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Quadro Resumala Implementacdo ddnquérito e Populacdo do Inquérito

SaoTomeée Principe de 2014

Implementacado do inquéto

Recenseamento Geral d
Populacdo e Habitacd

Base da amostragem

2012
- Actualizada Janeiro 2014
Formacao dos Marco, 2014
inquiridores
Amostra do inquérito
Agregados familiares
- Selecionados 3930
- Ocupados 3625
- Entrevistados 3492
- Taxa de resposta (Percentagen 96,3
Mulheres
- Elegiveis para entrevistas 3101
- Entrevistadas 2935
- Taxa de resposta (Percentagen 94,6

Questionarios Agregado familia
Mulheres (idade 1&19)
Homens (idade 1-89)

Criancas <5 ano

Trabalho de campo Abril a Junho 2014

Criancas menores de 5 anos

- Elegiveis 2062
- Maes/encarregadas entrevistadas 2030
- Taxa de resposta (Percentagem 98,4
Homens

- Elegiveis para entrevistas 2772
- Entrevistados 2 267
- Taxa de resposta (Percentagem) 81,8

Populacéo do inquérito

Tamanho mdio do agregado 3,9
Percentagem da populacdo com menos

de:

- 5anos de idade 14,9
- 18 anos de idade 50,8
Percentagem de mulheres de-49 anos

de idade com pelo menos um nagvo

nos ultimos 2 anos 25,7

Percentagem da populacéo a viver em

- Meios urbanos 66,6
- Meios rurais 33,4
- Regido Centro Este 65,4
- Regido Norte Oeste 18,7
- Regido Sul Este 12,3
- Regido Autdbnoma de Principe 3,7

Caracteristicas da habitacéo

Percentagem de agregados familiares

com

- Electricidade 68,6
- Pavimento acabado 36,4
- Tecto acabado 99,8
- Paredes acabadas 98,1
Numero médio de pessoas pouarto

usado para dormir 2,18

Agregados ou bens pessoais

Percentagem de agregados familiares

gue possuem

- Televisor 68,3
- Geleira/Arca 42,8
- Terras agricolas 25,8
- Animais domésticos/gado 40,6
Percentagem de agregados familiares

onde pelo menos um membro possui

- Telemovel 82,2
- Carro ou camido 9,7
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Quadro Resumalos Resultadds

Inquérito aos Indicadores MultiploM{CSk Indicadores déesenvolvimento
do Milénio (ODM),Sdo Tomé e Principe de 2014

MORTALIDADE DAS CRIAIS

Mortalidade na pequena infancfa

:\:?(l:csador do Indicador Descricdo Valor
11 Taxa de mortalidade Probabilidade de falecer no primeiro més de vida 22
neonatal
1.2 ODM4.2 Taxade rartalidade infantil  Probabilidade de falecer entre o nascimemsto primeiro 38
ano de vida
1.3 Taxa de mortalidade pés  Diferenga entre taxas de mortalidade infantil e neonatal 16
neonatal
14 Taxa de mortalidade juvenil Probabilidade de falecer enteprimeiro e o quinto 7
aniversario
15 ODM4.1 Taxade mortalidade Probabilidade de falecer entre o nascimento e o quinto 45
infanto-juvenil aniversario
0Os valores do indicador referese ao periodo de cinco anos antes do inquérito

NUTRICAO
Estad nutricional
:\r/|1:jC|:cSe\dor do Indicador Descricédo Valor
Prevaléncia de Percentagem de criancas <de 5 anos que estéo abaixo dt
insuficiéncia ponderal
2.1la ODM 1.8 (a) Moderada e grave (a) - 2desvios padragmoderada e grave) 8,8
2.1b (b) Grave (b) - 3 desviospadrao(grave) 18
da mediana do peso para idade do padrdo da OMS
Prevaléncia de atraso no Percentagem de criancas <de 5 anos que estao abaixo dt
crescimento
2.2a (a) Moderada e grave (a)- 2 desvios padrddmoderada egrave) 17,2
2.2b (b) Grave (b) - 3 desviospadrio(grave) 4,5
da mediana da alturpara a idadelo padrdo da OMS
Prevaléncia de Percentagem de criancas <de 5 anos que estéo abaixo d¢
emagrecimento
2.3a (a) Moderada e severa  (a)- 2 desvios padrdgmoderada e grave) 4,0
2.3b (b) Severa (b) - 3 desviospadrdo(moderada e grave) 0,8
da mediana do peso para altura do padréo da OMS
2.4 Prevaléncia de excesso di Percentagem de criancas <de 5 anos que estao acima de 2,4
peso desvios padrédo da mediana do peso para altdo padrdo da
OMS

2.5

2.6

2.7

Criancas amamentadas
Inicio precoce da
amamentgao

Aleitamento exclusivo até
aos 6 meses

Aleitamento e alimentacdo na pequena infancia

Percentagem de mulheres com um nadwo nos dltimos 2
anos que amamentaram o seu ultimo filho nadwo em
qualquer altura

Percentagem de mulheres com um nadwo nos ultimos 2
anos que amamentaram o seu Ultimo recéascido dentro
de uma hora ap6s o nascimento

Percentagem de criangas com menos de 6 meses que for
exclusivanente amamentadas

"Consultar o Anex&para obter uma descrigagetalhada dos indicadores ddICS
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2.8 Aleitamento Percentagem de criangcas com menos de 6 meses que 85,1
predominante até aos 6  tomaram leite materno como fonte predominante de
meses alimentacaalurante o dia anterior
2.9 Aleitamento continuado  Percentagende criancas de 25 meses que tomaram leite 85,9
ao 1 ano materno durante o dia anterior
2.10 Aleitamento continuado  Percentagem de criangas de-28 meses que tomaram leite 24,1
aos 2 anos materno durante o dia anterior
2.11 Mediana da duracdo do  Idade em meses em que 50 por cento das criancas3te 0 17,0
aleitamento meses de idade néo receberam leite materno durante o d
anterior
2.12 Aleitamento apropriado Percentagem de criancas de2@ meses de idade 62,3
para a idade amamentadas apropriadamenitgurante odia anterior
2.13 Introdugdode alimentos Percentagem de criancas de86neses que receberam 74,1
sélidos semisolidosou alimentos solidos, sensidlidos ou moles durante o dia
moles anterior
2.14 Frequéncia de Percentagem de criangas ndo amamentadas-88 fheses 26,4
alimentacadacteapara de idade que tomaram pelo menos 2 refei¢cdes lacteas no
criangamnao anterior
amamentadas
2.15 Frequéncia Percentagem de criancas de&28 meses que receberam 58,2
minima da refeicdo alimentos solidos, sensdidos ou moles (mais alimentacao
lactea para criangas ndo amamentadas) o nimero minime
de vezes ou mais durante o dia anterior
2.16 Diversidade alimentar Percentagem de criancas de&28 meses que receberam 46,8
minima alimentos de 4 ou mais grupos alimangs durante o dia
anterior
2.17a Dietaminima aceitavel (a)Percentagem de criangas amamentadas &36neses 28,5
gue tiveram pelo menos a diversidade alimentar minima €
frequéncia minima da refei¢do durante o dia anterior
2.17b (b) Percentagem der@mngas ndo amamentadas que 10,9
tomaram pelo menos 2 refei¢cdes lacteas e que tiveram pe
menos a diversidade alimentar minima sem incluir as
refeicdes lacteas e a frequéncia minima da refei¢édo durar
o dia anterior
2.18 Alimentag&@o com biberon Percentagem de criangas de2@ meses que foram 15,3
alimentadas com um biberon no dia anterior
lodizac&o do sal
2.19 Consumale sal iodado Percentagem de agregados com sal contendo 15 partes 88,1
milh&o ou mais de iodo
Baixo peso a nascenga
2.20 Criangas com baixo peso Percentagem de mais recentes naddgos nos Ultimos 2 8,4
nascenga anos com peso inferior a 2.500 gramas a nascenca
221 Criancas pesadas a Percentagem de mais recentes naggos nos ultimos 2 94,0
nascenca anos que foram pesadoa nascencga

SAUDE DA CRIANCA

Vacinacao

Indicador do MICS  Indicador Descrigéo Valor

3.1 Cobertura da vacinagdo Percentagem de criancas de-22 meses que tomaram a 97,3
contraatuberculose vacina BCG antes do seu primeiro aniversario

3.2 Cdoertura da vacinagdo Percentagem de criancas de-22 meses que tomaram a 88,8
contra a pélio terceira dose de vacina OPV (OPV3) antes do seu prime

aniversario

3.3,35,3.6 Cobertura da vacinagdo Percentagem de criancas de-22 meses que tomaram a 93,0
contra difteria, tosse terceira dose de vacina Pentavalente (penta3) antes do ¢
convulsa, tétano, primeiro aniversario
hepatite B e ldemophilus
influenzae tipo B (penta)
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3.s1 Cobertura da vacinagdo Percentagem de criancas de-22meses que tomaram a 82,0

contra Pneumonia terceira dose de vacina PCV (PCV3) antes do seu primei
aniversario
3.4 ODM 4.3  Cobertura da vacinagdo Percentagem de criangas de-22 meses que tomaram a 89,0
contra 0 sarampo vacina contra o sarampo antes do seu primeiro anivessar
3.7 Cobertura da vacinagdo Percentagem de criancas de-22 meses que tomaram a 89,3
contra a febre amarela  vacina contra a febre amarela antes do seu primeiro
aniversario
3.8 Cobertura completa da  Percentagem de criangas de-23 me®s que tomaram 65,8
vacinacao todas' as vacinas recomendadas no calendario antes do

primeiro aniversario

Toxoide tetanico
3.9 Protecéo do tétano Percentagem de mulheres de-#9 anos com um nadeivo 72,1
neonatal nos Ultimos 2 anos que tomaram pelo menos duasedada
vacina contra o tétano no intervalo apropriado antes do
nascimento mais recente

Diarreia
- Qriancas condiarreia Percentagem de criangas menorss5 anosomdiarreia 17,7
nasultimas 2 semanas
3.10 Procura de tratamento Percentagem de criangcas menores de 5 anos com diarre 54,2
para a diarreia nas Ultimas 2 semanas para as quais se procurou

aconselhamento ou tratamento num estabelecimento ou
profissional da saude

3.s2 Tratamento da diarreia  Percentagm de criangas menores de 5 anos com diarreic 49,1
comsais de reidratagcdo  nas ultimas 2 semanas que receberam SRO
oral (SRQ

3.12 Tratamento da diarreia  Percentagem de criangas menores de 5 anos com diarre 61,7
com terapia de nas Ultimas Zemanas que receberam TRO (pacote de SI
reidratacéo oral (TRO) e liquido SRO prémbalado, liquido caseiro recomendado o
continuacao de mais liquidos) e continuacdo de alimentacédo durante o
alimentacao episodio de diarreia

Sintomas de Infec¢do respiratoria agu@RA)

- Criangas corsintomas Percentagem de criangas menores de 5 anos com sinton 7,1

de IRA de IRA nas ultimas 2 semanas

3.13 Procura de tratamento Percentagem de criangas menores de 5 anos com sinton 68,9
para criangas com de IRA nas Udltimas 2 semanas para as qugisc&RIrou
sintomas de IRA aconselhamento ou tratamento num estabelecimento ou

profissional da saude
3.14 Tratamento com Percentagem de criangas menores de 5 anos com sinton 47,6

antibiético para criangas de IRA nas Ultimas 2 semanas que tomaranb#ticos
com sintomas de IRA

Uso de combustiveis sélidos

3.15 Uso decombustiveis Percentagem de membros do agregado em agregados ¢ 41,8
sélidospara cozinhar usam combustiveis sélidos como fonte principal de ener
doméstica para cozinhar

Paludismo/Febre

Indicada do MICS Indicador Descrigéo Valor
- Criangas com febre Percentagem de criangcas menores de 5 anos com febre 26,3
Ultimas 2 semanas
Disponibilidade no Percentagem de agregos com
3.16a agregado de (@) pelo menosim Ml 77,8
3.16b mosquiteiros (b) pelo menos um MIl para cada duas pessoas 55,1

impregnados com
insecticida (MlIs)

f_lndicador especifico para Sdo Tomé e Principe
" A vacinagdo completa inclui o seguinte: BCG, OPV3, penta3, PCV3, febre amarela e sarampo
" Indicador specifico para Sdo Tomé e Principe

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |vi



3.17a

3.17b

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

ODM 6.7

ODM 6.8

Controlo do vector no
agregado

Criangas menores de 5
anos que dormiram sob

um Ml

Populagéo que dormiu

sob um Ml
Procura de tratamento
para febre

Uso de diagnésticos de

paludismo

Tratamento antipaltdico
de criangas menores de !

anos
Terapia combinada

baseadeem Artemisinina
(ACT) entre criangas que

receberam tratamento
anti-paltdico

Mulheres gravidas que

dormiram sob um Mil

Tratamento preventivo

intermitente do
paludismo durante a
gravidez

Percentagem de agregados
(a)com pelo menos um MIl ou que foram pulverizadc
com PRI nos ultimos 12 meses
(b) com pelo maos um MIl para cada duas pessoas ¢
que foram pulverizados com PRI nos ultimos 12 mes
Percentagem de criangas menores de 5 anos que dormit
sob um MII na noite anterior

Percentagem de membros do agregado familiar que
dormiram sob um MII na noite anterior

Percentagem de criangcas menores de 5 anos com febre
Ultimas 2 semanas para as qusésprocurou
aconselhamento ou tratamento numa estrutura ou
profissional da saude

Percentagem de criangcas menores de 5 anos com febre
Ultimas 2 semanas as quais se tirou sangue de um dedo
do calcanhar pa analise do paludismo

Percentagem de criancas menores de 5 anos com febre
ultimas 2 semanas que receberam qualquer tratamento
anti-paludico

Percentagem de criangas menoss5 anosomfebre nas
Ultimas 2 semanague receberamACT(ou outro
tratamento de primeira linhae acordo com @olitica
naciona)

Percentagem de mulheres gravidas que dormiram sob ul
MII na noite anterior

Percentagem de mulheres de-#8 anos que receberam
trés ou mas doses de SP/Fansidar, das quais pelo meno:
uma foi recebida durante uma consulta pratal para
evitar o paludismo durante a sua Ultima gravidez, que te\
como resultado um nadaeivo nos Gltimos 2 anos

96,7
94,8

61,1

56,1

65,8

42,0

1,4

)

60,9

12,3

(*) Valoresque séo baseados emenos de 2%asos ndo ponderados

AGUA E SANEAMENTO

:\::jécg dor do Indicador Descri¢do Valor
41 ODM 7.8 Uso de fontes melhoradas Percentagem de membros do agregado a usar fontes 93,9
de agua para beber melhoradas de agua
4.2 Tratamento de agua Percentagem denembros dos agregados familiares em 9,1
agregados a usar fontes ndo melhoradas de agua que us
um método apropriado de tratamento
4.3 ODM 7.9 Uso de saneamento Percentagem de membros dos agregados a usar instalag 40,9
melhorado sanitarias melhoradas quein sdo partilhadas
4.4 Eliminag&o segura de Percentagem de criancas de2Gnos cujas Ultimas fezes 28,9
fezesda crianca foram eliminadas com seguranca
4.5 Local para lavagem das Percentagem de agregados familiares com um local 40,5
maos especificqpara lavar as maos onde se encontram agua e
sabdo ou outro produto de limpeza
4.6 Disponibilidade desabdo Percentagem de agregados com sab&o ou outro produto 76,5
ou outro produto de limpeza
limpeza

SAUDE REPRODUTIVA

Contracepcao @mecessidde nao satisfeita

Indicador do . .
MICS Indicador Descrigédo Valor
- indice sintético de indice sintético de fecundidagmara mulheres de 189 anos 4.4
fecundidade
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5.1 ODM 5.4 Taxa de natalidade dos  Taxa especifica de fecundidade para mrdsede 1519 anos 92
adolescentes

5.2 Gravidez precoce Percentagem de mulheraie 2024 anogde idadeque 27,3
tinham pelo menos umado vivoantes dos 18 anos
5.3 ODM 5.3 Taxa de prevaléncia Percentagem de mulheres de-#9 anos actualmente 40,6
contraceptiva casadas oem unido que estdo a usar (ou cujo parceiro es
a usar) um método contraceptivo (moderno ou tradicional
5.4 ODM 5.6 Necessidade ndo satisfeit Percentagem de mulheres de-#18 anos actualmente 32,7

casadas ou em unido que sdo férteis e querem espagar
seus nascimentos ou limitar o nimero de criangas que tél
que ndo estdo a fazer a contracepgdo presentemente

Salde materna e neonatal

Cobertura decuidados Percentagem de mulheres de-#8 anos conum nadovivo
pré-natais nos ultimos 2 anos que foram atendidas por profissional ¢
saude qualificado durante a Ultima gravidez que resultou
nado-vivo
5.5a ODMS5.5 (a) pelo menos uma vez por profissional da saude qualific 97,5
5.5b a a (b) pelo menos quatro vezes por qualquer provedor 83,6
5.6 Contetdode cuidados Percentagem de mulheres de-#8 anos com um nadeivo 94,2
pré-natais nos ultimos 2 anos a quem mediram a tenséo arterial e

tiraram amostras de urina e sangue para andlise durante
Ultima gravidez que teve como resultadm nadevivo

5.7 ODM 5.2 Profissional de salde Percentagem de mulheres de-#8 anos com um nadeivo 92,5
qualificado no parto nos ultimos 2 anos que foram atendidas por profissional ¢
saude qualificado no mais recente nadwo
5.8 Partos em efuturas de Percentagem de mulheres de-#8 anos com um nadeivo 91,0
saude nos ultimos 2 anos cujo naddvo mais recente nasceu
numa estrutura de saude
5.9 Cesariana Percentagem de mulheres de-#8 anos cujo nadweivo 5,6

mais recente nos Ultimos 2 aa nasceu por cesariana

Exames de salde pésatais

5.10 Estadia pégarto numa Percentagem de mulheres de-#8 anos que ficaram numa 98,8
estrutura de saude estrutura de saude durante 12 horas ou mais apés o part
do seu nadevivo mais recente nos Ultinsodois anos
5.11 Exame de salde pdmtal Percentagem de Ultimos nade®$/0s nos Ultimos 2 anos que 90,7
para o recérmascido tiveram um exame de salde enquanto se encontravam ni

estrutura de salde ou em casa depois do parto ou uma vi
de cuidados pésatal dentro de 2 dias ap6s o parto
5.12 Exame de saudeosnatal Percentagem de mulheres de-48 anos que tiveram um 86,8
para a mae exame de salde enquanto se encontravam numa estrutul
de salde ou em casa depois do parto ou uma visita de
cuidados pésiatal dentro de 2 dias ap6s o parto do seu
nadovivo mais recente nos Ultimos 2 anos

Mortalidade materna

5.13 ODM5.1 Taxa de mortalidade Obitos durante a gravidez, o parto ou dentro de dois mest (74)
materna apos o parto ou o fim da gravidez, por 1@MGascimentos
no periodo de 7 anos que precedeu o inquérito
() Estimativanao fiaveldevido aopequeno tamanho da amostra

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Indicador do

MICS Indicador Descricédo Valor

6.1 Frequéncia do ensino pré Percentagem der@ncas de 369 meses que estdo a 36,4
escolar frequentar um programa de ensino pescolar

6.2 Apoio a aprendizagem Percentagem de criangas de-38 meses com as quais um 62,7

adulto do agregado se envolveu em 4 ou mais actividade:
para promover a aprendizagem e geparacao para a escol:
nos ultimos 3 dias
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

:\qld(l:csador do Indicador Descrigcdo Valor
6.3 Apoiodo paia Percentagem de criangas de-38 meses cujo pai bioldgico 3,0
aprendizagem se envolveu em 4 ou mais actividades para promover a
aprendizagem e a preparacao para a escola nos ultimos <
dias
6.4 Apoio daméea Percentagem de criancas de-38 meses cuja mée bioldgici 15,7
aprendizagem se envolveu em 4 ou mais actividades para promover a
aprendizagem e a preparagao para a escola nos Gltimos <
dias
6.5 Disponibilidadede livros ~ Percentagem de criancas menores de 5 anos a viver num 5,8
infantis agregado que tem trés ou mais livros infantis
6.6 Disponibilidadede Percentagem de criangas menores de 5 anos que brincar 64,7
brinquedos com dois ou mais tipos de brinquedos
6.7 Cuidados inadequados  Percentagem de criangas menores de 5 anos deixadas 15,5
sozinhas ou aos cuidados de outra crianga com menos de
anos durante mais de uma hora pelo menos uma vez na
semana passada
6.8 indice de Percentagem deriangas com 369 meses que estdo na bo 54,5
desenvolvimento infantil  via de desenvolvimento em pelo menos trés das seguinte
na primeira infancia quatro areas: leitura célculo, fisica, s6ciemocional e
aprendizagem
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ALFABETIZACAO E INSTRO

Indicador do MICS Indicador Descrigédo Valor
Taxa de alfabetizacdo Percentagem de jovens de-P8 anos que sabem ler uma
entre os jovens frase curta simples sobre a vida quotidiana ou que
frequentaram o ensino secundario ou superior
7.1 ODM23 (a) mulheres 89,6
a ¢ a a (b) homens 87,5
7.2 Preparacao para a escola Percentagem de criangas no 1° ano do ensino primario q! 57,9
frequentaram o ensino préscolar no ano lectivo anterior
7.3 Taxa liquida de admissdo Percentagem de criangas em idade de entrar na escola 77,1
no ensino primario primaria que entram no 1° ano do ensino primario
74 ODM2.1 Taxaliquida de frequéncii Percentagem de criangas com idade para o ensino prima 94,1
do ensino primario gue frequentam actualmente o ensino primario ou
(ajustada) secundario
7.5 Taxa ligida de frequéncia Percentagem de criangas com idade para o ensino 60,4
do ensino secundario secundario que frequentam actualmente o ensino
(ajustada secundario ou superior
76 ODMZ22 Criancagjue chegamao Percentagem de @nc¢as que entram no 1° ano do ensino 91,6
ultimo ano do ensino primario que eventualmente chegam ao ultimo ano
primario
7.7 Taxa deconclusédo do Numero de criangas a frequentar o Ultimo ano do ensino 111,9
ensino primario primério (excluindo as repetentes) dividido pelo nimero d
criangascom idade de concluir o ensino primario (idade
apropriada para o Ultimo ano do ensino primario)
7.8 Taxa de transicapara o NuUmero de criancas a frequentar o Ultimo ano do ensino 53,7
ensino secundario primério no ano lectivo anterior que estéo norpgiro ano
do ensino secundario no ano lectivo actual dividido pelo
numero de criangas a frequentar o Gltimo ano do ensino
primério no ano lectivo anterior
7.9 ODM3.1 Indice de paridade de Taxa liquida de frequéncia do ensjprimario (ajustada) 1,00
género énsino primario)  para meninas dividida pela taxa liquida de frequéncia do
ensino primario (adaptada) para rapazes
7.10 ODM3.1 Iindice de paridadele Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario (ajustad 1,18
género(ensino para menina dividida pela taxa liquida de frequéncia do
secundario) ensino secundario (ajustada) para rapazes

PROTECCAO DA CRIANCA

Registo de nascimento

Trabalho infantil
8.2

8.3
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Indicador do . .

Indicador Descricao Valor
MICS ¢
8.1 Registo de nascimento Percentagem de criangcas menores de 5sagoe foram 95,2

Disciplina da crianca

Casamento precoce e poligamia

Trabalho infantil Percentagem de criancas del3 anos que estédo envolvidas 26,0
em trabalho infantil

Disciplina violenta Percentagem de criancas del4 anos que foram alvide 79,6
agressao psicoldgica ou castigo fisico durante o ultimo m

Casamento antes da idad Percentagem de pessoas de-4% anos que se casaram ou

dos 15 anos uniram pela primeira vez antes dos 15 anos
(a) Mulhees 51
(b) Homens 14

registadas
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Casamento antes dos 18 Percentagem de pessoas de-2® anos que se casaram ou
anos uniram pela primeira vez antes dos 18 anos
8.5 (a) Mulheres 32,2
a a (b) Homens 7,5
Jovensde 1519 anos Percentagem de jovens de-189 anos que estdo casados o
actualmentecasados ou  em unido
8.6 em uniao (a) Mulheres 15,3
a a (b) Homens 1,3
Poligamia Percentagem de pessoas de-4% anos que estdo numa
unido poligamica
8.7 (a) Mulheres 22,4
a a (b) Homens 13,0
Diferenca de idade entre  Percentagem de mulheres jovens que estdo casadas ou ¢
os cbnjuges unido com um homem pelo menos 10 anos mais velho
8.8a (a) entre mulheres de 159 anos, 23,1
8.8b (b) entre mulheres de 204 anos 17,3
Atitudes em relacéo &ioléncia domética
Atitudes em relacdo a Percentagem de pessoas de-4% anos que declaram que s
violéncia doméstica justifica que um marido bata na mulher pelo menos numa

das seguintes circunstancias: (1) se ela sair sem lhe dizel
se ela ndo cdar dos filhos, (3) se ela discutir com ele, (4)
ela recusar ter relagBes sexuais com ele, (5) se ela quein

comida
8.12 (a) Mulheres 19,1
a a (b) Homens 13,8
8.13 Vivéncia das criangas con Percentagem de cngas de €17 anos que ndo estdo a vive 14,7
0s pais com nenhum dos pais bioldgicos
8.14 Prevaléncia de criangas  Percentagem de criangcas del@ anos com um ou ambos o 54
com um ou ambos 0s pais bioldgicos falecidos
progenitores falecidos
8.15 Criangas com pelmenos Percentagem de criangas del@ anos com pelo menos um 15,7

um progenitor a viver no  dos pais biolégicos a viver no estrangeiro
estrangeiro

VIH/AIDSE COMPORTAMENTO SEXU

Conhecimentos e atitudes em relagcéo ao VIH/SIDA

:\;l]?écgdor do Indicador Descrigédo Valor
Ouviram falar da SIDA Percentagem de pessoas de-4% anos que ouviram falar d:
SIDA
- (a) Mulheres 99,2
- (b) Homens 99,5
Conhecimentos sobre Percentagende jovens de 124 anos que identificam
prevencdo do VIH entre  correctamente formas de evitar a transmissédo do VIHe gt
0s jovens rejeitam as principais ideias erradas sobre a transmissao
VIH
9.1 ODMG6.3 (a) Mulheres 42,2
a « a a (b) Homens 43,2
Conhecimentala Percentagem de pessoas de-4% anos que identificam
transmiss&o vertical do  correctamente os trés meidsle transmisséo vertical do VIt
9.2 VIH (a) Mulheres 47,1
a (b) Homens 39,9
Atitudes de aceitacdo de Percentagem de pessoas de-4% anos manifestando
pessoas portadoras do atitudes de aceitacdo em relagdo a todas as 4 perguntas
VIH relativamente a pessoas portadoras do VIH
9.3 (a) Mulheres 13,4
a (b) Homens 22,5
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Teste do VIH

9.6

9.7

9.8

9.9
a

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15 ODMG6.2
a « G a

Pessoague sabem onde
fazero teste de VIH

Pessoas qufizeram o
teste doVIHe sabem os
resultados

Jovens sexualmente
activos que fizeram o
teste de VIH e sabem os
resultados

Aconselhamento sobre o
VIHnos cuidados pré
natais

Teste de VIH durante
cuidados prénatais

Comportamento sexual

Percentagem de pessoas de-4% anos ge declaram saber
de um lugar para fazer o teste de VIH

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de pessoas de-4% anos que fizeram o teste
de VIH nos ultimos 12 meses e qubesa os resultados

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de jovens de-P& anos que tiveram relacdes
sexuais nos ultimos 12 meses que fizeram o teste HeeVI
sabem os resultados

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de mulheres de-#8 anos que tiveram um
nado-vivo nos Ultimos 2 anos e receberam cuidados pré
natais durante a gravidez dowsélho mais recente, que
declaram que receberam aconselhamento sobre o VIH
durante os cuidados praatais

Percentagem de mulheres de-#8 anos que tiveram um
nado-vivo nos ultimos 2 anos e receberam @adds pré
natais durante a gravidez do seu filho mais recente, que
declaram que lhes foi oferecido e aceitaram o teste de VII
durante os cuidados prgatais e que receberam os
resultados

Jovens que nunca tiveran Percentagem de jovens de-P8 anos que nunca se casara

relagdes sexuais

RelagBes sexuais antes
dos 15 anos entre jovens

Disparidade de idades
entre parceiros sexuais

Parceiros sexuais
multiplos

Uso de preservativo na
ultima relagéo sexual
entre pessoas com
parceiros sexuais
multiplos

Relacdes sexuais com
parceiros ndo regulares

Uso de preservativaom
parceiros ndo regulares

que nunca tiveram relacdes sexuais

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de jovens de-P8 anos que tiverametacfes
sexuais antes dos 15 anos

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de mulheres de-P8 anos que tiveram
relagdes sexuais nos Ultimos 12 meses com um parceiro
era pelo menos 10 anos risavelho

Percentagem de pessoas de-4% anos que tiveram relage
sexuais com mais de um parceiro sexual nos ultimos 12
meses

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de pessoas de-4% anos que declaram ter
tido mais de um parceiro sexual nos Ultimos 12 meses qu
também declararam que usaram preservativo na dltima vt
que tiveram relagfes s@ais

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de jovens de-P8 anos sexualmente activos
que tiveram relagfes sexuais com um parceiro ndo conjut
ndo em coabitagcdo nos ultimos 12 ses

(a) Mulheres

(b) Homens

Percentagem de jovens de-P8 anos que declaram ter
usado um preservativo durante a Ultima relagédo sexual cc
um parceiro ndo @njugal, ndo em coabita¢do nos ultimos :
meses

(a) Mulheres

(b) Homens

92,3
89,9

38,5
27,3

48,0
21,6
77,2

86,1

58,2
41,2

9,2
18,2
17,6

29
29,1

46,0
49,0

247
46,9

65,2
82,5

Orfaos
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9.16 ODM®6.4 Ré&cio de frequéncia Proporgéo que frequenta a escola entre criancas dé4.0 *)

escolar de 6rfaos em anos qie perderam ambos os pais dividida pela proporgéc
relacéo a frequéncia de criangas de 104 anos que frequentam a escola cujos
escolar de nao 6rfaos pais estao vivos e que estdo a viver com um ou com amb

0S progenitores.

Circuncisao masculina

9.17 Circuncisdo masculina Percentagem de homerte 1549 anos que declaram ter 3,2
sido circuncidados
(*) Valoresgue sdo baseados emenos de 2%&asos ndo ponderados

ACESSO A COMUNICAGICIAL E USO DE TIC

Acesso a comunicacéo social

:\qld(l:csador do Indicador Descricéo Valor
Exposicdo a comunicagéc Percentagem de pessoas de-4% anos que, pelo menos
social uma vez por semana, léem um jornal, ouvem a radio e vé
televisao
10.1 (a) Mulheres 15,9
& a (b) Homens 28.4
Uso da informagé&o/tecnologia da comunicagao
Uso de omputadores Percentagem de jovens de-P48 anos que usaram um
computador durante os Ultimos 12 meses
10.2 (a) Mulheres 37,2
a a (b) Homens 48,3
Uso da internet Percentagem de jovens de-P8 anos que usaram a interne
durante os ultimos 12 meses
10.3 (a) Mulheres 32,3
a a (b) Homens 42,9

BEM-ESTAR SUBJECTIVO

:\qugdor do Indicador Descricéo Valor
Satisfacdo com a vida Percentagem de jovens de-P8 anos que estdo muito ou
um tanto ou quanto satisfeitos com a sua vida, em geral
111 (@) Mulheres 75,6
& a (b) Homens 84,2
Felicidade Percentagem de jovens de-P48 anos que estao muito
felizes ou um tanto ou quanto felizes
11.2 (a) Mulheres 74,4
a a (b) Homens 77,3
Percepcao de umavida Percentagem de jovens dé-24 anos cuja vida melhorou
melhor durante o Ultimo ano e que esperam que a sua vida melh
apés um ano
11.3 (a) Mulheres 59,4
a a (b) Homens 63,4

USO DO TABACO E DACAOL

Uso do tabaco
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:\;?(':ngor do Indicador Descrigédo Valor
Consumo do tabzo Percentagem de pessoas de-4% anos que fumaram
cigarros ou usaram produtos do tabaco com ou sem
combustdo em qualquer altura durante o Ultimo més
12.1 (a) Mulheres 1,1
& & (b) Homens 8,9
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12.2 Fumar antes dos 15 anos Percentagem de pessoas d549 anos que fumaram um
a a de idade cigarro antes dos 15 anos
(a) Mulheres 0,4
(b) Homens 1,4
Consumo do alcool Percentagem de pessoas de-4% anos que tomaram pelo
menos uma bebida alcodlica em qualquer altura durante «
ultimo més
12.3 (a) Mulheres 53,2
a a (b) Homens 67,1
Consumo do alcool antes Percentagem de pessoas de-4% anos que tomaram pelo
dos 15 anos de idade menos uma bebida alcodlica antes dos 15 anos
12.4 (a) Mulheres 7,5
a a (b) Homens 11,9
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Resumo Executivo

Este relatéridbaseouse no Inquérito aos Indicadores Multiplos de $amé e PrincipéMICS)
realizadoem 2014pelo InstitutoNacional de Estatistic® inquéritofornece dado®statisticamente
fihveis ecompardaveis internacionalment@yndamentaispara o desenvolvimento deoliticas e
programas baseados em evidénciapara monitorar 0 progresso rumo as metascionaise
compromissogylobais.Entre estecompromissos globaisstaoaquelesque emanam da Declaracao
do Mundo Digno parasCrianca® Plano de Accdos objectivos d&essao Especial da Assembleia
das Nacdes Unidas sobwv#HSIDA aDeclaracdsobre aEducacgéo para Todeos Objectivos de
Desenvolvimentalo Milénio (ODM.

O objectivo daVIICS2014¢ de actualizaalguns dosesultados de inquéritos anteriorede modo a
avaliaros progressos alcancadpslos diversos programate cooperacae identificarosdesafios a
enfrentar.O inquéritopermitiu tambémobter uma actualizacdo sobresaro-prevaléncia dé&/IH em
homens e mlheres anemia em mulheres e criancasnalaria em criangasladosgue foram
adicionadosaosMICSpadréa

Metodologia

A amostra foctoncebida pardornecer estimativapara um grande nimerde indicadores sobra
situacao das criancasmulheresa nivelnaciona) para as areas urbanasruraise para quatro
regibes do paiposteriormente agrupadasm: RegiddCentroEste,Regidd\orte Oeste Regido Sul
Este,e na Regido Auténonte Principe.

Cinco conjuntos dguestionarios foranutilizadosno inquérito.O Questionariasobreo Agregado
Familiarinclui os médulos seguintes:

0 Lista demembros do agregado familiar
Educacéo
Trabalho Infantil
Disciplina da Crianca
Caracteristicas do Agregado Familiar
Mosquiteiros Impregnados
Pulverizacéo Intr@omicilar
Agua e Saneamento
Lavagem das Maos
lodizacéo do Sal

O O OO0 O o0 O o o

O Questionario Individual parsiulheresfoi aplicado dodas as mulherede idadecompreendida
entre 0s15-49 anogque vivem nosgregados familiare® incluios seguintes moédulos:
o Caracteristicada Mulher
Acesso aoMassMédia e Utilizagcdo das Tecnologias de Informag¢éo/Comunicagéo
Fertilidade/Histérico dos Nascimentos
Desejo do UltimdNascimento
Saulde Materna e Neonatal
Exames de Saud®snatais
Shtomasde Doenca

O O O O O o
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Contracepcéao

Necessidade N&o Saegh

Atitudes para cona Violéncia Doméstica
Casamento/Uniéao
ComportamentoSexual

VIH/SIDA

Mortalidade Materna

Consumo ddabacce do Alcool
Satisfacédo de Vida

O O 0O 0O O O O o0 o

O Questionario Individual pardomens foi aplicada todosos homengie idadecompreendida
entre 0s15-49 anogque vivem nosgregados familiare® incluios seguintes moédulos
o Characteristicas do Homem
Acesso aoMassMédia e Utilizagdo das Tecnologias de Informag¢do/Comunicagéo
Fertilidade
Atitudes Perante a Violéncia Doméstica
Casamento/Uniédo
Camportamento Sexual
VIH/SIDA
Circunciséao
Consumo do Tabaco e do Alcool
Satisfacdo de Vida

O O OO OO O o0 o

O Questionario par&riancas Menores de Cindmosfoi aplicadoas maegou encarregadas) de

criangas menores dednos que vivem nos agregados familiaee#ncluios seguintes médulos:
o0 Idade

Registo de Nascimento

Desenvolvimentala Primeira Infancia

Aleitamento Materno e Alimentac&o

Vacinagao

Tratamento deDoenca

Antropometria

O O O O O O

O Questionérid’este de Sanguei aplicado @aodos agregados incluiu 0os seguintes matbs:
o0 Teste deanemiae malariaparacriancas de idade entref® meses
0 Testede anemiae VIHpara as mulherede idadeentre 15-49 anos
0 Teste de Vilpara homengsleidadeentre 1549 anos

Cobertura da amostra e caracteristicas dos agregados e inquiridos

Dos3.930agregadoseleccionadopara a amostra3.625foram vistos como ocupadoBestes,
3.492foram entrevistadogom éxito,numa taxa de respostde 96 por centodos agregadasA axa
de respostadas mulheredoi de 95por cento,a taxa de respostdos homendoi de 82 por centpe a
taxa de respostdas criancaoi de 98 por cento.

De acordo com oesultados deste inquéritacriancas e jovernsom menos de 18nos de idade
constituemmais de metade dpopulagéo de&sdoTomée Principg51 por centd, enquantod4 por
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centotém menos de 15 anasapenas 4 por centtém 65 anos ou maj que caracteriza a
populacaaodo pais com@redominantemente jovemEstes resultadosdo quaseédénticos aoslo
censode 2012.

Dois tercos doagregados familiare®6 por cento)encontranmse em areasirbanas;uns tercos (35
por cento) sédo chefiados por mulher€stamanho médialos agregados é de 3 A maioria $6 por
cento)das mulheres com idadentre 1549 anosséoactualmentecasadas oem unidg mas uma
proporgaonotavel(18 por centd estio separadaQuase trés quarto§/3 por centd das mulheres
nesta faixa etériga tiveramfilhose 48 por centaderam a lumos ultimosdois anosQuase metade
(48 por cento) dos homens déadeentre 15-49 anosestdo atualmentecasados o@m unido de
facto, enquantol10 por centosédo separadadNo geral 93 por cento dasriancas com menos de
cinco anos de idadévem com a maeioldgica.

Mais de trés quartogos agregadoé/6 por centp em areas urbanas tém electricidadem
comparagao cond5 por centonas zonas rurai€oberturasacabadagprincipalmentechapas de
zinco e paredes(principalmentepranchasde madeirasao quase universagn SaoTomée
Principe No entanto,amaioria dos agregados familiar@sy por centoxém um pisofeito de
materialrudimentar (principalmentepranchas de madeija

Os telefones celularesfio muito comuns erambasareas,urbana(82 por centok rural (78 por
cento)dos agregadof?oroutro ladg a propriedade dosomputadoresainda é relativamete rara
mesmo emfamilias urbanagl5 por centd. Apenas uma minoridas familias ruraigossuiterras
agricolas42 por cento).

Mortalidade infantil

Para o periodo mais recentie 5 anosa mortalidadeneonatalé estimada en22 por 1.000 nados
vivos amortalidadepés-neonatalem 16 por 1.000 nados vivos mortalidade infantiém 38 por
1.000 nados vivg®e a mortalidadede menores de cincanosa 45mortes porl.000nados vivos.
Comparandastes resultadosom os inquéritos anteriorgdICS 2000 2006 e IDS20082009),
observaseuma ligeira tendéncia para a descaalongo dos ultimo45 a 20 anoscom tendéncia
se estabilizar nos anos mais recentes.

Nutricéo

Baixo peso a nascencga

No geral94 por cento dosecémnascidogoram pesadosio naser eestimase quecerca de §or
cento das crianca&m peso inferior &2.500 grama& nascencgbaixo peso a nasceng&lao existe
qualquer evidénciae diferencassignificativasa prevaléncia dbaixo peso a nascengar regido,
areasurbanas e ruraisu por educacdo da mae.

Malnutricdo

Estimase que9 por cento das criancasenores de cinco anasm SaoTomée Principeestejam com
insuficiéncia pondergP por centoseveramentg, enquantol7 por centcestdo com atraso no
crescimento, i.e. pequenas @aa sua idaddb por centoseveramentg. Por outro ladp4 por cento
estdo com emagrecimento moderada severo, i.e. demasiadamente magpasa a sua altura
Uma pequena proporca@ por cento) das criang@&stdo com excesso de peso, i.e.
demasiadament@esadas para a sua altutddo existem diferencasignificativas entréreas
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urbanas e ruraisAs regides tambérmdo bastante semelhante® que dizespeitoa estegquatro
indicadores com excepcéo de atraso no crescimento, oag@iferencasdo maioresvariando de
11 por cento naRegidcAutébnoma dePrincipe par&3 por centonaRegido Sul Este.

Aleitamento materno

Enquanto97 por cento das criancagascidas nos ultimodois anogoram amamentadasapenas 38
por cento doebés foram amamentadqgsela pimeira vemo prazo de uméora apos o
nascimentge 86 por centalos recémnascidosniciarama amamentacaalentro de um dia
Aproximadamente trés quartqg4 por centd das criangas com idadeferior a seis meseeram
amamentadas exclusivamentenquarto 85 por centoforam amamentadas predominantemente.
Na idadede 1215meses 86 por cento das criancasnda estdo a seamamentadaso que €
excelente, mae aleitamento maternaai drasticamentea partir desse pontpara cerca de 24 por
centonaidadede 20-23 mesesComo resultado dpadrdes de alimentacd@apenas 59or cento
das criancas com idadie6-23 meses séo consideradasmo tendo sid@amamentadas
adequadamenteA amamentacédo apropriada para a idade em todas as crianca8en@ses é de
62 por cento, com tendéncia para diminuicdo a partirglontil mais pobrg71por cento) paras
mais ricog58 por cento).

Frequéncia da alimentacaodiversidade da dieta

De uma formageral 74 por cento dos bebéde 68 mesedle idadereceberamalimentossoélidos
semisolidos ou molespelo menos uma vezo dia anteriorenquanto que 5%or centodas criangas
de idadeentre 623 meseseceberamno um nimero minimo devezesA proporcao de criancagie
receberam aiversidade da dietainima, ou alimentosde pelo menos 4jrupos de alimentoé de
47 por centq 0 que sugera necessidade dee concentrar na melhoria da qualidade da dieta
ingestao de nutrientesA avaliagéo globaisando o indicadode dietaminimo aceitavetevela que
apenas??2 por centadascriancas de €3 mesesde idadebeneficiam de uma dietauficiente em
termos dediversidade ale frequéncia.

Alimentacéo pelo biberon

Apréatica continuadalo biberon € uma preocupacdétevido dpossivel contaminagcd&mmagua
contaminada dalta de higiee napreparacdoDas criangasom menos de &heses 10 por cento
sdoalimentadas através de uma garrafa com maymit@as a proporcasobepara2l por cento nas
criancasde 6-11 meses de idadeA prevaléncia& muito maior encriancas dendes conmensino
securdario ou superiof25 por centd do que aquelasemeducacgéo formal ou apenas com
educacao primari&l0 por cent9, e istonas familias mais ric§32 por cento)Jdo que nasnais
pobres 0 por cento).

lodizacéo do sal

Em88 por cento dosgregados famili@sfoi encontradoo salcontendol5 partes por milhdou
mais deiodo, a propor¢daecomendadaO uso desal iodadovaria de82 por centonaRegido Sul
Este @3 por centona RegidoAutonoma dePrincipe A diferencaentre os mais ricofd5 por cento) e
osmais pobres&1 por cento)das familiag significativa.
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Saulde da crianca

Vacinacao

O esquema de vacinac¢8eguido peldProgramaNacional de Vacinacado de SEamé ePrincipe
incluidosesde BCGe vacina contra @oliomielite a nascencarés doses da vdnapentavalente
guatro doses da vacina conteapoliomielite trés doses da vacinpneumocécicaduas doses da
vacina contra o sarampe umadose da vacinaontra a febreamarela Todas as vacinaevemser
recebidasduranteo primeiroano de vidaexceto a quarta dosale poliomielite(lum ano apés a
terceira dos¢e a segunda dosde sarampo(entre 18 e 23nesey. As estimativas deobertura
vacinalcompletasdo baseadas na idade criancasentre 12-23 mesese exclui aguarta dose de
poliomielitee dasegunda dose dsarampo.

Aproximadamente 9por centodas criangas com idadke 12-23 meseseceberam umaacina BCG
antes ¢ idade del2 mesesA primeira doselo Pentafoi dadaa 95por centoe a terceiraa 93por
cento. Paraa poliomielite a diferencaentre a primeira e derceira doseé um pouco maio(95e 89
por cento, respectivamen)eNo caso da vacina pneumococie&Y,)a coberturgpara a primeira
doseantes dh idade del2 meses2 bastante inferiorcom87 por cento,e baixaainda maigpara82
por cento paraa terceira doseA coberturaé de 89 por centatanto parafebre-amarela como o
sarampo Ha uma grande lacunantre o antigéniccoma menor coberturg82por cento paraPCV3}
e apercentagem de criancas qtieham todas asacinas recomendadaselo seu primeiro anogque
€ apenas dé6 por centolsto quer dizer qu@arauma parteimportante das criancala uma ou
variasoportunidadesde imunizacagerdidas antes da idade d& mesesUmtotal de 72por cento
das mulheregjue tiveramum nado vio nos Ultimos2 anos eseus recérmascidodoi protegido
contra o tétano

Diarreia

A percentagem de criancas com diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito é de 18 por
cento. A unidade de saude ou fornecedora foi chamada para 54 por cento dgs caso
Aconselhamento ou tratamento foi procurado numa maior proporc¢ao de criancas no meio rural (64
por cento) do que no meio urbano (46 por cento). No que diz respeito as praticas de beber e
alimentar durante a diarreia, 42 por cento das crian¢cas menoreénge anos com diarreia

receberam mais bebidas do que o habitual, enquanto 56 por cento receberam a mesma quantidade
ou menos. A maioria (87 por cento) recebeu um pouco menos, 0 Mesmo ou mais para comer
(alimentagéo continua), enquanto que 13 por centcefs®u muito menos ou quase nada. Metade

das criancas (49 por cento) que tiveram um episédio de diarreia nas duas semanas anteriores ao
inquérito receberam liquidos de pacotes de SRO e um quarto (25 por cento) delas receberam
liguidos caseiros recomendadasi(a mistura de agua, acucar e sal, e/ou agua de arroz). No geral,

73 por cento das criangas com diarreia receberam TRO (SRO ou fluidos caseiros recomendados ou
aumento de fluidos). Observese que 62or cento das criancas receberam T&@Quanto que ao

mesmo tempo a alimentag&o continuou, como € recomendado.

InfeccBes respiratorias aguddfRA)

Em geralf9 por centadas criangas com idadke 0-59 mesexomsintomas de IRAas duas
semanas anteriores ao inquériforam levadas am fornecedomualificadoe 48 por cento
receberam antibiéticosAfigurase queo uso deantibidticosem taiscircunstanciag maisacentuado
nas zonas rurai$8 por centg do que emareasurbanas 88 por cento)
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De uma forma geraB3 por centadas mulheres conhecepelo menosum dos doissinais de perigo
de pneumonids. respiracaaapida e/ou dificillsso varia d8 por centona Regido Sul Este55 por
centonaRegidoAutbnoma dePrincipemas de resto ®astante uniformeentre as maes urbanas e
rurais mais ou menogducadase mais pobres mais ricas.

Uso de combustiveis solidos

No geral42 por cento da populacados agregados familiares eg&oTomée Principauisa
combustiveis solidosara cozinhargue consiste principalmente daadeira(33 por cento). O o de
combustiveisdlidosé substanciglmesmo nas areagbanas 83 por cento) e predominantenas
areasrurais, ondeelesséo usados pds9 por cento dosnembros do agregado familiads
resultados mostrangue o uso deombustiveis sélidogariade 27por cento haRegiadCentroEstea
76 por cento naRegiacAuténoma dePrincipe

Malaria e febre

Os resultados indicam gu& por centodos agregados témpelo menos unmosquiteiro impregnado
(MI1), e 55 por centgelo menos um Mlpara cada doismembros do agregado familidEmgeral, 91
por centodos agregados familiares receberaulverizagéo residual intern@os ultimos 12neses.
As zonas urbanas témaior cobertura deMll do que suas homoélogaarais 82e 69 por cento
respectivamente), e assim fazemfamilias mais riceem relagéo asais pobreg87 contra65 por
cento, respectivamente). Aobertura doMll por regidovaria de70 por cento nd&Regido Sul Este86
por centonaRegidcAuténoma dePrincipe.

De uma forma egral, estimase que31 por cento dos individuo®m acesso anosquiteiros
impregnadosou sejagles podiandormir sobum Ml se cadaMll no agregado fosse usagor duas
pessoasO acess@& melhornas areas urbang84 por cento) do que nas areagais @4 por cento).
O aessadiminui com gpobrezae vara de45 por cento entreos mais ricopara 20 por cent@ntre
0S mais pobres

No geral,70 por cento dosnosquiteiros impregnado®ram usadoglurante a noiteanterior ao
inquérito. No que diz respeito asiancas com menade cinco anosque constituenum grupo
vulneravelimportante, 61 por centadormiram sobum mosquiteiro KIl) nanoite anterior ao
inquérito. De notar que gercentagem é muito altéd6 por cento) de criancasenores de cinco
anosque dormiramna noite anteriorao abrigo de unMIl ou numa casa quéinha pulverizagao
residual interng PRINos dltimos 12neses.

Em termos deomportamentode procura de cuidadaduranteum episédio ddebre nasiltimas
duas semanagconselhamentdoi procuradoa partir de umaunidade de salde onum prestalor
de cuidados de saudgualificadopara66 por centodas criancas com fehrdlo entanto, nenhum
aconselhamento ou tratamentfwi procuradoem 33 por centados casosOs numeros também
indicam quea procura de aconselhament&m caso de febr& mais provéel para as criancas de
uma idade mais jovero que osnais velhos{3e 62 por centprespectivamente)e para as
criancagque vivem em condi¢des mais rics que nasamilias mais pobre§&7e 59 por cento
respectivamente).

No geral42 por centadas crangas confebre nas duas semanasteriores tinhantirado sanguele
um dedo oudo calcanhaipara o teste Além disso0,2 por centadas criancas com febraasultimas
duas semanaforam tratadas conuma terapiacombinada a base datemisina(ACTe 1,4por
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cento receberamum antimalarica A interpretacéo destegesultadosdeve tomar em consideracao
a fraca prevaléncia dmalaria emS&oTomée Principe.

A proporcdo de mulheregravidas quelormiramsob uma rede mosquiteirdurante a noiteanterior
€ de 62por cento.Varia de45 por centonaRegido Sutstea 65 por centaa RegidaCentroEste.
Tende a ser maionas areas urbang$6 por centd do que nasurais 60 por cento).De notar que a
percentagem é muito elevad&4 por cento)de mulheres gravidasug dormiramna noite anterior
ao abrigo de unMIl ou numa casa quénha pulverizagéo residual intern@RInos Gltimos 12
mesesNo geral 90 por cento das mulheregravidas quéiveramum nado vivanos dois anos
anteriores ao inquéritpe que receberancuidados prénatais (CPNJomaramremédio,pelo menos
uma vez, para prevenir a maldgen qualquer visita do€PNno entantg apenas 12 por cento
tomarammedicamentadrés vezes ou majgal como recomendado

Os resultados dosxames de sangue mostrararma baixa prevaléncia dualéria nas criangas
Apenad),5por cento doteste de diagndstico rapid@ DR 0,2por cento de gota espessa de
sangueaplicadasem criancasleram resultados positivo® que leva concluir quea prevaléncia da
malariafoi extemamente baixa&m SdoTomée Principedurante aépoca do inquéritorfeados de
2014).

Anemia nas crian¢as

O sangue foi também recolhido pavdeste de hemoglobinam criancas de idadentre 6-59 meses
Mais deseisem cada dezriancag67 por centd na faixa etaria d&-59 mesessofrem de anemia
anemialigeira em33 por cento dogasos, moderadam 33 por cent@ grave enil por centoNa
faixa etéria do$-23 mesesmais de quatrem cada cincariancassofrem deanemia.A Regido Sul
Este eRegido Autdnmade Principetém uma prevalénciam pouco superiof74e 72 por centg
respectivamente) acesto do paisCom relagéo aoguintis de riquezapodese observar qua
menor prevalénci& em criancasle familias mais ricaé prevaléncia danemiagrave encriangas
baixa ( por cento)

Agua e saneamento

Agua

Fontes melhoradade agua para beebincluem: aguaanalizadgnahabitacao alojamento,quintal
ou terreno, navizinha,chafarizpuiblico/fontanario3, poco tubulaffuro, pocos protegidosnascentes
protegidas e recolha de aguas pluviaiEmgeral,94 por cento da populagdosa umgonte
melhoradade 4gua potavegbara bebel 98 por centonas areas urbanas&6 por centonas areas
rurais.Embora taisesultadossejam excelentesalgumas zonas exigeesforcosadicionais, coma
RegidcAutonoma dePrincipe ondeo indicadoré consideravelmente mais baixo4 por centd.
Todavia, andicador varia d®1 por centcentre os mais pobrea quase 10@or cento entreos mais
ricos.

A fonte de &gua potavel pama populacdo varia fortemente por regido. O acesso a 4gua potavel que

€ canalizada para o quintal ou habitacéo varia de 33 por cento na Regido Centro Este a 13 por cento
na Regido Sul Este. O acesso a agua potavel através de torneiras publicas vapiar dertb na

Regido Sul Este a 39 por cento na Regido Auténoma de Principe. Beber agua principalmente de rios e
ribeiras (uma fonte ndo melhorada) ainda prevalece nalgumas regifes, nomeadamente na Regido
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Auténoma de Principe (12 por cento) e na Regidmékie (8 por cento), enquanto as nascentes
desprotegidas sdo comumente utilizadas na Regido Autbnoma de Principe (13 por cento).

Parad?2 por cento da populacddo agregado familiafonte de dgua potaved nas instalacdes
Enquanta92 por centodos maigicostém aguanas instalacbespenas 10 por centdos mais
pobrestém esse privilégioPara quase urquarto da populacaddo agregado familiaf23 por centd
a familialevamais de 30ninutos para chegad fonte de dgu& trazer 4guaUma constatacéo dia
de notar éarelativamenteelevada percentagem deembros do agregado familiaa Regido Sul
Este P8 por cento) que vivem em agregadpse gastanB0 minutos ou maipara ir para donte de
agua potavelPara mais de dotgr¢os das familia&9 por cerno), uma pessoa do sexo feminino
adultageralmenteapanhadgua potavefuando a fontendoesta nas intalacdesiomens adultos
apanhamaguaem apenas 19or cento dos casg&nquanto que para resto dadamilias as
criancas dsexo feminino ou masculinmenores de 15 anogpanham agual(l por cento).

Saneamento

Instala¢des sanitarias melhoradaaraeliminacdo de excrementos incluem autoclismo ou
evacuacagaraum sistema canalizadde esgotofossa sépticdatrinacom buracojatrina ventilada
melhoraca com buracolatrinacom lajee utilizagdo de uma toilete de compostagem

Quase metadela populacad47 por centd viveem habitagbesominstalacdes sanitarias
melhoradas53 por centonas areas urbanas 36 por centaas zonas rurais habitantesla
Regido Nort®estetém menos probabilidadedo queoutros em usainstalagcbes melhoradag
por cento).Adefecacéao ar livreé prevalecentee é utilizada po61 por centoda populagéo rural
e 42 por centoda populagéo urbanaDepois diss@slatrinasmelhoradascom sanitariosao as
instalacdes sanitariamais comunsutilizadas poR7 por centoda populacdo urbana 23por cento
da populacaoural. As casas de banhmodernassao utilizadapor 17 por centoda populagéo
principalmenteem areas urbanas.

A expressatuso desaneamento melhoradoé utilizada para se refera instalacdes sanitarias
melhoradas que nao sagublicas ou compartilhada® inquérito constatou quél por cento da
populacédodo agregado familiansa saneamento melhoragweariardo de 2500r cento naRegido
Norte Oestea 51por cento naRegidcAuténoma dePrincipe g de 8por centoentre 0s mais pobres
a 89por cento entreos mais ricos

No total,40 por cento da populacados agregados familiaréém acesso a agua potavelelhorada
e aosaneamento melhorada!6 por centonas areas urbanas 27 por centoas areas ruraig 89
por centodos mais ricosmasapenas 7 por centdos mais pobres.

A eliminacao segura das fez#ss uma crianc& a eliminacaalas fezegpelacriancautilizando uma
toilete ou lavandoas fezesiuma saniteou latrina. No total, apena®9 por cento dasiltimas fezes
de criangas de @ anosde idadeforam eliminadas em segurangde acordo conos critérios atuais

Lavagem das maos

EmS&aoTomée Principeum loal especifico para lavagem das madsi observado enterca de
metade dosagregados familiare${ por cento).Do total dedomicilios em queim local para
lavagem das madsi observadoou em quendo havia nenhum localspecifico para lavagem das
maos 40 por cento tinhamagua esabdo(ou outroproduto de limpezapresente no locag¢specifico
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paraa lavagem das maoEm76 por cento dosgregados familiare® sabadoi observado ou
mostrado ao entrevistadotA percentagende agregados corsabao oyroduto de limpezaem
gualquer lugada casdoi semelhantenas areas urbanasrarais, mawarioude 55 para 94or
cento entreos agregados mais pobre®smais ricosAsdiferencas entre as regidéambémforam
substanciaisvariando de57 por cento naRegido SuEstea 88por cento naRegidcAutébnoma de
Principe.

Saude Reprodutiva

Fertilidade

A taxa de fecundidadeor idade(TFI3expressa como 0 nUmene nascimentos por 1.006ulheres
numgrupo etarioespecificanostra a estrutura etarida fecundidaé. A taxa de fecundidadmtal
(TFT¥ uma medidasintética queindica o niumero d@ados vivogiue uma mulher terige estivesse
Sujeita agaxas actuaisle fecundidade especificas pdade, ao longale seus anoeeprodutivos
(1549 anos).

A estrutura ghbaletéria dafertilidade,tal como reflectida na$F§, indica quea gravidezomeca
cedoem SadoTomée PrincipeA fecundidade ®aixanas adolescentegumentapara um picale
221 nascimentos pofl.000mulheres entre20-24 de idadee diminui logo de sguida A taxade
natalidade nas adolescentésxa de fecundidadpor idadepara as mulherede idadeentre 15-19)
€ estimada en®2 emostra uma grandeariacdo entre oguintis de riguezade 29nos mais ricoga
154 nos mais pobredJma tendéncia similag verificadana taxa de fecundidad®tal quevaria de
3,7n0s mais ricopara 5,3n0s mais pobresde 2,5 ms mulhere€omensino superiopara 7,1nas
mulheressem instrugadormal.

Estimase quel6 por cento das mulherede 1519 anoga tenham tidoum parto, 5 por centoestao
gravidas deseu primeiro filhog quase 1 por centteve um nado vivo antes dos 15 an@3sultimos
casossao vistogjuase que exclusivamenentre 0s40 por centomais pobresOs resultados indicam
que 27 por centodas mulheregsle 2024 de idadetiveramum nado vivo antes dos 18 andsjui
tambémos mais pobresdo mais afectado®5 por cento) do ques mais ricogl2 por cento), como
acontece conagueles seneducacao formal oapenaso nivel primario(42 por centoem
comparacé com agquelesomensino secundario ou superi@8 por centd.

Contracepcéao

O uso actual daontracepcadoi declarado portl por cento das mulhereactualmente casada®u
em uniag. O método mais popula a pilulague é usada pot5 por centadas mulleres casada®©
método seguintemais popular @ injeccao,usado porl2 por centodas mulheres casadasnquanto
gue opreservativo masculiné usado pocincopor cento delasQualquer um dosutros métodos
representa menos da por centoindividualmente A prevaléncia de contraceptivearia de38 por
centonaRegido Centr&ste pard7 por cento na Regiddutonoma dePrincipe Cerca de 4@or
centodas mulheres casadass areas urbanas38 por centonas areas ruraigtilizam ummétodo
contraceptivo.O nivel de escolaridaddas mulheregstafortemente associado a prevaléncia
contraceptivaA percentagem denulheres casadague usam qualquemétodo contraceptivo
aumenta de25 por centonaquelassem educacgdgara39 por centonaquelas conensino
fundamerntal, 43 por centonaquelas conensino secundarice, por fim,59 por centonaquelas com
ensino superior.
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Necessidade néo satisfeita

A recessidade nao satisfeita dentracepcaaefere-se asmulheresfecundasque estéo casadasu
em unidoe que nacestado autilizar qualquemétodo de contracep¢danasque desejanmadiar o
proximo nascimentgespacamentpou que desejanparar deengravidampor completo(limitacdo). A
necessidade nédo satisfeita dentracepcacd no total de33 por centoe varia de21 por centona
RegidcAutonoma dePrincipepara 36 por centmaRegido Centr&ste.Nao existem diferencas
significativaentre as mulheres que viverm areas urbanas ou ruraje os niveisao também mais
ou menoscomparaveisiaquelas daliferentes niveis de ensirmu de riqueza.

Necessidade satisfeita para limifaclui mulheresasadas oem unidoque usam(ou cujo parceiro
usd um método contraceptivpe que ndo querem mais filhgestdo a usaa esterilizagdonasculina
ou femining ou se declararantomoinfecurdas Necessidadsatisfeitapara o espacamentimclui as
mulheresque usam(ou cujo parceirausg um método contraceptivpe que desejanter outro filho,
ou estéo indecisase querem teoutro filho. Ototal dasnecessidades satisfeitas é estimado 4in
por centoem todo o paiscomdiferencgas entre as regidegie variam de&38 por centonaRegido
Centro deEste &7 por cento ndRegidcAutdnoma dePrincipe.

Utilizando a informagé&eobre contracepcao epecessidade ndo satisfejta percentagem de procura
dacontracepcasatisfeita podeser estimadaA procuratotal de contracepgacsatisfeitaé estimada
emcerca de 5%or centoem todo o paise varia deb1 por cento n&egido Centr&ste a73 por
cento naRegidcAutonoma dePrincipe.

Cuidados prénatais

Osindicadores de cobertura dauidadospré-natal (pelo menos uma consuli@om umprofissional
gualificadoe 4 ou maisvisitas conguaisquer provedoréssao utilizados para monitorar progresso
rumo a Meta de Desenvolviment Milénion® 5, de melhoria da atde maternaApenas uma
pequena percentager2 por cento) das mulherasio recebentuidados prénataisem SdoTomée
Principe A maioriados cuidado fornecida poenfermeiras e parteirgeenquantouma minoria de
mulheresrecebem cuidadode um médicotanto em area urbanas como rurais

Mais denoveem cada deméaes(91 por centd receberanctuidados prénataismais de uma vee 84
por centodas mées receberacuidados prénataispelo menos quatro vezefs maeslas familias
mais pobre® aquelas conensino primariotém menos probabilidadedo que as méaemais
favorecidasem recebercuidados prénataisquatro vezes ou mai®or exemplo73 por centalas
mulheres que vivem eragregados familiares mais pobmschraramquatro ou mais consultage
pré-nata em comparacd@om93 por cento daquelas que vivem diamilias mais rica®arab7 por
cento das mulheresomum nado vivo nos Ultimodois anosa sugprimeira visitgpré-natal foi
duranteo primeiro trimestre dasua Ultima gravidezJma propor¢éo supesr de mulheres de
familias mais ricateve a sua primeiraonsulta prénataldurante o primeiro trimestrelo que as das
familias mais pobre@4 e 52 por centaespectivamente).

Assisténciao parto

Cerca de 9por cento dos nascimentascorridosnos doisanosanteriores ao inquéritdvilCSforam
assistidogor pessoal qualificaddsta percentageré bastante constantem todas as regiées
excepto naRegido SuEsteestimada enB2 por centgesta é tambéna Unica regid@omuma
propor¢ao substancial deartos assistidos pgparteiras tradicionai$l3 por centd. A probabilidade
de serassistida poum profissional especializadammenta com a escolaridadsa riqueza,sendoum
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poucomaior nas areas urban#85 por cento) do que nas areagais @8 por cento).Os partosao
predominantementeassistidos poparteirase enfermeiros §1 por cento) euma proporgcédo muito
menor (12 por centopor médicos

Local do parto

Cerca de 9por cento dos nascimentdém lugarnuma unidade de saudsendoquase todos
efectuados nas instalag6edo sector publicoOs partos domiciliaregpresentam cerca d@ por
cento.A proporcao departos institucionai® superior a 90 por centem todas asegibes, excepto
naRegido SUEste onde éestimada env7 por centoe onde21 por caéto dospartos ocorremem
casaA proporcéo denascimentoocorridos numa unidade de satdementaprogressivamente
com a riquezaa partir de82 por cento nomenorquintil de riquezgaraquase 100 por centnos
mais elevados.

Exames de saludg®shatais

No geral, 99 por cento das mulheres que deram a luz num centro de salde ficam 12 horas ou mais
na unidade ap6s o parto. Trés quartos das mulheres ficam trés dias ou mais, e na Regido Norte Oeste
este valor aumenta para 88 por cento.

No geral, 89 por centdosrecémnascidosefectuam um exame de salde ap6s 0 hascimento, tanto
num estabelecimento como em casa. Com relacdo as visitas de cuidadust@aidy CPoN), estes
ocorrem predominantemente apés a primeira semana apo6s o parto (60 por cento). Estesd@sult
devem ser interpretados no contexto de um ambiente em que trés quartos das maes ficam 3 dias ou
mais na unidade de saude com seus bebés ap6s o parto. Eventualmente, um total de 91 por cento
de todos os recémmascidos recebem um exame de salde-patal. Exames de salde péatais

ocorrem principalmente nos estabelecimentos de unidades de saulde (93 por cento).

Estimase que 85 por centdas mée®fectuam um exame de salde apds 0 hascimento, tanto num
estabelecimento como em casa, ndo muito diferents 80 por cento registados para 0s recém

nascidos. Com relacéo as visitas CPoN, estas ocorrem principalmente apds a primeira semana apos o
nascimento (44 por cento), apesar de uma pequena proporgao ocorrer em tempos diferentes

durante a primeira semana. Nyeral, um total de 87 por cento de todas as mées efectuam um

exame de salde pésatal. Com relacéo a proporgcdo de mées e rec@scidos que ndo efectuam

uma visita CPoN, a percentagem é mais de duas vezes superior para as maes (46 por cento) que para
0s recémnascidos (20 por cento).

Taxagde mortalidade de adultos

As taxasle mortalidade de adultosdo obtidas eninformacdes recolhidaso modulo de
Mortalidade Maternano Questionariode Mulheres As taxas globaide mortalidadepara adultos de
1549 anossao estimadas erh,32 porl.000 habitantepara os homense 1,35por 1.000 habitantes
para as mulheres. A probabilidade morrerentre as idadegxactasde 15 e50anosé estimada em
52 por 1.000pessoasanosno caso dos homen® 49 por 1.000pessoasanosno caso das mulheres.

Mortalidade materna

OMICS de Sabomeée Principe20l14efectuouuma série de perguntassmulheresde 1549 anos,
concebidas coro objectivo explicitale forneceras informag6es necessaripara fazerestimativas
directasde mortalidade maternaEsta estimativale mortalidade materna feita através do método
deirmandadedirecta.
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O réciode mortalidade matern@m SaoTomée Principgpara operiodo de 7 anogque precede o
inquérito é estimada enY4 6bitos maternos pod00.000 ndos vivosengquanto que a taxa de
mortalidade materna estimada en,11por 1.000mulheresanos de exposi¢cd@evesertomado
em consideracdocontudo, quena amostravilCS2014, apenadoram identificados3 casos de
mortes maternagem cerca de38.000mulheresanos de exposi¢ca&nquanto gpequeno nimero de
mortes materna® um resultado animadogm maior nimero deasogeria sido necesséripara o
célculo dagstimativas da mortalidade materri@veis.Assim, recomendae queas estimativas
obtidas nesteestudosejam consideradaspenas a titulo indicativo

Prevaléncia danemianas mulheres

O sangue foi recolhido para o teste de hemoglobina nas mulheres-d@ aBos residentes no
agregado que concordaram voluntariamente para fazer o teste. Os regsliadicam que quase
metade das mulheres (47 por cento) sdo anémicas: anemia leve em 35 por cento dos casos,
moderada em 10 por cento e grave em 1 por cento. H4 uma maior prevaléncia de anemia em
mulheres gravidas (61 por cento) do que nas mulheres naodais (46 por cento). Mais de trés
mulheres gravidas em dez (32 por cento) tém anemia moderada, em comparagédo com 8 por cento
nas mulheres nagravidas.

A prevaléncia de anemia varia nos grupos etarios. No grupo db8 abos, 55 por cento sao
anémicasem comparacdo com 44 por cento no grupo dogtd@nos. Entre as regides, a

prevaléncia varia de 42 por cento na Regido Auténoma de Principe para 51 por cento na Regido
Norte Oeste. Existem grandes diferencas entre os niveis de ensino, com uma previé&itigor

cento para aquelas sem educacao formal e 32 por cento para aquelas com ensino secundario.
Finalmente, anemia varia de 45 por cento nas mulheres que pertencem ao quintil mais pobre para
51 por cento nos mais ricos.

Desenvolvimento na primeira infancia

Cuidados na primeira infancia e educacao

No geral 36 por centadas criancade 36-59 mesesde idadefrequentamum programa deeducacdo
infantil organizadoOs neninos e as meninaém as mesmas oportunidadeso nivelde
atendimentoé comparavel nadreas urbanas e rurai$ia, no entantograndes diferencas entre as
criancagdasfamilias mais ricas dasmais pobreg63e 21por cento, respectivamen)ee aquelas
cujas mae$ém o nivel secundario ou superj@m comparacdocom as suas homologazenos
privilegiadag52 €29 por centg respectivamente). A frequénciaria entreregides, indale 34 por
centonaRegido Centr&ste &3 por cento hdRegidoAuténoma dePrincipe.

Qualidade dos cuidados

Foram recolhidas no inquérito informacdes sobre umaeseée actividades que suportam a
aprendizagem infantil. Estas incluiram o envolvimento dos adultos com as criangas nas seguintes
actividades: leitura de livros ou observacgao de livros ilustrados, contagem de histérias, cantando
cancoes, levando as criangzera fora de casa, lote ou quintal, brincando com as criangas e
passando o tempo com as criancas a identificar, a contar ou a desenhar coisas.

Para quase dois tercos (63 por cento) de criancas e936eses de idade, um membro adulto do
agregado familimenvolvido em quatro ou mais actividades que promovem a aprendizagem e
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preparacdo para a escola durante os 3 dias anteriores a pesquisa. O hiumero médio de actividades
em que os adultos se envolvem com as criancas é 4. O envolvimento do pai em quatiis ou ma
actividades € apenas 3 por cento. Apenas um pouco mais de metade (56 por cento) das criancas de
36-59 meses de idade vivem com o seu pai biol6gico. O envolvimento do adulto em actividades com
criancas varia de 78 por cento na Regido Autonoma de Pripaipes6 por cento na Regido Norte
Oeste, enquanto a proporcao é de 74 por cento das criangas que vivem nos agregados mais ricos,
contra 48 por cento para aquelas que vivem nos agregados mais pobres.

Apenas 6 por cento das criancas d8@®0meses de idadeévem em agregados onde, pelo menos, 3
livros infantis estdo presentes para a crianca. A proporcao de criancas com 10 ou mais livros diminui
para menos de 1 por cento. As areas urbanas e rurais sdo comparaveis.

Além disso, 65 por cento das criancas ég90neses de idade tém 2 ou méj®s debrinquedos

para brincar em suas casas.tpss debrinquedos incluidos nos questionarios eram brinquedos
caseiros (como bonecas e carros, ou outros brinquedos feitos em casa), os brinquedos que vieram
de uma loja ebjectos de uso doméstico (como panelas e tigelas) ou objectos e materiais
encontrados fora de casa (tais como paus, pedras, conchas de animais, ou folhas). E interessante
notar que a proporgédo de criangas que brincam com objectos de uso doméstico Ghpmre
semelhante a daquelas que brincam com os brinquedos que vém de uma loja (70 por cento),
enquanto 55 por cento delas brincam com brinquedos caseiros. Parece que, em termos de
proporcao de criangas com 2 ou mags debrinquedos, aquelas das zasmrurais estdo numa

ligeira vantagem em comparac¢do com as das areas urbanas (70 e 62 por cento, respectivamente).

No geral, 13 por cento das criangas d&@0meses de idade foram deixadas ao cuidado de outras
criangas, enquanto 7 por cento foram deixadaginhas durante a semana anterior a entrevista.
Combinando os dois indicadores de cuidados, esimgue um total de 16 por cento das criancas

foram deixadas com cuidados inadequados durante a semana passada, quer por ser deixada sozinha,
ou sob os cuiddos de outra crianca. Existem diferencas marcantes segundo o niveésonimmico

visto que as criancas das familias mais pobres estdo trés vezes mais expostas a cuidados
inadequados do que as criancas das familias mais ricas (26 e 8 por cento, raspsut.

Estado de desenvolvimendas criangas

Um modulo de 10 itens foi utilizado para calcular o indice de Desenvolvimento Infantil Precoce
(IDIP). O indice é baseado em etapas seleccionadas as quaisssperaas criangas devam atingir,

até as idads de 3 e 4 anos. Os resultados indicam que 55 por cento das crianca5%eng@8es de

idade estdo em boa via de desenvolvimento. Como esperado, o IDIP é substancialmente mais
elevado no grupo etario dos 40 meses do que nas criancas mais jovens (@lLpodcento
respectivamente), visto que as criancas desenvolvem mais habilidades com o aumento da idade. O
maior IDIP de 64 por cento é observado em criancas que frequentam um programa de educacao da
primeira infancia em comparagéo com 49 por cento naciglze ndo frequentam. Criancas que

vivem em familias mais pobres tém uma IDIP inferior (51 por cento) em comparagcdo com as criangas
gue vivem em familias mais ricas (62 por cento das criancas em boa via de desenvolvimento). A
andlise mostra que 94 por centlas criancas estdo em boa via de desenvolvimento fisicamente, 79
por cento na aprendizagem e 62 por cento nos dominios sadeictivos. No entanto, apenas 16 por
cento estdo em boa via de desenvolvimento no dominio da alfabetizacdo e matematica.
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Alfabetizacéo e educacao

Alfabetizacao de jovens mulheres e homens

Os resultados indicam qu@® por cento das mulhergevensem SaoTomée Principesao
alfabetizadasDas mulheresjue declararangue a escola primariara o sewnivel deeducacaanais
alto (easpoucas qualeclararannunca ter frequentado a escqlaapenas 64or cento eram
realmente capazes der a fraseque Ihes eranostrada A situacapno entanto parece estan
melhorar visto qué2 por cento das mulhergevensde 1519 anosestao alfabetzadascontra86
por cento do20-24 anos O perfil dealfabetizacdale homens jovené muitosemelhante ao das
mulheres jovens.

Preparagéo escolar

No geral 58 por cento das criancague estdo actualmenteatriculadas no primeiro nivel do ensino
primariofrequentaram goré-escola no ananterior.N&o hédiferenca de génerce criangas déreas
urbanas e ruraiggm valores semelhante®© nivel sociecondmicatem umaforte correlagéo
positiva coma preparacdo escolaenquanto o indicadoé apenas 37por ento nas familias mais
pobres aumentapara 82 por centmascriancas que vivem effamilias mais ricas

Participacdaa escolgrimaria e secundaria

Das crian¢as que estédo na idade de entrada na escola primaria (6 anos), 77 por cento frequentam o
primeiro nivel do ensino primario. Os niveis de frequéncia de criangas de ambos 0s sexos, bem como
os de areas urbanas e rurais, sdo semelhantes. A grande maioria das criangas em idade escolar
frequenta a escola (94 por cento). A taxa de frequéncia liquida € kanelpara as criancas de

areas urbanas e rurais e das diferentes regides.

A taxa de frequéncia liquida do ensino secundario é de apenas 60 por cento. Dos restantes 40 por
cento, a maioria estdo na escola primaria, mas 12 por cento das crian¢cas emsdalde e

secundaria estdo completamente fora da escola. A taxa de frequéncia liquida para os rapazes é
inferior (55 por cento) do que a das raparigas (65 por cento), principalmente porque uma maior
proporcao de rapazes ainda frequenta a escola primaria.

A percentagem de criangas que entram no ensino primario e que, eventualmente chegam ao ultimo
nivel do ensino primario € de 92 por cento. Os dados indicam que os rapazes deixam mais cedo a
escola primaria do que as raparigas, visto que 87 por cento dos epaggam ao ultimo nivel em
comparagao com 96 por cento das raparigas. Da mesma forma, uma menor propor¢ao de criancas
de &reas rurais atingem o 6° ano do que os seus homélogos urbanos (87 e 94 por cento
respectivamente). Finalmente, apenas 85 por cents cldancas das familias mais pobres atingem o

6° ano, em comparacdo com 97 por cento das criancas provenientes das familias mais ricas. A taxa
de concluséo do ensino primério é de 112 por cento.

A paridade de género no ensino primério € exactamente Indizando que ndo héa diferenca na
frequéncia de raparigas e rapazes na escola primaria. No entanto, o indicador aumenta para 1,18
para o ensino secundario. As raparigas estao geralmente em vantagem nas areas urbanas, com um
indice de paridade de género @GPde 1,24, enquanto que as areas rurais estdo mais perto de
paridade de género, com um IPG de 1,04.
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Proteccéo da crianca

Registo de nascimento

Foramregistrados os nascimentos 88 por cento das criancasenores de cinco anasapenas
metadede um porcentodas criancas na@m certiddo de nascimentdor outro ladgenquanto
praticamente todas asriancas de familiamais ricasao registadagssa proporcaaiminui parad7
por centonasmais pobres.

Trabalho Infantil

Oenvolvimento de criancas eattividades econémicamuda com a idadel9 por centodas
criancas 8L1 anogle idadeestéo envolvidas eractividades econémicaem comparacéo codyd
por centodas criancas de 1P4anos de idadgee 61por cento das criangade 1517 anos idade.
Com relacd@otrabalho domésticpas raparigageralmente sdo maigropensas a realiziédsdo que
0S rapazese as criangasirais tendem astar mais envolvidado que as suas homologas urbanas.
No geralestimase que26 por centode criancas de-27 anos de idadestaoenvolvidas em
trabalho infantil, incluindd.6 por centoquetrabalham emcondi¢cBes perigosags dferencas de
génerosao pequenasAs criangas ruraisstao mais expostas drabalho infantil(32 por centodo
gue as suas homologas urbar{@8 por cato), e também as condicogmerigosas dérabalho(21e
13 por centarespectivamente)O trabalho infantihumenta com a idadepassando de 2dor cento
nos5-11 anogpara32 por cento nosl5-17 anos;esteultimo grupotambémcorre o riscode uma
maior exposi¢caoascondi¢cdegperigosag30 por cento).

Disciplina da crianca

Na maioria dos caspas familiagmpregam uma combinacao geaticas disciplinaregiolentas.
Enquanto64 por cento das crian¢caxperimentaramagressao psicologicquase4 em 5(79 por
cento) tiveramo castigo fisicdurante o mégpassadoAs formas mais graveke castigo fisic(hater

na cabeca da criangarelhas ouwcaraou batera criangdorte e repetidamentg, emboramenos
comuns ndo sao raraslO por cento das crian¢dsram submetidas a duros castigos no mésterior
ao inquérito.Embora os métodosiolentossejam formagxtremamentecomuns dedisciplina,
apenas 6 por centdos entrevistados acreditaiue o castigo fisiceejauma parte necessaria para a
educaao das criancas.

Casamento precoce poligamia

A percentagem denulherescasadas antedos 15 ano® de 5por cento;nasmulheres de 2619
anos de idadgcerca de um ter¢@32 por centoforam casadaantes dos 18 ano$lo geral 15 por
cento das mulherepvensde 1519 anos sdcactualmentecasadas oem unido Esta proporcéao
tende a ser maionas zonas rurai@1 por cento) do que nas zomarbanas (13 por cenfoe esta
fortemente relacionada coro nivel de escolaridadeao nivel socieeconémico

Detodas asnulheres del5-49 anosde idadeque estdoem uniaq 22 por centcestdo numaunido
poligdmicaEsta condicadé um poucamaisprevalentenas areas urbang®4 por centg do quenas
areas ruraisX9 por cento) e € menos provavel nas mais pobrds por centg do quenas mais ricas
(25por centog.
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A percentagem daomenscasadosantes dos 15 anos de apenas por cento (2por centoantes
dos 18 anos)Apenasl por cento dos homen®vensde 15-19 anosde idadeestao atualmente
casados o@em unido

Nasmulheresactudmente casadas/em uniaaje 20-24 anos dedade cerca de 1'por centoestao
casadas/em unido conmm homemque € mais velhde dez anos ou mai®araasmulheres
actualmente casadas/em unidte 15-19 anos de idadey valor correspondenté de 23por centa

Atitudes em relacdo @aioléncia doméstica

No geral 19 por cento das mulheresm SaoTomée Principesentem queo marido/companheiro
tem direitoem bater oucastigara sua mulherem pelo menosima das cincsituagoes
apresentadasA pstificacdo engualquer uma das cincsituacfes maispresente naquelas que
vivem nosagregados familiares mais pobemenos instruidosOs homens sdmenos propensos
em justificar a violéncido que as mulhere€m gerall4 por cento dos homengistificam o direito
de bater na sua espogaaraqualquer uma dasincomesmagazdes Homensque vivem nagamilias
mais pobresao muito maipropensos a concordaomuma dascinco raz6e$21 por centodo que
0s homengyue vivem nagamilias mais rica§ por cento)

Condicoe de vidalas criangas

No geral46 por centadas criangage 0-17 anos de idadem Sacromée Principevivemcom ambos
0s paisenquanto 34por cento viversomentecom a mae, e 4 por centdvemsomentecom o pai.
Muito poucas crianca®,4 por cento)perderam ambos 0s paienquanto4 por centodas criancas
tém apenas a sumae vivae 1 por centadas criancas térapenas o sepai viva No geral 16 por
cento das criancade 0-17 anode idadetém um ouambos 0s paigue vivem no estrangeiré
percentagende pelomenos um dos pais nestrangeirovariaentre 7por cento naRegido Sutste e
19 por centonaRegido Centr&ste.E mais provavglarauma crianca que viveuma area urbana
ter pelomenos um dos paigue vivem no exteriodo que paraaquela que wie numaarearural (17
e 13 por centprespectivamente)e ha uma grandeliferencaneste indicadoentre as criancaslos
mais pobreg8 por centq e asfamilias mais rica@2 por cento).

VIH/SIDA e comportamento sexual

Conhecimentos sobeetransmisséalo VIHe as ideiais erradasobreVIH

Quase todas as mulhereshomengde 1549 anogmais de 99or cento)ja ouviram falar do SIDA.
No entantq a percentagendaqueles que sabemtas duagrincipais formas derevencao da
transmissao do VIAter apenas um @rceirondo infectaddiel eusar um preservativoada vey: é
apenass?7 por centgpara as mulheres 73 por centgara 0os homens.

No geral 55 por cento das mulheres 62por cento dos homensejeitamas duas ideias erradas mais
comuns(que o VIHpode sertransmitidoatravés da partilha dalimentos comalguém coniHou
através depicadas de mosquitd® sabem quauma pessoaparentemente saudavel podser
seropositiva. Untonhecimento alargado sobmsmétodosde prevencéo do VIela transmisséé
bastant baixo No geral41 por cento das mulheres 47por cento dos homenforam identificados
por possuiremum conhecimento abrangenteom pequenadiferengas entre adress urbanas e
rurais
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No geral91 por cento dosiomens e mulheresabem que o Vidodeser transmitidode mae para o
filho. A percentagende mulheres e homens que conheceadas as trésormas detransmissdo da
maepara o filhoé de 47e 40 por centg respectivamente, enquant® por cento dasnulheres e
homens n&o conhecia nenhuma forma esffica.

Atitudes de aceitacdo em relagéo as pesspasvivem com VIH

Osindicadores sobras atitudes para coras pessoas que vivem coftH medem estigma e a
discriminacdama comunidadeO estigma e a discriminac&&o considerados baixgsos
entrevistados relataranuma atitude de aceitacaoas quatroquestées seguintes) cuidaria deum
familiar comSIDA narépria casa2) comprarialegumes frescode um vendedor quet seropositivo;
3) pensa quauma professorajue € VIHositivodeve ser autorizaal aensinarna escolae 4)néo
gostaria dananter isso em segredeeum membro da familior VIH positivoMais de 950r cento
doshomens e mulheregue ja ouviram falado SIDAoncordam conpelo menos umaleclaracéo
de aceitacaoA atitude menoscomumente aceiteé a compra deprodutos horticolas frescaes partir
de uma pessoa que geropositiva 65 por centoe 68 por centprespectivamente pareulheres e
homens)

Conhecimemo deum local para testes dé&/IH aconselhamento e testagedurante os cuiddosno
pré-natal

Em geral92 por cento das mulheres 90 por cento dos homensabiaondefazer o testeenquanto
gue 74 por centoe 52 por centq respectivamenteforam efectivamentaestados ApenasA0 por
cento das mulheres 29 por cento dos homenforam testadoshos Ultimos 12neses A maior
proporcao deestesé encontrada n&RegidoAutonoma dePrincipe.

Entre as mulhereque deram a lumos dois anoanteriores ao inquéritp77 por centaeceberam
aconselhamentalurante a sua Ultimgravideze a & por centofoi oferecidoum teste de VI
foram testadasExiste uma correlacégeral positiveentre estasntervengdes educacao e aivel
socioeconémico

Comportamento sexuatlacionadacom atransmisséo do VIH

No geralfréspor cento das mulheres 29por cento dos homende 15-49 anos dedade
declararamter relagfes sexuais comais de um parceiraos ultimos 12nesesDessesapenas 46
por cento das mulheres49 por centodos homens declararater usado um preservativquando
fez sexqela ultma vezEntre os homengue tiveram relagcdes sexuasmmais de uma parceira
nos ultimos 12nesesuma proporcao maior daomens mais jovensle 15-24 anosde idade
declararam ter usadam preservativala Ultimavez que tiveram relagdes sexuéid por cento) do
gue os homensnais velho432 a4l por centd, e uma maior propor¢cdo daomens mais rico0
por cento)do que 0s mais pobrgg4 por centg.

Indicadoregle VIH paranulheres e homens jovens

Em mulheres jovens homens jovende 1524 anos os resultadosno que diz respeitao
conhecimentoabrangente(42 por centade mulheres jovens 43 por cento dosiomens joveng 0
conhecimento daransmissao méadilho (46 por cento das mulhereggvense 38de homens jovens
e conhecimento deim local pardazer o teste(88 por cento das mulherg®vense 85de homens
joveng sdogeralmente semelhantes ataidade da populacide 15-49 anos no seu todoA
aceitacdo de atitudes para coas pessoas que vivem canVIHem relacdo aomesmos quatro
indicadores qudoram previamente discutidosambémsé&o comparaveiseste grupo etarig13 por
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centode mulheres jovens &9 por cento dos homengvensg. No geral48 por centade mulheres
jovens €22 por cento de homens jovemgssa faixa etarji@ue sdo sexualmente icos, foram
testados adv/IHnos ultimos 12nesese conheceno resultado.

No geral65 por cento das mulhergevense 64 por cento dos homerjsvens declararanter tido
alguma vez relacdes sexudgpor centoe 18 por centprespectivamente, declararatar tido
relacdes sexuais pela primeira \@tes dos 15 anode idade. Para além dissuatro por cento das
mulheresjovense 22por cento dos homen@venstiveram relagdes sexuat®mmais de um
parceironos ultimos 12nesesde entre eles cerca de F®r cento das mulheres 71por cento dos
homensdeclararam ter usado preservativo nailtima vez Por outro ladg25 por centadas
mulheres joveng 47por cento dos homengvensque tiveram relagdes sexuaiss Ultimos 12
mesesdeclararam quese envolveram com unparceiro ndo conjugal nem de coabitacée entre
eles 65por cento das mulheres 83por cento dos homengsaram preservativaa Ultima vezCerca
de 18por centodas mulheres de 134 anos de idadéiveram relagfes sexuai®m um homemnl0
anos mais velh@u maisnos ultimos 12neses.

Tradicionalmente, a circuncisdo néo faz parte da cultura em Sao Tomé e Principe. Mesmo assim, um
indicador sobre a circuncisao for introduzido no MICS 2014 devido ao interesse por parte do CNE na
promocao da ctuncisdo masculina segura como forma de prevencgéo do VIH. Os resultados deste
inquérito indicam que apenas@r cento dos homende 1549 anosséo circuncidados.

Prevaléncia d¥IHnoshomens e nas mulheres

Foram retiradas amostras de sangietodos oshomense mulheres elegiveis qumluntariamente
aceitaramsertestados para o Vidomuma cobertura efectivde 80 por cento 89 por centcentre
as mulhere® 70 por centeentre os homensOsresultados indicangue a prevaléncida infecgéo
por VIHna populagdode 15-49 anosde idadeé de 0,50r cento tanto para homens conpara as
mulheres Sugerem uma ligeirfiendéncia ascendentdesde govem até ao mais velhem ambos os
sexos Com esséaixa prevaléncia dé¢lHem homens anulheres as diferengasntre as vérias
caracteristicasle basesdo geralmente pequenaBarece havenma prevaléncidigeiramentemaior
entre os individuoslivorciados ou separadd,5 por cento) enquanto é&e 0,4por centoentre
agueles que sédoasados oem unidq e 0,2 por cend entre aqueles quasao solteirosA prevaléncia
do VIHno grupoetario dos 1524 anos de apenas 0,for cento.

Acesso aos meios de comunicacao social e uso dainformacgé&o/tecnologia de
comunicacao

Acesso aos meios de comunicag¢do de massa

Cerca de 19or cento dagnulheresem SdoTomée Principdéemum jornal ou revista77 por cento
ouvem radioe 85por centovéem atelevisdopelo menosuma vez por seman&m geral9 por
centondo témacessaegulara qualgquer um dosrés meios de comunicagdenquanb que91l por
centotém acessa pelomenos umg 16 emtodosostréstipos demeios de comunicacdmuma
basesemanal.

Oshomensde 1549 anos dédade declararam umivelsignificativamente superiate acesso a
todos ostipos de massnédiado que as muléres Pelo menosima vez por seman&2 por cento
dos homendéemum jornal ou revista83 por centauvem radioe 90 por centoassistem a
televisdo Aproximadamente 5 por centodo témacesso regulaa qualquer um dogrés meios de

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |xli



comunicacapenquanto aqie 95 por centotém acesso a pelmenos umg 28 atodosostréstipos de
meios de comunicacdmuma base semanal.

Uso da informacéo /tecnolog@de comunicacdo

Estimase que48 por cento danulheresde 1524 anos de idadéa utilizaram um computadoB7
por centousaram um computadadurante oano passade 27 por centaisaram,pelo menosuma
vez por semandurante o Ultimo mésNo geral 37 por cento das mulherede 1524 anoshunca
utilizaram a internetenquanto32 por centautilizaramna duranteo anopassadoA proporcao de
mulheresjovensque usaram anternet com maior frequénciggelo menosuma vez por semana
durante omés passada menor,sendo24 por centoComo esperada uso do computador e da
internet nos Ultimos 12nesese maisdifundido na mulheres de 1A 9anos de idademasnao por
muito.

A maior utilizagdadainternet no ano passadé observadanas mulheres jovensas areas urbanas
(36 por cento)em comparagdo com aquelasas areasurais @4 por cento).O uso danternet
durante o Ultmo anovaria del6 por centonaRegido Nortéestea 39por cento naRegidao Centro
Este.enquanto a propor¢caé de 64por cento paraas mulheres jovens déamilias mais ricago
contrario del0 por cento para aguelas que viveins agregados mais pobres.

Estimase que48 por cento dehomensde 15-24 anos de idadeisaram um computadadurante o
ultimo ano, enquantat3 por centautilizaram a interneno mesmo periodoAs diferencagm
termos de caracteristicate basegeralmente vamamesma direc¢ao quaquelasobservadasas
mulheres jovensPor exemplo12 por cento dos homengvensnasfamilias mais pobregsaram a
internet durante o Gltimoano, em comparagaocom 76 por cento doshomens jovensiasfamilias
mais ricas

Bem-estar subjectivo

Satisfacd@om a videé uma medida daercepcaado niveldo bem-estar de um individuo.
Compreenden satisfacdo das mulheres jovensi@s homengovensem diferentesireas de suas
vidaspode ajudar abter uma compreenséo abrangente datiacdes de viddos jovens.

Dosdiferentes dominiosas mulheres jovens sa@s mais satisfeitas coensua aparéncié82 por
cento),a sua vida familiaf80 por cento)k assuas amizade§@9 por cento).Os resultados paras
homens jovens sédoam pouco mais elevadpsles sdo os magatisfeitos com drma como se véem
(89 por cento)a saude &6 por centok as suasmmizades a vida familia(84 por cento para
ambos).Entre as varias &reaganto agovens mulheres como 0s homejayenssdo 0s menos
satisfeitos com o seu rendimensxtual com 71por cento das mulhergevense 46por cento dos
homensjovensque ndo tém umaenda.

No geral,76 por cento das mulheras15-24 anos de idadestéo satisfeitas com a swala em
geral os nUmerosao muito semelhantesntre as varias degorias deiqueza,mas varianentre
regibes der3 por centoparaRegiddCentroEste,a 85 por cent;maRegido Nort®este As areas
urbanas e ruraisdo semelhante€Ds homens jovensio um poucaonais satisfeitos coraua vidg84
por centg do que as mlneresjovens {6 por cento) e hdalgumas evidéncias de gaesatisfacdo de
vidaé maior entreos mais pobre§91 por cento)
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Estimase que74 por cento das mulheres 77por cento dos homende 15-24 anosde idade séo
muito ou bastante felizePiferen@spor quintis de riquezgpodem ser observadgsara este
indicadore favorecemos mais pobresi proporcao denulheresde 15-24 anosle idadeque
pensam quesuas vidasnelhoraram durante Gltimoanoe que esperangue as suas vidasio
melhorardentro de un ang é de 5%or cento.O indicadorcorrespondente paras homens dd.5
24 anosé semelhanteem 63por cento.

Consumo do Tabaco e do alcool

Consumo do tabaco

EmSaoTomée Principeo uso deprodutos do tabaco sempre e actual € mais comumhwsens do
gue nas mulheresNo geral33 por cento dos homens 8 por centadas mulheres declararatar ja
usado umproduto do tabacoenquanto 9por cento dos homens apenas por cento das mulheres
fumaram cigarrosou usaranprodutos de tabacogom ousem fumaganum oumaisdiasduranteo
Gltimo més Os resultados mostram quaenos del por cento das mulheres 1 por cento dos

homensde 15-49 anos de idadéumaramum cigarrg pela primeira veantes dos 15 anos

Consumo do alcool

No geral 53 por centodas muheres de 159 anos de idadéeberampelo menos uma bebidde
alcoolnum ou maidliasduranteo Gltimomés,7 por cento dasnulheres da mesmtaixa etaria
beberam gorimeira bebidaalcodlicaantes dosl5 anos de idades 21 por centalas mulheres nunca
beberam uma bebida alcodlichlbbs gruposetarios mais jovensa proporcao denulheres que
beberam pelo menos umaebidaalcodlicaantes dos 15 ano& mais elevadél5 por cento) do que
nasfaixas etarias mais avancadas

A propor¢aados homengjue bebemalmol é consideravelmente mais elevada doe a das
mulheres No geralb7 por cento dos homendos15-49 anosbeberam pelo menos umiaebida
alcoodlicanum ou maigdiasduranteo Gltimomés.O consumo de &lcoaintes dosl5 anosde idade
também é mais comurantre os homeng12 por centd do quenas mulhereg7 por cento) Como
paraas mulheregovens a propor¢do os homengovens quebeberam pelo menos umiaebida
alcodlicaantes dos 15 anoé maior nogyrupos etarios mais jovens.
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l. Introducéo

Contexto

Este relatériobaseouse no Inquérito aos Indicadores Mdltiplos de Samé e PrincipeMICS)
realizadoem 2014pelo InstitutoNacional de Estatistic® inquéritofornece dado®statisticamente
fihveis ecomparaveis internacionalmentgyndamentaigpara odesenvolvimento dgoliticas e
programas baseados em evidénciapara monitorar 0 progresso rumo as metacionaise
compromissogylobais.Entre estecompromissos globaestdoaquelesque emanam da Declaracao

do Mundo Digno para aSrianca® Plano deéAccaq os objectivos d&essao Especial da Assembleia

das Nacdes Unidas sobwv#HSIDA aDeclaracdsobre aEducacgéo para Todeos Objectivos de
Desenvolvimentalo Milénio (ODM.

Um Compromisso para Acga®&esponsabilidademternacional e Nacionalm matéria de Relatérios

Osgovernogque assinarana Declaracdo do Milénie aDeclaracée Plano de Accado Mundo Digno para
as criancas tambérse comprometeram eracompanhar os progressos realizadoso as metas e
objectivosque continham

"Acompanhaemosregularmentea nivel nacionag, se for o caspa nivel regionat avaliaremos o0 progressd
rumo aos objectivos metas dgresente Plano de Acca@ms niveis nacionategional e global. Dessa form
iremosreforcar a nossaapacidade estatistiaaacianal para a recolha, analisedesagregacgédo de dados
incluindopor sexo, idade outros factores relevantes queossam provocar disparidadesapoiaruma
ampla gama dpesquisaocada na criancdremosreforgar a cooperacgdo internaciongdra apoiar os
edorcosde desenvolvimento de capacidadestatisticae construira capacidade da comunidagara o
acompanhamentoavaliacédo e planeament® ONlukdo Digno para a€riangas paragrafos0).

"...Iremosrealizar revisdeperidédicasde progresso a nivelacional e suaciona) a fim deultrapassar os
obstaculogle forma mais eficag aceleramaccdes..." (Um Mundo Digno para a€riancasparagrafo6l)

O Plano de Accaao Mundo Digno para as Criangg@saragrafo 61apela também para envolvimento
especiico da UNICERa elaboracéo deelatérios periddicosle progresso

"...Comoagéncia lidedo mundodas criancasy Fundo dadacdes Unidagara a Infancia solicitado a
continuar a preparae divulgarem estreitacolaboracdo congovernosfundos relewantes programas e
agéncias especializadds sistema das Nacdémidase todos outros actores relevantese necessario,
informacgBessobre os progressos alcancad@simplementacdala Declaragéo do Plano de Accad

De igual modoa Declaragao do Ménio (paragrafo 31ppela para apresentacao periodica de relatorios
sobre os progressos

"... Solicitamos #Assembleia Geraue seja revistopuma baseegular,0s progressos realizados.
implementacao dadisposi¢cdes da presente Declaragé@edimas aoSecretarieGeral que publique
relatorios periodicog serem apreciados peksssembleia Geral@mo baseara acgdes futuras.

Osistema estatistico nacionbéneficiou degrandesreformasna dltima décadacom a adopcéada
lei estatutaria (Leb/98, decreto17/2001) do InstitutoNacional de EstatistigdNE) A
implementacéado primeirolnquérito Demografico e de Saudl®S)em 20082009forneceu
informacfes importantepara monitorar e avalian impacto dos programasociaigmplementados
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pelo goerno, incluindona areada saude publicaAlém de mediuma série de indicadores
sociocemogréficos, particularmente agueleslacionados com a saudeprodutiva esobrevivéncia
infantil, proporcionoua oportunidade de media prevaléncia danemia,a sero-prevaléncia de VIH
na populacasexualmente activabem comaa prevaléncialo virus da hepatite B.

Para &m dolIDS, o governde SdoTomée Principemplementouentre 2009 e 201@m inquérito
nacionalsobre os agregados familiarpara avaliaa pobrezglOF) tendo em vista redefinicdado
sentido desuas politicas de desenvolvimergoonémico e sociak para resolveps
constrangimentos eesafiosexistentesem termos dedisponibilidade de dado©s resultadogstéo
a ser utilizadopara a elaboracado relatério sobreo PRSI os Objectivos de Desenvolvimerdo
Milénio (ODM).As estatisticas estao disponiveign total de 5lindicadores relacionados com
Estratégia Nacionglara a Reducéo daobreza @sODM

O objectivo daVIICS2014¢€ de actualizaalguns dosesultados de inquéritoanteriores, a fim de
avaliaros progressos alcancadosmos diversos programate cooperacae@ identificardesafios
suplementares a enfrenta® inquéritopermitiu tambémobter uma actualiza¢éo sobresaro-
prevalénca de VIH, anemiamalaria,medidasgue foram adicionadago MICSpadréo.

Esperase que aMICS de Sabomée Princip2014contribuaparaclarificaras bases dearias outras
iniciativasimportantes, incluinda Comprometimento para &obrevivéncia Infairit Uma Promessa
Renovadaum movimento globapara acabar coras mortes infantipor causa®vitaveise oquadro

de responsabilizacgaroposto pelaComissdsobrelnformacdo e Responsabilidagara a Estratégia
Globalpara aSaude das Mulheresdas Crianas No que diz respeito ao VIH e a malaria, este

relatério fornece também informacao que ajuda guiar os esforgos feitos pelo pais rumo a eliminagéo
da SIDA e da malaria. Contém também dados actualizados necessérios para apoiar os eforgos feitos
pelo paigpara mobilizar recursos do Fundo Global para combatar a SIDA, a tuberculose e a malaria.

O presente relatério finapresenta osesultados dos indicadorestemas abordadoso inquérito.
Objectivosdo inquérito
OMICSde SadoTomée Principade 2014tem como objectivogrincipais:

1 Fornecer informacdeactualizadapara avaliaa situacdo das criancasmulheres enSdoTomé
e Principe;

1 Produzir dados para avalia¢ao criticdos progressos realizades vérias areas desenvolver
esforcos adicionaisasareasque exigem maior atencéo

1 Fornecer dadosecessarios para@companhamento dos progressasno as metas
estabelecidas nBeclaragdo do Milénio @eutros objectivosinternacionalmenteacordados

como basegara accodes futuras;

1 Recolher dados desaggadospara a identificacédo ddisparidades que permitamelaboragéo
de politicasbaseadas em evidéncigse visama inclusao socialos mais vulneraveis
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1 Contribuir para a producage dados de referéncipara a agenda6s2015;
1 Validardados de outrasontese os resultados dimtervencdes focalizadas

.  Amostrae Metodologia do Inquérito

Concepcao da Amostra

A amostra para o Inquérito de Indicadores Multiplos Agregados de Sao Tomé e Principe, 2014 foi
concebida para fornecer estimativas para urmargfe nimero de indicadores sobre a situacdo das
criancas e mulheres a nivel nacional, para as areas urbanas e rurais, e para quatro regides: Agua
Grande, MéZéchi, uma regido do sul composta pelos distritos de Cantagalo e Caué e uma regido do
norte composa pelos distritos de Lemba e Lobata. As areas urbanas e rurais de cada regido foram
tomadas em consideracdo e um total de 13 estratos foram definidos. A amostra foi seleccionada em
duas etapas. Dentro de cada estrato, um determinado nimero de sectorestacierss foram
seleccionados sistematicamente com probabilidade proporcional ao tamanho. Depois de ser
efectuada uma listagem dos agregados familiares dentro das areas de enumeracédo seleccionadas,
uma amostra sistematica de 30 agregados familiares foi edalaoem cada area de enumeracao da
amostra. Todas as areas de enumeragdo seleccionadas foram visitadas durante o periodo de
trabalho de terreno. A amostra foi estratificada por regido, areas urbanas e rurais e ndo-é auto
ponderada. Para apresentar os rdadbs a nivel nacional foram utilizados ponderadores amostrais.
Uma descricdo mais detalhada da estrutura da amostra pode ser encontrada no Anexo A, Concepgéao
da Amostra.

Questionarios

Cinco conjuntos dguestionarios foranutilizadosno inquérita 1) um questionario familiaque foi
utilizado para recolheinformacdes demogréaficas basicasbre todos osmembros do agregado
familiar de jure(residenteshabituai9, o agregado familiae a habitagd92) um questionarigpara as
mulheresindividuaisaplicadosem cada agregado familigraratodas as mulherede 1549 anos de
idade 3) um questionariopara os homenidividuaisaplicados entada agregado familiaa todos
0s homens de 189 anos dddade 4) um questionario para menores de cinco anaplicado as
maes ¢u encarregadas) patadas as criancasmenores de 5 anogue vivemno agregadpe 5)um
guestionarioteste sanguineo utilizado para recolher informa¢G@®s cadaagregado familialem
criancas, mulheres lgomens elegiveiparao teste sanguineddsquestionariosncluemos seguintes
modulos

O Questionaricsobreo Agregado Familianclui os médulos seguintes:
Lista demembros do agregado familiar

Educacéo

Trabalho Infantil

Disciplina da Crianca

Caracteristicas do Agregado Familiar

Mosquiteiros inpregnados

Pulverizac&o Intr@omicilar

Agua e Saneamento

O O OO O O o o
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o Lavagem das Maos
0 lodizacéo do Sal

O Questionario Individual pansiulheresfoi aplicado aodas as mulherede 15-49 anos dedade
gue vivem nos agregados familiaresincluiaos seguintes modas:
o Caracteristicada Mulher
Acesso aoMassMédia e Utilizacdo das Tecnologias de Informag¢éo/Comunicagéo
Fertilidade/Histérico dos Nascimentos
Desejo do UltimdNascimento
Saulde Materna e Neonatal
Exames de Saud®snatais
Shtomasde Doenca
Contracepcé
Necessidade Nao Satisfeita
Atitudes para cona Violéncia Doméstica
Casamento/Uniao
ComportamentoSexual
VIH/SIDA
Mortalidade Materna
Consumo ddabacce do Alcool
Satisfacdo de Vida

O O OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOoOOoOoOo

O Questionario Individual pardomens foi aplicado a todas homengie idadeentre 0s15-49 anos

de idadeque vivem enmagregados familiare® incluieos seguintes médulos:
o Characteristicas do Homem

Acesso aobassMédia e Utilizacao das Tecnologias de Informag¢éo/Comunicagéo

Fertilidade

Atitudes Perante a Violéncia Domiést

Casamento/Unido

Comportamento Sexual

VIH/SIDA

Circunciséo

Consumo do Tabaco e do Alcool

Satisfacdo de Vida

O O OO O O O o0 o

O Questionario paraas criancas menores de &nosfoi aplicado as méaefu encarregadas) de
criancas menores de @nos de idadeque vivem emagregados familiaresNormalmente, o
guestionario foi aplicadas méaes denenores de 5 ang$10s casos em qua méae naaonstava da
listado agregadop principal responsavel pela criarfgaidentificado eentrevistado.O questionario

incluiaos seguintes mdulos:

0 Idade
Registo de Nascimento
Desenvolvimentala Primeira Infancia
Aleitamento Materno e Alimentag&o
Vacinacao
Tratamento deDoenca

O O O o0 o
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0 Antropometria

O Questionarideste de Sanguei aplicado aodos agregadoe incluiu os seguintes modulos:
0 Teste @ anemiae malariaparacriangas de idade entre® meses
0 Testede anemiae VIHpara as mulherede idadeentre 1549 anos
0 Teste de Viara homengleidadeentre 1549 anos

Todos os questionarios excepto gueles para o teste de sanguebaseiamse no modelo de

guestionarioMICS5A partir dasversées do modelMICS50s questionarios forarpersonalizados e
traduzidos em Portuguésforam prétestadosna cidade de&sdoToméduranteo més [@zembro de
2013.Com base noeesultados dgoré-teste, foram feitas nodificacdes na redac¢@traducdodos

guestionarios.Uma cdépia dogjuestionariosdo MICS de Saddomé e Princip2014 encontrase no

AnexoF.

Além daaplicacdo de questionaripsis equipasle trabalho de terrendestaramo salusado para
cozinhamos agrgados para teor de iodg observarano lugar parea lavagem das mapmediram
0s pesose alturasdas criangcasnenores de 5 angse tomaramamostras de sangue deriancas
menores de &nos,assim comalas mulhere® homens de 1519 anos de idade

Metodologia e processos seguidos durante a recolha das amostras de sangue para testes
sobre anemia, malaria e VIH

As equipas de terreno recolheram amostras para testes de hemoglobina para detectar anemia em
todas as mulheres de 140 anos de idade que concordarasoluntariamente para fazer o teste,

assim como em todas as criancas eg98meses de idade residentes nos agregados familiares
entrevistados. As equipas registraram os resultados dos testes nos questionarios e comunicaram 0s
mesmos ao respondente, ou apais caso este fosse um menor. Foi recomendado aos respondentes
com baixos niveis de hemoglobina (anemia) de procurar ajuda médica.

As amostras de sangue foram também testadas para parasitémia (malaria) através dum teste de
diagnéstico rapido (TDR; ParaxB) e também por meio de gota espessa de sangue a ser lida
microscopicamente em laboratério. Em caso dum teste TDR positivo nas criangas que nao
apresentavam sintomas de malaria grave, foi ofereciadratamento gratuitoa base dartemisina

em combinaéo (ACY segundo o protocolo nacional de tratamenfsmaes receberam

informagdes sobre asintomas da malaria, com recomendac¢do de procurar 0s servi¢cos da unidade
de salde maix pr6xima em casos de sintomas.

As equipas de terreno colheram amostras degsanpara teste de VIH em todos os respondentes
elegiveis que concordaram voluntariamente para fazer o teste. Todas as mulheres e todos os
homens de 1519 anos de idade entrevistados eram elegiveis para o teste. O protocolo do teste do
VIH era baseado nunrqtocolo anénimo aprovado pelo Comité de Etica da ICF International e o
Comité de Etica do MICS. Um cartdo referisda servicos de Aconselhamento e Teste Voluntarios
foi dado a todos os respondentes, inclusivo aqueles que recusaram ser submetideteatot®y' IH.

Uma declaracdo de consentimento foi assinada por cada respondente elegivel, apds o técnico de
campo ter explicado os procedimentos da colecta de sangue e confirmado a confidencialidade e a
natureza andnima do teste do VIH.
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Formacao éelrabalhode terreno

A formacéo para trabalho de terrengealizouse durante 15lias entre 3e 21 de Marcale 2014. A
formacéo incluiyalestras sobréécnicas de entrevista o conteldo dogjuestionarios entrevistas
simuladasentre os formandogara ganhapraticaem fazer perguntasNo fnaldo periodo de
formacaq os formandogpassaram 7 dias fazerentrevistasno distrito deAgua Grande Mé-Zochi

Os dados foram recolhidos poito equipas, sendo cada uma delas composta por quatro
entrevistadoresdoistécnicos de saludgara antropometriae recolhadaamostra de sangyeum
motorista,um editor e um supervisorO trabalho de terrendeve inicioem 7 deAbril de 2014 doi
concluidoem 18 de Junhdo mesmo ano

Processamento de dados

Os dados foram digilizadosutilizando osoftware CSProVersad,0.0s dados foram inserid@sm
dezcomputadores de mesa, adquiridos specificamente para o MICS 2éfeLteadospor 20
operadores de dadosd@pis supervisorede inser¢éo de daddsabalhando em dois turnognanha e
tarde). De modo a garantirqualidade todos osgquestionarios foranduplamente digitalizados
foram realizadaserificacbesle consisténcia internaDs pocedimentos e programagadrao
desenvolvidosio ambito do programalobal eadaptados aogjuestionariosdo MICS Sdo Tomé e
Principe2014foram utilizadosem todo ladoO processamento de dadssguiuserapidamenteao
inicio darecolha de dadosm 14 de Abrié foi concluidem 28 deJunho de 20140s dados foram
analisadositilizandoo programa Statistical Packader the Social SciencéSPSSYersao21.
Sintaxes e planos de apuramento padronizadissenvolvidos peldNICEForam personalizados e
usados com esta finalidade.

O processamento das amostras de sangue tomou lugar de Agosto abEaE2014 no que diz

respeito as amostras da malaria, e de Janeiro a Fevereiro de 2015 para as amostras do VIH. O
processamento das amostras foi iniciado somente apds o embaralhamento e a anonimizagao dos

dados do MICS recolhidos nos questionérios. Asstnas de sangue foram analisadas no

Laboratério do Hospital Ayres de Menezes em Sao Tomé e Principe. O teste especifico do VIH foi o
ELISAVironostik& VIHAgQ/Ab como primeiro teste para todas as amostras. Amostras que testaram
negativas comeste primg2 1 S&a4GS F2NI Y OfFaaAFAOIRIA ayS3aLGAQD
positivas foram submetidas a um segundo teste EIHS82/gnost VIHII Integra). As amostras com

dzy aS3adzyR2 (SadsS LRaAGAG2 FT2NI Y Of | smadaiddasl Rl & aL
mais uma vez comVestern Blo®2.2. Dez por cento dos testes negativos foram submetidos a outro

teste de ELISA para o controlo de qualidade. No fim do processo, 261 amostras, incluindo todos os

casos positivos, foram enviados ao Centro PasteuCamardes para controlo externo de qualidade

(CEQ). Os resultados do CEQ, comunicados em Maio de 2014, coincidiram com os obtidos em S&o

Tomé e Principe.
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[ll.  Coberturada Amostra easCaracteristicas dos Agregadosdes
Entrevistados

Cobertura da amostra

Dos 3.930 agregados seleccionados para a amostra, 3.625 encornsavacupados. Dos quais,
3.492 foram entrevistados com éxito, para uma taxa de resposta de 96 por cento dos agregados.

Nos agregados entrevistados, 3.101 mulheres4@%nos de idadeforam identificadas. Destas,
2.935 foram entrevistadas com éxito, obtengde uma taxa de resposta de 95 por cento nos
agregados familiares entrevistados.

Os inquéritos incluiam também homens na amostra4@%nos de idade). Foram identificados
todos oshomens (1549 anos de idade) em todos os agregados seleccionados. Um total de 2.772
homens (1549 anos de idade) foram listados nos questionarios dos agregados. Os questionarios
foram preenchidos por 2.267 homens, 0 que corresponde a uma taxa de respd®2apor cento

dos agregados entrevistados.

Havia 2.062 criancas menores de 5 anos referidas nos questionarios dos agregados. Os questionarios
foram preenchidos por 2.030 dessas criangas, 0 que corresponde a uma taxa de resposta de 98 por
cento dos agregdos entrevistados.

As taxas de resposta global de 91, 79 e 95 por cento séo calculadas para as entrevistas individuais de
mulheres, homens e menores de 5 anos, respectivamente (Tabela HH.1).
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Tabela HH.1: Resultados das entrevistas dos agregados, mulheres, homens e

menores de cinco anos

Numero de agregados, mulheres, homens e criancas menores de 5 anos por resultados das entrevistas aos agregados,
mulheres, homens e taxas de resposta dos menores de 5 anos, Sdo Tomé e Principe de 2014
Area Regido
Regido
Regido Regido Auténoma
Centro Nord- Regido de
Total Urbana Rural Este este Sul Este Principe
Agregados
Amostrados 3.930 2.340 1.590 1.800 900 900 330
Ocupados 3.625 2.145 1.480 1.672 858 805 290
Entrevistados 3.492 2.054 1.438 1.626 840 740 286
Taxa de resposta dos agregados 96,3 95,8 97,2 97,2 97,9 91,9 98,6
Mulheres
Elegiveis 3.101 1895 1.206 1.482 774 636 209
Entrevistadas 2.935 1810 1.125 1.389 756 582 208
Taxa de resposta das mulheres 94,6 95,5 93,3 93,7 97,7 91,5 99,5
Taxa de resposta global feminina 91,2 91,5 90,6 91,1 95,6 84,1 98,1
Homens
Elegiveis 2,772 1.644 1.128 1.220 684 661 207
Entrevistado 2.267 1.360 907 924 598 539 206
Taxa de resposta dos homens 81,8 82,7 80,4 75,7 87,4 81,5 99,5
Taxa de resposta global dos homens 78,8 79,2 78,1 73,7 85,6 75,0 98,1
Criancas menores de 5 anos
Elegiveis 2.062 1.225 837 937 531 442 152
Mées/encarregadas entrevistadas 2.030 1.210 820 916 526 436 152
Taxa de resposta dos < 5 anos 98,4 98,8 98,0 97,8 99,1 98,6 100,0
Taxa de resposta global dos < 5 anos 94,8 94,6 95,2 95,1 97,0 90,7 98,6

As taxas de cobertunaas zonas urbanasraraissdo muito semelhante#\ maioria dasaxas de
resposta esta@cima de 9@or centg e muitasacimade 95 por centpo que globalment@os
tranquilizano que diz respeito aepresentatividade dogesultados deste inquéritAs taxas de
respostados homensno entanto, sd@penas de 7gor centono total, e, por issop leitor deve
interpretar asestatisticagilos homensho presente relatéricom algum grau deautela.Muitos
inquéritos aos agregadddm tido dificuldades paralcancarmltas taxas de resposteste grupo
porgue os homengndem a star maisfrequentementeausentesde casalo que as mulheres

De notarque a Regido Autonomde Principeobtevetaxas de coberturacima de 9%or centoem
todas as categoriagncluindo umaurpreendentede 100 por centgara as criancasienores de
cincoanos que pode, em partdéger a ver com amostra relativamente pequerda regidoComo
consequénciamesmo contobertura tdo altaosintervalos de confianca paes estatisticada
regidotenderdo aser maiores do qupara osoutros,algo queé bomo leitor guardar em mente.

Caracteristicas dos agregados

A distribuicdo ponderada por idade e por sefapopulacéo do inquérit@ fornecida na Tabela
HH.2 A distribuicddambémé usadgpara produzir iramidede populacdona FiguraHH.1 Nos
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3.492agregads entrevistados com éxito rinquérito, 13.455membros do agregado familiforam
listados Destes6.423eram do sexo masculir®7.032do sexo feminino.

Tabela HH.2: Distribuicéo etaria da populagao do agregado por sexo

Distribuicao percentual e frequéncia da populagéo dos agregados por grupos etarios de cinco anos, grupos etéarios de
dependéncia, e por crianga (idade 0-17 anos) e populag@es adultas (idade 18 anos ou mais), por sexo, Sdo Tomé e Principe
de 2014
Total Masculino Feminino
Numero Percentagem Numero Percentagem Nimero  Percentagem
Total 13.455 100,0 6.423 100,0 7.032 100,0
Idade
0-4 2.010 14,9 1.010 15,7 1.001 14,2
5-9 2.151 16,0 1.111 17,3 1.040 14,8
10-14 1.815 13,5 859 13,4 956 13,6
15-19 1.382 10,3 641 10,0 741 10,5
20-24 947 7,0 456 7,1 491 7.0
25-29 953 7,1 435 6,8 518 7.4
30-34 898 6,7 423 6,6 475 6,8
35-39 721 54 343 53 378 54
40-44 545 4,1 235 3,7 310 4,4
45-49 410 3,0 199 31 211 3,0
50-54 501 3,7 220 3,4 281 4,0
55-59 325 2,4 131 2,0 194 2,8
60-64 257 1,9 130 2,0 127 1,8
65-69 155 11 66 1,0 89 1,3
70-74 130 1,0 56 0,9 74 11
75-79 147 1,1 64 1,0 83 1,2
80-84 63 0,5 28 0,4 35 0,5
85+ 38 0,3 14 0,2 24 0,3
NS/Em falta 6 0,0 3 0,0 3 0,0
Grupos etéarios de dependéncia
0-14 5.977 44,4 2.980 46,4 2.997 42,6
15-64 6.939 51,6 3.212 50,0 3.727 53,0
65+ 533 4,0 228 3,6 305 4,3
NS/Em falta 6 0,0 3 0,0 3 0,0
Populagdes de criangas e adultos
Criancas 0-17 anos de idade 6.838 50,8 3.370 52,5 3.469 49,3
Adulta 18+ anos de idade 6.610 49,1 3.051 47,5 3.559 50,6
NS/Em falta 6 0,0 3 0,0 3 0,0

De acordo com omesultados deste inquéritacriancas e jovensom menos de 18nosde idade
constituemmais de metade dpopulagédo de&sdoTomée Principg51 por centd, enquantod4 por
centoestadoabaixo de 1&nose apenas 4 por centém 65 anos ou majscaracterizando a
populacaodanagdocomopredominantemente jovemEstes resultans sdo quasédénticos aoslo
recenseamentale 2012.

Por outro ladgo facto dogrupo de5-9 anosde idade seum pouco maior qu® grupo mais jovem
contrariamenteaos resultadoslo censgsugereque as criancasienores de cincanos deidade
podemter sdo subdeclaradasiosnossosdados Esta estrutura naé invulgar em inquéritos com
grandes questionariogara criancas e poderser o resultado d&ansferéncia deim ndmero de
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criancaslegiveigparauma idademais velhando elegiveigpotencialmente além dosub-registode
criancas muito pequena3ransferéncias para for®(ttransferencg podemtambém ser
responsaveis pela diminuicdo drastica observadaldos 15anos de idade da TabdlQ.1no
AnexoD, relacionadodesta vez com as mulheregjgestonariosdos homense da mesma formaa
extremidade superioda idade de elegibilidadeomo observado nkiguraHH.], particularmente
para as mulheres

Figura HH.1: Distribuicao por idade e sexo da populacédo do
agregado, Saddflomé e Principe de 2014

Idade
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Percentagem
Nota:6 membros ddamiliacom a idade e/ou sexo em falta sdo excluic

AsTabeladHH.3 HH.4e HH.5fornecem informacgdes basicas solmgagregados familiares
entrevistadodo sexo femininale 1549 anosentrevistados de 189 do sexo masculine as
criancasnenores de 5 anoslantoos nimerosiao ponderadosomo osponderadossao
apresentadosTal informac&o é essenciara a interpretacado dogsultados apresentada®o final
do relatdrio e fornece informacdes basicas solareepresentatividade damostra do inquéritoAs
tabelasrestantes nesteelatério sdo apresentadaspenas conmiimerosponderados

ATabelaHH.3fornece informagfegerais basicasobre osagregados familiaregncluindo osexodo
chefe de familiaregido,nimero demembros do agregado familiarescolaridade do chefe da
familia. Estas caracteristicale basesdo usadas ndabelassubsequenteso presente relatériops
valores na tabeldestinamse tambéma mostrar os1imeros de observacogmr grandesategorias
de analiseno relatorio.

'Ver Anexo AEstrutura da amostra para mais detalhes sobre pesos amostrais.
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Tabela HH.3: Composicéo do agregado familiar

Distribuicao percentual e frequéncia dos agregados familiares segundo caracteristicas
seleccionadas, Sao Tomé e Principe de 2014
Percentagem Nimero de agregados
ponderada Ponderado Nao ponderado
Total 100,0 3.492 3.492
Sexo do chefe da familia
Masculino 65,2 2.278 2.362
Feminino 34,8 1.214 1.130
Regiéo
Regido Centro Este 66,2 2311 1.626
Regido Norte Oeste 17,5 612 840
Regido Sul Este 11,9 417 740
Regido Auténoma de Principe 43 152 286
Area
Urbana 66,0 2.306 2.054
Rural 34,0 1.186 1.438
Numero de membros do agregado
familiar
1 16,1 564 577
2 13,3 465 441
3 16,2 564 542
4 17,0 595 601
5 16,4 573 571
6 10,9 382 398
7 5,6 195 198
8 2,5 87 95
9 0,9 30 32
10+ 1,0 36 37
Educacéo do chefe da familia 9,1 319 344
Nenhuma 9,1 319 344
Priméaria 54,1 1.891 1.981
Secundaria 31,9 1.113 1.038
Superior 4,2 148 109
NS/Em falta 0,6 21 20
Tamanho médio do agregado familiar 3,9 3.492 3.492

O numero totados agregadoponderadose ndo ponderado® igual visto que os ponderadores
foram normalizado$ A tabela mostra também tamanho médio do agregado familiponderado
estimadopelo inquérito.Observase queasregidesmenospopulosas dgaisforam sobre
amostradas, aifn deproporcionar uma melhoprecisdoparaas suas estimativamesmo assimy
tamanho da amostraaRegidcAutonoma dePrincipecontinua a ser relativamenteequeno como
observado anteriormente.

' Ver AnexaA: Plano de amostragemparaobter mais detalhes sobre g&sos amostrais
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Dois tercos doagregados familiare$6 por cento)encontram-se nas areasrbanas;um terco g5
por cento)é chefiado por mulhere® tamanho médialas familiag de 3,9 A maioria doghefes
dos agregados familiaréS4 por cent9, apenadrequentaram a escola primaria apenas4 por
cento témo nivel superiar

Caracteristicas dosntrevistadosdo sexoFemininoe Masculinode 1549 anos ecriancas
menores de 5 anos de idade

AsTabelatHH.4 HH.4Me HH.5fornecem informacdesobre as caracteristicas destrevistados
femininos e masculinage 1549 anos de idad ede criancas menores deanos de idade. Eindas
as trés tabelage basep numero total deobservagéeponderadase ndo ponderadag igual visto
que os ponderadoreforam normalizadogpadronizadol' Além de fornecemformacdes lteis sobre
as carateristicasde basedas mulhereshomense criangasnenores de cinco angss tabelas
tambémséo destinadas mostrar osnimeros de observacoesn cada categoride baseEstas
categoriassao utilizadamas tabula¢cdesubsequentes desteslatério.

ATabelaHH.4fornece caracteristicas desedosinquiridosdo sexo feminino de 189 anos de
idade A tabelainclui informagdes sobra distribuicdo de mulherede acordo com aegido, area,
idade, estado civil/estatuto da unido, condicdordaternidade hascimatos nosultimos dois anos
educacad e quintisdo indice de riqueZa”.

"Ver o Anexd\: Concepgédo da amostgaraobter maisdetalhes sobrespesos das amostras

" Ao longo deste relatérisalvo indicagdo em contratiteducacéo'refere-se aoniveleducacionamais alto atingido pelo entrevistado
guando é usadaomo uma variavel dease.

Qindice de riquezé um indicador deiqueza compostoPara construir dndice de riquezaealizasea andlise de componentes
principaisatravés de informag6esobre a propriedade deens de consumaaracteristicas da habitacé@gua e saneamente outras
caracteristicasjue estéo relaciomdas cona riqueza dagregado familiarpara gerapesos(pontuac8es dos fatoregara cada uma dos

minimizar o viés urbano nos valores do indieeriqueza urbano.

A @da agregado na amostra to#alentaoatribuida uma pontuagade riquezacom base nosactivos detidogor esse agregado familiar
sobrea pontuagao finatlosfatores obtidoscomo descritaacima.A populagéalos gregados familiares inqueridos é entdassificada, de
acordo coma pontuacao deiquezado agregado familiaem que viveme finalmente &ividido em Spartes iguaisquintis)do menor
(mais pobrespara o maioimais rico).

NoMICS deSaoTomée Principe 2014s seguintes ativoferam utilizados nestesalculosnimero de pessoas pguarto de dormir
material principabos quai® telhadq paredes e chaeéo feitos principalcombustivel para cozinhaagregado familiacomelectricidade
radio, televisaq telefonendo-mdével,uma geleira owma arca frigorificaym computadoruma antena parabdlicar condicionadoyma
cama de madeiraom um colchapuma cadeira de plastigonembro da familigpossuium relégig um telemaével,uma bicicletauma
motocicleta um carro ouwmacarrinhg um barcoa motor, um barcosem motor, terrenos agricolas, gadeabras, ovelhagalinhas
porcos,outrosanimais de agriculturajma conta bancarigrincipal fonte dedgua para cozinhalocalizagaala principal fonte de agua
tipo deinstalagdes sanitariamstalaces sanitarias compartilhadasrdio compartilhadashguano localusado para lavagem das maps
sabédopara lavar as mdosm membro da familigue vive no estrangeiro

Presumase que dndice de riquezeepresentea riquezasubjacentea longo prazatravés de informacgdes sobosbens do agregado
familiar, e permitaestabelecer um rankindas familiapela riquezados maigpobresaos maisicos Oindice de riquezado fornece
informacg@essobre a pobrezabsoluta niveis de rendimentou despesas correnteé\s pontuacdesle riquezacalculadasao aplicaveis
apenas para gonjunto de dadoparticulares nos quais eleg baseiam.

Mais informagdes sobra construcéo do indice de riqgueza jpod ser encontradas em Filmer, D e Pritchett, L. 2001. . Estimating wealth
effects without expenditure datg or tears: An application to educational enrolments in states of India. Demography 38(1)3215

Rutstein, SO and Johnson, K. 2004. The DHS Weaéth DHS Comparative Reports No. 6; and Rutstein, SO. 2008. The DHS Wealth Index:
Approaches for Rural and Urban Areas. DHS Working Papers No. 60.

iv Ao descrever os resultados do inquérito por quintis de riqueza, terminologia adequada € usada queefdresa membros individuais
do agregado familiar, como por exemplo, "mulheres no quintil mais rico da populacéo”, que é usado como sinénimo de s aaulhe
populagdo mais rica do inquérito”, "mulheres que vivem em agregados do quintil da populaigiiacan”, e similar.
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Tabela HH.4: Caracteristicas de base das mulheres

Distribuicao percentual e frequéncia de mulheres de 15-49 de idade anos por caracteristicas
de base seleccionadas, Sao Tomé e Principe de 2014
Ndmero de mulheres
Percentagem
ponderada Ponderado  N&o ponderado
Total 100,0 2.935 2.935
Regiéo
Regi&o Centro Este 67,6 1.983 1.389
Regido Norte Oeste 17,8 524 756
Regido Sul Este 1.1 326 582
Regido Auténoma de Principe 35 103 208
Area
Urbana 68,0 1.997 1.810
Rural 32,0 938 1.125
Idade
15-19 23,9 702 688
20-24 15,9 467 462
25-29 16,5 484 486
30-34 15,2 446 459
35-39 11,9 349 341
40-44 9,9 290 293
45-49 6,7 198 206
Estado civil/Unido
Actualmente casada/em unido 55,5 1.629 1.671
Vidva 0,5 15 13
Divorciada 0,1 3 4
Separada 17,7 518 513
Nunca se casou/em unido 26,1 767 733
NS/Em falta 0,1 2 1
Maternidade e nascimentos recentes
Nunca deu a luz 26,7 783 746
Jadeualuz 73,3 2.152 2.189
nos ultimos dois anos 25,7 756 758
n&o nos ultimos dois anos 47,6 1.398 1.432
Educacéo
Nenhuma 31 91 110
Primaria 48,6 1.426 1.520
Secundaria 44,9 1.318 1.234
Superior 3,4 99 71
indice do quintil de riqueza
Mais pobres 17,8 524 637
Segundo 19,8 581 625
Médio 19,3 566 595
Quarto 20,4 598 558
Mais ricos 22,7 666 520

A maioria $6 por centodas mulheres de 189 anosde idadeestdoactualmentecasadas oem
unido, mas uma propagaonotavel(18 por centd estdo separadagQuase trés quartof/3 por
cento) das mulheresiesta faixa etarigh comecarana ter filhose 48 por centoderam a luzos
ultimosdois anosOs niveis de educac&do semelhantes aaschefes dos agregadoA.Tabela
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HH.4mostra que nanossa amostra d2.935mulheresde 1549 anos de idadeo estatuto de
educacaade uma delag desconhecidcgstacategoria "NS/em faltajeralmente éomissa dos
guadros constantes dpresente relatério.

Tabela HH.4M: Caracteristicas de base dos homens

Distribuicdo percentual e frequéncia de homens de 15-49 anos de idade por caracteristicas de
base seleccionadas, Sdo Tomé e Principe de 2014

NUumero de homens

Percentagem
ponderada Ponderado N&o ponderado
Total 100,0 2.267 2.267
Regiéo
Regido Centro Este 63,9 1.449 924
Regido Norte Oeste 18,3 415 598
Regido Sul Este 13,6 309 539
Regi&o Auténoma de Principe 41 93 206
Area
Urbana 66,5 1.508 1.360
Rural 33,5 759 907
Idade
15-19 26,0 588 563
20-24 16,7 378 382
25-29 15,6 354 339
30-34 14,4 327 353
35-39 12,5 284 283
40-44 7,7 175 186
45-49 7,1 161 161
Estado civil/Uni&o
Actualmente casado/em unido 47,7 1.081 1.106
Vilvo 0,1 2 3
Divorciado 0,0 1 1
Separado 10,1 229 231
Nunca se casou/ em unido 42,0 953 925
NS/Em falta 0,0 1 1
Estatuto de paternidade
Tem pelo menos um filho vivo 53,7 1.217 1.247
N&o tem filhos vivos 45,5 1.031 1.003
NS/Em falta 0,9 20 17
Educacéo
Nenhuma 1,0 22 28
Priméaria 42,0 951 1.043
Secundaria 52,5 1.189 1.123
Superior 4,6 105 73
indice do quintil de riqueza
Mais pobres 20,4 462 560
Segundos 20,2 458 503
Médios 19,2 435 456
Quarto 20,1 455 396
Mais ricos 20,1 456 352
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Da mesma forma, a Tabela HH.4M feca caracteristicas de base dos entrevistados do sexo
masculino de 189 anos de idade. A tabela mostra as informagdes sobre a distribuicdo de homens
de acordo com a regido, area, idade, estado civil, situacdo da paternidade, educacéao e indice dos
quintisde riqueza.

Quase metade (48 por cento) dos homens det25nos de idade estdo actualmente casados ou em
unido, enquanto 10 por cento estdo separados. Cinquenta e quatro por cento tém pelo menos um
filho vivo; 57 por cento concluiram o ensino secundétisuperior.

A Tabela HH.4M mostra que na nossa amostra de 2.267 homens4$8eat®s, o estado civil de um
deles é desconhecido; este "NS/em falta" € uma categoria geralmente omitida nas tabelas
pertinentes do presente relatério; 0 mesmo se aplica par& casos de homens vilvos.

As caracteristicas do contexto das criangas menores de 5 anos sdo apresentadas na Tabela HH.5.
Incluem a distribuicdo das criancas por varios atributos: sexo, regido e area, idade em meses, tipo de
entrevistado, (ou do encarraglo) educacdo da mée e riqueza.

No geral, 93 por cento das criangas menores de cinco anos de idade vivem com a mé&e biolégica. O
nivel médio de educacéo das mées/encarregadas das crian¢gas menores de cinco anos é mais baixo
do que o da populacao total de riineres 1549 anos de idade (66 e 52 por cento com

respectivamente, nivel primario ou nenhuma educagéo), o que faz pensar que uma maior propor¢ao
de criancas possam viver nos agregados mais pobres do que nos mais ricos.
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Tabela HH.5: Caracteristicas de base dos menores de 5 anos

Distribuicao percentual e frequéncia de criancas menores de cinco anos de idade, segundo
caracteristicas seleccionadas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Ndmero de criangas < 5 anos
Percentagem
ponderada ponderado N&o ponderado

Total 100,0 2.030 2.030
Sexo

Masculino 50,4 1.023 1.027

Feminino 49,6 1.007 1.003
Regiéo

Regido Centro Este 64,9 1.317 916

Regido Norte Oeste 19,0 386 526

Regi&o Sul Este 121 245 436

Regi&o Auténoma de Principe 4,0 82 152
Area

Urbana 65,9 1.339 1.210

Rural 34,1 691 820
Idade

0-5 més 8,8 178 169

6-11 més 8,5 172 180

12-23 més 19,9 403 391

24-35 més 20,3 412 423

36-47 més 21,4 434 429

48-59 més 21,2 430 438
Entrevistados ao questionario dos <5 anos

Mae 93,2 1.893 1.893

Outros encarregados primarios 6,8 137 137
Educacdo da mée ?

Nenhuma 4,2 84 107

Primaria 61,7 1.253 1.312

Secundaria 31,9 647 578

Superior 2,2 46 33
indice do quintil de riqueza

Mais pobres 21,9 444 541

Secundario 21,1 428 462

Médio 20,3 411 404

Quarto 20,8 423 375

Mais ricos 16,0 324 248
? Nesta tabela e ao longo do relatério, a educacéo da mée refere-se ao nivel de escolaridade
das maes, bem como encarregadas de criangas menores de 5 anos, que séo as que
responderam ao questionario de menores de 5 anos se a mae esta morta ou viva num outro
lugar.

Caracteristicas da habitacéposse de beng quintis de riqueza

AsTabeladHH.§ HH.7e HH.8fornecemmais detalhesobre as caracteristica® nivelda habitagéo.
A tabelaHH.6apresenta caracteristicas da habitagiesagregadas por arearegiaq distribuidas
conformea habitacéo dispde ou ndo @éectricidade principais materiaislo pavimentgtelhadoe
paredes exterioreshem coma nimero e salas utilizadapara dormir.
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Mais de trés quartodas familiag76 por cent) em areas urbanas tém electricidgdam
comparacgao conb5 por centonas zonas rurai€oberturas acabaddprincipalmente chapas de

zinco)e paredes(principalmentepranchasde madeira)sdo quase universagsn SdoTomée

Principe No entanto,amaioria dos agregados familiars? por centoXém um pavimentdeito de
materialrudimentar, mais enfamilias urbanag61 por centd do querurais @9 por cento).O queé

aqui referidocomopisorudimentarséo principalmentg@ranchas de madeir@ material do

pavimentomais comunmas areas urbanasnquanto ogpavimentosacabados sdaa maioria das
vezesfeitos de cimentqdados ndo mostrados).

Tabela HH.6: Caracteristicas da habitacao

Distribuicdo percentual dos agregados por caracteristicas da habitacdo seleccionadas, de acordo com a area de residéncia e
regides, Sao Tomé e Principe de 2014
Area Regifo
Regido
Regido Regido Auténoma
Centro Norte Regido de
Total Urbana Rural Este QOeste Sul Este Principe
Electricidade
Sim 68,6 75,8 54,8 74,8 54,8 51,8 76,2
Né&o 31,3 24,2 45,1 25,2 45,0 48,2 23,8
NS/Em falta 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0
Pavimento
Pavimento natural 0,8 0,2 2,0 0,2 0,4 4,1 1,4
Pavimento rudimentar 56,7 60,7 49,0 59,8 49,9 58,1 34,1
Pavimento acabado 42,4 39,0 49,0 39,9 49,7 37,4 64,6
Outro 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
NS/Em falta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Cobertura
Cobertura natural 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4
Cobertura rudimentar 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,4 1,3
Cobertura acabada 99,7 99,7 99,6 99,9 99,9 98,8 98,3
Outro 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,6 0,0
NS/Em falta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Paredes externas
Paredes rudimentares 15 1,8 1,0 1,6 2,0 0,5 15
Paredes acabadas 98,1 97,7 98,7 98,0 97,9 99,3 95,7
Outro 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 2,9
NS/Em falta 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Quartos utilizados para dormir
1 35,0 32,3 40,3 34,1 38,7 32,3 42,1
2 38,4 37,9 39,4 38,0 38,2 41,1 38,7
3 ou mais 22,9 25,7 17,2 24,2 21,5 19,5 17,3
NS/Em falta 3,7 4,0 3,1 3,7 1,7 7,0 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de agregados 3.492 2.306 1.186 2.311 612 417 152
l':'g;‘jf)rgar:‘:ﬂ';’ri?r pessoas por quarto 2,18 2,14 2,26 2,13 2,38 2,25 2,01
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Na TabelddH.70s agregadoséo distribuidosle acordo com @osse dos bengelas familiag pelos

membros do agregado familiardividualmente Isto também inclua posse da habitagéo.

ATabelaHH.7é um testemunhala disseminacatenomenal detelefones moveisos agregadosab
areasurbanas(82 por centok rurais {8 por cento).Poroutro ladg a posse deomputadoresainda
é relativamenterara mesmonas familias urbanad5 por centd. Apenas uma minoridas familias

ruraispossuiterras agricolasi@ por cento).

Tabela HH.7: Agregados e bens pessoais

Percentagem de agregados segundo a posse em agregados familiares seleccionados de bens pessoais e distribuicao
percentual por posse de habitacéo, de acordo com a area de residéncia e regides, Sao Tomé e Principe de 2014
Area Regifo
Regido
Regido Regido Regido Autonoma
Centro Norte Sul de
Total Urbana Rural Este QOeste Este Principe
Percentagem de agregados que possuem
Réadio 60,8 64,9 52,9 65,4 49,3 50,4 64,8
Televiséo 68,3 73,2 58,6 74,4 55,5 52,5 69,7
Telefone ndo mével 7,3 9,9 2,2 9,4 25 3,4 54
Frigorifico/refrigerador 42,8 49,9 28,9 49,8 28,0 24,8 44,4
Computador 11,6 14,7 5,6 14,8 4,1 4,3 12,7
Antena parabdlica 25,8 30,8 16,1 29,7 14,9 15,7 37,9
Ar condicionado 2,0 2,8 0,5 2,8 0,6 0,1 1,0
Cama de madeira com um colchéo 96,6 97,0 95,8 97,0 96,7 94,9 95,4
Mesa de jantar com cadeiras de madeira 94,2 94,6 93,3 95,0 92,8 92,1 93,0
Cadeira de plastico 10,6 12,6 6,7 12,1 8,8 6,3 7,4
Percentagem de agregados que possuem
Terras agricolas 25,8 17,7 41,5 17,5 43,1 38,5 47,4
Animais de exploracdo agricola/pecuéria 40,6 36,9 47,9 34,9 48,9 52,6 61,3
Percentagem de agregados onde pelo
menos um membro é proprietario ou tem
um
Relégio 36,1 39,0 30,5 38,7 28,7 34,1 31,7
Telemovel 82,2 84,4 77,8 87,8 69,7 69,5 82,7
Bicicleta 8,6 10,0 6,0 10,3 4,6 55 7,0
Motorizada 15,8 15,7 16,0 17,0 12,0 11,8 24,6
Carroca puxada por anima 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Carro ou carrinha 9,7 11,4 6,3 12,1 6,4 3,6 31
Barco a motor 1,7 2,0 0,9 0,5 4,2 3,0 5,0
Barco sem motor 3,1 3,6 2,2 0,4 11,3 4,8 6,5
Conta bancéria 44,2 49,0 34,8 49,7 31,0 22,7 73,2
Posse da habitagédo
Possuido por um membro da familia 76,5 73,9 81,6 72,2 87,1 84,7 76,1
N&o possui 23,5 26,1 18,4 27,8 12,9 15,2 23,9
Alugado 14,2 16,1 10,6 17,0 6,1 10,5 15,4
Outro 9,3 10,0 7,8 10,8 6,7 4,6 8,5
NS/Em falta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de agregados 3.492 2.306 1.186 2.311 612 417 152
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A TabelaHH.8 mostra como os agregados populacionais Aesss e regi@s sao distribuidosde
acordo conosquintis de riquezalo agregado familiar.

Como esperadoas areas ruraiggm uma maior proporcdo denembros do agregado familiaro
quintil mais pobre(27 por cent) do que asurbanas (17 por cent). No outro extremoda
distribuicdq encontramos26 por cento dosnembros do agregado familiate areas urbanasno
quintil mais ricg masapenas 7 por centdas pessoas que viveam areas ruraisAo nivelregional,a
maior concentracdo dpopulacdo mais pobré encontrada ndRegido NorteOestee naRegidao Sul
Este 87 por centocada).

Tabela HH.8: Quintis de riqueza

Distribuicao percentual da populagéo dos agregados pelo indice de quintil de riqueza, de acordo com a area de
residéncia e regibes, S&o Tomé e Principe de 2014
indice de quintil de riqueza Nl]mg(r)(;total
membros
Mais Mais dos
pobres Segundo  Médio Quarto ricos Total  agregados
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 13.455
Area
Urbana 16,6 16,5 18,9 21,6 26,4 100,0 8.960
Rural 26,8 26,9 22,2 16,8 7,3 100,0 4.495
Regiéo
Reg|ao Centro Este 12,4 18,1 20,6 22,7 26,2 100,0 8.799
Regido Norte Oeste 37,0 24,4 17,4 14,0 7,2 100,0 2.510
Regido Sul Este 37,0 25,4 18,4 11,5 7.7 100,0 1.651
Regido Auténoma de Principe 12,7 13,5 26,7 30,2 16,9 100,0 495
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IV. Mortalidade Infantil

Uma das metaglobais do$bjectivos de Desenvolvimento dtilénio (ODM) reduzira
mortalidade infantil edlos menores de cinco andsspecificamenteos ODMapelampara a redicdo
damortalidade dos menores dgnco anos em doigrgos entre 1990 €015.A monitorizacaalos
progressosumo a esta meta € um importantenas dificibbjectivo.

As taxas de mortalidadgpresentadas neste capitu$dio calculadaa partir deinformacdes
recolhidas nas histériade nascimento deuestionariosdas mulheresTodas as mulheres
entrevistadagoram questionadas s@ tinhamdado a luze sesim, foram convidadas a indicar
namero defilhos e filhagque vivemcom elasonimero daqueles geivivemnoutros lugarese o
nuimerodosque ja morreramBasforam também convidadaa fornecer um histéricaetalhadodos
nascimentoglas criancasascidas vivagor ordem cronolégic@omecando pelo primogénitAs
mulheresforam questionadas ses nasanentosforam simples ou multiploso sexo das criancaa
datade nascimentorfiés e anok o estado dos sobrevivente8lém dissopara as criancaainda
vivas elasforam questionadas sobreidade actuabla crianca gse néo estiveviva a idadeno
momento da morte As taxas de mortalidadea infanciessdo expressas pa@ategorias etarias
convencionai® sdo definidasla seguinte forma:

W Mortalidade neonata(NN): probabilidade de falecamo primeiro mése vida

w Mortalidade pésneonatal(PNN: diferenca entre as taxade mortalidade infantil e neonatal

W Mortalidade infantil(;qo): probabilidade de falecezntre o nasciment@ o primeiro
aniversario.

W Mortalidadejuvenil (4,0,): probabilidade de falecegntre o primeiroe o quintoaniversario.

W Mortalidade infantejuvenil qo): probabilidade de falecezntre o nasciment@ o quinto
aniversario.

As taxas séo expressas mortespor 1.000 nados vivosxcepto no casda mortalidade infantjl
gue é expressa em mortes por 1.00@ancassobreviventes a ao ano um enortalidade pos
neonatal que é aiferenca entre as taxate mortalidade neonatas infantil.

Tabela CM.1: Taxas de mortalidade na primeira infancia

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil para periodos de cinco anos anteriores ao inquérito, S&o Tomé e
Principe de 2014

Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
mortalidade Taxa de mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
neonatal* pés-neonatal * infantil juvenil* infanto-juvenil®
Anos anteriores ao inquérito
0-4 22 16 38 7 45
5-9 13 11 24 17 41
10-14 17 14 31 29 59

) TIndicador do MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
) % Indicador do MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal
® Indicador do MICS 1.2; Indicador do ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil
* Indicador do MICS 1. - Taxa de mortalidade juvenil
® Indicador do MICS 1.5; Indicador do ODM 4.1 - Taxa de mortalidade infanto-juvenil
% As taxas de mortalidade pdés-neonatal sdo calculadas como a diferenca entre a mortalidade neonatal e infantil
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A Tabela CM. % a Figurd&CM.lapresentamas taxas de mortalidadeeonatal pés-neonatal,infantil,
juvenilpara os tréperiodos de cinco anamais recentesntes do inquérito. A mortalidade neonatal
no periodo de 5 anomais recent € estimada en22 por 1.000 nados vivgognguanto a taxa de
mortalidade pésneonatalé estimada eni6 por 1.000 nados vivos

Figura CM.1Taxas de mortalidade na primeira infancia
S&do0 Tomé e Principe de 2014

Anos anterioreq
aos inquéritos

=1014 =59 =04

b N —————
T o f—
| ©

[T = —
T o= +———

I = F—

Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
neonatal pésneonatal infantil juvenil infanto-juvenil
Nota: Os valores dos indicadores sdo para 1000 nados vivos
As barras representan intervalos de confiangaefro padréc® 2)

Ataxa de mortdéidade infantilnos cinco anoanteriores ao inquérit@ de 38por 1.000 nados vivas
amortalidadejuvenilé de 456bitos por 1.00hados vivos, para mesmo periodpo que indica que
853em cada 1.00@nenores de cincanortes saadbitos infantis

O valo estimado danortalidade de menores deincoanoseé de 59por 1.000 nados vivadurante o
periodo del0-14 anosanterior ao inquérito ¢entrado emOutubro de 2001§ del14 pontosabaixo
do que a estimativ@ara o periodo d€-4 anos anterior ao inquérit¢centrado emOutubro de
2011) Apesar &so seranimador o tamanhadosintervalos de confianga passtas estimativasdo
nos permitemafirmar categoricamentgue um declinio nanortalidade de menores denco
realmente ocorrewdurante esse periodd?elamesma razépseriaincorrectoestatisticamentecom
basenos resultadosle apenas estequérito, falarde um aumentode qualquemortalidade
neonatalou do lactenteNo entanto, podemoser afirmativoeem relacdo a umgueda reaha
mortalidade infantildurante o mesmo periodo.

Asflutuacdes observadasestesindicadores particularmente aquelas relacionadesm o primeiro
ano de vidgpodem ser aeflexo devariacbegeaisnas estruturas de mortalidadea populacd@o
longo dogeferidos periodosvariac@samostraise/ou problemas de qualidade d#ados, tais como
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0 provavelsubregisto de crian¢as pequenas analisadocapitulo anteriodo presente relatério.
Outro aspectala qualidade dos dadasfere-se dacumulacdo dédade da mortaelatada para um
ano (ver DQ.26no AnexaD), um problema muitaccomum nasistérias de nasciment@ que pode
afectaralgumas estimativade calculo de mortalidadedsneonatal, infantil e juvenil

Tabela CM.2: Taxas de mortalidade da primeira infancia por caracteristicas socio-

econdmicas

Taxas de mortalidade neonatal, p6s-neonatal, infantil, juvenil para o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por
caracteristicas socio-econémicas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
mortalidade neo- mortalidade pos- mortalidade mortalidade mortalidade
natal' neonatal **° infantil ® juvenil* infanto-juvenil ®

Total 18 14 32 12 43
Regiéo

Regido Centro Este 15 14 30 11 41

Regi&o Norte Oeste 29 13 42 14 56

Regido Sul Este 10 15 25 11 36

Regido Aut. de Principe (25) 6 31 4 35
Area

Urbana 17 15 32 10 42

Rural 19 11 30 15 44
Educacdo da mae

Nenhuma/Priméria 16 15 31 15 45

Secundaria/Superior 23 11 33 3 37
indice do quintil de riqueza

60 por cento dos mais pobres 18 16 35 15 50

40 por cento dos mais ricos 17 9 26 4 30

) TIndicador do MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
] % Indicador do MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal
® Indicador do MICS 1.2; Indicador do ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil
* Indicador do MICS 1.4 - Taxa de mortalidade juvenil
® Indicador do MICS 1.5; Indicador do ODM 4.1 - Taxa de mortalidade infanto-juvenil

2 As taxas de mortalidade pds-neonatal séo calculadas como a diferenca entre a mortalidade neonatal e infantil
() Valores que se baseiam em 250-499 pessoas expostas ndo ponderadas
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Tabela CM.3: Taxas de mortalidade na primeira infancia por caracteristicas

demograficas

Taxas de mortalidade neonatal, p6s-neonatal, infantil, juvenil e taxas de mortalidade de infanto-juvenil para o periodo de 10
anos anterior ao inquérito, por caracteristicas demograficas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Taxa de Taxa e Taxa de Taxa de Taxa de
mortalidade mortalidade Pés- mortalidade mortalidade mortalidade
neonatal* néo-natal * * infantil 3 juvenil* infanto-juvenil ®

Total 18 14 32 12 43
Sexo da crianga

Masculino 23 13 36 14 50

Feminino 12 14 27 9 35
Idade da mée a nascenca

Menos de 20 10 20 30 11 41

20-34 14 9 23 11 34

35-49 47 30 7 13 89
Ordem dos nascimentos

1 12 14 26 8 34

2-3 15 12 27 5 32

4+ 26 16 42 24 64
Intervalo de nascimentos anteriores”

<2 anos 20 19 39 17 55

2 anos 25 15 40 10 50

3 anos 6 8 14 6 19

4+ anos 17 10 28 8 35

) TIndicador do MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
% Indicador do MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal
% Indicador do MICS 1.2; Indicador do ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil
* Indicador do MICS 1.4 - Taxa de mortalidade juvenil
® Indicador do MICS 1.5; Indicador do ODM 4.1 - Taxa de mortalidade de infanto-juvenil

 As taxas de mortalidade pés-neonatal séo calculadas como a diferenga entre a mortalidade neonatal e infantil
® Exclui primeiros nascimentos

AsTabelasCM.2e CM.3fornecem estimativasla mortalidade infantipor caracteristicas socio
economicas e demograficas fim de melhorar estabilidade e precisao das estimativagssas
duas tabelagsoram produzidagpara um periodale 10 anosnteriores adnquérito. Mesmo assim
comopodeservistona FiguraCM.2que proporciona uma representacdo grafidaalguns dos
resultadososintervalos de confiangdessas estimativasio ainda relativamentamplose a
interpretacdo das diferencas entes estimatias pontuaisleve ser cautelosdMuitas dadiferencas
observadasestas tabelas vaoo sentido esperadoAsestimativas de mortalidade infartoivenil
sdo mais elevadas
1 para masculing50) do quepara feminino(35) (estatisticamente nédo significativa)
1 para as criancas d@des de35-49 anos deidade (89)do que20-34anos(34)
(estatisticamente significatiyo
1 para criangas dmdes comapenas nivel primaride educacég45) do queo nivel
secundarioou superior 87) (estatisticamente néo significativo)
9 paraintervalosde nascimento inferiores 2 anos $5) do quede 3 anos {9)
(estatisticamente significativo)
i para criancas dalta ordemde nascimento4) do queuma segunda ou terceil@iancas
(32) estatisticamentesignificativo).
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Figura CM.2Taxas de mortalidade infantguvenil por areas e
regifes, periodo de 10 anos anteriores ao inquérito,
S&do0 Tomé e Principe de 2014

Sao Tomé e Princip —434+—
Regido
Regido Centro Esti F 41
Regido Norte Oeste F 56
Regiéo Sul Esti F 36
Regiéo Autbnoma de
L 35
Principe
Area
Urbana F 42
Rural C 44
0 20 40 60 80 100

Taxas de mortalidade infarfavenil por 1.000 nados vivo
Nota: Os valores do indicador séo para 1.000 nados vivos
As barras representam intervalos de confiancarfo padrac® 2)

A figuraCM.3compara asaxas de mortalidadeacionalde menores de cincanosapresentadas
acimacomas deoutras fontes de dadosMICS2000, MICR006e IDSde 20082009paraSaocTomé

e PrincipeQOs resultados dosés inquéritosmais recentegstao geralmente em sintonia em termos
detendéncia,embora ogesultados de ID30082009sejam consideravelméa mais elevadodo

gue os do MICS 20062814 para os mesmos anollo geralestes resultados mostramma ligeira
tendénciade declinioao longo dos ultimo45 a 20 anoscom tendéncia se estabilizar ncsnos

mais recentesAlém disso, gualificag@adesses declinios diferengasaparentes bem como oseus
determinantes devem ser tratadas numa andlise sepanadas detalhada.
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Figura CM.3Tendéncia das taxas de mortalidade infanto
juvenil, Sdo Tomé e Principe de 2014
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V.  Nutricao

Baixo peso a nascenca

Baixo peso a nascenéaum bom indicadomao soda satudeda méee do estado nutricionaimas
também daschancedle sobrevivénciao crescimento, a saludelongo prazo e desenvolvimento
psicossocial do recémascido Baxo peso a nascengaefinido comanferior a 2.500 gramas
englobauma série desituagfes sanitarias graves pascriancasOs bebés quéoram subnutridos
no ventre correm umrisco muito maiode morrer duranteosseus primeiros digsneses e anos.
Aqudes que sobreviverpodem ver prejudicada fungéo imunolégica e aumento do risco de
doenca;elescorrem o risco dpermanecersubnutridos com a forga musculaeduzida,ao longo
das suawidase sofrer deuma maior incidéncia ddiabetese doencas cardtasna vida adulta.
Criangas nascidas cdmixopeso a hascenca correfl@mbém o risco déer um quociente
intelectual (QI)mais baixo eleficiéncias cognitivagjue afectam @eu desempenho escolaras
suasoportunidades de empregecomo adultos

No mund em desenvolvimentoo baixo pes@ nascenca resulta principalmerda masaude e
nutricdo da maeTrés factoresém maior impacto o pobre estado nutricionalaméeantes da
concepcaopbaixa estaturddevido principalmente dubnutricdoe infeccdes durate asua infancig
e ma nutricdadurante a gravideZsanho de peso inadequadiurante a gravideg particularmente
importante,uma vez que responsavel pasma grande proporgéo datraso do crescimento fetal
Além dissodoencas como diarreiemalarig que sdo comunsm muitospaises em
desenvolvimentopodem prejudicasignificativamente o crescimenfetal se a mador infectada
durante a gravidez.

No mundo industrializadm tabagismalurante a gravidez & principal causa deaixo pes@a
nascencaNos paises desenvolvideem desenvolvimento do mesmo modajolescentegjue déo
a luzquandoosseus proprios corpoginda tém determinaro crescimentocorrem um maior risco
de carregarbebéscom baixo peso

Um dosgrandes desafios naedicdo dancidénda debaixo pesa nascenca de que mais de
metade das criancado mundo em desenvolvimenttéo sdgpesadas ao nascado passadoa
maioria das estimativage baixo peso a nascenca para paises em desenvolvimerftomram
baseadas em dada®mpilados a pdir de unidades de saudéo entantq estas estimativasio
falseadas para a maioria dpaises em desenvolvimentporque a maiori@os recémnascidos1do
nascermmas instalagfesanitariase aqueles que nascem representam apenas @amastra
seleccionadae todos os nascimentos

Porque muitasriancasnao sagesadas a nascengas pesos declaradod nascenca normalmente
ndo podemser usados para estimarprevaléncia déaixo pesa nascenc¢a em todas as criancas
Portanto, a percentagem deascimentosom pesoinferior a2.500 gramag estimadaa partir de
doisitens do questionarioa avaliacdo pelmae dotamanho da criangcao momento do nascimento
(ou seja muito pequenomenordo que a médiamédia maior que a médiamuito grandek da
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declaracao dande dopesoda criancaou do pesq caso esteja registadaum cartdo desaldese a
criancafoi pesadanascenca.

Tabela NU.1: Bebés de baixo peso a nascenga

Percentagem dos ultimos filhos nados vivos nos Ultimos dois anos gque se estima que tenham pesado menos de 2.500 gramas a
nascenca e percentagem de nados vivos pesados ao nascer, S&o Tomé e Principe de 2014
Distribuicao percentual de nascimentos por Percentagem dos NUmero
avaliagdo da méde do tamanho a nascencga nados vivos: de
ultimos
filhos
Maior nascidos
gue a Vivos
média nos
Menor ou Inferior Pesados ultimos
Muito que a muito 2.500 ao dois
pequeno média Média grande NS  Total gramas®  nascer’ anos
Total 3,4 8,9 70,1 16,5 1,1 100,0 8,4 94,0 756
Idade da mée no nascimento
Menos que 20 anos 5,0 18,7 64,1 11,8 0,5 100,0 12,5 97,6 120
20-34 anos 2,2 7,0 73,1 16,8 0,9 100,0 7,2 93,9 519
35-49 anos 7,1 7,2 63,0 20,2 2,6 100,0 9,6 90,7 116
Ordem de nascimento
1 2,2 15,9 66,7 14,9 0,3 100,0 10,2 99,0 171
2-3 3,3 5.2 75,2 15,1 1,2 100,0 7,2 93,3 328
4-5 2,9 9,6 67,4 19,1 0,9 100,0 8,4 93,8 175
6+ 7,2 7,4 63,0 20,3 2,2 100,0 9,8 86,6 82
Regiéo
Regiao Centro Este 3,2 8,8 67,9 19,5 0,6 100,0 8,3 95,9 514
Regiéo Norte Oeste 2,3 7,8 81,5 7,7 0,6 100,0 7,8 91,3 131
Regido Sul Este 5,6 12,5 65,2 11,8 4,9 100,0 10,8 84,7 86
R. Aut. de Principe @8 (32 (741 (179  (00) 1000 (72) (100, 25
Area
Urbana 3,7 8,6 67,8 19,3 0,6 100,0 8,4 94,9 496
Rural 2,8 9,4 74,6 11,2 2,0 100,0 8,5 92,2 260
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 4,2 9,1 72,6 12,6 1,4 100,0 9,0 91,6 468
Secundaria/Superior 2,0 8,5 66,1 22,9 0,5 100,0 7,5 97,9 288
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 6,2 14,0 67,8 11,6 0,4 100,0 11,6 87,7 161
Segundo 1,2 7.4 73,2 15,0 3,4 100,0 6,9 93,0 158
Médio 3,7 9,3 73,9 12,0 1,1 100,0 8,8 93,9 149
Quarto 1,5 5,9 73,7 18,6 0,3 100,0 6,5 96,6 161
Mais ricos 4,5 7,7 60,3 27,5 0,0 100,0 8,4 100,0 126
TIndicador do MICS 2.20 - Bebés com baixo peso
% Indicador do MICS 2.21 - Criancas pesadas a nascenca
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

No geral94 por cento dosecémnascidoforam pesadosio nascer e€erca de &or cento das
criangasestéo estimadas comeso inferior &.500 gramas nascencgTabelaNU.1). N&o ha
nenhuma evidéncide diferencassignificativasia prevaléncia dbaixo peso a nascengpor regiao,
areas urbanas e ruraigu por educacdo da méae
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Egado Nutricional

O estado nutricional das crianca&sum reflexo desua salde geraQuando as criangas tém acesso a
um fornecimento alimentar adequadoéo estdo expostas repetidas doencassio bem cuidadas
elasatingem o sewotencial de crescimente sdo consideraddsem nutridas

A desnutricaeesta associadamais demetade de todas asiortes de criangasm todo o mundo
Criancas desnutridasio maigpropensas a morrer déoengas comunsa infanciae para aquelas
gue sobrevivemtém doencagecarentes ecrescimentdento. Trés quartos dasriangas que
morremde causas relacionadasm adesnutricdoforam apenas levementeu moderadamente
desnutridagz ndo mostrando qualquer sinal externo dea vulnerabilidadeA meta do Objectivo de
Desenvolvimeto do Milénioé de reduzia metadea proporcao de pessoage sofrem de fome
entre 1990 e 2015Areducdo da prevaléncida malnutrigdo também ajudara maeta dereducéo
da mortalidade infantil

Numapopulacdo bem nutridhd umadistribuicao de referéneide peso e altura parariancas com
menos decinco anos de idadeA\ sibnutricionuma populagédgode ser medid@ela comparacéde
criancas nmapopulacao de referénciadl populacao de referénciailizada no presente relatorio
baseiase nogpadrdesde crescimento da OMSCada um dos tréisdicadores do estado
nutricionalz pesopara a idadegstatura paraaidade e pesgara a estaturéz pode ser expresso em
unidades de desvio padrd@-scores) a partir denédia da populagéde referéncia.

Pesgpara a idade uma medida dembosos casos ddesnutricdoaguda e cronicas criancas
cujo pesgpara a idadeé além de dois desviggadrao abaixo da mediarda populacao de referéncia
sao consideradas como tendo insuficiéncia ponderadleradaou grave enquanto aquiascujo

peso @ara idadeé além de trés desvigsadraoabaixo da mediana sao classificadas coemolo
insuficiéncia ponderajrave

Altura para aidadeé uma medida do crescimentmear.As criangas cujturapara a idade® além
de dois desviopadraoabaixo da medianda populacéo de referénci&fio consideradasaixas para
a idadee sao classificadas como tendo atraso no crescimermtderadoou grave Aquelascuja
alturapara a idade® além de trés desvigsadrdoabaixo da mediana séo classificadas ceemdo
atraso no crescimentgrave O draso no crescimento é o reflexo dasnutricdo cronicaomo
resultado de uma falham receber uma nutricdo adequadarante um longo periode doenga
recorrente ou cronica

Peso para altura pode serutilizado paa avaliara magreza o sobrepesoAs criangasujopeso
para alturaé além de dois desvigzsadrao abaixo da mediarda populacéo de referéncifio
classificadas como tendo emagrecimentoderado ou graveenquanto aquelas além de trés
desviospadrdoabaido da mediana séo classificadas como tendo emagrecingrate O
emagrecimenta geralmente o resultadde uma deficiéncia nutricionakcente O indicadode
emgrecimentgpode apresentamudancgas sazonassgnificativas associadosradangas na
disponibildadede alimentos ou deprevalénciada doenca

As criancasujo pesgara alturaé superior a doigesvios padrdo acima daedianada populacéo
de referénciasao classificadas conmeoderadamenteou severamentem excesso de peso.

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |71



Tabela NU.2: Estado nutricional das criancgas

Percentagem de criangas com menos de 5 anos de idade por estado nutricional de acordo com trés indices antropométricos: peso para idade, altura para idade e peso para altura, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Peso para aidade Numero Altura para a idade Numero Peso para a altura Numero
Insuficiéncia de Atraso no _de Excesso de _de
ponderal criangas crescimento criangas Emagrecimento peso criangas
Abaixo de (%) Média  menores Abaixo de (%) Média  menores Abaixo de (%) Acima de (%) Média  menores
Z-Score de 5 Z-Score de 5 Z-Score de5
-2DP' -3 DP? (DP) anos -2DP* -3DP* (DP) anos -2DP° -3DP° +2 DP’ (DP) anos
Total 8.8 1.8 -0,6 1.938 17,2 4,5 -0,9 1.929 4,0 0,8 2,4 -0,1 1.935
Sexo
Masculino 10,6 2,7 -0,6 963 20,5 6,1 -1,0 960 4,7 0,7 2,6 -0,1 962
Feminino 6,9 1,0 -0,5 976 13,9 3,0 -0,8 969 3.3 0,8 2,2 -0,1 973
Regiéo
Regido Centro Este 8,4 15 -0,5 1.245 15,6 3,4 -0,8 1.238 3,9 0,7 2,5 -0,1 1.242
Regiédo Norte Oeste 9,6 2,0 -0,6 380 20,0 7,0 -1,1 379 4,0 1,0 2,4 0,0 379
Regi&o Sul Este 9,7 2,8 -0,7 232 23,3 6,3 -1,2 232 54 1,0 2,4 -0,1 233
Reg. Aut. de Principe 7,5 2,7 -0,6 81 10,5 4,9 -0,8 80 1,2 0,0 0,9 -0,3 81
Area
Urbana 8.3 1,7 -0,6 1.269 16,3 4,1 -0,9 1.267 4,1 0,7 2,8 -0,1 1.270
Rural 9,6 2,0 -0,6 669 18,9 53 -1,0 662 3,9 0,9 1,7 -0,1 665
Idade
0-5 meses 7,5 1,2 -0,1 163 13,8 2,2 -0,2 161 6,0 2,4 49 0,1 165
6-11 meses 13,1 2,6 -0,6 168 13,8 15 -0,5 167 11,4 0,6 3,0 -0,4 169
12-17 meses 14,5 2,8 -0,7 214 14,6 3.4 -0,9 213 53 1,9 25 -0,4 213
18-23 meses 12,7 35 -0,6 170 24,2 11,3 -1,2 168 5,0 0,5 1,7 -0,1 168
24-35 meses 8,9 1,9 -0,7 400 24,7 7,6 -1,3 396 1,6 0,4 31 0,0 396
36-47 meses 6,8 1,0 -0,5 411 15,9 4,5 -0,9 411 2,4 0,0 2,0 0,1 411
48-59 meses 4,8 12 -0,6 413 12,3 1,6 -0,8 413 3,0 0,9 1,2 -0,2 413
Educacdo da méae
Nenhuma 7,8 1,8 -0,7 83 18,1 2,0 -1,0 83 55 1,0 35 -0,2 83
Priméria 9,7 19 -0,7 1.191 19,5 53 -1,0 1.184 4,1 0,8 1,6 -0,1 1.186
Secundaria/Superior 7,2 1,6 -0,4 664 12,9 3,5 -0,7 662 3,6 0,7 3,7 -0,1 666
indice do quintil de riqueza
Mais pobres 12,6 2,7 -0,9 429 25,5 7,0 -1,3 428 5,8 1,5 1,9 -0,2 429
Segundo 9,4 15 -0,7 405 20,2 4,0 -1,1 404 3,0 0,6 1,8 -0,1 405
Médio 7,5 2,1 -0,5 397 18,3 6,8 -0,9 392 2,3 0,7 25 0,0 392
Quarto 5,9 11 -0,4 403 12,0 2,0 -0,7 401 4,1 0,4 34 0,0 403
Mais ricos 8,0 1,5 -0,4 304 6,8 2,1 -0,4 303 4,9 0,6 2,4 -0,2 305
TIndicador do MICS 2.1a e indicador do ODM 1.8 - Prevaléncia de insuficiéncia ponderal (moderada e grave)
% Indicador do MICS 2.1b - Prevaléncia de insuficéncia ponderal (grave)
% Indicador do MICS 2.2a - Prevaléncia do Prevaléncia de atraso no crescimento (moderado e grave)
* Indicador do MICS 2.2b - Prevaléncia de atraso no crescimento (grave)
® Indicador do MICS 2.3a - Prevaléncia do emagrecimento (moderado e grave)
® Indicador do MICS 2.3b - Prevaléncia do emagrecimento (grave)
" Indicador do MICS 2.4 - Prevaléncia do excesso de peso
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NoMICSpeso e alturale todas as criancasenores de 5 anode idadeforam medidos utilizando
equipamentoantropométricorecomendado pel&NICEFAs constatacfes desta secd@@seiamse
nosresultados dessas medicdes.

ATabela NU.2nostra as percentagens de criangdassificadas ermada uma das categoriasima
descritas com base nasedi¢cdes antropmétricasque foram efectuadas durantetcabalho de
terreno. Além dissoa tabela incluz-scores médiopara os trésndicadores antropométricos.

As criancas cujas medicdes estao fora de um intervalo plausivel sdo excluidas da tabela NU.2. As
criancas 8o excluidas de um ou mais dos indicadores antropométricos quando 0s seus pesos e
alturas ndo foram medidos, consoante o caso. Por exemplo, se uma crianca foi pesada, mas a sua
altura ndo for medida, a crianca esta incluida nos calculos de insuficiémciarph mas néo nos

calculos de atraso no crescimento e emagrecimento. As percentagens de criangas por idade e
motivos de exclusdo sdo mostradas nas Tabelas de dados qualitativos DQ.12, DQ.13, e DQ.14 no
Anexo D. As tabelas mostram que devido a medidataimspreis, e/ou peso e/ou altura em falta, 4

por cento das criangas foram excluidas dos calculos de peso para a idade, altura para a idade e os
indicadores de peso para altura. Além disso, a Tabela DQ.15 mostra que os medidores tinham uma
tendéncia nalgunsasos, a arredondar as medidas de altura a volta do centimetro mais proximo
(decimal 0) ou meio centimetro (decimal 5), mas a medida em que isso aconteceu é improvavel que
tenham tido muito impacto sobre a qualidade dos resultados. No6s ja referimos ftalogpsobre a
guestao de transferéncia e o provavel s@gisto de criancas pequenas, que podem afectar de
alguma forma a representatividade dos resultados antropométricos.

A TabeldNU.2mostra que9 por cento das criangcasenores de cinco anafe idadeem SaoTomée
Principeestdo com insuficiéncia ponder@ por cento gravmente), enquantol? por centoestdo
com atraso no crescimento ou muito baixas para a sua i@g@er centogravementg. Além disso,
4 por centoestdo com emagrecimento modera@a grave ou muito magras para a sua altldana
pequena propor¢cad@?2 por cento) das crianc&stdo com excesso de peso sApmuito pesadas
para a sua altura

Nao existem diferencasignificativagntre as areas urbanasrurais,nementre os variosiveis @&
educacaada mée exceptono caso detraso no crescimento, ondss filhos de maegue tém o
ensino secundario ou superitendem a ser menoafectados (13%or centg do queaqueles cujas
maestém educacagrimaria ounenhuma educacéo formé20e 18 porcentorespectivamente)As
regibes tambénsao bastante semelhante® que diz respeita estesquatro indicadoresexcepto
uma vez mais para o atraso no crescimeimiodeas diferencaséo maioresvariando de 1por
cento naRegiacAuténoma dePrincipe pea 23 por centonaRegido Sul Este.

Os meninos tendem a sofrer mais de insuficiéncia ponderal e atraso no crescimento (11 e 21 por
cento respectivamente) do que as meninas (7 e 14 por cento respectivamente). No entanto, as
maiores diferencas sédo observadaas categorias de riqueza em relacdo ao atraso no crescimento,
gue varia de 7 por cento nos mais ricos para 26 por cento nos mais pobres.

A estrutura por idade mostra que os niveis crescentes de insuficiéncia ponderal tsenevidentes

durante a seguda metade do primeiro ano de vida e, em seguida, aumentam os niveis de atraso no
crescimento que se manifestam por volta dos 18 meses de idade. As mesmas tendéncias sao visiveis
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na Figura NU.1. Por outro lado, como sera visto posteriormente na Figurapgdkh 3nuitos

lactentes os alimentos complementares séo iniciados bem antes da idade recomendada de 6 meses,
e a proporc¢ao de criancas recddasmamadas aumenta rapidamente apés a idade de 12 meses.
Embora néo seja possivel demonstrar relagfes de causalidesde tipo estudo, no entanto, parece
plausivel que as crescentes propor¢cdes de criancas desnutridas nos dois periodos indicados acima
estdo pelo menos parcialmente relacionadas com esses dois conjuntos de eventos: o inicio precoce
de alimentac&do complenmgar, seguido por desmame, numa fase posterior. Porque as criancas
deixam de ser amamentadas, elas tendem a estar expostas a contaminacéo pela 4gua, comida e
ambiente, o que pode levar a desnutricdo.

Figura NU.1Criancas menoresle 5 anos com insuficiéncia
ponderal, atraso no crescimento, emagrecimento e com
excesso de peso (moderado e grave)

S&o Tomeé e Principe de 2014
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Amamentacéo éAlimentacéo de Lactentes €riancas Pequenas

A dimentacdo adequada de lactentes e crianjga®ns pode aumentar as suas chances de
sobrevivéncia; pode também promover o crescimento e desenvolvimento éptimal, especialmente na
faixa critica do nascimento aos 2 anos de idade. A amamentacao durante os primeiros anos de vida
protege as criancas comtinfeccdes, fornece uma fonte ideal de nutrientes e é econémica e segura.
No entanto, muitas mées ndo comecam a amamentar suficientemente cedo, ndo amamentam
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exclusivamente durante os 6 meses recomendados ou param de amamentar muito cedo. Muitas
vezes hfpressdes para mudar para a formula infantil, o que pode contribuir para uma falta de
crescimento e desnutricdo de micronutrientes e pode ser perigoso se as condicdes de higiene,
incluindo a agua potavel ndo estiverem prontamente disponiveis. Estudos mogtie, além de

continuar a amamentacao, o consumo de alimentos sélidos,-séliios e moles apropriados,
adequados e seguros a partir da idade de 6 meses em diante leva a melhores resultados de saude e
de crescimento, com potencial para reduzir o atrasa@rescimento nos dojgrimeiros anos de

vidd.

A UNICEE a OMSecomendam que os bebé&gjam amamentadosa primeira hora apés
nascimentogxclusivamente amamentados durarde primeiros seimeses de vida continuarem a
seramamentadosaté aos 2 ansde idadee mais alérh A partir de6 mesesa amamentacdo deve
ser combinada commma alimentacdsegura e apropriada para a idadgemalimentos sélidossemi
sélidose moles'. Um resumo dogrincipiosorientadored fundamentaigpara a alimentacabde 6-
23 meses de idadé fornecidona tabelaabaixo, juntamente cormedidasimediatasparaestas
directrizesrecolhidas nesténquérito.

Os principios orientadorgsara 0s quais existemedidasaproximada® indicadoresao:
0] Continuidade da amamentacéo;
(i) Frequécia adequadalas refeicbegmas naca densidade de energige
(iii) Teor em nutrientemosalimentos adequados.

A frequénciadas refeicbe® usada comandicador parao consumo de energj&xigindoque as
criancas recebaram nimero minimo deefei¢cdes/lanchege alimentacéo lactepara as criancas
ndo-amamentadappara a sua idaded dversidade alimentaé usada para determina adequagéo
do teor de nutrientesdos alimentognao incluindderro) consumidosSetegrupos de alimentos
foram criados paradiversidade alimentgrde modoa que uma criangajue consuma pelo menos
guatro destesseja considerada como tendomna melhor qualidadalimentar. Na maioria das
populacde consumade, pelo menos quatrgrupos de alimentossignifica que a criangam uma
alta probabilidadede consumirpelo menos um alimentde origem animalke pelo menos uméuta
ou vegeta) além deum alimento basicdcereaisraizes ou tubérculgs.

Estadrés dimensfes dalimentacdo da crian¢sdo combinadas numa avaliagdo ddaanca que
receberamalimentacdo adequadaitilizandoo indicadorde "dietaminima aceitavél Parater uma
dietaminima aceitaveho dia anterior,uma criancaleve ter recebido

(@ O numero adequado defei¢cBes/lanches/alimentos lacteps

(i) Alimentos provenientege, pelo menos, 4 grupoalimentares; e

(iii) Leite maternoou, pelo menosdoisalimentoslacteos(para criangasdoc-amamentadak

'Bhuta, Z. et al. 201&videncebased interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and
at what cost?The Lancet June 6, 2013.

"WHO. 2003lmplementing the Global Strategy for Infant and YouhiidFeedingMeeting Report Geneva;3February,
20083.

" WHO. 2003Global Strategy for Infant and Young Child Feeding

Y'PAHO. 2003Guiding principles for complementary feeding of the breastfed.child

Y WHO. 2005Guiding principles for feedingn-breastfed children-®4 months of age

Y"WHO. 2008lIndicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 1: Definitions
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Principio orientador .
P Indicadores

(6-23 meses de idade)

Continuar o aleitamento materno frequente
a pedido para dois anos e para além

Amamentados nas Ultimas 24 horas NU.4

Criangcas amamentadas
Dependendo da idade, duas ou trés refeigdes/lanches fornecidos

Frequéncia adequada e densidade nas dltimas 24 horas

o L NU.6
energética das refeicbes Cri =
riangas ndo amamentadas

Quatro refeigdes/lanches e/ou alimentos lacteos fornecidos nas

Ultimas 24 horas
Teor de nutrientes adequados dos alimentos Quatro grupos' de alimentos consumidos nas Ultimas 24 horas NU.6
Quantidade adequada de alimentos Nenhum indicador padréo existente na
Consisténcia adequada de alimentos Nenhum indicador padréo existente na
Uso de suplementos de vitaminas e
minerais e os produtos fortificados para mde Nenhum indicador padréo existente na
e filho

Enquanto néo foi possivel desenvolver indicadores para capturar
Boas praticas de higiene e manuseio totalmente a orientagdo do programa, um indicador-padréo faz NU.9
adequado de alimentos parte da cobertura do principio: Nao alimentagdo com uma ’

garrafa com mamilo

Praticar a alimentagao responsavel,
aplicando os principios de cuidados Nenhum indicador padréo existente na
psicossociais

i Grupos de alimentostilizados para a avaliacéteste indicadosdo: 1)gréos,raizes e tubérculg®)legumes e nozes3)
produtos lacteoslé€ite, iogurte,queijo), 4)carnesalimentos carneogcarng peixe, aveg figado/érgaok 5) Ovos, 6jrutas
e legumes ricos em vitamina &) outras frutas e legumes.

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |76



Tabela NU.3: Amamentacdao inicial

Percentagem dos ultimos filhos nascidos vivos nos ultimos dois anos que foram amamentados, amamentados na primeira
hora ap6s o nascimento, e dentro de um dia de nascimento e percentagem daqueles que receberam alimentagédo pré-lactea,
S&o Tomé e Principe de 2014
Percentagem daquelas que foram Percentagem
Percentagem amamentadas primeiro: das que Nuamero de
das que receberam ltimos filhos
nunca foram uma nascidos vivos
amamen- Na primeiro hora apés o Dentro de um dia de alimentacao nos ultimos dois
tadas’ nascimento nascimento pré-lactea anos
Total 97,4 38,3 85,7 7,7 756
Regiéo
Regido Centro Este 97,8 353 851 7,4 514
Regido Norte Oeste 97,3 64,1 87,9 7,4 131
Regido Sul Este 971 104 84,7 12,4 86
Reg. Aut. de Principe (91,8) (58,6) (89,3) (0,0) 25
Area
Urbana 97,3 35,3 85,2 7,9 496
Rural 97,6 43,8 86,5 7.4 260
Mes do ultimo nascido
0-11 meses 97,3 39,1 83,9 6,6 351
12-23 meses 97,5 37,1 87,0 8,9 375
Assisténcia no parto
Agente qualificado 98,0 38,0 86,6 6,5 699
Parteira tradicional (94,5) (41,7) (75,9) (26,0) 35
Outro/NS/Em falta (83,6) (42,3) (70,9) (16,5) 22
Lugar do parto
Casa 96,8 50,1 80,1 21,1 60
Unidade de satde? 98,0 37,5 86,5 6,7 687
Outro/NS/Em falta * * * * 8
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 97,0 39,7 84,6 7,1 468
Secundaria/Superior 98,2 35,8 87,4 8,8 288
indice dos quintis de
riqgueza
Mais pobres 100,0 48,4 87,6 7,6 161
Secundo 96,9 35,6 83,8 8,7 158
Médio 97,3 38,7 87,1 57 149
Quarto 95,6 36,3 84,0 6,1 161
Mais ricos 97,3 30,7 85,9 11,2 126
) TIndicador do MICS 2.5 - Criancas amamentadas
% Indicador do MICS 2.6 - Inicio precoce da amamentagéo
% Visto que apenas um caso era de uma unidade de salde privada, todos os estabelecimentos de satde foram fundidos numa
Unica categoria
() Dados que séo baseadas em 25-49 casos nédo ponderados
(*)Dados que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

A Tabela NU.3 é baseada em declaracBes das méaes sobre se o seu ultimo filho, nascido nos dltimos
dois anos, foi alimentado nos primeiros dias de vida. Ela indica a proporcdo dos que nunca foram
amamentados, aqueteque foram amamentados primeiro dentro de uma hora e um dia de
nascimento, e aqueles que receberam uma alimentacad4mi®d. Embora um passo muito

' Alimentacagpré-lactearefere-seao fornecimentade qualquer liquidmu alimento,além do leite maternpparaum
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importante na gestdo da amamentacao e o estabelecimento de um relacionamento fisico e
emocional entre o bbé e a mae, apenas 38 por cento dos bebés sdo amamentados, pela primeira
vez, no periodo de uma hora apds o nascimento, enquanto 86 por cento dos-nes&idos em Sdo

Tomé e Principe iniciam a amamentacao dentro de um dia apds o nascimento. Os resdltados
apresentados na Figura NU.2 por regido e area. O inicio da amamentacao na primeira hora varia
amplamente entre regides, a partir de 10 por cento na Regido Sul Este a 64 por cento na Regido
Noroeste; € maior nos mais pobres (48 por cento) do que nas mneas (31 por cento), naquelas

gue deram a luz em casa (50 por cento) do que num estabelecimento de salde (38 por cento), € nos
habitantes das zonas rurais (44 por cento) do que os urbanos (35 por cento). Por outro lado, o inicio
dentro de um dia € quasuniforme em todo o pais e 0s varios grupos.

Cerca de ®or cento dogecémnascidos recebemmaalimentacagoré-lacteg a praticaparece ser
maisprevalentequando o partamcorreem casa do quaum servi¢o de saudé/arios liquidos
podemserdadosao recémnascidodurante ostrés primeiros diassendoos mais frequenteagua
simples dgua misturad@omacucar agua misturadaom o acgulcae sal infusdese coisas parecidas
(dados nao apresentados)

Figura NU.21nicio da amamentgao
S&o0 Tomé e Principe de 2014
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O conjunto deandicadoresddaalimentacé&o infantie de jovens criancarselatadas nas tabelasU.4a
NU.8séo baseados naslatos das maes sobre o consunimalimentos e liquidodurante odia ou a
noite, antes de seentrevistada.Os dado®stado sujeitos ama série de limitagbesalgums

recémnascidodurante o periodeem que o fluxo déeite maternoestageralmentea serestabelecidgestimadoaqui como
0s 3 primeirosdias de vida)
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relacionados com a capacidada entrevistadam fornecerum relato completo sobre liquidoe a
ingestéo alimentada criangadevido afalhas de memdriabem comaa falta de conhecimeitnos

casos em qua crian¢doi alimentadapor outras pessoas.

Na TabeldU.4 o estado damamentaca@ apresentado tant@araExclusivamenteamamentadas
comoPredominantemente amamentada®ferindo-se aos lactentede idadeinferior a 6 mesegue
sdoamamentadoscom a diferencgue no primeiro caso sao permitidos vitaminagplementos
mineraise medicamentos, enquanto que no segundo caso sao também permitidogpacua
liguidos néo lacteodA tabela também mostra amamentagaprolongada decrian@s de 1215e

20-23 mesesle idade.

Tabela NU.4: Aleitamento materno

Percentagem de criangas que vivem de acordo com a situacdo do aleitamento materno em grupos etérios seleccionados, Sdo

Tomé e Principe de 2014

Criancas com idade de 0-5 meses Criancas com idade Criancas com idade
12-15 meses 20-23 meses
Percen- Percentage Percentage
tagem de Percentagem m amamen- m amamen-
exclusi- predominan- Nime- tadas Nime- tadas NUmer
vamente temente ro de (Amamenta- ro de (Amamenta- ode
amamen- amamen- crian- ¢do continua  crian- ¢ao continua crian-
tadas® tadas? cas até 1 ano)® cas até 2 anos)” cas
Total 73,8 85,1 178 85,9 139 24,1 124
Sexo
Masculino 77,6 87,6 90 84,3 64 17,9 57
Feminino 70,1 82,6 89 87,2 75 29,3 67
Regiéo
R. Centro Este 73,4 84,3 128 82,6 90 21,4 77
R. Norte Oeste (69,1) (85,9) 29 (89,9) 31 (22,5) 20
R. Sul Este (82,2) (90,4) 14 (96,3) 15 (35,7) 23
R. A. Principe * * 6 * 3 * 4
Area
Urbana 76,3 88,8 112 85,1 98 27,8 83
Rural 69,7 78,9 66 (87,7) 41 (16,4) 41
Educacédo da mae
Nenh/Primaria 72,6 86,9 99 86,3 96 25,4 78
Secunda/Supe 753 82.8 79 (84,8) 44 (21,7) 46
indice do quintil de riqueza
60% mais pobres 71,2 83,2 119 94,9 82 22,9 73
40% mais ricos 79,2 89,0 59 72,8 57 (25,8) 51

" Indicador do MICS 2.7 - Aleitamento exclusivo até 6 meses
% Indicador do MICS 2.8 - Aleitamento predominante até aos 6 meses
% Indicador do MICS 2.9 - Aleitamento continuado ao 1 ano

* Indicador do MICS 2.10 - Aleitamento continuado aos 2 anos
() Dados que séo baseadas em 25-49 casos néo ponderados
(*)Dados que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

E necessario alguma precaug@interpretacdo dsresultados da TabeldU.4devido a
generalidade das pequenas amostisr esta razgoconcentramenosapenas nosesultados
globais EmSaoTomée Principecerca derés quartos {4 por cento)das criancas em idadeferior
a seis mesesao exclusivaente amamentadasnquanto 8500r centosdo predominantemente
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amamentadasNa idadede 1215 meses86 por cento das criancasinda estdo a seamamentadas
0 que énotavel, ma aleitamento materndaixadrasticamentea partir desse ponta um mero24
por centona idadede 20-23 meses.

A FiguraNU.3mostra a estrutura detalhadda amamentacaporidade da criancaem mesesUma
dascaracteristicas mais marcanté® inicio precoce dalimentacdo complementagomo citado
anteriormente.Na idadede 45 meses apenas cerca dmetade das criancasio exclusivamente
amamentada® quase 20 por centfa recebemalimentos complementaregnquantoas
recomendacdes sdo pacue as criangas sejaamamentadagxclusivamentaté atingiremos6
meses de idade

FiguraNU.3:Padrdes de alimentacéao infantil por idade
S&o0 Tomé e Principe de 2014
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Amamentacéo e alimentacdo complement Desmamados (ndo amamentado

ATabelaNU.5mostraa duracéo mediando aleitamento materngor caracteristicade base
selecionadadNascriancascom menos d& anos de idadea duracdo median& de 17,0meses para
gualqueramamentac&op4,8 mesegparao aleitamento materno exclusiveb5,7 meses para
aleitamento materngoredominante.As variagdes entras diversas caracteristicds basesdo
geralmentepequenas, made salienta a reducaagradualda duragaale qualqueraleitamento
maternoa partir doquintil mais pobrg18,1 meses) parasmais ricog14,7 meses).
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Tabela NU.5: Duragdo da amamentacao

Durag&o mediana de qualquer tipo de aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo e aleitamento
predominante entre criangas de 0-35 meses de idade, S&o Tomé e Principe de 2014
Duragdo mediana (em meses) de: Numero de
criancas de
Qualquer Aleitamento Aleitamento idade 0-35
aleitamento® exclusivo predominante meses
Mediana 17,0 4,8 5,7 1.166
Sexo
Masculino 16,5 5,0 6,0 588
Feminino 17,7 4,6 54 578
Regido
Regido Centro Este 16,2 4,9 5,8 762
Regido Norte Oeste 18,0 4,1 53 222
Regido Sul Este 19,2 50 5.9 135
Reg. Aut. de Principe 17,9 5,0 5,7 47
Area
Urbana 17,0 4,7 5,6 765
Rural 17,0 4,8 5,9 401
Educagdo da mae
Nenhuma/Primaria 17,4 4,2 55 736
Secundaria/Superior 16,4 55 6,1 430
indice do quintil de riqueza
Mais pobres 18,1 4,3 51 258
Segundo 18,6 4,8 6,8 245
Meio 16,4 4,8 5,6 227
Quarto 16,9 4,9 59 236
Mais ricos 14,7 5,0 5,0 201
Média 17,6 4,6 5,9 1.166
! Indicador do MICS 2.11 - Duracdo mediana do aleitamento

A idadeadequacaala amamentacade criangas menorede 24 mesesie idadeé fornecida pela
TabelaNU.6 Diferentescritériosde alimentagéosao utilizadosdependendo da idadea crianca.
Para a idadele 05 meses o aleitamento exclusivé considerada@omo a alimentacaadequada a
idade ao passo ques crangasde idade de 623 mesessao consideradaadequadamente
alimentadas, sestiverem a recebdeite materno, alimentos sélidos, senrsiélidosou moles.Como
resultado depadrdes de alimentacg@apenas 59or centodas criancage 6-23 mesesde idade
esté a seradequadamenteamamentadasA idadeadequacao para amamentacam todas as
criancas dédade0-23 meses éle 62 por centpcom tendéncia para diminuig&opartir doquintil
mais pobreg(71 por cento) parabs mais ricogs8 por cento). ARegido Centr&ste,mais populosa,
esta noextremo inferiorda lista des9a 70 por centale entre as regides.
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Tabela NU.6: Idade-adequacéo para a amamentagdo

Percentagem de criancas de 0-23 meses de idade que foram amamentadas de forma adequada durante o dia anterior, Sao
Tomé e Principe de 2014
Criancas de 0-5 meses Criancas de 6-23 meses de Criancas de 0-23 meses
de idade idade de idade
Percentagem
actual da
amamentacao e
Percentagem recepcao de
amamentados  Numero alimentos Numero Percentagem Numero
exclusiva- de solidos, semi- de amamentados de
mente’ criancas sélidos ou moles  criangas correctamente’  criancas
Total 73,8 178 58,8 576 62,3 754
Sexo
Masculino 77,6 90 55,7 277 61,1 366
Feminino 70,1 89 61,6 299 63,5 388
Regiéo
Reg|éo Centro Este 73,4 128 54,6 383 59,3 512
Reg|éo Norte Oeste (69,1) 29 67,9 105 68,2 134
Regido Sul Este (82,2) 14 67,9 67 70,4 82
Reg. Aut. de Principe * 6 (58,8) 21 (65,2) 27
Area
Urbana 76,3 112 59,5 385 63,2 497
Rural 69,7 66 57,3 191 60,5 257
Educacédo da mae
Nenhuma/Primaria 72,6 99 61,6 375 63,9 473
Secundaria/Superior 75,3 79 53,4 201 59,6 281
indice do quintil de riqueza
Mais pobres (73,1) 34 69,8 132 70,5 166
Segundo (66,3) 38 58,8 118 60,6 156
Médio (73,7) 47 54,9 95 61,2 142
Quarto (80,0) 38 53,8 119 60,1 156
Mais ricos * 22 54,1 112 58,0 134
'Indicador do MICS 2.7 - Aleitamento exclusivo até aos 6 meses
% Indicador MICS 2.12 - Aleitamento apropriado para a idade
() Dados que séo baseadas em 25-49 casos nédo ponderados
(*) Dados que séo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

Em geral74 por cento das crian¢ate 68 mesesle idadereceberamalimentos solids, semi
so6lidosou moles,pelo menos uma vedurante o diaanterior (QuadrdNU.7). Vistoque apenasima
pequenapropor¢do de criancadessa faixa etariam SdoTomée Principendoesta a amamentar
nao é significativmeste cas@apresentaresses resultadoseparadamente parariangas que
amamentam e criancas que namamentam.
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Tabela NU.7: Introducao de alimentos sélidos, semi-

solidos ou moles

Percentagem de bebés de 6-8 meses de idade que receberam alimentos
sélidos, semi-sélidos ou moles durante o dia anterior, Sdo Tomé e Principe de
2014
Todos
Percentagem dos que
receberam alimentos sélidos, NUmero de criancas de
semi-sélidos ou moles® 6-8 meses de idade
Total 74,1 81
Area
Urbana 74,6 55
Rural (73,1) 26
"Indicador do MICS 2.13 - Introdugéo de alimentos sélidos, semi-sélidos
ou moles
() Valores que sdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

Como pode ser visto nas Tabelas NU.8, 58 por cento de criance&3dméses de idade recebem
alimentos soélios, semisélidos e moles, o nimero minimo de vezes. As criancas dos agregados mais
ricos sdo mais propensas a ter o nimero necessario de refei¢cdes diarias do que aquelas dos
agregados mais pobres (67 e 53 por cento respectivamente). A proporcdo de £qaeca

receberam a diversidade minima da dieta, ou alimentos de pelo menos 4 grupos de alimento, € de
47 por cento, um pouco menor do que a frequéncia minima para a refeicdo, indicando a necessidade
de se concentrar em melhorar a qualidade da dieta e irfgede nutrientes neste grupo vulneravel.

A proporgéo de criangas com diversidade alimentar minima melhora com a idade, passando de 17
por cento no 68 més de idade para 60 por cento nc2Bmeses de idade; uma tendéncia

semelhante é encontrada nas criasgéas familias dos mais pobres (38 por cento) para 0s mais ricos
(54 por cento). A avaliacédo global usando o indicador de dieta minimo aceitavel revela que apenas
22 por cento estdo a beneficiar de uma dieta suficiente em termos de diversidade e de friequén
Embora as tabelas fornecam informag6es tanto para as criangas amamentadas como nao
amamentadas, o tamanho da amostra no ultimo grupo é pequeno e deve ter uma interpretacao
cautelosa. As estatisticas para todas as criangas sdo baseadas numa amasteatémaiassim, uma
melhor preciséo.
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Tabela NU.8: Praticas alimentares de Lactentes e Crianc¢as por sexo, idade e regido

Percentagem de criancas de 6-23 meses de idade que receberam liquidos adequados e alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles, o nimero minimo de vezes ou mais durante o dia anterior, por
estado da amamentagdo, Sdo Tomé e Principe de 2014

Amamentac¢ao actual Actualmente ndo amamentam Todos
Percentagem de criangas que Percentagem de criancas que
receberam: Ndmero Percentagem de criangas que receberam: receberam: Ndmero
de de
Diversi- criancas Diversi- Pelo NUmero de Diversi- criangas
dade Frequéncia Dieta de 6-23 dade Frequéncia Dieta menos 2 criangas de dade Frequéncia Dieta de 6-23
alimentar minima de minima meses de alimentar minima de minima refeicdes 6-23 meses alimentar minima de minima meses
minima® refeicéio” aceitavel © idade minima® refeiciio” aceitavel® ° lacteas * de idade minima® refeicdo®”  aceitavel °  de idade
Total 40,4 60,6 28,5 372 60,7 53,5 10,9 26,4 195 46,8 58,2 22,5 576
Sexo
Masculino 40,1 55,8 25,8 174 55,3 54,5 10,8 24,2 98 44,9 55,3 20,4 277
Feminino 40,6 64,9 30,8 198 66,1 52,5 11,0 28,6 97 48,6 60,8 24,3 299
Idade
6-8 meses 18,2 54,1 12,8 74 ™* ™* ™* ™*) 6 16,8 51,2 11,9 81
9-11 meses 41,0 59,2 29,6 89 ™* ™* ™* ™*) 2 42,5 60,3 28,9 92
12-17 meses 46,2 65,3 32,2 157 (58,9) (59,9) (9,8) (31,3) 63 49,3 63,7 25,7 223
18-23 meses 53,9 58,4 38,1 50 63,9 51,2 12,3 22,7 123 59,5 53,3 19,8 180
Area
Urbana 41,2 61,1 29,1 251 63,6 58,2 9,4 28,2 125 47,9 60,1 22,5 385
Rural 38,7 59,7 27,2 121 55,4 45,2 13,8 23,1 70 447 54,4 22,3 191

"Indicador do MICS 2.17a - Dieta minima aceitavel (aleitamento materno)
% Indicador do MICS 2.17b - Dieta minima aceitavel (ndo-amamentadas)
% Indicador do MICS 2.14 - Frequéncia de alimentacdo lactea para criangas ndo amamentadas
*Indicador do MICS 2.16 - Diversidade alimentar minima
® Indicador do MICS 2.15 - Frequéncia minima de refeicéo
() Valores que sdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sédo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

? Diversidade alimentar minima é definida como receber alimentos de pelo menos 4 dos 7 grupos de alimentos: 1) gréos, raizes e tubérculos, 2) legumes e nozes, 3) produtos lacteos (leite, iogurte,
queijo), 4) alimentos carneos (carnes, peixes, aves e carnes figado/6rgaos), 5) ovos, 6) frutas e legumes ricos em vitamina A, e 7) outras frutas e legumes

® Frequéncia minima de refeicdo nas criangas actualmente em amamentagéo é definida como criangas que também receberam alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles 2 vezes ou mais por dia
para criancas de 6-8 meses de idade, e 3 vezes ou mais por dia para criangas 9-23 meses de idade. Para as criangas que ndo amamentam de 6-23 meses de idade isto é definido como receber
alimentos sdélidos, alimentos semi-sélidos ou moles, ou leite, pelo menos 4 vezes.

° A dieta minima aceitavel para as criangas de 6-23 meses de idade em amamentac&o € definida como receber a diversidade alimentar minima e a frequéncia minima de refeicdo, enquanto que
para as criancas ndo-amamentadas é também preciso pelo menos 2 refeicbes de leite e que a diversidade alimentar minima seja alcangada sem contar as tomas de leite.
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Tabela NU.8 (22 parte): Préaticas de alimentacdo de Lactentes e Criancas, por regido, educacdo e indice do quintil de riqueza da mée

Percentagem de criancas de 6-23 meses de idade que receberam liquidos adequados e alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles, o nimero minimo de vezes ou mais durante o dia anterior, por
estado da amamentagdo, Sdo Tomé e Principe de 2014
Amamentac¢éo actual Actualmente ndo amamentam Todas
Percentagem de criangas NUmero NGmero Percentagem de criangas que NGmero
gque receberam: de Percentagem de criangas que receberam: de receberam: de
Frequén- criangas criangas criangas
Diversi- cia Dieta de 6-23 Pelo de 6-23 de 6-23
dade minima minima meses Diversidade Frequéncia Dieta menos 2 meses Diversidade Frequéncia Dieta meses
alimentar de aceita- de alimentar minima de minima refeicdes de alimentar minima de minima de
minima®  refeicao” vel™© idade minima® refeicao” aceitavel”®  lacteas ® idade minima® refeicio™®  aceitavel ° idade
Total 40,4 60,6 28,5 372 60,7 53,5 10,9 26,4 195 46,8 58,2 22,5 576
Regiéo
Reg. Centro Este 37,5 58,8 26,0 230 63,3 58,0 10,2 28,4 148 46,9 58,5 19,9 383
Reg. N. Oeste 47,1 68,6 35,4 78 (61,3) (43,6) (11,2) (13,6) 26 50,3 62,3 29,4 105
Reg. Sul Este 45,1 66,9 35,0 49 (40,1) (39,0) (15,8) (29,3) 17 445 59,8 30,1 67
R. A. de Principe (339 (268  (84) 15 *) * *) *) 4 (36,0) (24,2) (9.9) 21
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 36,0 59,5 24,2 254 53,4 50,3 7,5 19,9 114 40,8 56,7 19,1 375
Secundaria/Superior 49,8 63,1 37,7 118 70,9 58,0 15,7 354 81 58,1 61,0 28,7 201
indice quintis de riqueza
Mais pobres 32,2 53,5 17,8 99 (55,6) (49,7) (4,6) (6,7) 32 38,0 52,5 14,6 132
Segundo 39,8 56,2 35,3 84 (47,2) (47,4) (1,6) (17,4) 33 41,4 53,7 25,8 118
Médio 38,5 65,6 26,7 56 (66,4) (48,0) (23,2) (26,3) 39 50,0 58,4 25,3 95
quarto 44,8 63,9 31,3 69 (69,8) (54,4) 9,2) (18,3) 44 52,8 60,2 22,7 119
Mais ricos 50,8 69,8 34,7 63 (60,2) (64,2) (13,3) (53,8) 47 53,9 67,4 25,6 112
" Indicador do MICS 2.17a - Dieta minima aceitavel (aleitamento materno)
% Indicador do MICS 2.17b - Dieta minima aceitavel (ndo-amamentadas)
% Indicador do MICS 2.14 - Frequéncia de alimentacao lactea para criangas ndo amamentadas
*Indicador do MICS 2.16 - Diversidade alimentar minima
® Indicador do MICS 2.15 - Frequéncia minima da refeicao
() Valores que sé@o baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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O uso continuo dbiberon é uma preocupacatevido apossivel contamina¢duor causa dagua
contaminada dalta de higienena preparacaoA TabelaNU.9mostraque o biberon nd@ muito
prevalecente en8doTomée PrincipeDas criancasom menos de éneses 10 por centosdo
alimentadas através de uma garrafa com mamit@s a proporcasobepara2l por cento nas
criancade 6-11 meses de idadeA prevaléncia& muito maior enfilhos deméaes conensino
secundario ou superid5 por centd do que aquelesemeducacéao formal ou apenas com a
educacao primariau (10 por centd, eos mais ricog32 por centodo que ogmais pobresq por
cento)das familias.

Tabela NU.9:21Biberon

Percentagem de criancas de 0-23 meses de idade que foram
alimentadas com uma garrafa com um mamilo durante o dia
anterior, S8o Tomé e Principe de 2014
Percentagem de
criangas de 0-23 Numero de
meses de idade criancas
alimentadas com de 0-23
uma garrafa com meses de
mamilo® idade
Total 15,3 754
Sexo
Masculino 12,9 366
Feminino 17,6 388
Idade
0-5 meses 9,8 178
6-11 meses 21,4 172
12-23 meses 15,1 403
Regido
Regido Centro Este 16,6 512
Regido Norte Oeste 11,3 134
Regi&o Sul Este 9,3 82
Reg. Aut. de Principe (28,0 27
Area
Urbana 17,4 497
Rural 11,1 257
Educacdo da mée
Nenhuma/Priméria 9,7 473
Secundaria/Superior 24,6 281
Il_'ldice dos quintis de
riqueza
Mais pobres 8,8 166
Segundo 5,0 156
Médio 15,8 142
Quarto 17,6 156
Mais pobres 32,2 134
!Indicador do MICS 2.18 - Alimentag&o com biberon
() Valores gue sdo baseados em 25-49 casos nédo ponderados

lodizacao do sal

Doencagor Deficiéncia deoldo (DDI)é a principatausa mundialle atraso mentaévitavel e
desenvolvimento psicomotateficienteem criancas pequenablasua forma mais extrema
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deficiéncia de iodprovocao cretinismo Aumenta também os riscos a@dos mortose de aborto
nas muheres gravidasA deficiéncia de iodé mais visivelmente e comumendéssociadaom bacio.
A DDlafecta mais @rescimento menta¢ prejudica odesenvolvimentpo que contribupor sua vez
ao fracodesempenho escoladiminuicdo da capacidadetelectuale deficiente rendimentao
trabalho.O indicado€ apercentagem de agregados familiaggge consomem sabdado em dose
adequada(>15 partes por milhaao)

A prevencao deloencas devida deficiéncia de iodatravés do consumo dgal iodadad
implementadaem SaoTomée Principgpor CONTI8Comissao Naciondiécnica deéodizacdado Sal)
A organizacadoi criadaem 1996(Lei55/96, de despachal/97). Elasupervisiona o programae
prevencéo e erradicacao ddsficiéncias de iode promoveo controlo detodo o salpara consumo
humanoe animalde qualidadeOsproblemas ligadoa deficiéncia de iodem SaoTomée Principe
foram caracterizadoda seguinte formam 2001

- prevaléncia dédcionas crianca$3 por cento(0,4 por centovisivel a distancja

- prevalécia decriancas conaexcre¢do urinaria de iodabaixo de 20ncg/dl 44 por cento

- concentracaairinaria média de iodd22,7mcg /dl;

- populagdoque ndo usasal iodado 26 por centa67 por centado salé iodado, mas com

niveis muitoabaixo danorma).

Em2005-2006 a situacé&doi melhoradaconsideravelmentelepois de uma grandeampanha de
advocaciairigidaao governo empresas privadadem como a disponibilizacdo de fundos pela
UNICEpara a implementacao dégilancia sentinelaos portos eedes conerciais

Tabela NU.10: Consumo de sal iodado

Distribuicao percentual dos agregados pelo consumo de sal iodado, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de agregados com: Namero de
Percentagem agregados
de NUmero Resultado de teste de sal familiares em
agregados de Nao que o sal foi
onde o sal foi agrega- Sem iodado >0 e <15 15+ testado ou sem
testado dos sal 0 PPM PPM PPM! Total sal
Total 87,4 3.492 7,6 1,7 2,7 88,1 100,0 3.302
Regiéo
R. Centro Este 90,4 2.311 6,4 2,2 3,2 88,3 100,0 2.232
R. Norte Oeste 83,5 612 8,5 3 1,6 89,5 100,0 558
R. Sul Este 73,4 417 15,1 8 1,7 82,4 100,0 361
R. A. de Principe 95,1 152 4,0 1,2 1,9 92,9 100,0 150
Area
Urbana 89,6 2.306 7,0 1,7 2,2 89,2 100,0 2.221
Rural 83,1 1.186 8,8 1,5 3,8 85,8 100,0 1.081
indice de quintil de riqueza
Mais pobres 76,7 806 15,9 8 2,5 80,8 100,0 735
Segundo 87,4 719 7,8 1,1 3,7 87,4 100,0 682
Médio 88,4 676 6,9 2,8 2,6 87,8 100,0 642
Quarto 91,5 658 4,2 15 3,0 91,3 100,0 629
Mais ricos 95,6 633 15 2,3 1,6 94,6 100,0 614
! Indicador do MICS 2.19 - Consumo de sal iodado

Em87 por cento dosgregados familiare® salusado para cozinhdoi testado pelo teor em iodo
utilizandokits de teste desal. A TabelaNU.10mostra que en8 por centodos agregados familiares
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ndo haviasaldisponivel Estas familiasstéo incluidaso denominadodo indicador Em88 por
cento dosagregados familiaregncontrouse salque continhal5 partes po milhdo(ppm) ou mais
deiodo. O uso desal iodadovaria de82 por centonaRegido Sutste 93 por centonaRegido
Auténoma dePrincipe A diferencaentre os mais rico5 por cento) emais pobres&1 por cento)
das familiagm termos de consumde saliodadoé significativa.

O consumode saliodado em dose adequadaapresentado graficamentea FiguraNU.4
juntamente com a percentageunte salcontendomenosde 15 ppm.

Figura NU.4Consumo de sal iodado
S&do0 Tomé e Principe d2014
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VI. Saude da Crianca

Vacinacao

O Objectivo de Desenvolvimentio Milénio (ODNMI n° 4 é reduzir a mortalidadafantil em dois
tercosentre 1990 e 2015A vacinacdaesempenha um pap&indamental nestebjectivo.Por
outro lada oPlano de Adio Global devacinagPAGYfoi aprovado pelo494Estadosmembrosda
Assembleia Mundial d8aude em Maio d2012 paraalcancara visdo da Década das Vacindes
modo a fornecer unacesso universalvacinaao.A vacingdoja salvou a vidde milhdes de
criangas nasjuatro décadas desde lancamento dd’rograma Alargadde Vacinacdo (PAvem
1974.Em todo o mundainda existem milhdede criancasdo abrangidas pekaacinacéo de rotina
e, como resultadpas doengasnuno-preveniveicausarammais de 2 milbesde mortes por ano.

As Vacinacdes de RotidasCriancafRecomendadas pela OMStabelecem que todas as criancas
sejam vacinadasontra a tuberculosdjifteria, coqueluchetétano,poliomielite, sarampohepatite
B, Haemophilusnfluenzaetipo b, pneunoniameningite, rotaviruse rubéola

Todas as dosata sérieprimariasdo recomendadas serem concluidaantes do primeiro ano de
vida da crianga.reboradependendo dapidemiologia da doengao pais as primeiraslosesde
vacinas contendo saramporebéolapodem ser recomendadass 12 mesesu mais tardeO
namero recomendade o calendariala maioria das outradosestambémvariam ligeiramenteom
a epidemiologia loca pode incluidoses de reforgcmais tarde na infancia.

O esquema de vacinac8egiido peloProgramaNacional de/acingédo de Sadomé ePrincipe
fornece algumas dagsmcinasacimamencionadagomdosesa nascencae BCGe poliomielite
(Pdlio0; a nascenca @aumais cedo possivetrés doses davacinapentavalentecontendoantigénios
para DTR hepatite B e Haemophilus influenzae tipo(blib} quatro doses de@acina contra a
poliomielite; trés dosesda vacina pneumococid®CV13); duas doses daacina contra 0 sarampo
(MCV);e uma dose da vacineontra a febreamarela Todas as vacinalevemser recebidaslurante
0 primeiroano de vidaexceptoa quarta dosale poliomielite(lum ano apds &rceira dos¢e a
segunda dosée sarampo(entre 18 e 23nese3. Tendo em contasteesquema de vacinacaas
estimativas para cobertura davacingdocompletadosMICS2014de Sdo Tomeé e Princigéo
baseadas em criancas de-22mesesde idadee exclui aguarta dose dgoliomielitee a segunda
dose desarampo.

As informag6es sobra cobertura vacindbram recolhidagpara todas as crianga®m menoge trés
anos de idadeTodas as maesu encarregadakram convidadas a forneceartdes de vacinge o
cartdo de vacinde uma criang@stava disponivebs entrevistadoresopiavam asnformacgdesle
vacinacaalos cartbegpara oquestionarioMICS Se nelmum cartdo devacinada crianga estava
disponive] o entrevistadopedia a magpara recordaou ndo, sea criangehavia recebiddodasas
vacinase, para poliomielitepentavalentee PCVY quantasdoses foram recebidagsestimativas de

' http://Awww.who.int/immunization/diseases/en ATabela anclui recomendacdes patadas as criangasantigénios
adicionaigecomendadospenas paras criangague residenem certagegioes do mundou que vivemem
determinados grupos pgaulacionaige alto risco.
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cobertura devacingdofinaissdo baseadas em informacoastidas a partir dacartdo de vacina o
relatorio damée sobre agacinagecebidagela crianga.

Tabela CH.1: Vacinas nos primeiros anos de vida

Percentagem de criangas de 12-23 meses e 24-35 meses de idade vacinadas contra doengas infantis evitaveis pela vacina, a
qualguer momento antes do exame e pelo seu primeiro aniversario, S&o Tomé e Principe de 2014
Criancas de 12-23 meses de idade: Criancas de 24-35 meses de idade:
Vacinadas num momento Vacinadas num momento
qualquer anterior ao inquérito gualquer anterior ao inquérito
de acordo com: Vacinadas de acordo com: Vacinadas
Cartao aos 12 Cartao aos 12
de Relato meses de de Relatos meses de
vacina damde  Qualquer idade® vacina damae  Qualquer idade
Antigénio
BCG! 91,2 6,1 97,3 97,3 85,7 8,1 93,8 93,7
Pélio
A nascenga 91,5 5,6 97,2 97,2 85,1 7,3 92,4 92,2
1 90,7 51 95,8 95,3 85,0 7,1 92,1 92,0
2 90,5 4,4 94,8 94,4 84,1 6,0 90,1 88,7
3 89,9 A4 90,4 88,8 82,9 1,1 84,0 81,0
Penta
1 91,7 55 97,2 95,4 87,3 6,8 94,1 93,6
2 91,5 53 96,7 95,6 85,5 6,3 91,7 90,6
3345 90,5 4,0 94,5 93,0 83,7 4,9 88,5 85,8
PCV
1 83,0 5,0 88,0 86,8 41,9 7,2 49,1 47,8
2 82,1 4,7 86,8 85,1 39,4 6,5 45,9 38,0
3 81,0 3,8 84,8 82,0 36,4 5,6 42,0 27,6
Febre-amarela® 85,1 5,2 90,3 89,3 78,0 7,7 85,8 81,2
Sarampo (MCV1)’ 88,1 4,9 93,0 89,0 84,5 7,5 92,0 86,1
Completamente 73,9 0,0 73,9 65,8 332 0,6 33,9 14,6
Nenhuma vacina 0,0 1,9 1,9 1,9 0,2 4,4 4,6 4,6
Numero de criangas 403 403 403 403 412 412 412 412
! Indicador do MICS 3.1 - Cobertura da vacinacdo contra a Tuberculose
? Indicador do MICS 3.2 - Cobertura de vacinacdo contra a poliomielite
% Indicador do MICS 3.3 - Cobertura da vacinag&o contra difteria, tosse convulsa e tétano (DCT), hepatite B e
Haemophilus influenzae type B (Hip)
*Indicador do MICS 3.5 - Cobertura da vacinagéo contra a hepatite B
®Indicador do MICS 3.6 1 Cobertura da vacinagao contra o Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
®Indicador do MICS 3.7 - Cobertura da vacinacédo contra a febre-amarela
"Indicador do MICS 3.4; indicador do ODM 4.3 - Cobertura da vacinac&o contra o sarampo
®Indicador do MICS 3.8 - Cobertura completa da vacinagao
#Todos os indicadores nesta coluna referem-se aos resultados do MICS
®BCG, Polio3, Penta3, PCV3, Sarampo (MCV1) e febre-amarela conforme o calendario de vacinacédo em S&o Tomé e Principe

A percentagem e@criancas com idade dE2-23 meses €4-35 mesesque receberantada uma das
vacinasespecificapor fonte de informacadcartdo de vacinas relatos da maed mostrada na
TabelaCH.1e FiguraCH.1 Osdenominadoregaraa tabelasdo compostos deriangasle 1223
meses €4-35meses de idadale modo que apenaas criancas quenham idade suficiente para
sertotalmente vacinadasejam contadad\as primeiras trésolunas em cadpainelda tabelao
numeradorincluitodas as criancague foram vacinadasm qualquer momentaanterior ao
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inquérito, de acordo com eartdo de vacinau o relato da maeNa ultima colunam cada painel
estdo incluidaspenas asriangcagjue foram vacinadaantes do seu primeiraniversario, como
recomendadoPara as criancaemcartdes de vacinas proporcao devacinagecebidasantes do
primeiro ano de vida € assumida como seralmesma que paras criancas corcartdes de vacina.

Aproximadamente 97 por cento das criangas d&32neses de idade receberam uma vacina BCG
com a dade de 12 meses. A primeira dose de penta foi dada a 95 por cento e a terceira a 93 por
cento. Para a poliomielite, a diferenca entre a primeira e a terceira dose é um pouco superior (95 e
89 por cento, respectivamente). No que diz respeito a PCV, atood@ara a primeira dose com 12
meses de idade é mais baixa a 87 por cento e baixa ainda mais para 82 por cento para a terceira
dose. A cobertura é de 89 por cento, tanto para febnearela como para o sarampo. H4 uma

grande lacuna entre o antigénio conmeenor cobertura (82 por cento para PCV3) e a percentagem
de criancas que tinham todas as vacinas recomendadas pelo seu primeiro aniversario, que € apenas
de 66 por cento. Isto quer dizer que ha uma parte significativa de criancas que perderam uma ou
vérias oportunidades de vacigdoantes dos 12 meses de idade. Os numeros de cobertura
individuais para as criancas de-24 meses de idade sdo geralmente ligeiramente mais baixos do
gue os de 123 meses de idade, salvo no caso de PCV para o qual, eles s@onaigibaixos. Isto
explicase pela introducéo mais recente desse antigénio em Novembro de 2012. O quadro geral
sugere que a cobertura de vacg@tem vindo a melhorar em S&o Tomé e Principe entre 2013 e
2014.

Figura CH.1Vacina¢cbes na idade de 12 meses
S&8o0 Tomé e Principe de 2014

Criancas de 1:23 meses de idade Criangas de 285 meses idade

BCG 97 | BCG 94 |
P6lio0 97 | P6lio0 92
Poliol 95 | Poliol 92
P6lio2 94 | P6lio2 89 |
P6lio3 89 | Pélio3 81 |
Pental 95 Pental 94 |
Penta2 96 Penta2 a1 |
Penta3 93 | Penta3 86 |

PCV1 87 | PCV1 48

PCV2 85 | PCV2 38

PCV3 82 | PCV3 28

F-amarela 89 | F-amarela 81 |
Sarampo 89 | Sarampo 86 |
Completo 66 | Completo = 15
Nenhuma vacina | 2 Nenhum& | [5
Por cento

A TabelaCH.2apresentaestimativas de cobertura deacinacdo em criancas de-23 mesesle
idadepor caracteristicasle baseOs niumeros indicaroriancas que receberaas vacinagm
qgualguer manento atéa data do inquéritoe baseiamse eminformag6esdoscartdesde vacinae
relatos das maes/encarregadads artdes de vacina foram vist@elo entrevistadoem 92 por
centodas criancage 12-23 meses de idade
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Tabela CH.2: Vacinacdo por caracteristicas de base

Percentagem de criancas de12-23 meses de idade vacinadas contra doengas infantis evitaveis por vacinacdo, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas que receberam: Nu(rjneero
Pélio Penta PCV criangas
de
Percentagem 12-23
com cartéo meses
A Febre-  Sarampo de vacinas de
BCG nascenga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 amarela (MCV1) Completa® Nenhuma visto idade
Total 97,3 97,2 958 948 904 97,2 96,7 945 88,0 86,8 848 90,3 93,0 73,9 1,9 92,0 403
Sexo
Masculino 97,7 97,3 97,6 96,2 91,2 98,1 97,3 96,0 87,6 86,0 832 89,9 93,5 73,0 1,3 92,2 190
Feminino 96,9 97,1 942 93,6 89,6 96,4 96,2 93,1 88,3 875 86,1 90,6 92,5 74,8 2,5 91,8 214
Regiéo
Regido Centro Este 97,3 97,6 959 954 904 97,0 96,6 94,6 87,3 865 845 89,3 90,7 72,2 2,4 91,0 278
Regido Norte Oeste 98,6 97,2 956 93,8 92,0 99,0 99,0 96,8 936 91,3 893 90,4 99,0 83,4 1,0 94,9 67
Regido Sul Este 98,0 96,9 953 94,0 88,6 95,7 959 93,7 92,7 90,3 874 93,6 95,9 77,8 1,1 92,3 48
R. Aut. de Principe @] @] ® 6O ® ® 6O ® ® om0 @] @] * * * 10
Area
Urbana 99,1 98,7 96,7 96,5 92,6 97,9 98,0 96,2 89,9 885 864 90,9 92,9 75,2 0,7 93,5 271
Rural 93,6 94,2 941 91,4 859 95,6 94,2 90,9 84,2 833 81,3 89,0 93,1 71,3 4,4 89,0 132
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 96,3 96,1 94,2 933 90,3 96,1 954 92,1 86,4 84,8 81,8 87,9 91,9 71,3 2,8 92,2 258
Secundaria/Super. 99,1 99,1 986 975 904 99,0 99,0 98,7 90,9 904 90,1 94,4 94,9 78,4 0,5 91,6 146
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 97,7 979 925 93,0 895 98,6 98,0 918 91,4 889 841 89,4 95,2 72,7 14 90,1 91
Segundos 96,8 96,5 96,4 952 932 96,6 954 96,0 88,4 87,2 8472 90,9 93,4 75,9 2,8 95,7 77
Médio 97,7 97,7 96,2 92,0 841 98,4 99,3 94,6 772 748 73,0 87,5 94,4 58,1 0,0 91,1 67
Quarto 98,8 985 99,0 981 928 96,8 95,7 94,7 90,8 90,8 90,3 89,5 89,8 77,2 0,6 92,0 82
Mais ricos 95,5 955 955 955 91,3 955 955 955 89,9 899 899 93,5 92,3 82,5 4,5 91,3 86
% Inclui: BCG, Polio3, Penta3, PCV3, Sarampo (MCV1) e febre-amarela conforme o calendario de vacinagio em S&o Tomé e Principe
() Valores que sédo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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De uma forma geral, BabelaCH.2mostramuita uniformidadenacobertura da vacinacaparaas
varias caracteristicate baseNo entanto,a cobertura totalé um pouco maioem criancasujas
maestém o ensincsecundario ou superioi78 por centoem comparacad@omaquelas sem
educacao formal oapenas mivel priméario(71por cento) A cobertura totalpor regidesvaria de72
por cento(Regido Centr&ste)a 83por cento Regido NortdEste) Os resultados paguintis de
riquezaapareceminstaveis devida um tamanh@equenoda amostra elevem ser interpretados
comcautela.

Proteccao contra o Tétano Neonatal

Um dosODM consiste emeduzir em trégjuartos a taxa denortalidade maternacomuma
estratégia para eliminaw tétano materno Apdos a2 e 442 Assembleia Mundial da Saultkr
apeladopara a eliminacado tétanoneonatal a comunidade internacionabntinua a trabalhar
parareduzir a incidéncia dgtano neonatalpara menos de taso deétano neonatalpor 1.000
nados vivogm todos os distritoaté 2015.

Aestratégia para preveno tétano maternoe neonatalé a deassegurar quéodas as mulheres
gravidagecebam pelo menosduasdoses devacina daoxdide tetanico Seuma mulhemao
receber pelo menosduasdoses ddoxoide tetanicodurante uma gravidezla(e seu recém
nascidg serao também considerada@®moprotegidoscontra o tétano, se a mulher

1 Recebeu pelo menatuas doses de vacimke toxdide tetanicg a Ultimanos 3anos anteiores;
1 Recebeu pelo menddosesa Ultimanos dltimos5 anos

1 Recebeypelo menos 4loses a Ultimanos Ultimosl0 anos;

Y Recebeu ®u maisdosesa qualquer momento duranta sua vid

Paraavaliar o estadala cobertura davacinagéo contra o tétanas rulheres que tiveranum nado
vivodurante os dois anogue antecederam ao inquérito foram questionada®kes haviam
recebidoinjeccdescontra o toxdideetanicodurante agravidezdo seu bebé mais recente em

caso afirmativpquantos As mulheres quado receberanduas ou mais doses de toxoéide tetanico
durante esta gravidemcenteforam entdoquestionadas sobrasvacinascontra o toxoideetanico
gueelas possam terecebido anteriormenteOs entrevistadorepediram também as mulheres para
apresentarenp seucartao de vacinas onde as dat#stoxdide tetanicoestéo registadas
remeteram a informagéados cartdesle vacinguando estivessem disponiveis

i Deming, M.S. et al. 200Zetanus toxoid coverage as an indicator of serological protection against neonatal tetanus.
Bulletin of the World Health Organization 80(9):6B&3
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Tabela CH.3: Protecc¢édo contra o tétano neo-natal

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade com um nascido vivo nos Ultimos 2 anos protegidos contra o tétano
neonatal, S4o Tomé e Principe de 2014

Percentagem Percentagem de mulheres que ndo receberam
de mulheres duas doses ou mais durante a Gltima gravidez, Numero
que mas receberam: de
receberam mulheres
pelo menos 2 2 doses,a 3doses, a com um
doses Ultima no Ultima no 4 doses, a 5 ou mais nascido
durante a prazode 3 prazode5  dltimano doses Protegidas  vivo nos
tltima anos anos prazo de durante a contra o ultimos 2
gravidez anteriores anteriores 10 anos vida tétano® anos
Total 55,0 16,2 0,4 0,6 0,0 72,1 756
Regido
Reg. Centro Este 56,0 15,4 0,4 0,5 0,0 72,3 514
Reg. Norte Oeste 48,1 19,0 0,5 0,6 0,0 68,3 131
Reg_ Sul Este 57,6 17,0 0,0 1,0 0,0 75,6 86
Area
Urbana 54,4 16,5 0,1 0,7 0,0 71,7 496
Rural 56,2 15,5 0,8 0,4 0,0 72,9 260
Educagédo
Nenhuma/Primar. 49,9 16,7 0,6 0,9 0,0 68,1 468
Secundaria/Sup. 63,3 15,3 0,0 0,0 0,0 78,5 288
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 57,1 11,4 0,4 1,0 0,0 70,0 161
Segundo 54,2 17,8 0,0 0,0 0,0 72,0 158
Médio 57,7 13,3 0,7 0,0 0,0 71,7 149
Quarto 53,8 17,2 0,0 0,6 0,0 71,6 161
Mais ricos 51,6 22,3 0,8 1,3 0,0 76,0 126

TIndicador do MICS 3.9 1 Protecg&o do tétano neo-natal
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

ATabela CH.Bostrao estado da proteccdaotétano de mulheres que tiverannm nado vivanos
Ultimos 2anos.No geral,72 por cento destas mulheresseus recémmascidogoram protegidas
contra o tétano O nivel de protec¢cadas mulheres corensino secundario ou superiérum pouco
maior (79 por cento)do que o daquelasommenos educaca@s8 por cento).

Tratamento deDoencas

Uma das principais estratégipara acelerao progresso para 4° ODMé combateras doencas que
sdo as principaisausas de morte deriancas com menos deanosA diarreiae a pneumoniasao
duas dessadoencasO Plano de écdoGlobal para Prevencéde Controlo dd&Pneumoniae Diarreia
(GAPPDiem como objectivacabar corma pneumoniae mortes evitaveipor diarreia reduzindoa
mortalidade porpneumoniaa 3mortes por 1.00(hados vivos enortalidadepor diarreiaparauma
morte por 1.000nadosvivosem 2025 O paludisma@ também uma importanteausa de morte de
criangcagnenores de 5 anggois matacerca del.200criancagodos os diasespecialmente na
Africa subsaariana Plano de Acc&Blobal do Paludismo (PAGHa reduzir as mortes por malaria
para quase zeraté 2015.
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ATabelaCH.4apresenta a percentagem agiancas menores dednos de idade de queforam
relatadasterem tidoum episddio daliarreia,sintomas de infeccarespiratoria aguddlRA) ou febre
duranteas2 semanagnteriores ao inquéritoEstes resultadosdoséo os dados da verdadeira
prevalénciae naodevemserutilizadoscomo ta] mas simndicama prevaléncisem-periododestas
doencasatravés de um intervalde tempode duas semanas

A definicdo deim caso de diarreia ou febre neste inquérito foi o relato da mae (ou encarregada) de
gue a crianca tinha esses sintomas ao longo do periodo especificado; nenhuma outra evidéncia foi
procurada sobre a opinido da mée. Uma crianga foi considerada como fielodan episddio de IRA

se a mae ou encarregada informou que a crianca teve durante o periodo especificado, uma doenca
com tosse, com respiracao rapida ou dificil e cujos sintomas foram percebidos como serem devidos,
ou devidos a um problema no peito, ou ymroblema no peito e nariz entupido. Embora essa
abordagem seja razoavel no contexto de um inquérito MICS, estas definicbes de casos basicamente
simples, devem ser mantidas na mente ao interpretar os resultados, bem como o potencial para
erros de informacé o falhas de memaria. Por outro lado, a diarreia, febre e IRA séo, ndo sé
sazonais, mas também muitas vezes caracterizadas pela rapida difusdo de surtos localizados de uma
para outra em diferentes pontos no tempo. O momento do inquérito e a localizacGeqigpes

pode, portanto, afectar consideravelmente os resultados, que devem, por isso, ser interpretados
com cautela. Por estas razdes, embora a prevalé&miperiodo abrangendo duas semanas seja
relatada, estes dados ndo devem ser utilizados para awdiaaracteristicas epidemiolégicas dessas
doencas, mas sdo essencialmente utilizados aqui para obter denominadores para os indicadores
relacionados com os servigcos de saude e o tratamento.

No geral22 por cento dasriangasnenores de cincanosforamrelatadascomoterem tidodiarreia
nas duasemanas anteriores ao inquérjté por centode sintomasie IRA e26 por centode um
episédio deebre (TabelaCH.4. Entreasregides o periodo deprevalénciavaria de 17 21 por
centono casada diarreia6 a 13 por centao casadalRA e 17a 34 por centano caso ddebre.
Criancasa faixa etaria d&2-23 meseparecem tersido maissusceptiveis a essdsencas comuns
durante o periodalo inquérito.
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Tabela CH.4: Episédios de doenca relatados

Percentagem de criangas de 0-59 meses de idade de quem a mae/encarregada relatou
um episodio de diarreia, sintomas de infec¢do respiratéria aguda (IRA) e/ou febre nas
Ultimas duas semanas, Sao Tomé e Principe, 2014
Percentagem de criancas que nas
Gltimas duas semanas tinham: Numero de
criangas de
Episédio de Sintomas Episédio de  0-59 meses
diarreia de IRA febre de idade
Total 17,7 7,1 26,3 2.030
Sexo
Masculino 21,7 7,9 28,6 1.023
Feminino 13,7 6,1 24,0 1.007
Regiéo
Regido Centro Este 16,9 6.6 27,6 1.317
Regido Norte Oeste 18,2 6,5 19.1 386
Regido Sul Este 211 8,4 338 245
Reg. Aut. de Principe 17,7 12,5 17,0 82
Area
Urbana 18,6 7,2 26,6 1.339
Rural 15,9 6,7 25,6 691
Idade
0-11 meses 20,0 51 26,7 351
12-23 meses 26,5 6,3 33,9 403
24-35 meses 17,6 7,5 26,1 412
36-47 meses 12,3 8,8 22,9 434
48-59 meses 13,1 7,2 22,4 430
Educacdo da mae
Nenhuma/Priméria 19,4 7,6 25,8 1.337
Secundaria/Superior 14,4 6,0 27,3 693
indice de quintis de riqueza
Mais pobres 19,9 7,3 27,2 444
Secundo 21,0 6,6 27,6 428
Médio 14,0 7,0 21,9 411
Quarto 21,8 7,4 29,6 423
Mais ricos 9,8 6,9 24,7 324
Diarreia

A diarreia € mundialmente uma das principais causas de morte em crian¢cas meé@aiaso anos.

A maioria das mortes relacionadas com a diarreia em criancas € devido a desidratagédo por perda de
grandes quantidades de agua e electrdlitos do corpo em fezes liquidas. A gestao daltlguezia

através de sais de reidratacdo oral (SRO)mdluido caseiro recomendado (LR&pode evitar

muitas dessas mortes. Além disso, o fornecimento de suplementos de zinco tem demonstrado
reduzir a duragéo e a gravidade da doenca, bem como o risco de futuros episddios nos dois ou trés
meses seguintes; na&anto, a suplementacdo com zinco nado foi avaliada neste inqueérito.

Prevenindo a desidratacdo e a desnutricdo, aumentando a ingestéo de liquidos e continuando a
alimentar a crianca também sao estratégias importantes para a gestao da diarreia.
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No MICS, m&eou encarregadas foram questionadas se os seus filhos menores de cinco anos
tiveram um episodio de diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito. Nos casos em que as
maes relataram que a crianca teve diarreia, uma série de perguntas foram feitasdodi@mento

da doenca, incluindo o que tinha sido dado a beber e a comer a crianga durante o episddio e, se isto
era mais ou menos o que normalmente se dava a crianca.

A prevaléncigem-periodo dadiarreia em criancasienores de 5 anode idade é de.8 por cento
(TabelaCH.4 e varia del7 por centonaRegidao Centr&ste &21 por centonaRegido Sutste A
mais alta prevalénciam-periodoé verificada nas criancas d8-23 meses déladeo que,
globalmente corresponde geeriodo de desmame

ATabelaCH5 mostra a percentagem deriancascomdiarreia nas duasemanas anteriores ao
inquérito que procuraranaconselhamento ou tratamente onde.Em geralum estabelecimento de
saudeou provedorfoi procurado enb4 por cento dos casgguase exclusivamenteo sector
publico(53 por centd. Aconselhamento ou tratamentfwi procuradopor uma maior proporcao de
meninos(59 por centd quemeninas 47 por cento)do meio rural64 por centd do quedo meio
urbano @6 por cento).Entreas regideso mesmo indicadovaria de49 por centonaRegido Centro
Este a70 por cento ndRegido SuUEste.
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Tabela CH.5: Procura de cuidados durante a diarreia

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade com diarreia nas duas uUltimas semanas para quem foi pedido o
aconselhamento ou tratamento, por fonte de aconselhamento ou tratamento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas com diarreia a quem:
- . Ndmero de
Aconselhamento ou tratamento foi solicitado de: criancas de
Instituicdes de saude ou 0-59 meses
provedores Unidade Nenhum de idade
ou conselho com diarreia
Provedor de provedor ou nas Ultimas
saude Outras de tratamento duas
Publico  Privado comunitaria®  fontes satde™” procurado semanas
Total 53,1 1,2 0,9 4,4 54,2 41,4 359
Sexo
Masculino 57,2 1,4 0,8 4,1 58,7 37,2 222
Feminino 46,3 0,8 1,2 4,7 47,1 48,2 138
Regiéo
Regido Centro Este 47,8 1,3 0.4 4,6 49,1 46,3 223
Regido Norte Oeste 57,3 1,2 0,0 5,6 58,5 36,0 70
Regido Sul Este 69,5 0,9 0,0 0,5 70,5 29,0 52
Reg. Aut. de Principe  (54,9) (0,0) 17,7) (8.4) (54.,5) (37,1) 15
Area
Urbana 48,2 1,7 0,0 4,1 49,9 46,0 250
Rural 64,0 0,0 3,1 5,0 64,0 31,0 110
Idade
0-11 meses 65,6 0,7 1,4 2,7 66,3 30,9 70
12-23 meses 59,8 0,0 0,3 54 59,8 34,8 107
24-35 meses 48,9 1,2 1,0 15 50,1 48,5 73
36-47 meses 39,2 5,5 15 7,1 44,7 48,3 53
48-59 meses 42,8 0,0 0,9 5,6 42,8 51,5 56
Educacdo da mae
Nenhuma/Priméaria 53,1 1,3 1,3 4,1 54,4 415 260
Secundaria/Superior 52,9 0,9 0,0 51 53,7 41,2 100
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 50,7 1,8 0,0 6,3 52,5 41,2 88
Segundo 54,4 0,0 0,6 2,3 54,4 43,3 90
Médio 54,5 31 1,3 3,3 57,6 39,1 57
Quarto 55,2 0,9 2,3 4,5 56,1 39,4 92
Mais ricos (47,2) (0,0) (0,0) (6,0) (47,2) (46,8) 32
! Indicador do MICS 3.10 - Procura de tratamento para diarreia
# Provedores comunitarios de satde que inclui estabelecimentos de salde publicos (Agente de salide comunitario e
clinica Mével/Comunitéaria) e privados (Clinica mével)
®Inclui todas as instalagées e os provedores de saude publicos e privados, mas exclui farméacia privada
() Valores que séo baseados em 25-49 casos nédo ponderados

ATabelaCH.6fornece estatisticasobre as praticade ingestéo de bebidas e alimentagiiwante a
diarreia No geralfoi dadoa42 por cento de criangcas menores de cian@mscom diarreiaa beber
maisdo que o normalenquanto ques6 por centoreceberam a mesmauantidade oumenos.A
maioria(87 por centg foi dadoum pouco menoso mesmo ou rais,para comei(alimentacao
continua),enquanto que a 1por centofoi dado muito meno®u quase nadaVarios dos
denominadoreselacionados comascaracteristicasle basesdo bastante pequenasesta tabelade
modo que a interpretacao dadiferencas apantesdeve ser cautelosa
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Tabela CH.6: Préticas de alimentacdo durante a diarreia

Distribuicdo percentual de criancas de 0-59 meses de idade com diarreia nas Ultimas duas semanas por quantidade de liquidos e alimentos dados durante o episddio de diarreia, S&o Tomé e Principe

de 2014
Préticas de bebidas durante a diarreia Praticas alimentares durante a diarreia
Crianca a quem foi dado a beber: Crianca a quem foi dado a comer: Numero
Mais Mais criangas de
ou ou 0-59 meses
menos menos com diarreia
Muito Um pouco o] Em Muito  Um pouco o] Em nas Ultimas 2
menos menos mesmo Mais Nada falta/NS Total menos menos mesmo Mais Nada falta/NS Total semanas
Total 8,3 12,9 35,0 41,6 1,9 0,4 100,0 10,2 22,2 41,7 23,2 2,4 0,4 100,0 359
Sexo
Masculino 8,5 13,9 35,6 40,4 1,0 0,6 100,0 9,3 21,6 41,5 25,7 1,3 0,6 100,0 222
Feminino 8,1 11,2 34,0 43,3 3,3 0,0 100,0 11,6 23,3 42,0 19,1 4,1 0,0 100,0 138
Region
Regido Centro Este 5,7 14,5 37,2 40,5 2,0 0,0 100,0 7,0 22,5 46,0 22,3 1,6 0,5 100,0 223
Regido Norte Oeste 7,0 1,2 28,8 60,1 1,9 1,0 100,0 17,0 21,0 28,7 30,1 3,1 0,0 100,0 70
Regido Sul Este 19,5 20,2 32,0 28,3 0,0 0,0 100,0 13,3 21,2 38,5 21,7 51 0,0 100,0 52
R. Aut. de Principe (14,9) (17,6) (41,1) (15,5 (6,6) (4,4) 100,0 (14,0) (27,7) (49,2) (6,9) (0,0) (2,2) 100,0 15
Area
Urbana 8,4 11,4 37,3 40,7 1,9 0,3 100,0 9,1 20,4 43,5 25,0 2,0 0,0 100,0 250
Rural 8,1 16,4 29,6 43,6 1,8 0,6 100,0 12,7 26,4 37,7 18,9 3,1 1,2 100,0 110
Idade
0-11 meses 8,2 15,2 36,5 40,1 0,0 0,0 100,0 5,2 9,4 50,0 30,1 5,2 0,0 100,0 70
12-23 meses 8,1 15,9 29,5 45,0 0,9 0,6 100,0 11,8 21,0 37,0 27,4 2,5 0,3 100,0 107
24-35 meses 6,3 55 38,1 445 4,6 1,0 100,0 12,3 23,3 43,6 20,1 0,7 0,0 100,0 73
36-47 meses 7,4 16,7 34,1 39,0 2,8 0,0 100,0 11,6 26,3 39,7 20,4 2,0 0,0 100,0 53
48-59 meses 12,5 10,3 40,0 35,3 1,8 0,0 100,0 9,2 35,4 39,6 13,0 0,9 1,8 100,0 56
Educacédo da mae
Nenhuma/Primaria 8,1 11,7 37,0 40,1 2,6 0,4 100,0 10,3 20,8 42,3 24,1 2,5 0,0 100,0 260
Secundaria/Superior 9,1 15,8 29,5 45,2 0,0 0,3 100,0 9,9 25,8 40,2 20,8 1,9 1,3 100,0 100
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 54 14,2 34,5 43,9 2,0 0,0 100,0 5,6 29,8 41,0 20,5 3,1 0,0 100,0 88
Segundo 5,0 14,2 30,5 48,8 0,6 0,8 100,0 7,6 21,5 39,9 28,4 2,6 0,0 100,0 90
Médio 12,5 17,3 40,0 25,4 4,2 0,6 100,0 15,8 23,1 40,5 20,6 0,0 0,0 100,0 57
Quarto 10,8 8,9 38,3 39,4 2,2 0,3 100,0 11,5 14,5 48,4 22,3 1,8 1,4 100,0 92
Mais ricos (11,3) 9,1 (29,9) (49,8) (0,0) (0,0 100,0 (16,4) (23,9) (315) (22,9) (5,3) (0,0 100,0 32
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela CH.7: Solugdes de reidratagao oral, liquidos caseiros recomendados e

zinco
Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade com diarreia nas Ultimas duas semanas e o tratamento com sais de
reidratacéo oral (SRO), liquidos caseiros recomendados e zinco, S&o Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criancas com diarreia que receberam:
Liquidos caseiros NGmero de
recomendados ORS ou criangas de 0-59
) ) qualquer meses de idade
Sais de Agua, Agua Qualquer liquido com diarreia nas
reidratacéo aclcar de fluido caseiro caseiro duas ultimas
oral (SRO)! e sal arroz recomendado  recomendado semanas
Total 49,1 20,4 13,4 249 55,9 359
Sexo
Masculino 54,5 20,2 13,0 23,2 59,4 222
Feminino 40,6 20,9 14,0 27,5 50,4 138
Regiéo
Regi&o Centro Este 43,7 17,6 11,2 21,2 51,7 223
Regi&o Norte Oeste 46,4 23,1 16,1 27,2 51,2 70
Regi&o Sul Este 71,8 27,0 19,4 35,4 77.1 52
Reg. Aut. de Principe (64,7) (27,3) (129) (33,1) (67,7) 15
Area
Urbano 45,7 21,0 14,3 26,0 54,2 250
Rural 56,9 19,2 11,3 22,3 60,0 110
Idade
0-11 meses 52,4 13,5 12,5 16,3 57,2 70
12-23 meses 60,3 25,0 11,0 29,7 66,3 107
24-35 meses 43,3 20,5 14,5 24,1 48,0 73
36-47 meses 44,7 20,0 16,4 27,6 58,1 53
48-59 meses 35,6 20,8 14,7 24,8 42,8 56
Educagdo da mae
Nenhum/ Primério 49,8 22,5 14,9 27,5 58,0 260
Secundario/ Superior 47,5 15,1 9,5 18,0 50,5 100
indice do quintil de riqueza
Mais pobres 50,8 22,6 21,1 35,7 61,0 88
Segundo 49,5 24,7 13,4 28,6 57,9 90
Médio 47,6 17,7 8,8 18,7 51,2 57
Quarto 48,7 13,1 8,5 13,1 50,0 92
Mais ricos (47,6) (28,6) (14,2) (29,5) (61,9) 32
"Indicador 3.S2 (especifico do pais) - Tratamento da diarreia com sais de reidratacdo oral (SRO)
() Valores que séo baseados em 25-49 casos nédo ponderados

ATabelaCH7 mostra a percentagem deriancas que recebera®RQe varios tipos déiquidos
caseirogsecomendadosiurante o episodiale diarreia Na medida em qupodem ter sidadadoas
criangasmais de untipo de liquidg as percentagensdo sao necessariameniguais a 100Metade
das crianca$49 por cento) que tiveraram episédio daliarreia nas duasemanas anteriores ao
inquérito receberamiquidosde pacotes de SR®um quarto (25por cento)delas reeberam
liguidoscaseirogecomendados (aguapistura de aclcae sal,e/ou agua de arrog O uso deSRO
parece ser um poucmaispredominantenascriancas do sexo masculif® por centy do que do
sexo feminind41 por cento).Tendo em conta e muitosdos denominadorepara as varias
caracteristicasle basesdo pequenos, mterpretacdode diferencas aparentedeve ser cautelos®
mesmoaplicasea FiguraCH.2
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Figura CH.2Criancas menores de 5 anos de idade que
receberam SR®u liquidos caseiros recomendados
S&o Tomé e Principe de 2014
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ATabela CH.8 fornece a proporcédo de criancas-8@ eses de idade com diarreia nas ultimas

duas semanas que receberam a terapia de reidratacéo oral com alimentagdo continua, bem como a
percentagem de criancas com diarreia que receberam outros tratamentos. No geral, 70 por cento
das criancas com diarreia receberam SRO ou maior quantidade de liquidos, 73 por cento receberam
TRO (SRO ou liguidos caseiros recomendados ou incremento dedjg@idmbinando os dados da
Tabela CH.6 com os da Tabela CH. 7 sobre terapia de reidratag&o oral,-Sbsguest2 por cento

das criancas receberam TRO e, ao mesmo tempo, a alimentag&o foi continuada, como recomendado.
Muitos dos numeradores para as var@sacteristicas de base sao relativamente pequenos, o que
deve levar a uma cautela na interpretacdo das diferencas aparentes. A Tabela CH.8 mostra também
a percentagem de criancgas que tiveram diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito a quem
foram dadas vérias formas de tratamento; 23 por cento delas ndo receberam qualquer tratamento

ou medicamento. Parte da informacéo da presente tabela é reproduzida na Figura CH.3.
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Tabela CH.8: Terapia de reidratagcdo oral com alimentagao continua e outros tratamentos

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade com diarreia nas Ultimas duas semanas que receberam terapia de reidratagéo oral com alimentagdo continua e percentagem das que receberam

outros tratamentos, S4o Tomé e Principe de 2014

Criancas com diarreia que receberam: Nug::m
Outros tratamentos criancas
TRO (SRO ou Comprimido ou xarope Injeccéo de 0-59
liquidos meses
caseiros Remédio Né&o dado com
SRO ou recomendados caseiro, qualquer diarreira
maior ou TRO com Anti- Anti- Anti- Né&o- remédio tratamento nas 2
quantidade incrementode alimentacao bié- moti- bié- anti- Intra- com ou ultimas
de liquidos liquidos continua’ ticos lidade Qutro  Desconhecido tico biético  Desconhecida  venosa plantas QOutro remédio semanas
Total 70,3 73,1 61,7 9,7 0,0 0,2 4,0 0,4 0,0 0,0 0,0 14,1 6,7 23,1 359
Sexo
Masculino 72,3 74,6 64,5 9,9 0,0 0,0 3,2 0,4 0,0 0,0 0,0 17,0 6,0 21,2 222
Feminino 67,2 70,6 57,2 9,2 0,0 0,6 54 0,3 0,0 0,0 0,0 9,4 7,9 26,3 138
Regiéo
R. Centro Este 64,6 68,2 60,8 11,5 0,0 0,0 2,0 0,4 0,0 0,0 0,0 11,9 7,4 28,6 223
R. Norte Oeste 82,4 83,5 63,3 51 0,0 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 17,6 1,9 12,7 70
R. Sul Este 80,2 81,4 64,0 7,4 0,0 1,6 4,6 0,8 0,0 0,0 0,0 20,3 10,8 12,3 52
R. A. de Principe (64,7) (67,7) (60,2) (11,2) (0,0) (0,0) (6,8) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 9,6) (3,9 (28,4) 15
Area
Urbana 67,4 71,4 61,3 5,7 0,0 0,0 3,2 0,5 0,0 0,0 0,0 13,3 6,2 26,4 250
Rural 76,9 76,9 62,6 18,7 0,0 0,8 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0 7,8 15,8 110
Idade
0-11 meses 80,0 80,0 69,6 9,1 0,0 0,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 11,8 2,5 20,0 70
12-23 meses 77,1 79,9 66,5 4,9 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 20,7 9,6 16,8 107
24-35 meses 62,0 62,6 50,9 10,2 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 4,9 11,0 33,1 73
36-47 meses 68,4 76,3 63,7 8,4 0,0 0,0 4,6 1,6 0,0 0,0 0,0 19,5 6,2 18,5 53
48-59 meses 57,9 62,1 54,8 20,0 0,0 1,5 2,8 0,8 0,0 0,0 0,0 11,1 1,4 30,7 56
Educacdo da mae
Nen/Primaria 70,3 74,1 62,0 8,9 0,0 0,3 3,7 0,2 0,0 0,0 0,0 16,1 6,2 21,8 260
Seg/Superior 70,4 70,4 61,0 11,6 0,0 0,0 4,9 0,9 0,0 0,0 0,0 9,0 8,0 26,6 100
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 72,0 75,2 66,4 9,5 0,0 0,9 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 22,1 2,3 18,8 88
Segundo 75,5 78,8 69,2 9,3 0,0 0,0 3,0 0,5 0,0 0,0 0,0 16,2 10,6 19,5 90
Médio 60,7 63,8 50,9 4,9 0,0 0,0 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 15,7 8,5 36,2 57
Quarto 68,5 68,5 56,3 13,0 0,0 0,0 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 7,8 5,7 26,0 92
Mais ricos (73,8) (81,2) (62,7) (10,0) 0,0) (0,0) 4,3) 2,7) (0,0) (0,0) (0,0) 0,9 (7,2 (14,0) 32

TIndicador do MICS 3.12 - Tratamento da diarreia com terapia de reidratacéo oral (TRO) e continuag&o da alimentagéo
() Valores que estdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Figura CH.3:Criancas menores de 5 anos de idade com
diarreia que receberam a terapia de reidratacao oral (TRO) e
alimentacdo coninua, Sdo Tomeé e Principe de 2014
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ATabelaCH.%ornece informagfes sobra fontede SRMara as criangague beneficiarandesses
tratamentos A principal fonte d&SRGE o sector publicd89 por cento) Véarias dasaracteristicasle
baseusuaisndosd apresentadasesta tabeladevido ao tamanhdnsuficiente da amostra
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Tabela CH.9: Fonte de SRO

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade com diarreia nas Ultimas duas semanas que receberam SRO, pela fonte de
SRO, Sao Tomé e Principe de 2014
, Percentagem de criancas por fonte de SRO: l\_lumero de
Percen-  Numero de criangas com
tagem criancas Unidades de sadde ou 0-59 meses
_ de de 0-59 fornecedores idade que
criangas meses de receberam
a quem idade com SRO como
foram diarreia Prove- Unidade tratamento
dadas nas dores de ou para a
SRO Ultimas saude fornece- diarreia nas
para duas comunita Outras dor de Ultimas duas
diarreia semanas Publico Privado ria® Fontes salide” semanas
Total 49,1 359 88,9 4,5 1,2 6,5 93,5 177
Sexo
Masculino 54,5 222 89,7 34 ,8 6,9 93,1 121
Feminino 40,6 138 87,3 7,0 1,9 58 94,2 56
Regiéo
R. Centro Este 43,7 223 84,8 7,7 0,0 7,5 92,5 97
R. Norte Oeste 46,4 70 (98,5) (0,0 (0,0 (1.5 (98,5) 33
R. Sul Este 71,8 52 92,1 1,3 0,0 6,6 93,4 37
R. A. de Principe  (64,7) 15 * * * *) * 9
Area
Urbana 45,7 250 89,6 3,0 0,0 7.4 92,6 114
Rural 56,9 110 87,7 7,3 33 4,9 95,1 63
?Provedor de salde comunitaria inclui unidades de satde tanto plblicas (Agente de salde comunitaria e mével / clinica
Comunitaria) como privadas (Clinica movel)
® Inclui todas as instalacées e os fornecedores de satde publicos e privados
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*)Valores que sdo baseados em menos de 25 casos nédo ponderados

Infeccdes Respiratérias Agudas

Os sintomas diRA foranrecolhidosdurante oMICS de Sadbomé e Princip2014 para detectar a
pneumoniaa principal causa dmorte nas criangasienores de cinco anoima \ez diagnosticada
a pneumonig tratadaeficazmentecomantibioticos Estudos tém demonstradoama limitagéo na
abordagem do inquérito para medirpneumoniaporque muitos dogasos suspeitaslentificados
através de inquéritoado sdoverdadeira pneumonigEmboraesta limitacdmao afecteo nivel e
padrdesde procura de cuidadopor suspeita de pneumonjdimita a validade daivel de
tratamento da pneumoniacom antibiéticos como relatadatravés depesquisas domiciliare
indicador de tratamento descatnesterelatdrio deve por conseguinteserinterpretadocom
precaucdotendo em mente que nivelreal é provavelmentemais elevado.

A TabelaCH.10apresentaa percentagem de criangasmsintomas de IRAas duasemanas
anteriores ao inquéritgara agyuais foi pediddratamento, por fonte detratamento ea
percentagem das quesceberam antibidticodNo geral 69 por centodas criancas de-B9 meses de
idade comsintomas de IRAas duasemanas anteriores ao inquéritoram levadas am provedor
gualificadoe 48 por centareceberam antibiéticosAfigurase queo uso deantibiéticosem tais
circunstanciag maisacentuado nas zonas rurd®8 por centg do que nazonas urbanas 88 por
cento). A fontedosantibioticosé um centro ou provedode saude par&83 por cento dos casgs
sendo73 por centopublicose 10 por centoprivados(dados ndo mostradosPor causa doumero
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relativamente pequeno deasos de criancas cosintomas de IRAa nossa amostra@ mais ainda
menornumero daqueles queeceberam antiliticos apenas algumasaracteristicasle baseséo

apresentadas na TabeGzH.10

Tabela CH.10: Procura de cuidados para o tratamento com antibiético e sintomas de

infeccdo respiratéria aguda (IRA)

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade com sintomas de IRA nas duas Ultimas semanas que procuraram
aconselhamento ou tratamento, por fonte de aconselhamento ou tratamento, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de criangas com sintomas de IRA a quem:

Foi procurado aconselhamento ou tratamento a

partir de. Percentagem NUmero de
Instituicdes ou prestadores de Nenhum de criancas criangas de
saude conse- com sintomas 0-59 meses
Provedor Unidade Iho ou de IRA nas de idade com
es de ou trata- duas ultimas sintomas de
saude prove- mento semanas que  |IRA nas duas
comunitar Outras dor de procura- receberam Ultimas
Pdblico Privado ia® Fontes  saude™"” do antibiéticos® semanas
Total 60,1 8,8 0,0 2,1 68,9 30,2 47,6 143
Sexo
Masculino 57,2 13,5 0,0 0,3 70,7 29,0 49,4 81
Feminino 63,8 2,6 0,0 4,3 66,4 31,9 45,2 62
Regiéo
Reg. Centro Este 56,7 11,7 0,0 1,9 68,4 31,6 42,3 87
Reg. Norte Oeste (70,1) (5,6) (0,0 (4,1) (75,7) (20,2) (57,6) 25
Reg. Sul Este (62,7) (0,0 (0,0 (0,0 (62,7) (37,3) (55,4) 21
R. A. de Principe * * * *) * *) * 10
Area
Urbana 56,4 10,3 0,0 2,0 66,6 33,1 37,8 97
Rural 67,9 5,6 0,0 2,2 73,5 24,3 68,0 46

! Indicador do MICS 3.13 - Procura de tratamento para criancas com sintomas de IRA
% Indicador do MICS 3.14 - Tratamento com antibiéticos para criangas com sintomas de IRA

# Provedores comunitarios de saude inclui tanto instalacdes de satde publicas (Agente de salide comunitaria e clinica mével)

como privadas (Clinica movel)

® Inclui todas as instalacées e os fornecedores de salde publicos e privados, mas exclui farméacia privada

°Inclui todas as instalagées e os fornecedores de salde publicos e privados

O conhecimentalas méaes sobrsinais de perigé um determinante importante deomportamento
de procura decuidados NosMICSoi solicitado as méesu encarregadas a relatamtomas queas
farialevar imediatamente uma criangaenor de cinco anogara cuidadosiumaunidade de saude.
Questdes relacionadas contonhecimentodos sinaisie perigode pneumoniasdo apresentadas na
TabelaCH.11No geral 33 por centodas mulheres conhecepelo menosum dos doisinais de
perigode pneumonidz respiracaaapida e/ou dificilEssa situacéo varia @8 por centana Regido
SulEstea 55 por cent;maRegidocAutbnoma dePrincipemas de resto @astante uniformenas maes
urbanas e ruraignais ou menogducadas, mais pobresi mais ricasO sintoma maisomumente
identificado pardevar uma criangcg@arauma unidade de saludé a febre Apenas 16or cento das
maesidentificaram arespiracao rapida 25 por centa respira¢adificil comoos sintomagpara
levar as criancasnediatamente a unprovedor de cuidados dsaude.
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Tabela CH.11: Conhecimento dos dois sinais de perigo de pneumonia

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que sdo mées ou encarregadas de criangas menores de 5 anos por sintomas que far-lhes-iam levar uma crian¢a menor de 5 anos
imediatamente a uma unidade de salde, e percentagem de méaes que reconhecem a respiragado rapida ou dificil como sinais para procura imediatamente de cuidados, Sdo Tomé e Principe de
2014

Percentagem de mées/encarregadas de criangas com 0-59 meses de idade que pensam que uma crianga Maes/encarregadas que  Numero de mulheres
deve ser levada imediatamente para uma unidade de saldde se a crianca: reconhecem, pelo com 15-49 anos de
Nao é Tem Tem menos, um dos dois idade que sédo
capaz de Ficar Tem dificuldade  sangue Esta a Tem sinais de perigo de maes/encarregadas
beber ou mais Desenvolve respiragao em nas beber Tem outros pneumonia (respiragao de criangcas menores
amamentar  doente uma febre rapida respirar fezes mal diarreia sintomas rapida e/ou dificil) de 5 anos
Total 10,1 17,6 79,3 16,0 25,0 14,5 6,2 73,5 44,7 33,4 1.454
Regiéo
Regido Centro Este 8,9 15,7 78,7 13,8 241 12,9 5,6 70,9 48,8 30,4 940
Regi&o Norte Oeste 10,7 23,2 81,7 21,6 32,4 16,7 9,9 76,2 30,7 42,9 266
Regido Sul Este 10,1 9,7 77,0 16,0 12,6 59 1,3 75,8 52,6 28,3 187
Reg. Aut. de Principe 27,2 47,8 84,7 27,2 46,3 56,4 15,7 96,1 18,0 55,3 60
Area
Urbana 9,2 15,1 81,2 16,3 24,2 13,1 6,0 71,6 46,2 32,5 953
Rural 11,9 22,5 75,6 15,7 26,6 17,1 6,6 77,3 41,9 35,2 501
Educacédo
Nenhum/Primério 9,1 17,4 78,7 15,6 254 13,6 59 74,0 45,2 34,5 933
Segundo/ superior 11,9 18,1 80,3 16,9 24,3 15,9 6,8 72,6 43,8 31,5 521
indice do quintil de riqueza
Mais Pobres 8,6 17,6 75,6 15,6 22,1 11,0 4,7 74,3 39,8 33,2 300
Segundo 10,9 16,2 76,1 17,2 24,7 14,8 7,4 76,2 39,5 33,8 316
Meio 11,1 18,7 79,3 16,1 28,1 19,0 7,1 72,5 47,1 35,1 294
Quarto 11,7 18,5 85,1 16,2 25,6 15,5 6,6 75,2 47,5 33,1 298
Mais ricos 7,8 17,2 80,8 14,9 24,7 11,4 51 68,3 51,3 31,6 245
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Uso do combustivel sélido

Mais e 3 bilhdes de pessoas pelo mundo fora dependem de combustiveis sélidos para as suas
necessidades energéticas basicas, incluindo cozinhar e aquecimento. Os combustiveis sélidos
incluem combustiveis de biomassa, como a madeira, carvéo vegetal, culturasasresiduos

agricolas, estrume, arbustos e palha e carvao. Cozinhar e aguecer com combustiveis sélidos leva a
altos niveis de fumo interior que contém uma mistura complexa de poluentes prejudiciais a saude. O
principal problema com a utilizacdo de comsbiueis sélidos é que a sua combustdo € incompleta, o
gue produz elementos téxicos tais como o monoxido de carbono, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos e diéxido de enxofre (SO2), entre outros. O uso de combustiveis sélidos aumenta os
riscos de ocorredoenca respiratdria aguda, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica,

cancer e possivelmente tuberculose, asma, ou cataratas, e pode contribuir para o baixo peso a
nascenca dos bebés nascidos de mulheres gravidas expostas ao fumo. O principalripdieado
monitorar o uso de combustiveis solidos é a proporcdo da populagédo que usa combustiveis solidos
como a principal fonte de energia doméstica para cozinhar, apresentados na Tabela CH.12.

No geral42 por cento da populacados agregados ef8aoTomée Principeusacombustiveis
sélidospara cozinhargue consiste principalmente maadeira(33 por cento). O o decombustiveis
sélidosé significativanesmo em ares urbanas33 por cento) maspredominanteem areagurais,
ondeelesséo usados pds9 porcento dosmembros do agregado familiafs dferencas
relativamente &iqueza dos agregadpe nivel de escolaridaddo chefe de familia as regideséo
grandesOs resultados mostramue o uso deombustiveis sélidogriade 27por cento naRegiao
Centio Estea 76por cento naRegidacAutonoma dePrincipe.
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Tabela CH.12: Uso de combustiveis solidos

Distribuicdo percentual dos membros do agregado familiar de acordo com o tipo de combustivel usado para cozinhar, principalmente, pela familia e percentagem de membros do agregado que
vivem em agregados familiares que utilizam combustiveis sélidos para cozinhar, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de membros do agregado em agregados gue usam principalmente:
Combustiveis sélidos Sem Namero de
Gés alimentos membros
liquefeito Palha/ Residuo de preparados Combustiveis do
de petréleo Arbustos culturas Outro no sélidos para agregado
Electricidade (LPG) Kerosene Carvdo Madeira  / Relva agricolas combustivel agregado Total cozinhar familiar
Total 0,3 15 55,9 8,7 32,9 0,1 0,1 0,0 0,5 100,0 41,8 13.455
Regiéo
Regido Centro Este 0.4 2,1 70,0 55 21,5 0,0 0,2 0,0 0,3 100,0 27,3 8.799
Regido Norte Oeste 0,0 0,5 27,0 13,9 57,6 0,2 0,0 0,0 0,7 100,0 71,7 2.510
Regido Sul Este 0,1 0,1 35,6 8,4 55,2 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 63,6 1.651
Reg. Aut. de Principe 0,5 1,0 20,5 40,3 36,0 0,0 0,0 0,0 16 100,0 76,3 495
Area
Urbana 0.4 1,9 63,9 10,1 23,0 0,1 0,2 0,0 0,4 100,0 33,4 8.960
Rural 0,0 0,7 40,1 5,9 52,7 0,1 0,0 0,0 0,5 100,0 58,7 4.495
Educacéo do chefe do agregado
Nenhuma 0,0 0,0 41,1 6,8 51,6 0,0 0,0 0,0 0,4 100,0 58,4 1.056
Primaria 0,3 0,4 49,1 9,7 39,8 0,1 0,1 0,0 0,5 100,0 49,7 7.461
Secundaria 0,2 1,9 68,3 8,4 20,5 0,0 0,3 0,0 0,5 100,0 29,2 4.273
Superior 0,5 14,7 77,9 24 3,8 0,0 0,0 0,0 0,6 100,0 6,2 575
NS/Em falta 0,8 10,9 70,1 1,9 16,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 18,2 90
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 0,1 0,0 25,8 9,3 62,8 0,0 0,7 0,0 1,2 100,0 72,9 2.692
Segundos 0,0 0,0 41,3 11,1 47,0 0,2 0,0 0,0 0,4 100,0 58,3 2.691
Médios 0,4 0,7 56,8 9,2 32,4 0,1 0,0 0,0 0,4 100,0 41,7 2.691
Quarto 0,2 04 72,7 8,1 18,4 0,0 0,0 0,0 0,3 100,0 26,4 2.689
Mais ricos 0,7 6,5 83,1 58 39 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 9,7 2.693
! Indicador do MICS 3.15 - Uso de combustiveis sélidos para cozinhar
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Tabela CH.13: Uso de combustiveis s6lidos por local para cozinhar

Distribuicao percentual dos membros do agregado em agregados que utilizam combustiveis sélidos por local para cozinhar,
S&o Tomé e Principe de 2014

Lugar de cozinha: Namero de
membros do
Dentro de casa agregado
familiar em
agregados
Num familiares que
compartimento utilizam
separado Num combustiveis
usado como No resto edificio Ao ar Outro Em sélidos para
cozinha dacasa separado livre lugar falta Total cozinhar
Total 11,3 5,6 33,6 48,7 0,3 0,5 100,0 5,626
Regiéo
Reg_ Centro Este 8,6 5,2 27,7 57,5 0,1 0,8 100,0 2,398
Reg. Norte Oeste 7,1 2,9 49,2 40,2 0,2 0,4 100,0 1,800
Reg. Sul Este 18,3 9,7 17,3 53,9 0,8 0,0 100,0 1,050
R. A. de Principe 29,6 9,0 42,6 18,8 0,0 0,0 100,0 378
Area
Urbana 13,8 6,2 29,5 49,9 0,2 0,5 100,0 2,989
Rural 8,6 4,8 38,4 47,4 0,4 0,4 100,0 2,637
Educacio do chefe do agregado?
Nenhuma 9,7 11,7 30,6 47,4 0,3 0,3 100,0 617
Priméria 10,0 4,2 36,0 49,1 0,4 0,3 100,0 3,711
Secundéria 16,4 6,8 28,4 47,4 0,0 1,0 100,0 1,246
Superior (0,0 (0,0) (36,1) (63,9) (0,0) (0,0) 100,0 36
indice quintil de riqueza
Mais Pobres 9,8 6,6 28,4 54,4 0,5 0,3 100,0 1,963
Segundo 9,4 4,4 33,2 52,4 0,1 0,4 100,0 1,568
Médio 12,1 8,0 38,1 41,5 0,3 0,0 100,0 1,122
Quarto 11,7 1,8 41,1 43,7 0,0 1,8 100,0 711
Mais Ricos 30,8 4,1 36,5 28,6 0,0 0,0 100,0 262

424 casos ndo ponderadosi N6 Em faltad n«o mostrados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

O w0 de combustiveis solidpsr local decozinharé descritona Tabéa CH.13Apresenca e a
extensdo daoluicdo internasdo dependentes dpraticasde culinariajugaresutilizados para
cozinhar, assim contipos de combustiveis utilizadd3e acordo com MICS de&SdoTomé e
Principe de 2014L1 por centada populacdo ge viveem agregados familiaregie utilizam
combustiveis sélidgsara cozinhacozinham alimentosuma sala separadgue é usada comoma
cozinha A percentagem dalimentos cozidogentro daunidade de habitagdé maiornas areas
urbanas(20 por centd doque nas areas ruraisl8 por cento) e entreos mais rico$31 por cento)
do queos mais pobre§l0 por cent). Elavaria conforme a regid@, partir de9 por cento n&Regiao
CentroEstea 30 por centaa RegidocAutonoma dePrincipe.
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Malaria/Febre

A malaria énundialmenteuma das principais causds morte de criancamenores de cinco anos
Nasareasonde a malaria éomum a OMS recomenda a pulverizagésidual interngPRI) o uso de
redes mosquiteirogratados com insecticidéMlIl) e o tratamento imediatodos casos com
medicamentosanti-malariarecomendados.

Em 2010, ®»rganizacdo Mundial de Satemitiu uma recomendagdpara o usainiversalde testes
de diagnésticgara confirmam infec¢cao por malaria aplicaro tratamento adequad@om base os
resultados De acordo conas orienta¢deso tratamentounicamentecom base nauspeita clinica
deve ser considerado apengsando umdiagndstico parasitologicodo esteja acessivédista
recomendacéo foi baseada esstudos que mostraramama reducéo sultancialna proporcéao da
febre associada@oma malariaparaum nivelbaixa' Esta recomendacéimplica queo indicador da
proporcao decriangas com febrgque receberanmratamento antimalariaja ndo seja unmdicador
aceitavel dmivel detratamento da makriana populagé@ale criangcas menores dgnco anos de
idade No entantq uma vez queontinua a ser andicadordo ODMe para fingle comparagégbem
como a avaliagéde padrbesem todas agsaracteristicas socidemograficaso indicadorcontinua a
ser umindicadorMICSpadrao.

Criangas comsintomas de malarigrave como febree convulsdeslevem settevadas para uma
unidade de sauddRor outro ladgas criancagjue estdo em recuperacao dealariadevem ser
dadasliquidos e alimentosxtras,e as criancamais jovens deveroontinuar a amamentar

Mosquiteirostratados com insecticidaouMIl, se usados correctamentsdo muito eficazesa
oferta deproteccéo contra mosquitos outros insectosO uso demosquiteiros tratados com
insecticidaé uma dagprincipais intervengfesdle saude implementadgsara reduzir a transmissata
malaria emSaoTomée PrincipeO questionaridncluiperguntas sobre disponibilidade e usode
mosquiteiros tanto a niveldos agregados como nas criangasnores de cincanos dedade e
mulheres gravidaf?or outro ladgfoi perguntado a todos os agregados familianesVICS de Séo
Tomé e Princip2014,seas paredesnterioresde habitacddoram pulverizadas comm insecticida
para matar os mosquitogue disseminam a malardurarte os 12 meseanteriores ao inquérito.

A malaria aindapresenta grandedesafios para gistema nacional de sauden SaoTomée
Principe onde a doencéem sidoalvo de eliminacadesde o séculXV. O programa nacional de
malariademonstrao engajamentalo governq assistido povariosparceiros técnicos e financeiros
para a integracade varias medidade prevencgao(controlo vectorial),tratamento, diagndstico
comunicacao para a mudanda comportamentq capacitacdo institucionatontrolo ambiental,
monitoramento eavaliacdo, queonseguirammos Ultimos anos reduzir os nivejgidemioldgicos da
doenca.

A transmisséo da malaracorredurante todo o an@m Sacromée Principecom um pico de
incidénciaentre Novembro e Janeire de Maio a Junhd-oiregistradade 2001 €2010uma reducéo
de 90por cento no nimerale casos notificado&e 43.493para3.340 eno numero demortes (254
para 14)Nos ultimos cincanoshouve uma enormeeducdo no numerale casos relatados de

'D'Acremont, V et al. 201®eduction in the proption of fevers associated with Plasmodium falciparum parasitaemia in
Africa: a systematic reviewlalaria Journal 9(240).
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malaria(de 63.199em 3.893para 20.013em 2009) elevandaa taxa de mortalidadpara menos de
0,14/1.000

Osresultadosdo MICS desaoTomé e Princip2014 indicaram qué&8 por centados agregados tém,
pelo menos, um mosquiteiro impregnado (Tab€ld.14 e 55 por centopelo menos, unMlil para
cada doisnembros do agregado familiaddo geral91 por centados agregados familiares
receberampulverizacao residual intern@os Ultimos 12nesesAs zonas urbanas témaior
cobertura deMll do que suas homdlogas rura2(e 69 por centpregectivamente), e a mesma
coisa para os agregadois ricoeem relacdo aomais pobreg87 contra65 por cento
respectivamente)Os outros indicadores seguem uma tendérsgimnelhante A mbertura doMll por
regidovaria de70 por cento ndRegido Sutstea 86 por centaa RegidcAutonoma dePrincipe.
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Tabela CH.14: Disponibilidade domiciliar de mosquiteiros tratados com insecticida e de protec¢gdo por um método de controle de vectores

Percentagem de agregados com pelo menos um mosquiteiro, um mosquiteiro tratado com insecticida (MIl) e um mosquiteiro tratado com insecticida de longa duragdo, percentagem de agregados com pelo
menos um mosquiteiro, um mosquiteiro tratado com insecticida (MIl) por duas pessoas e um mosquiteiro tratado com insecticida de longa duracao, percentagem de agregados com pelo menos um Mll e ou
pulverizacao residual interna (PRI) nos Ultimos 12 meses, e percentagem de agregados com pelo menos uma MIl por duas pessoas e/ou com a pulverizagao residual interna (PRI) nos Ultimos 12 meses,
Sao Tomé e Principe de 2014.
Percentagem de agregados com pelo Percentagem de agregados com pelo menos
de mosquiteiro: uma rede mosquiteiro para duas pessoas® Percentagem de
menos umare q : q p p : agregados com Percentagem de
Mosquiteiro Mosquiteiro Percentagem pelo menos um agregados com pelo
Mosquiteiro tratado com tratado com de agregados Mil e/ou PRI menos um MIl para
tratado com insecticida de Mosquiteiro insecticida de com PRI nos durante os cada 2 pessoas e/ou
Nenhum insecticida longa duragao Nenhum tratado com longa duragao tltimos 12 dltimos 12 PRI durante os ultimos Ndmero de
mosquiteiro Min* (LLIN) mosquiteiro insecticida (M) (LLIN) meses meses® 12 meses* agregados
Total 78,5 71,7 77,8 56,0 55,1 55,2 90,9 96,7 94,8 3.492
Regiéo
Regi&o Centro Este 79,8 79,4 79,4 58,7 57,9 58,0 89,4 96,2 94,0 2.311
Regi&o Norte Oeste 76,1 74,8 74,8 47,0 46,2 46,2 94,2 97,7 96,6 612
Regi&o Sul Este 71,2 69,5 70,1 49,8 48,2 48,5 93,8 96,6 95,3 417
Reg. Aut. de Principe 86,8 86,2 86,2 67,2 67,0 67,0 92,4 99,1 98,0 152
Area
Urbana 83,1 82,3 82,4 60,5 59,5 59,6 91,0 97,3 95,3 2.306
Rural 69,5 68,7 68,7 47,2 46,5 46,6 90,8 95,5 94,0 1.186
Educacédo do chefe do agregadob
Nenhuma 71,8 71,5 71,5 58,2 57,9 57,9 94,3 96,6 95,7 319
Priméaria 75,6 74,8 74,9 50,9 50,0 50,0 91,6 96,7 95,1 1.891
Secundaria 84,3 83,4 83,4 62,0 61,1 61,2 89,6 96,5 94,0 1.113
Superior 85,5 85,2 85,2 68,6 68,3 68,3 87,4 98,2 96,3 148
indice dos quintis de
riqueza
Mais pobres 65,8 65,1 65,2 44,5 43,9 43,9 89,2 95,0 92,8 806
Segundo 74,3 73,7 73,7 48,4 47,6 47,6 90,9 96,1 94,8 719
Médio 80,6 79,8 79,8 53,6 52,9 52,9 91,7 97,4 95,3 676
Quarto 88,2 86,7 86,7 67,1 65,8 65,8 92,5 97,8 96,5 658
Mais ricos 86,9 86,6 86,8 70,2 69,2 69,5 90,7 97,6 95,2 633
! Indicador do MICS 3.16a - Disponibilidade no agregado de mosquiteiros impregnados com insecticida (MIl) - Um+
% Indicador do MICS 3.16b - Disponibilidade de mosquiteiro tratado com insecticida (MIl) - Um+ para 2 pessoas
®Indicador do MICS 3.17ai Controlo do vector no agregado - Um+ M|
*Indicador do MICS 3.17b i Controlo do vector no agregado - Um+ MIl para 2 pessoas
& Os numeradores s&do baseadas em nimeros habituais (de jure) de membros do agregado familiar e ndo tem em conta o facto dos membros do agregado hospedarem ou ndo em casa na noite passada.
MICS néo recolhe informag¢6es sobre os visitantes do agregado familiar
P 20 casos ndo ponderados de NS/em falta ndo mostrados
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Tabela CH.15: Acesso a um mosquiteiro tratado com insecticida (Mll) - nUmero de

membros do agregado familiar

Percentagem da populagdo dos agregados com acesso a um MIl em casa, Sdo Tomé e Principe de 2014

Nimero de mosquiteiros tratados com insecticida possuido Numero de
pelo agregado; Percentagem membros do
8 ou com acesso a um agregado
0 1 2 3 4 5 6 7 mais Total MII® familiar °
Total 222 208 295 228 29 11 06 00 0,0 100,0 30,7 13.455

NUumero de membros do agregado

familiar
1 353 474 131 38 03 01 00 00 0,0 100,0 64,7 564
2 221 331 357 88 04 00 00 00 0,0 100,0 44,8 929
3 17,8 251 376 182 10 02 01 00 0,0 100,0 57,0 1.693
4 19,0 128 41,0 250 19 03 00 00 0,0 100,0 27,2 2.381
5 175 92 315 343 58 18 00 00 0,0 100,0 41,9 2.867
6 21,9 45 250 384 63 20 18 00 0,0 100,0 10,2 2.291
7 21,3 41 200 436 35 52 22 00 0,0 100,0 10,9 1.368
a;’; 232 63 134 345 106 54 57 00 1,0 100,0 11,2 1.361

#Percentagem da populagdo do agregado familiar que poderia dormir debaixo de um Mil se cada MIl no agregado familiar
fosse usado para até duas pessoas

O denominador é o niimero habituais de (de jure) membros do agregado familiar e n&o toma em conta o facto dos membros
do agregado terem ou ndo hospedado em casa na noite passada. MICS né&o recolhe informagdes sobre os visitantes do
agregado familiar

Tabela CH.16: Acesso a uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida

(MII)- caracteristicas de base

Percentagem da populacdo do agregado familiar com acesso a um Mllem casa, S80 Tomé e Principe de 2014
Percentagem com acesso a um MII* Numero de membros do agregado
familiar”
Total 30,7 13.455
Regides
Regido Centro Este 332 8.799
Regido Norte Oeste 22,6 2.510
Regido Sul Este 271 1.651
Reg. Aut. de Principe 39,8 495
Area
Urbana 33,8 8.960
Rural 24,4 4.495
indice dos quintis de
riqgueza
Mais Pobres 19,6 2.692
Segundo 20,6 2.691
Médio 28,7 2.691
Quarto 40,0 2.689
Mais Rico 44,6 2.693
#Percentagem da populagdo do agregado familiar que poderia dormir debaixo de um MiIl se cada MIl no
agregado familiar fosse usado por até duas pessoas
O denominador é o nimero habitual (de jure) dos membros do agregado familiar e n&o toma em conta o facto
de os membros da familia se hospedaram na casa na noite passada. MICS né&o recolhe informag8es sobre os
visitantes do agregado familiar
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AsTabela€CH.15% CH.16ornecan mais informagdesobre o acesso mosquiteiros tratados com
insecticidaNo geralestimase que31por cento dos individuo®m acesso anosquiteiros tratados
com insecticidaou seja, queles podiandormir sobum Mllse cadaMlil da casdosse usadgor
duas pessoa® acesswaria de23 por centonaRegido Nortéestea 40 por centcaRegido
Autonoma dePrincipee € maiornas areas urbang84 por cento) do que nas areagais @4 por
cento). O aessadiminui com gpobrezae varia ded5 por cento h@ mais ricopara 20 por centmos
mais pobresDa mesma formag acesso aMll tende a diminuir quando o tamanho do agregado
aumenta.Resultados seleccionadse8o indicadosa FiguraCH.4

Figura CH.4Percentagem da populacdoabk agregados com
acesso a um MIl em casa, Sdo Tomé e Principe de 2014

40
33 34
31
27
o
= 24
o 23
S
o
R. Centro R. Norte R. Sul EstReg. A. de Urbano  Rural Sao Tomé
Este Oeste Principe e Principe

De uma forma geral,0 por cento dosnosquiteiros tratados com insecticiflaram usadoslurante a
noite anterior ao inquéritg variando des7 por cento naRegido Sutste para’2 porcentonaRegido
CentroEste.O wso doMlIl € maiornas areas urbang34 por centd do que nas areasirais 61 por
cento), e nos mais ricoé74 por centd do que s mais pobregs3 por centd.
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Tabela CH.17:39Uso de MII \

Percentagem de mosquiteiros tratados com insecticida (Mll),
que foram usados por qualquer pessoa na noite passada,
Sao Tomé e Principe de 2014
Percentagem de
mosquiteiros Numero de
tratados com mosquiteiros
insecticida tratados
utilizados ontem com
a noite insecticida
Total 70,0 5.914
Regiéo
Regido Centro Este 72,3 3.977
Regido Norte Oeste 704 982
Regido Sul Este 57,5 680
Reg. Aut. de Principe 67,1 275
Area
Urbana 73,8 4.201
Rural 60,8 1.712
indice quintil de riqueza
Mais Pobres 63,3 951
Segundo 65,9 1.044
Médio 72,0 1.162
Quarto 72,2 1.347
Mais Ricos 74,1 1.409

No que diz respeito as criangas com mede<inco anosque constituemum grupo vulneravel
importante, 61 por centadormiu debaixo deim MIl nanoite anterior ao inq&rito como mostra a
TabelaCH.18Estenumero sobe pard@6 por centoconsiderando apenass criangas que vivem
numa casa corpelo menos um MIINao existendisparidades de génemignificativasio uso deMl|
nas criangasnenores de cinco anoblo entanto,a propor¢éo de pessoagie dormiram debaixo de
um MII nanoite anterior ao inquéritcd maiornas areas urbanado que nas areasurais 68 €48 por
cento, respectivamente), nomais ricoslo quenos mais pobreé74e 50por cento,
respectivamentg e naqudescuja maeem nivel secundarig64 por centd do que sermenhuma
educacao formal43 por cento)De notar quea percentagem é muito elevad@6 por cento) das
criancagnenores de cinco anague dormiramna noite anteriorao abrigo de um Mbbu numa casa
guetinha pulverizacao residual intern@RInos ultimos 12neses.
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Tabela CH.18: Criancas que dormem sob mosquiteiros

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade que dormiram debaixo de um mosquiteiro na Ultima noite, por tipo de insecticida, Sdo Tomé e Principe de 2014
. . . Nuamero de
Percentagem de Percentagem de criangas menores de cinco anos de idade que criancas de
criangas de 0-59 anos dormiram na noite anterior sob: NUmero de criangas Percentagem de 0-59 anos de
de idade que Um mosquiteiro de 0-59 meses de criangas que dormiram idade residente
passaram a ultima NUmero de Uma rede tratado com Um MIl ou numa idade que passaram a sob um MIl na noite em agregados
noite nos agregados criancas de tratada com insecticida de habitagdo que tinha noite passada nos anterior em agregados com pelo
domicilios 0-59 meses Qualquer insecticida longa duragéo PRI nos Ultimos 12 agregados com pelo menos uma menos um
entrevistados de idade mosquiteiro (MII)1 (LLIN) meses entrevistados Ml Mil
Total 98,3 2.030 61,9 61,1 61,0 95,6 1.996 75,6 1.613
Sexo
Masculino 97,7 1.023 61,6 60,7 60,6 94,5 1.000 73,9 821
Feminino 98,9 1.007 62,3 61,5 61,5 96,8 996 77,3 792
Regiéo
Regido Centro Este 98,0 1.317 64,0 63,5 63,4 94,8 1.291 78,7 1.041
Regido Norte Oeste 98,6 386 62,4 60,5 60,5 97,9 380 72,2 319
Regido Sul Este 99,4 245 46,9 45,9 45,9 95,6 244 62,7 178
Reg. Aut. de Principe 98,4 82 71,7 71,7 71,7 97,6 81 77,0 75
Area
Urbana 98,6 1.339 68,3 67,6 67,5 96,3 1.320 79,3 1.126
Rural 97,8 691 49,5 48,4 48,4 94,4 676 67,1 488
Idade
0-11 meses 98,0 351 68,3 67,3 67,3 96,3 344 81,5 284
12-23 meses 98,9 403 62,2 61,6 61,6 96,0 399 74,7 329
24-35 meses 98,3 412 60,8 60,3 60,0 96,3 405 76,3 321
36-47 meses 98,0 434 56,8 55,3 55,3 93,9 425 71,0 331
48-59 meses 98,4 430 62,7 62,3 62,3 95,8 423 75,4 349
Educacédo da mae
Nenhuma 99,4 84 43,6 43,4 43,4 94,9 84 59,2 62
Priméria 98,4 1.253 61,4 60,5 60,5 95,6 1.232 75,1 992
Secundaria 98,0 647 64,3 63,6 63,4 95,5 634 78,0 517
Superior (200,0) 46 (76,4) (76,4) (76,4) (100,0) 46 (80,4) 43
indice dos quintis de pobreza
Mais pobres 97,6 444 50,3 50,2 50,2 91,5 434 71,6 304
Segundo 98,3 428 56,6 55,3 55,3 94,4 421 69,4 335
Médio 99,4 411 62,1 61,0 61,0 97,1 409 75,4 331
Quarto 97,7 423 69,8 68,4 68,4 96,9 413 78,4 360
Mais ricos 98,7 324 74,4 74,4 74,0 99,2 320 83,8 284
! Indicador do MICS 3.18; indicador ODM 6.7 i Criangas menores de 5 anos que daram sob um MIi(Mosquiteiro Impregnado de Insecticida)
() Valores que s&o baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela CH.19: Uso de redes de mosquiteiros por parte da populacédo dos agregados

Percentagem de membros do agregado familiar que dormiram sob uma rede mosquiteira na noite passada, por tipo de rede,
S&o Tomé e Principe de 2014

Percentagem de membros do agregado familiar Numero
gue na noite anterior dormiram sob: de
Um membros
Um mosqui- NUmero de do
mosqui- teiro Um Mil membros do agregado
teiro tratado numa agregado Percentagem familiar
tratado com habitagdo familiar que dos que na em
com insecticida gue tinha passaram a noite anterior  domicilios
Qualquer insecti- de longa PRI nos noite anterior dormiram com pelo
mosqui- cida duracao Gltimos 12 nos domicilios debaixo de menos
teiro (Mt (LLIN) meses entrevistados um Mll um MIl
Total 56,7 56,1 56,1 95,9 13.205 70,7 10.484
Sexo
Masculino 54,8 54,1 54,1 95,2 6.266 68,8 4.932
Feminino 58,4 57,9 57,9 96,4 6.939 72,4 5.553
Regiéo
R. Centro Este 58,3 57,9 57,8 95,0 8.630 72,6 6.883
R. Norte Oeste 56,4 55,3 55,3 98,1 2.458 69,8 1.947
R. Sul Este 46,1 45,4 45,1 96,8 1.628 61,2 1.209
R. A. de Principe 65,1 65,1 65,1 96,7 489 71,5 445
Area
Urbana 62,7 62,2 62,1 96,2 8.790 74,5 7.340
Rural 44,7 44,0 44,0 95,1 4.415 61,8 3.144
Idade?
0-4° 61,8 60,9 60,9 95,7 1.974 75,3 1.598
5-14 53,8 53,3 53,3 96,2 3.931 67,1 3.126
15-34 54,8 54,1 54,1 95,3 4.089 67,9 3.260
35-49 61,2 60,6 60,5 95,7 1.632 77,5 1.276
50+ 57,9 57,5 57,5 96,9 1.574 74,3 1.220
Educacéo do chefe da familia
Nenhum 42,2 42,0 42,0 97,6 1.049 56,5 780
Primério 55,3 54,8 54,7 96,0 7.302 70,8 5.649
Secundario 61,9 61,0 61,0 95,1 4.199 72,9 3.514
superior 63,3 63,0 63,0 97,5 567 75,4 473
Em falta/NS 55,7 55,7 55,7 86,4 89 72,9 68
indice quintil de riqueza
Mais Pobres 44,9 44,6 44,5 93,9 2.638 66,2 1.779
Segundo 50,8 49,9 49,9 95,1 2.635 65,6 2.006
Médio 58,6 57,8 57,8 97,0 2.652 71,4 2.148
Quarto 64,8 64,1 64,1 96,5 2.648 74,2 2.285
Mais Rico 64,5 64,2 64,0 96,8 2.632 74,5 2.267

46 casos ndo ponderados

! Indicador do MICS 3.19 - Populacdo que dormiu sob um Mll

com a idade em falta ndo mostradas

® Os resultados do grupo etario 0-4 anos n&o coincidem com aqueles da Tabela CH.18, que é baseada apenas em entrevistas
completadas de menores de 5 anos. As duas tabelas sdo calculadas com diferentes pesos amostrais

ATabelaCH.19&uma visdo mais profunddo uso de redes magiiteirospor membros do

agregado familiade qualquer idade56 por cento dos quaidormiramsobum MIl nanoite anterior
ao inquérita Estenimero sobe pardl por centg considerand@penasos membros da agregado
familiarque vivemnuma casa corpelo menos um MIl Emgeral,92 por centodos membros do
agregado familiadormiram sobum MII nanoite anterior ounuma habitacaaue tinhaPRInos
ultimos 12mesesExistem algumas diferenceeggionais, cond5 por centodos membros do
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agregadada Regido SuEse ter dormidodebaixo de um Miha noiteanterior ao inquéritgcontra65
por cento para &egidcAutonoma dePrincipe O mesmo indicadaoavaliaem 62 por cento nagreas
urbanascontra44 por centonaséreas ruraisge 45 por centaos mais pobresontra64 por cento
nos mais ricosDe notar gpercentagem muito elevad@6 por cento) dosnembros do agregado
familiar que na noite anteriodormiramao abrigo de unMIl numa casa quénha pulverizacao
residual interng PRINos dltimos 12neses.

Tabela CH.20: Procura de tratamentos durante a febre

Percentagem de criancas com 0-59 meses de idade com febre nas Ultimas duas semanas para as quais foi pedido o
aconselhamento ou tratamento, por fonte de aconselhamento ou tratamento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas para quem.
Foi pedido aconselhamento ou tratamento a partir de:
Instituicdes de saude ou
provedores Unidade Nenhum Numero de
ou conselho criancas com
Provedores prestador ou febre nas
de saude Outras de tratamento tltimas duas
Publico Privado comunitaria® Fontes satde™"” procurado semanas
Total 58,9 5,9 1,9 2,6 65,8 33,2 534
Sexo
Masculino 61,3 57 1,7 1,8 67,8 31,5 293
Feminino 56,0 6,0 2,2 3,7 63,4 35,2 241
Regiéo
Reg. Centro Este 54,7 7,9 2,2 2,3 63,6 35,9 363
Reg. Norte Oeste 65,4 2,0 1,6 4,9 68,7 27,7 74
Reg. Sul Este 70,6 1,3 0,0 1,3 72,5 26,8 83
R. Aut. de Principe (64,4) (0,0) (8,7) (6,2) (68,5) (29,5) 14
Area
Urbana 60,1 53 2,0 2,3 66,6 32,7 357
Rural 56,6 6,9 1,7 3.3 64,4 34,1 177
Idade
0-11 meses 69,5 1,9 0,0 1,9 73,3 26,7 94
12-23 meses 64,4 4,2 1,0 36 69,9 29,5 137
24-35 meses 58,0 9,4 4.8 1,6 68,0 31,8 108
36-47 meses 45,3 8,6 1,5 3,8 54,9 42,3 99
48-59 meses 55,8 53 2,3 2,0 61,6 36,9 96
Educacdo da mae
Nenhum/ Priméario 59,9 3,8 2.4 3,1 65,0 33,7 345
Secundario/Super. 57,2 9,7 1,1 1,8 67,4 32,2 189
indice quintil de riqueza
Mais Pobre 55,3 2,9 1,4 1,6 58,7 40,2 121
Segundo 55,5 8,8 0,5 4,5 67,0 31,2 118
Medio 58,0 2,9 3,0 4,7 62,9 37,1 90
Quarto 60,1 6,6 2,6 1,5 66,6 31,9 125
Mais Ricos 68,8 8,2 2,6 0,8 76,9 23,1 80
! Indicador do MICS 3.20 - Procura de tratamento para febre
®Prestadores comunitarios de satide incluem estabelecimentos de salide tanto publicos (Trabalhador comunitario de
salde e Clinica mével) e privados (Clinica mével)
® Inclui todos os estabelecimentos de satide publicos e privados e prestadores, bem como lojas
() valores que sédo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

ATabelaCH.20orneceinformacgdes sobre o comportamentta procura de cuidadadurante um
episodio defebre nadiltimas duas semana§omo mostrado na tabel@H.20Qfoi procurado
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conselhoa partir de umaunidade de saude oum provedor decuidados desatudequalificadopara
66 por centadas criancas com febrestes servicoforam fornecidogrincipalmentepelo sector
publico(59 por centd. No entanto, nenhunaconselhamento ou tratamentfwi procuradoem 33
por centodos casosOs humeros tambérimdicam quea procura de aconselhamentm caso de
febre é mais provaveatas criancas dama idade mais jovero que nosnais velhos{3e 62 por
cento, respectivamente)e para as criancagie vivem nos agregadosais ricogdo que nognais
pobres(77e 59 porcentorespectivamente).
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Tabela CH.21: Tratamento de criancas com febre

Percentagem de criangas com 0-59 meses de idade que tiveram febre nas Ultimas duas semanas, por tipo de medicamento dado para a doenga, Sdo Tomé e Principe de 2014
Criancas com febre nas duas Ultimas semanas que receberam: Nug;ero
Anti-maléaricos Qutros medicamentos criancas
com febre
Antibiéticos nas
Terapia baseada Outros em Injeccéo Paracetamol/ dltimas
SP/ na combinacéo anti- comprimido de Panadol/ Em duas
Fansidar Amodiaquina  Quinino Artemisina (ACT) malaricos ou xarope antibiético Acetaminophen Aspirina_ lbuprofeno  Outros falta/NS semanas
Total 0,3 0,3 0,5 0,2 0,0 37,6 1,6 43,0 1,6 0,7 20,7 3,8 534
Sexo
Masculino 0,6 0,2 0,0 0,2 0,0 39,8 2,1 42,6 1,7 1,2 21,4 5,2 293
Feminino 0,0 0,5 1,1 0,2 0,0 34,9 0,9 43,6 14 0,0 19,8 2,1 241
Regiéo
Reg. Centro Este 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 36,3 1,6 40,3 1,6 0,5 22,4 50 363
Reg. Norte Oeste 0,0 11 3,5 1,4 0,0 41,2 0,8 45,1 2,3 2,0 20,9 1,9 74
Reg. Sul Este 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 41,8 1,8 49,2 0,0 0,0 15,2 1,0 83
R. Aut. de Principe (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (27,3) 4.1) (66,0) (6,9) (0,0 (6,4) (0,0 14
Area
Urbana 0,5 0,5 0,7 0,0 0,0 33,0 1,2 44,2 1,0 1,0 21,7 49 357
Rural 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 46,8 2,2 40,6 2,6 0,0 18,6 1,7 177
Idade
0-11 meses 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 30,2 3,6 39,5 2,2 0,0 245 50 94
12-23 meses 0,0 0,4 1,9 0,0 0,0 41,1 1,7 34,1 1,3 0,0 18,5 5,6 137
24-35 meses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 41,5 1,6 50,6 0,8 0,9 20,2 1,0 108
36-47 meses 1,9 0,8 0,0 0,5 0,0 36,1 0,4 46,4 2,6 2,6 17,2 4,9 99
48-59 meses 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 36,9 0,5 47,1 1,2 0,0 24,2 2,0 96
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 0,5 0,5 0,7 0,0 0,0 37,0 1,4 44,1 2,2 0,7 18,0 51 345
Secundar/Superior 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 38,7 1,8 41,0 0,5 0,5 25,5 15 189
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 0,0 15 2,1 0,9 0,0 32,6 0,5 37,7 31 0,0 20,5 2,2 121
Segundo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,8 52 49,7 0,7 0,5 19,2 59 118
Médio 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 44,2 11 50,3 4,3 0,0 10,8 5,0 90
Quarto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43,6 0,5 40,5 0,0 0,8 16,9 2,1 125
Mais ricos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 41,1 0,0 36,8 0,0 25 40,2 4,3 80
() Dados que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Foi solicitado as maes para relatarem todos os medicamentos administrados a uma crianca para
tratar a febre, incluindo os medicamentos administrados em casa e os medicanaeniosstrados

ou prescritos numa unidade de saude. Terapia combinada a base de artemisina (ACT) é a primeira
linha antimalarica recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e utilizada no pais. Por outro
lado, a confirmacao é feita em todos os casosetbee de suspeita da malaria através do teste de
diagndstico rapido.

Como pode ser visto na Tabela CH.21, 0,2 por cento das criancas com febre nas ultimas duas
semanas foram tratadas com uma terapia combinada a base de artemisina (ACT) e 1,4 por cento
receberam um antimalarico. A interpretacéo dos resultados dessa tabela deve tomar em
consideracédo a baixa prevaléncia da malaria em Sao Tomé e Principe.

Em geral, 42 por cento das criangas com febre nas duas semanas anteriores tiraram sangue de um
dedo ou @alcanhar para o teste. Este indicador varia de 36 por cento na Regido Norte Oeste a 54 por
cento na Regido Sul Este. Os resultados também sugerem que o teste de sangue é mais provavel em
ser implementado nas criangas oriundas das familias mais ricasr(6&mio) do que das mais

pobres (39 por cento).

A proporgéo de criangas tratadas com ACT no mesmo dia em que a febre comegou ou no préximo é
de 0,1 por cento. Essa baixa percentagem deve ser interpretada no contexto da baixa prevaléncia de
malaria em Sa®omé e Principe. Devido ao pequeno numero de criangas na nossa amostra, que
foram tratadas para a maléria (9), a Tabela CH.22 ndo mostra estatisticas relacionadas com a
proporcao de criangas tratadas com amtalaricos que receberam uma ACT (2 de 9). iekma

razéo, a tabela MICS padréo sobre a fonte dermafaricos ndo € mostrada no presente relatoério.
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Tabela CH.22: Diagndéstico e tratamento anti-malérico de criancas

Percentagem de criancas de 0-59 meses de idade que tiveram febre nas Ultimas duas semanas, que fizeram uma
picada no dedo ou calcanhar para testes de maléria, que receberam terapia combinada a base de Artemisina (ACT) e
algum tipo de medicamento anti-malaricos, e percentagem das que receberam ACT entre aqueles que receberam
medicamentos anti-maldricos, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas que:
Sangue A quem foram dadas: Nimero de
tirado de criangas de
um dedo Quaisquer Quaisquer 0-59 meses
ou Terapia ACT no medica- medicamentos de idade com
calcanhar  combinada a base  mesmo dia mentos anti-malaricos febre nas
para de artemisina ou no dia antimala- No mesmo ou 0 tltimas duas
teste’ (ACT) seguinte ricos’ dia seguinte semanas
Total 42,0 0,2 0,1 14 1,1 534
Sexo
Masculino 42,5 0,2 0,2 1,0 1,0 293
Feminino 41,5 0,2 0,0 1,8 1,3 241
Regiéo
R. Centro Este 40,7 0,0 0,0 0,5 0,5 363
R. Norte Oeste 35,9 1,4 0,7 6,0 42 74
R. Sul Este 54,1 0,0 0,0 1,2 1,2 83
Prinne (36,4) (0,0) (0,0 (0,0 (0,0 14
Area
Urbana 42,3 0,0 0,0 1,8 15 357
Rural 41,3 0,6 0,3 0,6 0,3 177
Idade
0-11 meses 43,6 0,6 0,6 0,6 0,6 94
12-23 meses 46,0 0,0 0,0 2,2 2,2 137
24-35 meses 37,2 0,0 0,0 0,0 0,0 108
36-47 meses 41,6 0,5 0,0 3.2 1,9 99
48-59 meses 40,6 0,0 0,0 0,5 0,5 96
Educacédo da mae
Nenhuma/Prim. 41,0 0,0 0,0 1,8 1,6 345
Secund. /Sup. 43,8 0,6 0,3 0,6 0,3 189
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 39,2 0,9 0,4 4,5 3,4 121
Segundo 43,3 0,0 0,0 0,0 0,0 118
Médio 31,4 0,0 0,0 2,1 2,1 90
Quarto 45,4 0,0 0,0 0,0 0,0 125
Mais ricos 51,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80
"Indicador do MICS 3.21 - Uso de diagndsticos de paludismo
! Indicador do MICS 3.22; Indicador do ODM 6.8 - Tratamento antipaliidico de criangas menores de 5 anos
® Indicador do MICS 3.23 - Terapia combinada & base de Artemisinina (ACT) entre criancas que recebera
tratamento anti-paltdico(ver texto para detalhes)
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela CH.23: Mulheres gravidas que dormem sob mosquiteiros

Percentagem de mulheres gravidas de 15-49 anos de idade que dormiram sob uma rede mosquiteiro na noite passada, por tipo de rede, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres gravidas de 15-49 anos de idade que Percentagem de N;mﬁg?e(ie
Percentagem de  Numero de na noite anterior dormiram sob: mulheres gravidas gravidas de
mulheres gravidas mulheres Mosquiteiros Um MIl ou numa NUmero de que dormiram sob 15-49 anos de
que passaram a gravidas Uma rede tratados com habitagao mulheres gravidas um MII na noite idade que vivem
Gltima noite no de 15-49 tratada com insecticida de pulverizada com gue passaram a passada em em familias com
agregado anos de Qualquer insecticida longa duracéo PRI nos ultimos 12 noite passada no agregados com pelo  pelo menos uma
entrevistado idade mosquiteiro in* (LLIN) meses agregado menos um Ml Ml
Total 98,4 235 61,9 60,9 60,9 94,4 231 79,2 178
Regiéo
Reg. Centro Este 98,7 151 65,2 64,6 64,6 93,1 149 82,1 117
Reg. Norte Oeste 98,2 45 61,3 59,5 59,5 98,7 44 (78,5) 34
Reg. Sul Este 98,6 33 46,2 44,5 44,5 93,9 32 (64,8) 22
R. Aut. de Principe *) 6 *) *) * * 5 * 4
Area
Urbana 99,2 154 67,3 66,4 66,4 94,7 153 84,2 120
Rural 96,8 81 51,3 50,2 50,2 93,8 78 68,5 57
Idade
15-19 97,2 53 (44,7) (44,7) (44,7) (93,2) 52 (60,1) 39
20-24 100,0 50 59,0 57,3 57,3 92,0 50 (78,6) 36
25-29 98,1 68 70,6 69,4 69,4 96,6 66 (83,6) 55
30-39 98,1 56 71,5 70,6 70,6 97,6 55 (89,0) 44
40-49 * 8 * * * * 8 * 4
Educacéo
Nenhum/Primério 97,5 136 62,4 60,8 60,8 93,6 132 81,9 98
Secundario/Super. 99,5 99 61,1 61,1 61,1 95,5 98 75,7 80
indice dos quintis de riqueza
60% mais pobres 97,8 157 59,0 58,2 58,2 94,2 154 78,5 114
40% mais ricos 99,4 78 67,5 66,4 66,4 94,8 77 80,4 64
!Indicador do MICS 3.24 Mulheres gravidas que dormiram sob umosquiteiro tratado com insecticida (M)
() Valores que séo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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As mulheres gravidas que vivem em lugares onde a maléria é altamente prevalente sdo altamente
vulneraveisa malaria. Uma vez infectadas, as mulheres gravidas arriscam anemia, parto prematuro e
natimorto. Os seus bebés tém um risco maior de baixo pestacer, o que acarreta um aumento

do risco de morrer na infancia. Por esta razdo, sdo tomadas medidas para proteger as mulheres
gravidas através da distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida e tratamento
durante exames prdatal com os fanacos que previnem a infeccdo por maléaria (tratamento
preventivo intermitente ou IPT). A OMS recomenda que nas zonas de transmissdo moderada a alta
da malaria, seja fornecido um tratamento preventivo intermitente a todas as mulheres gravidas,
com sulfadoxia-pirimetamina (SP) em cada consulta jme#tal marcada. No MICS de S&o Tomé e
Principe 2014, perguntese as mulheres sobre os medicamentos que tinham recebido para prevenir

a maldaria na sua ultima gravidez nos 2 anos anteriores ao inquérito. As muideresnsideradas

como tendo recebido tratamento preventivo intermitente se tiverem recebido, pelo menos, 3 doses
de SP/Fansidar durante a gravidez, pelo menos uma das quais foi tomada durante cuidados o pré
natais.

A TabelaCH.23 apresenta a propor¢do denulheres gravidas quelormiram sob uma rede
mosquiteiradurante a noiteanterior. No geral,62 por cento das mulheregravidasdormiram sob
umarede mosquiteirana noiteanterior ao inquéritce quasetodas elag61 por cento)dormiram sob
uma rede de mosqteiro tratada com insecticidaEste nimero sobe para79 por centose
considerarmos apenasquelas que vivemum agregado conpelo menos, unMIl. A proporcéo de
mulheresgravidas qualormiram sobum MII na noite anterior ao inquéritovaria de45 por centona
Regido SuEstea 65 por centmna RegidoCentroEste.Elatende a ser maionas areas urbana®6
por centg do que nas arearurais $0 por cento).Asdiferencasaparentes por caracteristicas debase
na TabelaCH.23devemser interpretadas com cautelaisto quemuitos dosdenominadoressao
relativamente pequenadigno de notar @ percentagem muito elevad@4 por cento)de mulheres
gravidas qualormiramna noite anteriorao abrigo de unMIl ou numa casa quéinha pulverizacéo
residual interng PRINos Ultimos 12neses.

O tratamento intermitente preventivada malariaem mulheres gravidaque deram a lunos dois
anosanteriores ao inquérito é apresentado na Tab€ld.24 Em geral90 por cento das mulheres
gravidas qugiveramum nado vivanos dois ansanteriores ao inquéritpe que receberancuidados
pré-natais tomaram remédio pelo menos uma vegara prevenir a malariam qualquer uma visita
dos CPN;no entantg apenas 12 por centtomaram medicamentotrés vezes ou majstal como
recomendadoEste ndicadorvaria de7 por centonaRegido Sutstea 14 por centcmaRegido Norte
Oeste Ele é maior nas mulherescom educacao secundaria ou superi@6 por cento)do que
naquelascom menos educac&d0 por centd. Eletambém é maior nos mais ricgs6 porcento) do
gue ros mais pobref9 por cento).
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Tabela CH.24: Tratamento intermitente preventivo da maléaria

Percentagem de mulheres de 15-49 anos idade que tiveram um nado vivo durante os dois anos anteriores ao inquérito e que
receberam tratamento preventivo intermitente (IPT) para a malaria durante a gravidez em qualquer consulta pré-natal, Sdo
Tomé e Principe de 2014

Percentagem de mulheres gravidas: Nu(rjneero
gue tomaram SP/Fansidar pelo
e mulheres
. menos durante a visita de CPN e
NUmero Que tomou . com um
tomaram: )
de algum nado vivo
Percentagem mulheres medicamento nos
de mulheres comum  para prevenir tltimos
que nado a malaria em dois anos
receberam Vivo nos qualquer Pelo Duas Trés  Quatro e que
cuidados ltimos visita CPN menos ou ou ou receberam
pré-natais dois durante a uma mais mais mais  tratamento
(CPN) anos gravidez vez vezes veze' vezes  pré-natais
Total 97,5 756 89,8 88,4 58,2 12,3 2,0 736
Regiéo
Regido Centro Este 97,7 514 90,3 88,8 59,7 13,1 2,3 502
Reg|éo Norte Oeste 97,7 131 85,2 85,2 50,1 14,1 1,7 128
Regido Sul Este 95,0 86 92,6 89,7 57,9 6,6 0,6 81
R. Aut. de Principe (100,0) 25 (92,3) (92,3)  (71,3) (64) (0,0 25
Area
Urbana 97,9 496 90,4 89,5 58,1 12,9 1,9 485
Rural 96,6 260 88,5 86,2 58,4 11,3 2,0 251
Educagédo
Nenhum/Primério 96,1 468 88,4 87,1 53,4 9,8 2,4 449
Secundario/ Superior 99,6 288 91,9 90,3 65,8 16,3 1,2 287
indice do quintil de riqueza
Mais Pobres 94,8 161 86,1 83,8 46,1 9,5 3,2 152
Segundo 97,5 158 87,4 86,6 54,0 12,2 2,8 154
Médio 97,1 149 90,8 89,5 66,8 10,1 0,5 145
Quarto 98,4 161 89,9 88,8 64,9 14,7 1,8 159
Mais Rico 100,0 126 95,8 94,3 59,8 15,5 1,4 126

'Indicador do MICS 3.25 - Tratamento preventivaintermitente do paludismo durante a gravidez
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

Prevaléncia da maléaria nas criancas

Testesde malariaforam implementadoem criancasle 6 a59 meses de idageom uso deim teste
de diagnésticaapido (TDIRR bem comdaminas de gota espessa de sangue foram lidas
microscopicamentem laboratério.O TDRusaum kit de testeconhecido comd?aramax3. Estekit
distingue trés tiposle malarigparadeteccdo de anticorposontra a malariam gotas de sague
capilar.Ostréstipos de malariadetectadospelo kitsda Plasmodiun{Pan) queé encontradcem
varias espéciesipagemespecificgparaPlasmodium falciparur(Pf) e tipagemespecifica também
paraPlasmodium vivagPv).

Asequipes de campde técnims desaude que eranresponsaveipara realizaos testesde malaria
erecolher epreparar as gotas espessas de santarmbém oferecerangratuitamentetratamento
combinado a basde artemisina(ACY paraas mées dasriangas que necessitavam ttatamento,
guandoo resultado do testela malarisera positivo OACTé um tratamento conartemisina para a
malariaque contém25/50 mgde artemisinae 67,5/135mgde amodiaquinaO teste demalaria edo
protocolo de tratamentdoram aprovados pelo Comitie Eticado MICS
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Asmaes receberannformacfes sobre gsotenciaiscomplicacfe® os efeitos colaterais
relacionados com o usio ACTe foi dada a opcade recusar o tratamento

Para #m dissofodos os agregados receberamm folheto sobreanemiae malariaonde foram
registadogodos osresultados relevantedos testes denemia emalariaem criancas seleccionadas
bem comoosresultados dos testes denemiaem mulheres.

Os estesde malarigiveramuma taxa de respostaelativamente elevada d86 por centodas
criancas de 6 89 mesegsle idade que tinham umaDRe de 94 por centonaquelas que fizeram
umagota espesspara analise laboratoriaComo pode ser vistna TabeldCH.24 ndo hagrandes
diferencasas taxas de respostanforme as/ariascaracteristias sociedemograficascom
excepcaalo pequenonumero de criancas commagota espessa neegidcAutonoma dePrincipe
gque temapenas 6&or centa

Tabela CH.25: Cobertura de teste para malaria em

criancas (ndo ponderado)

Percentagem de criancas elegiveis de 6-59 meses de idade que fizeram um
teste de diagndstico rapido e gota espessa para deteccéo de maléria, por
caracteristicas de base (néo ponderada), Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas
que fizeram: NUmero de
criancas de 0-59
TDR da Gota meses de idade
malaria espessa (ndo ponderada)
Total 96,3 94,0 1.861
Sexo
Masculino 95,4 93,1 945
Feminino 97,2 95,0 916
Regido
Regido Centro Este 95,6 95,5 827
Regido Norte Oeste 97,5 97,5 485
Regido Sul Este 95,8 95,8 408
R. Aut. de Principe 97,2 68,1 141
Area
Urbana 95,3 93,1 1.117
Rural 97,7 95,4 744
Idade
6-11 meses 91,7 86,7 180
12-23 meses 96,9 95,4 391
24-35 meses 97,2 94,8 423
36-47 meses 97,0 94,6 429
48-59 meses 96,1 94,5 438
indice dos quintis de riqueza
Mais Pobres 96,8 96,5 344
Segundo 96,0 95,5 401
Médio 96,6 94,0 384
Quarto 96,5 92,7 397
Mais Ricos 95,5 91,3 335

Osresultados dos doitestes mostranmuma baixa prevaléncia do paludismo em crian@adbela
CH.23. Apenad),5por cento doTDRe 0,2por cento de gota espessa de sanguplementadasem
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criancagdeuresultados positivodsso corresponde apenas tasos ndo ponderadate malariaem
criancasdetectados através do TR casosletectados atrags daanalise laboratoriatle gota
espessa de sangue

Embora seja possivespecular sobra diferenca ds resultados dados pelgstas espessas pelo
TDR o numero decasos positivoé tdo baixoque issnao pareceser um exercicifrutifico e ndo iria
permitir que qualquelicdo fosse tiradaA concluséo finad quea prevaléncia da malarfai
extremamente baix@m SaoTomée Principadurante aépoca do inquéritgqmeados de 2014%,0m
um possivelmaximo"de 0,5por cento dos casgsositivosentre as ciancas de 6 &89 meses de
idade Na verdadeo feedbacldurante operiodo de testeindicou queuma prevaléncianuito baixa
era de se esperatado orecente progresso alcancado controle damalaria emSaoTomée
Principe Os 7casos ndo ponderadake mdaria, de acordo com @DRjncluiam3 casos de
Falciparunme 4 casos dénfecgbes mistas

Dado onumero absoluto muito baixde casos de malarjas diferencaaparentesdas
caracteristicasocicdemogréaficasdo muito pequenas nao devenser sobreinterpretadas

Tabela CH.26: Resultados do teste de diagndéstico rapido (TDR) e

gota espessa para detec¢do de malaria em criancas

Percentagem de criancas elegiveis de 6-59 meses de idade com resultados TDR positivos e
gota espessa, por caracteristicas de base (ndo ponderadas), Sdo Tomé e Principe de 2014
Teste de diagnéstico
rgpido (TDR) Gota espessa
Percentagem Numero Percentagem Numero
de criancas de das criangas de
com teste criangas com teste criangas
positivo testadas positivo testadas
Total 0,5 1.776 0,2 1.750
Sexo
Masculino 0,2 888 0,3 874
Feminino 0,7 888 0,0 876
Regiéo
Regi&o Centro Este 0,5 1.133 0,2 1.132
Regido Norte Oeste 03 347 0,0 347
Regido Sul Este 01 222 01 222
Reg. Aut. de Principe 15 74 0,0 49
Area
Urbana 0,6 1.167 0,2 1.155
Rural 0,2 609 0,0 594
Idade
6-11 meses 0,1 157 0,1 151
12-23 meses 0,5 388 0,0 386
24-35 meses 0,2 402 0,0 395
36-47 meses 0,8 417 0,0 411
48-59 meses 0,5 411 0,6 407
indice quintis de riqueza
Mais Pobres 0,1 282 0,1 281
Segundo 0,2 328 0,0 326
Médio 0,7 361 0,0 353
Quarto 1,1 398 0,0 391
Mais Ricos 0,1 407 0,7 399
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Vistoque ha tdgpoucoscasos de malarino inquéritg ndoforam produzidas thelas adicionais
sobre a prevaléncia determinantes danaléria.Além dissops dadossobre os determinantes
importantes dgprevaléncia da malarjdais coma uso demosquiteiros devemsempreser
interpretados com cautelaima vez que @ossivel quaimarelacao tausaefeito” possa estar
ausenteentre o uso realle redes mosquiteiras a prevaléncia dmaléria Foi decididajue, para
produzirtabelas adicionaisom basenosmuito poucoscasos de malarique foram detectadoso
inquérito ndo serigprodutivo e ndo permitemqualquerconclusao particulaa ser tirada.

Prevaléncia deanemiaem criancas

O sangue foi recolhidpara oteste de hemoglobinaas criancade 659 mesesde idaderesidentes
no agregadaujos encarregadosoncordaramvoluntariamente para teste.O sangue foi recolhido
da seguinte formaa) o sangueapilarfoi obtido a partir de umapicada no dedgou nocalcanhamo
caso decriangas com idade d&11 mesesjusando uma pequeniancetaauto-retratil; b) uma
pequenagota de sangu#oi colocadanumamicro-cuveteque foi de seguidaseridanum
hemoglobinbmetro portatiiHemoCud ), um instrumentocapaz de medicom precisams niveis de
hemoglobinaem gramas podecilitrosde sangue e c¢) o valorfoi registadono questionarice os
resultadosdos testedoram imediatamente comunicados ancarregadala criancga.

A anemiaem criangcadde 659 mesesde idadepode ser classificadam tréscategorias, de acordo
coma concentracdo de hemoglobima sangueA anemiaé consideradgravese a hemoglobiafor
inferior a7,0gramas por decilitrgg/dl), moderadase,entre 7,0e 9,9g/dl, e ligeirase,entre 10,0e
10,9¢g/dL.

ATabelaCH.27mostra quemais de seiem cada dezriancaq67 por centd na faixa etaria dé-59
mesesem SaoTomée Principesofrem deanemia anemialigeira em33 por cento dogasos,
moderadanoutros 33 por centoe grave end por cento

Na faixa etaria do§-23 mesesmais de quatrem cada cincariangassofrem deanemia.A
prevalénciadiminui dos 24 meses ddadeem diante até 52 por centona faixa etéria d86-59
mesesA anemia &m poucomais prevalecente naweninos do que nas menin9 e 65 por cento
respectivamente)N&o héa diferengasotaveis entreas areas deesidénciaARegido SuEste e
Regido Autonomde Princige tém uma prevalénciam pouco maio(74e 72 por cento
respectivamente) do que i@sto do paisCom relagdo aoguintis de riquezapodese observar que
a menor prevaléncié em criancasle familias mais ricas.

A prevaléncia da anemia grageaixa { por cento) endo se observardiferencassignificativas
entre os variosubgrupos da populacao.
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Tabela CH.27: Prevaléncia de anemia em crianc¢as

Percentagem de criancas de 6-59 meses de idade com anemia, Sdo Tomé e Principe de 2014
Anemia de acordo com o nivel de hemoglobina NL’J(rjneero
Qualquer criangas
nivel de Anemia Anemia de 6-59
anemia Anemia ligeira moderada severa (<7,0 meses de
(<11,0 g/dl) (10,0-10,9 g/dl) (7,0-9,9 g/dl) g/dl) idade
Total 67,5 33,0 33,3 1,2 1.773
Sexo
Masculino 69,5 30,9 37,5 1,1 886
Feminino 65,5 35,2 29,0 1,3 887
Regido
Regi&o Centro Este 66,4 31,9 33,2 1,2 1.132
Regido Norte Oeste 66,1 34,9 30,8 0.4 347
Regido Sul Este 74,0 33,8 37,7 2,4 221
Reg. Aut. de Principe 71,6 39,0 32,2 0.4 74
Area
Urbana 67,6 31,9 34,4 1,2 1.167
Rural 67,2 35,1 31,0 1,1 606
Idade
6-11 meses 89,1 40,9 48,2 0,0 157
12-23 meses 87,8 28,5 57,3 21 388
24-35 meses 69,8 31,7 37,0 11 402
36-47 meses 52,9 32,5 19,4 1,0 415
48-59 meses 52,5 36,1 15,3 1,0 410
indice quintil de riqueza
Mais Pobres 69,0 35,8 31,7 15 280
Segundo 71,1 32,8 37,5 0,8 328
Médio 66,2 28,8 36,8 0,5 360
Quarto 69,0 35,9 30,7 24 398
Mais Ricos 63,2 32,2 30,3 0,6 406
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VIl.  Agua e Saeamento

Agua para beber segura é uma necessidade basieauma boa satdé\gua para beber ndo segura
pode ser undeterminante significativale doengas como @lera, febre tifdidee esquistossomose.
Agua para bebepode também sefonte decontaminacigor contaminantejuimicose fisicos com
efeitos nocivos para salde humanaAlém de prevenir doencg melhorar o acessa agua para
beber pode ser particularmentienportante para as mulheres criangasespecialmente nas areas
rurais onde elas téna responsabilidade principal deansportar aguamuitas vezes pdongas
distancias

Dispositivos inadequados paraasectos humanos de higiene pessoabktdo associadoswma
série de doeng¢asncluindodoencas diarreicas @olio e sdo determinantes iportantesde atraso no
crescimentoO sineamento melhoradpode reduzir as doencasarreicas enmais de um terche
pode diminuirsubstancialment®s impactosadversos para a saldke outras doencagmmilhdes
de criancagm muitos paises.

Ameta dos OM (7, C)é reduzirpara a metade, entr&990 e 2015a proporgéo de pessoaem
acesso sustentavelagua para beber segura e saneamento basico.

Para mais detalhes sobégua e saneamentode acesso algunsdocumentos de referéncjavisitar
data.uni@f.ord" ou o site doProgramade Monitorizacdo Conjuntpara o Abastecimento dégua e
Saneamentaa OMS/UNICEF

Utilizacdo defontes melhoradas de agua

A distribuicdada populacagor principal fonte dedgua para beber € mostrada na Tabéig.1 A
populacédo que utilizéontes melhoradasle 4gua para bebesdoaquelas que utilizamualquer um
dostipos seguintes déornecimento:agua canalizadané habitagdoquintal oulote, novizinho,no
chafarizpublico/fontanarig, poco tubulaffuro, pocoprotegida nascente protegida recolha de
agua da chuvaA agua engarrafada considerada como unfante de dgua melhoradsomente se o
agregado familiar usama fontemelhorada de aguparaa lavagem das maascozinhar.

Em geral94 por cento da populacaosa unafonte melhoradade dgua para bebérz 98 por cento
nas zonas urbanas86 por centonas zonas rurai€mbora taigesultadossejam admiraveis
algumas zonas exigeesfor¢osadicionais, coma RegidoAutonoma dePrincipe ondeo indicadoré
consideravelmete mais baixd74 por cent)d. Em todo o pais, indicador varia d®1 por centonos
mais pobres quase 10@or cento nos mais ricos.

'"WHO/UNICEF. 201Rrogress on Drinking water and Sanitation: 2012 update

" Cairncross, S et al. 20Mater, sanitation and hygne for the prevention of diarrhoetternational Journal of
Epidemiology 39: i19205.

" http:/data.unicef.org/water-sanitation

Y http:// www.wssinfo.org
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Tabela WS.1: Utilizagao de fontes melhoradas de 4gua

Distribuicao percentual da populagéo do agregado familiar de acordo com a principal fonte de agua para beebr e percentagem da populagéo do agregado que usa fontes melhoradas de agua para
beber, Sdo Tomé e Principe de 2014

Principal fonte de 4gua para beber

Fontes melhoradas Fontes ndo melhoradas

Agua canalizada © F;ercen-
= B S © o © 5 S dggzr:e Nimero
S 3 2 % g Qo ? o -:% % o % 2 £ E o % usam de
g g ye N ] e 25 - 8 = Q = o 5> L5o T fontes membros
g 3 ¥ 829 g g=2 < g S 82 € 25 25 5 o melhora do
<2 g&’ Z &8 §e § g% 3 %g §‘% %‘% % %g %8- ?ng 5 das de agrega-
z& z8 =z ©13 £2 & =za O3 <G 3 z3 O 08 <3 <& O Total agua’ gdog
Total 51 21,7 11,2 52,9 0,1 0,3 2,6 0,0 0,1 0,2 2,1 0,0 0,0 3,6 0,0 0,2 100,0 93,9 13.455
Regiéo
R C. Este 64 263 135 46,3 00 02 30 0,0 0,1 0,1 20 00 00 18 00 02 1000 95,8 8.799
R N.Oeste 1,3 151 6,7 66,5 01 00 07 0,0 0,1 0,1 12 02 00 78 00 00 1000 90,7 2.510
R. S. Este 3,4 10,0 83 71,2 0,1 0,3 11 0,0 0,0 0,4 0,6 0,0 0,0 4,0 0,1 0,4 100,0 94,5 1.651
RA. Principe 59 114 33 394 11 15 11,3 0,0 0,0 12 128 00 00 122 00 00 1000 73,9 495
Area
Urbana 6,9 26,7 144 485 0,1 0,2 11 0,0 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 100,0 98,0 8.960
Rural 1,4 11,7 4,7 61,7 0,1 0,4 5,7 0,0 0,1 0,3 5,6 0,1 0,0 7,6 0,0 0,5 100,0 85,8 4.495
Educagédo do chefe de familia
Nenhuma 0,8 10,1 146 635 0,2 0,4 2,0 0,0 0,0 0,1 2,5 0,0 0,1 5,7 0,0 0,1 100,0 91,6 1.056
Priméaria 1,3 19,0 10,2 58,5 0,1 0,3 31 0,0 0,0 0,2 2,4 0,1 0,0 4,5 0,0 0,3 100,0 92,6 7.461
Secundaria 9,5 259 12,8 453 0,0 0,2 2,2 0,0 0,1 0,2 1,7 0,0 0,0 1,9 0,1 0,1 100,0 96,0 4.273
Superior 26,9 48,0 72 156 0,0 0,0 0,7 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,2 0,0 100,0 98,9 575
NS/Em falta 15,9 7,1 9,9 639 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 90
indice quintil riqueza
Maispobre 0,0 1,1 16 84,8 0,1 0,6 2,6 0,0 0,0 0,2 2,0 0,2 0,0 6,5 0,0 0,2 100,0 90,9 2.692
Segundo 0,0 40 100 744 0,1 0,3 3,2 0,0 0,1 0,1 2,4 0,0 0,0 5,0 0,0 0,5 100,0 92,0 2.691
Médio 0,5 13,3 149 574 0,1 0,3 51 0,0 0,0 0,0 4,1 0,0 0,0 4,1 0,0 0,2 100,0 91,6 2.691
Quarto 1,7 32,2 19,1 40,6 0,2 0,0 15 0,0 0,1 0,5 1,7 0,0 0,0 2,4 0,0 0,1 100,0 95,3 2.689
Mais rico 23,2 57,7 10,5 7,3 0,0 0,1 0,7 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 99,7 2.693

TIndicador do MICS 4.1; Indicador do ODM 7.8 - Uso de fontes melhoradas de agua para beber

@ Agregados familiares que utilizam garrafas de agua como a principal fonte de agua para beber sdo classificados em utilizadores melhorados ou ndo melhorados de agua para beber de acordo com
a fonte de &gua utilizada para outros fins, como cozinhar e lavar as méaos
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A fontede agua para beber paepopulagéorariafortemente por regido (Tabel®/S.).0 acesso a
aguapara beber qued canalizadg@ara o quintabu habitagdovaria de33 por centonaRegido
CentroEstea 13 mr centonaRegido SuEste.O acesso agua para beber através dbafariz
publicovaria de71 por centonaRegido SuEste a39 por centana RegidoAutbnoma dePrincipe.
Beber agugrincipalmente deios eribeiras(umafonte ndo melhoradaainda prevalee nalgumas
regibes nomeadamente &egidoAutonoma dePrincipe {2 por centoke Regido Nortéeste 8 por
cento), enquanto asascentesiesprotegidasédo comumente usadas RegidcAutonoma de
Principe(13por centg.

Figura WS.1: Distribuicdo percentual dos membros dos

agregados por fonte de adgua para beber, Sdo Tomé e Principe
de 2014

Poco ou nascente Agua de superficie
protegido, &gua 4%

engarrafade88% Poco ou nascente
desprotegido

2%

Outros nao
melhorados
0.3%

Poco tubular/fur
0.1%

A utilizacdo dératamento de 4gugara uso domeéstico &presentadana TabelaVS.2 Os agregados
familiaresforam questionados sobras brmas com@odem fazeio tratamento de aguam casa
para tornalamais segura para bebdferver agugadicionarlixiviaou cloro, usarum filtro de aguae
usara desinfeccdo sol@do consideradosomotratamentoseficazes paragua para bebeA tabela
mostrao tratamento de agug@or todos osmembros do agregado familiara percentagem de
pessoas que vivem eagregados familiares que usdontes de aguaao melhoradasmas que
usam métodogle tratamento de 4guadequadosEmgeral,93 por cento dosnembros do
agregado familiabebem aguasematratar. Isto deveserinterpretadono contextodos resultados
anterioresque indicam qué4 por centodos membros dos agregados familiabebemaguade
uma fonte melhoradaApenas Por cento dosnembros dos agregts familiaresutilizandouma
fonte ndo melhorada de agua para bepbebem agugque é tratadade forma adequadaD cloro é
método preferidode tratamento(4 por centdg, seguidopela fervura2 por centg.
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Tabela WS.2: Tratamento da dgua no agregado

Percentagem da populacdo do agregado por método de tratamento de dgua para beber usado no agregado familiar e para os membros do agregado que vivem em agregados familiares em que
uma fonte de agua para beber ndo melhorada é utilizada, percentagem dos que usam um método de tratamento adequado, S&o Tomé e Principe de 2014
Método de tratamento utilizado no agregado Percentagem de .
membros do agregado Numero de
familiar em agregados membros do
familiares utilizando agregado familiar
Numero fontes de 4gua para em agregados
Passar Usa dos beber ndo melhoradas familiares que
através  filtro Deixar membros gue usam um método utilizam fontes de
Adicionar de um de Desinfeccdo descansar Em falta do de tratamento de agua agua para beber
Nenhum Ferver lixivia/cloro pano agua Solar e resolver  Outro INS agregado adequado’ ndo melhoradas
Total 93,0 1,7 4,4 0,7 0,1 0,0 0,5 0,1 0,0 13.455 9,1 820
Regiéo
Regido Centro Este 92,3 2,3 4,5 0,7 0,1 0,0 0,7 0,0 0,0 8.799 10,1 366
Regido Norte Oeste 95,0 0.4 4,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 2.510 12,4 235
Regido Sul Este 92,3 0,3 57 1,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 1.651 53 91
Reg. Aut. de Principe 97,4 0,6 1,6 0,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 495 3,3 129
Area
Urbana 93,9 2,2 33 0,5 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 8.960 8,1 182
Rural 91,2 0,5 6,7 1,3 0,0 0,0 0,7 0,1 0,0 4.495 9,4 638
Fonte principal de 4gua para beber
Melhorada 93,4 1,7 4,2 0,7 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 12.635 na na
Né&o melhorada 86,7 0,5 8,6 1,7 0,0 0,0 2,8 0,8 0,0 820 9,1 820
Educacéo do chefe do agregado
Nenhuma 94,6 1,0 4,0 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 1.056 16,4 89
Priméria 94,2 0,8 4,3 0,8 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 7.461 5,6 555
Secundaria 92,4 2,0 4,2 0,5 0,1 0,0 1,0 0,0 0,0 4.273 17,1 170
Superior 78,9 11,8 8,4 2,5 1,3 0,0 15 0,4 0,0 575 *) 7
NS/Em falta 90,8 1,7 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 90 - -
indice dos quintis de riqueza
Mais pobre 94,7 0,5 35 0,7 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 2.692 4,0 245
Segundo 94,4 0,6 4,4 0,5 0,0 0,0 0,4 0,2 0,0 2.691 13,9 215
Médio 94,7 11 3,9 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 2.691 14,4 227
Quarto 93,1 1,2 4,4 1,3 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 2.689 2,2 126
Mais ricos 88,0 5,0 5,9 0,7 0,4 0,0 1,1 0,1 0,0 2.693 *) 7
TIndicador do MICS 4.2 - Tratamento da agua
na: ndo aplicavel
(*) Valores que s@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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A quantidade deempo que demora parabter agua éapresentadana TabeldVS.3e a pessoa que
recolhe, geralmente, a Aguea TabelaVS.4 Note-se quena Tabela WS &0 também incluidos os
membros do agregado familigue usamagua canalizada no localpara 0s outrosgs resultados
referemse aumaida e vindaa partir de casafonte de agua para bebefs informacdes sobre
namero deviagens feitanum diando foram recolhidas

ATabela WS.3 mostra que para 42 por cento da populacdo do agregado familiar, a fonte de 4gua
para beber € no local. Enquanto 92 por cento dos mais ricos tém agua nas instalacfes, apenas 10 por
cento dos mais pobres tém esprivilégio. A disponibilidade de agua nas instalacdes esta associada a
uma maior utilizacao, melhor higiene familiar e melhores resultados de saude. Quando a recolha de
agua de ida e volta dura 30 minutos ou mais, obses®qgue 0s agregados familiaresregam

cada vez menos dgua e sdo susceptiveis de comprometer as necessidades basicas minimas de agua
para beber do agregado familia@uase um quarto da populacdo do agregado familiar (23 por

cento) leva mais de 30 minutos para chegar a fonte de aguazer 4gua; este é o caso de 20 por

cento das pessoas que utilizam uma fonte melhorada de agua para beber. Nas areas rurais, uma
percentagem maior de membros do agregado familiar vive em familias que passam muito tempo na
apanha de agua em comparac¢ao caquelas nas areas urbanas. Um resultado digno de notar é a
relativamente elevada percentagem de membros do agregado familiar na Regido Sul Este (28 por
cento) que vive em familias que gastam 30 minutos ou mais para ir para uma fonte melhorada de
agua paraeber, enquanto quase um terco de membros do agregado familiar (31 por cento) na
Regido Autbnoma de Principe gastam tempo similar para obter agua para beber de qualquer tipo de
fonte.

' cairncross, S and Cliff, JL. 198@ter use and HealtmiMueda, MozambiqueTransactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene 81:-51
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Tabela WS.3: Tempo para a fonte de dgua para beber

Distribuicdo percentual da populagao do agregado familiar de acordo com o tempo gasto para ir para a fonte de agua para beber, obter agua
e voltar, para usuarios de fontes de dgua para beber melhoradas e ndo melhoradas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Tempo para a fonte de dgua para beber
Usuérios de fontes melhoradas de 4gua Usuérios de fontes de agua para beber Ndmero
para beber ndo melhoradas de
membros
) Menos 30 i Menos 30 do
Agua nas de 30 minutos  Em falta/ Agua nas de 30 minutos  Em falta/ agregado
instalacbes minutos  ou mais NS instalagbes minutos  ou mais NS Total familiar
Total 41,2 31,0 19,6 2,1 0,3 2,4 3,4 0,1 100,0 13.455
Regiéo
R. Centro Este 47,2 27,6 18,6 25 0,1 1,3 2,6 0,1 100,0 8.799
R. Norte Oeste 30,3 40,9 18,2 1,3 0,2 4,6 4,5 0,1 100,0 2.510
R. Sul Este 29,3 354 28,0 1,8 0,1 2,8 2,4 0,2 100,0 1.651
R. A. de Principe 30,4 26,3 16,6 0,5 35 7,3 14,9 0,4 100,0 495
Area
Urbana 48,7 27,4 19,5 2,4 0,0 15 0,5 0,0 100,0 8.960
Rural 26,3 38,1 19,8 1.6 0,8 4,1 9,1 0,2 100,0 4.495
Educacéo do chefe da familia
Nenhum 26,3 39,2 23,6 2,4 0,1 2,4 5,8 0,1 100,0 1.056
Primério 34,8 34,0 21,4 2,3 0,4 2,8 4,1 0,1 100,0 7.461
Secundario 50,6 26,7 16,7 2,0 0,2 1,7 1,9 0,2 100,0 4.273
Superior 83,1 8,5 7,3 0,0 0,0 1,0 0,2 0,0 100,0 575
Em falta /NS 32,9 26,7 40,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 90
indice dos quintis de riqueza
Mais Pobre 9,4 50,6 27,9 31 0,4 4,1 4,4 0,2 100,0 2.692
Segundo 18,4 45,7 23,5 4,3 0,4 3,2 4,2 0,2 100,0 2.691
Meio 32,3 33,9 24,1 12 0,4 2,7 53 0,1 100,0 2.691
Quarto 54,2 22,1 16,9 2,0 0,2 1,8 2,7 0,0 100,0 2.689
Mais ricos 91,6 2,5 55 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 100,0 2.693

ATabelaWsS.4mostra queha mais deloistercos dos agregadd89 por cento) ondeuma mulher
adultageralmenteapanhaagua para bebequando a fontendoesta no localHomens adultos
apanhamaguaem apenas 19or cento dos casQ&nquanto que para resto dosagregados, as
criancas dsexofeminino ou masculinenenores de 15 anogpanhamagua {1 por cento)Essas
tendéncias sabastante constanteao longo davarias caracteristicage basegembora seja
interessante notar queaRegiacAutdbnoma dePrincipehomens adultogpanhamaguaem 31 por
cento dosagregados familiareguandoa fontenéo esténo local.
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Tabela WS.4: Pessoa que apanha agua

Percentagem de agregados sem agua para beber no local, e distribuicdo percentual das familias sem agua para beber no local de
acordo com a pessoa geralmente que apanha agua utilizada no agregado familiar, So Tomé e Principe de 2014
Pessoa geralmente que apanha dgua para beber
Crianga Numero de
do sexo Crianca agregados
Percentagem de feminino do sexo sem agua
agregados sem Ndmero menor  masculino Em para beber
agua para beber de Mulher Homem de 15 menor de falta/ nas
nas instalagbes  agregados  adulta adulto anos 15 anos NS Total instalagbes
Total 58,6 3.492 69,3 18,5 8,3 3,2 0,7 100,0 2.046
Regido
R. Centro Este 52,5 2.311 71,8 17,9 6,9 2,7 0,7 100,0 1.214
R. Norte Oeste 70,7 612 67,4 14,9 12,2 4,6 0,9 100,0 433
R. Sul Este 71,5 417 67,9 21,6 6,6 31 0,8 100,0 298
R. Aut. Principe 66,6 152 51,5 31,4 13,5 3,6 0,0 100,0 101
Area
Urbana 50,6 2.306 70,1 18,0 7,9 3,2 0,8 100,0 1.168
Rural 74,1 1.186 68,2 19,2 8,8 3.2 0,7 100,0 879
Educacédo do chefe do agregado
Nenhuma 70,5 319 70,8 13,4 9,3 5,0 1.6 100,0 225
Priméria 65,7 1.891 67,8 19,4 8,2 3,8 0,9 100,0 1.242
Secundaria 48,1 1.113 72,3 17,9 8,2 15 0,1 100,0 535
Superior 19,5 148 (66,4) (25,5) (8.1) (0,0) (0,0) 100,0 29
NS/ Em falta ™* 21 ™* ™* ™* * ™* 100,0 15
indice quintil de riqueza
Mais pobre 89,0 806 66,0 22,0 6,8 3,8 1,3 100,0 717
Segundo 78,7 719 72,5 16,9 7,4 2,8 0,3 100,0 566
Médio 65,8 676 71,5 15,9 8,7 35 0,5 100,0 445
Quarto 41,0 658 68,9 14,1 13,7 2,7 0,6 100,0 270
Mais ricos 7,7 633 61,5 32,9 5,6 0,0 0,0 100,0 49
() Valores que s&@o baseados em 25-49 casos nédo ponderados
(*)Valores gque sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

Uso desaneamento melhorado

Uma instalacé@o sanitaria melhorada é definida como aquela que higienicamente separa
excrementos humanos do contacto humano. Instalagfes sanitaridsonaelas para eliminagéo de
dejectos incluem sistemas com autoclismo ou descarga de agua evacuada para um sistema
canalizado de esgoto, fossa séptica, latrina de cova; latrina ventilada melhorada, latrina com laje e o
uso de toilete de compostagem. Os dadobre o uso de instalacdes sanitarias melhoradas em Sao
Tomé e Principe sdo fornecidos na Tabela WS.5.

Quase metade da populacédo (47 por cento) vive em agregados com instalacdes sanitarias
melhoradas (Tabela WS.5), 53 por cento nas zonas urbanas e &&npminas zonas rurais. Os
moradores da Regido Norte Oeste tem menos probabilidiidgue outros em usar instalagées
melhoradas (27 por cento). A tabela indica que o uso de instala¢des sanitarias melhoradas esta
fortemente correlacionada com a riqueZzmbora haja diferencas importantes entre as areas
urbanas e rurais, a defecacao a céu aberto continua a ser o método mais comum, utilizado por 61
por cento da populacao rural e 42 por cento da populacdo urbana. Seggias latrinas melhoradas
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com sanitaiws que sao a seguir as instalacdes sanitarias mais comuns psa@dspor cento da
populacéo urbana e 23 por cento da populacéo rural. Casas de banho modernas séo utilizadas por
até 17 por cento da populacao, principalmente nas zonas urbanas.
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Tabela WS.5: Tipos de instalagdes sanitarias

Distribuicao percentual da populagao do agregado familiar de acordo com o tipo de instalagdes sanitarias utilizadas pelo agregado familiar, S&o Tomé e Principe de 2014
Tipo de instalagfes sanitarias utilizadas pelo agregado familiar
Instalagdo sanitaria melhorada ligada a
esgoto, fossa séptica ou cova Instalagdo sanitaria ndo melhorada
Casa de
banho Latrina com Latrina com Defecacéo ao NiUmero de
moderna com laje sem WC fossa seca ar livre (sem membros do
descarga do Latrina com (fossa sem laje instalacao, agregado
banheiro (WC) laje e WC séptica) (buraco aberto) Balde Outros Em falta mato, campo) Total familiar
Total 17,5 26,0 3,9 3,2 0,2 0,3 0,6 48,4 100,0 13.455
Regiéo
Regido Centro Este 22,3 28,5 4,0 2,8 0,2 0,2 0,7 41,2 100,0 8.799
Regido Norte Oeste 7,6 15,0 4,7 5,9 0,1 0,7 0,6 65,5 100,0 2.510
Regido Sul Este 6,6 25,4 31 15 0,0 0,1 0,0 63,2 100,0 1.651
Reg. Aut. de Principe 17,4 38,1 0,7 15 1.6 0,3 0,0 40,5 100,0 495
Area
Urbana 21,4 27,3 4,4 3,9 0,3 0,2 0,6 41,9 100,0 8.960
Rural 9,6 23,3 2,8 1,9 0,2 0,5 0,5 61,3 100,0 4.495
Educacdo da méae
Nenhuma 6,5 30,0 3,4 3,8 0,3 0,3 0,0 55,8 100,0 1.056
Primaria 10,2 24,2 4,3 2,9 0,3 0,5 0,8 56,8 100,0 7.461
Secundaria 26,7 28,6 3.2 3,8 0,1 0,0 0,1 37,5 100,0 4.273
Superior 63,2 23,7 2,5 25 0,0 0,0 3,0 51 100,0 575
NS/Em falta 17,7 12,5 11,2 0,0 0,0 0,0 0,0 58,5 100,0 90
Indice do quintil de riqueza
Mais pobres 1,6 7,3 2,8 1,8 0,6 0,7 0,9 84,4 100,0 2.692
Segundo 2,3 15,7 4,1 2,6 0,3 0,3 0,4 74,4 100,0 2.691
Médio 3,8 28,6 6,2 54 0,0 0,4 0,6 55,0 100,0 2.691
Quarto 18,2 47,1 5.2 57 0,3 0,1 0,5 22,9 100,0 2.689
Mais ricos 61,3 31,2 1,1 0,5 0,0 0,1 0,7 5,2 100,0 2.693
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Tabela WS.6: Uso e partilha de instalagdes sanitérias

Distribuicdo percentual da populagdo do agregado familiar segundo o uso de instalagGes sanitarias publicas e privadas e uso de instalagdes compartilhadas, por usuarios de instalagdes sanitarias
melhoradas e ndo melhoradas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Utilizadores de instalagdes sanitarias melhoradas Utilizadores de instalag6es de saneamento precarias giﬁ?igég
Partilhas por Partilhadas por (sem Namero
Nao Instala- 5 agrega- Nao Instala- 5 agrega- instalacoes, de mem-
parti- cOes dos ou Mais de 5 Em parti- coes dos ou Mais de 5 Em mato, bros do
lhadas® publicas menos agregados falta/NS lhadas publicas menos agregados falta/NS campo) Total agregado
Total 40,9 0,8 4,8 0,5 0,4 3,7 0,1 0,5 0,0 0,0 48,4 100,0 13.455
Regiéo
Regido Centro Este 46,5 0,6 6,6 0,6 0,6 3,3 0,0 0,6 0,0 0,0 41,2 100,0 8.799
Regido Norte Oeste 25,2 0,8 1,3 0,0 0,0 6.4 0,3 0,6 0,0 0,1 65,5 100,0 2.510
Regido Sul Este 31,6 15 1,3 0,7 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 63,2 100,0 1.651
Reg. A. de Principe 51,1 1,7 2,3 1,2 0,0 3,0 0,3 0,0 0,0 0,0 40,5 100,0 495
Area
Urbana 46,2 0,1 59 0,6 0,4 4,2 0,0 0,7 0,0 0,0 41,9 100,0 8.960
Rural 30,2 2,1 2,6 0,3 0,3 2,7 0,1 0,2 0,0 0,0 61,3 100,0 4.495
Educacéo do chefe do agregado
Nenhuma 30,0 0,7 7,7 1,5 0,0 31 0,3 0,7 0,3 0,0 55,8 100,0 1.056
Priméaria 33,0 1,0 3,8 0,3 0,6 4,2 0,0 0,2 0,0 0,0 56,8 100,0 7.461
Secundéaria 51,4 0,5 5,8 0,6 0,2 2,9 0,1 1,0 0,0 0,0 37,5 100,0 4.273
Superior 84,7 0,0 47 0,0 0,0 4,5 0,0 1,0 0,0 0,0 51 100,0 575
NS/Em falta 41,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,5 100,0 90
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 7,5 1,5 21 0,3 0,2 34 0,2 0,3 0,0 0,0 84,4 100,0 2.692
Segundo 18,1 1,3 2,0 0,4 0,3 31 0,0 0,4 0,0 0,1 74,4 100,0 2.691
Médio 31,1 0,0 6,6 0,3 0,5 51 0,1 1,0 0,1 0,1 55,0 100,0 2.691
Quarto 58,6 0,6 9,4 1,2 0,7 5,7 0,0 0,9 0,0 0,0 22,9 100,0 2.689
Mais ricos 89,0 0,5 3,7 0,2 0,1 1,2 0,1 0,0 0,0 0,0 52 100,0 2.693
" Indicador do MICS 4.3; Indicador do ODM 7.9 - Uso de instalacéo sanitarias melhoradas
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Os ODM e o Programa de Monitorizagdo Conjunta da OMS/UNICEF (PMC) para Abastecimento de
Agua e Saneamento classificam de outro modo instala¢ées sanitarias aceiéas@espublicas ou
partilhadas entre dois ou mais &agados como ndao melhoradas. Portanto, "o uso de saneamento
melhorado" é utilizado tanto no contexto deste relatério como um indicador do ODM para se referir

as instalagdes sanitarias melhoradas, que ndo sdo publicas ou compartilhadas. Os dados sobre o0 uso
de saneamento melhorado sdo apresentados nas Tabelas WS.6 e WS.7.

Como ilustrado na Tabela WS.6, 41 por cento da populagéo do agregado familiar usa uma instalacao
sanitaria melhorada, variando de 25 por cento na Regido Norte Oeste a 51 por cento ha Regido
Auténoma de Principe, e de 8 por cento nos mais pobres a 89 por cento nos mais ricos. Apenas 1 por
cento dos membros do agregado familiar usa uma instalagéo sanitaria melhorada publica, enquanto

5 por cento a compartilham com outros agregados. Instalss@dmitarias compartilhadas do tipo
melhoradas sé&o encontradas principalmente nas zonas rurais. A Figura WS.2 apresenta a distribuicao
da populacao inquerida por uso e partilha de instalages sanitarias.

Figura WS.2:Distribuic&do percentual dos membros do
agregado por uso e partilha de instalacfes sanitarias, Sao
Tomeé e Principe de 2014

Instalac6es
Instalacde publicas
publicas melhoradas
melhoradas Instalacbe Instalacdes 1%
0.1% sanitarias melhoras
compartilhadas InstalacBes compartilhadas
ndo melhoradas sanitérias nao (e com falta de
0.6% melhoradas ndo informacao)
compartilhadas 6%

4%

Ter acesso ao mesmo tempaima fontemelhorada de agua para beberuma instalagéo
saneataria melhorad&taz maioresbeneficios de saludeiblicaa uma familiaNo seu relatériale
2008, oPMCdesenvolveu umaova forma de apresentacado dos nimedesacessodesagregando
e refinandoos dadosobreagua para bebee saneamente reflectindo-osem formato de'escada’
Este formato em escadsrmite uma analiselesagregada dagndéncias numa escadke trés
degrausparaa agua para bebe¥ uma escadae quatrodegrauspara o saneamentdNo caso do
saneamento dauma compreensao daroporcdo da populacasemquaisquer tipos dénstalacdes
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sanitaria%z querevertemsepara a defecacédo abeftadaqueles que dependem decnologias
definidas peld®MCcomo 'hdo melhoradas'daquelesque partilhaminstalacdes sanitariade
tecnologiade outra formaaceitave) e aqueles quesaminstalacdes sanitarias "melhatas".

ATabelaWS.7apresentaas percentagens daopulacdodos agregados segundo aquelas escadas de
agua para bebeg saneamentoA tabela mostra também a percentagemmembros do agregado
familiarcom agua para bebenelhoradae meios sanitarios melhodosde eliminacéo de
excrementosEmtermos de fontes melhorias degua para bebe®4 por centodosmembros do
agregado familiatém acesso a agugue é canalizada parahabitacao, lote ou quintabu

melhorada de qualquer outra formapr outro ladqg apenas 41por cento danesma populacatem
acesso ao saneamento melhora@ido compartilhado)Em conjunto40 por cento da populacédo
agregado familiatem acesso a 4gua para bebeelhorada esaneamento melhoradat6 por cento

nas zonas urbanas27 porcentonas zonas ruraig 89 por centalos mais ricosmasapenas 7 por
centodos mais pobreéver Figuraws.3.
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Tabela WS.7: Escadas de agua para beber e saneamento

Percentagem da populacdo do agregado por 4gua para beber e saneamento em escadas, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem da populagdo que usa:
Agua para beber melhorada®? Saneamento ndo melhorado Fontes
Agua ) Sanea- Instalagbes Instala- melhoradas de NiUmero de
canalizada para Outras formas  Agua para mento melhoradas ¢bes nédo agua para beber  membros
habitagéo, lote de agua beber ndo melho-  compartilha-  melhora- Defecacéo e saneamento do agrega-
ou quintal melhorada melhorada Total rado? das das ao ar livre Total melhorado do familiar
Total 26,8 67,1 6,1 100,0 40,9 6,4 4,3 48,4 100,0 39,8 13.455
Regiéo
Regido Centro Este 32,8 63,1 4,2 100,0 46,5 8,3 4,0 41,2 100,0 45,8 8.799
Regido Norte Oeste 16,6 74,0 9,3 100,0 25,2 2,1 7,3 65,5 100,0 24,5 2.510
Regido Sul Este 13,4 81,1 55 100,0 31,6 35 1,7 63,2 100,0 31,1 1.651
Reg. Aut. de Principe 17,3 56,6 26,1 100,0 51,1 51 33 40,5 100,0 39,3 495
Area
Urbana 33,7 64,3 2,0 100,0 46,2 6,9 4,9 41,9 100,0 46,0 8.960
Rural 13,1 72,7 14,2 100,0 30,2 54 31 61,3 100,0 27,4 4.495
Educacéo do chefe do agregado
Nenhuma 10,8 80,8 8,4 100,0 30,0 9,9 4,4 55,8 100,0 29,0 1.056
Priméria 20,4 72,2 7.4 100,0 33,0 5,8 4,4 56,8 100,0 31,7 7.461
Secundaria 35,5 60,5 4,0 100,0 51,4 7,1 4,1 37,5 100,0 50,4 4.273
Superior 75,4 23,4 11 100,0 84,7 4,7 55 51 100,0 84,6 575
NS/Em falta 23,0 77,0 0,0 100,0 41,5 0,0 0,0 58,5 100,0 41,5 90
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 11 89,8 9,1 100,0 7,5 4,2 3,9 84,4 100,0 7,3 2.692
Segundo 4,0 88,0 8,0 100,0 18,1 4,0 35 74,4 100,0 17,3 2.691
Médio 13,8 77,8 8,4 100,0 31,1 7,5 6,4 55,0 100,0 29,3 2.691
Quarto 34,0 61,4 4,7 100,0 58,6 11,9 6,6 22,9 100,0 56,1 2.689
Mais ricos 81,1 18,6 0,3 100,0 89,0 4,6 1,2 52 100,0 88,7 2.693
TIndicador do MICS 4.1; ODM Indicador 7.8 - Uso de fontes melhoradas de 4gua para beber
% Indicador do MICS 4.3;0DM Indicador 7.9 - Uso de instalacdes sanitarias melhoradas
 Agueles que indicaram a dgua engarrafada como a principal fonte de dgua para beber sfo distribuidos de acordo com a fonte de &gua utilizada para outros fins, como cozinhar e lavar as méos
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Figura WS.3Uso de fontes melhoradas de 4gua para beber e
instalacdes sanitarias melhoradas por membs do agregado,
S&o Tomé e Principe de 2014
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A diminacédo segura de fezee uma crianc& a eliminacaale fezeguandoa criancausa uma
toilete ou lavaas fezesiuma saniteou latrina. A mlocacao ddraldas descartaveisosresiduos
sélidos uma prdica muito comunem todo o mundgaté hoje ¢ classificada comam meio
inadequadade eliminacaale fezede criancapor causa dagpreocupacdes sobrermadeposicao
de residuos sélidosm si Esta classificac&sta actualmente a ser revistaA diminacaode fezes de
criancas de € anosde idadeé apresentada na TabeldS.8 No total, apena®9 por cento das
Ultimasfezes decriancas de € anosde idadeforameliminadas em segurancde acordo conos
critérios atuais.
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Tabela WS.8: Eliminacao das fezes da crianca

Distribuicdo percentual de criangas de 0-2 anos de idade, de acordo com o local de eliminacéo de fezes da crianga, bem como a percentagem de criangas de 0-2 anos de idade cujas fezes foram
eliminadas de forma segura a Gltima vez que a crianga defecou, Sdo Tomé e Principe de 2014
Local de elimnagéo das fezes da crianca
Coloca/ Percentagem de
Coloca na Enxagura Deixado criancas cujas fezes Nidmero de
Crianga usa toilete/ em dreno ou Atirado em foram eliminadas criancas de
toilete/ latrina latrina vala para lixo Enterrado aberto Outro Em falta/NS Total com seguranca’ 0-2 anos
Total 8,2 20,7 20,7 22,6 6,0 19,1 2,0 0,7 100,0 28,9 1.183
Tipo de instalagdes sanitérias utilizados por membros do agregado familiar
Melhorada 18,6 41,4 12,0 16,1 4,2 6,8 0,8 0,1 100,0 60,1 511
N&o melhorada 3,1 17,6 23,2 44,2 6,1 57 0,0 0,0 100,0 20,8 42
Defecacéo aberta 0,1 4,1 27,5 26,4 7.4 30,0 31 1,3 100,0 4,2 630
Regiéo
Regido Centro Este 9,9 26,6 17,6 22,1 55 15,7 1,8 0,7 100,0 36,5 773
Regido Nore Oeste 4,4 6,6 40,1 22,5 9,2 15,8 1,0 0,4 100,0 11,0 225
Regido Sul Este 55 8,1 8,9 26,4 11 43,0 54 1,6 100,0 13,6 138
Aut. Reg. of Principe 7,3 27,8 12,1 18,9 12,8 21,1 0,0 0,0 100,0 351 47
Area
Urbana 9,5 24,5 15,8 24,1 4,6 18,3 2,5 0,7 100,0 34,0 777
Rural 57 13,4 29,9 19,6 8,7 20,8 1,0 0,8 100,0 19,1 406
Educacédo da mae
Nenhuma/Primaria 54 14,8 22,9 24,4 6,7 22,3 25 1,0 100,0 20,2 746
Secundaria/Superior 13,0 30,7 16,8 19,5 4,9 13,7 1,1 0,2 100,0 43,7 437
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 14 3,8 28,4 25,9 57 30,1 3,7 1,1 100,0 5.2 261
Segundo 3,8 9,8 25,0 27,5 51 23,7 4,3 0,8 100,0 13,6 249
Médio 4,4 15,9 25,1 21,0 9,7 22,6 1,0 0,2 100,0 20,3 232
Quarto 14,6 35,5 13,7 14,7 7,2 12,7 0,4 1,1 100,0 50,1 236
Mais ricos 19,3 43,8 8,5 23,2 1,9 3,0 0,0 0,3 100,0 63,1 204
! Indicator do MICS 4.4 - Eliminag&o segura das fezes da crianga
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Lavagem das méaos

A hvagemdas maos comagua e sabaé aintervencao de saldmais eficaz para reduzrincidéncia
da diarreia epneumoniaem criancasnenores de cinco anb£ mais eficaguando feitautilizando

agua e sabaddepois de visitaumacasa de banho oefectuara limpeza de umacrianca,antes de
comer ou de manusear alimentos, antes de alimentaruma criangca.A nonitorizagcdo do
comportamento correto da lavagem das maosestes momentoscriticos € um desafio.Uma

alternativaconfiavel paraobservacée®u comportamentosauto-relatadosé avaliara probabilidade
de que o comportamentde lavagem das maawrreto ocorre perguntando seima familiatem um

lugarespecificoonde as pessodavam as maos, se simpbservando s& agua e sabafou outros

materiaisde limpezdocak) estdo disponiveiseste lugal.

EmSaoTomée Principeum lugar especifico para lavagem das méadsi observado enterca de
metade dosagregados familiareb{ por cento) enquanto 44 por centaos agregados ndpdde
indicar umlugar especifico ondes membros da familieostumamlavar as méosg 5 por centondo
deu permissdagpara vero local utilizado paraa lavagem das mao@VS.9Tabela).Do total dos
agregados em quam lugar paraa lavagem das madei observadoou em quendo havia nenhum
lugarespecifico paraa lavagem das map40 por centd' tinham dgua esab&o(ou outro produto de
limpezg presente no locakspecifico paraa lavagem das mao&m 2 por centodos agregados
familiares apenas a aguastava disponiveho local especifico,enquanto em8 por cento dos
agregados familiares lugar tinhasabonete, masdo havia aguaOs restantes 3or cento dos
domicilios nao tinhardgua nensabédodisponiveino localespecifico para lavagem das maos

No geral,8 por cento dosagregados familiaresdo puderamou recusararsse amostrar qualquer
sabaopresentena casaenquantol5 por centondo tém gqualquersabdoem casa, deixando o0&
por cento dos agregados restantes queo sabonetefoi observadoou mostrado ao entrevistador
(TabelaWs.10. A percentayem de agregados cosabao ouproduto de limpezam qualquer lugar
na casdaoi semelhantenas areas urbanas mirais, masvariou de 5594 por cento entreos mais
pobres efamilias mais ricaf\sdiferencas entre as regideéambémforam substanciaisvariardo de
57 por cento naRegido Sutstea 88por cento naRegidcAutbnoma dePrincipe.

' Cairncross, S and Valdmanis, V. 200&ter supply, sanitation and hygiene promotiGapitulo 41 enDisease Control
Priorities in Developing Countrie8 Edicdo, Edt. Jameson et al. O Banco Mundial.

"Ram, P et al. editors. 2008Ise of a novel method to detect reactivity to structured observation for measurement of
handwashing behaviorAmerican Society of Tropical Medicine and Hygiene.

" Agregados om localespecifico para lavagem das maos que néo foi observado pelos entrevistadores n&o foram
incluidos no denominador.
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Tabela WS.9: Agua e sab&o no local para lavar as m&os

Percentagem de agregados onde foi observado lugar para a lavagem das méos, percentagem com nenhum local especifico para a lavagem das maos e distribuicdo percentual de agregados pela

disponibilidade de agua e sab&o em lugar especifico para a lavagem das méos, Sao Tomé e Principe de 2014

Percentagem de

agregados familiares: Lugar para alavagem das mé&os observado

Agua disponivel e:

Agua néo disponivel e:

Numero de
agregados
familiares em

Nenhum que lugar para
Com Sem sabé&o: Sem sabé&o: local Percentagem de  alavagem das
nenhum especi- agregados com maos foi
local fico para um lugar observado ou
especifico a lava- especifico para com nenhum
para a Cinza, Nenhum Nenhum gem das a lavagem das local
Onde foi lavagem das lama, outro outro maos na maos, onde especifico para
observado maos na NUmero ou agente Cinza, produto habita- 4gua e sabdoou alavagem das
lugar para habitagéo, de areia de Sabdo lama, ou de cao, lote outro produto de maos na
lavar as lote ou agrega- Sabéo pre- limpeza pre- areia limpeza ou limpeza estao habitacao, lote
mé&os quintal dos presente  sente  presente sente  presente  presente quintal Total presentes’ ou quintal
Total 51,4 43,6 3.492 40,3 0,2 2,3 8,0 0,1 3,3 45,9 100,0 40,5 3.316
Regiéo
Regido Centro Este 49,2 49,4 2.311 37,0 0,1 2,2 6,9 0,0 3,6 50,1 100,0 37,2 2.279
Regido Norte Oeste 65,0 28,6 612 49,0 0,2 2,0 15,3 0,2 2,8 30,6 100,0 49,2 573
Regido Sul Este 47,9 38,0 417 45,1 0,4 3,1 4,3 0,0 2,8 44,3 100,0 45,5 359
R. Aut. de Principe 39,6 30,1 152 47,3 0,0 4,2 4,8 0,0 0,5 43,2 100,0 47,3 106
Area
Urbana 48,6 48,1 2.306 38,3 0,1 1,9 7,7 0,1 2,1 49,8 100,0 38,4 2.228
Rural 57,0 34,7 1.186 44,4 0,3 3,1 8,6 0,0 5,8 37,9 100,0 44,7 1.087
Educacéo do chefe de familia
Nenhuma 39,0 54,9 319 24,6 0,0 3,6 8,6 0,3 4,5 58,5 100,0 24,6 300
Primaria 48,4 46,2 1.891 36,3 0,3 2,1 8,6 0,1 3,9 48,8 100,0 36,6 1.789
Secundaria 57,3 38,1 1.113 48,0 0,0 2,4 7,5 0,0 2,2 39,9 100,0 48,0 1.062
Superior 68,8 28,8 148 66,9 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 29,5 100,0 66,9 144
NS/Em falta * * 21 * * * * * * * 100,0 * 21
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 38,0 52,2 806 21,1 0,2 3,3 11,0 0,1 6,5 57,8 100,0 21,3 727
Segundo 43,9 50,8 719 29,4 0,5 2,2 9,8 0,1 4,3 53,7 100,0 29,9 681
Médio 45,6 50,6 676 34,4 0,1 2,3 8,1 0,0 2,5 52,6 100,0 34,5 650
Quarto 56,2 40,4 658 48,0 0,0 1,8 6,5 0,0 1,8 41,9 100,0 48,0 636
Mais ricos 78,2 20,1 633 73,0 0,0 1,6 4,0 0,0 1,0 20,4 100,0 73,0 622

TIndicador do MICS 4.5 - Local para lavar as méos
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela WS.10: Disponibilidade de sabdo ou outro agente de limpeza

Distribuicao percentual de agregados por disponibilidade de sab&o ou outro produto de limpeza na casa, Sdo Tomé e Principe de 2014
Local para alavagem das méos observado Local para alavagem das méos néo observado
Sabao ou outro agente de limpeza ndo observado Percentagem
num local para lavar as méos Sem Né&o é capaz/ de agregados
Sabéo ou Sab&o ou Sem sabéao N&o é capaz/ Sabéo ou sabdo ou ndo quer com sabdo ou
outro outro ou outro ndo quer outro outro mostrar sab&o outro agente
agente de agente de agente de mostrar sabdo agente de  agente de ou outro de limpeza em Ndmero
limpeza limpeza limpeza na ou outro agente Em limpeza limpeza agente de Em qualquer local de agre-
observados mostrado casa de limpeza falta mostrado na casa limpeza falta  Total na habitacéo" gados
Total 46,1 3,1 1,6 0,6 0,1 27,3 13,5 7.7 0,1 100,0 76,5 3.492
Regiéo
Regido Centro Este 43,5 4,3 0,7 0,6 0,2 32,7 12,6 55 0,1 100,0 80,5 2311
Regiéo Norte Oeste 60,5 0,5 3,1 0,8 0,1 11,2 13,0 10,7 0,2 100,0 72,2 612
Regido Sul Este 42,8 0,7 4,2 0,3 0,0 13,1 23,2 15,4 0,4 100,0 56,6 417
R. Aut. de Principe 36,3 2,1 0,7 0,5 0,0 49,1 2,4 8,8 0,0 100,0 87,5 152
Area
Urbana 44,7 2,1 12 0.4 0,1 29,3 15,0 7.0 0,1 100,0 76,1 2.306
Rural 48,9 4,9 2,2 0,8 0,1 23,3 10,4 9,1 0,2 100,0 77,1 1.186
Educacéo do chefe da familia
Nenhuma 31,4 3,2 34 0,7 0,4 29,9 22,6 8,5 0,0 100,0 64,5 319
Primaria 42,8 3,1 1,7 0,8 0,1 27,6 15,6 8,4 0,1 100,0 73,4 1.891
Secundaria 52,9 31 0,9 0,3 0,1 27,7 8,4 6,3 0,2 100,0 83,7 1.113
Superior 68,8 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0 6,6 8,6 0,0 100,0 84,8 148
NS/Em falta ®* @] * * @] @] @] * (* 1000 ® 21
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 29,2 2,7 4,2 1,6 0,2 23,5 26,5 11,7 0,3 100,0 55,4 806
Segundo 37,7 4,4 12 0,4 0,1 30,9 16,6 8,5 0,1 100,0 73,0 719
Médio 41,0 3.9 0,4 0,4 0,0 36,0 11,4 7,0 0,0 100,0 81,0 676
Quarto 52,6 2,5 0,8 0,2 0,0 29,0 8,0 6,9 0,0 100,0 84,1 658
Mais ricos 75,7 1,7 0,6 0,0 0,3 17,1 1,3 34 0,1 100,0 94,5 633
" Indicador MICS 4.6 - Disponibilidade de sab&o ou de outro produto de limpeza
(*) Ndmeros que sdo baseados em menos de 25 casos néo ponderados

S&o Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |147



VIIl. Saude Reprodutiva

Fertilidade

Os dadosla fertilidade actual estdo apresentados na Tabela RH.1 pardadpele trés anos

anteriores ao inquérito. Foi escolhido um periodo de trés anos para o calculo dessas taxas para
fornecer as informagBes mais actuais, enquanto também permite que as taxas sejam calculadas para
um numero suficiente de casos de modo a n@mprometer a precisdo estatistica das estimativas.

As taxas de fecundidade por idade (TFIs), expressas como o nimero de nascimentos por 1.000
mulheres num grupo etério especifico, mostram a estrutura etéria da fecundidade. Os numeradores
para ASFRs sdolaalados através da identificacdo de nados vivos ocorridos no periodo de trés anos
anteriores ao inquérito, classificados de acordo com a idade da mae (em grupos etarios de cinco
anos) no momento do nascimento da crianca. Os denominadores das taxas népnesenimero

de anosmulheres relatados pelos entrevistados em cada um dos grupos etarios de cinco anos
durante o periodo especificado. A taxa de fecundidade total (TFT) € um dado sintético que indica o
namero de nados vivos que uma mulher teria se esteesujeita as taxas actuais de fecundidade
especificas por idade, ao longo de seus anos reprodutive4q Hhos). A taxa de fecundidade geral
(TFG) é o nimero de nascidos vivos ocorridos durante o periodo especificado por 1.000 mulheres de
1549 de idadeA taxa bruta de natalidade (TBN) é o numero de nados vivos por 1.000 habitantes
durante o periodo especificado.

Tabela RH.1: Taxas de fecundidade

Taxa de natalidade de adolescentes, taxas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total,
taxa de fecundidade geral, e taxa bruta de natalidade para o periodo de trés anos anteriores ao
inquérito, por , Sdo Tomé e Principe de 2014
Urbana Rural Total
Idade
15-19* 80 116 92
20-24 209 249 221
25-29 213 204 210
30-34 152 193 167
35-39 132 108 124
40-44 57 73 61
45-49 16 5 13
TFT® 4,3 4,7 4,4
TFG" 137,0 156,2 143,2
TBN® 314 33,8 32,2
'Indicador do MICS 5.1; Indicador do ODM 5.4 - Taxa de natalidade dos adolescentes
2TFT: Taxa de fecundidade total expressa por mulher de 15-49 anos de idade
PTEG: Taxa de fecundidade geral expressa por 1.000 mulheres de 15-49 anos de idade
°TBN: Taxa bruta de natalidade expressa por 1.000 habitantes

ATabela RH.1 mostra a fertilidade acteal S&o Tomé e Principe, a nivel nacional e por urbano

rural. A TFT para os trés anos anteriores ao MICS de Sado Tomé e Principe 2014 é de 4,4 nascimentos
por mulher. A fecundidade € um pouco maior nas zonas rurais do que nas zonas urbanas (4,7 e 4,3
nascimatos por mulher, respectivamente). Estes resultados sdo bem ilustrados na Figura RH.1.
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Podese observar que as estimativas pontuais de TFIs ndo sdo consistentemente mais elevadas nas
zonas rurais para todas as faixas etarias, como se poderia esperadé\tmstdes relacionadas

com um tamanho relativamente pequeno da amostra de menos de trés mil mulheres em idade
reprodutiva neste estudo, o que pode contribuir para variagdo amostrais consideravel nas
estimativas especificas por idade, ha também potentjaesstdes de qualidade de dados, em

particular no que diz respeito a dificuldade de obter informac6es precisas sobre a data de
nascimento de criancas que faleceram, como pode ser verificado na Tabela DQ.24 do Anexo D. Uma
estrutura irregular foi também emntrada nos TFIs do IDS 2008 de Sdo Tomé e Principe,
possivelmente por razdes semelhantes.

Figura RH.1Taxa de fecundidade por idade por area, Sao
Tomeé e Principe de 2014
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As taxas refererse aos trés anos do periodo precedente ao inquél

A estrutura geratla fecundidade por idade, tal comeflectido nas TFIs, indica que a gravidez
comeca cedo. A fecundidade é baixa nos adolescentes, aumenta para um pico de 221 nascimentos
por 1.000 nas mulheres com idade entre20e diminui de seguida.

ATabela RH.2 mostra as taxas de natalidade dosadehtes e as taxas de fecundidade total. A

taxa de natalidade dos adolescentes (taxa de fecundidade por idade para as mulheres de idade
15-19) é definida como o nimero de partos de mulheres dd49anos de idade durante o periodo

de trés anos anteriorego inquérito, dividido pelo nimero médio das mulheres com idade d&915
(nimero de mulheresnos vividos nas idades de 15 a 19, inclusive) no mesmo periodo, expressa por
1.000 mulheres. A taxa de natalidade nos adolescentes é estimada em 92 e mostnandea g

variagado entre os quintis de riqueza, de 29 nos mais ricos a 154 nos mais pobres. Uma tendéncia
similar € vista na taxa de fecundidade total que varia de 3,7 nos maipa@$,3 nos mais pobres,
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de 2,5 nas mulheres com ensino superior a 7,1 nalbenes sem instrucao formal. As diferencas
entre regides sdo menos acentuadas.

Tabela RH.2: Taxa de natalidade dos adolescentes e

taxa de fecundidade total

Taxas de natalidade das adolescentes e taxas de fecundidade totais para o
periodo de trés anos anteriores ao inquérito, Sdo Tomé e Principe de 2014
Taxa de natalidade dos
adolescentes’
(taxa de fecundidade por
idade para as mulheres de Taxa de fecundidade
15-19 anos de idade) total
Total 92 4,4
Regido
Regido Centro Este 86 4,3
Regido Norte Oeste 102 4,6
Regi&o Sul Este (98) 4,8
R. Aut. de Principe * 4,6
Educacgéao
Nenhuma * 7,1
Priméaria 193 52
Secundaria 59 3,9
Superior * 2,5
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 154 53
Segundo 123 4,8
Médio 92 4,4
Quarto 87 4,1
Os mais ricos 29 3,7
"Indicador do MICS 5.1; Indicador do ODM 5.4 - Taxa de nascimento de
adolescentes
() Valores que se baseiam em 125-249 pessoas-anos expostos nao
ponderadas
(*) Valores que se baseiam em menos de 125 pessoas-ano expostas ndo
ponderadas

ATabelaRH.3apresentaalguns indicadorede gravideprecoceem mulheresde 1519 e 20-24 anos
deidade enquanto arabelaRH.4apresentaas tendéncias paragravidez precoce.
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Tabela RH.3: Gravidez precoce

Percentagem de mulheres de 15-19 anos de idade que tiveram um nado vivo, estdo gravidas do primeiro filho, comecaram a
engravidar, e que tiveram um nado vivo antes dos 15 anos, e a percentagem de mulheres na faixa etéria de 20-24 anos que
tiveram um nado vivo antes dos 18 anos, S8o Tomé e Principe de 2014

Percentagem de mulheres 15-19 anos de

idade que: Percentagem de Ndmero
Tiveram Ndmero mulheres de de
Estéo um nado de 20-24 anos de mulheres
gravidas vivo mulheres idade que de idade
Tiveram do Comecgaram antes de idade tiveram um nado 20-24
nado primeiro a dos 15 15-19 vivo antes dos 18  anos de
vivo filho engravidar anos anos anos de idade’ idade
Total 16,0 4,5 20,6 0,7 702 27,3 467
Regiado
Regido Centro Este 14,5 4,9 19,3 0,0 491 24,1 318
Regiao Norte Oeste 18,4 2,9 21,3 1,6 123 32,0 82
Regido Sul Este 21,3 5,7 27,0 3,9 70 34,4 49
R. Aut. de Principe (20,8) (3,0 (23,7) (0,0) 18 (41,9) 18
Area
Urbana 14,0 4,0 18,0 0,5 478 26,4 326
Rural 20,3 5,6 26,0 0,9 224 29,2 141
Educacéo
Nenhuma/Priméria 41,4 7,2 48,6 1,7 145 41,6 188
Secundaria/Superior 9,4 3,9 13,3 0,4 557 17,6 279
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 30,7 8,2 38,9 2,8 107 35,0 71
Segundo 20,0 7,6 27,6 1,1 147 31,7 101
Médio 17,6 3,3 20,9 0,0 137 34,4 87
Quarto 14,3 3,6 17,9 0,0 133 25,4 118
Mais ricos 4,0 1,6 55 0,0 178 11,9 91

TIndicador do MICS 5.2 1 Gravidez precoce
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

Como ilustrado na TabeRH.3 16 por cento das mulherede 1519 anoga tiveramum filho, 5 por
centoestao gravidas deeu primeiro filhee quase 1 por centteve um nado vivantes dos 15 anos.
Osultimos casosao guase exclusivamengéacontradosnos40 por centomais pobresA tabela
indica também que 27 por centtas mulheresle 20-24 anos deidade tiveramum nado vivaantes
dos 18 anosAqui tambémas mais pobresdo mais afectadg85 por cento) do quas mais ricas
(12 por cento), a mesecoisa paraquelas seneducacao formal oapenas com o niv@rimario

(42 por centoem comparacdo com aquelasmensino secundario ou superi¢t8 por centg.

ATabelaRH.4mostraflutua¢des nagravidezprecocenas ultimas décadasugerindajue a
tendéncia da diminuigdo nasascimentosantes dos 18 anosgrca de vinte anoatras,pode ter
dadolugarauma tendéncia ascendent®s Ultimosdez anos ou maidNo entanto, umanalise mais
aprofundada doslados deste inquérite outras fontesseriam neceswias paravalidar esta
hipétese.
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Tabela RH.4: Tendéncias na gravidez precoce

Percentagem de mulheres que tiveram um nado vivo, aos 15 anos e 18 anos, por faixa etaria, Sdo Tomé e Principe de 2014
Urbano Rural Todos
Percentagem NUmero Percentagem Ndmero Percentagem NUmero Percentagem NUmero Percentagem NUmero Percentagem Ndmero
de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de
com um mulheres com um mulheres com um mulheres com um mulheres com um mulheres com um mulheres
nado vivo de 15-49 nado vivo de 20-49 nado vivo de 15-49 nado vivo de 20-49 nado vivo de 15-49 nado vivo de 20-49
antes dos 15 anos de antes dos 18 anos de antes dos 15 anos de antes dos 18 anos de antes dos 15 anos de antes dos 18 anos de
anos idade anos idade anos idade anos idade anos idade anos idade
Total 1,7 1,997 23,0 1.519 2,2 938 28,2 714 1,9 2.935 24,6 2.233
Idade
15-19 0,5 478 na na 0,9 224 na na 0,7 702 na na
20-24 3,1 326 26,4 326 2,3 141 29,2 141 2,9 467 27,3 467
25-29 1,7 329 24,1 329 0,6 155 29,8 155 1,3 484 25,9 484
30-34 14 283 18,5 283 2,0 163 20,2 163 1,6 446 19,1 446
35-39 1,0 236 18,7 236 2,7 113 26,6 113 1,6 349 21,2 349
40-44 2,7 207 21,9 207 4,3 83 29,3 83 3,2 290 24,0 290
45-49 3,4 138 30,4 138 8,2 60 44,6 60 49 198 34,7 198
na: ndo aplicavel
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Contracepcao

O daneamento familiamdequadoé muito importante para a salddas mulheres e criancas,
porque 1) previnegravidezes demasiadwecoces ou demasiado @ias 2) prorrogao intervalo
entre 0s nascimentqs 3) limita 0 nimerototal de criancasO acesso a informacao pelos cagais
servigos de prevencdo dpavidezesnuito precoces, muit@spacadasdemasiado tardiasu em
excesse fundamental.

O uso actal decontracepcadoi referido por4l por cento das mulhereagctualmentecasadas ou
em unido(TabelaRH.5. O método mais populat a pilulague é usada pat5 por centodas
mulheres casadamm SdoTomée PrincipeO métodomais popular seguinte séo ogentaveis,
usados pod2 por centodas mulheres casadasnquantoo preservativo masculiné usado por
cincopor cento delasQualquer um dosutros métodosrepresenta por si s0, menos 8gor centa

A prevaléncia de contraceptivearia de38 por centtnaRegido Centr&ste &7 por cento na
RegiacAutonoma dePrincipe Cerca de 4@or centodas mulheres casadass areas urbanas3s
por centonas areas ruraigtilizam ummétodo de contracepcadDs resultadogor regidoestao
representados na FiguRH2. As aolescentes@o menos propensas em utilizar a contracepd@o
gue as mulheremais velhasCerca de 3@or cento das mulherede 1519 anoscasadas ou em
unido usam actualmentem método de contracepc¢a@nquanto 3% 45 por centalas mulheres de
2044 deidadeos utiliza

O rivel de educacadas mulheregstafortemente associado coma prevaléncia contraceptivé
percentagem denulheres casadague utilizamqualquermétodo de contracepcaaumenta de25
por centonaquelassem educacapara39 por @nto naquelas conensino fundamental3 por
centonaquelas conensino secundariae, em seguida;9 por centonaquelas conensino superior.
Além dediferencas narevaléncia gerab padrdo de utilizagdde métodos especificommbém
varia como nivel deeducacaoMulheres sermenhuma educacéo formdgo preferénciaos
injectaveig(17 por cento)aquelas coneducacgéo secundarjareferema pilula(15 por cento),
engquanto queambos 0s métodosado igualmentgrevalecentes naquelas coemsino fundamental.
Poroutro ladg o preservativo masculinaumenta de popularidade comnivel de educacada
mulher €, presumivelmenteaumenta também a do parceiro masculino)
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Tabela RH.5: Uso da contracepcgéo

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas ou em unido que usam (ou cujo parceiro usa) um método contraceptivo, S&o Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres actualmente casadas ou em uniéo que usam (ou cujo parceiro usa): NiUmero de
© Qualquer método: mulheres de
<o ﬁé ﬁz é 8 98 ég Eg '§8 o o alnso-gge
= = R € c @© c =2 Q@D .= ° = H
% g E % E E S % ‘—E_ é § g § "3 % 3_% = :-§ g g & Moderno -(I:—irc()ar?z:\-l unu;I-l idade
2¢ §8 88 3 £ E & a2 &= odo <8 & 3 & casadas ou
em uniéo
Total 59,4 0,6 0,1 2,1 11,6 2,5 14,8 51 0,6 0,0 1,9 0,1 1,1 0,1 37,4 3,1 40,6 1.629
Regiéo
R. C. Este 62,4 0,5 0,0 2,3 79 26 13,1 6,7 1,0 0,0 2,3 0,0 1,0 0,1 34,2 3,3 37,6 1.048
R. N. Oeste 54,5 0.4 0,2 2,2 165 14 20,0 3,0 0,0 0,0 1,1 0,4 0,4 0,0 43,7 1,9 45,5 298
R. S. Este 57,4 0,9 0,3 0,9 209 27 12,9 0,2 0,0 0,0 0,7 0,3 2,8 0,0 38,9 3,7 42,6 213
RA Principe 42,6 0,4 0,0 1,0 185 6,1 23,6 4,7 0,0 0,0 31 0,0 0,0 0,0 54,4 3,1 57,4 70
Area
Urbana 62,0 0,6 0,0 2,2 9,7 27 13,2 57 0,8 0,0 2,3 0,0 0,7 0,1 34,8 31 38,0 1.092
Rural 54,2 0,6 0,1 1,8 155 23 18,1 3,9 0,3 0,0 1,1 0,2 1,8 0,0 42,6 3,2 45,8 537
Idade
15-19 70,0 0,0 0,0 0,9 87 21 141 18 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 27,6 2,4 30,0 107
20-24 57,4 0.4 0,0 1,7 152 3.3 13,5 6,7 0,0 0,0 0,5 0,0 1,2 0,0 40,9 1,7 42,6 267
25-29 55,2 0,3 0,2 1,4 14,7 3,3 13,5 7.8 0,8 0,0 2,5 0,2 0,1 0,0 42,0 2,8 44,8 337
30-34 55,0 0,0 0,0 2,3 86 42 18,1 55 1,2 0,0 35 0,0 1,7 0,0 39,8 51 45,0 331
35-39 57,5 1,3 0,2 1,7 114 11 15,8 4,6 1,0 0,0 3,1 0,4 1,3 0,6 37,1 4,8 42,5 259
40-44 60,5 12 0,0 5.2 111 11 16,1 3,2 0,5 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 38,4 11 39,5 206
45-49 80,6 1,0 0,0 0,7 75 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,6 0,0 17,7 1,7 19,4 122
Numero de criangas vivas
0 94,1 0,0 0,0 0,0 07 00 1,3 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59 0,0 59 79
1 60,2 0.4 0,0 1,3 75 18 15,5 8,6 0,3 0,0 2,7 0,0 1,8 0,0 35,3 4,5 39,8 270
2 56,3 0,3 0,2 1,8 129 338 17,0 5,0 1,2 0,0 15 0,0 0,2 0,0 42,0 1,7 43,7 338
3 56,3 0,1 0,0 1,9 12,1 35 14,3 7,1 0,2 0,0 2,9 0,0 1,3 0,4 39,2 4,2 43,7 391
4+ 58,2 1,3 0,1 3,1 142 1,8 15,4 2,2 0,8 0,0 1,3 0,3 1,3 0,0 38,9 2,9 41,8 551
Educacéo
Nenhuma 74,7 1,6 0,0 0,0 173 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 1,1 0,0 23,2 2,1 25,3 64
Primaria 61,0 0,7 0,0 1,8 135 2,0 15,4 3,5 0,0 0,0 1,0 0,2 0,9 0,0 36,9 2,1 39,0 963
Secundar. 56,9 0,3 0,1 2,5 86 4,0 14,7 7.4 1,2 0,0 2,5 0,0 1,6 0,3 38,7 4,1 43,1 542
Superior (40,7) 0,00 (1,0 (50 (20 (10 (175 (1598 (6,5) (0,0) (10,4) (0,0) (0,0) (0,0) (48,8) (10,4) (59,3) 59
indice dos quintis de riqueza
Mais res 63,2 1,0 0,0 0,4 180 19 12,6 1,3 0,0 0,0 0,2 0,0 1,4 0,0 35,2 1,6 36,8 289
Segundo 61,3 0,6 0,0 1,9 145 07 16,2 2,6 0,3 0,0 0,8 0,0 11 0,0 36,8 1,9 38,7 328
Médio 57,2 0,0 0,0 2,6 122 4,2 16,9 4,1 0,3 0,0 1,2 0,5 0,9 0,0 40,2 2,6 42,8 313
Quarto 56,0 0,3 0,2 2,0 105 2,3 15,9 7,9 0,6 0,0 2,1 0,0 1,8 0,4 39,6 4,0 44,0 335
Mais ricos 59,8 1,0 0,2 3,2 46 36 12,5 8,6 1,8 0,0 4,5 0,0 0,4 0,0 35,2 5,0 40,2 364
" Indicador do MICS 5.3; Indicador do ODM 5.3 - Taxa de prevaléncia contraceptiva
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Figura RH.2Diferencas no uso de contraceptivos
S&o Tomé e Principe de 2014

Regibes
Regido Centro Est:
Regido Norte Oeste

Regido Sul Est

Reg. Aut. de Princip

Area Por cento

Urbana

Rural

Educacéo da mulhe
Nenhuma

Priméria
Secundaria

Superior

S&o Tomé e Princip

Necessidade nao satisfeita

As recessidades ndo satisfeitas cantracepcaaeferemse asmulheres fecundagque est® casadas
ou em unidoe ndoestdo a utilizar qualquenétodo de contracep¢gdanasque desejanadiar 0
proximo nascimentgespacamentpou que desejanparar deengravidampor completo(limitacao). A
necessidade néo satisfei@identificada ndVICSutilizando um conjunto de questegue motivam
comportamentose preferénciaselativasao usode contraceptivopreferenciais fecundidade e
fertilidade atuais.

ATabelaRH.6mostra os niveis deecessidades de contracepc¢do ndo satisfetagprocura de
contracepcaosatisfeita.
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Necessidade despacamentméo satisfeita é definida conmpercentagem de mulheregie estao
casada®u em unidoe ndoestdo a utilizaum método decontracepgéo, E
f n&o estdo gravidas ndotém amenorreij pésparto, e sdofecundad e dizem que querem
esperar doisinos ou maigara o seu proximoascimentoOU
1 n&o estdo gravidas ndotém amenorreigpdsparto e sdofecundase ndo tém certeza se
gueremuma outra crianc®U
1 estdo gravidas dizemque a gravidefoi inoportuna: gostariam déer esperadcdOU
9 sdoamenorreicapdsparto, e dizem que mascimento foinoportuno: gostariam de ter
esperado.

Necessidade nao satisfeita timitacdoé definida coma percentagem de mulheresasadas oem
unidoe que nacestado a utilizaum método decontracepgéo E
1 n&o estdo gravidae ndaotém amenorreigposparto, e saofecundasge dizemquendo
gueremmais filhosOU
9 estdo gravidas dizem quendoqueriamter um filhoOU
1 s&do amenorreicapdsparto, e dizem quaendoqueriam o nascimento.

Necessidadeao satisfeitade contracepcgéadotal € a soma daecessidade ndo satisfeita de
espagcamento @ necessidade ndo satisfeita mitacda Este indicadoé também conhecido como
necessidade néo satisfeita geaneamento familiar € um dosndicadores utilizdospara
acompanhar o progressomo a Metade Desenvolvimento do Miléne demelhoria da salde
materna Como ilustrado na tabelg@H.6 anecessidade nao satisfeita dentracepcaa de33 por
cento do totalem SaoTomée Principe e varia d&l por centona RegidocAutonoma dePrincipea 36
por centonaRegido Centr&ste.Nao existem diferencamarcantes entreas mulheres que vivem
emareas urbanas ou ruraj® 0s niveisdo mais ou menosmparaveifassimcomo raquelas de
diferentes niveis de ensirmu deriqueza.

Necessidadsatisfeita enlimitar inclui mulheresasadas oem unidogue estao a utilizar (oaujo
parceiroesta a utilizarum método contraceptivl e quendo querem mais filhgsestdo a utilizaa
esterilizagdanasculina ou femininau se declaramcomoinfecundasNecessidadsatisfeitapara o
espacamentanclui as mulheregue estao a utilizar (oaujo parceircesta a utilizarum método
contraceptivg e que desejanter outro filho, ou estdo indecisase querem teoutro filho. Ototal
dasnecessidades satisfeitaara o espacamente limitacdoadicionado adotal dasnecessidades
satisfeitas pel@ontracepcao esta estimada efil por centoem todo o paiscomdiferencas entre
as regidegjue variam de88 por centonaRegiddCentro deEste &7 por cento ndRegidcAuténoma

'Uma mulher éamenoreica pégarto se elateve um partonosltimos dois anos adoesta gravida atualmente, e o seu
periodomenstrual ndo voltoudesde o nascimentdo ultimo filho

"Uma mulheré consideradanfecundase elan&o esta nengravidanemamenorrheica péparto, e

(1a)nédo tevemenstruacéo durant@elo menos seis mesgsu (1b)nuncamenstruoy ou (1c)a sua Ultimanenstruaao
ocorreuantes do seulltimo nascimentoou (1d)na menopausd teve histerectomiaOU

(2) Eladeclara queela terhisterectomia,ou nuncamenstruoy ou que estédna menopausgou que vem tentando
engravidadurante 2 anos ou masemresultadoem resposa aperguntas sobrgor queela acha quaao éfisicamente
capazde engravidamo momento do inquéritddU

(3) Eladeclaraque ndopode engravidaguando perguntadaobre o desejale um nascimentéuturo OU

(4) Elanao teve umnascimentanos ultimos5 anos ndoesta autilizar atualmentemétodos contraceptivos éatualmente
casadee esteve continuamenteasadadurante ostltimos 5 anosnteriores ao inquérito.

" Neste capitulo, sempre que se faz referéncia ao uso de contraceptivo por uma mulher, istefeoid@o uso dum
método contraceptivo pelo seu parceiro (tal como preservativo masculino).
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de Principe O total dasnecessidades satisfeitaés portanto,um pouco superior ao total das
necessidades ndo satisfeitas.

Usando a informagé&sobre a contracepgao ereecessidade ndo satisfejta percentagem de
procura decontracepcacsatisfeitaé também calculada a partir datados do MICS\ percentagem
da procura satisfeité definida coma proporc¢éo de mulheresctualmentecasadas oem unido
gue actualmenteutilizam métodos contraceptivasobrea procura total deontracep¢ao A procura
total de contracepc¢aanclui as mulheregue actualmente ténuma necessidade ndo satisfe(jzor
espacamentmu limitacdg, maisaquelas que estaactualmente a utilizaa contracepgaoEstimase
gue sejeem torno de55 por centoem todo o paise varia des1 por cento ndRegido Centr&ste a
73 por cento n&egiacAutdbnoma dePrincipe Parece ndo estar fortementiigada,nema areade
residéncianem aoiveis de educacéou de riqueza.

Tabela RH.6: Necessidade néo satisfeita de contracepcao

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade actualmente casadas ou em unido com necessidades de planeamento
familiar ndo satisfeitas e percentagem de procura de contracepcao satisfeita, Sdo Tomé e Principe de 2014

Necessidade de Namero Ndmero de
contracepg¢ao Necessidade nao de mulheres
satisfeita satisfeita mulheres Percen- actualmente
actual- tagem de casadas ou em
Para Para mente procura de unido com
espa- espa- casadas contra- necessidade
ca- Por To- ca- Por To- ouem cepcao de
mento  limitar tal mento  limitar tal' unido satisfeita contracepgao
Total 20,1 20,5 40,6 17,1 15,6 32,7 1.629 55,4 1.193
Regiéo
Reg. C. Este 19,0 18,7 376 18,1 17,7 358 1.048 51,3 769
Reg. N. Oeste 22,0 235 455 15,2 125 278 298 62,1 218
Reg. S. Este 17,1 25,5 42,6 16,3 11,8 28,0 213 60,3 150
R. A. Principe 37,9 19,5 57,4 12,3 8,9 21,3 70 73,0 55
Area
Urbana 19,0 19,0 38,0 18,0 16,0 34,0 1.092 52,8 787
Rural 22,2 23,6 45,8 15,1 14,9 30,0 537 60,4 407
Idade
15-19 25,0 5,0 30,0 40,0 2,2 42,2 107 41,5 77
20-24 32,8 9,8 42,6 26,7 5,6 32,3 267 56,8 200
25-29 31,0 13,8 44,8 25,0 11,6 36,6 337 55,1 274
30-34 22,3 22,7 45,0 18,1 14,4 32,5 331 58,0 257
35-39 11,5 31,1 42,5 6,1 23,8 30,0 259 58,7 188
40-44 2,1 37,4 39,5 1,9 24,7 26,6 206 59,8 136
45-49 0,6 18,8 19,4 0,0 30,6 30,6 122 38,8 61
Educacéo
Nenhuma/Primar. 16,2 21,9 38,2 15,5 17,8 33,3 1.028 53,4 734
Secund./Superior 26,6 18,0 44,7 19,7 11,9 31,6 601 58,6 459
indice quintil de riqueza
Mais pobres 16,7 20,1 36,8 17,2 16,4 33,6 289 52,3 204
Segundo 18,2 20,5 38,7 16,8 15,8 32,6 328 54,3 234
Médio 22,0 20,8 42,8 17,8 13,2 31,0 313 58,0 231
Quarto 247 19,2 44,0 18,1 14,2 32,3 335 57,6 256
Mais ricos 18,5 21,7 40,2 15,6 18,1 33,7 364 54,4 269

! Indicador do MICS 5.4; Indicador do ODM 5.6 - Necessidade néo satisfeita
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Cuidados prénatais

O periodo prénatal € uma oportunidade importante para prop@oar as mulheres gravidas uma
série de intervencdes que podem ser vitais para a sua saude e-edtande seus filhos. Melhor
compreensédo do crescimento e desenvolvimento fetal e sua relagdo com a saude da mée resulta
num aumento da atencao para o potealcde cuidados pr@ataiscomo uma intervencgédo para
melhorar a salde materna e neonatal. Por exemplo, cuidadosataiis podem ser usad@ara

informar as mulheres e as familias sobre os riscos e sintomas na gravidez e sobre 0s riscos do
trabalho de parto, e, portanto, pode foeger o caminho para assegurar que as mulheres gravidas
déem a luz com a assisténcia de um provedor de cuidados de saude qualificado. Consulitaipre
também proporcionam uma oportunidade para fornecer informagdes sobre o espagamento dos
nascimentos, ge € reconhecido como um factor importante na melhoria da sobrevivéncia infantil. A
vacina contra o tétano durante a gravidez pode servir de saties tanto para a mae como para o
bebé. A prevencao e tratamento da malaria nas mulheres gravidas, gestéehga durante a

gravidez e tratamento de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (DST) pode melhorar
significativamente os resultados fetais e melhorar a satde materna. Resultados adversos, tais como
o0 baixo peso ao nascer pode ser reduzido através de umaioacao de intervencgdes para

melhorar o estado nutricional das mulheres e prevenir infeccdes (por exemplo, malaria e DSTSs)
durante a gravidez. Mais recentemente, o potencial domatal como um ponto de entrada para a
prevencgdo e tratamento do VIH, emrpiaular para a prevencéo da transmissdo do VIH de mée para
filho, levou a um renovado interesse no acesso e utilizagdo dos serviepatpre

A OMS recomendam minimo de quatra@onsultas prénataiscom base numavaliacaada eficacia
dosdiferentes malelos decuidados prénatais As sientacdes da OMSaoespecificas sobre o
conteudode consultas prénatais que incluem:

1 Medicdo da presséo arterial

1 Exame de urinparabacterilriae proteindria

1 Analise de sangugara detectarsifilise anemia grave

1 Medigc&o de peso/alturgopcional).

E de importanciarucial para as mulherggavidascomecar a frequentaconsultas prénataiso mais
cedopossivel na gravidez, a fishe prevenir edetectar situagfes dgravidezque possam afectar
tanto amulher como o seudbé Os aidados prénataisdevem continuadurante toda a gravidez

Indicadores de cobertura de cuidados pratal (pelo menos uma consulizom umprofissional

gualificadoe 4 ou maisvisitas conguaisquer prestadorgsao utilizados para monitorar progresso
rumo a Meta de Desenvolvimenti Milénio5 demelhoria da salde materna
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Tabela RH.7: Cobertura de cuidados pré-natais

Distribuicao percentual de mulheres de 15-49 anos de idade com um nado vivo nos ultimos dois anos por prestador de
cuidados pré-natais durante a gravidez para o Ultimo parto, Sdo Tomé e Principe de 2014
Prestador de cuidados pré-natal® Nﬁmﬁ{a?e(i‘e
Sem Qualquer com um nado
Outro  cuidados profissional Vivo nos
Enfermeira/ Parteira /Em pré- qualificado ultimos dois
Médico Parteira tradicional falta natais Total L anos
Total 7,3 90,2 0,0 0,2 2,3 100,0 97,5 756
Regiéo
Regi&o Centro Este 7.4 90,3 0,0 0,3 2,0 100,0 97,7 514
Regido Norte Oeste 4,1 93,5 0,2 0,0 2,1 100,0 97,7 131
Regido Sul Este 10,3 84,6 0,0 0,0 5,0 100,0 95,0 86
Reg. Aut. de Principe  (10,5) (89.5) (0,0 (0,0 (0,0) 100,0  (100,0) 25
Area
Urbana 7,9 90,0 0,0 0,3 1,8 100,0 97,9 496
Rural 6,1 90,4 0,1 0,0 3,3 100,0 96,6 260
Idade da mé&e ao nascimento
Menos de 20 11,4 88,6 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 120
20-34 6,6 91,5 0,1 0,3 14 100,0 98,2 519
35-49 58 85,7 0,0 0,0 8,5 100,0 91,5 116
Educacéo
Nenhuma/Priméria 5,6 90,5 0,1 0,4 35 100,0 96,1 468
Secundaria/Superior 10,0 89,6 0,0 0,0 0,4 100,0 99,6 288
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 55 89,3 0,0 1,0 4,2 100,0 94,8 161
Segundo 5,0 92,5 0,0 0,0 25 100,0 97,5 158
Médio 10,1 87,1 0,2 0,0 2,7 100,0 97,1 149
Quarto 55 92,9 0,0 0,0 1,6 100,0 98,4 161
Mais ricos 11,4 88,6 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 126
TIndicador do MICS 5.5a; Indicador do ODM 5.5 - Cobertura de cuidados pré-natais
&, Apenas o prestador mais qualificado é considerado nos casos em que mais de um prestador foi relatado.
" Prestadores especializados incluem Médico e enfermeira/parteira.

O tipo depessoal que prestauidados prénataisnas mulheresle 1549 anos de idade que deram a
luznos doisanos anteriore® apresentado na TabeRH.7 Os resultados mostram quapenas um
pequena percentagert2 por cento) das mulheresio recebentuidados prénatais EmSaoTomée
Principe a maioria dosuidados prénataisé prestada poenfermeiras e parteirgsenquantouma
minoria de mulheresecebem cuidadode um médicotanto em ara@s urbanas como rurais
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Tabela RH.8: Niumero de consultas pré-natais e tempo da primeira visita

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-49 anos de idade com um nado vivo nos Gltimos dois anos por nimero de consultas pré-natais por qualquer fornecedor e pelo tempo da primeira consulta
pré-natal, S4o Tomé e Principe de 2014
Distribui¢do percentual de mulheres pelo nUmero de Nimero  Mediana Ndmero de
meses de gravidez no momento da de de mulheres com
Distribui¢cdo percentual de mulheres que fizeram: primeira consulta pré-natal mulheres meses um nado vivo
com um de nos dltimos
nado gravidez  dois anos que
Nenhuma 4 Vivo nos na tiveram pelo
visita de visitas NS/ Nenhuma NS/ ultimos primeira menos uma
cuidados Uma Duas Trés ou Em visita pré-  Primeiro 4-5 6-7 8+ Em dois consulta consulta de
pré-natais visita visitas visitas mais' falta  Total natal Trimestre meses meses meses falta Total anos de CPN CPN
Total 2,3 15 2,0 57 83,6 4,8 100,0 2,3 67,0 20,4 7,4 1,0 1,9 100,0 756 3 724
Regiéo
R. C. Este 2,0 1,8 14 3,9 84,5 6,3 1000 2,0 70,0 19,1 54 0,9 2,6 100,0 514 3 491
R. N. Oeste 2,1 1,0 4,6 9,6 82,0 0,7 100,0 2,1 57,7 24,1 13,7 1,6 0,8 100,0 131 3 127
R. S. Este 5,0 0,5 1,7 12,0 80,8 0,0 1000 5,0 59,6 24,9 9,8 0,7 0,0 100,0 86 3 81
RA Principe (0,0) 0,0) (2,5) 1,2) (84,4 (12,0) 1000 (0,0) (78,1)  (13,0) (8,9) (0,00 (0,00 100,0 25 3) 25
Area
Urbana 1,8 1,6 19 6,0 83,6 51 1000 1.8 68,3 20,4 7,0 0,6 1,9 100,0 496 3 477
Rural 3,3 1,1 2,2 53 83,8 4,2 100,0 3,3 64,4 20,4 8,3 1,6 2,0 100,0 260 3 246
Idade da mé&e no nascimento
<20 0,0 2,0 4,2 7,6 81,6 4,8 100,0 0,0 72,0 20,5 5,9 1,6 0,0 100,0 120 3 120
20-34 1,4 1,3 1,6 4,6 86,2 4,9 100,0 14 69,2 19,8 6,4 1,0 2,1 100,0 519 3 501
35-49 8,5 15 19 9,0 74,3 4,7 100,0 8,5 51,6 23,2 135 0,2 3,0 100,0 116 3 102
Educacédo
Nenhuma (0,0) (0,0) (6,9 (20,3) (72,8) (0,00 100,0 (0,0) (66,9) (13,1) (20,0) (0,00 (0,00 100,0 25 ?3) 25
Primaria 3,7 2,2 2,4 7,1 79,0 57 100,0 3,7 59,0 24,3 8,8 1,6 2,6 100,0 443 3 415
Secundaria 0,4 0,5 1,1 2,7 91,1 4,2 100,0 0,4 77,6 16,2 4,5 0,1 1,2 100,0 268 3 263
~ Superior @] @] ®* @] @] (*) 1000 * * * * @] (*) 1000 20 * 20
Indice quintis de riqueza
Mais pobre 4,2 2,3 54 9,8 73,2 52 100,0 4,2 51,8 23,2 16,7 2,1 2,0 100,0 161 3 151
Segundo 2,5 2,4 2,2 7,3 81,9 3,6 1000 25 65,8 21,1 6,5 0,9 3,2 100,0 158 3 149
Médio 2,7 2,4 1,3 6,9 83,5 3,1 1000 2,7 67,9 20,8 6,4 1,7 0,5 100,0 149 3 144
Quarto 1,6 0,0 0,7 2,7 88,7 6,3 1000 1,6 69,1 215 55 0,0 2,3 100,0 161 3 155
Mais rico 0,0 0,0 0,0 1,1 92,8 6,1 1000 0,0 83,8 14,3 0,4 0,0 1,4 100,0 126 3 125
TIndicador MICS 5.5b; Indicador ODM 5.5 - Cobertura de cuidados pré-natais
() Valores que sé&o baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores gue séo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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ATabela RH.8 mostra o nimero de consultasmatais durante a Ultima gravidez que o nos

dois anos anteriores ao inquérito, independentemente do prestador, segundo caracteristicas
seleccionadas. Mais de nove em cada dez mées (91 por cento) receberam cuidacaisigrenais

de uma vez e 84 por cento das mées receberam cuidadesgiaés, pelo menos quatro vezes. As

maes das familias mais pobres e aquelas com ensino primario sdo menos propensas do que as maes
mais favorecidas em receber cuidados-pedais quatro ou mais vezes. Por exemplo, 73 por cento

das mulheres que vivem em agreigpa familiares mais pobres referiram quatro ou mais consultas de
pré-natal em comparagdo com 93 por cento daquelas que vivem em familias mais ricas. No entanto,
as maes das areas rurais sao tao propensas em receber cuidaduatpi®quatro ou mais vezes

como as suas homologas urbanas.

ATabela RH.8 fornece também informacg6es sobre o calendario da primeira visitatptéNo

geral, 67 por cento de mulheres com um nado vivo nos ultimos dois anos tiveram a sua primeira
consulta prénatal durante o prime trimestre de sua Ultima gravidez, com uma mediana de 3
meses de gravidez na primeira consulta, dentre aquelas que receberam cuidadwaist Uma
maior proporcao de mulheres de familias mais ricas tiveram a sua primeira consuitataré

durante o pimeiro trimestre do que as das familias mais pobres (84 e 52 por cento
respectivamente).
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Tabela RH.9: Conteudo de cuidados pré-natais

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade com um nado vivo nos Ultimos dois anos que, pelo menos uma
vez, tiveram sua presséao arterial medida, amostra de urina recolhida e amostra de sangue colhida como parte de
cuidados pré-natais, durante a gravidez para o Ultimo nascimento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres que, durante a gravidez NUmero de
do seu ultimo nado vivo, tiveram: mulheres
Presséo arterial com um
Amostra de Amostra de medida, urina e nado vivo
Medida da urina sangue amostra de sangue  nos Ultimos
pressao arterial recolhidas colhida colhida® dois anos
Total 97,1 96,0 95,6 94,2 756
Regiado
Reg. Centro Este 97,7 97,1 96,6 95,6 514
Reg. Norte Oeste 97,3 95,2 94,7 93,2 131
Reg. Sul Este 92,6 89,5 90,7 86,8 86
R. Aut. de Principe (100,0) (100,0) (96,4) (96,4) 25
Area
Urbana 97,8 97,1 97,2 95,7 496
Rural 95,8 94,0 92,5 91,3 260
Idade materna ao nascimento
Menos que 20 98,3 95,9 93,8 91,1 120
20-34 98,1 97,6 97,3 96,0 519
35-49 91,5 89,1 89,8 89,1 116
Educagédo
Nenhuma/Primaria 95,7 94,0 93,8 91,9 468
Secundario/Superior 99,3 99,3 98,5 97,9 288
indice quintis de riqueza
Mais pobres 94,1 90,7 91,5 87,5 161
Segundo 97,0 95,7 92,9 92,1 158
Médio 96,6 96,2 97,3 95,5 149
Quarto 98,4 98,4 97,1 97,1 161
Mais ricos 100,0 100,0 100,0 100,0 126
! Indicador do MICS 5.6 - Contelido dos cuidados pré-natais

A cobertura dos servicessenciais quas mulheres gravidas devemceberduranteo pré-natalé
apresentada na TabeRH.9 Nas mulheregjue tiveramum nado vivalurante os dois anos
anteriores ao inquérd, 96 por cento relataram qu@ma amostra de sanguei recolhidadurante as
visitasde prénatal, 97 por centoque a sua pressao arterigdi verificadae 96 por centoque a
amostra de urindoi tirada.A um nivel deobertura tdo elevadpas diferencasrére as varias
caracteristicasle base saoelativamentepequenas, mago sentido esperado.

Assisténcia no parto

Cerca de trés quartos de todas as mortes maternas ocorrem devido a causas obstétricas' directas.
intervencdo mais crucial para a maternilgasegura € garantir que um profissional de saude
competente com habilidades obstétricas esteja presente em cada parto, e em caso de emergéncia

i Say, L et al. 201Global causes of maternal death: a WHO systematic analyEiee Lancet Global Heal#(6): e32333.
DOI: 10.1016/S221409X(14)7022°K
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gue o transporte esteja disponivel para um servi¢o de referéncia para assisténcia obstétrica. O
assistente espealizado para o indicador de parto é utilizado para monitorar o progresso rumo a
Meta de Desenvolvimento do Milénio 5, de melhoria da satde materna.

O MICS incluiu uma série de perguntas para avaliar a proporcéo de partos assistidos por um
profissional specializado. Umassisténcia especializadzlui um médico, enfermeira ou parteira.

Cerca de 92 por cento dos nascimentos ocorridos nos dois anos anteriores ao inquérito MICS foram
assistidos por pessoal qualificado (Tabela RH.10). Esta percentagestaidtd constante em todas

as regides, excepto a Regido Sul Este onde esté estimada em 82 por cento; esta é também a Unica
regido com uma propor¢ao substancial de partos assistidos por parteiras tradicionais (13 por cento).
A probabilidade do parto ser dassdo por um profissional especializado aumenta com a

escolaridade e a riqueza, e € um pouco maior no meio urbano (95 por cento) do que no meio rural
(88 por cento).

Os partosaopredominantementeassistidos poparteirase enfermeiras&1 por cento) euma
propor¢do muito menof12 por centoypor médicoqveja a Figur&®H.3. Apenasa Regido Sukste
tem uma proporc¢ao substancide partos assistidos pgarteiras tradicionais

ATabelaRH.1dambémmostra informag¢desobre as mulhereque deram a lupor cesariana
fornece informagdes adicionais solweanomento dadecisdo de efectuarma Cesarianéantesou
aposo inicio do trabalhale partg, a fim deavaliar melhoisetaisdecisdes sagrincipalmente
movidas pomotivos médico®u ndo médicos

Em geal, 6 por cento das mulheregue deram a lunos ultimosdois anos fizeram umeesariana,;
Para2 por cento das mulheres deciséo foi tomadantes do inicio dérabalho de partce parad
por cento depoisAscesarianasendem a ser maiprevalecentes nasiulheresmais velhasl(0 por
cento) enasmais ricag12 por cento).
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Tabela RH.10: Assisténcia durante o parto e cesariana

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade com um nado vivo nos Ultimos dois anos pela pessoa que presta assisténcia no parto, e percentagem de partos realizados por cesariana,
S&o Tomé e Principe de 2014
Parto Percentagem de parto por NUmero de
Pessoa que assiste no parto assistido cesariana mulheres que
Agente de por um Decidida Decidida tiveram um
saude Sem agente antes do apos o inicio nado vivo nos
Enfermeira/ Parteira comuni- Parente/ assis- especiali- inicio da dor da dor do ultimos dois
Médico Pateira tradicional taria Amigo Outro  téncia Total zado™? do parto parto Total® anos
Total 11,6 80,9 4,7 0,3 1,3 0,9 0,3 100,0 92,5 2,1 35 5,6 756
Regiao
Reg. Centro Este 11,9 81,9 34 0,5 1,3 0,9 0,2 100,0 93,8 1,7 3,8 55 514
Reg. Norte Oeste 11,9 814 4,8 0,0 1,3 0,6 0,0 100,0 93,3 2,6 1,9 4,4 131
Reg. Sul Este 10,9 71,5 12,9 0,0 1,7 1,9 1,1 100,0 82,4 37 4,1 7,8 86
Reg. A. de Principe (5,3) (90,6) (2,0) (0,0) (2,2) (0,0) (0,0) 100,0 (95,9) 1,2) (3.6) (4,8) 25
Area
Urbana 12,4 82,2 4,4 0,0 0,5 0,5 0,0 100,0 94,7 2,6 4,3 6,9 496
Rural 9,9 78,4 5.2 1,0 3,0 1,8 0,7 100,0 88,3 1,1 2,0 31 260
Idade da mé&e ao nascimento
Menos que 20 15,2 79,3 4,5 0,0 1,1 0,0 0,0 100,0 94,5 0,5 1,8 23 120
20-34 10,0 83,4 3,8 0,5 14 0,8 0,2 100,0 93,4 1,9 34 53 519
35-49 14,8 71,3 8,9 0,0 15 2,6 0,8 100,0 86,1 4,3 5,9 10,2 116
Lugar do parto®
Casa 0,0 18,8 54,3 4,2 15,3 4,2 3.2 100,0 18,8 0,0 0,0 0,0 60
Unidade de satde® 12,7 86,8 0.4 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 99,5 2,3 3,9 6,1 687
Educacédo
Nenh/Primaia 10,1 79,3 6,7 0,5 1,9 1,0 0,4 100,0 89,5 24 2,0 4,3 468
Secundaria/Superior 13,9 83,4 1,4 0,0 0,4 0,9 0,0 100,0 97,3 1,6 6,0 7,6 288
Indice do squintis de riqueza
Mais pobres 7,4 77,5 10,5 0,8 31 0,0 0,6 100,0 85,0 2,4 1,7 4,1 161
Segundo 7,3 85,2 3,2 0,8 2,2 1,3 0,0 100,0 92,5 1,3 1,7 3,0 158
Médio 9,8 82,4 53 0,0 11 0,7 0,7 100,0 92,2 1,1 1,0 2,1 149
Quarto 13,2 82,9 2,0 0,0 0,0 1,9 0,0 100,0 96,2 14 6,1 7,5 161
Maais ricos 22,1 75,4 1,7 0,0 0,0 0,8 0,0 100,0 97,5 4,4 7,7 12,2 126
! Indicador do MICS 5.7; Indicador do ODM 5.2 i Pessoal qualificado no parto
% Indicador do MICS 5.9 - Cesariana
& Assistentes qualificados incluindo Médico e enfermeira/parteira
® 8 casos nio ponderados "outros / NS / em falta" excluidos
¢ Todos os casos estdo em unidades de saude publicas, com excepgdo de um registado como privado.
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Figura RH.3Pessoa que assiste no parto
S&do Tomé e Prinpe de 2014

Médico 12
Enfermeira/parteira 81
Parteira tradicional 5
Agente de saude comunitarii| 0
QOutro 2

Sem assisténci¢| 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Por cento

Local do parto

O aumento da proporcade nascimentogjue sdo assistidos nas unidades de safiden factor
importante na reducao dos riscate saude para méae e par@ bebé. A aencdo médica adequada
ascondicdes de higiendurante o parb podem reduzios riscos de complicacbesnfeccdegjue
podem causaa morbilidade e mortalidad@araa mae ow bebé.ATabelaRH.1lapresenta a
distribuicaopercentual das mulherede 1549 anogde idadeque tiveramum nado vivanos dois
anosanteriores ao inquérito por local departo e a percentagem dpartos realizadosuma unidade
de saudede acordo conas caracteristicage base.

Cerca de 9por cento dos nascimentam SdoTomée Principesdo efectuados numa unidade de
saude quase todos eleacontecem eminstalacdeslo sector publicoOs partos domiciliares
representam cerca d& por cento.E menos provavel asutheresda faixa etaria d85-49 anos
terem o parto numa unidade de sau¢®5 por centd do queas mais joven® similarmente as
mulheres das zonasurais do que as suas homélogabanas 85 €94 por centarespectivamente)A
proporgao departos institucionaigsta acima d€®0 por centoem todas asegides, excepto na
Regido Sutste onde éestimada en¥7 por centoe onde21 por cento dspartos ocorremem casa.
As mulheres comiveis mais elevadate escolaridadsao mais propensasparir numa unidade de
saudedo que as mulheresom menor escolaridadeu nenhuma educacao form&6e 88 por cento
respectivamente)A proporcao denascinentosocorridos numa unidade de satdementa
progressivamenteom a riquezaa partir de82 por cento nomenor quintil de riquezgaraquase
100 por centano quintil superior
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Tabela RH.11: Lugar do parto

Distribuicao percentual das mulheres de 15-49 anos de idade com um nascido vivo nos Ultimos dois anos por local de parto do
seu Ultimo nascimento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Local do parto Parto Namero de
Unidade de satde numa mulheres com
unidade um nado vivo
Sector Sector de nos ultimos
publico privado Casa Outro Em falta Total saude’ dois anos
Total 90,9 0,1 8,0 0,6 0,5 100,0 91,0 756
Regiéo
Reg. Centro Este 93,0 0,2 5,8 0,8 0,2 100,0 93,2 514
Reg. Norte Oeste 90,9 0,0 8,5 0,0 0,6 100,0 90,9 131
Reg. Sul Este 76,8 0,0 21,3 0,0 1,9 100,0 76,8 86
R. Aut. de Principe (94,7) (0,0 (4.1) (1,2 (0,0) 100,0 (94,7) 25
Area
Urbana 93,9 0,2 5,2 0,4 0,3 100,0 94,1 496
Rural 85,1 0,0 13,2 0,8 0,9 100,0 85,1 260
Idade da méae ao nascimento
Menos de 20 93,7 0,0 6,3 0,0 0,0 100,0 93,7 120
20-34 91,5 0,2 7,6 0,4 0,3 100,0 91,7 519
35-49 84,9 0,0 11,5 1,9 1,7 100,0 84,9 116
Nilmero de consultas pré-natais
Nenhuma * * * * * 100,0 *) 17
1-3 visitas 83,4 0,0 16,6 0,0 0,0 100,0 83,4 70
4+ visitas 93,1 0,1 6,1 0,7 0,0 100,0 93,2 632
NS/Em falta (93,0) (0,0) (7,0) (0,0) (0,0) 100,0 (93,0) 37
Educagéo
Nenhuma/Priméria 87,6 0,0 11,4 0,4 0,5 100,0 87,6 468
Secundario/Super. 96,1 0,3 2,4 0,8 0,4 100,0 96,4 288
indice dos quintis de pobreza
Mais pobres 81,9 0,0 17,6 0,6 0,0 100,0 81,9 161
Segundo 90,0 0,0 8,7 0,0 1,3 100,0 90,0 158
Médio 91,3 0,0 7,8 0,2 0,7 100,0 91,3 149
Quarto 93,5 0,5 3,8 1,9 0,3 100,0 94,0 161
Mais ricos 99,6 0,0 0,4 0,0 0,0 100,0 99,6 126
!Indicador do MICS 5.8 - Partos em estruturas de saude
() Valores que sdo baseados em 25-49 casos nao ponderados
(*)Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

Exames de Saludedsnatais

Omomento do nascimento @nediatamente ap6g uma janela criticale oportunidade para
oferecer interveng¢degue salvam vidgganto para ande como para cecémnascido.Em todo o
mundo, aproximadamente 3 milhfes decémnascidos morrenanualmente ngrimeiro més de
vidd e a maioriadessas mortes ocorretentro de umou dois diagpos onascimentd, que é
também omomento em que anaioria das mortesnaternas ocorrerfi.

f_UN hteragency Group for Child Mortality Estimation. 20l8vels and Trends in Child Mortality: Report 2013
" Lawn, JE et al. 2005 million neonatal deaths: When? Where? Whg#cet 2005; 365:82900.
"WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank. Zédidsn Maternal Mortality: 19962010 World Health Organization.

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |166



Apesar da importancidosprimeiros dias apde nasciment programas dénquéritos aos
agregados familliares em grande escala, nacionalmente representatidiosem sistematicamente
incluidoperguntas sobr® periodo pésnatale cuidados para mae e aecémnascidoEm 2008, a
Contagem Regressiva para a iniciativa 2015 ngoeitora o0 progress nasaude materna, neonata
intervencdes de saude infantdestacolesta lacunale dadose chamou a aten¢cdmao s@ara o
reforco dos programas de cuidadpds-natal (CPoN)mas tambénpara uma melhodisponibilidade
de dados equalidadé.

Apéds a dacdo de Grupdnter-AgénciasobreCPoNe discussfes sobigdes aprendidas coms
tentativas anterioresle recolha de dadoda CPolNum novo médulale questionario para MICS
foi desenvolvido e validaddntituladoo médulode Exames de Saud®s-Natal oobjectivo é
recolher informacg@es sobre contactodosrecémnascidose das maesom um fornecedgmao o
conteudo dos cuidado#\ justificacdo para issoque, comas programasCPoN aumentam, é
importante medir acoberturadessa escalagarantir quea plataformapara a prestacao dgervicos
essenciaigsteja instaladaO conteldo é&onsiderado maidificil de medirparticularmenteporque
o0 entrevistadoé convidado aecordarservicos prestadoaté dois anosnteriores a entrevista.

Na sequéncia d&onferéncialo Cairo sobre Populag&Desenvolvimento, ques-prioritizoue
redefiniua saude reprodutivao governade SdoTomée Principgomou medidasessenciais para
reforcar os servicode saude reprodutivaatraves da criagdo em 199t umPrograma\acional de
Saude ReprodutivlPNSR), que introduzeamtoda as unidades de salden pacoteminimode
saude reprodutivalireccionado para méae o recémnascidoe o adolescent&um conjunto de
cuidadosUm Programa Nacional de Desenvolvimed® SaudeRNDS)oi elaborado eadoptado
para o period®001-2005e esté actualmente sob revisdE composto pouma série de
subprogramaslestinados a diferentefaixas etariascriancas menores denco anos de idade
criangas com idadde 5-14 anos adolescentes enulheres em idade reprodutiv®s servigos de
saldeséao essencialmentaiblicosem SdoTomée Principee estdo sob a supervis@o Ministério
da Saude.

ATabelaRH.12apresenta a distribuicdpercentual das mulherede 1549 anosde idadeque deram
a luznuma estrutura de saldeos dois anoanteriores ao inquéritopor tempo de permanénciaa
unidadeapods o parto de acordo conass caracteristicade base.

Em geral99 por centadas mulheres quderam a luz numa estrutura de sadfieam12 horas ou
maisna unidadeapds o parto com poucasliferencasentre as variasaracteristicasle baseTrés
guartos das mulhereficam trésdias ou maise naRegido Nort®esteeste valoraumenta para88
por cento.

"HMN, UNICEF, WHO. 20G&untdown to 2015: Tracking Progress in Maternal, Newborn & Child Survival, The 2008
Report UNICEF.
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Tabela RH.12: Estadia p6s parto numa estrutura de salude

Distribuicdo percentual de mulheres de 15-49 anos de idade com um nado vivo nos ultimos dois anos que tiveram o seu Ultimo
parto numa estrutura de salde, por tempo de permanéncia na estrutura de salde, Sdo Tomé e Principe de 2014
Duracéo de estadia numa estrutura de sadde .
Numero de
mulheres
que tiveram
seu ultimo
parto numa
estrutura
Menos 12- 3 dias de saude
de 6 6-11 23 1-2 ou NS/ 12 horas  nos Ultimos
horas horas horas dias mais Em falta Total ou mais' 2 anos
Total 0,7 0,1 0,1 233 75,3 0,4 100,0 98,8 687
Regiéo
Reg_ Centro Este 0,7 0,2 0,2 27,6 71,1 0,3 100,0 98,8 479
Reg_ Norte Oeste 0,0 0,0 0,0 11,1 87,6 1,3 100,0 98,7 119
Reg. Sul Este 1,6 0,0 0,0 21,3 77,1 0,0 100,0 98,4 66
R. Aut. de Principe 12 (00 (000 (52 (936) (0,00 1000  (98,8) 24
Area
Urbana 0,7 0,2 0,2 27,3 70,9 0,7 100,0 98,4 466
Rural 0,5 0,0 0,0 149 84,6 0,0 100,0 99,5 221
Idade da mée ao nascimento
Menos de 20 anos 0,3 0,0 0,0 19,7 80,1 0,0 100,0 99,7 113
20-34 0,9 0,2 02 247 73,9 0,2 100,0 98,8 476
35-49 0,0 0,0 0,0 20,9 76,7 2,4 100,0 97,6 98
Tipo de parto
Parto vaginal 0,7 0,1 0,2 24,7 73,9 0,5 100,0 98,7 645
Cesariana (0,0 0,00 (0,00 (29 (97,1 (0,0 100,0 (100,0) 42
Educacéo
Nenhuma/Primaria 0,9 0,0 0,2 19,6 78,6 0,7 100,0 98,4 410
Secundaria/Superior 0,4 0,3 0,0 289 70,5 0,0 100,0 99,3 278
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 0,0 0,0 0,8 18,7 79,3 1,2 100,0 98,8 132
Segundo 0,5 0,0 0,0 20,6 77,9 1,1 100,0 98,4 142
Médio 0,6 0,0 0,0 193 80,2 0,0 100,0 99,4 136
Quarto 1,0 0,6 0,0 252 73,2 0,0 100,0 98,5 151
Mais ricos 1,3 0,0 00 334 65,3 0,0 100,0 98,7 126
TIndicador do MICS 5.107 Estadia p6s parto numa estrutura de satde
() Valores gue séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

Os programas de maternidade segura aumentaram recentemente a énfase sobre a importancia de
cuidados po6siatal, recomendando que todas as mulheres e rec@scidos beneficiem de um
examede saude no prazo de dois dias ap0s o parto. Para avaliar o grau de utilizacdo dos cuidados
pésnatal, as mulheres foram questionadas se elas e seus readnidos beneficiaram de um

exame de saude apos o parto, o momento da primeira verificagéo e deipoofissional de saude

para o ultimo parto da mulher nos dois anos anteriores ao inquérito.

A Tabela RH.13 mostra a percentagem de renéstidos nascidos nos ultimos dois anos que
beneficiaram de exames de saude e visitas de cuidadesagtésa partirde um qualquer provedor
de saude apos o nascimento. De notar ggeexames de saude apds o patamto na estrutura de
saude como em casa referese a controlos previstos por qualquer provedor de salde,
independentemente do timing (coluna 1), enquantcecasvisitas de cuidados pdmtaisreferem-se
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a uma visiteem separadgoara verificar a salde do recénascido e fornecer servigos de cuidados
preventivos e, portantopdoincluemexames de salde apds o paetaquanto permanecer na
estrutura ou em casa. iddicador deExames de Saude Pdataisinclui qualquer exame de salude
efectuado apos o0 nascimento enquanto na estrutura de saude e em casa (coluna 1),

independentemente do tempo, bem como visitas CPoN dentro de dois dias apds o parto (colunas 2,
3ed).
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Tabela RH.13: Exames de salde pds-natais para recém-nascidos

Percentagem de mulheres de15-49 anos de idade com um nado-vivo nos Ultimos dois anos, cujo nado-vivo Ultimo recebeu exames de salide, enquanto permaneceu na unidade de salde ou em
casa apds o nascimento, percentagem de distribuicdo daquelas cujo Ultimo nado vivo recebeu cuidados pés-natais (CPoN) a partir de qualquer provedor de saide apés o nascimento, por tempo de
visita, e percentagem dos que receberam exames de saude pos-natais, S&o Tomé e Principe de 2014
Exame de Visita CPoN para recém-nascidos
saude apds o 1 dia 2 dias 3-6 dias Nenhuma Exame de saude Numero de
parto, enquanto apos o apos ao apos o Apos a primeira visita de pés-natal do nascidos vivos
na unidade ou Mesmo nasci- nasci- nasci- semana apés o cuidados NS/ Em recém- nos ultimos
em casa ? dia mento mento mento nascimento pés-natal falta Total nascido” dois anos
Total 88,9 7.4 3,6 1.8 55 60,3 20,4 1,0 100,0 90,7 756
Regiéo
Reg. Centro Este 89,5 55 1,8 1,0 54 64,2 21,1 1,0 100,0 91,0 514
Reg. Norte Oeste 93,0 15,6 55 3,0 7,3 49,9 17,8 9 100,0 95,0 131
Reg. Sul Este 80,4 6,6 55 4,0 3,9 56,6 22,7 ,6 100,0 84,2 86
R. Aut. de Principe (85,2) (8.8) (22,0) (2,8) (3.2) (46,9) (11,6 (4.8) 100,0 (85,2) 25
Area
Urbana 90,4 7,2 3,3 1,6 4,5 58,9 23,1 1,3 100,0 91,8 496
Rural 86,2 7,9 3,9 2,1 7,4 62,9 15,2 ,6 100,0 88,7 260
Idade da mée ao nascimento
Menos do que 20 91,4 4,7 2,2 1,3 4,7 68,6 17,5 1,0 100,0 91,7 120
20-34 88,8 8,3 3,7 1,9 5,2 61,0 19,3 ,6 100,0 90,6 519
35-49 86,9 6,5 4,3 1.8 7,7 48,2 28,3 3.2 100,0 90,1 116
Local do parto®
Casa 49,3 18,9 6,3 6,5 14,6 28,5 23,3 2,0 100,0 66,7 60
Unidade de saude® 93,4 6,2 34 14 4,8 63,6 19,7 1,0 100,0 93,5 687
Educacéo
Nenhuma/Primaria 85,4 7,7 4,1 1,4 57 57,9 22,1 1,2 100,0 87,4 468
Secundaria/Superior 94,7 7,1 2,6 2,4 51 64,1 17,7 9 100,0 96,2 288
indice quintil de riqueza
Mais pobres 87,8 5,7 4,2 2,0 9,3 61,7 15,5 1,6 100,0 89,6 161
Segundo 84,0 9,2 2,7 2,3 6,1 58,1 21,0 ,6 100,0 86,1 158
Médio 91,9 8,8 3,7 9 4,2 62,8 18,4 1,3 100,0 93,0 149
Quarto 88,1 8,2 4,6 12 4,3 52,9 28,8 0,0 100,0 91,6 161
Mais ricos 94,2 49 2,3 2,7 3,2 67,4 17,6 2,0 100,0 94,2 126
" Indicador do MICS 5.11 - Consulta pés-natal para o recém-nascido
#Exames de salde por qualquer provedor de salde apds nascimento numa unidade de salde (antes da alta da unidade) ou ap6s nascimentos em casa (antes da saida da casa do provedor).
®Visitas de cuidados pés-natais (CPoN) referem-se a uma visita separada por qualquer provedor de satide para verificar a satide do recém-nascido e fornecer servicos de cuidados preventivos.
Visitas CPoN néo incluem verificages de salde apos o parto, enquanto nas unidades de salde ou em casa (ver nota ® acima).
°Exames de satde p6s-natais incluem exames de satide realizados enquanto na unidade de satde ou em casa apds o nascimento (ver nota ® acima), bem como visitas de CPoN (ver nota "
acima) dentro de 2 dias ap6s o parto.
98 casos nio ponderados “"outros / NS / em falta " excluidos
° Todos os casos estdo em unidades de salde publicas, excepto um, registado como privado. () Valores que sdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Em geral, 89 por cento dos recéarmascidos recebem um exame de saude apds o nascimento,
enquanto estiverem na unidade ou em casa. Com relacéo as visitas do CPoN, estas ocorrem
predominantemente apds a primeira semana apés o nascimento (60 por centodramma

pequena proporgado ocorra quer no mesmo dia depois do parto ou no dia seguinte (7 por cento e 4
por cento, respectivamente). Estes resultados devem ser interpretados no contexto de um ambiente
em que trés quartos das maes ficam 3 ou mais dias itada de salde com 0s seus bebés apds o
parto. Eventualmente, um total de 91 por cento de todos os reoéstidos recebem um exame de
saude pésatal. Esta percentagem varia de 84 por cento na Regido Sul Este a 95 por cento na Regido
Norte Oeste. Nao h& gndes diferencas entre as zonas urbanas e rurais, ou entre as categorias de
riqgueza; os recémmascidos de 96 por cento das mulheres com ensino secundario ou superior tém
um exame de saude pdmtal, em comparacdo com 87 por cento para os seus homdélogossnen
privilegiados.

Os exames de salde ap6s 0 hascimento ocorrem principalmente nos partos nas unidades de salde
(93 por cento), enquanto que para os rec@ascidos nascidos em casa, 0 numero € muito inferior

(49 por cento). Olhando apenas para aquelesmeoéscidos que ndo receberam uma visita CPoN,
pode-se notar que este problema é um pouco mais prevalecente nas areas urbanas (23 por cento)
do que nas éareas rurais (15 por cento), bem como nas mulheres mais velhas (28 por cento) do que
nas suas homologasais jovens (149 por cento).
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Tabela RH.14: Visitas de cuidados po6s-natal para recém-nascidos no prazo de uma semana apds 0 nascimento

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-49 anos de idade com um nascido vivo nos Ultimos dois anos, cujo Gltimo nascido vivo recebeu uma visita de cuidados pés-natal (CPoN) no prazo de
apds uma semana apds o nascimento, por localizacéo e fornecedor da primeira visita de CPoN, Sdo Tomé e Principe de 2014
Local da primeira visita
CPoN para recém-nascidos Provedor da primeira visita CPoN para recém-nascidos Numero de Gltimos nascidos
Estrutura de Médico/ vivos nos Ultimos dois anos,
salde enfermeira/ com uma visita CPoN na
Casa publica Total parteira Parteira tradicional QOutro Em falta Total primeira semana de vida
Total 8,9 91,1 100,0 92,6 51 2,3 100,0 138
Regiéo
R. Centro Este 6,0 94,0 100,0 94,0 6,0 0,0 100,0 71
R. Norte Oeste 2,6 97,4 100,0 98,7 0,0 1,3 100,0 41
R. Sul Este (28,0) (72,0) 100,0 (80,9) (16,7) (2,4) 100,0 17
R. A. Principe * * 100,0 * * * 100,0 9
Area
Urbana 7,9 92,1 100,0 92,8 6,2 1,0 100,0 83
Rural 10,3 89,7 100,0 92,3 3,4 4,3 100,0 55
Educacdo da mae
Menos de 20 * ™* 100,0 ™* ™* ™* 100,0 16
20-34 8,2 91,8 100,0 92,3 6,7 1,0 100,0 99
35-49 (9,6) (90,4) 100,0 (94,4) (0,0) (5.6) 100,0 24
Lugar de parto
Casa (32,2) (67,8) 100,0 (71,2) (25,4) (3,5) 100,0 28
Instalagdo de saude 3,0 97,0 100,0 98,0 0,0 2,0 100,0 108
Educacédo
Nenhuma/Priméria 11,1 88,9 100,0 90,5 6,3 31 100,0 88
Secundaria/Superior 4,9 95,1 100,0 96,2 3,0 0,8 100,0 50
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 60% 11,3 88,7 100,0 90,9 5,6 3,4 100,0 92
Mais ricos 40% 4,1) (95,9) 100,0 (95,9) (4,1) (0,0) 100,0 46
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Na Tabel&RH.14 a percentagem deecémnascidos queeceberam grimeira visitade CPoNlentro
de uma semana apés o nascimegtapresentadaor local etipo de prestadode servico.Como
definido anteriormenteuma visitan&o incluium examenas instalacbéesu em casapos o
nascimentoA tabela mostra quas primeiras visitade CPoNbara os recémmascidoscorre
principalmente nas instalacdes de sa(milicas(91 por cento) esdo, na sua maiori@om a
presenca deim médicq enfermera ou parteira(93 por cento) Porque muitas dasstatisticas por
caracteristicas de basém pequenosienominadoresainterpretacéode diferengas aparentedeve
ser cautelosa.

As Tabelas RH.15 e RH.16 apresentam informacdes recolhidas sobre os exsatee @pos o
parto e visitas da mée e sdo idénticas as tabelas RH.13 e RH.14 que apresentaram os dados
recolhidos para os recémascidos.

A Tabela RH.15 apresenta uma estrutura mais ou menos semelhante a Tabela RH.13, mas com
algumas diferencas importa@s. No geral, 85 por cento das mées recebem um exame de saude apos
0 parto, enquanto que numa unidade ou em casa, ndo muito diferente dos 89 por cento registados
para os recénrnascidos. Com relacéo as visitas de CPoN ocorrem principalmente apds a primeira
semana apoés 0 nascimento (44 por cento), apesar de uma pequena propor¢ao ocorrer em tempos
diferentes durante a primeira semana. Estes resultados devem ser interpretados no contexto de um
ambiente no qual trés quartos das mées ficam 3 dias ou mais nadeniftasatde apds o parto. Em
geral, um total de 87 por cento de todas as maes recebem um exame de saddataiosodas as

regibes estdo dentro da faixa de-88 por cento, com pouca diferenca entre habitantes das areas
urbanas (88 por cento) e das areasais (84 por cento). H4 novamente uma correlacéo clara entre a
educacdo e ariqueza dos agregados, com a percentagem de exames de satakisd$as maes

em aumento com a educacao e a rigueza. Exames de salde ap0s 0 nascimento ocorrem
principalmente ng partos nas unidades de saude (91 por cento), enquanto que para as maes que
parem em casa 0 numero € muito baixo (37 por cento). A principal diferenca entre a tabela para os
recémnascidos e a tabela para as méaes é com relacao a exames de saude, espeziakitas de

de cuidados pésatais. Analisando apenas aquelas que ndo receberam uma visita CPoN, a
percentagem é mais de duas vezes maior para as méaes (46 por cento) que para esascdos

(20 por cento).
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Tabela RH.15: Exames de salude pds-natais para as maes

Percentagem de mulheres de 5-49 anos com um nascido-vivo nos ultimos dois anos que receberam exames de salde, enquanto presentes na unidade de salde ou em casa apés o parto,
distribuicdo percentual daquelas que receberam visitas de cuidados pds-natal (CPoN) de qualquer provedor de salide na hora do Ultimo nascimento, por tempo de visita, e percentagem daquelas
que receberam exames de salde pés-natais, Sao Tomé e Principe de 2014
Exame de salde Visitas de CPoN para as méaes °
apos o parto, Numero de
enquanto nas Um dia 2 dias 3-6 dias Nenhuma Exame de mulheres com
instalagdes apos o apos o apos o Primeira visita de saude pos- um nascido vivo
sanitarias ou em Mesmo nasciment nasciment nasciment semana ap6s cuidados NS /Em natal paraa  nos Ultimos dois
casa® dia 0 0 0 0 nascimento pés-natal falta Total mae - ° anos
Total 85,4 2,1 1,9 1,0 3.3 44,0 46,2 1,6 100,0 86,8 756
Regido
Reg. Centro Este 86,8 14 1,4 0,6 31 44,5 47,8 1,2 100,0 88,3 514
Reg. Norte Oeste 85,9 1.8 0,9 0,7 35 50,5 40,4 2,2 100,0 85,9 131
Reg. Sul Este 77,2 4,0 4,3 2,3 3,3 35,1 50,4 0,6 100,0 80,4 86
_ R. Aut. de Principe 82,5 10,0 7.4 7.2 4,9 30,6 30,2 9,6 100,0 83,5 25
Area
Urbana 86,6 1.6 1,7 1,0 3,2 44,9 46,9 0,7 100,0 88,2 496
Rural 83,1 3,0 2,1 1,0 3,4 42,3 45,0 3.2 100,0 84,2 260
Idade da méae ao nascimento
Menos de 20 83,1 1.8 0,9 0,5 4,9 36,0 54,5 1,3 100,0 83,3 120
20-34 86,7 2,0 2,0 11 3,3 47,1 43,0 15 100,0 88,3 519
35-49 81,9 2,6 2,3 1,1 14 38,3 51,9 2,4 100,0 83,9 116
Lugar do parto®
Casa 37,0 11,9 7,6 2,4 57 13,1 57,4 1,8 100,0 50,0 60
Unidade de satde® 90,6 0,9 14 0,9 31 47,1 45,1 1,6 100,0 90,7 687
Tipo de parto
Parto vaginal 84,7 1,9 1,7 11 3,5 43,2 47,1 15 100,0 86,2 714
C-secéo 97,1 4,6 3,8 0,0 0,0 58,5 30,7 25 100,0 97,1 42
Educagéo
Nenhum/Primario 82,2 2,3 2,0 1,0 2,3 42,1 48,4 1,8 100,0 84,0 468
Secundario/Superior 90,7 1,6 1,6 1,0 4,8 47,1 42,7 1,2 100,0 91,5 288
indice dos quintis de riqueza
Mais Pobres 80,9 3,4 2,1 0,3 3,0 40,8 49,3 1,1 100,0 81,7 161
Segundo 83,1 12 1,6 1,6 2,0 38,9 53,3 1,3 100,0 84,5 158
Meio 86,7 2,1 3,7 1,0 2,2 42,8 45,6 25 100,0 87,7 149
Quarto 85,2 3,2 14 1,9 53 42,7 43,1 2,4 100,0 88,7 161
Mais Rico 92,8 0,0 0,2 0,0 3,8 57,5 38,0 0,4 100,0 93,0 126
! Indicador do MICS 5.12 - Exame de salide pds-natal para a mée
#Exames de salde por qualquer prestador de salde apds os nascimentos (antes da alta da unidade) ou apds partos em casa (antes da saida da casa do prestador).
®Visitas de cuidados pds-natais (CPoN) referem-se a uma visita separada por qualquer prestador de satide para verificar a satde da mae e a prestacéo de servicos de cuidados preventivos.
Visitas de CPoN nao incluem exames de salde apés o parto, enquanto na unidade de salde ou em casa (ver nota uma acima).
°Exames de salde pés-natais incluem todo exame de sadde realizado enquanto na unidade de sadde ou em casa apés o hascimento (ver nota ® acima), bem como visitas de CPoN (ver nota °
acima) dentro de dois dias apds o parto.
48 casos nio ponderados "outros /NS/em falta" excluidos
° Todos os casos estdo nas unidades de salde publicas, excepto um, registado como privado.
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Tabela RH.16: Visitas de cuidados pds-natal para as mées no prazo de uma semana

apo6s o nascimento

Percentagem de distribuicdo de mulheres com idade entre 15-49 anos com um nascimento nos ultimos dois anos que
receberam uma visita de cuidados pés-natais (CPoN) no prazo de uma semana apds o nascimento, por localizacéo e provedor
da primeira visita CPoN, S&o Tomé e Principe de 2014
Local da primeira Numero de mulheres
visita CPoN para Provedor da primeira visita de CPoN para as com um nascimento
as maes maes nos Ultimos dois
anos, que receberam
Estrutu- visita de CPoN no
ra de Médico Agente Parteira  Outro/ prazo de uma
saude /enfermeira comunitario tradi- Em semana apos o
Casa publica Total /parteira de saude cional falta Total nascimento
Total 23,6 76,4 100,0 81,3 0,9 8,8 9,0 100,0 62

ATabela RH.16 corresponde com a tabela RH.14, mas trata agora com visitas de CPoN para as maes,
por localizagéo e por tipo de provedor. Como definido anteriormente, uma visita ndoumnclui
exame nas instalacfes ou em casa apds 0 nascimento.

No geral, 76 por cento das primeiras visitas de CPoN ocorrem numa instalacdo publica e a maioria
(81 por cento) sao atendidas por um médico, uma enfermeira ou uma parteira. Dada a pequena
dimensédo dalenominador nesta tabela que referese a pequena propor¢do de mulheres que
recebem uma visita CPoN dentro de uma semana de nascimérmsstatisticas ndo sédo
apresentadas por caracteristicas de base neste caso.

A Tabela RH.17 apresenta a distribuicas ih@lheres com um nascimento vivo nos dois anos
anteriores ao inquérito pelo beneficio de exames de salude ou visitas de CPoN dentro de 2 dias apos
0 nascimento para a mée e o recérascido, combinando, assim, os indicadores apresentados nas
Tabelas RH.13RH.15.

OMICS de Sao Tomé e Principe 2014 mostra que para 83 por cento dos nascidos vivos, tanto as
maes como 0s seus recémascidos recebem tanto um exame de salde ap6s o0 parto como uma

visita de CPoN oportuna, enquanto que para 5 por cento dos nasttimeem recebem exames de

saude nem visitas oportunas. Embora existam algumas diferencas entre as caracteristicas de base, a
maioria delas ndo séo grandes. Os nascimentos urbanos e rurais tém resultados comparaveis. As
diferencas notaveigcluem aquelagntre os partos institucionais e domeésticos (87 e 46 por cento,
respectivamente), e entre as maes com ensino secundario ou superior e as suas homdlogas menos
privilegiadas (89 e 79 por cento respectivamente). Apesar de existir um gradiente entre os dpiinti
riqueza, este ndo é pronunciado. Como esperado, 0 oposto é verdadeiro para 0s hascimentos sem
exames de saude ou visitas oportunas. O quadro € menos claro quando se trata de padrbes sobre os
exames de salde ou visitas oportunas para a mée ou o reedgido sozinho, embora geralmente

haja um maior nivel de cobertura para os reegascidos.
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Tabela RH.17: Exames de salde pds-parto para mées e recém-nascidos

Percentagem de distribuicdo de mulheres com idade entre 15-49 anos nascidas nos Ultimos dois anos, por de exames de
salide p6s-natais para a mae e o recém-nascido, com o prazo de dois dias ap6s o0 nascimento mais recente, Sdo Tomé e
Principe de 2014

Exames de salide p6s-natais com prazo de dois dias

ap6s o nascimento para:

Numero de

Ambas as mulheres que
maes e Somente Nem a mée nasceram nos
recém- Somente as recém- nem recém- Em falta Gltimos dois

nascidos maes nascidos nascido INS Total anos

Total 82,7 3,9 7,8 54 0,2 100,0 756
Regiéo

Reg. Centro Este 83,5 4.8 7,5 4,2 0,0 100,0 514

Reg. Norte Oeste 84,9 1,0 10,0 4,0 0,0 100,0 131

Reg. Sul Este 77,6 2,1 5,9 13,7 0,6 100,0 86

R. Aut. de Principe (72,8) (5.8) (7.5) (9,0) (4.8) 100,0 25
Area

Urbana 84,0 4,1 7,7 4,1 0,1 100,0 496

Rural 80,3 3,4 7,9 7,9 0,5 100,0 260
Idade da méae no nascimento

Menos do que 20 79,6 3,8 12,2 4,5 0,0 100,0 120

20-34 84,2 4,0 6,4 5,3 0,1 100,0 519

35-49 79,7 3,2 9,4 6,7 11 100,0 116
Lugar do patro®

Casa 46,0 4,0 20,7 29,3 0,0 100,0 60

Unidade de saude® 86,5 3,9 6,7 2,6 0,3 100,0 687
Tipo de parto

Parto vaginal 82,4 3,7 8,0 5,7 0,2 100,0 714

Cesariana (89,2) (6,6) (2,9) (0,0) 1,3) 100,0 42
Educagédo

Nenhum/Priméario 78,6 51 8,5 7,5 0,3 100,0 468

Secundario/Super. 89,4 1,9 6,5 1,9 0,2 100,0 288
indice quintil de riqueza

Mais Pobre 80,0 1,7 9,6 8,8 0,0 100,0 161

Segundo 78,6 5,6 7,2 8,4 0,3 100,0 158

Meio 83,5 3,8 9,0 3,3 0,5 100,0 149

Quarto 84,7 4,1 7,0 4,3 0,0 100,0 161

Mais Rico 88,0 4,5 5,8 1,3 0,4 100,0 126

&8 casos ndo ponderados "outros / NS / faltando" excluidos
® Todos os casos estdo em unidades de satide publicas, excepto um, registrado como privado.
() Figuras que sao baseadas em 25-49 casos nao ponderados

Taxas de Mortalidade d® Adultos

ATabelaRH.18sobre as taxade mortalidade de adultoé baseada ennformagdes recolhidas no
modulo deMortalidade Maternano Questionariode Mulheres Idadesreferidasnamorte eanos
desde a mortele irméos e irmados entrevistadosao utilzados para construos numeradores
(nimero debbitos). O numero totalde anos vividopor todos ossobreviventes falecidosirméos e
irmas(ou sejaanosde exposicapdurante os 7anosanteriores ao inquéritsdo calculadopara

formar os denominadorepara cadadntervalo de idadeO numerode anos vividopelos
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entrevistadosnos Ultimos 7anos tambémé tomado em contaAs taxas de mortalidad&io
expressapor 1.000 habitantes

Tabela RH.18: Taxas de mortalidade dos adultos

Estimativas directas das taxas de mortalidade feminina e masculina para os sete anos anteriores ao
inquérito, por grupos etarios de cinco anos, Sdo Tomé e Principe de 2014
Feminino Masculino
Namero Numero
de Anos de Taxas de de Anos de As taxas de
mortes exposicdo  mortalidade® mortes exposicdo  mortalidade®
Total 15-49 49 37.964 1,32° 50 36.366 1,35
Idade
15-19 8 5.969 1,27 4 5.773 0,76
20-24 5 7.332 0,72 7 7.273 0,96
25-29 5 7.414 0,66 10 7.160 1,41
30-34 13 6.360 2,03 8 6.220 1,24
35-39 8 4.978 1,56 9 4517 2,01
40-44 4 3.494 1,13 6 3.103 2,06
45-49 7 2.417 2,77 5 2.321 2,32
@ Expressa por 1.000 habitantes
® Taxa ajustada por idade (padronizagao)

As taxas globaide mortalidale para adultos dd.5-49 anosséo estimadas erh,32 porl.000
habitantesno caso dos homeng 1,35por 1.000 habitanteso casadas mulheresEmambos os
casosas taxas de mortalidadendem aaumentar com a idadenesmo que @umentoseja
acentuadamenterregular, no casalas mulheresisso podeem parteser atribuido agpequeno
tamanho da amostraeste inquérito para este tipo destimativas.

As taxas denortalidade por idadegsustradasna TabeldRH.188o utilizadapara geraras
probabilidades denorte entre as idadeexactas de 15 B0 anos separadamentgara homens e
mulheres, que sao apresentadaa TabeldRH.19 As pobabilidadesle periodossintéticossdo
calculadasssumindo que&ma coorte hipotéticastaria sujeitas taxas de mortalidadem cada
idadeapresentada na TabeRH.18A probabilidadaede morrerentre as idadegxactasde 15 €50
anosé estimada enb2 por 1.000pessoasanosno caso dos homeng 49 por 1.000pessoasancs no
casodas mulheres.

Tabela RH.19: Probabilidades de

mortalidade de adultos

A probabilidade de morrer entre as idades de 15 e 50
para mulheres e homens para os sete anos anteriores
ao inquérito, S&o Tomé e Principe de 2014

Mulheres Homens
a a
35015 35015
Sédo Tomé e 49 52

Principe de 2014

& Probabilidade de morrer entre as idades exactas de
15 e 50 por 1.000
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Mortalidade Materna

OMICSe SaoTomée Principe2014 efectuotasmulheresde 1549 anosuma série de perguntas
projectadas cono propésito explicitale forneceras hformacdes necessériggra fazeestimativas
directasde mortalidade maternaEsta estimativale mortalidade materna feita usand@ método
de irmandadedirectae exigerelatosrazoavelmente precisado nimero deérmasque a entrevistada
ja teve 0 numewo das quemorreram, e 0 numero dague morreramdurante a gravidezparto,ou

no prazo de Zneses apos o finale uma gravidenu o parta

Cada entrevistadéemininafoi convidada aelatartodas as criancasascidas desua mae biolégica
incluindo ela pdpria, em ordem cronoldgicazomegando com o primeimascido As informacdes
foram entdo obtidassobrea sobrevivénciale cada um dosmaos e irmasas idades dogmaos
sobreviventesanosdesde a mortale irméosfalecidos e aidade a mortede irmaosfalecidosPara
cadairmadque morreu ao4.2 anos de idadeu acimaga entrevistaddoi questionada sobre questdes
adicionaigara determinar se enorte foi relacionada com a maternidageu seja, se irmaestava
gravidaguando morreyse airma morreudurante o partg ou se arma morreuno prazo dedois
meses apoés a interrupcdo de uma gravidaa parta A Istagem de todos oisméaos emordem
cronologica denascimentcé feita coma intengdo de melhoraa integridadedos relatorios.

Estimativas directasadmortalidade materna séo geralmente efectuadas para o periodo de sete anos
anteriores a pesquisa. Este periodo de tempo é escolhido para reduzir possiveis amontoamentos de
anos desde a morte relatados em intervalos de cinco anos. As taxas de mortabgadéieas por

idade sao calculadas dividinde o nimero de mortes relacionadas com a gravidez por anos de
exposicao. Para remover os erros de truncamento (o limite superior para a elegibilidade é de 49
anos), a taxa global de mulheres dedi%anos € paanizada pela distribuicdo etaria dos

entrevistados. As mortes relacionadas com a gravidez séo definidas como qualquer morte que
ocorreu durante a gravidez, parto, ou no prazo de dois meses ap0s 0 hascimento ou a interrupcao de
uma gravidez

Como pode sevisto na Tabela RH.20r&ciode mortalidade materna em S&o Tomé e Principe para
o periodo de 7 anos que precede o inquérito é estimado em 74 Gbitos maternos por 100.000
nascidos vivos, enquanto qudaxade mortalidade materna é estimada em 0,11 pdaD
mulheresanos de exposicdo. Deve ser tomado em consideragéo, contudo, que na amostra MICS
2014, como ilustrado na Tabela RH.20, apéheasos de mortes maternas foram identificagos
guase 38.000 mulhereanos de exposicao. Enquanto o pequeno nand&anortes maternas € um
resultado animador, um maior nimero de casos teria sido necessério para o célculo de uma
estimativa de mortalidade materna confiavel. Em outras palavras, o nivel de mortalidade materna
actualmente experimentado em S&o Tomé e Primmguer uma amostra maior do que a usada
neste inquéritoa fim de ser mensurado de forma confiavel através do método de irmandade
directa. Em conclusédtendo em conta a falta de fiabilidade das estimatigagnortalidade materna
em tal tamanho da amosdt recomendase que sejam consideradas apenas a titulo indicativo e
evitar em citalas nas publicacfes oficiais até que estimativas mais confe&sjaim produzidas
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Tabela RH.20: Mortalidade materna

Estimativas directas dos indices de mortalidade materna para os 7 anos anteriores ao inquérito, por grupos
etéarios de cinco anos, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de Taxas de
mortes de mulheres Mortes Exposicédo mortalidade
que sdo materna maternas (Anos) materna®
Total 15-49 6,7 3 37.964 (0,11)
Idade
15-19 25,9 2 5.969 (0,33)
20-24 0,0 0 7.332 (0,00)
25-29 26,8 1 7.414 (0,18)
30-34 0,0 0 6.360 (0,00)
35-39 0,0 0 4.978 (0,00)
40-44 0,0 0 3.494 (0,00)
45-49 0,0 0 2.417 (0,00)
Taxa geral de fertilidade® 146°
Récio de mortalidade materna®® (74)
Risco de morte materna ® (0,003)

! Indicador do MICS 5.13; Indicador ODM 5.1- Récio de mortalidade materna
#Expressa por 1.000 mulheres-anos de exposicio
® Taxa ajustada por idade
¢ Expressa por 1.000 mulheres de 15-49 anos

4 calculado como a taxa de mortalidade materna dividido pela taxa geral de fertilidade, expressa por
100.000 nascidos vivos

¢ Calculado como 1- (1-RMM) TR onde RMM é o racio de mortalidade materna, e TFT representa a taxa de
fecundidade total para os sete anos anteriores ao inquérito
() Estimativas néo confiaveis devido ao pequeno tamanho da amostra

Prevaléncia deanemiaem mulheres

O sangue para teste de hemoglobin#oi recolhidoem mulherescomidadede 1549 anos
residentes nos agregados que concordaratuntariamente para teste.O sanguefoi recolhidoda
seguinte formaa) o sangueapilarfoi obtido a partir deumapicada no dedeom uma pequena
lancetaauto-retractil; b) uma pequenayota desanguefoi colocadanumamicro-cuveteque foi
inseridanum hemoglobindmetrgportatil (HemoCuéd ), um instrumentocapaz de medicom
precisaoos niveis ddiemoglobinaem gramas podecilitrosde sangue e ¢) o valorfoi registadono
guestionarioe o resultad do testefoi comunicado imediatamente @&ulher.

A anemiaem mulheres dédadede 15-49 anospode serclassificada em trés categoriag acordo
com aconcentracdo de hemoglobima sangueA anemiaé consideradgrave sea hemoglobina
inferior a7,0gramas podecilitro (g/dl), moderadaseentre 7,0e 9,9 g/dl e ligeiraseentre 10,0e
11,9 g/dl exceptopara as mulheregravidascujo caso @ntre 10,0e 10,9 ¢/ dl.
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Tabela RH.21: Prevaléncia de anemia em mulheres

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com anemia, S&o Tomé e Principe de 2014
Anemia de acordo com o nivel de hemoglobina NUmero de
mulheres
Qualquer Anemia Anemia idade 15-49
nivel de Anemia ligeira moderada grave (<7,0 anos de
anemia (10,0-11,9 g/dI)® (7,0-9,9 g/dl) g/dl) idade
Total 47,0 35,4 10,4 1,2 2.754
Regiéo
Regio Centro Este 46,1 33,6 11,2 1,3 1.832
Regido Norte Oeste 514 41,9 8,4 1,0 511
Regido Sul Este 47,1 36,4 10,2 0,5 312
Reg. Aut. de Principe 41,7 32,5 83 0.9 98
Area
Urbana 49,0 36,7 11,0 1,4 1.872
Rural 42,8 32,7 9,4 0,8 882
Idade
15-19 anos 54,6 39,5 14,0 11 651
20-29 anos 46,7 34,9 10,9 1,0 910
30-39 anos 42,6 33,2 8,5 0,9 739
40-49 anos 44,0 34,1 7,6 2,3 454
Educagéo
Nenhuma 56,7 44,2 10,9 1,6 86
Primaria 45,8 35,7 8,7 1,3 1.348
Secundaria 48,8 35,2 12,7 0,9 1.228
Superior 32,4 25,7 4,6 2,1 92
Paridade
0 crianga 55,3 39,3 14,7 1,3 718
1 crianca 50,3 36,6 12,5 11 376
2-3 criangas 40,5 31,6 7,6 1,4 889
4-5 criangas 46,2 36,4 8,7 1,0 479
6+ criancas 43,7 34,2 8,9 0,6 292
Estado de gravidez
Gréavida 61,4 28,5 32,6 0,3 228
Nao esta gravida 45,7 36,0 8,4 1,3 2.526
Uso de DIU®
Sim (41,7) (30,3) (11,4) (0,0) 37
Nao 47,1 35,5 10,4 1,2 2717
O uso do Tabaco
Sim (fuma / usa tabaco) *) *) ™*) * 6
Nao 47,1 35,4 10,5 1,2 2.745
Em falta * * * * 2
indice quintil de riqueza
Mais Pobre 51,1 38,0 9,9 31 342
Segundo 46,1 33,7 12,2 0,2 460
Meio 48,6 35,5 12,3 0,7 516
Quarto 47,3 37,4 9,4 0,5 596
Mais Rico 44,7 33,8 9,3 1,7 840
@ Se a mulher esta gravida, o intervalo é de 10,0-10,9 g/dl
® Dispositivo intra-uterino
() Figuras que sé@o baseadas em 25-49 casos ndo ponderados
(*)Figuras que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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A Tabela RH.21 mostra os resultados de anemia nas mulheres. Quase metades das mulheres (47 por
cento) sdo anémicas: anemia ligeira em 35 por cento dos casos, moderada em 10 por cento, e grave
em 1 por cento. Ha diferencas importantes entre aggis sociedemograficos. Ha uma maior

prevaléncia de anemia nas mulheres gravidas (61 por cento) do que ndo mulhergsvidas (46

por cento). Mais de trés mulheres gravidas em dez (32 por cento) tém anemia moderada, em
comparagdo com 8 por cento nas lneres naegravidas.

A prevaléncia de anemia varia nos grupos etarios. Nos grupos tie dsos 55 por cento sédo

anémicas, em comparagéo com 44 por cento no grupo de¥4hos. A prevaléncia tende a

diminuir com a paridade, a partir de 55 por cento nagheres sem filhos a 44 por cento nas

mulheres com 6 ou mais criancas. Entre as regides, a prevaléncia varia de 42 por cento na Regiao
Auténoma de Principe para 51 por cento na Regido Norte Oeste. E de 49 por cento nas areas
urbanas e 43 por cento nas ris. Existem grandes diferencas entre os niveis de ensino, com uma
prevaléncia de 57 por cento nagueles sem educacéo formal e de 32 por cento nagueles com nivel
secundéario. Finalmente, a anemia varia de 45 por cento nas mulheres que pertencem ao gisntil ma
pobre para 51 por cento nas mais ricas.

Uma estrutura similar € observada geralmente dentro de cada categoria de anemia.
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IX. Desenvolvimento da Primeira Infancia

Cuidadosna Primeira Infancia Educacao

A preparacaalas criancaparaa escola priméa pode ser melhoradatravés da participacaem
programasde educacama primeira infanciau através da participacdo maé-escolarProgramas
de educacagara a primeira infanciencluemprogramas para criancagie organizaram
componentes de aprendizageao contrario debaby-sitter e crecheque normalmente nddém o
ensino e aprendizagem organizados.

A lei em S&o Tomé e Principe faz dagwéolar opcional para as criangas com idade inferior a 7

anos. No entanto, novas orientacfes nas politicas educasi@pontam para a possibilidade de,
eventualmente tornar a pré&scolar gratuita, universal e obrigatéria. Actualmente, o acesso para as
criangas mais jovens de3anos de idade é muito limitado, embora seja razoavelmente bom para as
criancas de % anosde idade, tanto nos sectores publico como privado. No entanto, o contetdo do
programa da préescolar varia amplamente, bem como as modalidades em que sspodas

funcionam e sdo financiadas. Em 2012, o governo tornou obrigatéria a participacdo degran@o

de educacao préscolar para criancas que completam 4 anos de idade até 31 de Dezembro. No
mesmo ano, as referéncias curriculares foram elaboradas em conjunto com a Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro e a UNICEF, enquanto o curriculo nacioia@ paga criancas de 4 e 5 anos de

idade, com o0s seus manuais e orientacdes, esta actualmente a ser testado. A fim de melhorar os
servicos, 3 novas creches foram construidas, assim como dezenas de salas de aula. Novas iniciativas
também témse multiplicadaatravés do sector privado, ONGs, entidades religiosas, bem como as
autoridades locais e regionais.

No geral 36 por centadas criancas de 389 mesesde idadefrequentamum programa deducacgéo
infantil organizaddTabelaCD.). Os neninos e as menindg€m as mesmas oportunidadeso nivel
de frequéncia é comparavel ndeeas urbanas e rurai$la, no entantpgrandes diferencas entre as
criangas dos agregados mais riemosmais pobreg63e 21por cento, respectivamenjee aqueles
cujas mae$ém o niel secundario ou superipem comparacacom 0s seus homoélogosenos
privilegiadog52 €29 por centg respectivamente). O acessatre regidesvaria de34 por centona
Regido Centr&ste paré3 por cento ndRegidcAuténoma dePrincipe As ciangasna faka etéria de
48-59 mesessdo mais propensasparticipar numprograma de educacaaa primeira infancialo

gue asmais jovens47 €28 por centg respectivamente).
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Tabela CD.1: Educacéao infantil

Percentagem de criangas de 36-59 meses de idade que participam num
programa de educacao da primeira infancia organizada, Sdo Tomé e Principe
de 2014
Percentagem de criancas
de 36-59 meses de idade
gue frequentam Numero de criangas
programa de educagao de 36-59 meses de
da primeira infancia* idade
Total 36,4 864
Sexo
Masculino 34,2 435
Feminino 38,6 429
Regiéo
Reg. Centro Este 34,3 555
Reg. Norte Oeste 36,2 164
Reg. Sul Este 41,9 110
R. Aut. de Principe 535 35
Area
Urbana 36,6 574
Rural 36,0 290
Idade da crianga
36-47 meses 28,2 434
48-59 meses 44,6 430
Escolaridade da mae
Nenhum/Primério 29,4 601
Secundario/Superior 52,3 263
indice quintil de riqueza
Mais Pobres 20,6 186
Segundo 24,9 183
Meio 29,8 184
Quarto 52,1 187
Mais Rico 63,2 123
" Indicador MICS 6.11 Frequéncia do ensino préscolar

Qualidade dos Cuidados

E bem reconhecido que um periodo de rapido desenvolvimento cerebral ocorre nos priméiros 3

anos de vida e a qualidade da atencao domiciliar € um dos principais detatesrmo

desenvolvimento da crianca durante este perioddeste contexto, o envolvimento de adultos em
actividades com criancas, a presenca de livros em casa para a crianca e as condi¢cdes de assisténcia
séo indicadores importantes da qualidade dos cuidaelm casa. Conforme estabelecido Em

' GranthamMcGregor, S et al. 200Developmental Potential in éhFirst 5 Years for Children in Developing
CountriesThe Lancet 369: &30

Belsky, J et al. 20060cioeconomic Risk, Parenting During the Preschool Years and Child Health Age 6 Years.
European Journal of Public Health 17(5): L1
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Mundo Digno para as Criangadas criancas devem ser fisicamente saudaveis, mentalmente
despertas, emocionalmente seguras, socialmente competentes e aptas para agtender

InformacgBes sobre uma série de actividades suportam a aprendizagem precoce foram

recolhidas no inquérito. Estes incluiram o envolvimento dos adultos com as criangas nas seguintes
actividades: leitura de livros ou observacéao de livros ilustrados, contar histérias, cantar cancoes,
levar as criargs para fora de casa, lote ou quintal, brincar com as criancas e passar o tempo com as
criancas a identificar, contar, ou desenhar coisas.

Para quase dois tercos (63 por cento) de criancas €€936eses de idade, um membro adulto do
agregado familiar estve envolvido em quatro ou mais actividades que promovem a aprendizagem e
preparacdo para a escola durante os 3 dias anteriores a pesquisa (Tabelas CD.2 e CD.3). O numero
médio de actividades em que os adultos se envolvem com as criancas € 4,0. A tabéla iadica

gue o envolvimento do pai nessas actividades é muito limitado. O envolvimento do pai em quatro ou
mais actividades é apenas de 3 por cento. Apenas um pouco mais da metade (56 por cento) das
criancas de 369 meses de idade vivem com o seu paldgico.

Nao existem diferencas de género em termos de envolvimento dos adultos em actividades com as
criangas e os valores também séo semelhantes para as areas urbanas e rurais. Diferengas notaveis
por regido e estatuto sociecondmico sao observadasengajamento do adulto em actividades

com criancas varia de 78 por cento na Regido Autbnoma de Principe para 56 por cento na Regido
Norte Oeste, enquanto a proporgéo é de 74 por cento nas criangas que vivem nos agregados mais
ricos, contra 48 por centogua aquelas que vivem nos agregados mais pobres. H4 uma tendéncia
para o maior envolvimento com as criangas no grupo etario eed4®eses (67 por cento) do que

com aquelas que sdo mais jovens (58 por cento).

' UNICEF. 2002 Wold Fit for Childremdoptado pela Assemblei@eral das Nag¢des Unidaa 272Sessédo EspecidlO de
Maio de 20022.
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Tabela CD.2: Apoio a aprendizagem, por sexo, regido e area

Percentagem de criangas de 36-59 meses de idade com quem membros do agregado adultos envolveram-se em actividades que promovam a aprendizagem e preparacdo para a escola durante os
ultimos trés dias e o envolvimento em tais actividades por pais e mées biol6gicos, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentage Percentagem de
m de criangas que
criangas vivem com 0s
com quem Seus:
0s membros Percentagem Percentagem
do agregado Média do de criancas de criancas
familiar ndmero de com qguem 0s Média do Namero de com quem Média do Nidmero de
adulto activida- Nime- pais biolo- nimero criancas de maes biolo- ndamero criangas de
envolveram- des com ro de gicos tém-se de activi-  36-59 meses gicas tém-se de activi- 36-59 meses
se em 0S mem- crian- engajado em dades de idade que engajado em dades de idade que
quatro ou bros Mae cas de quatro ou com o0s vivem com quatro ou com as vivem com
mais adultos do Pai biolé- 36-59 mais activi- pais seus pais mais activi- maes suas maes
activities agregado biolégico gica meses dades’ biolégicos biolégicos dades® biolégicas biolégicas
Total 62,7 4,0 55,8 87,9 864 3,0 0,5 482 15,7 15 759
Sexo
Masculino 62,7 4,0 56,0 88,7 435 2,8 0,4 244 16,8 1,6 386
Feminino 62,7 3,9 55,5 87,2 429 3,1 0,5 238 14,5 1,5 374
Regiéo
Reg. Centro Este 62,7 4,0 54,0 86,8 555 2,2 0,4 300 17,4 1,7 482
Reg. Norte Oeste 55,8 3,5 55,1 88,3 164 4,5 0,4 90 9,2 11 145
Reg. Sul Este 68,2 4,4 63,7 89,8 110 4,2 0,6 70 11,0 1,2 99
Reg.A. de Principe 77,8 4,6 61,2 97,5 35 4,9) (0,6) 21 33,1 2,4 34
Area
Urbana 63,6 4,0 54,9 86,6 574 3,1 0,5 315 17,3 1,6 497
Rural 61,0 3,9 57,5 90,6 290 2,8 0,4 167 12,5 14 263
TIndicador do MICS 6.2 - Apoio & aprendizagem
'2 Indicador do MICS 6.3 - Apoio do pai a aprendizagem
®Indicador do MICS 6.4 - Apoio da mée & aprendizagem
() Valoresque séo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela CD.2 (22 parte): Apoio a aprendizagem, por idade, escolaridade da mée, indice de educacéo e riqueza do pai

Percentagem de criangas de 36-59 meses de idade com quem membros do agregado adultos estao envolvidos em actividades que promovam a aprendizagem e preparagéo para a escola durante
os ultimos trés dias e o envolvimento em tais actividades pelos pais e mées biol6gicos, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentage Percentagem de
m de criangas que
criangas vivem com 0s
com quem seus: Percentagem Percentagem
0s membros Ndmero de criancas de criancas
do agregado Numero de com guem 0s Numero de com quem as Numero de
familiar médio de crian- pais biolo- Numero criangas de maes biolo- Numero criangas de
adulto se activida- cas de gicos tém-se médio de  36-59 meses gicas tém-se médiode  36-59 meses
envolveram des com 36-59 engajado em activida- de idade que engajado em activida- de idade que
em quatro membros Mae meses quatro ou des com vivem com quatro ou des com vivem com
ou mais adultos do Pai biolé- de mais ativi- 0s pais seus pais mais activi- maes suas maes
atividades® agregado biolégico gica idade dade’ biolégicos biolégicos dades ® biolégicas biolégicas
Total 62,7 4,0 55,8 87,9 864 3,0 0,5 482 15,7 1,5 759
Idade
36-47 meses 58,4 37 56,0 90,6 434 2,6 0,5 243 15,7 1,6 393
48-59 meses 67,0 4,2 55,6 85,3 430 34 0,5 239 15,6 15 367
Educacéo da mae?
Nenhum/Primario 60,7 3,9 55,9 87,8 601 2,4 0,4 336 13,1 1,4 528
Secundario/Superior 67,2 42 55,5 88,1 263 53 0,6 146 22,1 2,0 232
Educacéo do pai "
Secundario/Superior 59,4 3,8 100,0 94,9 264 31 0,5 264 14,2 15 251
Superior 66,3 4,2 100,0 93,2 212 8,3 1,0 212 20,3 1,9 198
Pai ausente do agreg. 62,7 3,9 na 80,0 382 na na na 13,9 1,4 306
indice quintis de riqueza
Mais pobres 47,9 3,3 55,7 87,8 186 14 0,2 104 5,8 1,0 163
Segundo 61,0 3,9 58,7 91,2 183 2,7 0,5 107 10,8 1,3 167
Médio 61,8 3,9 48,7 87,2 184 2,8 0,5 90 19,2 1,7 161
Quarto 72,6 4,3 52,4 87,5 187 2,6 0,3 98 20,9 1,8 163
Mais ricos 73,8 4,7 67,3 85,0 123 6,6 0,9 83 24,5 2,1 105

na: nao aplicavel

TIndicador do MICS 6,2 - Apoio & aprendizagem
?Indicador do MICS 6,3 - Apoio do pai a aprendizagem
®Indicador do MICS 6,4 - Apoio da mée & aprendizagem

® As caracteristicas de base sobre "a educagéo das mées" refere-se ao nivel de escolaridade do entrevistado ao Questionario para Criangas Menores de Cinco Anos e abrange tanto as maes como
as principais encarregadas, que sao entrevistadas quando a mée néo esta listada no mesmo agregado familiar. Ja que o indicador 6.4 informe sobre o apoio das mées biolégicas na aprendizagem,
esta caracteristica de base refere-se apenas aos niveis educacionais das maes bioldgicas quando calculados para o indicador em questao.

® 4 casos ndo ponderados "NS / em falta" ndo apresentados
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A exposicdo ads/rosnos primeiros anos)ao apenagroporciona a criancama maior
compreensaala natureza dampressdomaspodetambémproporcionar gortunidadesdelas
verem 0s outros a leicomo odrmaos mais velhogue fazem o trabalhda escolaA pesenca de
livrosé importante parao desempenho escolanais tarde Asmaes/encarregadas dedas as
criancagnenores de 5 ang®ram questionadas sobro nimerode livros infantisu livros de fotos
gue elas tém para criangae ostipos de brinquedosgjue estdo disponiveism casa.

EmSaoTomée Principeapenas 6 por centdas criancade 0-59 mesesle idadevivem em
agregados ondeelo menos 3ivrosinfantisestio presentepara a crian¢@lTabelaCD.4. A
proporc¢éo decriancas conl0ou mais livroddiminui para menos dd por centa Nao hadiferencas
de géneroobservada® asareas urbanas e ruraisdo comparaveish presenca dévros infantis
tende a aumentar cona idade da criangana casa d& por centodas criancade 24-59 meses de
idadeha 3ou maislivros infantis em comparacdo cofd por centopara as criancage 0-23 meses
de idade
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Tabela CD.3: Materiais de aprendizagem

Percentagem de criangas menores de 5 anos de idade por nimero de livros presentes no agregado e por brinquedos com que
a crianga brinca, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de
criangas que vivem em
familias que tém para a
crianga: Percentagem de criang¢as que brincam com:
Brinque-
dos de Objectos do Numero de
Brinque- uma loja/ agregado/ 2 ou mais criangas
3 ou mais 10 ou mais dos brinque- objectos tipos de menores de
livros livros feitos dos encontrados brinque- 5 anos de
infantis® infantis em casa _fabricados fora dos ° idade
Total 58 0,6 55,2 70,4 66,4 64,7 2.030
Sexo
Masculino 57 0,3 56,2 69,9 68,1 65,3 1.023
Feminino 6,0 0,8 54,1 71,0 64,7 64,1 1.007
Regiéo
R. C. Este 6,4 0,8 51,0 70,4 59,6 59,2 1.317
R. N. Oeste 3,8 0,2 63,1 74,4 86,1 78,0 386
Reg_ Sul Este 4,2 0,2 57,5 65,3 77,4 69,3 245
R. A. Principe 10,9 0,0 77,8 67,4 50,2 76,5 82
Area
Urbana 6,7 0,5 52,8 70,4 63,2 62,0 1.339
Rural 4,0 0,6 59,7 70,4 72,6 69,8 691
Idade
0-23 meses 3,0 0,1 41,4 62,8 44,5 48,3 754
24-59 meses 7,5 0,9 63,3 74,9 79,4 74,4 1.276
Educacédo da mae
Nenhuma 0,7 0,0 55,3 54,5 69,2 56,7 84
Priméria 2,6 0,2 56,1 66,7 70,9 66,1 1.253
Secundaria 10,2 0,9 53,4 78,4 58,5 63,4 647
Superior (41,2) (6,7) (54,1) (90,3) (50,2) (59,1) 46
indice quintil de riqueza
Mais pobres 0,9 0,0 57,3 59,9 74,8 65,0 444
Segundo 3,7 0,0 58,1 67,6 71,8 66,1 428
Médio 12 0,2 55,8 69,7 67,7 67,6 411
Quarto 6,6 0,0 54,7 75,2 65,4 66,1 423
Mais ricos 20,1 3,3 48,3 83,3 47,5 56,8 324
1,Indicad0r do MICS 6.5 - Disponibilidade de livros infantis
% Indicador do MICS 6.6 - Disponibilidade de brinquedos
() Valores que séo baseados em 25-49 casos nédo ponderados

A Tabed CD.4 mostra também que 65 por cento das criancasGferfieses de idade teve 2 ou mais
tipos de brinquedos para brincar em suas casagif@s de brinquedos incluidos nos questionarios
eram brinquedos caseiros (como bonecas e carros, ou outros bringdedos em casa), 0s

brinquedos que vieram de uma loja e objectos de uso doméstico (como panelas e tigelas) ou
objectos e materiais encontrados fora de casa (tais como paus, pedras, conchas de animais, ou
folhas). E interessante notar que a propor¢éo dangas que brincam com objectos de uso

doméstico (66 por cento) € semelhante ao daquelas que brinca com os brinquedos que vém de uma
loja (70 por cento), enquanto 55 por cento delas brincam com brinquedos caseiros. Nao existem
diferencas de género em tews de proporcao de criangas com 2 ou mais tipos de brinquedos, e
parece que as criancas das areas rurais estdo em ligeira vantagem em comparagcdo com as das areas
urbanas (70 e 62 por cento, respectivamente). Os valores entre regides variam de 59 paracento
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Regido Centro Este a 78 por cento na Regido Norte Oeste. As criancas dos agregados mais ricos tém
mais frequentemente brinquedos que vém de uma loja (83 por cento) do que as dos agregados mais
pobres (60 por cento), mas essas criancas ricas tambémneader menos diversidade ntipos

de brinquedos, em comparacao com os seus homélogos mais pobres.

Deixar agriangcassozinhaou na presenca deutras jovens crian¢asconhecido por aumentar
risco delesées No MICSduasperguntas foram feitaparadescobrir sescriancagle 0-59 meses
de idadeforam deixadas sozinhaiirante asemana anterior a entrevista se as criancaf®ram
deixadas acuidado de outragriangas com menos dé anos de idade

A Tabela CD.4 mostra que 13 por cento das cameom 669 meses idade foram deixadas ao
cuidado de outras criangas, enquanto 7 por cento foram deixadas sozinhas durante a semana
anterior a entrevista. Combinando os dois indicadores de cuidados, cakglae um total de 16

por cento das criangas faradeixadas com cuidados inadequados durante a semana anterior, quer
por ser deixada sozinha ou sob os cuidados de outra crianca. Nao foram observadas diferencas
significativas pelo sexo da crianga ou entre zonas urbanas e rurais. Por outro lado, o cuidado
inadequado € menos prevalente entre as criancas cujas maes tém educacéao secundaria (12 por
cento), ao contrario das criangas cujas maes tém educagéo primaria (18 por cento). Criangas de 24
59 meses de idade sdo um pouco mais propensas a ficar sob cuidadeguados (18 por cento) do
gue aquelas de-23 meses de idade (12 por cento). Existem diferengas marcantes por nivel socio
economico visto que as criangas dos agregados mais pobres estéo trés vezes mais expostas a
cuidados inadequados do que as criangas agregados mais ricos (26 e 8 por cento,
respectivamente).

' Grossman, DC. 2000he History of Injury Control and the Epidemiology of Child and Adolescent Iijuei€siture of
Children, 10(1): 232.
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Tabela CD.4: Cuidados inadequados

Percentagem de criangas menores de 5 anos de idade deixadas sozinhas ou deixadas aos cuidados de
outra crianca com menos de 10 anos de idade por mais de uma hora, pelo menos uma vez durante a
semana passada, S&o Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criancas menores de cinco anos:
Deixada a cuidado
de outra crianga Deixada sob
Deixada sozinha com menos de 10 cuidados Nuamero de criancas
na semana anos de idade na inadequados na menores de cinco
passada semana passada semana passada’ anos 5

Total 6,7 13,4 15,5 2.030
Sexo

Masculino 6,7 14,7 16,9 1.023

Feminina 6,7 12,0 14,1 1.007
Regiéo

Reg. Centro Este 4,3 10,3 11,2 1.317

Reg. Norte Oeste 11,2 18,5 23,9 386

Reg. Sul Este 9,7 18,8 215 245

R. A. de Principe 14,3 22,8 21,7 82
Area

Urbana 6,9 13,3 15,0 1.339

Rural 6,3 13,6 16,4 691
Idade

0-23 meses 4,3 10,8 11,9 754

24-59 meses 8,1 14,9 17,7 1.276
Educacéo da mée

Nenhuma 3,5 13,6 14,6 84

Priméaria 7,6 15,1 17,9 1.253

Secundaria 53 10,6 11,6 647

Superior 6,7) (6,7) (6,7) 46
indice dos quintis de pobreza

Mais pobres 10,8 22,5 26,1 444

Segundo 7,2 12,7 15,8 428

Médio 6,2 13,3 14,7 411

quarto 55 9,4 111 423

Mais ricos 2,6 7,2 7,5 324

TIndicador do MICS 6.7 - Cuidados inadequados

() Valores que basearam em 25-49 casos ndo ponderados

Estadode desenvolvimento das criancas

O desenvolvimento da primeira infaraé definido comaim processo ordenad@revisivebho longo
de umpercursocontinug no qualuma crianga aprende laar com os niveigiaiscomplicados dse
mover,pensar falar,sentire relacionarse com os outrasO cescimento fisicpaliteracia e a
numeracia o desenvolvimento sociafectivoe a preparagéo para a aprendizagesio dominios
vitais para o desenvolvimentglobal da criangague s&o abases do desenvolvimento humaho

' Shonkoff, J and Phillips, D (eds). 20Bfbm neurons to neighborhoods: the science of early childhood develapment
Committee on Integratinghe Science of Early Childhood Development, National Research Council, 2000.
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Um modulo del0itens foiutilizado para calcular mdice de Desenveimento InfantilPrecoce

(IDIB. O objectivo principadlo IDIPé informarsobre as politicas publicaslativamente @ estadode
desenvolvimento dasriancas enSdoTomeée PrincipeO indice éaseado enmetasseleccionadas
que as criangas devem atingitg asidades de 3 & anos.0Os10 itensséo utilizados para determinar
se as criancgas est@m bom estado delesenvolvimento em quatro dominios

1 Alfabetizacdenumeracia: As criangas sao identificadas como estando em bom estado de
desenvolvimento de basee elas podem identificar/nomear, pelo menos, dez letras do
alfabeto, se podem ler pelo menos quatro palavras simples e populares, e se sabem 0 home
e reconhecem os simbolos de todos os nimeros de 1 a 10. Se pelo menos, dois destes itens
se verificar, enté a crianca é considerada como estando em bom estado de
desenvolvimento.

1 Fisico: Se a crianga pode pegar um pequeno objecto com dois dedos, como um pedaco de
pau ou uma pedra a partir do solo e/ou a mae/encarregada nao indica que a crianca esta
algumas vezs demasiado doente para brincar, entéo a crianca € considerada como estando
em bom estado de desenvolvimento no aspecto fisico.

1 Socieafectivo: As criancas sdo consideradas em bom estado de desenvolvimento se dois dos
seguintes aspectos se verificarem:eéSarianca dé&e bem com as outras criangas, se a
crianga ndo chutar, morder ou bater as outras criangas e se a crianga néo fica distraida
facilmente.

1 Aprendizagem: Se a crianga segue instrugdes simples sobre como fazer algo correctamente
elou quando lhe élada algo para fazer, é capaz de fazéle forma independente, entdo a
crianca é considerada em bom estado desenvolvimento neste dominio.

OIDIPé entéo calculado coma percentagem deriancas que estdem bom estado
desenvolviment@m pelo menogrés destesquatro dominios

Os resultados sédo apresentados na Tabela CD.6. Em Sdo Tomé e Principe, 55 por cento das criancas
de 3659 meses de idade estdo ésom estadade desenvolvimento. MDIPé semelhante entre

meninos e meninas. Como esperaddDiPé substancialmente mais elevado no grupo etario dos

4859 meses de idade do que nas criangas mais jovens (61 e 48 por cento respectivamente), visto
gue as criancas desenvolvem mais habilidades com o aumento da idade. QDifder64 por

cento é observadora criangas que frequentam um programa de educacgéo da primeira infancia, em
comparacado com 49 por cento daquelas que nao frequentam. As criangas que vivem em agregados
mais pobres tém unDIPinferior (51 por cento) em comparagdo com as criangas que vivem e
agregados mais ricos (62 por cento das criancab@mestadade desenvolvimento). A andlise dos
quatro dominios do desenvolvimento infantil mostra que 94 por cento das criangas estdanem

estado de desenvolvimentao aspecto fisico, 79 por cento narapdizagem e 62 por cento nos
dominios sociafectivo. No entanto, apenas 16 por cento estaolesm estado de

desenvolvimentao dominio alfabetizag&numeracia. Em cada dominio individual a pontuagéo

mais elevada esta associada as criangas que vivem gaa@s mais ricos, com excepc¢ao do

dominio fisico onde os resultados sdo comparaveis. As criangcas que frequentam um programa de
educacgdo da primeira infancia tendem a fazer melhor em cada dominio individual do que aquelas
gue néo frequentam, e uma obse&o semelhante pode ser feita para as criangas mais velhas, em
comparagdo com as mais jovens.
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Tabela CD.5: indice de desenvolvimento infantil precoce

Percentagem de criancas de 36-59 meses de idade que estdo em bom estado de desenvolvimento nos dominios de
alfabetizagdo-numeracia, fisico, socio-afectivo e de aprendizagem, e a pontuagédo do indice de desenvolvimento da primeira
infancia, S&o Tomé e Principe de 2014

Percentagem de criangas de 36-59 meses de idade que Pontuagéo do Namero e
estdo em bom estado de desenvolvimento nos dominios indice de criancas de
desenvolvimento 36-59
Alfabetizacao- Socio- da pequena meses de
numeracia Fisico afectivo Aprendizagem infancia® idade
Total 16,5 94,0 62,4 79,1 54,5 864
Sexo
Masculino 15,8 93,7 63,4 76,4 53,7 435
Feminino 17,1 94,3 61,5 81,9 55,4 429
Regiéo
Reg. Centro Este 16,7 94,2 63,5 78,4 56,0 555
Reg. Norte Oeste 10,7 91,4 51,0 78,8 42,9 164
Reg. Sul Este 23,8 95,8 71,1 81,9 62,5 110
R. Aut. de Principe 15,8 95,8 72,3 82,7 60,4 35
Area
Urbana 19,1 94,1 59,7 79,0 53,5 574
Rural 11,3 93,8 67,9 79,3 56,6 290
Idade
36-47 meses 10,3 91,4 61,9 74,2 48,2 434
48-59 meses 22,7 96,5 63,0 84,1 60,9 430
Frequéncia da educagao infantil
Frequéncia 26,9 97,1 69,4 85,3 64,0 314
Néo frequéncia 10,5 92,2 58,4 75,6 49,2 549
Educagdo da mae
Nenhuma/Primaria 14,7 93,9 59,2 79,0 52,6 601
Secundaria/Superior 20,6 94,2 69,8 79,5 59,1 263
indice quintis de riqueza
Mais pobres 12,6 93,3 64,4 74,4 51,2 186
Segundo 16,2 94,5 60,6 82,9 56,2 183
Médio 17,0 92,2 54,8 78,2 52,1 184
Quarto 16,9 94,7 64,8 78,1 53,9 187
Mais ricos 21,2 95,7 70,0 83,6 61,9 123

"Indicador do MICS 6.8 - indice de desenvolvimento infantil precoce
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X.  Alfabetizacdo e Educacao

Alfabetizagdo nas mulheres e nos homens

ATaxa de Alfabetizacdo dos Jovens reflesteesultados do ensino primarém longo doglltimos
10anos ou maisComo uma mediddaeficicia do sistema densino primaricelaé muitas vezes
consideradaomouma medida de substituicdo do progresso scemlicess@condémico A
alfabetizacacé avaliadaomoa capacidadelo entrevistadoem leruma breve declara¢c@&implesou
baseada ndrequéncia escolar.

Apercentagende alfabetizadosé apresentada nas Tabele®.le ED.1M ATabelaED.lindica que
90 por cento das mulhergevensem SaoTomée Principesédo alfabetizada® esse estatutda
alfabetizacaorariamoderadamentepor areasDas mulheregjue declararangue a escola gmaria
era 0 seumais alto nivel deducac¢ade as poucas qudeclarararmunca ter frequentado a escgla
apenas 64or cento foranrealmente capazes der a fraseque Ihes fomostrada A situacapno
entanto, parece estaa melhorar na medida em qu82 por cento éis mulheregovensde 1519
anossao alfabetizadagontra86 por cento de20-24 anos de idadeO perfil daalfabetizacaale
homens joveng muitosemelhante ao daswulheres jovens.

Tabela ED.1: Alfabetizacdo (mulheres jovens)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos de idade que séo alfabetizados, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Ndmero de
Percentagem Percentagem ndo mulheres 15-24
alfabetizada * conhecida anos de idade

Total 89,6 0,2 1.169
Regiéo

Reg. Centro Este 921 0,2 809

Reg. Norte Oeste 84,1 0,0 205

Reg. Sul Este 81,2 0,0 118

R. Aut. de Principe 92,4 0,0 36
Area

Urbana 89,9 0,2 804

Rural 89,0 0,0 365
Educagéo

Nenhuma/Priméria 63,6 0,5 333

Secundaria/Superior 100,0 0,0 836
Idade

15-19 92,3 0,3 702

20-24 85,6 0,0 467
indice quintis de riqueza

Mais pobres 78,6 0,0 177

Segundo 84,9 0,0 248

Médio 90,3 0,8 224

Quarto 93,3 0,0 250

Mais ricos 97,2 0,0 269

TIndicador do MICS 7.1; Indicador do ODM 2.3 - Taxa de alfabetizagdo em mulheres

jovens
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Tabela ED.1M: Alfabetizacdo (homens jovens)

Percentagem de homens del5-24 anos de idade que sdo alfabetizados, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Percentagem Percentagem néo Numero de homens
alfabetizada * conhecida idade 15-24 anos

Total 87,5 1,0 966
Regiéo

Reg. Centro Este 89,4 13 636

Reg. Norte Oeste 80,7 0,9 170

Reg. Sul Este 84,7 0.4 129

R. Aut. de Principe 98,0 0,0 31
Area

Urbana 89,4 1,0 653

Rural 83,6 11 314
Educagéo

Nenhuma/Primaria 60,8 3,3 309

Secundaria/Superior 100,0 0,0 657
Idade

15-19 90,9 1,4 588

20-24 82,2 0,5 378
indice quintil de riqueza

Mais pobre 76,4 0,5 180

Segundo 81,2 11 201

Médio 88,7 0,5 184

Quarto 94,7 11 206

Mais rico 95,4 1,8 195

TIndicador do MICS 7.1; Indicador ODM 2.3 - Taxa de alfabetizagdo em homens
jovens™

Preparacdo para a escola

A frequénciaa educacagre-escolaré importante para greparagédo dasriangagara a escolaA
TabelaED.2mostraa propor@o de criancasa primeirafasedo ensino basicar{dependentemente
da idade) congue participaramrmo pré-escolardo ano anteriorNo geral58 por cento das criangas
que estao actualmentenatriculadas na primeira fasi ensino basicérequentaram gpré-escola no
anoanterior. Nao hadiferengas de génere ascriangas déireas urbanas e ruraigm valores
semelhantesParecem existidiferencas regionaimas a interpretacddeve ser cautelosalado o
tamanho relativamente pequenda amostrgpara além da&RegidoCentroEste.O nivel socio
economicatem umaforte correlag@o positiva comm preparacao para a esconquanto o indicador
gue é apenas de 3por cento nas familias mais pobr@smentapara 82 por centmascriancas que
vivem nosagregadosnais ricos
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Tabela ED.2: Preparacéao para a escola

Percentagem de criancas que frequentam o primeiro nivel do ensino primario que
participaram no pré-escolar no ano anterior, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas que
frequentam o primeiro nivel que Numero de criancas que
participaram no pré-escolar no frequentam o primeiro nivel do
ano anterior * ensino primario
Total 57,9 378
Sexo
Masculino 58,7 196
Feminino 57,1 182
Regiéo
Reg. Centro Este 60,8 232
Reg. Norte Oeste 48,5 87
Reg. Sul Este 50,0 43
R. Aut. de Principe (89,7) 16
Area
Urbana 57,3 260
Rural 59,2 118
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 52,6 271
Secundaria/Super. 71,3 107
indice quintil de riqueza
Mais pobre 37,1 81
Segundo 47,5 68
Médio 56,4 80
Quarto 66,9 73
Mais rico 82,2 77
TIndicador do MICS 7.2 - Preparac&o para a escola
() Valores que séo baseadas em 25-49 casos ndo ponderados

Participagéo para a EscoRrimaria e Secundaria

O acesso universal a educacao bési@ conclusdo do ensino primario nas criangas de todo o

mundo é um dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. A educacédo é eneqoisito vital

para o combate a pobreza, o empoderamento das mulheres, a proteccao das criangcas da exploragéao
de traballos perigosos e exploracdo sexual, a promocéo dos direitos humanos e a democracia, a
protecgdo do ambiente com influéncia no crescimento da populagéo.

Em S&o Tomé e Principe as criangas entram na escola priméria aos 6 anos e entram na escola
secundaria ao&2 anos. Existem 6 niveis no ensino primario e 6 niveis no ensino secundario. No
ensino primario, os niveis sao referidos como ano 1 ao ano 6, ou primeiro ao sexto nivel. Para o
ensino secundario, os niveis sdo mencionados desde o sétimo ao décimo sagan@oano lectivo
normalmente vai de Setembro de um ano a Julho do ano seguinte.

Das criangas que sé@o do ensino primario a idade de entrada (6 anos) em Sao Tomé e Principe, 77 por

cento frequentam a primeira fase do ensino basico (Tabela ED.3). Gsdevetquéncia de criancas
de ambos 0s sexos, bem como os de areas urbanas e rurais, sdo semelhantes. Embora existam
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diferencas aparentes entre as regides e estatuto secmdmico, estes devem ser interpretados
com cautela, dado o tamanho relativamemtequeno de varios dos denominadores.

Tabela ED.3: Entrada na escola priméria

Percentagem de criancas de educagédo priméaria em idade de ingresso que entram no
nivel 1 (taxa liquida de admissao), Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criangas de NUmero de criancas
idade de ensino primario que em idade de entrada
ingressam no nivel 1* no ensino primario
Total 77,1 453
Sexo
Masculino 80,1 221
Feminino 74,2 232
Regiéo
Reg. Centro Este 75,5 300
Reg. Norte Oeste 83,8 89
Reg. Sul Este 70,3 46
~ R. Aut. de Principe (86,8) 18
Area
Urbana 74,7 314
Rural 82,4 139
Educacéo da mée
Nenhuma/Priméria 78,7 313
Secundaria/Superior 74,6 137
indice quintis de riqueza
Mais pobres 70,3 83
Segundo 77,1 87
Médio 82,8 86
Quarto 71,0 98
Mais ricos 83,6 100
TIndicador do MICS 7.3 - Taxa liquida de admiss&o no ensino primario
() Valores que sdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

ATabela ED.4 fornece a percentagem de criancas em idade escolardedhos que frequentam

0 ensino primario ou secundario e aquelas que estao fora da escola. A grande maioria das criancas
em idade escolar frequentam a escola (94 por cento). No entanto, 6 por cento das criangas estéo
fora da escola, mas principalmerdevido a taxa de frequéncia mais baixa (81) de criancas de 6 anos
de idade, que parecem comecar tardiamente a escolaridade, como ilustrado pela percentagem
relativamente elevada da frequéncia peécolar. A taxa de frequéncia liquida é semelhante para as
criangas de areas urbanas e rurais e das diferentes regioes.

A taxa liquida de frequéncia do ensino secundério é apresentada na Eih&lMais dramético do

gue no ensino primario, apenas 60 por cento das criancas frequentam o ensino secundario. Dos
regdantes 40 por cento, a maioria frequenta o ensino primario, mas 12 por cento das criancas na
idade escolar do secundario estdo completamente fora da escola. A taxa de frequéncia liquida para
0s meninos € inferior (55 por cento) do que o das meninas (66qyto), principalmente porque

uma maior propor¢do de meninos ainda frequenta o ensino primario.

' As taxasaipresentadasiesta tibelaséo"ajustadas'uma vez que incluemao séa frequéncia escolasecundariamas
tambéma fequénciale niveis mais elevados mumerador.
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Tabela ED.4: Frequéncia do ensino primario e criancas fora da escola

Percentagem de criangas em idade escolar que frequentam o ensino primario ou secundario (taxa liquida de frequéncia ajustada), percentagem de pessoas que frequentam o pré-escolar, e
percentagem fora da escola, Sdo Tomé e Principe de 2014
Masculino Feminino Total
Taxa de Percentagem de criangas: Taxa de Percentagem de criangas: Percentagem de criangas:
frequén- Néo Fre- frequén- Néo Fre- Taxa N&o Fre-
cia frequen- quen- Fora Nime- cia frequen- quen- Fora Nime- liquida de frequen- quen- Fora
liquida tam a tam a da ro de liquida tam a tam a da ro de frequén- tam a tam a da Ndmero
(ajus- escola ou pré- esco- crian- (ajus- escola ou pré- esco- crian- cia (ajus- escola ou pré- esco- de
tada) pré-escola  escola la® cas tada) pré-escola  escola la® cas tada)" pré-escola  escola la® criangas
Total 94,1 3,8 1,9 57 1.179 94,1 3,1 2,7 5,8 1.175 94,1 3,5 2,3 58 2.355
Regiéo
R. Centro Este 93,8 41 1,8 5,9 726 93,8 3,4 2,7 6,1 773 93,8 3,7 2,3 6,0 1.499
R. Norte Oeste 95,1 2,9 1,7 4,6 257 94,9 2,9 2,2 51 220 95,0 2,9 1,9 4,8 477
R. Sul Este 92,6 4,8 2,6 7,4 148 94,3 2,1 3,6 57 138 93,4 3,5 3,1 6,6 286
R. A. Principe 96,3 1,1 2,6 3,7 48 95,0 2,4 2,6 5,0 44 95,7 1,7 2,6 43 92
Area
Urbana 94,8 2,8 2,0 4,9 761 93,9 3,4 2,6 6,0 781 94,3 31 2,3 54 1.542
Rural 92,7 5,6 1,7 7,3 418 94,5 2,6 3,0 5,5 395 93,6 4,1 2,3 6,4 813
Idade no inicio do ano lectivo
6 85,3 6,1 8,2 14,3 221 77,0 10,1 12,9 23,0 232 81,0 8,2 10,6 18,8 453
7 97,7 1,0 1,0 1,9 228 96,9 1,5 1,1 2,6 198 97,3 1,2 1,0 2,3 426
8 96,6 2,9 0,4 3,4 204 99,9 0,1 0,0 0,1 218 98,3 15 0,2 1,7 422
9 97,1 1.8 0,7 2,5 205 98,6 14 0,0 14 185 97,8 1,6 0,4 2,0 389
10 94,2 58 0,0 5,8 156 98,8 1.2 0,0 1,2 163 96,5 3,5 0,0 35 319
11 93,8 6,2 0,0 6,2 166 97,1 2,9 0,0 2,9 180 95,5 4,5 0,0 4,5 346
Educacdo da mae®
Nenhuma 94,5 3,8 1,6 55 87 90,1 4,0 5,9 9,9 88 92,3 3,9 3,8 7,7 175
Primaria 94,1 4,8 1,1 59 795 95,3 3,0 1,7 4,7 754 94,7 3,9 1,4 53 1.549
Secund./Super. 94,2 0,7 4,3 4,9 293 92,7 3,4 3,6 7,0 317 93,4 2,1 3,9 6,0 609
indice quintis de riqueza
Mais pobres 90,7 7,0 2,3 9,3 245 92,6 2,5 4,9 7,4 222 91,6 4,9 3,5 8,4 467
Segundo 93,5 51 1,4 6,5 247 93,8 4,7 1,5 6,2 225 93,7 4,9 1,4 6,3 472
Médio 93,9 29 2,4 53 233 95,4 3,3 0,9 4,2 249 94,7 3,1 1,6 4,7 481
Quarto 94,2 3,4 2,5 5,8 236 94,4 3,2 2,4 5,6 247 94,3 3,3 2,4 5,7 484
Mais ricos 98,4 0,3 0,9 1,2 218 94,0 1,8 4,2 6,0 233 96,2 1,0 2,6 3,7 451
"Indicador do MICS 7.4; Indicador do ODM 2.1 - Taxa liquida de frequéncia do ensino primério (ajustada)
® Percentagem de criangas em idade escolar priméria fora da escola sdo aquelas que ndo frequentam a escola e aquelas que frequentam o pré-escolar
4 casos n«o pondréomodtimdos fiem f altao
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Tabela ED.5: Frequéncia do ensino secundério e criancas fora da escola

Percentagem de criangas em idade escolar secundaria que frequentam o ensino secundario ou superior (taxa liquida de frequéncia ajustada), percentagem de frequéncia do ensino primario e
percentagem de fora da escola, Sdo Tomé e Principe de 2014

Masculino Feminina Total
Percentagem de Percentagem de Percentagem de
Taxa de criangas: Taxa de criangas: Taxa de criangas:
frequéncia  Frequenta Ndmero frequéncia  Frequenta NUmero frequéncia  Frequenta Ndmero
liquida a escola Fora da de liquida ensino Fora da de liquida 0 ensino Fora da de
(ajustada) primaria escola® criancas (ajustada) primario escola® criancas (ajustada)* primario escola® criancas

Total 55,0 32,4 12,6 758 65,0 24,2 10,7 896 60,4 28,0 11,6 1.653
Regi

Reg. Centro Este 55,6 31,7 12,8 490 69,4 21,6 8,9 604 63,2 26,1 10,6 1.094

Reg. Norte Oeste 50,8 36,2 13,0 139 64,4 21,0 14,6 163 58,2 28,0 13,9 302

Reg. Sul Este 58,7 28,8 12,4 103 44,9 38,7 16,4 107 51,7 33,9 14,5 209

R. Aut. de Principe (53.2) (38,9) (7,9 26 (45,7) (50,0) (4.3) 22 (49,7) (44.1) (6.2) 48
Area

Urbana 55,1 33,6 11,3 503 68,3 22,5 9,2 626 62,5 27,4 10,1 1.129

Rural 54,8 30,0 15,2 255 57,2 28,3 14,2 270 56,0 29,1 14,7 525
Idade no inicio do ano lectivo

12 26,4 66,6 71 179 33,9 61,0 51 195 30,3 63,7 6,0 374

13 52,9 39,5 7,6 180 64,1 28,4 7,5 194 58,7 33,8 7,6 375

14 63,7 23,5 12,8 138 73,5 17,2 9,3 176 69,2 20,0 10,8 314

15 67,0 12,1 20,9 137 80,3 57 13,5 167 74,3 8,6 16,8 303

16 77,0 4,5 18,5 123 78,3 1,9 19,8 163 77,8 3,0 19,3 287
Educag&o da mae®

Nenhuma 40,1 39,5 20,5 81 49,8 35,5 14,7 80 44,9 37,5 17,6 161

Priméria 51,3 35,6 13,1 486 63,2 26,3 10,6 551 57,6 30,6 11,8 1.037

Secundaria/Superior 72,6 21,3 6,1 181 74,6 17,4 7,7 253 73,8 19,0 7,0 433

N&o pode ser determinado® ™* * * 7 ™* * ™* 10 ™*) * ™*) 16
indice quintis de riqueza

Mais pobres 40,0 38,3 21,7 139 44,3 32,3 23,4 148 42,2 35,2 22,6 287

Segundo 44,5 37,4 18,1 157 48,5 37,7 13,8 164 46,5 37,6 15,9 321

Médio 47,6 38,4 14,0 161 64,1 28,1 7,8 178 56,3 33,0 10,8 340

Quarto 66,7 28,8 4,5 136 70,1 20,0 9,9 184 68,7 23,7 7,6 319

Mais ricos 75,6 19,5 4,9 164 87,4 9,3 2,9 222 82,4 13,6 3,7 386

YIndicador do MICS 7.5 - Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario (ajustada)
A percentagem de criangas em idade escolar fora da escola secundéria sdo aquelas que néo frequentam o ensino primario, secundario ou superior
4 casos n«o ponderados fAem faltad n«o meddasosandmpsnderafos.)(*) Walaresaueeaan bagantos amenod de 25casdsmao penderados
¢ Criangas de 15 anos ou mais no momento da entrevista cujas mées n&o viviam no agregado
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A baixa frequéncia das criancas dos agregados mais pobres no ensino secundario € notavel; as
criancas mais pobres tem urpeaobabilidade seis vezes maior de estar fora da escola (23 por cento)
do que suas homologas mais ricos (4 por cento).

A percentagem de criancas que ingressam no primeiro nivel que, eventualmente, chegam ao ultimo
nivel do ensino primario € apresentadaTeabela ED.6. De todas as crian¢as que ingressam no
primeiro nivel, a esmagadora maioria (92 por cento) atinge eventualmente o nivel 6. O MICS incluiu
apenas perguntas sobre a frequéncia escolar no ano actual e anterior. Assim, o indicador € calculado
sinteticamente calculando a probabilidade cumulativa de permanéncia desde o primeiro até o

ultimo ano do ensino primario, em oposi¢ao ao calculo do indicador para uma coorte real, que
deveria ser seguido a partir do momento em que uma coorte de crian¢as a@rmrensino primario,

até o momento em que chegou ao ultimo nivel do ensino primario. Os repetentes sao excluidos do
calculo do indicador, uma vez que ndo se sabe se eles eventualmente se formaram. Como exemplo,
a probabilidade de que uma crianga vai passpartir do primeiro nivel para o segundo nivel é
calculada dividindege o nimero de criangas que se mudaram a partir do primeiro nivel para o
segundo nivel (durante os dois anos lectivos consecutivos abrangidos pelo inquérito) pelo nimero
de criancas qué&ransitaram do primeiro ao segundo nivel, mais o nimero de criancas que estavam
no primeiro nivel do ano lectivo anterior, mas desistiram. Tanto o numerador como o denominador
exclui as criangas que repetiram durante os dois anos de ensino em questao.

ATabela ED.6 indica que 0s meninos interrompem mais o ensino primario do que as meninas, visto
gue 87 por cento dos rapazes chegam a ultima fase em comparagdo com 96 por cento das raparigas.
Da mesma forma, uma propor¢cdo menor de criangas de areas ruirggesi o nivel 6 do que suas
homoélogas urbanas (87 e 94 por cento respectivamente). Finalmente, apenas 85 por cento das
criangas dos agregados familiares mais pobres atingem o 6° nivel em comparagédo com 97 porcento
das criancas provenientes dos agregad@ssmicos.
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Tabela ED.6: Criangcas que chegam ao ultimo nivel do ensino primario

Percentagem de criancas que sédo admitidas naprimeira classe do ensino primario que eventualmente chegam ao ultimo nivel
do ensino primério (Taxa de sobrevivéncia para o Ultimo nivel do ensino primério), Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
de frequéncia de frequéncia de frequéncia de frequéncia de frequéncia
da 1° nivel no do 2° nivel no do 3° nivel no no 4° nivel no do 5° nivel do Percentagem
ultimo ano ultimo ano ultimo ano ultimo ano ultimo ano dos que
lectivo que lectivo que lectivo que lectivo que lectivo que chegaram ao
estdo no 2° frequentam o frequentam o frequentam o frequentam o 6° nivel dos
nivel este ano 3° nivel este 4° nivel este 59 nivel este 6° nivel este gue entraram
lectivo ano lectivo ano lectivo ano lectivo ano lectivo no 1° nivel*
Total 99,7 98,0 99,2 96,2 98,2 91,6
Sexo
Masculino 99,5 96,7 98,2 94,8 97,2 87,1
Feminino 100,0 99,4 100,0 97,7 99,1 96,3
Regiéo
R. C. Este 100,0 97,5 98,7 95,2 98,5 90,2
R. N. Oeste 100,0 99,0 100,0 100,0 97,4 96,4
R. S. Este 97,9 97,8 100,0 95,5 97,5 89,1
R. A. Principe (100,0) (100,0) (100,0) (93,5) (100,0) (93,5)
Area
Urbana 99,8 99,4 99,7 96,4 98,7 94,1
Rural 99,6 95,6 98,2 95,7 97,2 87,1
Educacdo da mae
Nenhuma 97,8 95,2 100,0 86,3 98,2 78,9
Primaria 99,9 97,6 98,8 98,1 99,2 93,7
Sec./Superior 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2 99,2
indice quintis de riqueza
Mais pobres 98,9 96,7 98,4 89,7 100,0 84,5
Segundo 100,0 98,9 99,2 96,9 96,6 91,8
Médio 100,0 95,0 98,6 96,1 97,9 88,1
Quarto 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1 98,1
Mais ricos 100,0 100,0 100,0 98,4 98,7 97,1
‘Indicador do MICS 7.6; indicador do ODM 2.2 - Criangas que chegam ao Gltimo ano do ensino primario
1 caso n«o ponderado em que a mM«e Nn«o Vive no agregado, 4
() Valores que sé@o baseados em 25-49 casos ndo ponderados

A taxa deconcluséo do ensino primareataxa detransicao para o ensirgecundaricestdo
apresentadas na TabelD.7 A taxa deconclusao do ensino primaréa razdo entr® namero total
de estudantes independentemente da idade, que eain noultimo ano do ensino primaripela
primeira vez o numero decriancas em idadde conclusag@rimariano iniciodo actual (ou mais
recente) ano escolar.

ATabela ED.7 mostra que a taxa de conclusédo do ensino primario é de 112 por cento. Infelizment
apenas 54 por cento das criangas que frequentavam o Gltimo grau do ensino primério no ano lectivo
anterior foram encontradas a frequentar o primeiro ano do ensino secundario no ano lectivo do
inquérito. A tabela fornece também a taxa "eficaz" de tra@sigue toma em conta a presenca de
repetentes no Ultimo ano do ensino primario. Este indicador reflecte melhor as situacdes em que os
alunos repetem a ultima fase do ensino primario, mas, eventualmente, fazem a transi¢éo para o
nivel secundario. A taxa deansi¢do simples tende a subestimar a progressao dos alunos para o

nivel secundario porque pressupfe que os repetentes nunca atingem o ensino secundario. A tabela
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mostra que, no total, esperse que 91 por cento das crianc¢as no Ultimo ano do ensino gomar

transitem para o ensino secundario. As areas urbanas e rurais apresentam taxas semelhantes. A
interpretacao das diferencas aparentes ao longo de outras caracteristicas de base deve ser cautelosa
visto que muitos dos denominadores séo relativamente pegse

Tabela ED.7: Conclusao do ensino primario e transicao para o ensino secundario

Taxa de conclusédo do ensino primério e taxa de transigcéo efectiva para o ensino secundéario, Sdo Tomé e Principe de 2014
Numero de criancas
Ndmero de NUmero de gue estiveram no
criangas criangas que tltimo ano do ensino
com idade estiveram no primario no ano
Taxa de para Taxa de Gltimo anodo  Taxa efectiva passado e que nao
conclusédo concluir o transigcao ensino de transicéo estdo a repetir este
do ensino ensino para o ensino primario no para o ensino  nivel no presente ano
primario® primario secundario® ano passado secundario lectivo
Total 111,9 346 53,7 435 91,3 256
Sexo
Masculino 114,6 166 54,0 218 90,8 130
Feminino 109,3 180 53,4 217 91,7 126
Regiéo
Reg. Centro Este 109,6 220 50,1 284 87,9 162
Reg. Norte Oeste 104,2 70 72,9 82 100,0 60
Reg. Sul Este 143,4 39 45,8 57 90,5 29
Reg. A. dePrincipe (99,6) 16 47,7) 13 ™* 6
Area
Urbana 116,1 220 53,9 290 90,8 172
Rural 104,4 126 53,4 145 92,3 84
Educacio da mée ?
Nenhma/Primaria 108,6 249 52,0 295 92,1 167
Secund./Superior 114,6 95 65,4 112 95,3 77
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 116,5 63 54,0 57 (93,6) 33
Segundo 109,0 68 46,2 90 89,5 47
Médio 156,6 55 52,3 86 91,9 49
Quarto 105,1 84 51,6 94 (91,2) 53
Mais ricos 85,5 76 62,9 108 91,0 75
"Indicator do MICS 7.7 - Taxa de conclusdo do ensino primario
% Indicador do MICS 7.8 - Taxa de transig&o para o ensino secundario
1 caso ndo ponderado de m&e que n&o vive no agregado ndo mostrado
() Valores que estao baseados em 25-48 casos ndo ponderados
(*)Valores que estdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

A taxa dasaparigas e rapazgsie frequatam o ensingrimario e secundarié fornecida pela
TabelaED.8 Esses indices s#mais conhecidos comoiadice daParidadede Género (IPJGDe notar
gue os raciosncluidos aqui saobtidos a partir déndicesde frequéncia liquidam vez ddndicesde
frequénciabruta. Estelltimo fornece uma descrigaerrada dolPG principalmente porquea
maioria dos casQs@ maioria dasriancas acima da idagara frequentar o ensinprimariotendem
a sermeninos (rapazes)

A tabela mostra qua paridade de génemo ensino primari@ exactamentel,00,0 queindica que

ndo hadiferencana frequéncia de meninas e meningara o ensino primaridNo entantq o
indicadoraumentapara 1,18para 0 ensino secundariéd vantagem deneninasé particularmente
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pronunciadanaRegido Centr&ste e Regido Norteeste,enquanto que nas outraguas regides
situacdo opost& encontradae asmeninasestdo em desvantagems meninas estageralmente
em vantagemnas areas urbanaspm umiPGde 1,24 enquanto que as areasirais est® mais
perto daparidade de géneraom umIPG de 1,04

Tabela ED.8: Paridade de género na educacéo

Taxa liquida de frequéncia ajustada de raparigas para rapazes no ensino primario e secundario, Sdo Tomé e Principe de 2014

Ensino priméario Ensino secundario
Taxa liguida  Taxa liquida indice de Taxaliqguida  Taxa liquida indice
de de paridade de de de da paridade
frequéncia frequéncia género frequéncia frequéncia de género
ajustada no ajustadano  (IPG) para o ajustada no ajustada no (IPG) para o
ensino ensino ensino ensino ensino ensino
primario primario primario secundario secundario secundario
(TLA), (TLA), ajustado (TLA), (TLA), ajustado
raparigas rapazes TLA raparigas rapazes TLA?
Total 94,1 94,1 1,00 65,0 55,0 1,18
Regiéo
Reg. Centro Este 93,8 93,8 1,00 69,4 55,6 1,25
Reg. Norte Oeste 94,9 95,1 1,00 64,4 50,8 1,27
Reg. Sul Este 94,3 92,6 1,02 44,9 58,7 ,76
R. Aut. de Principe 95,0 96,3 ,99 45,7 53,2 ,86
Area
Urbana 93,9 94,8 ,99 68,3 55,1 1,24
Rural 94,5 92,7 1,02 57,2 54,8 1,04
Educacdo da mae
Nenhuma 90,1 94,5 ,95 49,8 40,1 1,24
Priméria 95,3 94,1 1,01 63,2 51,3 1,23
Secundaria/Superior 92,7 94,2 ,98 74,6 72,6 1,03
N&o determinado na na na ™ ™* ™*)
indice quintis de riqueza
Mais pobres 92,6 90,7 1,02 44,3 40,0 1,11
Segundo 93,8 93,5 1,00 48,5 44,5 1,09
Médio 95,4 93,9 1,02 64,1 47,6 1,35
Quarto 94,4 94,2 1,00 70,1 66,7 1,05
Mais ricos 94,0 98,4 ,96 87,4 75,6 1,16

TIndicador do MICS 7.9; Indicador do ODM 3.1 - indice de paridade de género (ensino primario)
% Indicador do MICS 7.10; Indicador do ODM 3.1 - indice de paridade de género (ensino secundario)
éCriangas de 15 anos de idade ou mais no momento da entrevista cujas mées ndo viviam no agregado
na: ndo aplicavel
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos nédo ponderados

Apercentagem de rapariga® conjunto dgoopulagédfora daescolatanto noensino primario
como secundario é fornecida pela TabER.9 A tabelamostra quenos niveis primario e
secundarigas meninas representaB por cento da populacafora daescolaA nterpretacdo dos
resultadosda paridadede género fora da escof#or caracteristicade baseé probleméticadevido
geralmenteas pequenas amostras
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Tabela ED.9: Paridade de género fora da escola

Percentagem de raparigas no total da populacéo fora da escola, no ensino primério e secundéario, S&o Tomé e Principe de 2014
Ensino primario Ensino secundario
Percentagem de Percentagem de
Numero de raparigas no total Numero de Numero de raparigas no total de Numero de
Percentagem criancas em da populagéo criancas em idade Percentagem criangas em populacado escolar em  criangas em idade
de criancas idade escolar escolar em idade escolar priméria de criancas idade escolar idade escolar escolar fora da
fora da escola priméria escolar fora da escola fora da escola secundaria secundéria escola secundaria
Total 5.8 2.355 50,4 136 11,6 1.653 50,1 191
Regiéo
Reg. Centro Este 6,0 1.499 52,5 90 10,6 1.094 46,1 116
Reg. Norte Oeste 4,8 477 (48,7) 23 13,9 302 56,8 42
Reg. Sul Este 6,6 286 (41,8) 19 14,5 209 (57,8) 30
R. Aut. de Principe 4,3 92 * 4 6,2 48 * 3
Area
Urbana 54 1.542 55,8 84 10,1 1.129 50,2 114
Rural 6,4 813 41,9 52 14,7 525 49,8 77
Educacdo da mae
Nenhuma/Primaria 5,6 1.724 45,8 96 12,6 1.198 46,6 150
Secundaria/Superior 6,0 609 (60,7) 37 7,0 433 (63,7) 30
N&o pode ser determinado® na na na na *) 16 *) 10
indice quintis de riqueza
Mais pobres 8,4 467 (41,9) 39 22,6 287 53,3 65
Segundo 6,3 472 (46,7) 30 15,9 321 44,3 51
Médio 4,7 481 (45,9) 23 10,8 340 (38,1) 37
Quarto 57 484 * 28 7.6 319 *) 24
Mais ricos 3,7 451 ™* 16 3,7 386 * 14
2 Criangas de 15 anos ou mais no momento da entrevista cujas maes nao viviam no agregado
na: ndo aplicavel
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos nédo ponderados
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AFiguraED.Iretinetodos osindicadores de frequénciaprogresscsobre a educacaabordados
neste capitulppor sexo Informacgdes sobra frequéncia da&ducacéo infantitjue foram cobertas

pelo Capitulo 9, na tabelaD.1 também estéo incluidas

Figura ED.l1indicadores de Educacéo, por sexo

S&o Tomé e Principe de 2014

Nota: Todos os indicadores estdo em
percentagem

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final
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XI.  Proteccao da Crianca

Registo de Nascimento

Um nome e uma nacionalidade € um direito de todas as criangas consagradas na Convencao sobre
os Direitos da Crianca (CDC) e outros tratados internacionais. No entanto, os hascimentos de cerca
de uma em cada quatroiancas menores de cinco anos de idade em todo o mundo nunca foram
registados Esta falta de reconhecimento formal pelo Estado significa normalmente que a crianca é
incapaz de obter uma certiddo de nascimento. Como resultado, a ele ou a ela podem sesnegad
cuidados de saude ou de educacgédo. Mais tarde na vida, a falta de documentos oficiais de
identificacdo pode significar que uma crianga pode contrair matrimonio ou entrar no mercado de
trabalho, ou ser convocada para as forgas armadas, antes da idatiéNagdade adulta,

certificados de nascimento podem ser necessarios para obter assisténcia social ou emprego no
sector formal, para comprar ou provar o direito de herdar propriedades, votar e obter um
passaporte. Registrar as criangas ao nascer € o parpasso para garantir o seu reconhecimento
perante a lei, salvaguardando os seus direitos e garantir que qualquer violagdo destes direitos ndo
passe despercebidb

O governo de Sdo Tomé e Principe implementou em-2006, com o apoio da UNICEF, uma
canpanha nacional de registo de nascimento para todas as criangas com idade de 0 a 5 anos. Esta
campanha foi uma demonstracéo da importancia dada pelo governo de Sdo Tomé e Principe ao
registo de nascimento como o primeiro direito individual fundamental apdascimento. O

governo, em colaboracdo com a UNICEF, langou em 2011 uma campanha nas maternidades para o
registo de nascimento imediatamente apds 0 hascimento, com o objectivo de reduzir o nimero de
criancas pequenas, sem registo de nascimento no pais.

O pais adoptou uma estratégia Permanente de Registo de Nascimento em 2010, proporcionando
uma ligacao directa entre a Direccdo do Registo Civil e a maternidade e as clinicas. O governo
comprometeuse em atingir 100 por cento do registo de nascimento em 2B8%harreiras ao

registo de nascimento incluem: bebés nascidos nosdiasemana, taxas formais e informais para o
registro de nascimento e multas para o registo tardio, assim como a divida da parte do homem.

Os nascimentos de 95 por cento das criangagores de cinco anos em Sao Tomé e Principe foram
registados (Tabela CP.1) e menos de um por cento das criancas nao tém certiddo de nascimento. O
registo ocorre cedo porque nao ha diferencas significativas na percentagem de matriculas por faixa
etaria. Po outro lado, enquanto praticamente todas as criancas das familias mais ricas sédo
registadas, essa proporcao baixa para 87 por cento nas mais pobres. As colunas que deveriam
apresentar estatisticas desagregadas para as criancas que nao foram registaesuprimidas na
Tabela CP.1 devido ao numero relativamente pequeno de casos neste inquérito.

'UNICEF.2014.KS { G+ (S 2F (KS URIGERE RQa / KAf RNBY HAamp
"UNICEF. 2018INICEF. 2018. S NB /tKRightRrRduities Andldrends in birth registratiasNICEF.
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Tabela CP.1: Registo de nascimento

Percentagem de criangas menores de 5 anos por registagéo de nascimento e percentagem de
criangas nao registadas cujas maes/encarregadas sabem como registar o nascimento, Sdo Tomé e
Principe de 2014

Criancas menores de 5 anos cujo nascimento
esté registado pelas autoridades civis
Tem ce‘rtidéo de
nascimento
Sem Numero de criangas
Néao certiddo de Total menores de
Visto visto nascimento  registado * 5 anos de idade

Total 85,0 9,7 0,5 95,2 2,030
Sexo

Masculino 85,5 9,5 0,5 95,5 1,023

Feminino 84,4 10,0 0,6 94,9 1,007
Regido

Reg. Centro Este 86,3 9,1 0,7 96,0 1,317

Reg. Norte Oeste 80,5 11,7 0,2 92,4 386

Reg. Sul Este 86,3 7,6 0,4 94,3 245

R. Aut. de Principe 80,9 17,6 0,0 98,5 82
Area

Urbana 86,8 9,2 0.4 96,4 1,339

Rural 81,4 10,8 0,8 93,0 691
Idade

0-11 meses 86,5 8,1 0,0 94,5 351

12-23 meses 86,0 8,7 0,2 94,9 403

24-35 meses 84,7 10,2 0,4 95,4 412

36-47 meses 83,8 10,8 1,4 95,9 434

48-59 meses 84,1 10,6 0,5 95,2 430
Educacdo da mée

Nenhuma 77,1 13,4 0,0 90,5 84

Priméaria 84,5 9,0 0,6 94,2 1,253

Secundaria 86,8 10,3 0,4 97,4 647

Superior (85,1) (14,9) (0,0 (100,0) 46
indice dos quintis de riqueza

Mais pobres 74,1 12,9 0,5 87,5 444

Segundo 84,1 9,6 1,0 94,6 428

Médio 88,9 8,0 0,5 97,3 411

Quarto 87,2 10,5 0,5 98,2 423

Mais ricos 93,2 6,8 0,0 100,0 324

TIndicador do MICS 8.1 - Registo de nascimento

() Valores que sdo baseados em 25-49 casos nédo ponderados

Trabalho Infantil

Criangas de todo mundoséo rotineiramenteenvolvidas enformas de trabalhaemunerado e ndo
remuneradoque néo lhes sdo prejudicgaNo entanto, elaséo classificadas contoiancas
trabalhadoragjuandoséo, ou muitgovenspara trabalharpu estdo envolvidas eictividades
perigosagjue possam comprometer seu desenvolvimento fisicmental, sociabu educacionalO
Artigo 32 () da Convencasobre os Direitogla Criancafirma: 'Os Estados Partes reconhecem
direito da criancale serprotegida contra a explorag&condmicae contra o desempenhde
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gualquer trabalho qug@ossa ser perigosou interferir na educacaada criancapu gue seja
prejudiciala saldeda crianga owesenvolvimento fisicanental, espiritualmoral ou social'.

Nao existe actualmente uma definicdo especifica de trabalho infantil na lei de Sdo Tomé e Principe.
No entanto, a lei proibe o emprego de criancas edale inferior a 14 anos. Visto que a lei define

todos os individuos com idade inferior a 18 anos como menor, resulta que o trabalho infantil pode
ser considerado como o emprego de qualquer individuo com idade entre 14 e 17 anos. A lei também
proibe qualagier individuo com idade inferior a 18 anos em ser envolvido em qualquer trabalho
considerado pesado, insalubre ou perigoso. Também é ilegal empregar um menor em trabalho
nocturno, embora os individuos com idade acima de 16 anos sejam autorizados a estaides

nesse tipo de trabalho, desde que ele ndo afecta o desenvolvimento fisico e psicolégico do menor.

A nivel internacional, o governo de Sdo Tomé e Principe ratificou as principais convencgdes e
protocolos em matéria de Proteccao e Promocao do Dirddt Criange: tais como a Convencgao

sobre os Direitos da Criari¢éae tem feito esforcos para implementar os principios delineados nestes
instrumentos. Finalmente, o governo de S&o Tomé e Principe tea@onembro da Organizacao
Internacional do Trabalho (Oldin 1982 e ratificou as trés convenc¢des desta organizacao
relacionadas com o trabalho forgado, a idade minima de trabalho e proibicdo das piores formas de
trabalho infantil.

O modulo de trabalho infantil foi administrado as criancas-d& anos de idade inclui perguntas

sobre o tipo de trabalho que uma crianca faz e o numero de horas em que ele ou ela esta envolvido
nesse trabalho. Os dados sdo colectados em ambas as actividades econdmicas (trabalho
remunerado ou ndo remunerado para alguém que ndo énambro do agregado, trabalho para

uma fazenda ou negdcios da familia) e trabalho doméstico (tarefas domésticas, como cozinhar,
limpar ou cuidar de criangas, bem como apanhar lenha ou buscar agua). O médulo também recolhe
informacdes sobre as condi¢bes dattalho perigosas.

ATabelaCP.2apresentao envolvimento das criangasn actividades econdémica& metodologiado
Indicadordo MICSsobre o Trabalho Infantiltiliza tréslimites especificos por idadgarao nimero
de horagque uma crianca podeealizara actividade economicsgem que ela sejelassificada como
estandono trabalho infantil Uma criangaue realizowactividades econdmicaturante a Ultima
semangparaalémdos limites especificos por idadeclassificada comestandono trabalho infantil

i.  5-11 anos de idadel hora oumais

ii. 12-14anosde idade 14 horas ou mais

iii. 1517anos dedade 43 horasou mais

O envolvimentem actividades econémicasuda com a idadel9 por centodas criancasle 5-11
anos de idadestao envolvidas eractividades ecodmicas em comparacao cod por centodas
criancas de 124 anos de idade 61por cento das criancade 15-17 anosde idade.No entantq

'UNICEF. 201Rlow Sensitive Are Estimates of Child Labour to DefinitiG8 Methodological Paper No. 1. UNICEF.
" O médulo deTrabalho Infantil e enédulo deDisciplina da Criandaram administradosusando uma seleccaeatéria de
uma Unica criancam todos os agregad@®muma ou mais criancafe 1-17 anos deidade (VerAnexoF:questionario$. O
maédulo Trabalho Infantifoi administradoquandoa criangaseleccionaddinha5-17 anos dedadee o méduloDisciplina da
Criancaguandoa criancainha 1-14 anos de idadePara compensar seleccéo aleatoria peso da amostrdo agregad@

multiplicado pelonimero total de criancasle 1-17 anos de idadem cada agregado
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apenas for cento das criancage 1214 anose 3 por cento das criancade 1517 anosrealizam
essas tarefapor longas horasHé algumas diferencas de€nero eurbano/rural, masnao séo
grandes As tendénciapor grupos socieeconémicosnao sao lineares

Tabela CP.2: Envolvimento das criangcas em actividades econdmicas

Percentagem de criangas por envolvimento em actividades econémicas durante a Ultima semana, de acordo com as faixas
etérias, S8o Tomé e Principe de 2014
Percenta Percentagem de Percentagem de
gem de criangas com idade criangas com idade
criangas 12-14 anos 15-17 anos de idade
entre 5- envolvidas em: envolvidas em:
11 anos Nime- Nime- NUme-
envolvi- ro de ro de ro de
das em crian- Activida- Activi- crian- Activi- Activi- crian-
activida- cas de dade cas dade dade cas
des eco- de economi- econo- de econo- econo- de
némicas 5-11 ca mica 12-14 mica mica 15-17
no mini- anos menos durante anos menos durante anos
mo por de de 14 14 horas de de 43 43 horas de
uma hora idade horas ou mais idade horas ou mais idade
Total 18,6 2,847 38,3 6,1 1,144 57,5 3.2 892
Sexo
Masculino 16,9 1,437 39,3 4,1 550 52,0 59 413
Feminino 20,2 1,411 37,4 8,1 594 62,2 0,9 480
Regiéo
Reg. Centro Este 16,1 1,866 33,1 4,7 713 55,9 31 539
Reg. Norte Oeste 19,2 521 38,3 10,8 248 55,0 1,2 197
Reg. Sul Este 26,4 357 59,5 7,0 139 66,3 7,4 125
R. Aut. de Principe 31,6 103 (55,3) (0,0 43 (64,5) (0,0) 31
Area
Urbana 17,1 1,926 36,1 6,1 754 57,6 4,6 589
Rural 21,6 922 42,6 6,2 390 57,3 0,4 303
Frequéncia escolar
Sim 20,0 2,478 37,1 6,2 1,066 56,6 2,3 722
Néo 8,8 369 54,4 5,9 78 61,2 6,9 171
Educacédo da mae
Nenhuma 20,7 184 51,8 6,0 103 62,8 2,6 105
Primaria 21,1 1,820 41,2 5,6 742 56,3 3,9 590
Secundaria 12,7 773 24,1 4,1 244 57,9 0,9 175
Superior 10,4 60 (29,0) (20,8) 43 *) * 11
N&o pode ser determinado?® na na na na na *) *) 7
Em falta * 5 * * 2 * * 3
indice quintil de riqueza
Mais pobres 18,8 562 40,1 3,8 233 52,8 0,5 125
Segundo 17,1 541 47,1 4,8 194 49,4 4,8 233
Médio 20,4 660 44,8 3,7 212 53,9 54 155
Quarto 25,5 553 35,2 6,9 213 67,8 23 181
Mais ricos 10,3 531 28,6 10,1 292 63,3 2,1 198
& Criangas de 15 anos ou mais no momento da entrevista cujas mées n&do viviam no agregado
na: ndo aplicavel
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos nédo ponderados

ATabelaCP.3presentao envolvimento das criancass tarefas doméstica3al como actividade
econdmicaacima a metodologidambém usdimites especificos por idadgarao nimero de horas
gue uma crianca podesalizaras tarefas domésticasem que sejalassificado comtrabalho
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infantil. Uma criancayue realizouarefas domésticadurante a Ultima semanparaalém ds limites

especificos por idadé classificada comestardo no trabalho infantil

i. 5-11 anosde idade 28 horasou mais
ii. 12-14 anosde idade 28 horasou mais
iii. 15-17 anos deidade 43 horasou mais

Tabela CP.3: Envolvimento das criangcas em tarefas domésticas

Percentagem de criangas por envolvimento em tarefas domésticas durante a Ultima semana, de acordo com as faixas etarias, Sao

Tomé e Principe de 2014

Percentagem de
criangas de 5-11
anos envolvidas

Percentagem de
criancas de 12-14
anos envolvidas

Percentagem de
criangas de 15-17
anos envolvidas

em: em: em:
Tarefas Tarefas Nume-  Tarefas Nime-  Tarefas
domés- domés- ro de domés- Tarefas ro de domeés- Tarefas Numero
ticas ticas crian- ticas domés- crian- ticas domés-  de crian-
menos durante  gasde menos ticas por c¢as de menos ticas por cas de
de 28 28 horas 5-11 de 28 28 horas  12-14 de 43 43 horas 15-17
horas ou mais anos horas ou mais anos horas ou mais anos
Total 69,1 4,4 2,847 83,4 9,2 1,144 90,6 4,4 892
Sexo
Masculino 68,2 4,3 1,437 82,3 57 550 85,4 4,8 413
Feminino 70,0 4,5 1,411 84,4 12,4 594 95,2 4,0 480
Regiéo
Reg. Centro Este 66,8 2,6 1,866 81,4 8,6 713 90,8 2,3 539
Reg. Norte Oeste 70,3 11,5 521 82,5 14,1 248 88,3 10,3 197
Reg. Sul Este 75,5 4,0 357 90,4 5,6 139 91,3 53 125
R. Aut. de Principe 83,2 2,6 103 (98,2) 1,8) 43 (100,0) (0,0) 31
Area
Urbana 66,5 3,6 1,926 81,5 9,2 754 90,7 4,3 589
Rural 74,5 6,1 922 87,1 9,1 390 90,6 4,6 303
Frequéncia escolar
Sim 72,8 4,7 2,478 83,7 9,2 1,066 89,9 49 722
Néo 44,5 2,4 369 78,8 9,5 78 93,9 2,1 171
Educacdo da mae
Nenhuma 73,0 51 184 79,5 8,1 103 91,7 3,6 105
Priméria 72,0 5,6 1,820 81,9 11,6 742 91,9 5,2 590
Secundaria 65,7 1,0 773 87,5 4,2 244 89,9 1,8 175
Superior 20,0 5,6 60 (89,9) (0,0) 43 * ™*) 11
N&o pode ser determinado® na na na na na 0 *) *) 7
Em falta * * 5 * * 2 * * 3
Indice quintis de riqueza
Mais pobres 72,8 6,3 562 87,0 8,7 233 88,4 5,8 125
Segundo 72,7 6,1 541 86,4 9,2 194 91,4 6,7 233
Médio 69,7 4,6 660 83,6 11,4 212 90,8 2,7 155
Quarto 72,5 2,8 553 85,8 13,7 213 91,3 59 181
Mais ricos 57,1 2,0 531 76,5 4,7 292 90,4 0,8 198

éCriangas de 15 anos ou mais, cujas maes ndo viviam no agregado, no momento da entrevista

na: ndo aplicavel

() Valores que sé@o baseados em 25-49 casos nao ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos que 25 casos ndo ponderados

As meninas sageralmentemais propensas a realiztarefas domésticado que os meningse as
criancagurais tendem astar mais envividasdo que suas homdélogas urbands diferencapor
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grupos socieecondomicondo sao claramentdemarcadassalvo no casde criangcas nos agregados
mais ricosque sdo menopropensas a realizaarefas domésticasu fazélo por periodosde tempo
mais artos.

Tabela CP.4: Trabalho infantil

Percentagem de criancas de 5-17 anos de idade por envolvimento em actividades econémicas ou tarefas domésticas durante
a Ultima semana, percentagem de trabalho em condi¢8es de risco durante a Ultima semana, e percentagem de criancas
envolvidas em trabalho infantil durante a Gltima semana, S4o Tomé e Principe de 2014
Criancas envolvidas
em actividades Criancgas envolvidas
econdémicas paraum em tarefas domeésticas
nimero total de horas para um numero total
durante a Gltima de horas durante a
semana: Gltima semana: Criangas Ndmero
Igual ou Igual ou que de
Abaixo do superior Abaixo do superior trabalham criangas
limiar ao limiar limiar ao limiar em Trabalho 5-17
especifico  especifico especifico  especifico  condi¢des total anos de
da idade da idade da idade da idade perigosas  crianca’ idade
Total 26,0 12,8 76,4 55 16,0 26,0 4.883
Sexo
Masculino 24,4 12,1 74,4 4,7 16,2 24,6 2.399
Feminino 27,6 13,6 78,3 6,3 15,9 27,5 2.484
Regiéo
Reg. Centro Este 24,0 11,3 74,3 3,9 12,9 21,3 3.117
Reg Norte Oeste 24,0 13,4 77,1 11,9 16,9 30,6 966
Reg. Sul Este 36,5 18,2 82,0 4,6 22,5 36,3 622
R. Aut. de Principe 35,7 18,4 89,8 1,9 43,2 48,3 178
Area
Urbana 24,7 12,3 74,3 5,0 13,3 23,3 3.269
Rural 28,5 13,9 80,5 6,5 21,5 31,6 1.614
Idade
5-11 11,2 18,6 69,1 4,4 10,9 23,9 2.847
12-14 38,3 6,1 83,4 9,2 18,1 26,4 1.144
15-17 57,5 3.2 90,6 4,4 29,6 32,3 892
Frequéncia escolar
Sim 25,9 13,6 78,4 5,9 15,3 26,2 4.266
N&o 26,7 7,9 62,5 3,2 21,3 25,2 617
Educacdo da mae
Nenhuma 33,6 12,0 79,7 55 21,1 27,9 392
Priméria 26,6 14,2 78,0 7,0 18,3 29,4 3.152
Secundéaria 22,2 9,2 73,7 1,8 9,4 16,8 1.191
Superior 20,8 13,3 47,6 3,0 29 19,2 114
N&o pode ser determinado® *) *) *) *) *) *) 7
Em falta * * * * * * 10
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 23,7 12,5 78,5 6,8 15,9 27,1 920
Segundo 26,8 11,7 80,0 6,8 17,0 24,7 968
Médio 24,4 14,7 75,8 57 17,2 29,4 1.027
Quarto 27,2 16,9 79,1 58 20,5 31,3 947
Mais ricos 27,8 8,6 69,1 2,6 10,0 18,0 1.021
*Indicador do MICS 8.2 - Trabalho infantil
& Criangas de 15 anos ou mais no momento da entrevista cujas mées n&o viviam no agregado
(*) Valores que sé@o baseados em menos que 25 casos ndo ponderados
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ATabela CP.4 combina as criancas que trabalham e realizam as tarefas domésticas acima ou abaixo
dos limites especificos por idade, conforme detalhado nas tabelas antermescomo aquelas

criancas que foram reportadas trabalhar em condicdes perigosas, no total do indicador do trabalho
infantil. No geral, 26 por cento das criancas eE/5anos de idade sdo estimadas estarem em

trabalho infantil, incluindo 16 por cento dgsie trabalham em condi¢Bes perigosas. As diferencas de
género sdo pequenas. As criancgas rurais estdo mais expostas ao trabalho infantil (32 por cento) do
gue suas colegas urbanas (23 por cento), e também as condi¢des perigosas de trabalho (21 e 13 por
cento respectivamente). O trabalho infantil varia de 21 por cento na Regido Centro Este a 48 por
cento na Regido Autonoma de Principe. Ele aumenta com a idade, a partir de 24 por cenid nos 5
anos a 32 por cento nos 45 anos de idade; este Ultimo grupo thém sofre maior risco de

exposicao as condi¢des perigosas (30 por cento). Em termos de grupescmadmicos, as

criancas de agregados mais ricos apresentam menor probabilidade de serem envolvidas em trabalho
infantil e/ou a trabalhar em condi¢des perggs do que as outras categorias. H4 uma tendéncia

clara para o aumento do risco de exposi¢éo as condi¢des perigosas de trabalho & medida que o nivel
de educacdo da mae diminui.

Disciplinada crianca

Ensinar o autacontrdle e ocomportamento aceitavels criancast uma parte integrante da
disciplina da criangcam todas as cultura®raticagparentais positivasonsistem enfornecer
orientacBes sobreomo lidar conemocdese conflitosduma maneirajue encoraja julgamento e
responsabilidade preservaa auo-estima das criancas, a integridafiigica e psicolégicaa
dignidade Demasiadas veze®m entanto,as criancas sao criadagavés do uso demétodos
punitivosque dependem daiso da forca fisicau intimidacéoverbalpara se obtecomportamentos
desejalos EstudoSdemonstraram quexpor criancas amadisciplinaviolentatem consequéncias
nefastas que variam démpactosimediatos paradanos de longo prazgue as criangasarregam
para a vida adultaA violénciadificultao desenvolvimentpashabilidades eo desempenho escolar
da aprendizagem das criancé&sberelacdes positivagprovocabaixa auteestima stress emocional
e depressape as vezedevaa assuncao de risco e lesbes autoprovocadas.

Nos MICS, os entrevistados ao questionario sobrgregado familiar foram convidados a responder
uma série de perguntas sobre os métodos utilizados pelos adultos no agregado familiar para
disciplinar durante o més passado uma criancga seleccichada

Nos MICSe&l S&o Tomé e Principe 2014, 80 por cento das criancad4larios de idade foram
submetidas a, pelo menos, uma forma de castigo fisico ou psicolégico por membros da familia
durante o més passado.

"' Straus, MA and Rahall MJ. 2009. 2 NLJ2 NI f t dzy AAKYSyd o0& a20KSNB FyR 5808¢f 2 LIV
longitudinal study of two nationally representative age cohadtaurnal of Aggression, Maltreatment & Trauma 18(5)= 459

83.

Erickson, MF and Egeland, B. 198 Developmental View of the Psychological Consequences of Maltreat®adiobl

Psychology Review 16: 1568.

Schneider, MW et al. 200B0 Allegations of Emotional Maltreatment Predict Developmental Outcomes Beyoraf that

Other Forms of MaltreatmentZhild Abuse & Neglect 29(5): §32.

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |211



Para a maior parte, as familias empregam uma combinaggwaticas disciplinares violentas.
Enquanto 64 por cento das criancas experimentaram agressao psicoldgica, quase 4 em 5 (79 por
cento) tiveram o castigo fisico. As formas mais graves de castigo fisico (bater a crianca na cabeca,
orelhas ou cara ou bater@aianca forte e repetidamente), se menos comuns, nao sao raras: 10 por
cento das criancas foram submetidas a duros castigos.

As dferencasde génerasdo pequenas as diferencasntre as regiéesao relativamente modestas
A exposicado araticas discipfiaresviolentasé semelhantgpara meninos e meninas para as
criancasurbanas e ruraisAs criangcas mais joverge 1-2 anosde idade, tendem aermenos
severamentalisciplinadas do que as mais velhsisnilarmente paraquelas que vivem nos
agregadosnais ricos em comparagdoom outras categoriasocicecondmicase aquelas cujahefe
do agregado tenensino superiorem comparagdoom 0s niveimais baixos.
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Tabela CP.5: Disciplina da crianca

Percentagem de criangas de 1-14 anos de idade, por métodos de disciplinar crianca vividos durante o ultimo
més, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de criancas 1-14 anos de idade que sofreram: Namero de
Apenas Castigo fisico Qualquer criancas
disciplina método de 1-14
néo Agresséo violento de anos de
violenta psicolégica Qualquer Severo disciplina® idade
Total 9,6 63,9 68,5 10,0 79,6 5.700
Sexo
Masculino 10,1 66,5 68,6 11,7 79,9 2.889
Feminino 9,1 61,2 68,5 8,2 79,3 2.810
Regiéo
Reg. Centro Este 10,6 62,3 66,3 8,6 77,8 3.720
Reg. Norte Oeste 57 69,8 73,8 12,6 85,9 1.078
Reg. Sul Este 9,2 67,2 73,5 12,9 81,4 696
R. Aut. de Principe 13,3 49,8 65,3 11,0 73,5 206
Area
Urbana 8,9 64,1 68,7 9,3 79,2 3.792
Rural 11,0 63,4 68,3 11,3 80,5 1.907
Idade
1-2 7,5 40,2 64,4 4,0 67,9 866
3-4 9,0 61,1 75,4 7,9 82,0 843
5-9 8,4 69,5 74,7 12,4 84,4 2.144
10-14 12,3 69,8 60,2 10,9 78,5 1.846
Educacéo do chefe da familia
Nenhuma 51 65,1 70,3 12,7 81,8 382
Priméria 10,0 65,2 69,0 11,2 80,7 3.237
Secundéaria 9,5 61,3 69,1 8,5 78,3 1.822
Superior 14,1 64,3 57,1 0,9 72,1 226
Em falta (5,2) (62,2) (51,8) (0,0) (80,4) 33
indice quintis de riqueza
Mais pobres 6,7 62,5 72,0 13,1 81,7 1.176
Segundo 9,6 63,7 68,5 11,8 81,3 1.095
Médio 9,2 65,9 70,0 11,9 80,4 1.205
Quarto 9,0 62,9 71,4 9,0 80,0 1.130
Mais ricos 14,0 64,4 60,4 3,6 74,7 1.094
" Indicador do MICS 8.3 - Disciplina violenta
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo justificados

Figura CP.1:Métodos para disciplinar as criancas de 14
anos de idade, Sdo Tomé e Principe de 2014
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Outro Severo Por cento

Castigo fisico 59 10

Agressao psicoldgici 64

Qualquer método 80
violento de disciplina

Apenas disciplina né&g

violenta e

Enquanto os métodogiolentossao formaextremamentecomuns dedisciplinaa TabelaCP.6
revela queapenas 6 por centdos entrevistados acredmque o castigo fisiceuma parte
necessaria daducacéao das criancads dferencasatravésde variaveisde basedos entrevistados

saoirrelevantes oypequenas
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Tabela CP.6: Atitudes em relacdo ao castigo fisico

Percentagem de entrevistados para o médulo de disciplina da crianga, que
acreditam que o castigo fisico é necessario para criar, desenvolver, ou educar
uma crianca adequadamente, Sdo Tomé e Principe de 2014
Entrevistado NUmero de
acredita que uma entrevistados
crianca precisa para o médulo
ser punida de disciplina
fisicamente da crianga
Total 6,2 2.197
Sexo
Masculino 53 599
Feminino 6,5 1.599
Regiéo
Reg. Centro Este 6,0 1.465
Reg. Norte Oeste 4.4 394
Reg. Sul Este 11,2 253
R. Aut. de Principe 3.2 86
Area
Urbana 6,8 1.470
Rural 4,9 727
Idade
<25 4.8 381
25-39 5,6 1.102
40-59 8,4 554
60+ 6,2 160
Relag&o do entrevistado com a crianca
seleccionada
Méae 6,3 1.198
Pai 58 405
Outro 6,2 594
Educagéo do entrevistado
Nenhuma 6,8 142
Priméria 7,7 1.239
Secundaria 3,7 748
Superior 52 69
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 7,7 443
Segundo 52 428
Médio 55 464
Quarto 6,0 447
Mais ricos 6,7 416

Casamento Precoce e a Poligamia

O casamentantes dos 18 avs de idade é uma realidade para muitos jovens. Em muitas partes do
mundo os pais incentivam o casamento de suas filhas, enquanto elas ainda sao criancgas, na
esperancga de que o casamento benefidfasa financeira e socialmente, além de aliviar os

'Todas as referéncias @asamentmeste capitulo incluertambémunio conjugal
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encar@s financeiros da familia. Na verdade, o casamento infantil € uma violacdo dos direitos
humanos, que compromete o desenvolvimento das meninas e, muitas vezes resulta numa gravidez
precoce e isolamento social, com pouca educac¢édo e formacdao profissional gabrreforca a

condicéo de género da pobréz@ direito de "livre e pleno" consentimento a um casamento é
reconhecido na Declarac&o Universal dos Direitos Humacom o reconhecimento de que o
consentimento néo pode ser 'livre e pleno' quando uma datepanvolvidas ndo é suficientemente
madura para tomar uma decisdo informada sobre um parceiro de vida. Intimamente relacionada

com a questdo do casamento infantil € a idade com que as meninas se tornam sexualmente activas.
As mulheres que estdo casadaes dos 18 anos tendem a ter mais filhos do que aquelas que se
casam mais tarde na vida. Mortes relacionadas com a gravidez sdo conhecidas por ser uma das
principais causas de mortalidade para as meninas, tanto casadas como solteiras, nas idades de 15 e
19 anos, especialmente nas mais jovens da coorte. Ha evidéncias que indicam que as meninas que se
casam em idades jovens sdo mais propensas a se casar com homens mais velhos que as coloca em
maior risco de infeccao pelo VIH. A exigéncia para esta joversasiaeproduzir e o desequilibrio

do poder devido a diferenca de idades levam a um baixo uso de preservativo neste tipo de casais

A percentagem de mulheremsadas antedos 15 €18 anosdeidade é apresentada na Tab&l®.7
Nas mulheregle 1549 ans deidade 5 por centoeram casadaantes dos 15 angsiasmulheres de
20-49 anos de idadgcerca de um ter¢@32 por cento) erancasadasntes dos 18 anos.

Em gerall5 por cento dagovensmulheresde 15-19 anos dedade estéo actualmenteasadas ou
emunido. Esta propor¢cadende a ser maionas zonas rurai@l1 por cento) do que nas zana
urbanas(13 por centg, e esta fortemente relacionada comnivel de escolaridadeo nivel socie
econémico A percentagem de mulheresima unidopoligamd também é brnecidapela Tabela
CP.7De bdas asnulheres de 1519 anosde idadeque estdoem unidq 22 por centcestdo em
unidopoligamaEsta condicdé um poucamaisprevalecentenasareasurbanas(24 por centg do
gue nas areas ruraisl @ por cento) e € menos povavel nas mais pobrg$3 por centg do quenas
mais ricag25 por centg.

A percentagem daomenscasados antedos 15 €18 anos dedade esta apresentada na Tabela
CP.7M Nos homengle 1549 anosde idade apenas Jpor centoeram casadoantes dos 1&nose,
nos homengle 20-49 anos de idadeapenas 2 por centeram casadoantes dos 18 anos

Apenas Jpor cento dos homen@vensde 15-19 anosde idade estédo actualmenteasados oem
unido. Entretodos oshomensde 1549 anosde idadeque estdoem uni&, 13 por centoestdo em
unidopoligamae é semelhantgara as zonas ruragsurbanasAs diferencagbservaveineste
indicadorentre as varias caracteristicde base saprincipalmente relacionadasomo facto deque
0s homens enunidopoligamaendema ser mais velhodo que aqueles quedo mondégamas

'Bajracharya, A ND Amin, S. 20R6verty, marriage timing, and transitions to adulthood in Nepdbngitudinal analysis

using the Nepal living standards survBgverty, Gender, and Youth Working Paper No. 19. Population Council.

Godha, D et al. 201The influence of child marriage on fertility, fertitgntrol, and maternal health care utilizati.
MEASURE/Evaluation PRH Project Working pap&pa1

"Clark, S et al. 200Brotecting young women from HIV/AIDS: the case against child and adolescent marriage. International
Family Planning Perspectiv@®(2): 7988.

Raj, A et al. 200®revalene of child marriage and its effect on fertility afettility-control outcomes of young women in
India: a crosssectional, observational studyhe LanceB73(9678): 1883i 9.

"b2 al/{EZ I SELNSDAZAnBeatunz/iulhe casddafoei uveims umMEherSoNdtambém é

casado ou em unido com mais de uma mulher.
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Tabela CP.7: Casamento precoce e poligamia (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade casadas pela primeira vez ou que iniciaram uma unido conjugal antes dos 15 anos, percentagem de mulheres de 20-49 anos de
idade casadas pela primeira vez ou que iniciaram uma unido conjugal antes dos seus 15 e 18 anos, percentagem de mulheres de 15-19 anos de idade actualmente casadas ou em
unido e percentagem de mulheres que estdo num casamento ou unido poligamica, Sdo Tomé e Principe de 2014
Mulheres de 15-49 anos Mulheres de 15-19 anos
de idade Mulheres de 20-49 anos de idade de idade Mulheres de 15-49 anos de idade
Percentagem Percentagem Percentagem Numero de Percentagem Numero de Ndmero de mulheres
de casadas Numero de de casadas de casadas mulheres actualmente mulheres Percentagem de de 15-49 anos
antes dos mulheres de antes dos antes dos de casadas/em de casamentos/unides actualmente
15 anos* 15-49 anos 15 anos 18 anos® 20-49 anos unizio® 15-19 anos poligamicas” casadas/em uni&o
Total 51 2.935 5,8 32,2 2.233 15,3 702 22,4 1.629
Regido
Reg. Centro Este 3,9 1.983 4,4 27,7 1.491 13,6 491 25,5 1.048
Reg. Norte Oeste 6,6 524 7,5 40,4 401 16,3 123 17,2 298
Reg. Sul Este 8,7 326 9,5 41,8 256 25,0 70 14,6 213
R. Aut. de Principe 7,6 103 9,3 43,1 85 (16,6) 18 21,6 70
Area
Urbana 4,5 1.997 51 29,7 1.519 12,9 478 24,1 1.092
Rural 6,3 938 7,1 37,5 714 20,5 224 19,0 537
Idade
15-19 2,9 702 na na na 15,3 702 3,8 107
20-24 7,9 467 7,9 35,4 467 na na 14,5 267
25-29 6,3 484 6,3 32,1 484 na na 16,9 337
30-34 4,1 446 4,1 33,2 446 na na 23,7 331
35-39 3,8 349 3,8 28,9 349 na na 35,9 259
40-44 51 290 51 26,2 290 na na 26,5 206
45-49 7,4 198 7,4 36,9 198 na na 32,6 122
Educacéao
Nenhuma 11,6 91 11,9 45,8 89 *) 2 12,4 64
Primaria 7,2 1.426 7,2 40,5 1.283 37,0 143 22,0 963
Secundaria 2,7 1.318 34 20,0 764 9,8 554 26,4 542
Superior 0,0 99 0,0 5,8 97 * 3 (4,2) 59
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 8,8 524 8,9 43,8 417 35,8 107 13,3 289
Segundo 7,7 581 8,7 41,1 434 17,7 147 21,6 328
Médio 4,7 566 5,6 35,2 429 15,8 137 21,6 313
Quarto 3,6 598 4,2 27,7 465 10,9 133 29,2 335
Mais ricos 1,4 666 1,9 15,9 488 4,0 178 24,9 364
T Indicador do MICS 8.4 1 Casamento antes dos 15 anos
% Indicador do MICS 8.5 1 Casamento antes dos 18 anos
®Indicador do MICS 8.6 - Mulheres jovens de 15-19 anos de idade actualmente casadas ou em unido
*Indicador do MICS 8.7 i Poligamia
na: nao aplicavel
() Valores gue foram baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que foram baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela CP.7M: Casamento precoce e poligamia (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade casados pela primeira vez ou que iniciaram uma unido conjugal antes dos 15 anos, percentagem de homens de 20-49 anos de idade
casados pela primeira vez ou que iniciaram uma unido conjugal antes dos seus 15 e 18 anos, percentagem de homens de 15-19 anos de idade actualmente casados ou em unido e a
percentagem de homens que estdo num casamento ou unido poligamica, Sdo Tomé e Principe de 2014
Homens de 15-49 anos de
idade Homens de 20-49 anos de idade Homens de 15-19 anos Homens de 15-49 anos
Numero Percentagem Numero
Percentagem Percentagem Percentagem de de de Percentagem de Numero de
de casados Numero de de casados de casados homens actualmente homens casamentos homens de 15-49
antes dos homens de antes dos antes dos de 20-49 casados/em de 15-19 poligamos/ anos actualmente
15 anos * 15-49 anos 15 anos 18 anos® anos uniao® anos uniao* casados /em unido
Total 14 2.267 1.8 7,5 1.679 1,3 588 13,0 1.081
Regiéo
Reg. Centro Este 11 1.449 1,3 6,3 1.045 1,7 404 13,6 664
Reg. Norte Oeste 1,6 415 2,0 9,6 318 0,6 97 12,7 216
Reg. Sul Este 2,8 309 3,6 9,7 240 0,0 69 11,5 151
R. Aut. de Principe 1,8 93 2,2 9,5 75 (0,0) 18 12,5 50
Area
Urbana 1,3 1.508 1.6 6,9 1.100 0,9 408 13,0 713
Rural 1,7 759 2,3 8,8 579 2,0 181 13,1 368
Idade
15-19 0,4 588 na na na 1,3 588 ™*) 7
20-24 0,6 378 0,6 3.2 378 na na 7.5 86
25-29 0,9 354 0,9 7,8 354 na na 57 234
30-34 4,6 327 4,6 10,9 327 na na 9,1 273
35-39 19 284 1,9 7,7 284 na na 17,1 213
40-44 2,4 175 2,4 13,8 175 na na 20,4 147
45-49 0,2 161 0,2 3,2 161 na na 24,6 121
Educagéo
Nenhuma (2,2) 22 (2,4) 24,3 20 * 2 ™*) 10
Priméria 19 951 2,3 8,6 798 1,6 153 10,9 514
Secundaria 1,1 1.189 1,3 6,8 760 1,2 429 17,5 482
Superior 1,1 105 1,2 1,2 101 *) 4 0,0 74
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 2,5 462 31 11,2 368 34 95 15,2 224
Segundo 1,1 458 15 8,3 345 0,0 114 10,4 219
Médio 1,2 435 1,6 6,1 323 2,1 112 12,9 215
Quarto 1,9 455 2,0 7,6 318 1,4 136 13,4 205
Mais ricos 0,5 456 0,7 3,9 325 0,0 132 13,3 218
T Indicador do MICS 8.4 1 Casamento antes dos 15 anos
% Indicador do MICS 8.5 Casamento antes dos 18
®Indicador do MICS 8.6 1 Homens jovens de 15-19 anos actualmente casados ou em unido
*Indicador do MICS 8.7 i Poligamia
na: ndo aplicavel
() Valores que sdo baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que sao baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela CP.8: Tendéncias para casamento precoce (mulheres)

Percentagem de mulheres que foram casadas pela primeira vez ou iniciaram uma unido civil antes dos 15 anos e/ou 18 anos, por area e grupos etarios, Sao Tomé e Principe de 2014
Urbana Rural Todos
Percentagem Ndmero Percentagem NUmero Percentagem Numero Percentual NuUmero Percentagem NUmero Percentagem Nimero
de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de de mulheres de
casadas mulheres casadas mulheres casadas mulheres casadas mulheres casadas mulheres casadas mulheres
antes dos de 15-49 antes dos de 20-49 antes dos dos 15-49 antes de 20-49 antes dos 15-49 antes dos de 20-49
15 anos anos 18 anos anos 15 anos anos 18 anos anos 15 anos anos 18 anos anos
Total 4,5 1,997 29,7 1.519 6,3 938 37,5 714 51 2.935 32,2 2.233
Idade
15-19 2,5 478 na na 3,7 224 na na 2,9 702 na na
20-24 7,5 326 33,4 326 8,9 141 40,2 141 7,9 467 35,4 467
25-29 5,6 329 28,5 329 7,9 155 39,7 155 6,3 484 32,1 484
30-34 3,3 283 30,8 283 53 163 37,5 163 4,1 446 33,2 446
35-39 2,4 236 24,9 236 6,8 113 37,3 113 3,8 349 28,9 349
40-44 4,9 207 26,8 207 5,6 83 24,7 83 51 290 26,2 290
45-49 7,1 138 33,9 138 8,1 60 43,7 60 7,4 198 36,9 198
na: néo aplicavel

Tabela CP.8M: Tendéncias para casamento precoce (homens)

Percentagem de homens que foram casados pela primeira vez ou que iniciaram uma unido civil antes dos 15 anos e/ou 18 anos, por area e grupos etarios, Sdo Tomé e Principe de 2014
Urbana Rural Todos
Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem Numero
de homens de de homens de de homens de de homens de de homens de de homens de
casados homens casados homens casados homens casados homens casados homens casados homens
antes dos de 15-49 antes dos de 20-49 antes dos de 15-49 antes dos de 20-49 antes dos de 15-49 antes dos de 20-49
15 anos anos 18 anos anos 15 anos anos 18 anos anos 15 anos anos 18 anos anos
Total 1,3 1.508 6,9 1.100 1,7 759 8,8 579 1,4 2.267 7,5 1.679
Idade
15-19 0,6 408 na na 0,0 181 na na 0,4 588 na na
20-24 0,3 245 3,4 245 1,2 133 2,7 133 0,6 378 3,2 378
25-29 1,0 229 6,8 229 0,9 126 9,5 126 0,9 354 7,8 354
30-34 3,5 208 9,6 208 6,5 120 13,3 120 4,6 327 10,9 327
35-39 2,3 193 6,4 193 1,0 91 10,3 91 1,9 284 7,7 284
40-44 2,3 113 13,7 113 2,6 62 14,1 62 2,4 175 13,8 175
45-49 0,0 113 3,4 113 0,6 47 2,9 47 0,2 161 3,2 161
na: ndo aplicavel
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As Tabelas CP.8 e CP8.M apresentam respectivamente, a propor¢cdo de mulheres e homens que
foram pela primeira vez casados ou que iniciaram uma unido marital antes dos 15 e 18 anos por area
e grupos etarios. A andlise das percentagens de casadosdosd$ e 18 anos por diferentes

grupos etarios permite concluir que sao observadas tendéncias para o casamento precoce ao longo
do tempo. Os dados mostram pequenas variagdes e sem uma tendéncia clara na proporcao de
mulheres casadas ou em unido de 15 amds8 anos de idade. Para os homens também, néo € claro
neste tamanho da amostra concluir se ha uma tendéncia definida para o casamento precoce.

Uma outro componente ¢é a diferenca de idade do cénjuge onde o indicador é a percentagem de
mulheres casad&sm unido, 10 ou mais anos mais jovem que o seu conjuge actual. A Tabela CP.9
apresenta os resultados da diferenca de idade entre maridos e esposas. Os resultados mostram que
existem algumas diferencas de idade importantes do cdnjuge em Sdo Tomé e PENtpas

mulheres actualmente casadam unido de 224 anos de idade, cerca de 17 por cento sdo casadas
/em unido com um homem que é dez anos ou mais, mais velho. Das mulheres actualmente casadas
/em unido de 1519 anos de idade, o valor corresponde@tde 23 por cento. As diferengas das
aparentes caracteristicas de base devem ser interpretadas com cautela por causa dos
denominadores serem relativamente pequenos.
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Tabela CP.9: Diferenca de idade do c6njuge

Distribuicdo percentual de mulheres actualmente casadas/em unido de 15-19 e 20-24 anos, de acordo com a diferenca de idade com o seu marido ou parceiro, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres actualmente casadas/em uniéo Numero de Percentagem de mulheres actualmente casadas/em
de 15-19 anos, cujo marido ou parceiro é: mulheres unido de 20-24 anos, cujo marido ou parceiro é: NiUmero de
Idade do de 15-19 anos Idade do mulheres
0-4 5-9 10+ marido/ idade 0-4 5-9 10+ marido/ de 20-24 anos
anos anos anos parceiro actualmente anos anos anos parceiro actualmente
Mais mais mais mais desconhe- casadas/em Mais mais mais mais desconhe- casadas/em
novo velho  velho velho! cida Total unido novo velho  velho velho® cida Total unido
Total 1,6 33,0 37,9 23,1 4,4 100,0 107 35 41,7 35,8 17,3 1,7 100,0 267
Area
Urbana 2,8 32,8 32,4 28,4 3,6 100,0 61 3,6 37,6 36,8 20,2 1,8 100,0 178
Rural 0,0 33,3 45,2 16,0 5,6 100,0 46 3,3 50,0 33,7 11,4 15 100,0 88
Idade
15-19 1,6 33,0 37,9 23,1 4,4 100,0 107 na na na na na na na
20-24 na na na na na na na 3,5 41,7 35,8 17,3 1,7 100,0 267
Educacéo®
Priméria 3,3 26,3 47,3 19,5 3,7 100,0 53 2,4 39,4 38,5 16,9 2,7 100,0 134
Secundaria 0,0 39,8 28,9 26,2 5,2 100,0 54 4,3 43,8 33,2 18,4 0,2 100,0 127
vl Indicador do MICS 8.8a - Diferenca de idade entre os cénjuges (nas mulheres de 15-19 anos)
?Indicador do MICS 8.8b - Diferenca de idade entre os conjuges (nas mulheres de 20-24 anos)
na: ndo aplicavel
? 3 casos ndo ponderados sem educac&o e 4 com o ensino superior na faixa etéria dos 20-24 anos de idade n&o mostradas
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Atitudes em relacéo &ioléncia doméstica

OMICS avaliou as atitudes de homens e mulheres é#91&nos de idade no sentido de
espancamentaa esposa/companheira perguntando aos entrevistados se eles pensam que 0s
maridos/parceiros tém razao para castigar ou bater as suas esposas/parceiras numa variedade de
situacdes. O objectivo destas perguntas é de obter a justificacdo social da viaé@émciantextos

onde as mulheres tém um estatuto inferior na sociedade) como uma accéo disciplinar, quando uma
mulher ndo esta em conformidade com determinados papéis de género esperados.

As respostas a estas perguntas podem ser encontradas na Tabela &8.48 mulheres e na

Tabela CP.13M para os homens. No geral, 19 por cento das mulheres em S&o Tomé e Principe acham
gue um marido/parceiro tem razao em castigar ou bater a sua mulher, em pelo menos, uma das

cinco situagdes (excluindo infidelidade para coseu marido). Além da infidelidade, as mulheres

gue justificam a violéncia do marido, concordam e justificam a violéncia principalmente nos casos

em que uma mulher negligencia as criancas (10 por cento), se ela discute com o seu marido (10 por
cento), ouse ela demonstra a sua autonomia, exemplificado em sair sem informar o marido ou

discutir com ele (7 por cento). A justificacdo em qualquer uma das cinco situagdes € mais presente
naquelas que vivem em agregados familiares mais pobres e menos instruidtesvalo inter

regional é de 14 por cento (Regido Centro Este) a 31 por cento (Regido Norte Oeste).

Como ilustrado na Tabela CP.10M, os homens sdo menos propensos em justificar a violéncia do que
as mulheres. No geral, 14 por cento dos homens justificat@r na esposa para qualquer uma das

cinco razdes (excluindo infidelidade para com o seu marido), em comparagao com 19 por cento das
mulheres. Além da infidelidade, a mais citada razao pela qual os homens justificam bater na esposa
sdo, se uma esposa dige com ele (8 por cento), ou ela negligencia as criancas (5 por cento). Os
homens que vivem nos agregados mais pobres sao muito mais propensos em concordar com uma
das cinco razdes (21 por cento) do que 0os homens gque vivem nos agregados mais ricosr{fbpor

O intervalo intefregional é de 11 por cento (Regido Centro Este) a 23 por cento (Regido Norte
Oeste).
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Tabela CP.10: Atitudes em relacao a violéncia doméstica (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que acham que um marido tem direito em bater a sua mulher em véarias
circunstancias, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que acham que um marido tem
direito em bater a sua mulher:
Se ela Para
recusa- qualquer Numero
se a Se ela uma Se ela de
Se ela sai Seela Se ela fazer gueima  dessas éinfiel  mulheres
sem lhe negligencia  discute sexo a cinco aoseu de 15-49
dizer ascriancas comele comele comida razdes’ marido anos
Total 6,6 9,9 9,8 34 4,8 19,1 30,3 2.935
Regiéo
Reg. Centro Este 4,1 7,2 6,4 2,5 2,4 14,0 24,2 1.983
Reg. Norte Oeste 13,7 17,9 20,2 6,2 9,7 31,2 43,3 524
Reg. Sul Este 9,8 11,5 13,6 4,7 12,0 29,4 45,6 326
A. Reg. de Principe 7,8 14,6 10,9 4,7 4,6 22,2 34,7 103
Area
Urbana 6,8 9,8 10,0 3,8 4,6 19,0 29,4 1.997
Rural 6,2 10,0 9,3 2,8 54 19,2 32,3 938
Idade
15-19 7,2 13,2 11,9 2,5 8,2 24,0 31,9 702
20-24 6,3 10,0 9,6 2,4 4,3 19,0 32,9 467
25-29 5,5 8,3 11,5 3,3 3,6 18,8 30,2 484
30-34 7.2 10,6 10,0 4,9 4,1 18,4 28,8 446
35-39 57 6,2 8,2 37 3,8 14,3 29,9 349
40-44 6,0 7,0 55 35 2,1 14,9 24,0 290
45-49 8,9 10,5 7,4 5,7 4,6 18,5 32,6 198
Estado civil/Uni&o
Actual. casado/em uni@o 6,9 9,3 9,8 3,6 4,3 18,3 31,4 1.629
Anter. casado/em unido 6,5 10,5 9,9 4,6 4,3 21,0 32,2 539
Nunca se casou/em unido 6,0 10,6 9,7 2,4 6,4 19,4 26,8 767
Educacéo
Nenhuma 12,3 11,3 15,5 5,9 9,0 26,4 39,9 91
Priméaria 8,6 11,4 11,9 4,6 51 22,6 35,9 1.426
Secundéaria 4,5 8,6 7,9 2,2 4,6 15,9 25,5 1.318
Superior 0,0 2,9 0,0 0,7 0,0 2,9 4,7 99
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 11,3 13,3 18,7 6,8 10,4 29,8 40,2 524
Segundo 8,4 11,1 11,8 3,6 4,9 21,5 33,9 581
Médio 6,5 10,2 9,1 3,0 4,4 19,5 34,0 566
Quarto 57 9,5 7,8 3,0 3,7 18,2 29,1 598
Mais ricos 2,2 6,1 3,5 14 1,8 8,9 17,5 666
! Indicador do MICS 8.12 - Atitudes em relagao a violéncia doméstica
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Tabela CP.10M: Atitudes em relagcdo a violéncia doméstica (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que acham que um marido tem direito de bater a sua mulher em vérias
circunstancias, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens de 15-49 anos que acham que um marido tem
direito em bater a sua mulher:
Para Ndmero
Se ela qualquer de
recusaa Seela uma Seela  homens
Se ela sai Se ela Se ela fazer gueima  dessas é infiel de 15-
sem lhe negligencia  discute sexo a cinco aoseu 49 anos
dizer ascriancas comele comele comida razdes' marido  de idade
Total 3.4 53 8,1 2,8 2,9 13,8 21,1 2.267
Regiéo
Reg. Centro Este 3,0 4,3 5,7 2,7 2,1 10,8 17,6 1.449
Reg. Norte Oeste 5,0 9,6 15,5 3,6 4,3 23,2 28,7 415
Reg. Sul Este 3,5 4,2 9,4 2,5 4,3 16,0 26,6 309
A. Reg. de Principe 2,7 6,0 8,0 2,3 3,8 12,2 24,9 93
Area
Urbana 34 5,6 8,3 2,8 2,6 13,7 20,7 1.508
Rural 34 4,8 7.8 2,7 35 14,0 22,0 759
Idade
15-19 4,9 8,6 10,6 2,9 4,7 18,7 24,0 588
20-24 3,8 6,6 9,5 4,0 4,1 15,1 23,8 378
25-29 2,0 4,6 7,2 3,8 0,9 13,6 21,2 354
30-34 31 31 7,1 1.2 25 9,8 17,3 327
35-39 34 3,4 7,0 15 2,6 12,5 19,0 284
40-44 2,2 35 4,9 3,6 1,8 10,9 22,2 175
45-49 2,4 2,2 51 2,4 0,7 7,0 15,2 161
Estado civil/Uni&o
Actual. casado/em uni@o 3,3 3,7 6,6 3,2 1,9 11,4 18,9 1.081
Anter. casado/em unido 1,7 4,7 7,4 1,7 2,7 12,7 19,6 234
Nunca casou/em unido 3,9 7.4 10,0 2,6 4,1 16,8 24,0 953
Educacéo
Nenhuma (7,1) (7,1) (3,9) (0,0) (4,9) ,7) (35,3) 22
Priméaria 4,2 51 9,7 4,4 4,1 16,1 24,6 951
Secundéaria 3,0 5,9 7,6 1,8 2,2 13,2 19,2 1.189
Superior 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,8 9,5 105
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 4,6 6,7 12,3 45 52 20,9 28,3 462
Segundo 4,6 55 9,8 5,0 4,6 17,3 26,4 458
Médio 2,9 5,6 7,8 1,9 2,0 13,0 16,5 435
Quarto 3,6 54 6,6 1,8 11 11,0 17,6 455
Mais ricos 14 34 3,8 0,7 1,6 6,7 16,6 456
TIndicador do MICS 8.12 - Atitudes em relagéo a violéncia doméstica
() Valores que séo baseados em 25-49 casos nédo ponderados
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Condicdes de vida das criancas

A CDC reconhece que "para o desenvolvimerdga@k harmonioso da sua personalidade, a crianca

deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreenséo”. Milhdes de
criancas em todo o mundo crescem sem os cuidados de seus pais, por diversas razdes, incluindo
devido a morte prematra dos pais ou a sua migragéo para trabalhar. Na maioria dos casos, estas
criancas sao cuidadas por membros de suas familias alargadas, enquanto que noutros casos, as
criancas ficam a viver noutros lugares fora das suas préprias casas, como trabaldadu¥sscos,

por exemplo. Compreender as condicdes de vida das criangas, incluindo a composi¢ao dos agregados
familiares em que vivem e as relac6es com seus cuidadores primarios, € fundamental para projectar
intervengdes especificas destinadas a promovenidado da crianca e o beastar.

ATabela CP.14 apresenta informacgdes sobre o regime de vida e situacao de orfandade das criancas
com idade inferior a 18 anos. No geral, 46 por cento das crian¢cad daos de idade em Séo

Tomé e Principe vivem com ao®os pais, enquanto 34 por cento vivem com apenas maes e apenas
4 por cento vivem com apenas 0s pais, e 13 por cento das criangas vivem fora de seus pais
bioldgicos, mesmo se os dois estdo vivos. Finalmente, 31 por cento vivem somente com as maes
mesmo se pai biolégico esta vivo.

Muito poucas criancgas (0,4 por cento) perderam ambos 0s pais, enquanto 4 por cento das criancas
tém apenas a sua mée viva e 1 por cento das criangas tém apenas o seu pai vivo.

Como esperado, as criangas mais velhas tém memdpilidades de viver com os pais do que as
criancas mais jovens e tém um pouco mais de probabilidades do que as criangas mais jovens por
terem perdido um ou ambos os pais. A Tabela CP.14 mostra também que a percentagem de criancas
gue vivem somente comméde, mesmo se 0 pai esta vivo, € maior nos agregados mais pobres (33

por cento) em comparagdo com 0S mais ricos (21 por cento). A situagdo inversa € encontrada no que
diz respeito as criancas que vivem fora dos pais biolégicos, que é de 11 por cengoagasias

mais pobres e 20 por cento nos mais ricos.

Nao existem diferencas significativas entre areas urbanas e rurais ou entre as regides em termos de
orfandade.
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Tabela CP.11: Condic@es de vida das criancas e orfandade

Distribuicao percentual de criancas de 0-17 anos de idade de acordo com as condi¢de de vida, percentagem de criangas de 0-17 anos que ndo vivem com um pai biolégico e percentagem de
criangas que tém um ou ambos os pais mortos, Sdo Tomé e Principe de 2014

Vivem com nenhum dos pais Vivem somente Vivem somente NUmero
biolégicos com amée com o pai Vivem de
Vivem Faltam com Um ou criangas
com informagoes nenhum ambos em idade
ambos  Somente Somente Ambos Ambos Pai Pai Mée Mée sobre o pai/ dos pais 0s pais 0-17
0s pais paivivo maeviva  vivos mortos Vvivo morto viva morta mée Total  bioldgicos' mortos ? anos
Total 46,2 0,8 0,9 12,7 0,4 31,3 2,9 37 0,4 0,7 100,0 14,7 54 6.838
Sexo
Masculino 46,5 0,8 0,8 12,1 0,4 31,3 31 4,4 0,2 0,5 100,0 14,0 53 3.370
Feminino 45,9 0,7 1,0 13,3 0,4 31,4 2,6 2,9 0,7 1,0 100,0 15,5 55 3.469
Regiéo
Reg. Centro Este 43,0 0,7 0,8 13,4 0,4 33,8 2,8 39 0,4 0,9 100,0 15,2 51 4.425
Reg. Norte Oeste 50,7 1,0 1,0 11,4 0,4 28,2 2,8 3.2 0,6 0,6 100,0 13,8 58 1.322
Reg. Sul Este 56,4 0,8 14 12,9 0,6 21,1 31 3,0 0,3 0,4 100,0 15,6 6,1 842
R. Aut. de Principe 45,0 1,1 0,0 6,6 0,5 38,2 35 4,6 0,6 0,0 100,0 8,1 5,6 250
Area
Urbana 45,3 0,7 1,0 134 0,4 31,2 2,8 3,8 0,5 0,8 100,0 15,5 54 4.540
Rural 47,9 0,9 0,6 11,3 0,4 31,6 3,0 34 04 0,6 100,0 13,2 53 2.298
Idade
0-4 59,5 0,4 0,2 4,8 0,0 32,3 1,1 15 0,0 0,2 100,0 55 1,7 2.010
5-9 45,2 0,4 0,3 13,9 0,2 32,7 2,5 3,7 04 0,8 100,0 14,8 38 2.151
10-14 39,0 0,9 1,7 16,3 0,8 30,3 4.3 52 0,8 0,9 100,0 19,6 8,5 1.815
15-17 32,8 2,1 2,4 20,7 1,0 27,9 53 5,4 0,8 1,6 100,0 26,1 11,6 861
indice quintil de riqueza
Mais pobre 46,6 0,5 0,5 9,1 0,7 32,8 4,3 33 0,9 1,3 100,0 10,8 6,9 1.358
Segundo 46,5 0,6 11 11,4 0,4 33,8 3,2 2,3 0,5 0,2 100,0 13,6 5,9 1.386
Médio 44,0 0,6 1,2 10,2 0,1 38,0 2,1 3,4 0,3 0,3 100,0 12,0 4,1 1.412
Quarto 45,2 1,2 0,4 15,6 0,2 30,6 2,1 3,7 0,2 0,8 100,0 17,4 4,2 1.362
Mais rico 48,9 0,9 1,2 17,5 0,7 20,8 2,7 59 04 1,0 100,0 20,3 6,0 1.321

! Indicador do MICS 8.13 7 Condigdes de vida da crianca
?Indicador do MICS 8.14 - Prevaléncia de criangas com um ou ambos os progenitores falecidos
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O MICS de S&o Tomé e Principe 2014 incluiu uma medida simples de um aspecto particular da
migracao relacionado com o facto de as criancas serem deixadas para tras, por exemplo, quando um
ou ambos os pais mudase para o estrangeir&mbora a quantidade de literatura esteja a

aumentar, os efeitos a longo prazo dos beneficios das remessas comparativamente aos potenciais
efeitos psicossociais nefastos ainda ndo séo conclusivos, pois ha evidéncias contraditérias
disponiveis quanto aos éfes sobre as criancgas.

Além de apresentar as taxas de prevaléncia simples, os resultados do MICS de S&o Tomé e Principe
2014 apresentados na Tabela CP.15 vao ajudar muito a preencher a lacuna de dados sobre o tema
da migragéo. No geral, 16 por cento daisingas de 7 anos de idade tém um ou ambos 0s pais

gue vivem no estrangeiro. Ha diferencas notaegise grupos de criancas, como a percentagem de

pelo menos um dos pais no estrangeiro que varia entre 7 por cento ha Regido Sul Este e 19 por cento
naRegido Centro Este. E mais provavel para uma crianca que vive numa area urbana ter, pelo
menos, um dos pais que vive no estrangeiro do que para aquela que vive numa area rural (17 e 13
por cento, respectivamente), e ha uma grande diferenca neste indieadoe as criangas dos

agregados mais pobres (8 por cento) e os mais ricos (22 por cento).

Tabela CP.12: Criangas com pais que vivem no estrangeiro

Distribuicao percentual de criancas de 0-17 anos de idade por residéncia dos pais num outro pais, Sdo Tomé e Principe de
2014
Distribui¢cdo percentual de criancas de 0-17 anos: Percentagem de Ndmero
Com pelo menos um dos pais que vive Com criangas de 0-17 de
no estrangeiro nenhum anos, com pelo criancas
Apenas Apenas pai dos pais a menos um dos de 0-17
mae no no Pai e mae no viver no pais a viver no anos de
estrangeiro  estrangeiro estrangeiro estrangeiro  Total estrangeiro?! idade
Total 2,5 10,6 2,5 84,3 100,0 15,7 6.838
Sexo
Masculino 2,8 10,2 2,7 84,3 100,0 15,7 3.370
Feminino 2,3 111 2,4 84,3 100,0 15,7 3.469
Regiéo
Reg. Centro Este 3,0 12,6 31 81,3 100,0 18,7 4.425
Reg. Norte Oeste 2,0 7,5 1,7 88,8 100,0 11,2 1.322
Reg. Sul Este 0,4 4,9 1,6 93,0 100,0 7,0 842
R. A. de Principe 3,6 11,3 0,6 84,5 100,0 15,5 250
Area
Urbana 2,9 11,3 3,0 82,9 100,0 17,1 4.540
Rural 1,8 9,3 1,7 87,1 100,0 12,9 2.298
Grupo etario
0-4 0,7 9,5 0,8 89,0 100,0 11,0 2.010
5-9 2,4 10,4 3,6 83,6 100,0 16,4 2.151
10-14 3,9 11,5 3,1 81,5 100,0 18,5 1.815
15-17 4,5 11,9 2,6 81,1 100,0 18,9 861
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 11 6,8 0,6 91,6 100,0 8,4 1.358
Segundo 1,2 8,9 1,7 88,2 100,0 11,8 1.386
Médio 2,0 11,6 2,3 84,1 100,0 15,9 1.412
Quarto 2,2 14,1 4,1 79,6 100,0 20,4 1.362
Mais ricos 6,4 11,7 4,1 77,9 100,0 22,1 1.321
! Indicador do MICS 8.15 - Criangas com pelo menos um progenitor a viver no estrangeiro
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Xll.  VIHSIDAe Comportamento Sexual

Gonhecimentos sobrea transmisséo do Vlid preconceitossobreVIH

Um dos prérequisitos mais importantes para reduzir a taxa de infec¢éo pelo VIH € o conhecimento
exacto de como o VIH é transmitido e estratégias para a prevencao da transmissao. Corrigir a
informacéo € o primeiro passo no sentido de sensibikzaroporcionar aos adolescentes e aos

jovens as ferramentas para se protegerem da infeccdo. As ideias estdmtasV/IH sdo comuns e

podem confundir os adolescentes e jovens e dificultar os esforcos de prevencao. A Sesséo Especial
da Assembleia Geral dBsi¢cOes Unidas sobre VIH/SIDA (UNGASS) apelou os governos a melhorarem
0s conhecimentos e habilidades dos jovens para se protegerem do VIH. Os indicadores para medir
esse objectivo, bem como o0 ODM de reduzir as infecgbes por VIH para metade incluemraamelho

do nivel de conhecimento sobre o VIH e a sua prevengédo e mudanca de comportamentos para
impedir a propagacéo da doenca. Os modulos de VIH foram administrados a mulheres e homens de
1549 anos de idade. De notar que as perguntas neste médulo geralmefatenmse a "o virus do

SIDA". Esta terminologia € usada estritamente como um método de recolha de dados para ajudar os
entrevistados, preferida sobre a terminologia correta de "VIH", que é usada aqui na apresentacao
dos resultados, se for caso disso.
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Tabela HA.1: Conhecimentos sobre a transmisséo do VIH, ideias erradas sobre VIH e conhecimento abrangente sobre a transmisséo

do VIH (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos idade que conhecem as principais formas de prevenir a transmissao do VIH, percentagem das que sabem que uma pessoa com aspecto saudavel pode ser
VIH-positivo, percentagem das que rejeitam equivocos comuns e percentagem das que tém conhecimento abrangente sobre a transmisséo do VIH, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem das que sabem que a Percentagem Percentagem das que sabem que o
transmisséo pode ser prevenida dos que VIH n&o pode ser transmitido Percentagem das que Numero
Percenta- através de: sabem que através de: rejeitam os dois de
gem das uma pessoa Partilhar equivocos mais comuns Percenta- mulheres
que ja Ter apenas Usar um com aspecto Picada alimentos e sabem que uma gem com de
ouviram um parceiro preser- saudavel pode dos Meios com pessoa com aspecto conheci- 15-49
falar do sexual néo vativo ser VIH- mos- sobre- alguém saudavel pode ser VIH- mento anos de
SIDA infectado fiel cadavez  Ambos positivo quitos naturais com VIH positivo abrangente’ idade
Total 99,2 78,5 79,4 66,7 79,5 79,5 85,4 77,9 54,7 40,7 2.935
Regiéo
Reg. Centro Este 99,2 74,6 77,3 61,6 81,9 80,5 86,4 77,4 55,9 38,9 1.983
Reg. Norte Oeste 98,5 89,5 85,2 79,9 80,9 76,3 84,8 81,5 56,2 48,0 524
Reg. Sul Este 99,5 78,5 78,1 68,4 61,0 75,3 81,2 72,4 41,7 32,9 326
R. Aut. de Principe 100,0 97,5 94,2 92,8 84,9 88,4 81,6 88,3 66,2 62,6 103
Area
Urbana 99,0 77,8 79,2 65,8 80,5 81,2 87,3 79,7 57,7 42,2 1.997
Rural 99,5 80,0 79,9 68,7 77,4 75,7 81,2 74,3 48,4 37,4 938
Idade
15-24 99,1 78,6 80,1 67,5 79,2 82,7 85,9 79,9 57,1 42,2 1.169
15-19 98,9 78,0 81,7 68,1 78,3 82,7 85,9 79,5 55,1 40,5 702
20-24 99,4 79,5 77,6 66,6 80,5 82,7 85,9 80,6 60,1 44,8 467
25-29 99,7 84,8 79,0 69,7 80,9 81,3 88,6 80,3 57,4 41,9 484
30-39 99,5 78,9 80,6 67,8 82,2 80,3 86,3 77,3 55,3 41,7 795
40-49 98,2 71,6 76,2 60,3 74,4 68,5 79,4 71,8 45,4 34,2 488
Estado civil
Casado /uniéo 99,3 77,8 78,4 65,6 78,7 77,8 84,5 76,5 53,4 40,0 2.168
Né&o casado /em unido 98,9 80,5 82,3 69,9 81,7 84,1 87,8 82,0 58,5 42,5 767
Educacédo
Nenhuma 94,1 62,0 67,7 54,2 56,0 53,3 68,3 61,9 31,5 23,3 91
Priméria 99,1 75,3 75,8 62,7 74,9 72,2 81,4 73,7 46,0 33,8 1.426
Secundaria 99,5 82,7 83,1 71,1 84,7 88,2 89,9 83,3 64,3 48,1 1.318
Superior 100,0 84,3 91,5 77,9 97,6 92,9 97,4 82,8 73,2 57,4 99
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 98,1 74,9 72,6 61,9 66,2 71,6 80,1 70,5 42,4 32,2 524
Segundo 98,7 76,1 76,0 62,4 74,1 75,1 81,0 72,7 47,4 32,1 581
Médio 99,2 78,2 79,4 66,5 80,0 75,9 83,9 81,1 53,1 39,2 566
Quarto 99,8 80,4 81,2 69,1 83,7 84,5 86,7 83,0 62,4 46,6 598
Mais ricos 99,7 82,1 86,1 72,4 90,3 88,0 93,4 81,1 65,2 50,8 666
Indicador do MICS 9.1; Indicador do ODM 6.3 - Conhecimento sobre a prevencao do VIH nas mulheres jovens
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Tabela HA.1M: Conhecimento sobre a transmisséo do VIH, ideias erradas sobre VIH e conhecimento abrangente sobre a transmisséo

do VIH (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que conhecem as principais formas de prevenir a transmisséo do VIH, percentagem dos que sabem que uma pessoa com aspecto saudavel pode ser VIH-
positivo, percentagem dos que rejeitam ideias erradas comuns, e percentagem dos que tém conhecimento abrangente sobre a transmisséo do VIH, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem dos que sabem que a

Percentagem dos que sabem que o

Percentagem dos que

Percenta transmissao pode ser prevenida Percentagem VIH ndo pode ser transmitido através rejeitam os dois Percenta-  Numer
gem dos através de: dos que sabem de: equivocos mais comuns ~ gem com ode
que ja Ter apenas Usar um gue uma pessoa Picada Partilhar e sabem que uma conheci- homen
ouviram um parceiro preserva- com aspecto dos Meios alimentos pessoa com aspecto mento s de
falar do sexual ndo tivo cada saudavel pode mos- sobre- com alguém saudavel pode ser VIH- abran- 15-49
SIDA infectado fiel vez Ambos ser VIH-positivo quitos naturais com VIH positivo gente’ anos
Total 99,5 81,8 84,0 72,6 82,6 82,6 91,0 85,8 61,8 47,3 2.267
Regiéo
Reg. Centro Este 99,9 775 82,1 67,7 86,0 83,7 91,2 85,8 64,5 45,5 1.449
Reg. Norte Oeste 99,4 91,7 87,6 82,4 76,8 79,4 90,5 86,1 56,0 49,3 415
Reg. Sul Este 97,6 83,8 84,3 75,8 71,4 79,8 89,8 82,2 51,9 44,0 309
R. Aut. de Principe 100,0 98,4 95,5 94,8 91,8 89,9 92,8 95,9 80,0 76,1 93
Area
Urbana 99,5 79,7 82,3 69,9 84,5 83,0 92,2 85,9 63,2 46,1 1.508
Rural 99,5 85,9 87,2 78,1 78,7 81,8 88,5 85,5 59,2 49,5 759
Idade
15-24 99,7 80,4 83,7 70,6 78,6 83,9 92,0 84,4 57,6 43,2 966
15-19 99,6 79,3 83,5 70,5 76,8 84,0 91,5 82,5 54,9 42,0 588
20-24 99,8 82,1 83,9 70,7 81,4 83,7 92,9 87,4 62,0 45,1 378
25-29 99,4 82,9 82,7 73,7 85,0 84,7 90,1 87,2 67,9 52,1 354
30-39 99,5 83,7 85,7 74,7 84,9 81,3 91,2 89,5 64,5 49,8 611
40-49 99,1 81,3 83,1 73,5 87,3 79,0 88,4 81,3 62,8 49,1 335
Estado civil
Casado / em unido 99,7 83,5 85,5 75,1 85,5 81,5 90,6 87,1 64,5 50,0 1.314
Né&o casado/em unido 99,3 79,4 81,9 69,1 78,6 84,1 91,5 84,0 58,2 43,5 953
Educacéo
Nenhuma (93,3) (82,5) (72,0) (72,0) (61,1) (50,5) (68,2) (65,3) (30,4) (25,5) 22
Priméria 99,2 80,4 81,5 70,7 75,5 76,1 87,7 81,1 50,8 39,2 951
Secundaria 99,9 82,5 86,3 73,8 87,6 87,5 93,8 89,0 69,2 52,6 1.189
_ Superior 99,3 86,0 83,0 76,2 95,4 92,9 92,7 94,6 85,1 64,5 105
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 98,8 78,7 81,6 70,3 70,2 73,6 85,0 80,8 47,0 36,8 462
Segundo 99,5 81,0 83,3 71,5 78,4 79,7 90,8 81,5 54,6 42,3 458
Médio 99,9 85,4 84,3 75,3 81,9 81,5 92,5 89,0 61,0 46,6 435
Quarto 99,8 82,8 83,7 73,0 90,4 90,5 93,6 86,7 71,5 53,9 455
Mais ricos 99,6 81,3 87,0 73,3 92,2 87,8 93,1 91,0 75,3 56,8 456

TIndicador do MICS 9.1; Indicador do ODM 6.3 - Conhecimento sobre a prevencéo do VIH nos homens jovens

() Valores que foram baseados em 25-49 casos néo ponderados
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Um indicadorque constitui ao mesmo tempo udos ODMe do RelatérioGlobal de Progressite
Respostao SIDAGARPRanteriormenteUNGASS) apercentagem de jovengue tém um
conhecimentcabrangente ecorrecto daprevencao @éransmissao do VIHisto é ddinido comol)
saberque o0 uso consistentdo preservativalurante a relacasexuale ter apenas unparceirofiel
nao infectadgpode reduzir a chanage contrair o VIH2)sabendo quaima pesso@om aparéncia
saudavepode terVIHe 3) rejeitando os dois aiores preconceitomais comuns sobriecaisde
transmisséo/prevencao délH NoMICSS&oTomeée Principe2014 a todas as mulhereshemens
gue ouviram falar do SICfAram feitas perguntasobretodos as trés componentasos resultados
estdo detalhadogas tabelas HA.@¢ HA.1M

EmS&oTomée Principeguase todags mulheres édomensde 1549 anosdeidade (mais de 9for
cento)ja ouviram falar do SIDAo entantqg a percentagem daquelegie sabendas duagprincipais
formas deprevencdo da transmissédo 8dH/ ter apenas unparceiro ndo infectaddiel e usar
sempre um preservativa € apena$7 por centgpara as mulheres 73 por cent@ara os homens.
Cerca de 7por cento das mulheres 82 por centalos homens sabemue ter umparceiro sexual
fiel e ndo infedado, e 79 por cento das mulheres 84por cento dos homensabem que usar
sempre unmpreservativo sdo formas principals prevenira transmissao do VIH

As Tabela s HA.1 e HA.1M apresentam também a percentagem de homens e mulheres que podem
identificar carectamente equivocos sobre o VIH. O indicador é baseado nos dois equivocos mais
comuns e relevantes em Sao Tomé e Principe, que o VIH pode ser transmitido através da partilha de
alimentos com alguém com VIH, ou através de picadas de mosquito. As taleéem também
informagdes sobre, se as mulheres e os homens sabem que o VIH n&do pode ser transmitido por
meios sobrenaturais. No geral, 55 por cento das mulheres e 62 por cento dos homens rejeitam os
dois equivocos mais comuns e sabem gue uma pessoardparente saudavel pode ser

seropositiva. Cerca de 78 por cento das mulheres e 86 por cento dos homens sabem que a partilha
de alimentos com alguém com VIH, e 79 por cento das mulheres e 83 por cento dos homens sabem
gue as picadas de mosquitos nao trangmito VIH, enquanto 79 por cento das mulheres e 83 por
cento dos homens sabem que uma pessoa com aparéncia saudavel pode ser seropositiva. Existem
diferencas significativas entre as regides, com a Regiao Autébnoma de Principe em geral sendo em
geral melhormformada do que as outras. N&o surpreendente é haver uma correlagéo positiva entre
0 conhecimento correto, educacgéo e rigueza.
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Figura HA.1Mulheres e homens com conhecimento
abrangente sobre a transmissao do VIH
S840 Tomé e Priripe de 2014

Por cento

73

62

a7

Conhece duas maneiras de preveniRejeitam os dois equivocos mais  Conhecimento abrangente
SIDA comuns e sabem que uma pessoa
com aspecto saudavel pode ser VIH
positivo

O Mulheres de 1549 anos OHomens de 1819 anos

As pessoas que téoonhecimento abrangente sobeeprevencao do Vikcluemaquelas que
sabemduasprincipais formas derevencéo do Vliter apenas um parceirndo infectaddiel e usar
um preservativacada vey, que sabem quama pesso@om aspecto saudavelode serserguositiva,
e querejeitaos doispreconceitogmais comunsAmplo conhecimento sobmaétodosde prevencéo
do VIHe a transmissaé bastante baixaNo geraforam encontrados 4por cento das mulheres

47 por cento dos homengue témum conhecimento abrangenteompequenadiferencas entre as
areas urbanas e rurai€omo esperadoa percentagem deomens e mulheresomconhecimentos
abrangentes aumentaomo seu nivel deducagéo enivel socieecondémico.
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Tabela HA.2: Conhecimentos sobre a transmissao vertical do VIH (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que identificam correctamente os meios de transmissao vertical do VIH, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja ouviram falar do SIDA e NGmero
Sabem que o VIH pode ser transmitido da méae para filho: N&o conhece de
Por pelo Por nenhum dos meios mulhe-
Duran- menos um todos especificos de res de
Durante a teo Ao ama- dos trés ostrés  transmissédo do VIH 15-49
gravidez parto mentar meios meios’  da mae para o filho anos
Total 58,9 70,8 84,1 91,1 47,1 8,1 2.935
Regiado
Reg. Centro Este 62,4 72,2 85,2 93,0 49,3 6,2 1.983
Reg. Norte Oeste 55,6 67,4 82,6 87,1 46,5 11,4 524
Reg. Sul Este 47,1 61,4 76,7 84,6 36,2 14,8 326
R. Aut. de Principe 46,3 89,9 93,5 95,6 42,4 4,4 103
Area
Urbana 59,5 69,5 84,5 91,3 46,8 7,7 1.997
Rural 57,5 73,4 83,1 90,7 47,8 8,8 938
Grupo etéario
15-24 59,4 67,3 84,9 91,8 45,5 7,3 1.169
15-19 58,7 64,8 81,9 91,1 42,1 7,8 702
20-24 60,5 71,1 89,4 92,9 50,6 6,5 467
25-29 58,4 74,3 86,8 92,1 49,6 7,6 484
30-39 56,4 72,7 85,1 92,3 45,4 7,2 795
40-49 62,2 72,4 77,6 86,5 51,1 11,7 488
Estado civil
Jé casado/em unido 58,7 72,0 83,9 90,7 48,1 8,6 2.168
N&o casado/em unido 59,5 67,5 84,5 92,4 44,2 6,5 767
Educagédo
Nenhuma 55,2 68,4 69,1 78,0 43,1 16,2 91
Priméria 57,6 69,5 81,4 88,5 47,6 10,6 1.426
Secundaria 59,9 71,2 87,5 94,4 45,9 5,1 1.318
Superior 66,9 85,0 91,4 97,7 59,3 2,3 99
indice de quintis de riqueza
Mais pobres 52,9 62,9 77,7 84,5 43,5 13,6 524
Segundo 55,3 66,3 79,8 87,5 44,0 11,3 581
Médio 60,3 73,1 84,3 92,5 47,0 6,7 566
Quarto 60,9 74,7 89,6 93,9 50,6 5,9 598
Mais ricos 63,8 75,4 87,6 95,7 49,6 4,0 666
! Indicador do MICS 9.2 - Conhecimentos sobre a transmisséo vertical do VIH
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Tabela HA.2M: Conhecimentos sobre a transmisséao vertical do VIH (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade que identificam correctamente os meios de transmisséo vertical do VIH, Sao
Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens de 15-49 anos que ja ouviram falar do SIDA e: NGmero
Sabem que o VIH pode ser transmitido da méae para filho: N&o conhece de
Por pelo Por nenhum dos meios  homens
Duran- menos um todos especificos de de
Durante a teo Ao ama- dos trés ostrés  transmisséo do VIH 15-49
gravidez parto mentar meios meios’  da mae para o filho anos
Total 54,9 66,1 80,6 91,1 39,9 8,4 2.267
Regiado
Reg. Centro Este 57,4 67,4 81,2 92,8 41,8 7,1 1.449
Reg. Norte Oeste 55,5 64,1 77,5 86,2 42,9 13,1 415
Reg. Sul Este 45,6 57,2 77,3 87,9 27,4 9,7 309
R. Aut. de Principe 44,8 82,9 95,1 97,7 38,4 23 93
Area
Urbana 55,3 66,2 80,3 90,9 40,3 8,6 1.508
Rural 54,2 65,8 81,2 91,4 39,1 8,0 759
Grupo de idade
15-24 56,5 61,5 79,8 91,0 38,4 8,7 966
15-19 58,6 61,6 78,2 90,6 38,4 9,0 588
20-24 53,4 61,4 82,4 91,5 38,4 8,4 378
25-29 41,7 65,9 79,6 92,2 29,3 7,3 354
30-39 53,8 68,8 83,8 91,2 41,3 8,4 611
40-49 66,4 74,5 78,0 90,4 52,5 8,7 335
Estado civil
Ja casado/em unido 53,5 68,5 82,1 91,3 41,0 8,4 1.314
N&o casado/em unido 56,9 62,8 78,5 90,8 38,3 8,5 953
Educagédo
Nenhuma (42,8) (60,9) (66,7) (72,6) (34,4) (20,8) 22
Priméria 52,4 60,8 78,3 87,7 38,1 11,5 951
Secundaria 56,9 68,8 82,2 94,0 40,1 5,9 1.189
Superior 58,0 84,5 86,2 93,6 53,8 5,7 105
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 51,3 58,2 71,6 82,5 33,9 16,3 462
Segundo 51,3 63,8 80,7 90,7 37,6 8,9 458
Médio 54,9 67,7 84,3 92,4 42,6 7,5 435
Quarto 58,3 67,9 81,3 95,9 39,4 3,9 455
Mais ricos 58,9 73,0 85,2 94,4 46,0 5,2 456
"Indicador do MICS 9.2 - Conhecimentos sobre a transmisséo vertical do VIH
() Valores que foram baseados em 5-49 casos ndo ponderados

O conhecimentala transmisséo de mgemara filho doVIHé tambémum primeiro passo importante
para que as mulhergzrocuremo teste de VIHjuando estéo gravidgsara evitar a infec¢cano
bebé.As mulheres ®s homens devem sabegue o VIHode ser transmitidalurante a gravidez,
durante o partoe através da amamentaca@s niveis de conheciment@s mulhere® nos homens
de 1549 anoddade em matéria deransmissao de mapara filhosao apresentados nas Tahel
HA.2e HA.2M No geral 91 por cento dosiomens e mulheresabem que o ViHode ser
transmitidoda mae para o filhoA percentagende homens e mulhereque conhecentodas as trés
formas detransmisséo da mépara o filhoé de 47e 40 por cento respectvamente, enquant@ por
cento doshomens e mulheresdo sabiande qualquemaneira especificaAqui, novamentea
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RegiacAutonoma dePrincipeparece semelhor informada e ndo hduma relacao positivalara
entre o conhecimentaa transmissao da mgmara flho, educacgéo @ivel socieecondmico.

Atitudes de aceitacdo das pessoas que vivem conIH

Osindicadores sobras atitudes em relacao as pessoas que vivem com VIH medem estigma e
discriminacdama comunidadeO estigma e a discriminac&&o consideraols baixoseos
entrevistados relataramama atitude de aceitacéoas quatroguestbes seguintes:) cuidaria deum
familiar comSIDA narépria casa2) comprarialegumes frescode um vendedor ques sergositivo;
3) pensa quauma professorajue € VIHpositvadeve ser autorizada ensinarna escolae 4)nao
gostaria damanter isso em segredeeum membro da familifosseVIHpositivo,

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |235



Tabela HA.3: Atitudes de aceitacdo de pessoas portadoras do VIH (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja ouviram falar do SIDA que exprimem uma atitude de aceitagdo em relacéo as
pessoas gue vivem com o VIH, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres que: Nume-
ro de
mulhe-
Compraria res de
Estéo legumes Concor-  Exprime 15-49
dispostas frescos a Acha que uma da com atitudes anos
a cuidar partir de professora que é pelo de de
de um um seropositiva e Nao gostaria menos aceita- idade
membro vendedor ndo esta doente  de manter em uma cédo em que ja
da familia ou deve ser segredo que atitude  todos os ouvi-
com SIDA  fornecedor autorizada a um membro de quatro ram
na propria  que é sero continuar a da familia é aceita- indica- falar do
casa positivo ensinar seropositivo cdo dores’ SIDA
Total 76,1 65,4 77,6 33,2 96,3 13,4 2.910
Regiéo
Reg. Centro Este 77,0 68,3 80,7 32,1 97,3 13,6 1.968
Reg Norte Oeste 77,0 60,2 73,6 31,2 95,2 10,0 516
Reg Sul Este 65,7 50,7 64,0 38,1 92,4 11,5 324
R. Aut. de Princ|pe 87,0 81,3 81,5 50,5 96,9 31,0 103
Area
Urbana 74,8 66,6 79,2 32,6 96,4 12,9 1.977
Rural 78,8 62,7 74,2 34,7 96,3 14,4 933
Idade
15-24 78,7 63,5 78,8 33,5 97,2 12,9 1.158
15-19 81,1 61,0 77,3 34,2 96,9 13,0 694
20-24 75,3 67,2 81,0 32,4 97,6 12,8 464
25-29 73,7 68,1 78,1 30,5 95,6 13,5 482
30-39 74,3 69,5 79,0 34,2 97,0 15,0 790
40-49 75,0 60,2 71,8 33,8 94,0 11,6 479
Estado civil
Casada/em unido 74,2 65,6 75,9 33,1 96,0 131 2.152
Né&o casada 81,5 64,7 82,4 33,6 97,3 14,3 759
Educagédo
Nenhum 60,9 42,9 57,2 29,4 89,0 7,1 86
Priméria 69,8 58,7 70,7 36,3 94,6 11,3 1.413
Secundéaria 83,2 72,3 84,9 31,2 98,4 15,9 1.312
Superior 84,1 87,9 96,8 20,0 100,0 15,4 99
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 63,8 51,4 63,3 374 91,6 10,5 514
Segundo 73,3 58,2 71,5 35,4 95,9 9,5 573
Médio 75,2 66,3 77,0 34,7 96,8 14,0 562
Quarto 80,8 70,7 83,5 35,7 98,6 18,0 597
Mais ricos 84,4 76,7 89,0 24,7 98,0 14,3 665
! Indicador do MICS 9.3 - Atitudes de aceitaco de pessoas portadoras do VIH
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Tabela HA.3M: Atitudes de aceitacao de pessoas portadoras do VIH (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que ja ouviram falar do SIDA que exprimem uma atitude de aceitagdo em relacéo as
pessoas gue vivem com o VIH, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens que:
Estéo Compraria Numero
dispostos legumes Nao Concor-  Exprime de ho-
a cuidar frescos a Acham que uma  gostaria de da com atitudes mens de
de um partir de professora que €  manter em pelo de 15-49
membro um seropositiva e segredo menos aceita- anos de
da familia vendedor néo esta doente que um uma cédo em idade
com ou deve ser membro da atitude todos os que ja
SIDASna  fornecedor autorizada a familia é de quatro ouviram
propria que é sero continuar a sero- aceita- indica- falar do
casa positivo ensinar positivo cdo dores’ SIDA
Total 83,7 67,6 79,7 41,4 97,2 22,5 2.256
Regiéo
Reg Centro Este 86,4 69,4 83,7 41,0 98,1 24,1 1.448
Reg Norte Oeste 77,0 61,6 72,4 39,7 95,4 16,6 413
Reg. Sul Este 78,8 64,2 73,2 40,0 96,1 18,1 302
R. Aut. de Princ|pe 88,7 77,3 70,7 59,4 93,8 39,0 93
Area
Urbana 82,7 69,2 82,6 40,3 97,4 22,5 1.501
Rural 85,8 64,3 74,1 43,6 96,7 22,5 755
Idade
15-24 83,7 64,5 76,5 37,7 97,4 19,5 963
15-19 84,1 59,1 73,7 37,8 97,5 17,1 586
20-24 83,2 72,9 80,9 37,5 97,2 23,3 377
25-29 81,7 68,8 83,6 42,3 96,3 24,7 352
30-39 83,4 71,4 82,6 44,0 97,0 24,6 608
40-49 86,6 68,3 79,6 46,2 97,7 25,2 332
Estado civil
Casado/em unido 83,1 70,8 81,5 44,2 97,0 25,4 1.310
N&o casado 84,7 63,1 77,2 37,4 97,4 18,6 946
Educacéo
Nenhuma (56,9) (57.5) (49,8) (52,9) (85,6) (18,0) 20
Priméria 77,5 58,0 70,6 41,5 95,3 17,5 944
Secundéaria 88,7 74,3 85,8 41,9 98,6 26,8 1.188
Superior 89,2 80,2 98,9 32,1 100,0 20,0 104
Indice dos quintis de pobreza
Mais pobres 73,4 56,7 66,0 45,8 95,1 16,5 457
Segundo 80,7 59,7 74,1 42,0 95,3 19,6 456
Médio 84,8 70,6 81,2 40,3 98,8 23,3 435
Quarto 91,1 73,8 85,5 42,3 97,3 29,4 454
Mais ricos 88,8 77,3 91,8 36,4 99,6 23,8 455
TIndicador do MICS 9.3 - Atitudes de aceitacdo de pessoas que vivem com VIH
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |237



Figura HA.2Atitudes de aceitacdo de pessoas que vivem com
o VIH/SIDA, S&do Tomé e Principe de 2014
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AsTabelaHA.3e HA.3Mapresentamas atitudes dédhomens e mulheresm relagédo as pessogse
vivem com o VIHEmSaoTomée Principemais de 9%por cento doshomens e mulheregue ja
ouviram falardo SIDAconcordam conpelo menos umaleclaracéale aceitacaoA atitude menos
comumente aceite® a compra deprodutos horticolas frescas partir deuma pessoa que €
seropsitiva 65 por centoe 68 por centorespectivamente parmulheres e homens)As pessoas
maiseducadas @quelas oriundas de familiagais ricagém uma atitude um poucale melhor
aceitacdado queaquelas conmenor escolaridade mais pobremas as diferengas n&ao grandes.
Aqui, novamentea Regiddutonoma dePrincipepareceestar na vanguardam termos @ atitudes
de aceitacdo dagessoas que vivem comVIH

Gonhecimento deum local para oTeste deVIH,Aconselhamento e Testagenmos cuidados
pré-natais

Um autro indicador importante @ conhecimento de ondgazer o teste dd/IHe o uso dos referidos
sewigos.A fim deprotegerse epara evitarinfectar outras pessoag importanteque as pessoas
saibamo seu estado serolégic® onhecimento do estadprépriotambém é um factocritico na
decis&o de procura deeatamento.

Questdegelacionadas com o ctiecimentode um estabelecimentpara testes dé/IHe se uma
pessoga foitestadasdo apresentadas nas Tabeltds.4e HA.4M Em geral92 por cento das
mulherese 90 por cento dos homensabiamonde ser testadosenquanto queZ4 por centoe 52 por
cento, respectivamenteforam efectivamentdestados Menos de71 por cento das mulheres 48
por cento dos homensabemo resultado do seteste mais recente
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Tabela HA.4: Conhecimento de um local para fazer o teste de VIH (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que sabem onde fazer um teste de VIH, percentagem daquelas que ja foram
testadas, percentagem daquelas que ja foram testadas e conhecem o resultado do teste mais recente, percentagem daguelas
que ja foram testadas nos ultimos 12 meses e percentagem daquelas que foram testadas nos ultimos 12 meses e conhecem o
resultado, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem das mulheres que: Numero
Conhe- de
cem um Fizeram o Fizeram o teste mulhe-
local para Ja Jé fizeram o teste e teste nos nos ultimos 12 res de
fazer o fizeram  sabem oresultadodo dltimos 12  meses e sabem o 15-49
teste’ o teste teste mais recente meses resultado®® anos
Total 92,3 73,6 70,5 39,6 38,5 2.935
Regiéo
Reg. Centro Este 93,3 73,9 70,9 40,2 39,2 1.983
Reg. Norte Oeste 88,9 70,8 68,8 31,3 30,9 524
Reg. Sul Este 90,8 72,3 67,5 41,1 39,1 326
R. Aut. de Principe 94,3 88,0 82,0 66,0 61,3 103
Area
Urbana 91,7 72,5 69,3 39,3 38,1 1.997
Rural 93,6 76,1 73,1 40,4 39,3 938
Idade
15-24 88,2 51,6 49,5 33,3 32,3 1.169
15-19 82,8 32,3 30,4 23,2 22,1 702
20-24 96,4 80,7 78,1 48,6 47,6 467
25-29 97,0 93,7 89,1 53,3 51,9 484
30-39 96,2 91,5 87,7 46,5 45,0 795
40-49 91,0 77,4 74,5 30,0 29,4 488
Idade e actividade sexual nos Gltimos 12 meses
Sexualmente activas 94,6 84,8 81,4 46,6 45,3 2.294
15-24° 93,2 75,1 72,2 49,3 48,0 689
15-19 88,5 61,9 59,0 45,1 43,7 288
20-24 96,6 84,5 81,7 52,4 51,1 401
25-49 95,2 88,9 85,3 45,4 44,2 1.604
Sexualmente inactivas 84,0 339 31,8 14,8 14,0 641
Estado civil
Casadas/em uni@o 95,3 89,2 85,4 46,9 45,5 2.168
Né&o casadas /em uniéo 83,9 29,6 28,5 19,2 18,5 767
Educacéo
Nenhuma 79,6 64,5 60,7 30,0 29,0 91
Priméaria 92,7 83,0 78,4 42,0 40,5 1.426
Segundaria 92,2 63,1 61,6 37,1 36,3 1.318
Superior 99,3 87,1 84,9 47,4 47,4 99
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 88,1 74,4 70,2 39,7 38,1 524
Segundo 91,3 73,3 69,8 38,4 37,6 581
Médio 93,4 75,9 73,0 38,0 37,0 566
Quarto 92,8 74,1 71,2 41,7 40,5 598
Quinto 95,1 71,0 68,7 40,2 38,9 666
TIndicador do MICS 9.4 - Mulheres que conhecem onde fazer o teste de VIH
?Indicador do MICS 9.5 - Mulheres que fizeram o teste de VIH e sabem os resultados
®Indicador do MICS 9.6 - Mulheres jovens sexualmente activas que fizeram o teste de VIH e sabem os resultados
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Tabela HA.4M: Conhecimento de um local para fazer o teste de VIH (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que sabem onde fazer um teste de VIH, percentagem dos que ja fizeram o teste,
percentagem dos que ja fizeram o teste e sabem o resultado do teste mais recente, percentagem dos que ja fizeram o teste
nos ultimos 12 meses e percentagem dos que fizeram o teste nos Ultimos 12 meses e sabem o resultado, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Percentagem dos homens que: Numero
Sabem o de
local Fizeram o Fizeram o teste homens
onde Ja Jé fizeram o teste e teste nos nos ultimos 12 de
fazer o fizeram  sabem oresultado do  Ultimos 12  meses e sabem o 15-49
teste’ o teste teste mais recente meses resultado®® anos
Total 89,9 52,0 48,4 29,1 27,3 2.267
Regiéo
Reg. Centro Este 91,3 51,9 48,7 29,2 27,5 1.449
Reg. Norte Oeste 84,7 49,9 45,8 25,9 24,6 415
Reg. Sul Este 87,7 49,5 44,3 26,1 23,7 309
R. Aut. de Principe 98,5 72,6 70,1 49,9 47,9 93
Area
Urbana 90,6 51,8 48,0 29,0 27,1 1.508
Rural 88,5 52,6 49,3 29,2 27,6 759
Idade
15-24 85,3 27,4 24,3 15,5 14,0 966
15-19 79,2 14,6 12,0 9,5 8,0 588
20-24 94,9 47,2 43,4 24,9 23,4 378
25-29 93,8 68,3 64,0 37,4 35,4 354
30-39 94,2 72,8 69,0 39,6 38,3 611
40-49 90,9 68,1 64,2 40,1 36,7 335
Idade e actividade sexual nos Gltimos 12 meses
Sexualmente activo 92,8 61,1 57,4 34,5 32,7 1.778
15-24° 91,0 38,1 34,9 22,9 21,6 520
15-19 83,5 20,7 18,6 15,1 14,4 212
20-24 96,2 49,9 46,1 28,3 26,6 308
25-49 93,6 70,6 66,7 39,2 37,3 1.258
Sexualmente inactivo 79,1 19,0 15,8 9,4 7,6 489
Estado civil
Casado/em uni&o 94,0 69,2 65,2 38,6 36,5 1.314
N&o casado/em unido 84,1 28,4 25,3 15,9 14,6 953
Educacéo
Nenhuma (75,6) (40,2) (36,5) (15,4) (15,4) 22
Priméaria 85,6 50,5 45,9 24,3 22,3 951
Secundaria 92,7 50,6 47,5 31,0 29,1 1.189
Superior 99,3 85,4 84,8 53,1 53,1 105
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 81,8 49,2 44,7 26,4 24,7 462
Segundo 85,9 45,4 40,7 23,7 21,2 458
Médio 94,8 51,4 47,6 28,6 26,7 435
Quarto 92,4 54,0 50,2 30,5 28,3 455
Mais ricos 94,8 60,2 59,0 36,1 35,5 456
TIndicador do MICS 9.4 - Homens que sabem onde fazer o teste de VIH
?Indicador do MICS 9.5 - Homens que sabem onde fazer o teste do VIH e sabem os resultados
®Indicador do MICS 9.6 - Homens jovens sexualmente activos que fizeram o teste de VIH e sabem os resultados
() Valores que se baseiam em 25-49 casos ndo ponderados

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |240



Apenas 4@or cento das mulheres 29por cento dos homenforam testadosnos Ultimos 12neses
e a maioria dele§€38e 27 por centaespectivamentejoram testadosos ultimos 12nesese
conheceno resultado. A maior proporcao déestesé encontrada nd&RegidoAuténoma dePrincipe.

Tabela HA.5: Aconselhamento e testagem do VIH no pré-natal

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado vivo nos Ultimos 2 anos que receberam cuidados pré-natal de um
profissional de salde durante a Ultima gravidez, percentagem daquelas que receberam aconselhamento sobre o VIH,
percentagem daquelas a quem foram oferecidas e testadas ao VIH, percentagem daquelas a quem foram oferecidas, testadas
e receberam os resultados do teste de VIH e percentagem daguelas que receberam aconselhamento e a quem foram
oferecidas, aceitaram e receberam os resultados do teste de VIH, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de mulheres que:

Foram
oferecidas Numero
um teste de Receberam de
Receberam Foram VIH e aconselhamento  mulheres
atendimento oferecidas fizeram o sobre o VIH, de 15-49
pré-natal de um teste teste de foram anos
um de VIH e VIH no pré- oferecidas um com um
profissional Receberam fizeram o natal e teste de VIH, nado
de saude na aconselhamento teste de receberam aceitaram e Vivo nos
Gltima sobre o VIH no VIH no 0s receberam os Gltimos-2
gravidez pré-natal* pré-natal resultados® resultados anos
Total 97,5 77,2 89,0 86,1 72,1 756
Regiéo
Reg. Centro Este 97,7 78,2 89,5 87,3 73,2 514
Reg. Norte Oeste 97,7 80,7 88,3 86,5 76,9 131
Reg. Sul Este 95,0 62,6 83,6 77,7 56,6 86
R. Aut. de Principe (100,0) (88,1) (100,0) (89,5) (77,5) 25
Area
Urbana 97,9 77,7 89,3 86,4 72,3 496
Rural 96,6 76,2 88,4 85,5 71,7 260
Idade
15-24 98,8 76,2 90,9 88,0 72,2 265
15-19 100,0 76,4 89,1 85,6 72,8 94
20-24 98,1 76,1 91,9 89,4 71,9 171
25-29 97,8 78,4 92,8 90,8 75,4 187
30-39 98,0 78,7 87,3 83,3 71,2 255
40-49 86,0 69,2 72,7 72,7 62,8 48
Estado civil
Casada/em unidao 97,3 77,0 89,4 86,4 72,3 723
N&o casada/em unido (200,0) (82,1) (79,2) (79,2) (68,0) 32
Educacéo
Nenhuma/Primaria 96,1 74,5 86,0 82,0 67,5 468
Secundaria/Superior 99,6 81,6 93,8 92,7 79,5 288
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 94,8 71,3 82,6 79,8 65,1 161
Segundo 97,5 76,0 86,6 84,3 69,2 158
Médio 97,1 76,9 91,8 88,3 73,8 149
Quarto 98,4 82,2 90,7 87,8 76,0 161
Mais ricos 100,0 80,1 94,5 91,8 77,6 126

! Indicador do MICS 9.7 - Aconselhamentasobre o VIH nos cuidados préatais
% Indicador do MICS 9.8 - Teste de VIH durante cuidados préatais
() Valores que estao baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Nas mulheregiue deram a lunos dois anoanteriores ao inquéritpa percentagem daquas que
receberam aconselhamenwfizeram o teste do VIRb prénatalé apresentada na Tabelt#A.5 No
geral,77 por cento das mulhereseceberam aconselhamentturante a sua Ultimgravideze a 89
por centoforam oferecidasim teste de VIH fizeram o tese; enquanto que 72or cento
beneficiaram deambas as intervencdegxiste uma correlacageral positivaentre estas
intervencdes educacgao @ivel socieecondmico.

ComportamentosSexuaisRelacionados com a Transmissdo VIH

Promovercomportamentos sexais mais seguras fundamentapara a reducéo darevaléncia do
VIH O uso de preservativaturante as relacées sexuaespecialmentguando estdo envolvidos
parceirosnao-regularesou multiplosé particularmente importante pareeduzir a propagacao do
VIH.Um conjunto de pergunta®i aplicado aodas as mulheres lromensde 15-49 anos de idade
para avaliao risco danfeccgéo pelo VIH.
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Tabela HA.6: RelacBes sexuais com multiplos parceiros (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja tiveram relagdes sexuais, percentagem daquelas que tiveram relagdes
sexuais nos Ultimos 12 meses, percentagem daquelas que tiveram relagdes sexuais com mais de um parceiro nos Ultimos 12
meses e 0 nimero médio de parceiros sexuais durante a vida para as mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, Sdo Tomé e
Principe de 2014
Percentagem de mulheres que:
Tiveram Ndmero Ndmero de
Ja relacdes Tiveram relagbes de Namero médio  mulheres de 15-
tiveram sexuais nos  sexuais com mais mulheres de parceiros 49 anos que ja
relagdes Ultimos 12 de um parceironos  de 15-49 sexuais tiveram relagdes
sexuais meses dltimos 12 meses” anos durante a vida sexuais
Total 86,0 78,1 2,9 2935 2 2.524
Regiado
Reg. Centro Este 85,4 76,6 33 1983 2 1.692
Reg. Norte Oeste 85,7 80,0 15 524 2 449
Reg. Sul Este 88,8 82,8 2,1 326 2 289
R. Aut. de Principe 90,7 84,6 4,2 103 2 93
Area
Urbana 85,8 77,8 34 1997 2 1.714
Rural 86,4 78,8 1,8 938 2 810
Idade
15-24 64,9 59,0 4,0 1169 2 758
15-19 46,0 41,0 3,6 702 1 323
20-24 93,2 85,9 4,5 467 2 435
25-29 99,9 94,0 2,9 484 2 483
30-39 100,0 92,0 14 795 2 795
40-49 100,0 85,8 2,5 488 2 488
Estado civil
Casado/em unido 99,9 91,9 2,2 2168 2 2.165
N&o casada/em unido 46,8 39,3 4,7 767 2 359
Educacéo
Nenhuma 97,3 82,1 11 91 2 89
Priméria 96,6 88,3 2,9 1426 2 1.377
Secundaria 73,3 66,2 3,0 1318 2 966
Superior 92,0 86,9 2,2 99 2 91
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 90,6 81,1 2,9 524 2 475
Segundo 87,7 78,2 2,5 581 2 509
Médio 86,4 80,1 4,1 566 2 489
Quarto 87,8 80,4 3,9 598 2 525
Mais ricos 78,9 72,1 1,2 666 2 526
! Indicador do MICS 9.12 - Parceiros sexuais multiplos
% Indicador do MICS 9.13 - Uso de preservativo na Gltima relacdo sexual entre pessoas com parceiros sexuais
multiplos (ver texto)
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Tabela HA.6M: RelacGes sexuais com multiplas parceiras (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que ja tiveram relagGes sexuais, percentagem dagueles que tiveram relages sexuais
nos Ultimos 12 meses, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais com mais de uma parceira nos Gltimos 12 meses,
nimero médio de parceiras sexuais durante a vida para os homens que j& tiveram relages sexuais e naqueles que tiveram
relacdes sexuais com multiplas parceiras nos Ultimos 12 meses, percentagem daqueles que usaram preservativo na Ultima
relacdo sexual, S4o Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens Percentagem Ndmero
que: * = 4] de homens que de
g8 ﬂ' Q tiveram mais de homens
o 8 o= uma parceira de 15-49
(%) ] ke ° 2 |
» " go o s2 5 sexual nos anos que
8 o = e g ltimos 12 i
S " g w0 s S 2w 5B altimos tiveram
& R R £ Ce E ] meses e que mais de
o g3 gcSe 2 3 g 2= referiram que o um
€ ®e, ¢gan g8 T35 g< preservativo foi  parceiro
IS} 4] O g c © o e
590 Euag E9E g o Swo 93¢ Uusadonadlima sexual
2% £8¢ £°5 = e 2% 2 g 8 vez que tiveram nos
©® 2oN 2052 S 3 ? S £ 3 relagdes dltimos 12
L IR = ond = wn o3> — %] © » sexuais? meses
Total 84,5 78,4 29,1 2,267 8 1,915 49,0 660
Regiéo
Reg Centro Este 84,0 77,9 30,8 1,449 9 1,218 51,1 447
Reg. Norte Oeste 85,4 79,6 24,0 415 7 355 43,3 100
Reg. Sul Este 84,0 78,2 28,3 309 7 260 41,9 88
R. Aut. de Princ|pe 88,6 82,8 27,8 93 6 82 58,2 26
Area
Urbana 84,5 78,6 30,6 1,508 9 1,275 51,5 462
Rural 84,3 78,0 26,0 759 7 640 43,1 198
Idade
15-24 64,3 53,8 22,5 966 5 621 71,5 217
15-19 47,0 36,0 12,0 588 3 276 78,5 70
20-24 91,1 81,5 38,8 378 6 345 68,1 147
25-29 98,6 96,2 35,0 354 9 349 41,2 124
30-39 99,7 97,7 34,5 611 10 609 38,9 211
40-49 100,0 95,6 32,1 335 11 335 32,2 108
Estado civil
Casado/em unido 100,0 97,8 34,1 1,314 10 1,314 35,4 448
Né&o casado/em unido 63,1 51,7 22,2 953 5 601 77,7 211
Educacédo
(90,3 . "
Nenhuma ) (90,3) (22,4) 22 ™* 20 *) 5
Priméria 88,7 83,2 25,9 951 7 844 42,5 246
Secundéaria 79,7 72,9 31,3 1,189 9 948 52,4 372
Superior 98,9 95,0 34,9 105 7 104 (62,5) 37
indice dos quintis de
riqgueza
Mais pobres 86,3 79,4 22,4 462 7 399 44,4 104
Secundéario 84,5 77,4 26,2 458 7 387 34,5 120
Médio 79,7 76,8 28,0 435 7 347 47,9 122
Quarto 83,8 76,5 30,9 455 9 381 52,0 141
Mais ricos 87,9 82,0 38,0 456 10 401 60,0 173
"Indicador do MICS 9.12 - Parceiros sexuais multiplos ™
% Indicador do MICS 9.13 - Uso de preservativo na tltima re[lhz';]agéo sexual entre pessoas com parceiros sexuais
multiplos
() Valores que séo baseados em 2-49 casos nao ponderados
(*)Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

Como ilustradaas TabelablA.6e HA.6M 3 por centodas mulheres e 2for cento dos homende
1549 anos declararanter tido relacdes sexuais comais de um parceiraos Ultimos 12nesesDe
entre elesapenas 4por cento das mulher®(dadosndomostrados)e 49 por centodos homens
declararamusar preservativguandotiveram relacfes sexuais pela ultima vieevido ao tamanho
reduzido da amostrde mulheres que tiveramelacdes sexuais comais de um parceiraos
tltimos 12mesesasduas ultimas colunas ilustradas t@elaHA.6Mn&o sédo mostradas rdA.6
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Entre os homengue tiveram relacdes sexuaismmais de uma parceimos Gltimos 12nesesuma
propor¢ao maior ddhomens mais jovende 15-24 de idadeanosdeclararam ter usadam
preservativopela Ultimavez que tiveram relacfes sexuéid por cento)do que os homenmais
velhos(32 a4l por centd, e uma maior propor¢cédo daomens ricog60 por centodo que homens
mais pobreg44 por centd.

Indicadoresde VIH paraMulheres e Honens Jovens

Em muitos paises, mais da metade das novas infeccdes de adultos por VIH séo joves aeok5
de idade, portanto, uma mudanca de comportamento entre 0s membros deste grupo etario é
especialmente importante para reduzir novas infeccdesaBslas seguintes apresentam
informac0bes especificas sobre este grupo etario.

As Tabelas HA.7 e HA.7M resumem as informacdes sobre os principais indicadores de VIH para
mulheres jovens e homens jovens. Os resultados com relagéo ao conhecimento abrafgerue (
cento de mulheres jovens e 43 por cento dos homens jovens), 0 conhecimento da transmissdo mae
filho (46 por cento das mulheres jovens e 38 de homens jovens), e conhecimento de um lugar para
fazer o teste (88 por cento das mocgas e 85 de homens jpsdiasgeralmente semelhantes neste

grupo etario da populagéo de ¥® anos de idade como um todo. A aceitacdo de atitudes para com
as pessoas que vivem com VIH em relacdo aos mesmos quatro indicadores que foram previamente
discutidos também sé@o comparaveisste grupo etario (13 por cento de mulheres jovens e 19 por
cento dos homens jovens). No geral, 48 por cento de mulheres jovens e 22 por cento dos homens
jovens nessa faixa etéria, que sao sexualmente activos, foram testados para VIH nos dltimos 12
meses e sabem o resultado. Tendéncias por caracteristicas de base sdo semelhantes neste grupo
etario aos da populacdo de ¥® anos de idade como um todo.
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Tabela HA.7: Indicadores-chave do VIH e SIDA (mulheres jovens)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos por indicadores-chave do VIH e SIDA, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres de 15-24 anos que: , Percentagem de Ndmero de Percentagem dos NUmero
R N ° v mulheres jovens mulheres de gue expressam de
S & & o So o qE;'O - = " Q9 sexualmente 15-24 anos atitudes de mulheres
2 g Es @ 8 2 £88a9 oS 8 o S g P % activas que que tiveram aceitacdo em de 15-24
s © § 8o g = § TS g g 8 g g EQ g 3 © S E ) ‘;', " IS g < fizeram o teste de relacdes relagdo as pessoas anos que
; £ cg8s8 £85 Nedo5 g @32 5 = g 88L2¢ 2£% VIHnosdltimos12  sexuais nos que vivem com o ja& ouviram
< 2 @ 388 S SER 2229 N 23 08l = S5= ¢ 2 meses e sabem o dltimos 12 VIH em todos os falar do
FEo =E== S e os s seEso=s HE0S resultado® meses quatro indicadores® SIDA
Total 42,2 45,5 88,2 49,5 32,3 59,0 1,169 48,0 689 12,9 1.158
Regiéo
Reg. Centro Este 40,3 47,7 88,8 48,7 33,0 57,6 809 49,5 466 12,9 803
Reg. Norte Oeste 50,8 43,8 86,5 49,5 26,8 58,9 205 41,7 121 11,9 202
Reg. Sul Este 34,2 35,2 87,6 49,7 33,8 66,4 118 48,3 79 11,0 118
R. Aut. de Principe 63,8 41,0 87,1 65,7 42,2 64,7 36 (51,4) 23 25,1 36
Area
Urbana 43,2 45,3 87,2 47,1 31,9 58,4 804 47,3 470 12,9 797
Rural 40,2 46,1 90,6 54,6 33,2 60,1 365 49,6 219 12,9 361
Idade
15-19 40,5 42,1 82,8 30,4 22,1 41,0 702 43,7 288 13,0 694
15-17 37,8 41,4 77,5 15,9 10,9 26,1 441 30,6 115 12,1 435
18-19 45,1 43,5 91,9 55,0 41,1 66,3 260 52,4 173 14,6 259
20-24 44,8 50,6 96,4 78,1 47,6 85,9 467 51,1 401 12,8 464
20-22 44,7 49,5 96,1 74,8 454 80,7 291 50,6 235 12,8 290
23-24 45,0 52,4 97,0 83,8 51,2 94,5 176 51,9 166 12,8 174
Estado civil
Casada /em unido 40,9 47,1 96,8 87,2 55,6 93,4 468 56,1 437 111 466
Né&o casada/em unido 43,1 445 82,5 24,3 16,7 36,0 701 34,0 252 14,2 692
Educacédo
Nenhuma/Primaria 29,3 42,4 87,0 66,0 41,7 78,9 333 48,8 263 7,9 327
Secundaria/Superior 47,4 46,8 88,7 42,9 28,5 51,0 836 47,6 427 14,9 831
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 39,0 38,9 83,5 56,7 37,5 68,3 177 51,2 121 8,4 173
Segundo 35,7 44,1 89,3 56,2 33,7 62,7 248 48,0 155 9,8 245
Médio 36,5 43,7 90,8 53,9 34,3 59,9 224 49,0 134 15,8 222
Quarto 46,8 52,4 87,3 50,8 35,2 64,3 250 49,5 161 14,9 250
Mais ricos 51,0 46,3 89,1 33,6 23,1 43,6 269 41,6 118 14,6 268
TIndicador do MICS 9.1; Indicador do ODM 6.3 - Conhecimento sobre a prevencéo do VIH nas mulheres jovens
%Indicador do MICS 9.6 - Mulheres jovens sexualmente activas que fizeram o teste do VIH e sabem os resultados
# Consultar a Tabela HA.3 para os quatro indicadores.
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela HA.7M: Indicadores-chave do VIH e SIDA (homens jovens)

Percentagem de homens de 15-24 anos por indicadores-chave do VIH e SIDA, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens de 15-24 anos de idade que: Ndmero de Percentagem NUmero
o R N Percentag_em de homens de daqueles que de
24 & o % © o % k=l T : " ” mulheres jovens 15-24 anos expressam e}tltudes homens
c g g g ': ° 1§ qE; 39 % .:3 % % oS g oo " e N L8 <) sexua_lmente activas que tlvgram de e}ce[tagao em de 15-24
85 g S8 -8 2% 8§ s $o £Eg g S = 3 c S % 824q, g Qg que fizeram 0 teste relag_:oes rela(;aq as pessoas  anos que
£ 5 £8008 €25 Nwdau5 5382805 Fo5gd ¢ g N de VIH nos dltimos sexuais nos que vivem com o ja ouviram
S5 Qg E g REN w? = 8y NO 898 - % 329 S5 12mesesesabemo tltimos 12 VIH em todos os falar do
o O2ES5S> OS& 202 LBcEnl FL2aSE Z2o4 resultado® meses quatro indicadores® SIDA
Total 43,2 38,4 85,3 24,3 14,0 53,8 966 21,6 520 19,5 963
Regiéo
Reg. Centro Este 40,6 41,0 86,4 22,4 13,3 52,6 636 20,8 335 21,4 636
Reg. Norte Oeste 50,0 394 80,7 27,0 14,0 58,4 170 21,0 100 15,7 170
Reg. Sul Este 38,5 25,0 83,5 25,2 14,4 52,7 129 21,9 68 11,2 127
R. Aut. de Principe 80,0 36,5 95,5 42,8 26,6 56,3 31 (38,1) 18 35,0 31
Area
Urbana 42,0 39,3 86,4 22,9 13,0 53,6 653 20,6 349 19,5 650
Rural 45,8 36,5 83,1 27,1 16,2 54,2 314 23,6 170 19,4 313
Idade
15-19 42,0 38,4 79,2 12,0 8,0 36,0 588 14,4 212 17,1 586
15-17 41,4 37,1 74,9 8,1 4,2 24,9 363 59 90 17,4 361
18-19 43,0 40,7 86,0 18,2 14,0 53,9 225 20,7 121 16,5 225
20-24 45,1 38,4 94,9 43,4 23,4 81,5 378 26,6 308 23,3 377
20-22 42,0 35,9 94,2 38,9 20,4 78,8 231 23,9 182 21,1 230
23-24 50,1 42,5 96,0 50,4 28,2 85,7 147 30,4 126 26,7 147
Estado civil
Casado/em uni&o 47,7 37,7 96,1 42,4 23,0 98,6 128 22,0 126 24,6 128
N&o casado/em unido 42,6 38,6 83,7 21,5 12,6 46,9 838 21,5 393 18,7 835
Educacéo
Nenhuma/Primaria 32,1 35,3 78,3 21,6 13,2 56,5 309 18,5 174 13,9 306
Secundaria/Superior 48,5 39,9 88,6 25,5 14,4 52,5 657 23,2 345 22,1 657
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 37,6 32,2 79,0 27,5 15,8 57,3 180 24,4 103 13,4 178
Segundo 36,4 35,0 79,8 19,7 11,0 51,3 201 15,4 103 16,3 199
Médio 39,2 38,5 91,6 21,4 11,9 46,6 184 20,5 86 16,9 184
Quarto 46,9 40,2 87,0 27,9 18,5 51,0 206 28,9 105 28,4 206
Mais ricos 55,5 45,8 89,2 24,9 12,9 62,7 195 18,9 123 21,3 195
TIndicador do MICS 9.1; Indicador do ODM 6.3 - Conhecimento sobre a prevencado do VIH nos homens jovens
“Indicador do MICS 9.6 - Homens jovens sexualmente activos que fizeram o teste do VIH e sabem os resultados
& Consultar a Tabela HA.3 para os quatro indicadores.
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela HA.8: Indicadores-chave de comportamento sexual (mulheres jovens)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos por principais indicadores de comportamento sexual, S&o Tomé e Principe de 2014

Mulheres de 15-24 anos que: Ndmero Mulheres de 15-24 anos
dos mu- que durante os ultimos 12 Declararam ter usado
Tiveram Tiveram Iheres meses tiveram relagdes NdGmero de preservativo durante NUmero de
rela- relacdes de 15- sexuais com: mulheres de a Ultima relagéo mulheres de 15-24
coes Ja tive- sexuais com NGmero 24 anos 15-24 anos de sexual com uma anos que tiveram
sexuais ram mais de um de mulhe- Nunca que Um homen Um parceiro idade que tiveram parceira ndo conjugal relacdes sexuais
antes rela- parceiro nos res de tiveram nunca 10+ anos n&o conjugal relacdes sexuais ndo em coabitagdo com mais de uma
de 15 coes Ultimos 12 15-24 relacBes casa- mais ndo em nos ultimos 12 nos ultimos 12 parceira nos
anos’  sexuais meses anos sexuais® ram velho® coabitacgio® meses meses® Gltimos 12 meses
Total 9.2 64.9 4.0 1,169 58.2 701 17.6 24.7 689 65.2 289
Regiéo
Reg. Centro Este 8.0 64.1 4.5 809 57.0 505 18.7 25.5 466 69.1 207
Reg. Norte Oeste 9.0 63.8 2.6 205 63.5 117 14.4 24.0 121 58.8 49
Reg. Sul Este 16.6 69.2 3.0 118 57.7 63 12.8 21.2 79 48.5 25
R. Aut. de Principe 14.4 73.1 3.6 36 (58.7) 16 (30.2) (21.3) 23 ™*) 8
Area
Urbana 8.9 64.8 4.7 804 55.7 505 19.1 26.8 470 66.0 215
Rural 10.0 65.1 2.3 365 64.6 196 14.6 20.1 219 63.0 73
Idade
15-19 10.1 46.0 3.6 702 65.9 570 16.7 24.6 288 68.8 172
15-17 10.3 29.4 2.6 441 76.6 405 10.1 18.8 115 67.0 83
18-19 9.8 74.2 5.3 260 39.9 165 21.0 34.3 173 70.4 89
20-24 7.9 93.2 4.5 467 24.4 131 18.3 24.9 401 60.0 116
20-22 7.7 89.9 54 291 27.8 106 17.8 30.2 235 66.5 88
23-24 8.2 98.6 3.0 176 ™* 25 19.1 16.1 166 (39.8) 28
Estado civil
Casada/em uniao 14.8 99.4 3.0 468 na na 19.3 8.3 437 (48.2) 39
Né&o casada/em unido 55 41.8 4.6 701 58.2 701 14.7 35.6 252 67.9 250
Educacéo
Nenhuma/Primaria 19.1 84.7 4.7 333 50.7 100 17.9 17.4 263 53.3 58
Secundaria/Superior 5.3 57.0 3.7 836 59.4 601 17.4 27.8 427 68.2 230
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 16.3 72.2 3.2 177 63.4 78 16.0 20.0 121 45.1 35
Segundo 11.8 71.2 25 248 55.7 125 16.0 22.4 155 54.1 56
Médio 9.5 65.9 5.3 224 59.5 128 19.9 23.5 134 66.3 53
Quarto 6.3 71.0 7.3 250 48.5 148 21.0 29.4 161 77.0 73
Mais ricos 4.8 47.7 1.8 269 63.5 222 14.3 26.5 118 70.9 72

YIndicador do MICS 9.10 - Relagdes sexuais antes dos 15 anos nas mulheres jovens
?Indicador do MICS 9.9 i Mulheres jovens que nunca tiveram relacdes sexuais
®Indicator do MICS 9.11 i Disparidade de idades entre parceiros sexuais
*Indicator do MICS 9.14 - RelacGes sexuais com parceiros néo regulares
®Indicator do MICS 9.15; Indicator do ODM 6.2 - Uso de preservativo com parceiros sexuais nao regulares
na: nao aplicavel; () Valores que sao baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que séo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela HA.8M: Indicadores-chave de comportamento sexual (homens jovens)

Percentagem de homens de 15-24 anos por principais indicadores de comportamento sexual, Sdo Tomé e Principe de 2014
Numero de
zgrcl(;rgig;nngsde hqmens o 4 2 1) o 3 '% Declararam ter homens de 15- Declara- Numero de
que: © 3 o 8 ® e So28 usado 24 anos que ram ter homens de
[%)] O c < (=) (%] % é 8 . . a ~
- w0 S % oz P ST OO preservativo tiveram relagGes usado 15-24 anos
R 2 RO £ = So CESLY E£2QE durante a Ultima sexuais com preserva-  que tiveram
S @ S QEFN S £ £3 8,502 @ S N . . ) =
g2 2 Fe s < g = SeocSE £T o relacéo sexua_l uma parceira 't!vo na rela(_;oes
] %H £Ea @ g8 8 23 o S8 9 g¢ S« 28 ® 8 com uma parceira n&o conjugal Ultima vez ~ sexuais com
% 08 g S Evw E " o8 i“_‘g o8 % EoScy, o8 c E n&o conjugal néo néo em que mais de uma
$SS 28 g SESQ 23 o s 23 g Cgo g g3¢gs em coabitagdo coabitag&o nos fizeram parceira nos
230 wo 2302 S 585 SR >25Ees Sb23 nos ultimos 12 Gltimos 12 relagdes Gltimos 12
Fod ~2 FnonocE Z - Z»n Z40 FnacsS Z4d45cC meses® meses sexuais meses
Total 18,2 64,3 22,5 966 41,2 838 46,9 520 82,5 453 71,5 217
Regiéo
Reg. Centro Este 18,3 63,9 23,7 636 40,4 569 47,8 335 86,2 304 71,4 150
Reg. Norte Oeste 21,0 65,5 21,6 170 42,9 137 46,1 100 74,0 79 71,2 37
Reg. Sul Este 14,6 63,3 18,2 129 44,1 107 43,5 68 74,5 56 72,5 24
R. Aut. de Principe 145 69,2 21,2 31 38,8 25 (44,8) 18 (83,6) 14 * 7
Area
Urbana 21,4 64,7 25,1 653 39,6 581 48,4 349 84,0 316 75,0 164
Rural 11,5 63,3 17,1 314 44,8 257 43,6 170 79,1 137 60,7 54
Idade
15-19 17,6 47,0 12,0 588 54,0 578 35,1 212 79,2 207 78,5 70
15-17 18,3 34,6 6,1 363 65,4 363 24,9 90 78,7 90 ™*) 22
18-19 16,5 66,9 21,5 225 34,7 215 51,7 121 79,6 116 (74,6) 48
20-24 19,0 91,1 38,8 378 12,9 260 65,1 308 85,3 246 68,1 147
20-22 19,6 89,9 39,2 231 13,6 172 66,7 182 84,1 154 64,9 90
23-24 18,0 93,1 38,3 147 11,5 88 62,6 126 87,3 92 73,1 56
Estado civil
Casado/em uni&o 20,1 100,0 40,1 128 na na 47,2 126 73,8 61 41,5 51
N&o casado/em unido 17,9 58,8 19,8 838 41,2 838 46,8 393 83,9 392 80,7 166
Educacéo
Nenhuma/Priméaria 14,7 66,0 22,4 309 42,8 246 45,2 174 71,9 139 59,9 69
Secundaria/Superior 19,8 63,5 22,5 657 40,6 592 48,1 345 87,3 313 76,8 148
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 16,3 65,9 20,1 180 46,1 133 42,3 103 72,8 76 (59,6) 36
Segundo 17,3 65,2 19,6 201 42,0 166 41,4 103 82,9 83 (53,1) 39
Médio 13,9 52,4 20,4 184 52,4 168 43,6 86 77,9 80 (74,6) 38
Quarto 19,7 64,6 21,5 206 38,8 188 45,4 105 92,1 94 (79,0) 44
Mais ricos 23,1 72,5 30,6 195 29,2 184 61,2 123 84,0 120 (83,2) 60
TIndicador do MICS 9.10 - Relagdes sexuais antes dos 15 anos nos homens jovens ™
?Indicador do MICS 9.9 - Homens jovens que nunca tiveram relagées sexuais ™
®Indicador do MICS 9.14 - Relagdes sexuais com parceiros n&o regulares
*Indicador do MICS 9.15; Indicador do ODM 6.2 - Uso de preservativo com parceiros sexuais néo regulares™
na: ndo aplicavel; () Valores que sao baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Determinados comportamentos podem criar, aumentar ou perpetuar o risco de exposicdo ao VIH.
Para essa faixa etaria jovem, tal comportamento inclui rela¢des sexuais numa idade precoce e
mulheres que tém relagdes sexuais com homens mais velhos. No geral, 65 por cento das mulheres
jovens e 64 por cento dos homens jovens declararam ter tido relacbes sexuais, 9 por cento e 18 por
cento, respectivamente, antes dos 15 anos. Além disso, quatro pto das mulheres jovens e 22

por cento dos homens jovens tiveram relagdes sexuais com mais de um parceiro nos ultimos 12
meses; dos quais cerca de 58 por cento das mulheres (dados ndo apresentados devido ao pequeno
tamanho da amostra) e 71 por cento dosiens declararam ter usado preservativo na ultima vez.

Por outro lado, 25 por cento das mulheres jovens e 47 por cento dos homens jovens que tiveram
relagBes sexuais nos ultimos 12 meses declararam que se envolveram com um parceiro ndo conjugal
nao em coaliacdo; dos quais 65 por cento de mulheres e 83 por cento de homens usaram
preservativo na Ultima vez. O uso de preservativo nestas circunstancias, tende a aumentar com a
educacao e o nivel soegzondmico. Cerca de 18 por cento das mulheres d24l&nos @ idade

tiveram relacdes sexuais com homens 10 anos ou mais, mais velhos nos ultimos 12 meses.

AFiguraHA.3reline doiscomportamentos criticogue sdo conhecidos paumentar o risco de
infeccéo pelo VIHd sexaantes dos 15 anoso sexo com multiplos grceiros a partir de tabelas
HA.8e HA.6 Elademonstrague os homens joveném comportamentosnaisarriscadosdo que as
mulheresjovens mais aindas dasireas urbanas do ques das aresirurais.

Figura HA.3: Comportamento £xual que aumenta o risco de
infeccdo pelo VIH, jovens de 184 anos de idade
S&o Tomeé e Principe de 2014
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Orfaos

Embora o nimero deriancas orfaslevido ao SIDAe estabilizoglobalmentedesde 20090s
esforcos paranitigar oimpacto da SIDA n@gregados familiaresomunidade® criangas
continuam aser intensificadopelos programas nacionagsparceiroglobais.As criancas que sao
orfaspodemcorrer um risco maior deegligénciaou exploraca@uando os paigdo estdo
disponiveigara ajuddlas. Monitorandoas variacdes deesultados diferentepara os orféog
comparalosaos seus pareda-nos uma ideia deomo as comunidadebemcomo osgovernos
estdoaresponder as suas necessidadeslizmente enBaoTomée Principe numero decriangas
orfasdevido a SIDA muito pequeno & TabelaHA.9deve selinterpretada no contextae 6rfaos
em gera) seménfase encriangas orfaslevido ao SIDAAavorconsultar a Tabel&P.11Ina pagina
226para obter informacgBedetalhada sobre as condi¢deke criancas @revaléncia geral de
orfandade

Tabela HA.9: Frequéncia escolar de 6rfaos e néo-6rfaos

Frequéncia escolar de criangas de 10-14 anos de idade, por orfandade, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percenta-
gem de Namer
criangas Percenta- o total Percentagem de
Percenta- cujos pais gem de de criangas cujos pais  Numero
gem de ainda estao Ndme- criangas cuja crian- ainda estao vivos, total de Taxa de
criangas Vvivos e que ro de mée e pai gas gue vivem com crian- frequéncia
cuja mée vivem com crian- faleceram orfas pelo menosum dos casndo escolar de
e pai pelo menos cas de (6rfaos) e de 10-  pais (ndo 6rfaos), e orfas orfaos a
faleceram um dos pais 10-14  frequentam a 14 que frequentam a de 10- nao-
(6rfaos) (ndo 6rféos) anos escola anos escola 14 anos orfaos*
Total 0,8 74,5 1.815 ™* 14 94,7 1.353 0,94
Sexo
Masc. 0,8 74,1 859 *) 7 94,0 636 0,83
Femin. 0,8 74,9 956 * 7 95,4 716 1,05
Area
Urbana 0,8 73,4 1.192 *) 9 96,0 875 0,87
Rural 0,8 76,7 623 *) 5 92,4 478 1,08

! Indicador do MICS 9.16; Indicador do ODM 6.4 - Racio de frequéncia escolar de 6rfios em relagéo a frequéncia esc
de nédo orfaos

Ver a Tabela CP.14 para obter mais resultados globais relacionados com as condi¢des de vida das criancas e orfandade

(*) Valores que s@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

ATabelaHA.9apresenta informacgfes sobmeestado deorfandadede criangas de 1414 anos de
idadee asua frequéncia escolao geralmenosde 1por centodas criangas de 104 anos em S&o
Tomée Principesdo 6rfase ndo haestimativas confiaveigue possamm ser produzidas caespeito
a proporcaadosque estadaa frequentar a escolaAs statisticamnesta tabelaincluindoos 6rfaose a
taxade frequénciadosnao-6rfaosdevem ser consideradas comweramente indicativagjevido ao
tamanho insuficiente damostra
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Circuncisao masculina

Evidéncias demonstranue a circuncisdo masculife completa remocado prepuciodo pénis)
reduz o risco dinfeccaoheterossexualmentadquiridado VIHhnoshomensem cerca dé0 por
centoe é segurajuando realizada pgorofissionais de saudeem treinadosem ambientes
devidamenteequipados Empaises e regides coapidemiasheterossexuais alta prevalénciade
VIHe baixa prevaléncia de circuncisd@sculinaa circuncisdo masculinestd sendo incluidam
pacotes abrangentede prevencdo do VIKBozinhaa circuncisdo masculirs € parcialmente
protectora, no entanto,quando combinadaom os servigode testagm e aconselhamentdo VIH
preservativospraticas sexuais mais segusgatamento de infec¢cdesexualmente transmissiveis
ela éaltamente eficazElaja podeser realizadgor motivos religiososnédicosou culturais epode
ser realizadamo momento donascimentgdurante a adolescénciau noutras circunstancias da vida
de um homem.

Tabela HA.10: Circuncisao masculina

Percentagem de homens de 15-49 anos de idade que declararam que
foram circuncidados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Ndmero de
homens de
Percentagem 15-49 anos de
circuncidados® idade
Total 3,2 2.267
Regido
Reg. Centro Este 3.6 1.449
Reg. Norte Oeste 24 415
Reg. Sul Este 2,8 309
R. Aut. de Principe 1,0 93
Area
Urbana 3,6 1.508
Rural 2,3 759
Idade
15-24 3,0 966
15-19 3,6 588
20-24 2,2 378
25-29 2,7 354
30-39 4,0 611
40-49 2,4 335
Educacéo
Nenhuma 3,6 22
Priméaria 2,6 951
Secundaria 3,0 1.189
Superior 9,8 105
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 1,8 462
Segundo 4,5 458
Médio 1,3 435
Quarto 2,7 455
Mais ricos 5,4 456
! Indicador do MICS 9.17 - Circuncisdo masculina
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A prevalénciala circuncisdc apresentadana TabelddA.10 Apenas Jor cento dos homende
1549 anosde idadeséo circuncidados ndo existem grandediferencas pocaracteristicasle base.
Dado opequeno tamanho da amostide homens circuncidadasa nossa amostrastatisticas mais
detalhadamm@oséo apresentadaseste relatorio.

Prevaléncia d&/IHem homens e mulheres

Introducéo

Esta seccédo informa sobre a cobertura do teste de VIH, a prevaléncia do VIH, bem como sobre os
factores associados a infeccdo. O leitor que esteja interessado numa analise mais detalhada,
incluindo a comparacao com os resultados do IDS de Sdo Tomé peP20@82009 dirijase ao

relatério biomarcador separado ja publicado. O objectivo do teste de VIH era de estimar a
prevaléncia na populacdo de-#8 anos de idade em geral. Todos os homens e mulheres-d@ 15
anos, em todas as familias amostradas foraegiekis para o teste.

As amostras de sangue foram recolhidas de todos os homens elegiveis e mulheres que aceitaram
voluntariamente ser testados. O protocolo para deteccao de VIH é anénimo e foi aprovado pelo
Comité Internacional da ICF International éop@omité de Etica do MICS. De acordo com o

protocolo, as amostras de sangue devem ser completamente anénimas, no sentido de que nenhum
nome ou outra caracteristica pessoal ou geografica possa conduzir a identificagdo de um individuo
de quem a amostra deasgue foi tirada. O Comité de Etica aprovou o protocolo anénimo especifico
do MICS S&o Tomé e Principe 2014, bem como a versao final da declaracdo de consentimento
informado e teste voluntario.

Tendo em contague os testes de VIH sdao anénimos, ndo fospad informar os participantes sobre

o resultado do seu teste. Um cartdo referingle a um centro de aconselhamento voluntario foi

dado a todos os individuos elegiveis, quer aceitem ou nao ser submetidos ao teste, de modo que
eles poderao aceder ao acofisamento e testagem livre se o quiserem fazer.

Cada equipa de terreno € composta por pelo menos por um entrevistador/agente de saude
especificamente designado para colecta de sangue testes de VIH, malaria e anemia. Estes técnicos
de saude receberam umarfoacdo especial em todos os aspectos dos protocolos para a anemia, a
malaria e testagem do VIH. O técnico procurou consentimento prévio de cada individuo elegivel
depois de ter explicado os procedimentos da colecta de sangue, bem como a confidencialidade e
natureza andnima do teste.

Operacdes para a extraccao e analise de amostras de sangue no laboratério foram implementadas
cerca de oito meses ap6s o fim do trabalho de terreno. Foi entdo necessario esperar o conjunto de
dados tratados, antes de prosaggcom o embaralhamento dos dados e da destruicdo dos
guestionarios em papel, a fim de garantir o anonimato dos resultados de testes de VIH. A codificacao
dos dados foi feita pelo ICF e concluida em Janeiro de Bdé®nvolvela nivel distritah

supressaode identificadoresgeogréficogdistrito de enumeracapa partir dos arquivode

informatica bemcomo quaisquer outras informacdgse poderiamser usadas para identificar
individuos As amostras de sangue foram mantidas em laboratorio a menos 86 @elsius. Os

testes e resultados de anticorpos aitiH foram efectuados por LHAM, o laboratério de referéncia

de VIH em Sao Tomé e Principe. Testes de laboratorio foram realizados entre 18 e 31 de Janeiro de
2015.
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Despistagem e confirmagao

O protocolo especificaa utilizacaade ELISAVironostik&é VIHAg/AD comoo primeiro teste para
despistagem d&IH ndaboratério. Todas as amostrafe gotas de sangusecagecebidas no
laboratérioforam testadasiesta formaTodos os testede ELISAegativosforam classificados
como"negativo". Todos osasos positivoforam submetidos am segundo test&LISAEnzygnost
VIHII Integra). Além disso10 por centodostestes negativosoram submetidos autro testede
ELISAarao controlo de qualidadeAsamostras comum segundo test&LISAositivoforam
classificada$positivo". Todos os resultadadiscordantes entr@ primeiro e o segundteste ELISA
foram novamente analisadostilizando os doisestes de ELIS®s resultados discordanteeste
duploconjunto ce procedimentogoram analisadosomWestern BloR2.2.

Tabela HA.11: Cobertura do teste de VIH por regido

Distribuicao percentual de homens e mulheres de 15-49 anos elegiveis para o teste de VIH, por estatuto dos testes, Sao
Tomé e Principe de 2014

Ausente
Amostra de para Ndmero de
sangue Testes colecta de Outro/Em homens e
recol_h_idaa recusgdos sangue fa|.tv":1b mulheres de
Inquiridos Inquiridos Inquiridos Inquiridos 15-49 anos
Sim  Nao Sim  Néo Sim  Néao Sim N&o Total elegiveis
TODOS
Total 80,4 0,5 6,0 4,0 1,6 57 0,6 1,2 100,0 5.873
Regiéo
R. C. Este 75,6 0,5 6,8 3,9 2,6 9,0 0,6 1,0 100,0 2.702
R. N. Oest 88,4 0,4 3,2 2,1 0,8 3,4 0,5 1,2 100,0 1.458
R. S. Este 78,6 0,9 6,6 7,2 0,9 3,3 0,3 2,1 100,0 1.297
R.A. Princ. 88,7 0,0 8,7 0,5 0,0 0,0 2,2 0,0 100,0 416
Area
Urbana 81,1 0,6 57 4,6 2,1 4,3 0,6 0,8 100,0 3.539
Rural 79,2 0,4 6,5 2,9 0,8 7,9 0,6 1,8 100,0 2.334
MULHERES
Total 89,3 0,5 3,9 1,8 0,9 2,0 0,5 1,0 100,0 3.101
Regiéo
R. C. Este 86,2 0,3 55 2,0 1,6 3,2 0,5 0,8 100,0 1.482
R. N. Oest 95,5 0,4 1,6 0,4 0,4 0,8 0,3 0,8 100,0 774
R. S. Este 88,1 1,1 2,8 3,8 0,5 14 0,2 2,2 100,0 636
R.A. Princ. 92,3 0,0 4,8 0,5 0,0 0,0 2,4 0,0 100,0 209
Area
Urbana 90,0 0,6 3,9 2,0 1,2 1,2 0,5 0,7 100,0 1.895
Rural 88,2 0,2 4,0 1,6 0,6 3,3 0,5 1,6 100,0 1.206
HOMENS
Total 70,3 0,6 8,4 6,3 2,3 9,9 0,7 1,4 100,0 2.772
Regido
R. C. Este 62,6 0,7 8,5 6,3 39 16,1 0,7 1,1 100,0 1.220
R. N. Oest 80,4 0,4 51 3,9 1,2 6,4 0,7 1,8 100,0 684
R. S. Este 69,4 0,8 10,3 10,6 1,4 51 0,5 2,0 100,0 661
R.A. Princ. 85,0 0,0 12,6 0,5 0,0 0,0 1,9 0,0 100,0 207
Area
Urbana 70,9 0,6 7,9 7,7 3,2 8,0 0,7 1,0 100,0 1.644
Rural 69,5 0,5 9,1 4,3 1,1 128 0,7 2,0 100,0 1.128

# Inclui todas as amostras de gotas de sangue seco testadas no laboratério para as quais o resultado esta disponivel, seja ele
positivo, negativo ou indeterminado. Indeterminado significa que todos os testes foram feitos com a amostra de acordo com o
algoritmo, mas o resultado final foi inconclusivo

® Inclui: 1) outros resultados de recolha de sangue (por exemplo, problemas técnicos no terreno), 2) perda de amostras, 3)
cadigos de barras ndo correspondente e 4) outros resultados laboratoriais, por exemplo, sangue néo testado por razées
técnicas, a amostra de sangue muito pequena para completar o algoritmo, etc.
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Um programa de computad@m CSPropdesenvolvidgor ICFe adaptado para algoritmo

especifio utilizado nesteestudofoi fornecidoao LHAMpara processans resultados do teste€Cada
amostra de sangusubmetida ad_.HAMfoi identificada porum codigo de barragste foio Unico
codigointroduzidoem CSPrayue estava directamente relacionado camstestes.Este arquivo
confidencialpermanecewsob a responsabilidade ddHiAMaté quetodas as andlisede sangue

foram concluidasEm seguida, fdundido como ficheirode inquérito,através doxddigos de barras
a fim de permitira andliselosdados deprevalénciaem conjuntocomoutras informagdes recolhidas
durante oestuda Comofoi dito anteriormente todas as variaveide identificacdo individuga
haviamsidoembaralhadasio arquivo do inquéritpa fim depreservar o anonimateompletodos
resultados do inquérito.

Cobertura do teste d¢IH

ATabelaHA.11mostra a coberturalostestes deVIHem homens enulheres de 1519 anospor
area de residéncia mostrabemas razdes pelas quascolheita de sanguedo foi feitanalguns
individuoselegiveis.

No geral80 por cento dogndividuos elegiveigsara o teste dé&/IHforam inquiridos e seu sangue
foi analisado para determinax presenca do VIHEste valor da coberturasta principalmente
relacionado cona taxa de respostao inquérito.Haviavarias azdes parado ser capaz debter
uma amostra de sanguescusa(10 por centd, ausénciano momento decolecta de sangué por
cento), bem comaroblemaslogisticos e técnicaso momento dacolheita de sangueu teste(2
por centg.

Ha uma grandeiferenca nacoberturado testeentre as mulheresg9 por cento)e homens 70 por

cento), como é tipicale taisinquéritos.Os valores mais baixdg coberturasdo observados na
Regido Centr&ste tanto paraoshomens como as mulhere8ge 63 por centaespecivamente).

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |255



Tabela HA.12: Cobertura de teste de VIH por caracteristicas socio-demogréficas

Distribuicao percentual de homens e mulheres de 15-49 anos elegiveis para o teste de VIH, por estatuto de testes, Sdo Tomé
e Principe de 2014

Ausente
Amostra de ara .
sangue Recusa de rech))Iha de Outros/ l}l}lér;ﬁ]eérrg)sdee
reco_lhida tegt_e sangue Em _fglta mulheres de
Inquiridos Inquiridos Inquiridos Inquiridos 15-49 anos
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Total elegiveis
MULHERES
Total 89,3 0,5 3,9 1,8 0,9 2,0 0,5 1,0 100,0 3.101
Idade
15-19 anos 88,1 0,7 3,6 1,6 15 1,9 0,8 1,8 100,0 732
20-24 anos 90,5 0,4 3,3 1,2 0,6 1,9 0,6 1,4 100,0 486
25-29 anos 90,3 0,6 2,9 2,9 1,2 1,4 0,4 0,4 100,0 513
30-34 anos 89,4 0,4 52 15 0,8 1,9 0,0 0,8 100,0 481
35-39 anos 88,2 0,6 4,7 1,4 0,8 3,0 0,3 11 100,0 363
40-44 anos 89,0 0,3 4,9 1,6 0,3 2,9 0,6 0,3 100,0 309
45-49 anos 90,8 0,0 3,2 3,2 0,5 14 0,5 0,5 100,0 217
Educacgéao
Nenhuma 82,7 3,1 3,1 1,6 0,8 0,8 0,0 7,9 100,0 127
Primaria 90,4 0,3 3,4 2,4 0,8 15 0,5 0,8 100,0 1.600
Secundaria 89,0 0,5 4,5 1,2 1,2 2,5 0,5 0,7 100,0 1.297
Superior 84,4 0,0 6,5 2,6 0,0 52 1,3 0,0 100,0 7
Em falta - - - - - - - - 0,0 0
Indice de quintis de riqueza
Mais pobres 92,4 0,2 2,2 1,8 0,4 1,3 0,0 1,6 100,0 450
Segundo 90,2 0,3 4,1 1,7 0,5 15 0,5 1,0 100,0 581
Médio 89,0 0,3 4,0 1,8 1,3 1,9 0,6 1,0 100,0 620
Quarto 88,6 0,7 4,5 2,1 0,7 1,9 0,7 0,7 100,0 674
Mais ricos 87,8 0,6 4,1 1,8 1,4 2,8 0,4 1,0 100,0 776
HOMENS
Total 70,3 0,6 8,4 6,3 2,3 9,9 0,7 1,4 100,0 2.772
Idade
15-19 anos 78,3 0,5 7,4 3,6 2,2 52 0,8 2,0 100,0 635
20-24 anos 68,9 0,4 8,0 6,6 3,0 9,7 0,8 2,5 100,0 473
25-29 anos 67,5 0,2 9,4 6,4 1,9 127 0,9 0,9 100,0 425
30-34 anos 66,9 0,9 8,4 8,4 2,7 111 0,4 1,1 100,0 450
35-39 anos 69,1 1,2 10,4 6,1 20 104 0,3 0,6 100,0 346
40-44 anos 65,6 0,4 8,7 7,9 2,1 14,1 0,8 0,4 100,0 241
45-49 anos s 69,8 0,5 6,4 79 25 10,9 1,0 1,0 100,0 202
Educacéao
Nenhuma 40,7 1,9 7,4 148 1,9 204 1,9 11,1 100,0 54
Primaria 70,7 0,5 8,2 7,0 2,4 9,6 0,6 1,1 100,0 1.275
Secundaria 72,7 0,5 8,7 4,7 2,4 8,7 0,8 1,4 100,0 1.327
Superior 61,6 1,0 10,1 8,1 20 17,2 0,0 0,0 100,0 99
Em falta * *) *) *) *) * * *) 100,0 17
Indice de quintis de riqueza
Mais pobres 75,6 0,7 7,8 6,2 11 58 0,7 2,2 100,0 451
Segundo 72,4 0,0 7,2 59 24 10,1 0,2 1,8 100,0 543
Médio 69,5 0,4 9,7 6,6 2,2 9,7 11 0,7 100,0 544
Quarto 69,2 1,0 7,7 55 28 119 1,2 0,7 100,0 597
Mais ricos 66,6 0,8 9,4 7,2 28 11,0 0,5 1,7 100,0 637

#Inclui todas as amostras de sangue seco no local testados em laboratério para que resultado esteja disponivel, seja ele
positivo, negativo ou indeterminado. Indeterminado significa que todos os testes foram feitos com a amostra de acordo com o
algoritmo, mas o resultado final foi inconclusivo

® Inclui: 1) outros resultados de colheita de sangue (por exemplo, problemas técnicos no terreno), 2) perdas de amostras, 3)
cédigos de barras nédo correspondente e 4) outros resultados laboratoriais, por exemplo, o sangue néao testado, por razdes
técnicas, a amostra de sangue muito pequena para completar o algoritmo, etc.

(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Como ilustrado na TabelA.12 asdiferencasos valoresle coberturadostestes entreas varias
caracteristicasocicdemograficandosado grandesNas mulheresparece haveuma tendéncia
ligeiramente decrescentea participacdo com aumento da riguezaNos homenshouve uma
notavelmaior participagamos15-19 anos do que nos outros grupesma tendénciamais clara
para declinio daarticipacdocom o aumento daiquezado que observado nas mulheres.

Prevaléncia d&1H
Os resultadoslo MICS 2014ndicam quea prevalénciala infeccéo por VIHa populacaale 15-49

anosé de 0,5o0r cento(ver TabelaHA.13 nos homens @asmulheres O efeito dando-respostafoi
tomado em considera¢ca® incorporado nastimativa de prealéncia

Com esshaixa prevaléncia délHem homens enulheres as diferencapor grupos de idadeéo
geralmente pequenadNo entantq os resultadosugerem uma ligeireendéncia ascendentdesde
0s maigovens aos mais velh@mn ambos 0s sexo8 menor prevalénciaaparenteem homensios
40-44 anosde idade €, provavelmentaimasimplesmanifestacéala variacdala amostragene nao
deveser sobreinterpretada.

Tabela HA.13: Prevaléncia de VIH por idade

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que foram entrevistados, fizeram um teste de VIH e cujos resultados
foram positivos, Sdo Tomé e Principe de 2014
Mulheres Homens Todos
Ndmero de
Percenta- Ndmero de Percenta- Ndmero de Percenta- individuos
gem VIH mulheres de gem VIH homens de gem VIH de 15-49
positivo 15-49 anos positivo 15-49 anos positivo anos
Total 0,5 2518 0,5 2201 0,5 4.719
Idade
15-19 anos 0,0 595 0,0 577 0,0 1.172
20-24 anos 0,3 408 0,0 356 0,1 764
25-29 anos 0,5 422 0,2 342 0,4 765
30-34 anos 0,4 379 0,5 327 0,4 705
35-39 anos 0,4 296 1,2 271 0,8 567
40-44 anos 1,2 247 0,3 170 0,8 417
45-49 anos 1,7 171 3,0 158 2,3 330

ATabelaHA.14apresentaa prevaléncia de VIHor algumas caracteristisgociceconomicas. bha
vez maiscom uma prevaléncitiio baixa as diferencasdo geralmente pequenasagnterpretacao
de taispequenas diferencadeve ser cautelosa@s resultadosugerem uma ligeireendéncia
ascendente n@revalénciadosmais ricosaos mais pobres
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Tabela HA.14: Prevaléncia de VIH por caracteristicas socio-econémicas

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que foram inquiridos, fizeram um teste de VIH e cujos resultados foram
positivos, S&o Tomé e Principe de 2014
Mulheres Homens Todos
Numero de
Percenta- Numero de Percenta- Numero de Percenta- individuos
gem VIH mulheres de gem VIH homens de gem VIH de 15-49
positivo 15-49 anos positivo 15-49 anos positivo anos
Total 0,5 2518 0,5 2201 0,5 4.719
Area
Urbana 0,3 1727 0,4 1482 0,3 3.209
Rural 0,8 791 0,7 719 0,8 1.510
Regiéo
Reg. Centro Este 0,4 1668 0,3 1312 0,3 2.980
Reg. Norte Oeste 0,6 482 0,7 473 0,6 955
Reg. Sul Este 0,6 275 0,2 305 0,4 580
R. Aut. de Principe 0,6 92 2,7 112 1,7 204
Educacgéao
Nenhuma/pré-escolar 0,0 79 * 18 15 97
Priméria 0,9 1230 0,5 929 0,7 2.159
Secundaria 0,0 1125 0,4 1155 0,2 2.280
Superior 0,0 84 0,0 99 0,0 183
Indice de quintis de riqueza
Mais pobres 2,0 313 1,0 323 15 635
Segundo 0,5 418 0,2 389 0,3 807
Médio 0,6 470 0,8 392 0,7 862
Quarto 0,1 545 0,6 491 0,3 1.037
Mais ricos 0,0 772 0,1 605 0,1 1.378
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

A prevaléncia do VIpbr caracteristicas socidemografica® apresentada na Tabet#A.15 Os
resultados sugereralgumas variagcégsor estado civilcom uma prevalénciggeiramentemaior nos
individuosdivorciados ou separadds,5 por cento) enquanto ée 0,4por centonaqueles que séo
casados oem unidq e 0,2 por centanaqueles quesao solteirosA interpretacdo deveer cautelosa
com relacdo autras pequenasliferengas aparentesnuitas das quaigodem resultar davariacéo
daamostragem.
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Tabela HA.15: Prevaléncia deVIH porcaracteristicas socidemogréficas

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que foram pesquisados, fizeram um teste de VIH e cujos resultados foram positivos, S&o
Tomé e Principe de 2014
Mulheres Homens Todos
Ndmero de Numero de Numero de
Percentagem  mulheres de Percentagem homens de Percentagem individuos de
VIH positivo 15-49 anos VIH positivo 15-49 anos VIH positivo 15-49 anos
Total 0,5 2.518 0,5 2.201 0,5 4.719
Estado civil
Solteira 0,0 646 0,3 919 0,2 1.565
Teve relagbes sexuais 0,0 301 0,3 569 0,2 869
Nunca teve relagdes sexuais 0,0 345 0,2 350 0,1 695
Casada/em uni&o 0,4 1411 0,4 1.055 0,4 2.466
Divorciada/separada 1,3 450 1,8 225 15 675
Vilva * 11 * 3 * 13
Tipo de unido
Poligamica 0,2 289 0,0 131 0,1 420
Monogamica 0,5 1.098 0,5 922 0,5 2.020
N&o em unido 0,5 1.106 0,6 1.146 0,5 2.253
Em falta * 25 * 1 * 27
Estado de gravidez
Gravida 0,0 208 na na na na
Né&o gravida/NS 0,5 2.287 na na na na
Em falta (1,8) 23 na na na na
Estado de circuncisdo masculina
Circuncidado na na 0,0 72 na na
N&o circuncidado na na 0,5 2.128 na na
Em falta na na *) 1 na na
na: ndo aplicavel
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

Certos comportamentos sexuais aumentam o risco de infeccéo pelo VIH. A Tabelenbigtraé
prevaléncia do VIH por uma série de caracteristicas de comportamento sexual e de acordo com ter
ou néo ter feito um teste de VIH antes do inquérito. No entanto, é importante lembrar que as
guestdes relacionadas com o comportamento sexual sdoonseibsiveis e € bem possivel que

alguns comportamentos de risco ndo tenham sido relatados durante o inquérito. Além disso, a
maioria da informacao que foi registada refese a praticas durante o periodo de 12 meses

anteriores ao inquérito e podem néo reftir os comportamentos sexuais anteriores.
Consequentemente, a interpretacdo dos resultados deve ser cautelosa.

No geral, a prevaléncia do VIH nos individuos que anteriormente tinham relacéo sexual é de 0,5 por
cento para homens e mulheres. A idade dangira relacdo sexual parece ser uma caracteristica
importante nas mulheres visto que as mulheres que tiveram a primeira relacdo sexual aos 16 anos

de idade ou antes apresentam uma prevaléncia de 1,5 por cento, que é maior do que aquelas que
tiveram a prineira relacdo sexual numa idade mais avangada; 0 mesmo néao parece-s@lazs

homens. Com respeito ao uso de preservativo na Ultima relacdo sexual, as diferencas sao pequenas e
ndo permitem chegar a uma concluséo especifica. Por outro lado, os resudtaggsem uma ligeira
tendéncia ascendente na prevaléncia visto que o0 nimero de parceiros sexuais na vida aumenta.
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Os ndividuosgue fizeramum teste de VIkntes do inquérito mostramma prevaléncia de Vit
0,6 por cento, enquanta@ueelaé de 0,3por eento naqueles que nafizeram o referido teste

Tabela HA.16: Prevaléncia de VIH por comportamento sexual e teste de VIH anterior

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que tiveram relagdes sexuais antes, que fizeram um teste de VIH e cujos
resultados foram positivos, S&o Tomé e Principe de 2014

Mulheres Homens Todos
Numero Numero
Percenta- Percen- de Percen- de
gem Ndmero de tagem homens tagem individuos
VIH mulheres de VIH 15-49 VIH de 15-49
positivo 15-49 anos positivo anos positivo anos
Total 0,5 2.169 0,5 1.851 0,5 4.020
Idade da primeira relagé@o sexual
<16 anos 15 496 0,4 580 0,9 1.077
16-17 anos 0,2 743 0,5 600 0,3 1.342
18-19 anos 0,5 640 0,7 401 0,6 1.040
>20 anos 0,0 291 0,8 270 0,4 561
Uso do preservativo na ultima relagdo sexual nos ultimos 12 meses
Usaram o preservativo 0,8 426 0,8 649 0,8 1.075
N&o usaram preservativo 0,5 1.553 0,5 1.002 0,5 2.555
Sem sexo nos dltimos 12 meses 0,4 183 0,0 121 0,2 304
NS/Em falta * 7 0,0 79 0,0 86
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida
1 0,1 899 0,0 226 0,1 1.125
2 0,7 668 0,3 232 0,6 900
3-4 0,8 507 0,2 416 0,5 923
5-9 3,2 80 0,4 418 0,8 498
>10 ® 4 1,2 430 1.2 434
NS/Em falta * 11 1,3 129 1,2 140
Teste de VIH antes do inquérito
Testado 0,6 1.819 0,7 1.114 0,6 2.934
Sabia o resultado 0,5 1.770 0,5 1.041 0,5 2.811
N&o sabia o resultado 4,5 49 2,9 73 3,5 122
Nunca testado 0,4 323 0,3 735 0,3 1.058
Em falta (0,0) 27 * 1 (0,0) 28

() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que séo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

A prevaléncia do VIRbsjovens dosl5-24 anosé um indicador indirectde infegdesrecentesem
paises onde epidemia éyeneralizada ende predomina dransmissasexua) 0 que obviamente
néo é a situagdde S&oTomée PrincipeDe acordo com estmquérito, a prevaléncia d¥'IHnessa
faixa etariaé de apenas 0,fior cento lados @o mostrados)As diferencagntre as varias
caracteristicasle basesdo pequenas e n&ignificativaslsso incluuma prevaléncia dé,3 e0,2 por
centonas mulheres e homens jovengspectivamentegue nao usaranpreservativo nalltima
relagdosexualnos ultimos 12nesesem comparagd@omuma prevaléncia d@,0por cento
naqueles que utilizaranEmbora a diferencaasestimativas pontuaigstejano sentido esperado
ela émuito pequena para sesignificativamententerpretadanaamostra desteéamanho.
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XIll. Acesso aod/eios de Comunicacao SocelUso de
Informacé&o/Tecnologia da Comunicacao

OMICSde Sdo Tomé e PrincifZ®14 recolheu informacéo sobeeexposicdo aomunicacéo socia
0 uso decomputadores e danternet. Foram recolhidas informagdesbreo acesso aos
jornais/revistas radio e televisdoas mulhere® nos homensle 15-49 anos enquanto que as
questBessobre a utilizacade computadores e dimternet foram feitas as pessoas d&é-24 anos de
idade

Acesso aodlassa Média

A propor¢éo @ mulheresque Iéemum jornal ou revistaouvem radioe assistem televisapelo
menosuma vez por seman&, mostrada naabelaMT.1

Cerca de 19or cento das mulheresm S&oTomée Principdéem um jornal ou revista/ 7 por cento
ouvem radioce 85por cento véemteleviséo pelo menosuma vez por seman&m geral 9 por
centondo témacessaegulara qualquer um dofrés meios de comunicacdenquanto quedl por
centotém acess@, pelomenos umg 16 atodosostréstipos demeios de comunicagdmuma tase
semanal
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Tabela MT.1: Exposicdo aos meios de comunicacdo de massa (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que tém acesso aos meios de comunicagdo social especifico numa base
semanal, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres de 15-49
anos de idade que: Todos
Véem a ostrés  Qualquer
Léem um Ouvem a televisao, meios, meio, Nenhum dos
jornal, pelo  réadio, pelo pelo pelo pelo meios de Numero
menos menos menos menos menos comunicagao, de
uma vez uma vez uma vez umavez umavez pelo menos,  mulheres
por por por por por uma vez por de 15-
semana semana semana semana’  semana semana 49 anos
Total 18,3 76,9 85,3 15,9 90,7 9,0 2.935
Idade
15-19 24,3 85,4 93,6 22,4 97,0 3,0 702
20-24 18,8 76,0 87,5 16,1 92,4 7,4 467
25-29 15,1 73,0 83,6 13,2 88,3 11,4 484
30-34 14,8 73,0 83,2 12,6 88,0 11,6 446
35-39 17,6 76,1 85,0 14,9 914 8,3 349
40-44 17,3 75,0 79,1 14,1 86,6 12,6 290
45-49 14,4 71,8 69,1 10,7 81,7 17,9 198
Regiéo
Reg Centro Este 15,2 76,6 87,8 13,1 91,9 7,8 1.983
Reg. Norte Oeste 24,5 76,4 79,5 20,5 88,4 11,2 524
Reg Sul Este 17,6 74,5 76,3 16,0 84,6 15,1 326
R. Aut. de Principe 48,9 94,0 95,7 45,9 99,2 0,8 103
Area
Urbana 17,8 77,1 87,5 15,6 91,6 8,1 1.997
Rural 19,4 76,6 80,6 16,5 88,9 10,7 938
Educacéo
Nenhuma 0,9 62,0 57,0 0,9 71,7 26,6 91
Priméria 11,0 71,3 78,7 8,9 86,1 13,6 1.426
Secundéaria 25,7 83,6 93,5 23,2 96,4 34 1.318
Superior 40,8 83,9 96,6 33,8 100,0 0,0 99
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 12,5 59,3 54,1 8,1 70,5 29,1 524
Segundo 14,5 72,0 81,1 12,4 88,0 11,6 581
Médio 17,9 78,2 92,1 15,5 94,9 4,9 566
Quarto 18,2 83,8 95,1 17,1 97,2 2,3 598
Mais ricos 26,5 87,9 98,9 24,3 99,6 0,2 666
! Indicador do MICS 10.1 - Exposi¢&o & comunicagao social

As mulheres com menos @ anos de idadséo ligeiramentenais propensas do ques mulheres
mais velhagm referiro acess@todos ostrés tipos demassa media-oramobservadagrandes
diferencagpor regiaq educacéo @ivel socieecondmicaosobre o acessa todos odipos de Midias.

Cerca de 3for cento das mulheresomensino superiotém acess@ todos os trégipos de meios
de comunicagdecem comparacad@om9 por centodas mulheres cormducacédo primarieDa mesma
forma, 24 por cento dasmulheres nosgregadosnais ricogém acesso #&das trésformas de meios
de comunicagdcenquanto a proporcacorrespondentedas mulheres noagregadosnais pobrese
de apenas §or cento.Por outro lad, as diferencas naéreas urbanas e ruraisdo pequenasO
acessalas mulheres a todass trésmeios de comunicacaaria de 13or cento naRegido Centro
Este a46 por centona RegidoAutonoma dePrincipe Os lomensde 1549 anosdeclararamum nivel
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notavelmentemais elevado de acessatodos ogipos de comunicagao socidd que as mulheres
como ilustradana TabelaT.1M. Pelo menosima vez por seman&2 por cento dos homenk&em
um jornal ou revista83 por centmuvem radioe 90 por centcassistem aelevisédo
Aproximadamente 5 por centeéo témacessaegulara qualquer um dofrés meios de
comunicacapenquanto queds por centotém acesso a, pelmenos umge 28 por centoatodosos
tréstipos demeios de comunicagdmuma basesemanal

Tabela MT.1M: Exposicdo aos meios de comunicacgédo social (homens)

Percentagem dos homens de 15-49 anos de idade que tém acesso a meios de comunicagao social especifico numa base
semanal, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de homens de 15-49 Todos
anos que: 0s trés Qualquer
Léem um Ouvem a Véem a meios, meio, Nenhum dos
jornal pelo radio, pelo televisao, pelo pelo meios de Ndmero
menos menos pelo menos menos menos comunicagao, de
uma vez uma vez uma vez umavez umavez pelo menos,  homens
por por por por por uma vez por de 15-
semana semana semana semana’  semana semana 49 anos
Total 32,0 83,3 90,2 28,4 95,0 5,0 2.267
Idade
15-19 28,1 82,6 93,8 25,5 96,7 3,2 588
20-24 27,5 84,8 91,2 25,8 95,9 4,1 378
25-29 32,0 79,9 88,0 28,0 92,9 7,1 354
30-34 35,9 85,7 93,0 32,1 95,9 37 327
35-39 32,8 84,0 88,3 29,1 94,7 53 284
40-44 35,8 82,4 82,1 26,5 92,0 8,0 175
45-49 43,7 85,3 86,2 38,9 92,7 7,3 161
Regido
Reg. Centro Este 30,0 82,7 92,2 26,8 95,2 4,8 1.449
Reg. Norte Oeste 33,4 83,4 88,1 28,4 94,8 4,7 415
Reg. Sul Este 33,6 82,7 82,2 28,8 93,0 7,0 309
R. Aut. de Principe 52,1 94,4 95,9 50,9 98,2 1,8 93
Area
Urbana 33,8 83,9 92,7 30,2 96,1 3,9 1.508
Rural 28,4 82,2 85,2 24,6 92,6 7,2 759
Educacédo
Nenhuma (0,0) (56,2) (66,5) (0,0) (77,1) (22,9) 22
Priméria 22,6 79,3 84,3 18,9 91,6 8,3 951
Secundaria 37,3 86,7 94,7 33,8 97,7 2,2 1.189
Superior 63,8 88,0 97,5 58,5 97,5 2,5 105
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 24,0 68,7 74,0 17,5 85,2 14,4 462
Segundo 26,4 84,6 87,5 22,8 94,6 54 458
Médio 31,6 88,7 95,9 29,6 98,4 1,6 435
Quarto 37,0 87,2 96,7 35,7 97,6 24 455
Mais ricos 41,2 88,0 97,6 36,5 99,4 0,6 456

! Indicador do MICS 10,1 - Exposig&o & comunicgéo social™

A tabelamostraque, para os homensasrelacfes entre 0 acesso aoeios de comunicacade
massae caracteristicasle basesdo geralmente semelhant@sjuelas observadasgas mulheresNo
entanto, curiosamente, os homens téam padrdo diferente dacesso as meios de comunicagao
socialpor idadeem comparacdo comsanulheresEnquanto as mulherasais jovens sédo mais
propensas do quas mulheres mais velhasn declaraio acess@todos os trédipos de
comunicagao social numa base semaaalhomens mais j@nsséo geralmenténenos propensos
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do que os homenmais velhos &er acesso @#dos os trégipos demeios de comunicacao,
especialmentgorque eles sdo mengeopensos a leum jornal/revista numaase semanal.

Uso da Informacao/Tecnologia daomunicaéo

As questdes sobre o uso do computador e da internet foram colocadas apenas aos homens e
mulheres de 1824 anos de idade. Como ilustrado na tabela MT.2, 48 por cento das mulheres de 15
24 anos de idade ja utilizaram um computador, 37 por cento usarammounmputador durante o ano
passado e 27 por cento usaram, pelo menos, uma vez por semana durante o ultimo més. No geral,
37 por cento das mulheres de-P8 anos de idade nunca utilizaram a Internet, enquanto 32 por

cento a utilizaram durante o0 ano passadoproporcdo de mulheres jovens que usaram a internet

com mais frequéncia, pelo menos uma vez por semana durante o més passado, € menor, em 24 por
cento.

Como mostrado na tabeldT.2 48 por cento das mulherede 15-24 anos de idadga utilizaram um
compuiador, 37 por centausaram um computadadurante oano passade 27 por centaisaram,
pelo menosumavez por semandurante o ultimo mésEmgeral,37 por cento das mulherede 15
24 anosnuncautilizaram a Internetenquanto32 por centoa utilizaram durate o ano passadoA
proporcao de mulhere@vensque usaram anternet com mais frequéncigelo menosuma vez por
semanadurante omés passade menor,em 24 por cento.

Como esperado, 0 uso do computador e da internet nos ultimos 12 meses é maisdtifoad
mulheres de 1819 anos de idade, mas n&o por muito. O uso de um computador e da internet esta
fortemente associado com a educagéo e riqueza.

Apenas 7 por cento das mulheres com educacao primaria (ou nenhuma educacao formal)
declararam que usaranmucomputador durante o ano passado, enquanto quase a metade (49 por
cento) das pessoas com educacao secundaria ou superior usaram um computador. Da mesma forma
uma maior utilizacdo da internet no ano passado foi observada nas mulheres jovens das areas
urbanas (36 por cento) em comparagdo com aquelas das areas rurais (24 por cento). O uso da
internet durante o Ultimo ano varia de 16 por cento na Regido Norte Oeste a 39 por cento na Regido
Centro Este, enquanto a propor¢éo € de 64 por cento nas mulheressjoosmnagregados mais ricos,

ao contrario de 10 por cento nas pessoas que vivem nos agregados mais pobres.
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Tabela MT.2: Uso de computadores e internet (mulheres)

Percentagem de mulheres jovens de 15-24 anos que ja usaram um computador e a Internet, percentagem das que os usaram
durante os Ultimos 12 meses e percentagem das que os usaram pelo menos uma vez por semana durante o Ultimo més, Sao
Tomé e Principe de 2014

Percentagem de mulheres de 15-24 anos que:

Utilizaram Utilizaram a
um Utilizaram um Internet Numero
computador  computador, Utilizaram  pelo menos de
durante, pelo menos a internet uma vez mulheres
pelo uma vez por durante por de
Nunca menos, 0s semana Nunca 0s 12 semana, 15-24
usaram um ultimos 12 durante o usaram a ultimos durante o anos de
computador meses’ Ultimo més internet meses’ ultimo més idade
Total 47,9 37,2 27,1 36,9 32,3 243 1.169
Idade
15-19 52,4 40,1 29,3 39,6 34,7 25,4 702
20-24 41,3 32,7 23,9 32,8 28,8 22,7 467
Regiéo
Reg. Centro Este 54,3 43,3 32,2 43,2 39,1 29,7 809
Reg. Norte Oeste 32,6 23,4 15,5 20,5 16,6 11,2 205
Reg. Sul Este 32,5 21,3 14,2 221 15,9 11,3 118
R. A. de Principe 43,4 29,2 23,2 39,1 24,2 20,5 36
Area
Urbana 50,8 40,1 29,4 40,3 36,1 27,0 804
Rural 41,5 30,7 22,3 29,6 23,8 18,5 365
Educagédo
Nenhuma/Primaria 15,1 6,9 3,0 7.7 4,7 2,4 320
Secundar/Superior 61,0 49,2 36,8 48,6 433 33,1 780
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 22,8 14,1 8,1 13,7 9,8 6,2 177
Segundo 29,9 20,0 11,9 19,2 13,6 9,3 248
Médio 43,1 29,3 21,1 27,0 22,2 17,5 224
quarto 60,1 47,7 36,5 47,3 42,0 32,9 250
Mais ricos 73,7 64,8 50,0 67,1 63,7 47,7 269

TIndicador do MICS 10.2 - Uso de computadores
% Indicador do MICS 10.3 - Uso da internet

Os homens joverforam utilizadoresmaiscomuns decomputadores e dinternet durante o Gltimo
ano do queas mulheres joven€omo ilustrado na tabelsT.2M, 48 por cento dos homende 15
24 anos de idadeisaramum computadomurante o ultimoano, enquanto43 por centautilizaram a
Internet no mesmo periodo

Comoilustradona tabelapara os homens jovenss diferencagm termos de caracteristicale
base geralmente vaoamesma direccéo quaquelasobservadasias mulheres joven$or exemplo,
12 por cento dos homengvensnosagregadosnais pobresisaram anternet durante o ultimoano,
em comparagaacom 76por cento nohomens jovenslosagregadosnais ricos
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Tabela MT.2M: Uso de computadores e internet (homens)

Percentagem de homens jovens de 15-24 anos que ja usaram um computador e a Internet, percentagem dos que os usaram
durante os Ultimos 12 meses e percentagem dos que 0s usaram, pelo menos uma vez por semana, durante o Ultimo més, Sédo
Tomé e Principe de 2014

Percentagem de homens de 15-24 anos que:

Utilizaram a
Usaram um Internet
computador Utilizaram  pelo menos
pelo menos a internet uma vez Numero
Ja Usaram um uma vez por nos por de
utilizaram computador semana, Nunca Gltimos semana, homens
um nos ultimos durante o utilizaram 12 durante o de 15-24
computador 12 meses” ultimo més a Internet meses’ ultimo més anos
Total 60,2 48,3 34,8 51,0 42,9 34,1 966
Idade
15-19 61,3 48,1 33,3 50,4 42,0 33,6 588
20-24 58,4 48,7 37,0 51,9 44,2 34,9 378
Regiéo
Reg. Centro Este 67,3 56,1 41,5 60,3 51,6 41,8 636
Reg. Norte Oeste 43,1 32,4 20,5 31,6 24,8 17,9 170
Reg. Sul Este 46,4 32,5 20,0 30,8 25,0 17,9 129
R. A. de Principe 64,5 42,8 35,7 51,7 37,5 33,4 31
Area
Urbana 67,8 55,9 40,4 59,3 50,0 40,5 653
Rural 44,3 32,7 23,1 33,9 27,9 20,9 314
Educagédo
Nenh/Primaria 22,0 15,2 7.8 14,8 10,5 6,6 301
Secund/Superior 78,1 63,9 47,4 68,0 58,0 47,0 618
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 27,5 16,8 7,5 18,8 12,3 8,9 180
Segundo 40,0 28,4 15,3 27,9 21,4 13,0 201
Médio 57,2 41,3 26,9 48,9 40,1 30,8 184
Quarto 86,1 71,0 53,0 71,9 61,7 49,6 206
Mais ricos 86,3 80,6 68,1 84,3 75,7 65,8 195

TIndicador do MICS 10.2 - Uso de computadores
" Indicador do MICS 10.3 - Uso da internet
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XIV. Bemestar Subjectivo

As percepcdes subjectivas dos individuos sobre o seu rendimento, salde, ambiente de vida e outros
desempenham um papel signiftcao nas suas vidas e podem influenciar a percep¢édo dedsan,
independentemente das condi¢des objectivas, tais como o rendimento actual e o estado fisico da
saude. No MICS, um conjunto de perguntas foram feitas as mulheres e homeng4aniss para
entender quéo satisfeito este grupo de jovens esta em diferentes areas das suas vidas, tais como a
sua vida familiar, as amizades, a escola, o trabalho actual, a salde, onde vivem, como sédo tratados
por outros, como eles se véem e 0 seu rendimento actual.

A satisfacdo com a vida € uma medida da percepc¢éo do nivel dedtande um individuo.
Compreender as mulheres jovens e a satisfagdo dos homens jovens em diferentes areas de suas
vidas pode ajudar a obter um quadro abrangente de situac6es de vida dwosjohambém pode ser
feita uma distin¢do entre a satisfagdo com a vida e a felicidade. A felicidade € uma emocao
passageira que pode ser afectada por varios factores, incluindo factores-dalidiatais como o
tempo, ou uma morte recente na familia. Espivel para uma pessoa estar satisfeita com o trabalho,
o rendimento, a vida familiar, os amigos e outros aspectos da vida, mas continua a ser infeliz, ou
viceversa. Além do conjunto de perguntas sobre satisfacdo com a vida, o inquérito também fez
perguntas sobre a felicidade e as percep¢fes de uma vida melhor dos entrevistados.

Para ajudar os inquiridos a responder ao conjunto de perguntas sobre a felicidade e a satisfacdo com
a vida foilhes mostrado um cartdo com rostos sorridentes (e rostos ndo @meates) que
correspondiam as categorias de resposta (veja 0s questionarios no Anexo F) "muito satisfeitos",
bastante satisfeitos”, "nem satisfeito nem insatisfeito”,"insatisfeito" e "muito insatisfeito ". De igual
modo para a pergunta sobre a felicida@emesma escala foi usada, indo desta feita, desde "muito

feliz" até "muito infeliz".

As Tabelas SW.1 e SW.1M mostram respectivamente a proporcao de mulheres e homens jovens de
1524 anos que estdo muito ou bastante satisfeitos em dominios seleccion2elostar que, para

os trés dominios, a satisfacdo com a escola, o trabalho e o rendimento, os denominadores séo
limitados aqueles que estdo actualmente a frequentar a escola, ttm um emprego e tém um
rendimento. Dos diferentes dominios, as mulheres jovatsas mais satisfeitas com a sua

aparéncia (82 por cento), a sua vida familiar (80 por cento) e as suas amizades (79 por cento). Os
resultados para os homens jovens sdo um pouco mais altos; eles sdo os mais satisfeitos com a forma
como se véem (89 por ct), a saude (86 por cento), as suas amizades e a vida familiar (84 por

cento ambos). Entre os dominios, tanto as mulheres jovens como 0s homens jovens sdo 0s menos
satisfeitos com o seu rendimento actual, com 71 por cento das mulheres jovens e 46 pod@gnt
homens jovens que n&do tém qualquer rendimento. Os resultados sdo geralmente bastante
semelhantes por regido, areas, nivel de educacao, e até mesmo de maneira marcante por nivel
socicecondmico (para resultados de amostra com tamanhos suficientenggateles).
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Tabela SW.1: Dominios de satisfacdo com a vida (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos que estdo muito ou bastante satisfeitas em dominios especificos de satisfagcdo, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres com 15-24 anos que Percentagem de Percenta- NuUmer  Percenta-
estdo muito ou bastante satisfeitas em dominios mulheres de 15-24 3 gem de ode gem de Ndmero Percenta- Ndmero
especificos: anos que: g mulheres  mulhe- mulheres de gem de de
%9 de 15-24 res de de 15-24 mulhe- mulheres mulhe-
5 g » ?E; 5 anos que 15-24 anos que res de com 15-24 res de
5 2 g— S £ o egtao anos e;tao 15-24 anos, que 15-24
= " b = © IS g T 4 muito ou que muito ou anos estdo muito anos
% -‘é’ © % GEJ " I S © g % g qé g — ba_starjte fre- ba;tarjte quetém ou bast_ante que tém
- N =l 5 g 80 E g g§ £ g5 IS satisfeitas ~ quen- satisfeitas um satisfeitas um
Tg E S g g g ‘g < % &’ 2 @© GE) @ g 2 com a tam a com o seu empre- com o seu rendi-
escola escola trabalho go rendimento mento
Total 79,7 78,9 75,1 68,8 65,2 81,7 55,0 20,2 289 1,169 75,5 643 71,4 237 51,2 337
Idade
15-19 78,9 79,6 7,7 71,1 65,5 83,1 71,7 8,2 17,3 702 75,0 503 71,9 58 54,2 121
20-24 80,8 77,7 71,1 65,4 64,6 79,6 29,9 38,3 46,2 467 77,1 139 71,2 179 49,5 216
Regiéo
Reg. Centro Este 76,0 77,1 72,4 64,3 62,4 79,3 57,5 20,8 30,7 809 72,6 465 70,5 169 48,1 249
Reg. Norte Oeste 88,1 82,3 81,1 81,7 71,1 89,7 49,0 18,4 20,1 205 77,5 101 71,1 38 55,1 41
Reg. Sul Este 88,1 85,6 78,1 77,5 70,7 83,1 48,5 16,1 26,5 118 93,2 57 74,7 19 71,3 31
R. Aut. de Principe 86,8 75,4 90,1 69,2 75,4 84,1 55,2 31,7 4572 36 (81,2) 20 @) 11 (49,9) 16
Area
Urbana 78,5 79,4 76,0 66,6 63,3 82,0 57,0 21,2 30,6 804 73,1 458 73,2 171 51,0 246
Rural 82,2 77,7 72,9 73,7 69,3 81,0 50,6 18,0 251 365 81,3 184 66,7 66 51,7 92
Estado civil
Casado® 80,2 77,8 76,4 64,6 65,4 80,7 14,2 342 439 468 82,7 67 74,1 160 50,5 205
Nunca se casou 79,3 79,6 74,2 71,7 65,0 82,3 82,2 10,9 18,8 701 74,6 576 65,8 76 52,2 132
Educacéo
Nenhuma/Primaria 81,9 78,3 76,3 67,3 6509 82,1 94 291 388 333 (90,8) 31 74,1 97 49,7 129
Secundar /Superior 78,8 79,1 74,6 69,4 649 815 73,1 16,7 24,9 836 74,7 611 69,5 140 52,1 208
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 84,6 76,4 79,5 65,3 69,3 84,0 32,0 27,2 32,1 177 87,9 57 72,7 48 44,4 57
Segundo 84,4 79,7 77,7 71,6 66,5 82,0 43,4 19,0 27,2 248 80,8 108 78,6 47 64,8 67
Médio 76,0 77,8 74,1 63,5 64,7 76,5 51,9 20,6 32,9 224 80,2 116 (61,1) 46 40,7 74
Quarto 74,6 79,5 74,5 68,7 57,1 82,5 59,3 21,1 30,3 250 70,2 149 (66,8) 53 47,0 76
Mais ricos 79,7 80,0 71,1 73,3 69,1 83,3 79,3 156 23,6 269 70,6 214 (78,9) 42 60,0 63
% Casado ou em unido
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela SW.1M: Dominios de satisfacdo com a vida (homens)

Percentagem de homens de 15-24 anos gque estdo muito ou bastante satisfeitos em dominios especificos de satisfagdo, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de homens de 15-24 anos que sé&o Percentagem de ° Percenta
muito ou razoavelmente satisfeitas em dominios homens de 15-24 © Percenta- gem de
especificos: anos que: @ gem de homens Percenta-
oy homens de 15-24 gem de Ndmero
© o % de 15-24 Numero  anos que NuUmero homens de de
2 5 g i'_? S anos que de ho- estéo de 15-24 anos homens
5 o o S ; =3 o estéo mensde  muitoou  homens que estdo de 15-24
= " g g © 5 qE) g ° g muito ou 15-24 bastante de 15- muito ou anos
g L IS Q © S £ EQ o g bastante anos satisfeito 24 anos bastante que tém
) I [} K] En c c ] =1 S g T < isfei fre- N isfei
o N 3 5 8o g E 25 = £ <N satisfeitos  que fre scomo  que tém satisfeitos um
3>2 E & E 85 <E( < L3 @ @ G 2 1 com a guentam seu um em- com o seu rendi-
o ° Lo = = -~ escola aescola  trabalho prego rendimento mento
Total 83,7 84,0 86,0 81,1 77,2 89,0 58,2 48,1 543 966 78,3 563 79,9 465 64,0 525
Idade
15-19 82,5 84,1 86,0 83,1 75,6 89,0 72,9 29,7 371 588 79,2 429 82,2 175 70,8 218
20-24 85,5 83,7 85,8 78,0 79,6 88,9 35,4 76,9 811 378 75,4 134 78,6 291 59,1 306
Regiéo
Reg. Centro Este 80,9 82,5 84,1 77,8 75,3 88,8 62,0 429 501 636 77,5 394 74,9 273 59,4 319
Reg. Norte Oeste 90,6 84,9 88,8 85,7 79,5 87,2 46,7 62,3 654 170 69,6 80 82,6 106 73,5 111
Reg. Sul Este 86,4 88,8 89,3 89,8 81,4 90,9 55,3 53,0 56,9 129 90,3 71 93,3 68 70,7 73
R. Aut. de Principe 91,7 88,6 94,5 86,7 83,6 94,0 56,5 56,8 67,3 31 (85,9) 18 (89,6) 18 (59,8) 21
Area
Urbana 81,9 83,0 85,6 79,7 75,8 89,6 62,3 46,7 55,0 653 75,9 407 78,2 305 59,8 359
Rural 87,4 85,9 86,6 83,9 79,9 87,6 49,7 51,1 529 314 84,3 156 83,2 160 72,9 166
Estado civil
Casado® 87,4 81,2 87,1 73,3 70,0 84,6 12,5 92,0 934 128 * 16 75,5 118 64,5 120
Nunca se casou 83,1 84,4 85,8 82,3 78,3 89,6 652 414 483 838 78,1 546 81,4 347 63,8 405
Educacéo
Nenhuma/Primaria 88,4 83,9 85,3 795 755 88,7 172 740 751 309 85,8 53 83,1 228 65,8 232
Secundar/Superior 81,5 84,0 86,3 81,8 78,0 89,1 77,5 36,0 445 657 77,5 509 76,9 237 62,5 293
indice de quintis de riqueza
Mais pobres 87,7 84,3 86,6 79,9 74,1 90,3 32,0 66,9 69,4 180 89,2 58 85,0 121 68,0 125
Secundario 88,1 85,1 86,4 78,8 76,5 84,8 43,1 54,9 57,5 201 78,1 87 80,9 110 68,5 115
Médio 80,4 83,6 86,4 83,4 77,4 88,4 59,1 48,4 54,9 184 79,7 109 75,7 89 59,6 101
Quarto 81,0 85,8 85,2 78,0 74,9 91,2 74,1 40,0 494 206 77,6 153 80,6 82 69,0 102
Mais ricos 81,4 80,8 85,3 85,6 82,9 90,2 80,3 32,3 41,6 195 74,0 157 73,8 63 50,6 81

# Casado ou em uni&o

() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados; (*) Valores que sdo baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

S&o Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final

Péagina |269




As Tabela SW.2 e SW.2M mostram a proporcao de mulheres e homens-2 d%50s com a

satisfacao geral com a vida. "Satisfagdo com a vida" é definida como aqueles que estdo muito ou
bastante satisfeitos com a sua vida em geral e baseiauma Unica questéo que &olicitada apos

as perguntas sobre a satisfagdo com a vida em todos os dominios acima mencionados, com excepcao
da questéo sobre satisfacdo com o rendimento, que foi solicitada mais tarde. No geral, 76 por cento
das mulheres de 124 anos estao satisfeita®m a sua vida em geral; 0s nimeros sao muito
semelhantes entre as varias categorias de riqueza, mas variam entre regides, de 73 por cento para
Regido Centro Este a 85 por cento na Regido Norte Oeste. As areas urbanas e rurais sao
semelhantes, enquanto satisfacdo com a vida nas mulheres jovens parece ser um pouco maior do
gue as suas companheiras mais velhas. Os homens jovens estdo um pouco mais satisfeitos com sua
vida (84 por cento) do que as mulheres jovens (76 por cento), e h4 algumas evidénciasade q
satisfacdo com a vida € maior nos mais pobres (91 por cento).

Em termos deesumo, a pontuagdo média para a satisfacdo com a vida é também calculada e
apresentada nas Tabelas SW.2 e SW.2M. A pontuacéo € simplesmente calculada pela média das
respostasa pergunta sobre a satisfacdo geral com a vida, variando de muito satisfeitos (1) a muito
insatisfeitos (5) (ver questionarios no Anexo F). Portanto, quanto menor for a pontuagdo média,

mais elevados séo os niveis de satisfagdo da vida. H4 pouca vaaguéituacdo meédia de

satisfacdo com a vida nas varias caracteristicas de base. Uma maior variagdo aparente por regido
deve ser interpretada com cautela, devido ao pequeno tamanho da amostra da Regiao Autbnoma de
Principe.

As tabelas mostram também que f@dr cento das mulheres e 77 por cento dos homens d24L5

anos sao muito ou bastante felizes. As diferencas por quintis de riqueza podem ser observadas para
este indicador e favorecem os mais pobres. A Regido Centro Este mostra o valor mais baixe para est
indicador, tanto nas mulheres jovens como nos homens jovens.
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Tabela SW.2: Satisfacdo com a vida e felicidade geral

(mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos que estdo muito ou bastante satisfeitas com a sua
vida em geral, a pontuacdo média global de satisfagdo com a vida e a percentagem de
mulheres de 15-24 anos que sdo muito ou bastante felizes, Sdo Tomé e Principe de 2014

Percentagem de

Percentagem mulheres que Numero
de mulheres  Pontuacao estao muito ou de
com média de bastante mulheres
satisfacdo de  satisfacdo  satisfeitas coma  de 15-24
vidageral’  com a vida vida® anos
Total 75,6 1,8 74,4 1.169
Idade
15-19 78,0 1.8 74,4 702
20-24 71,9 1,9 74,3 467
Regiéo
Reg. Centro Este 72,7 1,9 69,4 809
Reg. Norte Oeste 84,9 1,7 86,2 205
Reg. Sul Este 76,5 1,9 85,2 118
R. Aut. de Principe 84,3 1.6 821 36
Area
Urbana 75,1 1.8 73,1 804
Rural 76,7 1.8 77,2 365
Estado civil
Ja casada/em unido 71,5 1,9 77,5 468
Nunca se casou/em uniéo 78,3 1,8 72,3 701
Educacédo
Nenhuma/Primaria 75,0 1,9 77,9 333
Secundaria/Superior 75,8 1,8 72,9 836
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 76,6 1,8 83,6 177
Segundo 73,4 1,9 77,0 248
Médio 75,3 1,9 71,2 224
Quarto 74,7 1,9 66,8 250
Mais ricos 78,0 1,7 75,5 269

"Indicador do MICS 11.1 - Satisfagdo com a vida
% Indicador do MICS 11.2i Felicidade
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Tabela SW.2M: Satisfacdo com a vida e felicidade geral

(homens)
Percentagem de homens de 15-24 anos que estdo muito ou bastante satisfeitos com a
sua vida em geral, pontuagdo média global de satisfagdo com a vida e a percentagem de
homens de 15-24 anos que estdo muito ou bastante felizes, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem Percentagem de
de homens homens que NUmero
com Pontuacéo estao muito ou de
satisfacdo de ~ média de bastante homens
vida em satisfagdo  satisfeitos coma  de 15-24
geral* da vida vida® anos
Total 84,2 1,7 77,3 966
Idade
15-19 85,3 1,7 76,1 588
20-24 82,4 1,8 79,3 378
Regido
Reg. Centro Este 811 18 73,4 636
Reg. Norte Oeste 89,4 1,7 84,3 170
Reg. Sul Este 90,5 1,6 84,2 129
R. Aut. de Principe 91,7 14 89,6 31
Area
Urbana 83,6 1,7 75,8 653
Rural 85,2 1,7 80,5 314
Estado civil
Ja casado/em unido 81,6 1,8 81,3 128
Nunca casou/em unido 84,5 1,7 76,7 838
Educacédo
Nenhuma/Primaria 82,2 1,8 78,7 309
Secundaria/Superior 85,1 1,7 76,7 657
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 90,9 1,7 84,2 180
Segundo 82,2 1,8 82,6 201
Médio 78,3 1,9 74,4 184
Quarto 84,9 1,7 70,9 206
Mais ricos 84,7 1,6 75,0 195
TIndicador do MICS 11.1 - Satisfacdo com a vida™
? Indicador do MICS 11.2 - Felicidades™

Além dasérie deperguntas sobra satisfagdo com a vidafelicidade osentrevistadogambém
foram convidados responder a duas perguntas simpsedre, seeles acham qua sua vida
melhorou duranteo Ultimo ano e,se acham quasuavida sera melhono periodo de unano. Tais
informacfes podentontribuir para a nossa compeasaode desespergue p existientre 0s
jovens bem como alesesperanca as esperancas pardwaturo. Combinacdegspecificas das
percepcbesiuranteo Ultimoano eas expectativaparao préximoano podem seinformacdes
valiosas paraompreender o semdo geral de berrestarnos jovens.

Nas Tabelas SW.3 e SW.3M s&o mostradas as percep¢des de uma vida melhor dos homens e
mulheres. A propor¢do de mulheres de-2% anos de idade que pensam que as suas vidas

melhoraram durante o Gltimo ane que esperam ques suas vidas irdo melhorar dentro de um ano

€ de 59 por cento. O indicador correspondente para os homens-@4 Bhos de idade é

semelhante a 63 por cento. As diferencas na percep¢édo de uma vida melhor nas mulheres jovens séo
geralmente pequenas entresavarias caracteristicas de base, excepto no que diz respeito as regiées

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |272



onde as variagbes podem ser um pouco maiores, mas o pequeno tamanho da amostra da Regido
Auténoma de Principe deve ser tomado em conta. Quanto aos homens jovens, 55 por cento dos que
vivem em agregados familiares no quintil mais pobre pensam que as suas vidas melhoraram durante
o Ultimo anoe esperam que vai ficar melhor dentro de um ano, enquanto a proporgéo

correspondente € de 72 por cento para aqueles que vivem em agregados fesmiltaquintil mais

rico de riqueza. O mesmo indicador varia entre as regides de 59 por cento na Regido Norte Oeste a
86 na Regido Autonoma de Principe, embora a interpretacdo deva ser cautelosa no ultimo caso
devido ao pequeno tamanho da amostra.

Tabela SW.3: Percepcdo de uma vida melhor (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-24 anos que pensam que as suas vidas melhoraram durante o
Gltimo um ano e aqueles que esperam que as suas vidas irdo melhorar dentro de um ano, Sdo
Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres que pensam que a
suavida NUmero de
Melhorou Vai ficar mulheres
durante o melhor dentro de 15-24
Ultimo um ano de um ano Ambos' anos
Total 60.8 95.3 59.4 1.169
Idade
15-19 58.7 94.7 56.7 702
20-24 64.0 96.2 63.5 467
Regiéo
Reg. Centro Este 58.8 95.9 57.5 809
Reg. Norte Oeste 61.9 94.9 60.8 205
Reg. Sul Este 69.4 91.6 66.8 118
R. Aut. de Principe 70.2 96.4 70.2 36
Area
Urbana 61.3 95.1 59.8 804
Rural 59.7 95.6 58.5 365
Estado civil
Casado /em uni&o 61.1 95.1 59.9 468
Né&o casado/ unido 60.6 95.4 59.1 701
Educacéo
Nenhuma/Primaria 57.8 92.0 55.9 333
Secundario/Superior 62.0 96.6 60.8 836
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 56.2 93.6 55.2 177
Segundo 63.0 94.5 61.1 248
Médio 56.2 95.1 55.2 224
Quarto 62.3 96.7 61.6 250
Mais ricos 64.1 96.0 62.1 269
! Indicador do MICS 11.3 - Percepcéo de uma vida melhor
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Tabela SW.3M: Percepcéo de uma vida melhor (homens)

Percentagem de homens de 15-24 anos que pensam que as suas vidas melhoraram durante o
tltimo um ano e aqueles que esperam que as suas vidas irdo melhorar dentro de um ano, Sdo
Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens que pensam que a sua
vida
Melhorou Vai ficar Ndmero de
durante o melhor dentro homens de
Gltimo um ano de um ano Ambos’ 15-24 anos
Total 64,7 95,6 63,4 966
Idade
15-19 66,0 94,9 64,6 588
20-24 62,7 96,7 61,6 378
Regido
Reg. Centro Este 62,3 96,2 61,3 636
Reg. Norte Oeste 61,1 94,6 59,1 170
Reg. Sul Este 75,7 94,4 74,0 129
R. Aut. de Principe 86,1 93,7 86,1 31
Area
Urbana 65,7 95,9 64,3 653
Rural 62,5 94,9 61,5 314
Estado civil
Casado /em uniéo 61,4 94,2 59,2 128
Né&o casado/ uniéo 65,2 95,8 64,1 838
Educagéo
Nenhuma/Primaria 63,0 95,1 61,7 309
Secundario/Superior 65,5 95,8 64,2 657
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 56,5 94,2 54,6 180
Segundo 61,1 95,7 60,5 201
Médio 63,7 96,8 63,2 184
Quarto 67,9 93,9 66,2 206
Mais ricos 73,4 97,4 71,8 195
" Indicador do MICS 11.3 - Percepcéo de uma vida melhor™
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XV. Consumo do Tabaco e do Alcool

Os produtos de tabaco séo produtos feitos total ou parcialmente de tabaco em folha, como matéria
prima que se destina a semfiada, sugada, mastigada ou inalada. Todos contém o ingrediente
psicoactivo altamente viciante, a nicotina. O consumo do tabaco € um dos principais factores de
risco para uma série de doencas cronicas, incluindo cancer, doencgas pulmonares e doencas
cardiovaculare?’.

O consumo de alcool acarreta um risco de salide adverso e consequéncias sociais relacionadas com
as suas propriedades toxicas e produzem dependéncia intoxicante. Além das doencas crénicas que
podem desenvolvese naqueles que bebem grandes gudaties de alcool durante um nimero de

anos, o uso de alcool esta também associado a um aumento do risco de problemas de salde graves,
tais como les6es, incluindo por acidentes de vidtad consumo de &lcool também provoca danos

muito além da saude fisieapsicoldgica do bebedor. Prejudica o bestar e a salde das pessoas a

volta do bebedor. Uma pessoa intoxicada pode prejudicar os outros ou doke#n risco de

acidentes de transito ou comportamento violento ou afectar negativamente colegas de trabalho
parentes, amigos ou estranhos. Assim, o impacto do uso nocivo do alcool atinge profundamente a
sociedadé”.

O MICS de S&o Tomé e Principe 2014 recolheu informacéo sobre o consumo passado e actual do
tabaco e alcool e a intensidade do consumo nas mulheress homens de 189 anos. Esta secéo
apresenta os principais resultados.

Consumo do tabaco

A Tabela TA.1 apresenta o consumo actual e passado de produtos do tabaco por mulherd8 de 15
anos de idade e a Tabela TA.1M apresenta a informacao corresgernuia os homens da mesma

faixa etéaria

Em Sdo Tomé e Principe, o consumo passado e actual de produtos do tabaco é mais comum nos
homens do que nas mulheres. Em geral, 33 por cento dos homens e 8 por cento das mulheres
declararam terem ja usado um produtio tabaco, enquanto 9 por cento dos homens e apenas 1 por
cento das mulheres fumaram cigarros ou fumaram produtos de tabaco sem fumaga hum ou mais
dias durante o ultimo més.

Em téo baixos niveis de utilizacdo nas mulheres, as diferencas entre asr¢stieatede base séo
pequenas. Quanto aos homens, o consumo actual de produtos do tabaco aumenta com a idade em 2
por cento no grupo de %9 anos para 20 por cento no grupo de4fbanos mas com muita

variacdo entre os dois. Ha também diferencas notaveisonsumo actual de produtos do tabaco

entre os niveis de educacao, com 12 por cento para os homens com educacao primaria, caindo para

52\WHO http://www.who.int/topics/tobacco/en/
53 WHO http://www.who.int/to pics/alcohol_drinking/en/
5 WHO.http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/
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2 por cento para os homens com educacao superior. Da mesma forma, o nivel de consumo actual é
de 15 por cento nos mambres, em comparagdo com 5 por cento nos mais ricos.
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Tabela TA.1: Consumo actual e antigo de tabaco (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos por padréo de consumo de tabaco, S&o Tomé e Principe de 2014
Consumidores de produtos do tabaco num
Nunca fumaram Usaram alguma vez determinado momento durante o Gltimo més
cigarros ou Cigarros e Apenas Cigarros e Apenas
utilizou outros outros outros Qualquer outros outros Qualquer NiUmero de
produtos do Apenas produtos do produtos do produto de Apenas produtos do produtos do produto do  mulheres de
tabaco cigarros tabaco tabaco tabaco cigarros tabaco Tabaco Tabaco' 15-49 anos
Total 92,3 2,1 0,5 4,8 7,4 0,2 0,1 0,9 11 2.935
Idade
15-19 91,6 1,2 0,5 59 7,5 0,0 0,0 1,0 1,0 702
20-24 91,7 3,2 0,6 4,5 8,3 0,0 0,4 0,4 0,8 467
25-29 93,3 0,8 0,8 51 6,7 0,2 0,0 0,6 0,8 484
30-34 91,0 2,6 1,0 51 8,7 0,0 0,0 1,8 1,8 446
35-39 95,0 2,3 0,0 2,8 5,0 0,0 0,0 0,6 0,6 349
40-44 92,6 3.9 0,0 35 7,4 0,2 0,0 0,9 11 290
45-49 92,1 1,7 0,4 55 7,6 15 0,0 1,3 2,8 198
Regiéo
Reg. Centro Este 91,9 2,5 0,5 4,7 7,7 0,1 0,1 0,6 0,8 1.983
Reg. Norte Oeste 92,2 0,7 0,7 6,2 7,7 0,4 0,0 2,1 25 524
Reg. Sul Este 95,0 1,8 0,2 2,8 4,8 0,3 0,0 0,7 0,9 326
R. Aut. de Principe 92,6 2,3 0,0 51 7,4 0,0 0,0 2,1 2,1 103
Area
Urbana 92,9 2,5 0,5 3,8 6,9 0,1 0,1 0,8 1,0 1.997
Rural 91,2 11 0,5 6,8 8,5 0,3 0,0 1,2 15 938
Educacédo
Nenhuma 87,9 2,2 0,0 8,8 11,0 2,2 0,0 2,3 4,5 91
Primaria 92,3 1,7 0,8 51 7,6 0,2 0,0 1,0 1,2 1.426
Secundaria 92,5 2,3 0,3 4,6 7,1 0,0 0,1 0,8 0,9 1.318
Superior 95,8 4,2 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 99
Menores de cinco no mesmo agregado
Pelo menos um 92,0 19 0,5 53 7,7 0,2 0,0 1,0 1,2 1.798
Nenhum 92,8 2,4 0,5 4,0 6,9 0,1 0,1 0,8 11 1.137
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 92,8 1,2 1,0 4,7 6,9 0,4 0,0 15 2,0 524
Segundo 92,6 0,7 0,0 6,5 7,2 0,1 0,0 15 1,6 581
Médio 90,6 31 0,9 53 9,4 0,0 0,3 0,4 0,7 566
Quarto 92,6 1,7 0,5 5,0 7,3 0,0 0,0 11 1,1 598
Mais ricos 93,0 3,5 0,2 2,7 6,4 0,2 0,0 0,2 0,5 666
! Indicador do MICS 12.1 - Consumo do tabaco
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Tabela TA.1M: Consumo actual e antigo de tabaco (homens)

Percentagem de homens 15-49 anos por padrdo de consumo de tabaco, Sdo Tomé e Principe de 2014
Consumidores dos produtos do tabaco num
Nunca fumaram Usaram alguma vez determinado momento durante o Gltimo més
cigarros ou Apenas Cigarros e Apenas
utilizou outros Cigarros e outros Qualquer outros outros Qualquer NiUmero de
produtos do Apenas outros produtos do produto de Apenas produtos do produtos do produto do homens de
tabaco cigarros produtos tabaco tabaco cigarros Tabaco Tabaco Tabaco' 15-49 anos
Total 67,2 15,3 8,8 8,3 32,4 4,4 0,6 3,9 8,9 2.267
Idade
15-19 85,3 4,4 1,0 8,8 14,2 0,2 0,0 1,9 2,1 588
20-24 66,4 16,4 8,6 8,1 33,1 32 0,5 35 7.2 378
25-29 57,7 19,4 13,5 8,9 41,8 7,0 2,3 4,3 13,6 354
30-34 59,2 16,8 13,5 10,5 40,8 2,8 0,2 5,2 8,2 327
35-39 61,1 20,7 9,1 8,6 38,4 8,9 0,2 4,8 14,0 284
40-44 62,8 21,1 9,9 6,2 37,2 3,6 0,5 4,5 8,6 175
45-49 55,8 23,9 16,1 31 43,0 13,0 1,3 6,1 20,5 161
Regiéo
Reg. Centro Este 68,9 15,3 8,5 6,8 30,5 4,4 0,6 31 8,2 1.449
Reg. Norte Oeste 60,8 12,1 11,9 15,3 39,2 4,1 0,8 8,3 13,2 415
Reg. Sul Este 66,6 19,4 7,0 6,8 33,2 3,8 0,3 2,3 6.4 309
R. Aut. de Principe 72,5 15,6 6,6 52 27,5 7,5 0,5 1,0 9,0 93
Area
Urbana 67,7 15,7 9,0 7,1 31,9 4,7 0,7 2,6 8,0 1.508
Rural 66,2 14,3 8,4 10,7 33,4 3,8 0,5 6,4 10,7 759
Educacédo
Nenhuma (61,2) (28,3) 3,7) (6,9) (38,8) (17,0) (0,0) (6,9) (24,0) 22
Priméria 61,5 16,4 11,1 10,6 38,1 54 0,9 52 11,5 951
Secundaria 71,6 13,8 7,2 6,8 27,8 3,6 0,5 3,0 7.1 1.189
Superior 70,1 18,4 7,1 4,4 29,9 1,8 0,0 0,6 24 105
Menores de 5 anos no mesmo agregado
Pelo menos um 65,1 15,4 9,7 9,4 34,6 3,3 0,7 4,9 8,8 1.045
Nenhum 69,1 15,1 8,0 7.4 30,5 54 0,5 31 9,0 1.222
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 58,2 18,7 11,4 11,4 41,5 7,3 1,1 6,3 14,6 462
Segundo 64,9 15,3 9,2 10,2 34,7 54 0,2 4,0 9,5 458
Médio 67,6 13,8 9,3 9,3 324 3,8 11 4,7 9,6 435
Quarto 72,0 13,3 8,0 59 27,2 2,9 0,4 3,0 6,3 455
Mais ricos 73,5 15,0 6,1 4.8 25,8 2,7 0,4 15 45 456
" Indicador do MICS 12.1 7 Consumo do Tabaco
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Figure TA.1Fumadores passados e fumadores actuais
S&o Tomé e Principe de 2014
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ATabelal A.2apresenta os resultadasobrea idade do consumo dos primeiroigjarrospara
mulherese homens respectivamenteOs resultadosnostram que menoslo quel por cento das
mulherese 1 por cento dos homende 15-49 anos fumowm cigarropela prineira vezantes dos 15
anos.Ha poucavariagdoem funcéo das caracteristicde base.
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Tabela TA.2: Idade de consumo dos primeiros cigarros e frequéncia de

consumo

Percentagem de mulheres e homens de 15-49 anos que fumaram um cigarro inteiro antes dos 15 anos, Sédo
Tomé e Principe de 2014

Percentagem de

Percentagem de homens que
mulheres que NUmero de fumaram um
fumaram um cigarro mulheres cigarro inteiro Numero de
inteiro antes dos 15 de 15-49 antes dos 15 homens de
anos’ anos anos® 15-49 anos
Total 0,4 2,935 1,4 2.267
Idade
15-19 0,7 702 0,8 588
20-24 0,0 467 14 378
25-29 0,0 484 0,4 354
30-34 0,7 446 2,1 327
35-39 0,0 349 1,2 284
40-44 1,0 290 2,7 175
45-49 0,2 198 3,2 161
Regiéo
Reg. Centro Este 0.4 1,983 13 1.449
Reg. Norte Oeste 0.3 524 16 415
Reg. Sul Este 0.1 326 14 309
R. Aut. de Principe 0,7 103 2,9 93
Area
Urbana 0,4 1,997 1,4 1.508
Rural 0,3 938 14 759
Educagéo
Nenhuma 0,0 91 (0,0 22
Priméria 0,2 1,426 1,6 951
Secundaria 0,4 1,318 11 1.189
Superior 2,2 99 31 105
Menores de 5 anos no mesmo agregado
Pelo menos um 0,2 1,798 1,4 1.045
Nenhum 0,6 1,137 1,4 1.222
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 0,3 524 2,2 462
Segundo 0,0 581 1,9 458
Médio 11 566 1,1 435
Quarto 0,0 598 0,2 455
Mais ricos 0,4 666 1,7 456

TIndicador do MICS 12.2 - Fumar antes dos 15 anos de idade
() Valores que séo baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Consumo dalcool

ATabelaTA.3mostra o consumo délcoolnas mulheresEmgeral,53 por centadas mulheres com
1549 anos de idadeonsumirampelo menos uma bebidalcodlica, num ou madiasduranteo
altimo més,7 por cento dasnulheres da mesmtaixa etariabeberam a su@rimeira bebida
alcodlicaantes dosl5 anos de idades 21 por centalas mulheres nunceonsumiramuma bebida
alcodlica Nos gruposetarios mais jovensa propor¢cédo denulheres, queonsumiranpelo menos
umabebidaalcodlica antes dos 15 as@ mais elevad@l5 por cento) do que rsfaixas etarias mais
avancadas

A proporgdo de homengue consomenalcoolé consideravelmente mais elevadae a das
mulheres(ver tabelaTA.3M. No gerab7 por cento dos homende 15-49 anosde idade
consumiram pelo menos umaebidaalcodlica, num ou maidiasduranteo Gltimomés.O consumo
de alcoolantes dosl5anos @& idade é também mais comunes homeng12 por centd do que s
mulheres(7 por cento) Como para aswulheresjovens a proporcédo ds homengovens, que
consumiranpelo menos umdebidaalcodlica antes dos 15 and@smaior nogrupos etarios mais
jovens

O consumo de alcowhria um pouc@or nivel de escolaridadequintis deriqueza sendo osiveis

de consumomais elevadosaqueles coneducadoprimariado que naqueles com educacédo
secundariatanto noshomens como nas mulheresnos mais pobresno casalos homens.
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Tabela TA.3: Consumo de alcool (mulheres)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que nunca beberam uma bebida alcodlica, percentagem
daquelas que beberam pela primeira vez uma bebida alcodlica antes dos 15 anos e percentagem de
mulheres que beberam, pelo menos uma bebida alcodlica, num determinado momento no udltimo
més, Sdo Tomé e Principe de 2014
Percentagem de mulheres que:
Beberam pelo Numero
Nunca menos uma Beberam pelo menos de
beberam uma bebida alcodlica uma bebida alcodlica mulheres
bebida antes dos 15 alguma vez durante o de 15-49
alcodlica anos’ dltimo més® anos
Total 21,1 7,5 53,2 2.935
Idade
15-19 45,3 15,4 24,0 702
20-24 22,2 4,1 49,2 467
25-29 13,4 5,8 64,5 484
30-34 12,3 4,2 66,1 446
35-39 7.1 78 68,5 349
40-44 10,4 3.8 64,8 290
45-49 11,7 3,8 65,8 198
Regido
Reg. Centro Este 19,4 7,4 52,4 1.983
Reg. Norte Oeste 20,7 9,0 55,8 524
Reg. Sul Este 31,1 7,1 51,9 326
R. A. de Principe 23,5 1,4 59,3 103
Area
Urbana 19,8 7,9 52,6 1.997
Rural 23,9 6,6 54,6 938
Educacgéao
Nenhuma 17,8 8,3 59,8 91
Priméria 16,3 5,6 61,8 1.426
Secundaria 27,2 9,7 43,3 1.318
Superior 12,2 4,5 56,0 99
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 23,7 6,2 54,9 524
Segundo 23,1 10,0 55,9 581
Médio 19,5 7,7 54,2 566
Quarto 17,1 6,0 53,3 598
Mais ricos 22,3 7,3 48,7 666
TIndicador do MICS 12.4 - Consumo de alcool antes dos 15 anos de idade
* Indicador do MICS 12.3 7 Consumo de alcool

Péagina |282



Tabela TA.3M: Consumo de alcool (homens)

Percentagem de homens de 15-49 anos que nunca consumiram bebida alcodlica, percentagem
daqueles que consumiram bebida alcodlica pela primeira vez antes dos 15 anos e percentagem de
homens que consumiram, pelo menos uma vez, uma bebida alcodlica durante o ultimo més, Séo
Tomé e Principe de 2014
Percentagem de homens que:
Beberam pelo NUmero
Nunca menos uma Beberam pelo menos de
beberam bebida alcodlica uma bebida alcodlica homens
bebida antes dos 15 alguma vez de 15-49
alcodlica anos durante o Gltimo més® anos
Total 12,2 11,9 67,1 2.267
Idade
15-19 36,2 17,7 29,5 588
20-24 8,1 11,0 65,5 378
25-29 4,4 11,3 80,3 354
30-34 1,9 8,4 89,8 327
35-39 2,4 11,0 81,5 284
40-44 0,8 9,8 87,8 175
45-49 15 57 86,0 161
Regido
Reg. Centro Este 12,1 11,6 64,4 1.449
Reg. Norte Oeste 8,8 16,2 73,3 415
Reg. Sul Este 15,8 8,7 68,7 309
R. A. de Principe 16,3 7,8 76,5 93
Area
Urbana 11,9 11,9 66,2 1.508
Rural 12,8 12,0 69,1 759
Educacgéao
Nenhuma 7,6 19,5 (89,8) 22
Priméria 9,2 13,7 73,8 951
Secundaria 15,7 11,1 59,5 1.189
Superior 0,6 4,0 88,4 105
Indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 9,6 13,9 74,1 462
Segundo 15,6 13,0 67,5 458
Médio 14,5 10,6 63,2 435
Quarto 11,7 11,2 63,4 455
Mais ricos 9,6 10,8 67,2 456
" Indicador do MICS 12.4 7 Consumo do alcool antes da idade dos 15 anos™
% Indicador do MICS 12.3 7 Consumo de alcool ™
() Valores gue sdo baseados em 25-49 casos nédo ponderados
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AnexoA. Plano de Amostragem

As principaigaracteristicas do plano de amostragem sao desanigate anexoAs @racteristicas do
planode amostragem incluera base deamostragem os dominioslo estudq estratos,0 tamanho
da amostrado agregaddamiliar,a distribuicdada amostraem varios niveisa listagendos
agregados familiaresasunidades primarias de amostragesaleccionadashemcomoo calculo dos
pesos amostrais dos agregados.

O inquéritoMICS5 foiimplementado através de umamostragem estratificada em duas fases.
objectivo principal da concepcdo da amostra foi de prodestimativasestatisticamenteconfiaveis
da maioria @sindicadoresa nivel nacionapara as areas urbanasruraise para cadaima das
regidesSul e do Nortebem comacadaum dos doiglistritos deAguaGrandee MéZdchina regido
Centro.

Base de amostragendominiosde estudo eestratos

Asunidades esdtisticas da primeira fase ou unidades primarias de amostragem sao as areas de
enumeracao (AEs) concebidas durante as operacdes cartograficas do censo que ocorreram pela
ocasido do Censo Geral da Populacdo e Habitagdo (CGPH) da kRéxb2das AEs cortsii a base de
amostragem das unidades primarias de amostragem da primeira fase.

Uma amostra de AEs foi retirada na primeira fase dentro de cada estrato. As unidades amostrais da
segunda fase sdo compostas dos agregados das AEs retiradas na primelttasagefinem a base
de amostragem da fase secundaria.

Um dominio de estudo é uma parte do territério nacional para a qual séo procurados resultados
validos, em outras palavras, estimativas individuais de precisao suficiente. Os distritos ndo foram
escolhdos como dominios de estudo dado o seu pequeno tamanho. Além das areas urbanas e rurais
foram identificados outros quatro dominios de estudo. Estes s&o o distrito de Agua Grande, distrito
de MéZbchi, a regido Sul que compreende os distritos de Cantagzdoi€ e a regido Norte que
compreende os distritos de Lemba e Lobata. A regido do Principe que tem apenas 11 AEs, nao foi
considerada como um dominio de estudo.

A estratificacdo é definida como a area de residéncia urbana e rural dentro de cada regiéo, o
levou a 13 estratos. A Tabela SD.1 apresenta os estratos, assim como os quatro dominios de estudo

Tamanho distribuicdo daamostra

O tamanho da amostrdo agregado familiar para o inquérikélCS5 foi calculado en8.930
agregados familiare®arao calculodo tamanho da amostra indicadorchaveutilizado foi a
cobertura da imunizagade criancas de 123 meses de idad@ formula seguintéoi utilizada para
estimaro tamanho da amostraecessérigpara esteindicador em caddominio de estudo
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_ [4(r)@- r)(deff)]
[(0.12r)2(pb)(AveSizERR)]

Onde

1 néotamanho da amostra necessgraxpresso enmimero de agregados
familiares

1 4 éum factorpara atingir mivel de confianca de 9%or cento

1 ré ovalorprevistoou antecipado dandicador, expresso sob a forma dena
proporcao

1 defféo efeito do delineamento para o indicadestimado a partir deim
inquérito anterior ouwusandoum valor padréo dé,5

1 0,12ré a margem de errasertoleradaao nivelde confiancade 95 por centp
definidacomo12 porcentode r fnargem relativale erro der)

1 pbéa propor¢cdada populacdo totasobre a quase baseia indicadorr,

1 AveSizeé o tamanhanmédio do agregado familignimerode pessoas por
agregado)

1 RRéataxa de respostprevista

Dominio de Estrato Codigo do estrato  NUmero de AEs Ndmero de Tamanho relativo
estudo’ agregados do distrito no
dominio
Agua Grande Agua Grande 1 151 17,.494 1,00
Mé-Zochi Mé-Z6chi Urban 2 33 3.725 0,42
Mé-Z6chi Rural 3 45 7.062 0,58
Sub-total 78 10.787 1,00
Regido Sul Cantagalo Urbano 4 20 2.486 0,45
Cantagalo Rural 5 9 1.872 0,20
Caué Urbano 6 9 827 0,20
Caué Rural 7 6 614 0,14
Sub-total 44 5.799 1,00
Regido Norte Lemba Urbano 8 17 2.299 0,31
Lemba Rural 9 6 1.206 0,11
Lobata Urbano 10 15 1.871 0,28
Lobata Rural 11 16 3.080 0,30
Sub-total 54 8.456 1,00
Regido Principe Urbano 12 5 695 0,45
Auténoma de Principe Rural 13 6 1.304 0,55
Principe’ Sub-total 11 1.999 1,00
Geral 338 44.535

! A Regido Auténoma de Principe néo foi considerada como um dominio de estudo

Os dados d¢evantamento mais recentes do inquériidSde 2008 foramutilizadospela Comissao
TécnicdNacional deMICS5 para calculap tamanho da amostrde agregadosATabelaSD.2mostra
os resultado®btidos Dos cincandicadoresde imunizagdpacobertura vacinatompletaé aquela
guerequera maior amostraou sejaB04agregados familiaregste valode 804agregadodoi
consideralo como atamanhominimo exigidem cadadominio de estudoFoi recomendado
aumentarligeiramenteo tamanho da amostra 900 agregadoem cadadominio de estudpa fim de
assegurar quseja conseguida precisao desejadde 12por centoem relacdca margemde erro.
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Na regido dd°rincipe ndoconsiderada como urdominio de estudpacadauma das 1linidades
primariasfoi atribuida uma amostra de 3yregadosp que resultou numa amostra nacional de
3.930agregados familiares

Tabela SD.2: Calculo do tamanho minimo da amostra de agregados exigido por

dominio de estudo

Variavel Cobertura vacinal BCG Pélio 3 Sarampo DCT
completa

r 0,766 0,961 0,867 0,840 0,874

deff 1,636 1,020 1,182 1,208 1,129

RR 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
AveSize 5 5 5 5 5

pb 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03

n 876 85 373 473 335

Formula:

_ [4(r)@- r)(deff)]
[(0.12r)2(pb)(AveSizERR)]

Distribuicdo da amostra de agrupamentosagregados

A fim deestimar quantosagrupamentoou unidades primariasorresponderia &00agregados
familiaresseleccionadosm cadadominio de estudptrés op¢besie tamanho dos agrupamentos
foram consideradas:

1 20agregadogamiliares pounidade primaria

1 25agregadogamiliares pounidade primaria

1 30agregadogamiliares pomunidade primaria

Verificouse queasduas primeira®pg¢des de tamanhdo agrupamento d€0 ou 25agregados
familiaresndo fornecerano nimero necessario degrupamentos eneertos estratosPor outro
lado,a opgéo de30 agregados pounidade primarigpermitiu retirar asAEsem todos o0s estrats.

Na Regido Autdbnoma de Principe, que ndo é um dominio de estudo, todos as 11 AEs foram
inquiridas na base de 30 agregados cada, dando uma amostra nacional de 3.930 agregados. I1sso
resulta numa amostra total de 131 unidades primarias de amostragemrapagentos, sendo 30

por dominio de estudo e 11 para a regido de Principe. A Tabela SD.3 apresenta a reparticdo dos
agrupamentos e agregados amostrados por dominio de estudo e estrato.

A Tabela SD.4 apresenta a estrutura da amostra da amostra de agse§asoparando as colunas 3
e 6 dessa tabela, notse que Agua Grande esté samostrada, enquanto os dominios de estudo
das regides do Sul e do Norte estao sebmeostradas, e M&Zbochi mantém uma taxa de
amostragem média. A regido de Principe, que ndo éaminio de estudo, também corresponde a
um subdominio sobreamostrado.

Vale a pena lembrar que a estrutura definida pela coluna 3 é a estrutura original do quadro de

amostragem. E esta estrutura, e ndo a estrutura da amostra, que ira proporcionarficectes de
peso dos dados em cada dominio para o célculo das estimativas finais ponderadas.
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A Tabels&5D.3mostra a distribuicdaa amostranos estratos de caddominio de estudoUma
amostrarepresentativeestratificadaé retirada dentro de caddominig o que resulta numa amostra
de unidades primarias de amostragem eadadominio de estudajue é proporcional ao tamanho
dos estratoem termos deagregadosVistoque 30 agregadoserao retirados encada unidade
primaria de amostrageng distribuicdada anostranum dominio de estuddambémé proporcional
ao tamanhados estratos

Tabela SD.3: Distribuicdo da amostra por dominio de estudo e estrato

Dominio de Estrato Cédigo  Numero Ndmero de  Proporgéo NUmero Tamanho  NUmero de
estudo de de AEs agregados  de de AEsa  ajustado agregados a
estrato agregados serem da serem
dentro do retiradas amostra retirados
dominio de AEs

Agua Grande Agua Grande 1 151 17, 494 1.00 30 30 900
Mé-Zébchi Mé-Zéchi Urban 2 33 3,725 0.35 10.36 10 300
Mé-Zéchi Rural 3 45 7,062 0.65 19.64 20 600
Sub-total 78 10,787 1.00 30 30 900
Regido Sul Cantagalo Urbano 4 20 2,486 0.43 12.86 13 390
Cantagalo Rural 5 9 1,872 0.32 9.68 9 270
Caué Urbano 6 9 827 0.14 4.28 5 150
Caué Rural 7 6 614 0.11 3.18 3 90
Sub-total 44 5,799 1.00 30 30 900
Regido Norte Lemba Urbano 8 17 2,299 0.27 8.16 8 240
Lemba Rural 9 6 1,206 0.14 4.28 4 120
Lobata Urbano 10 15 1,871 0.22 6.64 7 210
Lobata Rural 11 16 3,080 0.36 10.93 11 330
Sub-total 54 8,456 1.00 30 30 900
Regido Principe Urbano 12 5 695 0.35 5 5 150
Auténoma de Principe Rural 13 6 1,304 0.65 6 6 180
Principe’ Sub-total 11 1,999 1.00 11 11 330
Overall 338 44,535 - 131 131 3,930

! A Regido Auténomde Principe néo foi considerada como um dominio de estudo

Tabela SD.4: Estrutura do quadro de amostragem e amostra por dominio de estudo

Base de amostragem Amostra
Dominio de estudo® Ndmero de Estrutura da Ndmero de Numero de Estruturada  Taxa global de

agregados base de AEs a serem agregados a amostra amostragem

amostragem retiradas serem
retirados

Agua Grande 17,494 0.39 30 900 0.23 0.051
Mé-Zébchi 10,787 0.24 30 900 0.23 0.083
Regido Sul 5,799 0.13 30 900 0.23 0.155
Regido Norte 8,456 0.19 30 900 0.23 0.106
Reg. Aut. de Principe® 1,999 0.04 11 330 0.08 0.165
Total 44,535 1.00 131 3,930 1.00 0.088

! A Regido Auténoma de Principe n&o foi considerada como um dominio de estudo
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Modalidadesde amostragem

A selecca da amostra implementadale forma independentem cada estratoAsunidades
primariasde amostragenou agrupamentos séo retiradas de forma sistemétioa probabilidade
proporcional ao tamanhdA probabilidade deselec¢do deim agrupamenta proporciondao
tamanho do agrupamento, o tamantsendoaquidefinido comoo nimero de agregada®o
agrupamento segundo a base de amostragem

Na segunddase isto é, aseleccaalos agregadqgautilizase aamostragem sisteméaticeomigual
probabilidade Um numero igal deagregados30 neste caspé definido emcada agrupamento
seleccionadma primeira fase

Amostragem deagrupamentosou unidades primarias

Aamostragende unidadesprimariasé feita de forma independenteym estratode cada vezZComo
indicado anteormente,asAEsséao retiradas de forma sistematicam probabilidade proporcional
ao tamanho

A retirada dasinidades primariag efectuada conum softwarede computador chamad®IRAGE
2.1especialmente concebido paraaostragem aleatériaComaprepara@o ao sorteiq verificase
primeiramente se qualquarm dos 13stratosincluiAEsatipicas ou sejaAEscomuma
probabilidade de selecc&uperiores dl.

Para o efeitpas probabilidadede seleccap foram calculadas para caddeem cada estratoTodas
satisfazem a condicéo:

0<p, <1 "r= 1, 2, €é, M

paraasMp unidades primarias eroadaestrato h comexcepcgaale 6 estratos quecompreendeml1
AEscomuma probabilidade deeleccaasuperior al, como ilistradona Tabel&D.5

Tabela SD.5: Lista de AEs com uma probabilidade de selec¢&o superior

al

Numero Estrato Nome do estrato Probabilidade ID_EA Ndmero de

de amostragem agregados
1 Estrato 3 Mé-Zéchi Rural 1,02804 203000419 363
2 Estrato 3 Mé-Z6chi Rural 1,04503 203000501 369
3 Estrato 4 Cantalago Urbano 1,13476 105001001 217
4 Estrato 4 Cantalago Urbano 1,00925 105001006 193
5 Estrato 4 Cantalago Urbano 1,15567 105001011 221
6 Estrato 6 Caué Urbano 1,17896 106001151 195
7 Estrato 7 Caué Rural 1,26059 206001109 258
8 Estrato 9 Lemba Rural 1,27695 202000865 385
9 Estrato 11 Lobata Rural 1,30357 201000659 365
10 Estrato 11 Lobata Rural 1,00357 201000809 281
11 Estrato 11 Lobata Rural 1,10714 201000810 310
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Tabela SD.6: Distribuicdo das AEs seleccionadas propositadamente e

das AEs restantes a serem seleccionadas por estrato

Estrato Nome do estrato Ndmero de AEs Tamanho da NuUmero de AEs
seleccionadas amostra de restantes para
propositadamente AEs serem

seleccionadas
Estrato 3 Mé-Z6chi Rural 2 20 18
Estrato 4 Cantalago Urbano 3 13 10
Estrato 6 Caué Urban 1 5 4
Estrato 7 Caué Rural 1 3 2
Estrato 9 Lemba Rural 1 4 3
Estrato 11 Lobata Rural 3 11 8

Emcada estratpasAEsatipicassdo propaitadamenteseleccionadasou sejaséo seleccionadas
com probabilidadégual al. AsAEsestantesa serem definidas em seguida sseccionadas de
forma sistematicaom probabilidade proporcional ao tamanhé&TabelaSD.6Gapresenta, paraada
estrato, onumero deAEsatipicaspropositadamenteseleccionadas 0 nimero deAEsrestantes
paraserem seleccionadas.

Operacdesartograficase listagemdos agregados familiares

O objectivadas operacdesartograficae listagenmdos agregados familiares nas urdéaprimarias
seleccionadasé para actualizao mapa dasinidades primarias de amostrageivem comaoa
listagem docalizacdo doagregadosessas unidadgsrimarias Osresultados esperadodestas
duasoperagdes um novomapa e uma nova listde residénas(ou unidades de habitacde
agregados familiares em cada unidgénaria ouAE.O resultado finaé a criacdo dema nova
basede amostragente agregadopara cada AE.

Seleccéo dos agregados familiares

As listas dos agregados elaboradas petpspes delistagemno campaopara cadarea de
enumeracaceleccionadau agrupamento constitui a base de amostragem da segtamBaA
seleccdo de 3agregados encada agrupamentéoi implementada através damostragem
sistematicacom igual probabilidade

Probabilidade de seleccae pesos amostrais iniciais pai@s unidades de amostragem

A seguinte notacaé utilizadana férmulaparadeterminaras probabilidadede selecgéo es pesos
amostrais das unidadee amostragem paras estimativaio interiorde umestratoh.

A h representa cestratono dominio de estudp

A my € 0 nimero ddJPAgunidades primarias de amostragem) definidasestratoh;

A 0 estratoh & composto por M UPAs rotulados 1, 2, ...,jM
a UPA do estratoh é anotadoUR;;;
A Npj representa o temanho daUPAUR;;

A O tamanhoNy; provém da basele amostragena ser utilizadap nimero de agregados na
UPA UR;
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A Nh representa a somdostamanhosN; dasUPAs UR e é definidopela relacao

Mh
N,=a Ny ()
i=1
A n é onumero fixo deagregadoseleccionadosa 22 fase daJPA UR no estratoh.

Na 1%fase,m, UPAssdo retiradas sistematicamente @stratoh com probabilidade proporcional ao
tamanho.

Na22 fase,um numerofixo n de agregados familiares séo retirados eadaUPAamostradano
estratoh para os quatro questionariado inquéritorelacionados com agregado familiaras
mulheres, os homens as criangasom idade inferior & anos.

A Phi representaa probabilidade de selecc@la UPA UR nal2fase;

A Kni representa o numero dagegadosna UPA UR;, numero obtidodurante as operacdes de
listagemdos agregados dmielaUPA

A P hi representa a probabilidade deelecgédo do agregado familiana UPA UR; B é na
realidadea probabilidade condicional deeleccaalo agregadg se UPAhi for retirada
(seleccionada); probabilidadeR, , pode, assimserequivalentementadefinidapela relagéo

P =P 2

A Phij representa a probabilidade deeleccédo do agregadala UPAI no estratoh naamostra do
inquérito

Podese demonstrague a probabilidadele selecca®,; é definida como

-~ .0

v (o} o

Pode aindaserdemonstradoque as probabilidade yj e Ryjj sdo, respectivamentexpressas como

Ug — T

e

Que resulta em

Dai resultaque o pesamostral W do agregadg da UPA estratoh, seja definidocomo o inverso
daprobabilidadede seleccadyjj, que €
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Caso especialos estratogncluindo agrupamentos atipicos

A relacao(3) é aplicavel somente agrupamentosdetodos os estratdsque ndo incluos
agrupamentos atipds.Ela ndo se aplicquandoo estratoh inclui agrupamentoatipicos.Duas
situacfes podemser encontradas.

a) Se o agrupamento h for um agrupamento atipico, entao a probabilidade de seleccéo é expressa
como
R =1 (8)

b) Paraodososoutrosagrupamentoro estratdy quecompreendem pelmenos urmaglomerado
atipicq a probabilidadele selecca®,; € expressa como

Ry =(m, - n))—— 9)
Nh - Sq
ondeny, e §, representam, respectivamerdeyimero de grupagipicose a somaotal dotamanho
dos aglomeradaatipicos deestrato hDeressaltaque a relaca¢d) simplifica-senarelacao(3) senp

=0e $ =0, que é o qué encontrado em qualquestratch quenao incluaum agrupamentatipico.

Dai concluirseque a probbilidadede selecca®hjj e o peso da amosti/yjj sejam expressaomo
se segue

a) Nocasode umaglomerado atipicbno estrato hteremos

n
R = — 10
hij Khi ( )
e W, :—n“‘ (11)

b) No casode umagrupamentaipicoi do estrato lfgue compreendes agrupamentaeipicos, que
obtivemos daelagao(9):

_ - n
hlj (rnh nh) Sn K_ (12)
h
— (Nh - S) Ky
© " (mh - nh)Nhi n 49
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AnexoB. Lista dePessoal Erslvido no Inquérito

CoordenacéaoGeral

Elsa Maria Cardoso

Coordenacao Técnica
Hélder Salvaterra
Jeudiger Lima do Nascimento

Jedson Carvalho

Coordenacao Administrativa e Financeira

Mério Coelho

Comité de Etica
Fausto Matos
Oscar Baia
Dias Marques

Maria do Céu Espirito Santo

Unidade de Processamento dos Dados
Idalio Luis

lvando de Ceita

Unidade de Cartografia e Geeinformacao
N6 Guaby Trindade

Constancio
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Unidade de Advocacia/Comunicacgao

Heng dos Santos

Administracao e Logistica
Ketty Borges
Eugénia Fernares

Amélia F. Viegas

Trabalho de Terreno e Coordenacao da Equipa
Maria da Gloria Ten Jua
Denise Gomes
Adriana Carvalho
Elminaide Moniz

Constancio Neto

Equipa de Introducéo dos Dados
Guilhermina Carvalho
Elsa Afonso do Rosério
Essame Samara Ramos
Edilza Caralho G Lima
Joaquim Cardoso da Silva Lares
Sebastido de Ceita Pires
Elsa Encarnacéo Julido
Jackson R de Araujo Lima
Ulisses de Carvalho Espirito Santo Graca
Abnildo Leite Almeida

Heusinger S P Bonfim da Mata
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Odimilson da Mata dos Ramos
Wanderley Lima Paix@Pereira
Isat Jesus de Carvalho
Alex dos Anjos
Jorge Pereira
Elisio dos Reis
Walker Bonfim
Elandley Matias
Maribela da Mata
Nadia Kiss de Apresentacao
Jedney Anténio
Herman Nura D"Almeida
Adelino Paquete
Edson Quaresma
Clayton Ferreira

Edmilson Varela

Técnicosde Laboratério para o Processamento de ELISAVIH)
José dos Santos M. Veiga
Jorge Margal
Cristiano doAbreu

Suzete Carvalho

Técnicos de Laboratorio
Cesaltina Fernandes
Lazismino Barbosa

Domingos Batista de Sousa
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Lucrécia Afonso Lazaro
Gualmira Menezes
Elnadria Choi
Nilza Sousa
Dionisia Viegas
Jorge Pedro de Sousa Pontes
Jerciley Cravid
Celmira Trindade
Igualter Daio
Amélia Nazaré Lima
Cicilia Serina Barreto
Alda Maria Umbelina Ferreira

Hidalgo A. da Graga Afonso

Equipa de Controlo
Jucilay Fernandes
Ekijercy d'A. Santiago
Bondevert Paquete
Damaide Tiny
Fernanda Costa Alegre
Erivalda Costa
Abiudy da Costa Mapagera

Anastéacio A. P. Castilho Ramos

Supervisores
Fausmiro M. Bizarro Fernandes

Vinicius dos Anjos Cassandra
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Guldylei do S. Conceicao
Wilker Barroso
Danger Casimiro Lima
Danilton Semedo
Samila G. dos Santos Lima

Joao Paulo de A. Cardoso

Editores
Jucilay Fernandes
Ekijercy d'A. Santiago
Bondevert Paquete
Damaide Tiny
Fernanda Costa Alegre
Erivalda Costa
Abiudy da Costa Mapagera

Anastacio A. P. CastilhBamos

Entrevistadores

Edmila da Conceicao
Célia Lima
Welinde Santana
Hotelo Braganca
Joacila da Silva Fernandes
Neya Pires Lima Amado
Gil Quaresma de Castro
Ladesley d'Almeida Neto

Idalécio Monte Verde
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Selissiane Santos
Hernane Casimiro Tiny
Avidozia VazP. Carvalho
Deignimarte Fernandes
Zenaide Bandeira
Anastacio Castilio
Equice Sousa Pontes
Yolanda Celly Lima de Sousa
Abdulay P. Monte Verde
Aida Pinho de Nazaré
Elideler A. P. dos Santos
Elisio Costa Alegre
Julaique Ponces
Gisela Amilcar
Gercilene Lopes
Quett de Carvalho Lia
Ana Maria Lima
Carlos Emanuel Lima Ceita
Manuel Bento
Casimiro Lima Viana Andrade
Orfeu Gabriel A. R. Aurora
Nilsa da Costa Loureiro

Maria M. dos Sanches

Assisténcia Técnica da UNICEF

Fortunat Diener, Consultor MICS da UNICEF
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Salif Ndiaye, Especialista de Inquéritos aos Agregados Familiares
Julien Amegandjin, Especialista de Amostragem

Martin Mba, Especialista de Processamento de Dados

Assisténcia Técnica

ICF International
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Anexo C. Estimativas dos Erros de Amostragem

A amostra dos ingjridos seleccionadaso Inquérito de Indicadores Multiplos de Sdo Tomé e
Principe2014 éapenas uma daamostrasque poderianter sidoseleccionadas da mesma
populacdgusando o mesmo formate tamanho Cada uma dessasnostrasdariaresultados que
diferem um poucaodosresultados da amostreeal seleccionadaOs erros de amostragesio uma
medidada variabilidadesntre asestimativasde todas as amostras possivedgrau devariabilidade
nao é exactamente bem conhecidoaspode ser estimadestatisticamente a partir dos dadoslo
inquérito.

Os célculosle erro de amostragerseguintes sdo apresentadosste anexgara cada um dos
indicadores seleccionados

A

Erro padradse): Erro padrdo € a raiz quadrada da variacao da estimativa. Para os indicadores do
inquérito significa proporgdes ou taxas. O método de Taylor de linearizagcdo em série € usado
para estimar erros padrdo. Para as estatisticas mais complexas, tais como a taxa de fertilidade e
da mortalidade, usae o método dedackknifede replicacéo repetidpara a estimativa de erro

padréo.

Coeficiente de variacdse/r) é o racio do erro padrao sobre o valgrdo indicador, e € uma

medida do erro de amostragem relativa.

Efeitode delineamentddeff) é o racio da variacéo real do indicador sob o método de

amostragem utilizado no inquérito sobre a variagcdo calculada com base no pressuposto de uma
amostragem aleatéria simples numa amostra do mesmo tamafhiaiz quadrada do efeito de
delineamento (deft¥ usada para mostrar a eficiénciafdomato da amostraem relagao a

precisdo. Um valadeftigual a 1,0 indica que a concepgdo da amostra do inquérito é tdo

eficiente como uma Unica amostra aleatéria para um determinado indicador, enquanto que um
valordeft superior a 1,0 indica um aumento no erro padréo dewa utilizacdo dum plano de
amostragem mais complexo.

Oslimites de confiancado calculados para mostrar o intervalo em que o valor real na populacao
pode razoavelmente se situar, com um nivel de confianca especificado. Para qualquer estatistica
calculaa a partir do inquérito, o valor dessa estatistica sisméa dentro de um intervalo de

mais ou menos duas vezes o erro padirdo 2seour - 2.s€) da estatistica, em 95 por cento de

todas as amostras possiveis de tamanho e formato idénticos.

Para o élculodos erros de amostragede dados do MIC&®ram utilizadosprogramas
desenvolvidosa versdo 5.CSPrpSPSS¥ersdao21 Mddulo para Amostras ComplexasCMRJack

Os resultadogstao apresentadosas tabelagjue se seguenPara &m doscalculosde erro de
amostragendescritas acimaas tabelasncluemtambém a contagenponderadae ndo ponderada
dosdenominadoregpara cada indicadoDado ouso deponderadoresnormalizados € possivel,
comparandoas contagenponderadas ndo ponderadasjeterminar € um determinado dominio
foi sobamostradoou sobreamostradoem comparacao comtaxa de amostragemmédia.Sea

' CMRJack umsoftwaredesenvolvido pel&AFQumafundacdo de pesquisadependente e multidisciplinaCMRJack
produzestimativas de mortalidade erros padrdegara inquéritos com histériade nascimenta@ompletasou histériasde
nascimento resumida®/ejahttp://www.fafo.no/ais/child_mortality/index.html
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contagemponderadafor menordo que a contagemao ponderadaisto significa qu® dominio
particular foi sobreamostrado.Como é explicadmais adiante naodapé da Tabel8E.1ha uma
excepcamo casade indicadoregl.1 e 4.3para 0s quais a contagendo ponderadaepresenta o
namero deagregados familiares da amosteas contagenponderadageflectem a populacao

total.

Tabela SE.1: Indicadores seleccionados para os calculos de erro de amostragem

Lista de indicadores seleccionados para os calculos de erro de amostragem e as populagdes base (denominadores) para cada

indicador, Sdo Tomé e Principe de 2014

Indicador do MICS5

Populagéo de Base

Membros do agregado familiar
4,1 Uso de fontes melhoradas de agua para beber
4,3 Uso de instalagéo sanitarias melhoradas
Taxa liquida deéquéncia do ensino primario
(ajustada)
Mulheres

5,3 Taxa de prevaléncia contraceptiva

5,4 Necessidade nédo satisfeita

Cobertura de cuidados pnédatais(1+ vezes,
profissional qualificado)

Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes,
qualquer fornecedor)

5,5a
5,5b

5,7 Profissional de saude qualificado no parto

Taxa de alfabetizacdo entre os jovemsilheres
jovens)

Conhecimentos sobre prevencéo do VIH entre o
jovens(mulheres jovens)

7,1
9,1

9,15 Uso de preservativo com parceiros ndo regulares

Homens

Taxa de alfabetizacdo entre os jovémsmens
jovens)

Conhecimentos sobre a prevencao do VIH (homens
jovens)

9,15 Uso de preservativo com parceiros ndo regulares

Todos os membros do agregado familiar

Todos os membros do agregado familiar

Criangas em idade escolar

Mulheres de 15-49 anos de idade que estéo actualmente
casados ou em unido

Mulheres de 15-49 anos de idade que estéo actualmente
casadas ou em unido

Mulheres de 15-49 anos de idade com um nascimento
nos Ultimos 2 anos

Mulheres com entre 15-49 anos de idade com um
nascimento nos ultimos 2 anos

Mulheres de 15-49 anos de idade com um nascimento
nos Ultimos 2 anos

Mulheres de 15-24 anos de idade

Mulheres de 15-24 anos de idade

Mulheres de 15-24 anos de idade que tiveram um
parceiro ndo casado, ndo-coabitado nos dltimos 12 meses

Homens de 15-24 anos de idade

Homens de 15-24 anos de idade

Homens de 15-24 anos de idade que tiveram uma
parceira ndo casada, ndo-coabitada nos dltimos 12 meses

Para calcular os resultados ponderados dos Indicadores MICS 4.1 e 4.3, o peso do agregado familiar € multiplicado pelo
numero de membros do agregado familiar em cada agregado familiar. Dessa forma, a popula¢éo de base ndo ponderada
apresentada nas tabelas SE reflecte o nimero nédo ponderado de agregados, enquanto que os numeros ponderados reflectem

a populacéo dos agregados.

Os erros damostragensao calculados pams indicadoresle interessgrimarioa nivelnacional,
para as areas urbanasruraise para todas as regide3résdosindicadores seleccionad@mseiam
se emmembros dos agregadpsito sdobaseadogem mulherese tréssdo baseadosm homensA
TabelaSE.Imostra alista de indicadores pamas quais ogrros de amostragersdocalculados
incluindoa populacéale base lenominador)para cada indicadoAs TabelaSE.2a SE.1fmostram
oserros de amostrageralculadogara os dominioseleccionados.
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Tabela SE.2: Erros de amostragem: Amostra total

Erros padrédo, coeficientes de variagdo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada dos efeitos de delineamento (deft) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianca
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS ODM n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9390 0,0147 0,016 13,089 3,618 13455 3492 0,910 0,968
Uso de instalacéo sanitarias melhoradas 4,3 7,9 0,4087 0,0208 0,051 6,231 2,496 13455 3492 0,367 0,450
Taxa liquida de admissao no ensino primario 7.4 21 0,9407 0,0066 0,007 1,874 1,369 2355 2418 0,928 0,054
(ajustada)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 5,3 0,4058 0,0156 0,038 1,689 1,300 1629 1671 0,375 0,437
Necessidades néo satisfeitas 54 56 0,3267 0,0136 0,042 1,408 1,186 1629 1671 0,300 0,354
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 55 0,9745 0,0062 0,006 1,169 1,081 756 758 0,962 0,987
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 0,8364 0,0152 0,018 1,270 1,127 756 758 0,806 0,867
qualquer fornecedor)
Profissional de saude qualificado no parto 57 5,2 0,9246 0,0111 0,012 1,333 1,154 756 758 0,902 0,947
mJﬁ’e‘fe‘;‘; alfabetizacdo entre os jovens (jovens 71 23 0,8963 0,0106 0,012 1,378 1,174 1169 1150 0,875 0,917
Conhecimentos sobre a prevengo do VIH 9.1 63 04223 00197 0,047 1,823 1,350 1169 1150 0,383 0,462
(mulheres jovens)
Uso de preservativos com parceiros néo regulares 9,15 6,2 0,6523 0,0342 0,052 1,381 1,175 289 269 0,584 0,721
Homens
jO\EX:)‘ de alfabetizagdo entre os jovens (homens 7.1 23 08748 0,0138 0,016 1,640 1,281 966 945 0,000 0,000
joviz’;;‘ec'me”tos sobre a prevengao do VIH (homens 9.1 63 04324 00231 0,053 2,055 1,433 966 945 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros néo regulares 9,15 6,2 0,8252 0,0206 0,025 1,278 1,130 453 436 0,784 0,866
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Tabela SE.3: Erros de amostragem: Urbano

Erros padrédo, coeficientes de variagédo, efeitos da concepgéo (deff), raiz quadrada dos efeitos da concepgéo (deff) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o ;
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS  do ODM n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9797 0,0101 0,010 10,601 3,256 8960 2054 0,959 1,000
Uso de instalacéo sanitarias melhoradas 4,3 7,9 0,4623 0,0250 0,054 5,173 2,274 8960 2054 0,412 0,512
Taxa liquida de admisséo no ensino primario 74 21 09434 0,0083 0,009 1,807 1,344 1542 1408 0,927 0,960
(ajustado)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,3801 0,0193 0,051 1,602 1,266 1092 1013 0,341 0,419
Necessidades nao satisfeitas 54 5,6 0,3399 0,0178 0,052 1,425 1,194 1092 1013 0,304 0,375
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 5,52 55 09791 0,0065 0,007 0,036 0,068 496 452 0,966 0,992
profissional qualificado)
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes,
qualquer fornecedor) 5,5b 5,5 0,8357 0,0191 0,023 1,203 1,097 496 452 0,797 0,874
Profissional de salde qualificado no parto 57 5,2 0,9467 0,0122 0,013 1,334 1,155 496 452 0,922 0,971
jo\z‘s&; de alfabetizagao entre os jovens (mulheres 7.1 23 0,8992 0,0132 0,015 1,373 1,172 804 720 0,873 0,925
Conhecimentos sobre a prevengao do VIH 9.1 63 04316 0,0256 0,059 1,916 1,384 804 720 0,380 0,483
(mulheres jovens)
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,6599 0,0409 0,062 1,382 1,176 215 186 0,578 0,742
Homens
jO\E"S"’; de alfabetizagao entre os jovens (homens 7.1 23 0,8937 0,0149 0,017 1,358 1,165 653 584 0,000 0,000
joviz’;;‘ec'me”to sobre a prevencdo do VIH (mulheres 9,1 63 04201 0,0306 0,073 2,247 1,499 653 584 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,8398 0,0260 0,031 1,385 1,177 316 276 0,788 0,892
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Tabela SE.4: Erros de amostragem: Rural

Erros padréo, coeficientes de variagdo, efeitos da concepgéo (deff), raiz quadrada dos efeitos da concepgéo (deff) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o ;
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor Padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS  do ODM n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 41 7,8 0,8580 0,0347 0,040 14,183 3,766 4495 1438 0,789 0,927
Uso de instalacéo sanitarias melhoradas 4,3 7,9 0,3020 0,0252 0,083 4,321 2,079 4495 1438 0,252 0,352
Taxa liquida de admisséo nosiwo primario 74 21 09357 0,0107 0,011 1,911 1,382 813 1010 0,914 0,957
(ajustado)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4579 0,0241 0,053 1,542 1,242 537 658 0,410 0,506
Necessidades nao satisfeitas 54 5,6 0,2999 0,0197 0,066 1,219 1,104 537 658 0,260 0,339
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 5,52 55 0,9658 0,0127 0,013 1,488 1,220 260 306 0,940 0,991
profissional qualificado)
Cobertura de cuidados pre-natais (4+ vezes, 5,5b 55 08376 0,0257 0,031 1,486 1,219 260 306 0,786 0,889
qualquer fornecedor)
Profissional de salde qualificado no parto 57 5,2 10,8825 0,0210 0,024 1,298 1,139 260 306 0,841 0,925
jO\E"s&; de alfabetizagao entre os jovens (mulheres 7.1 23 0,8899 0,0187 0,021 1,532 1,238 365 430 0,853 0,927
Conhecimentos sobre a prevengao do VIH 9.1 63 04018 0,0311 0,077 1,726 1,314 365 430 0,340 0,464
(mulheres jovens)
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,6299 0,0690 0,110 1,675 1,294 73 83 0,492 0,768
Homens
jo\g"s"’; de alfabetizacdo entre os jovens (homens 71 23 08355 0,0270 0,032 1,904 1,380 314 361 0,000 0,000
jovicr’]’;;‘ec'me”tos sobre a prevencdo do VIH (homens 9,1 63 04579 0,0306 0,067 1,358 1,165 314 361 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,7913 0,0294 0,037 0,832 0,912 137 160 0,733 0,850
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Tabela SE.5: Erros de amostragem: Regido Centro Este

Erros padréo, coeficientes de variagédo, efeitos da concepcéo (deff), raiz quadrada de efeitos da concepgéo (deft) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianca
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS  do ODM n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9584 0,0161 0,017 10,605 3,256 8799 1626 0,926 0,991
Uso de instalacéo sanitarias melhoradas 43 7,9 0,4653 0,0261 0,056 4,449 2,109 8799 1626 0,413 0,517
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 0,9380 0,0094 0,010 1,625 1,275 1499 1062 0,919 0,057
(ajustado)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 10,3763 0,0208 0,055 1,341 1,158 1048 731 0,335 0,418
Necessidades nao satisfeitas 54 5,6 0,3578 0,0195 0,055 1,209 1,100 1048 731 0,319 0,397
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 55 0,9769 0,0082 0,008 1,096 1,047 514 367 0,960 0,993
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 0,8449 0,0190 0,022 1,007 1,004 514 367 0,807 0,883
qualquer fornecedor)
Profissionade saude qualificado no parto 57 52 0,9377 0,0137 0,015 1,178 1,085 514 367 0,910 0,965
jo\;}?"‘s"’)‘ de alfabetizacdo entre os jovens (mulheres 71 23 0,9214 0,0104 0,011 0,850 0,922 809 572 0,901 0,942
Conhecimentos sobre a prevengéo do VIH
(mulheres jovens) 9,1 6,3 0,4030 0,0255 0,063 1,547 1,244 809 572 0,352 0,454
Uso de preservativos com parceiros ndo regulares 9,15 6,2 0,6912 0,0398 0,058 1,015 1,007 207 138 0,612 0,771
Homens
jO\;rearl1Xse)l de alfabetizacdo entre os jovens (homens 71 23 0,8936 0,0171 0,019 1,233 1,110 636 402 0,000 0,000
jovceﬁ’;;‘ec'me”tos sobre a prevencdo do VIH (homens 9.1 63 04060  0,0305 0,075 1,546 1,243 636 402 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiras nao regulares 9,15 6,2 0,8615 0,0254 0,029 1,045 1,022 304 195 0,811 0,912
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Tabela SE.6: Erros de amostragem: Regido Norte Oeste

Erros padrdo, coeficientes de variagéo, efeitos da concepcéo (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o .
Coeficiente quadrada do Limites de confianca
Erro de Efeitos do efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padrédo variagao concepgdo delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS ODM N (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9065 0,0487 0,054 23,512 4,849 2510 840 0,809 1,000
Uso de instalacéo sanitarias melhoradas 4,3 7,9 0,2516 0,0257 0,102 2,933 1,713 2510 840 0,200 0,303
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 0,9501 0,0106 0,011 1,541 1,241 477 650 0,929 0,971
(ajustado)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4554 0,0298 0,066 1,532 1,238 298 428 0,396 0,515
Necessidades nao satisfeitas 54 56 0,2776 0,0195 0,070 0,813 0,901 298 428 0,239 0,317
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 55 0,9768 0,0056 0,006 0,261 0,511 131 191 0,966 0,988
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 08203 0,0227 0,028 0,664 0,815 131 191 0,775 0,866
qualquer fornecedor)
Profissional de saude qualificado no parto 57 52 0,9328 0,0163 0,017 0,807 0,899 131 191 0,900 0,965
JO\E’;”; de alfabetizagdo entre os jovens(mulheres 71 23 08413 0,0323 0,038 2,318 1,522 205 297 0,777 0,906
Conhecimentos sobre a prevengao do VIH
(mulheres jovens) 9,1 6,3 0,5075 0,0485 0,095 2,782 1,668 205 297 0,411 0,604
Uso de preservativos com parceiros ndo regulares 9,15 6,2 0,5883 0,0682 0,116 1,288 1,135 49 68 0,452 0,725
Homens
JO\E]X;)‘ de alfabetizacdo entre os jovens (homens 71 23 0,8068 0,0322 0,040 1,673 1,293 170 252 0,000 0,000
jov%cr’]rs‘?ec'me”ms sobre a prevencdo do VIH (homens 9,1 63 04997 0,0504 0,101 2,547 1,596 170 252 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,7396 0,0362 0,049 0,784 0,885 79 116 0,667 0,812
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Tabela SE.7:. Erros de amostragem: Regido Sul Este

Erros padrédo, coeficientes de variagado, efeitos do desenho (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft) e intervalos de confianga para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador padrédo variacao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
doMICS do ODM  Valor (r) (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9452 0,0193 0,020 5,299 2,302 1651 740 0,907 0,984
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 4,3 79  0,3158 0,0428 0,136 6,266 2,503 1651 740 0,230 0,401
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7,4 2,1 0,9344 0,0134 0,014 1,564 1,251 286 533 0,907 0,961
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4258 0,0230 0,054 0,813 0,902 213 377 0,380 0,472
Necessidades nao satisfeitas 54 5,6 0,2803 0,0212 0,076 0,836 0,914 213 377 0,238 0,323
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 5,52 55  0,9497 0,0196 0,021 1,222 1,105 86 153 0,910 0,989
profissional qualificado)
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes,
qualquer fornecedor) 5,5b 5,5 0,8077 0,0288 0,036 0,811 0,900 86 153 0,750 0,865
Profissional de saude qualificado no parto 57 52  0,8235 0,0365 0,044 1,390 1,179 86 153 0,751 0,896
jo\z‘s&; de alfabetizagao entre os jovens (mulheres 7.1 23 08117 0,0299 0,037 1,212 1,101 118 208 0,752 0,872
Conhecimentos sobre a prevengao do VIH 9.1 63 03415 0,0324 0,095 0,966 0,983 118 208 0,277 0,406
(mulheres jovens)
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 (0,4845) (0,0915) (0,189) (1,473) (1,214) 25 45 (0,302) (0,667)
Homens
jOVTe"r‘]XS"’; de alfabetizagao entre os jovens (homens 7.1 23 0,8467 0,0240 0,028 0,987 0,994 129 224 0,000 0,000
jovi‘;’]’;;‘ec'me”tos sobre a prevencdo do VIH (homens 9.1 63 03845 0,0322 0,084 0,979 0,989 129 224 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,7454 0,0442 0,059 0,968 0,984 56 95 0,657 0,834
() Valores que estao baseados em 25-49 casos ndo ponderados
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Tabela SE.8: Erros de amostragem: Regido Auténoma de Principe

Erros padrédo, coeficientes de variagédo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft) e intervalos de confianca para indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014

Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador padrédo variacao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
doMICS do ODM  Valor (r) (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado familiar
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8  0,7385 0,0862 0,117 10,964 3,311 495 286 0,566 0,911
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 4,3 79 05107 0,0580 0,113 3,832 1,958 495 286 0,395 0,627
Taxa de frequéncia liquida do ensino primario 7,4 21 09568 0,0127 0,013 0,673 0,820 92 173 0,031 0,082
(ajustado)
Mulheres
Taxa de frequéncia do ensino primario 53 53 0,5745 0,0527 0,092 1,522 1,234 70 135 0,469 0,680
Necessidades nao satisfeitas 54 5,6 0,2129 0,0316 0,148 0,799 0,894 70 135 0,150 0,276
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 55 (1,0000) (0,0000) (0,000) na na 25 47 na na
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 (0,8436)  (0,0323) (0,038) (0,365) (0,604) 25 47 (0,779) (0,908)
qualquer fornecedor)
Profissional de salde qualificado no parto 5,7 5,2 (0,9588) (0,0124) (0,013) (0,178) (0,422) 25 47 (0,934) (0,984)
jo\z‘s"’)‘ de alfabetizagdo entre os jovens (mulheres 7.1 2,3 0,9244 0,0300 0,032 0,929 0,964 36 73 0,864 0,984
Conhecimentos sobre a prevengéo do VIH
(mulheres jovens) 9,1 6,3 0,6348 0,0236 0,037 0,174 0,417 36 73 0,588 0,682
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 ™* * * * * 8 18 * *
Homens
jOVTe"’r‘]XSE)‘ de alfabetizagao entre os jovens (homens 7.1 23 09798 0,0179 0,018 1,071 1,035 31 67 0,000 0,000
jovceﬁ’;;‘ec'me”tos sobre a prevencdo do VIH (homens 9.1 63 07333 0,0262 0,036 0,232 0,482 31 67 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 (0,8357) (0,0402) (0,048) (0,342) (0,585) 14 30 (0,755) (0,916)

na: ndo aplicavel
() Valores que se baseiam em 25-49 casos ndo ponderados
(*) Valores que sé@o baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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Tabela SE.9: Erros de amostragem: Educacdo do chefe do agregado - Nenhuma

Erros padréo, coeficientes de variagéo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Raiz o .

quadrada do Limites de confianca
Erro Coeficiente Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao de variacdo delineamento delineamento  Contagem néao inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada ponderada r-2se r+2se

Membros do agregado familiar
Uso de fontes melhoradasdigua para beber 41 7,8 09158 0,0293 0,032 3,812 1,952 1056 344 0,857 0,974
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 43 7,9 10,3001 0,0362 0,121 2,140 1,463 1056 344 0,228 0,373
(ajz‘;‘;‘j d';‘;'“'da de frequéncia do ensino primatio 7.4 21 09063 0,0354 0,039 2,493 1,579 149 170 0,836 0,977

Tabela SE.10: Erros de amostragem: Educacéo do chefe do agregado - Primaria

Erros padréo, coeficientes de variagéo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft) e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Raiz . .

quadrada do Limites de confianga
Erro Coeficiente Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao de variacdo delineamento delineamento  Contagem néao inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada ponderada r-2se r+2se

Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9256 0,0175 0,019 8,784 2,964 7461 1981 0,891 0,961
Uso de instalacdes sanitarias melhoradas 4,3 7,9 0,3300 0,0211 0,064 3,992 1,998 7461 1981 0,288 0,372
(ajzzi‘:‘ d';‘)‘“'da de frequéncia do ensino primario 7.4 21 0,9458 0,0082 0,009 1,978 1,406 1403 1493 0,929 0,962
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Tabela SE.11: Erros de amostragem: Educacéo do chefe do agregado - Secundaria

S Erros padréo, coeficientes de variacao, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianga para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Raiz . )

quadrada do Limites de confianca
Erro Coeficiente Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao de variacdo delineamento delineamento  Contagem néao inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada ponderada r-2se r+2se

Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 41 7,8 0,9603 0,0114 0,012 3,544 1,883 4273 1038 0,937 0,983
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 43 7,9 05138 0,0294 0,057 3,596 1,896 4273 1038 0,455 0,573
(ajz‘;‘;‘j d';‘;'“'da de frequéncia do ensino primario 7.4 21 09364 0,0119 0,013 1,639 1,280 713 686 0,913 0,960

Tabela SE.12: Erros de amostragem: Educacéo do chefe do agregado - Superior

Erros padrédo, coeficientes de variagéo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Raiz . .

quadrada do Limites de confianca
Erro Coeficiente Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao de variacdo delineamento delineamento  Contagem néao inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada ponderada r-2se r+2se

Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9887 0,0100 0,010 0,965 0,983 575 109 0,969 1,000
Uso de instalacdes sanitérias meladas 4,3 79 08474 0,0421 0,050 1,483 1,218 575 109 0,763 0,932
(ajz";‘;‘:‘ d';‘)‘“'da de frequéncia do ensino primario 7.4 21 09521 0,0210 0,022 0,534 0,731 75 56 0,910 0,994
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Tabela SE.13: Erros da amostragem: Os mais pobres

Erros padrédo, coeficientes de variagao, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de 2014
Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador padrédo variacao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
doMICS do ODM  Valor (r) (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9090 0,0224 0,025 5,878 2,424 2692 968 0,864 0,954
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 4,3 79  0,0754 0,0141 0,187 2,748 1,658 2692 968 0,047 0,104
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 09158 0,0134 0,015 1,340 1,158 467 578 0,889 0,943
(ajustada)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,3681 0,0297 0,081 1,389 1,179 289 368 0,309 0,427
Necessidade néo satisfeita 54 5,6 0,3362 0,0300 0,089 1,476 1,215 289 368 0,276 0,396
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 5,5 0,9478 0,0160 0,017 1,046 1,023 161 202 0,916 0,980
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55  0,7317 0,0317 0,043 1,031 1,015 161 202 0,668 0,795
qualquer fornecedor)
Profissional de saude qualificado no parto 57 52  0,8499 0,0276 0,032 1,196 1,094 161 202 0,795 0,905
jo\;}?"‘s"’)‘ de alfabetizacdo entre os jovens (mulheres 71 23 07860 0,0303 0,039 1,192 1,092 177 220 0,725 0,847
Conhecimentos sobre a prevengéo do VIH
(mulheres jovens) 9,1 6,3 0,3897 0,0369 0,095 1,255 1,120 177 220 0,316 0,464
re;}:gﬁg‘gao de preservativos com parceiros ndo 9,15 6,2 (0,4513)  (0,0929) (0,206) (1,430) (1,196) 35 42 (0,265) (0,637)
Homens
jO\;rearl1Xse)l de alfabetizagao entre os jovens (homens 71 23 07642 0,0388 0,051 1,793 1,339 180 216 0,000 0,000
joviz’;;‘ec'me”tos sobre a prevengao do VIH (homens 9.1 63  0,3759 0,0379 0,101 1,313 1,146 180 216 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros néo regulares 9,15 6,2 0,7283 0,0515 0,071 1,232 1,110 76 93 0,625 0,831
() Valores que séo baseados em 25-49 casos nao ponderados
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Tabela SE.14: Erros de amostragem: Segundo quintil de pobreza

Erros padrédo, coeficientes de variagao, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tome e Principe, 2014
Raiz o .
Coeficiente guadrada do Limites de confianga
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem nédo inferior superior
do MICS  do ODM n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 4,1 7,8 0,9200 0,0221 0,024 5,106 2,260 2691 768 0,876 0,964
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 43 7,9 0,1810 0,0244 0,135 3,075 1,754 2691 768 0,132 0,230
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 0,9366 0,0151 0,016 2,060 1,435 472 540 0,906 0,967
(ajustada)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,3869 0,0390 0,101 2,338 1,529 328 366 0,309 0,465
Necessidade néo satisfeita 54 5,6 0,3259 0,0285 0,088 1,352 1,163 328 366 0,269 0,383
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes,
profissional qualificado) 5,5a 5,5 0,9749 0,0126 0,013 1,057 1,028 158 165 0,950 1,000
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 08191 0,0325 0,040 1,169 1,081 158 165 0,754 0,884
qualquer fornecedor)
Profissional de saude qualificado no parto 57 52 0,9249 0,0218 0,024 1,124 1,060 158 165 0,881 0,969
jovTe?]XS"’)‘ de alfabetizacdo entre os jovens (mulheres 7.1 23 0,8494 0,0266 0,031 1,417 1,190 248 257 0,796 0,003
Conhecimentos sobre a prevengéo do VIH
(mulheres jovens) 9,1 6,3 0,3565 0,0384 0,108 1,646 1,283 248 257 0,280 0,433
reé{}:gﬁg‘ga" de preservativos com parceiros ndo 9,15 62 05411 0,0655 0,121 0,967 0,984 56 57 0,410 0,672
Homens
jO\;rearl1Xse)l de alfabetizagao entre os jovens (homens 71 23 08125 0,0305 0,038 1,302 1,141 201 214 0,000 0,000
joviz’;;‘ec'me”tos sobre a prevengao do VIH (homens 9.1 63 03638 0,0391 0,108 1,409 1,187 201 214 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros néo regulares 9,15 6,2 0,8289 0,0500 0,060 1,571 1,253 83 90 0,729 0,929
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Tabela SE.15: Erros de amostragem: Médio quintil de riqueza

Erros padrdo, coeficientes de variagdo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tome e Principe,
2014
Raiz . .
Coeficiente quadrada do Limites de confianca
Erro de Efeitos de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao variagdo concepgdo delineamento  Contagem néo inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado

Uso de fontes melhoradas de agua para beber 41 7,8 09157 0,0227 0,025 4,568 2,137 2691 684 0,870 0,961

Uso de instalagdes sanitarias melhoradas 43 79 03114 0,0273 0,088 2,367 1,539 2691 684 0,257 0,366

Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 09470 0,0120 0,013 1,453 1,205 481 509 0,923 0,971
(ajustada)

Mulheres

Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4282 0,0311 0,073 1,331 1,154 313 339 0,366 0,490

Necessidade néo satisfeita 54 56 0,3099 0,0284 0,092 1,277 1,130 313 339 0,253 0,367

Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 5,52 55 09712 0,0161 0,017 1,408 1,186 149 152 0,939 1,000
profissional qualificado)

Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 08352 0,0393 0,047 1,695 1,302 149 152 0,757 0,914
qualquer fornecedor)

Profissional de saude qualificado no parto 5,7 52 0,9223 0,0247 0,027 1,281 1,132 149 152 0,873 0,972
JO\EXS"’; de alfabetizacdo entre os jovens (mulheres 7.1 2,3 0,9031 0,0195 0,022 0,977 0,989 224 226 0,864 0,942
jovicr’]rs‘?ec'me”m sobre a prevencdo do VIH (mulheres 9,1 63 03647 0,0408 0,112 1,620 1,273 224 226 0,283 0,446
re;l};giggao de preservativos com parceiros nao 9,15 62 0,6634 0,0786 0,118 1,437 1,199 53 53 0,506 0,820
Homens
JO\E‘S&; de alfabetizacdo entre os jovens (homens 7.1 2,3 0,8867 0,0238 0,027 1,069 1,034 184 191 0,000 0,000
jovicr’]rs‘?ec'me”m sobre a prevencdo do VIH (homens 9,1 63 03919 0,0376 0,096 1,130 1,063 184 101 0,000 0,000

Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,7794 0,0543 0,070 1,460 1,208 80 86 0,671 0,888
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Tabela SE.16: Erros de amostragem: Quarto quintil de riqueza

Erros padrdo, coeficientes de variagdo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tome e Principe,

2014
Raiz L .
Coeficiente quadrada do Limites de confianca
Erro de Efeitos de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador  Indicador  Valor padrao variagdo concepcdo delineamento  Contagem néo inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhodas de agua para beber 41 7,8 10,9531 0,0179 0,019 4,177 2,044 2689 581 0,917 0,989
Uso de instalagdes sanitarias melhoradas 43 7,9 0,5860 0,0268 0,046 1,719 1,311 2689 581 0,532 0,640
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario 7.4 21 0,9429 0,0134 0,014 1,489 1,220 484 447 0,916 0,970
(ajustada)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4398 0,0306 0,070 1,186 1,089 335 313 0,379 0,501
Necessidade nao satisfeita 54 56 0,3234 0,0259 0,080 0,957 0,978 335 313 0,272 0,375
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 552 55 0,9839 0,0107 0,011 1,013 1,007 161 141 0,963 1,000
profissional qualificado)
Cobertura de cuidados pré-natais (4+ vezes, 5,5b 55 0,8870 0,0262 0,030 0,961 0,981 161 141 0,835 0,939
qualquer fornecedor)
Profissional de saude qualificado no parto 5,7 5,2 0,9615 0,0182 0,019 1,256 1,121 161 141 0,925 0,998
JO\EXS"’; de alfabetizagdo entre os jovens (mulheres 7.1 2,3 0,9328 0,0188 0,020 1,311 1,145 250 234 0,895 0,970
Conhecimentos sobre a prevengdo do VIH 9,1 63 0,1627 0,0270 0,166 1,251 1,118 250 234 0,109 0,217
(mulheres jovens)
re;l};giggao de preservativos com parceiros nao 9,15 6,2 0,7702 0,0531 0,069 1,020 1,010 73 65 0,664 0,876
Homens
JO\E‘S&; de alfabetizagdo entre os jovens (homens 7.1 2,3 0,9471 0,0208 0,022 1,499 1,224 206 174 0,000 0,000
jovicr’]rs‘?ec'me”ms sobre a prevengdo do VIH (homens 9,1 63 0,4689 0,0401 0,086 1,118 1,058 206 174 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,9212 0,0342 0,037 1,258 1,122 94 79 0,853 0,990
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Tabela SE.17: Erros de amostragem: Os mais ricos

Erros padréo, coeficientes de variagéo, efeitos de delineamento (deff), raiz quadrada de efeitos de delineamento (deft), e intervalos de confianca para os indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Raiz L .
Coeficiente guadrada do Limites de confianca
Erro de Efeito de efeito de Contagem Limite Limite
Indicador Indicador  Valor padréo variagao delineamento  delineamento  Contagem néo inferior superior
do MICS do ODM (n (se) (selr) (deff) (deft) ponderada  ponderada r-2se r+2se
Membros do agregado
Uso de fontes melhoradas de agua para beber 41 7,8 0,9973 0,0019 0,002 0,645 0,803 2693 491 0,994 1,000
Uso de instala¢des sanitarias melhoradas 43 7,9 0,8898 0,0192 0,022 1,846 1,359 2693 491 0,851 0,928
Taxa liquida de frequéncia do ensino primério 74 21 09617 0,0093 0,010 0,809 0,900 451 344 0,943 0,980
(ajustada)
Mulheres
Taxa de prevaléncia contraceptiva 53 53 0,4019 0,0249 0,062 0,732 0,855 364 285 0,352 0,452
Necessidade néo satisfeita 54 5,6 0,3375 0,0265 0,078 0,891 0,944 364 285 0,285 0,390
Cobertura de cuidados pré-natais (1+ vezes, 5,52 55 1,0000 0,0000 0,000 126 98 1,000 1,000
profissional qualificado)
Cobertura de cuidados pre-natais (4+ vezes, 5,5b 55 0,9283 0,0293 0,032 1,253 1,119 126 98 0,870 0,987
qualquer fornecedor)
Profissional de salde qualificado no parto 57 52 0,9750 0,0156 0,016 0,971 0,985 126 98 0,944 1,000
jO\E"s&; de alfabetizagdo entre os jovens (mulheres 7.1 2,3 0,9724 0,0111 0,011 0,968 0,984 269 213 0,950 0,995
Conhecimentos sobre a prevengao do VIH 9.1 63 05095 0,0360 0,071 1,100 1,049 269 213 0,438 0,582
(mulheres jovens)
reg&:gﬁgg” de preservativos com parceiros ndo 9,15 6,2 0,7087 0,0578 0,082 0,826 0,909 72 52 0,593 0,824
Homens
jovTe?]XS"’; de alfabetizacao entre os jovens (homens 7.1 23 09535 0,0177 0,019 1,048 1,024 195 150 0,000 0,000
jovi‘;’]’;;‘ec'me”tos sobre a prevengao do VIH (homens 9.1 63 05547 0,0520 0,094 1,633 1,278 195 150 0,000 0,000
Uso de preservativos com parceiros nao regulares 9,15 6,2 0,8397 0,0352 0,042 0,799 0,894 120 88 0,769 0,910

Péagina [314




Anexo D. Tabelas deQualidade dos Dados

Tabela DQ.1: Distribuicéo etaria da populacéo dos agregados familiares

Distribuicdo por anos de idade da populacéo do agregado por sexo, S&o Tomé e Principe de 2014
Masculino Femininos Masculinos Femininos
Numero  Por cento Numero  Por cento Numero  Por cento Nimero  Por cento
Idade Idade

0 182 2,8 180 2,6 45 51 0,8 42 0,6
1 193 3,0 210 3,0 46 41s 0,6 36 0,5
2 215 3,3 192 2,7 47 33 0,5 45 0,6
3 218 3,4 213 3,0 48 43 0,7 45 0,6
4 202 3,1 205 2,9 49 30 0,5 44 0,6
5 224 3,5 208 3,0 50 60 0,9 68 1,0
6 229 3,6 230 3,3 51 42 0,7 59 0,8
7 224 3,5 214 3,0 52 40 0,6 61 0,9
8 211 3,3 220 31 53 42 0,6 44 0,6
9 223 3,5 169 2,4 54 36 0,6 48 0,7
10 176 2,7 203 2,9 55 25 0,4 34 0,5
11 149 2,3 168 2,4 56 29 0,4 34 0,5
12 189 29 186 2,6 57 22 0,3 46 0,7
13 180 2,8 190 2,7 58 32 0,5 44 0,6
14 166 2,6 210 3,0 59 22 0,3 37 0,5
15 134 2,1 143 2,0 60 42 0,7 39 0,6
16 131 2,0 165 2,3 61 21 0,3 25 0,4
17 124 1,9 163 2,3 62 22 0,3 14 0,2
18 141 2,2 141 2,0 63 27 0,4 32 0,5
19 110 1,7 128 1,8 64 18 0,3 16 0,2
20 103 1,6 100 14 65 19 0,3 16 0,2
21 93 14 112 1,6 66 13 0,2 19 0,3
22 81 1,3 94 1,3 67 16 0,3 21 0,3
23 93 14 89 1,3 68 11 0,2 19 0,3
24 86 1,3 96 1,4 69 6 0,1 13 0,2
25 98 1,5 98 14 70 11 0,2 21 0,3
26 80 1,3 95 1,3 71 8 0,1 10 0,1
27 67 1,0 102 1,5 72 14 0,2 18 0,2
28 108 1,7 110 1,6 73 11 0,2 11 0,2
29 81 1,3 113 1,6 74 12 0,2 15 0,2
30 80 1,2 103 15 75 20 0,3 15 0,2
31 81 1,3 101 1,4 76 12 0,2 15 0,2
32 101 1,6 111 1,6 77 15 0,2 21 0,3
33 76 1,2 87 1,2 78 11 0,2 23 0,3
34 84 1,3 72 1,0 79 6 0,1 9 0,1
35 70 11 71 1,0 80 9 0,1 14 0,2
36 68 1,1 67 1,0 81 8 0,1 7 0,1
37 79 1,2 90 1,3 82 6 0,1 4 0,1
38 63 1,0 89 1,3 83 2 0,0 5 0,1
39 63 1,0 60 0,9 84 4 0,1 5 0,1
40 33 0,5 71 1,0 85+ 14 0,2 24 0,3
41 52 0,8 53 0,8
42 54 0,8 78 1,1 NS/falta 3 0,0 3 0,0
43 a7 0,7 57 0,8
44 49 0,8 51 0,7 Total 6423 100,0 7032 100,0
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Figura DQ.1Populacdo dos agregados familiares segundo os
anos de idade, Sdo Tomé e Principe de 2014
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Tabela DQ.2: Distribuicéo etaria das mulheres elegiveis e entrevistadas

Populagdo de mulheres do agregado de 10-54 de anos de idade, mulheres entrevistadas com 15-49
anos de idade e percentagem de mulheres elegiveis que foram entrevistadas, por grupos etarios de 5
anos, Sao Tomé e Principe de 2014
Populagao de Percentagem
mulheres do de mulheres
agregado de 10-54 Mulheres de 15-49 de elegiveis
anos de idade idade entrevistadas entrevistadas
(Taxa de
Numero Numero Por cento realizacéo)
Idade
10-14 956 na na na
15-19 741 706 23,9 95,3
20-24 491 471 15,9 95,9
25-29 518 487 16,5 94,1
30-34 475 448 15,2 94,3
35-39 378 351 11,9 92,8
40-44 310 201 9,9 93,9
45-49 211 200 6,8 94,7
50-54 281 na na na
Total (15-49) 3,125 2,954 100,0 94,5
Ré&cio dos 50-54
sobre 45-49 anos 1,33 na na na
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Tabela DQ.3: Distribuic&o etaria dos homens elegiveis e entrevistados

Populagdo de homens dos agregados de 10-54 anos de idade em todos os agregados e em agregados
seleccionados para as entrevistas dos homens, homens entrevistados com 15-49 anos de idade e percentagem de
homens elegiveis que foram entrevistados, por grupos etarios de 5 anos, Sdo Tomé e Principe de 2014

Populagédo de homens do
agregado de 10-54 anos de idade

Percentagem
Homens de 15-49 de homens
Todos os Agregados anos de idade elegiveis
agregados seleccionados entrevistados entrevistados
Por (Taxa de
Nidmero Nidmero NUmero cento realizagdo)
Idade
10-14 859 859 na na na
15-19 641 641 564 25,7 88,0
20-24 456 456 366 16,7 80,2
25-29 435 435 340 15,5 78,2
30-34 423 423 322 14,7 76,1
35-39 343 343 275 12,5 80,1
40-44 235 235 171 7,8 72,6
45-49 199 199 157 7,1 78,6
50-54 220 220 na na na
Total (15-49) 2,732 2,732 2,194 100,0 80,3
Récio dos 50-54 1,10 1,10 na na na

sobre 45-49 anos

na: ndo aplicavel

Tabela DQ.4: Distribuicdo etaria de criangas no agregado familiar e questionérios de

menores de 5 anos

Populagéo de criancas de 0-7 anos idade no agregado, criangas de 0-4 anos de idade cujas maes/encarregadas
foram entrevistadas e percentagem de criangas menores de 5 canos cujas méaes/encarregadas foram
entrevistadas, por anos simples de idade, Sdo Tomé e Principe de 2014
. Populagéo de Percentagem de
criangas de 07 anos menores de 5 anos
de idades nos Menores de 5 anos com elegiveis com
agregados entrevistas completas entrevistas concluidas
Numero Numero Por cento (Taxa de realizacao)
Idade
0 361 356 18,0 98,4
1 403 400 20,2 99,1
2 407 396 20,0 97,2
3 431 422 21,4 97,8
4 407 403 20,4 98,9
5 432 na na na
6 460 na na na
7 438 na na na
Total (0-4) 2,010 1,976 100,0 98,3
Ré&cio dos 5 1,06 na na na
sobre 4 anos
na: ndo aplicavel
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Tabela DQ.5: Relato da data de nascimento: Populacdo do agregado

Distribuicao percentual da populagdo por agregado familiar, segundo o estado completo da informacéo da data do
nascimento, S8o Tomé e Principe de 2014
Estado completo do relato do més e ano de nascimento Numero de
membros
Ano e més de Apenas ano Apenas més Ambos em do
nascimento de nascimento  de nascimento falta Total agregado
Total 97,6 1,6 0,2 0,6 100,0 13.567
Idade
0-4 99,8 0,1 0,0 0,1 100,0 2.062
5-14 97,5 17 0,1 0,7 100,0 4.041
15-24 98,8 0,6 0,0 0,6 100,0 2.326
25-49 98,3 0,9 0,2 0,5 100,0 3.547
50-64 92,7 51 11 1,1 100,0 1.047
65-84 914 7,7 0,2 0,8 100,0 509
85+ 92,6 3,7 3,7 0,0 100,0 27
NS/Em falta na na 0,0 100,0 100,0 8
Regiéo
R. Centro Este 97,1 1,4 0,4 11 100,0 6.178
R. Norte Oeste 99,1 0,8 0,0 0,1 100,0 3.457
R. Sul Este 96,6 2,8 0,0 0,5 100,0 3.000
R. A. Principe 98,8 11 0,0 0,1 100,0 932
Area
Urbana 97,8 15 0,2 0,6 100,0 8.121
Rural 97,4 1,7 0,2 0,8 100,0 5.446
na: ndo aplicavel

Tabela DQ.6: Relato da data e idade de nascimento: Mulheres

Distribuicao percentual das mulheres com 15-49 anos de idade por estado completo da informacgéo da data de
nascimento/idade, S&o Tomé e Principe de 2014

Estado completo do relato da data de nascimento e idade Nﬂcr]weero
mulheres
Ano e més Ano de Apenas de 15-49
de nascimento ano de Idade Outro/NS/Em anos de
nascimento e idade nascimento apenas falta Total idade
Total 99,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 2.935
Regiéo
R. Centro Este 99,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1.389
R. Norte Oeste 99,7 0,1 0,0 0,1 0,0 100,0 756
R. Sul Este 99,8 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 582
R. A. Principe 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 208
Area
Urbana 99,8 0,1 0,0 0,1 0,0 100,0 1.810
Rural 99,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1.125
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Tabela DQ.7: Relato da data de nascimento e idade: Homens

Distribuicao percentual dos homens de 15-49 anos de idade, segundo o estado completo da informacéo da data de
nascimento/idade, Sdo Tomé e Principe de 2014

Estado completo do relato da data de nascimento e idade Nl](r]ﬁeero
homens
de 15-
Ano de Ano de 49 anos
Ano e mésde nascimentoe nascimento de
nascimento idade apenas Idade apenas Outro/NS/Em falta Total idade
Total 99,6 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 2.267
Regiéo
C.Este 99,8 0,0 0,0 01 0,0 100,0 924
N.Oeste 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 598
Sul Este 99,6 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0 539
RAPrinc. 98,1 1,9 0,0 0,0 0,0 100,0 206
Area
Urbana 99,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1.360
Rural 99,3 0,4 0,0 0,1 0,0 100,0 907
Tabela DQ.8: Relato da data e idade de nascimento: Menores de 5 anos
Distribuicao percentual de criangas menores de 5 anos, segundo o estado completo da informagédo da data do
nascimento/idade, S&o Tomé e Principe de 2014
Estado completo do relato da data de nascimento e idade Nﬂgweero
Ano e més Ano de Ano de menores
de nascimento  nascimento Idade Outro/NS/Em de cinco
nascimento e idade apenas apenas falta Total anos
Total 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2.030
Regido
R. Centro Este 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 916
R. Norte Oeste 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 526
R. Sul Este 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 436
R. A. Principe 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 152
Area
Urbana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.210
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 820

Péagina |319




Tabela DQ.9: Relato da data de nascimento: criancas, adolescentes e jovens

Distribuicdo percentual das criancas, adolescentes e jovens de 5-24 anos de idade, segundo o estado completo da informacéo
da data do nascimento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Estado completo do relato do més e ano de nascimento Ndmero de criangas,
Ano e més Ano e Més de adolescentes e jovens
de nascimento nacimento Ambos em de idade entre 5 e 24
nascimento apenas apenas falta Total anos de idade
Total 98,0 1,3 0,1 0,7 100,0 6.367
Regiéo
R. Centro Este 97,4 1,2 01 1,3 100,0 2.867
R. Norte Oeste 99,5 0,4 0,0 0,1 100,0 1.670
R. Sul Este 96,8 2,9 0,0 0,3 100,0 1.425
R. A. Principe 99,5 0,5 0,0 0,0 100,0 405
Area
Urbana 98,2 1,3 0,1 0,5 100,0 3.813
Rural 97,7 1,3 0,1 0,9 100,0 2.554
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Tabela DQ.10: Data de nascimento relatada: Primeiro e ultimo nascimentos

Distribuicdo percentual dos primeiros e Ultimos nascimentos para mulheres de 15-49 anos de idade, segundo o estado completo da data de nascimento, S&o Tomé e Principe de 2014
Estado completo das informag8es da data de nascimento
Data de nascimento do primeiro filho Data de nascimento do Gltimo filho
Ano e més Apenas Anos completos NUmero de Ano e més Apenas Numero de
de ano de desde o primeiro Outro/NS/Em primeiros de ano de Outro/NS/Em ultimos
nascimento nascimento  nascimento apenas falta Total nascimentos nascimento  nascimento falta Total nascimentos
Total 98,2 0,6 0,7 0,5 100,0 2,189 98,9 0,6 0,5 100,0 1.817
Regiéo
R. Centro Este 98,5 0,3 0,6 0,6 100,0 993 99,0 0,4 0,6 100,0 807
R. Norte Oeste 97,9 0,5 1,2 0,3 100,0 573 99,2 0,4 04 100,0 479
R. Sul Este 97,3 15 04 0,7 100,0 452 98,2 1,3 0,5 100,0 393
R. A. Principe 99,4 0,6 0,0 0,0 100,0 171 99,3 0,7 0,0 100,0 138
Area
Urbana 98,1 0,8 0,5 0,6 100,0 1,325 98,9 0,7 0,4 100,0 1.092
Rural 98,3 0,3 1,0 0,3 100,0 864 98,9 0,4 0,7 100,0 725
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Tabela DQ.11: Estado completo dos relatos

Percentagem de observacdes com informagdes em falta para perguntas e indicadores seleccionados, Sdo Tomé e Principe de

2014
Percentagem
com informagdo  Numer
Questionario e tipo de informag6es em em ode
falta Grupo de referéncia faltalincompleta®  casos
Agregado
Resultado do teste sal Todos os agregados entrevistados que tém sal 1,4 3.492
Tempo de inicio da entrevista Todos os agregados entrevistados 0,7 3.492
Tempo do fim da entrevista Todos os agregados entrevistados 0,5 3.492
Mulheres
Data do primeiro casamento/uniéo Todas as mulheres casadas de 15-49 anos
Apenas més 16,0 2.168
Més e ano 42,7 2.168
L . Todas as mulheres casadas de 15-49 anos cujo
Idade do primeiro casamento / uniao primeiro ano do casamento ndo é conhecido 7,3 2.168
Idade da primeira relacio Toda§ as mulh(_eres de 15-24 anos que ja tiveram 04 758
relagdes sexuais
- ~ Todas as mulheres de 15-24 anos que ja tiveram
Tempo desde a Ultima relagao sexual relacdes sexuais 0,7 758
Tempo de inicio da entrevista Todas as mulheres entrevistadas 0,6 2.935
Tempo de fim da entrevista Todas as mulheres entrevistadas 0,3 2.935
Homens
Data do primeiro casamento / unido Todos os homens casados de 15-49 anos de idades
Apenas més 25,1 1.314
Més e ano 26,9 1.314
Todos os homens casados com 15-49 anos de
Idade do primeiro casamento/Unido idade cujo primeiro ano do casamento nao & 0,0 1.314
conhecido
Todos os homens de 15-24 anos que ja tiveram
relagdes sexuais
Idade da primeira relacdo sexual 0,0 621
_— ~ Todos os homens de 15-24 anos que ja tiveram
Tempo desde a ultima relagao sexual relages sexuais 0,3 621
Inicio do tempo da entrevista Todos os homens entrevistados 1,0 2.267
Fim do tempo da entrevista Todos os homens entrevistados 0,9 2.267
Menores de cinco anos
Tempo de inicio da entrevista Todas as criangas menores de cinco anos 1,4 2.030
Tempo do fim da entrevista Todas as criangas menores de cinco anos 11 2.030

# Inclui respostas "N&o sei"
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Tabela DQ.12: Estado completo da informacé&o para os indicadores antropométricos: Insuficiéncia ponderal

Distribuicdo percentual de criangas menores de 5 anos, segundo o estado completo de informagGes sobre data de nascimento e peso, Sdo Tomé e Principe de
2014
Razdo para exclusdo da analise Percentagem NUmero de
Peso vélido Data de Peso ndo medido e Casos de criancas criancas
e data de Peso ndo nascimento data de nascimento assinalados excluidas da menores de
nascimento medido incompleta incompleta (aberrantes) Total analise cinco anos
Total 96,1 3,7 0,0 0,0 0,2 100,0 3,9 2.030
Idade
<6 meses 92,9 6,5 0,0 0,0 0,6 100,0 7,1 169
6-11 meses 97,8 1,7 0,0 0,0 0,6 100,0 2,2 180
12-23 meses 95,7 4,3 0,0 0,0 0,0 100,0 4,3 391
24-35 meses 96,9 31 0,0 0,0 0,0 100,0 31 423
36-47 meses 95,6 4,2 0,0 0,0 0,2 100,0 4,4 429
48-59 meses 96,6 3,2 0,0 0,0 0,2 100,0 34 438

Tabela DQ.13: Estado completo da informacé&o para indicadores antropométricos: Atraso no crescimento

gistribuigéo percentual de criangas menores de 5 ano, segundo o estado completo das informacdes sobre a data de nascimento e comprimento ou altura, Sao Tomé e Principe
e 2014
Razéo para exclusdo da analise Percentagem NUmero de
Comprimento/altura Data de Comprimento/Altura ndo Casos de criancas criancas
e data de Comprimento/Altura  nascimento medido, data de assinalados excluidas da menores de
nascimento valida ndo medidos incompleta nascimento incompleta (aberrantes) Total analise cinco anos
Total 95,7 4,0 0,0 0,0 0,3 100,0 4,3 2.030
Idade
<6 meses 91,7 6,5 0,0 0,0 1,8 100,0 8,3 169
6-11 meses 97,2 1,7 0,0 0,0 11 100,0 2,8 180
12-23 meses 95,1 4,9 0,0 0,0 0,0 100,0 4,9 391
24-35 meses 96,0 4,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4,0 423
36-47 meses 95,8 4,0 0,0 0,0 0,2 100,0 4,2 429
48-59 meses 96,6 3,2 0,0 0,0 0,2 100,0 34 438
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Tabela DQ.14: Estado completo dainformacé&o de indicadores antropométricos: Emagrecimento

Distribuicdo percentual de criangas menores de 5 anos, segundo o estado completo das informagdes sobre peso e comprimento ou altura, S&o Tomé e Principe de 2014
Razdo da excluséo da analise Percentagem Ndmero de
Comprimento/altura Peso e Casos de criancas criangas
e data de Peso nao Comprimento/Altura  comprimento/altura ndo assinalados excluidas da menores de
nascimento valido medidos ndo medidos medidos (aberrantes) Total analise cinco anos
Total 95,9 0,0 0,3 3,7 0,1 100,0 4,1 2.030
Idade
<6 meses 92,3 0,0 0,0 6,5 1,2 100,0 7,7 169
6-11 meses 98,3 0,0 0,0 1,7 0,0 100,0 1,7 180
12-23 meses 95,1 0,0 0,5 4,3 0,0 100,0 4,9 391
24-35 meses 96,0 0,0 0,9 31 0,0 100,0 4,0 423
36-47 meses 95,8 0,2 0,0 4,0 0,0 100,0 4,2 429
48-59 meses 96,8 0,0 0,0 3.2 0,0 100,0 3,2 438
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Tabela DQ.15: Amontoamento das medidas

antropométricas

Distribuicao das medicdes do peso e altura/comprimento por digitos relatados
para os pontos decimais, S4o Tomé e Principe de 2014
Peso Altura ou comprimento
Nimero Por cento NUmero Por cento
Total 1.954 100,0 1.955 100,0
Digitos
0 217 11,1 368 18,8
1 185 9,5 124 6,3
2 201 10,3 214 10,9
3 199 10,2 199 10,2
4 188 9,6 163 8,3
5 202 10,3 313 16,0
6 193 9,9 190 9,7
7 206 10,5 152 7,8
8 203 10,4 132 6,8
9 160 8,2 100 51
Ooub5 419 214 681 34,8

Figura DQ.2Medidas do peso e altura/comprimento por
digitos reportadas por pontos decimais
S&o0 Tomé e Principe de 2014

20
18
16
14
12

10

Por cento

4 Peso m Altura ou
comprimento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Digitos reportados
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Tabela DQ.16: Observacao de certiddes de nascimento

Distribuicao percentual de crian¢as menores de 5 anos por presenca de certiddes de nascimento e percentagem de certiddes
de nascimento vistas, S&o Tomé e Principe de 2014
Crianca tem certidéo de Percentagem
nascimento de certiddes ~ Numero de
N&o vista Crianga de nascimento criangas
Vista pelo pelo néo tem vistas pelo menores
entrevistador  entrevistador  certidao de NS/Em entrevistador de cinco
_ (D) 2 nascimento falta Total (1)/(1+2)*100 anos
Total 83,4 10,6 6,0 0,0 100,0 88,7 2.030
Regiado
R. Centro Este 85,3 9,3 53 0,1 100,0 90,2 916
R. Norte Oeste 79,1 12,5 8,4 0,0 100,0 86,3 526
R. Sul Este 85,8 8,5 57 0,0 100,0 91,0 436
R. A. Principe 80,3 17,8 2,0 0,0 100,0 81,9 152
Area
Urbana 85,7 9,3 5,0 0,1 100,0 90,3 1.210
Rural 80,0 12,6 7.4 0,0 100,0 86,4 820
Idade da crianca
0-5 meses 81,7 10,7 7,7 0,0 100,0 88,5 169
6-11 meses 86,7 7,2 6,1 0,0 100,0 92,3 180
12-23 meses 82,9 10,2 6,9 0,0 100,0 89,0 391
24-35 meses 84,9 10,2 5,0 0,0 100,0 89,3 423
36-47 meses 82,8 11,9 54 0,0 100,0 87,4 429
48-59 meses 82,4 11,4 5,9 0,2 100,0 87,8 438

Tabela DQ.17: Observacgéo de cartdes de vacina

Distribuicao percentual de criangas de 0-35 meses de idade, segundo a presencga de cartdes de vacina vistos pelos
entrevistadores
Crianca nédo tem Crianca tem cartdo de Numero
cartdo de vacina vacina Percentagem de
Nunca de cartdes criangas
Jatinha teve N&o visto de vacina de
cartdo cartdo Visto pelo pelo vistos pelo 0-35
de de entrevistador  entrevistador NS/Em entrevistador meses
_ vacina vacina (1) (2) falta Total  (1)/(1+2)*100 idade
Total 0,5 0,7 90,6 8,0 0,2 100,0 91,9 1.163
Regiéo
R. C. Este 0,9 0,2 88,2 10,5 0,2 100,0 89,4 534
R. N. Oeste 0,0 0,7 93,4 5,6 0,3 100,0 94,4 304
R. S. Este 0,0 1,2 92,9 5,8 0,0 100,0 94,1 241
R. A. Principe 1,2 2,4 89,3 7,1 0,0 100,0 92,6 84
Area
Urbana 0,6 0,6 91,8 7,0 0,0 100,0 92,9 696
Rural 0,4 0,9 88,9 9,4 0,4 100,0 90,4 467
Idade da crianca
0-5 meses 0,6 1,8 91,1 6,5 0,0 100,0 93,3 169
6-11 meses 0,0 1,1 94,4 4,4 0,0 100,0 95,5 180
12-23 meses 0,5 0,3 91,3 7,9 0,0 100,0 92,0 391
24-35 meses 0,7 0,5 88,2 10,2 0,5 100,0 89,7 423
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Tabela DQ.18: Observacao de cartdo de saude das mulheres

Distribuicao percentual de mulheres com um nascimento nos Ultimos 2 anos segundo a presenca de um cartdo de saude, bem
como a percentagem de cartdes de saude vistos pelos entrevistadores, Sdo Tomé e Principe 2014
Mulher tem cartéo de
salde
Percentagem Numero de
N&o visto de cartdes mulheres com
Mulher nédo Visto pelo pelo vistos pelo um nascimento
tem cartdo  entrevistador entrevistador NS/Em entrevistador nos dltimos
de salde (1) (2) falta Total (1)/(1+2)*100 dois anos
Total 35 76,3 19,6 0,5 100,0 79,5 367
Regiéo
R. Centro Este 4,2 73,8 20,9 1,0 100,0 77,9 191
R. Norte Oeste 3,9 69,9 24,2 2,0 100,0 74,3 153
R. Sul Este 0,0 80,9 19,1 0,0 100,0 80,9 47
R. A. Principe 4.4 75,7 18,8 1,1 100,0 80,1 452
Area
Urbana 2,3 73,2 23,9 0,7 100,0 75,4 306
Rural 7,4 66,3 25,2 1,0 100,0 72,4 202
indice dos quintis de riqueza
Mais pobres 3,0 72,7 23,0 1,2 100,0 75,9 165
Segundo 2,6 80,3 15,8 1,3 100,0 83,6 152
Médio 1,4 77,3 20,6 0,7 100,0 79,0 141
Quarto 1,0 82,7 16,3 0,0 100,0 83,5 98
Mais ricos 3,6 74,7 20,8 0,9 100,0 78,2 758
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Tabela DQ.19: Observacdo de mosquiteiros e locais para a lavagem das méos

Percentagem de mosquiteiros em todas as casas observados pelos entrevistadores, e distribui¢cdo percentual de locais para a
lavagem das méaos observado pelos entrevistadores em todas as familias entrevistadas, Sdo Tomé e Principe de 2014

Lugar para lavagem das maos

Percentagem
de N&o observado
mosquiteiros N&o na
observados Total habitacao, Sem Numero de
pelo ndmero de terrenoou permissdo  Outras agregados
entrevistador mosquiteiros  Observados quintal para ver razdes Total entrevistados
Total 84,0 5,904 52,6 39,8 7,1 0,5 100,0 3.492
Regiéo
R. Centro Este 79,1 2,725 50,8 47,8 1,2 0,2 100,0 1,626
R. Norte Oeste 86,2 1,367 64,2 28,7 6,0 1,2 100,0 840
R. Sul Este 91,7 1,283 48,1 38,6 12,6 0,7 100,0 740
R. A. Principe 85,3 529 40,2 29,7 30,1 0,0 100,0 286
Area
Urbana 83,9 3,813 50,0 44,4 5,0 0,6 100,0 2.054
Rural 84,3 2,091 56,2 33,3 10,1 0,4 100,0 1.438
indice dos quintis de pobreza
Mais pobres 84,4 1,181 40,0 48,0 10,8 1,1 100,0 968
Segundo 84,3 1,172 48,2 43,6 7,6 0,7 100,0 768
Médio 86,8 1,198 52,2 42,5 53 0,0 100,0 684
Quarto 84,5 1,222 58,9 34,8 6,2 0,2 100,0 581
Mais ricos 79,9 1,131 77,4 19,8 2,6 0,2 100,0 491

Tabela DQ.20: Respondente do questionario de menores de 5

Distribuicao das criangas menores de cinco anos segundo os inquiridos ao questionario de menores
de 5 anos, S&o Tomé e Principe de 2014

Mé&e ausente do agregado familiar e

primeiro encarregado identificado: Ndmero de
Outro Outro criangas
Mae no adulto adulto menores de
_ agregado Pai feminino masculino Total 5 anos
Total 93,0 1,3 4,9 0,8 100,0 2.010
Idade
0 99,6 0,0 0,4 0,0 100,0 361
1 97,2 0,0 2,6 0,2 100,0 403
2 93,2 1,2 3,9 1,8 100,0 407
3 90,4 1,3 8,3 0,0 100,0 431
4 85,6 3,7 8,6 2,2 100,0 407
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Tabela DQ.21: Seleccéo de criangas de 1-17 anos de idade param

de disciplina da crianca

Distribuicdo percentual dos agregados segundo o nimero de criancas de 1-17 anos de idade e percentagem de agregados
com pelo menos duas criangas de 1-17 anos de idade, onde foi realizada a selecgdo correcta de uma crianga para os modulos
de trabalho infantil e disciplina da crianga, S8o Tomé e Principe de 2014
Numero de criangas de NiUmero de
1-17 anos de idade Percentagem de  agregados com
Duas NUmero agregados onde 2 ou mais
ou de foi realizada criancas de
Nenhuma Uma mais Total agregados  seleccdo correcta 1-17 anos
Total 26,8 18,1 55,1 100,0 3,492 96,4 1.925
Regiado
R. Centro Este 26,6 20,0 53,3 100,0 1,626 95,5 867
R. Norte Oeste 251 16,5 58,3 100,0 840 96,9 490
R. Sul Este 26,2 15,5 58,2 100,0 740 96,8 431
R. A. Principe 34,3 17,8 47,9 100,0 286 99,3 137
Area
Urbana 253 18,9 55,7 100,0 2,054 95,7 1.145
Rural 28,9 16,8 54,2 100,0 1,438 97,4 780
indice dos quintis de pobreza
Mais pobres 38,0 15,2 46,8 100,0 968 96,5 453
Segundo 27,3 17,1 55,6 100,0 768 96,3 427
Médio 20,8 19,3 59,9 100,0 684 97,6 410
Quarto 19,4 20,8 59,7 100,0 581 96,5 347
Mais ricos 21,0 20,4 58,7 100,0 491 94,8 288
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Tabela DQ.22: Frequéncia escolar segundo a idade

Distribuicdo da populacéo do agregado de 5-24 anos de idade por nivel e grau de ensino e frequéncia no actual (ou mais recente) ano lectivo, S&o Tomé e Principe de 2014
Frequéncia actual NU-
mero
NAo Nivel Ensino Primario Nivel 1 do Ensino Secundario Nivel 2 do Ensino Secundario N&o & mdeem
fre- capaz bros
quen-  Pré- NS/ NS/ de do
tam a es- em em NS/ determ agre-
escola  colar 1 2 3 4 5 6 falta 7 8 9 10 11 12 falta 1 2 3 4 5 mis. inar Total gado
Idade no inicio do
ano lectivo
5 37,5 437 15,5 2,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 463
6 8,4 10,6 58,7 18,4 2,8 0,3 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 453
7 1,6 1,0 6,9 69,3 18,9 16 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 426
8 15 0,2 13 17,4 57,7 18,2 3,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 422
9 1,8 0,4 0,2 7.4 16,3 52,9 18,6 18 0,0 0,6 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 389
10 3,5 0,0 0,6 2,4 5.4 19,6 48,8 19,3 0,0 0,4 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 319
11 45 0,0 0,0 1,2 33 13,1 27,2 41,0 0,0 7.6 2,1 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 346
12 6,0 0,0 0,3 03 1,2 3,1 19,0 39,7 0,0 24,4 5,7 0,2 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 374
13 7,6 0,0 0,0 0,0 0,7 18 5,6 25,7 0,0 16,3 33,9 8,3 02 00 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 375
14 108 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 2,8 16,2 0,0 14,8 32,5 18,7 29 02 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 314
15 17,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,6 7,7 0,0 6,9 21,1 32,2 124 17 00 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 303
16 19,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 15 19,7 30,6 182 64 14 0,0 00 00 00 00 00 0,0 00 1000 287
17 28,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 2,6 0,0 2,1 6,4 34,4 148 62 44 0,0 02 00 00 00 00 0,0 00 1000 286
18 432 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 12 0,7 0,0 1,0 2,9 14,3 207 78 51 0,0 13 1,0 00 00 00 0,3 00 1000 254
19 54,9 0,7 0,0 0,4 0,0 0,0 0,9 2,9 0,0 2,8 2,4 6,4 168 73 35 0,0 06 04 00 00 00 0,0 00 1000 217
20 56,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 11 2,2 0,0 11 3,2 8,4 57 54 99 0,0 41 08 09 08 00 0,0 00 1000 211
21 67,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6 0,0 0,4 55 7.8 27 41 49 0,0 24 14 09 13 00 0,0 00 1000 172
22 76,1 0,6 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 1,4 1,9 2,7 54 31 13 0,0 15 18 10 00 18 0,0 00 1000 176
23 81,2 11 0,0 0,0 0,0 1,9 0,2 12 0,0 11 1,7 3,6 07 26 03 0,0 06 08 11 18 03 0,0 00 1000 201
24° 32,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11 11 30 03 0,8 00 00 00 17 00 0,0 589  100,0 186
# Aqueles de 25 anos de idade no momento da entrevista que tinham 24 anos de idade no inicio do ano escolar séo excluidos porque frequéncia actual so foi recolhida para aqueles de 5-24 idade no
momento da entrevista
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Tabela DQ.23: Proporcéo dos sexos no nascimento entre as criangcas que ja nasceram e que vivem

Raz&o de sexo (numero de homens para 100 mulheres) em criangas nascidas (ao nascimento), criangas que vivem e criangas falecidas, por
idade das mulheres, Sdo Tomé e Principe 2014
Criancas nascidas Criancas gque estdo em vida Criancas falecidas
Razéo de Razéo Ndmero
Sexo ao Razéo de de
Filhos Filhas nascimento Filhos Filhas de sexo Filhos Filhas sexo mulheres
Total 3.781 3.711 1,02 3.536 3.509 1,01 245 202 1,21 2.935
Idade
15-19 63 74 0,85 59 69 0,86 4 5 0,80 688
20-24 296 298 0,99 282 289 0,98 14 9 1,56 462
25-29 609 565 1,08 592 552 1,07 17 13 1,31 486
30-34 770 754 1,02 735 734 1,00 35 20 1,75 459
35-39 733 701 1,05 669 662 1,01 64 39 1,64 341
40-44 707 705 1,00 650 649 1,00 57 56 1,02 293
45-49 603 614 0,98 549 554 0,99 54 60 0,90 206
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Tabela DQ.24: Nascimentos por periodos anteriores ao inquérito

Numero de nascimentos, razdo de sexo a nascenga e taxa de periodo por periodos anteriores ao inquérito, de acordo com, criangas vivas, falecidas e total (imputada), conforme relatado
nas histérias de nascimento, Sdo Tomé e Principe de 2014
Ndmero de nascimentos Perr]caesnctie;g];:rr]lﬁtocgommap?;?de Razdo de sexo a nascen(;a'J Raz&o por periodo®
Vivos Falecidos Total Vivos Falecidos Total Vivos Falecidos Total Vivos Falecidos Total
Total 6.682 438 7.119 98,0 84,6 97,2 100,5 127,0 101,9 na na na
Anos
0 336 19 355 99,6 86,1 98,9 97,2 90,1 96,8 na na na
1 384 17 401 99,6 100,0 99,6 91,2 164,4 93,5 109,1 98,8 108,6
2 368 16 384 98,2 94,1 98,0 118,3 193,4 120,7 95,0 115,4 95,7
3 391 11 402 99,6 100,0 99,6 110,6 107,6 110,5 110,2 63,8 108,1
4 342 17 359 99,5 95,8 99,3 98,3 518,9 105,0 91,2 156,1 93,1
5 358 12 369 100,0 93,0 99,8 116,1 92,9 115,3 98,9 59,4 96,9
6 382 22 404 99,4 76,1 98,2 105,4 126,6 106,5 107,9 197,8 110,6
7 350 10 360 98,8 73,2 98,0 108,3 230,4 110,5 94,9 65,7 93,7
8 356 10 366 99,2 79,1 98,6 96,4 56,9 95,1 108,7 84,4 107,9
9 305 13 317 98,6 53,4 96,8 136,4 95,0 134,4 17,6 8,5 16,8
10+ 3,109 292 3,401 96,6 84,0 95,6 93,8 121,5 95,9 na na na
Periodos de cinco anos
0-4 1,822 80 1,902 99,3 94,6 99,1 102,8 169,0 104,9 na na na
5-9 1,750 66 1,816 99,2 74,7 98,3 111,0 110,1 111,0 na na na
10-14 1,313 82 1,394 98,1 88,3 97,5 93,2 141,0 95,5 na na na
15-19 896 98 994 96,5 82,5 95,1 95,6 104,3 96,5 na na na
20+ 901 112 1,013 94,7 82,2 93,3 92,7 124,9 95,8 na na na
na: ndo aplicavel
@ Més e ano de nascimento ambos relatados. O inverso da percentagem reportada é a percentagem incompleta e, portanto, com data de nascimento imputada.
b (Bm/By) x 100, onde B, e Bf sdo os nimeros de nascimentos do sexo masculino e feminino, respectivamente
(2 X B/(Br1 + Bw1)) x 100, onde B, é o nimero de nascimentos no ano t anterior ao inquérito
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Tabela DQ.25: Relatos da idade da morte em dias

Distribuicdo dos 6bitos relatados com menos de um més de idade por idade da morte em
dia e percentagem de mortes neonatais relatadas que ocorrem em 0-6 dias de idade, por
periodo de 5 anos anteriores ao inquérito (imputado), Sdo Tomé e Principe de 2014
NUmero de anos anteriores ao inquérito Total
0i 4 519 10114 15119 (01 19)
Idade da morte
(dias)
0 2 4 4 4 13
1 16 13 7 3 39
2 0 2 1 1 4
3 5 0 1 1 6
4 0 1 0 0 1
5 1 1 0 1 2
6 0 0 0 0 0
7 1 0 0 1 2
8 5 1 2 0 8
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 1 0 0 0 1
13 0 0 0 0 0
14 1 0 1 0 2
15 0 0 0 1 1
16 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0
18 0 1 0 0 1
19 0 0 0 0 0
20 2 1 2 0 5
21 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0
23 0 0 1 0 1
24 0 0 0 0 0
25 0 0 1 0 1
26 0 2 0 0 2
27 0 0 0 0 0
28 2 0 0 0 2
29 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0
Total Of 30 dias 36 25 19 12 93
Percentagem
neonatal precoce® 66,3 80,7 63,2 77,2 71,1
% Mortes durante os primeiros 7 dias (0-6), dividido por mortes durante o primeiro més
(0-30 dias)
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Tabela DQ.26: Relatos da idade da morte em meses

Distribuicdo das mortes relatadas de menores de dois anos de idade por idade da morte
em meses e percentagem de 6bitos infantis relatados que ocorrerem abaixo de um més de
idade, para os periodos de 5 anos de nascimento anteriores ao inquérito (imputado), Sao
Tomé e Principe de 2014

NUmero de anos anteriores ao inquérito

Total
0i 4 51 9 10i 14 15i 19 (0-19)
Idade da morte
(meses)
0? 39 25 23 13 101
1 2 5 0 6 12
2 3 1 3 4 11
3 6 1 2 3 12
4 3 2 3 1 8
5 1 1 0 3 4
6 3 2 2 8 16
7 2 6 1 2 10
8 3 1 1 5 10
9 3 4 4 3 14
10 1 0 1 3 5
11 1 0 1 2 3
12 1 1 0 0 2
13 0 0 0 2 2
14 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0
17 0 0 1 1 2
18 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0
21 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0
24 1 0 0 0 1
::(I)atados como um 3 3 1 9 26
Total Of 11 meses 64 47 47 59 216
Percentagem neonatal” 59,2 53,2 55,8 24,9 48,6

 Incluidos mortes de menores de um més relatado em dias
® Mortes com menos de um més, dividido por mortes de menores de um ano
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Tabela DQ.27: Exaustividade da informacéo sobre os irméos

Exaustividade da informagéo sobre a sobrevivéncia de (todos) os irméos e idade dos irméos vivos relatados pelas
mulheres entrevistadas, e idade da morte e anos desde a morte dos irméaos falecidos (ndo ponderado), Sdo Tomé e
Principe de 2014

Irmés Irméos Ambos
Por Por Por
Nimero cento Nimero cento Nimero cento

Sobrevivéncia dos irm&os

Vivo 7.345 93.2 7.099 92.1 14.444 92.7

Falecido 523 6.6 595 7.7 1,118 7.2

NS/Em falta 13 0.2 14 0.2 27 0.2

Total 7.881 100.0 7.708 100.0 15.589 100.0
Idade dos irméos vivos

Relatado 7.322 99.7 7.072 99.6 14.394 99.7

NS/Em falta 23 0.3 27 0.4 50 0.3

Total 7.345 100.0 7.099 100.0 14.444 100.0
Idade da morte e anos desde a morte dos irmaos falecidos

Ambos relatados 498 95.2 566 95.1 1,064 95.2

Somente anos desde a morte relatado 12 2.3 17 2.9 29 2.6

Somente idade da morte relatada 10 1.9 6 1.0 16 1.4

NS/Em falta 3 0.6 6 1.0 9 0.8

Total 523 100.0 595 100.0 1.118 100.0

Tabela DQ.28: Tamanho da fratria e racio entre os

sexos dos irmaos

Tamanho médio da fratria e racio entre os sexos dos irmaos ao
nascer, Sdo Tomé e Principe de 2014
Ré&cio entre Numero de
Tamanho os sexos dos mulheres de
médio da irm&os ao 15-49 anos
fratria® nascer” de idade
Total 6.2 .97 2.885
Age
15-19 5.3 .92 693
20-24 5.9 .98 462
25-29 6.3 .93 472
30-34 6.5 1.00 438
35-39 6.9 1.04 342
40-44 7.3 1.01 285
45-49 6.6 .90 193
# Inclui o respondente
® Exclui o respondent
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Anexo Elndicadores do MICSSao Tomé e Princip&lumeradores e Denominadores

Indicador
do ODM
Referéncia

INDICADOR DO MICS M Médulo ' | Numerador Denominador

MORTALIDADE "

11 Taxa de mortalidade neonatal BH Probabilidade de falecer no primeiro més de vida

Taxa de mortalidade infantil Taxa de . ) . . -
12 . . . CM-BH | Probabilidade de falecer entre o nascimento e o primeiro aniversario ODM 4.2
mortalidade infantil

1.3 Taxa de mortalidade p6s-néonatal BH Diferenca entre as taxas de mortalidade neonatal e infantil
1.4 Taxa de mortalidade yenil BH Probabilidade de falecer entre o primeiro e o quinto aniversario
15 Taxa de mortalidade infantuvenil CM-BH | Probabilidade de falecer entre o nascimento e o quinto aniversario ODM 4.1

NUTRICAO
Namero de criancas <de 5anos que estéo abaixo
2.1a Prevaléncia de insuficiénciapderal AN @ desv!os padrfteZ (moderada e grave) Numero total de criangas menores de 5 anos ODM 1.8
2.1b (b) desvios padrae3 (grave)
da mediana peso para idade do padrdo da OMS
Numero de criangcas menores de 5 anos que descem
2.2a A . (a) menos dois desvios padrdo (moderada e severo) . .
29 Prevaléncia de a#iso no crescimento AN (b) menos trés desvios-padrao (severo) Ndmero total de criangcas menores de 5 anos
do peso médio para a idade do padrao da OMS

™ O indicador também é calculado para homens, para a mesma faixa etéria, nos inquéritos em que o Questionario para Homens individuais foi incluido. Os célculos sédo realizados usando
maodulos no Questionario para Homens individuais

" Alguns indicadores s&o construidos usando perguntas em varios médulos nos questionarios MICS. Em tais casos, apenas o modulo (s) que contém a maior parte da informag&o necessaria é
indicado.

" Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), efectivo em 15 de Janeiro, 2008 - http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Indicators/OfficialList.htm, acessado em 10
de Junho de 2013.

"' O madulo Histéria do Nascimento € usado e os indicadores de mortalidade s&o calculados para o dltimo periodo de 5 anos.
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Indicador
do ODM

INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
Numero de criancas de criangas <de 5 anos que estéo
»3 abaixo de
2'33 Prevaléncia de emagrecimento AN (a) desvios padrée2 (moderada e grave) Ndmero total de criancas menores de 5 anos
' (b) desvios padrae3 (grave)
da mediana peso para idade do padréo da OMS
Numero de criangas menores de 5 anos que estéo acima
2.4 Prevaléncia do excesso do peso AN de dois desvios-padrdo do peso médio para a altura do Ndmero total de criancas menores de 5 anos
padrdao da OMS
NUmero de mulheres com um nado-vivo nos dltimos 2 . .
25 Criancas amamentadas MN anos que amamentam o seu Ultimo filho nado-vivo em quero total de mulheres com um nascimento nos
tltimos 2 anos
qualquer altura
Ndmero de mulheres com um nado-vivo nos ultimos 2 . ld h .
2.6 Inicio precoce da amamentag&o MN anos que amamentaram o seu Gltimo recémascido mzmg;oz“;tr?ose mulheres com um nascimento nos
dentro de uma hora ap6s o nascimento
. . , NGmero de criangas com menos de 6 meses que foram NUmero total de criangas com menos de 6 meses de
2.7 Aleitamento exclusivo até aos 6 meses BD . ; .
exclusivamente anmaentadas idade
Aleitamento predominante até aos 6 Numero de criangas com menas _de 6 meses que tonlaram Ndmero total de criangas com menos de 6 meses de
2.8 meses BD leite materno como fonte predominante de alimentagéo idade
durante o dia anterior
. . Ndmero de criangas 12-15 meses que tomaram leite Numero total de criangcas com menos de 6 meses de
2.9 Aleitamento continuado a0 1 ano BD materno durante o dia anterior idade
. . Ndmero de criangas 20-23 meses que tomaram leite Ndmero total de criangas com menos de 6 meses de
2.10 Aleitamento continuado aos has BD materno durante o dia anterior idade
~ . . A idade em meses, quando 50 por cento das criangas de 0-35 meses de idade ndo receberam leite materno
2.11 Duracédo mediana do aleitamento BD durante o dia anterior
212 | Aleitamento apropriado para a idade BD Namero de criancas de 0-23 meses de idade Namero total de criangas de 0-23 meses

amamentadas adequadamente durante o dia anterior

i . ~ . Lo . ~ ~ . . . . . .
Os lactentes recebem leite materno, e ndo receberam quaisquer outros liquidos ou alimentos, com a excepgéo da solu¢éo de reidratacéo, vitaminas, suplementos minerais e medicamentos orais
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Indicador
do ODM

INDICADOR DO MICS ™I Modulo ' | Numerador Denominador P
Referéncia
i
Introducédo de alirantos soélidos, semi { & - i . ! :
2.13 1 ¢ € alirantos solidos, se BD Nymero de b_eb’e_s de 6-8 meses que receb_eram alllmentos Numero total de criangas de 6-8 meses de idade
so6lidos ou moles soélidos, semi-sélidos ou moles durante o dia anterior
- ) 14 Numero de criancas ndo amamentadas com 6-23 meses . . =
Frequéncia de alimentagé&o lactea para - R, Numero total de criancas ndo-amamentadas de 6-23
2.14 - = BD de idade que tomaram pelo menos 2 refei¢des lacteas .
as criangas ndo amamentadas . . meses de idade
durante o dia anterior
Numero de criangas de 6-23 meses de idade que
receberam alimentos sélidos, semi-sélidos e moles (mais
2.15 | Frequéncia minima de refei¢do BD leite para alimentag&o lactea para criangas nao Numero total de criancas de 6-23 meses de idade
amamentadajo nimero minimo de vezes' ou mais
durante o dia anterior
Nudmero de criangas de 6-23 meses que receberam
2.16 Diversidade alimentar minima BD alimentos de 4 ou mais grupos' alimentares durante o dia | Ndmero total de criangas de 6-23 meses de idade
anterior
(a) NUmero de criangas amamentadas com 6-23 meses
que tiveram pelo menos a diversidade alimentar
minima e a frequéncia minima de refeicdo durante 0 | (a) NUmero de criangas amamentadas de 6-23
217a dia anterior meses de idade
: Dieta minima aceitavel BD (b) Ndmero de criangas ndo-amamentadas de 6-23
2.17b L p . . x
meses que tomaram pelo menos 2 refeicdes lacteas | (b) Numero de criangas ndo-amamentadas de 6-23
e que tiveram pelo menos a diversidade de dieta meses de idade
minima sem incluir as refeicdes lacteas e a
frequéncia minima de refei¢do durante o dia anterior
2.18 Alimertacdo com biberon BD Numero de criancas 0-23 meses que foram alimentadas NUmero total de criangas de 0-23 meses
: ¢ com um biberon no dia anterior ¢
219 | Consumo de sal iodado sI NGmero de agregados familiares com sal contendo 15 NGmero total de agregados familiares em que o sal
partes por milhdo ou mais de iodeto foi testado ou onde néo havia sal
220 Criancas com baixo peso & nascenca MN Ndmero de mais recentes nados-vivos nos Ultimos 2 anos | Numero total da maioria dos recém-nascidos vivos

com peso inferior a 2.500 gramas a nascenca

nos Ultimos 2 anos

'Criangas que amamentam: Alimentos sdlidos, semi-sélidos, ou moles, duas vezes para os lactentes de 6-8 meses de idade e trés vezes para criangas de 9-23 meses; Criangas que nio
amamentam: Alimentos sdlidos, semi-sélidos, ou moles, ou alimentos de leite, quatro vezes para criancas de 6-23 meses de idade
" O indicador é baseado no consumo de qualquer quantidade de alimentos a partir de pelo menos 4 dos 7 grupos seguintes de alimentos: 1) gréos, raizes e tubérculos, 2) legumes e nozes, 3)
produtos lacteos (leite, iogurte, queijo), 4 ) alimentos carneos (carne, peixe, aves e figado/ carnes de 6rgéos), 5) ovos, 6) frutas ricas em vitamina A e legumes, e 7) outras frutas e legumes
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INDICADOR DO MICS M

Modulo i

Numerador

Denominador

Indicador
do ODM

Referéncia
ii

2.21

Criancas pesadas a nascenga

MN

Nidmero de mais recentes nados- nos Ultimos 2 anos que
foram pesados a nascenca

NUmero total da maioria dos recém-nascidos vivos
nos ultimos 2 anos

SAUDE DA CRI ANCA

rtur vacinaca ntr. { i - . . .
31 Cobertura da vacinagéo contra a M Nur_nero de criangas de 12 2_3 meses que tpmaram a NGmero total de criancas de 12-23 meses de idade
tuberculose vacina BCG antes do seu primeiro aniverséario
| cobertura da vacinacdo contra NUmt_ero de criant;as_de 12-23 meses que tomaram a ] ' _
3.s1' P . ¢ IM terceira dose da vacina PCV (PCV3) antes do seu primeiro | Nimero total de criangas de 12-23 meses de idade
neumonia aniversario
Ndmero de criancas de 12-23 meses que tomaram a
3.2 Cobertura da vacinagédo contra a pélio IM terceira dose da vacina OPV (OPV3) antes do seu Numero total de criangas de 12-23 meses de idade
primeiro aniversario
. . NUmero de criancas 12-23 meses de idade que tomaram a
3.3 E:bjgﬁgig?cg%sc;grz télé?allfrgzn(%PT) IM terceira dose da vacina DPT (DPT3) antes do seu primeiro | NUmero total de criangas de 12-23 meses de idade
q P aniversario
rtur vacinaca ntr. { i - . . .
3.4 Cobertura da vacinagdo contra o IM Numero de criancas em 12-23 meses que tomaram a .. | Namero total de criangas de 12-23 meses de idade ODM 4.3
sarampo vacina contra o0 sarampo antes do seu primeiro aniversario
Cobertura da vacinacio contra a Ndmero de criancas em de 12-23 meses que receberam a
3.5 hepatite B ¢ IM terceira dose da vacina contra a hepatite B (HepB3) antes | Numero total de criangas de 12-23 meses de idade
P do seu primeiro aniversario
Cobertura da vacinaco contra o Ndmero de criancas de 12-23 meses idade que tomaram a
3.6 Haemophilus inﬂuengae tipo B (Hib) IM terceira dose da vacina Hib (Hib 3) antes do seu primeiro NUmero total de criangas de 12-23 meses de idade
P P aniversario
Cobertura da vacinacio contra a febri Numero de criancas de 12-23 meses que tomaram a
3.7 amarela ¢ IM vacina contra a febre amarela antes do seu primeiro | Nimero total de criangas de 12-23 meses de idade
aniversario

! Indicador especifico para Sao Tomé e Principe
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Indicador

. . . do ODM
INDICADOR DO MICS M Modulo @ | Numerador Denominador .
Referéncia
i
Ndmero de criangas de 12-23 meses de idade que
3.8 Cobertura completa da vacinagéo IM tomaram todas as vacinas recomendadas no calendd Namero total de criangas de 12-23 meses de idade
antes do seu primeiro aniversario
Numero de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo
= . nos Ultimos 2 anos que tomaram pelo menos duas doses | Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
3.9 Protecdo do tétano neonatal MN de vacina toxéide tetanico dentro do intervalo" apropriado | com um nado vivo nos Cltimos 2 anos
antes do nascimento mais recente
Ndmero de criangcas menores de 5 anos com diarreia nas
S ditimas 2 semanas para as guais Se procurou Numero total de criangas menores de 5 anos com
3.10 | Procura de tratamento para diarreia CA diarreia nas Gltimas 2 semanas

aconselhamento ou tratamento num estabelecimento
ou profissimal da saude

i | Tratamento da diarreia com sais de
3.52 . o CA
reidratacéo oral (SRO)

Percentagem de criancas menores de 5 anos com diarreia
nas ultimas 2 semanas que receberam SRO

Numero total de criangas menores de 5 anos com
diarreia nas Ultimas 2 semanas

Tratamento da diarreia com terapia d¢

Numero de criangas menores de 5 anos com diarreia nas
Gltimas 2 semanas que receberam TRO (pacote de SRO

Numero total de criangas menores de 5 anos com

) i a i a liguido SRO prémbalado, liquido caseiro recomendad /.= ™~ oy
3.12 re_ldrata(;af) oral (TRO) e continuagdo CA q  SF p 0, liq I _ " diarreia nas Gltimas 2 semanas
alimentacéo ou mais liquidos) e continuagéo de alimentagéo dura
0 episadio de diarreia
Numero de criancas menores de 5 anos de idade com
313 Procura ddratamento para criancas - sintomas de IRA nas (ltimas 2 semanas para as quais Se | Numero total de criangas menores de 5 anos com
' com sintomas de IRA procurou aconselhamento ou tratamento num sintomas de IRA nas Ultimas 2 semanas
estabelecimento ou profissional da satde
Tratamento com antibiotico para Numero de criancas menores de 5 anos com sintomas de N | de cri de s
3.14 P CA IRA nas Gltimas 2 semanas que que tomaram umero total ce criangas menores de 5 anos com

criangas com sintomas de IRA

antibiodticos

sintomas de IRA nas Ultimas 2 semanas

! Inclui BCG, OPV3, penta3, PCV3, febre amarela e sarampo

”_Ver o plano de tabulacéo do MICS para uma descri¢éo detalhada

i Indicador especifico para Sdo Tomé e Principe
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Indicador
do ODM

INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
o Ndmero de membros do agregado familiar em agregados
3.15 ::Joszoindhea(r:ombustlvels sélidos para HC familiares que usam combustiveis sélidos como fonte | Numero total de membros dos agregados
principal de energia domésa para cozinhar
3168 Disponibilidade no agregado de g‘;m%godenggesgﬁriomom
3.16b mosqlﬂ't.elros |m__pregnados com ™ (b) pelo menos um MII para cada duas pessoas Numero total de membros dos agregados
insecticida (MIIS})
Nidmero de agregados
) (@) com pelo menos um MIl ou que foram pulverizadas
3.17a | Controle do vector no agregado" por PRI" nos (ltimos 12 meses .
3.17b TN-IR (b) com pelo menos um MIl para cada duas pessoas ou Namero total de membros dos agregados
que foram pulverizadas por PRI nos udltimos 12
meses
Criangas menores de 5 anos que Numero de criangcas menores de 5 anos que dormiram sob Namero total de criancas menores de 5 anos de
3.18 d . b Ml TN uma MIl na noite anterior idade que passaram a noite anterior nos agregados ODM 6.7
ormiram sob um entrevistados
Numero de membros do agregado familiar que dormiram Namero total de membros do agregado familiar que
3.19 | Populacéo que dormiu sob um Mil| TN ; greg q passaram a noite anterior nos agregados
sobe uma MII na noite anterior -
entrevistados
Ndmero de criancas menores de 5 anos com febre nas
dltimas 2 semanas para as quais Se procurou NGmero total de criangas menores de 5 anos com
320 Procura de tratamento para febre CA aconselhamento ou tratamento numa estrutura ou febre nas Ultimas 2 semanas
profissional da saude
Numero de criancas menores de 5 anos com febre nas .  de cri q
3.21 | Uso de diagnosticos de paludismo CA dltimas 2 semanas as quais se tirou sangue de um ded( Numero total de criangas menores de 5 anos com

ou do calcanhar para analise do paludismo

febre nas dltimas 2 semanas

"Um MIl é (a) um mosquiteiro convencionalmente tratado que foi impregnado com um insecticida nos Ultimos 12 meses, (b) mosquiteiro fabricados que ndo necessitam qualquer tratamento (LLIN),
(c) mosquiteiros pré-tratados obtidos durante pelo menos os Ultimos 12 meses, ou (d) um mosquiteiro que foi impregnado ou mergulhado em insecticida nos Ultimos 12 meses
" (a) Agregados familiares abrangidos pelo controle do vector, (b) Cobertura universal de controle de vectores

Pulverizacéo residual de interiores
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Indicador

. . . do ODM
INDICADOR DO MICS M Modulo @ | Numerador Denominador .
Referéncia
i
o AlnHi ; Nidmero de criancas menores de 5 anos com febre nas , .

3.9 Tratamento antipaltdico de criancas CA (ltimas 2 semanas que receberam um tratamento anti Numero total de criangas menores de 5 anos com ODM 6.8

menores de 5 anos palddico febre nas Ultimas 2 semanas

Terapia combinada baseada em Numero de criangas menores de 5 anos com febre nas NuUmero total de criangas menores de 5 anos com
3.23 | Artemisinina (ACT) entre criangas qug CA ditimas 2 semanas que receberam ACT (ou outro febre nas Gltimas 2 semanas que receberam algum

receberam tratamento antpallidico tratamento de primeira linha segundo a politica nacional) tipo de medicamento anti malaria

Mulheres gravidas que dormiram sob ; Numero de mulheres gravidas que dormiram sob um Mil . -
3.24 um Ml TNT CP ha noite anterior Numero total de mulheres gravidas

Ndmero de mulheres de 15-49 anos que receberam trés

Trat ¢ ivo intermitente d ou mais doses de SP/Fansidar, das quais pelo menos . )

3.5 ratamento preventivo intermitente dc MN uma foi recebida durante uma consulta grétal para Namero total de mulheres de 15-49 anos de idade

paludismo durante a gravidez

evitar o paludismo durante a sua Ultima gravidez, que

teve como resultado um nadeaivo nos Ultimos 2 anos

com um nascido vivo nos ultimos 2 anos
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Indicador
do ODM
Referéncia

n
WATER AND SANITATION

Uso de fontes melhoradas de agua p: Numero de membros do agregado familiar a usar fontes

INDICADOR DO MICS M Modulo ' | Numerador Denominador

4.1 WS . Ndmero total de membros do agregado familiar ODM 7.8
beber melhoradas de agua

Numero de membros do agregado familiar em agregados | Numero total de membros dos agregados familiares

4.2 Tratamento da agua WS a usar fontes ndo melhoradas de agua que usam um| em agregados que utilizam fontes de agua para
método apropriado de tratamento beber néo melhoradas
Numero de membros do agregado familiar a usar

4.3 Uso de saneamento melhorado WS instalacBes sanitarias melhoradas que ndo sédo Numero total de membros do agregado familiar ODM 7.9
partilhadas

Lo " Numero de criangas de 0-2 anos de idade cujas Ultimas , . .
4.4 Eliminacéo segura das fezes da crianga CA ¢ J Numero total de criangas de 02 anos de idade

fezes foram eliminadas com seguranga

Numero de agregados familiares com um local especifico
4.5 Local para lavar as maos HW para lavar as mdos onde se encontram agsabao ou | Nimero total de agregados
outro produto de limpeza

Numero de agregados familiares com sab&o ou outro
produto de limpeza

REPRODUCTIVE HEALTH

Disponibilidade de sab&o ou outro

produto de limpeza Numero total de agregados

5.1 Taxa de natalidade dos adolescentes' CM - BH | Taxa especifica de fecundidade para mulheres de 149 anos ODM 5.4
. Numero de mulheres 20-24 anos que tiveram pelo menos , .
5.2 Gravidez precoce CM - BH um nadovivo antes dos 18 anos Numero total de mulheres de 20-24 anos de idade

O médulo Histéria do Nascimento é usado e o indicador é calculado para o periodo dos Ultimos de 3 anos
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Indicador

. . . do ODM
INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
Ndmero de mulheres de 15-49 anos que estdo
J— . actualmente casadas ou em unido que estao a usar (ou NUmero total de mulheres de 15-49 anos de idade
5.3 Taxa de prevaléncia contraceptiva CP . . . . . = x ODM 5.3
cujo parceiro esta a usar) um método contraceptivo que estéo actualmente casados ou em unido
(moderno ou tradicional)
Numero de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas
ou em unido que s&o sao férteis e querem espacar 0s ] )
54 | Necessidade ndo satisfeita UN seus nascimentos ou limitar o nimero ciancas que | Ndmero total de mulheres de 15-49 anos de idade ODM 5.6
A = = ~ que estdo actualmente casados ou em unido
tém e que nao estao a fazer a contracepgao
presentemente
Numero de mulheres de 15-49 anos de idade com um
nado-vivo nos Ultimos 2 anos que foram atendidas por
558 | copertura de cuidados pré-natais MN prof|§5|onal de saude quahﬁcado durante a ultima Numero total de mulheres ’d(_e 15-49 anos de idade ODM 5.5
5.5b gravidez que resultou em naddvo com um nascido vivo nos ultimos 2 anos
(a) uma vez por pessoal de salde qualificado
(b) pelo menos quatro vezes por qualquer provedor
Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade com um
nado-vivo nos Ultimos 2 anos a quem mediram a tenséo| )
5.6 | Contetdo de cuidados pré-natais MN arterial e tiraram amostras de urina argue para Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
) - . com um nascido vivo nos ultimos 2 anos
andlise durante a Ultima gravidez que teve como
resultado um nadevivo
Profissional de satde qualificado no Numero de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo NG | de mulheres de 15-4 de idad
5.7 q MN nos Ultimos 2 anos que foram atendidas por profissional umero total de mulheres de 15-49 anos de idade ODM 5.2
parto , o . com um nascido vivo nos Ultimos 2 anos
de salde qualificado no mais recente nadeo
Numero de mulheres de 15-49 anos de idade com um NG total d h de 1549 de idad
. o e : ; ; Umero total de mulheres de 15-49 anos de idade
5.8 Partos em estruturas de satde MN nascido vivo nos Gltimos 2 anos, cujo nad,GVIvo mais com UM nascido Vivo nos Glimos 2 anos
recente nasceu numa estrutura de saude
Namero de mulheres de 15-49 anos de idade cujo hado- NG total d h de 15-49 de idad
5.9 Cesariana MN vivo mais recente nos Ultimos 2 anos nasceu por umero fota’ de muiheres ce ~5-45 anos de idade

cesariana

com um nascido vivo nos ultimos 2 anos

iVer plano de tabulag&o do MICS para uma descri¢éo detalhada
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Indicador
" , : . do ODM
INDICADOR DO MICS M Médulo i | Numerador Denominador .
Referéncia
i
NGmero de mulheres de 15-49 anos que ficaram numa
510 Estadia pégarto numa estrutura de BN estrutura de saude durante 12 horas ou mais apds 0 | Nimero total de mulheres de 15-49 anos de idade
' salde parto do seu nad&ivo mais recente nos ultimos dois | com um nascido vivo nos dltimos 2 anos
anos
NUmero de nados-vivos nos Ultimos 2 anos que tiveram
511 Exame de salde pédmtal para o PN um exame de salide enquanto se encontravam na | Namero total dos Ultimos nascidos vivos nos Gltimos
' recémnascido estrutura de salde ou em casa depois do parto ou un 2 anos
consulta pématal dentro de 2 dias ap6s o parto
Numero de mulheres de 15-49 anos que tiveram um
exame de salde enquanto se encontravam numa Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
5.12 | Exame de salde pds-natal para a mae PN estrutura d? salde ou em casa depQIS do parto ou un com um nascido Vivo nos Glimos 2 anos
consulta pésatal dentro de 2 s apds o parto do seu
nadovivo mais recente nos ultimos 2 anos
513 | Taxa de mortalidade matermna MM Obltqs durante a gre}wdez, 0 parto ou dentro de d0|s_ me§gs apasto ou o fim da gravidez, por 100.000 ODM 5.1
nascimentos no periodo de 7 anos que precedeu o inquérito

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Namero de criancas de 36-59 meses que estao a

. . Ndmero total de criancas de 36-59 meses de idade
frequentar um programa de &mo préescolar

6.1 Frequéncia do ensino pi&scolar EC

Numero de criangas de 36-59 meses com as quais um
adulto do agregado se envolveu em 4 ou mais
actividades para promover a aprendizagem e a
preparacgdo para a eska nos Ultimos 3 dias

6.2 Apoio a aprendizagem EC Numero total de criangas de 36-59 meses de idade

Numero de criangas 36-59 meses cujo pai bioldgico se
envolveu em 4 ou mais actividades para promover a
aprendizagem e a preparacao para a escolmitmos
3 dias

6.3 Apoio do pai a aprendizagem EC Numero total de criangas de 36-59 meses de idade
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Indicador

primeira infancia

seguintes quatro areas: leituraalculo, fisica, socio
emocional e aprendizagem

. . . do ODM
INDICADOR DO MICS M Modulo @ | Numerador Denominador .
Referéncia
i
Ndmero de criancas de 36-59 meses de idade cuja mae
6.4 Apoio da mae a aprendizagem EC blol_o_glca se tenha envolvido em guatro ou mais = Numero total de criangas de 36-59 meses de idade
actividades para promover a aprendizagem e preparagéo
para a escola nos ultimos 3 dias
6.5 Disponibilidade de livros infantis EC Ndmero de criancas menores de 5 anos a VIver num Numero total de criangas menores de 5 anos de
agregado que tem trés ou mais livros infantis idade
6.6 Disponibilidade de brinquedos EC Numero de criangas menores de 5 anos que brincam com Numero total de criancas menores de 5 anos de
dois ou mais tipos de brinquedos idade
Numero de criangcas menores de 5 anos deixadas
. . sozinhas ou aos cuidados de outra Crianga COm Menoy Numero total de criangas menores de 5 anos de
6.7 Cuidados inadequados EC de 10 anos durante mais de uma hora pelo menos un idade
vez na semana passada
Numero de criangas de 36-59 meses de idade que estao
indi i i i na boa via de desenvolvimento em pelo menos trés d
6.8 Indice de desenvolvimento infantil na EC P Numero total de criangas de 36-59 meses de idade

ALFABETIZ ACAO E EDUCACAO

Namero de mulheres jovens de 15-24 anos que sabem ler

71 Taxa d[e alfabetizacé@o nas mulheres WB uma frase curta S|m_ples sobre 'a_\/lda quotld!ana OU Y \jimero total de mulheres de 15-24 anos de idade ODM 2.3

Jovens frequentaram o ensino secundario ou superior
Numero de criangas no 1° ano do ensino primario que N total de cri ; . .
~ . . . umero total de criangas que frequentam o primeiro

7.2 Preparagéo para a escola ED frequgntaram 0 ensino préscolar no ano lectivo nivel do ensino basico
anterior

23 Taxa Huida de admisséo no ensino ED Numero de criangas em idade escolar de entrar na escola Namero total de criancas em idade de entrada na

' primario priméria que entram no 1° ano do ensino primario escola
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Indicador
do ODM

secundario)

(ajustada) para meninas

(ajustada) para rapazes

INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
P P . Numero de criangas em idade para 0 ensino primario qu
Taxa liquida de frequéncia do ensino . L . ) . o
7.4 s . ED frequentam actualmente o ensino primario ou Numero total de crian¢as em idade escolar priméaria ODM 2.1
primério (ajstada) L.
secundario
Taxa liquida de frequéncia do ensino Numero de criangas com idade para o ensino secundar NG total de i idad I
7.5 guida de freq ED que frequentam actualmente o ensino secundario ou | ..o fotal de criancas em idade escolar
secundario (ajustada) . secundaria
superior
7.6 grr\gﬂga;riﬂf;i%hegam 20 (ltimo ano do ED Proporcao de criancas que entram no 1°ano do ensino primario que eventualmente chegam ao Gltimo an{  ODM 2.2
. . - Numero total de criangas em idade de concluséo do
= . S Numero de criangas que frequentam o Gltimo ano do . S T . =
7.7 Taxa de conclusdo do ensino primario ED ensino primério (excluindo repetentes) ensino primario (idade apropriada para a concluséo
P P final do ensino primario)
Taxa de transigao para o ensino Nimero de criangas & frequentar o ultimo ano do ensing Numero total de criangas que atingiram o ultimo ano
78 secundario ED primario no_ ano 'ec“‘,"? anterior que_estao no primeirg do ensino primério durante o ano lectivo anterior
ano do ensino seawdario no ano lectivo actual
7.9 indice de paridade de género (ensino ED Taxa liquida de frequéncia do ensino primario (ajustada) Taxa liquida de frequéncia do ensino primario ODM 3.1
' primario) para meninas (ajustada) para rapazes '
710 Indice de paridade de género (ensino ED Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario ODM 3.1

PROTECCAO DA CRIANCA

8.1 Registo de nascimento BR Numero de criancas menores de 5 anos cujos Numero total de criangas menores de 5 anos
nascimentos sdo declarados como registados
. . Numero de criancas de 5-17 anos que estao envolvidas , . .
8.2 Trabalho infantil CL em trabalho infantil Numero total de criancas de 5-17 anos de idade

As criancas envolvidas no trabalho infantil sdo definidas como criangas envolvidas em actividades econdémicas acima dos limites especificos para a idade, as criangas envolvidas em tarefas
domésticas acima dos limites especificos para a idade e as criancas envolvidas em trabalhos perigosos. Ver o plano de tabulagdo do MICS para obter informag6es mais detalhadas sobre os
limiares e classifica¢des
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Indicador

. . . do ODM
INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
Namero de criangas de 1-14 anos que foram alvo de
8.3 Disciplina violenta CD agresséao psicoldgica ou castigo fisico durante o Gltim| Ndmero total de criangas de 1-14 anos de idade
més
8.4 Casamento antes dos 15 anos™ MA Numero de mulh.ereg de 15-49 anos que Se casaram ou NUmero total de mulheres de 15-49 anos de idade
uniram pela primeira vez antes dos 15 anos
NG Ih 20-4 ram . .
8.5 Casamento antes dos 18 anos ™ MA umero de mu eres de 20-49 anos que Se casaram ou Numero total de mulheres de 20-49 anos de idade
uniram pela primeira vez antes dos 18 anos
Mulheres jovens 15-19 anos de idade Numero de mulheres 15-19 anos que que estéo casadas| . .
8.6 actualmente casadas ou em uniao™ MA ou em unido Numero total de mulheres de 15-19 anos de idade
. ™M Numero de mulheres de 15-49 anos que estdo numa Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
8.7 Poligamia MA x A ~ X
unido poligamica gue estao casadas ou em unido de facto
Numero de mulheres jovens que estdo casadas ou em | Nimero total de mulheres casadas ou em uni&o
8.8a - ; - unido com um homem pelo menos 10 anos mais velh (@) 15-19 anos de idade,
Diferencga de idade entre os conjuges MA .
8.8b ¢ Iug (@) entre as mulheres de 15-19 anos (b) 20-24 anos de idade,
(b) entre mulheres em idade 20-24 anos
Numero de mulheres que afirmam que declaram que se
justifica que um marido bata na mulher pelo menos
8.12 Atitudes er?M]reIagao a violéncia DV numa das segumt~es cw_cuast(:las.. (1) se ela sair sem [ Niimero total de mulheres de 15-49 anos de idade
doméstica dizer, (2) se ela nao cuidar dos filhos, (3) se ela discu
com ele, (4) se ela recusar ter relacdes sexuais com ¢
(5) se ela queimar a comida
oA . . NGmero de criancas de 0-17 anos que ndo estdo a viver . . .
8.13 Vivéncia das criang@®m os pais HL R Ndmero total de criangas de 0-17 anos de idade
com nenhum dos pais biologicos
Prevaléncia de criangas com um ou Nimero de criangas 0-17 anos com um ou ambos o0s pais . ) .
8.14 . . HL R . Numero total de criangas de 0-17 anos de idade
ambos os progenitores falecidos bioldgicos falecidos
rian m pelo men m Namer rian -17 an m pelo men m . .
8.15 Criancas com pelo menos u HL umero de crian¢as de 0-17 anos com pelo menos U Numero total de criangas de 0-17 anos de idade

progenitor a viver no estrangeiro

dos pais biolégicos a viver no estrangeiro
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INDICADOR DO MICS M

Conhecimentos sobre a prevencao do

Modulo i

Numerador

Numero de mulheres de 15-24 anos de idade que
identificam correctamente formas evitar a transmisséido

Denominador

Indicador
do ODM

Referéncia
ii

VIH/SIDA E COMPORTAMENTO SEXUAL

natais

declaram que lhes foi oferecido e aceitaram o teste d
VIH durante os cuidados préatais e que receberam os
resultados

que tiveram um nado vivo nos Ultimos 2 anos

9.1 VIH nas mulheres jovens ™ HA VIH e que rejeitam as principais ideias erradas sobre Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade ODM6.3
transmissédo do VIH
. L Ndmero de mulheres del15-49 anos de idade que
9.2 Con_helcg]e\r/]ltﬂ[?msome transmissao HA identificam correctamente os trés meios de transmissao Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
vertical do vertical do VIH
Atitudes de aceitacé@o de pessoas Nmero de mulheres de 15-49 anos manifestando Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
9.3 portadoras do VIH! HA atltut_jes de aceitacdo em relagao a tedss 4 perguntas que j& ouviram falar de VIH
relativamente a pessoas portadoras do VIH
Namer mulher 15-49 an laram r | .
9.4 Mulhere[a]que sabem onde fazer o teste HA amero de mulheres de 15-49 anos que declaram sabe N(mero total de mulheres de 15-49 anos de idade
de VIH de um luga para fazer o teste de VIH
Mulheres que fizeram o teste do VIH e Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade que fizeram
9.5 q ™M HA o teste do VIH nos ultimos 12 meses e que sabem os Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
conhecem os resultados
resultados
Mulheres iovens sexualmente activas que Ndmero de mulheres de 15-24 anos de idade que tiveram
. | q relagfes sexuais nos ultimos 12 meses que fizeram o Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade,
9.6 fizeram o teste do VIH e sabem os HA d i 5 b - 1acs . i 5
resultados™ teste do VIH nos Ultimos 12 meses e que sabem os que tiveram relagGes sexuais nos Ultimos 12 meses
resultados
Numero de mulheres de 15-49 anos de idade que tiveram
Aconselhamento sobre o VIH nos um nado-vivo nos (ltimos 2 anos e receberam cuidados Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
9.7 idad . . HA pré-natais durante a gravidez do seu filho mais recente, ue tiveram um nascido vivo nos Gltimos 2 anos
cuidados prenatais que declaram que receberam aconselhamento sobre o q
VIH durante os cuidados pré-natais
Numero de mulheres de 149 anos que tiveram um
nadovivo nos ultimos 2 anos e receberam cuidados ¢
0.8 Teste de VIH durante cuidados pré HA natais durante a gravidez do seu filho ma&sente, que | Nimero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pagina |349




Indicador
do ODM

INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
9.9 Mulheres jovens gue nunca tiveram SB Numero de mulheres jovens 15-24 anos que nunca se Numero total de mulheres nunca casadas de 15-24
' relagdes sexuais casaram e nunca tiveram relacdes sexuais anos
Rela¢Bes sexuais antes dos 15 anos { - i i . )
9.10 & . 1 SB Numgro de mul_heres de 15-24 anos de idade que tiveram Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
entre mulheres joven¥ relagdes sexuais antes dos 15 anos
; : ; ; Numero de mulheres de 15-24 anos que tiveram relaces . .
Disparidade de idades entre parceiros : - : Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
9.11 . SB sexuais nos Ultimos 12 meses com um parceiro que era ue tiveram relacdes sexuais nos Gltimos 12 meses
sexuals pelo menos 10 anos mais velho q ¢
Numero de mulheres de 15-49 anos de idade que tiveram
9.12 | Mdltiplos parceiros sexuais™ SB relacdes sexuais com mais de um parceiro sexual nos Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade
ultimos 12 meses
Uso de preservativo na Ultima relagéo ygé?;r:r;ﬁ T:rlTigffni?s1d5e_t?naggfcgﬁ;dsagjxiglur?os Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
9.13 sexua! entr'e .pess]oas com parceiros SB altimos 12 meses, que também declararam que usaram o ﬂgg Sﬁicr:Tl]a:)rsarlazmnizrsggo mais de um parceiro sexual
sexuais miltiplo$’ preservativo na ultima vez que tiveram relagdes sexuais
Relacdes sexuais com parceiros nio Namero de mulheres sexualmente activas de 15-24.an0S | \ ;marq total de mulheres de 15-24 anos de idade
9.14 ] SB que tiveram relagfes sexuais com um parceiro ndo . ~ . o
regulareé ) - N L que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses
conjugal, ndo em coabita¢@o nos ultimos 12 meses
. . . Namero de mulheres de 15'24, anos que cjeclararam ter Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
Uso de preservativo com parceiros néo usado preservativo durante a Ultima relacéo sexual com : ~ : AN
9.15 regulares™ SB um parceiro sexual ndo conjugal, ndo em coabitacdo nos que tiveram relagges sexuais com um parceiro nao ODM6.2
Gltimos 12 meses conjugal, ndo em coabita¢@o nos ultimos 12 meses
Racio de frequéncia eslar de 6rfdos anci i N
9.16 |em relagdo gfre uéncia escolar de ng HL-ED | Proporgdo de criancas de 10-14 anos de idade que ;gég gg ifcriicgllnjaeZElissg?éaerset;noC\:;sggaes dueelv(i)véé ODM 6.4
) e ¢ q frequentam a escola e que perderam ambos os pais » CUJOS pais q '
orfaos com um ou ambos os pais
9.17 | Circuncis&o masculina MMC Namero de homens de 15-49 anos de idade que Numero total de homens de 15-49 anos

declarararm ter sido circuncidados

ACESSO A COMUNICAGAO SOCIAL E USO DE INFORMAGAO/TECNOL

10.1

Exposicdo a comunicacgéo soéfal

MT

OGIA DE COMUNICAGAO

Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade que, pelo
menos uma vez por semana léem um jornal ou revista,
ouvem radio e véem televisdo

NUmero total de mulheres de 15-49 anos de idade
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Indicador
do ODM

INDICADOR DO MICS ™M Médulo P | Numerador Denominador .
Referéncia
i
™ Ndmero de mulheres jovens de 15-24 anos de idade que , B .
10.2 Uso de computadores MT utilizaram um computador nos Gltimos 12 meses Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
10.3 | Uso da internet™ MT Etlijlir;]::;n?ilri]:]ltjtler:re];??f)osvglr:ﬁn%es :552'?82225 de idade que Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade

BEM-ESTAR SUBJECTIVO

Nidmero de mulheres de 15-24 anos de idade que estdo
11.1 | Satisfagdo com a vida™ LS muito ou um tanto ou quantcsatisfeitas com a sua vida, | Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
em geral

Numero de mulheres de 15-24 anos de idade que estao

muito ou um UM tanto ou quantdelizes NUmero total de mulheres de 15-24 anos de idade

11.2 | Felicidade ™ LS

Namero de mulheres de 15-24 anos de idade cuja vida
11.3 | Percepc¢do de uma vida melhor ™M LS melhorou durante o Gltimo um ano e que esperam que a Numero total de mulheres de 15-24 anos de idade
sua vida melhore dentro de um ano

CONSUMO DO ALCOOL E DO TABACO

Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade que
fumaram cigarros ou que utilizaram produtos de tabaco

™ . i )
12.1 Consumo do tabaco TA com ou sem combustdo a qualquer altura durante o Gltimo Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
um més
. ™ Ndmero de mulheres de 15-49 anos de idade que . ) .
12.2 Fumar antes dos 15 anos de idade TA fumaram um cigarro inteiro antes dos 15 anos de idade Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
12.3 | Consumo do &lcool ™ TA Numero de mulheres de 15-49 anos de idade que tomram NGmero total de mulheres de 15-49 anos de idade

pelo menos uma bebida alcodlica em qualquer altura
durante o Ultimo um més

Numero de mulheres de 15-49 anos de idade que
TA tomaram pelo menos uma bebida alcodlica antes dos 15 Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade
anos

Consumo do alcool antes dos 15 anosde
idade ™
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QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR
Sao Tomé e Principe, MICS 5, 2014

sBEMICS

PAINEL DE INFORMACBO AGREGADO FAMILIAR HH
HH1. Namero AE seleccionada: | HH2. Namero do agregado familiar: _
HH3. Inquiridor/a (nome e nimero): HH4. Supervisor/a (nome e nimero) :
Nome No. | Nome No.
HH5. Dia/més/ano do inquérito: HH7. REGIAO:
— | J 2 O 1 REGIAO CENTRO ESTE ....coooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee, 1
HHG. MEIO DE RESIDENC'A. REG'@O NORTE ESTE .............................................. 2
[ o= 13 Lo IR 1 REGIAO SUL OBSTE ...ooovvviniiiiiiis 3
U= | PR 2 REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE ..o 4

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A REALIZAR UM INQUERITO SOBRE A
SITUACAO DAS CRIANGAS, DAS FAMILIAS E DOS AGREGADOS FAMILIARES. GOSTARIAMOS DE FALAR CONSIGO SOBRE
ESTES ASPECTOS. A NOSSA CONVERSA TOMARA APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DO SEU TEMPO. TODAS INFORMACOES
RECOLHIDAS SERAO TRATADAS DE MANEIRA ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL E ANONIMA.

POSSO COMECAR AGORA ?

~

A

A Nao, permiss&o néo concedida Circule 4 enHH9. Discuta este restado com seu chefe de equipa.

Sim, permiss&o concedida Va & HH18 para registar a hora e comecar a entrevista

Depois de ter preenchido completamente o Questionario Agregado familiar preencha as seguintes informagoes:

HH9. Resultado da entrevista do agregado familiar:

(0] 11 (=] 7= 01
N&o havia membros no agregado familiar com competéncia para responder ao questionario ................ 02
Membros do agregado totalmente ausente por 10Nga AUIAGAD ...........uvveeieeeeiiiiiiiiiiee e e e e 03
FRECUSEL ...ttt n e 04
Alojamento vazio/enderego NA0 € UM @l0JAMENTO ........uuiieiiueeieeiiiiee ettt e sieeeeessaaeeesssbaeeesasaaeeesanneeesanneeas 05
P o] F= T =T a1k (oo (=3 1 (U o o N 06
P (o) =T [T L (oI g = To I =T g Too] 1= Lo (o SO P PP 07
Outro (especificar) 96

Uma vez que o @stionario Agregado familiar tive
completado, preencha as seguintes informagodes:

HH10. Quem respondeu ao questionario do
agregado familiar?

Nome N°. de linha:
HH11. N° total de membros no agregado Uma vez que todos os questionarios do agregado tiverem
familiar: completados, preencha as seguintes informacdes:

HH12. N° de mulheres de 15-49 anos:

HH13. N° de questionarios Mulher completos:

HH13A. N° de homens de 15-49 anos:

HH13B. N° de questionarios Homem completos:

HH14. N° de criangas com menos de 5 anos:

HH15. N° de questionarios Criangas menores de 5 anos
completos:

HH16. Controlador/a (home e nimero):
No.

Nome:

HH17. Digitador/a (home e nimero):

Nome: No.
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LISTA DOS MEMBROS AGREGADO FAMILIAR

HH18. Registe a horal

ANTES DE COMEGAR, DIGA-ME POR FAVOR O NOME DE CADA PESSOA QUE VIVE HABITUALMENTE AQUI, COMEGANDO PELO CHEFE DO AGREGADO. Registe 0 nome do chefe do agregado na
Hora: Min. 01. Registe todos os membros do agregado (HL2), suas relagdes com o chefe do agregado (HL3) e o seu sexo (HL4). Baigunieoa seas PESSOAS QUE VIVEM AQUI, QUE NAO ESTAO
- — | EM CASA NESTE MOMENTO? Se sim, complete a lista para as questdes-HL2. P6e em seguida todas as questdes pessoa por pessoa comegando por HL5. Utilize um questionario g
se todas as linhas da folha do agregado familiar foram utilizadas.
Mulheres | Homens | Criangas
1549 anosf15-49 anos| 0-4 anos CRlANQAS DEO-17 ANOS
HL1. HL2. HL3. HL4. HLS5. HL6. HLBA. HL7. HL7A. HL7B. | HL11. HL12. HL12A. | HL13. HL14. |HL14A. [HL15.
No.de Nome QUAL O (Nome) QUALADATADE |QUALA O/A (nome) A MAE A MAE ONDEA |OPAI OPAI ONDEO |Registe 0 n9
linha GRAUDE | E DO SEXO NASCIMENTO DE | IDADE DE | DORMIU AQUI BIOLOGICA | BIOLOGICA | MAE BIOLOGICO | BIOLOGICO | PAI de linha da
PARENTES | MASCULINO (nomg? (nomg? |NANOITE DE (nome) pe (nom§ | BIOLOGI |DE (nome) | bE (nome) | BIOLOGI | mze
CO DE ou PASSADA ? ESTA VIVE NESTE | CADE ESTA VIVE NESTE | CODE conforme
(nome) FEMININO ? VIVA ? AGREGADO? | (nome) |vivo ? AGREGADO | (nome) | |\ 15 gq
COMO VIVE? ? VIVE? Cetd
CHEFE DO HL12 esta
AGREGADO Registar Se fisi em branco
2 em anos Circule o |Circule 0 |Circule of anote o no. 1a3$2;0ad _ Se fsi 1;3:22}%(1 ou fO
1 Masc. completog 1 sjm nimero | nimero |n°de |1SIM |delinhada| gpese |1 SIM anote o no.| e | pergunte:
2 Fem. -Sea > Niio de linha | delinha |linhase |, Nsoi |MAeesiga| pais | Ngos | d€lMhado| pais QUEME O/a
98NS 9998 |idadeé sea se o a HL13 |ParaHL13.|2 HL15 (P&l €siga 2 ENCARREGAD
NS Igual ou mulher homem Crianga . Instituica R para HL15.| Instituicd olA
superior tem entre| tem entre| tem 8NSG Ise fng 200 |8NSG °N% | pRINCIPAL DE
95 HL13 pais HL15 | s fi pais
a9, 15-49 15-49 entre anot e |3 e nnygg (nomg?
escreva anos anos 0-4 anos Estrang anot e | gsrange
6956 eiro iro
8 NS 8 NS
Linha Nome Relacdo* | M F Més Ano Idade S N 15-49 15-49 0-4 S N NS Mae S N NS Pai Mae
01 01 T 20 L1 _ 1 2 01 01 01 128 _  p238|(128 | ___ ph238|
02 2y 1 2 02 02 02 128 _  p238|(128 | ___ ph238|
03 2y 1 2 03 03 03 128 _  p238|(128 | ___ ph238|
04 11 2N I R 1 2 04 04 04 128(_ _ p238(128|__ _ [p238|_  _
05 I 2N I R 1 2 05 05 05 128(_ _ p238(128|__ _ p238|_  _
06 I 2N R R 1 2 06 06 06 128(_ _ p238(128|__ _ p238|_  _
o7 I 2N I R 1 2 07 07 07 128(_ _ p238(128|__ _ p238|_  _
08 I 2N R R 1 2 08 08 08 128(_ _ p238(128|__ _ p238|_  _
09 I 2N I R 1 2 09 09 09 128(_ _ p238(128|__ _ 238} _
10 o2y 1 2 10 10 10 128 _  p238|(128 | __ ph238|
11 _ |1 2N N T 1 2 11 11 11 128(_ _ Q238128 |__ _ p238| _  _
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Mulheres | Homens | Criancgas|
15-49 anos{L5-49 anos| 0-4 anos CRIANCAS DEO-17 ANOS
HL1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL6. HLGA. HL7. HL7A. HL7B. HL11. HL12. HL12A. HL13. HL14. HL14A. |HL15.
No.de Nome QUALO (Nome) QUALADATADE |QUALA O/A (nome) A MAE A MAE ONDEA |[OPAI O PAI ONDEO  |Registe 0 n°
linha GRAUDE | EDO SEXO NASCIMENTO DE | IDADE DE | DORMIU AQUI BIOLOGICA | BIOLOGICA | MAE BIOLOGICO | BIOLOGICO | PAI de linha da
PARENTES | MASCULINO (nomg? (nomg? | NANOITE DE (nome)| pe (nomg | BIOLOGI |DE (nome) | bE (nome) | BIOLOGI | m3e
CO DE ou PASSADA ? ESTA VIVE NESTE | CADE ESTA VIVE NESTE | CODE conforme
(nome) FEMININO ? VIVA ? AGREGADO? | (nome) |vivo ? AGREGADO | (home) HL12. Se
COM O VIVE? ? VIVE? HL12.esté
CHEFE DO Redgistar ~ i
AGREGADO egis Se fsi, . - |1oume |€m branco
2 em anos Circule o |Circule o | Circule o . anote o no. agregad . Se fsi agregad O U 10
1 Masc. completos 1 gim nimero | ndmero |n°de |1SIM |delinhada| gpeste |1 SIM anote 0 no.| Teqe | pergunte:
2 Fem. -Sea N de linha | delinha | linhase | > N3o | M€ € siga| pais 506 |delinhado | pajs ,
; ~ |2 N3o 2 NaoG 2 NaoG S QUEM E O/A
98NS 9998 |idadeé sea seo a HL13 |ParaHL13.|2 HL15 | P&l € slga 12 ENCARREGAD
NS |igual ou mulher | homem | crianca A Instituica . para HL15.| Instituica oA
SUS?BQHN tem entre| tem entre| tem 8 NE&S Se fng¢ oo |8 NSSLls ce & bals | PRINCIPAL DE
a9, 15-49 15-49 entre anote|g e nn (nomg?
escreva anos anos 0-4 anos Estrang anot e | ggrange
0956 eiro iro
8 NS 8 NS
Linha Nome Relacdo* | M F Més Ano Idade S N 15-49 15-49 0-4 S N NS Mae S N NS Pai Mée
12 |1 2 N I B 12 12 12 8| n238|128|___ _ p238|_
13 |1 2 N N R 1 2 13 13 13 |1 28| _  _ ph238|128|__  _ p238| __ _
14 |1 2 R 1 2 14 14 14 |1 28| __ _ ph238| 128 |_ _ pn238| ___ _
15 |1 2 N N R 1 2 15 15 15 |1 28| _  _ ph238|128|_ _ p238| ___ _

Marque se tiver usado um questiorri
suplementarA

Insista para saber se ndo existem outros membros no agregado familiar. Especialmente, pergunte se ndo existem befs&nsan@saao foram listados e outras pessoas que ndo sao membros da familia (

empregados e amigos) majue vivem habitualmente no agregado. Regista 0 nome dos membros adicionais na lista do agregado e complete a fobyaraleriadaa

Agora registe separadamente, para cada mulher dé9l&nos, o seu nome, seu niumero de linha e outras informaciikstificacdo dentro do painel de informacao de um questionario individual Mithea cada
homem de 189 anos, registe separadamente 0 seu nome, seu nimero de linha e outras informacdes de identificagcdo no painel dedmfpuest@iwario individueHomem. Para cada crianga com menos de 5
anos, registe separadamente o seu nome, seu nimero de linha E o nimero de linha da sua mae ou encarregado principiel imdopaiaefio do questionario para criangas de menos de 5 Agosa devera ter um

quesionario separado para cada mulher elegivel, para cada homem elegivel e para cada crianga com menos de 5 anos do agregado.

* Cédigos para HL3:

relacdo com o chefe do agregado:

01 Chefe do agregado

02 Conjuge

03 Filho/Filha

04 Genro/Nora
05 Neto/Neta
06 Mae/Pai

07 Sogro/Sogra

08 Irméo/lrma
09 Cunhado/Cunhada
10 Tio/Tia

11 Sobrinho/Sobrinha
12 OQutro parente
13 Crianca adoptada/confiada/enteado(a)

14 Domeéstica (se vive no agregado)
96 Outro (sem grau de parentesco)

98 NS
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EDUCACAO ED
Para membros do agregado Beanos e mais Para membros do agregado Be&24 anos
ED1. ED2. EDS3. EDA4A. ED4B. EDS5. EDG6. ED7. EDS.
No. Nome e idade (Nomeg JA QUAL O NIVEL QUAL FOI A ULTIMA | DURANTE ESTE ANO | DURANTE ESTE ANO DURANTE O ANO DURANTE O ANO LECTIVO
de FREQUENTOU MAIS ELEVADO CLASSE QUE (nomg | LECTIVO 2013- LECTIVO QUAL E O NIVEL | LECTIVO ANTERIOR ANTERIOR 2012-2013, QUALE O
linha Copiar de HL2 e HL6 ALGUMA VEZ QUE (nome) CONCLUIUNESTE | 2014, (nomg E A CLASSE QUE (nom¢ | 2012-2013, (nom§ NIVEL E A CLASSE QUE (nomg
UMAESCOLAOU | \1inGIU? NIiVEL ? FREQUENTOU EM ESTA FREQUENTANDO OU | FREQUENTOU EM FREQUENTOU?
INSTITUIGAO ALGUM MOMENTO FREQUENTOU? ALGUM MOMENTO UMA
PRE- 5 UMA ESCOLA QU ESCOLA OU
ESCOLAR Nivel : Classe: INSTITUIGAO PRE- INSTITUIGAO PRE- Nivel:
0 Pr,é-_escolar ESCOLAR ? Nivel : Classe: |ESCOLAR? 0 Pré-escolar Classe:
. 1Basico 98 NS 0 Pré-escolar 1 Bésico
1Sim 2 Secundéario 1Sim 1 Basico 98 NS 1 Sim 2 Secundario 98 NS
o 3 Superior 2 Secundéario 3 Superior
2 'iggﬁrugha 8NS Seal3classe aey2 Nio G gféper'or 2 N&o G linha 8NS
Se nivel = 0, nlvellngg foi t ED7 seguinte Se nivel= 0, va
assar a ED5 conclulda, anotar Se nivel=0 - para a linha
P 000, assar a Eb? 8NS G linha seguinte
P seguinte 9 '
Linha Nome Idade Sim N&o Nivel Classe Sim Nao Nivel Classe | Sim Néo NS Nivel Classe
01 11 2 01238 o 1 2 01238 |1 2 8 01238 o
02 I N R 01238 _ 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 _
03 I R R 01238 _ 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 _
04 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 _
05 I N R 01238 _ 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 _
06 1 o2 01238 o 1 2 01238 |1 2 8 01238 o
07 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
08 D 01238 o 1 2 01238 |1 2 8 01238 __
09 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
10 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
11 D 01238 o 1 2 |o01238(__ |1 2 8 01238 _
12 |1 2 01238 _ 1 2 |o01238|__ |1 2 8 01238 _
13 D 01238 o 1 2 |o01238(__ |1 2 8 01238 _
14 D 01238 o 1 2 |o01238(__ |1 2 8 01238 _
15 |1 2 01238 _ 1 2 |o01238|__ |1 2 8 01238 _
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SELECAO DE UMA CRJANPARA TRABALHOANHIL/DISCIPLINA INNTIL

SL1. Verifique HL6 na lista dos membros do agregado familiar e NUmero total: ........ccooovviviiiiineeennnn.
escreva 0 numero total de criancas d&7lanos.

SL2. Verifique o nimero total de criancas ddZanos em SL1:
A zeroE Siga para 0 médulo CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS

A UnEvs a SL9 e registe o n¥mer o de lichh ® sosne daicrimarza eao
sua idade

A Dois ou maisE Continue com SL2A

SL2A. Registe abaixo cada crianca del¥ anos conforme a ordem na folha de registo do agregado familiarindfia
nenhum membro do agregado com idade fora desse inteRediiste na tabela o nimero de linha, 0 nome, o0 s¢
e a idade para cada crianca.

SL3. SLA4. SL5. SL6. SL7.
N° de classificagdo jNumero de linha HL1.| Nome de HL2. Sexo de HLA4. Idade de HL6.

classificacéo linha nome M F idade

1 _ 1 2 -

2 _ 1 2 -

3 _ 1 2 -

4 _ 1 2 -

5 _ 1 2 -

6 _ i 2 _

I _ 1 2 -

8 _ 1 2 -

SL8. Confira o ultimo digito do nimero do agregado (HH2) que figura na pagina de coberttigaé Bsnimero de
linha que deve percorrer na tabela abaixo.

Verifigue o numero total de criancas delZ anos na SL1 acima. Este € o nUmero da coluna que deve segu

Encontre o quadradinho onde a linha e a coluna se encontram e circule o nUmexgageee neste
guadradinho. Este é mimero de classificacaaa crianca seleccionadem SL3jue devera ser entrevistada.

Numero total de criancas elegiveis no agregado familiar (de
SL1)
Ultimo digito do numero do
agregado (HH2) 2 € & 9 e [ S
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5

SL9. Registe o numero de classificacao (SL3), o nimero | NUumero de classificagdo ..........cccccccvveeenns
linha (SL4), o nome (SL5) e a k& (SL7) da crianca , de linh
seleccionada. Numero de linha ...........cccccoeeiiiiiiiienn, _

Nome
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CL1.Verifigue a idade da crianca seleccionada em SL9
A 1-4 anosE Va ao médulo seguinte

A 517 anosE Continue com CL2
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CL

CL2. AGORA GOSTARIA DE FALAR SOBRE TODOS TRABALHOS
QUE AS CRIANGAS DESTE AGREGADO PODEM FAZER.

DESDE A ULTIMA (dia da semang(nomg FEZ ALGUMAS
DAS SEGUINTES ACTIVIDADES, MESMO QUE FOSSE POR
APENAS UMA HORA!

[A] (Nomg FEZ ALGUM TRABALHO NO
LOTE/QUINTAL/GLEBA/JARDIM/QUINTA DO
AGREGADO OU CUIDOU DOS ANIMAIS? POR
EXEMPLO: CULTIVOU OU COLHEU PRODUTOS,
ALIMENTOU ANIMAIS, LEVOU-OS AO PASTO OU
ORDENOU-0S, ETC.?

[B] (Nomeg AJUDOU NOS NEGOCIOS DO AGREGADO OU

DE OUTROS PARENTES, COM OU SEM PAGAMENTO,

S N
Trabalhou no lote/quintal/gleba/jardim
ou cuidou dos animais ........... 2
Ajudou no negdcio do agregado/outro
parente/cuidou do préprio

OU TRABALHOU NO SEU PROPRIO NEGOCIO? NEgOCIO ...oevveviiiieeiiiiiie i 1 2
[C] (Nomeg PRODUZIU OU VENDEU PRODUTOS, Produziu/vendeu artesanatos /
ARTESANATO, ROUPA, COMIDA OU PRODUTOS roupas/ comida ou
AGRICOLAS? produtos agricolas ................. 1 2
[D] DESDE A ULTIMA (dia da semana)nome EXERCEU
QUALQUER OUTRA ACTIVIDADE, EM TROCA DE
RENDA EM DINHEIRO OU EM ESPECIE, MESMO QUE
FOSSE POR APENAS UMA HORA? Qualquer outra actividade ...... 1 2
Se Ain«oo, i nsista:
POR FAVOR, INCLUA QUALQUER ACTIVIDADE
REALIZADA POR (NOM§ COMO EMPREGADO
REGULAR OU OCASIONAL, POR CONTA PROPRIA OU
COMO EMPREGADOR, OU COMO TRABALHADOR
FAMILIAR NAO REMUNERADO A FIM DE AJUDAR NO
NEGOCIO FAMILIAR OU NO LOTE.
CL3. Verifique CL2, A até D:
A Se houver pel &ConéhoecemQidn 6 Si mo
A Todas r espdd&tSmapas €b8 6 N« o
CL4. DESDE A ULTIMA (dia da semana,PROXIMADAMENTE
QUANTAS HORAS (NOm@ TRABALHOU NO TOTAL NUmero de horas...........cccceeeenee o
NESTA(S) ACTIVIDADE(S)?
Se menos de uma hor a, a
CL5. ESTA(S) ACTIVIDADE(S) IMPLICAM A NECESSIDADE DE SIMuiiii 1 | 1E CL8
TRANSPORTAR CARGAS PESADAS ? NEO coeeeeeee e 2
CL6. ESTA(S) ACTIVIDADE(S) REQUEREM TRABALHOS COM SIM i 1 | 1E CL8
INSTRUMENTOS PERIGOSOS (FACAS, ETC.), OU IMPLICAM | N&O ....evviiiiiiiie it 2
OPERAR MAQUINAS PESADAS?

MICS.HH.6
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CL7. COMO DESCREVERIA O AMBIENTE DE TRABALHO DE

(nomé@:

[A] O/A (nomg ESTA EXPOSTO/A A POEIRA, FUMAGA OU | SIM..uuiiiiiiiiiiieiiiieeesniiiee e siieeessieeee s 1
GAS? NEO coeeeiee e 2

[B] O/A (nomg ESTA EXPOSTO/AO FRIO, CALOR OU SIM i 1
HUMIDADE EXTREMA? NEO coeeeiee e 2

[C] O/A (nom§ ESTA EXPOSTO/AO BARULHO OU SIMuiiiiii 1
VIBRAGAO INTENSA? NEO vt 2

[D] O/A (nomé@ TEM NECESSIDADE DE TRABALHAR EM SIMueiiiii e 1
GRANDES ALTURAS? NEO vt 2

[E] O/A (nom@ ESTA EXPOSTO/A A PRODUTOS SIMuiiiiii 1
QUIMICOS (PESTICIDAS, RATICIDAS, COLAS, ETC.) OU | N8O ...coocviiiiiiiiie it 2
EXPLOSIVOS?

[F] O/A (nomg ESTA EXPOSTO/A A OUTROS TIPOS DE SIMuiiiiii 1
SITUAGOES, PROCESSOS OU CONDIGOES N = Lo TSP 2
PREJUDICIAIS A SUA SAUDE OU SUA SEGURANCA ?

CL8. DESDE A ULTIMA (dia da semang O/A (NOME APANHOU | SiM......ccoccviriiereeeisiiiiiieeeeeeesssnnieeeeeas 1

AGUA OU ARRANJOU LENHA PARA O AGREGADO? N = Lo TSP 2 | 2E CL10

CL9. QUANTAS HORAS NO TOTAL O/A (NOME GASTOU PARA
APANHAR AGUA OU ARRANJAR LENHA PARA O
AGREGADO DESDE A ULTIMA (dia da semang

Se menos que uma hora, m

CL10. DESDE A ULTIMA (dia da semania (nomg REALIZOU
UMA DAS SEGUINTES TAREFAS PARA O AGREGADO:

[A] FEZ COMPRAS PARA O AGREGADO?

[B] REPAROU EQUIPAMENTOS DO AGREGADO?
[C] CozINHOU, LAVOU LOIGA OU LIMPOU A CASA?
[D] LAvVOU ROUPAS?

[E] CulDOU DE CRIANGAS?

[F] CulDOU DE IDOSOS OU DOENTES?

[G] OUTRAS TAREFAS DOMESTICAS?

Cuidar de idosos/doentes....... 1

Sim Né&o
Compras para o agregado......1 2
Reparar equipamentos .......... 1 2
Cozinhar/limpar loica/casa ....1 2
Lavar roupas.........ccccceeeeennnnne 1 2
Cuidar de criangas.................. 1 2
2
2

Outras tarefas domésticas...... 1

CL11. Verifigue CL10, A até G:

A Se

houver

ATodas as

pel & Conénnbecem QLI® 6 Si md

r e s [ESKa para o re6duto seginkeo 6

CL12. DESDE A ULTIMA (dia da semang QUANTAS HORAS
O/A (homg TRABALHOU NESTA(S) ACTIVIDADE(S)?

Se menos de uma

hor a, F:

Ndmero de horas..........ccccceee..
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DISCIPLININFANTIL
CDL1. Verifique a idade da crianga seleccionada em SL9:

A 1-14 anosE Continue com CD2

A 1517 anost Siga para o proximo médiu

Fevereiro 2014

CD

CD2. Registe o numero da linha e 0 nome da crianca de S

NUumero de linha ...........ccooeun......

Nome

CD3. ADULTOS USAM CERTOS METODOS PARA ENSINAR AS
CRIANCAS A SE COMPORTAREM BEM OU PARA RESOLVER
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO.

VOU LER UMA LISTA DE METODOS QUE SAO UTILIZADOS
E GOSTARIA QUE ME DISSESSE SE O/A SENHOR/A OU
ALGUM OUTRO MEMBRO DO SEU AGREGADO UTILIZOU
UM DESTES METODOS COM O/A (NOM§@ DURANTE O MES
PASSADO:

[A] RETIROU-LHE OS PRIVILEGIOS, INTERDITOU
QUALQUER COISA QUE O/A (nome) GOSTA DE FAZER
OU NAO LHE PERMITIU SAIR DE CASA?

[B] ExpLICOU AO (nome) PORQUE SEU
COMPORTAMENTO NAO E ACEITAVEL?

[C] SAcuDIU-0/A?

[D] GRITOU OU BERROU COM A ELE/A?

[E] ATRIBUIU-LHE OUTRA TAREFA PARA DISTRAI-LO/A?

[F] DEU UMA PALMADA, BATEU NO RABO COM AS MAOS?

[G] BATEU-LHE NO RABO OU OUTRA PARTE DO CORPO
COM UM CINTO, CHICOTE, VARAPAU OU OUTRO

OBJECTO DURO?

[H] CHAMOU-LHE DE IDIOTA, PARVO, PREGUICOSO OU
DE UM OUTRO NOME PARECIDO?

[I] BATEU-LHE OU DEU-LHE CHAPADA NO ROSTO, NA
CABECA OU NAS ORELHAS?

[J] BATEU-LHE NAS MAOS, BRAGOS OU PERNAS?

[K] BATEU REPETITIVAMENTE E TAO FORTE QUAO

Retirou-lhe os privilégios ......... 1 2

Explicou mau comportamento .1 2

Sacudiu-o/a .......ccoceeeeiiiiiiennns 1 2
Gritou

Atribuiu outra tarefa.................. 1 2
Deu uma palmada.................... 1 2

Bateu-lhe com cinto, varapau ou outro
objecto duro........ccccveevereeeinnnns 1 2

Chamou-lhe de idiota, pregui¢coso ou
OULrO NOME ... 1 2

Bateu-lhe no rosto, cabeca ou nas
orelNas.......cccocveeeiiiieee e 1 2

Bateu méo, braco ou pernas....1 2

Bateu repetitivamente e

POSSIVEL? fortemente .....cooeeveeiiiiiiiiieeneees 1 2

[L] TRANCOU-O NO QUARTO? Trancou-o no quarto................. 1 2

CD4. ACREDITA QUE, PARA EDUCAR UMA CRIANCA SIM e 1

DEVIDAMENTE, ELA PRECISA SER CASTIGADA NAO i 2
FISICAMENTE?

NS/sem OpPINI&0 ........ooeiuviieiereeninns 8

MICS.HH.8
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CARACTERISTICAS BGREGADOS FAMILIARES HC‘
HC1A. QUAL E A RELIGIAO DO RESPONSAVEL DO (08 110 ] o7 USSR 1
AGREGADO FAMILIAR? N[0)V7= =T o 015 (o] o7 U 2
AdVENLISTA......eeeiieiieie e 3
Outra religido (especificay 6
Sem religi@0....ccooeeveeeeeeeeeee e, 7
HC1B. QUAL E A LINGUA MATERNA DO POrUQUES ...t 1
RESPONSAVEL DO AGREGADO FAMILIAR? FOIO ot 2
ANQGOIAT ..ot 3
LINQUI ..vveeieeeieeiieee e 4
Cabo-verdiano........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiie e, 5
Outra lingua (especificay 6
HC2. NESSE AGREGADO FAMILIAR, QUANTOS
COMPARTIMENTOS SAO UTILIZADOS PARA Numero de compartimentos................. o

DORMIR?

HC3. Material predominante&lo pisono alojament®

Registe a observacao.

Material natural:

Terra batida/areia .........ccooeeeevveveveeennnnnne. 11
Material rudimentar:

Tabuas de madeira............coeevvveeereeerenes 21

Pedra (calgada) ........cccoocvveeeein ceveeeninee. ,23
Material acabado:

Soalho ou madeira polida ..................... 31

MOSAUCOS......eueieieieieeiie e eeeaans 33

(0411111 01 (0 I 34

Carpete (de tecidO)........cceeeveeeeeeeieeeennnn, 35

Tapete (de plastico)........ccccceeeeeeeiiinnnen. 36

Outro (especifical)

HC4. Material predominantg@a coberturaexterna do
alojamento?

Registe a observacao.

Material natural:
Pavo (folhas de palmeira ou coqueiro)..12
Material rudimentar:

BambBU ... 22

PIASHICO ... 25
Material acabado:

Chapas de ZiNCO.......cuevevvivieeiiiiiieen 31

Fibra de cimento/Lusalite ...................... 33

Cimento/betdo armado...........ccceeeeevvnnnnen 35

TelNA...ooii e 36
Outro (especificar) 96
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HCS5. Material predominantelas paredegxternas do

Material rudimentar:

alojamento. BambU ..., 21
Madeira recuperada ............ccccceveeeeeennns 26
Registe a observaga Andala/pavo (folhas de palmeira ou
COQUEIND) ..veeeeeiiiieeeesiiiie e et eeeaieee e 27
Material acabado:
CIMEeNtO ... 31
Pedra com cimento............ccccvvveeeeeeennnns 32
THOIOS i 33
Blocos de cimento ...........coovcvvieeeeeeennnnns 34
TAbuas de madeira..........c..ccoeeeeiiiveennnns 36
MOSRICOS ...oveiiiieieiiiiiiie e 37
Chapas de zinco........cccccceveeeieiiiiiieennn. 38
Tijolos de barro.......ccccceevvviciiieeeeeenen, 39
Outro (especificar) 96
HCG6. QUAL E O PRINCIPAL TIPO DE COMBUSTIVEL Electricidade .........cccceveeiiiiciiiiieeeee e 01 | OIEHCS
UTILIZADO NO SEU AGREGADO PARA COZINHAR? | G&s em botija .........ocovveeiiiiieiiiiiiiiiiieeee 02 | 02E HCS8
Petroleo/querosene .........cccoeceveeeiiieee e, 05 | O5E HCS8
Carvao vegetal ......ccooeeeeveeieiiiiii e, 07
LenNa. ... 08
Palha/ramos/relva............ccooeiiiiiiiiinnne 09
Residuos agricolas (casca de cocd,
CaAr0GO, EIC. .ooveie e 11
Serradura......ccceeiiiiiiiiieiee e 12
N&o se cozinha no agregado .................... 95 | 95E HCS8
Outro (especificay 96

HC7. A COMIDA USUALMENTE E PREPARADA DENTRO
DE CASA, NUMA CONSTRUCAO SEPARADA OU

Dentro de casa:
Quarto separado usado como cozinha ...1

FORA DE CASA (NO EXTERIOR)? Outro lugar da casa ......cccccceeevevevvvennennnn. 2
Numa construgéo separada ...........ccccoueee. 3
Se fdeantcasad, i nsi st iForadecasa(noexterion. ... 4
E FEITA NUM QUARTO SEPARADO USADO COMO
COZINHA? Outro (especificay 6
HC8. O SEU AGREGADO FAMILIAR TEM: Sim Né&o
[A] ELECTRICIDADE? Electricidade .........cccccoviiiiinieennnn. 1 2
[B] RADIO? RAIO .....oeeeiiiiiieii e, 1 2
[C] TELEVISAO? TelevisSao ... 1 2
[D] TELEFONE FIXO? Telefone fiXo ..o, 1 2
[E] GELEIRA/ARCA? Geleira ou arca.......ccceeevveeeeeiiiieeeennns 1 2
[F] COMPUTADOR/LAPTOP? Computador/laptop .......cceeeeveiuvreeneen. 1 2
[G] PARABOLICA? Parabdlica.........ccccoceeiviiiiiiic, 1 2
[H] AR CONDICIONADO? Ar condicionado..........ccccveeviiieennnnnen. 1 2
[1] CAMA DE MADEIRA COM COLCHAO? Cama de madeira com colchéo........ 1 2
[J] MESA COM CADEIRAS EM MADEIRA? Mesa e cadeiras em madeira........... 1 2
[K] CADEIRAS DE PLASTICO? Cadeiras de plastiCo.........ccevvvveeennne 1 2
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HC9. UM DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR . x
- Sim Nao
POSSUI:
) Reldgio de pulsSo.....ccccceevvvcivviennenen. 1 2
[A] RELOGIO DE PULSO? 9 P
. Telemovel ..., 1 2
[B] TELEMOVEL? elemove
Bicicleta .....ooooviiiiiiiiiiiee e 1 2
[C] BICICLETA? cicleta
Motorizada ..........eeevvveveeveeerereieiennnnnns 1 2
[D] MOTORIZADA? otorizada
Carrocga puxada por um animal........ 1 2
[E] CARROCA PUXADA POR UM ANIMAL? cap P
Carro ou carrinha........cccccocooevcvvvvnenen. 1 2
[F] CARRO OU CARRINHA?
[G] BARCO/CANOA A MOTOR? Barco/canoa a motor ............ccceee...... 1 2
Bar n M MOtor ......ccceeveeeens 1 2
[H] BARCO/CANOA SEM MOTOR? arcofcanoa se oto
HC10. O/A SENHOR/A, OU ALGUM OUTRO MEMBRO Proprietario ........ccceeeeiiieeeeiiiiiee e, 1
QUE VIVE NESTE AGREGADO, E O PROPRIETARIO Alugado ....oooeeiiiiiee 2
DESTE ALOJAMENTO?
Outro (especificay 6
Se AN«oO, perguntar
ALUGARAM ESTE ALOJAMENTO DE UMA OUTRA
PESSOA QUE NAO VIVE AQUI NESTE AGREGADO?
Se fiAlugou de uma out
Paraasoutrasrespasts ci rcul e
HC11. ALGUM MEMBRO DESTE AGREGADO POSSUI SIM e 1
TERRA QUE PODE SER USADA PARA N T PSP PPRRPPPRPRRt 2 | 2EHC13
AGRICULTURA?
HC12. QUANTOS HECTARES DE TERRA AGRICOLA 0OS
MEMBROS DESTE AGREGADO POSSUEM? (1 LOTE
= 1 HECTARE E MEIO) Hectares .......ccvvvvvvvcciivec,
Se menos que 1, mar qu
marqued6956. Se n«o sa
HC13. ESTE AGREGADO POSSUI GADO, CABRAS, SIM s 1
PORCOS, GALINHAS OU OUTROS ANIMAIS DE N = Lo SR 2 | 2EHC15
CRIACAO?
HC14. QUANTOS DOS ABAIXO DESCRIMINADOS
ANIMAIS O AGREGADO POSSUI :
[A] GADO, VACA LEITEIRA OU TOURO? Gado, vaca leiteira ou touro .............
[B] CAVALOS, BURROS OU MULAS? Cavalos, burros ou mulas.................
[C] CABRAS OU CABRITOS? Cabras ou cabritos .......ccccccoeeeevveeennn.
[D] OVELHAS? OVelhas ...
[E] GALINHAS, PATOS, PERUS? Galinhas, patos, perus ...........cccee....
[F] Porcos? POICOS ..ooviiiiiiieee e,
[G] OUTROS ANIMAIS DE CRIAGAO? Outros (especificar
Senenhum,mamge 60086. Se 95
6950. Se n«o sabe, mar
HC15 ALGUM MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR TEM | SIM ..iiiiiiiiiiiiiiiie e e e criiieee e e e e s s snieeneeee e e e 1
CONTA BANCARIA? = T TSRSt 2
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MOSQUITEIROS IMPREXBNDS TN
TN1. TEM EM SUA CASA MOSQUITEIROS QUE SIM i 1 .
PODEM SER UTILIZADOS PARA DORMIR? NEO....ciiiiiici e 2 | 2E Modulo
seguinte

TN2. QUANTOS MOSQUITEIROS EXISTEM EM SUA

CASA? NUmero de mosquiteiros..................

TNS3. Peca ao inquirido para vos mostrar os mosquiteiros do agregado familiar. Se houver mais do que 3, utiliz

ou mais questionarios suplementares.

1° Mosquiteiro

2° Mosquiteiro

3° Mosquiteiro

TN4. Mosquteiro foi

observado?

Observado .............evvveee. 1
Nao observado ............... 2

Observado ............ceevvees 1
Nao observado................ 2

Observado.............ccc.vuve. 1
Nao observado................ 2

TN5. Observar ou solicitar a

marcal/tipo do
mosquiteiro.

A cor indicada aqui ao
lado da marca, referse
a embalagem e ndo ao
mosquiteiro.

Se a meca néo é
conhecida e o inquiridor|

Mosquiteiro impregnado de
longa duracéo:

Olyset (laranja) ................ 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar)____ 16
NS a marca................... 18

Outro mosquiteiro

Mosquiteiro impregnado de
longa duracéo:

Olyset (laranja)................. 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar)_____ 16
NS amarca................... 18

Outro mosquiteiro

Mosquiteiro impregnado de
longa duracao:

Olyset (laranja) ................. 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar) 16
NS amarca .......ccccc....... 18

Outro mosquiteiro

n&o pode observar o (especificar) 36 | (especificar) 36 | (especificar) 36
mosqyltelro, mostre ao NS marcaltipo................ 98 | NS marcaltipo ............... 98 | NS marcaltipo................ 98
inquirido as fotos com a
marcas/tipos correntes
de mosquiteiros.

TNG6. HA QUANTO TEMPO O MES....oovverieeen | MéSiiiii o I MéSie, o
AGREGADO FAMILIAR

Mais de 36 meses......... 95 | Mais de 36 meses......... 95 | Mais de 36 meses ......... 95

TEM ESTE
MOSQUITEIRO?

Se menos que um més,
registe fA0O0

NS/néo tem certeza...... 98

TN7. Verifique o tipo do

mosquiteiro em TN5

A Impregrando de longa
duracédo (1118) £ TN11

A outro (36) ou NS (985
Continue

A Impregrando de longa
duracdo (1318) £ TN11

A outro (36) ou NS (98F
Continue

A Impregrando de longa
duracdo (1118) £ TN11

A outro (36) ou NS (98E
Continue

TN8. QUANDO OBTEVE O SiMueiiiiii 1
MOSQUITEIRO, ELE JA [INF= Lo IR 2
HAVIA SIDO TRATADO N
COM UM INSECTICIDA NS/néo tem certeza........ 8
PARA MATAR OU
AFUGENTAR
MOSQUITOS?
TN9. DEPOIS QUE OBTEVE ]2 T I S 1 [ 1| SiMaiieee 1
ESTE MOSQUITEIRO, FOI [\ (o T P I\ 1o P2 I N To 2
E TN11 E TN11 E TN11

TRATADO COM UM
LIQUIDO QUE MATA OU
AFUGENTA OS

MOSQUITOS ?

NS/né&o estou seguro....... 8
E TN11

NS/né&o estou seguro ...... 8
E TN11

NS/né&o estou seguro....... 8
E TN11

MICS4.WM. 12




Fevereiro2014

TN210. QUANTOS MESES

PASSARAM DESDE QUE O | Meses.................. _ | Meses........c....... _ | Meses.........uee. o
MOSQUITEIRO FOI Mais de 24 95 | Mais de 24 95 | Mais de 24 95
- ais de 24 meses......... ais de 24 meses......... ais de 24 meses .........
TRATADO PELA ULTIMA
VEZ? NS/ndo seguro.............. 98 | NS/ndo seguro.............. 98 | NS/ndo seguro............... 98
Si menos de um més,
marcar 60060
TN11. NA NOITE PASSADA, SiMeiiiiiie e 1 | SiMuiiiiieeeee 1| SiMuiiiee e, 1
ALGUEM DORMIU NEO ..o, 2 | NEO oo, 2 [ NAO...coooieieeeeeeeeiiee e, 2
DEBAIXO DESTE E TN13 E TN13 E TN13
"
MOSQUITEIRO: NS/n&o tem certeza........ 8 | NS/ndo tem certeza ........ 8 | NS/néo tem certeza......... 8
E TN13 E TN13 E TN13
TN12. QUEM DORMIU Nome Nome Nome

DEBAIXO DESTE
MOSQUITEIRO NA NOITE
PASSADA?

Registe o0 numero

q

linha da pessoa a part
da lista de registo dg
membros do agregad

familiar.

Se alguma pessoa que
ndo consta na lista dos
membros do agregado
familiar dormiu ddaixo
do mosquiteiro, regite
A00o.

Numero de linha ..

Nome

Numero de linha ..

Nome

Ndmero de linha ..

Nome

Numero de linha ..

Numero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Numero de linha...

Nome

Numero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Numero de linha...

TN13.

Retorne a TN4 para o
proximo mosquiteiro. Se
n&o houver mais
mosquiteiros, siggara o
maédulo seguinte.

Retorne a TN4 para o
proximo mosquiteiro. Se
nédo houver mais
mosquiteiros, siga para o
maédulo seguinte.

Retorne a TN4 da primeir
coluna de um novo
guestiondrio para o
proximo mosquiteiro. Se
néo houver mais
mosquiteiros, siga para
mddulo seguinte.

Marque aqui se for usado
um questionario adicional

A
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PULVERISA(;AO INTBAMICILIAR IR
IR1. NOS ULTIMOS 12 MESES FOI FEITA A SIM e 1
PULVERIZACAO INTRA-DOMICILIAR NESTE I E o 2
ALOJAMENTO?
NS e 8
IR1A. NOS ULTIMOS 6 MESES FOI FEITA A )11 1 1 | 1 EMbdulo
PULVERIZACAO INTRA-DOMICILIAR NESTE seguinte
ALOJAMENTO? N E o TR 2
NS et 8 | 8E Médulo

seguinte

IR1B. QUAL E A PRINCIPAL RAZAO PORQUE NAO

FOI FEITA A PULVERIZAGAO NO SEU (o 1Y F SR ORURPPPRRRPPRS 1 | 1 E Mbdulo

ALOJAMENTO? seguinte
N&o deixou/ndo quis fazer ..........ccccvvveeennn. 2

N&o houve pulverizagdo nesta area ........... 3 | 3E Modulo

seguinte

Outro (especificay 6 | 6 E Modulo

seguinte

NS e 8 | 8E Modulo

seguinte
IR1C. POR QUE MOTIVO NAO DEIXOU OU NAO Provoca alergias .........ccccceeveviiiiiii A
QUIS FAZER A PULVERIZAGAO? Faz mal asalde......ccccooeeeviiiiiiiiiiiiiniieeereeinen, B
Suja a parede/Casa.........cccuuvuvereininininininnnnns C
Registar talos os itens mencionados. N&o serve paranada...............cccceceevevevenennn, D
Da trabalho na arrumacéo da casa.............. E
Outro (especificar X
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AGUA E SANEAMENTO
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WS

WS1. DE ONDE PROVEM PRINCIPALMENTE A AGUA Agua da torneira: 5
PARA BEBER UTILIZADA PELOS MEMBROS DO NO alojamento ........cccceevvveeeeiiiieee i, 11 | 11IEWS6
AGREGADO FAMILIAR ? NO quUINtal ....coceeviiiiiiieeee e 12 | 12EWS6
NO VIiZINNO....oovviiiiiiiicc e, 13 | 13EWS6
Do chafariz pUblico...........ccccvvieeveeennnnns 14 | 14EWS3
POGO Protegido ........cccevveververerierisiereeenan 21 | 21EWS3
Agua perfurada: }
PoCO protegido ......cccceveeeiiiiiiiiieeee e 31 | 31IEWS3
Poco desprotegido ........ccoovcvvvieeieeennins 32 | 32EWS3
Agua da nascente: }
Nascente protegida........cccceevvvveeerninnenn, 41 | 41IEWS3
Nascente desprotegida.........cccccevvvveeene 42 | 42EWS3
Agua da chuva .........ccceevioiicesssee, 51 | 51IEWS3
Caminh&0 CiSterna .........c..ccevceeveveeverennane., 61 | 6IEWS3
Carro com pequeno tanque/tambor .......... 71 | 7IEWS3
Agua de superficie (ribeira/rio/ 5
barragem/lago/maré/canallirrigagdo) ........ 81 | 81EWS3
Agua engarrafada .............ccoveceeveeeerennnn 91
Outro (especificay 96 | 96EWS3
WS2. DE ONDE PROVEM PRINCIPALMENTE A AGUA Agua da torneira: 5
UTILIZADA PELOS MEMBROS DO AGREGADO NoO alojamento ........cccceevvveeeeiiivee e, 11 | 11EWS6
FAMILIAR PARA OUTROS FINS, TAIS COMO NO qUINtal ...cooeeeiiiiiiiieeee e 12 12E WS6
COZINHAR E LAVAR AS MAOS? Na torneira do vizinho .............cccceeene 13 | 13EWS6
Do chafariz publico/hidrante.................. 14
Poco protegido, perfuracdo....................... 21
Agua perfurada:
POGO protegido ........ccoevveveeeeiniiiieiiieen, 31
Pogo desprotegido .........cccceevveiereiinnenn, 32
Agua da nascente:
Nascente protegida...........cccceevvvevevennnnn, 41
Nascente desprotegida...........ccvvvvvvnnnns 42
Agua da Chuva ..........ccocveveeeeeereeeesenn 51
Caminh&o cisterna .........cccccooevviieeneeennnns 61
Carro com pequeno tanque/tambor.......... 71
Agua de superficie (ribeira/rio/
barragem/lago/maré/canall/irrigacao) ........ 81
Outro (especificay 96
WS3. ONDE FICA LOCALIZADA ESTA FONTE DE NO alojamento ........ccoevviiiiiiieieeeiiiieeeen 1 1I§ WS6
AGUA? NoO quintal/terreno..........cccvveeeveeiiniiiiiieeee, 2 | 2EWS6
Em outro lugar ..., 3
WS4. QUANTO TEMPO PRECISA PARA CHEGAR A NUmero de minutos...........cccveeeee.... o
FONTE DA AGUA, APANHAR A AGUA E VOLTAR AO NS 998
ALOJAMENTO? -----------------------------------------------------------

MICS4.WM. 15




Fevereiro2014

WS5. QUEM SE DESLOCA HABITUALMENTE PARA A Uma mulher adulta (de 15 anos ou mais)... 1
FONTE DE APROVISIONAMENTO PARA IR BUSCAR | Um homem adulto (de 15 anos ou mais).... 2
AGUA? Uma jovem (menos de 15 anos)................. 3
Um jovem (menos de 15 anos)................... 4
Insista:
ESTA PESSOA TEM MENOS DE 15 ANOS DE NS 8
IDADE?
QUAL E O SEXO DESTA PESSOA?
WS6. FAZ ALGUM TRATAMENTO NA AGUA ANTES DE | SiM .ciiciiiiieiiiiiie e iiiiee e cieee e sivee e staee e s siaeeeeens 1
BEBE-LA? NBO .o eee et 2 | 2EWSS8
NS ottt 8 | BEWS8
WS7. O QUE FAZ HABITUALMENTE PARA TORNAR A FeIVEI . A
AGUA QUE BEBE POTAVEL? Adicionar lixivia ou pastilha de cloro........... B
Filtrar com pano...........ccccoeeeviieiiieie e, C
Insistir: Usar filtro (ceramica, areia, composto)....... D
MAIS ALGUMA COISA? Desinfecgdo solar ........coccveeiviiieeiniiceeee E
DeiXar rePOUSAS .......c..eeevrvreeeiiiiieeeniieee e F
Registar todos os itens mencionados.
Outro (especifica) X
NS Z
WS8. QUE TIPO DE CASA DE BANHO E UTILIZADA Casa de banho (estil o
HABITUALMENTE PELOS MEMBROS DO séptica, sanita e descarga manual ou
AGREGADO FAMILIAR? AULOMALICA): ... 11
Latrina melhorada (com sanita e fossa
Se néo for possivel determinar o tipo de casa LoTo] 01T 1 = ) 21
banho, pe¢a permisséo para-ie& Latina com fossa séptica (com fossa séptica
coberta mas sem sanita) ............c.cc.uueee 22
Latrina com fossa seca (buraco sem esgoto
0U fOSSa SEPLICA) ..vvveevivieeeiiiiiee e 23
Balde (usados em €asa) .........ccceeevrveeeennnnn 41
N&o tem casa de banho/mato/praia............ 95
Outro (especifical .......cccoveeevriieieiiiiiieeen, 96
95E Médulo
seguinte
WS9. ESTA INSTALACAO SANITARIA E S]] 1 1 1
COMPARTILHADA COM OUTRAS PESSOAS QUE N\ 1o 2 | 2E Médulo
NAO FAZEM PARTE DESTE AGREGADO seguinte
FAMILIAR?
WS10. COMPARTILHA ESTA INSTALAGAO SANITARIA | Somente outro agregado (n&o publico) ...... 1
SOMENTE COM MEMBROS DE OUTROS Casa de banho publica..........ccccooveeeeinneen. 2 | 2E Médulo
AGREGADOS FAMILIARES QUE CONHECE OU A seguinte
UTILIZAGAO E DE DOMINIO PUBLICO?
WS11. AO TOTAL, INCLUINDO O SEU, QUANTOS No. de agregados (se menos que 10).....,0
AGREGADOS FAMILIARES UTILIZAM ESTA 10 d . 10
INSTALACAO SANITARIA? agregados OU MaiS ........cocevvvveereeenninnns
NS e 98
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LAVAGEM DAS MAOS

HW1. GOSTARIA DE SABER QUAIS SAO OS
LUGARES QUE OS MEMBROS DO AGREGADO
FAMILIAR UTILIZAM PARA LAVAR AS SUAS

Observado........cccooevvvviiiiieie e

Nao observado:

Fevereiro2014

HW

MAOS. N&o existente na casa, no quintal ou na 5
propriedade ..........cccccvvveiiiiiiiiee, 2EHW4
PODERIA MOSTRAR-ME POR FAVOR ONDE OS Sem permissao de ver .......ccccccveveeeveeennn. 3EHWA4
MEMBROS DO VOSSO AGREGADO FAMILIAR Outra razéo (especificar) 6 E HW4
HABITUALMENTE LAVAM AS MAOS ?
HW2. Observa a presenca de agua no local Agua diSponiVel........c.cocveeveveveeeieneennae
especifico de lavagem das maos. )
Agua nao disPoniVel.........cccoiveiiiieiiieennnen.
Verifique se tem agua na torneira, bomba,
bacia, balde, recipientde agua ou objectos
semelhantes.
HW3A. Ha sabonete, sabao, detergente ou cin;
areia presente no lugar de lavagem das Sim, eXISte ...ccvvveviiiiiiiieie
maos?
NEO, NAO EXISLE .....ecveveverereeiereeieeeeeeeieenas 2E HW4
HW3B. Registe o observado. 5
Sabonete/Barra de sab8o ...........ccccceeeeennn. AE HH19
Circule tudogue se aplica. 5
Detergente (pd/liquido/pasta)...........c.cc...... BE HH19
ST 1o Lo RN [0 [V 1o Lo R CE HH19
CiNZA/ Al A .....cveeveveeeveeeeeeeeeeee e, DE HH19
HW4. TEM SABONETE, SABAO, DETERGENTE OU
CINZA/AREIA NO VOSSO ALOJAMENTO PARA SIM e
LAVAREM AS MAOS? 5
I Lo SRR 2E HH19
HWS5A. PODE MOSTRAR-ME POR FAVOR?
SiM, MOSIIOU ...,
N&O, NAO MOSIIOU ...c.vveeeeeeereeeeeeeeeeeeeee e, 2E HH19

HW5B. Registe o observado.

Circule tudo que se aplica.

Sabonete/Barra de sabéo .........................
Detergente (pé/liquido/pasta).....................
Sab&o lfqUuIdO ........coeviveeiiiiiiiieiiieeiie

(08| =Y = 1 (=] L= R
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HH19. Regste a hora. Hora e minutos ............ceeeeeeenen. s
IODIZACAO DO SAL Sl
Sl1. GOSTARIAMOS DE VERIFICAR SE O SAL
UTILIZADO NO SEU AGREGADO FAMILIAR TEM | Nao iodizado - O PPM .......ocoovvvvviiiieieeeenees 1
IODO. POSSO OBTER UM POUCO DO SAL | Mais que 0 PPM mas menos que 15 PPM .2
UTILIZADO PARA A PREPARAGCAO DAS | 1I5PPMOUMAIS.........cceeevvviiiiiiiiiiiieceee 3
REFEICOES DOS MEMBROS DO SEU AGREGADO
FAMILIAR? Nao tem sal em Casa.......ccoovvvevveieiivieeeeennnn. 4
Uma vez o sal testado, circule o nUmero Sal néo foi testado
correspondente ao resultado do teste. (especificar a razdp 5

HH20. Agradeca o/@ntrevistado/a pela sua colaboracgéo e verifique a lista dos membros do agregado familia

A Foi preenchido um QUESTIONARIO MULHER separado para cada mulher-d@ a6os incluidas na lista
dos membros do agregado familiar (HL7).

A Foi preenchido m QUESTIONARIO HOMEN separado para cada homem é&9libcluido na lista dos
membros do agregado familiar (HL7A).

A Foi preenchido um QUESTIONARIO CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS separado para cada criangg
menos de cinco anos de idade incluida na lilte membros do agregado familiar (HL7B).

Volte para a pagina de cobertura e confirme que o resultado do inquérito do agregado (HH9), o nome e o
de linha do respondente ao questionario do agregado (HH10) e o niimero de mulheres elegiveis ¢HH12), @
homens elegiveis (HH13A) e de criangcas com menos de 5 anos (HH14) séo registados.

Tome as providéncias necessarias para a administracao do restante dos questionarios a fazer neste agre(
familiar.
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Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER
S&o Tomé e Principe, MICS 5, 2014

PAINEL DE INFORMACAO0OBRE A MULHER

WM

Este questionarideve ser aplicado a todasmulheres com idade compreendida ertsea 49 anogver colunaHL7
dalista demembros do agregado do Questionario Agregado fanhiliaim questionario separaddeve ser usado

paracada mulher elegivel

WM1. Ndmero AE seleccionada:

WM2. Nimero do agregado familiar:

WM3. Nome da mulher:

WM4. Namero de linha da mulher:

WMS5. Inquiridor/a (nome e ndmero):

No.

Nome

WMB6. Dia/més/ano da entrevista :

1201

Se ainda ndo se apresentou, apresest@ entrevistada:

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICAS (INE) E ESTAMOS A TRABALHAR NUM
PROJECTO RELACIONADO COM A SAUDE DA FAMILIA E A
EDUCACAO. GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE ISSO. A
ENTREVISTA LEVARA CERCA DE 20 MINUTOS. TODAS AS
INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

Se a apresentagdo a esta entrevistada ja foi f
durante o Questionario Agregado fdiai, leia a
seguinte frase

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E
OUTROS TOPICOS. A ENTREVISTA DURARA CERCA DE
20 MINUTOS. MAIS UMA VEZ, TODAS AS INFORMACOES
RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS
E ANONIMAS.

POSSO COMECAR AGORA ?

A Sim,permisséo concedida Passar para WM10 para registar a hora e comecar a entrevista
A

N&o, permissdo ndo concedidaCi r cul e603dem WM7.

Di scuta es

Depois de ter preenchido completamente o Questionario individual Mplteeencha as seguintes informagoes:

WM7. Resultado do Questionario Mulher:

Preenchido .........coooviiieiiiiiieie e 01
AUSENEE ...eeiiiiiiii i 02
RECUSA ....coiiiiiiiieeeeeiees e 03
Parcialmente preenchido...........ccccoeoiiveeeiiieeeenne 04
Pessoa sem capacidade de responder .............. 05
OUtro (€SPECIfICAN .........ccovvvverereieieieieieieeeaeaan 96

WM8. Controlador/a (nome e ndmero):

Nome: No.

WMZ9. Digitador/a (nome e nimero):

No.

Nome:
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WM10. Registe a hora

Hora e minutos

CARACTERISTICAS DAMER WB
WB1. EM QUE MES E ANO NASCEU? Data de nascimento :
MBS .. o
Na0 sabe MES .......coovvvviiiiiiiieiieeee e, 98
ANO i, _
Nao sabe ano.........ccccevvveeeeieeiiieiiie, 9998
WB2. QUANTOS ANOS TEM?
Idade (em anos completos).................. o
Insista: QUE IDADE TINHA NO SEU ULTIMO
ANIVERSARIO?
Compare e corrija WB1 e/ou WB2 se houver
incoeréncias
WB 3. JA FREQUENTOU ALGUMA VEZ UMA ESCOLA SIM e 1
OU JARDIM DE INFANCIA/CRECHE? I E= Vo PRSPPI 2 | 2EWB7
WB4. QUAL E O SEU NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO Pré-escolar .......cccocoveiiiiici, 0 | OEWB7
FREQUENTADO? BASICO.....ccoiiiieeiee e 1
SECUNANIO .....cceeveviviiiiiiiii 2
SUPETION .ttt 3
WBS5. QUAL E A ULTIMA CLASSE QUE TERMINOU
NESTE NIVEL? (O 1= 11

Se a % classe deste nivel ndo foi concluida,
regista fn00O

WB6. Verificar WB4:

A Secundério ou superior (WB4 = 2 oul8Passar ao modulo seguinte

A Baésico (WB4 = 1)F Continuar com WB7

WB7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESSA
FRASE.

Mostrar a frase da carta do inquéritparaa
entrevistadaSea entrevistadando consegue
ler a frase inteirainsista:

PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?

N&o pode lernada..............cooeeeeeeeieeeeeeee, 1
Pode ler certas partes ..........ccocccvveeveeennnns 2
Pode ler a frase inteira ...........coccvveeereeennnns 3

N&o tem nenhuma frase na lingua
da entrevistada 4
(especificar a lingup

Cega/muda, problema de viséo..... ............. 5
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ACESSO A MIDIA E UZACAO DAS TECNOIAS®DE INFORMACOESKIUNICACAO
MT1. Verifique WB7:

A Questdo deixada em bran(a entrevistada fez estudos secundarios ou superiér@dpntinue com MT2

A E capaz de ler a frase inteira ou parcialmente na lingua solicitada (WB7 = 2 ou 3) ou néo se apresentou f
lingua da entrevistada (WB7 = 4 Continue com MT2

A Néo consege ler nada ou é cega (WB7 =1 ou5)Va a MT3

MT2. COM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU Quase todos 0S dias .....ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiinn, 1
UMA REVISTA: QUASE TODOS OS DIAS, PELO Pelo menos uma vez por semana .............. 2
MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA | Menos de uma vez por semana.................. 3
VEZ POR SEMANA OU NUNCA LE? NUNCA ... 4
MT3. COM QUE FREQUENCIA ESCUTA RADIO: Quase todos 0S dias .....ccceeeeeeiiiiiiiiiiiienn, 1
QUASE TODOS 0S DIAS, PELO MENOS UMA VEZ Pelo menos uma vez por semana .............. 2
POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA | Menos de uma vez por semana.................. 3
OU NUNCA ESCUTA? NUNCA.....ui i 4
MT4 COM QUE FREQUENCIA VE TELEVISAO: QUASE | Quase todos 0S dias ........ccccceevvvvvevvvevenennns 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana .............. 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana.................. 3
NUNCA VE? NUNCA.....cciiiiieie e 4
MT5. Verifigue WB2: idde da entrevistada?
A 15-24 anosE Continue com MT6
A 2549 anosE Va para o médulo seguinte
MT6. JA UTILIZOU ALGUMA VEZ UM COMPUTADOR? | SiM weriiiiiiiiiiiiee et 1
N = To TSN 2 | 2EMT9
MT7. INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL, JA UTILIZOU | SiM wuuiiiiiiiiiiiiee e e e e e 1
UM COMPUTADOR NOS ULTIMOS 12 MESES? NAO ..o e 2 | 2EMT9
MT8. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE Quase todos 0S dias ....cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiienn, 1
FREQUENCIA USOU UM COMPUTADOR: QUASE Pelo menos uma vez por semana .............. 2
TODOS OS DIAS, UMA VEZ POR SEMANA, MENOS | Menos de uma vez por semana.................. 3
DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA? N[ o7 NN 4
MT9. JA UTILIZOU INTERNET ALGUMA VEZ? 5] [P 1
N\ = 1o O URPURPPPPRPPPRRE 2 | 2E Médulo
seguinte
MT210. NOS ULTIMOS 12 MESES, UTILIZOU SN e 1
INTERNET ALGUMA VEZ? NAO ..o e 2 | 2E Médulo
seguinte
Se necessario, insista para saber a utilizagao
independentemente do local e do aparelho.
MT11. NO ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA Quase todos 0S dias ....coceeeeeeieiiiiiiiiiiienn, 1
UTILIZOU A INTERNET: QUASE TODOS OS DIAS, Pelo menos uma vez por semana .............. 2
PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE | Menos de uma vez por semana.................. 3
UMA VEZ POR SEMANA OU NENHUMA VEZ? N[ o7 NN 4
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FECUNDIBDE/HISTORICO DOSSTAMENTOS CM
CM1. AGORA, GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE ][ OO PPPUPPPPPPPPPPRE 1
TODOS OS PARTOS QUE TEVE AO LONGO DA SUA N = T TN 2 | 2ECM8
VIDA. ALGUMA VEZ PARIU?
CM4. TEM FILHOS E/OU FILHAS QUE PARIU E QUE SIM cetitititirirererer e rrrrrrrerrreararrrrrrrrrr———————.. 1
ACTUALMENTE VIVEM CONSIGO? N = To N 2 | 2ECM6
CM5. QUANTOS FILHOS SEUS VIVEM CONSIGO? Filhos em casa...........cccccvveveeeeeeiiinnnnen, o
QUANTAS FILHAS SUAS VIVEM CONSIGO? Filhas em casa.........ccccevviveeciniinneenn, o
Se nenhum(a.), regist
CM6. TEM ALGUM FILHO OU FILHA QUE PARIU E QUE SiM e 1
ESTA VIVO/A, MAS QUE ACTUALMENTE NAO VIVE N F= Lo J SO 2 | 2ECMS8
CONSIGO?
CM7. QUANTOS FILHOS SEUS ESTAO VIVOS MAS NAO Filhos forade casa ..........c.cecvvvvvvvnnnnnnn.

VIVEM CONSIGO?

QUANTAS FILHAS SUAS ESTAO VIVAS MAS NAO Filhas forade casa .................cccoeeenn.
VIVEM CONSIGO?

Se nenhum,. regista 600

CMS8. TEVE ALGUM FILHO OU FILHA QUE NASCEU VIVO/A | SiM iiiiiiiiiiee et 1
MAS QUE MORREU EM SEGUIDA? I E o 2 | 2ECM10
Se AN«o0O, insista em pe

QUERO DIZER UMA CRIANGCA QUE RESPIROU,
CHOROU OU MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA,
MESMO QUE VIVEU SOMENTE POR ALGUNS MINUTOS
OU ALGUMAS HORAS?

CMB9. QUANTOS FILHOS SEUS FALECERAM? Filhos falecidos ..............cccceeeeeinieinn, o
QUANTAS FILHAS SUAS FALECERAM? Filhas falecidas .................ccccoeeeeeeen. _
Se nenhum(a), regista

CM10. Some as respostas de CM5, CM7 e CM9. 0] 1 - S

CM11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (nUmenp total de CM1DCRIANGCAS SUAS QUE NASCERAM VIVAS
DURANTE TODA A SUA VIDA. ESTA CORRECTO?

A Sim E Verifique abaixo:
A Nenhum nascimento vivé V4 para o0 médulo SINTOMAS DE DOENCAS (IS)
A Um ou mais nascimentos vivasContinue com o médulo HISRICO DOS NASCIMENTOS (BH)
A Nao £ Verifique as respostas das questes @MM10 e faca as correcgdes necessarias antes de continu

com 0 modulo SINTOMAS DE DOENGCAS (IS) ou com 0 médulo HISTORICO DOS NASCIMENTOS (BH
dependendo da resposta.
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HISTORICO DOS NASCIMBST BH

AGORA, GOSTARIA DE OBTER A LISTA DETALHADA DE TODAS AS CRIANGAS SUAS QUE NASCERAM VIVAS, MESMO QUE AS CRIANGAS JA NAO ESTAO MAIS VIVAS AGORA, COMEGANDO PELO/A PRIMEIRO/A
FILHO/A. Registe o nome de todos os filhos/as em BH1sRegs gémeos/trigémeos em linhas separadas. Se mais de 13 partos, utilize um outro questionario.

BH1. BH2. BH3. BH4. BH5. BH6. BH7. BHS. BHO9. BH10.
BH | QUE NOME DEU oPARTOFOI J(NOm@E | EM QUE MES E ANO (NnOmMe) (Nomg QUANTOS (Nomg |Registar o Se falecido QUANTOS HOUVE OUTROS
NO. | a0 sEU SIMPLES OU UM RAPAZ | NASCEU? AINDA ESTA | ANOS (NnOmM§ | VIVE numero de ANOS TINHA (NnOomeg NASCIMENTOS VIVOS
LDIII\EJ (primeiro/a ou MULTIPLO? OU UMA VIVO/A? FEZ NO consiG |linha da QUANDO FALECEU? ENTRE O NASCIMENTO
HA préximo/a) MENINA? ULTIMO o? crianca (de . . DE (nome do/a filho/a
FILHO/A? ANIVERSARIO HL1) Se Al anoo, anteror)e(nome),
Insistir: QUAL E A DATA DE ? QUAL IDADE T'NHAOO/A INCLUINDO CRIANCAS QE
NASCIMENTO? Anot e (nome)em MESES? FALECERAMLOGO APOS O
1 Simples 1 Rapaz 1 Sim Registar 1Sim |acrianga ndo | Anote em dias, se menoy NASCIMENT®
2 Multiplo 2 Menina 2 Nao idade em 2 Ndo |consta na listal de 1 més. Anote em mesg
anos do agregado |se menos de 2 anos. Ca{l Sim
compktos contrério anote em anos{2 N&o
Linha Nome S M R M Més Ano S N Idade S N | N°delinha | Unidade | Numero S N
1 2 Di a.é.... 1
01 1 2 1 2 E 1 2 2 (Liilig M° s é...2
BH9 seguinte | Ano............. 3
1 2 Di a.é.... 1 1 2
02 1 2 1 2 g 1 2 - M® s é......2 Acrescentar Nascimento
e - E BH10 .
BH9 Ano............. 3 seguinte
1 2 Di a.é.... 1 1 2
03 1 2 1 2 g 1 2 = M® s é....2 Acrescentar Nascimento
E BH10 .
BH9 seguinte
1 2 1 2
04 1 2 1 2 g 1 2 - M® s é......2 Acrescentar Nascimento
e - E BH10 . A
BH9 ANO...ovvvnnnn, 3 nascimento seguinte
1 2 Di a.é... 1 1 2
05 1 2 1 2 g 1 2 M° s é......2 Acrescentar Nascimento
E BH10 . A
BH9 AN, 3 nascimento  seguinte
1 2 Di a.é... 1 1 2
06 1 2 1 2 g 1 2 = M° s é......2 Acrescentar Nascimento
E BH10 . A
BH9 AN, 3 nascimento  seguinte
1 2 Di a.é... 1 1 2
07 1 2 1 2 3 1 2 = M° s é.....2 Acrescentar Nascimento
E BH10 .
BH9 seguinte
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BH1. BH2. BH3. BH4. BH5. BH6. BH7. BHS. BH9. BH10.
BH | QUE NOME DEU oPARTOFOI J(NOm@E | EM QUE MES E ANO (NnOme) (Nomg QUANTOS (Nomg |Registar o Se falecido QUANTOS HOUVE OUTROS
NO. | a0 sEU SIMPLESOU  JUMRAPAZ |NASCEU? AINDA ESTA | ANOS (nOomg | VIVE namero de ANOS TINHA (nOom@ NASCIMENTOS VIVOS
DE | (primeiro/a ou MULTIPLO? OU UMA VIVO/A? FEZ NO consiG |linha da QUANDO FALECEU? ENTRE O NASCIMENTO
';_:": proximo/a) MENINA? ULTIMO o? crianca (de . R DE (home do/a filho/a
FILHO/A? ANIVERSARIO HL1) Se Al anoo., anteror)e(nome),
Insistir: QUAL E A DATA DE ? QUAL IDADE TINHA O/A INCLUINDO CRIANCAS QE
NASCIMENTO? Anot e (nome)em MESES? FALECERAMLOGO APOS O
1 Simples 1 Rapaz 1 Sim Registar 1 Sim |acrianga ndo | Anote em dias, se menoy NASCIMENT®
2 Multiplo 2 Menina 2 Néo idade em 2 Ndo |consta na listal de 1 més. Anote em mes
anos do agregado |se menos de 2 anos. Ca{l Sim
compktos contrario anote em anos)2 N&o
Linha Nome S M R M Més Ano S N Idade S N | N°de linha Unidade NUmero S N
2 1 2
08 1 2 1 2 - E Acrescentar Nascimento
BH9 seguinte
1 2 1 2 .
09 1 2 R N E Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento seguinte
1 2 1 2
10 1 2 T 2\ 4\ E Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento  seguinte
1 2 1 2
11 1 2 r 2 \_ _ \___ E Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento  seguinte
1 2 1 2
12 1 2 I R E Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento  seguinte
1 2 1 2
13 1 2 r 2 \_ _ \___ E Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento  seguinte

BH11. TEVE OUTROS/AS FILHOS/AS QUE NASCERAM VIVOS/AS DEPOIS DO NASCIMENTO DE
(nome do/a ultimo/a filho/a que consta na tabela do histérico de nascinfentos)

1E Registar no
historico
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CM12A. Compareo nimero em CM10 com o ndmero de filhos registados no méaidoRICO DOS NASCIENTOS
acima e verifique:

A 0Os ntimeros sdo iguaif& Continue com CM13

A Os nimeros séo diferentednsista e corrija

CM13. Verifique se o Ultimo parto com nascidoosaconteceu durante os Ultimos 2 anos, quer dizer a partimés
de entrevistaP012 (se o més da entrevista e do parto sdo os mesmos e o0 ano do pa@bXqor favor
considerar como um parto que ocorreu ao longo dos ultimos dois anos.)

A Nenhum nasido vivo ao longo dos 2 Gltimos ands.Va para o médulo SINTOMAS DE DOENCAS (IS

A Um ou mais nascidos vivos ao longo dos 2 tltimos aad8egiste o0 nome do/a filho/a do Gltimo parto con
nascido vivo e siga com o préximo maédulo.

Nome do/a filho/ad Gltimo parto com nascido vivo

Se a criancanorreu,faz prova de tactquando se referir a esta criangas seguintemodulos.
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Este modulo deve ser administragltodas asmulheres que tiverarilhos/asnascidos/as vivos/a®s Ultimos dois
anos que antecederam a data da entrevista. Regist@me da Ultima crianga nascida viva (CM13)

Fevereiro2014

DB

aqui: Utilizar o nome desta criancaas perguntas seguintas lugar indicado.
DB 1. QUANDO ENGRAVIDOU DE (NOmM§, QUERIA SIM e 1 | 1E Médulo
FICAR GRAVIDA NAQUELE MOMENTO? seguinte
NBO ..ttt 2
DB2. QUERIA ESPERAR MAIS OU NAO QUERIA Mais tarde .......ccceveevieviieeiiiiee e 1
(MAIS) FICAR GRAVIDA DE MANEIRA NENHUMA?
N&o queria (mais) engravidar .................. 2 | 2E Mobdulo
seguinte
DB3. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE TER
ESPERADO PARA ENGRAVIDAR? MES .ttt 1
Nota a resposta tal como é dada pela ANO e 2_
entrevistada
NS o 998
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SAUDE MATERNA E INFAL W\

Este médulo deve ser administradtodas asnulheres quéiveramfilhos/as nascidos/as vivos/aes ultimos dois
anos antecedentes a data da entrevista. Registarme da Ultima crianca nascida viva aqui:
Utilizar o nome desta criancaas perguntas seguintes no lugar indicado.
MN1. DURANTE A GRAVIDEZ DE (noms, SIM i 1
CONSULTOU QUALQUER PESSOA PARA
CUIDADOS PRE-NATAIS? N T SRR 2 | 2EMN5
MN2. QUEM CONSULTOU? Profissional da saude:
MEICO....ceeiiviiee it A
Insistir : A Enfermeira/parteira..........cccceevvvneeen. B
ALGUEM MAIS?
Outra pessoa:
Insistir para conhecer o tipo de pessoa consultg  Parteira tradicional ..................ccoeuveeee. F
e registar todas as respostas dadas. Agente de salde comunitaria ............. G
Outro (especifiCay .......cccoceevviieeeiiiieeenns X
MNZ2A. QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE- | SEMANAS ........cccoeieieieieieieieieieieaeeens 1
NATAL, DE QUANTAS SEMANAS OU MESES
ESTAVA GRAVIDA? MESES......oii i 2
Registe a respts tal como dada pela NS e 998
entrevistada
MN3. QUANTAS VEZES TEVE CONSULTAS PRE-
NATAIS DURANTE ESTA GRAVIDEZ? NUMeEro de VeZesS.....cccccevveveeeivieeeennn _
NSP .. 98
MN4. NO QUADRO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS
DESTA GRAVIDEZ, EFECTUOU ALGUM DOS Sim Nao
SEGUINTES EXAMES PELO MENOS UMA VEZ:
[A] MEDIU A TENSAO ? B =] 1557 T T 1. 2
[B] FEZ EXAME DE URINA? UMNA e 1. 2
[C] FEZ EXAME DO SANGUE ? SANQUE oveveiiiiieieieieeeeeeeee e 1. 2
MN5. POSSUI UM CARTAO DE VACINA OU UM Sim (viu o documento.............oeeeeeeeeeeennn, 1
OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAO LISTADAS Sim (ndo viu o documento....................... 2
TODAS AS VACINAS ? = T 3
P0Osso0 VER, POR FAVOR ? NS e 8
Se um documento é apresentado, utitizera
responder as questdes seguintes.
MNG6. DURANTE A GRAVIDEZ DE (nomg, TOMOU SiIM ., 1
ALGUMA INJECGAO NO BRAGO PARA PREVENIR
O BEBE CONTRA O TETANO, OU SEJA N = Lo TP E R PRUUPPRPRR 2 | 2EMN9
CONVULSOES APOS O NASCIMENTO?
NS e ,8 | 8E MN9
MN7. DURANTE A GRAVIDEZ DE (NOmM§, QUANTAS
INJECGOES CONTRA O TETANO RECEBEU? NUMero de Vezes.......cccocveeeeviiieeeeiiiieenns o
Se for 7 vezes OU Mal | Ng e, 8 | 8E MN9
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MNB8. Quantas injeccées contra o tétano foram declaradas em MN7 para a Ultima gravidez

A Pelo menos duas injecg$ contra o tétano durante a Ultima gravidéPassar & MN12

A Apenas uma injecc&o contra o tétano durante a Ultima gravid€pntinuar com MN9

MN9 A QUALQUER MOMENTO ANTES DA GRAVIDEZ | SIM ...uiiiiiiiiieiiiiiiesiiiee et 1
DE (nom@, RECEBEU ALGUMA INJECGAO
CONTRA TETANO, QUER PARA PROTEGER A S| NBO ...t 2 | 2EMN12
MESMA, QUER PARA PROTEGER OUTRO BEBE?
N S e 8 | 8E MN12
MN10. ANTES DA GRAVIDEZ DE (NOmM§, QUANTAS
VEZES RECEBEU UMA INJECGAO CONTRA O NUMEro de VEZES .......ccoceeeieeiiiee e .
TETANO?
NS s 8 | 8E MN12
Se for 7 vezes ou mai
MN211. QUANTOS ANOS ANTES DA GRAVIDEZ DE
(nom@ RECEBEU ESTA ULTIMA INJECGAO NUMero de anos ........ccccovcvveeeeriveeeeninne, o
CONTRA TETANO?
Se h8 menos de um an|
MN12. Verifigue MN1para ver se a mulher recebeu cuidados-paaisdurante est gravidez
A Sim, recebeu cuidados prétais £ Continue com MN13
A Nao recebeu cuidados préataisE Véa para MN17
MN13. DURANTE ALGUMA DESTAS VISITAS DE SIM e 1
CUIDADOS PRE-NATAIS PARA A GRAVIDEZ DE N = Lo PP 2 | 2E MN17
(nomeg, TOMOU ALGUM MEDICAMENTO PARA
EVITAR O PALUDISMO? NS 8 | 8E MN17
MN14. QUAL FOI O MEDICAMENTO QUE TOMOU SP/FanSidar.........cceeviiieiiiiieeeeee e A
PARA EVITAR O PALUDISMO?
Registe todos medicamentos mencionados. Se| O (ESPECIfiCAY......voveeeereeeeririieieieieeias X
tipo de medicamento ndo pode ser determing NS 2
mOStre a Inqulrlda OS antl paludlcmuns ..................................................................
MN15. Verificar MN14 para o tipo de medicamento tomado :
A Tomou SP/FansidaE Continue com MN16
A Nao tomouSP/FansidarE Va a MN17
MN16. DURANTE A GRAVIDEZ DE (NOM§, QUANTAS
VEZES NO TOTAL TOMOU SP/FANSIDAR? NUmMero de Vezes .......cccovevveveeiiveneennnn, o
POR FAVOR INCLUI TUDO QUE RECEBEU NS 98
DURANTE AS VISITAS PRE-NATAIS, DURANTE | T 1070rrrsoemssmess s
VISITAS A UM CENTRO DE SAUDE OU
QUALQUER OUTRO LUGAR.
MN17. QUEM LHE ASSISTIU DURANTE O PARTO DE | Profissional de salde:
(nomeg ? MEICO ..ot A
Enfermeira/parteira.........cccccceeeeeiiiiiiinnen. B
Insistir :
ALGUEM MAIS AJUDOU ? Outra pessoa:
Insistir para obter o tipo de pessoa que assistiu Parteira tradicional ...........ccccccooiniiiiinennnn. F
parto. Registar todas as respostas Agente de saude comunitdria................... G
mencionadas. Se a inquirida disser que Parente/amigo(a).........ccevrveeeeinieeeeinineenn. H
ninguém a assistiu, insista para determinar si
nenhum adulto esteve presente no parto. Outro (especificay X
NINGUEM ...t Y
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MN18. ONDE TEVE O PARTO DE (nomg ? Casa: 5
Em casa da inquirida.........cc.cceeeevvvnnennnnn. 11 |11E MN20
Insistir para determinar o tipo de lugar. EM outra Casa .......cccoeevvvveeeeeeeecciiinneeenn, 12 | 12E MN20
Se néo for possivel determinar se o lugar € un| Sector publico:
estabelecimento pablico ou privado, inscrevg  Hospital governamental.............ccccceeeueee. 21
nome do lugar. Clinica/centro de salde govern............... 22
Posto de salude governamental............... 23
Outro publico (especificar)...........c.c.eee.... 26
(Nome do lugar)
Sector médico privado:
Hospital privado..........ccccceiiiieiiiiineenne 31
Clinica privada.......ccccceevevvvvvineeee e 32
Maternidade privada...........c..ccooecvvveeennnn. 33
Outro privado (especifica) ..........cccvveennen 36
Outro (especificay 96 | 96E MN20
MN19. O PARTO DE (NOMe)FOI ATRAVES DE SIM e 1
CESARIANA, ISTO E DE OPERACAO NO I F- Vo PRSPPI 2 | 2E MN20
VENTRE?
MN19A. QUANDO A DECISAO DE FAZER A ANTES oo 1
CESARIANA FOI TOMADA: FOI ANTES OU DEPOIS ..o, 2
DEPOIS QUE COMEGARAM AS CONTRACGOES
DO PARTO?
MNZ20. QUANDO (nome NASCEU, ERA MUITO MUItO gordo/a .........coecvveeeeeieeeiiiiiiieee e 1
GORDO/A, MAIS GORDO/A DO QUE A MEDIA, NA | Mais gordo/a do que a média.............ccuueeee. 2
MEDIA, MENOR DO QUE A MEDIA OU MUITO NaMEedia......ccoooeeeieeiiiiieieee e 3
PEQUENO/A? Menor que a MEdia ........cccveveviiiieeiiiiieeee 4
MUItO PEQUENO/A........uveieiiiiieiiece e 5
N St 8
MN21. (Nomé FOI PESADO AO NASCER ? SIM e 1
N = o PR 2 | 2E MN23
NSttt 8 | 8E MN23
MN22. QUANTO PESAVA (nomg? Da ficha de saude ........... 1k __,_
Registar 0 peso que esté na ficha de saude, se| De memoria..................... 2kg)__,__
estiver disponivel.
P N 99998
MN23. SUA MENSTRUACAO REGRESSOU DEPOIS SIM 1
DO NASCIMENTO DE (nomg? N
NEO ..o 2
MN24. AMAMENTOU O/A (nom§? SIM 1
N E= T S 2 | 2E Médulo
seguinte
MN25 QUANTO TEMPO DEPOIS DE NASCER, DEU Imediatamente..........ccceeeeiiiiiiiiis 000
DE MAMAR A (NnOME) PELA PRIMEIRA VEZ?
HOMas ..o 1
Se menos de uma hor| . 5
Se menos de 24 horas, marcar a hora Dias oo o
exacta. . NS/NZ0 se lembra...........cccccevevevevevererenne. 998
Senado marcar em dias.
MN26. DURANTE OS TRES DIAS QUE SE SEGUIRAM | SIM ..eiiiiiiiiiiiiee et e e eeeaens 1 5
O NASCIMENTO, FOI DADO A (nOme)A BEBER NBO .t 2 | 2E Modulo

OUTRA COISA QUE NAO FOSSE LEITE
MATERNO?

seguinte

MICS4.WM.11




Fevereiro2014

MNZ27. O QUE FOI DADO DE BEBER A (hom§ ? Leite fresco/de pacote (ndo materno)........... A
. AQUA ..o B

Insistir. Agua agucarada ..........c.cceeveeeeeeeieeieiananns C

DEU LHE MAIS ALGUMA COISA ? Calmante para coOlicas........ccccceeevvivvvieneenenn. D
Solucgéo (salgada /agucarada) ..................... E

Sumo de frutas .....cooevecciiiiiiiee e F

Leite em po para bebé ..........ccoceeviiieiinnn G

Cha/iNfUuSA0 ...cccovviiee e H

MEl. o, I

Outro (especificay X
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EXAMES DE SAUDE M2JAL PN

Este modulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos/as nascidos/as vivos/as nos dois ang
anteriores a data da entrevista. Regista 0 nome do ultimo reedcido de ®113 aqui
Utilize o nome desta crian¢a nas seguintes perguntas, no lugar indicado.

PN1. VerifigueMN18: a crianga nasceu numa estrutura de saude?
A Sim, a crianca nasceu numa estrutura de satde (MN1&62du 3136) £ Continue conPN2

A N4o, a crianga néo nasceu numa estrutura de satde (MN1821du 96)E Va para PN6

PN2. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS HOras .....ccccoevvveeiieie e 1
PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU NAS HORAS
E DIAS APOS O NASCIMENTO DE (nomg. DIaS . 2

DISSE QUE TEVE O PARTO EM (nome ou tipae
estrutura sanitaria em MNJ)BQUANTO TEMPO APOS
O PARTO DE (nOome FICOU Ai?

SEMANAS ...covnivieeeeeeee e 3

NS/nao lembra......c..cooeeeeeiiiiiiiiiineeeee, 998

Se for menos de um dia, registe em horas.
Se for menos de uma semana, anote em dias.
Caso contrario, anote em semanas.

PN3. GOSTARIA DE LHE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SIM.cc . 1
SAUDE APOS O PARTO DE (NOME, POR EXEMPLO, SE | NEO ...uuvviiieeeeiiiiiiiiiiiee e e e cccinineee e e e e e seenneens 2
ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE EXAMINOU O/A
(nome, VERIFICOU O SEU CORDAO UMBILICAL OU VIU
SE O/A (NOM@ ESTAVA BEM:

ANTES DE SAIR DE (nome ou tip da estrutura
sanitaria de MN18 ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE EXAMINOU O/A (nomg?

PN4. E EM RELAGCAO AO EXAME DA SUA SAUDE? ALGUEM | SiM..ccoiiiiiiiiiiiiiiiic e, 1
FEZ O BALANCO DO SEU ESTADO DE SAUDE, POR NAO . 2
EXEMPLO PONDO QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE
OU LHE EXAMINANDO?

ALGUEM CONTROLOU O SEU ESTADO DE SAUDE
ANTES DE SAIR DE (nome ou tipo da estrutura
sanitaria de MN1®?

PN5. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE O QUE SIM e 1 1I§ PN11
ACONTECEU QUANDO SAIU DE (nome ou tipo da NN = o 2 | 2EPN16
estrutura sanitaria de MN28

ALGUEM TESTOU O ESTADO DE SAUDE DE (nome¢
DEPOIS QUE SAIU DE (nome ou tipo da estrutura
sanitaria de MN1§g?

PNG6. Verificar MN17: um profissional de salde, parteira tradicional ou agente de satde comunitaria assistiu o pg

A Sim, parto assistido pgrofissional de salde, parteira tradicional ou agente de satude comunitaria
(MN17=A-G) £ Continue com PN7

A N&o, parto néo assistido por profissional de satde, parteira tradicional ou agente de salide comunigar
sem resposta na questdao MNE Va paa PN10
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PN7. JA DISSE QUE (a ou as pessoa(s) em MN17 SIMueiiiiie e 1
ASSISTIU NO SEU PARTO. AGORA, GOSTARIA DE NBO .t 2
FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE POS-PARTO DE
(nomé@, POR EXEMPLO SE EXAMINARAM (NOM§,
VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL OU SE
VERIFICARAM SE (NOM§ ESTAVA BEM:
DEPOIS DO PARTO E ANTES QUE (@ ou as pessoa(s)
em MN17 SAISSE, ESTA(S) PESSOA(S)
CONTROLOU/ARAM A SAUDE DE (nomg ?
PN8. O(s) (a ou as pessoa(s) em MNTONTROLOU SIMueiiiiie e 1
TAMBEM A SUA SAUDE ANTES DE PARTIR? NBO .t 2
POR CONTROLAR A SUA SAUDE, QUERO DIZER FAZER
UM BALANGO DA SUA SAUDE, POR EXEMPLO POR
QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE OU FAZER EXAMES.
PN9. DEPOIS DA PARTIDA DE (& 0U @S PessS0a(S) da €M | SiM....ciiieriiiiiiiieiieeeeeiiiiieee e e s seiieeeeeeee s 1 | 1IEPN11
MN217), UMA OUTRA PESSOA CONTROLOU A SAUDE NN = o SRR 2 | 2EPN18
DE (nom@§?
PN10. GOSTARIA DE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SIMueiii 1
SAUDE POS-PARTO DE (NOM§, POR EXEMPLO SE NN = T TP 2 | 2EPN19
EXAMINARAM (NOM§), VERIFICARAM O SEU CORDAO
UMBILICAL OU SE VERIFICARAM SE (NOM§ ESTAVA
BEM:
DEPOIS DO NASCIMENTO DE (nOme, ALGUEM
CONTROLOU A SAUDE DELE/A?
PN11. ESTE CONTROLO FOI REALIZADO SO UMA VEZ OU UMa SO VEZ...oceeeiiiiiieiiee e 1 | 1E PN12A
MAIS DE UMA VEZ? Mais de UmMa Vez ........ccoecvvveeveeeeeieennne, 2 | 2EPN12B
PN12A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO ESSE HOras ......ooovvveieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 1
CONTROLO FOI REALIZADO?
DI8S..cci i 2
PN12B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI
REALIZADO O PRIMEIRO DESTES CONTROLOS? SeMaNas .....cceeeveeiiiiiii i 3
Se for menos do que um dia, registe em horas. Se NS/ndo lembra.......ccccccvviiniiiin e, ,998

menos de uma semana, registe em dias. Caso
contrario, registe em semanas.

PN13. QUEM CONTROLOU A SAUDE DE (nOmMé@ NAQUELE
MOMENTO?

QOutra pessoa:

Parteira tradicional..............occuvieeeeenn. F
Agente de saude comunitéria............. G
Parente/amigo .........ccccceeeiiiiiiiinnnnennn. H
Outro (especificay X
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PN14. ONDE FOI REALIZADO ESSE CONTROLO?
Insistir para determinar o tipo de lugar

Se néo for possivel determinar se é lugar publico
privado, registar o nome do lugar

(Nome do lugar)

Casa:
Em casa da inquirida............cccceeee..... 11
Em outra casa.........ooeevvevveeivirennnnnnn. 12

Sector publico:

Hospital governamental..................... 21
Clinica/centro de salde govern......... 22
Posto de saude governamental......... 23
Outro publico (especificar) 26

Sector médico privado:

Hospital privado.........cccoccceeeiniieeennn 31
Clinica privada.......cccccoeecvvveeereeeinnnns 32
Maternidade privada............ccccveeene.n. 33

Outro privado (especificar) 36

Outro (especificar) 96

PN15. Verificar MN18:a crianga nasceu em uma unidade de saide?

A Sim, a crianca nasceu em uma unidade de satde (MN1362l 3136) £ Continuar com PN16

A Nao, a crianca ndo nasceu em uma unidade de satde (MN1B=dl 96)F Passar para PN17

PN16. DEPOIS DE TER DEIXADO (nome ou tipo de
estrutura sanitaria em MNJBALGUEM EXAMINOU A

SUA SAUDE?

1E PN20
2E Médulo
seguinte

PN17. Verificar MN17:algum profissional de saugdgarteira tradicionalou agente de salde comunitaria assistiu o

parto ?

A Sim, parb assistido poprofissional de satdgarteira tradicionalou agente de satide comunitéria

(MN17=A-G) E Continuar com PN18

A N&o, parto néo assistido por profissiortd saldeparteira tradicionalouagente de satde comunitaf@&G
sem resposta na ggetdo MN17k Passar para PN19

PN18. DEPOIS DO PARTO E ANTES DA PARTIDA DE (8 OU | SiM.utiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeessieiieeee e e s s seeieeeeeeee s 1 | 1E PN20
as pessoa(s) em MNJLALGUEM EXAMINOU A SUA NN = o S 2 | 2E Médulo
SAUDE ? seguinte

PN19. DEPOIS DO NASCIMENTO DE (NOmMe) ALGUEM SIM e 1
CONTROLOU A SUA SAUDE? NN = o 2 | 2E Médulo

. seguinte
POR CONTROLAR A SUA SAUDE, QUERO DIZER FAZER
UM BALANGO DA SUA SAUDE, POR EXEMPLO POR
QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE OU FAZER EXAMES.

PN20. ESTES CONTROLOS FORAM REALIZADOS APENAS | UMAa SO VEZ.....ueevveeeiiiiiiiieeeee et 1 | 1E PN21A
UMA VEZ OU MAIS DE UMA VEZ? Mais de UmMa Vez ........ccoovcuevveeeeeeeniiiiin 2 | 2EPN21B

PN21A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO ESSE [ (0] = 1 SRR 1
CONTROLO FOI REALIZADO?

DI8S .ooiiiiieeeiiieee e 2

PN21B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI
REALIZADO O PRIMEIRO DESTES CONTROLOS? SEMANAS ...ovviieieeiiiee s 3 _

Se for menos do que um dia, registe em horas. Se NSP/ndo lembra ........cccooiiiiiieiiiinnnns 998

menos de uma semana, registe em diasoC
contrario, registe em semanas.
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PN22. QUEM CONTROLOU A SUA SAUDE NAQUELE Profissional de saude:
MOMENTO? MEICO.....evvieiiiiiiee i A
Enfermeira/parteira............cccccvvveeeeenn. B

Outra pessoa:

Parteira tradicional..............ccccoceeeennn. F
Agente de saude comunitéria............. G
Parente/amigo.........ccccoovcivieinien veeen H
Outro (especificay X
PN23. ONDE TEVE LUGAR ESSE EXAME ? Casa:
Em casa da inquirida ................oe..... 11
Insistir para determinar o tipo de o lugar. Emoutracasa .......cccoceevveeeeviicinvinnnnn. 12

Se for impossivel de determinar se é lugar publico { Sector publico:

privado, esreva o nome do lugar. Hospital governamental ................... 21
Clinica/centro de saude govern ....... 22
Posto de saude governamental ....... 23
Outro publico (especificar) 26

(Nomedo luga)
Sector médico privado:

Hospital privado ........cccocoeeeeviieeennns 31
Clinica privada ........cccccocevvivieennninn. 32
Maternidade privada .............cc..eee... 33
Outro privado (especificay 36
Outro (especificar) 96
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SINTOMAS DE DOENCAS IS

IS1. Verificar a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15: avistada € a mae ou a responsave
da crianga com menos de 5 arts

A SIimE Continuar com I1S2.

A N3oE Passar ao médulo seguinte.

IS2. AS VEZES ACONTECE QUE UMA CRIANGA Crianca incapaz de beber ou mamar............. A
ADOECE GRAVEMENTE E DEVE SER LEVADA Condig&o da crianga piora ..........ccceeveeveeeennne B
IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE Crianca torna-se febril..........cccocoveeinieinnn. C
SAUDE. Crianga respira muito rapido...........ccccccueennee. D

Crianca tem dificuldade em respirar .............. E
QUE TIPO DE SINTOMAS FARIA COM QUE LEVARIA Crianga tem sangue nas fezes ............ccceeu... F
UMA CRIANGA DE MENOS DE 5 ANOS Crianga bebe dificilmente .............ccccveenne. G
IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE Criangca com diarreia.......cccceevviiuveieeereeennnnns H
SAUDE?
Insistir :
MAIS ALGUM SINTOMA ? Outro (eSpecifiCa).......cccuvveereeeiiiiiiiieeieee e X
Insistir para recolheputros sinais ou sintoma oo (eSPECIfiCa)......ccvvveeiieiiiie e Y
até quea maeou a responsavedopode mais
citar outros sinais ou sintomas OULIO (ESPECITICAY ... .eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeesens Z

Circuletodos ossintomas mencionadpsas
naosugeraespostas.
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CONTRACEPCAO CP

CP1. GOSTARIA DE LHE FALAR DE UM OUTRO Sim, actualmente gravida ..........ccccccoeeeuvnnen. 1| 1E CP2A
ASSUNTO, O PLANEAMENTO FAMILIAR .

I = T S PP 2
ESTA GRAVIDA NESTE MOMENTO ?
N&o tem certeza OUNS .........ccccvvveveveveveeennnn, 8

CP2. ALGUNS CASAIS UTILIZAM DIFERENTES MEIOS SIM o ——— 1| 1E CP3
OU METODOS PARA RETARDAREM E EVITAREM A
GRAVIDEZ. NAO oiiiiieiiiieeee e 2
NESSE MOMENTO, FAZ ALGUMA COISA OU UTILIZA
ALGUM METODO PARA RETARDAR OU EVITAR UMA
GRAVIDEZ?

CP2A. JA FEZ ALGUMA COISA OU UTILIZOU ALGUM SIM o 1 | 1E Mddulo
METODO PARA RETARDAR OU EVITAR QUE seguinte
FICASSE GRAVIDA? =T TR 2 | 2E Mbdulo

seguinte

CP3. O QUE FAZ ACTUALMENTE PARA RETARDAR OU Esterilizacdo feminina ..........cccccooviiiineennn. A
EVITAR UMA GRAVIDEZ? Esterilizacdo masculina .............ccccveeeeenn. B

DIU e C
Nao sugere nenhuma resposta. Se mais dg INJeCCBES.........cccovviriiiiiiiiiiiii e D
método for mencionado, circule todos. IMPIANEES ....eeeiiiiiie e E
Pilulas .....cooveveviiiiiii F
Preservativo masculino............cccooevvvveeennnn. G
Preservativo feminino ...........ccccccevevevevenen. H
Diafragma .......ccevvveeiiiiiiieiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeaeens I
Espermicidas ..........eevvevvvvvveeiieiiieiieiiieieeeeenns J
Abstinéncia periédica/tabelas..................... L
Coito interrompido .........cccoeeeeiiiiiiciiiiinnn, M
Outro (especificay X
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NECESSIDADES NAMTISFEITAS UN
UNL1. Verifique CP1: actualmente esta gravida?
A Sim, actualmente esta gravilaContinue com UN2
A Nao, nao sta seguro ou ndo saBeVa a UN5
UN2. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SIM e 1| 1EUN4
GRAVIDEZ ACTUAL: QUANDO ENGRAVIDOU, QUERIA
FICAR GRAVIDA NAQUELE MOMENTO? NAO ...ttt 2
UNS3. PREFERIA TER ESPERADO MAIS ALGUM TEMPO MaiS tarde ......ccccveeeeiiiiiee e 1
OU GOSTARIA DE NAO TER TIDO (MAIS) FILHO(S)?
N&o queria filnos .........ccccooiiieiiiiiiiee 2
UN4. AGORA, TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O | Ter outro filnO ... 1| 1E UN7
FUTURO: DEPOIS DESTE FILHO, GOSTARIA DE TER 3
OUTRO FILHO OU GOSTARIA DE NAO TER MAIS N&o ter mais filnos ..o, 2 | 2EUN13
FILHOS?
N&O tem certeza/NS...........ccccevvveveeveennanns 8 | BEUN13
UNS. Verifique CP3: utiliza a esterilizagdo feminiffa
A SIimE Va para UN13
A NaoE Continue com UN6
UNG6. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O Ter outro filNo ..., 1
FUTURO: GOSTARIA DE TER UM (OUTRO) FILHO OU 5
PREFERIA NAO TER (MAIS) FILHO(S)? N&o ter (outro) filNO(S) ...ccovvvvveeiiiiiiiiiiiieeee 2 | 2EUN9
Diz que n&o consegue ficar gravida ............ 3 | 3EUN11
INAECISA/NS .......ooveveeeeeeeceeeeee e 8 | 8E UN9
UN7. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE ESPERAR ANTES MES...ciieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1
DO NASCIMENTO DE UM (OUTRO) FILHO ?
ANOS ..o 2
Yo (o] = PP 993 5
Diz que n&o consegue ficar gravida......... 994 | 994E UN11
Depois do casamento ...........ccccecveerieenne 995
(O 11 ] o T 996
NS o 998

UNS8. Verificar CP1: actualmente esta gravida ?

A Sim, actualmente esta gravidava para UN13

A N&o, ndo tem certeza oumdabeE Continue com UN9

UNO. Verifique CP2: utiliza um método actualmente ?

A SIimE Vé& para UN13

A N&cE Continue com UN10
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UN10. ACHA QUE ESTA FISICAMENTE APTA PARA
FICAR GRAVIDA NESSE MOMENTO ?

1 E UN13

8 E UN13

UN11. PORQUE ACHA QUE NAO ESTA APTA
FISICAMENTE PARA FICAR GRAVIDA NESSE
MOMENTO ?

SIM e 1
NBO .ttt 2
NS e 8
N&o tem relacdes sexuais/relacdes

sexuais pouco frequentes ...........c.c........ A
MENOPAUSA .....cvvvviiiieeiiiiiireii e B
Nunca teve menstruaGao ...........cccveeevivneeeenns C
Histerectomia ((tero removido).................... D
Ha dois anos ou mais que tenta

engravidar mas ndo consegue................ E
Amenorreia pos-parto ...........ccccevveeeeeenninnns F
Amamenta.........ccoeeeeeii G
Demasiada velha ...........cccoieiiiiiiiiie, H
Destino/vontade divina .........cccccooeccvvvveenneennn. I
Outro (especifica)........ccceeeeieieieie e, X
NS s Z

UN12.Ver i fi que UN11: ANunca teve menstrua-«o00

A SimE VA& para o médulo segu
A N&oE Continue com UN13

menci on

UN13. QUANDO COMEGCOU A SUA ULTIMA
MENSTRUACAO?

Registe a informacéo utilizando as unidades de
tempo dadas pela inquirida.

SEMANAS ...ovvvviieeiiiieee e 2
MESES.....ceviiiiiiie et 3
ANOS .. 4
Menopausa/teve uma histerectomia........ 994
Antes do UItimo parto ..........cccecveeerinnenn. 995
Nunca teve menstruagao ............cceeeenee 996
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ATITUDES EM RELAGRQIOLENCIA DOMESAIC

DV1. As VEZES UM MARIDO FICA CHATEADO OU COM
RAIVA POR CAUSA DE ALGUMAS ACGOES DA SUA
ESPOSA. NA SUA OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O
MARIDO BATA OU ESPANCA A MULHER, EM ALGUMAS
DAS SEGUINTES SITUAGOES:

[A] SE ELA SAIR SEM O AVISAR?

[B] SE ELA NEGLIGENCIAR AS CRIANGAS?

[C] SE ELADISCUTIR COM ELE?

[D] SE ELA RECUSAR A TER RELAGOES SEXUAIS?

[E] SE ELA QUEIMAR A COMIDA?

[F] SE ELA O TRAIR COM OUTRO HOMEM?

Sim N&o NS
Sai sem o avisar ..........ccceeeeeee. 1 2 8
Negligencia as criangas............. 1 2 8
DiSCULE ... 1 2 8
Recusa Sexo ..........cccvvvvveneennnn 1 2 8
Queima a comida..........ccevvvveeees 1 2 8
Trai marido......cccccovcvveeeiiineeennnns 1 2 8

DV
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CASAMENTO/UNIAO DEGTO MA
MAZ1. ACTUALMENTE E CASADA OU VIVE COM UM HOMEM Sim, actualmente casada................ceeeeennnn. 1
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? Sim, vive com um homem ........cccccceveeenninnns 2
NEO VIVE €M UNIAO0......cevvverevirererirerernrerenanann, 3 | 3EMA5
MAZ2. QUANTOS ANOS TEM O SEU MARIDO/COMPANHEIRO?
- Idade completa.......ccccoevveeeiiiiieeiiinnnen,
Insistir: QUANTOS ANOS COMPLETOU O SEU -
MARIDO/COMPANHEIRO NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? NS 08
MA3. PARA ALEM DE SI, O SEU MARIDO/PARCEIRO TEM 5712 PSPPI 1
OUTRAS ESPOSAS OU VIVE COM OUTRAS MULHERES
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? NN = To I 2 | 2E MA7
MA4. QUANTAS OUTRAS ESPOSAS OU COMPANHEIRAS ELE
TEM ALEM DE SI? NUMEIO ..eeviieeie it e | EMAY
NS s 98 | 98E MA7
MADB. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM COMO Sim, jafoicasada........ccccceeeeiiiiiiiiiiineeeen, 1
SE FOSSE CASADA (UNIAO DE FACTO)? Sim, j& viveu com um homem .................... 2
N To IS 3 | 3E Médulo
seguint
e
MAG. QUAL E A SUA SITUACAO MATRIMONIAL ACTUAL: E VIOVA.eeiiiiiieiiie e 1
VIUVA, DIVORCIADA OU SEPARADA? Divorciada..........ccuvveeeeiieiiieiieee e, 2
Separada.........ccceeeeei e, 3
MAY. JA FOI, UMA OU MAIS DE UMA VEZ, CASADA OU VIVEU | UMAVEZ ......covvviiiiiieiiieiiiiie e 1| 1E MASA
COM UM HOMEM COMO SE FOSSEM CASADOS? Mais de UMa VEZ ....ccceeeevvvviiiiiieieeeeeeeiieeee, 2 | 2E MA8B
MABSA. EM QUE MES E ANO CASOU OU COMEGOU A VIVER Data do (primeiro) casamento/unido:
COM UM HOMEM COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO
DE FACTO)? MES ..o o
MASB EM QUE MES E ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU NS MES .. 98 E Médu|0
COMECOU A VIVER PRIMEIRA VEZ COM UM HOMEM A seguint
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? no ----------------------------------------- o e
NS AnoO...ccoooiiie 9998
MA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A VIVER
COM O SEU PRIMEIRO MARIDO/PARCEIRO? Idade em anos.......ccoeeeeevveevviieeeeeeeee,
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COMPORTAMENTO SEXUAL SB

Verifique que nao ha presenca de outras pessoas. Antes de continuar a estérefeica o possivel para estar em privado ¢

a entrevistada.

SB1. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS | Nunca teve relacdo sexual ............cccvveeee. 00 | OOE Médulo
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL, PARA ENTENDER MELHOR seguinte
ALGUMAS QUESTOES IMPORTANTES DA VIDA. AS Idade em anos .......ccccoceeeeeiiiiee i o
INFORMAGOES QUE FORNECERA SERAO MANTIDAS EM
ESTRITA CONFIDENCIALIDADE: Primeira vez comecando a viver com 1°

Marido/Parceiro........cccocuveveviieeeniiieee e 95
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA
RELACAO SEXUAL?

SB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELAGCOES SEXUAIS, SIMeeiiii e 1

USOU UM PRESERVATIVO ? NN = 1o TPt 2
NS/NA0 lembra...........ceevveviviiiiiieieiieiieiiiiinnens 8
SB3. QUANDO TEVE RELAGOES SEXUAIS PELA ULTIMA HE é di.asS. 1
VEZ?
. . . H8 é seman.as.... 2
Registar a resposta em numero de dias, semanas ou -
MESES, SE MeNos de 12 meses (1. ano). Se 12 mes HE ¢é M.E.S. .Suuererreeeiiiinnnnn 3
ano) ou mais, a resposta sera registauho anos. -
HE8 € an0.S e 4 | 4ESB15

SB4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU S]] 1.4 TN 1

UM PRESERVATIVO?
NN = 1o TPt 2

SB5 QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A PESSOA 1Y/ = U5 o o R 1
COM QUEM TEVE A SUA ULTIMA RELACAO SEXUAL? Parceiro de coabitag8o ........ccccccevviiviinnnnnnn. 2
Insista para assequrar que a resposta r o tino NAMOradO.......vvveveviieiiiiiiiiiiiiieieieiererarereaa, 3 | BESB7

ISta p gurar qu P ~ 'PO | ENncontro casual «.....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 4 | 4E SB7
de relacionamento no momento da relagéo sexual.
Se 'namorado’, pergunte: Outros (especifica)r 6 6E SB7
VIVIAM JUNTOS COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule '2'. Se 'nao’, circule '3 ".
SB6. Verifique MAL:
A Actualmente é casada ou vive com homem em unido (MA1 = 1/6Wa)para SB8
A Nao é casada ou n&o vive em unido (MA1 £3Fontinue com SB7
SB7. QUAL E A IDADE DESTA PESSOA? Idade do parceiro........cccccvveviveeeeiinnnnen, o
Se nao sabe, insistir: NS 08
QUAL £ A IDADE APROXIMADA DESTA PESSOA? | | omrmmmsmmi s s

SB8. TEVE RELACOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA NOS | SiM...ciiiiiiiiiiiiieiee et eeeeenaaans 1
ULTIMOS 12 MESES ? NN = 1o TSPt 2 | 2ESB15

SB9 A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS COM S]] 1 1 T 1
ESTA OUTRA PESSOA, USOU UM PRESERVATIVO? NN = 1o TSPt 2
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SB10. QUAL E O SEU RELACIONAMENTO COM ESSA 1Y/ = 15 o o 1
PESSOA? Parceiro de coabitacdo .........cccccceevvvvvneennnn, 2 5
NaMOrado........coeviveiieiiiiiee e 3 | 3ESB12

Certifique que a resposta refese ao tipo de
relacionamento no momento da relacdo sexual.

Se ® o0 O6namor adobd, per gu Outro (especifica} 6 | 6E SB12
VIVIAM JUNTOS COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule '2'. Se 'nao’, circule ‘3"

ENCONIO CASUA «..veeeeeeeeeeeeee oo, 4 | 4E SB12

SB11. Verifigue MAL1 e MAT:

A Actualmente casada ou vizem um homem em uni&o (MA1 = 1 olEJ# foi casada ou viveu com um homem
em unido somente uma vez (MA7 =£1Ya para SB13

A Senaof Continue com SB12

SB12. QUE IDADE TEM ESTA PESSOA? Idade do parceiro........cccceveveeeeevevevennnnns o
Se néao sabe, insistir : NS 8
QUAL E A IDADE APROXIMADA DESTA PESSOA? | Vormmmmsmmsssmss st
SB13. ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELAGOES SiMe . 1
SEXUAIS COM UMA OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS 12 NN F= T TSP PPRRPPPRPRRt 2 | 2ESB15
MESES?

SB14. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES
TEVE RELAGOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES? NUmMero de parceiros........cccccveeeeeevinnnns

SB15. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES Numero de parceiros durante avida ..._
TEVE RELAGOES SEXUAIS DURANTE TODA A SUA
VIDA? NS 98

Em caso de resposta ndo numeérica, insista para obter
uma estimativa.

Se o0 numero de parceiros sexuais € 95 ou mais,
introduzir '95'.
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VIH/SIDA HA
HA1. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE OUTRO ST 10 T 1
ASSUNTO: JA OUVIU FALAR DE UMA DOENGA N\ F= 1o TP PRRRPPRt 2 | 2E Médulo
CHAMADA SIDA? seguinte
HAZ2. AS PESSOAS PODEM DIMINUIR O RISCO DE ST 10 T 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA TENDO APENAS UM I o 1S 2
PARCEIRO SEXUAL QUE NAO ESTA INFECTADO E QUE NS e 8
TAMBEM NAO TEM NENHUMA OUTRA PARCEIRA
SEXUAL?
HA3. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA 5] 11 1 T 1
POR FEITICARIA OU OUTROS MEIOS SOBRENATURAIS? | NEO ..uvuiiiiiiiiiiiiiie et e e 2
NS e 8
HA4. AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE S]] 1 1 T 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA UTILIZANDO I F o IS 2
PRESERVATIVOS TODA VEZ QUE TEM RELACOES NS 8
SEXUAIS ?
HAS5. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA S]] 1 4 1
POR PICADAS DE MOSQUITO? I F o IS 2
NS e 8
HAG6. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA S]] 1 1 T 1
POR PARTILHAREM ALIMENTOS COM PESSOAS [N To T 2
CONTAMINADAS COM O VIRUS DO SIDA? NS e 8
HA7. E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA TER 5] PP 1
BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? [N To I 2
NS e 8

HAS8. O VIRUS DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE
PARA SEU BEBE :

[A] DURANTE A GRAVIDEZ ? Durante a gravidez ................... 1 2 8
[B] DURANTE O PARTO ? Durante 0 parto...........ceevvvevenees 1 2 8
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ? Durante o aleitamento .............. 1 2 8
HA9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O 5] P 1
VIRUS DO SIDA MAS NAO ESTA DOENTE DEVERIA SER | N3O .euvuuiiiiiiiieeiiee et e e e 2
AUTORIZADA A CONTINUAR A ENSINAR NA ESCOLA? NS/n&o tem certeza/depende............ccc.ue.... 8
HA10 COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM 5] P 1
COMERCIANTE OU DE UM VENDEDOR SE SOUBESSE NN = To 2
QUE ELE/A TEM O VIRUS DO SIDA? NS/néo tem certeza/depende...................... 8
HA11. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO S e e 1
PELO VIiRUS DO SIDA, GOSTARIA QUE ESTE FACTO I E o TN 2
PERMANECESSE SEGREDO? NS/ndo tem certeza/depende...................... 8
HA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO S et 1
PELO VIRUS DO SIDA, ESTARIA PRONTA PARA CUIDAR | NAO ....cvuiiiii e 2
DELE/A NA SUA PROPRIA CASA? NS/ndo tem certeza/depende...................... 8

HA13. Verifique CM13: uma crianga nascida viva nos ultimos dois &nos

AN«o, nenhuma c¢ri

an-a

nascida viva

A Uma ou mais criargs nascidas vivas nos ultimos dois ago€ontinue com HA14

n o s& Vi paraiHARe s

HA14. Verifigue MN1: fez consultas préatais?

A Sim, fez consultas préatais £ Continue com HA15

A N&o, ndo fez consultas préatais £ Va para a HA24
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HA15. EM UMA DAS CONSULTAS PRE-NATAIS DURANTE A
GRAVIDEZ DE (nom§, RECEBEU INFORMAGOES
SOBRE :

[A] BEBES QUE CONTRAEM O VIRUS DO SIDA PELA
MAE?

[B] As MEDIDAS QUE SE PODE TOMAR PARA NAO
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA?

[C] A POSSIBILIDADE DE FAZER UM TESTE PARA
DETECTAR O VIRUS DO SIDA?

S N NS
SIDA através da mée 1 2 8
Medidas a tomar 1 2 8

Possibilidade do teste do SIDA 1 2 8

[D] LHE PROPUSERAM DE FAZER O TESTE DO SIDA? | Propuseram um teste 1 2 8
HA16. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS FEZ UM S e 1 5
TESTA DO SIDA NO QUADRO DO SEUS CUIDADOS INE Vo ISP 2 | 2EHA19
PRE-NATAIS? o
NS e 8 | 8EHA19
HA17. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS RECEBEU SN e 1 _
O RESULTADO DO TESTE? I E Vo T 2 | 2EHA22
NS et 8 | 8E HA22
HA18. QUALQUER QUE SEJA O RESULTADO DO TESTE, Y11 1 1I§ HA22
TODAS AS MULHERES QUE FAZEM O TESTE DO SIDA NAO oo, 2 | 2EHA22
DEVERIAM RECEBER CONSELHOS DEPOIS DE TER o
RECEBIDO O RESULTADO. DEPOIS DE SER TESTADA, NS e 8 | 8EHA22
RECEBEU ALGUM CONSELHO?
HA19. Verifique MN17: parto poum profissional de salde (A ou B)?
A Sim, parto por um profissional de satfeContinue com HA20
A N&o, nenhum profissional de salde assistiu o pard¢a para HA24
HA20. NAO QUERO SABER O RESULTADO DO TESTE, MAS | SiMl.cuuuiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeat e e e e e e 1 5
FEZ O TESTE DO SIDA ENTRE O MOMENTO DA NAO L1eeieii e 2 | 2EHA24
ENTRADA PARA O PARTO E ANTES DO NASCIMENTO
DO BEBE?
HA21. NAO QUERO SABER O RESULTADO DO TESTE, MAS | SiM .ttt e e eena e eees 1
OBTEVE O RESULTADO DO TESTE ? NAO L1eeieii e 2
HA22. EFECTUOU OUTRO TESTE DO VIH/SIDA DESDE Y[ 1 | 1E HA25
QUE FOI TESTADA DURANTE A SUA GRAVIDEZ? I Vo 1 2
HA23. QUANDO EFECTUOU O TESTE DO VIH/SIDA PELA | HA menos de 12 MeSeS.......ccccveeevevcevveeeennnnn. 1 | 1E Médulo
ULTIMA VEZ ? _seguinte
HA 12-23 MESES ....coeveeeveeee e 2 | 2E Modulo
_seguinte
HA 2 anos OuU MaiS ........ccceeeveieieiiie e, 3 | 3E Mbdulo
seguinte
HA24. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ S]] 1 4 TR 1
ALGUMA VEZ O TESTE PARA SABER SE TEM O VIRUS NAO . 2 | 2EHA27
DO SIDA?
HA25. QUANDO FEZ O TESTE DO SIDA PELA ULTIMA Ha menos de 12 Mmeses......cccceeeeevcnvvvenennnn. 1
VEZ? HA 12-23 MESES c.ovvveeeeeeieeeteee e 2
HA& 24 meses (2 anos) ou mais ................... 3
HA26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE O | SiMutuuuiiiiiiiiiiieiiiieeeeee et s e e s e e et eeeeeeeens 1 | 1E Médulo
RESULTADO DO TESTE? vseguinte
I o TN 2 | 2E Modulo
_seguinte
NS e 8 | 8E Mdbdulo
seguinte
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HAZ27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS
PODEM FAZER O TESTE DO SIDA?
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MORTALIDADE MATERNA MM

AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS SEUS IRMAOS E IRMAS, OU SEJA , SOBRE TODOS OS FILHOS
E FILHAS DA SUA MAE BIOLOGICA, INCLUINDO TODOS OS IRMAOS E IRMAS QUE MORAM CONSIGO, QUE MORAM EM OUTRO

ALUZ?

MM1. A QUANTAS CRIANCAS, INCLUINDO A SI MESMA, SUA MAE DEU

No. de nascimentos da mae bioldgica:

MM2. Verifigue MM1:

A Dois ou mais nasciment&s Continue com MM3

A Apenas um nascimento (a prépria inquirid&)Va para o médulo seguinte

BIOLOGICA NASCERAM ANTES DE SI?

MM3. QUANTOS DESTES FILHOS E DESTAS FILHAS DA SUA MAE

No. de nascimentos precedentes:

Continue com
MM10

Continue com
MM10

Continue com
MM10

[S1] [S2] [S3] [S4]
Mais velho Seguinte Seguinte Seguinte
MM4. QUAL E O NOME DO SEU (SEGUINTE) IRMAO OU _
IRMA MAIS VELHO/A? SiM..ooevevinennn.
NEO ..o
MM5. (Nom§ E HOMEM OU MULHER? Homem........ 1 Homem....... 1 | Homem........ 1 | Homem....... 1
Mulher ......... 2 Mulher......... 2 | Mulher ......... 2 | Mulher......... 2
MM®6. (Nomg AINDA ESTA VIVO/A? SiM .o 1 SiM..coveee. 1 | Sim..e. 1 | Sim.oeeee. 1
N&O.......cueee 2 N&Oo ..o 2 | N&o...cooee..... 2 | Nao............. 2
E MM8 E MM8 E MM8 E MM8
NS T 8 NS R 8 | NS TR 8| NS TR 8
E [S2] E [S3] E [S4] E [S5]
MM7. QUAL E A IDADE DE (nom§? - - - -
E Vapara[S2] | £ Vapara[S3]| E Vapara[S4]| E Vapara[S5]
MM8. HA QUANTOS ANOS O/A (NOmMe FALECEU?
MM9. QUE IDADE TINHA (NOME)QUANDO FALECEU?
MMOA. Verifique MM5 e MM9: Tratase de um irmado? A SimE Vapara | A SimE Va SimE Vapara |A SimE Va
Ou tratase de uma irma que faleceu antes dos 12 ar [S2] para [S3] [S4] para [S5]
deidade? A NaoE A NaoE A NaoE A NaoE

Continue com
MM10

MM10. (Nomg ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU? SiM.ccieee 1
E MM13
N&O ....cceee.. 2
MM11. (Nom@ FALECEU DURANTE O PARTO ? SiM...coovene. 1
E MM13
[I\F= To 2
MM12. (Nome FALECEU NOS DOIS MESES SEGUINTES SiM...cooeene. 1
AO FIM DA GRAVIDEZ OU DO PARTO ? N&O ......o.... 2
MM13. QUANTOS FILHOS E FILHAS NASCIDOS VIVOS
(nom@ TEVE DURANTE TODA SUA VIDA? B — B — B — B —
MM14. Semmais Sem mais Sem mais Sem mais
irméaos/irmas, va | irmaos/irmas, vd irmaos/irmas, vé| irmédos/irmas, va
ao modulo ao modulo ao modulo ao modulo
seguinte seguinte seguinte seguinte
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[S5] [S6] [S7] [S8]
Seguinte Seguinte Seguinte Seguinte
MM4. QUAL E O NOME DO SEU (SEGUINTE) IRMAO OU
IRMA MAIS VELHO/A?
MM5. (Nomg E HOMEM OU MULHER? Homem........ 1 Homem ....... 1 | Homem........ 1 | Homem....... 1
Mulher ......... 2 Mulher......... 2 | Mulher ......... 2 | Mulher......... 2
MM6. (Nome AINDA ESTA VIVO/A? SiMm..oene. 1 | Sim........ 1 | Sim........ 1 | Sim...e. 1
NEO...coovvvne 2 NEO ..o 2 | NGO 2 | N8O ..o, 2
E MM8 E MM8 E MM8 E MM8
NS ... | NS i, 8 | NS e8| NS 8
E [S6] E[S7] E[S8] E [S9]

MM?7. QUAL E A IDADE DE (nomg?

E Vapara[S6]

E Va para [S7]

E Va para [S8]

E Va para[S9]

MM8. HA QUANTOS ANOS O/A (NOM§ FALECEU?

MM9. QUE IDADE TINHA (NOMe)QUANDO FALECEU?

MMO9A. Verifigue MMb e MM9: Tratase de um irméao?
Ou tratase de uma irma que faleceu antes dos 12 ar
de idade?

A SimE

Va para [S6]
A NaoE
Continue com
MM10

A SimE

Va para [S7]
A NaoE
Continue com
MM10

SimE

Va para [S8]
A NaoE
Continue com
MM10

A SimE
Va para [S9]
A NaoE
Continue com
MM10

MM10. (Nomg ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU? SiM .o 1 SiM..cooeee 1 | Sim..... 1 | Sim.............. 1
E MM13 E MM13 E MM13 E MM13
N&O.......cueee 2 N&o ... 2 | N&o...cooee..... 2 | Nao............. 2
MM11. (Nomg FALECEU DURANTE O PARTO? SiM . 1 SiM..cocoeee 1 | Sim.... 1 | Sim.....c.c.... 1
E MM13 E MM13 EMM13 | Sim.....c..ccee.....
N&O.............. 2 NEO ......ccve 2 | N@o.............. 2 | Nao........... 2
N&o............. 2
MM12. (Nom§ FALECEU NOS DOIS MESES SEGUINTES | Sim............. 1 Sim.....cooeae. 1 | Sima.. 1 | Simeeeeee. 1
A GRAVIDEZ OU O PARTO? N&ao............. 2 N&o ............ 2 | Nao.............. 2 | Nao............. 2
MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (homeg TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA? —_— —_— E— E—
MM14. Sem mais Sem mais Sem mais Sem mais
irmaos/irmas, va | irmaos/irmas, v irmaos/irmas, va irmaos/irmas, va|
ao médulo ao médulo ao médulo ao mddulo
seguinte seguinte seguinte seguinte

Coloque umarmz aqui se outro questionario foi utilizado
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CONSUMO DE TABACALEOOL TA
TAL. JA EXPERIMENTOU FUMAR CIGARROS, MESMO UM SHM e 1
OU DOIS SOPROS? I F- Vo I 2 | 2ETA6
TAZ2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM Nunca fumou um cigarro inteiro ................. 00 | OOE TA6
CIGARRO INTEIRO PELA PRIMEIRA VEZ?
(o F=To [
TA3. ACTUALMENTE, FUMA CIGARROS? SHM e 1
I F- Vo I 2 | 2ETA6
TA4. DURANTE AS ULTIMAS 24 HORAS, QUANTOS NUmero de Cigarros.........cccccveeeenen.
CIGARROS FUMOU ?
TAS5. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS NUumero de dias .......coevevvevviieeiennnenns 0
FUMOU CIGARROS? . . R
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se mens de 10 dias, anote o numero de dias. Se 1 Diari o/ tod di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circulo "10"| Diariamente/quase todos os dias...............
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "3
TAG6. JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DE TABACO ][ OO 1
QUE NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO CHARUTOS, I E Vo T 2 | 2ETA10
CACHIMBO, CIGARRILHAS?
TA7. NO ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM DESSES SIM s 1
PRODUTOS DE TABACO A FUMAR ? NAO ..o 2 | 2ETA10
TA8. QUE TIPO DE PRODUTOS DE TABACO A FUMAR Charutos .....ccveeeeiiciiiieeee e A
CONSUMIU NO ULTIMO MES? Cigarrilna .......c..eeeeiiiie C
. . Cachimbo ... D
Circule tudo que for mencionado.
Outros (eSPECIfiCay........cccvvvveiriieieriiiieeen X
TA9. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS FEZ NUmero de dias ........ccccvvvvvevvverevennnns 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR? . . "
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se menos de 10 dias, anot@a@mero de dias. Se 10 Diari e/ tod di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10",| Diariamente/quase todos os dias ..............
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "3
TA10. JA TENTOU PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO Y[ 1
QUE NAO SE FUMAM, TAIS COMO TABACO A MASCAR N = (o TN 2 | 2ETA14
OU TABACO PARA CHEIRAR (CANCAN)?
TA11. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU PRODUTOS SIM e 1
DE TABACO QUE NAO SE FUMAM? I - Vo 2 | 2ETA14
TA12. QUE TIPO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE Tabaco de MasCar......cccceeeeveeeiieeevviiiieeeeeneens A
FUMAM CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Tabaco de cheirar (cancan) ............ccceenee. B
Circule tudo o que for mencionado. Outro (especifiCa) ......uvvveeeverreiieirereeeiiiinenn X
TA13. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS FEZ | NUMero de diaS ............eevvvvvevveveevvevennnns 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE FUMAM? . . ~
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se menos de 10 dias, anote o nimero de dias. Se Diari e/ todos di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10",| Diariamente/quase todos dias..................
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "3
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TA14. AGORA, GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS SHM e 1

QUESTOES SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL: N Vo T 2 | 2E Médulo
) ) seguinte
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS?

TA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA Nunca bebeu alcool..............evvvvveivvevevernnnns 00 | 00E Mbdulo
LATA OU GARRAFA DE CERVEJA, UM COPO DE VINHO, seguinte
UMA DOSE DE AGUARDENTE, CONHAQUE, VONSA, 1dade.....vvveveveriiiieviriieire s
WHISKEY OU RUM.

QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL
PELA PRIMEIRA VEZ, MAIS QUE SIMPLESMENTE
ALGUNS GOLES?

TA16. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS N&o bebeu durante o més passado ........... 00 | 00E Mddulo

BEBEU PELO MENOS UMA DOSE DE ALCOOL? seguinte

NUmero de dias ......cceeeeveeeiiiiviiiiieeeeeeees 0

Se o entrevistado ndo ingere bebidas com alcool ) ) .
10 dias ou mais, mas menos de um més...10

circule n00O0. Se menos
de dias. Se 10 dias ou mais, mais menos de Um m{ pjariamente/quase todos os dias................ 30
circule n100. Se Acada
di aso, circule n300

TA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE NUmMero de doSesS .........vvvvvevevereverennnns _
BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES
TOMOU?

MICS4.WM .31




Fevereiro2014

SATISFACAO NA VIDA LS
LS1. Verifigue WB2: idade da entrevistada entre 15 e 24 anos?
A Idade 25 49 anosE V4 a WM11
A ldade 15 24 anosE Continue com LS2
LS2. AGORA GOSTARIA DE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES
SIMPLES SOBRE FELICIDADE E A SATISFAGAO.
PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE DE MUItO TEIIZ wevveeeiiiiieeee e 1
MANEIRA GERAL ESTA MUITO FELIZ, BASTANTE FELIZ, NEM | Bastante feliz.........coveeeeeiiiiiiiiiie e, 2
FELIZ NEM INFELIZ, BASTANTE INFELIZ OU MUITO INFELIZ ? | Nem feliz, nem infeliz .........ccocoovveiiiviviennennnnn. 3
p i Bastante infeliz .........oooeeeiiiiieiiiiieeeeeee 4
ODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LA NA MUt INFEIIZ w.eeeieeeeeee e, 5
SUA RESPOSTA.
Mostre a lado 1 da caa resposta e explique o que
representa cada simbolo. Circule a resposta mostrada
pela entrevistada.
LS3. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE O SEU NIVEL DE SATISFACAO EM VARIOS
DOMINIOS.
PARA CADA CASO, HA CINCO RESPOSTAS: DIGA-ME, POR
FAVOR, PARA CADA QUESTAO SE ESTA MUITO SATISFEITA,
BASTANTE SATISFEITA, NEM SATISFEITA NEM
INSATISFEITA, BASTANTE INSATISFEITA OU MUITO
INSATISFEITA.
TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA
AUXILIA-LA NAS SUAS RESPOSTAS.
Mostrar o lado 2 do cartdo de resposta e explique o qu
cada simbolo representa. Circule a resposta mostradal Myito SatiSfeIta ............ooeveeerreeereeseeeeenes 1
pela entrevistada para perguntas LS3 a LS13. Bastante satiSfeita .........cooveveeevereeeeerereenenn, 2
EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA Nem satls_felta_, nem insatisfeita.................... 3
FAMILIAR? Bastante insatisfeita .............c..ccceiiiiininns 4
Muito insatisfeita..........ccoeeeevivieeiiiiiii e 5
LS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM OS SEUS AMIGOS | Muito satiSfeita ............ccevvveeeieiieiiiieiiieeeeeees 1
OU SUAS AMIGAS? Bastante satisfeita.......cccooeevvveeieeieiiieiieeee. 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ..........cccoeeeeeeviiiieevieeeen. 4
Muito insatisfeita..........cceeeveievieeeeiiei e, 5
LS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO (2013-2014),TEM | SIM ..eoiiiiiiiiiiiiiee et 1
IDO A ESCOLA? NEO et 2 | 2ELS7
LS6. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA ESCOLA? Muito satisfeita .......ccccoeeeeeeeiiiiiiiiiieieeeeeee, 1
Bastante satisfeita........cccooevvveeeeeiiiiiieiiieeee, 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevviiivivinneen. 4
Muito insatisfeita..........cooeeveeeveeeeeiiei e, 5
LS7 EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O SEU TRABALHO | N&o tem trabalho...........cveeeiiiiiiiiiiiieeneeees 0
ACTUAL?
Muito satiSfeita ........ovvveeeeeieiiiee e 1
Bastante satisfeita.......cccoevevvveeeeeeviieeiieeeeen, 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevveiieivieeen. 4
Muito insatisfeita..........cceeeeeivvieiieiiei e 5
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LS8. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA SAUDE? Muito satisfeita ..........veeeeeieiiiiiiiee e 1

Bastante satisfeita.........c.cccoevevvvvviiiieeeeiiennne 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ............cccccvvvveevieeeeiiennnnn 4

Muito insatisfeita..........cceeeeevevieeieieei e 5

LS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O LUGAR ONDE Muito satisfeita .......ccooeevveeiiiiiiiieei e 1

VIVE? Bastante satisfeita........ccoooevvvveveiviiiieivieee, 2

. N o . Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Exphqu_e que a questao fa; referéncia ao meio onde el Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevieiieivieee. 4

vive, principalmente ou bairro ou a comunidade Muito insatisfeita.......coocccevveeeviieeeeeeee 5

LS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A FORMA COMO | MUItO SatiSfeita .......ovvvveeeieieeeeeeeeeeevee e, 1

AS PESSOAS A SUA VOLTA A TRATAM? Bastante satisfeita.........ccceevvvvvvviiiiieeeeiiennn, 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ............cccccvvvveeveeeeeriennnne 4

Muito insatisfeita..........ccoeeeevivieiiiiiiii e 5

LS11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA Muito satisfeita ........cccveeeeeieiiiieiiiee e, 1

APARENCIA FiSICA? Bastante satisfeita........cccooeevvveeeeeeviiiieiieeeeen 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ..........cccoeeeveevveiieivieeeen. 4

Muito insatisfeita..........cceeevevevieeeeeier e 5

LS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA DE Muito satisfeita .......ccoevevvevieiiiee e 1

FORMA GERAL? Bastante satisfeita........ccoooevvveeeeeiiiiieiineeeee, 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevviiivivineen, 4

Muito insatisfeita..........ccoeeeeviieiiiiiiii e 5

LS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM SEU Nao tem rendimento.........cooveeeeeiviiieeivieeeee, 0
RENDIMENTO ACTUAL?

. . . | Muito satisfeita ........coceevveieieiiiieee e, 1

Sea entrewstada res~ponEjer que ndo tem rendimento ci Bastante satisfeita........cccooeevvveeeveieiiieiieeeee, 2

o ¢ .I digo 0 (I) o¢€ \; § a ? U es8ber«| \jom satisfeita, nem insatisfeita................... 3

CO”&Q ela sente com relagao Iao ":‘j(.:to %UT ela nao tem Bastante insatisfeita ..........cccoeeeeeevviiieivieee. 4

rendimento, ao menos que ela o diga dela mesma. Muito insatisfeita..........cceeeveievieeeeiiei e, 5

LS14. COMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA EPOCA, | MelNOrouU .......coooovveeiiiiiiecei e, 1

DIRIA QUE, DE MANEIRA GERAL, A SUA VIDA MELHOROU, Mais ouU MENOS @ MESMA .......cceevvvnreeirnnnnns 2

PERMANECEU MAIS OU MENOS A MESMA OU PIOROU? PIOrOU ... 3

LS15. E DENTRO DE UM ANO A PARTIR DESTE MOMENTO, /=Y g To L= T - 1

PENSA QUE DE MANEIRA GERAL A SUA VIDA SERA Continuard NA MEeSMA.........cvvveeereeerereeernnnnnn. 2

MELHOR, CONTINUARA NA MESMA OU SERA PIOR? PiOrara......ccuueeeeiiiiiiieeee e 3

WM11. Registe a hora Horas e minutos .........ccccceeeeennee i
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WM12. Confira a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL#&htravistadaé a méeou a
responsavefjue cuida deima criancade G4 anosno agregado?

A SimE Completar o resultado deste Questionario MULHER na pagina de cobertura (WM7) e depois va
QUESTIONARIO CRIANGCA COM MENOS DE 5 ANOS para esta crianca e careatrevista deste
guestionario com a respondente.

A Nao £ Termine aentrevistacoma entrevistadaom este respondergeagradecéhe pela suaooperacéo e
complete o resultado do Questionario MULHER na pagina de cobertura (WM7).

Avisa a inquirida quéaremos mais tarde os testes de sangue para avaliar o nivel de anemia e de VIH/SID
populagdo de S&o Tomé e Principe. Explica também que mais tarde seré explicado mais em detalhes
pedido o seu consentimento para cada teste.

Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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CARTA DE RESPOSTAS PARA O MODULO SOBRE SATISFACAO NA VIDA

LADO 1: FELICIDADE

Muito feliz Feliz em fehl.‘ Infeliz Muito infeliz
nem infeliz
LADO 2: SATISFACAD
N atisfeita, e o -
Muito satisfeito Satisfeito Nem satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeita

nem insatisfeito

LOOOC
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nBIMICS T o Tame o pinope, ic 5, 2014

PAINEL DE INFORMAC30BRE O HOMEM MWM

Este questionaoi deve ser administradotados os homersom idade entré5 e 49 ano$veja a colunaHL7Ada
lista dosmembros do agregado no Questionario Agregado faniliaim questionario separaddeve ser usado
para cadahomenelegivel.

MWML1. Nimero AE seleccionada:
MWM2. Nimero do agregado familiar:

MWM3. Nome do homem: MWM4. Ndmero de linha do homem: _
MWMS5. Inquiridor/a (nome e nimero) : MWM6. Dia/més/ano da entrevista :
Nome No. 4201

Se ainda ndo se apresentou, apresaet@o entrevistado | Se a apresentagdo a este entrevistado ja foi feita
durante o Questidario Agregado familiar, leia a

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE seguinte frase:

ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A TRABALHAR PARA UM

INQUERITO SOBRE A SAUDE FAMILIAR E A EDUCAGAO. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E
GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE ESTES ASSUNTOS. A OUTROS ASSUNTOS. A ENTREVISTA DURARA
ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS. APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS. TODAS AS

TODAS INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS. CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0OSSO COMECAR AGORA?

~

A Sim, permissdo concediaVa a MWM10 para registar a hora e comecar a entrevista.

A N&o, permisséo ndo concedidaCi r cul e 6036 em WM7. Di scut a est

Depois de ter preenchido completamente o Question&livittual Homem, preencha as seguintes informacdes:

MWM?7. Resultado do Questionario Homem: Preenchido.........ccooviieieiiiii e ,01
AUSENTE. ...t ,02
RECUSA. ...eueiiiiiee e ,03
Parcialmente preenchido................cccocovvevinnnens ,04
Pessoa sem capacidade de responder............. ,05
Outro (especificay 96

MWMS8. Controlador/a (nome e ndimero): MWM9. Digitador/a (nome e ndmero):

Nome No.__ | Nome No.
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MWM10. Registe a hora

Hora e minutos:

CARACTERISTICAS DMHBM MWB
MWB1. EM QUE MES E ANO NASCEU? Data de nascimento:
MES i o
NS MES .o 98
ANO oo _
NS ano ..., 9998
MWB2. QUAL E A SUA IDADE?
Idade (em anos completos) .................. o
Insista: QUE IDADE TINHA NO ULTIMO
ANIVERSARIO?
Compare e corrija MWB1 e/ou MWB2 se
houver incoeréncias
MWB3. JA FREQUENTOU ALGUMA ESCOLA OU S]] 1 ¢ 1 5
JARDIM DE INFANCIA/CRECHE? NBO et 2 | 2E MWBY7
MWB4. QUAL E O SEU NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO Pré-eSCOlar........cccvvvveverereririririierererererererenen, 0 | OE MWB7
FREQUENTADO? BASICO ...vvvvviiiiiiiiiiiiiiiieie e 1
Secundario........cccceeeeeii . 2
SUPETION ... 3
MWB5. QUAL E A ULTIMA CLASSE QUE CONCLUI
NESTE NIVEL? ClasSe ..o o
Se 0 1° ano deste nivel ndo foncluido,
regista An000.
MWBS6. Verifique MWB4:
A Secundério ou superior (MWB4 = 2 ouB)Va ao proximo médulo
A Bésico (MWB4 = 1 Continue com MWB7
MWB?7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESTA
FRASE. N&o pode ler nada ........cccceevvveeeeiniieeenninenn, 1
Pode ler certas partes........cocveeevniieeenninnenn. 2
Mostrar a frase da cartgpara o entrevistadoSeo | Pode ler a frase inteira .........ccccccoevveeevennnnn. 3
entrevistadndo consegue lea frase inteira
Insista: N&o tem frase na lingua do entrevistado
(especificar a liNQUR........cccceevcvvveeeriiireeennne, 4
PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?
Cego/mudo/problema de vista .................... 5
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ACESSO A MIDIA E UZACAO DAS TECNOIAS®DE INFORMACAOMONICACAO

MMT1. Verifique MWBT:

A Questao deixada em branco (o entrevistado fez estudos secundarios ou supEridosinue com MMT?2.

A E capaz de ler a frase inteira ou parcial na lingua solicitada (WB7 = 2 ou 3) ou néo se apresentou frase na |
do entrevistado (WB7 = 45 Continue com MMT2

A Néo consegue ler nada ou é cego (WB7 =1 of 3)a & MMT3

MMT2. COM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU UMA | Quase todos os dias..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 1
REVISTA: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS Pelo menos uma vez por semana................ 2
UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR Menos de uma vez por semana .................. 3
SEMANA OU NUNCA LE? NUNCA.....coviiiiie e, 4
MMT3. COM QUE FREQUENCIA ESCUTA RADIO: QUASE | Quase todos os dias..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana................ 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana .................. 3
NUNCA ESCUTA? NUNCA....iiiii s 4
MMT4. COM QUE FREQUENCIA VE TELEVISAO: QUASE Quasetodos os dias..........ccceeeeeeeeeieieneeennn, 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana............... 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana .................. 3
NUNCA VE? N 0] (7= 4
MMTS5. Verifiqgue MWB2idadedo entrevistad®
A ldade 1524 anosE Continue conMMT6
A ldade 2549 anosE Véa para modulo seguinte
MMT®6. JA UTILIZOU ALGUMA VEZ UM COMPUTADOR? 711 [T 1
I E Vo F 2 | 2E MMT9
MMT7. NOS ULTIMOS 12 MESSES, UTILIZOU ALGUMA Y11 1 TR 1
VEZ UM COMPUTADOR, INDEPENDENTEMENTE DO = (o T 2 | 2EMMT9
LOCAL?
MMT8. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES Quasetodos osdias..........cccoeeeveeeieieeeeeeeenn, 1
USOU UM COMPUTADOR: QUASE TODOS OS DIAS, Pelo menos uma vez por semana................ 2
PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Menos de uma vez por semana .................. 3
UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA USOU? NUNCA.....coviiiiii e, 4
MMT9. JA UTILIZOU A INTERNET ALGUMA VEZ? SN e 1
= (o T 2 | 2E Mobdulo
seguinte
MMT210. NOS ULTIMOS 12 MESSES, UTILIZOU A Y11 1 TR 1
INTERNET ALGUMA VEZ? I Vo F 2 | 2E Modulo
seguinte
Se necessario, insista para saber a utilizagao da
internet, independentemente do local ou aparelhi
usado.
MMT11. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE Quasetodos os dias..........ccceeeeeeeieieeeeeeenn, 1
FREQUENCIA UTILIZOU A INTERNET: QUASE TODOS Pelo menos uma vez por semana................ 2
OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, Menos de uma vez por semana. .................. 3
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA [T (o7 4

usou?
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FECUNDIDADE MCM
MCM1. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS SIM e 1
PERGUNTAS SOBRE TODOS OS FILHOS NASCIDOS NEO. .ttt 2 | 2EMCM8
VIVOS DURANTE TODA A SUA VIDA. ESTOU
INTERESSADO EM TODAS AS CRIANGAS QUE SAO NS e 8 | 8E MCM8
SUAS BIOLOGICAMENTE, MESMO QUE LEGALMENTE
NAO SAO SUAS OU QUE NAO TEM SEU SOBRENOME.
JA TEVE FILHOS OU FILHAS?
MCM3. QUANTOS ANOS TEVE QUANDO NASCEU SEU ANOS COMPIELOS ....eeevveeeiiiiiiiiieiee e o
PRIMEIRO FILHO OU FILHA?
MCM4. ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A SEU/SUA | SIM ...uiiiiiiieeeiiiiiiiiieeee e e ssscienee e e e e s e snninnneaee s 1
VIVE ACTUALMENTE CONSIGO? NEO. .ttt 2 | 2E MCM6
MCM5.QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS VIVEM Filhos biolégicos em casa..................... o
CONSIGO ?
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS VIVEM Filhas biolégicas em casa..................... _
CONSIGO ?
Se nenhum/ a, registe 60
MCM®6. TEM ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A SIM o, 1
SEU/SUA VIVO/A, MAS QUE NAO VIVE ACTUALMENTE | N&O...c.iiiiiiieiiiie et eeaaaaes 2 | 2EMCM8
CONSIGO?
MCM7. QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS ESTAO Filhos biolégicos fora de casa .............. o
VIVOS MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS ESTAO VIVAS Filhas biolégicas fora de casa .............. _
MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
Se nenhum/ a, registe 6
MCMS8. TEVE ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A SIM o, 1
SEU/SUA QUE NASCEU VIVO/A MAS QUE DEPOIS NEO. .. 2 | 2E MCM10
MORREU ?
Se fin«od insista em p
QUERO DIZER UMA CRIANGA QUE RESPIROU,
CHOROU OU MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA,
MESMO QUE VIVEU SOMENTE POR ALGUNS MINUTOS
OU ALGUMAS HORAS?
MCM9. QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS Filhos biolégicos falecidos. .................... o
FALECERAM?
- 2 . L :
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS FALECERAM Filhas biol6gicas falecidas .................... o
Se nenhuma, registe 060
MCM10. Some as respostas de MCM5, MCM7 e SOMA..ccciiiiiiiiiie _
MCM9.

MCM11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (nUmero total de MCMI)QFILHOS/AS BIOLOGICOS/AS DURANTE

TODA SUA VIDA. ESTA CORRETO ?

A SimE Verifique abaixo:

A Nenhum filho/&€ Va para o modulo seguinte

~

A Um/a ou mais filho/& Continue com MCM11A

~

A NaoE Verifique as respostas das questdes MEWIM10 e faca as correccdes necessarias
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MCM11A. TODAS AS CRIANCAS QUE SAO SEUS FILHOS
OU SUAS FILHAS BIOLOGICOS/AS TEM A MESMA
MAE?

1E MCM12

MCM11B. NO TOTAL, COM QUANTAS MULHERES TEVE
FILHOS/AS ?

Ndmero de mulheres......................

MCM12. QUANDO NASCEU A ULTIMA DAS (ndmero total
em MCM10 CRIANGAS DAS QUAIS E O PAI
BIOLOGICO (MESMO SE A CRIANGA JA FALECEU)?

O més e 0 ano devem ser registados.

Data de nascimento do ultimo filho/a
biologico/a:
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ATITUDES EM RELAGRAWIOLENCIA DOMEHAIC MDV
MDV1. As VEZES, O MARIDO FICA CHATEADO OU COM
RAIVA POR CAUSA DE ALGUMAS ACGOES DA SUA
ESPOSA. NA SUA OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O
MARIDO BATA OU ESPANCA A MULHER EM ALGUMA DAS
SEGUINTES SITUAGOES: Sim Nao NS
[A] SE ELA SAI SEM O AVISAR ? Sai sem 0 avisar ........cccceeeenne 1 2 8
[B] SE ELA NEGLIGENCIA AS CRIANGAS? Negligencia as criangas............ 1 2 8
[C] SE ELADISCUTE COM ELE ? Se diSCULE ..o 1 2 8
[D] SE ELA RECUSAR A TER RELAGOES SEXUAIS? Recusa Sexo.......ccccceveeeinnnnnnen, 1 2 8
[E] SE ELA QUEIMA A COMIDA? Queima a comida ........ccceeeennes 1 2 8
[F] SEELA O TRAI COM OUTRO HOMEM? Traimarido ........cccceeveveveveeennnn, 1 2 8
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CARMENTO/UNIAO DE FAQT MMA
MMA1. ACTUALMENTE E CASADO OU VIVE COM UMA Sim, actualmente casado .............cccceeeeeeenn. 1
MULHER COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE Sim, vive com uma mulher ..........ccccceeeeennis 2
FACTO)? N&0, Nao Vive em UNI&0........cccceveeeeeeniinnnnnnn, 3 | 3E MMA5
MMAS3. VIVE COM OUTRAS ESPOSAS OU VIVE COM Sim (mais de uma esposa).........cccveeeeeereinnns 1
OUTRAS MULHERES COMO SE ESTIVESSEM N&o (somente uma esposa) .......ccceeeeevrvvvnnnn 2 | 2E MMA7
CASADOS?
MMA4. COM QUANTAS ESPOSAS/MULHERES VIVE COMO
SE ESTIVESSE CASADO ? NUMEIO ..ot __ __ | EMMASB
MMAJS. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER Sim, ja foi casado ..........cccceveeeiciiie e 1
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? Sim, ja viveu com uma mulher .................... 2
NN F= Lo ISP 3 | 3E Mdbdulo
seguinte
MMAGB. QUAL E A SUA SITUACAO MATRIMONIAL ACTUAL: | VIOVO.......coovviiiiiiiiieiiieeeeeeeee 1
VIUVO, DIVORCIADO OU SEPARADO? Divorciado..........cvveeeeieiiieeeiice e, 2
Separado ... 3
MMA7. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER, UMa UNICA VEZ....coooeieie e, 1 | 1E MMASA
UMA VEZ OU MAIS DE UMA VEZ? Mais de UMa VEZ .......ccoovvvvviiiiieeeeeeeeiieeeen, 2 | 2E MMA8B
MMAB8A EM QUE MES E ANO CASOU OU COMECOU A Data do primeiro casamento:
VIVER COM UMA MULHER COMO SE ESTIVESSEM
CASADOS? MES ..o o
MMABSB EM QUE ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU NS MES ..., 98
COMECOU A VIVER PELA PRIMEIRA VEZ COM UMA A E Médulo
MULHER COMO SE ESTIVESSEM CASADOS? NO et e e - seguinte
NS AQNO..ooieiiieiice e, 9998
MMA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A
VIVER COM A SUA PRIMEIRA ESPOSA/PARCEIRA? Idade em anosS.........cccevveveeeniiieee i, o
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MSB

Verifique quenao ha presenca de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faca o possivel para estar em priv|

com o entrevistado.

MSB1. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS

PERGUNTAS SOBRE A SUA VIDA SEXUAL PARA Nunca teve relagdes Sexuais ..................... 00 | 00E Modulo
MELHOR ENTENDER ALGUMAS QUESTOES seguinte
IMPORTANTES DA VIDA. AS INFORMACOES QUE NOS | |dade M anosS..........cccceveverereeirereeeennan.
FORNECERA SERAO MANTIDAS EM ESTRITA o
CONFIDENCIALIDADE. Primeira vez quando comegou a viver com
12 eSpoSa/ParCeira.......ccoveeeiiiveeeeiiiieeaenns 95
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA
PRIMEIRA RELAGCAO SEXUAL?
MSB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS, | SiM..iciiieiiiiieeiiiiee e esiie e e siee e sine e sine e e 1
USOU UM PRESERVATIVO? NAO v 2
NS/ndo lembra........ccccveeeeeeiiiiiiieeee e 8
MSB3. QUANDO TEVE RELAGOES SEXUAISPELAULTIMA | H8 é d.i.a.Seeiiiiiiiiiieeeeeenn, 1
VEZ?
HE8 ¢é semanas..... 2
Registar aresposta em numero de dias, semanas ou
meses, se for menos de 12 meses. Se 12 meses| H8 €& mME.S.€.Suiiiiiiiiinnnnnnn. 3
ano) ou mais, a resposta ser registado em anos,
HE8 é a.n.a.S.... 4 | 4EMSB15
MSBA4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, S]] 1. 1
USOU UM PRESERVATIVO ? NEO oo 2
MSB5. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A Esposaéeéééeé. eéééeée
PESSOA COM QUEM TEVE A SUA ULTIMA RELACAO 1
SEXUAL? Parceira de coabitag8o ...........ccccveveveeeinnnns ,2
; | Namorada
Insista para assegurar que a resposta seNrefere i 6666666. 6666668
tipo de relacionamento no momento da ¢éla Encontro
sexual. Casual 666666666. 6. 6.
Seéa'namorada" pergunte: Prostitut aéééé. éééeééceé
VIVIAM JUNTOS, COMO SE FOSSEM CASADOS? 5
Se 'sim', circule '2'. Se 'ndo’, circule '3
Outro (especificar) 6
MSB8. TEVE RELACOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA S]] 1. 1
NOS ULTIMOS 12 MESES ? N 1o OO 2 | 2EMSB15
MSB9. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS S]] 1. 1
COM ESTA OUTRA PESSOA, USOU UM NAO .ot 2
PRESERVATIVO?
MSB10. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM ESTA | ESPOSa ...ccooiiiiiiii 1
PESSOA? Parceira de coabitaGao ...........ccccoceveennnnen. 2
- . Namorada ........cccceeeeiiiiii 3
Cert|f_|que que a resposta se refere ao~t|po de Encontro casual..........ccccoeveeevciieeecciiee e, 4
relacionamento no momento da relagéo sexual. Prostituta ......cccovveeeiiieececiiee e 5
Se a 'namorada’, pergunte:
VIVIAM COMO SE FOSSEM CASADOS? Outro (especificar 6

Se 'sim', circule '2'. Se 'nao’, circule '3'".
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MSB13 ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELACOES
SEXUAIS COM OUTRA(S) PESSOA(S) NOS ULTIMOS
12 MESES?

2E MSB15

MSB14. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS
DIFERENTES TEVE RELACOES SEXUAIS NOS
ULTIMOS 12 MESES?

MSB15. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS
DIFERENTES TEVE RELACOES SEXUAIS DURANTE
TODA A SUA VIDA?

Em caso de resposta ndo numérica, insista para obt
uma estimativa.

Se onlimero de parceiros € igual a 95 ou mais,
introduzir '95'.
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VIH/SIDA MHA
MHA1. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE OUTRO Y11 1
ASSUNTO: JA OUVIU FALAR DE UMA DOENCA CHAMADA
SIDA? NEO oo 2 | 2E Modulo
seguinte
MHAZ2. AS PESSOAS PODEM DIMINUIR O RISCO DE Y11 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA TENDO APENAS UMA NEO .o 2
PARCEIRA SEXUAL QUE NAO ESTA INFECTADO E QUE
TAMBEM NAO TEM NENHUM OUTRO PARCEIRO? NS s 8
MHA3. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM aeuiiiiiiiieie et e e 1
POR FEITICARIAS OU OUTROS MEIOS NEO e 2
SOBRENATURAIS?
NS e e 8
MHAA4. AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE Y11 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA UTILIZANDO UM NEO oo 2
PRESERVATIVO TODA VEZ QUE TEM RELACOES
SEXUAIS? NS s 8
MHADBG. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM .uuiiiiiiiiiiiieeeee et e e 1
POR PICADAS DE MOSQUITO? NEO oo 2
NS e 8
MHAG. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM ueuiiiiiiiieieee ettt r e e e 1
PARTILHANDO ALIMENTOS COM UMA PESSOA = (o T 2
CONTAMINADA COM O SIDA?
NS s 8
MHATY. E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA SN e 1
TER BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? NEO oo 2
NS s 8
MHAS8. O Virus DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA
MAE PARA O SEU BEBE: S N NS
[A] DURANTE A GRAVIDEZ ? Durante a gravidez.................... 1 2 8
[B] DURANTE O PARTO ? Durante o paro........cccccceeeernnnns 1 2 8
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ? Durante o aleitamento .............. 1 2 8
MHAZ9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O SIM e e 1
VIRUS DO SIDA MAS NAO ESTA DOENTE, DEVERIA SER | NAO .ievuiiiiiii et e e 2
AUTORIZADA A CONTINUAR A ENSINAR NA ESCOLA?
NS/néo tem certeza/depende............ccc....... 8
MHA10. COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM SIM e e 1
COMERCIANTE OU UM VENDEDOR SE SOUBESSE QUE NBO e 2
ELE TEM O VIRUS DO SIDA?
NS/néo tem certeza/depende............c......... 8
MHA11. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO | SiM .uuiiiiiiiieiii et e e e eee e r et eeanans 1
PELO VIRUS DO SIDA, GOSTARIA QUE O SEU ESTADO NEO .. 2
PERMANECESSE SEGREDO?
NS/n&o tem certeza/depende...................... 8
MHA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO | SiM .uuuiiiiiiiiiiiiie et ee e e eeae e s v e e eanans 1
PELO VIRUS DO SIDA, ESTARIA PRONTO PARA DE NEO oo 2
CUIDAR DELE/A NA SUA PROPRIA CASA?
NS/n&o tem certeza/depende...................... 8
MHA24. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ SN s 1
ALGUMA VEZ O TESTE PARA SABER SE TEM O VIiRUS [NV T T 2 | 2E MHA27

DO SIDA?
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MHA25. QUANDO FEZ O TESTE DO SIDA PELA ULTIMA Ha menos de 12 MeSeS......cccccvvveeeevienvvnnnnn. 1
VEZ? HA 12T 23 MESES...uuuvurireririiiniiennnn 2
HA 2 an0S OU MAliS .....uuvureriniiininiiiiinnn 3
MHAZ26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE | SiM ...ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 | 1E Médulo
O RESULTADO DO TESTE? seguinte
NEO .o ees e en s 2 | 2E Médulo
seguinte
NS oo et 8 | 8E Modulo
seguinte
MHAZ27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS SIM e 1
PODEM SE DIRIGIR PARA FAZER O TESTE DO SIDA?
I E Vo IO 2
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CIRCUNCISAO MMC
MMC1. ALGUNS HOMENS SAO CIRCUNCIDADOS, QUER SIM i 1
DIZER QUE SEU PREPUCIO FOI COMPLETAMENTE 5
REMOVIDO DA GLANDE. O SENHOR FOI NN o PR 2 | 2E Mdbdulo
CIRCUNCIDADO? seguinte
MMC2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FOI Idade em anos completos .................... o
CIRCUNCIDADO?
NS e 98
MMC3. QUEM FEZ A SUA CIRCUNCISAO? Curandeiro/ffamiliar/amigo.............ccccceeennee 1
Agente de saude/profissional de salde....... 2
Outro (especifiCa).......cccvvvreeeriiiiiiiiieeeeeeeinns 6
NS e 8
MMC4. ONDE FOI FEITO A CIRCUNCISAO? Hospital/estrutura de salde..............cccc...... 1
Casa do agente de saude/profissional ....... 2
Circunciséo feita em casa.........ccccceeeeeeernnnns 3
Local de ritual..........c..oeeeveeiiiiiiiiiiieee e 4
Outro (especifiCal......cccceevvveeiniiiee e 6
NS e 8
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CONSUMO DE TABACDEALCOOL MTA
MTAL. JA EXPERIMENTOU FUMAR CIGARRO, MESMO QUE | SIM ...ciiiiiiiiiiie et e s eee s 1
SO UM OU DOIS SOPROS? I Vo 2 | 2E MTA6
MTAZ2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM Nunca fumou um cigarro inteiro................. 00 | OOE MTA6
CIGARRO INTEIRO PELA PRIMEIRA VEZ?
[dade .cooovveeiiiiiiieieeee
MTAS3. ACTUALMENTE FUMA CIGARROS? Y11 TR 1
N F Vo IR 2 | 2E MTA6
MTA4. DURANTE AS ULTIMAS 24 HORAS, QUANTOS NUmero de Cigarros .......ccccceeevveeeennee
CIGARROS FUMOU ?
MTADS. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS NUmero de dias ........cccvvvvvvvevvverennnnnns 0
FUMOU CIGARROS?
. , . 10 dias ou mais, mas menos de um més.. 10
Se menos de 10 dias, anotaumero de dias. Se 10
9'as ou mais, Ir'nas Inenos de um mes, C||r'cgle 10" Diariamente/quase todos os dias .............. 30
todos os dias" ou "quase todos os dias," circule
Il3OII.
MTAG6. JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DE Y11 TR 1
TABACO QUE NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO I E Vo J TR 2 | 2EMTA10
CHARUTOS, CACHIMBO, CIGARRILHAS?
MTA7. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM SIM e 1
DESSES PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR ? I F- Vo E PO 2 | 2EMTA10
MTAS8. QUE TIPO DE PRODUTO DE TABACO PARA FUMAR Charutos ........cvieeiee e A
CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Cigarrilna.......coooe e C
Cachimbo......cccoceeiiiiiiice e D
Circule tudo que for mencionado.
Outros (especifical¥.......cccoevevviieeiieieeieeieeeenn, X
MTA9. NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS DIAS FEZ NUmero de dias .....ccoeeeevvveevvveeieeeennens 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR?
. , . 10 dias ou mais, mas menos de um més.. 10
Se menos de 10 dias, anotaumero de dias. Se 10
9|as ou mats, Lnas Inenos de um mes, C|‘r'cu_|e 10" Diariamente/quase todos os dias .............. 30
todos os dias" ou "quase todos os dias," circule
30"
MTAZ10. JA USOU PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE SN e 1
FUMAM, COMO TABACO A MASCAR OU TABACO PARA NAO oot 2 | 2EMTA14
CHEIRAR (CANCAN)?
MTA11. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM Y11 R 1
PRODUTO DE TABACO QUE NAO SE FUMA? NN T TR 2 | 2EMTA14
MTA12. QUE TIPO DE PRODUTO DE TABACO QUE NAO SE | Tabaco de MaSCar .........cccceeevvvevevevevevevenennnns A
FUMA CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Tabaco de cheirar (cancan)...........cccccceeeenn. B
Circule tudo o que for mencionado Outro (especifical.......ccevvveeiiiieenriieeee, X
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MTA13. DURANTE O ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS NUmero de diaS......ccoooevvvevvvvieeieeeriennnn, 0
DIAS FEZ USO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE
FUMAM? 10 dias ou mais, mas menos que um més 10
S'emenos d'e 10 dias, anote o numeAro d? dlas."Se". Diariamente/quase todos os dias .............. 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10".

"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "3

MTA14. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS Y11 1

PERGUNTAS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL. I Vo T 2 | 2E Modulo
seguinte
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS ALGUMA VEZ?

MTA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA Nunca bebeu &lcool ...........ccceeeeiiiiiiiiiin. 00 | 0O0E Médulo
GARRAFA OU LATA DE CERVEJA, UM COPO DE VINHO, seguinte
UMA DOSE DE COGNAC, VONSA, WHISKEY OU RHUM. Idade ...coeeiieieee e
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL
PELA PRIMEIRA VEZ SENDO MAIS DO QUE
SIMPLESMENTE ALGUNS GOLES?

MTA16. NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS DIAS N&o bebeu durante o més passado............ 00 | 00E Modulo
BEBEU PELO MENOS UMA DOSE DE ALCOOL? seguinte

. _ . , NUmero de dias.......ccoevvveeeeieiivieeeeennnn, 0
Se o entrevistado ndo ingere bebidas com alcool B
crrecu I e N 00 0. Se menNos |10 dias ou mais, mas menos que um més.10
de dias. Se 10 dias ou mais, mais menos de um m
crre u I e n 100. S ? n 9 ada Diariamente/quase todos os dias ............... 30
di as o, circule 300

MTA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE NUmMero de doSES.........vuvvvvvvrvrererennnns
BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES
TOMOU?
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SATISFACAO NA VIDA MLS
MLS1. Verifigue WMB2: idade do entrevistadatre 15 e 2#
A Idade 2549 £ V4 a MWM11
A ldade 15 24 £ Continue com MLS2
MLS2. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SIMPLES SOBRE FELICIDADE E A SATISFAGAO.
PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE ESTA Muito feliz 1
MUITO FELIZ, BASTANTE FELIZ, NE“f)FEL'Z NEM INFELIZ, Bastante feliz.....ccooooooviiieeiiiiiiieeieeee e 2
BASTANTE INFELIZ, MUITO INFELIZ " Nem feliz, nem infeliz......ccccoooviiiivieenennns 3
PODE OLHAR TAMBEM PARA ESTAS IMAGENS PARA Bastar)te |r'1fe||Z ............................................ 4
AUXILIA-LO NA SUA RESPOSTA. MUItO INFEIZ e, 5
Mostre o lado 1 da carta de respostas e exio que
representa cada simbolo. Circule a resposta mostrada
entrevistado.
MLS3. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE O SEU NIVEL DE SATISFACAO EM
VARIOS DOMINIOS.
PARA CADA CASO, HA CINCO RESPOSTAS POSSIVEIS:
DIGA-ME, POR FAVOR, PARA CADA QUESTAO SE ESTA
MUITO SATISFEITO, BASTANTE SATISFEITO, NEM
SATISFEITO NEM INSATISFEITO, BASTANTE INSATISFEITO
OU MUITO INSATISFEITO.
TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA
AUXILIA-LO NAS SUAS RESPOSTAS.
Mostrar o lado 2 do cartdo de respostas e explique o qt
cada simbolo representa. Circule a resposta mostrada
entrevistado para perguntas MLS3 para MLS13. MUito SatiSTEItO ... 1
EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA VIDA Bastante_ sapsfelto SRS s 2
EAMILIAR? Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito .........ccoovevevveeeeiiveeeeeennn, 4
Muito insatiSfeito........coovvveviiiiieee e, 5
MLS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEUS AMIGOS? | MUIto SAtiSTEItO ........vvveiiiiiiiiiiiee e 1
Bastante satisfeito..........ccoeeveveveeereiiiee e, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ........ccoovvveveeereiiveeeeennnn, 4
Muito iNSatiSTeIt0........vueeeeeeieeeeee e, 5
MLS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO (2013-2014), SIM e 1
TEM IDO A ESCOLA ? NEO .. 2 | 2E MLS7
MLS6. EM QUE MEDIDA ESTA/ESTAVA SATISFEITO COM A SUA | MUIitO SatiSTEItO ........ccceveeeeeieiicicccccceceeennn 1
ESCOLA? Bastante satisfeito..........ccceeveveeeieieiivieeeeennnn, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ........ccovvvveveeeeeiiveeeeeennn, 4
MUIito iNSAtISTITO......ceveeeeeeeee e, 5
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MLS7. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEU TRABALHO | Nao tem trabalho........ccccoooeiviiiiiiieeeeiiiiieine, 0
ACTUAL?
MUito SatiSTEItO ....coeeeeeeeeeieeeecceeecece e, 1
Bastante satisfeito........cooeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieiennn, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........cocceeeevvvvviienieennns 4
Muito insatisfeito...........ccvvveeieieeiiieiiiieeieeeees 5
ML S8 EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA SAUDE ? | MUitO SatiSfeIt0 ........ccceveeeeiiiiiiiciicccececeeenn 1
Bastante satisfeito.........ccoceeeeveeiiieiiiiiinneennes 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........cooeeeeeeeeiiiiiiiieeennn, 4
Muito INnsatisfeito.......cceeeeeeieeiiiiiiecccccce e, 5
MLS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A LUGAR ONDE | MUIito SatiSfeito ...........cceeeeveiiiiiivviiiiieeeeeeeeieee 1
VIVE? Bastante satisfeito.........ccoeeeeeeeeiiiiiiiiinneennns 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Explique que a questéo faz referéncia ao ambiente ong Bastante insatisfeito ............c.cccevvevieeennnen. 4
ele vive, principalmente o bairro e a comunidade. Muito insatisfeito............ococeevviiiiniiece, 5
MLS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A FORMA Muito satiSfeIto ....ccveeeiiieeiiiiieeeeeceeee e 1
COMO AS PESSOAS A SUA VOLTA O TRATAM? Bastante satisfeito.........ccccceeeveeiiiiiiiiinneenns 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........ccoeeeviviiiiiennennns 4
Muito insatisfeito...........cccvveeieeeeiiieiiiieeeeees 5
MLS11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA Muito SatiSTEItO ....uvvvvvveiieeie e, 1
APARENCIA FISICA? SatiSTeIt0...ecvveeee i 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
INSALISTEItO ..., 4
Muito insatisfeito...........ccvvveeieieeiiieiviee e 5
MLS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA VIDA Muito satisfeito ........ccoevevviiiiiiiiiiiicceees 1
DE FORMA GERAL? SatisfeitO ... 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
INSAtISTEItO ..., 4
Muito insatisfeito..........ccccveeeeeeeeiiiiiiiiieeees 5
MLS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEU Nao tem rendimento.........ccooeeeeevvivvvvieeieeenns 0
RENDIMENTO ACTUAL?
Muito satiSfeIto .....cceeeeveieeeieeiee e 1
Se o entrevistado responder que ndo tem rendimento, | Satisfeito.........cccccevvciiiiiiiie e, 2
circule o c-digo 00 e v § Nemsatisfeito, nem insatisfeito ................. 3
em saber como ele dercom relacdo ao facto de ndo ter | Insatisfeito ...........ccccvvveiviiie i, 4
rendimento, ao menos que ele o diga ele mesmo. Muito insatisfeito.........cccccveeeeeeieiiieiiiiieees 5
MLS14. COMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA MEINOrOU .......covviiiiieiiiiee e 1
EPOCA, DIRIA QUE EM GERAL A SUA VIDA MELHOROU, ContinUOU NA MESMA .....cuvviiiveeieriieeeeiiinaas 2
PERMANECEU MAIS OU MENOS A MESMA OU PIOROU? PiOrOU .. 3
MLS15. DENTRO DE UM ANO, A PARTIR DESTE MOMENTO, VL= 0] =1 = N 1
PENSA QUE DE MANEIRA GERAL SUA VIDA SERA MELHOR, Continuard Na MESMA........ccevvevvveeereeereeenns 2
CONTINUARA NA MESMA OU SERA PIOR ? 1] = 1= P 3
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MWM11. Registe a hora Hora e minuto

MWM12. Verifique a lista dos membros do agregado, coluna HL9: o entrevistado é responsavel por alguma ¢
de 0G4 anos que vi¥ neste agregad®

A simE Completar o resultado deste Questionario Homem na pagina de cobertura (MWM7) e depois
0 Questionario Criancas menores de 5 anos para esta crianga e comece a entrevista com este entre

A N&o £ Termine a entreviatcom este entrevistado, agradeca por sua colaboracéo e complete o result
Questionario Homem na pagina de cobertura (MWM7).

Avisa o inquirido que faremos mais tarde os testes de sangue para avaliar o nivel de VIH/SIDA na popy
de Séo Tomé e RPrgipe. Explica também que mais tarde sera explicado mais em detalhes e sera pedi
consentimento para cada teste.

Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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mBEIMICS  QUESTIOVARIO CRAGA S MENORES O 5 A0S

PAINEL DE INFORMAGC30BRE A CRIANCA MIENDE 5 ANOS DE IDADE UF

Este questionario deve ser administrado a todas as maes ou responsaveis (veja coluna HL15 da lista delme
agregado do Questionario Agregado familiar) que cuidam de criancas menores de 5 anos que vivem com ele
coluna HL7B da lista de membros do agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado para ca

crianca elegivel.

UF1. Nimero AE seleccionada:

UF2. Numero do agregado familiar:

UF3. Nome da crianca:

UF4. Numero de linha da crianca:

UF5. Nome da mae/encarregado/a:

UF6. No. de linha da mé&e/encarregado/a:

UF7. Inquiridor/a (home e numero) :

No.

Nome

UF8. Dia/més/ano da entrevista:

4201

Se ainda nado se apresentou, apres&et@o ou a
entrevstado/a:

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A TRABALHAR PARA UM
INQUERITO SOBRE A SAUDE FAMILIAR E A EDUCACAO.
GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE A SAUDE E O BEM-
ESTAR DE (nome da criangca em UF.3) ENTREVISTA
DURARA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. TODAS
INFORMACOES QUE NOS FORNECER FICARAO
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

Se a apresentacdao ja foi feita a este/a entrevistado/a
durante o Questionario Agregado familiar, leia a
seguinte frase:

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SAUDE E O BEM-
ESTAR DE (nome da crianca em UF.3) ENTREVISTA
DURARA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. TODAS AS
INFORMACOES QUE FORNECER FICARAO ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0OSSO COMECAR A ENTREVISTA AGORA?

A Sim, permissdo concedida Siga para UF12 para registar a hora e comece a entrevista.

A Nao, permissdonegade Ci r cul e

6036 em UFO9. Di scuta ess

Depois de ter preenchido completamente o Questionario Criangas menores de 5 anos, preencha as seguinte

informacdes:

UF9. Resultado da entrevista com a crian¢ga menor
de 5 anos:

Os codigos refererae a mae/encarregado/a da crianca

Preenchido.........cccuveieiiiiiiiii e 01
AUSEINTE ...ttt ieeeeeteeeeeeseseebeesbseeenenenenenenenee 02
RECUSAL......uuuiiiiiiiiiiiiiiiitiiib bbb 03
Parcialmente preenchido ..............cccvuveveinieininnnnnnns 04
Pessoa sem capacidade de responder ............... 05
Outro (especificar) 96

UF10. Controlador/a (nome e nimero):

Nome No.

UF11. Digitador/a (home e numero):

Nome No.
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UF12. Registe a hora. Hora e minutos

IDADE AG

AG1. AGORA, GOSTARIA FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE O DESENVOLVIMENTO E A Data de nascimento:
SAUDE DE (nom§.

EM QUE DIA, MES E ANO (NOM@ NASCEU? Didl covieiiii o
. Nao sabe dia.........coooevvvvviiieiieieee, 98

Insista:

QUAL E A DATA DE NASCIMENTO DE (nomg? MBS .o eeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesee

Se a mée/encarregado/a da crianca sabe

data de nascimento exacta, introduzir ANO oo 20

também o dia, caso contrario, circulo 98

para o dia.

O més e 0 ano devem ser registrados
obrigatoriamente.

AG2. QUANTOS ANOS O/A (nOmMg TEM?
Idade (em anos completos)...........c.c..........
Insista

QUANTOS ANOS (nome) TINHA NO SEU ULTIMO
ANIVERSARIO?

Marque a idade em anos completos. Mar
606 se menor que 1

Compare e corrija AG1 e/ou AG2 se houv
inconsisténcia.
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REGISTO DE NASCIMENT BR
BR1. O/A (nomg TEM CEDULA PESSOAL? SIM, Vi 1 | 1E Moédulo
_seguinte
Se sim, pergunte: SiM, NEOD Viuerieiiee ettt 2 | 2E Modulo
POSSsO VE-LA? seguinte
NBLO ettt 3
N St 8
BR2. O/A (nom§ FOI REGISTADO/A NO REGISTO SIM e 1 | 1E Médulo
CIVIL? N = To U OPPPPRRR 2 seguinte
N St 8
BR3. SABE COMO FAZER PARA REGISTAR O SIM e 1
NASCIMENTO DE (nomg? IV T L 2
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DESENVOLVIMENTO NANMEIRA INFANCIA EC
EC1. QUANTOS LIVROS INFANTIS OU LIVROS DE NENhUM ..o 00
DESENHOS TEM PARA (nomg?
Numero de livros infantis .............cccccveeeeeenn. 0
N&o inclui livros ou cadernos escolares.
Dez ou Mais liVIoS .......eeveiiiiiieiiiiee e 10
EC2. GOSTARIA DE SABER COM QUE OBJECTOS O/A
(NOmM@ BRINCA QUANDO ELE/A ESTA EM CASA.
ELE/A BRINCA COM: S N NS
[A] BRINQUEDOS CASEIROS (TAIS COMO BONECAS, | Brinquedos caseiros ............cccocen.ee. 1 2 8
CARROS OU OUTROS BRINQUEDOS FEITOS EM
CASA)?
[B] BRINQUEDOS INDUSTRIALIZADOS COMPRADOS | Brinquedos industrializados ............ 1 2 8
NA LOJA OU EM OUTRO LUGAR?
[C] OBJECTOS DE CASA (TAIS COMO TIGELAS OU Objectos de casaou darua ................ 1 2 8

VASOS) OU OBJECTOS ENCONTRADOS NA RUA
(TAIS COMO PAUS, PEDRAS, ANIMAIS, CONCHAS
OU FOLHAS)?

Se o/ a entrevistadol/
mencionadas acima, entdo insista para sabe
especificamente com o que a cgarbrinca parg
ter certeza.

EC3. As VEZES, OS ADULTOS QUE CUIDAM DAS
CRIANCAS TEM QUE SAIR PARA FAZER COMPRAS,
LAVAR ROUPA OU POR OUTRAS RAZOES E TEM QUE
DEIXAR CRIANCAS MENORES SOZINHAS.

DURANTE A SEMANA PASSADA, POR QUANTOS DIAS
(nomg Fou:

[A] DEIXADO SOZINHO/A POR MAIS DE UMA HORA?

[B] DEIXADO AOS CUIDADOS DE OUTRA CRIANGA
MENOR DE 10 ANOS DE IDADE POR MAIS DE UMA
HORA?

Se 6nuncadbé marqued O

Numero de dias deixada sozinha por mais de
UMA NOTaA...ccciiiiiiie e

Numero de dias deixada aos cuidados de outro
menor por mais de uma hora

ECA4. Verifigue AG2: idade da crianca?
A
A

Idade da crianga 0, 1 ou 2 ands Va ao mddulo seguinte

Idade da crianca 3 ou 4 ands Continue com EC5

EC5. O/A (hom§ ESTA NUM PROGRAMA DE
APRENDIZAGEM EDUCATIVO, TAL COMO NUM
ESTABELECIMENTO DE ENSINO PUBLICO OU
PRIVADO, INCLUINDO JARDIM DE INFANCIA OU
CENTRO COMUNITARIO ?

ST 11 N 1
NV (o T 2
NS e 8
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EC7. DURANTE OS ULTIMOS TRES DIAS, O/A SENHOR/A
OU OUTRO MEMBRO DO AGREGADO COM 15 ANOS
OU MAIS PARTICIPOU COM (NOME EM UMA DAS
SEGUINTES ACTIVIDADES:
Se sim, perguntar:
QUEM PARTICIPOU NESTA ACTIVIDADE COM
(nomg?
. . Mae Pai Outro Ninguém
Circule tudo que for mencionado.
[A] LER LIVROS OU VER LIVROS ILUSTRADOS COM Livios A B X v
(nomg?
[B] CONTAR HISTORIAS A (nomg? Historias A B X Y
ANTAR CANCOES COM (NOM§ OU PARA
[C] C ¢ - (nomg Cantar A B X Y
(nomé@, INCLUSIVE CANGOES DE EMBALAR?
[D] PASSEAR COM (NOM§ FORA DE CASA OU DO Passear fora A B X Y
RECINTO DO QUINTAL? de casa
[E] BRINCAR CcOM (NnOM§? Brincar A B X Y
[F] NOMEAR, CONTAR OU DESENHAR COISAS COM 'C\';:?:r?r/ A B X v
?
(nomg OU PARA (NOM@*~ desenhar
EC8. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SAUDE E DESENVOLVIMENTO
DE (NOM@. AS CRIANGAS NAO SE DESENVOLVEM
TODAS DA MESMA MANEIRA, NEM APRENDEM NA
MESMA VELOCIDADE. CERTAS, POR EXEMPLO,
COMEGAM A CAMINHAR MAIS CEDO QUE OUTRAS. AS
QUESTOES QUE SEGUEM TRATAM DOS DIVERSOS
ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DA (S) SUA(S)
CRIANCA(S):
S ettt ——————— 1
O/A (NOM§ CONHECE OU PODE CITAR PELO MENOS | NAO ...oiiiiiiiiiee et e e 2
DEZ LETRAS DO ALFABETO?
N S SRS 8
EC9. O/A (NOM@ CONSEGUE LER PELO MENOS QUATRO | SIM .iiiiiiiiiiiiiiieeeieeiiiiie et e e s e sieeee e e e e e s e eeneeeeeeeee s 1
PALAVRAS SIMPLES, COMUNS? NAO .. 2
NS e 8
EC10. O/A (NOmg SABE O NOME E RECONHECE TODOS | SiM..ciiiiiiiiiiiiie ettt aaannee e 1
OS NUMEROS DE 1 A 107 NAO coiieieieeee 2
N S SRS 8
EC11. O/A (nome PODE APANHAR NO CHAO UM S o PSSR 1
PEQUENO OBJECTO COM DOIS DEDOS, COMO POR 1N F= Lo SRS 2
EXEMPLO UM PEDAGO DE PAU OU UMA PEDRA?
N S SRS 8
EC12. O/A (nomeg POR VEZES ESTA DEMASIADO S 1.2 TP 1
DOENTE PARA BRINCAR? NBLO ettt 2
NS e e 8
EC13. O/A (NOmM§ CONSEGUE SEGUIR ORIENTAGOES SN e 1
SIMPLES SOBRE COMO FAZER ALGO NAO co o 2
CORRECTAMENTE?
N S OSSR 8
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EC14. QUANDO E DADO ALGO PARA FAZER A (nOmM§), SIM 1
ELE/A E CAPAZ DE FAZE-LO INDEPENDENTEMENTE? | NEO ..eviiiiiiiieiiiiee et 2

N S s 8

EC15 O/A (Nn0mM§@ DA-SE BEM COM OUTRAS CRIANGAS? | SiM.iiiiiiiiiieiiiiieeiiiiiieessiiteeessiereeessnneeesssnneeesnnssees 1
NAO coiiiieiei 2

N S e 8

EC16. O/A (nom§ CHUTA, BATE OU MORDE OUTRAS SN e 1
CRIANGAS OU ADULTOS? NAO coiiiiiiiee 2

N S s 8

EC17. O/A (nomg SE DISTRAI FACILMENTE? SIM e 1
NBLO ettt 2

N S e 8

MICS.U5.6




Fevereiro 2014

ALEITAMENTO MATERE(ALIMENTAC}AO BD
BD1. Verifigue AG2: idade da crianga?
A Idade da crianga 0, 1 ou 2 ana8 Continue com BD2
A Idade da cianga 3 ou 4 anosE Va para 0 modulo TRATAMENTO DE DOENGCAS (CA)
BD2. AMAMENTOU O/A (hnomg? SIM e 1
NEO....eee et 2 | 2EBD4
NS oo 8 | 8EBD4
BD3. AINDA AMAMENTA O/A (nom@§? SIM i, 1
NEO....o it 2
NS oo 8
BD4. ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (hOme)BEBEU ALGO NUM SIM i, 1
BIBERON? NEO....o it 2
NS oo 8
BD5. ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (NnOMe)BEBEU ALGUMA SIM i 1
SRO (SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL)? NEO...coiiiiiiei e 2
NS oo 8
BD6. ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE, O/A (hom§ TOMOU SiM i, 1
VITAMINAS, SUPLEMENTOS MINERAIS OU QUAISQUER NEO....eeeeiie et 2
MEDICAMENTOS?
NS oo 8

BD7. AGORA, GOSTARIA DE FAZER PERGUNTAS SOBRE 0S (OUTROS) LIQUIDOS QUE O/A (home)PODERIA TER
TOMADO ONTEM DURANTE O DIA OU A NOITE. GOSTARIA DE SABER SE O/A (nOmg RECEBEU ESTES
LIQUIDOS MESMO QUE COMBINADOS COM OUTROS ALIMENTOS. POR FAVOR, INCLUA TAMBEM TODOS OS

LIQUIDOS CONSUMIDOS FORA DE CASA.

ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE DE, O/A (hOme)BEBEU: S NS
[A] AGUA SIMPLES? Agua 1 8
[B] SUMOS NATURAIS OU OUTRAS BEBIDAS A BASE DE FRUTOS .

i . Sumos naturais 1 8

(P.EX. AGUA DE COCO0)?
[C] CANJA (CALDOS OU SOPAS A BASE DE AGUA, SEM SER Cania 1 8
ENGROSSADO E SEM PEDAGOS SOLIDOS) J
[D] LEITE DE PACOTE, LEITE EM PO OU LEITE FRESCO DO ANIMAL? Leite 1 8

Se SImQUANTAS VEZES (NOmMe)BEBEU LEITE? Ndmero de vezes que

Se 7 ou mai s Sendosab,, mamrque & B4 bebeu leite —
[E] LEITE EM PO PARA BEBE (FORTIFICADO OU NAO, MAS NAO Leite em p6 1 8
INCLUI FORMULAS A BASE DE SOJA)? para bebé

Se SIMQUANTAS VEZES (NOMe)BEBEU A PREPARAGAO PARA BEBE? Numero de vezes que

Se 7 ou mais vezes, marqueS& nao sabe, marque8 6 . bebeu preparacéo —
[E1]] CHA? Cha 1 8
[E2] CaFe? Café 8
[E3] VuMBADA? Vumbada 1 8

i ?

[F] QUAISQUER OUTROS LIQUIDOS? Outros liquidos 1 8

(especificar)

MICS.U5.7




Fevereiro 2014

BD8. AGORA, GOSTARIA DE FAZER PERGUNTAS SOBRE OS (OUTROS) ALIMENTOS QUE O/A (nomg
PODERIA TER INGERIDO ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE. NOVAMENTE, GOSTARIA DE SABER SE
O/A (NOmMeE INGERIU ESTES ALIMENTOS MESMO COMBINADO COM OUTROS ALIMENTOS. POR FAVOR,
INCLUA TAMBEM TODOS ALIMENTOS INGERIDOS FORA DE CASA.
ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (n0Omg COMEU: S N NS
[A] IOGURTE ? logurte 1 8
Se SIMQUANTAS VEZES (NOme)BEBEU OU COMEU IOGURTE? Numero de vezes que
Se7vezesanai s, maSreq ine« 00 7sGa.b e, ma r ( bebeu/comeu iogurte —
[B] QUALQUER ALIMENTO FORTIFICADO, TAL COMO CERELAC, NAN, | Cerelac, Nan, 1 8
NESTUM, ETC.? Nestum
[C] PAO, ARROZ, MACARRAO/ESPARGUETE, PAPA OU OUTROS Alimentos feitos 1 8
ALIMENTOS A BASE DE GRAOS? com gréos
[D] ABOBORA, CENOURA, BATATA-DOCE OU OUTROS LEGUMES DE | Abobora, 1 8
COR AMARELA OU LARANJA POR DENTRO? cenoura, etc.
[E] INHAME, MATABALA, MANDIOCA OU OUTROS ALIMENTOS FEITOS | Batata, inhame, 1 8
COM TUBERCULOS? mandioca, etc.
Couves,
[F] QUALQUER LEGUME COM FOLHAS DE COR VERDE ESCURA repolhos 1 8
o 5 .
(ALFACE, AGRIAO, COUVE, REPOLHO, ETC.)? alface, agriso
[G] MANGA MADURA, MAMAO, PAPAIA, CAJAMANGA, SAPE-SAPE, Manga, mamao, 1 8
JACA, ANANAS/ABACAXI, UNTUE, GOIABA, PESSEGO? papaia, etc.
[H] OUTROS FRUTOS OU LEGUMES? (SAFU, BANANA, FRUTA-PAO, Outros frutos ou 1 8
CACAU, ABACATE, ETC.) legumes
; . ] Figado, rim
’? ] ]
[l FiGADO, RIM, CORAGAO OU OUTRAS VISCERAS 7 coracao, etc. . 1 8
[J] CARNE DE BOI/VACA, DE PORCO, DE CORDEIRO OU CABRITO, Eci;CZcie oo, 1 8
DE GALINHA OU PATO OU CARNE DE CACA? etc P '
[K] ovos? Ovos 1 8
[L] PEIXE FRESCO OU SECO/SALGADO/DEFUMADO OU FRUTOS DO Peixe ou frutos 1 8
MAR (P.EX. BUZIOS DO MAR), OU ESTES PRODUTOS ENLATADOS? do mar
[M] QUALQUER ALIMENTO A BASE DE FEIJAO, LENTILHAS, ERVILHAS | Alimentos feitos 1 8
OU NOZES? com feijdo, etc.
[N] QUEIJO OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE LEITE (NAO INCLUI -
Queijo, etc. 1 8
PRODUTOS A BASE DE SOJA)?
[N1] COMIDAS A BASE DE OLEO DE PALMA (P.EX. CALULU, PEIXE ggrgllgggebase 1 8
A ?
COM BANANA, PIRAO, ETC.)? palma
. . Buzios do mato
2 . ,
[N2] BUZzIOS DO MATO, CARACOIS, ETC." caracois 1 8
[O] QUALQUER OUTRO ALIMENTO SOLIDO, SEMI-SOLIDO OU MOLE o
QUE NAO FOI MENCIONADO? utros
(especificar) alimentos n&o 1 8
mencionados
BD9.Ver i fi que BD8 (categorias AAO0 a fA00):
A Pel o menos um i Sk M@dparaBD1t odos ONSDO

A Senaof Continue com BD10
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BD10. Insista para determinar se a crianga comeu alimentos sélidos;s&idbs ou moles ontem, durante o dia ou noit

A A crianga ndo comeu nada ou a entrevistada ndo sabe respdad¥a para o médulo seguinte

A A crianga comeu pelo menos um alimentodsglsemisélido ou mole conforme mencionado pelo entrevisfado
Volte a BD8 para registar o alimento ingerido ontem-[@]. Assim que terminar, continue com BD11.

BD11. QUANTAS VEZES (Nomg COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI- NUmero de vezes..................
SOLIDOS OU MOLES ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE?

Se 7 ou mais vezes, marque '7'
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VACINACAO IM

Se existir um cartéo de vacina disponivel, copie as datas marcadas no cartdo em IM3 para cada tipo de
vitamina A. As perguntas de IMB117 sdo feitas smente quando ndo existe um cartao disponivel.

IM1. EXISTE UM CARTAO DE VACINAS ONDE ESTAO REGISTADAS AS | Sim, cartdo ViSto ..........cccevieeerneene 1 1I§ IM3

VACINAS DE (nomg? Sim, cartdo n8o Visto ...........cc....... 2 | 2EIM6

Se simPOSSO VER O CARTAO POR FAVOR? N&o tem cartdo ........cccceeeeevveennnnn. 3
IM2. JA TEVE ALGUMA VEZ UM CARTAO DE VACINA PARA (nomg ? SIM it 1 1I§ IM6

NEO .ot 2 | 2EIM6
IM3. Data da vacinagéo
(a) Copiar as datas para cada vacina a partir do cartdo o| Dia Més Ano
ficha.
() Escreva 064406 na coluna O
vacina foi feita mas que a data ndo foi marcada.

BCG BCG
POLIO 0 (AO NASCER) OPVO
PoLIO 1 OPV1
PoLIo 2 OPV2
PoLIO 3 OPV3
PENTA 1 PENTA 1
PENTA 2 PENTA 2
PENTA 3 PENTA 3
PCV 1 PCV1
PCV 2 PCV 2
PCV 3 PCV 3
SARAMPO SARAMPO
FEBRE-AMARELA FA
VITAMINA A (PRIMEIRA DOSE) VITAL
VITAMINA A (SEGUNDA DOSE) VITA2

IM4. Verifigue IM3: todas as vacinas (G a febre amarelpforam registada®
A Sim& va paralM19
A N&o£ Continue com IM5

IM5. ALEM DESTAS VACINAS REGISTADAS NO CARTAO, O/A (NOmM€ RECEBEU OUTRAS VACINAS, INCLUINDO VACINAS
DURANTE AS CAMPANHAS DE VACINAGCAO?

A SmEVolte para | M3 e insista s abunacorespondgnte a chda vaciaac i n
mencionada. Quando terminar siga para IM19.

A N&o/NSE Siga para IM19.

IM6. O/A (Nnomeg JA RECEBEU ALGUMA VEZ VACINAS QUE EVITAM A | SiM..viiieiiiiiieeiiiee e eiee e e eieee e 1
CONTAMINAGAO DE DOENGAS, INCLUINDO VACINAS RECEBIDAS NZ&o 2 | 28 M19
DURANTE CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINA Ao? ................................................ —

¢ NS weveeeeeseeee e eeeeeeee e 8 | 8E IM19
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IM7. O/A (homg JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DO BCG SIMiiiii e 1
CONTRA A TUBERCULOSE, QUER DIZER UMA INJECGAO NO N3 5
BRACO QUE GERALMENTE DEIXA UMA CICATRIZ? Ngo ................................................ :
IM8. O/A (Nomg RECEBEU ALGUMA VEZ UMA VACINA EM FORMA DE | SiM....uviieiiiiiieeiiiee e eieeeeesivee e 1
GOTAS NA BOCA PARA PROTEGE-LO/LA CONTRA A POLIO? - .
NAO .eveiee i 2 | 2EIM11A
NS 8 | BEIM11A
IM9. O/A (nomg RECEBEU A PRIMEIRA DOSE CONTRA A POLIO NAS | SiM...cuviiiiiiiiieiiiiiee s siiee e 1
DUAS PRIMEIRAS SEMANAS APOS O NASCIMENTO? -
NEO e 2
IM10. QUANTAS VEZES O/A (NOME RECEBEU A VACINA CONTRAA | NUmMero de Vezes..........ccccvvvevrvnennn.
POLIO?
IM11A. O/A (nomg RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DO PENTA, SIM. 1
UER DIZER UMA INJECGAO NA COXA PARA EVITAR DE - .
o s NEO ¢.voeeeererereeeeeeeeeeeseeese e eeenennes 2 | 2EIM13A
, QUELUCHE, A DIFTERIA, A HEPATITE NS 8 | 8E IM13A
B E A HAEMOPHILUS INFLUENZA DE TIPO B? ..................................................
Insista preciando que a vacina do Penta é administrada
muitas vezes ao mesmo tempo que a da pdlio.
IM12A. QUANTAS VEZES O/A (NnOM§ RECEBEU A VACINA DO NUmero de vezes..........ccueeennes
PENTA?
IM13A. O/A (nomg JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DE PCV, SIM i 1
UER DIZER UMA INJECGAO NA COXA ESQUERDA PARA EVITAR - .
e Ao Q NEO w.voeeeeverereeeeeeeeeeeeeeeee e eeeenenees 2 | 2E1M16
' NS 8 | 8EIM16

Insista precisando que a vacina de PCV é muitas vezes dac
mesmo tempo que a do Penta.

IM14A. QUANTAS VEZES O/A (NOm€ RECEBEU A VACINA DO PCV?

IM16. O/A (nom§ JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA CONTRA SIM o 1
SARAMPO, QUER DIZER UMA INJECGAO NO BRAGO NA IDADE DE N 2
9 MESES OU MAIS PARA EVITAR APANHAROSARAMPO? Ngo ................................................

IM17. O/A (nomeg JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA CONTRA A SIMueiiiiiie e e ,
FEBRE-AMARELA, QUER DIZER UMA INJECGAO NO BRAGO NA N 5
IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA PREVENIR CONTRA FEBRE- Ngo ................................................ 2
AMARELA? ..................................................
Insista precisando que a vacina contra a febrearela é dada
algumas vezes aogsmo tempo que a vacina do sarampo.

IM19. O/A (nom@ PARTICIPOU NUMA DAS SEGUINTES CAMPANHAS
DE VACINACAO E/OU JORNADAS DE VACINACAO: S N NS

[A] CAMPANHA CONTRA SARAMPO DO 23-27 DE JULHO 20127

Campanha sarampo 2012 1 2 8
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TRATAMENTO DE DOESCA CA
CALl. O/A (nomg TEVE DIARREIA NAS ULTIMAS DUAS SIM e 1
SEMANAS? NN = To 2 | 2E CAGA
NS s 8 | 8E CAGA
CA2. GOSTARIA DE SABER A QUANTIDADE DE LiQUIDOS MUITO MENOS....eeieiieeiiciiiiiie e e e e e
QUE FOI DADA A (nOom§ PARA BEBER DURANTE O POUCO MENOS ....eeveiiiiiieeeiiee e 2
PERIODO DE DIARREIA (INCLUINDO O LEITE MATERNO): | A mesma quantidade ...........c..ccccvvvveeeeeerninns 3
) MaliS....cooeiieiieie, 4
DURANTE O PERIODO EM QUE (NOM§ TEVE DIARREIA, N&o foi dado nada para beber .................... 5
FOI DADO A ELE/ELA PARA BEBER MENOS QUE O
HABITUAL, A MESMA QUANTIDADE OU MAIS QUE O NS 8
HABITUAL?
Se O6menosd, insista
FOI DADO A ELE/A MUITO MENOS OU UM POUCO MENOS
A BEBER DO QUE HABITUALMENTE?
CA3. DURANTE O PERIODO QUE (NOmM§ TEVE DIARREIA, MUITO MENOS....ceiiiiiiiiiiiiiie e
FOI DADO A ELE/A PARA COMER MENOS, A MESMA POUCO MENOS ....ovveeiiiiiieeciiee e 2
QUANTIDADE OU MAIS QUE O HABITUAL, OU NAO FOI A mesma quantidade ................oeeeeeeeeeeeeen, 3
DADO NADA PARA COMER? MalS...coe e, 4
s . N . . . Parou a alimentagdo .............coceeeiiiienn, 5
e omenoso, Insista: Nunca recebeu alimento ...........cccoccoevuen... 6
FOI DADO A ELE/A MUITO MENOS OU POUCO MENOS A
COMER DO QUE HABITUALMENTE? NS s 8
CASBA. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO | SIM ciiiiiiiiiiiiiicieccceieeeeeeeeeeeeeeee ettt
PARA DIARREIA? NN = To T 2 | 2ECA4
NS ................................................................ 8 SE CA4
CA3B. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU Sector publico:
TRATAMENTO? Hospital central ..........cccccevvvvviviiiiiiinenen, A
Insista: Centro de salde..............cccoeeeviiiiinnnnn, B
sista: ° Posto de salde .........ccooeecvvveeeieeeeniiiee, C
ALGUM OUTRO LUGAR: Agente de salide comunitaria .................. D
Circule todos os lugares mencionados, mas NAO Outro publico (especifica)............eeeeeennn. H
sugira respostas. Sector de saude privado:
Insista para identificar cada t|p0 de |ugar_ Se nao fo C|In|_Ca prl_vada ..........................................
possi\/e| identificar se o |ugar pertence ao sector MedIC,O _prlva_do .........................................
publico ou privado, escreva o nome do lugar. Farmacia privadas e, K
Outro privado (especifica) .........cccecuveen. (0]
Outra fonte:
Parente/amigo........cccoocveeeiniiee i P
(Nome do lugar LOJAS +.vvevveveeeereeeseeeereteseee et es e Q
Curandeiros .....coooeeeeeieiiieiieeeee e, R
Outro (especifiCa)......cccvevriiccviiiiieeee e, X
CAA4. DURANTE O PERIODO QUE (NOm@ TEVE DIARREIA, SIM 1E CA4B
FOI DADO A ELE/A PARA BEBER UM LIQUIDO NEO ..o, 2E CA4C
PREPARADO A PARTIR DE UM PACOTE ESPECIAL .
NS e 2E CA4C

CHAMADO SORO ORAL (OU SORO DE REIDRATACAO
ORAL, SRO)?
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CA4B. ONDE ADQUIRIU O SRO?

Insista para identificar o tipo de lugar. Se néo for
possivel identificar se o lugar pertence ao sector
publico ou privado, escreva o nome do lugar.

(Nome do lugar

Sector publico:

Hospital central ...........cccccvveeveeeeeiicinnne, 11
Centro de salde.........cccoevveeeviineneniinnnnn, 12
Posto de salde .........ccoceeevviiieeiiiieeee, 13
Agente de salde comunitéria ................ 14
Outro publico (especificay..........cccvveee.... 16
Sector privado:
Clinica privada ........ccccooeevieeiiiienieeee. 21
MEdiCo pPrivado........ccceevveeiiieeiiieniiene 22
Farmécia privada ..........cccocceveeeeeiicnnnen, 23
Outro privado (especificay...........cccuee.. 26

Outras fontes:

Parente/amigo.......ccccccoevcvvieeeeeeeeiecinen, 31
LOJAS wrrvrveeeeeiisiieie e 32
CUrandeiro ......cccoevecvvvieeiieee e 33
Jatinha em CaSa......ccocoevveveeieiieeiiiiieeees ,40
Outro (eSPeCIfiCay......ccccocvveerniieeeiiiieeeee 96
CA4F. DURANTE O PERIODO QUE (Nom@ TEVE DIARREIA,
FOI DADO A ELE/A PARA BEBER ALGUM DOS
SEGUINTES PRODUTOS:
Leia cada item claramente para a entrevistada e S N NS
marque a resposta antes de seguir a préxima quest
[A] SORO CASEIRO (AGUA COM SAL E ACUCAR)? Yo ] (ol ox: 1S1=] | (o I 128
[B] AGUA DE ARROZ (ARROZ FERVIDO E ESCOADO)? Agua de arroz...........c.cceeveeeeverenennnn, 128
CADb. FOI DADO ALGO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? SIM e 1 5
AV T SRR 2 | 2E CABA
NS e 8 | 8E CABA
CAG. O QUE FOI DADO A MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? Comprimido ou xarope:
ANtIDIOLICO...eeeee i, A
Insista ANtIMOLINCO ..., B
ALGO MAIS? Outro (ndo antibidticos, antimotilicos)..... G
Comprimidos ou xarope desconhecidos..H
Registe todos os tratamentos dados. Escreva a mat Inji%(ii?)?(i)tico L
de todos os medicamtos mencionados. N €Ottt
N&0 antibiotiCo .........oovvvviiieeiiiiiiiiiie, M
Injeccdo desconhecida..........cccceeeeiuinnneen. N
INIraAVENOSA ... O
(Nome de todos medicamentos mencionados) Remédio caseiro/ervas medicinais ............. Q
Outro (especifiCay.....c.ccocuvevevniieieiiiieeeiniienn, X
CAGA. NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, O/A (NOM@ ESTEVE | SIM c.euiiiiiiiiiie ittt 1 5
COM FEBRE EM ALGUM MOMENTO? N\ = Lo 2 | 2E CA7
NS et 8 | 8E CA7
CAG6B. DURANTE O PERIODO QUE ESTEVE DOENTE, O/A SN e 1
(nom@ TEVE UMA AMOSTRA DE SANGUE TIRADO DO | N&O......ciiiiiiiieiiiiiee ettt 2
SEU DEDO OU CALCANHAR PARA EFECTUAR UM
TESTE? NSP 8
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CAT. NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, O/A (nOmg ESTEVE SIM e 5
DOENTE COM TOSSE? NN = To 2 | 2ECA9A
NS ottt 8 | 8E CA9A
CA8. QUANDO O/A (nomg TEVE DOENTE COM TOSSE, SIM e 5
RESPIROU MAIS RAPIDO QUE O HABITUAL E COM A AV T TSR 2 | 2ECA10
RESPIRAGAO CURTA E RAPIDA, OU TEVE 5
DIFICULDADES PARA RESPIRAR? NS e 8 | BE CA10
CAD9. ESTAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS FORAM Problemas dentro do peito..........ccccccveeenee 1 1I§ CA10
DEVIDAS A UM PROBLEMA DENTRO DO PEITO, OU A UM | Nariz entupido/obstruido............ccccceevvernnee. 2 | 2ECAI0
NARIZ ENTUPIDO OU QUE ESCORRIA? AMDOS ...t 3 3I§ CA10
Outro (especificay 6 | 6ECA10
NS e 8 | 8ECA10
CA9A. Verifiqgue CABA teve febre?
A A crianga teve febr& Continue com C20
A A crianca nao teve febr€ V4 para CA14
CA10. BUSCOU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO SIM ettt 5
PARA A DOENGCA EM ALGUM LUGAR? NEO...ci i, 2E CA12
NS oot 8E CA12
CAL11. ONDE BUSCOU ACONSELHAMENTOS OU Sector publico:
TRATAMENTO? Hospital central ..........cccccoevvvvviviiiiiiinnnn, A
Insista: Centro de salde.........cccceevveeiineeiieeninenns B
:S'S a. ° Posto de salde ..........cooecvvvieeeeeeee i, C
LGUM LUGAR MAIS Agente de salde comunitaria .................. D
Circule todos lhgares mencionados, mas NAO suger Outro pL]b'ICO (especifica} ......................... H
as respostas. Sector privado:
Insista para identificar cada tipo de |ugar_ Se nao fo Cli,nlca priyada ..........................................
possive| identificar se o |ugar pertence ao sector MedIC,O .pI'IVE.ldO .........................................
pﬂb“co ou privado, escreva o nome do |ugar_ Farmacia prlvada .................................... K
Outro privado (especificay...................... (0]
Outras fontes:
Parente/amigo.......cccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiieen P
(Nome do lugar) LOJAS vvveeeeeeeeee et eeeeeeeeeee e Q
Curandeiro .....ccooeeeeeeie i, R
Outro (especificay X
CA12. EM ALGUM MOMENTO DURANTE O PERIODO EM SIM oottt —————— 5
QUE ESTEVE DOENTE, O/A (NOM@ RECEBEU ALGUM NN = o SRR 2E CAl4
MEDICAMENTO PARA TRATAR ESTA DOENGCA? 5
NS e 8E CAl14
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CA13. QUE MEDICAMENTO FOI DADO A (hnOomg? Anti-palddicos:

SP/Fansidar (Sulfadoxina + Perimela) ....A
Insista: Artesunate Amodiaquina..............ccceeeeee... C
ALGUM OUTRO MEDICAMENTO? QUININO .. D
Marque todos os medicamentos recebidos. Escrevg  Coartem (Artemether/Lumefantrine)......... E
nome da marca de todos os medicamentos Outro antipaludico (especificay H
mencionados. D

Antibidticos:
Comprimidos/Xaropes ........cccocveeeeiiiveeennns I
INJECGAO ...ce it J

Outro antibidtico (especificay K

(Nomes de todos medicamentos mencionados)

Desparasitantes:
Mebendazol.........cccccovviiiiiii L
Albendazol .........ccccooviiiiiii e, M
Metronidazol..........cccoveieeeiiiiine e N
Zentel ....ocveeieiiii (0]

Outros medicamentos:
Paracetamol/Panadol/Acetaminophen.....P
AspIrina ... Q
Ibuprofeno.....ccccccvvvevevevi R

Outro (eSpecifiCay.......ccccveveriiriieiiiieee e, X

NS e z

CA13A. Verifigue CA13: antibidtico mencionado (cédigos | a K)?
A SimE Continue com CA13B
A Nao £ Va para CA13C

CA13B. ONDE CONSEGUIU (nome do remédio de CAT3) | Sector publico:

Hospital central..........cccooeeiiiiiiiniieee 11
Insista para identificar o tipo de lugar. Se ndo ff Centro de sadde.............c..cccoeviriiniinnnne 12
possivel identificar se o lugar pertence ao sect Posto de Saﬂ@e .............. [PETIITITRA 13
pubhco ou privadO, escreva o nomeldgar. Agente gie_saude Com.unltarla ................... 14
Outro publico (especificay........cccccevvvevennn. 16

Sector privado:
Clinica privada...........ccccvvveeeeeciiiiiiieeeenn, 21
(Nome do lugar) MEdICO PrVATO ..., 22
Farmacia privada ............ccccevvveeeeeeininnnnen, 23
Outro privado (especifica)..........cccceevrunneen. 26

Outras fontes:

Parente/amigo .........cccovcveieiniiie e 31
LOJ8S. oot 32
CUrandeiro ......ccccveeeveeiiiiieeee e 33
Jatinhaemcasa ........c.ccoeeveeiiiie e 40
Outro (especifiCa) ........ceveeeririiiiieeieeeiiie 96

CA13C. Verifique CA13: antipaludicos mencionaddsodigos A a H)?
A Sim £ Continue com CA13D
A Nao £ Va para CAl4
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CA13D. ONDE CONSEGUIU (nome do remédio de CAT3) | Sector publico:

Hospital central.........cccccooveviviveeee e, 11
Insista para identificar o tipo de lugar. Se ndo ff Centro de salde.............cc.ccocveriiininnne. 12
possivel identificar se o lugar pertence ao sect Posto de sauQe .............. STIRITITSPp 13
pubhco ou privadO, escreva o nome do |ugar_ Agente ,delsaude Comynltarla ................... 14
Outro publico (especificay..........ccccvvvveennnn. 16
Sector privado:
Clinica privada..........cocoeveeenieciiieeniee e, 21
(Nomedo lugar) MEiICO Privado ..........cceveveeruerererereeeneenne, 22
Farmacia privada ............ccccevveeeeeeiiiinnnnen, 23
Outro privado (especiftar)..........ccccccevuveeee. 26
Outras fontes:
Parente/amigo .......ccccceeevviiciiieeeee e, 31
o - 1 TS 32
CUrandeiro ........ceeeeeiniiciiiiieee e 33
Jatinhaemcasa.......cccocvvveiiiiiiiiiinieeees 40
Outro (eSpecifiCay .......ccoorvveeeiniiiieiiieeeee 96
CA13E. QUANTO TEMPO DEPOIS DE TER COMEGADO A NO MESMO did ...ovveviiiiiiiii e, 0
FEBRE DE (nOom@, ELE/A TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ NO dia SEgUINE  .....covviiiiiiiiiieee e 1
(nome do antipaltdico declarado em CA23) 2 dias depois do inicio da febre ..................... 2
S is d tinaladico foi ionad cA 3 dias depois do inicio da febre ..................... 3
€ mais de um antipajudico for mencionado em 4 ou mais dias depois do inicio da febre........ 4
nomeie todos os medicamentos antipalidicos
mencionados e anote o tempo em que foi tomado g NS 8
primeiro medicamento. | NS
CA14. Verifigue AG2: idade da crianca?
A Crianca com idade de 0, 1 ou 2 ariosContinue com CA15
A Crianga com idade de 3 ou 4 anAsVa a UF13
CA15. A ULTIMA VEZ QUE (hom§ DEFECOU, O QUE FOI Crianca utilizou casa de banho/latrinas ....... 01
FEITO PARA SE DESFAZER DOS EXCREMENTOS? Jogado/lavado na casa de banho/latrina ..... 02
Jogado/lavado no esgoto/vala...................... 03
Jogado no lixo (residuos sélidos)................. 04
ENnterrado.......cccvveeeeie e 05
Deixado ao ar livre.........ccccvveveeeeeiiiiiiiieee, 06
Outro (especifica) .......ccoeeveeeieieiiiie e, 96
NS e 98

UF13. Registe a hora. Hora e minutos ...............c........
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UF14. VERIFIQUE COLUNAHL7BE H15DA LISTA DOS MEMBROSO AGREGADO NUESTIONARIQAGREGADO FAMILIAR A
ENTREVISTADA E A MABU Aencarregado/a@E UMA OUTRA CRIANGEOM IDADE DEO-4 ANOS QUE VIVE NESTEGREGAD®

A SimE Diga a entrevistada que ird medir o peso e a altura da crianga mais tarde. Va para o proximo Questiol
Criancas menores de 5 anos que deve ser administrado a mesma entrevistada

A N3o £ Terminar a entrevista agradecendo o/a entrevistado/a pela sua colaboracéo e lhe diga que vai agora
peso e a altura da crianca antes de se ir embora do agregado.

Verifique se existe uma outra mulher, outro homem ou uma outra criamgardes de 5 anos a quem deve ser administrg
um questionario neste agregado.

Avisa a inquirida que faremos mais tarde os testes de sangue de todas as criancas menores de 5 anos do agregad(
para avaliar o nivel de anemia e de paludismo na popwlagiSao Tomé e Principe. Explica também que mais tarde
explicado mais em detalhes e sera pedido 0 seu consentimento para cada teste.
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ANTROPOMETRIA AN

Depois que o questionario foi preenchido para todas as criancas do agregado familiar, o téspiensavel pela
medicdo deve medir e pesar todas as criangas do agregado, tomando o cuidado de marcar as medidas
antromoétricas no bom questionario para cada crianca. Verificar o nome e o niimero de linha da criangca n
dos membros do agregado féiar antes de registar as medidas antropométricas.

AN1. Nome e codigo do técnico

Nome .
AN2. Resultado da medicao do tamanho em Uma ou as duas medidas ........cccceeeevuuvennnnn. 1
posicdo em pé/deitado e do peso. 5
Crianga ndo esta presente...........cceecveeeeen. 2 | 2E AN6

Crianca ou a mae/ encarregado/a negou .... 3 | 3E AN6

OUtro (ESPECIfICAY.......ccvevererrerereieieieieeeene 6 | 6E ANG
AN3. Peso da crianca: Quilogramas (Kg)......ccccveeeeeiivvnnnenn. .

Peso ndo medido ..........ccoocvvveiiiiiieenne 99,9
AN3A. A crianca foi despida ao minimo? SIM et 1

NN = o R 2

AN3B. Verifique a idade da crianca em AG2:
A A crianca termenos de 2 anaS Medir o comprimento (a crianga deve estar deitada).

A Crianca tem 2 anos e mafs Medir a altura (a crianca deve estar em pé).

AN4.Comprimento ou altura da crianga: Comprimento/altura (cm) ...........

Comprimento/altura ndo medidas........ ,999,9 | E AN6

AN4A. A crianga foi medida deitada ou em pé? | Deitada..........cocuveeiiiieieeiiiiiieeeiiieeeesieee e 1

ANG. Existe outra crianca no agregado elegivel para as medi¢c6es antroporfiétricas
A SimE Registe as medidas para a crianca seguinte.

A Na&o £ Verifique se ®iste algum outro questionario individual a ser administrado neste agregado.
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Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a

Observacfes do/a medidor/a
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QI’ESTIONARIO TESTES DE SANGUE
!j!m MIC S S&o Tomé e Principe, MICS 5, 2014

PAINEL DE INFORMACAO DO AGREGADO FAMILIAR PARA TESTES DE SANGUE BT

500A. Numero AE selecionada: P 500B. Numero do agregado familiar: -

500C. Técnico/a de saude (nome e numero): 500D. Supervisor/a (nome e nimero) :

Nome NG Nome NO-— = —

S500E. Dia/més/ano do inquérito: 500F. Regido:

ey 2014 REQIE0 Centro ESte........o.ovivivuiiiiiiiiseisecriiesssseenieanes 1

Regifio NoHe ESte i s S R S R A 2
REGIE0 SUL OEStE. .o s s isesneasiaivesbins dsbnadsevanbess 3
Regido Autonoma do PrinCipe..........ccoccecoieveeciiueesinnnn -

TESTE DE ANEMIA E PALUDISMO PARA CRIANCAS DE 0-4 ANOS

501. Verifique a lista dos membros do agregado familiar (HL) do Questiondrio Agregado familiar. Registe primeiro o nome
e ntimero de linha de todas as criangas elegiveis (0-4 anos) em 502. Se houver mais de 3 criangas, utilize um questiondrio
suplementar. Depois registe a mde, o pai ou encarregado principal de todas as crianga em 510. Para cada crianga,
entrevista unicamente a mde, o pai ou encarregado principal desta crianga. S6 testar criangas com mais de 5 meses. Se ndo

tiver criangas menoves de 5 anos, por favor passar diretamente ao teste de anemia e VIH para as mulheres de 15-49 anos em
515.

I Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3

502. Copiar o nome da crianga

de HL2 do Questionario Nome: Nome: Nome:
Agregado familiar:
Copiar o ntimero de linha
da crianca de HL7B do No. de linha: .... No.delinha: ... | No.delinha: .......
Questiondrio Agregado
Samiliar:
503. Copiar a data de
nascimento da crian¢a de Més L. MES: s MBS s b
AG! do Questiondrio
Criangas menores de 5 Ano: ... Ano: ... Ano: ......
Anos: = -

509. Verifique 503: crianga tem | 0-5Meses .................. 1 | 0-5 Meses 1 | 0-5Meses.........ccoauviannean 1
entre 0-5 meses, ou seja S ira 503 na coluna = ira 503 na coluna Sira 503 na coluna
nasceu durante o més da seguinte o, quando seguinte ou, quando seguinte ou, quando ndo
entrevista ou nos 5 meses ndo tiver mais ndo tiver mais tiver mais criangas, ira
anteriores? criangas, ira 3135. criangas, ira 313. 313

Idade maior................ 2 | ldade maior 2 | Idade maior ............ccccuee. 2

510. Copiar o niimero de linha
da pessoa que vai dar o No.delinha: ___ | No.delinha:....._____| No.delinha: ........ A
consentimento (ou a mae
em HL12 ou o pai em HLI4
ou o encarregado principal
da crianga em HL1S do
Quesrionario Agregado
Samiliar):
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Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3

511A. Pedido de consentimento: leia em voz alta @ mde, ao pai ou ao encarregado principal o consentimento para o teste de
anemia abaixo.

NESTE INQUERITO PEDIMOS AS PESSOAS EM TODO O PAIS DE PARTICIPAR AC TESTE DE ANEMIA. A ANEMIA E UM PROBLEMA
DE SAUDE QUE RESULTA DE UMA ALIMENTAGAO POBRE, DE INFECCOES OU DE DOENGA CRONICA. OS RESULTADOS DESTE
INQUERITO VAO PERMITIR AO GOVERNO DE IMPLEMENTAR PROGRAMAS PARA A PREVENGCAO E O TRATAMENTO DA ANEMIA.

PARA ESTE TESTE DE ANEMIA, SOLICITAMOS A PARTICIPAGAO DE TODAS AS CRIANGAS DE 6-59 MESES, DANDO ALGUMAS
GOTAS DE SANQUE RECOLHIDAS ATRAVES DE PICADA NA PONTA DO DEDO QU NO CALCANHAR DA CRIANCA. PARA O EFEITO,
UTILIZA-SE UM EQUIPAMENTO NOVO, ESTERILIZADO E ABSOLUTAMENTE SEM RISCO. OS EQUIPAMENTOS SAO DE UTILIZAGAO
UNICA E INDIVIDUAL E SERAO DESCARTADOS IMEDIATAMENTE APOS USO, DE MODO A NAO CAUSAR NENHUM RISCO A SAUDE.
O SANGUE E TESTADO IMEDIATAMENTE PARA A ANEMIA E O RESULTADO E DADO AOS INQUIRIDOS, MAS SAO TOTALMENTE
CONFIDENCIAIS.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM ou NAO PARA O TESTE DE ANEMIA: A DECISAO E SUA.
DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da crianga) PARTICIPE AO TESTE DE ANEMIA?

511B. Circule o codigo e assine | Acordado.............cco.... 1| Acordado.................... 1} Acordado: i cuisnmnsizd 1
e divliar.ox cases. Recusa........ccccoviinenies 21 ROCUSE 1wt 21 ROCUSHE i .2isisnssnysnsiaiiso 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:

511C. Pedido de consentimento: leia em voz alta & mde, ao pai ou ao encarregado principal o consentimento para o teste de
paludismo abaixo.

COMO PARTE DESTE INQUERITO, SOLICITAMOS AS CRIANCAS EM TODO O PAIS PARA FAZEREM UM TESTE DE PALUDISMO. O
PALUDISMO E UMA DOENGA GRAVE CAUSADA POR PARASITAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE MOSQUITOS. ESTE INQUERITO
VAl APOIAR O GOVERNO PARA DESENVOLVER PROGRAMAS DE PREVENGAO E TRATAMENTO DO PALUDISMO.

PEDIMOS QUE TODAS AS CRIANGAS DE 6-59 MESES PARTICIPEM NA TESTAGEM DO PALUDISMO, DANDO UMA AMOSTRA DE
SANGUE COLETADA NO DEDO OU NO CALCANHAR DA CRIANGA. O EQUIPAMENTO USADO PARA COLECTA DO SANGUE E LIMPO
E COMPLETAMENTE SEGURO. NUNCA FOI USADO ANTES E SERA DEITADO FORA DEPOIS DE CADA TESTE, O SANGUE SERA
USADO IMEDIATAMENTE PARA TESTAR O PALUDISMO E O RESULTADO LHE SERA COMUNICADO NA HORA. O RESULTADO E
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL E NAO SERA COMPARTILHADO COM MAIS NINGUEM FORA DA EQUIPE DO INQUERITO.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM ouU NAO PARA O TESTE DE PALUDISMO. A DECISAO E SUA.
DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da crianga) PARTICIPE AO TESTE DO PALUDISMO?

511D. Circule o codigo e assine | Acordado............cccccucuue 1| Acordado.................... 1 | Acordado..........cceuiciininnean 1
em ambos os casos.
Recusa.........ccccevrvecnnnn 2| Recusa......cccooeervvenneen. 2 | RECUSA ......oovvveriereeeieene 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:

S511E. Verifique 511B e 511D e prepare os instrumentos necessarios para os testes para os quais o consentimento foi obtido.
Faga os testes para os quais o consentimento foi obtido em 511B e 511D e prossiga com 512.

512. Resultado da Testado ....ccoovvevvvnveeins A | Testado i iisiiaisen 1 | Testadoi . mavaniainnis 1
participacao ao teste de
anemia: Ausente...................... 2 |Ausente..................... 2 |Ausente.............ccoorroerecaseess 2
- Dira5l3B Sirasl3B Dira 513B
Recusou..................... Recusou..................... Recusou ...........cccocvevveeeennn. 3
DiraSl3B SiralSl3B Dira5liB
OQUING.....cconiiuvsiirmsivpints 6 |OUtro......ccceeeenee [ SOl 9, 1| R e P S et 6
Diral5il3B Sirall3B Dira 513B

513A. Nivel de hemoglobina:

Registe também na Brochura
sobre anemia e malaria.
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Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3
513B. Resultado da participa¢do | Testado.........c.ccccvveens TESIRAO v.civisiussonusssnsussesse B -0 o v (R ————— 1
ao teste de paludismo:
Ausente ..o Ausente .......ccceeevivinnenns 2| Ausente........ccvveinaeennns 2
Dira SI13F SiraSi13F Dira5l3F
Recusou.......ccoocvueenns ROCUSOU ..o iivssvisiiasonsie 3| Recusou........c.c.cciureruene 3
SiraSI3F DiraSI13F Sira SI3F
(9111 (SR
: (1]« TR (<3 IO 1] (o T
SiraSl13F Sira SI3F Dira 5I13F
513C. Cole a etiqueta de cédigo de | Colar etiqueta aqui. Colar etiqueta aqui. Colar etiqueta aqui.
barra do teste de paludismo
aqui, sobre o dispositivo TRD,
sobre a lamina e sobre a Ficha
de ansmissdo de amostras:
513D. Resultado clinico do teste | Positivo....................... Positivo.......cccoveeciienes 1 | Positivo.......ccccceeiimnnnee. 1
de paludismo:
Negativo..........ccecuneee. N ) 2| N ) 2
Registe também na Brochura Dira313F egativo st egativo..... s
sobre Anemia e Maldria. OUtro ...
2iraSI3F OO e T 6| OulrossaivaginuissEs 6
2ira 513F ira 513F
513E. Clasificacéo do resultado | Falciparium ................ Falciparium............c....... Falciparium..........cc........ 1
clinico positivo do teste de Sira 5I13H SiraSI3H Sira 5I13H
paludismo:
(2,1] 1 TR LR . soesisisssmossnsusmnsimins 2| QUMD L easenesivmnsssssivnsposs
DiraSi3H SiraSI3H Sira 5S13H
MIREO: . coonsvn coivusasaninvains <R B ) - FEP—" i Il V17 S— 3
DiraS13H Dira SI3H DiraSl3H
513F. Nivel de hemoglobina: Nivel inferior a 7.0 g/dl | Nivel inferior a 7.0 g/dI Nivel inferior a 7.0 g/dl
(anemia severa) ......... (anemia severa) .......... 1 | (anemia severa)........... 1
Copiar o nivel de hemoglobina
de 5134 e o resultado da 7.0 g/dlomais............ 2 | 70g/dlomais............. 2 | 7.0 g/dl o mais.............. 2
participagdo ao teste de irasSi4 Sira Si4 Dirasld
paludismo de 513B.
Ausente ... 2 | Auserte: s 3| Ausentesigasiaigd 3
Dirasld SiraSld Siralld
Recusou..... AR 4 | RECUSOU oororovroore. 4 | RECUSOU ......voveree 4
ira 5H4 Diralld SiraSl4
OUOcoimsisisai s 6
Dirasl4 Outrossnaieaigs 6 | Outrosciisiasamsins 6
Siralsl4 Sira 514

513G. Em caso de anemia severa, lé o texto abaixo sobre a necessidade de ratamento da crianga, e depois vd a S14.

O TESTE MOSTRA QUE (nome da crianga) ESTA COM ANEMIA SEVERA E DEVE SER LEVADA AO PROXIMO POSTO DE SAUDE

OU HOSPITAL IMEDATAMENTE.
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Crianca 1

Crianca 2

Crianca 3

513H. O/A (nome da crianga)

SOFRE DE ALGUM DOS
SINTOMAS ABAIXO?:

[A] FRAQUEZA EXTREMA?
[B] INCAPACIDADE DE BEBER OU DE

Fraqueza extrema...... A
Incapacidade de beber

Fraqueza extrema...... A
Incapacidade de beber

Fraqueza extrema...... A
Incapacidade de beber

Verifique pedindo ver o
medicamento.

MAMAR? ou de mamar.............. B | oude mamar.............. B | oudemamar.............. B
[C] VomiTo? VoMo coasiassi G| Vomito. s C | VoMo ssinsnaaanas C
[D] PERCA DE CONSCIENCIA? Perca de consciencia..D | Perca de consciencia..D | Perca de consciencia..D
[E] DIFICULDADES Dific. respiratérias...... E | Dific. respiratérias...... E | Dific. respiratoérias...... E

RESPIRATORIAS?

[F] CONVULSOES MULTIPLAS? Convulsdes................. F | Convulsdes................. F | Convulsges................. F
[G] SANGRAMENTO ESPONTANEO? | Sangramento.............. G| Sangramento.............. G | Sangramento.............. G
[H] PELE AMARELA OU PALIDEZ? Pele amarela.............. H | Pele amarela.............. H | Pele amarela.............. H
[1] FEBRE? Febre.............. | | Febre.............. | | Febre.............. |
Se nenhinn dos sintomas, ¢ircule Y, Nenhum sintoma........ Y | Nenhum sintoma........ Y | Nenhum sintoma........ 2 4
513\, Verifique 513H: algum Cddigo Y marcado ......1 | Cédigo Y marcado ......1 | Codigo Y marcado......1
codigo esta marcado?
Qualquer codigo de Qualquer codigo de Qualquer codigo de
A almarcado.............. 2| Aalmarcado............... 2| Aalmarcado............... 7
Sira Si3L DiraS13L Sira 513L
513J. Verifique 513A: nivel de Abaixo de 7,0 g/di Abaixo de 7,0 g/dI Abaixo de 7,0 g/dl
hemoglobina? (anemia severa)......... 1 | (anemia severa) .......... 1 | (anemia severa)............ 1
Dirasi3L SiraSi3L DiraSi3L
7.0 g/dl ou mais.......... 2 | 7,0 g/dl ou mais........... 2 | 7,0 g/dl ou mais............. 2
AUSEHLE.....cccnvrerersnnnses S| AUSEIHEL:. . ccootrnsesazsases FUILAUSENTE. . ..ronssrcprrseassasest 3
ReCUSOU........coeirmiea: 4 | Recusou..........cccoeuienias 4 | ReCUSOU......coccemriinaannes 4
OO 2o aivenss scasssimssana 6| QUi s (3| [Tt (e st ok 6
513K. DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, O/A (nome da OB .. oo visrest Lt s G (5| ) PR SO i S 1 T P P L 1
crianga) TOMOU OU ESTA SiraSi3M Sira 513M SiraSi3M
TOMANDO UMA TERAPIA DE
COMBINAGAO A BASE DE NBO: s 2 | NBO s s 21 N8O i awnmsmnigs 2
ARTEMISININA (TCA) SiraSI3N 2ira SI3N iraSI3N
RECEITADO POR UM MEDICO
QU POSTO DE SAUDE PARA
TRATAR PALUDISMO?

513L. Em caso de paludismo severo, Ié o texto abaixo sobre a necessidade de tratamento da crianga, e depois vd a SI3P.

O TESTE MOSTRA QUE (nome da crianga) ESTA COM PALUDISMO SEVERO E DEVE SER LEVADA AO PROXIMO POSTO DE SAUDE
OU HOSPITAL IMEDATAMENTE. PODEMOS LKE DAR UM MEDICAMENTO GRATUITO, CHAMADO TERAPIA DE COMBINAGAO A BASE
DE ARTEMISININA (TCA). ESTE MEDICAMENTO E MUITO EFICAZ E EM POUCOS DIAS ELIMINA A FEBRE E OUTROS SINTOMAS,
PORTANTO, NAO E OBRIGADO A DAR O MEDICAMENTO A CRIANGA, ISTO DEPENDE DE SI. POR FAVOR ME DIGA SE ACEITA OU
NAO O MEDICAMENTO?
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Crianca 1 Crianca 2 Crianga 3

513M. No caso da crianga ja estar tomando uma TCA, Ié o texto abaixo e depois vd a 513P:

NOS INFORMOU QUE (nome da crianca) JA ESTA TOMANDO UMA TERAPIA DE COMBINACAO A BASE DE ARTEMISININA (TCA).
CONTUDO, O TESTE MOSTRA QUE ELE/A ESTA COM PALUDISMO. SE A SUA CRIANGA TIVER FEBRE POR QUATRO DIAS APOS A
ULTIMA DOSE DE TCA, DEVERIA LEVA-LO/A PARA O PROXIMO POSTO DE SAUDE PARA FAZER UM TESTE.

513N. Lé o consentimento abaixo sobre o recepcdo de tratamento contra paludismo para a pessoa responsdvel da crianga:

O TESTE DE PALUDISMO MOSTRA QUE (nome da crianga) ESTA COM PALUDISMO. NOS PODEMOS LHE FORNECER UM
REMEDIO GRATUITO CHAMADO TERAPIA DE COMBINAGAO A BASE DE ARTEMISININA (TCA). ESTE REMEDIO E MUITO EFICAZ E
EM ALGUNS DIAS DEVERIA ELIMINAR A FEBRE E OUTROS SINTOMAS. TCA TAMBEM E MUITO SEGURO. PORTANTO, COMO
TODOS OS REMEDIOS, PODE TER EFEITOS COLATERIAS, TAIS COMO TONTURA, FRAQUEZA, FALTA DE APETITE OU BATIMENTOS
CARDIACOS ACELERADCS. NAO E OBRIGADA DE DAR O REMEDIO A (home da crianga), A ESCOLHA E SUA. POR FAVOR ME
DIGA SE ACEITA O REMEDIO OU NAO.

5130. Circule o cédigo apropriado | Aceitou remédio ......... 1 | Aceitou remédio ............ 1| Aceitou remédio ............ 1
e assine em (I}HbOS 05 Cdsos.
Recusou remédio....... 2 | Recusou remédio.......... 2| Recusou remédio.......... 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Qutro ... 6 | Outro ... 6| Qutro........................ 6
513P. Registe o cédigo do Remédio dado............. 1| Remédio dado............... 1| Remédio dado............... 1
resultado do encaminhamento e
do tratamento de paludismo: Remédio recusado..... 2 | Remédio recusado........ 2| Remeédio recusado........ 2
Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento
paludismo severo....... 3 | paludismo severo.......... 3| paludismo severo.......... 3
Encaminhamento ja Encaminhamento ja Encaminhamento ja
tomou remédio ........... 4 | tomou remedio .............. 4| tomou remedio............... 4
outro ..o 6 | Outro ..o 6| Outro. ... 6

514. Vd para 503 na coluna (crianca) seguinte ou para a 17 coluna do questiondrio suplementar. Quando nédo houver mais
criangas, va para 515.

Marque aqui se for usado um
questiondrio adicional [
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TESTE DE ANEMIA E VIH PARA MULHERES DE 15-49 ANOS

aos homens de 15-49 anos.

915. Verifique a lista dos membros do agregade familiar (HL) de Questiondrio Agregado familiar. Registe o niimero de
linha e o nome de todas as mulheres de 15-49 anos em 516. Se houver mais de 3 mulheres, utilize wum questiondrio
suplementar. O resultado final para o teste de anemia deve ser registado em 528 e em 529 deve ser registado se a
pessoa fez o teste do VIH. Se néo tiver mulheres de 15-49 anos neste agregado familiar, por favor passar diretamente

516. Copiar nome da mulher em
HL?2 do Questiondrio
Agregado familiar:

Copiar o mimero de linha da
mulher de HL7 do
Questiondrio Agregado
Samiliar:

Mulher 1

Nome:

No. de linha: ...

Mulher 2

Nome:

No. de linha: ... ___

Mulher 3

Nome:

No. de linha: ........ _

520. Verifique a idade da mulher
em HL6:

15-17 anos .................. 1

18-49 anos ................. 2

15-17 anos.................. 1

18-49 anos.................. 2
Sira 323

15-17 anos .........cocueveee... 1

18-49 anos.........cccoevee.. 2

521. Verifigue o estado
matrimonial da mulher em
MAI do Questiondrio
individual Mulher:

N&o casada ou em
unido (cédigo 3)........... 1

Casada ou em unido
(cédigoT1ou?2) ........... 2
Siral23

N&o casada ou em
unido (codigo 3).......... 1

Casada ou em unido
(codigot1ou2)............ 2
Sira 323

N&o casada ou em
unido (cédigo 3) .............. 1

Casada ou em unido
(codigotou2)................ 2
2ira 523

522. Registe o nimero de linha
em HLI1S5 do Questiondrio

No. de linha do adulto
responsavel da

No. de linha do adulto
responsavel da

No. de linha do adulto
responsavel da

para o teste de anemia:

Para as mulheres de 15-17
anos que ndo sdo casadas ou
em unido, pe’ﬂ’e 0o
consentimento do adulio
responsavel identificado em
322 antes de o pedir da
inquirida. Deve ter o
consentimento de ambos.

Assine em todos os casos.

acordado por ambos .... 1

Adulto responsavel

recusou.........cccceeeeee 2
Inquirida recusou.......... 3
Assinatura:

acordado por ambos....1

Adulto responsavel

recusou .................... 2
Inquirida recusou .........3
Assinatura:

Agregado familiar de adulto | adolescente...... adolescente ..... adolescente ..........
responsdvel da adolescente.
523. Leia o consentimento abaixo | Consentimento Consentimento Consentimento

acordado por ambos ..... 1

Adulto responsavel

recusou ..................... 2
Inquirida recusou .......... 3
Assinatura:
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