0.23)*

-0.64 (0.19)**

-0.48(0.2)*

0.4(0.44)

-0.02(0.15)

Nao obs.

-0.13(0.44)

N&o obs.

N&o obs.

N&o obs.

-0.04(0.39)

N&o obs.

-1.2(0.42)**

0.33(0.08)***

-0.68(0.28)*

0.19(0.2)

-0.41(0.3)

-0.06(0.2)

-0.47(0.18)*

-0.24 (0.1)*

0.37(0.32)

-0.15(0.11)

Nao obs.

1.07(0.48)*

N&o obs.

Né&o obs.

Né&o obs.

0.03(0.28)

N&o obs.

0.26 (0.35)

0.04(0.07)

-0.62 (0.26)*

-0.13(0.1)

-0.55(0.27)*

-0.45(0.3)

-0.68(0.2)**

-0.33(0.09)**

-0.08(0.3)

-0.28(0.1)**

Nao obs.

-0.12(0.39)

Né&o obs.

N&o obs.

N&o obs.

0.09(0.33)

N&o obs.

0.49(0.6)

VARIAVEL DESCRIGCAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Idade 0.54 (0.05)*** 0.23(0.12) 0.69 (0.09)*** 0.49(0.07)***
Quadrado daidade -0.01 (0)*** -0.01(0) -0.02 (0)*** -0.01 (0)***
Total de criancas nascidas -0.18 (0.02)*** -0.08(0.04) -0.23(0.04)*** -0.24 (0.03)***
Log deriqueza 0.57(0.04)*** 0.62(0.07)*** 0.54 (0.05)*** 0.53(0.08)***
Mulher chefe de familia (base-néo) 0.22(0.04)*** 0.28(0.1)** 0.34(0.07)*** 0(0.05)
Nivel mais alto de escolaridade do chefe de
familia (base=sem educacao)
Primaria Incompleta 0.01(0.06) -0.06 (0.13) 0(0.09) 0.06(0.08)
Primaria Completa 0.77(0.08)*** 0.96 (0.14)*** 0.74 (0.12)*** 0.64 (0.12)***
Secundaria 1.04(0.07)*** 1.4 (0.13)*** 1(0.17)*** 0.83(0.1)***
incompleta
Secundaria 1.2 (0.13)*** 1.43(0.25)*** 1.2 @2 0.97 (0.19)***
Completa
Superior 0.88(0.15)*** 1.41 (0.36)*** 0.92(0.26)** 0.65(0.19)**
N&o sabe 0.28(0.1)** -0.15(0.37) 0.45(0.18)* 0.21(0.14)
Religiao
(base=Catolica)
Islamica -0.35(0.08)*** -0.36 (0.09)*** -0.31(0.19) 0.36(0.23)
Zion -0.36(0.07)*** -1.07 (0.56) -0.34(0.11)** -0.34(0.08)***
Evangélical/ -0.32(0.07)*** 0.66(0.42) -0.39(0.09)*** -0.22(0.08)**
Pentecostal
Sem religiao -0.568(0.07)*** -1.31(0.34)*** -0.6 (0.1)*** -0.5(0.12)***
Outras -0.04(0.1) -0.08(0.3) -0.15(0.15) 0.09(0.1)
Localizagao (base=urbana) -0.3(0.06)*** -0.16(0.13) -0.37(0.08)*** -0.27 (0.09)**
Provincia (base=Niassa)
Cabo Delgado -0.18(0.11) -0.12(0.11)
Nampula -0.24(0.11)* -0.19(0.11)
Zambezia -0.3(0.11)** (base)
Tete -0.19(0.11) 0.15(0.1)
Manica 0.2(0.11) 0.54 (0.1)***
Sofala -0.21(0.11)* 0.11(0.1)
Inhambane 0.1(0.12) (base)
Gaza 0.04(0.12) -0.05(0.1)
Maputo Provincia 0.02 (0.12) -0.02 (0.11)
Maputo Cidade -0.04(0.12) -0.08(0.11)
Intercepto -12.17 (0.68)*** -9.76 (1.64)*** -13.88 (1)*** -10.84 (1.21)***
N 9,971 2,124 3,968 3,879
% Previsoes classificadas correctamente 81% 86% 83% 78%
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Tabela 34: : Resultados da regressao Probit para modelo de inicio do ensino secundario

VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL

REGIAO NORTE

REGIAO CENTRO

REGIAO SUL

Género (base=female) 0.18(0.06)**

Grupo do casamento prematuro & grupo de
criangas pequenas (base=sem casamento
prematuro & sem filhos cedo)
Sem casamento
prematuro &
criangas antes
dos 15

Sem casamento -0.1(0.09)

prematuro &

criancas 15-18

Casada antes dos 15

& Sem filhos cedo

Casada antes das

15 & criangas antes

dos 15

Casada antes dos

15 & criangas 15-18

Casada 15-18 & Sem -0.47 (0.08)***

filhos cedo

Casada 15-18 & 0.27(0.3)

criangas menores

de 15

Casada 15-18 &

criancas dos 15-18
Género & Grupo de casamento
prematuro & Grupo de criangas pequenas
(base=feminina & sem casamento
prematuro & sem filhos cedo

Masc& Sem Né&o obs.

casamento

prematuro &

Criancas antes

dos 15

Masc & Sem 0.35(0.3)

casamento

prematuro

& Criancgas 15-18

Male & Casado Né&o obs.

antes dos 15 &

Sem filhos cedo

Masc & Casado Né&o obs.

antes dos 15 &

Criancas antes

dos 15

Masc & Casado Né&o obs.

antes dos 15

& Criancas

15-18

Masc & Casado 0.29(0.2)

15-18 & Sem

filhos cedo

Masc & Casado Né&o obs.

15- 18 & Criancas

antes dos 15

Masc & Casado 15-

18& Criancas 15-18

-0.45(0.21)*

-0.89(0.19)***

-0.16 (0.16)

-0.81(0.14)***

-0.24 (0.08)**

0.04(0.31)
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0.47(0.17)**

0.05(0.38)

-0.11(0.29)

-1.37(0.42)**

-0.53(0.33)

-0.64(0.22)**

-0.61(0.21)**

0.76 (0.46)

-0.05(0.17)

N&o obs.

0.42(0.45)

Né&o obs.

Né&o obs.

Nao obs.

0.23(0.46)

Né&o obs.

-0.58(0.43)

0.28(0.09)**

-0.8(0.32)*

0.06(0.21)

-0.98(0.34)**

0.1(0.23)

-1.06 (0.26)***

-0.27(0.14)*

0.63(0.36)

-0.09(0.11)

Nao obs.

0.61(0.5)

N&o obs.

N&o obs.

Nao obs.

0.13(0.29)

N&o obs.

0.28(0.46)

-0.12(0.06)

-0.62(0.27)*

-0.18(0.09)

-0.56(0.3)

-0.21(0.33)

-0.65(0.21)**

-0.55(0.1)***

-0.99(0.66)

-0.51 (0.1)***

Nao obs.

-0.15(0.37)

N&o obs.

N&o obs.

Nao obs.

0.32(0.33)

N&o obs.

0.15(0.53)

VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Idade 0.69 (0.05)*** 0.46 (0.18)* 0.83(0.08)*** 0.65(0.07)***
Quadrado daidade -0.01 (0)*** -0.01 (0)* -0.02 (0)*** -0.01 (0)***
Total de criancas nascidas -0.24 (0.03)*** -0.15(0.05)** -0.3(0.04)*** -0.26 (0.03)***
Log deriqueza 0.63 (0.04)*** 0.81(0.08)*** 0.58(0.06)*** 0.52 (0.1)***
Mulher chefe de familia (base-nao) 0.18(0.05)*** 0.42(0.14)** 0.23(0.08)** -0.02(0.06)
Nivel mais alto de escolaridade do
chefe de familia (base=sem educacéao)
Primaria Incompleta 0.02(0.06) -0.04(0.11) -0.02(0.12) 0.09(0.08)
Primaria completa 0(0.08) -0.06 (0.16) -0.14(0.17) 0.15(0.11)
Secundéria 0.98(0.08)*** 1.33(0.16)*** 0.91(0.13)*** 0.86 (0.1)***
incompleta
Secundaria 1.05(0.12)*** 0.88(0.27)** 1.13(0.21)*** 1.08 (0.15)***
Completa
Superior 1.03 (0.14)*** 1.17 (0.25)*** 0.95(0.24)*** 1.05(0.18)***
Nao sabe 0.27 (0.12)* -0.36 (0.54) 0.24(0.31) 0.32(0.13)*
Religiao
(base=Catolica)
Islamica -0.35(0.08)*** -0.39(0.09)*** -0.22(0.2) 0.03(0.18)
Zion -0.35(0.07)*** -0.6(0.6) -0.4(0.12)** -0.31(0.07)***
Evangélica/ -0.29(0.07)*** 0.61(0.37) -0.38(0.09)*** -0.21(0.08)**
Pentecostal
Sem religiao -0.6 (0.08)*** -0.92(0.36)* -0.7 (0.17)*** -0.46 (0.11)***
Outras 0.01(0.08) 0.17(0.31) -0.22(0.14) 0.18(0.1)
Localizacao (base=urbana) -0.21(0.07)** -0.02 (0.18) -0.31(0.09)** -0.2(0.11)
Provincia (base=Niassa)
Cabo Delgado -0.17(0.11) -0.18(0.12)
Nampula -0.24(0.14) -0.23(0.13)
Zambézia -0.31(0.13)*
Tete -0.14(0.12) 0.24(0.14)
Manica 0.07(0.12) 0.46 (0.14)**
Sofala -0.29(0.12)* 0.05(0.14)
Inhambane -0.12(0.17)
Gaza -0.08(0.13) 0.06 (0.14)
Maputo Provincia -0.17(0.12) 0(0.14)
Maputo Cidade -0.22(0.12) -0.03(0.15)
Intercepto -15.15 (0.84)*** -15.02 (2.31)*** -16.65 (1.21)*** -13.32 (1.51)***
N 9,971 2,124 3,968 3,879
% Previsoes classificadas correctamente 83% 89% 87% 76%
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A.3 MODELO CONTROLADO DE RESULTADOS DA SAUDE DA CRIANGA

Tabela 35: Regressao Probit para o Modelo de desnutrigao crénica

VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Idade da mae no nascimento
(base =menor de 18)
18-24 -0.18(0.08)* -0.35(0.14)* -0.12(0.12) -0.09(0.14)
25-34 -0.33(0.1)** -0.52 (0.18)** -0.21(0.13) -0.33(0.16)*
35-44 -0.41 (0.12)** -0.7(0.23)** -0.24(0.17) -0.4(0.2)*
45-49 -0.18(0.2) -0.12 (0.36) -0.16(0.25) 0.06(0.48)
A mae nao estava casada antes dos 18 -0.02 (0.04) 0.01(0.07) -0.06 (0.06) 0.06(0.07)
(base=Nao)
Nivel mais alto de educacao da mae (base=Sem educacgao)
PrimariaIncompleta 0.04(0.05) 0.08(0.09) 0.02 (0.07) 0.08(0.12)
Primaria completa -0.1(0.09) -0.26 (0.2) -0.19(0.15) 0.16(0.17)
Secundaria -0.02(0.1) -0.22(0.21) 0.02(0.15) -0.01(0.16)
incompleta
Secundaria -0.28(0.17) -0.31(0.27) -0.37(0.37) -0.47(0.36)
completa
Speriorior 0.11(0.4) No obs. 0.02(0.72) 0.45(0.38)
Nao sabe -0.25(0.26) No obs. 0.56 (0.61) -0.55(0.33)
Alfabetizagdo da mae (base= Capaz de ler apenas partes de uma frase)
Capazdelera 0.05(0.08) 0.18(0.16) 0.07 (0.15) -0.16(0.11)
frase inteira
Sem cartdo com -0.02 (0.06) -0.03(0.13) 0.06(0.1) -0.18(0.1)
linguagem
requerida
Cego/deficiente 0.09(0.45) No obs. 0.02 (0.54) 0.26(0.67)
visual
Nivel de anemia da mae (base=nenhuma)
Média 0.03(0.04) 0.16(0.08) -0.02 (0.05) -0.05(0.07)
Moderada 0.16 (0.06)* 0.32(0.13)* 0.08(0.1) 0.14.(0.1)
Severe 0.48(0.17)** -0.03(0.35) 0.85(0.21)*** 0.01(0.4)
Nao medida 0.33(0.28) 0.95(0.66) -0.46(0.69) 0.31(0.32)
Log de altura da mae -4.97 (0.68)*** -3.5(1.17)** -5.95(0.84)*** -6.33(0.85)***
Log de intervalo entre este e o Ultimo -0.02(0.02) 0.03(0.03) -0.05(0.02)* -0.03(0.02)
filho da mae
Log do niumero de consultas prénatais 0.03(0.03) 0.04(0.07) 0.02 (0.04) 0.07 (0.04)
do nascimento recente
Pelo menos uma visita pré-natal no Centro de saide (base = Nenhuma visita médica médica)
Pelo menos uma -0.09(0.09) 0.12(0.23) -0.15(0.11) 0.15(0.23)
NA/Nao sabe -0.02(0.17) 0.15(0.33) 0.25(0.43) 0.24(0.29)
N&o no ultimo nado -0.4 (0.11)*** -0.21(0.28) -0.45(0.13)** -0.1(0.24)
Mae participa das decisOes sobre a saude 0.04(0.05) 0.02(0.1) 0.03(0.08) 0.2(0.13)
Log do numero de decisdes tomadas -0.02(0.03) 0.04 (0.06) 0.01 (0.05) -0.14.(0.06)*
Género da crianga (base=Masc) -0.11 (0.04)** -0.18(0.08)* -0.08(0.05) -0.13 (0.06)*
Idade da crianga em meses 0.31(0.06)*** 0.39(0.11)*** 0.33(0.09)*** 0.17 (0.1)
Tamanho da crianca ao nascer (base=muito pequena)
Menor que a média 0.17 (0.25) 1.25(0.58)* 0.07(0.36) -0.35(0.2)
Média -0.04 (0.25) 0.93(0.56) -0.12(0.36) -0.47 (0.19)*
Grande para -0.15(0.25) 0.88(0.56) -0.22(0.36) -0.67 (0.18)***
amédia
Muito grande -0.11 (0.25) 0.88(0.55) -0.13(0.4) -0.72(0.25)**
Nivel de anemia da crianga (base=Nenhuma)
Média 0.06(0.07) 0.07 (0.16) 0.11(0.1) 0(0.11)
Moderada 0.3(0.07)*** 0.23(0.14) 0.3(0.1)** 0.44(0.1)***
Severa 0.05(0.14) 0(0.24) -0.02(0.19) 0.98(0.39)*
Nao medida 0.14(0.06)* 0.2(0.12) 0.16(0.08) 0.09(0.08)
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VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Criancateve febre 0.07 (0.05) 0.01(0.11) 0.11 (0.07) 0.09(0.1)
Criancga teve diarreia 0.09(0.06) 0.21(0.14) 0.04(0.08) -0.08(0.11)
Crianga teve tosse 0.01(0.08) -0.07(0.19) 0.16 (0.13) 0.03(0.11)
Log do numero de vezes que foram -0.03(0.01)* -0.01(0.02) -0.01(0.01) -0.06 (0.02)**
alimentados com solidos nas ultimas
24 horas
A crianca recebeu suplementos de Vit A 0.02(0.04) -0.01(0.07) -0.02 (0.07) 0.15(0.09)
Log do numero de vacinas que a -0.1(0.05) -0.26 (0.11)* -0.03(0.07) -0.12 (0.14)
crianga recebeu
A crianca recebeu trés doses de vacina DPT 0.1(0.07) 0.32(0.13)* -0.01(0.09) 0.02 (0.15)
Estado de aleitamento da crianga (base= Aleitamento exclusivo)

Apenas agua -0.13(0.38) No obs. 0.34(0.52) 0.99(0.74)

N&o amamentada 0.18(0.28) 0.02(0.47) 0.4(0.42) 1.28(0.46)**

exclusivamente

Nao amamentada 0.23(0.25) -0.17 (0.35) 0.46(0.36) 1.63(0.45)***

actualmente

Nunca amamentada 0.25(0.28) 0.54(0.48) 0.15(0.42) 1.61(0.48)**
Alimentacao complementar dada a crianga amamentada (base=sem amamentacao ou sem alimentacao)

Peito e alimentacao 0.02(0.11) -0.13(0.27) 0.03(0.17) 0.17 (0.14)

Nao aplicavel No obs. No obs. No obs. No obs.
Total de criangas nascidas 0.02 (0.01) 0(0.02) 0.03(0.02) 0.06 (0.03)*
Log deriqueza -0.11 (0.03)** -0.2(0.07)** -0.07(0.04) -0.06(0.06)
Género do chefe de familia (base=Masc) 0.01(0.04) 0.16 (0.1) 0.03(0.06) -0.15(0.07)*
Nivel mais alto de educacao do chefe da familia (base=Sem educacéao)

Primaria Incompleta -0.13(0.05)* -0.1(0.08) -0.2(0.07)** 0.03(0.1)

Primaria completa -0.09(0.08) 0.05(0.12) -0.15(0.13) -0.02 (0.14)

Secundaria -0.15(0.08)* 0.17 (0.15) -0.34(0.11)** 0.05(0.15)

incompleta

Secundaria -0.2(0.14) 0.77 (0.21)*** -0.6(0.21)** -0.51(0.26)*

completa

Superior -1.44(0.36)*** No obs. -1.564(0.67)* -0.99(0.38)**

Nao sabe -0.02(0.16) -0.09(0.55) -0.21(0.21) 0.2(0.17)
Religiao (base=Catolica)

Islamica 0.08(0.06) 0.02(0.07) 0.37 (0.17)* 0.08(0.27)

Zion 0.04(0.06) 0.22(0.42) 0.04(0.08) 0.18(0.1)

Evangélica/ -0.02 (0.06) -0.35(0.26) 0.02(0.07) 0.1(0.11)

Pentecostal

Sem religido -0.09(0.07) -0.34(0.23) -0.07(0.08) 0.1(0.15)

Outras -0.09(0.07) -0.1(0.3) 0.01(0.08) -0.06(0.13)
Localizagao (base=urbana) 0(0.06) 0.04(0.13) -0.08(0.08) 0.18(0.08)*
Provincia (base=Niassa)

Cabo Delgado 0(0.1) -0.02(0.11)

Nampula 0.17(0.1) 0.14(0.12)

Zambézia -0.07 (0.1)

Tete -0.02(0.11) 0.11 (0.09)

Manica -0.03(0.11) 0.08(0.09)

Sofala -0.2 (0.1)* -0.1(0.08)

Inhambane -0.18(0.11)

Gaza -0.37 (0.11)** -0.13(0.1)

Maputo Provincia -0.45 (0.13)*** -0.19(0.12)

Maputo Cidade -0.29(0.12)* -0.01(0.13)
Intercepto 25.53(2.97)*** 18.03 (6.16)** 29.81 (4.14)*** 30.77 (4.42)***
N

% correctamente classificada
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Tabela 36: Resultados da regressao dos OLS para os desvios padrao da altura para a idade, do modelo da OMS

VARIAVEL DESCRIGAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Idade da mae no nascimento (base = menor de 18)
18-24 24.68(8.62)** 39.63 (15)** 23.68(12.54) -4.19(9.47)
25-34 36.85 (10.11)*** 47.96 (19.41)* 32.93 (15.28)* 16.88(11.87)
35-44 52.74 (13.42)*** 81.05 (23.86)** 40.11 (21.04) 31.07 (15.53)*
45-49 42.41(29.17) -3.85(41.92) 58.3(38.53) -45.24 (58.59)
A mae nao estava casada antes 4.53(4.67) -5.07 (8.29) 12.29(7.47) 1.98(7)
dos 18 (base=Nao)
Nivel mais alto de educacao da mae (base=Sem educacgao)
Primaria Incompleta 3.98(6.04) -3.55/(9.9) 9.568(8.55) 0.9(11.89)
Primaria completa 25.72 (11.46)* 28.45(24.89) 45.57 (18.05)* -4.77 (18.54)
Secundaria 19.12(10.72) 38.67 (27.01) 24.21(16.7) 4.98(15.76)
incompleta
Secundaria 48.66 (15.72)** 35.58 (25.15) 86.62 (32.42)** 20.08(21.7)
completa
Superior 33.59(24.83) 66.88 (44.66) 49.03 (45.93) 16.14 (32.88)
Nao sabe 8.41(21.48) -220.06 (30.75)*** 2.41(75.74) 9.92 (24.81)
Alfabetizagdo da mae (base= Capaz de ler apenas partes de uma frase)
Capazde ler -10.74 (8.03) -13.5(15.53) -16.38(13.68) 1.95(9.47)
afraseinteira
Sem cartdo com -5.49(7.05) 0.36 (17.44) -12.66 (10.54) 4.08(9.21)
linguagem
requerida
Cego/deficiente 63.72 (54.77) 38.89(59.88) 140.22 (116.93)
visual
Nivel de anemia da mae (base=nenhuma)
Leve -1.86 (5.18) -21.38(10.37)* 5.75(7.64) 4.81(6.22)
Moderada -14.16 (7.52) -27.46 (12.4)* -8.48(12.17) -8.49 (8.68)
Severa -51(16.52)** -4.16 (26.46) -82.79(22.09)*** 0.68(31.73)
Nao medida -56.97 (40.81) -162.25 (108.73) -81.8(24.48)** -4.96 (25.21)
Log de altura da mae 593.36 (61.95)*** 424.43 (127.74)** 659.23(89.57)*** 739.23(76.18)***
Log de intervalo entre este e o 3.65(1.77)* 1.93(3.25) 4.98(2.87) 3.9(2.2)
ultimo filho da mae
Log do numero de consultas prénatais -3.88(3.11) -6.38(7.31) -4.68 (5.25) -2.34(3.44)
do nascimento recente
Pelo menos uma visita pré-natal no Centro de saude
(base =Nenhuma visita médica médica)
Pelo menos uma 23.77 (13.82) 23.13(24.57) 28.96 (17.46) -17.71 (20.85)
NA/Nao sabe 9.72 (19.61) -2.61(33.18) 30.74 (38.84) -26.19 (26.65)
Nao no ultimo nado 55.32 (15.55)*** 65.72 (25.67)% 51.8(21.26)% 9.42(22.43)
Mae participa das decisOes sobre a saude -6.27 (6.76) -2.34(13.65) -7.88(9.4) -5.17(11.4)
Log do numero de decisdes tomadas -0.04 (3.76) -7.56 (6.55) -1.03(7.02) 6.01 (4.66)
Género da crianca (base=Masc) 16.53 (4.07)*** 25.82 (7.31)** 13.51 (6.19)* 17.05 (5.49)**
Idade da crianga em meses -56.82 (7.6)*** -72.85(12.2)*** -56.06 (12.58)*** -35.25(10.41)**
Tamanho da crianca ao nascer (base=muito pequena)
Menor que a média -16.54 (39.66) -159.54 (112.58) 3.26(43.9) 35.26 (17.53)*
Média 7.57 (38.29) -116.84 (107.93) 19.04 (43.57) 52.7 (16.79)**
Grande para 16.45 (38.33) -114.92 (108.02) 24.77 (43.93) 75.28 (16)***
amédia
Muito grande 27.84 (35.56) L1809 (©2.356) 26.53 (47.62) 87.72(20.88)***
Nivel de anemia da crianga (base=Nenhuma)
Média -14.62 (7.95) 0.82(16.92) -30.66 (10.8)** -6.66 (8.49)
Moderada -42.09 (7.55)*** -28.68 (13.54)* -53.21 (12.34)*** -37.13(8.95)***
Severa -32.31(19.6) 10.03 (34.85) -54.57 (18.63)** -132.54 (43.28)**
Nao medida -20.73 (6.26)** -19.62(12.16) -27.74 (10.08)** -8.91(6.39)
Crianga teve febre -9(7.38) -3.74(17.9) -9.44.(9) -20.95 (8.15)*
Crianca teve diarreia -13.05 (6.88) -33.03 (15.35)* -3.34(8.95) 3.13(9.85)
Criancateve tosse -12.5(10.52) -22.75(27.16) -31.42 (14.56)* 7.63(9.72)
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VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Log do numero de X alimentada 3.52(1.09)** 4.1 (1.85)* 1.28(1.75) 5.73 (1.34)***
c/solidos
A crianca recebeu suplementos de 2.59(5.71) 15.17 (8.74) 0.07(9.43) -9.75 (8.84)
vitamin A
Log do nimero de vacinas que a 5.04(6.97) 10.25(14.02) 3.95(8.68) 9.64(11.58)
crianca recebeu
A crianca recebeu 3 doses da vacina DPT -9.45(8.29) -31(15.27)* 0.13(11.53) -0.17 (13.08)
Estado de aleitamento da crianga (base= Aleitamento exclusivo)
Apenas agua 35.12 (52.63) 342.59 (130.7)* -4.52 (71.33) -66.55 (37.03)
Nao amamentada -21.95(25.22) -4.94 (44.23) 2.35(56.67) -87.68(29.33)**
exclusivamente
Nao amamentada -11.83(22.19) 12.05 (29.47) 22.88(52.01) -109.04 (25.26)***
actualmente
Nunca amamentada 2.18(25.35) 0.7 (36.81) 56.33 (56.65) -87.57 (30.07)**
Alimentagao complementar dada a crianga amamentada (base= sem amamentacao ou sem alimentacao)
Peito e alimentacao 2.15(13.46) 4.72 (36.96) 0.77(18.97) 1.81(13.58)
Nao aplicavel No obs. No obs. No obs. No obs.
Total de criancas nascidas -2.87(1.82) -1.73(2.78) -2.78(2.85) -4.6(2.35)
Log deriqueza 18.76 (4.14)*** 23.32 (8.47)** 12.66 (5.88)* 22.79(6.33)***
Género do chefe de familia (base=Masc) -5.16 (5.02) -16.47 (10.62) -7.57 (8.38) 6.96 (5.88)
Nivel mais alto de educacao do chefe da familia (base=Sem educacéao)
PrimariaIncompleta 7.5(6.16) 13.563(10.61) 5.09(8.7) -3.67(8.42)
Primaria completa 6(9.29) -2.85(15.41) 0.43(14.14) 15.15(13.05)
Secundaria 10.09(8.87) 3.56(18.58) 15.41 (12.51) -9.2(12.42)
incompleta
Secundaria 20.13(13.64) -39.31(22.58) 37.2(23.64) 16.76 (17.19)
completa
Superior 67.21 (16.79)*** 80.59 (41.39) 67.31(33.7)* 43.568(19.38)*
Nao sabe 717 (14.71) 13.86 (41.48) 22.27 (23.58) -9.38(17.62)
Religiao (base=Catdlica)
Islamica -3.94(7.83) 0.83(9.1) -20.35(16.53) -2.45(21.12)
Zion 2.65(7.95) -8.9(40.86) 4.7 (11.54) -10.94 (9.07)
Evangélica/ 1.4 (6.51) 13.38(32.36) -1.91(8.72) -6.47 (8.4)
Pentecostal
Sem religiao 6.85(7.8) 32.16 (40.27) 2.46(9.7) 2.27(11.2)
Other 11.63(10.75) -32.69(20.2) 10.1 (13.95) 3(12.3)
Localizagao (base=urbana) 7.18(7.11) 1.35(13.98) 13.37(10.84) -2.53(7.68)
Provincia (Base=Niassa)
Cabo Delgado 0.21(12.29) 1.59(13.31)
Nampula -10.12 (13.73) -10.36 (14.51)
Zambézia 25.88(12.77)*
Tete 8.78(13.04) -21.72 (12.42)
Manica 13.31(14.28) -11.86 (14.59)
Sofala 28.87 (13.12)* 1.29(13.17)
Inhambane 14.38(12.9)
Gaza 35.49 (12.19)** 11.13(8.99)
Maputo Provincia 26.92 (13.74) 5.2 (11.55)
Maputo Cidade 29.87 (14.61)* 5.83(13.16)
Intercepto -3263.4(327.29)***  -2298.43(696.28)** -3544.67 (458.09)*** -4015.17 (388.72)***
N 8,019 2,151 3,341 2,627
R? 013 013 0.10 0.18
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Tabela 37: Regressao Probit do Modelo de resultados da mortalidade infantil

VARIAVEL DESCRIGAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Idade da mae no nascimento (base =menor de 18)
18-24 -0.14(0.09) -0.563(0.19)** -0.08(0.13) 0.21(0.14)
25-34 -0.21(0.11)* -0.55(0.23)* -0.19(0.15) 0.08(0.17)
35-44 -0.36 (0.14)* -0.78(0.31)* -0.44(0.19)% 0.26(0.23)
45-49 -0.28(0.26) -0.79(0.6) -0.16(0.32) 0.21(0.7)
Nascido de mae menor de 18(base=Nao) 0(0.05) 0.1(0.11) -0.02 (0.07) 0(0.08)
Género da criancga (base=Masc) -0.07 (0.04) -0.12(0.1) -0.06 (0.06) -0.11 (0.07)
Nivel mais alto de educacdo da mae (base=Sem educagao)
Primaria Incompleta 0.05(0.06) -0.06 (0.15) 0.07(0.08) 0.02(0.12)
Primaria completa 0.07(0.13) 0.19(0.29) 0.05(0.2) 0.1(0.19)
Secundaria -0.24(0.13) 0.1(0.39) -0.3(0.18) -0.26 (0.19)
incompleta
Secundaria -0.08(0.23) -0.03(0.51) -0.17 (0.36) -0.1(0.34)
completa
Superior -0.3(0.38) No obs. 0.29(0.46) -0.74 (0.45)
N&o sabe 0.26(0.33) No obs. No obs. 0.45(0.33)
Alfabetizagdo da mae (base= Capaz de ler apenas partes de uma frase)
Capazde ler -0.04(0.09) 0.1(0.21) -0.11(0.14) -0.13(0.14)
afraseinteira
Sem cartdo com 0.01(0.08) -0.37(0.25) 0.13(0.12) -0.07 (0.11)
linguagem
requerida
Cegaldeficiente 0.14(0.57) 0.2(0.62) No obs.
visual
Nivel de anemia da mae (base=nenhuma)
leve 0.09(0.05) -0.13(0.11) 0.15(0.07)* 0.21(0.09)*
Moderada 0.1 (0.06) -0.01(0.17) 0.07 (0.08) 0.36(0.11)**
Severa 0.33(0.21) -0.36 (0.41) 0.47(0.28) 0.32(0.29)
Nao medida 0.06 (0.25) 0.45(0.67) -0.16 (0.59) 0(0.33)
Log de altura da mae -0.68(0.59) 0.44(1.4) -0.21(0.81) -3.42(0.95)***
Log de intervalo entre este e o Ultimo -0.08(0.02)*** -0.1 (0.04)* -0.07 (0.03)* -0.14(0.03)***
filho da mae
Log do nimero de consultas pré-natais -0.01(0.03) 0.08(0.11) -0.03(0.05) -0.03(0.05)
do nascimento recente
Pelo menos uma visita pré-natal no
Centro de saude (base = Nenhuma
visita médica médica)
Pelo menos uma -0.13(0.1) -0.23(0.26) -0.1(0.12) -0.45(0.22)*
NA/Nao sabe -0.34(0.29) No obs. 0.03(0.57) -0.56 (0.41)
Nao no ultimo nado 0.22 (0.1)* -0.06(0.25) 0.34(0.12)** -0.14(0.24)
Mae participa nas decisoes da saude 0.1 (0.06) -0.03(0.13) 0.22 (0.09)* -0.09(0.15)
Log do nimero de decisbes tomadas -0.05(0.04) 0.11(0.09) -0.13(0.06)* -0.02(0.07)
Total de criangas nascidas 0.04 (0.02)* 0.1 (0.04)* 0.02(0.02) 0.13(0.04)**
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VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Log deriqueza 0.04(0.04) 0.08(0.09) 0(0.06) 0.08(0.09)
Chefe de familia Género (base=Masc) 0.04 (0.06) 0.09(0.13) 0.02(0.08) 0.01(0.08)
Nivel mais alto de educacao do chefe de familia (base=Sem educagao)

Primaria Incompleta 0.01 (0.06) 0(0.14) -0.01(0.08) 0.14(0.13)

Primaria completa -0.09(0.1) -0.18(0.24) -0.09(0.14) 0.11(0.18)

Secundaria -0.1(0.09) -0.26 (0.23) -0.1(0.12) -0.02(0.18)

incompleta

Secundaria 0.11(0.17) 0.28(0.37) -0.05(0.24) 0.32(0.27)

completa

Superior 0.28(0.21) 0.89(0.49) 0.03(0.35) 0.38(0.3)

Nao sabe 0.22(0.16) 0.39(0.49) 0.27(0.24) 0.16(0.24)
Religido(base=Catolica)

Islamica 0.07 (0.09) 0.08(0.12) -0.05(0.18) 0.04(0.28)

Zion -0.02(0.07) No obs. 0.03(0.09) -0.14(0.13)

Evangélica -0.1(0.08) -0.09(0.42) -0.1(0.1) -0.14(0.12)

Pentecostal

Sem religiao -0.06 (0.09) No obs. -0.05(0.1) -0.03(0.15)

Outra -0.11 (0.09) -0.37 (0.45) -0.18(0.12) 0.03(0.14)
Localizagao (base=urbana) -0.03(0.06) 0(0.12) -0.03(0.07) -0.04(0.13)
Provincia (Base=Niassa)

Cabo Delgado -0.06(0.13) -0.02 (0.15)

Nampula -0.06(0.12) 0.01(0.13)

Zambézia 0.24(0.11)*

Tete 0.39(0.12)** 0.13(0.09)

Manica 0.26(0.12)* -0.02 (0.09)

Sofala 0.22(0.12) -0.05(0.09)

Inhambane -0.03(0.16)

Gaza 0.22(0.14) 0.32 (0.14)*

Maputo Provincia 0.2(0.15) 0.29(0.19)

Maputo Cidade 0.19(0.14) 0.28(0.19)
Intercepto 1.59(3.02) -4.34(7.15) 0(4.06) 14.81 (4.93)**
N 11,008 2,694 4,793 3,427
% correctamente classificada 0.92 0.91 0.90 0.93
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A.4 MATERNAL HEALTH OUTCOMES CONTROLLED MODEL RESULTS

Tabela 38: Resultados da regressao Probit para o profissional qualificado presente no parto

VARIAVEL DESCRICAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Grupo etario da mae & casada antes dos 18
Antes dos 18& Nao 0.21(0.15) 0.34(0.25) 0.11(0.31) 0.1(0.18)
casada antes dos 18
18-24 & Nao casada -0.16 (0.08)* -0.15(0.16) -0.15(0.11) -0.22(0.13)
antes dos 18
18-24 & Casada -0.15(0.07)* -0.08(0.12) -0.18(0.11) -0.19(0.14)
antes dos 18
25-34 & Nao casada -0.11(0.08) -0.22(0.17) -0.01(0.11) -0.12 (0.14)
antes dos 18
25-34 & Casada -0.05(0.09) -0.18(0.17) 0.07(0.13) -0.09(0.15)
antes dos 18
35-44 & Nao casada -0.12 (0.1) -0.18(0.21) -0.08(0.14) -0.02(0.16)
antes dos 18
35-44 & Casada -0.09(0.12) -0.2(0.23) -0.01(0.19) 0.03(0.2)
antes dos 18
45-49 & Nao casada -0.04(0.17) 0.49(0.33) -0.07 (0.22) -0.64(0.45)
antes dos 18
45-49 & Casada -0.39(0.41) -1.03(0.6) -0.15(0.52) No obs.
antes dos 18
Total de criancgas nascidas -0.03(0.01)* 0(0.03) -0.04 (0.02)* -0.07 (0.02)**
Log deriqueza 0.4 (0.04)*** 0.39(0.08)*** 0.45(0.06)*** 0.27 (0.06)***
Género do Chefe de familia (base=Masc) 0.14 (0.05)** 0.18(0.1) 0.16 (0.07)* 0.03(0.06)
Nivel mais alto de educacéo do chefe de familia (base=Sem educagao)
Primaria Incompleta 0.05(0.06) -0.06 (0.15) 0.07(0.08) 0.02(0.12)
Primaria completa 0.07(0.13) 0.19(0.29) 0.05(0.2) 0.1(0.19)
Secundaria -0.24(0.13) 0.1(0.39) -0.3(0.18) -0.26 (0.19)
incompleta
Secundaria -0.08(0.23) -0.03(0.51) -0.17 (0.36) -0.1(0.34)
completa
Superior -0.3(0.38) No obs. 0.29(0.46) -0.74(0.45)
Nao sabe 0.26(0.33) No obs. No obs. 0.45(0.33)
Religiao (base=Catolica)
Islamica 0.04(0.09) -0.02(0.11) 0.26 (0.2) 0.4 (0.35)
Zion -0.14(0.09) 0.02 (0.62) -0.12(0.12) -0.17 (0.11)
Evangélica/ -0.13(0.08) 0.15(0.24) -0.15(0.11) -0.04(0.12)
Pentecostal
Sem religiao -0.28(0.1)** -0.18(0.33) -0.33(0.13)* -0.14(0.13)
Outras -0.05(0.1) 0.19(0.22) -0.08(0.13) 0.1(0.13)
Localizagao(base=urbana) -0.41 (0.09)*** -0.56 (0.16)** -0.45(0.14)** -0.14(0.1)
Provincia (Base=Niassa)
Cabo Delgado -0.55(0.18)** -0.55(0.19)**
Nampula -0.18 (0.16) -0.21(0.17)
Zambézia -0.71 (0.15)***
Tete 0(0.17) 0.74 (0.14)***
Manica 0.24(0.17) 0.94 (0.15)***
Sofala 0.29(0.16) 1(0.14)***
Inhambane -0.18(0.16)
Gaza 0.08(0.16) 0.29(0.11)*
Maputo Provincia 0.02(0.17) 0.44(0.12)***
Maputo Cidade -0.02(0.17) 0.58(0.14)***
Intercepto -3.65 (0.52)*** -3.48(0.94)*** -4.93 (0.75)*** -2.23(0.71)**
N 11093 2797 4825 3469
Classe 0.73 0.67 0.73 0.78
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Tabela 39: Resultado da regressao Tobit para o Modelo do nimero de criangas nascidas nos ultimos trés anos

VARIAVEL DESCRIGAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
Grupo etario da mae & Grupo (com filhos cedo)
15-24 & Filhos 0.78(0.02)*** 0.91 (0.04)*** 0.93(0.03)*** -0.06 (0.05)
antes dos 15
15-24 & Criangas 15-18 0.94(0.01)*** 0.81(0.02)*** 0.72(0.02)*** 1.06 (0.01)***
25-34 & 0.86(0.01)*** 0.7 (0.02)*** 0.98(0.01)*** 0.78(0.01)***
Sem filhos cedo
25-34 & filhos 0.51 (0.03)*** -0.41 (0.05)*** 0.75(0.05)*** 0.88(0.03)***
antes dos 15
25-34 & Criancas 15-18 0.75(0.01)*** 0.5(0.03)*** 0.91(0.02)*** 0.73(0.02)***
35-44 & 0.25(0.01)*** 0.52(0.02)*** 0.01(0.02) 0.11 (0.02)***
Sem filhos cedo
35-44 & Kids before -0.38(0.03)*** -0.19(0.06)** -0.56 (0.05)*** -0.62(0.07)***
filhos antes dos 15
35-44 & Criangas 15-18 -0.17 (0.02)*** 0.22 (0.04)*** -0.42 (0.03)*** -0.34(0.03)***
45-49 & -0.88(0.02)*** -1.14(0.04)*** -0.43(0.03)*** -7.03(0.06)***
Sem filhos cedo
45-49 & Criangas < 15 -6.563(0.12)*** -6.53 (0.19)*** -6.11(0.17)*** Né&o obs.
45-49 & Criancgas 15-18 -1.19(0.40)*** -1.86 (0.09)*** -0.7 (0.06)*** -6.67 (0.06)***
Grupo etario da mae& Grupo do casamento prematuro
15-24 & Casada -0.1(0.02)*** -0.21 (0.03)*** 0.08(0.02)** -0.45 (0.04)***
antes dos 15
15-24 & Casada 15-18 0.62(0.01)*** 0.46 (0.02)*** 0.74(0.01)*** 0.57(0.02)***
25-34 & Sem 0.03(0.01)** 0.11 (0.02)*** 0.09(0.01)*** -0.17 (0.01)***
casamento prematuro
25-34 & Casada -0.06 (0.02)** -0.13 (0.04)** 0.22(0.03)*** -0.29(0.03)***
antes dos 15
25-34 & Casada 15-18 Né&o obs. N&o obs. N&o obs. N&o obs.
35-44 & Sem 0.17(0.01)*** -0.19(0.02)*** 0.61(0.02)*** 0.03(0.02)
casamento prematuro
35-44 & Casada -0.06 (0.03)* -0.29 (0.04)*** 0.16 (0.04)*** -0.18(0.06)**
antes dos 15
35-44 & Casada 15-18 N&o obs. Nao obs. Nao obs. Nao obs.
45-49 & Sem 0.38(0.02)*** 0.7 (0.05)*** 0.19(0.03)*** 5.57(0.06)***
casamento prematuro
45-49 & Casada 0.8(0.05)*** 1.78 (0.09)*** 0.15(0.09) 6.43(0.07)***
before 15
45-49 & Casada 15-18 Né&o obs. N&o obs. N&o obs. N&o obs.
Grupo etario da mae & Grupo (com filhos cedo) & Grupo do casamento prematuro
15-24 & Criangas antes 0.31(0.03)*** 0.1 (0.05) 0.12(0.04)** 1.57(0.07)***
dos 15 & Casada antes
dos 15
15-24 & Criangas antes -0.56 (0.02)*** -0.63(0.03)*** -0.95(0.02)*** 0.73(0.05)***
dos 15 & Casada 15-18
15-24 & Criancgas 15-18 0.18(0.02)*** 0.22(0.03)*** 0.36(0.02)*** 0.5(0.04)***
& Casada antes dos 15
15-24 & Criangas 15-18 -0.49(0.01)*** -0.46 (0.03)*** -0.24(0.02)*** -0.41 (0.02)***
& Casada 15-18
25-34 & Criacas antes 0.32(0.03)*** 1.3(0.05)*** -0.16 (0.05)** 0.14 (0.05)**
dos 15 & Casada antes
dos 15
25-34 & Criagas antes 0.05(0.02)** 0.77 (0.03)*** 0.24(0.03)*** -0.83(0.04)***
dos 15 & Casada 15-18
25-34 & Criangas 15-18 0.19(0.02)*** 0.33(0.03)*** -0.15(0.02)*** 0.34(0.04)***
& Casada antes dos 15
25-34 & Criancas 15-18 0.1 (0.01)*** 0.29(0.03)*** 0.08(0.02)*** -0.15(0.02)***
& Casada 15-18
35-44 & Criagas antes 0.54 (0.04)*** 0.35(0.07)*** 0.71(0.06)*** 0.54 (0.09)***
dos 15 & Casada antes
dos 15
35-44 & Criangas antes -0.41 (0.02)*** 0.32(0.04)*** Né&o obs. -0.2 (0.04)***
dos 15 & Casada 15-18
35-44 & Criangas 15-18 0.39(0.03)*** 0.37 (0.05)*** 0.4 (0.04)*** 0.37(0.05)***
& Casada antes dos 15
35-44 & Criancgas 15-18 0.3(0.02)*** -0.07 (0.03)* 0.73(0.03)*** 0.12 (0.03)***
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VARIAVEL DESCRIGAO NACIONAL REGIAO NORTE REGIAO CENTRO REGIAO SUL
45-49 & Criangas antes 4.1(0.12)%** 3.56 (0.19)*** 4.37 (0.17)*** Nao obs.
dos 15 & Casada antes
dos 15
45-49 & Criagas antes Né&o obs. Né&o obs. Né&o obs. Né&o obs.

dos 15 & Casada 15-18

45-49 & Criancas 15-18
& Casada antes dos 15

-0.88((0.07)***

-0.71 ((0.12)***

-0.71 ((0.12)***

-1.35(0.12)%**

45-49 & Criancas 15-18 0.18(0.04)*** 0.31(0.07)*** -0.04 (0.06) 5.45(0.07)***
& Casada 15-18
Log deriqueza -0.16 (0)*** -0.17 (0)*** -0.15 (0)*** -0.2 (0)***
Género do Chefe de familia (base=Masc) -0.17 (0.01)*** -0.15(0.01)*** -0.2(0.017)*** -0.15(0.01)***
Nivel mais alto de educacéo do chefe de
familia (base=Sem educacéo)
Primaéria Incompleta 0.05(0.01)*** 0.05(0.02)** 0.1(0.01)*** -0.05(0.01)***
Primaéria completa 0.03(0.01)*** -0.17 (0.01)*** 0.17 (0.01)*** 0.04 (0.01)**
Secundariaincompleta 0.11 (0.01)*** 0.18(0.01)*** 0.16 (0.01)*** 0.04 (0.01)***
Secundaria completa 0.09(0.01)*** 0.02(0.02) 0.29(0.01)*** -0.09(0.01)***
Superior -0.01(0.01) 0.2 (0.02)*** 0.03(0.02) -0.18(0.02)***
Nao sabe 0.15(0.01)*** 0.03(0.02)* 0.08(0.01)*** 0.17 (0.01)***
Religiao (base=Catolica)
Islamica -0.08(0.01)*** -0.11(0.01)*** -0.07 (0.01)*** 0.03(0.01)*
Zion 0.11 (0.01)*** -0.9(0.02)*** 0.11 (0.01)*** 0.1(0.01)***
Evangélica/Pentecostal 0.17 (0.01)*** 0.2 (0.01)*** 0.23(0.01)*** 0.06 (0.01)***
Sem religiao 0.11 (0.01)*** -0.11(0.01)*** 0.12 (0.01)*** 0.16 (0.01)***
outro -0.01(0.01) -0.1(0.01)*** 0.03(0.01)*** -0.09(0.01)***
Localizagao (base=urbana) 0.02 (0.01)* -0.11 (0.02)*** 0.06(0.01)*** 0.1 (0.01)***
Provincia (base=Niassa)
Cabo Delgado -0.08(0.01)*** -0.09(0.01)***
Nampula -0.24(0.01)*** -0.25(0.02)***
Zambézia -0.19(0.01)***
Tete -0.21 (0.01)*** 0(0.01)
Manica -0.22(0.01)*** -0.03(0.01)**
Sofala -0.3(0.01)*** -0.09(0.01)***
Inhambane -0.34(0.01)***
Gaza -0.21(0.01)*** 0.11 (0.01)***
Maputo Provincia -0.33(0.01)*** 0.06 (0.01)***
Maputo Cidade -0.44(0.01)*** -0.02 (0.01)*
Nivel mais alto de educacdo da mae (base=Sem educagao)
Primaria Incompleta -0.07 (0.01)*** -0.08(0.02)*** -0.07 (0.01)*** -0.02(0.01)
Primaria completa -0.07 (0.01)*** -0.15(0.01)*** -0.03(0.01)*** -0.08(0.01)***
Secundariaincompleta -0.12 (0.01)*** -0.26 (0.01)*** -0.07 (0.01)*** -0.11 (0.01)***
Secundaria completa -0.19(0.01)*** -0.21(0.02)*** -0.46 (0.02)*** 0.02(0.01)
Superior -0.35(0.02)*** -0.6(0.04)*** -0.39(0.02)*** -0.15(0.03)***
Na&o sabe -0.23(0.01)*** -0.46 (0.02)*** 0.23(0.01)*** -0.25(0.02)***
Intercepto 1.66(0.01)*** 2.05(0.02)*** 1.11(0.01)*** 1.87(0.02)***
N 13,731 2,954 5,234 5,543
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