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&o Tomé e Principe é um dos paises signa-

tarios da Convencédo relativa aos Direitos

das Criangas tendo ratificado este impor-

tante instrumento juridico internacional a 14
de Maio de 1991, isto é, ha 25 anos. Durante este
periodo, o pais dotou-se de varios mecanismos juri-
dicos e desenvolveu programas cuja finalidade foi
a de protegar e promover a defesa dos direitos das
criangas. Mas, o maior ganho obtido refere-se a dis-
ponibilidade de dados. Gragas aos varios estudos
e inquéritos realizados desde 2001 até a presente
data, dentre eles o Inquérito de Indicadores Multiplos,
MICS (2001,2006 e 2014); o Inquérito Demografico e
Sanitario, IDS (2008/2009), o Recenseamento Geral
da Populagéo e da Habitagdo, RGPH (2001,2012) e
a Analise da Situacao das mulheres e criangas em
Sao Tome e Principe, SITAN (2004,2009 e 2015),
s6 para citar os mais emblematicos, actualmente é
maior o conhecimento que temos sobre a situagao
das criancas e mulheres. Este facto tem permitido
ao pais desenvolver um conjunto de politicas, pro-
gramas e projectos concretos que tém contribuido
nao s6 para mitigar o impacto negativo da pobreza
nas camadas mais vulneraveis, mas sobretudo para
relangar as condi¢des indispensaveis para o desen-
volvimento socioeconémico do pais.

O presente Relatério de Analise da Situagdo das
Criancas e Mulheres em Sao Tomé e Principe vem
desta forma comprovar os esforgos desenvolvidos e
os inegaveis ganhos obtidos nos dominios da saude,
educacgao, protegcado e promogao dos direitos. Numa
perspectiva de equidade, género e ciclo de vida, o
Relatério de SITAN analisa a pobreza monetaria e as
privacdes que afectam 66,2% da populagao nacional
e identifica os dominios de agbes publicas priorita-
rias que podem ter maior impacto na aceleragao da
realizagédo dos direitos das criangas. A pesquisa rea-
lizada entre Junho e Outubro de 2015, fruto de uma
parceira entre a UNICEF e o Governo de Sao Tome e
Principe , realga por outro lado os inumeros desafios
que o pais ainda tem pela frente para fazer face as
muitas disparidades existentes que impedem a reali-
zacgao plena dos direitos das criangas. 48% de crian-
cas santomenses menores de 5 anos continuam a
morrer por causa de doengas evitaveis e trataveis.
A pneumonia e a diarreia (22% cada) e o paludismo
(13%) sao as doengas que mais matam as criangas
nesta faixa etaria. O Relatorio enfatiza por outro lado
o papel e a importancia do envolvimento e a partici-
pacao da familia, e sobretudo dos pais. Quanto maior
for o nivel educativo tanto da mée quanto do pai, mais
garantia ha no bem-estar das criangas. Esse factor,
indica-se no documento, sobrepde muitas vezes aos

imperativos de ordem econémica. O conhecimento
e as capacidades que os pais da crianga adquirem
durante o percurso escolar sao determinantes e moti-
vam 0s pais a seguir as consultas de controlo pré-
-natal, a ter o parto numa unidade sanitaria ou com
assisténcia médica qualificada ou a administrar cor-
retamente os tratamentos em caso de doenca. Por
conseguinte, esses conhecimentos ajudam também
a fazer uma boa escolha em matéria de nutricdo, de
praticas de higiene, a utilizar os mosquiteiros impreg-
nados. Ao reconhecer que a crianga € um ser vul-
neravel, o documento enfatiza por outro lado, a res-
ponsabilidade tanto das entidades publicas quanto
das privadas na protegdo dos meninos € meninas da
violéncia, do abandono, abuso, exploracdo e negli-
géncia, incluindo a separacéo desnecessaria do seu
ambiente familiar. UNICEF, agéncia das Nag¢des Uni-
das para a infancia tem um mandato especifico: o de
apoiar 0s paises no seu compromisso para a inclu-
sdo de todas as criangas em politicas e estratégias
publicas que possam leva-las a usufruir dos direitos
que lhe sao inalienaveis a saude, a educagao, a
nutricdo, o acesso a agua segura, a habitacdo digna,
ao desporto e espacos de seguranca e de desen-
volvimento, ou seja, os seus direitos a crescer e de
beneficiar de uma vida digna. O relatério produzido
pelo UNICEF e o Governo de Sao Tome e Principe é
por isso um documento de suporte para orientar as
acdes que promovam a sobrevivéncia, o desenvolvi-
mento, a protecao e a participagao das criangas. Por
isso, convida-se a todos a uma leitura interessada do
documento e a utilizar as informagdes nele contidas
para uma agao de advocacia em prol do bem-estar
das nossas criangas.

Pelo Governo
de Sao Tome e Principe

Carlos Gomes

Ministro de Emprego
e Assuntos Sociais

Jacques Boyer
Representante da UNICEF

Andlise da situacdo das criangas e das mulheres 5
em Sao Tomé e Principe em 2015



Prefacio

Lista dos quadros, mapas e figuras
Lista dos graficos
Acrénimos
Resumo executivo
1. Introducgédo e quadro conceptual
2. Contexto socioecondmico e normativo
3. Anadlise da situacao das criancas baseada nos direitos humanos
3.1. O direito a niveis de vida adequados

3.1.1. A pobreza monetaria das criangas em Sao Tomé e Principe

3.1.3. As disparidades inter-regionais em Sdo Tomé e Principe:
o indice de equidade

3.1.4. O direito a protecao social

3.2. O direito das criangas a sobrevivéncia e ao desenvolvimento,
de gozar do melhor estado de saude possivel e de beneficiar
de servigos de saude

3.2.1. Levantamento, evolugdes e disparidades

3.2.2. Desafio principal: a estagnacgéo na redugao
da mortalidade neonatal

3.2.3. A nutricdo da pequena infancia
3.2.4. Desafio principal: a desnutricdo na pequena infancia
3.2.5. Agua e saneamento

3.2.6. Desafio principal: as disparidades no acesso
a agua potavel e ao saneamento

3.3. O direito a educacao primaria gratuita e universal.
Obrigacéo dos Estados de promover o acesso
universal a educagao secundaria

3.3.1. Levantamento, evolugdes e disparidades
3.3.2. O desenvolvimento da pequena infancia
3.3.3. Desafio principal: acesso insuficiente a uma
e secundario, persisténcia de criangas nao
escolarizadas ao nivel primario
3. 4. O direito a protecao

3.4.1. O direito a ser inscrito ao nascimento
no Registo Civil

3.4.2. O trabalho das criangas

3.4.3. Desafio principal: persisténcia
do trabalho das criangas em
Sao Tomé e Principe

6 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

3.1.2. A pobreza das criangas de acordo com a abordagem multidimensional

educacao de qualidade aos niveis pré-escolar

11
15
18
34

40
52
54
58

76
85

89
90

102
118
121
128

132

136

137
153

155
165

167
169

171



3.4.4. A violéncia doméstica contra as criangas e as mulheres 174

3.4.5. Desafio principal: persisténcia de violéncia doméstica contra
as mulheres e as criangas

3.4.6. As unides e os casamentos precoces
3.4.7. As gravidezes precoces

3.4.8. Os abusos sexuais contra as criangas
3.4.9. As criangas em situagao de rua

3.5. O direito a participacao e a informagao 189
4. Conclusoées e recomendagoes 194
Bibliografia 204

Anexos

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Cartografia dos riscos e as vulnerabilidades das criancas
em Sao Tomé e Principe, por ciclo de vida 210

Foérmulas estatisticas de calculo do indice de equidade
entre os subdistritos 216

Formulas estatisticas para a medida da pobreza
multidimensional 218

Lista das pessoas interrogadas e lista dos membros
do Comité de pilotagem 220

As discussodes de grupo ao nivel comunitario

Andlise da situagao das criancas e das mulheres 7
em Sao Tomé e Principe em 2015



QUADROS

Quadro 1.1. Dominios de direitos prioritarios da analise 37

Quadro 1.2. Abordagens essenciais e implicagdes analiticas 38

Quadro 3.1.1. Criangas em cada quintil de riqueza,
por determinante socioeconémico, 2014 (%) 54

Quadro 3.1.2. Adultos e criangas em cada nivel de riqueza (nimero e %)
e rendimento mensal per capita correspondente aos adultos
e as criangas (Dobras) 56

Quadro 3.1.3. As dimensdes da analise MODA, de acordo com
a Convengao relativa aos Direitos da Crianga (1989) 59

Quadro 3.1.4. Dimensoes e indicadores para as criangas de 0 a 4 anos 59
Quadro 3.1.5. Dimensdes e indicadores para as criangcas de de 0 a 17 anos 59
Quadro 3.1.6. Taxa de pobreza multidimensional 60

Quadro 3.1.7. As taxas de pobreza multidimensional para
as criangas de 0 a 4 anos, por determinante
socioecondémico, 2014 63

Quadro 3.1.8. Taxa de pobreza multidimensional das criancas
de 5 a 11 anos, por disparidade socioeconémica, 2014 68

Quadro 3.1.9. Taxa de pobreza multidimensional das criangas de
12 a 17 anos, por disparidade socioecondmica, 2014 73

Quadro 3.1.10. Distribuicdo da populagdo de Sdo Tomé e Principe
por subdistrito, 2012 77

Quadro 3.1.11. Dimensoes, indicadores e modalidades de calculo 78

Quadro 3.1.12. Valores normalizados dos indicadores

e do indice de equidade, 2012 (%) 81
Quadro 3.1.13. Matriz da protecao social em
Sao Tomé e Principe 86

Quadro 3.2.1. Determinantes da estagnagéo
da redugao da mortalidade neonatal 115

Quadro 3.2.2. Determinantes da desnutricdo nas
criangas de 0 a 5 anos 126

Quadro 3.2.3. Determinantes das disparidades

u Nno acesso a agua e ao saneamento 134
I s a Quadro 3.3.1. Razbes alegadas para o abandono
dos estudos, criangas de 12 a 17 anos,
por distrito 155

dos quadros,
mapas e figuras

Quadro 3.3.2. Determinates do acesso insuficiente

a uma educacao de qualidade nos
niveis pré-escolar e secundario e da
persisténcia de criangas nao
escolarizadas no primeiro ciclo 162

Quadro 3.4. Constrangimentos e barreiras
impedindo a luta contra
o trabalho infantil 172

8 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015



FIGURAS
Figura 2.1.
Figura 3.1.1.

Figura 3.1.2.

Figura 3.1.3.

Figura 3.1.4.

Figura 3.1.5.

Figura 3.1.6.

Figura 3.1.7.
Figura 3.2.1.

As criangas em S&o Tomé e Principe

Sobreposicdes entre as privacbes em matéria de protecdo, saneamento e nutricao

para as criangas de 0 a 4 anos, 2014

Taxa de pobreza para cada dimenséo, criangas de 0 a 4 anos,

por determinante socioeconémico, 2014

Sobreposigdes entre as privagdes em matéria de protecao, saneamento e educagéo

para as criangas de 5 a 11 anos, 2014

Taxa de pobreza para cada dimenséo, criangas de 5 a 11 anos,

por determinante socioeconémico, 2014

Sobreposigdes entre as privagdes em matéria de Prote¢cao, Saneamento e Educacgéao

para as criangcas 12 a 17 anos, 2014

Taxa de pobreza para cada dimensao, criancas de 12 a 17 anos,

por determinante socioeconémico, 2014

Componente da protegéo social sensivel a situagao das criancas “Child-sensitive”

Evolucao das taxas de mortalidade infantojuvenil, infantil e neonatal de 1990 a 2013

(por mil nascimentos vivos)

Figura 3.2.2.0s determinantes socioecondomicos da mortalidade das criangas, 2014

Figura 3.2.3.

Figura 3.2.4.
Figura 3.2.5.
Figura 3.2.6.
Figura 3.2.7.
Figura 3.2.8.
Figura 3.3.1.

Figura 3.3.2.
Figura 3.3.3.
Figura 3.3.4.
Figura 3.3.5.
Figura 3.3.6.
Figura 3.3.7.

Figura 3.4.1.
Figura 3.4.2.
Figura 3.4.3.
Figura 3.4.4.

Figura 3.4.5.

Evolugéo, comparacéo internacional e disparidades na cobertura das principais

vacinas em Sao Tomé e Principe

Causas de mortalidade pds-neonatal (de 1 a 59 meses), 2013

As causas de mortalidade neonatal, de 2013

As alocagbes orcamentais intrassectoriais

Andlise causal da estagnacao na redugao da mortalidade neonatal

Andlise causal da persisténcia das disparidades no acesso a agua e ao saneamento

As disparidades na taxa de sobrevivéncia até ultima classe de primario

e a transigcéo ao secundario

Disparidades na utilizagao dos servigos de educacao, por quintil de riqueza, 2014

Situagao escolar das criangcas em Sao Tomé e Principe

Composigéao das classes, por situagao escolar dos alunos, 2012

O indice de desenvolvimento da pequena infancia (IDPE) em S&o Tomé e Principe, 2014

Componente da qualidade da educagéo, UNICEF

Andlise causal do acesso insuficiente a uma educacgéo de qualidade aos niveis
pré-escolar e secundario, persisténcia de criangas nao escolarizadas ao nivel primario

Evolugao da taxa de registo dos nascimentos, 2000-2014, por regides (%)

Percentagem de criangas de 5 a 17 anos que trabalham

Causas do trabalho infantil e da violéncia doméstica

Analise causal da persisténcia da violéncia doméstica contra as mulheres

€ as criangas

Analise causal: as criangas em situacao de rua

Andlise da situacdo das criangas e das mulheres
em Sao Tomé e Principe em 2015

42

62

64

67

69

72

74
85

91
93

95
96
102
112
114
133

140
140
142
148
150
154

161
167
169
171

177
188



Figura 3.5.1. Acesso a informacao e Internet em Sao Tomé e Principe, 2014 191

Figura 3.5.2. Analise causal das limitagbes a participagao e o acesso
a informacao pelas criangas 193

Figura 4.1. Sdo Tomé e Principe, evolugéo das disparidades em fungéo
do rendimento, 2006 a 2012 195

MAPAS
Mapa 2.1. Situagéo geografica das criangas, 2012 (% e numero) 43

Mapa 3.1.1. Indice de equidade aplicado aos subdistritos
de Sao Tomé e Principe, 2012 79

Mapa 3.1.2. A equidade no rendimento por habitante, por subdistrito (2012) 82

Mapa 3.1.3. A equidade no acesso as instalagdes de saneamento
melhoradas, por subdistrito (2012) 82

Mapa 3.1.4. A equidade na escolarizagédo primaria, por subdistrito (2012) 83

Mapa 3.1.5. A equidade na escolaridade secundaria,

por subdistrito (2012) 83
Mapa 3.1.6. A equidade no registo dos nascimentos,
por subdistrito (2012) 84
Mapa 3.2.1.Partos com assisténcia qualificada por subdistrito,

em percentagem 105

1 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015



Grafico 2.1.
Gréfico 2.2.
Gréfico 2.3.
Grafico 2.4.
Gréfico 2.5.
Gréfico 2.6.
Gréafico 2.7.

Grafico 3.1.1.

Gréfico 3.1.2.

Grafico 3.1.3.

Grafico 3.1.4.

Gréfico 3.1.5.

Grafico 3.1.6.

Grafico 3.1.7.

Grafico 3.1.8.

Grafico 3.1.9.

Gréfico 3.1.10.

Grafico 3.1.11.

Gréfico 3.1.12.

Grafico 3.1.13.

Grafico 3.1.14.

Piramide demografica de Sado Tomé e Principe, 2012 42

Distribuigdo das criangas nos 18 subdistritos, 2012 (%) 44
Evolugcao do PIB e o PIB per capita (2001 a 2014) 45

Composigao do PIB, 2013 45
A pobreza monetaria por distrito (2010) 46
Evolugao das despesas “pro-poor” e do PIB (2007 a 2015) 47

Relacao entre as despesas “pro-poor” e o financiamento

externo (2011 a 2014) 47
Criancas em cada quintil de riqueza,
por determinante socioeconémico, 2014 (%) 56

Distribuicdo das criangas e dos adultos,
por quintil de riqueza (2012) 57

Criangas de 0 a 4 anos em situagao de privacao,
por dimenséao, 2014 (%) 61

Criancas de 0 a 4 anos que sofrem de privagoes,
por indicador, 2014 (%) 61

Criancgas de 0 a 4 anos, por numero de privagdes,
2014 (%) 62

Taxa de criancas 5 a 11 anos em situacao
de privagéo por dimensao, 2014 65

Criangas de 5 a 11 anos em situacao
de privagéao, por indicador, 2014 66

Percentagem de criancas de 5 a 11 anos
que sofrem de privagdes, por nUmero
de dimensdes, 2014 66

Percentagem de criancas de 5 a 11 anos
privadas em cada dimensao, em fungéo

do numero de privagbes acumuladas,

2014 66

Taxa de criangas de 12 a 17 anos
privadas, por dimensao, 2014 70

Criancas de 12 a 17 anos que sofrem
de privagoes, por indicador,
2014 (%) 71

Criangas de 12 a 17 anos que
sofrem de privagdes, por numeros

Lista

de dimensées, 2014 71 dos gréficos
indice de equidade e populagao,
por subdistrito, 2012 80

indice de equidade entre
subdistritos, a nivel dos
indicadores, 2012 80

Andlise da situagao das criancas e das mulheres 1 1
em Sao Tomé e Principe em 2015



Grafico 3.1.15. Financiamento atribuido a protegéo social e distribuicéo
por programa, 2015 (em milhdées de Dobras) 88

Grafico 3.2.1.  Evolugao da taxa de mortalidade materna em Sao Tomé e Principe

de 1990 a 2013, por 100.000 nados-vivos 90
Grafico 3.2.2. Evolucao das taxas de mortalidade infantil e de infantojuvenil,
de 1995 a 2015 (por mil nados-vivos) 91
Grafico 3.2.3.  Evolugéo das taxas de mortalidade infantil e infantojuvenil,
por regides 2009 e 2014 92
Grafico 3.2.4. Proporcao da mortalidade neonatal e pés-neonatal

na mortalidade das criancas de menos de 5 anos,

2009 e 2014 94
Grafico 3.2.5. Taxa de fraco peso de nascimento, principais

disparidades socioeconomicas, 2014 (%) 95

Grafico 3.2.6.  Episddios de diarreia, sintomas IRA e febre nas criangas
de menos de cinco anos, por fragéo de idade (em meses),

2014 97
Grafico 3.2.7. Episddios de diarreia, sintomas IRA e febre nas
criangas de menos de cinco anos, por regiao, 2014 97
Grafico 3.2.8. Os cuidados de saude essenciais recebidos pelas
criangas com sintomas de diarreia, pneumonia
ou paludismo, de 2009 e de 2014 (%) 98

Grafico 3.2.9. Os cuidados de saude essenciais recebidos
pelas criangas com sintomas de diarreia,
pneumonia ou paludismo, tipo (%) 98

Grafico 3.2.10. Criangas com sintomas de infecao respiratéria
aguda que recebem conselhos sanitarios
e antibidticos, por determinante (%) 99

Grafico 3.2.11.  Criancas com sintomas de diarreia que
recebem conselhos sanitarios e ORT,
por determinante (%) 99

Grafico 3.2.12.  Criangas que dormem sob mosquiteiro
impregnado de inseticida, e com febre

que sao diagnosticadas como infetadas
pelo paludismo e recebem conselhos
sanitarios, par determinante (%) 100

Grafico 3.2.13. As intervencgdes essenciais para

a sobrevivéncia dos aleitantes,

STP 2014 e paises menos

avangados (2007-2013) 103

Grafico 3.2.14. Evolugéo de certos indicadores
chave dos cuidados essenciais
desde 2000 104

Grafico 3.2.15. Mulheres que receberam
cuidados pré-natais pelo menos
4 vezes durante a sua ultima
gravidez, principais desvios para
cada determinante
socio-economico, 2014 (%) 106

1 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015



Gréfico 3.2.16.

Grafico 3.2.17.

Grafico 3.2.18.
Gréfico 3.2.19.

Grafico 3.2.20.
Grafico 3.2.21.
Grafico 3.2.22.

Grafico 3.2.23.

Gréfico 3.2.24.

Grafico 3.2.25.

Grafico 3.2.26.

Gréfico 3.2.27.

Grafico 3.2.28.

Grafico 3.2.29.
Grafico 3.3.1.

Grafico 3.3.2.

Grafico 3.3.3.
Grafico 3.3.4.
Gréfico 3.3.5.
Grafico 3.3.6.

Grafico 3.3.7.

Gréfico 3.3.8.
Grafico 3.3.9.
Grafico 3.3.10.
Grafico 3.3.11.
Grafico 3.4.1.

Disparidades na assisténcia qualificada durante o parto, principais desvios para

cada determinante socio-economico, 2014 (%)

Mulheres protegidas contra tétanos neonatal, principais desvios para cada

determinante socio-economico, 2014 (%)

Criancgas aleitadas na hora que segue o parto, 2014, %

Despesas publicas de saude per capita, em relagéo ao PIB e em relagao

as despesas publicas totais (2003-2013)

106

106
110

111

Taxa de desnutrigdo (%) em Sao Tomé e Principe (2009 e 2014) e AOC (2008-2012) 118

Taxa de desnutrigdo por regido (%)

Criangas de 0 a 5 anos que sofrem de desnutrigcdo crénica, principais desvios
para cada determinante socio-economico (%), 2014

Criancas de 0 a 5 meses aleitadas exclusivamente,

por determinantes socioeconémicos, 2014 (%)

Criangas que recebem uma diversidade e uma frequéncia alimentar minima,

por determinantes socioecondémicos (2014)

Criancas de 6 a 59 meses que sofrem de anemia,

por determinantes socioeconémicos (%)

Habitantes que utilizam fontes de agua melhoradas, por tipo de fonte (%),

2009 e 2014

Habitantes que tém acesso a fontes de agua melhoradas, principais desvios
para cada determinante socio-economico (%), 2009 e 2014

Percentagem da populacao por tipo de instalagao de saneamento,
principais desvios para cada determinante socio-economico, 2014

Tipos de sistema de saneamento em cada subdistrito, 2012

Evolugéo (2000 a 2014) das taxas liquidas de escolarizagédo pré-escolar,

primaria e secundaria

Evolugdo (2000 a 2014) das taxas liquidas de escolaridade pré-escolar,

por regiao (%)

Taxa liquida de escolaridade pré-escolar, primaria e secundaria, 2014

Criangas escolarizadas, por idade e por sexo, 2012 (Numero)

Criangas que ndo vao a escola, 2012 (em %)

Criancgas “out of school” em cada subdistrito, por segmentos de escolarizagdo

em 2012 (%)

Criangas em primeira classe do ciclo basico, por correspondéncia ou nao

com a idade tedrica, 2012 (%)

Criangas de 6 anos que nao vao a escola, por subdistrito, 2012 (%)

Repeténcia em S&o Tomé e Principe %, por classe (ano escolar 2013-2014)

Causas alegadas para o abandono dos estudos no nivel primario, 2010 (%)

Criangas nao registadas e exclusédo educativa, por subdistrito, 2012

Evolugao da taxa de registo dos nascimentos, de 2000-2014 (%)

Andlise da situacdo das criangas e das mulheres
em Sao Tomé e Principe em 2015

119
120
121
122
123
128
129

130
130

137

138
138
139
144

145

149
149
150
155
158
167

13



Grafico 3.4.2.  Taxa de registo dos nascimentos, por subdistrito, 2012 (%)

Grafico 3.4.3. Criangas de 5 a 17 anos que trabalham, 2014,
por determinantes sociais (%)

Grafico 3.4.4. Métodos disciplinares destinados as criancas de 1 a 14 anos,
2014 (%)

Grafico 3.4.5. Criancas de 1 a 14 anos que recebem punigdes fisicas,
por determinantes socioecondémicos, 2014 (%)

Grafico 3.4.6. Raparigas de 15 a 19 anos em situagao de uniao
(ou casamento) precoce, por quintil, 2014 (%)

Grafico 3.4.7.  Raparigas de 15 a 19 anos casadas ou em uniéo, 2014 (%)

Grafico 3.4.8. Raparigas de 12 a 17 anos casadas ou em unido,
por subdistrito, 2014 (%)

Grafico 3.4.9. Numero e distribuicdo de maes precoces, 2012

Grafico 3.4.10.  Unibes precoces e gravidezes precoces
por subdistrito, 2012

Gréafico 3.4.11. Raparigas de 15 a 19 anos que comegaram a sua
vida reprodutiva, principais desvios para cada
determinante socio-economico, 2014 (%)

Grafico 3.4.12. Evolucao da taxa de utilizagdo dos métodos
de contracepgao, 2000 a 2014

1 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

168

170

174

174

178
179

179
181

182

182

183



AOC
ARCAR

BAD
BM
CACVD
C4D
CDC
DRNE
EMAE
FONG
IDS
INE
INSS
IOF
IRA
MEAS
MECC
MECI
MICS

MIRNA

MLSTP
MS
MSAS
OCDE

ODI
oIT
OMS
ORT
PAV
PIB
PNA
PNASE

Africa Ocidental e Central

Associacao de Reintegracéo das Criangas Abandonadas ou em situagao
de Risco

Banco Africano de Desenvolvimento

Banco Mundial

Centro de Aconselhamento Contra a Violéncia Doméstica
Comunicacao para o Desenvolvimento

Convencao dos Direitos da Crianga

Diregdo dos Recursos Naturais e Energia

Empresa de Agua e Eletricidade

Federagdo das ONG

Inquérito demografico e de saude

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional da Seguranga Social

Inquérito aos Orcamentos familiares

Infegéo respiratoria aguda

Ministério do Emprego e Assuntos Sociais
Ministério da Educagéo, Cultura e Ciéncia
Ministério da Economia e Cooperagao internacional

Multiple Indicator Cluster Survey - Inquerito aos Indicado
res Multiplos

Ministério de Infraestrutura, Recursos Naturais
e Ambiente

Movimento de Liberagdo de Sao Tomé e Principe
Ministério da Saude
Ministério da Saude e Assuntos Sociais

Organizagao de Cooperagéo e Desenvolvimento
Econdmico

Overseas Development Institute
Organizagéao Internacional do Trabalho
Organizagdo Mundial da Saude
Tratamento de reidratacao oral
Programa Alargado de Vacinagao
Produto Interno Bruto

Politica de Nutricdo e de Alimentagéo

Programa de Nutricao
e de Alimentacao Escolar

Andlise da situagao das criancas e das mulheres 1 5
em Sao Tomé e Principe em 2015



PNLP Programa Nacional de Luta contra

o Paludismo
PNLS Programa Nacional de Luta contra
o VIH/SIDA
PNUD Programa das Nag¢des Unidas para

o Desenvolvimento

PPC Politica de Protecao das Criangas
PS Politica de Protecao Social
PRONANUT Programa Nacional de Nutricdo

RGPH Recenseamento Geral da Populagéo e Habitacao
SIDA Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida
STP Sao Tomé e Principe

UNESCO Organizagao das Nagbdes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura

UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
uUsD Délar americano
us Criancas menores de 5 anos

1 Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015






Resumo

Executivo

Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

ao Tomé e Principe ratificou a Convencao relativa

aos direitos da crianca em 14 de maio de 1991.

Desde entdo, o pais realizou progressos conside-

raveis na adaptacao da sua legislagdo e das suas
politicas nacionais.

Em 2012, a populagéo era estimada em 178.739 habitan-
tes, 44,9% da qual séo criangas, ou seja 80.426 em valor
absoluto (INE, 2012). A pequena infancia (criangas de
0 a 6 anos) representa 34% da populagéo, as criangas
em idade escolar (de 6 a 11 anos) representam 36% da
populacao, e os adolescentes (de 12 a 17 anos) 30%.
Conta-se 204 rapazes mais do que as raparigas. Os
35,1% das criangas (28 238) habitam na capital de
Sao Tomé. Trindade é o segundo subdistrito mais
povoado pelas criangas: 8.800 dentre elas (10,9%)
vivem na Trindade (INE, 2012). Os subdistritos de
Neves, Santana e Bombom sado habitados por
7% de criangas de menos de 6 anos, 6,3% de
criangas em idade escolar e 5,4% de adoles-
centes. Cada um dos 13 outros subdistritos é

habitado por cerca de 5% de criancas.




1. O direito a niveis de vida adequados

Sintese dos factos

22,9% das criangas vivem no quintil
mais pobre contra 14,8% dos adultos

pobres

De acordo com a abordagem multidi-
mensional, 70,4% das criangas séo

A pobreza multidimensional é mais
vasta para as criangas de 0 a 4 anos
(80,9% séo pobres)

Os subdistritos menos equitativos do
Pais sdo Santa Catarina (em Lemba)
e Malanza em Caué.

(Lobata)

Os subdistritos mais equitativos do
Pais s&o a capital Sdo Tomé e Conde

As criangas sofrem mais de privagdes
a nivel da protecdo e do saneamento

Fonte: Calculos dos consultores a partir do MICS 5 (INE, 2016) e RGPH (INE, 2012)

A POBREZA MONETARIA DAS CRIANGAS

Os dados do IV Recenseamento Geral da Populagéo
e Habitagcdo (RGPH) (INE, 2012) confirmam que das
criangas representadas no quintil mais pobre e no
quintil mais rico, 22,9% das criangas vivem no quin-
til mais pobre, contra 14,8% dos adultos, enquanto
que no quintil mais rico temos 14,8% das criancas
e 24,2% dos adultos. O nivel de escolaridade dos
chefes de familia é o determinante mais importante,
seguido pela lingua materna, o meio rural/urbano e
a regido de residéncia. O sexo do chefe da familia e
o numero de membros da familia séo fatores deter-
minantes importantes mas menos significativos. Nao
ha nenhuma diferenca imputavel ao sexo da crianca.
Os dados sao claros: a educagédo € um setor chave
de grande impacto para o nivel de riqueza do pais.

A POBREZA MULTIDIMENSIONAL
DAS CRIANCAS

A abordagem multidimensional da pobreza concen-
tra-se na situacdo individual de cada crianga, ao
contrario das abordagens monetarias da pobreza
ou das anadlises setoriais. A crianga torna-se o cen-
tro da analise, onde vai-se tentar determinar em que
medida é privada dos seus direitos. Os resultados
revelam que em Sao Tomé e Principe, uma percen-
tagem elevada de criangas pode ser considerada
como pobre (70,4%).

Resultados para as criangas de 0 a 4 anos. Trata-se
do grupo etario mais privado: 80,9 % s&o pobres. As
dimensdes onde se encontra mais criangas privadas
séo a protecéo (71,9%), o saneamento (62,7%) e a
nutricdo (49,2%). 22,6% das criangas séo simulta-
neamente privadas nas trés dimensoes, 22,6% sao
privadas de protegdo e saneamento, e 13,6% de
protecdo apenas. O determinante socioeconémico
mais importante na pobreza multidimensional deste
grupo etario é o nivel de riqueza (99% das criancas
mais pobres sao igualmente pobres de acordo com a
abordagem das privagdes) e o nivel de escolaridade
da mée (95%).

Resultados para as criangas de 5 a 11 anos. Ataxa de
incidéncia da pobreza multidimensional é de 67,8%.
E a fragdo de idade das criangas onde a taxa de
intensidade da pobreza é mais baixa (31,2%), com
uma taxa de incidéncia ajustada a 21,1%. As sobre-
posicdes entre as privagdes: mais frequentes sao a
protecéo (81,9%), o saneamento (60%) e a educacgéo
(39,6%). 25,6% das criangas sao simultaneamente
privadas nas trés dimensdes, 24,4% em apenas a
protecdo. 24,1% sao privados simultaneamente na
protecdo e saneamento. O determinante socioeco-
noémico mais importante para a pobreza multidimen-
sional deste grupo etario é o nivel de riqueza (96%
das criangas mais pobres sao igualmente pobres de
acordo com a abordagem das privagdes) e o nivel de
escolaridade da mae (79,6% das criancas cuja mae
nao tem nenhuma educacgao sao pobres). Residir na
regido Noroeste (78,6%) e Sudeste (78,4%), e no
meio rural (77,7%), é igualmente um determinante
importante.

Resultados para as criangas de 12 a 17 anos. A
taxa de incidéncia da pobreza multidimensional &
de 69,6%. A taxa de intensidade da pobreza é de
34,6% e a taxa de incidéncia ajustada de 24,1%. As
privacdes mais frequentes séo a protegao (74,9%), o
saneamento (58%) e a educacao (36,1%). 26,7% das
criangas sdo simultaneamente privadas na protegao
e saneamento, 20,9% sé&o privadas apenas na prote-
cao, e 17,8% simultaneamente nas trés dimensoes.
O determinante socioeconémico mais importante
na pobreza multidimensional deste grupo etario é o
nivel de riqueza (96,4% das criangas do quintil mais
pobre sdo igualmente pobres de acordo com a abor-
dagem de privagdes), nivel de escolaridade da mae
(80,3% das criangas cuja mae nao tem nenhuma
educagéo sdo pobres), Residir na regidao Noroeste
(78,6%) e Sudeste (78,4%), e em meio rural (77,7%),
sao igualmente determinantes importantes.
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A EQUIDADE ENTRE DOS SUBDISTRITOS
DE SAO TOME E PRINCIPE

De acordo com o UNICEF (2012), “a equidade
implica a igualdade no acesso as possibilidades de
sobreviver, de alimentar-se, aprender e de desenvol-
ver-se num ambiente favoravel e em seguranca. A
equidade implica assegurar todos os direitos a todas
as pessoas e por toda parte (...)". Neste estudo, a
dimenséao espacial foi escolhida como o eixo estru-
tural de comparagédo. Com efeito, o estudo da equi-
dade centrado no territério permite representar
melhor a realidade diaria das pessoas porque as pri-
vagoes que tém lugar num territorio especifico pro-
duzem-se geralmente em combinagcdo com outras
caréncias. A analise centrada na dimensao territorial
tem entdo esta capacidade de refletir o conjunto das
disparidades. De acordo com os resultados obtidos,
o subdistrito menos equitativo € Santa Catarina (com
um valor de 18,1%) no distrito de Lemba. Malanza
(32,6%) é o segundo, situado em Caué. Ao oposto,
mais equitativa é a capital de Sdo Tomé (81,6%), em
Agua Grande, seguida de Conde (76,3%) em Lobata.

A nivel dos indicadores mais equitativos, encon-
tra-se: a taxa liquida de escolarizagdo primaria, os
materiais de constru¢do dos muros do domicilio (e
de um ponto de vista negativo, a maternidade pre-
coce e o desemprego). As grandes disparidades
entre os subdistritos apresentam-se a nivel do rendi-
mento per capita, 0 acesso a agua e ao saneamento,
e dos partos assistidos.

A PROTEGAO SOCIAL

De acordo com o UNICEF (2012), a protegao social
€ “um conjunto de politicas e programas publicos e
privados destinados a prevenir, a reduzir e a eliminar
as vulnerabilidades econdmicas e sociais em frente
da pobreza e as privagdes”. A abordagem “sensivel
as criangas” implica a necessidade de integrar uma
perspetiva de ciclo de vida na definigdo das politicas
de protegdo. A lei de protegéo social (7/2004) con-
cebe uma divisdo em trés niveis de atencao: Prote-
¢ao social para os cidadaos (regime nao contributivo),
obrigatdrio (trabalhadores assalariados e trabalha-
dores independentes), e complementar (pensdes
privadas nao obrigatérias). A analise da intervengao
publica em matéria de prote¢ao social ndo contribu-
tiva para as criangas em Sdo Tomé e Principe reflete
um leque de iniciativas relevantes, mas com lacunas

no que diz respeito a cobertura (Selvester, 2011) e
sem articulacdo (com excepgédo do Programa dos
1000 primeiros dias mais criticos). Esta abordagem
de programas bastante dispersados ndo consegue
criar uma base de protegdo minima para as criangas.

O UNICEF (2012) promove activamente o desenvol-
vimento de sistemas integrados de protegéo social
para a infancia, com uma abordagem universal,
inclusiva e contextual (especificos para cada pais), e
é favoravel as intervenc¢des nao condicionadas ainda
que as decisdes finais sobre a pertinéncia ou nao
da condicionalidade devem fazer-se a nivel de cada
pais. A direcao da protegéo social do Ministerio de
Emprego e Assuntos Sociais (MEAS), o Comité de
Protecao Social (PS)', com o apoio do UNICEF e do
Banco Mundial desenvolveram uma politica e uma
estratégia nacional de protegao social, que foi apro-
vada pelo poder executivo em setembro de 2015.
O desenvolvimento desta politica € alinhado com
o eixo 3 “Criacdo de oportunidades de aumento e
diversificacdo dos rendimentos” da 22 Estratégia de
luta contra a pobreza (2012-2016).

A elaboracdo da estratégia de protecdo social vai
desenvolver instrumentos fundamentais para a ges-
tdo multissetorial. A Direcao de Protegdo Social tra-
balha neste momento no desenvolvimento de um
sistema de informacdo que vai incluir um registo
Unico dos beneficiarios, um sistema de acompanha-
mento e de avaliagdo e um sistema de queixas, (que
é fundamental para evitar os problemas de irregu-
laridades nos pagamentos que sdo muito correntes
nos programas de transferéncias monetarias). Ao
nivel programatico, a nova politica apontara para o
aumento dos beneficios das transferéncias moneta-
rias e o desenvolvimento de um fundo de trabalhos
publicos e civicos. O desenvolvimento das capacida-
des do pessoal técnico da direcéo é outro eixo de tra-
balho importante. De mais, tal tera um efeito positivo
na elaboracgao da politica de prote¢ao das criancgas,
que a direcao deve igualmente coordenar.

" Comité intersectorial ad hoc criado para supervisionar o processo de elaboragdo da politica de PS
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2. O direito das criangas a sobrevivéncia e ao desenvolvi-
mento, de gozar do melhor estado de saude possivel e de
beneficiar de servigcos de saude

Sintese dos factos

Reducgao substancial desde 1995 da

A mortalidade neonatal parece estag-
nar desde 2009 a 18/1000 nados-vivos

A mortalidade no primeiro més de

mortalidade materna (de 189,3 a 78,4
por cem mil*), infantil (de 86 a 32 por
cem mil) e infantojuvenil (de 138 a 43
por mil)

vida representa 41,8% do conjunto
dos casos de mortalidade da pequena
infancia em 2014

A taxa de parto assistido & inferior a
60% em Santana, Almas e Ribeira
Afonso?.

til mais pobre

*Desde 2000

A desnutricdo cronica reduziu a 41%
desde 2009. 17% das criangas sao
desnutridas, das quais 25,5% no quin-

No quintil mais rico, 93,6% das pes-
soas tém acesso as instalagbes
melhoradas de saneamento, contra
11,7% no quintil mais pobre

Fontes (INE, 2009 e 2016), Direg¢do dos Cuidados de Saude e IV RGPH (INE, 2012)

Os sucessos evidentes de Sao Tomé e Principe na
reducao da mortalidade materna e na pequena infan-
cia desde 1995 ainda ndo conseguiram apagar as
disparidades em funcdo do rendimento (a taxa de
mortalidade infantojuvenil entre os 60% da popula-
¢do mais pobre é de 50/1000, enquanto nos 40%
mais rico é de 30/1000). A regido Noroeste é a que
tem as taxas de mortalidade das criangcas mais ele-
vadas (29/1000 neonatal, 42/1000 infantil e 56/1000
infantojuvenil). A nivel da mortalidade neonatal, pos-
tos a parte a idade da mae, nascimentos demasiado
pouco espagados (2 anos) ou numerosos (4 ou mais)
séo igualmente determinantes importantes de morta-
lidade. O desafio principal na realizagao do direito das
criangas a sobrevivéncia é a reducado da mortalidade
das criangas no primeiro més de vida, que repre-
senta 41,9% dos casos de mortalidade do conjunto
da pequena infancia. Pode ser reduzida garantindo
um pacote universal de cuidados as mulheres gravi-
das e criancas durante o periodo pré-natal, o parto e
o periodo pés-natal. Em S&o Tomé, a cobertura dos
cuidados pré-natais € muito elevada, excepto a nivel
da Regido Sudeste. O IV RGPH (INE, 2012) revela
disparidades importantes a nivel da atengao qualifi-
cada: a taxa de parto assistida € inferior a 60% em
Santana, Almas e Ribeira Afonso?.

Os principais desafios para a redugdo da mortali-
dade neonatal em Sao Tomé sao as disparidades
no acesso aos cuidados pré-natais e os partos no
centro de saude, e a qualidade da atencao. A dis-
ponibilidade dos medicamentos e dos equipamen-
tos essenciais nas maternidades é igualmente um
aspeto importante dos cuidados que nao € sempre

2 As fontes sdo o MICS 5 (INE, 2016) e o IV RGPH (2012)
3 As fontes sdo o MICS 5 (INE, 2016) e o IV RGPH (2012)

garantido. Existe igualmente certas dificuldades na
elaboragao das politicas nacionais de saude repro-
dutiva (por exemplo, o pessoal da maternidade do
hospital afirma que as mées permanecem apenas
24 horas, enquanto devem permanecer 72 horas).
Os recursos humanos qualificados sao distribuidos
desigualmente. Existem igualmente bloqueios e pre-
conceitos. Por exemplo, muitas das maes de fami-
lia pensam que certos profissionais enfermeiros na
maternidade do hospital Dr. Ayres de Menezes séo
negligentes.

A nivel da imunizacdo, a cobertura vacinal em Sao
Tomé e Principe & superior a 90% para todos os
antigenes do Programa alargado de vacinagao reco-
mendados pela OMS e pelo UNICEF (com a unica
excepgao do Tetanus Toxoid). Em relagdo ao palu-
dismo, os sucessos do Programa nacional contra o
paludismo na elaboragédo do Plano Nacional para
fazer recuar o paludismo fizeram baixar a prevalén-
cia do paludismo entre 2006 e 2013 (de 200 casos
a 50). Gragas a testagem das mulheres gravidas e
a provisdo de antirretrovirais a nivel do VIH/SIDA,
nao ha casos de transmissdo vertical desde 2011.
De acordo com o Programa Nacional de luta contra o
VIH/SIDA (2015) a taxa de contaminacao nas mulhe-
res gravidas reduz-se continuamente desde 2005.
Em 2014, a taxa era de 0% (INE, 2016).

Durante as entrevistas, a maior parte dos gestores
dos programas verticais (e o UNICEF) mencionou
uma preocupag¢ao comum: a continuidade do finan-
ciamento num contexto de redugao progressiva do
financiamento externo.

Andlise da situacdo das criangas e das mulheres
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NUTRICAO

Sao Tomé e Principe fez progressos importantes no
periodo 2009-2014 a nivel dos trés indicadores de
desnutrigdo classicos. Assim, a proporgao de crian-
¢as com insuficiéncia ponderal (debaixo de -2 des-
vio tipo) reduziu-se de mais de 33%, a desnutricao
cronica de 41% e a desnutricao aguda de 62% (INE,
2009 e 2014). 17% das criangas de menos de cinco
anos estao desnutridas, e 25,5% das criangas vém
do quintil mais pobre. As regides com as taxas de
desnutricdo cronica mais elevadas sdo o Noroeste
(20%) e o Sudeste (23,3%). As criancas de 18 a
35 meses sao mais atingidas (mais de 24%). Nao
ha criangas desnutridas nos agregados em que as
maes tém um nivel de escolaridade superior (INE,
2016).

As causas diretas da desnutricido sdo um contri-
buto alimentar inadequado e as doengas. 84% dos
produtos alimentares sdo comprados, o que pode
implicar barreiras de acesso para a camada mais
pobre da populagdo. O regime alimentar médio do
pais tem um contributo energético similar & média
da regido, mas com uma composigéo fraca em pro-
teinas. A taxa de criangas aleitadas exclusivamente
tem aumentado rapidamente, 73,8% das criangas de
0 a 5 meses ¢é aleitada exclusivamente, em relagao a
51% em 2009. Contudo, no quintil mais rico ha ainda
6,8% de criangas desnutridas, o que poderia indicar
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que uma parte do problema da desnutricdo ndo esta
ligada a possibilidade de acesso ao alimento, mas
a outros fatores como o regime alimentar. Menos
da metade (46,8%) das criangas de 6 a 23 meses
recebem uma diversidade alimentar minima e 58,2%
uma frequéncia minima de alimentacéo (INE, 2016).

No pais, ha varias iniciativas programaticas impor-
tantes: O Programa de saude reprodutiva oferece
micronutrimentos as maes e criangas e da conse-
Ihos sobre as praticas de aleitamento, etc. O PNASE
(Programa Nacional de Alimentagéo e Saude Esco-
lar) é responsavel do abastecimento das refeigbes
escolares e a formacao de sensibilizagdo da comu-
nidade educativa. A PNA (Politica de Nutricéo e de
Alimentagao) recentemente aprovada € um instru-
mento essencial na luta contra a desnutrigao porque
implica de passar de uma abordagem de programas
e de projetos isolados a uma abordagem integral.
Esta politica visa atingir maior durabilidade e coorde-
nagao intersectorial. E também um passo estratégico
para atrair o apoio dos diferentes doadores. A politica
confronta-se com alguns obstaculos: a dependéncia
da ajuda externa, a falta de prioridade politica, as
dificuldades para a coordenagéo interinstitucional, e
as fraquezas institucionais e financeiras a nivel dos
distritos.



A AGUA E O SANEAMENTO

A falta de acesso a agua potavel, e em especial ao
saneamento, € uma das problematicas que se faz
muito sentir junto da populagdo. Amedida da pobreza
multidimensional revelou que a falta de saneamento
€ uma das duas privagdes principais das criangas
em S&o Tomé e Principe. A falta de agua e de sanea-
mento € uma causa subjacente das doencgas diar-
reicas, que € a segunda causa de mortalidade das
criancas de 0 a 5 anos.

93,9% da populagao santomense tem acesso a fon-
tes de dgua melhoradas, mas isto ndo quer dizer
que seja potavel: de acordo com 0s responsaveis
da Direcao-geral dos Recursos Naturais e Ener-
gia (DRNE), a maioria da agua é contaminada por
coliformes fecais. Mais da metade dos agregados
(52,9%) aprovisionam-se nas fontes publicas. 22,9%
da populacao vive em agregados que investem mais
de meia hora do seu tempo para obter a agua (INE,
2016).

Em matéria de saneamento, o acesso as instala-
¢des melhoradas mostra disparidades graves em
funcdo do rendimento. No quintil mais rico, 93,6%
das pessoas tém acesso as instalagdes melhora-
das, contra 11,7% no quintil mais pobre (INE, 2016).
A nivel das regides, no subdistrito de Micold, 93,5%
dos agregados nao tém instalagdes de saneamento.
Na regido do Sudeste, os subdistritos de Ribeira-
-Afonso (78,5%) e de Santana (77,2%), apresentam
as lacunas mais significativas (INE, 2012).

A Empresa de Agua e Eletricidade (EMAE) gere 16
sistemas de agua que cobrem cerca de 100.000
pessoas. Apenas 8 tém um sistema de tratamento
de agua. Existe também varios pequenos sistemas
rurais construidos na época colonial que se degra-
daram fortemente. A manutencao destes sistemas
rurais cabe a administragdo dos distritos que fre-
quentemente nado tém fundos. A EMAE apresenta
lacunas de capacidades técnicas e financeiras que

constituem um obstaculo a gestdo e manutengao
adequadas das infraestruturas. As principais causas
da ma qualidade da agua sao (além dos sistemas
inadequados) a falta de apoio do Governo por falta
de recursos, de investimentos insuficientes, o van-
dalismo e a falta de sensibilizagdo. Ha também pro-
blemas de escassez (as fontes publicas funcionam
as vezes apenas durante algumas horas por dia),
devido as insuficiéncias do sistema de alimentagao
e a falta de manutengéo.

No plano do saneamento, a situagao € ainda mais
dificil. As competéncias politicas ndo séo claras: os
textos legais sobre a DRNE nao definem as suas
atribuicbes na matéria. A Direcdo dos Cuidados de
Saude é responsavel pela promogao do saneamento
basico, mas nao dispde de recursos e deve contar
com a cooperagao internacional. A nivel dos distritos,
as responsabilidades das camaras municipais nao
estao claramente definidas ao nivel legal pelo que
dirigem a sua atengado a fiscalizagao (e em certos
casos a planificagéo) das actividades das ONGs.

No setor da agua e do saneamento, observa-se uma
delegacgéo implicita dos trabalhos de instalacéo e
de melhoria (em especial do saneamento, latrinas,
casas de banho publicas...) a cooperagéo interna-
cional, o que obstrui qualquer trabalho sistematico,
coordenado e sustentavel, principalmente nas zonas
rurais. Uma das principais fraquezas do setor é que
ainda ndo ha uma politica nacional de agua e sanea-
mento. Consequentemente, ndo ha definicdes claras
dos poderes e competéncias dos atores implicados.
Além disso, as instituicdes nacionais implicadas
(Direcao dos Recursos Naturais e Energia, Direcao
dos Cuidados de Saude) apresentam fraquezas
importantes em termos de dotagéo de recursos: fal-
tam de quadros que tém especializagdes técnicas no
dominio e de financiamento.
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3. Direito a educacao primaria gratuita e universal.
Obrigacao dos Estados a promover o acesso universal
a educacao secundaria e superior

Sintese dos factos

Taxa liquida de escolarizagao pré-es-
colar: 36,4%

53,7% das criangcas que concluem a
escola primaria entram no primeiro
ciclo do secundario.

91,6% das criangas que comegcam o
ciclo primario chega a 6 classe (taxa
de sobrevivéncia).

Taxa liquida de escolarizagdo prima-
ria: 94,1%

Taxa liquida de escolarizagéo secun-
daria: 60,4%

Em 2012, 26 464 criangas de 5 a 17
anos (ou seja 45,3%) estavam em
situagéo de exclusao escolar real (néo
escolarizados) ou potencial (2 anos ou
mais de atraso).

dos 12 a 17 anos.

Fontes: MICS 5 (INE, 2016), e IV RGPH (INE, 2012)

A taxa liquida de escolarizagdo nos trés niveis de
escolaridade (pré-escolar, primario e secundario)
mostra um aumento continuo de 2000 a 2015. Ape-
sar dos progressos, em 2014, apenas uma em cada
trés criangas (36,4%) em idade pré-escolar e duas
em cada trés criancas (60,4%) em idade de integrar
o ciclo do secundario frequentavam estes niveis
(INE, 2016). A paridade de género reduz-se na idade
de 16 a 17 anos, principalmente devido as limitagoes
da oferta formativa publica que obriga os estudantes
a se deslocarem longe da sua familia. Este contexto
afeta mais negativamente as raparigas (UNICEF e
Instituto do Género, 2009), bem como as gravidezes
precoces no Principe (INE, 2010).

A influéncia da situacdo econdmica das familias
sobre os indicadores educativos apresenta em geral
uma evolugao positiva no tempo. Apesar disto, em
2015 as disparidades devido ao rendimento sao cla-
ramente visiveis a nivel da escolarizagéo pré-escolar
e secundaria, niveis escolares que o Estado ainda
nao conseguiu universalizar. Para além das dificul-
dades do acesso fisico, estes dois niveis implicam
despesas mais elevadas que o primario. O pré-es-
colar € mesmo mais dispendioso que o secundario
(MECC e Polo de Dacar, 2012) e assiste-se desde
2006 um aumento das disparidades (INE, 2006 e
2015).

A nivel da exclusao educativa (as criangas ndo esco-
larizadas, “out of school”), trés grandes segmentos
de escolarizacao (Kitt, 2011) surgem no caso de Sao
Tomé e Principe:
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44.9% das criangas de idade pré-es-
colar nao séo escolarizadas, assim
como 5% dos 6 a 11 anos, e 10,4%

O indice de paridade de género é igual
a 1 no ensino primario, contra 1,18 no
ensino secundario.

= O primeiro segmento, “de escolarizagao iminente”
(ou em espera), é ligado ao processo de incorpora-
¢ao do sistema educativo: para as criangas de 5 a
7 anos, a excluséo é superior a 20% na maior parte
dos distritos. No subdistrito de Micolé a excluséo
atinge quase a metade das criangas (43%).

= O segundo segmento é “o nivel maximo de escola-
rizacao”: para as criancas de 8 a 11 anos, o sistema
educativo tem éxito a incorporar a maior parte das
criangas. A exclusdo escolar concentra-se sobre-
tudo em quatro subdistritos de Caué e Cantagalo e
num subdistrito de Lemba.

= O terceiro segmento, de “descolarizagao”: o pro-
cesso de abandono escolar como tal. Comecga na
idade de 12 anos e aumenta gradualmente até
a idade de 17 anos, onde 40% das criancas sao
excluidas do sistema escolar.

As criangas com necessidades especificas, em
especial as que tém dificuldades motoras ou audi-
tivas, sdo muito vulneraveis a exclusao (71,4% das
criangas que tém dificuldades motoras severas néo
sdo escolarizadas em periodo de escolarizagao
maxima). As raparigas gravidas e as jovens maes
abandonaram a sua escolaridade em 87,5% dos
casos (INE, 2012), consequéncia da discriminagédo
a que devem fazer face. Desde 2006, o regulamento
disciplinar para o 2° ciclo do ensino basico, secunda-
rio e profissional (art. 36°) proibe a presencga, de dia,
das raparigas gravidas de mais de trés meses.



Desenvolvimento da pequena infancia: 54,5% das
pequenas criangas santomenses estdo na boa via
de desenvolvimento (INE, 2016). A maior parte esta
na boa via a nivel do desenvolvimento fisico (94%),
socio emocional (62,4%), e as capacidades de apren-
dizagem (79,1%), mas ha lacunas a nivel das capa-
cidades de leitura e de calculo matematico (16,5%)
(INE, 2016). A nivel dos indicadores de cuidados e
estimulagao as pequenas criangas (educagéo preé-
-escolar, atividades domésticas de apoio a aprendi-
zagem, coabitacdo com os pais, guarda adequada,
disponibilidade de livros e de brinquedos), Sdo Tomé
e Principe obtém com o Gana os melhores resulta-
dos. No entanto, a assisténcia no pré-escolar, a coa-
bitagcdo com os pais e as atividades de estimulagao
e acompanhamento a aprendizagem realizadas com
0s pais, sdo os pontos negativos destes indicadores.

O desafio principal € o acesso insuficiente a uma
educagdo de qualidade nos niveis pré-escolares
e secundarios bem como as criangas nao escola-
rizados a nivel do primario. As causas diretas sao
os custos da educagado pré-escolar e secundaria,
a retencéo e o atraso (ter atingido o limite de idade
de 14 anos no nivel primario e reprovar mais duas
vezes em secundario), as gravidezes e maternidade
precoces, e 0s custos de oportunidade do trabalho
das criangas (INE, 2010). As barreiras relativas ao
acesso fisico para as criangas que tém dificuldades
motoras e outras limitagdes da educacao inclusiva.

As causas subjacentes sao a entrada tardia no pri-
mario (em 2012, apenas 48% das criangas de 6
anos frequentavam a primeira classe), combinada
com a existéncia de limites de idade ao nivel prima-
rio (14 anos). A existéncia de limites ao numero de
repetencias no nivel secundario é igualmente uma

barreira de acesso a educacdo num sistema que

sobre explora a repentencia como instrumento peda-
gogico. De acordo com o MECC e Pdlo de Dacar
(2012), Sao Tomé & o oitavo pais da Africa com a
taxa de repetencia mais elevada. O sistema confron-
ta-se igualmente com dificuldades a nivel da quali-
dade do ensino, influenciada pela insuficiéncia em
recursos humanos qualificados e de salas de classe
nos niveis pré-escolar e secundario (mais particular-
mente para o 2° ciclo), e as abordagens rigidas do
processo de ensino e de avaliagdo. O sistema tem
igualmente a falta de sistemas de recuperagao das
criangas que abandonam a escola.

As causas estruturais sdo a aplicagao insuficiente
das politicas relativas a idade de entrada (com 6 anos
para o primario). De facto, a lei sobre os fundamentos
do sistema educativo (2/2003) nao esta ja adaptada
as novas idades tedricas de entrada no primario: a
idade na qual a entrada na escola deveria ser auto-
rizada e a idade na qual deveria ser obrigatdria, mas
a reforma esta em curso. A nivel do MECC, os meca-
nismos de gestdo dos recursos humanos estdo em
desenvolvimento. A distribuicao pouco equitativa dos
recursos publicos resultante do subfinanciamento de
uma parte dos niveis pré-escolar, primario e secun-
dario constitui uma importante dificuldade estrutural.
O estatuto antes precario e a insuficiéncia dos sala-
rios dos professores sdo também dois outros fatores
que afetam negativamente a qualidade do ensino.
Por ultimo, a insuficiéncia de mecanismos de prote-
¢ao social para apoiar a escolaridade das criangas
das familias numerosas é também outro fator nega-
tivo. O pais dispbe de uma estratégia de educagao
inclusiva (2010) mas as suas limitagbes em recursos
retardaram a sua implementacéo.
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4. O direito a protecao

Sintese dos factos

Em 2014, 95,2% das criangas de
menos de um ano s&o registadas no
Registo Civil (MICS, 2014), 12,5% das
criangas procedentes de familias mais
pobres ainda ndo exerceram o seu
direito de ser registadas.

16% das
perigosas

26% das criangas trabalham

quais

43,2% das criangas de Principe tra-
balham em condic¢des perigosas (INE,

em condi¢des 2016).

Em 79,6% dos casos os adultos utili-
zam a violéncia psicolégica ou fisica
como método disciplinar. Em 10% dos
casos, utilizam a punigao fisica severa
(INE, 2016).

unido ou casada.

Fontes: MICS 5 (INE, 2016), e IV RGPH (INE, 2012)

O registo dos nascimentos pode ser considerado
como um outro sucesso das politicas sociais santo-
menses, com certas reservas: 12,5% das criancas
procedentes das familias mais pobres ainda nao
exerceram o seu direito de ser registados. Os dados
do IV RGPH (INE, 2012) confirmam uma correlagéo
positiva entre os partos assistidos e o registo dos
nascimentos. A politica de coordenagéo desde 2010
entre o Ministério da Justica e o Ministério da Saude
(com o apoio do UNICEF e do FNUAP) para intro-
duzir servigos de registo nas maternidades do pais,
bem como a gratuitidade e a possibilidade de regis-
tar a crianga sem a presenca do pai* revelaram-se
muito eficazes.

O trabalho infantil € uma vulneragdo dos direitos,
generalizada em S&o Tomé e Principe. 26% das
criangas trabalham (e excedem os limites horarios
definidos pelo UNICEF), das quais 16% em con-
dicdes perigosas (INE, 2016). 40% das criangas
realizam pequenas atividades econdémicas, € 80%
participam em tarefas domésticas (INE, 2016). O
determinante mais importante é a regido de residén-
cia: na Regido Auténoma do Principe, 48,3% das
criangas trabalham, contra 21,3% na regido Centro-
-Este (INE, 2016).

As causas diretas do trabalho das criangcas séo a
necessidade econdmica da mao-de-obra infantil e
a aceitacao social do trabalho das criangas. Como
causas subjacentes, temos a desestruturagao fami-
liar porque, apenas 46,2% das criancas habitam com
os seus dois pais e é provavel que as familias mono-
parentais pegam mais mao-de-obra as criangas. A
dificuldade é articular a agdo multissetorial devido a
multiplicidade dos atores que trabalham no dominio

1 em cada 3 raparigas de 15 a 19 anos
do quintil mais pobre (39,6%) estd em

Em 18,5% dos agregados, os adultos
conhecem um caso de abuso sexual.
97,2% das vitimas de violéncia sexual
s&o raparigas

da protegao da crianga e a necessidade de uma res-
posta institucional integrada no dominio social, juri-
dico, educativo, etc. Falta até agora um 6rgao que
assuma eficazmente as tarefas de coordenacédo em
certos dominios importantes como o trabalho das
criangas. A agao publica, outra causa estrutural, esta
ainda numa fase muito precoce. O Pais elaborou
uma lista das piores formas de trabalho proibidas as
criancas e um Plano de agao contra o trabalho infan-
til em 2013, mas este ainda n&o foi aprovado pelo
poder executivo.

A violéncia doméstica contra as criangas € uma vio-
lagcdo dos seus direitos de protegao contra qualquer
forma de violéncia (artigo 19° da CDC) que provem
precisamente da base de protecdo mais fundamental
da crianga. Em Sao Tomé e Principe, apenas 9,7%
dos agregados tém recurso a métodos disciplinares
nao violentos (INE, 2016). Em 79,6% dos casos,
utilizam a violéncia psicologica (gritar ou insultar)
ou fisica. Em 10% dos casos, escolhem métodos
de punigéo fisica severos (INE, 2016). A pequena
infancia (3 a 4 anos) é mais vulneravel a violéncia
fisica (75,4% das criangas). A punigao fisica severa
€ mais frequente nas criancas de 5 a 9 anos. Quase
nenhuma crianga, que habita numa familia cujo
chefe possui um nivel de ensino superior, é punida
de maneira severa (0,9%).

A violéncia intrafamiliar € um método disciplinar, mas
também uma forma de comportamento socialmente
aceite e transmitida de geragdo em geracéo. A vio-
Iéncia de género é considerada como uma das cau-
sas diretas da violéncia contra as criangas (Galeano,
2015).

4 Em Sao Tomé e Principe, as entrevistas e os grupos de discussdo referiam que muitos pais péem em duvida a sua paternidade

enquanto ndo verem os tragos fisicos da crianga.
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As unides das criancas: Sdo Tomé e Principe nao
fuge a esta problematica: o perfil das disparidades
revela que a unido precoce ou casamento refere-se
principalmente as raparigas nascidas nas familias
mais pobres do pais (39,6%) e cuja mée da fami-
lia ndo pbde estudar ou tem apenas um nivel esco-
lar primario (44,2%) (INE, 2016). As discussdes
de grupo com as maes de familia e adolescentes
(em Malanza) revelaram que a interrupgdo do per-
curso escolar (por falta de acesso ao segundo ciclo
do secundario) € um forte catalisador das unibes
precoces.

O Estado santomense ainda ndo desenvolveu politi-
cas contra o casamento ou as unides das criancas.
A Politica Nacional de protegéo das criangas (2015)
nao integra intervengdes a esse respeito. No entanto,
a expansao da rede secundaria e a elaboragéo da
Politica de protegao social (2013) vai certamente ter
efeitos positivos sobre estes fendmenos ancorados
na pobreza e na falta de oportunidades. Do mesmo
modo, a lei da familia n°2/77 proibe o casamento das
criangas mas autoriza, como excepgao, o dos rapa-
zes de mais de 16 anos e o das raparigas de mais de
14 anos quando ha consentimento dos pais (artigo
3). A lei n°2/77 esta sendo reformada para limitar
estas excegdes (Mondlane, 2015).

As gravidezes precoces: De acordo com o inquérito
MICS 5 (INE, 2016), a vulnerabilidade socioecon6-
mica das raparigas tem uma influéncia considera-
vel sobre a sua exposi¢cao ao risco de tornarem-se
maes precozmente. De acordo com IV RGPH, havia
em 2012 em S&o Tomé e Principe 502 raparigas de
menos de 18 anos (de 12 a 17 anos) que tiveram
pelo menos uma vez criangas vivas. Em S&o Tomé e
Principe (assim como ao nivel internacional) a maior
parte dos casos de gravidezes precoces sao ligados
a situacdes de “concubinagem” ou de unides preco-
ces com parceiros mais velhos (INE, 2016), 85,7%
das raparigas mées de 12 a 17 anos abandonaram
a escola. Em 2012, as gravidezes eram a primeira
causa de abandono escolar a nivel do liceu da capi-
tal (ANGOP, 2012).

De acordo com o MICS 5 (INE, 2016), o uso de méto-
dos de contracepgao entre adolescentes € mais limi-
tado (30% em 2014) que no total das mulheres casa-
das ou em unido de 15 a 49 anos (40,6%).

A luta contra as gravidezes precoces, em Sao Tomé
e Principe, ainda ndo é abordada de maneira eficaz
pelo Estado. Os programas contra as gravidezes
precoces abordaram unicamente a dimensao da

sensibilizacdo e do acesso aos meios de contra-
cepcdo. E necessario abordar as normas sociais e
a falta de oportunidades nos meios vulneraveis (no
plano socioecondmico) que incitam as méaes de fami-
lia a considerar que o casamento e as uniées preco-
ces, que sao formas de abuso contra as criancgas,
séo boas opgdes para as suas filhas.

A implementacdo da Politica de Protecdo das
Criangas (que ainda nao foi aprovada pelo poder
executivo) oferece um grande espago a promogao
da mudanga das normas sociais, especialmente o
seu primeiro eixo estratégico tendente a promover
mudancas na conceptualizagao da infancia. A exten-
sdo da rede de educagao secundaria e da protegao
social vai provavelmente ter efeitos positivos sobre
o fendbmeno.

Os abusos sexuais contra as criangas: Segundo as
estatisticas do Ministério Publico, os crimes sexuais
contra as criangas séo a forma de criminalidade mais
importante do pais apds os crimes contra a proprie-
dade (Galeano, 2014). O estudo sobre os abusos
sexuais contra as criangas, realizado pelo MEAS e
UNICEF, em 2010, revela que 18,5% dos agregados
conhecem pelo menos um caso de abusos sexuais.
Os principais autores dos abusos sao vizinhos (ou
pessoas externas ao lar, 63%).

Em relagdo a resposta institucional as violéncias
sexuais contra as criangas, o novo Cédigo Penal (lei
n°6/2012) reforca o quadro penal contra os abusos
sexuais, introduzindo novos tipos penais e alargando
a tipologia dos delitos sexuais contra as criangas e
os adolescentes. Contudo, em 2010 quase metade
dos casos ndo eram denunciados, e esta realidade
requer a aplicacdo de medidas de sensibilizagcéo e
de servigos de atencgao e juridicos de proximidade.

Jones e Trotman (2009), no seu estudo sobre os
abusos sexuais contra as criancas nas Caraibas,
realizado para o UNICEF, forjaram o termo de “abuso
sexual transacional” para descrever as situagoes de
abusos sexuais em que existe uma troca de relagdes
intimas contra bens, favores ou dinheiro.
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Amplitude e carateristicas do problema em Sao
Tomé e Principe: Na auséncia de dados quantitativos
e estudos especificos, é dificil delimitar a amplitude
exata deste fendmeno. As percepcdes das pessoas
interrogadas descrevem um problema social sério
com os tragos seguintes:

= A existéncia deste tipo de abuso é reconhecida
plenamente, sob forma do fendmeno de “catorzi-

nhas”, “papoite™.

Problema crescente nos estabelecimentos do
secundario da cidade de Sado Tomé (Liceu nacio-
nal, Instituto Diocesano de Formacgao Jodo Paulo
Il - IDF)

Cometidos por adultos externos aos estabeleci-
mentos escolares, mas igualmente do interior, em
troca de melhores resultados escolares.

Poderia ser vinculado a problematica das gravide-
zes precoces entre os alunos do secundario.

Este tipo de abuso nédo levanta sentimentos espe-
cificos de indignagao coletiva, contrariamente aos
outros, como a violagdo. Em Sao Tomé e Principe,
a percepgao do verdadeiro abuso sexual parece
limitar-se a violagéo (UNICEF, 2010).

As disposi¢des do capitulo V do novo Cédigo Penal
(lei n°6/2012), sobre os crimes contra a liberdade e a
autodeterminacgao sexual, sdo validos para a sangao
penal dos adultos que abusam das criangas nas cir-
cunstancias seguintes:

= Relagdes sexuais com criangas de menos de 14
anos (art.175°).

= Relagdes sexuais com criangas de 14 a 16 anos
(art. 177°)

= Relagdes sexuais com criangas de 14 a 18 anos
por adultos cuja educagéo ou assisténcia foi-lhes
confiadas (art. 176°, a) e b))

Para poder aplicar a lei penal de maneira efetiva, é
necessario desenvolver a cultura da denuncia e tor-
nar os processos judiciais mais céleres, simples e

adaptados a sensibilidade especifica das criancas
“child friendly”.

A politica de protegao das criangas (ainda nao apro-
vada pelo poder executivo) visa a prevenir e reduzir
todas as manifestacbes de violéncia para com as
criangas desenvolvendo nomeadamente uma acéo
intersectorial em matéria de prote¢ao da crianga para
criar “um sistema nacional de protegéo da crianga”.
O desenvolvimento dos trés pilares do sistema: a)
a prevengao da violéncia com a melhoria da posi-
¢ao das criangas na sociedade, o refor¢o das capa-
cidades de protecao das familias e autoprotegéo
das criangas, e a prevencao da violéncia nos meios
escolares; b) melhorar a atengéo as vitimas; e c) o
reforco da protecao judicial das criangas, contribuira
fortemente para a reducdo da vulnerabilidade das
raparigas aos abusos sexuais.

As criancas em situagado de rua: Na cidade de Sao
Tomé, ha cerca de trinta criancas que passam a
maior parte do seu dia na rua sem supervisao paren-
tal, mas que em geral, mantém a relacdo com a
sua familia e regressam dormir em suas casas, por
conseguinte a qualificagédo julgada mais adequada
é “criangas em situacéo de rua” e nao “criancas da
rua” (Bandeira, 2010). Estas criangas sdo muito vul-
neraveis a desnutricdo, ao abandono escolar, ao
uso de drogas e aos abusos. Varias instituicbes da
sociedade civil ocupam-se das criangas em situagao
de rua ou risco, em regime de internato ou externato
(Fundacao Novo Futuro, Associacédo de Reinsercao
das Criangas Abandonadas em Situagdes de Risco
ARCAR, congregagdes religiosas, etc.). O Ministério
da Justica e Direitos Humanos, em colaboragado com
a ONG portuguesa Meninos do Mundo, acabam de
desenvolver um pacote de propostas de leis para a
protecédo da crianca e do adolescente em situagao
de risco. O objectivo é desenvolver um regulamento
especifico para o acolhimento destas criangas, e
lancar as bases para garantir responsabilizagédo pela
administragdo publica fornecimentos de servigos
adequados as criangas em situacao de risco.

5 Nos paises da Africa luséfona, chama-se «catorzinhas» (tradugao literal: raparigas de catorze anos) as raparigas que s&o vitimas de
abusos sexuais transacionais. O termo “papoite” faz alusdo aos homens adultos que cometem os abusos.
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5. Participacao e informacao

Sintese dos fatos

A televiséo é o meio de comunicagéo
que atinge a maioria da populacéo
(85,3% das mulheres e 90,2% dos
homens), seguida de perto pela radio.

Fontes: MICS 5 (INE, 2016)

A participacdo na escola: a lei n°2/2003 de Base do
Sistema Educativo reconhece a importancia da par-
ticipacao das criangcas na gestdo das escolas e na
definicdo das politicas educativas, e reconhece que
o sistema tem um papel importante no desenvolvi-
mento do espirito democratico dos alunos (art.°. 3°
- Principios de organizacao). A avaliacdo do modelo
das Escolas Amigas das Criangas (UNICEF, 2013)
revelou que mesmo neste modelo, a participagao
das criangas nao era nem clara nem corretamente
controlada, o que indica que a situagdo nas escolas
do Pais nao é ideal.

A participacao na comunidade: as ONG tém um papel
importante no desenvolvimento social das criangas.
A Fundagao da Crianga, a Fundagao Novo Futuro, a
Cruz Vermelha, a Alisei, organizam atividades forma-
tivas ou de lazer, cursos de férias, competicdes des-
portivas, etc. Os espacos publicos de divertimento,
de lazerou desportivos em geral se limitam a capital
do pais.

Nenhuma das pessoas sem nenhum | A fratura numérica de genero para o
nivel de de instrugdo utiliza Internet, | u
contra 89,3% das pessoas com um | Africa Ocidental e Central)
nivel de escolaridade superior

uso de Internet é de 28,7% (43% em

O DIREITO A INFORMACAO

O acesso a informagdo é uma preocupagdo cres-
cente da sociedade civil santomense, que concebe
a informagdo como um instrumento fundamental
para o controlo da acédo do poder executivo. Em S&o
Tomé e Principe a liberdade de imprensa € um direito
constitucional e o Estado garante o financiamento da
televisdo nacional (TVS), da agéncia de imprensa
nacional (STP Press), da radio nacional (bem como
da radio regional da Regido Autonoma de Principe)
e de dois jornais da imprensa escrita. Existem varias
radios comunitarias no pais, nomeadamente em
Neves, Porto Alegre e Lemba3, e iniciativas simila-
res noutros subdistritos como Guadalupe em Lobata
(da Costa, 2015). De acordo com o inquérito MICS
5 (INE, 2012), a televisdo é o meio de comunica-
¢ado que atinge a maioria da populacao (85,3% das
mulheres e 90,2% dos homens), seguida de perto
da radio. O acesso a informac¢ao demonstra dispari-
dades de género substanciais: é o que se chama de
“fratura numérica” do género. O acesso aos meios
de comunicacgdo social alarga-se: a populagéo dos
15 a 19 anos acede mais a Internet (25,4%) do que
a de 20 a 24 anos (22,7%). O acesso das criangas a
Internet ainda é limitado: apenas uma em cada qua-
tro crianga utilizou Internet na semana que precedeu
o inquérito MICS 5. As disparidades no acesso a
Internet em fungao do nivel educativo e do nivel de
rigueza sao consideraveis (Nenhuma das pessoas
sem nenhum nivel de instrugdo utilizou Internet,
contra 89,3% das pessoas com um nivel superior, e
6,2% dos mais pobres contra 47,7% dos mais ricos)
o que revela a falta de politicas efetivas de promogéao
do acesso as novas tecnologias.
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6. Recomendacoes

As vulnerabilidades socioecondmicas das criangas
devem ser abordadas numa o6tica multissetorial.
Em Sao Tomé e Principe, falta uma politica para a
atencao integral a infancia com uma perspetiva de
atencao articulada em torno das vulnerabilidades e
podendo conduzir a implementagcdo de bases mini-
mas de bem-estar garantidas a todas as criangas.

Os dados estatisticos demonstram que em Sdo Tomé
e Principe as politicas sociais aplicadas numa 6ptica
universal (nao focalizadas) e de supressao das des-
pesas de utilizagdo sdo mais eficazes para aumentar
a utilizacado dos servigos, mas também para reduzir
as disparidades de género e socioeconémicas (em
fungéo do nivel de riqueza, da escolaridade do chefe
da familia, etc.). De 2006 a 2012, as disparidades
em funcdo do rendimento agravaram-se a nivel do
acesso a educagao pré-escolar e a agua potavel,
da desnutricdo cronica e das unides precoces, dos
dominios onde a acgédo publica é embrionaria ou
pouco eficaz.

E fortemente recomendado de impulsionar um pro-
cesso de reflexdo em torno da necessidade de pro-
gredir no desenvolvimento institucional em matéria
de infancia. E urgente e incontornavel criar um insti-
tuto ou uma direcéo especializada em politicas publi-
cas para a infancia, tendo o mandato de coordenar
a produgéo de politicas sociais especificas para as
criangas, de analisar os impactos sobre as criangas
das politicas sociais, econdmicas e fiscais, fazer o
acompanhamento dos orgamentos publicos, assegu-
rar a integragdo da abordagem de ciclo de vida nas
politicas sociais e aumentar os desafios existentes
no ambito de politicas, legislagdo e orgamentos.

E fortemente recomendado que o Governo e o Parla-
mento trabalhem com UNICEF e as outras organiza-
¢des implicadas na defesa dos direitos das criancas
para a assinatura e ratificacdo dos trés protocolos
facultativos da Convencéo relativa aos direitos da
criancga:

= O protocolo relativo a venda de criangas, a pros-
tituicdo infantil e a utilizagao das criangas para a
pornografia (25 de maio de 2000),

= O protocolo relativo a participagéo das criancas em
conflitos armados (25 de maio de 2000),

= O protocolo relativo ao procedimento de comunica-
coes (14 de abril de 2014).

3 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
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Aeficacia das politicas sociais na redugao da pobreza
tem de ser coerente com as politicas econémicas e
fiscais. E necessario garantir que as fontes de finan-
ciamento do Estado estejam em concordancia com
0s objetivos de reducao da pobreza. As previsdes do
governo de introduzir uma nova taxa em 2017 (taxa
sobre o valor acrescentado) suscitam algumas per-
guntas em relacao aos possiveis efeitos regressivos
sobre a populagdo pobre e sobre as criangas. E for-
temente recomendado que as consideragdes sobre a
introducéo de novos impostos indiretos fagam objeto
de uma analise rigorosa dos seus potenciais efeitos
regressivos sobre a populagédo pobre e em especial
sobre a infancia, que é mais atingida pela pobreza.

Em Sado Tomé e Principe, a irresponsabilidade
parental € generalizada e culturalmente aceite. As
atitudes masculinas de superficialidade nas relacoes
de casal e familiares sédo o primeiro fator de vulnera-
bilidade socioeconémica das criancas. E necessario
combinar medidas de longo termo para promover a
paternidade como sendo uma responsabilidade mas-
culina com medidas legais e para reforgcar o pedido
de servigos juridicos de reclamacgao de pensdes. O
Ministério da Justica esta trabalhando numa reforma
da lei n°2/77, Lei da Familia que vai reforgar a prote-
¢ao das mulheres e criangas que se encontram em
circulos familiares sem o vinculo do casamento.

Em S&o Tomé e Principe, as mulheres s&o os primei-
ros agentes de protegéo social e desenvolvimento a
nivel micro: gerem, sozinhas, os recursos e tomam
as decisbes sobre as medidas a adoptar no caso
de choques econdmicos (insuficiéncia de recursos),
sociais (violéncia, abusos) ou sanitarios (doenca) na
familia. Existe um contraste muito marcado entre o
papel indispensavel das mulheres na sociedade san-
tomense e o seu estatuto social. Com efeito, a sua
imagem ¢é ainda muito ligada ao contexto doméstico,
sdo vitimas de discriminacdo no mercado do traba-
Iho, e realizam os trabalhos menos remunerados.
E essencial que o trabalho das instancias de deci-
séo politica parta do conhecimento desta realidade
de género no pais e promova as capacidades e os
recursos (financeiros, de capital humano, educati-
vos) das mulheres, e erradique a discriminacao das
mulheres no mercado do trabalho e no acesso aos
postos de responsabilidade no setor publico e pri-
vado. E igualmente importante reforcar os mecanis-
mos de protegao social orientados para mées chefes
de familia.



Anivel do direito a educacao, é recomendado desen-
volver politicas ativas para a redugao da taxa de
repetencia e de entrada tardia: isto prossiguira a uma
liberagcdo de recursos que possam ser dedicados a
extensdo da oferta pré-escolar ou secundaria ou a
reducdo das barreiras financeiras. Neste sentido, é
sugerido considerar a reintrodugdo das passagens
automaticas na 22 e 42 classe do nivel primario para
reduzir a congestionamento e o atraso. E indispensa-
vel redistribuir os subsidios financeiros do setor para
uma maior equidade entre os niveis pré-escolares,
primarios e secundarios e o nivel superior. E reco-
mendado igualmente trabalhar na melhoria da situa-
¢ao profissional e salarial dos professores. A nivel
das medidas para a equidade vertical, € necessario
autorizar as raparigas gravidas de mais de 3 meses
a assistir as aulas de dia, e investir na implementa-
céo da Estratégia de Educacao Inclusiva.

A nivel do direito a sobrevivéncia, € recomendado
reforcar a formagao de recursos humanos qualifica-
dos nos cuidados da saude materna e infantil e garan-
tir a distribuicdo geografica proporcional a populagao
alvo (aplicagao da Politica Nacional de Saude - 2012).
Para po6r fim rapidamente aos inconvenientes e
outros bloqueios relativos a maternidade do Hospital
Dr. Ayres de Menezes, é recomendado desenvolver
sistemas de denuncia simples e eficazes bem como
protocolos de resposta para por fim aos maus tratos
ou negligéncias obstétricas. E necessario continuar
a implementar a estratégia de cuidados integrais as
criangas até a idade de trés anos (Programa dos pri-
meiros 1000 dias mais criticos). O sistema de saude
deve promover o aleitamento na hora que segue o
parto, nas maternidades e nas parteiras tradicionais.
A nivel das medidas de equidade vertical esbogadas
no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, é
recomendado trabalhar na eliminagdo das barreiras
financeiras de acesso aos medicamentos desenvol-
vendo um sistema progressivo de recuperagao dos
custos que inclui isengdes para os doentes em situa-
¢ao de pobreza. Poderia existir barreiras financeiras
de acesso as analises pré-natais (que podem condu-
zir a um espacamento das visitas das mulheres mais
pobres), é por conseguinte necessario aprofundar o
conhecimento destas praticas e aprofundar a analise
comegada pela Carta Sanitario (2012) para assegu-
rar a integragéo dos doentes que vivem nas comuni-
dades afastadas dos servicos.

A nivel do direito & a4gua potavel e o saneamento,
é recomendado promover a discussado nacional em
torno da prioridade politica que se deve atribuir a este
setor, que deveria ser paralela aquela atribuida pelas
comunidades e ao seu impacto sobre a pobreza e
mortalidade infantil. E necessario apoiar o desenvol-
vimento do quadro politico do setor (em curso) para
integrar uma abordagem sensivel as criangas na pla-
nificagéo do setor e assegurar definigdes claras dos
poderes e competéncias dos atores implicados.

A nivel do direito a protegdo: para reduzir as dispa-
ridades em matéria de registo dos nascimentos é
recomendado visar os subdistritos com as mais bai-
xas taxas de parto nos centros de saude através de
campanhas periddicas de registo. A recomendacao
chave no dominio da protegdo é a aprovagéo e a
implementacao da Politica de Protecdo da Crianca.
A etapa de desenvolvimento dos planos operacio-
nais intersectoriais deve integrar intervencdes espe-
cificas para prevenir as unides precoces (no eixo
estratégico de prevencgao), para prevenir e para
reduzir o problema do sexo transacional, em cada
um dos trés eixos estratégicos (prevencao, cuidados
as vitimas e protecao judicial). E igualmente neces-
sario implementar as politicas que o pais desen-
volveu para a luta contra o trabalho das criangas:
aprovacgao, inscrigdo orgamental e implementagao
do Plano Nacional Contra o Trabalho Infantil e inte-
gracao das dez piores formas de trabalho infantil no
Caddigo do Trabalho. Atualizagéo da lei n°2/77, Lei da
familia (em curso) para limitar as excepgoes a proibi-
¢ao do casamento das criangas. Existe uma lacuna
politica a nivel do combate das gravidezes precoces:
€ necessario promover a reflexdo nacional em torno
das causas estruturais das gravidezes precoces e
desenvolver uma estratégia especifica que identifica
a abordagem mais adequada da problematica pelas
politicas publicas.

Em relagdo ao direito a participacéo e ao acesso a
informacao, é necessario desenvolver o quadro nor-
mativo para promover a participacado das criancas
no meio escolar, e especialmente la onde entender
a sua voz é mais necessaria, e na definicdo de poli-
ticas de resposta aos riscos sociais que ameagam
as criangas. A reforma da lei n°2/77 em curso deve
integrar claramente o direito das criangas a serem
ouvidas nas decisdes que lhes dizem respeito:
guarda parental, adogdo, tutela, etc. E igualmente
importante investir no desenvolvimento das radios
comunitérias, nos programas educativos e nos valo-
res democraticos para as criangas.
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PERFIS DE CRIANCAS EM SITUAQAO DE
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

No que respeita as raparigas gravidas e as jovens
maes, a maior parte das raparigas nesta situagao
sao raparigas “em uniao” ou “casadas” (dados do
IV RGPH, 2012). O regulamento disciplinar proibe o
seu acesso ao ensino diurno, o que reforca a sua
vulnerabilidade socioecondmica e das suas crian-
¢as. A maioria das gravidezes precoces € um pro-
blema relativo as raparigas pobres e as maes sem
educacao (INE, 2016). Para a prevencéo efetiva das
gravidezes precoces, as agbes devem articular-se
em torno dos eixos estratégicos seguintes: 1) com-
bater as unides precoces e o sexo transacional; 2)
expansdao da oferta educativa ao nivel do secundario
€ igualmente importante para oferecer as raparigas
alternativas a vida doméstica; e 3) educagéo e auto-
valorizardo das raparigas.

3 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
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AS RAPARIGAS

No que respeita as criangas com necessidades espe-
cificas, de acordo com o recenseamento especifico
feito pelo MECC e UNICEF (2014), em Sao Tomé e
Principe, ha 709 criancas de 0 a 11 anos com neces-
sidades especificas de diferente tipo e intensidade.
Dado a sua natureza intrinsecamente dependente,
€ importante garantir-lhes um nivel de educacao
minimo, para exercer o seu direito, para reduzir no
maximo o racio de dependéncia da familia e para
facilitar a sua integragao social. E igualmente impor-
tante alargar os mecanismos de protecado social
existentes orientados para as criangas com necessi-
dades especificas. Sdo Tomé e Principe, dispde de
uma estratégia de educagéo inclusiva desde 2010.
A sua implementagao € lenta devido as contengdes
orcamentais e de recursos humanos na diregdo. E
imperativo acelerar os progressos na implementagao
desta estratégia.

No que respeita as criangas vitimas de violéncia
domeéstica, as criangas que sao vitimas sofrem de
problemas psicoldgicos ou mesmos fisicos, e reco-
mendam ou reproduzem estes abusos na sua vida
futura. Tém tendéncia a isolar-se socialmente e a
desenvolver uma fraca autoconsideraréo. A violén-
cia intradoméstica € uma das causas mais impor-
tantes do abandono do lar e da integracéo ao grupo
de criangas em situacdo de rua. A violéncia intrafa-
miliar esta muito presente em Sdo Tomé e Principe.
E fundamental desenvolver protocolos de detegdo
e de resposta nos centros educativos e de saude.
A aprovacédo e a aplicagdo da Politica de protecao
da crianga contribuirdo certamente para reduzir a
violéncia.

No que respeita as criangas de familias numerosas,
o racio de dependéncia nos agregados é um fator de
empobrecimento econdémico, e ainda mais em situa-
¢bes de irresponsabilidade parental. As politicas
publicas de saude reprodutiva e a disponibilizagao
de meios de contrace¢cdo desempenham um papel
essencial.
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1.1. Os direitos da crianca
em Sao Tomé e Principe

m 14 de Maio de 2016, terdo passado vinte e

cinco anos que Sao Tomé e Principe ratificou a

Convencao relativa aos Direitos da Criancga. Até

agora o Pais ratificou so dois tratados interna-

cionais relativos aos Direitos Humanos o que mostra a

importancia que o pais atribuiu ao reconhecimento dos
Direitos da Crianca.




As politicas publicas devem tomar em conta que as
criangas constituem um grupo da populacdo que
necessita de intervengdes sensiveis as suas carate-
risticas e vulnerabilidades especificas. Efetivamente,
as criangas vivem e sofrem da pobreza e das priva-
¢bes de maneira mais profunda que os adultos, por-
que estdo na etapa de desenvolvimento fisico, cog-
nitivo e social, e tém necessidade de mais servigos
sociais de base que os adultos. As privagdes edu-
cacionais, nutritivas ou de protecéo face a violéncia
durante a infancia tém consequéncias irreversiveis.
Por seu lado as privagbes das criangas, tém conse-
gquéncias graves sobre o desenvolvimento socioeco-
némico do pais: os paises que quantificaram as con-
sequéncias da desnutricdo das criangas no seu PIB,
consideraram-no em torno de 4% (UNICEF, 2012)

As criangas em Sao Tomé que representam 44,9% da
populacao (INE, 2012), é por conseguinte um setor
essencial da populagao que deve beneficiar de poli-
ticas publicas. Desde 1991, o Estado Santomense
fez progressos consideraveis na adaptagdo do qua-
dro legislativo, politico e orgamental as disposicdes
da Convencao relativa aos Direitos da Crianga: hoje,
o nivel de bem-estar das criangas santomenses
mostra vantagens significativas, comparado ao das
criangas da Africa Ocidental e Central. Contudo, ha
trés circunstancias que requerem uma analise mais
profunda da situagdo dos direitos da crianga em Sao
Tomé.

Em primeiro lugar, num contexto nacional onde a
pobreza monetaria toca 66,2% da populagédo (INE,
2010), as criangas em Sdo Tomé e Principe sao
as principais vitimas, é por conseguinte importante
conhecer quais sao as manifestacdes especificas de
pobreza monetdria nas criangas. Em segundo lugar,
a pobreza e as privagdes nao afetam da mesma
maneira todas as criangas, é por conseguinte neces-
sario analisar a persisténcia e a evolugao no tempo
das barreiras socioeconémicas que impedem o
acesso de certos grupos de criangas aos servigcos
publicos (o instrumento principal do Estado para
realizar as suas obriga¢ées internacionais para com
eles). Em terceiro lugar, é importante identificar quais
sdo os dominios prioritarios de agdo publica e as
acoOes estratégicas que podem ter um maior impacto
na aceleracao do respeito dos Direitos da Crianga.

O Pais comeca uma transigcdo demografica, o cres-
cimento da populacdo esta a desacelerar (de 2%
de crescimento anual no periodo 2000-2005 contra
1,69% entre 2015 e 2020) (MECC e Pdlo de Dacar,
2012). A populacao em idade produtiva aumenta e
o0 numero de dependentes por pessoa (em idade

produtiva) diminui. Para aproveitar das vantagens da
transicao demografica do pais, € imperativo desen-
volver o capital humano. E primordial, do ponto de
vista do desenvolvimento social e econémico do
pais, garantir o bem-estar das criangas, o desenvol-
vimento das suas capacidades e a realizagdo dos
seus direitos.

Esta andlise da situacdo dos direitos da crianca em
Sao Tomé e Principe foi desenvolvida pelo UNICEF
e pelo Ministério da Economia e Cooperacgao Inter-
nacional. O estudo foi realizado sob a orientagéao
técnica de um Comité de pilotagem intersectorial
composto pelo Ministério da Educacgéo, Cultura e
Ciéncia, Ministério da Saude, Minsterio do Emprego
e Assuntos Sociais, Ministério da Presidéncia do
Conselho de Ministros, Instituto Nacional de Esta-
tisticas, Ministério da Justica e Direitos Humanos.
O estudo foi realizado entre Junho e Setembro de
2015, e baseia-se principalmente na analise da infor-
macao e dos dados mais recentes disponiveis e nas
consultas dos principais atores dos diferentes seto-
res incluindo grupos de mulheres e de criangas.

O presente relatério de analise dos
Direitos da Crianga e da Mulher articu-
la-se em torno de quatro capitulos:

= O capitulo introdutério apresenta os
objectivos, o quadro conceptual e a
metodologia do estudo.

= O segundo capitulo aborda resumida-
mente os elementos de contexto demo-
grafico e socioeconémico do pais.

= O terceiro capitulo analisa o respeito
dos Direitos da Crianga em cinco gran-
des dominios dos direitos. Apresentagao
dos principais indicadores, localizagao
das disparidades e dos grupos mais pri-
vados, evidenciar os grandes desafios e
a analise das suas causas, e as acgdes
estratégicas para retificar a situagao.

= O quarto capitulo apresenta as conclu-
sdes e as recomendacoes.
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1.2. Quadro conceptual e metodolégico

O OBJECTO DO ESTUDO E AS ABORDAGENS ESSENCIAIS

Este estudo analisa o grau de respeito dos direitos  de equidade, género e de ciclo de vida. O quadro
da crianga em cinco dominios especificos considera- 1.2 abaixo apresenta as definigbes e as implicagdes
dos como prioritarios (ver quadro 1.1) sob um angulo  analiticas de cada abordagem:

Quadro 1.1. Dominios dos direitos prioritarios da analise

Direitos especificos e artigos principais

Rominiesdeineitas da Convencgao dos direitos da crianga

Direito as ajudas familiares (art.° 18.2), a seguranca
social (art.° 26°), um nivel de vida adequado para o seu
o o ) desenvolvimento (art.° 27°), estruturas de guarda de
Direitos a niveis de vida adequados criangas para os pais que trabalham (art.° 18.3)

Assisténcia, cuidados e protegdo quando séo privados
do seu meio familiar (art.° 20)

Direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento (arte 6)

Direito a vida, ao desenvolvimento e a satde Direito de gozar do melhor estado de salde possivel e
de beneficiar de servigcos de saude (art.® 24°)

Direito a educagao primaria gratuita e universal (art.°
Direito a educagéao 28.1 Obrigacado dos Estados de promover o acesso uni-
versal a educagao secundaria e superior (art.® 28. 1)

Contra qualquer forma de violéncia (art.° 19°),

Assisténcia, cuidado e protecao quando sao privados do
seu ambiente familiar (art.® 20°),

Direito ao registo civil apos nascimento, a um nome e
uma nacionalidade (art.® 7°)

Direito a uma vida plena, decente e a cuidados especifi-
Direito a protecao cos para as criangas deficientes (Art.° 23°),

Protegdo contra a violéncia na escola (art.° 28°), a prote-
¢ao contra a exploragao e o trabalho (arte 32°), contra as
drogas (art.° 33°) a exploracao sexual (art.° 34), o rapto,
a venda ou o trafico (art.® 35°) e outros (art.® 36°), Direito
a protecao contra a tortura (art.® 38°) e a assisténcia juri-
dica (art.° 38°) e a reintegracéo (art.° 39°), uma adminis-
tragéo de justica penal especializada (art.® 40°)

Direito a liberdade de expressao (art.° 13°),

Direitos a participacéo e a informacéo Direito de expressao e participacdo em todas as ques-
tdées que dizem direito as criancas (ponto 9 da declara-
¢do um mundo digno das criangas)
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Quadro 1.2. Abordagens essenciais e implicagdes analiticas

Definigao

Implicagoes para a analise

A abordagem baseada nos direitos humanos

Esta abordagem inscreve as intervengbes de desenvol-
vimento no ambito da legislacao internacional em maté-
ria dos Direitos Humanos. Todas as intervengées de
desenvolvimento (politicas, programaticas e de assis-
téncia técnica) devem promover o respeito dos Direi-
tos Humanos.

Os principios essenciais da abordagem s&o: Universa-
lidade, inalienabilidade e prioridade as pessoas mais
marginalizadas, Responsabilidade para com os deten-
tores de direitos, Participacdo das comunidades e das
criangas e Indivisibilidade e interdependéncia dos direi-
tos (abordagens integrais).

Os programas da cooperacdo para o desenvolvimento
devem contribuir para o desenvolvimento das capaci-
dades dos detentores de Direitos e os portadores de
obrigacoées.

Para exercer os direitos da crianga ¢ indispensavel faci-
litar o acesso das populagdes aos servicos basicos
essenciais.

= Identificacdo das disparidades na realizacdo dos
direitos da crianga, os grupos mais privados, e as
causas diretas subjacentes e estruturais a origem das
disparidades.

= Analise dos papéis e as capacidades que benefi-
ciarios (as criangas e as mulheres) e portadores de
obrigacoes (os pais ou tutores, as comunidades, as
coletividades locais, o Governo Central, o Parlamento;
a sociedade civil assim que os parceiros de desenvol-
vimento do pais).

= Garantia da participagao das criangas e das mulheres.

= Ter em consideragéo os fatores e constrangimentos
que limitam o impacto das politicas sobre as criangas
e as mulheres, os entraves na prestacao e a utiliza-
¢ao dos servigos sociais de base.

= Limitacdo das abordagens setoriais, tornar visivel a
relagao entre as privagoes.

A abordagem bas

eada na equidade

Para o UNICEF, a equidade significa que “todas as
criangas tém a possibilidade de sobreviver, desen-
volver-se e de atingir o maximo do seu potencial,
sem discriminacao, parcialidade ou favoritismo.

A equidade implica a auséncia de diferengas injustas
ou evitaveis. Obriga a criar as mesmas condigdes de
acesso aos servigos sociais de base e outras opor-
tunidades sociais para todas as criangas e a limitar as
diferengas ao minimo possivel.

A equidade horizontal implica um tratamento igual
aos individuos que estdo em circunstancias idénticas. A
equidade vertical faz alusdo a abordagem diferenciada
das necessidades diferentes, e a legitimidade de adop-
tar medidas especificas ou de dedicar mais recursos as
pessoas em situagdo de vulnerabilidade social ou eco-
némica (UNICEF, 2011a).

= |dentificagdo dos grupos de criangas vulneraveis as
privacoes.

Descricdo da magnitude e das tendéncias destas
disparidades

Identificacdo das causas diretas, subjacentes e estru-
turais das privagdes e das disparidades

A identificagdo das barreiras e dos pontos de estran-
gulamento ao nivel sociocultural, institucional, politico,
orgamental e legislativo.

Analise da tomada em consideragéo das disparidades
nas politicas, legislagdo e orgamentos.

A abordagem baseada no ciclo de vida

Ainfancia € uma realidade composta de grupos de popu-
lagéo heterogéneos. Em cada etapa do ciclo de vida, as
criangas tém interesses e capacidades diferentes, e sdo
expostas a riscos socioeconomicos diferentes. Conse-
quentemente, em cada etapa, a realizacdo dos seus
direitos tem implicagbes diferentes em termos de apoio,
de protecao e de orientagao.

UNICEF, em fase com a doutrina do Comité dos Direitos
da Crianga, identifica trés etapas diferenciadas:

= A pequena infancia:

= Ainfancia em idade escolar: é fundamental assegurar
a educacgdo primaria de qualidade e a protegdo face
aos abusos ou a violéncia.

= A adolescéncia, em que as necessidades centram-se
em torno da educagao secundaria, da saude reprodu-
tiva e da protegao.

A andlise das privagbes e das disparidades deve tomar
em conta os trés grupos de idade da infancia: A adapta-
¢do ao contexto educativo santomense sugere a adop-
¢ao de grupos etarios seguintes:

= 0 a 5 anos: A pequena infancia.
= 6 a 11 anos: Infancia em idade escolar
= 12 a 17 anos: adolescéncia

Estes grupos etérios sdo considerados como a norma
geral e ndo excluem a adopgédo de grupos diferentes
para a analise de problematicas especificas.

3
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Defini¢ao

Implicagoes para a analise

A abordagem baseada no género

A nocao de “género” faz alusdo a diferenca entre os
papeéis atribuidos aos homens e as mulheres, e as
relagcdes entre os dois, numa sociedade, num tempo e
num determinado momento. As identidades de género
sdo uma construgéo social e dependem dos contextos
sociais e culturais.

Os rapazes e as raparigas recebem tratamentos diferen-
tes em todas as sociedades, e a sua evolugéo social
responde a expetativas e pedidos diferentes. Em geral,
sdo as raparigas que sofrem de diferentes formas de
discriminag&o que limitam o seu acesso aos recursos, a
sua capacidade e a sua liberdade social, e aumentam a
sua exposi¢ao a violéncia ou outros riscos sociais (UNI-
CEF, 2011b)

A equidade de género é um fim precioso por si sO, que
tem efeitos benéficos sobre os Direitos da Crianga.

A METODOLOGIA

O analise comecgou pela revisdo da documentagao
secundaria e pelo reprocessamento dos dados esta-
tisticos do 4° Recenseamento geral da populagéo e
da habitagdo - RGPH (INE, 2012) e do inquérito “Mul-
tiple Indicator Cluster Survey” round 5 (INE, 2016),
e pela analise dos resultados dos inquéritos prece-
dentes (IDS 2008-2009), de MICS 3 (INE, 2006) e
MICS 2 (INE, 2000) e o inquérito sobre o orgamento
das familias (INE, 2010) com o objectivo de identifi-
car as lacunas no respeito dos Direitos da Crianga, as
tendéncias, a interdependéncia entre as privacoes, e
a identificacdo dos determinantes socioecondmicos
mais influentes em cada violagéo dos Direitos.

As fontes de informagdes primarias qualitativas foram
as entrevistas semiestruturadas com o pessoal do
UNICEF e com os informadores chave do governo
(ver anexo 4), do Comité de pilotagem, da sociedade
civil e das comunidades. Foram realizadas discus-
sbes de grupo ao nivel comunitario para identificar
as prioridades das maes de familia, e assegurar a
inclusdo das suas vozes a proposito dos obstaculos
que encontram na utilizagao dos servigos sociais de
base (ver anexo 4).

= Utilizagdo de dados desagregados por sexo.
= |dentificagédo das disparidades de género.

= Andlise de problematicas especificas para as raparigas
(o tempo que consagram a realizar trabalhos domésti-
cos, implicagdes das gravidezes precoces).

= Diagnodstico sobre a abordagem destas problematicas
especificas e das disparidades nas politicas publicas.

As analises da pobreza das criangas: o estudo
abordou a pobreza monetaria das criangas com base
no inquérito sobre os orgamentos das familias (INE,
2010) e o Multiple Indicator Cluster Survey 5 (INE,
2016). A analise da pobreza de acordo com a abor-
dagem das privagbes (abordagem multidimensio-
nal) foi realizada com o instrumento MODA (Multiple
Overlapping Deprivation Analysis), uma abordagem
conceptual e metodolédgica desenvolvida pelo UNI-
CEF, que se focaliza sobre a crianga considerada
individualmente e identifica as principais privacoes
(em dominios predefinidos) e as suas sobreposicdes
(ver capitulo 3.2)

O indice de equidade: A analise da equidade hori-
zontal conduziu igualmente a produg¢ao de um indice
(composto de 14 indicadores, ver capitulo 3.2) para
medir as disparidades inter-regionais no acesso aos
rendimentos e o0s servigos sociais de base. Este
indice foi aplicado ao nivel mais local possivel: os
subdistritos identificados pelo Instituto nacional da
estatisticas e utilizados no 4.° RGPH (INE, 2012).
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SAO TOME E PRINCIPE, UM PEQUENO ARQUIPE-
LAGO ENTRE A LUSOFONIA E A CRIOLIDADE

ao Tomé e Principe € um pequeno Estado insu-
Co ntexto lar luso-africano composto de duas ilhas vul-

canicas de relevo montanhoso de uma beleza
exuberante. “As ilhas do meio do mundo™® estao

socioeconomico situadas no Golfo da Guiné, a 300 Km (para a ilha de
m Sao Tomé e 250 Km para a ilha de Principe) da costa

e n o rm at I Vo nordeste do Gab3o. A sua zona de influéncia maritima,
que é essencial para a sobrevivéncia e a protegdo do

arquipélago, estende-se a 160.000 Km?2. A floresta
primaria, o Obd (“selvagem e impenetravel” em
crioulo) ocupa 30% da ilha de Sao Tomé e protege

uma diversidade biolégica unica na Africa.

5 O pais é chamado assim porque esta situado ao mesmo tempo na linha do Equador (llhéu das Rolas no Sul) mas também perto do
meridiano de origem (o meridiano de Greenwich).
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O povoamento das ilhas comecou no século X, na
sequéncia da sua descoberta por navegadores por-
tugueses em 1471. Em paralelo ao povoamento
organizado pelos portugueses, que era muito ligado
a exploragao colonial da mao-de-obra escrava nas
plantacées de cana-de-agucar, de café e de cacau,
€ muito provavel que certos pontos da ilha foram
utilizados como refugio por escravos escapados
(“mocambos”) que teriam formado seguidamente a
comunidade “de Angolares” (Seibert, 2004).

Sao Tomé e Principe faz parte da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) que agrupa
nove estados soberanos de quatro continentes nos
quais uma das suas linguas oficiais € o portugués
(Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogam-
bique, Portugal, Sdo Tomé e Principe, Timor leste
e Guiné Equatorial). A CPLP agrupa cerca de 240
milhdes de luséfonos.

Ancorada na Africa Central, uma das regides do
mundo mais frageis em termos de desenvolvimento
humano, Sado Tomé e Principe é classificado na 1422
fila dos 186 paises em termos de desenvolvimento
humano. Nesta regido, apenas o Gabdo e o Gana
precedem S&o Tomé e Principe nesta classificagao.

Sao Tomé e Principe, com um indice de Gini’ esti-
mado, para 2013, a 33,9 (Banco Mundial, 2015),
parece estar longe dos seus paises vizinhos e apro-
xima-se dos valores de paises mais desenvolvidos,
como a Franga (com um indice de Gini estimado
a 31), ou a Espanha (com um indice de Gini esti-
mado a 35).

SAO TOME E PRINCIPE:
A HISTORIA POLITICA

Séo Tomé e Principe era a mais antiga coldnia do
antigo império portugués. Os portugueses tinham
instituido um regime colonial classico e utilizavam
as ilhas como posto de trafego do comércio tran-
satlantico de escravos, mas também producéo de
cana-de-agucar, cacau e café. Com a abolicdo da
escraviddao em 1875 e a reducdo da mao-de-obra
disponivel®, as autoridades coloniais quiseram forgar
a populacao local “forro” (“filhos da terra”) a trabalhar
nas planta¢gdes em condi¢cdes de semiescravidao, o
que provocou a revolta das populagbes. O massa-
cre de Batepa em 1953 vai dar impulso aos movi-
mentos de liberagcdo nacional (o Comité Nacional de
Liberacao fundado em 1960 evoluiu para Movimento

de Liberagdo de Sdo Tomé e Principe MLSTP em
1974). A queda da ditadura de Salazar na metrépole
portuguesa (apos a revolugao dos Cravos, eliminou
0 Ultimo obstaculo a soberania do pais, e em 12 de
Julho de 1975, Sao Tomé e Principe proclama a sua
independéncia e designa o seu primeiro presidente,
procedente do MLSTP, Manuel Pinto da Costa.

Apés a independéncia e procurando assegurar o
apoio ao desenvolvimento do pais, que faltava de
infraestruturas sociais e de transporte, de financia-
mento e quadros formados, o Governo aproximou-se
da zona de influéncia soviética. O pais adoptou um
modelo de partido Unico governado de acordo com
o0 modelo socialista. Menos de 10 anos depois, em
1984, o pais junta-se ao movimento de paises nao-
-alinhados. Quatro anos depois, o partido politico no
poder (MLSTP) promulga a primeira Constituicao de
Sao Tomé e Principe, que instaura uma Republica
Democratica e o multipartidarismo. Desde entao,
governos de diferentes orientagdes politicas sucede-
ram-se em contextos eleitorais totalmente pacificos,
com uma populacao fortemente unida aos principios
democraticos que recusa a violéncia politica. O Unico
atentado grave a democracia santomense teve lugar
em 2003, com uma tentativa de golpe de Estado que
foi dominada rapidamente. Apesar destes sucessos
democraticos, a instabilidade politica € uma cons-
tante em Sao Tomé e Principe, com uma sucessao
de 16 governos em 24 anos de democracia.

Em 2012, a mogao de censura da oposi¢ao contra o
Primeiro-ministro Patrice Trovoada (do partido Agéo
Democratica Independente, ADI) é a causa impor-
tante de uma crise politica que finalmente terminou
com a obtencéo da maioria absoluta parlamentar (33
sobre 55) pelo partido ADI as elei¢des legislativas de
Outubro 2014.

7 O indice de Gini é o valor em percentagem do coeficiente de Gini. Mede até que ponto a distribuigdo dos rendimentos na populacédo
afasta-se de uma igualdade perfeita. O valor O representa a igualdade perfeita e 100 a desigualdade perfeita.

8 Sob forma contratual com trabalhadores de Cabo Verde, Angola e Mogambique (chamados de “servigais”)
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90 ou mais

A DEMOGRAFIA DAS CRIANCAS

A populagdo em 2012 era estimada a 178 739 habi-
tantes, as criangas representavam 44,9% ou seja
80 426 (INE, 2012) em valor absoluto. A faixa etaria
dos 0-18 anos esta dividida em trés sub-frac¢des: a
pequena infancia (de 0 a 5 anos) representa 34%,
as criangas de idade escolar (de 6 a 11 anos) 36%,
e dos adolescentes (12 a 17 anos) 30%. Em relagéao
ao sexo, ha ligeiramente mais rapazes que rapari-
gas®(ver figura 2.1).

Figura 2.1: As criangas em Sao Tomé e Principe

A

proporg¢ao

Hl Adultos [l Criancas

B Raparigas M Rapazes

A contragao do crescimento da pequena infancia (ver
grafico 2.1) vai de encontro com uma tendéncia a
contragcédo da fecundidade e um inicio de transicao
demografica. A piramide demografica revela uma
estrutura da populagao ainda muito jovem.

As faixas
etarias

12a17 P6a11 [Poas

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

Grafico 2.1: Piramide demografica de Sao Tomé e Principe, 2012
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

9 204 especificamente (INE, 2012)
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A populacdo santomense é repartida desigualmente
sobre o territério de 1001 km2. O pais é dividido
administrativamente em seis distritos (Agua Grande,
Cantagalo, Caué, Lemba, Lobata e Mé-Zdéchi) e uma
Regido Autonoma (Principe). O instituto Nacional
de Estatistica utiliza os conceitos “de subdistrito”
(dezoito) e “de Regido”. Os ultimos sé&o quatro e
agrupam varios distritos em fungao da sua proximi-
dade geografica, Noroeste (Lobata e Lemba), Cen-
tro-Este (Agua Grande, Mé-Z4chi), Sudeste (Canta-
galo e Caué) e Principe.

Em 2012, 35,1% das criangas, ou seja 28.238, habi-
tam na capital Sdo Tomé. Trindade é segundo sub-
distrito mais povoado pelas criangas com 8.800, ou
seja 10,9% do conjunto das criangas.

Os subdistritos de Neves, Santana e Bombom sao
habitados por 7%,6, 3% e 5,4% das criangas respe-
tivamente (ver mapa 2.1.). Cada um dos 13 subdis-
tritos restantes sao povoados por menos de 5% das
criangas (ver grafico 5).

Mapa 2.1. Situagao geografica das criangas, por subdistrito, 2012 (% e numero)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)
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Gréfico 2.2. Distribuigao das criangas nos 18 subdistritos, 2012 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

ECONOMIA E ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO

Durante o periodo colonial, o pais era configurado de
acordo com as necessidades produtivas da metro-
pole. As redes de produgao, de comunicagdes e de
infraestruturas sociais eram destinadas ao funciona-
mento das unidades produtivas e a evacuagao da
producdo, e ndo para assegurar uma rede de ser-
Vigos ou a soberania alimentar da populagédo. Assim
como em outros paises africanos, o pais tinha, apos
a independéncia, escassez de infraestruturas e de
quadros formados para gerir um Estado soberano.
O Governo do MLSTP procedeu a uma redistribui-
¢ao das plantacdes entre os habitantes, mas sem um
enquadramento adequado. Por conseguinte, a cul-
tura de cacau que era o principal motor econémico
da ilha desmoronou. A producgéao alimentar local ndo
se desenvolveu suficientemente, o pais depende
finalmente das importacdes de produtos alimentares
basicos (produtos lateos, 6leos, carnes, etc...).

O constrangimento constituido ao mesmo tempo
pela exiguidade do mercado interno, a fragilidade
do poder de compra da populagéo e a grande difi-
culdade de diversificagdo da economia, devera ser
superado pela economia de Sdo Tomé e Principe
(Menezes, 2008 in Sanguin, 2014).

4 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
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Nos anos 90, foram descobertas reservas de petréleo
na zona economica conjunta que o Pais gere conjun-
tamente com a Nigéria. Trés companhias petroleiras
estrangeiras (Sinoangol, Oranto e Equator) exploram
a zona econdmica exclusiva de Sdo Tomé e Principe
desde 2011, mas até agora as perspetivas de explo-
racao petrolifera ndo se realizaram. Dos 60 milhdes
de ddlares que o Pais recebeu entre 2003 e 2013,
apenas 9 milhdes provém da zona econdmica exclu-
siva (EITIE, 2015).

O crescimento econdmico, resultante do investi-
mento estrangeiro (atraido pelos campos de petro-
leo) e pela redistribuicdo dos investimentos dos seto-
res pouco produtivos ao setor terciario, conduziu a
um aumento importante do PIB per capita e permitiu
Sao Tomé e Principe tornar-se num pais de rendi-
mento médio e ndo mais de fraco rendimento. O
crescimento do PIB desacelerou desde 2009 devido
a crise internacional.



Grafico 2.3. Evolugao do PIB e do PIB per capita (2001 a 2014)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Banco Mundial (2015)

E o setor terciario que impulsiona o crescimento do
PIB: O comércio e a hotelaria (mas sobretudo o pri-
meiro) representam quase 30% do PIB. Contudo, o
consumo néo pode manter-se sem uma produgao
interna. Por conseguinte, o Governo fez da agricul-
tura e da pesca (e do turismo) as trés prioridades do
investimento econémico.

O setor publico tem uma intervengéao ativa na econo-

mica do Pais em especial no setor das telecomu-

nicagdes, na Empresa Nacional do Petrdleo, Grafico 2.4. Composigio do PIB, 2013
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Fonte: BAD, OCDE E PNUD (2014)
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O EMPREGO E A POBREZA MONETARIA

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), em 2012 a populagéo ativa era de 65.968
pessoas, equivalente a uma taxa de participa-
¢ao de 51,17%'". Em Sao Tomé e Principe, a taxa
de desemprego é de 13,9% (INE, 2012). 59% dos
desempregados s&o mulheres. Mais a grande parte
da populagéo trabalha no setor terciario do comér-
cio ou dos servigos (sobretudo as mulheres), ou na
agricultura e pesca (sobretudo os homens). Apenas
23,7% dos trabalhadores sao filiados ao Instituto
Nacional da Seguranga Social (Politica de Protegéao
Social, 2013).

A percentagem da populagdo que vive abaixo do
limiar de pobreza monetaria nacional (relativa) foi
estimada a 66,2% (INE, 2010), com disparidades
importantes a nivel dos distritos. As disparidades a
nivel do rendimento por subdistritos, bem como a
pobreza das criangas de acordo com as abordagens
monetarias e multidimensionais sdo analisadas no
capitulo 3.1.

Grafico 2.5. A pobreza monetaria por distrito (2010)
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VULNERABILIDADES CLIMATICAS

Como pequeno arquipélago, com uma economia
pouco diversificada, Sdo Tomé e Principe é forte-
mente vulneravel a certas manifestagées especificas
da mudanca climatica como as inundacgoes, a erosao
costeira e as tempestades maritimas. Fatores sécios
historicos explicam também esta vulnerabilidade,
de facto, durante a colonizagdo, a populagao livre
(escravos livres) foram obrigados a se instalar nas
zonas costeiras que ndo eram exploraveis para fazer
plantagcbes coloniais. Estas zonas de pesca, muito
préximas da costa, sdo muito vulneraveis as cheias
e as profusdes dos rios bem como as tempestades
(Banco Mundial, 2011).

O Governo de Sao Tomé e Principe desenvolveu
um programa de acdo de adaptacdo nacional e
um plano de contingéncia. Dado a importancia atri-
buida a pesca na estratégia nacional de luta contra a
pobreza, o programa de agdo compreende interven-
¢des orientadas para a protegdo das comunidades
de pesca, como os diques, o quebra-mar ou 0s sis-
temas de alerta precoce. Existem igualmente planos
de reinstalacdo das comunidades de Malanza e de
Santa Catarina, que sdo as mais vulneraveis do Pais
sobre o plano socioeconémico.

67,8 71,4

Agua-Grande Mé-Zéchi Cantagalo Caué

Pobres . N&o pobres

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IOF (INE, 2010)

Lemba

Lobata Principe

0 Para o calculo da taxa de participacéo, apenas a populagédo de mais de 15 anos foi tomada em consideragao.
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ESTRUTURA DO ESTADO
E GOVERNANCA

Sao Tomé e Principe € uma democracia representa-
tiva “implicada na construcéo de uma sociedade livre,
justa e solidaria e na defesa dos Direitos Humanos”
(art.° 1° da Constituicdo, 2003) com uma separagao
dos poderes. As elei¢des legislativas ocorrem a cada
quatro anos, e as presidenciais a cada cinco anos.
Sao Tomé e Principe tem um Parlamento monoca-
meral que detém o poder legislativo, com algumas
excepgdes controladas por decretos legislativos. Ha
cinco comissdes parlamentares, nenhuma é espe-
cializada em direitos da infancia, mas a quinta trata
dos assuntos sociais. A regido auténoma de Principe
a um governo proprio e uma assembleia legislativa.
Desde 1991, a lei (n°10/92 e n°10/2005) concede as
administragdes distritais do Pais poderes de gestao
dos servigos publicos.

O sistema judicial (lei n°07/2010 sobre os fundamen-
tos do sistema judicial) baseia-se num sistema a dois
niveis representados pelos tribunais de primeira e de
segunda instancia. O Supremo Tribunal de Justica
€ a instancia juridica suprema do
Estado. Nao ha tribunais especiali-
zados para as criangas nem juizes
que tém competéncias especificas
em matéria de infancia (Galeano, 1
2015). O Ministério Publico é uma

das instancias fundamentais para a
defesa dos direitos da crianga, mas
nenhuma administragdo especiali-
zada neste dominio existe.

De acordo com os indicadores de

O_NWAUIONEOO
OO0

A SITUACAO ORGAMENTAL

O défice primario do Estado é inferior a 3% para 2015
e a inflacdo é igualmente contida (a taxa de infla-
¢ao é de 5,5% para 2015) (Ministério das Finangas
e Administracao Publica, 2015). A moeda do Pais é
a Dobra, que é indexada ao euro desde 2010. Pese
embora a sua estabilidade macroeconémica, o Pais
€ quase totalmente dependente da ajuda externa
para o financiamento do programa de investimento
publico (financiado até 91,8% pela ajuda externa),
sob a forma de doagdes (principalmente de Taiwan,
da Uni&o europeia e do Banco Africano de Desenvol-
vimento) e sob a forma créditos (principalmente de
Portugal e Angola) (Ministério das Financas e Admi-
nistracao Publica, 2015).

Em relagéo as despesas classificadas no orgamento
geral do Estado as destinadas a reducao da pobreza
(“pro-poor”), sdo muito variaveis (em relagéo ao PIB)
e flutuam fortemente de acordo com a ajuda externa.

Grafico 2.6. Evolucao das despesas “pro-poor” e o PIB
(2007 a 2015)
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governagao de Mo lbrahim (2014),
Sao Tomé e Principe é o 9° Pais
africano em termos de seguranga
e quanto ao seu Estado de direito,
o Pais esta numa situagdo muito
favoravel comparada a dos seus
paises vizinhos, porém desafios
importantes ainda subsistem e par-
ticularmente a nivel da responsabi-
lizacdo (“accountability”) do poder 18
executivo. Os parceiros da coope- ]2
ragao internacional (em especial o 121
PNUD) estado a trabalhar no refor- 13*

6

4

2

0

Mundial (2015)

¢ar das capacidades da assembleia
legislativa e da sociedade civil para
o controlo da agao governamental.

2007 2008 2009 2010 2011
. Despesas pro-poor % PIB

2012 2013 2014 2015

—— Crescimento do PIB

Fonte: Ministério das Finangas e Administracao Publica (2010, 2013 e 2015) e Banco

Grafico 2.7. Relagdo entre as despesas “pro-poor” e o financia-
mento externo (2011 a 2014)

71,4 - 70

2011

. Despesas pro-poor, % do PIB

2012 2013

2014

Crescimento do PIB

—— Financiamento externo no orcamento "pro-poor" (%)

Fonte: Ministério das Finangas e Administracao Publica (2011, 2012,2013 e 2014)

e BM (2015)
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AS OBRIGAGOES INTERNACIONAIS DE
SAO TOME E PRINCIPE EM MATERIA
DOS DIREITOS DA CRIANGA

A Convencgao relativa aos Direitos da Crianga
(CDC) (1989) é o tratado internacional mais ratifi-
cado até a data'. E o quadro legal basico dos Direi-
tos das Criangas, esta convencdo estabelece os
direitos econémicos, sociais e culturais e as liberda-
des civis das criangas. Uma vez ratificada, os Esta-
dos adaptam a sua legislacdo e as suas politicas
nacionais a esta convengdo e comunicam 0s seus
progressos sobre os Direitos da Crianca ao Comité
(Genebra). Sdo Tomé e Principe ratificou a Conven-
¢do em 14 de Maio de 1991. O relatdrio inicial foi
enviado em 2003", e o segundo, terceiro e quarto
relatérios periddicos foram apresentados em 2010 e
publicados em 2013. O proximo relatério devera ser
apresentado em 28 de Junho de 2018 (Comité sobre
os Direitos da Criancga, 2015).

A maior parte da legislagdo santomense esta harmo-
nizada com as disposicoes da Convencéao relativa
aos Direitos da Crianga. Contudo, ha ainda alguns
artigos incompativeis a nivel da lei da familia (n°2/77)
e lacunas persistem a nivel da legislagdo sobre a
adopgao e a tutela, sobre o reconhecimento. Estas
lacunas séo conhecidas no Pais e a reforma da Lei
da Familia estd em curso. O novo Cédigo Penal (lei
n°6/2012) reforgou a prote¢ao das criangas contra os
abusos, e o Ministério da Justiga trabalhou na produ-
¢ao de um conjunto de cinco leis que vao colmatar
estas lacunas (ver capitulo 3.4).

Sao Tomé e Principe nao ratificou os protocolos
facultativos da CDC: o protocolo relativo a venda
de criangas, a prostituicdo infantil e a utilizagédo
das criangas para a pornografia (2000), o protocolo
relativo a participagdo das criangcas em conflitos
armados (2000), nem o protocolo relativo ao proce-
dimento das comunicagdes (2014). Em matéria de
ratificagdo dos tratados de Direitos Humanos, Sao
Tomé e Principe tem lacunas muito significativas: é
um dos 3 paises do mundo que ratificou apenas dois
tratados (dos 18 existentes).

As convencgdes da Organizagéo Internacional do Tra-
balho sobre a idade minima de admissao ao trabalho
(1973) e sobre as piores formas de trabalho infantil
(1999) foram ratificadas em 2005. O Pais produziu a
sua propria lista das piores formas de trabalho, proi-
bidas as criancas (ver capitulo 3.4).

INSTITUICOES, LEGISLAGAO E POLITI-
CAS PARA AS CRIANGAS

Sao Tomé e Principe tem certas fraquezas em maté-
ria de especializacdo institucional no dominio da
infancia. No momento da realizagao deste estudo,
nao existia instituicao (instituto ou dire¢ao) especifica
responsavel de seguir as recomendacgdes do Comité
sobre os Direitos da Crianga, de tomar parte na pro-
ducéo das politicas sociais para assegurar a integra-
¢ao da abordagem de ciclo de vida, de coordenar
a producao de politicas especificas, de analisar os
impactos sobre as criangas das politicas econdmicas
e fiscais etc... A falta de especializacao neste domi-
nio esta presente em todas as instituicdes do Estado:
Parlamento, Ministério Publico, Tribunais, etc.

A criacdo de um Comité Nacional dos Direitos da
Crianca em S&o Tomé e Principe é um objectivo lar-
gamente prosseguido pelo escritério do UNICEF em
Sao Tomé. Um comité de seguimento dos direitos da
crianga tem funcionado de 2010 a 2012, coordenado
pelo Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Coo-
peragao (de 2010 a 2012). O comité ndo conseguiu
ultrapassar o seu carater “ad hoc”, nem assegurar a
sua durabilidade.

Esta auséncia de especializagao institucional é visi-
vel a trés niveis. Em primeiro lugar, a nivel da falta
de um cédigo legislativo em matéria de infancia (ver
abaixo), seguidamente, a nivel da falta de visibilidade
das criangas nos processos de planificagdo macro (a
segunda estratégia nacional de redugao da pobreza
apresenta certas lacunas na tomada em considera-
¢ao das problematicas especificas das criancas) e
para terminar a nivel da falta de iniciativas politicas
para a infancia de acordo com uma abordagem inte-
grada (por exemplo uma politica para a pequena
infancia) porque estas implicam a existéncia de uma
instituicdo que possa realizar a coordenagao inter-
sectorial. A Politica de Protecdo da Crianca (2013,
ainda nao aprovada pelo Executivo) é a Unica excep-
¢ao, mas foi coordenada pela Direcao da Protegéo
Social, que ndo tem especializagdo técnica em maté-
ria de infancia nem em matéria de protecao especial
das criangas.

Ao nivel legislativo, também n&o existe um cddigo
unico que aborda as questdes relativas a infancia. As
disposi¢des sao dispersadas na legislagéo setorial.
Os textos legais em vigor mais importantes para as
criangas sao a lei n°2/77 da familia, que aborda as
questdes relativas a maternidade e a paternidade, ao
casamento, a adopg¢ao e tutela das criangas (reforma
em curso), a lei n°2/2003 sobre os fundamentos do

" Apenas os Estados Unidos e a Somalia nao ratificaram a convengao.

2 Com 10 anos de atraso

4 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015



sistema educativo, o decreto-lei n°59/80 da Carta
Sanitaria, a lei n°11/2008 sobre a violéncia domeés-
tica e familiar, e o novo Codigo Penal (lei n°6/2012).
Existe cinco propostas de leis para a protecéo espe-
cial das criangas a espera de aprovagao parlamen-
tar, bem como a lista das piores formas de trabalho
proibidas as criangas produzida em 2014 para ser
acrescentada a legislacéo do trabalho.

A nivel das politicas para as criangas, o Pais dispoe
de um quadro atualizado de politicas nos setores
essenciais (saude, educagao, protecdo especial,
protecdo social), com desenvolvimentos relativa-
mente importantes nestes ultimos trés anos (politi-
cas de protecao social, protegcao das criangas, plano
contra o trabalho das criangas, lista das piores for-
mas de trabalho infantil foram produzidos em 2013
e 2014). As lacunas persistem nos setores da agua
e do saneamento, relativo a certas problematicas de
protecéo especificas as raparigas (as unides e gra-
videzes precoces, 0 sexo transacional) e na abor-
dagem dos problemas de acordo com uma Optica
integrada e intersectorial (ndo ha politica de desen-
volvimento integral da pequena infancia, por exem-
plo). Do mesmo modo, a aprovagdo das politicas
pelo poder executivo pode levar varios anos.

AS DESPESAS PUBLICAS CONSAGRA-
DAS AS CRIANGAS:

AS CRIANGAS NO ORGAMENTO GERAL
DO ESTADO 2015

O orgamento geral do Estado 2015 consagra 12%
das despesas publicas aos programas orientados
especificamente para as criangas (educagao pré-es-
colar, primaria, secundaria ou técnica, transporte e
alimentacao escolar, saude materna e infantil, saide
reprodutiva, nomeadamente).

12% sao destinados a programas que tém grandes
repercussdes sobre as criangas mas de maneira
indireta (despesas de saude, medicamentos, luta
contra o paludismo, agua e saneamento, alojamento,
e outros).

7% do orcamento é consagrado as despesas que
tém um efeito positivo sobre as criangas através de
programas orientados para beneficiar a um grupo
da populagdo mais largo (alfabetizacdo dos adultos,
protecdo social para as pessoas idosas, desenvolvi-
mento rural, assisténcia juridica gratuita, infraestru-
turas urbanas, protecado do ambiente etc.).

Despesas consagradas as criangas no orgamento
do Estado, 2015

B Despesas especificas
. Despesas indirectas

. Despesas gerais

Fonte: Ministério das Finangas e Administragdo Publica 2015
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RISCOS DE EMERGENCIA “EMERGENCY RISK”

Segundo a Global Focus Model 2012 do Escri-
tério dos Programas de Emergéncia da UNICEF
(EMOPS), Sao Tomé e Principe € um dos trés pai-
ses (com o Gabao e o Cabo Verde) menos expostos
aos riscos de desastres naturais da regido da Africa
do Centro e Ocidental™® (EMOPS, 2012). No relatério
“Index 2016 dos riscos climaticos” da Organizag&o
Germanwatch que mede os impactos socioecondémi-
cos da ocorréncia dos eventos climaticos extremos,
Sao Tomé e Principe figura entre os paises menos
expostos: € o 138° dos 186 paises (Germanwatch,
201) no ano de 2014™. Os riscos de desastres natu-
rais (terramotos, tsunami) séo relativamente limita-
dos'™. Porém, os efeitos do aquecimento global ja
tém vindo a deixar marcas. O pais é visto como um
“sumidouro de gases com efeito de estufa” (Repu-
blica Democratica de Sao Tomé e Principe, 2015c).
A erosao costeira causada pelo aumento do nivel
do mar constitui uma ameaga para as condi¢des de
vida das populagbes costeiras do sudeste do pais
(Ribeira Peixe, Malanza) e do sudoeste (Santa Cata-
rina), cuja principal fonte de rendimento é a pesca
artesanal (Republica Democratica de Sdo Tomé e
Principe, 2015b).

3 Global Focus Model (EMOPS, 2012)

Além da erosdo costeira, o aquecimento global
causa outros fendmenos meteoroldgicos indeseja-
veis. Aestacéo seca (de Margo a Maio) esta cada vez
mais longa e arida, as chuvas aumentam durante o
periodo de Setembro até Novembro, o que conduz a
episodios mais frequentes de inundagdes e contribui
para a erosao dos solos, a destruigdo das infraestru-
turas e das colheitas (Republica Democratica de Sao
Tomé e Principe, 2015b). As populagdes que moram
nas zonas costeiras de Lobata e Agua Grande, em
Porto Alegre, sao as mais expostas as inundagdes
(Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe,
2015b). No que diz respeito as secas, ja em 2007
afectavam 17% das aldeias (PAM, 2009) e o esgota-
mento das fontes de agua afectava 19% das aldeias
(PAM, 2009).

Convém indicar que este tipo de fendmeno climato-
I6gico (secas e inundagdes) tem fortes repercussdes
sobre a salde publica. E necessario antecipar um
aumento das doengas hidricas, dermatoldgicas, diar-
reicas e respiratérias (Ministério das Obras Publicas
e Recursos Naturais, 2009). Este tipo de fendmenos
climaticos indesejaveis colocam desafios ao sistema
educativo. Algumas escolas do pais ja sofreram com
as consequéncias das inundagdes ou dos fenéme-
nos maritimos desfavoraveis'®.

4 O relatério ndo tem em conta alguns aspectos importantes tais como a subida do nivel do mar, o degelo dos glaciares, o aparecimento

de mares mais quentes e acidos

5 O grau de exposig¢éo aos riscos naturais esta avaliado em 0,9 de 10 (EMOPS, 2012).
6 Em 2014, uma escola de Santa Catarina foi atingida por ondas sismicas (Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, 2015b)
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A RESPOSTA NACIONAL AOS RISCOS DE EMERGENCIA

O Ministério de Infrastrutura e Recursos Naturais é a
instituicdo publica que concentra as responsabilida-
des da prevencao e redugao dos riscos de catastrofe
assim como a adaptagao as alteragdes climaticas. A
partir de 2011, o Conselho Nacional para a Prepa-
ragdo e Resposta as catastrofes (CONPREC), ins-
tituido pelo Decreto-Lei 17/2011, é encarregado de
coordenar a resposta nacional aos desastres natu-
rais. O relatdrio de avaliagdo das capacidades nacio-
nais em prol da redugéo dos riscos de catastrofe de
2015 (Republica Democratica de S&do Tomé e Prin-
cipe, 2015b) destaca as dificuldades do Conselho
em cumprir o seu mandato, devido particularmente
as dificuldades de coordenacgao interinstitucional.
N&o existe ainda uma politica ou estratégia nacional
em matéria de prevengao e resposta as catastrofes
(Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe,
2015b).

Em relagdo a adaptacédo as alteragdes climaticas,
o pais assinou a Convengédo-Quadro das Nagbes
Unidas sobre as alteragdes climaticas (CCNUCC).
O Decreto-Lei 13/2012 criou o Comité Nacional das
Alteragdes Climaticas, encarregado do desenvol-
vimento, coordenagédo, acompanhamento e avalia-
¢ado desta convencdo. O pais elaborou um Plano
Nacional de Adaptacao as Alteragdes Climaticas em
2006 (com a ajuda do Fundo Mundial para o Meio
Ambiente e do Banco Mundial). No seu Contributo
Decidido a Escala Nacional'” para a conferéncia
Paris 2015 sobre a reducdo das emissdes de gases
com efeito de estufa, o pais aborda varios objectivos
de adaptacao as alteracdes climaticas a curto e longo
prazo: reforgar os servicos de protecgao civil, reduzir
a concentracao de populagao nas zonas mais vulne-
raveis, introduzir culturas resistentes aos fenomenos
climaticos extremos, etc. (Republica Democratica de
Sao Tomé, 2015c). O pais também identificou um
conjunto de obstaculos financeiros, técnicos, insti-
tucionais e politicos para o desenvolvimento dessas
medidas, nomeadamente: as limitagbes de orga-
mento nacional, o acesso dificil ao financiamento
e as tecnologias modernas, o reforgo insuficiente
das capacidades humanas, a instabilidade politica,
a falta de fontes de dados e de sistemas de infor-
macao, a auséncia de politicas sectoriais em domi-
nios essenciais tais como a agua, a energia ou as
florestas. (Republica Democratica de Sdo Tomé e
Principe, 2015c).

Hoje em dia, varios projectos de adaptacéo estdo a
decorrer. O projecto de adaptagdes climaticas para
as zonas costeiras (financiado pelo Fundo Mundial
para o Meio Ambiente através da BM) orienta-se
para a constru¢ao de estruturas para a protecgéo e,
se necessario, reinstalacdo das comunidades cos-
teiras mais expostas (Santa Catarina, Malanza e
Ribeira Afonso). O instituto nacional de meteorologia
e 0 PNUD trabalham no desenvolvimento de siste-
mas de alerta precoce. Desde 2013, o PNUD traba-
Iha também no reforgo da resiliéncia das comunida-
des rurais face as alteragdes climaticas (nos distritos
de Caué, Cantagalo, Me-Zochi, Lemba, Lobata e na
Regiao Auténoma de Principe).

A UNICEF considera prioritario o reforco das capa-
cidades do sistema educativo para fornecer uma
educacédo de qualidade em caso de emergéncia e a
integracao de uma cultura de resiliéncia no sistema.
Um plano de emergéncia de educacao existe desde
2011. As acgbes sao orientadas no sentido de ela-
borar uma cartografia dos riscos (identificagéo das
zonas, escolas, criangas mais expostas aos riscos),
garantir ac¢cdes em caso de emergéncia e desen-
volver normas para a construgdo de escolas mais
seguras. Aformacgao dos professores e a criagéo de
programas de actividades psicossociais fazem parte
das componentes de apoio da UNICEF (Republica
Democratica de Sado Tomé e Principe, 2015b)

7 Intended Nationally Determined Contribution em inglés. Varias tradugdes sdo possiveis.
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3.1. O direito a niveis de vida
adequados

Analise da

situacao
das criancas baseada
nos direitos humanos
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DIREITOS

CONVENGAO RELATIVA AOS DIREITOS
DA CRIANCA

Artigo 27°: 1. Os Estados Partes reconhecem a
crianga o direito a um nivel de vida suficiente, de
forma a permitir o seu desenvolvimento fisico,
mental, espiritual, moral e social. 2. Os Estados
Partes, tendo em conta as condi¢gdes nacionais
e na medida dos seus meios, tomam as medidas
adequadas para ajudar os pais e outras pessoas
que tenham a crianga a seu cargo a exercer este
direito e asseguram, em caso de necessidade,
auxilio material e programas de apoio, homea-
damente no que respeita a alimentagao, vestua-
rio e alojamento.

Artigo 26°: 1. Os Estados Partes reconhecem
a crianga o direito de beneficiar da seguranga
social e tomam todas as medidas necessarias
para assegurar a plena realizagédo deste direito,
nos termos da sua legislagdo nacional 2. As
prestagdes, se a elas houver lugar, devem ser
atribuidas tendo em conta os recursos e a situa-
¢ao da crianga e das pessoas responsaveis pela
sua manutengdo, assim como qualquer outra
consideragao relativa ao pedido de prestacéo
feito pela crianga ou em seu nome.

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA DEMO-
CRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Artigo 44°: 1. O Estado garante a cada cida-
dao, através do sistema de seguranga social,
o direito a protecdo no caso de doenga, invali-
dez, velhice, viuvez, para as criangas orfas e em
outros casos previstos pela lei.

EVOLUGOES LEGISLATIVAS
NACIONAIS

Lei n°® 7/2004 - Lei-quadro sobre a protecao
social. A lei organiza o sistema de protegcao
social e divide-o em trés niveis: Protecéo social
para os cidadaos (ndo contributivo), obrigato-
rio (trabalhadores assalariados e trabalhadores
independentes), e complementar (pensdes pri-
vadas nao obrigatorias).

PROPOSTAS DE LEIS

Proposta de lei para a protegcao da crianga e dos
jovens em situacao de risco (finalizada em 2014)

Proposta de lei do acolhimento institucional
(finalizada em 2014)

Proposta de lei das familias de acolhimento
(finalizada em 2014)

OUTROS

Lista das piores formas de trabalho infantil a
inserir no Cadigo de Trabalho (2014)

EVOLUGOES POLITICAS
NACIONAIS

Il Estratégia Nacional de Reducgao da Pobreza

Politica sobre a Protegéo Social (aprovado pelo
poder executivo em setembro de 2015)

Estratégia de Educacéo Inclusiva (2010)

Politica de Educacao (2012) visa a supressao
dos custos no nivel pré-escolar e secundario

Politica de Nutricao e de Alimentagao (2013)

Plano Nacional contra o Trabalho Infantil (2014)
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3.1.1. A pobreza monetaria das criancas

em Sao Tomé e Principe

A pobreza monetaria pode ser medida de acordo
com o rendimento, 0 consumo ou os ativos. O inqué-
rito sobre o orgamento das familias IOF (INE, 2010)
utilizou a abordagem do consumo’®, o IV recensea-
mento geral da populagdo e da habitagdo (RGPH,
INE, 2012) baseou-se no rendimento, e o MICS 5
(INE, 2016) utilizou a abordagem dos ativos. E pos-
sivel analisar a pobreza em termos absolutos ou
relativos. Cada um destes métodos tem as suas van-
tagens e os seus inconvenientes, ja que aos dados
mais recentes séo os do MICS 5 (INE, 2016), nesta
segao, a pobreza das criangas vai ser analisada uti-
lizando quintis de riqueza (em termos de ativos das
familias de acordo com o MICS). Contudo, para cer-
tas questdes o IV RGPH (INE, 2012) sera utilizado
igualmente, embora os dados dos rendimentos das
familias possam sofrer algumas imperfei¢cdes’.

Convém precisar que a informacao oferecida pelos
quintis é relativa, o que quer dizer que nao fornece
informacgéo sobre a riqueza ou a pobreza dos indi-
viduos, mas sobre como os individuos ou familias
posicionam-se em relagdo ao resto da populagao
em termos de rendimento. De acordo com o OIF?,
66,2% da populagdo santomense vivem abaixo do
limiar de pobreza. E por conseguinte, provavel que
os trés primeiros quintis de riqueza sejam muito pro-
ximos do limiar, ou seja pobres em termos absolutos.

Pese embora o que precede, a classificagdo dos
membros das familias por quintil de riqueza fornece
informagdes muito Uteis sobre o bem-estar econo-
mico das criangas. O quadro 3.1.1 mostra a percen-
tagem das criangas em cada quintil de riqueza de
acordo com os determinantes classicos?'. Nao ha
diferencas significativas em fungéo do sexo, nem em
percentagem de criangas e adultos em cada quintil,
por conseguinte com estes dados, ndo se pode, a
priori, afirmar que em S&o Tomé e Principe as crian-
¢as sao mais pobres ou mais ricas que os adultos.

Mas, com base nos dados do IV RGPH (INE, 2012)
os resultados sdo muito diferentes. Neste caso, exis-
tem diferengas significativas a nivel do rendimento
mensal médio por habitante e a nivel dos quintis de
rendimento por habitante, como indicado no quadro
3.1.222, Os diferentes indicadores e metodologias
utilizados podem explicar estas contradigdes entre
o MICS e o IV RGPH (INE, 2012), mas de qualquer
modo, a experiéncia internacional e as carateristicas
dos agregados em Sao Tomé e Principe deixam pen-
sar que os resultados baseados no IV RGPH (INE,
2012) sao mais ajustados a realidade.

No que diz respeito ao meio de residéncia, e com
base nos dados do MICS, as diferengas sdo muito
mais visiveis, de modo que no quintil mais pobre
21,5% das criangas provém do meio urbano e 27,7%

Quadro 3.1.1. Criangas em cada quintil de riqueza, por determinantes socioeconémicos, 2014 (%)

Quintis Nivel de escolaridade chefe

Noroeste Priméario
Leste
Mais pobre 24 21,5 27,7 14 35,7 34,9 9,8 40,3 28,5 13,6
Segundo 22,2 18,6 27,5 20,1 249 26 13,6 251 25,7 16,7
Terceiro 20,9 19,6 22,8 23 18,2 18,6 25,8 19,1 21,9 20,8
Quarto 18 19,2 16,1 20,7 13,8 13 32,6 10,5 16,3 23,8
Mais rica 14,8 21 5,8 22,3 7,4 7,5 18,1 51 7,5 251

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)

8 Ver INE (2010), p. 15.

9 O rendimento das familias é estabelecido pondo a pergunta as pessoas interrogadas. As pessoas em geral sdo reticentes a dar esta
informacgéo, por conseguinte é presumido que certas pessoas ndo responderam a esta questdo e ganham mais, de modo que os dados
possam sofrer algumas imperfeigoes.

20 \er INE (2010), p. 18.
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das zonas rurais. No quintil mais rico, 21% das crian-
¢as provém de zonas urbanas e 5,8% das zonas
rurais.

A nivel das regiées, ha mais criangas no quintil mais
rico na regido Centro-Este (22,3%) e na Regido
Auténoma de Principe (RAP) (18,1%). A maioria
das criangas mais pobres reside na regido Noroeste
(35,7%) e Sudeste (34,9%)

O nivel de educacgéo do chefe de familia é o deter-
minante mais fundamental da pobreza das criancgas.
40% das criangas pobres residem em familias cujos
membros nao possuem nenhum nivel de instrugao,
e 0 82,8% das criangas ricas em familias cujo chefe
possui um nivel de escolaridade universitario. Em
Sao Tomé e Principe, a formagao € um meio claro
de promogao social, 0 que nao se produz em todos
0s paises, e € um sinal positivo que pode ser uti-
lizado como argumento para incentivar a educagao
das criangas.

O sexo do chefe de familia ndo é um determinante
claro do nivel de riqueza. Os numeros de criangas
pobres nas familias dirigidas pelas mulheres (26%)
ndo sdo muito diferentes das dirigidas por homens
(23,1%). O comportamento dos trés quintis intermé-
dios néo é constante (ver quadro 3.1.1).

Finalmente, o determinante do numero de membros
da familia parece desempenhar um papel em prol
de um numero intermédio de criancas (familia com-
posta por 4 a 6 membros), mas as diferencas em
comparagao com os outros grupos familiares (de 1
a 3 membros e de mais de 7 membros) sdo muito
reduzidas para ser consideradas representativas.
Pode-se mesmo assim emitir a hipétese que o traba-
Iho das criangas pode ajudar a familia a gerar mais
rendimento.

Finalmente, os dados estatisticos sobre a lingua
materna (que € um proxy da comunidade de origem)
revelam que a predominancia da pobreza é maior
entre as criangas que falam “angolar”: 53,2% das
criangas que falam esta lingua pertence ao quin-
til mais pobre. A lingua materna € um indicador da
comunidade de origem : Os dados sobre a pobreza
sao um indicador das condi¢des de vida nas comu-
nidades de origem dessas criangas . Eles estdo mui-
tas vezes localizados em areas costeiras do pais
que sdo mais vulneraveis aos riscos climaticos , € a
sua principal atividade econbémica é a pesca, que é
uma atividade que produz rendimentos limitados. As
criangas que falam o portugués sao em contrapartida
mais numerosas no quintil mais rico (16,7%).

da familia Sexo do chefe Numero membros Lingua materna
da familia
Sup. Masc. Fem. 1a3 4a6 7 ou + Portu- Forro Angolar | Linguie | Cabo- Outro
gués -ver-
diano

0 23,1 26 28,6 23 254 21,1 25,8 53,2 25 35,9 22,4
1 23,6 19,4 20,3 21,9 26,1 21,5 28,6 23,8 0 19,8 23,7
4,5 19,8 23,2 20,5 22,2 13,5 21,4 21,4 13,8 50 17,9 22,4
11,6 17,5 18,9 18,4 17,8 18,7 19,3 12,6 3,2 16,7 23,1 22,4
82,8 16 12,5 12,1 15 16,3 16,7 11,6 5,9 8,3 3,3 9,2

2 Por conseguinte, as percentagens nao devem ser consideradas representativas do conjunto da populagdo. Servem unicamente para

comparagao dentro de cada variavel de estratificagao.

22 0O rendimento que é atribuido a cada individuo é o rendimento médio por habitante de cada familia, que é calculado dividindo o ren-
dimento total ganho numa familia pelo nimero de membros. Tal permite a distribuicdo dos rendimentos entre os membros da familia

mesmo se certos membros nao tém rendimentos.
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Gréfico 3.1.1. Criangas em cada quintil de riqueza, por determinantes socioeconomicos, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)

Quadro 3.1.2 Adultos e criangas em cada nivel de riqueza (niumero e %) e rendimento mensal per

capita que corresponde aos adultos e as criangas (Dobras).

Quintil Adultos

% Numero % Namero
Mais pobre 18,3 14.810 22,9 14.925
Segundo 17,9 14.485 22,7 14.822
Terceiro 18,9 15.249 20,7 13.512
Quarto 20,7 16.712 18,8 12.237
Mais rico 24,2 19.514 14,8 9.664

Dobras/més N.° Dobras/més N.°

Rendimento por pessoa 1.365.009 80.770 786.687 65.160

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012) e do IOF (INE, 2010)
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Grafico 3.1.2. Distribuicdo das criangcas e dos
adultos, por quintis de riqueza (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
e o IOF (INE, 2010)

Os dados do IV RGPH (INE, 2012) confirmam que as
criangas sao sobre-representadas nos quintis mais
pobres e sob-representadas nos quintis mais ricos
(ver grafico 3.1.2 a esquerda).

CONCLUSAO

Os dados indicam que a incidéncia da pobreza é
mais elevada nas criangcas do que nos adultos. Em
relacdo aos determinantes sociais desta situacao, o
nivel de escolaridade dos chefes da familia € mais
importante, seguido pela lingua materna, o meio e
pela regido de residéncia. O sexo do chefe de familia
€ 0 numero de membros sao determinantes impor-
tantes mas em menor medida. Nao ha nenhuma dife-
renca imputavel ao sexo da crianga. A médio prazo,
é necessario aplicar medidas de protegéo social efe-
tivas para garantir um padrao de vida adequado para
as criangas, que sao as principais vitimas da pobreza
monetaria em Sao Tomé e Principe. A longo prazo,
a educagao é um setor chave de grande impacto no
nivel de riqueza no Pais no qual sera necessario que
o Pais invista.
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3.1.2. A pobreza das criangas de acordo com a abordagem

multidimensional

INTRODUGAO E METODOLOGIA

A pobreza multidimensional das criangas é definida
como o incumprimento dos direitos da crianga nas
dimensdes principais da sobrevivéncia, do desenvol-
vimento, da protegao e participacgao.

“A analise da sobreposi¢cao das privacdes multiplas
(MODA) fornece uma abordagem global dos aspetos
multidimensionais da pobreza e da privacao infantil.
E desenvolvido pelo UNICEF para facilitar a analise
das desigualdades e para fornecer instrumentos
para identificar as criancas desfavorecidas.

A abordagem MODA baseia-se numa definicéo holis-
tica do bem-estar criangas, centrada no acesso a
diversos bens e servigos essenciais a sua sobrevi-
véncia e ao seu desenvolvimento. Complementar a
abordagens monetarias baseadas no consumo, ofe-
rece uma imagem mais completa do bem-estar das
criangas. Reconhece que as privagdes que sofrem
as criangas sdo multidimensionais e estreitamente
ligadas, e que estas privagbes multiplas e cumulati-
vas sao mais susceptiveis de ocorrer, e com conse-
quéncias mais nefastas, em grupos desfavorecidos
no plano socioeconémico” (UNICEF, 2012).

A comparacao sera feita com a média da Africa sub-
sariana (ASS) no estudo CC-MODAZ (De Milliano,
2014). Esta comparagédo nao é perfeita, tendo em
conta que por um lado, a disponibilidade dos dados
em todos os paises nao é completa, e por outro lado,
ha paises que nao produzem dados quantitativos
para a dimensao prote¢ao, o que forgou os autores
do estudo a considerar apenas cinco das seis dimen-
sdes para calcular as taxas de incidéncia. Por outro
lado, no caso de Sao Tomé e Principe, o Comité de
pilotagem do estudo sugeriu a inclusdo de outros
indicadores relevantes nas dimensdes Protecao e
Habitagdo. Além disso, o estudo CC-MODA com-
preende apenas duas faixas etarias: de 0 a 4 anos
e 5 a 17, enquanto neste estudo, a segunda faixa
etaria é dividida em dois, de 5a 11 anos e de 12a 17
anos. Todas as razdes obrigam a tomar as compara-
¢des internacionais com prudéncia.

MODA:

QUATRO CARATERISTICAS
PRINCIPAIS

1. Acrianga é a unidade de analise (e ndo as
familias).

2. MODA adopta uma abordagem de ciclo de
vida: Fraciona a andlise em faixas etarias
para refletir as diferentes necessidades da
pequena infancia, a infancia em idade de
escolaridade primaria e a adolescéncia.

3. MODA melhora o conhecimento das abor-
dagens setoriais (por exemplo, a nutricao,
a saude e a educacgdo) com uma analise
das sobreposigdes das privagoes.

4. As sobreposicoes das privacdes revelam
as carateristicas especificas das criangas
desfavorecidas, o que pode ajudar a con-
ceber politicas eficazes.

As dimensdes escolhidas para a analise MODA sao
procedentes das recomendacgdes contidas nos diver-
sos artigos da Convengéo relativa aos Direitos da
Criancga (ver quadro 3.1.3), de acordo com o modelo
estabelecido na metodologia CC-MODA, com algu-
mas modificagdes sugeridas pelo Comité de pilota-
gem deste estudo.

2 0 estudo Cross Country MODA (CC-MODA) é uma aplicacéo especifica da metodologia tendente a identificar as criangas privadas e
as suas carateristicas nos paises de fraco rendimento e de rendimento intermédio. No CC-MODA os grupos de idade, as dimensdes,
os indicadores e os limiares utilizados para cada pais sdo os mesmos para permitir a comparabilidade internacional (De Milliano, 2014).
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Quadro 3.1.3. As dimensodes da analise MODA,
de acordo com a Convencao dos Direitos da

Criancga (1989)

Dominios de : =
Dimensoes

direitos
AIimer!taNQéo, Art.© 24
nutricao
Sobrevivéncia Agua Art.° 24
Saude Art.° 24
Alojamento Art.° 27
Desenvolvi- . .
mento Educacao Art.° 28
Informag@o Art.° 13,17
5 Exploracéo, o
Protegdo trabalho infantil Art.* 32
Violéncia Art.° 19,37

Fonte: sele¢do dos autores a partir de De Neubourg e Al (2012a),
p. 9.

Cada dimenséo é constituida por um conjunto de
indicadores que medem a situagdo de cada crianga
em relacéo a certos elementos utilizados como proxy
para determinar se a crianga € privada ou nao. As
dimensoes e os indicadores utilizados sdo baseados
no inquérito MICS 5 (INE, 2016)?*.

Os indicadores utilizados séo apresentados nos qua-
dros 3.1.4 (faixa etaria de 0 a 4 anos) e 3.1.5 (faixa
etaria de 5 a 17 anos). Ha dois grupos de dimenséao
em funcéo da idade da crianga. Além disso, o grupo
de 5 a 17 anos (do CC-MODA) foi dividido em duas
faixas etarias: de 5a 11 anos e de 12 a 17 anos para
afinar melhor os resultados.

24 Este aspeto, com o alinhamento da metodologia CC-MODA (que
permite comparar os resultados com outros paises) condiciona a
informacgéo disponivel, porque certas questdes ligadas a outros
direitos da crianga ndo foram analisadas, como o direito aos laze-
res (art.° 31° do CDC). Contudo, o conjunto das dimensbes com-
preendidas na andlise esta muito completo e permite realizar uma
avaliagéo exaustiva das privagbes das criangas em Sdo Tomé e
Principe.

Quadro 3.1.4. Dimensoées e indicadores para as
criangas de 0 a 4 anos

Dimensao

Nutricao

Indicador

Alimentagéo do aleitante
e da pequena infancia

Desnutrigao crénica

Saude

Vacinagao
Assisténcia qualificada no parto

Agua

Acesso a uma fonte de agua
melhorada

Distancia das fontes de agua

Saneamento

Acesso as instalagbes de
saneamento melhoradas

Habitacao

Superlotagédo dos quartos

Materiais para a construgéo
do teto e soalho

Eletricidade*

Protecéao

* A introdugado deste

pilotagem.

Violéncia doméstica

indicador foi sugerida pelo Comité de

Quadro 3.1.5. Dimensodes e indicadores para as

criangas de 0 a 17 anos

Dimensao

Indicador

Assisténcia escolar obrigatoria

Educacao . S
¢ Conclusao do ensino primario
Informacio Disponibilidade de aparelhos de
¢ informacao
Acesso a uma fonte de agua
Agua melhorada
Distancia das fontes de agua
Acesso as instalagdes de
Saneamento saneamento melhoradas
Superlotagdo dos quartos
Habitago Materiais para a construcédo do
teto e do soalho
Eletricidade*
~ Violéncia doméstica
Protecao

Trabalho infantil**

* Este indicador foi introduzido pelo Comité de pilotagem.

** Este indicador ndo se refere ao grupo dos 5-11 anos porque

néo é aplicavel.
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Para cada indicador, analisa-se a situagao individual
de cada crianga e a comparamos a um limiar de pri-
vagao. Por exemplo, para o indicador Eletricidade,
considera-se que uma crianga € privada se nao dis-
puser de eletricidade na sua casa. No caso do indi-
cador Trabalho o limiar de privagao é mais complexo,
porque este deve ser determinado em funcdo da
idade da crianga e do numero de horas trabalhadas.

Uma vez que se conhece em que indicadores exis-
tem privagdes para a crianga, considera-se que uma
crianga é privada numa dimensao se for pelo menos
privada em um dos indicadores incluidos nesta
dimenséao. Considera-se que uma crianga € pobre se
for privada em duas dimensdes.

Com estes dados sobre as privacbes de cada
crianga, é possivel analisar a situacao de todas as
criangas por faixa etaria. As férmulas estatisticas séo
apresentadas no anexo 3.

OS RESULTADOS

O quadro 3.1.6 apresenta trés medidas da pobreza.
A primeira é orientada a medida da incidéncia e as
duas ultimas a medida da amplitude (ver metodolo-
gia no anexo 3).

= A taxa de incidéncia da pobreza multidimensio-
nal (H) representa a percentagem de criangas que
sofrem privacdes multidimensionais.

= Aintensidade média da privagao (a), representa
0 numero médio de privagdes das quais sofrem as
criancas em situacao de pobreza, ponderadas pela
dimensé&o da populagao de criangas pobres.

= A taxa de incidéncia ajustada Alkire-Foster
(MO0): Representa a incidéncia da pobreza ajus-
tada pelo nimero médio de privagdes sofridas
pelas criangas pobres.

A percentagem de criancas em situacéo de pobreza
multidimensional é de 70,4% (ver quadro 3.1.6). A
intensidade da pobreza multidimensional total A, de
35,4%, ndo é muito elevada, o que conduz a uma
taxa de incidéncia ajustada M de 25,2%.

Por faixa etaria, o que apresenta melhores resulta-
dos é a dos 5 a 11 anos, com um total de 67,8%
das criangas consideradas pobre. 80,9% dos 0 a
4 anos sofrem de privagbes em pelo menos duas
dimensoes.

Quadro 3.1.6. Taxa de pobreza multidimensional

. o Numeros de Incidéncia da
relbE il criangas pobreza (H)
Total 4 .466 70,4% 35,4% 25.2%
0 a4 anos 708 80,9% 51,2% 41,4%
5a 11 anos 2 .402 67,8% 31,2% 21,1%
12 2 17 anos 1.356 69,6% 34,6% 241%
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RESULTADOS PARA AS CRIANCAS DE 0 A4 ANOS

Como indicado acima, trata-se da faixa etaria mais
privada nas trés taxas indicadas no quadro 3.1.6. O
que significa que é o grupo que tem mais criangas
pobres (80,9%), mas também que é o grupo onde a
pobreza é mais intensa (51,2%). A taxa de incidéncia
ajustada para este grupo € por conseguinte igual-
mente mais elevada (41,4%).

A situacdo mais grave aparece na dimenséo “prote-
¢ao” onde 71,9% das criangas séo privadas, e para
a dimensao Saneamento, onde 62,7% das criancas
sdo privadas. Nesta faixa etaria a Protegcdo com-
preende apenas o indicador “Violéncia” e mede a
percentagem das criancas de 0-4 anos que vivem em
familias nas quais os adultos utilizam punigbes cor-
porais como método disciplinar. Ao oposto, encontra-
-se a dimensédo “Agua”, na qual apenas 20,3% das
criangas sofrem de privacdes, em especial devido ao
tempo necessario para fornecer-se em agua potavel.
Em relacdo a média da Africa subsariana, Sdo Tomé
e Principe apresenta melhores resultados em todas
as dimensodes, excepto no caso da Protecao e da
Nutricdo. As diferengas mais notaveis sdo em Saude
e Agua.

O grafico 3.1.4 ilustra que na dimensao Nutrigao,
o indicador alimentagdo é o que apresenta a per-
centagem mais elevada de criangas privadas. Na
dimensao Habitagéo, a falta de eletricidade (35,6%
dos casos) é a principal causa do valor da taxa da
dimensao. Nao ha umas criangas privadas devido ao
material do alojamento.

Gréfico 3.1.4. Criangas de 0 a 4 anos que sofrem
de privagoes, por indicador, 2014 (%)

Grafico 3.1.3. Criangas de 0 a 4 anos em situagao
de privagao, por dimensao, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016) e
De Milliano M. e Plavgo, lize (2014).
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O grafico 3.1.5 revela que a maioria das criangas
desta faixa etaria (27,8%) sofre de 3 privacdes,
55,5% sofre de 2 ou 3 privagbes. Veremos mais
adiante que se trata do unico grupo com este numero
de privagoes.

Grafico 3.1.5. Criangas de 0 a 4 anos, por numero
de privagoes, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE,
2016)
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A figura 3.1.1 apresentam a sobreposi¢ao entre as
dimensdes que aumentam mais privagdes, da pro-
tecdo (71,9%), o Saneamento (62,7%) e a nutrigéo

Protection:
71,9%

Apenas
protecao:
13,6%

Apenas: 5,2%

(49,2%). Isso significa que se as politicas publi-
cas desejarem abordar uma das trés privagdes, é
necessario considerar a existéncia da ligacdo com
as outras dimensdes. Por exemplo, qualquer inter-
vengao no dominio da nutricdo deveria considerar as
ligacbes desta problematica com a falta de sanea-
mento (que provoca doengas diarreicas). A violén-
cia € uma violagdo de direitos mais independente
porque esta enraizada nos habitos disciplinares e
na conceptualizacao da infancia da sociedade san-
tomense. Esta analise pode ser completada (como
veremos abaixo) com uma identificagdo mais precisa
das criangas, com base nos diferentes determinan-
tes socioeconémicos.

22,6% das criancas de 0 a 4 anos sao simultanea-
mente privadas nas trés dimensdes, Nutrigdo, Prote-
¢ao e Saneamento, ou em Protegcao e Saneamento,
enquanto que a percentagem de criangas privadas
apenas em uma dentre elas é muito fraca.

Figura 3.1.1. Sobreposi¢cdes entre as privagoes
em matéria de protegdo, saneamento e nutri¢cao
para as criancas de 0 a 4 anos, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partirem do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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O quadro 3.1.7 apresenta as taxas de pobreza em entre os rapazes e as raparigas em nenhuma
funcdo de cada determinante socioeconémico. Um  dimensao?.
aspeto positivo € que nao ha diferencgas significativas

Quadro 3.1.7. As taxas de pobreza multidimensional para as criangas de 0 a 4 anos, por determi-

nante socioeconémico, 2014
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T v o
I Qo 5
o 4 = [} N €10 Qo
i = g By 5| 8% | oF
E o = =1 o © = -
S c = o o S o o 3
= & T = 3 £8 §°
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= s
Total 482 | 186 | 203 | 626 @ 393 71,9 @ 80,9 | 51,2 | 414
Feminino 46,9 | 21,7 | 175 | 619 | 375 736 | 80,6 | 50,2 | 40,4
Sexo*
Masculino 514 | 204 | 233 | 635 | 422 | 70,1 81,3 | 52,2 | 425
Meio de Urbano 46,4 16,7 | 13,5 57 30,5 | 70,5 74 478 | 353
residéncia Rural 528 | 26,9 | 296 | 704 @ 525 | 738 | 904 55 49,7
Centro Leste 522 | 18,1 16,6 | 51,9 327 685 | 752 | 484 | 364
Noroeste 433 | 16,3 | 236 @ 803 | 556 | 764 | 865 | 545 | 47,2
Regido
Sudeste 51,5 | 29,9 | 172 | 687 | 425 | 776 | 87,3 | 527 46
RAP 43,4 34 415 585 | 26,4 | 642 83 51,9 | 43,1
Nenhum 50 35 27,5 80 50 775 95 55,3 | 52,5
Nivel de esco- L
laridade da Primario 51,8 | 253 | 20,5 71 47,7 | 733 | 882 | 526 | 464
mae Sec. ou
superior 44 10,7 = 18,8 | 444 | 235 | 684 65 466 | 30,3
Mais pobre 55 32,1 16,7 @ 885 | 81,3 | 756 99 58,6 | 58,1
Segundo 50 20,7 | 29,3 82 493 | 733 90 548 | 49,3
Nivel de Terceiro 40,3 | 158 | 28,1 67,6 | 20,1 66,9 | 79,9 @ 458 @ 36,6
riqueza
Quarto 488 = 12,2 16,3 | 30,1 7.3 74 67,5 40 27
Mais rico 483 | 16,1 6,9 57 1,1 655 | 425 | 37,8 | 16,1

* Nao diferencgas significativas em nenhum h ou H.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

25 E por esta razéo que nao foi produzido nenhum grafico para apresentar as disparidades de género
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Figura 3.1.2. Taxa de pobreza para cada dimensao, criangas de 0 a 4 anos, por determinante
socioeconémico, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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O determinante socioecondmico mais importante na
pobreza multidimensional desta faixa etaria é o nivel
econdmico da méae. As criangas sao mais privadas
em todas as dimensdes (excepto habitagao) que as
criangas do quintil mais pobre, por exemplo. No que
diz respeito ao meio de residéncia, em geral as crian-
¢as do meio rural sdo privadas mais do que as que
habitam em meio urbano (excepto em matéria de
protecao e nutricdo). O quadro 3.1.7 mostra diferen-
cas importantes em matéria de Habitacdo, de Agua
e Saneamento, que sao as dimensdes mais directa-
mente ligadas ao lugar de residéncia.

RESULTADOS PARA AS CRIANCAS
DE 5 A 11 ANOS

Entre as criancas de 5 a 11 anos a taxa de incidén-
cia da pobreza multidimensional é de 67,8%. A taxa
de intensidade da pobreza é a mais baixa das trés
faixas etarias (31,2%), o que conduz a uma taxa de
incidéncia ajustada de 21,1%.

As criangas de 5 a 11 anos sao as mais vulneraveis
na dimenséao Protecéo (ver quadro 3.1.8). 81,9% das
criangas sao privadas nesta dimensao, que se com-
pde de dois indicadores: Violéncia e Trabalho infan-
til. O grafico 3.1.6 revela que é o indicador Violéncia
que cria a privagao na dimensao protegao: 75,9%
das criangas desta faixa etaria é objecto de métodos
disciplinares violentos.

Apods a dimenséao Prote¢do, e assim como nas crian-
¢as dos 0 a 4 anos, o Saneamento é a dimensao
com a percentagem mais elevada de criangas pri-
vadas (60%). 39,6% das criangas sdo privadas na
dimensao Habitacdo, em especial devido a falta de
eletricidade (33,7% dos casos).

No outro extremo do espectro, encontra-se a dimen-
sdo Educacédo, praticamente sem criangas priva-
das (1,2%). A percentagem de criangas privadas na
dimenséo Agua, 20,7%, explica-se igualmente pela
distancia a fonte. Relativamente a dimensao Infor-
macgao poucas criangas sao privadas.

A comparacdo com a Africa Subsariana mostra que
Sao Tomé e Principe esta bem colocado em todos os
indicadores, com excepg¢ao da dimensao Protegéo.
Convém pois, esclarecer este assunto. Em primeiro
lugar, os dados da Africa subsariana consideram
todas as criangas de 5 a 17 anos, o que prejudica
os resultados relativos a dimensdo Educagdo. Em
segundo lugar, no que respeita a dimenséo Prote-
¢do, Sao Tomé e Principe inclui o trabalho infantil.
De qualquer modo, na componente violéncia a pri-
vacgdo (75,9%) é mais elevada que na Africa (63%).
As criangas da Africa continental sdo igualmente
mais privadas nas dimensées Agua e Informacéo.
Nas duas outras dimensdes, os dados sao muito
similares.

Grafico 3.1.6. Taxa de criangas de 5 a 11 anos
privadas por dimensao, 2014

Educacao

Protecgéo 67, Informagéo
Habitagéo Agua
Saneamento
e STP
ASS

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)
e De Milliano M. e Plavgo, lize (2014).

Andlise da situacdo das criangas e das mulheres 65
em Sao Tomé e Principe em 2015



Grafico 3.1.7. Criancgas de 5 a 11 anos privadas, por indicador, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
O grafico 3.1.8 mostra uma obliquidade para a 31,8%
esquerda, o que quer dizer que o numero de crian- 26.0%
¢as que tém 3 privagdes € maior. Geralmente, as 23.1%
criangas deste grupo de idade tém 2 privagdes.
. . 10,5%
Grafico 3.1.8. Percentagem de criancas de 5 a 11 6 2%
anos que sofrem de privagdes, por numero de 2;/0 0.1%
dimensoes, 2014 5 5

O grafico 3.1.9 apresenta uma situagdo mais favo-
ravel que nas criancas de 0 a 4 anos. Em varias
dimensbes ha menos sobreposi¢cdes. Em geral, os

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE,
2016)

segmentos relativos a situagao de privagao “em 3 a
5 dimensdes” sdo mais curtos que na faixa etaria que
precede.

Grafico 3.1.9. Percentagem de criangas de 5 a 11 anos privadas em cada dimensao, em fungao do

numero de privagdes acumuladas, 2014

Protecodo IO A7.3% T 6,2%
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B Apenas na dimenséo citada

M Em 2 outras dimensdes

B Em outra dimenséo

Em 3-5 outras dimensoes

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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A figura de sobreposicdes 3.1.3, apresenta a situa-
¢ao das trés dimensdes com taxas de privagdo mais
elevadas: Protecdo, Saneamento e Habitacdo. A per-
centagem mais elevada é representada por 25,6%
das criangas que sao simultaneamente privadas nas
trés dimensdes. Na outra extremidade do espetro
encontra-se as que sao privadas apenas na dimen-
sao Habitagdo. De um outro ponto de vista, sempre

em relagdo com estas trés dimensodes, a maior parte
das criangas privadas na dimensao Habitagéo esta
igualmente nas dimensdes Prote¢do e Saneamento.
Qualquer intervengéo publica sobre esta questado
deveria considerar que os beneficiarios tém outras
necessidades concomitantes que devem igualmente
ser abordadas.

Figura 3.1.3. Sobreposigoes entre as privagées em matéria de protegcdo, saneamento e educagao para

as criangas de 5 a 11 anos, 2014

Protecgao:
81,9%

pro
7,8%

Education: 1,2%

Saneamento:
60%

enas Educacao
e saneamento: 5%

educacao: 1,2%

Nao privados (em nenhuma das dimensoées): 6,6%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Andlise da situagao das criancas e das mulheres 67
em Sao Tomé e Principe em 2015



As taxas de privagdes em relagao as causas determi-  significativas em fungéo do género, excepto para a
nantes socioeconomicas classicas sdo apresentadas  dimensdo Agua, e este resultado é provavelmente
no quadro 3.1.8 e na figura 3.1.4. Nao ha diferengas  enganoso®.

Quadro 3.1.8. Taxa de pobreza multidimensional das criangas de 5 a 11 anos, por disparidades

socioeconomicas, 2014

o ©
B o ©
o 0 [=
o ,o = o e 1 @
T % s 2 RUEIEN R
8 £ 5§ & | 8| 82 | £4
2 8 e 8§ = 2| 25 g3
i € 3 - - S 58 | ¢ ’
= s
Total 1,2 9,6 20,7 60 396 | 81,9 | 67,8 | 31,2 | 211
Masculino 1,1 10 18,5 | 609 | 395 @ 80,8 | 675 | 456 @ 307
Sexo*
Feminino 1,3 9,2 23 59,2 | 396 | 83,1 68,1 46,4 | 316
Meio de Urbano 1,1 9,6 15 56 33,7 | 81,9 61 454 | 277
residéncia Rural 1,2 9,7 29,2 66 48,1 81,8 77,7 | 46,7 36,3
Centro Leste 1,1 43 142 | 493 | 328 | 77,5 | 56,1 429 | 24,1
Noroeste 1,4 16 26 72,6 | 488 | 863 @ 786 | 494 | 388
Regiédo
Sudeste 1,1 14,7 | 23,1 70,6 = 478 | 855 784 | 476 | 37,3
RAP 0,6 1,9 348 | 44,9 19 81 66,5 | 40,3 | 26,8
Nenhum 1,5 243 | 252 | 757 | 524 | 786 | 796 | 50,2 40
Nivel de esco- L
laridade da Primario 1,4 10,2 | 22,7 | 66,1 44 83,6 752 | 459 | 34,6
mae Sec. ou
Superior 0,5 2,7 136 | 376 | 224 | 788 | 429 | 433 18,6
Mais pobre 1,1 328 | 279 | 889 | 829 | 843 | 964 | 544 | 524
Segundo 2,2 4 22,8 81 47,8 | 82,1 843 | 444 | 375
Nivel de .
riqueza Terceiro 0,6 0,4 24 61,6 @ 24,8 84 726 | 39,2 | 285
Quarto 1,4 0 17,1 32,9 9,6 836 | 444 | 373 16,5
Mais rico 0,3 0 3,6 5,7 4,8 71,5 10,8 | 35,6 3,9

(*) héa apenas diferengas significativas em Agua h.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

% A situacdo de privagdo ndo é estabelecida em funcédo da situagéo especifica de cada pessoa, mas em fungéo do lar, e afetada as
criangas que moram neste lar.
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Figura 3.1.4. Taxa de pobreza para cada dimensao, criangas de 5 a 11 anos, por determinantes socioe-

condémicos, 2014
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(*) os valores para a regiao Noroeste sdo muito proximos das da regido Centro Leste (ver quadro 3.1.8)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)
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O meio de residéncia presenta diferengas significati-
vas nas dimensdes Agua, Saneamento e Habitagéo:
Estas trés dimensdes estdo mais ligadas ao lugar
fisico onde habita-se. O meio rural é associado a
uma maior probabilidade de privagdes.

Em relagéo as regides, ha uma coincidéncia quase
total entre o Noroeste e o Sudeste: tém a percen-
tagem de criangas privadas mais elevada na maior
parte das dimensdes. Para as dimensbes Habitagao,
Saneamento e Informagéo, a Regido Autbnoma de
Principe esta bem colocada, enquanto para a dimen-
sao Agua, esta na pior situagao.

Em relacdo ao nivel de escolaridade da mae, as
criangas, cuja mae tem um nivel secundario ou
superior, ttm menos probabilidades de sofrer de
privacoes.

Finalmente, existe diferengcas significativas em
todas as dimensdes entre o primeiro e quinto quin-
til de riqueza, excluido a dimensao Educagéo. Mas
0s numeros séo tdo baixos (0,2% para primeiro e
1,5% para o quinto) quanto as diferencgas, apesar de
serem significativos, sdo minimas: cinco quintis sdo
associados a uma fraca probabilidade de excluséo
educativa.

Nas dimensdes Habitacdo e Agua o mais pobre é
associado a uma probabilidade muito mais elevada
de sofrer privagdes que em quatro outros quintis,
sobretudo mais ricas. Para a dimensao Protegéo,
pelo contrario, os valores sao muito mais proximos.
Para a dimensao Informagdo, apenas as familias
muito pobres apresentam uma proporgéao elevada de
criangas (32,8%) sem acesso aos meios de comuni-
cacao social.
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RESULTADOS PARA AS CRIANCAS
DE 12 A17 ANOS

A taxa de pobreza para as criangas de 12 a 17 anos
é de 69,6%. A taxa de intensidade é de 34,6% e a
taxa de incidéncia ajustada é de 24,1%.

Mais uma vez, a dimensao Protegcdo é a que apre-
senta a incidéncia mais elevada, seguida de Sanea-
mento e Educagdo. Em comparacdo com a Africa
subsariana, as maiores diferencas situam-se do lado
das dimensées Agua e Informagédo. E necessario ter
em conta o fato que os dados da Africa subsariana se
referem a faixa etaria dos 5 a 17 anos (os dados para
os de 12 a 17 sao provavelmente menos positivos).

Grafico 3.1.10. Taxa de criangas de 12 a 17 anos
privadas, por dimensao, 2014

Educagéao

Proteccao Informacéao

Habitagao

e STP

Saneamento ASS

Fonte: Elaborado pelos autores partir do MICS 5 (INE, 2016) e De
Milliano M. and Plavgo, lize (2014).



O grafico 3.1.11 destaca a parte muito importante da
Violéncia doméstica na dimensao Prote¢do. A falta
de eletricidade é a principal razdo do valor da taxa

Grafico 3.1.11. Criangas de 12 a 17 anos que sofr

58,0%
34,9%

14,9%
1 39, 77% 82% °
,97

Primario
Informagéo
Saneamento
Sobrepovoamento

Educacdo Informagdo  Agua Saneamento

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)

A maior parte das criangas nesta faixa etaria sofre
pouco de privagdes. A maioria (26,9%) sofre de duas
privagbes, 7,7% de nenhuma, e apenas uma em
cada cem crianga é privada em todas as dimensoes.

Grafico 3.1.12. Criangas de 12 a 17 anos que
sofrem de privagoes, por nimero de dimensoes,
2014

A figura das sobreposicbes 3.1.5 destaca de novo
a importancia de abordar os problemas das crian-
¢as de acordo com uma abordagem multissetorial.
17,8% das criangas de 12-17 anos sofrem de priva-
¢des simultaneamente nos dominios da Protecéo,
do Saneamento e Educagdo. 20,9% das criancas

de criangas que sofrem de privagdes na dimensao
Habitagdo (27,9% das criangas nao tém eletricidade
em casa).

em de privagoes, por indicador, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)

sofrem apenas da privagdo na dimensao Protegéo,
0 que indica indirectamente a importancia desta
dimenséao, que reflecte um comportamento familiar
vasto que ndo é forcosamente vinculado a outras
violagdes dos Direitos das Criancgas.
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Figura 3.1.5. Sobreposigoes entre as privagées em matéria de Protegdao, Saneamento e Educagao para
as criangas de 12 a 17 anos, 2014

Protecgao:
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Saneamento:
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Educacao: 36,1%
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N&o privados (em nenhuma das trés dimensées): 8,7%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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No que diz respeito aos resultados da estratificacdo,  as diferengas entre os sexos sdo minimas, ainda que
o quadro 3.1.9 e afigura 3.1.6 pdem em evidénciaos  para a dimensédo Educacao os rapazes sao mais pri-
efeitos dos diferentes determinantes. Uma vez mais,  vados que as raparigas (40,5% contra 32%).

Quadro 3.1.9. Taxa de pobreza multidimensional das criangas de 12 a 17 anos, por disparidade

socioeconémica, 2014

o ©
T 0 ©
(] -9 o © § ,q’ «1:)
g 8 5 [ 2 BEE-EEEE T
@ £ @ o S s S es
o = o = 2 ° = B
5 ¢ M £ 8 B, 3%
= =
Total 36,1 7.7 20,8 58 327 | 749 | 696 | 346 | 24,1
Masculino 40,5 8,8 227 | 604 | 34,1 76,4 | 67,5 | 456 | 30,7
Sexo*
Feminino 32 6,6 19 55,7 | 315 | 73,5 | 68,1 46,4 | 31,6
Meio de Urbano 334 6,6 16 54,1 26,2 | 74,3 61 454 | 27,7
residéncia Rural 40,4 9,4 28,2 63,9 42,9 75,9 77,7 | 46,7 36,3
Centro Leste 34,3 3,1 14 48 278 | 688 | 56,1 42,9 | 24,1
Noroeste 39 12,8 | 262 | 685 | 407 @ 799 | 786 | 494 | 388
Regiéo
Sudeste 35,9 12,8 26 70,1 38,5 | 793 | 784 | 476 | 37,3
RAP 38,5 0 29,5 41 12,8 | 833 | 66,5 | 40,3 | 26,8
Nenhum 47,4 18,2 | 24,1 71,5 | 365 | 80,3 | 796 | 50,2 40
Nivel de esco- .
laridade da Primario 39,1 7,9 23,4 64,3 39,9 75,4 75,2 459 34,6
mae Sec. ou
Superior 23,7 2,3 12,6 | 36,8 12,9 | 716 | 429 | 433 18,6
Mais pobre 44,1 31,2 | 30,2 | 89,8 | 834 776 | 964 | 544 | 524
Segundo 48,9 4 27,7 80,2 | 43,9 73 843 | 444 | 375
Nivel de Terceiro 39,5 0 233 | 666 | 169 | 797 726 & 392 | 285
riqueza
Quarto 28 0,4 17,4 | 347 7,2 76,7 | 444 | 373 16,5
Mais rico 16,3 0 24 7.6 36 66,5 10,8 | 35,6 39

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

No meio rural temos, em geral, uma proporgdo  encontram-se nas dimensdes Habitacdo, Sanea-
mais elevada de criancas privadas que nas zonas  mento e Agua.
urbanas. Uma vez mais, as maiores disparidades
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Figura 3.1.6. Taxa de pobreza para cada dimensao, criangas de 12 a 17 anos, por determinante socioe-

conémico, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Uma vez mais, os valores em todas as dimensdes
coincidem com as regides Noroeste e Sudeste. Nao
ha diferengas significativas entre as regides para a
dimenséao Educacgéo. A regido Auténoma de Principe
apresenta os melhores resultados para as dimen-
sbes Habitagdo e Saneamento, e piores para Agua.
Aregido Centro Este em geral estd bem posicionada
em todas as dimensoes.
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E de notar, mais uma vez, que o nivel de instrugdo
secundario ou superior da mae é o determinante
que marca as diferengas significativas na probabi-
lidade que uma crianga sofre de privagbes. Assim,
em todas as dimensdbes (excepto para a dimensao
Prote¢do) ha menos criangas privadas se as maes
tém um nivel secundario.



O nivel de riqueza é outro determinante importante.
Pertencer a uma familia pobre ou rica gera diferen-
cas significativas em todas as dimensdes. As dispa-
ridades mais importantes estao nas dimensdes Habi-
tacdo e Saneamento, e as mais baixas na dimensao
Prote¢do, o que confirma a natureza omnipresente
desta privagao na sociedade santomense.

CONCLUSOES

A abordagem multidimensional da pobreza concen-
tra-se na situacdo individual de cada crianga, ao
contrario das abordagens monetérias da pobreza ou
das analises setoriais. A crianca torna-se o centro da
analise, que vai tentar determinar em que medida ela
€ privada dos seus direitos.

Os resultados revelam que em Sao Tomé e Principe,
uma percentagem elevada de criangas pode ser con-
siderada pobre (70,4%), em especial o grupo dos 0 a
4 anos (80,9%). Contudo, a intensidade da pobreza
é relativamente fraca, excede 50% nas criangas de 0
a 4 anos (é de cerca de 30% nas duas outras faixas
etarias).

Em relacdo aos resultados da Africa subsariana,
Sé&o Tomé e Principe esta numa posicao melhor,
excepto para as dimensdes “nutricdo” e “prote¢ao”
na pequena infancia, e para a dimensao “prote¢ao”
para os outros. Trata-se precisamente desta dimen-
sdo “prote¢do” que apresenta os resultados mais
negativos nas trés faixas etarias, o que indica que

as politicas publicas devem lutar contra esta viola-
¢ao dos direitos de maneira prioritaria para melho-
rar a situagcdo das criancas. Contudo, a analise da
sobreposicao das privagdes, recorda-nos que esta
problematica ndo se apresenta s, mas acumulada
as outras privacdes. E necessario que as politicas
destinadas as criangas reconhegam a natureza mul-
tissetorial das vulnerabilidades e que estas sejam
tratadas de acordo com esta abordagem.

Embora o nivel de riqueza e de pobreza multidi-
mensional tenha diferentes aspetos do bem-estar
da infancia, o de riqueza ¢é a variavel que gera mais
diferencas na probabilidade de ser privada: como
previsto, as criangas das familias mais ricas sao tam-
bém as que sdo menos privadas, praticamente em
todas as dimensoes.

O meio de residéncia e o nivel de formagao da mae
tém uma influéncia clara nas privagdes das criangas,
de modo que uma crianga que vive numa regiao rural
ou que a mae nao estudou o nivel secundario ou
superior esta mais exposta a sofrer de privagdes que
uma crianga que mora numa zona urbana ou que o
filho de uma mé&e mais instruida.

A regido de residéncia € um determinante menos
evidente da pobreza multidimensional, as regides
Noroeste e Sudeste apresentam os piores resulta-
dos. Por outro lado, as diferengas entre os sexos sdo
minimas, o que indica que as intervengdes destina-
das a melhorar a igualdade de género no Pais sao
eficazes.
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3.1.3. As disparidades inter-regionais em Sao Tomé e Prin-

cipe : o indice de equidade

O iNDICE DE EQUIDADE: ABORDAGEM CONCEPTUAL

De acordo com o UNICEF (2012), “a equidade
implica a igualdade no acesso as possibilidades de
sobreviver, de alimentar-se, aprender e de desen-
volver-se num ambiente favoravel e em seguranca.
A equidade implica assegurar todos os direitos a
todas as pessoas em todos os lugares, sem dis-
tincdo baseada no seu sexo, na sua raga, no seu
rendimento, nas suas capacidades fisicas ou cogniti-
vas, na sua localizagdo geografica ou qualquer outra
condigao”. A quantificagéo da equidade exige indicar
duas perguntas essenciais que sdo a metodologia
e o dominio da analise. Estes dois elementos séo
estreitamente ligados porque a metodologia a utilizar
dependera do que se quer analisar. Por exemplo, é
possivel analisar a equidade entre os rapazes e as
raparigas, entre os adultos e as criangas, ou entre
as diferentes zonas geograficas, etc. evidentemente,
todas as dimensdes podem cruzar-se na analise
para fornecer uma imagem mais clara da equidade
num pais.

Em 2012, o UNICEF realizou um estudo sobre a
equidade no Guatemala, um dos paises mais desi-
guais no mundo. O procedimento utilizado para

7 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

analisar as desigualdades regionais baseou-se na
construcdo de um indice a partir de um conjunto de
indicadores chave. Neste estudo, a dimensao espa-
cial foi escolhida igualmente como eixo estrutural
de comparagao: o estudo da equidade centrado no
territério, definido neste caso como uma construgao
socioespacial determinada pelas relagdes entre os
habitantes e entre eles e a natureza, permite repre-
sentar melhor a sua realidade diaria. As relagbes
sociais, culturais, econdmicas, ambientais e institu-
cionais que se exercem num territorio determinam
0 bem-estar das pessoas. Além disso, em geral, as
privagcdes que tém lugar num territério especifico
produzem-se em combinagao com outras caréncias,
de modo que a analise centrada na dimensao ter-
ritorial tem a capacidade de refletir o conjunto das
disparidades.

Em Sao Tomé e Principe, o nivel mais local para o
qual se dispde de informacdes estatisticas é o sub-
distrito (INE, 2012). Ha& 18 subdistritos com uma
populacdo média de 10.409 habitantes. A capital Sao
Tomé concentra 37,1% da populacdo, o subdistrito
menos povoado € Malanza com 1%.



Quadro 3.1.10. Distribuicdo da populagao de Sao Tomé e Principe por subdistrito, 2012

Distrito Subdistrito Habitantes %
Guadalupe 7.197 3,8
Conde 2.789 1,5
Lobata
Micolo 2.179 1,2
Santo Amaro 7.842 4,2
Neves 12.205 6,5
Lemba
Santa Catarina 3.165 1,7
Trindade 19.659 10,5
Bombom 10.028 54
Mé-Zéchi Madalena 3.390 1,8
Caixdo Grande 7.335 3,9
Almas 5.853 3.1
) Sao Tomé 69.581 37,1
Agua Grande
Pantufo 3.510 1,9
Santana 11.551 6,2
Cantagalo
Ribeira Afonso 6.643 3,5
Sao Joado dos Angolares 4973 2,7
Caué
Malanza 1.914 1
RAP Santo Antonio 7.542 4
Total 187.356 100

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).
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Para a medida da equidade entre os subdistri-
tos, escolheu-se as dimensdes e os indicadores
a partir das informagdes disponiveis no IV RGPH

(INE, 2012). Escolheu-se 14 indicadores classifica-
dos em 7 dimensdes, para apresentar de maneira

Quadro 3.1.11. Dimensoes, indicadores e modalidades de calculo

multidimensional a posig¢ao relativa de cada subdis-
trito em relagéo os outros. O quadro 3.1.11 apresenta
estes 14 indicadores e a metodologia de calculo.

Dimensao Indicador Formula de calculo
Rendimento per capita (IPC) Rendimento per capita médio do lar
Valor do rendimento médio por pessoa
Bem-estar Desigualdade de rendimento (DI) da Q1/valor do rendimento médio por
L pessoa da Q5
Econdémico
Numeros pessoas de 18 a 65 anos
Desemprego (CHO) no desemprego / Numero total de
pessoas de 18 a 65 anos
Registo dos nascimentos (ENR) Numeros criangas de 0 a 5 anos regis-
9 tados/totais de criangas de 0 a 5 anos
Protecéo Numeros de nascimentos nos ultimos
. 12 meses de raparigas de 15 a 19
Maternidade precoce anos/numero de raparigas de 15a 19
anos
Numeros agregados com fonte de
i <. . ! agua: rede publica com a agua tra-
Agua Acesso a agua potavel (AGUA) tada, agua de chuva, agua mineral/
total de agregados
Numeros de agregados com sistema
Higiene Acesso ao saneamento melhorado de saneamento conectado a rede de
9 (AM) esgotos ou a uma fossa séptica/Total
de agregados
. . - Numeros de criangas que habitam em
Criangas que habitam em familias com d ia elétrica/Total
eletricidade (ELE) agregados com energia elétrica/Tota
de agregados
Numeros agregados com o soa-
Agregados com o soalho de terra X
batida ou de madeira (SOL) Iho de terra ou de rr:jadelra/TotaI de
Habitagdo agregados
. Numeros de agregados com os muros
égrrr??'r?gtoesrigiosmgs gzjiroj a%oolswﬁlgi de madeiras/bambus/zinco ou outro/
q Total de agregados
~ . Numeros agregados com 3 pessoas
Superlotaggo dos alojamentos (SL) ou mais por quarto/Total de agregados
Satde Partos assistidos por pessoal qualifi- Numeros de partos assistidos / total
cado (APQ) de partos
Numeros de criangas de 6 a 11 anos
Taxa liquida de escolaridade primaria escolarizados no primario (de 1% a 62
(TSP) classe) / total de criangas de 6 a 11
anos
Educacgéao
Numeros de criangas de 12 a 17 anos
Taxa nitida de escolaridade secundaria | escolarizados no secundario (de 7% a
(TSS) 122 classe) / total criangas de 12 a 17
anos

Nota: O valor de cada indicador deve ser calculado para cada subdistrito.
Fonte: Elaborado pelos autores
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O valor dos indicadores originais para cada sub-
distrito € normalizado para ser representado numa
escala ordinal de 0 a 100%. Um valor de 100% signi-
fica que o subdistrito melhor é colocado neste indica-
dor, e um valor de 0%, o contrario.

Os detalhes sobre as formulas estatisticas sao apre-
sentados no anexo 2.

OS RESULTADOS

O quadro 3.1.12. apresenta os 18 subdistritos por
ordem de equidade. Os subdistritos com os valores
abaixo da média de 56,4%, sédo assinalados em cor-
-de-rosa: Santa Catarina, Malanza, Ribeira Afonso,
Santana, Almas, Madalena e Micolé.

O mapa 3.1.1 apresenta a distribuicdo geografica
da equidade em Sao Tomé e Principe. O subdistrito
menos equitativo é Santa Catarina (18,1%) no dis-
trito de Lemba. O seguinte € Malanza (32,6%) em
Caué. Ao oposto, mais equitativa é a capital de Sao
Tomé (81,6%), em Agua Grande, seguidamente
Condé (76,3%) em Lobata.

Mapa 3.1.1. indice de equidade aplicado aos subdistritos de Sdo Tomé e Principe, 2012

Conde

Micolo

Santa Catarina Riberia Afonso

J. Angolares

Malanza

4

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).
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O gréfico 3.1.13 apresenta os valores do indice de
equidade para cada subdistrito, em combinagdo com
a populacao de cada subdistrito.

Grafico 3.1.13: indice de equidade e populagao,
por subdistrito, 2012
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Nota: A dimenséo dos circulos indica a populagéo
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

O grafico 3.1.14 apresenta o grau de equidade de
cada indicador, 100 sendo o valor 6ptimo. Vé-se que
entre os subdistritos, os indicadores mais equitati-
vos sao a taxa liquida de escolarizagao primaria, os
materiais de construgéo dos muros do domicilio (e de

um ponto de vista negativo, a maternidade precoce
e o desemprego). As grandes disparidades entre os
subdistritos apresentam-se a nivel do rendimento
por habitante, o acesso a agua e ao saneamento, e
os partos assistidos.

Grafico 3.1.14. A equidade a nivel de cada indicador, 2012
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
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Quadro 3.1.12. Valores normalizados de cada indicador e o indice de equidade, 2012 (%).

HABITACAO

EDUCAGCAO

BEM-ESTAR

ECONOMICO

PROTEGAO
HIGIENE

(©)
E
o
=
2
[=]
m
=)
n

iNDICE de EQUIDADE

Santa Catarina 1.1 0 0 0 0 0,1 0 0 47,2 | 100 0 31,9 | 652 | 49,8 | 18,1

Malanza 0 90 100 | 483 | 77 0 132 | 41,7 | 84,2 | 143 | 68,2 | 37,1 0 0 32,6

Ribeira Afonso | 32,3 | 206 | 798 | 48 | 73,7 | 216 | 252 | 253 | 79,1 | 748 | 57,8 | 17,2 | 33,6 | 352 | 37,5

Santana 33,7 | 10 | 441 | 683 758 | 67 | 27,2 | 55,6 | 37,8 | 76,2 | 84 0 70,6 | 55,5 | 46
Almas 591 | 7,5 94 | 17,1 | 98,9 | 245 | 441 | 62,8 0 46,9 | 77,4 | 22 | 804 | 69,7 | 46,3

Madalena 729 | 61 | 935 | 79 81 23,1 | 154 | 633 | 56,9 | 99,2 | 60 | 44,2 | 93,4 | 62,9 | 52,6
Micolo 7 79,9 | 86,6 | 526 | 77,7 | 70,5 | 2,8 | 453 | 68,4 | 71 68,1 | 73,6 | 91,6 | 29,5 | 56,2

Caixdo G 55 | 231|723 | 554 | 894 | 725 | 351 | 814 89 | 68,1 | 82,8 | 46,6 | 92,7 | 84,2 | 584

S.J. Angolares 21,3 | 40,3 | 88,8 | 100 | 88,9 | 46,5 384 | 45,7 | 60,8 0 43,1 | 100 | 33,7 | 50,9 | 58,5

Neves 103 | 1,8 | 91,7 | 57,9 | 76,9 | 64,8 | 24,9 | 72,9 | 56,8 | 99,8 | 58,7 | 72 | 843 | 67,8 | 58,8

Guadalupe 56,7 | 27,3 | 59,5 | 76,4 | 47,2 | 49,7 | 69,6 | 64,1 | 748 | 794 | 77,6 | 33,5 | 94,2 | 65,2 | 59,4
Trindade 60,5 | 29,7 | 659 | 50,6 | 95,1 | 62,3 | 442 | 743 | 419 | 794 | 716 | 33,7 | 96,5 | 88,6 | 60,6
Bombom 345 | 239 | 639 | 516 | 91,2 | 83,6 | 483 | 793 | 93 72 | 944 | 454 | 90,5 | 71,5 | 62

Santo Amaro 28,7 | 523 | 68,8 | 63,7 | 79,1 | 542 | 325 | 642 | 616 | 974 | 58 69 | 949 | 793 | 62,1

Santo Anténio 74 | 46,2 | 87,7 | 958 | 56,6 | 36,9 | 5649 | 100 | 100 | 423 | 91,8 | 77,2 | 100 | 100 | 71,1

Pantufo 8,9 100 | 55,1 | 64,4 | 68,1 | 948 | 100 | 79,7 | 271 | 93,5 | 93,2 | 67,4 | 93,1 | 59,6 | 76,1
Conde 31,9 | 89,2 | 45 46 100 | 100 58 | 59,56 | 246 | 90,4 | 66,8 | 958 | 943 | 89,4 | 76,3
Sao Tomé 100 | 26,5 | 57,7 | 77,8 | 93,7 | 79 | 87,7 | 98,8 | 56,2 | 855 | 100 | 80,2 H 88,8 | 94,8 | 81,6

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
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Os mapas seguintes apresentam a situagdo de  saneamento melhoradas, as taxas de escolaridade
equidade em relagdo a certos indicadores chave: primaria e secundaria e o registo dos nascimentos.
o nivel de rendimento, 0 acesso as instalagdes de

Mapa 3.1.2. A equidade no rendimento per capita, por subdistrito (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).

Mapa 3.1.3. A equidade no acesso as instalagcoes de saneamento melhoradas, por subdistrito (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).
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Mapa 3.1.4. A equidade na escolarizagao primaria, por subdistrito (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).
Mapa 3.1.5. A equidade na escolaridade secundaria, por subdistrito (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012).
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Mapa 3.1.6. A equidade no registo dos nascimentos, por subdistrito (2012)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos IV RGPH (INE, 2012).

Os mapas tornam visivel a relacéo entre o sanea-
mento e o nivel de rendimento (Mapas 3.1.2 € 3.1.3).
A escolaridade primaria em contrapartida mostra
uma relagdo muito fraca com o nivel de rendimento
(3.1.4) devido aos progressos na supressao das bar-
reiras de acesso (a expansao da rede e a gratuiti-
dade). Contudo, a nivel secundario (3.1.5) a ligagéao
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com o rendimento ressurge. O registo dos nascimen-
tos (3.1.6) mostra a influéncia positiva da materni-
dade de Sao Joao dos Angolares. Santa Catarina,
€ o distrito mais pobre, é igualmente o que mostra
mais fraquezas no registo dos nascimentos, apesar
da presencga da maternidade de Lemba.



3.1.4. O direito a protecao social

A protecéo social que nos interessa aqui é toda inter-
vencgao publica tendente a reduzir a vulnerabilidade
econdmica ou social. O conceito de vulnerabilidade
complementa o da pobreza porque é dinamico e
pode integrar a acgao institucional: a vulnerabilidade
€ a interacao entre a exposigao aos diferentes riscos
e a capacidade dos individuos a fazer face a estes
riscos (UNICEF, 2012), e esta capacidade (resi-
liéncia) € determinada fortemente pela intervencéo
publica (por meio de politicas econdmicas e sociais).
Por conseguinte, a protecao social visa reforgar a
resiliéncia da populagdo face aos riscos sociais e
econoémicos.

A protegao social nao é reservada as populagdes
mais pobres. Na auséncia de redes de seguranga
social todas as pessoas correm o risco de enfren-
tar choques econdmicos ou sociais na sua vida: uma
doencga que impede trabalhar, o periodo pds-natal,
uma intervengao de saude dispendiosa na familia, o
falecimento do principal apoio financeiro da familia,
etc.... Desenvolver sistemas de protegao social com
uma abordagem universal e inclusiva é essencial
para o desenvolvimento, para uma coesao social.

Figura 3.1.7: Componente da protecao social sen-
sivel as criangas de acordo com UNICEF (2012)

de produgao agricolas)

De acordo com UNICEF (2012) a protegao
social é “um conjunto de politicas e programas
publicos e privados que visam prevenir, redu-
zir e eliminar as vulnerabilidades econémicas
e sociais face a pobreza e as privagoes”.

PROTEGAO SOCIAL
SENSIVEL AS CRIANGAS
(CHILD SENSITIVE)

A abordagem “sensivel as criangas” implica
a necessidade de integrar uma perspetiva
de ciclo de vida na definicdo das politicas
de protecado social: as vulnerabilidades das
criangas sao muito diferentes das dos adul-
tos, porque estdo em pleno desenvolvimento
e sdo muito dependentes do seu ambiente
imediato e dos servicos publicos. Além disso,
as consequéncias das violagdes dos seus
direitos sdo mais negativas porque tém con-
sequéncias irreversiveis (ex.: educacionais,
nutritivas, de saude etc.).

* Transferéncias monetarias (pensoes, transferéncias para criangas "child-benefits")
» Transferéncias em espécies (programas alimentares, complementos nutritivos, fatores

* Registo dos nascimentos

e Seguro de saude

e Supressao das despesas de utilizagéo

e Servigos de cuidados fisico-social as familias
« Programas de guarda a domicilio
« Servigos de guarda para a pequena infancia

Legislagéo e politicas para
a equidade e a nao
discriminagao no acesso
aos servigos e as fontes
de rendimentos

® Salario minimo

Fonte: UNICEF (2012)

¢ Licengas de maternidade e de paternidade
e Politicas e leis anti-discriminagédo no mercado do trabalho
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O Quadro seguinte apresenta a matriz da intervengéo publica em matéria de protegéo social de acordo com
a abordagem de UNICEF.

Quadro 3.1.13: Matriz da protecado social em Sao Tomé e Principe

Intervengoes publicas de protecao social orientadas as familias e as criangas em Sdo Tomé e Principe

Orientadas as familias Orientadas as criangas e aos adolescentes

Transferéncias sociais

Transferéncias monetarias contributivas (Pensdes
de reforma do INSS, contingéncias)

N - L . Transferéncias monetarias condicionadas as maes
Transferéncias nao contributivas: Pessoas idosas

Monetarios - - de familia “Maes carenciadas “
que contribuiram parcialmente . P . e
. ~ N Transferéncias monetarias as criangas orfas
Transferéncias nao contribuitivas para as pessoas
com necessidades especiais
Em espécie Programas de alimentag&o (cantinas sociais) para Programa nacional da alimentagéo e saude escolar

as pessoas idosas “prato quente” Suplementos nutritivos as mulheres gravidas

Programas de apoio para aceder aos servigos sociais de base

Programa dos 1000 primeiros dias

. Gratuitidade nos servigos basicos para as criangas
A saude Subvengdes aos medicamentos de 0 a 5 anos

Gratuitidade dos servigos de saude reprodutiva
para os adolescentes

A educacéo Programas de alfabetizagéo de adultos Programas de transporte escolar gratuito

GIME (Grupos de interesse na manutengao das
estradas)

Microcredito as mulheres

De geracao de
rendimento

Outros Campanhas de registo dos nascimentos

Servigos sociais de apoio e de guarda

Centros para as criangas em situagéo de rua Pro-
gramas de educacgéao parental (1000 dias) Infanta-
rios, jardins

Legislagao e politicas para a equidade e a ndo discriminagdo no acesso aos servigos e as fontes de rendimento

Lista das piores formas de trabalho proibidas as
criangas

Proposta de lei sobre a protegao das criangas e de
jovens em situagao de risco (finalizada em 2014)
Proposta de lei sobre o acolhimento institucional
(finalizada em 2014)

Proposta de lei sobre as familias de acolhimento
(finalizada em 2014)

Legislacao Lei n°7/04 quadro sobre a protegao social

Estratégia de educacéao inclusiva (2010)

Estrategia nacional de igualdade e equidade de Politica de educagéo (2012) visa a supressao dos

Politicas gen’e-ro . . . custos nos niveis pré-escolares e secundarios
ePrE:]I |ggz:§)estrateg|a de protegao social (aprovada Politica de nutricao e de alimentagéo (2013)

Plano nacional contra o trabalho infantil (2014)

Fonte: Elaborado pelos autores
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A PROTEGAO SOCIAL EM STP

Os inquéritos nacionais sdo uma boa fonte para
avaliar a proporgao da populagdo que recebe aju-
das sociais (contributivas e ndo contributivas) e para
analisar as disparidades no acesso a protegao social.
Em S&o Tomé e Principe, infelizmente os inquéritos
recentes ndo compreendem a dimensao da prote-
¢ao social. As estimativas procedentes dos dados
administrativos permitem deduzir que os programas
de apoio alimentar tém uma cobertura estimada a
68,6% e os de transferéncias monetarias condicio-
nadas de 13,7% (UNICEF, 2011)

A lei sobre a protegao social (N°7/2004) concebe
uma divisdo em trés niveis de cuidados: protecédo
social para os cidadados (ndo contributivo), obrigato-
rio (trabalhadores assalariados e trabalhadores inde-
pendentes), e complementar (pensdes privadas nao
obrigatdrias). A anadlise da intervencao publica em
matéria de protecao social ndo contributiva para as
criangas em Sao Tomé e Principe mostra um leque
de iniciativas relevantes, mas com lacunas relativas
a cobertura (Selvester, 2011) e sem articulagéo (com
excepgao do Programa dos 1000 primeiros dias cri-
ticos). Esta abordagem de programas dispersados
nao consegue criar uma base de protecdo minima
para a populacdo. Ndo ha programa universal de
beneficios familiares para as criangas.

A protegao social contributiva ndo é orientada direc-
tamente para as criangas mas tem efeitos positivos
sobre o rendimento e a seguranga do agregado, em
2012, apenas 23,7% da populagéo assalariada era
filiada ao INSS, a maioria sendo funcionarios publi-
cos (77,4%) o que evidencia um nivel baixo de inscri-
¢ao. 4437 pessoas idosas (45%) recebiam uma pen-
sao de reforma, o que representa 45% das pessoas
de mais de 60 anos. 75% das pessoas idosas do
Pais recebem pensbdes, ainda que o montante seja
insuficiente (Politica de Protecao Social, 2013)

UNICEF (2012) promove activamente o desenvol-
vimento de sistemas integrados de protegao social
para a infancia, com uma abordagem universal,
inclusiva e contextual (especifico para cada pais), e
inclina-se a priori pelas interven¢des ndo condicio-
nadas?. Em Sao Tomé e Principe, de modo que as
criangas possam frequentar o pré-escolar e o secun-
dario, & fundamental alargar a rede dos servigos e
garantir a supressdo das despesas de escolaridade.
Os indicadores sociais de Sdo Tomé e Principe mos-
tram que onde ha supressao das despesas ligadas
a escolaridade com uma oferta publica suficiente

(ensino primario, vacinagao, registo dos nascimen-
tos etc.), as disparidades reduzem-se substan-
cialmente e obtém-se numeros de utilizagdo muito
elevados. As transferéncias monetarias as familias
em situacdo de pobreza com criangcas devem ser-
vir a complementar temporariamente os rendimen-
tos para garantir-lhes o acesso a bens alimentares
e de consumo essenciais. Contudo, para garantir o
acesso ao servigo de educacgao ou de saude, parece
mais eficaz trabalhar na sobrepressdo dos “user
fees”, do que fornecer transferéncias condicionadas
para que as familias que as recebem paguem por
estes servigos: € uma maneira de financiar o acesso
aos servicos indiretos e dispendiosos.

O Banco Mundial e UNICEF tém abordagens dife-
rentes em relagédo a condicionalidade, ndo obstante,
as duas organizagdes trabalham em parceria na pro-
mocao de uma abordagem sistematica e integrada
da protegdo social®®: as vulnerabilidades sociais,
econdmicas e sanitarias séo estreitamente ligadas,
e requerem uma intervencao integral simulténea.

A POLITICA DE PROTEGAO SOCIAL

A Diregcdo da Protegdo Social do MSAS (agora
MEAS), o Comité de PS?°, com o apoio de UNICEF
e do Banco Mundial desenvolveu uma politica e uma
estratégia nacional de protec¢ao social em 2013, apro-
vada pelo poder executivo em Setembro de 2015. O
desenvolvimento desta politica esta alinhado com
o eixo 3 “Criacdo de oportunidades de aumento e
diversificacdo dos rendimentos” da Segunda Estra-
tégia de Luta contra a Pobreza (2012-2016).

A implementacédo da Estratégia de Protegdo Social
vai desenvolver instrumentos fundamentais para a
gestdo multissetorial. A direcdo da prote¢do social
trabalha neste momento no desenvolvimento de
um sistema de informagéo que vai incluir um registo
Unico de beneficiarios, um sistema de acompanha-
mento e de avaliagdo e um sistema de queixas, (que
é fundamental para evitar os problemas de irregulari-
dades nos pagamentos que sdo muito correntes nos
programas de transferéncias monetarias).

Ao nivel programatico, a nova politica vai supor o
aumento dos beneficios das transferéncias moneta-
rias e o desenvolvimento de um fundo de trabalhos
publicos e civicos.

27 As intervengdes ndo condicionadas parecem mais proximas de uma perspetiva universalista das politicas sociais e direitos huma-
nos. A condicionalidade implica um aumento dos custos administrativos e os erros de inclusdo e de exclusdo classicos da focalizagédo
que sao dificeis de superar. Até a data nao ha evidéncias cientificas que m que o pedido de servicos aumenta como consequéncia da

condicionalidade.

28 \er UNICEF e Banco Mundial (2013), “Common Ground, Unicef and World bank approaches to Building Social Protection Systems”
2% Comité intersectorial ad hoc criado para supervisionar o processo de elaboragao da politica de PS
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O desenvolvimento das capacidades do pessoal téc-
nico da diregdo € outro eixo de trabalho importante.
Além disso, tal tera um efeito positivo na implemen-
tagdo da politica de protecdo das criangas, que a
direcao deve igualmente coordenar.

O financiamento da politica € um desafio importante,
porque a implementagao implica um aumento impor-
tante dos recursos orgcamentais atribuidos a prote-
¢ao social. Seria importante manter o financiamento
a nivel do Tesouro ou a nivel de fundos externos nao
reembolsaveis (doacgdes). Em 2015, o or¢camento
geral do Estado atribuiu a protegédo social 41% do
que prevé a politica de Protecao social (36 977
milhdes de Dobras, 89.934 milhdes se considerar-
mos 0s programas de segurancga alimentar do Minis-
tério da Agricultura e Desenvolvimento Rural).

Grafico 3.1.15: Financiamento atribuido a prote-
¢ao social e distribuigdo por programa, 2015 (em
milhées de Dobras)

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000
0
2013 2015
Grupos de Interesse . ~
na manutencao élsl?oelgiagao
de estradas
GIME (MOPRN) (PNASE-MECS)
Seguranga Dir. protecgao
B alimentar B social
(MADR) (MEAS)
Culturas
[l alimentares
(MADR)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do orcamento geral do
Estado 2015
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AGOES-CHAVE

Sao Tomé e Principe identificou efectivamente
as problematicas do setor da protec¢ao social.
O Pais desenvolveu uma politica e uma estra-
tégia que abordam as questbes essenciais da
expansao progressiva de programas essen-
ciais, melhoria das prestagdes, a articulagdo
intersectorial, desenvolvimento de sistemas
de gestéo, de informacao e de acompanha-
mento e reforgo das capacidades dos recur-
sos humanos da Direcao da Protec¢do Social.

Os desafios advém do lado da obtengao dos
financiamentos necessarios para a implemen-
tagédo da Politica de Protecao Social.

Do lado da aplicagdo da politica, se o Pais
optar pela condicionalidade nos beneficios
para as criangas (as transferéncias mone-
tarias), seria importante garantir que a con-
dicionalidade esteja em consonancia com a
expansao da oferta e da qualidade dos ser-
vigos, em especial da educacgao pré-escolar.

E importante evitar que o abandono escolar
devido a falta de eficiéncia interna prejudique
as familias que recebem os beneficios.



3.2. O direito das criancas a sobrevivéncia, ao desenvolvi-
mento, a gozar do melhor estado de saude possivel e bene-
ficiar de cuidados médicos

DIREITOS

CONVENGAO RELATIVA AOS DIREITOS
DA CRIANCA

Artigo 6: 1. Os Estados Partes reconhecem que
qualquer crianga tem um direito inerente a vida.
2. Os Estados Partes asseguram na maxima
medida possivel a sobrevivéncia e o desenvolvi-
mento da crianca.

Artigo 24: 1. Os Estados Partes reconhecem
a crianga o direito a gozar do melhor estado
de saude possivel e a beneficiar de servigos
médicos e de reeducagdo. Os Estados Partes
velam pela garantia de que nenhuma crianga
seja privada do direito de acesso a tais servicos
de saude. 2. Os Estados Partes prosseguem
a realizacdo integral deste direito e, nomea-
damente, tomam medidas adequadas para: a)
Fazer baixar a mortalidade entre as criangas de
tenra idade e a mortalidade infantil; b) Assegurar
a assisténcia médica e os cuidados de saude
necessarios a todas as criangas, enfatizando
o desenvolvimento dos cuidados de saude pri-
marios; c) Combater a doenga e a ma nutri¢gao,
no quadro dos cuidados de saude primarios,
gracas nomeadamente a utilizacdo de técnicas
facilmente disponiveis e ao fornecimento de ali-
mentos nutritivos e de agua potavel, tendo em
consideragdo os perigos e riscos da poluicéo
do ambiente; d) Assegurar as mées os cuida-
dos de saude, antes e depois do nascimento; €)
Assegurar que todos os grupos da populacao,
nomeadamente os pais e as criangas, sejam
informados, tenham acesso e sejam apoiados
na utilizacdo de conhecimentos basicos sobre a
saude e a nutricdo da crianca, as vantagens do
aleitamento materno, a higiene e a salubridade
do ambiente, bem como a prevengao de aci-
dentes; f) Desenvolver os cuidados preventivos
de saude, os conselhos aos pais e a educagao
sobre planeamento familiar. (...)

CARTA AFRICANA DOS DIREITOS E DO
BEM-ESTAR DA CRIANCA

Artigos 5° 14° e 20° (2) (a).

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA DEMO-
CRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Artigo 50°: Direito a protegéo da saude 1. Qual-
quer pessoa tem direito a protegcao da saude e
o dever de defendé-la. 2. Cabe ao Estado de
promover a saude publica, tendente a garantir
0 bem-estar fisico e mental das populagoes e a
sua integracao equilibrada no ambiente sdcio-
-ecoldgico no qual vivem, de acordo com o sis-
tema nacional de saude.
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DESENVOLVIMENTOS LEGISLATI-
VOS NACIONAIS

Decreto-lei n°59/80 que aprova o Cédigo Sani-
tario da Republica Democratica de Sao Tomé e
Principe. Regulando as atribuicdes do Estado
relativas a saude reprodutiva, materna, neonatal
e infantil e define as responsabilidades das ins-
tituicbes publicas. Consagrando o principio de
universalidade sobre a saude.

Decreto-lei n°7/81 de criagéo do Servico Nacio-
nal de Saude (SNS), definindo e organizando
a estrutura dos servigcos e as atividades insti-
tucionais dos cuidados de saude as criangas e
mulheres. Organiza o sistema em trés niveis: os
postos de saude, os centros de saude dos dis-
tritos para o nivel primario e os hospitais para o
nivel secundario e as especializagdes.

POLITICAS NACIONAIS

Carta sanitaria (2012)
Politica Nacional de Saude (2012)

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(2012)

Politica Nacional de Luta contra a SIDA (2003).

Politica Nacional de luta contra o Paludismo
(2003).

Plano Nacional de Saude Reprodutiva
(2012-2016),

Roteiro Nacional para acelerar a redugdo da
mortalidade materna e neonatal (2008-2015)

Politica de Nutricdo e Alimentacao (2013)

3.2.1. Levantamento, principais desafios e disparidades

A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

As taxas de mortalidade materna, neonatal (das
criangas de 0 a 28 dias), infantil (criangcas de menos
de 1 ano) e infantojuvenil (criancas de menos de

5 anos) mostram redug¢des substanciais e continuas
desde 1995.

Grafico 3.2.1: Evolugao da taxa de mortalidade materna em Sao Tomé e Principe de 1990 a 2013,

por 100.000 nados-vivos
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Fontes: Elaborado pelos autores a partir dos dados da Dire¢do dos Cuidados de satide, Ministério da Satde (3° relatério WCO, UNDP
Sao Tomé e Principe) e do United Nations Maternal Mortality Estimations Interagency Group (MMEIG)
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O MICS 5 (INE, 2016) apresenta conclusdes para-
lelas aos dados do Ministério da Saude: de acordo
com o relatério preliminar do inquérito a taxa de
mortalidade materna em Sao Tomé e Principe é de
79/100.000 nados-vivos. A tendéncia para redugéo
é clara, mas o objectivo ODM nacional de reduzir de
trés quartos, entre 1990 e 2015 a taxa de mortalidade

materna (equivalente a 62/100.000 em 2015) nao &
atingida (PNUD, 2014).

Em Sdo Tomé e Principe um numero crescente de
criangas atinge a idade de 5 anos. A evolugao das
taxas de mortalidade infantil*® e infantojuvenil®*' mos-
tra uma redugao continua desde 1995.

Grafico 3.2.2: Evolugdo das taxas de mortalidade infantil e infantojuvenil, de 1995 a 2015

(por mil nados-vivos)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados o MICS 1 (INE, 1995), MICS 2 (INE, 2000), MICS 3 (INE, 2006), IDS (INE, 2009),

MICS 5 (INE, 2016)

Esta reducao da mortalidade da pequena infancia
esta intimamente associada com as tendéncias inter-
nacionais. Os calculos do Grupo Interagéncia para a
estimativa da mortalidade infantil UN IGME permite

estabelecer a evolugao destes indicadores (de 1990
a 2013), e compara-lo com a média da regido da
Africa central e Ocidental.

Figura 3.2.1. Evolugao das taxas de mortalidade infantojuvenil, Infantil e neonatal de 1990 a 2013

(por mil nados-vivos)
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Fontes: Elaborados pelos autores a partir dos céalculos de UN IGME (2013)
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Os numeros de partida e os progressos de Sao Tomé
e Principe na reducédo das taxas de mortalidade neo-
natal, infantil e infantojuvenil séo claramente supe-
riores aos do conjunto da regido. O ODM “reduzir de
dois tergos, de 1990 a 2015 a mortalidade das crian-
cas de menos de 5 anos” (45 por mil) é atingido em
Sao Tomé e Principe desde 2014 (data de realizagéo
do inquérito MICS 5).

Contudo, é necessario reduzir a taxa de mortali-
dade das criangas de menos de 1 ano (32 por mil
de acordo com o MICS 5) e o de recém-nascidos,
que representa 41,9% dos casos de mortalidade das
criangas de menos de cinco anos (ver grafico 3.2.4).

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS NA MORTALIDADE DA

PEQUENA INFANCIA

Grafico 3.2.3. Evolugao das taxas de mortalidade infantil e infantojuvenil, por regido 2009 e 2014
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(*) os dados relativos a RAP provém de casos muito pouco numerosos, devem ser tomados com precaugéo.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016), IDS (INE, 2009)

O gréfico 3.2.3 apresenta uma reducgao significativa
da mortalidade infantojuvenil e infantil no conjunto
das regides, as regides Noroeste e Centro-Este
tém melhores desempenhos. A mortalidade infan-
til na Regidao Auténoma de Principe parece ter-se
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agravado (a taxa passou de 5 por 1000 em 2009 e
de 25 por 1000 em 2014), mas as estatisticas sao
produzidas a partir de casos muito pouco numero-
s0s, convém por conseguinte tomar estes dados
com precaugao.



Figura 3.2.2. Os determinantes socioeconémicos da mortalidade das criancgas, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

A partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016),
representados na figura 3.2.2, pode-se concluir que
a regido de residéncia é o determinante mais impor-
tante da mortalidade das criangas. Excepto no caso
da mortalidade neonatal, onde o determinante mais
importante é a idade mais avangada da mae (entre
35 e 49 anos). A regiao Noroeste é a que tem as
taxas de mortalidade de criancas mais elevadas
(29/1000 neonatal, 42/1000 infantil e 56/1000 infan-
tojuvenil). O nivel de riqueza é importante no caso da
mortalidade infantil e infantojuvenil, mas nao a nivel
da mortalidade neonatal, o que revela o impato posi-
tivo das politicas universais de saude reprodutiva. A
nivel da mortalidade neonatal, excepto a idade da
mae, 0s nascimentos pouco espagados (2 anos) ou
numerosos (4 ou mais) sdo igualmente determinan-
tes importantes de mortalidade.

O QUE REVELAM OS GRANDES NL'!ME-
ROS: A VULNERABILIDADE SANITARIA
DOS ALEITANTES

Como no plano internacional, em Sdo Tomé e Prin-
cipe, a mortalidade das criangas de menos de cinco
anos reduziu mais rapidamente que a mortalidade
neonatal. O periodo neonatal (os 28 primeiros dias
de vida) é o mais vulneravel para a sobrevivéncia
das criangas.

De acordo com os dados do inquérito MICS 5 (INE,
2016), em Sao Tomé e Principe, quase metade das
criangas que morrem antes da idade de cinco anos
morrem durante o seu primeiro més de vida. A parte
da mortalidade neonatal na mortalidade da pequena
infancia (41,9%) é maior que na Africa subsariana
(34%) (UN IGME, 2013)%2.

32 Sao Tomé e Principe aproxima-se assim das regides desenvolvidas, nas quais o racio de mortalidade neonatal na mortalidade da

pequena infancia é de 56% (UN IGME, 2013).
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Grafico 3.2.4. Proporgao da mortalidade neonatal e pés-neonatal na mortalidade das criancas de

menos de 5 anos, 2009 e 2014
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A parte da mortalidade neonatal na mortalidade dos menos
de cinco anos aumentou 13 pontos de percentagem desde 2009

de 12 meses a 59 meses

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016), e o IDS (INE, 2009)

De acordo com o UNICEF (2014), estes racios eleva-
dos produzem-se devido a reducdo da mortalidade
nos periodos poés-neonatal®®, que se reduz a um
ritmo mais rapido que a mortalidade neonatal. Con-
tudo, em Sao Tomé e Principe os dados do inquérito
MICS 5 (INE, 2016) e do Inquérito Demogréfico e
Saude (INE, 2009) revelam uma estagnagéao da mor-
talidade neonatal desde 2009 (taxa de 18 por mil).

FRACO PESO DE NASCIMENTO

O fraco peso de nascimento (menos de 2,500 gra-
mas) é um indicador chave do estado de saude dos
aleitantes com implicagcdes sobre a mortalidade e a
morbidade. O fraco peso de nascimento deve-se a
um atraso de crescimento intrauterino ou um nasci-
mento prematuro (entre outros). Em 2014, 8,4% das
criangas nascidas desde 2012 pesaram menos de 2,5
quilos ao nascer, contra 18% no ano de 2000 (14%
em Africa Central e Ocidental). E um bom resultado
para um pais que tem taxas de anemia muito eleva-
das (47% das mulheres®) em 2009 em Sdo Tomé e
Principe, 90,7% das mulheres receberam suplemen-
tos de ferro para combater a anemia, uma das cau-
sas principais de fraco peso (IDS, 2009).

Para atingir o objectivo de reduzir a mor-
talidade na pequena infancia, Sdo Tomé e
Principe deve continuar a investir no periodo
neonatal, o que implica garantir intervengdes
de saude estratégicas de grande impacto
que sao bem conhecidas: o acesso universal
gratuito as quatro visitas pré-natais (minimo),
o parto no centro de saude e com uma assis-
téncia qualificada, e os cuidados pds-natais
de qualidade. Estas agbes sdo muito impor-
tantes para a sobrevivéncia das criangas e
das mées.

O peso de nascimento é influenciado fortemente
pela idade da mae, pelo rendimento e pelo lugar de
residéncia da familia. Efeitivamente, 12,5% destes
recém-nascidos tinham méaes de menos de 20 anos,
11,5% das criangas nasceram nas familias mais
pobres e 10,8% nasceram na regido Sudeste.

33 O periodo pés-neonatal é o periodo que vai do primeiro més de vida até 59° més (UNICEF, 2014b)

% MICS 5 (INE, 2016)
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Gréfico 3.2.5. Taxa de fraco peso de nascimento, principais disparidades socioeconomicas, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do MICS 5 (INE, 2016)

IMUNIZAGAO

A cobertura vacinal em Sao Tomé e Principe é supe-
rior a 90% para todos os antigenes do Programa
Alargado de Vacinagdo recomendados pela OMS
e pelo UNICEF (com excepgéo do Tetanus Toxoid),
que excede largamente os ndmeros da regido (cf.
figura 3.2.3). A zona e o meio de residéncia sdo os

determinantes sociais mais influentes: se a vacina
DPT-HepB-Hib é tomada como referéncia (a 3% dose
da vacina Pentavalent) encontra-se as taxas de vaci-
nacao mais fraca na Regido Auténoma de Principe e
no meio rural.

Figura 3.2.3. Evolugdo, comparagao internacional e disparidades na cobertura das principais vacinas
em Sao Tomé e Principe
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AS DOENGAS QUE MATAM AS CRIANGAS APOS A ETAPA NEONATAL: PNEUMONIA,

DIARREIA E PALUDISMO

Figura 3.2.4. Causas de mortalidade pés-neonatal (de 1 a 59 meses), 2013
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Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos dados UNICEF, A
promise Renewed Progress Report, 2013

Em S&o Tomé e Principe, quase metade (48%) das
criangas de 1 a 59 meses morrem de doencas evita-
veis e trataveis: a pneumonia, com 22% dos faleci-
mentos, € a primeira causa de mortalidade. A diarreia
e paludismo vém em segunda posi¢gdo com 13% dos
falecimentos. Contudo, os sucessos recentes da luta
contra o paludismo no Pais vao certamente reduzir
o peso desta doenga na mortalidade das criancas.

9 Andlise da situagédo das criangas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

TOMAR EM CONTA:

A pneumonia € uma doenga sobre-repre-
sentada entre as causas de mortalidade no
periodo neonatal e pds-neonatal em Sao
Tomé e Principe. Esta representa, por si so,
24% dos casos de mortalidade na pequena
infancia. A diarreia nao é por si mesma, uma
doenca mortifera mas no caso de compli-
cacoes, pode conduzir a uma desidratagcao
severa. Aumenta o risco de desnutricao e
vulnerabilidade a outras doencgas infeciosas
(Briend, 1990; Peterson Zwane and Kremer,
2007, USAID, 2013). Hoje em Sao Tomé e
Principe, as politicas de luta contra o palu-
dismo revelam-se muito eficazes para reduzir
a incidéncia da doenca. E por conseguinte,
previsivel que a pneumonia e a diarreia tor-
nem-se, em breve, as duas principais causas
de mortalidade na pequena infancia.

Intervencbes publicas baseadas na evidén-
cia: acOes integradas contra a diarreia e a
pneumonia. O UNICEF e a OMS elabora-
ram em 2013 um novo “Plano de agdo mun-
dial integrado para prevenir e combater a
pneumonia e a diarreia”. A sua abordagem
é baseada no fato que as causas determi-
nantes das duas doencas sao geralmente
as mesmas (pobreza, desnutricdo, falta de
saneamento) e preconiza entdo uma aborda-
gem comum e integrada, baseada em inter-
vengdes de prevencao simples e rentaveis,
e tratamentos simples (antibioticos, zinco,
solugdes reidratacao oral). A nivel da gestéao,
o plano identifica os elementos necessarios
para a integracao das acoes.



De acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016),
17,8% das criangas de menos de 5 anos sofreram de
diarreia durante as duas semanas que precederam o
inquérito, o que é préximo da média africana, que é

de 16,7% (Kanamori and Pullum, 2013). As criangas
mais pequenas sao atingidas, e entre elas, os de 12
a 23 meses. As regides do sul e de Principe s&o atin-
gidas (com 20,9% e 19,7%).

Grafico 3.2.6. Episodios de diarreias, sintomas IRA e febre nas criangas de menos de cinco anos, por

faixa etaria (em meses), 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Grafico 3.2.7. Episodios de diarreias, sintomas IRA e febre nas criangas de menos de cinco anos, por

regido, 2014
337
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

O inquérito MICS 5 (INE, 2016) incorpora um modulo
de biomarcadores que avaliou a predominancia do
paludismo nas pequenas criancas a 0,5% (teste de
diagndstico rapido) e a 0,2% (analises em laminas
de microscopia)®.

Os inquéritos MICS ou IDS nao sédo os melhores ins-
trumentos para avaliar a predominancia da pneumo-
nia, mas fornecem informacgdes efetivas em relacéo
aos cuidados de saude fornecidos as criangas que
apresentam os sintomas.

35 Os casos positivos sdo pouco numerosos para permitir agrega-los por determinantes socioeconémicos.

Andlise da situagao das criancas e das mulheres 97
em Sao Tomé e Principe em 2015



AS REAGOES DAS FAMILIAS E DOS SERVIGOS DE SAUDE FRENTE

AS DOENCAS QUE MATAM

Grafico 3.2.8. Os cuidados de saude essenciais recebidos pelas criangas que tém sintomas de diar-
reia, pneumonia ou paludismo, de 2009 e de 2014 (%)

Criancas (U5) com sintomas IRA
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os quais um conselho foi procurado
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H 2014

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016) e IDS (INE, 2009)

Os dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016) destaca
os desafios do sistema de saude do Pais: a maior
parte dos cuidados essenciais (ORT no caso de diar-
reia, antibiéticos no caso IRA, teste paludismo no
caso de febre) atinge apenas a metade das criancas

que apresentam sintomas. Os progressos desde
2009 nao sao evidentes, excepto no caso do uso de
mosquiteiros impregnados de inseticida para prote-
ger as criancgas a noite (cf. graficos 3.1.7).

Grafico 3.2.9. Os cuidados de saude essenciais recebidos pelas criangas que tém sintomas de diar-

reia, pneumonia ou paludismo, por género (%)

Criangas (U5) com a febre e que fizeram um que fizeram um teste de paludismo
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Criancgas (U5) que dormiram sob mosquiteiro impregnado de insecticida
Criangas (U5) com sintomas IRA que receberam antibiéticos

Criangas (U5) com sintomas IRA pelos quais um conselho foi procurado
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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E surpreendente constatar que os nimeros sao ligei-
ramente inferiores para as raparigas para todos os
indicadores (excepto em relagdo ao uso de mosqui-
teiros impregnados de inseticida). As diferengas sao
minimas e devem ser tomadas com precaugao: a

percepcgao dos atores interrogados para este estudo

€ que nédo existe discriminagdo de género a este
nivel. Contudo, o estudo sobre as praticas parentais
(UNICEF, 2013c) revela que as familias educam as
suas criangas com uma especificidade de género
elevada em matéria de cuidados e higiene.

AS DISPARIDADES SOCIOECONOMICAS EM RELAGAO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Grafico 3.2.10. Criangas que tém sintomas de infecao respiratéria aguda (IRA) que recebem conselhos

sanitarios e antibiéticos, por determinante (%)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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Grafico 3.2.11. Criangas com sintomas de diarreia que recebem conselhos sanitarios e ORT, por deter-
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Grafico 3.2.12. Criangas que dormem sob mosquiteiros impregnados de inseticida, e que tém febre,
testadas positivamente ao paludismo e que recebem conselhos sanitarios, por determinante (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Estes dados revelam a importancia decrescente atri-
buida aos cuidados das criangas mais velhas (mas
sempre na pequena infancia) que apresentam sinto-
mas de paludismo, de diarreia ou de IRA.

Em relagdo ao meio de residéncia, as familias e os
centros de saude das zonas rurais parecem ter um
melhor controlo das doengas como as diarreias e
IRA em relacdo as zonas urbanas (as taxas de con-
sulta no caso de sintomas e tratamento médico sédo
mais elevadas nas zonas rurais). Contudo, o sistema
de saude revela mais deficiéncias para a distribui-
¢éo de mosquiteiros impregnados de inseticida nas
zonas rurais.

PALUDISMO: UMA INTERVENGCAO
PUBLICA MUITO EFICAZ

... focalizada em trés politicas universais e gratuitas:
distribuicdo mosquiteiros impregnados de inseticida,
de pulverizagdo domiciliaria, e de diagndstico e tra-
tamento nos centros de saude.

Nos anos 80 o paludismo era a causa de 40% dos
casos de mortalidade da pequena infancia (MSAS,
2011). O primeiro Plano Nacional para fazer recuar o
paludismo 2001-2010 orientou as agdes para a pre-
vengao e a gestdo precoce nos centros de saude.
A sua implementacdao conduziu a harmonizacao
da acgao de diversos parceiros ao desenvolvimento
(PNUD/Fundo Mundial, Taiwan, UNICEF, OMS,
UNFPA e outro) que produzem consequentemente
uma reducdo da mortalidade causada pelo palu-
dismo de 90% (MSAS, 2011).

Andlise da situagao das criancas e das mulheres
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O Pais é considerado hipo-endémico (com uma fraca
taxa de transmissao) (MSAS, 2012). Contudo, de
acordo com a OMS (2013), apesar dos progressos
na reducédo da predominancia, a doenga tem ainda
um forte potencial epidémico. O Plano Nacional
foi atualizado em 2011 para o periodo 2012-2016,
e implementado com sucesso, atingindo os seus
objectivos dois anos mais cedo do que previsto. Em
2014, foi atualizado para integrar o objectivo de pré
eliminagao do paludismo nos distritos de Principe e
de Lemba.

O Programa nacional de luta contra paludismo, no
Centro Nacional de Endemias (CNE), assegura-
-se da implementacgao da politica nacional contra a
doenca. As componentes chave do programa sao:
i) a distribuicdo gratuita de mosquiteiros impregna-
dos de inseticida e a pulverizagao intradomiciliar; ii)
o diagndéstico rapido gratuito no setor publico; iii) o
tratamento preventivo intermitente (TPI) universal
para todas as mulheres gravidas; iv) os tratamentos
com ACT gratuito no setor publico v) o tratamento
das criadouros larvares com a ajuda de inseticidas
bioldgicos e vi) as promogdes de trabalhos de sanea-
mento do ambiente.

A continuidade na aposta em obra das politicas
chave, um elemento fundamental para a sua eficacia.

A prevalencia do paludismo reduziu-se fortemente
entre 2006 e 2013 (de 200 casos a 50), mas regis-
tou fortes aumentos em 2010 (20,4%), 2011 (39%) e
2012 (65,5%) (PNUD, 2014). Estes fortes aumentos
devem-se a varios fatores, nomeadamente a ruptura



de existéncias de mosquiteiros impregnados de inse-
ticida de longa duracao, a resisténcia da populacgéo a
pulverizacao intradomiciliar, e a resisténcia do vetor
(PNUD, 2014). Desde entao, o numero de casos
paludismo caiu (39/1000 em 2011 até 11/1000 em
2014), assim como a mortalidade (de 11 casos em
2011 a 0 em 2014) (PNUD, 2015).

Os principais desafios para consolidar os acervos:
A nivel dos resultados:

= O inquérito MICS 5 (INE, 2016) revela que na
regido Sudeste do Pais, menos de metade das
criangas de menos de 5 anos dormem sob Mos-
quiteiros Impregnados de Longa Duracéo (MILD).

= O uso do MILD nas mulheres gravidas parece evo-
luir lentamente: quase 40% das mulheres estéo
privadas. Uma importagédo de 100.000 MILD em
Julho de 2015 deveria ser suficiente para cobrir
toda a populagao®.

= A taxa de criancas testadas com a febre é ainda
fraca.

A nivel da gestao:

= Dependéncia excessiva dos fundos externos, em
especial de Taiwan e do PNUD (Fundo mundial de
luta contra a SIDA, a tuberculose e paludismo®).

= Dificuldades de coordenagado entre o PNLP e o
Ministério da Saude

= Necessidade de reforcar o sistema de vigilancia,
de acompanhamento e de avaliagéao

OS SUCESSOS DA LUTA CONTRA O VIH/
SIDA EM SAO TOME E PRINCIPE

De acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016), a pre-
dominancia do VIH SIDA é fraca (0,5% de homens e
mulheres de 15 a 49 anos). De acordo com o Pro-
grama Nacional de Luta contra o VIH SIDA (2013), a
epidemia parece concentrada em grupos especificos
(pessoas em prisao, profissionais do sexo). A Regiao
Auténoma de Principe ¢é atingida (predominancia de
2,7% para os homens de 15 a 49 anos), o que pode-
ria explicar-se pela existéncia de tabus e de discri-
minacao ainda elevados nesta regidao, e que fazem
obstaculo aos efeitos das acbes de sensibilizagdo
(Da Costa Sousa, 2015).

Ataxa de contaminagao nas mulheres gravidas reduz
-se continuamente desde 2005. Em 2014, a taxa € de
0% de acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016).

O Programa Nacional de Luta contra o VIH/SIDA é
responsavel pela implementagao da Politica Nacio-
nal de Luta contra o SIDA (2003). O programa desen-
volve atividades de sensibilizacdo e fornece meios
profilaticos ao nivel comunitario, conselho e testes

3% Financiado pelo PNUD/Fundo Global. Cada MILD dura 4 anos.

de despistagem, e € responsavel pela prevengao
da transmissao vertical da mae a crianca. 90% das
mulheres gravidas séo testadas (Da Costa e Sousa,
2015). As mulheres seropositivas séo tratadas com
anti-retrovirais (AZT) e podem aleitar®. O tratamento
combinado num s6 comprimido (3 em 1) melhorou
a adesao ao tratamento. Desde 2011 ndo ha casos
de transmissé&o vertical no Pais. Neste momento, o
PNLS trabalha na descentralizacdo do tratamento
para os postos de saude (da Costa e Sousa, 2015).

De acordo com a dire¢ao do programa, os principais
desafios de gestdo encontram-se do lado do finan-
ciamento e na falta de equipamento para realizar as
analises para o controlo dos doentes em Sao Tomé
(Da Costa e Sousa, 2015).

A DURABILIDADE E A PREVISI-
BILIDADE DO FINANCIAMENTO
DOS PROGRAMAS VERTICAIS:
UMA PREOCUPACAO COMUM
AOS GESTORES DA SAUDE
PUBLICA.

Durante as entrevistas, a maior parte dos
gestores dos programas verticais (e o UNI-
CEF) mencionou uma preocupagao comum:
a continuidade do financiamento, num con-
texto de redugédo progressiva do financia-
mento externo. Os programas verticais res-
ponsaveis dos progressos mais honrosos do
Pais (o Programa alargado de vacinagao, o
Programa de Luta contra o Paludismo, o Pro-
grama de Luta contra a SIDA) séo financia-
dos em grande parte por fundos externos.

A necessidade de aumentar os recursos é
uma preocupagao do Governo, que prevé a
realizacdo de mesas redondas para a mobi-
lizacdo dos recursos junto dos parceiros no
quarto trimestre 2015. Contudo a reflexdo em
torno do financiamento das politicas publicas
deve integrar outras agoes eficazes para alar-
gar o espago fiscal: a melhoria da gestdo dos
recursos publicos, a revisao dos subsidios
orcamentais numa perspetiva de equidade, o
aumento da capacidade do Estado a mobili-
zar os recursos internos e a controlar a eva-
séao fiscal, designadamente.

37 Desde 2005, o Fundo Global aprovou um montante total de 16.729.075 USD para a luta contra o paludismo em S&do Tomé e Principe
(3.059.430 USD para a luta contra o SIDA e 2.964.332 USD para a luta contra a tuberculose).

38 Aleitamento das mulheres seropositivas € uma medida que preserva o aleitamento e que evita tornar visivel o estatuto serolégico das

mulheres.
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3.2.2. O desafio principal: a estagnacao na reducao

da mortalidade neonatal

AS CAUSAS DIRETAS DA MORTALIDADE NEONATAL

Figura 3.2.5. As causas da mortalidade neonatal, 2013
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Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos dados UNICEF, A

promise Renewed Progres Advance, 2013
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Os graficos a esquerda permitem apreciar que as
causas de mortalidade neonatal em Sdo Tomé e
Principe sdo muito préximas das da Africa Central e
Ocidental, ainda que o Pais parece melhor respon-
der as infecOes respiratérias e a ameaca de tétanos.
Sao Tomé e Principe ainda enfrenta desafios impor-
tantes a nivel da gestao das complicacdes durante o
parto (o que implica também uma boa despistagem
pré-natal dos riscos).

O primeiro dia de vida: ao nivel internacional, mais
de um terco da mortalidade neonatal produz-se no
primeiro dia de vida (UNICEF, 2014b). Em Sao Tomé
e Principe, os dados dos inquéritos IDS (INE, 2009)
e do inquérito MICS 5 (INE, 2016) confirmam esta
realidade (o niumero de casos € insuficiente para pro-
duzir estatisticas significativas).

TOMAR EM CONTA:

No periodo neonatal, a causa principal de
mortalidade sdo as complicagdes durante o
parto ou intraparto (29%)

Estas complicagbes devem-se normalmente
a obstrugdo do parto ou a mas apresenta-
¢oes fetais, que podem ser prevenidas com
um controlo pré-natal dos sinais de risco
(despistagem das complicagbes) e geridas
com recursos humanos devidamente forma-
dos e com equipamentos adequados nas
maternidades.
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AS INTERVENGOES CRITICAS PARA COMBATER A MORTALIDADE NEONATAL:

OS CUIDADOS CONTINUOS

A OMS e o UNICEF reconhecem certas interven-
¢bes comunitarias e servigos de saude como criticas
para a sobrevivéncia das criangas e das mulheres.
Os cuidados pré-natais permitem antecipar e gerir
complicagbes frequentes, como as infegbes, a ane-
mia, pré-eclampsia, ou a transmisséo do VIH SIDA.

Grafico 3.2.13. As intervencdes essenciais para
menos avangados (PMA) (2007-2013)

A assisténcia qualificada e o parto medicalizado (no
centro de saude) permitem enfrentar as hemorragias
ou as complicacgdes intraparto. Os cuidados pés-na-
tais permitem detetar infegcbes perigosas para os
recém-nascidos, COmo a pneumonia ou as sepsias
neonatais.
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Em 2009, 66% das mulheres eram informadas dos
sinais de risco de gravidez (INE, 2009).

Grafico 3.2.14. Evolugao de certos indicadores chave dos cuidados essenciais desde 2000
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016), IDS (INE, 2009), MICS 3 (INE, 2006) e MICS 2 (INE,

2000)

Apds a analise dos dois graficos acima, pode-se
concluir que para Sdo Tomé e Principe, o valor da
maior parte dos indicadores é globalmente positiva e
claramente superior aos do grupo dos paises menos
avancgados. No entanto, encontra-se algumas fra-
quezas que contribuem para explicar a estagnagao
da taxa de mortalidade neonatal.

A evolugdo da cobertura dos cuidados pré-natais
€ muito boa, com 83,6% das mulheres que vao as
suas 4 visitas. Porém, ha ainda 13,7% das mulheres
e criangas que ndo recebem o niumero minimo des-
tes cuidados fundamentais. A qualidade dos cuida-
dos pré-natais é dificil de avaliar porque o inquérito
MICS nao fornece informagdes sobre intervencgoes
chave (como o suplemento de ferro ou a informagéo
dada as mulheres gravidas sobre os sinais de risco
de gravidez).
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O paludismo durante a gravidez (que pode acom-
panhar-se de uma anemia) parece um desafio nao
resolvido do sistema santomense de saude: o uso
de MILD pelas mulheres gravidas parece evoluir
lentamente e cerca de 40% das mulheres sao pri-
vadas. A reducao da taxa de mulheres que recebem
um tratamento preventivo intermitente do paludismo
(TPI) deve ser analisada com parciménia, porque o
inquérito MICS 5 (INE, 2016) toma em consideracao
3 doses de Sulfadoxine-Pirimethamine (Fansidar) e
nao 2 como o IDS (INE, 2009).



Ja que a maior parte dos 6bitos produz-se no primeiro
dia de vida, os cuidados pods-natais sdo essenciais
para detetar infegbes respiratorias (a origem de 10%
dos obitos) e os sepsias. 90,7% dos recém-nascidos

recebem estes cuidados (INE, 2016). Os problemas
verificam-se do lado da qualidade dos cuidados
(Bonfim, 2015).

AS INTERVENGOES CHAVE, A REALIDADE DAS MEDIAS NACIONAIS

Mapa 3.2.1. Partos com assisténcia qualificada por subdistrito, em percentagem

Conde

Micolo

Santana

Trindade

Santa Catarina

J. Angolares

4

“ ») 0
adale I SaoTomé

Pantufo

Santo Antonio

50 a 60%

70 a 80%

80 a 90%
90 a 100%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

Mais de 9 em cada 10 partos tém lugar num centro
de saude, 91% dos partos segundo o mais recente
Inquérito aos Indicadores Multiplos MICS 5 (INE,
2016). Contudo, o IV RGPH (INE, 2012) revela dis-
paridades importantes a nivel dos cuidados qualifica-
dos: o distrito de Cantagalo agrupa dois subdistritos

nos quais as taxas de parto assistido sdo mais bai-
xas, menos de 70% dos nados-vivos tém lugar em
centros de saude: Santana (58,3%) e Ribeira Afonso
(64,8%). Almas, no distrito de Mé-Zdochi, mostra tam-
bém fraquezas importantes com uma taxa de 66,6%.
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Grafico 3.2.15. Mulheres que receberam cuidados pré-natais pelo menos 4 vezes durante a sua ultima
gravidez, principais desvios para cada determinante socio-economico, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Grafico 3.2.16. Assisténcia qualificada durante o parto, principais desvios para cada determinante
socio-economico, 2014 (%)

947 oo 4 95,9 100 97,5 94,5 99,5 97,5 94,8
) 82,4 79.3 I 82,3 86,1 85 79.8
o T = 0] © 5 -~ K%} 0o =%} fe) © O Y | ©Q9 s © ®
c T o IS — © QN | O'm = S| © ©.Q S| =53
g 2|7 g2 ¢ E |58 8E| 2 23|38 =7 |8g 38
— c - = =
3 123 S 8 |4 2
Educacgao Ordem de Idade
Meio Regidao méae nascimento da méae Nascimento Quintil Lingua

Nacional: 92,5%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Grafico 3.2.17. Mulheres protegidas contra tétanos neonatal, principais desvios para cada determi-
nante socio-economico, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016).
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Em geral, as diferéncas mais frequentes e mais sis-
tematicas encontram-se do lado da escolaridade da
mae, da idade da mae, e da proximidade dos nas-
cimentos. A influéncia do nivel de rendimento sobre
as disparidades: em certos indicadores encontra-se
muito bons resultados a nivel do quintil inferior, o que
indica a existéncia de politicas sociais eficazes nos
servigos sociais de base. As disparidades em rela-
¢ao a lingua estao provavelmente mais ligadas as
condigdes socioecondémicas das comunidades de
origem, do que a barreiras de acesso ligadas a lin-
gua utilizada nos servigos publicos®.

Em relagdo as regides, geralmente, encontra-se
muito bons indicadores na Regido Auténoma de
Principe, e das variagdes nas outras regides o que
torna dificil determinar uma regido como privada face
ao sistema de saude.

QUESTOES DE EQUIDADE:
AS CRIANCAS MAIS JOVENS
NASCIDAS EM FAMILIAS
NUMEROSAS

A andlise do acesso aos cuidados criticos
mostra a existéncia de um perfil de criangas
que é mais exposto aos riscos sanitarios:
0s que nasceram em familias numerosas e
que tém pelo menos 4 irmaos ou irmas, mais
velhos. As criangas que nasceram na 72 posi-
¢ao estao em situagao precaria em relagao
aos seus irmaos e irmas, nascidos em pri-
meiro, na maioria dos indicadores.

Distribui¢cao geografica das familias numerosas em Sao Tomé e Principe, 2012 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

3% O pessoal dos postos de saude fala a lingua das comunidades da sua zona de responsabilidade.
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AS CAUSAS SUBJACENTES
DA MORTALIDADE NEONATAL

As barreiras na demanda: de acordo com o UNI-
CEF a demanda dos servigos de saude por parte
das mulheres chega frequentemente demasiado
atrasado, por ignoréncia dos sinais de risco (Bon-
fim, 2015). O exercicio de “Monitoring for Results
with Equity™®, realizado pelo MS e pelo UNICEF no
distrito de Caué, revelou a existéncia de diferentes
barreiras culturais: vergonha de estar gravida (tabus
sociais), sexo masculino do médico/enfermeiro, proi-
bigcbes por parte dos homens. Em relagdo as doen-
¢as da pequena infancia, o inquérito das praticas
parentais (UNICEF, 2013) revela, em geral, um bom
nivel de conhecimentos das reagdes adequadas
face as doengas. Contudo, o nivel de utilizagdo dos
servicos permanece relativamente fraco.

Disparidades na acessibilidade dos servigos de saude:
Sao Tomé e Principe realizou enormes progressos na
expansao da rede de saude primaria, que é composta
de dois hospitais (Dr. Ayres de Menezes em Sdo Tomé
e Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga na Regido
Auténoma de Principe), 6 centros de saude, 27 postos
de saude (rurais) e 21 postos de saude comunitarios.
Em geral a cobertura é aceitavel, em 2012, entre 90
a 95% da populagao reside a menos de uma hora de
marcha de uma estrutura de saude (MSAS, 2012).

Contudo, em 2010, a disténcia do centro de saude é
a razao mais mencionada para nao procurar conselho
sanitario em Cantagalo e Lemba (INE, 2010). A Carta
Sanitaria (MSAS, 2012) revela que em Me-Zdéchi 12%
da populagao habita a mais de uma hora de marcha de
um posto de saude.

BARREIRAS FINANCEIRAS DE ACESSO
AOS TRATAMENTOS MEDICOS

As consultas médicas e os tratamentos durante a
hospitalizagédo dos pacientes sao gratuitos. O mesmo
€ valido para os tratamentos contra a tuberculose,
paludismo e VIH/SIDA. Os medicamentos sdo em
parte subvencionados nas farmacias publicas, mas
sofrem frequentemente de rupturas de stock.

As consultas pré-natais sao gratuitas, ndo obstante,
os grupos de discussao revelaram que as mulheres
pagam 150.000 dobras (mais ou menos 6,7 USD)
para o conjunto completo das analises obrigatorias
(sangue, urina, fezes, exames ginecoldgicos). Em
Sao Tomé e Principe, 66,2% da populagéo vive com

A DISTANCIA DO CENTRO DE
SAUDE CONTADA PELAS MAES
DE FAMILIA:

Quando as criangas ficam doentes, as mulhe-
res da comunidade de Vista Alegre (Mé-Z6-
chi) andam uma hora e meia para chegar aos
postos de saude da cidade de Trindade ou
Madalena. As criangas sao demasiado peque-
nas para fazer este percurso, ou estdo doen-
tes, as maes devem por conseguinte leva-las.
Quando os pequenos pesam mais de cinco
quilos, o percurso é extenuante. Devem por
conseguinte, poupar dinheiro sobre as des-
pesas essenciais para pagar o transporte,
ou ter recurso a automedicagdo ou a medi-
cina tradicional. A distancia representa uma
verdadeira barreira de acesso ao servigo de
saude e aumenta a vulnerabilidade sanitaria
da populagao desta comunidade.

menos de 30.071 dobras (mais ou menos 1,40 USD)
por dia (INE, 2010). As mulheres gravidas mais pri-
vadas tém tendéncia a espacar as visitas para reunir
o dinheiro.

A existéncia de barreiras financeiras € a razao prin-
cipal de nao ir ao centro de saude em Mé-Zéchi e
em Lobata, e a segunda em Lemba e na Regido
auténoma de Principe. E provavelmente uma causa
subjacente de outras razbes de ndo consulta (INE,
2010).

Ruptura de stock de materiais de saude essenciais
na maternidade do hospital de Sdo Tomé. Os servi-
¢os de pediatria e maternidade do Hospital Dr. Ayres
de Menezes sdo (no momento da realizagdo deste
estudo) desprovidos de certos materiais de cuida-
dos essenciais. Nos servigos de pediatria o pessoal
afirma nao dispor de tensimetros, oxigénio, respira-
dores, luvas médicas. Nos servigos de maternidade,
o pessoal afirma faltar de equipas de vigilancia fetal,
tensimetros, luvas, aspirador nasal para bebé, e
queixam-se da falta de renovagéo das incubadoras
dos prematuros.

Qualidade: Todos os grupos de discussdo com as
maes de familia mencionaram que existe uma per-
cepgao generalizada de tratamentos negligentes por

40 Sistema de acompanhamento de indicadores chave dos constrangimentos a nivel dos servigos publicos.
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parte de certos profissionais de saude na materni-
dade do Hospital Dr. Ayres de Menezes*'. Este tipo
de problemas limita-se aos profissionais de enferma-
gem*?, e ndo se alarga as maternidades dos distri-
tos. Os maus tratamentos aos doentes nos sistemas
de saude é um problema frequente nos paises em
desenvolvimento. Em Sdo Tomé, as pacientes nao
denunciam estas mas praticas devido a uma cultura
que nao é centrada na denuncia, e por medo das
represalias do pessoal do hospital. O desenvolvi-
mento de um sistema de queixas e de protocolos de
resposta € um dos elementos indispensaveis para
melhorar os cuidados médicos.

A politica de manter as mulheres no centro de saude
durante 72 horas apos o parto é geralmente respei-
tada. Mesmo assim, o pessoal de enfermagem do
hospital afirma que as mulheres permanecem ape-
nas 24 horas. E necessario mais investigacdo a
nivel das praticas médicas obstétricas no Hospital
Dr. Ayres de Menezes. Podem existir dificuldades
momenténeas para a implementagdo das politicas
ao nivel dos servigos (periodos de falta de camas na
maternidade).

A qualidade dos cuidados sanitarios, bem como a
falta de profissionais, de médicos e de enfermeiros,
€ uma preocupacao sentida pela maior parte dos
profissionais de saude. Em 2012, contava-se 32
médicos para 100.000 habitantes e 226 enfermeiros
para 100.000 habitantes, o que é apenas suficiente
para garantir cuidados de qualidade (o critério da
OMS é de 23 profissionais de saude para 10.000
habitantes). Os recursos humanos qualificados s&o
repartidos de maneira injusta no plano geografico,
a maioria dos profissionais qualificados concentra-
-se na capital (PNS, 2012). O exercicio de analise
dos entraves no distrito de Caué (MSAS e UNICEF,
2013) revelou que uma grande parte dos partos nao
€ seguida com a utilizacdo do partograma porque 0s
profissionais de saude ndo sabem utilizalo.

AS NEGLIGENCIAS MEDICAS
CONTADAS PELAS MAES DE
FAMILIA

“Estava sozinha na cadeira de parto, o meu
bebé estava a nascer. Gritava e chamava
a enfermeira mas dizia-me que esperasse.
Quando finalmente veio e viu a cabega do
bebé, disse-me que fosse para uma outra
sala do hospital. Como podia andar com a
cabega do meu bebé entre as pernas?” “Dei
a luz sozinha, a enfermeira ndo vinha, o meu
bebé caiu no chao”.

A FRACA TAXA DE ALEITAMENTO NA
HORA QUE SEGUE O NASCIMENTO

De acordo com o UNICEF (2015e) os resultados de
um estudo realizado no Gana mostram que aleita-
mento dos bebés na hora que segue o nascimento
pode impedir 22% dos 6bitos neonatais. Em Sé&o
Tomé e Principe, apenas 38,3% dos recém-nascidos
sdo aleitados na hora que segue o seu nascimento,
mesmo se a mae permanece no servico de mater-
nidade trés dias apds o parto, o que poderia indicar
que esta pratica ndo é promovida suficientemente
pelo sistema de saude. Esta ideia é refor¢cada pelo
fato que néo ha diferencas significativas entre o nas-
cimento que tem lugar no domicilio ou num centro
de saude publico. Nao ha também diferencgas entre
o parto assistido por uma parteira oficial ou por uma
parteira tradicional. Contudo, ha diferengas importan-
tes na probabilidade de receber um alimento antes
do aleitamento (0 que ndo é desejavel). Se o parto
for assistido por uma parteira tradicional, 26% das
criangas recebem tais alimentos, em relacéo a 6,5%
no caso das parteiras oficiais (a média nacional é de
7,7%). De acordo com os responsaveis da direcéo
dos cuidados de saude, as parteiras tradicionais tém
por habito oferecer certas preparagdes alimentares
aos recém-nascidos.

Ao nivel regional, existe disparidades muito impor-
tantes: na regido Noroeste 64,1% das criangas foram
aleitadas na hora que segue o parto, enquanto na
regido Sul eram apenas de 10,4%.

4" Nos centros sanitarios dos distritos e nos postos de salide as mulheres indicam receber uma assisténcia médica correta.
42 Os grupos de discussao especificaram que a assisténcia recebida por parte dos médicos era adequada.
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Grafico 3.2.18. Criangas aleitadas na hora que segue o parto (*), 2014, %
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Fonte: MICS 5 (INE, 2016)

AS CAUSAS ESTRUTURAIS

O setor da saude dispde de um quadro de politicas
adequado e atualizado. Em 2012, o Ministério da
Saude e dos Assuntos Sociais pilotou a atualizagéao
da Carta Sanitaria, que analisa as lacunas de cober-
tura a nivel de cada instalagéo sanitaria do Pais e
a afetacdo dos recursos humanos e materiais. A
Politica Nacional de Saude (2012) visa a reorientar
o setor para uma abordagem de saude integral, pre-
ventivo e promocional. Prevé uma reforma exaustiva
do setor para aprofundar a descentralizagao, garantir
0s recursos humanos e financeiros, a reorganizagao
do sistema em varios niveis (hospital de segundo e
terceiro nivel) e desenvolver os servigos nacionais
(laboratdrio, radiodiagnostico, etc.) O Plano Nacional
de Desenvolvimento Sanitario (2012) é o plano ope-
racional or¢gado em 36.714.346 de dodlares para um
periodo de cinco anos.
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Além de uma politica de desenvolvimento meso que
descreve uma reforma ambiciosa € um plano ope-
racional orgado, existe também politicas especifi-
cas que visam as criangas e as mulheres: O Plano
Nacional de Saude Reprodutiva (2012-2016), um
Roteiro Nacional para acelerar a redugéo da morta-
lidade materna e neonatal (2008-2015). Os progra-
mas verticais abordam as problematicas prioritarias:
O Programa alargado de vacinagao, o Programa
Nacional de luta contra o Paludismo, o Programa de
luta contra o VIH-SIDA.

Os desafios situam-se do lado da implementacéo
das politicas. Avancar na descentralizagao requer
reforgar as capacidades técnicas e administrativas a
nivel dos distritos.



FINANCIAMENTO PUBLICO DO SETOR
DA SAUDE

Dos 22 paises da Africa Central e Ocidental anali-
sados pelo UNICEF e pelo ODI (2013), Sao Tomé e
Principe é o Pais que tem politicas de financiamento
mais equitativas: o Estado assume 85% das despe-
sas de saude (contra 45,7% em média). E também
um dos 4 paises que tém a taxa de despesas publi-
cas por habitante mais elevada. Estas aumentam
lentamente desde 2008, e em 2015 excedem os 53
USD por habitante, média da Africa Central e Oci-
dental*® (sem a Guiné Equatorial)*.

A analise das despesas do setor da saude em rela-
¢ao ao PIB nestes trés paises (Gabao, Cabo Verde
e Guiné Equatorial) demonstra que o esfor¢co de
financiamento de S&o Tomé e Principe € bem mais
importante®.

Sao Tome e Principe ainda nao atingiu o objectivo
das Declaragdes de Abuja e de Maputo de atribuir
ao setor pelo menos 15% das despesas orgamentais
(nenhum pais na Africa Central e Ocidental conse-
guiu). O montante atribuido ao setor da saude em
2015 era de 314.803 milhdes de dobras (cerca de 14
milhdes de Ddlares), ou seja 10,21% do orgcamento
(Ministério das Financas e da Administracao Publica,
2015).

O IMPACTO DA SAUDE
PUBLICA NO CRESCIMENTO
ECONOMICO:

“A saude publica tem um impacto significa-
tivo no Produto Interno Bruto - um ano extra
de esperanga de vida aumenta a renda per
capita de cerca de 4 % “ (FMI , 2004, p 15)

A relagdo da Saude Publica com o cresci-
mento do PIB se apresenta em varios niveis:

= Os problemas de saude da populagao redu-
zem a produtividade do trabalho

= O tamanho da forga de trabalho é redu-
zido devido a mortalidade e a reforma
antecipada

= A saude publica reduz as perdas de
produgdo causadas por doengas dos
trabalhadores

= A saude publica reduz o racio de dependén-
cia das familias

Fonte: Fondo Monetario Internacional, 2014

Grafico 3.2.19. Despesas publicas de saude por habitante, em relagédo ao PIB e em relagao as despe-

sas publicas totais (2003-2013)
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4 Em 2013 de Sao Tomé e Principe investia o equivalente de 6,9% do seu PIB, Gabao 3,8%, Cabo Verde 4,4%, e Guiné Equatorial 3,5%.

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres 1 1 1

em S&o Tomé e Principe em 2015



Figura 3.2.6: Os subsidios orcamentais intrassectoriais
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A parte das despesas correntes aumentou forte-
mente desde 2010. As despesas atribuidas a gestao
da politica da saude aumentaram de quase 15 pon-
tos de percentagem. Os programas verticais “saude
materna e infantil” e “salde reprodutiva” represen-
tam 0,2% do Orcamento atribuido ao sector. Con-
tudo, a assisténcia médica e a compra de medica-
mentos aumentaram a sua parte e isto vai beneficiar
0S servigos as criangas

Distribuicao das depesas publicas, orgamentos
alocados (2010 e 2015)
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Luta gontra . Saude da mulher
paludismo e da crianga
Gestéo Assisténcia

[ da politica [

de saude
Vigilancia . Infraestruturas
sanitaria de saude

Medicamentos
e equipamentos

Fonte: Ministério das Finangas e da Administracao Publica, 2010 e 2015
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QUESTOES DE EQUIDADE I

O COPAGAMENTO DOS MEDICAMENTOS DE ACORDO COM UMA PERSPETIVA

DE EQUIDADE: UMA EVIDENCIA?

O copagamento dos servicos de saude (consul-
tas, medicamentos, materiais) € a forma de finan-
ciamento mais regressiva. Os doentes pagam em
funcdo das suas necessidades médicas, e ndo da
sua capacidade econémica de abordar as despesas
(UNICEF e ODI, 2009)

Em Sao Tomé e Principe, as despesas em medica-
mentos representam 54,3% das despesas de saude
dos agregados ricos, contra 65,6% dos agregados
pobres. A diferenga alarga-se nos dois extremos dos
niveis de riqueza: os medicamentos representam
50,1% das despesas de saude dos mais ricos contra
73,7% dos mais pobres.

Parte dos medicamentos nas despesas de saude,
por nivel de riqueza (%)

73,7
65,6
54,3
50,1
Pobres Nao Mais Mais
pobres pobre rico

Fonte: IOF (INE, 2010)

As barreiras financeiras de acesso aos medica-
mentos tém impactos negativos sobre a saude dos
pacientes e na situagdo econdmica das familias. Os
copagamentos sanitarios tém efeitos de empobre-
cimento a varios niveis: as pessoas vendem bens,
realizam ajustamentos em outras despesas que séo
essenciais para a infancia (nutricdo, taxas escola-
res) (UNICEF, 2015). Na maioria dos casos, € para a
medicina tradicional e para as farmacias ambulantes
nao controladas que vao os agregados para encon-
trar os melhores precos (UNICEF e ODI, 2009).

Saude e estado nutritivo da mé&e: ha uma conexéo
inegavel entre a saide da mae e a do feto. Certos
fatores durante a gravidez (desnutricdo, anemia e
hipertensdo) e/ou um processo médico complicado
sao associados a um risco de mortalidade perinatal
(Lawn e Al, 2009). As gravidezes precoces s&o igual-
mente causa subjacente de problemas obstétricos e
do atraso da cuidados pré-natal.

Os pais e as maes das criangas sdo 0s primeiros a
ter maiores responsabilidades e obrigacdes a nivel
dos seus direitos. A paternidade é uma instituicdo
enfraquecida em Sao Tomé e Principe (com excep-
¢ao das comunidades “angolares”). Sdo as maes de
familia que gerem os recursos domésticos ligados a
saude, que tomam as decisdes em relagéo as inter-
vengoes de saude (automedicagéo, visitas médicas,
despesas, seguimento dos tratamentos e acompa-
nhamento dos pacientes, ensino das praticas de
higiene e de saude preventivas). As maes sao os pri-
meiros agentes de saude para as criangas. O nivel
educativo das mées é o principal determinante (mais
importante ainda que o nivel de riqueza) dos cuida-
dos de saude a todos os niveis: praticas de higiene,
predominancia das doengas, acesso as consultas,
aos cuidados e aos tratamentos médicos.

Analyse de la situation des enfants et des femmes
a Sao Tomé-et-Principe en 2015
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Figura 3.2.7 Analise causal da estagnacao na redugao da mortalidade neonatal

Causas diretas

Intraparto (29%)

Pneumonia (26%)

Sepsias ou infe¢des pods-natal (19%)
Congénitos (16%)

Fraca taxa de utilizagdo dos servigos pré-natais no distrito Sul

Taxa de parto assistida inferior a 60% em Santana, Almas e Ribeira Afonso*®

Gravidezes precoces

Causas subjacentes

Défices na qualidade dos cuidados médicos

8% da populacao faz face a barreiras de acesso geo-
graficas (habitam mais de uma hora dos centros ou dos
postos de saude).

Barreiras financeiras de acesso as analises pré-natais e
aos medicamentos fora do periodo de hospitalizacéo.

Existéncia de periodos de dificuldades momentaneos de
aplicacao das politicas a nivel dos servicos (periodos de
falta de camas na maternidade)

Barreiras de demanda: percepgao das populagdes da
existéncia de maus tratamentos obstétricos por parte de
certos profissionais enfermeiros no Hospital Dr. Ayres de
Menezes.

Barreiras de “supply”: Rupturas de existéncias periodicas
de medicamentos e de materiais essenciais.

Insuficiéncia em recursos humanos qualificados e distri-
buicdo geografica desigual.

Causas estruturais

Fraca taxa de aplicagéo da politica nacional de desen-
volvimento sanitario. Auséncia de acompanhamento e
avaliagédo do plano operacional.

N&o desenvolvimento do sistema de copagamento esca-
lonado (com isengdes para a populagdo mais privada)
previsto no Plano Nacional.

Subfinanciamento do setor em relagédo ao PIB. Necessi-
dade de desenvolvimento de politicas a nivel do financia-
mento do setor.

Inexisténcia de mecanismos operacionais de controlo da
qualidade dos cuidados.

Inexisténcia de meios por parte dos doentes de denuncia
da violéncia ou de mas praticas obstétricas.

4 As fontes sdo MICS 5 (INE, 2016) e IV RGPH (2012)
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Saude da méae: desnutrigdo, saneamento insuficiente,
anemias. Nascimentos pouco espagados (menos de dois
anos) ou demasiado numerosos (4 criangas ou mais),
idade avangada da méae.

Barreiras culturais na utilizagao dos servigos de saude
pré-natais (devido ao género do profissional) (distrito de
Caué)

Todo o peso da gestéo sanitaria familiar recai sobre as
mulheres.



Quadro. 3.2.1 Determinantes da estagnac¢ao da reducao da mortalidade neonatal

Determinantes

Em certas comunidades (Caué), as
mulheres devem solicitar permissao
aos homens para se deslocarem a
consulta médica.

Normas sociais

Leis e politicas adequadas em teoria
mas com uma implementacao lenta
e incompleta.

Algumas dificuldades passageiras
Legislagio/Politicas podem aparecer e impedir a imple-
mentagao das politicas ao nivel dos
servigos (periodos de insuficiéncia
de camas na maternidade poderiam
impossibilitar a implementagéo da
politica das 72 horas).

Ambiente adequado Investimento publico equitativo. No
entanto, o pais ainda ndo atingiu o
objectivo das declaracdes de Abuja
e Maputo que consiste em atribuir
15% das despesas orgamentais para
esse sector.

Orcamento/Despesas publicas

Fraca cultura de avaliagao, de
transparéncia e de responsabilidade
mutua.

Reparticdo desigual dos médicos e
Gestao/Coordenagao enfermeiros no plano geografico.

O desenvolvimento de um sistema
de queixas e um protocolo de res-
posta é indispensavel para melhorar
a atengdo médica.

Ruptura do armazenamento de
materiais de saude essenciais aos
servigos de pediatria e de materni-
dade do hospital de Sao Tomé.

Disponibilidade dos insumos

34% das mulheres nado sao infor-
madas acerca dos sinais de risco
durante a gravidez (INS, 2009).

O pessoal enfermeiro do hospital
confirma que as mulheres apenas

Abastecimento permanecem 24 horas no hospital
Acesso ao servigo do pes- apos o parto (apesar da politica
soal, instalagdes e informagio nacional das 72 horas. E requerida
adequada mais pesquisa)

No distrito de Caué, grande parte

dos partos ndo é acompanhada por
um partograma porque os profissio-
nais de saude n&o o sabem utilizar.

Insuficiéncia dos médicos e
enfermeiros.

Analise da situagao das criancas e das mulheres 1 1 5
em S&o Tomé e Principe em 2015



Determinantes

Demanda

Acesso financeiro

As consultas pré-natais sdo gratui-
tas, no entanto existem barreiras

de acesso financeiro ao nivel das
analises obrigatdrias (sangue, urina,
fezes, exames ginecoldgicos).

Os medicamentos s&do pagos fora
dos periodos de hospitalizagao.

Praticas e crengas socioculturais

Desconhecimento dos sinais de risco
durante a gravidez.

Algumas parteiras tradicionais enco-
rajam o consumo de preparagdes
alimentares antes da amamentagao

No distrito de Caué existem diver-
sas barreiras culturais: Vergonha

de estar gravida (tabus sociais), o
facto de o médico/enfermeiro ser um
homem, interdigbes por parte dos
homens.

Continuidade de utilizagao

Em Me-Zochi, 12% da populagao
habita a uma distancia equivalente
a mais de uma hora de um posto
de saude.

13,7% das mulheres e das criangas
nao recebem o numero minimo de
visitas pré-natais (INS, 2015).

Ha sub-distritos em que a taxa de
parto assistido encontra-se abaixo
dos 70% dos nascimentos de crianga
viva. Em Santana (58,3%), Ribeira
Afonso (64,8%) e Almas (66,6%).

Qualidade

11

Qualidade

Andlise da situagao das criancas e das mulheres

em Sao Tomé e Principe em 2015

Existe uma percepgéo generalizada
da existéncia de tratamentos negli-
gentes por parte de alguns profissio-
nais de enfermagem na maternidade
do hospital de Ayres de Menezes.



AGCOES-CHAVE

EQUIDADE HORIZONTAL

Reforcar a formagdo de recursos humanos
qualificados nos cuidados de saude materno-
-infantil e distribuicdo geografica proporcional
a populagéo alvo (aplicagéo da Politica Nacio-
nal de Saude (2012).

Eliminacdo das barreiras de demanda ao
servico de maternidade: supervisdo e con-
trolo das praticas médicas dos partos para a
reducéo da violéncia (negligéncia) obstétrica:
desenvolvimento de sistemas de denuncia
anoénima e de protocolos de resposta.

Continuar a implementagéo da estratégia de
cuidados integrais as criangas até a idade de
trés anos (Programa dos 1000 primeiros dias).

Assegurar a participagao nacional no finan-
ciamento dos programas verticais chave para
o controlo das epidemias (PAV, PNLP, PNLS,
PNLT).

EQUIDADE VERTICAL

Eliminacdo das barreiras financeiras de
acesso aos medicamentos: Desenvolvimento
de um sistema progressivo de recuperagao
de custos que inclui isengdes para os doentes
em situacdo de pobreza esbogado no Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario

Eliminacdo das barreiras financeiras de
acesso as analises pré-natais (que sao
regressivas e podem conduzir a um espaca-
mento das visitas das mulheres mais pobres):
do mesmo modo, é necessario aprofundar o
conhecimento destas praticas.

Aprofundar a analise iniciada a partir da Carta
Sanitario (2012) de acordo com a perspe-
tiva de assegurar a integracdo dos doentes
que moram nas comunidades afastadas dos
Servicos.

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015
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3.2.3. A nutricao da pequena
infancia

Geralmente utiliza-se trés indicadores para medir o
estado nutritivo das criancas de 0 a 5 anos: o seu
peso em relagdo a sua idade (insuficiéncia ponde-
ral), a sua altura em relagédo a sua idade (atraso de
crescimento) e o seu peso em relagcado a sua altura
(desnutrigdo aguda). Se uma crianga apresentar um
valor do indicador correspondente inferior a -2 da
diferenca tipo da mediana da amostra de referéncia
(padrdao OMS a partir de 2006), diz-se que € atingido
de desnutricdo. Se o valor for inferior a -3 em relagao
a diferenca tipo, fala-se de desnutricao severa.

A desnutricdo crénica é o resultado de periodos de
caréncias repetidos ou a longo prazo, em quanti-
dade ou qualidade dos alimentos, e frequentemente
€ acompanhada por outros fatores como a diarreia
ou infegbes respiratorias.

A desnutricao aguda é considerada como uma situa-
¢ao temporaria causada por falta de disponibilidade
em alimento, ou pela perda de peso causada por
uma doenga grave.

A desnutrigdo tem impactos negativos sobre as facul-
dades intelectuais, cognitivas e de aprendizagem
das criancas, sobre a sua resisténcia as doencas e
sobre o seu desenvolvimento fisico.

O IMPACTO DA FOME NO CRES-
CIMENTO ECONOMICO.

O projeto de pesquisa do estudo “O custo da
fome em Africa’ (www.costofhungerafrica.
com) , quantifica os enormes custos da des-
nutricdo sobre o crescimento econémico em
12 paises africanos. Dois paises da Africa do
Oeste e Central foram incluidos na segunda
etapa da pesquisa . Os custos de desnutrigao
constituem perdas em Burkina Faso equiva-
lentes a 7,7% do PIB (' $ 798.000.000 ), e no
Gana a 6,3% do PIB ( 2,58 bilhdes de dodla-
res) por ano.

Fonte: Uniao Africana, Nova parceria para o desenvol-

vimento da Comissao Economica para Africa e do Pro-
grama de Alimentos Mundial (2014)

Sao Tomé e Principe fez progressos importantes no
periodo 2009-2014 a nivel dos trés indicadores de
desnutricédo classicos.

A comparagdo dos indicadores com a Africa Oci-
dental e Central (AOC) monstra resultados melho-
res em S&o Tomé e Principe para os trés tipos de
desnutrigao.

Grafico 3.2.20. Taxa de desnutricdo (%) em Sao Tomé e Principe (2009 e 2014) e AOC (2008-2012).

37,0

29,3

Insuficiéncia ponderal

Fonte: IDS (INE, 2009), MICS 5 (INE, 2016), E UNICEF (2014)
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No que diz respeito ao excesso de peso, a situa-
¢éo em Sao Tomé e Principe agravou ligeiramente,
passando de 1,6% em 2009 a 2,4% em 2014
(INE, 2009 e 2016). Contudo, estes numeros, séo
contudo melhores que os do AOC onde a percenta-
gem de criancas obesas era de 6% em 2011 (UNI-
CEF, 2014c).

ANALISE DOS GRUPOS VULNERAVEIS

Por género, os rapazes apresentam taxas de desnu-
tricdo mais elevadas que as raparigas para os trés
indicadores: as causas deste fenomeno, observados
noutras regides do mundo (Kanamori and Pullum,
2013) ndo puderam ser determinadas.

Grafico 3.2.21. Taxa de desnutricdo por regido (%)

As regides que apresentam taxas de desnutricdo
cronica mais elevadas séo o Noroeste (20%) e o
Sudeste (23,3%). Aregiao Centro-leste € a que apre-
senta redugdes importantes em 2014 (15,6%), sobre
valores ja ligeiramente inferiores a média nacional em
2009 (28,6%). Por outro lado, as regides Noroeste
(33% em 2009) e Sudeste (33,2% em 2009), com
taxas de desnutricdo cronica acima da média nacio-
nal, os reduziram de 40% e 30%. Por ultimo, Principe
€ a regido que apresenta uma desnutricdo cronica
inferior a meédia (10,5% em 2014), mas reflecte um
progresso quase nulo (10,9% em 20009).

W [nsuficiéncia ponderal

Fontes: IDS (INE, 2009) e inquérito MICS 5 (INE, 2016).

Ndo ha nenhuma diferenca significativa entre as
zonas urbanas e rurais. Contudo, ha diferencas em
funcdo da idade das criangas para a desnutricao
crénica: as criangas de 18 a 35 meses sao tocadas
(mais de 24%). Nao ha criangas malnutridas nos
agregados em que as maes tém um nivel de escola-
ridade superior (INE, 2016).

B Desnutrigado crénica

16,3
131
10,9 10,5
8,4
1,2
2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 ‘
Total Centro Leste Norte Oeste Sudeste RA Principe

Desnutricdo aguda

A OMS declarou que a predominancia da desnutricao
crénica comega a aumentar a partir dos trés meses
da crianga, e reduzir nos trés anos. Por conseguinte,
para as criangas de menos de 2-3 anos, a desnutri-
¢ao cronica reflecte um processo continuo de nao
“estar em condi¢des de crescer”, enquanto para 0s
mais velhos é “falhar no crescimento” (OMS, 2015).

Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015
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Grafico 3.2.22 Criancas de 0 a 5 anos que sofrem desnutricao cronica, principais desvios para cada
determinante socio-economico (%), 2014

Fonte: MICS 5 (INE, 2016).

No que diz respeito a desnutrigdo aguda, de acordo
com a OMS (2015) a predominancia aumenta no
segundo ano de vida. Tal é visivel nos Camaroes,
onde se encontra a taxa mais elevada para os 12 -

17 meses. Contudo, em Sao Tomé e Principe a des-  eventuais choques nutritivos.
nutricdo aguda atinge o seu maximo na faixa etaria
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20,5
18,1
17,2
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I 0,0
Total Feminino Masculino| Sudeste Principe| 24-35 48-59 |Nenhuma Superior Mais Mais
meses meses pobre rico
Escolaridade do Quintil
Tipo Regiao Idade chefe da familia de riqueza

dos 6 a 11 meses (11,4%). A partir de 11 meses, os
valores comecam a reduzir-se, 0 que indica uma
situacdo mais favoravel em Sdo Tomé e Principe,
onde as criangas recuperam mais rapidamente de



3.2.4. Desafio principal 2: A desnutricao na pequena

infancia

AS CAUSAS DIRETAS

O contributo alimentar inadequado e as doencas
constituem dois factores das causas diretas da
desnutricdo. Em relagdo ao primeiro fator “o abas-
tecimento alimentar é insuficiente para responder
as necessidades do consumo dos cidaddos™’. Em
primeiro lugar, o Pais deve importar alimentos, o
que torna os produtos basicos caros. De mais, 84%
dos produtos alimentares sao comprados (o resto é
autoproduzido ou oferecido) o que implica que pro-
vavelmente a camada mais pobre da populagao nao
pode aceder a esses produtos em quantidade e qua-
lidade suficientes.

De acordo com a Organizacao das Nagdes Unidas
para a Alimentagédo e a Agricultura (2011), em Séao
Tomé e Principe o consumo médio por habitante
e por dia era de 2.676 kcal (num limiar minimo de
2.400 kcal) em relacdo & 2.688 kcal na Africa Oci-
dental (FAOSTAT, 2011). Assim, o aporte caldérico
esta ligeiramente acima do minimo recomendado,
mas inferior a média da regido. No que diz respeito
ao aporte em proteinas, a média por pessoa é de
60,39 gramas (2011), menos que na Africa Ocidental
(64,54). O regime alimentar médio do Pais contribui

para o aporte energético similar @ média da regiéo,
mas com uma composig¢do fraca em proteinas, ou
seja, ndo completamente adequada, o que foi confir-
mado por certos peritos interrogados durante a pre-
paracgao do relatorio.

A desnutricao cronica é claramente ligada a pobreza
e ao nivel de educagédo da mae (cf. grafico 3.2.22).
Contudo, no quintil mais rico, ha ainda 6,8% das
criangas malnutridas, o que poderia indicar que uma
parte do problema da desnutricdo nao é ligada a pos-
sibilidade de acesso ao alimento, mas a outros fato-
res como o regime alimentar (citados acima). Nao
ha desnutricdo nas criangas das maes que tém um
nivel de educacgao superior: quanto mais o seu nivel
educativo é elevado, mais conhecem a composigao
de um regime alimentar equilibrado.

Para as criangas de menos de seis meses, o alei-
tamento exclusivo é um fator determinante do seu
estado nutritivo. Em Sdo Tomé e Principe, 73,8%
das criancas de 0 a 5 meses sao aleitadas exclusi-
vamente, em relagao a 51% em 2009. Nao ha corre-
lagdes claras com o nivel de riqueza nem com o nivel
de educacao da mae.

Grafico 3.2.23. Criangas de 0 a 5 meses aleitadas exclusivamente, por determinante socioeconémico,

2014 (%)
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Nota: Os dados referem-se ao dia que precede a realizagdo do inquérito (MICS 5)

Fonte: MICS 5 (INE, 2016)

47 Governo de Sdo Tomé e Principe (2012), pag. 78.
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Por outro lado, apenas 74,1% das criangas de 6 a
8 meses recebem alimentos de complemento. Glo-
balmente, apenas 62,3% das criangas de 0 a 23
meses sao aleitadas de maneira adequada. Con-
tudo, para este indicador ha diferengas significativas
entre quintis de riqueza, que jogam contra os mais
ricos: assim, 70,5% das criangas mais pobres séo
aleitadas corretamente, em relagéo a 58% dos mais
ricos (INE, 2016). A diferenca néo esta na pratica do
aleitamento materno mas na introdugdo de outros
alimentos.

Finalmente, menos da metade (46,8%) das criancas
de 6 a 23 meses recebem uma diversidade alimentar
minima e 58,2% uma frequéncia minima de alimen-
tacédo (INE, 2016). Ha diferengas significativas con-
cernentes ao nivel de riqueza e ao nivel de escolari-
dade da mae.

Grafico 3.2.24. Criangas que recebem uma diversidade e uma frequéncia alimentar minima, por deter-

minante socioeconémico (2014)
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B Diversidade alimentar minima
Fonte: MICS 5 (INE, 2016)

Em conclusdo, enquanto a desnutricdo cronica é
ligada a pobreza das familias, ha também fatores
ligados as praticas alimentares que aparecem a par-
tir dos seis meses. A pratica do aleitamento materno
exclusivo até a idade de seis meses mostra progres-
sos notaveis gracas aos esforcos alargados para a
sua promocao. Atualmente, é necessario influenciar
outros aspetos, como a introdugao de outros alimen-
tos a partir do sexto més de vida, a diversidade ou
a frequéncia da alimentacgao. Estes fatores sdo mais
ligados a nivel de educacao da mae que a riqueza,
o que indica que a desnutricdo € causada por mas
praticas devidas a ignorancia.
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da mae

Frequéncia alimentar minima

A falta de micronutrimentos € um fator que afeta a
saude e o estado nutritivo da mae e da crianga. Os
dados disponiveis indicam que 62,2% das criancas
entre 6 e 59 meses sofrem de anemia (32,7% de
maneira ligeira). 55,8% das mulheres gravidas séo
anémicas (34,6% de maneira ligeira) (INE, 2016).
52% das mulheres gravidas tomaram complementos
de ferro durante mais de 90 dias (INE, 2009).



Gréfico 3.2.25. Criangas de 6 a 59 meses que sofrem de anemia, por determinante socioeconémico (%)
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Fonte: MICS 5 (INE, 2016)

No que diz respeito as caréncias em vitamina A, idade da méde, ao seu nivel de escolaridade, a regido
houve uma evolugdo muito positiva nestes ultimos  de nascimento ou ao nivel de riqueza.

anos: em 1999, mais da metade das criangas de 12
a 59 meses (59,1%) tinham caréncias em vitamina
A (moderados), contra 14,5% em 2010, talvez gra-
¢as aos programas de suplemento em vitaminaAe o
aumento da taxa de aleitamento materno exclusiva.

No que se refere, ao atendimento terapéutico da
desnutricdo, as méaes ndo sabem em geral detetar
os sinais de desnutrigdo nas suas criangas. Para as
que sabem, nao tém o reflexo conduzi-las ao centro
de saude. Tém recurso aos centros de saude apenas
As caréncias em iodo, que sao responsaveis do  quando a crianga esta doente: ali, os médicos tratam
cretinismo e de outros atrasos do desenvolvimento  a doenca mas nao a desnutrigcdo, e ainda menos as
cognitivo com um impacto mais ou menos impor-  causas, por falta de preparagao neste dominio. Ape-
tante sobre a aprendizagem na jovem crianga, sdo  nas o Hospital Central possui servigcos de nutrigéo.
facilmente evitaveis com a utilizacdo do sal iodado.

90,8% das familias utilizam o sal iodado, com dife-

rengas entre as regides (com 94,8% na RAP e 84,1% AS CAUSAS SUBJACENTES

na regido Sudeste) e quintis de riqueza (83,2% dos

. o A 3l liti instituci | it
mais pobres € 96,2% dos mais ricos) analise do quadro politico e institucional permite

identificar um conjunto de causas subjacentes. A
A diarreia e a desidratacdo que as caréncias provo- intervencdo publica contra a desnutrigdo situa-se
cam é uma das causas essenciais da mortalidade  hoje principalmente nos dominios da saude e na pro-
infantojuvenil. Em Sao Tomé e Principe, 17,7% das  teg&o social.

criangas'de menos de cinco anos tiveram um episo- O Programa Nacional de Nutricdo (PRONANUT),
dio de diarreia nas duas semanas que precedem o era o programa de referéncia antes de 2013, mas

inquérito MICS 5. A diarreia pode ser causada pela hoje ja n&o esta operacional porque foi integrado na

agual mfs?lubre € as praticas de hlglerIIe insuficientes, Politica de nutricéo e de alimentacao (cf. abaixo). O
© pfe a~a ta de sa’n'eamento em geral que provoca fa Programa de Saude Reprodutiva oferece micronutri-
profusao de bac'terlas no ambiente das criangas (cf. mentos as maes e as criangas e da conselhos sobre
rubrica sobre a agua e o saneamento). as praticas de aleitamento, etc. Em terceiro lugar, o
O estado nutritivo da mae afeta o desenvolvimento ~ Programa Nacional da Alimentagéo e Saude Esco-
do feto e influencia o peso da crianga ao nascimento,  lar (PNASE), é responsavel pelo fornecimento das
condicionando assim o seu desenvolvimento ulterior.  refeicbes escolares e formagéo de sensibilizagéo
Em Sao Tomé e Principe, 8,4% das criangas nasce- da comunidade educativa. Em termos de protegéo
ram com um peso inferior a 2500 gramas (15,1% no  social, os servicos sociais implementam alguns pro-
ano 2000). Os numeros sdo proximos da situagdo  gramas de apoio econdémico e alimentar as popula-
nos paises desenvolvidos (7%) por conseguinte o  ¢des em situagdes mais graves, mas tém lacunas de
peso fraco ao nascimento ndo parece ser um pro-  cobertura importantes e ndo séo orientados especifi-
blema particularmente grave em Sao Tomé e Prin-  camente para a desnutrig&o.

cipe. Nao ha diferencas significativas imputaveis a

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres 1 23
em S&o Tomé e Principe em 2015



Embora a politica de nutricdo incorpora elementos de
prevencado importantes, o PRONANUT n&o conse-
gue incorpora-los: este programa apresenta graves
lacunas, como a falta de pessoal: isto significa que 4
distritos ndo tém nutricionista e outros recursos.

A Politica de Nutricao e de Alimentacao (PNA) recen-
temente aprovada pode tornar-se num instrumento
essencial na luta contra a desnutricdo. Esta politica
implica desenvolvimentos importantes ao nivel poli-
tico-institucional, e visa atingir maior durabilidade e
coordenacdo intersectorial.

Passar de um conjunto de programas e projetos iso-
lados a uma politica geral de nutricdo é um passo
estratégico para atrair o apoio dos diferentes doa-
dores de fundos. Os principais pontos fortes do PNA
sdo de carater transversal com a sua abordagem
integral ao problema, incluindo o objetivo de reforcar
a resiliéncia das comunidades; a focalizagdo sobre
a prevencao da desnutricdo e a sua visao a longo
prazo. Contudo, a sua implementagdo deve fazer
face a alguns obstaculos:

Em primeiro lugar, a dependéncia da ajuda externa
faz com que o financiamento da politica dependa da
vontade dos doadores de fundos. Por outro lado, de
acordo com certos especialistas da nutrigdo inter-
rogados, terminar com a desnutricdo néo parece
ser uma prioridade para o Governo. No Orgamento
Geral do Estado 2015, a parte alimentacao e nutri-
¢ao no detalhe das despesas nao recebeu uma dota-
¢ao orcamental.

A coordenagéo interinstitucional, responsabilidade
do MEAS, nao é garantida: nao é facil para os dife-
rentes ministérios implicados na politica fornecer um
esforco coordenado. Além disso, em termos gerais,
a implementagao das politicas no pais depende lar-
gamente da vontade do Ministro de tutela. Neste
caso, a implementagdo ndo depende de um s6 um
ministério, o que aumenta a potencial instabilidade
do PNA.

1 2 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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AS CAUSAS ESTRUTURAIS

Outro fator chave é a fraqueza institucional do Pais,
com pouco pessoal técnico formado de maneira ade-
quada e uma redugéo dos efetivos ao nivel central
que trabalha no dominio da nutrigédo.

Num quadro politico geral do pais que favorece a
descentralizagao, o PNA visa promover maior parti-
cipacao dos distritos. Todavia, a fraqueza institucio-
nal e financeira € mais severa a nivel dos distritos.
Ao nivel comunitario, a situagao nao € a melhor: nao
parece ter vigilancia nutritiva organizada ao nivel
comunitario, embora os agentes de saude sejam
responsaveis pela sinalizagdo e pelo encaminha-
mento dos casos de desnutricdo. Certas responsabi-
lidades sédo transferidas as ONG que trabalham nas
comunidades.

Finalmente, a cultura de avaliagao, de transparéncia
e de responsabilidade (que permitem supervisionar a
implementacéao e os resultados das iniciativas politi-
cas) sao embrionarias no pais. O PNA consagra um
curto paragrafo a avaliagdo, mas de maneira muito
vaga e sem mencionar mecanismos especificos.

Em Sao Tomé e Principe, 66,2% das pessoas sao
consideradas como pobres em 2010 (INE, 2010) e
13,6% estavam no desemprego. Num contexto de
falta de protecao social, a pobreza e o desemprego
vao influenciar largamente o estado nutritivo das
criangas.



A PROPOSITO DO PNASE

O Programa nacional de alimentagdo e de saude
escolar (PNASE) nasceu em 2010 e entrou em vigor
em 2012. O financiamento do programa & assegu-
rado pelo PAM, mas deve transferir progressiva-
mente a responsabilidade do programa ao Governo,
ao horizonte 2016.

Os beneficiarios séo todas as criangas de jardins de
infancia, de infantarios e de escolas do ensino basico
da rede publica do pais (cerca de 40.000 criangas).
O objectivo do programa € duplo: melhorar o estado
nutritivo das criangas e incentivar a frequentagéo
escolar.

O PNASE sofre de fraquezas similares as do PNA. O
processo de transferéncia do PAM ao Governo nao
avanga a um bom ritmo, principalmente devido a difi-
culdade para obter compromissos estaveis e a longo
prazo dos doadores, o que faz com que os recur-
sos atribuidos ndo sao suficientes para as compras
relevantes*. Ha também um nivel fraco em recursos
humanos qualificados para a gestao.

A sua articulagdo com os outros setores (protecao
social, Saude, agricultura, pesca, os distritos e as
comunidades locais) ndo é clara. A participagao das
comunidades na gestdo do programa € muito limi-
tada e concentrada exclusivamente quase em cola-
boragbes muito especificas, como o acompanha-
mento a recepgado, o controlo e a preparagcado dos
alimentos e sua distribuicdo aos alunos“®.

Por outro lado, o PNASE faz contratos com os produ-
tores locais mas os pagamentos chegam com muito
atraso, o que fragiliza as capacidades financeiras
dos pequenos produtores.

Por ultimo, o PNASE nao tem um sistema nem um
plano de vigilancia, o que torna dificeis a responsabi-
lizacdo e transparéncia na sua implementacao.

Uma iniciativa que merece ser sublinhada devido a
sua pertinéncia € o Programa dos 1000 primeiros
dias mais criticos, que sera gerido pela dire¢cdo dos
cuidados médicos do Ministério da Saude. Nesta fase
da proposta (realizada pelo UNICEF), e na sequén-
cia do movimento SUN (Scalling Up Nutrition), é

provado cientificamente que os esfor¢cos de estimu-
lagdo e de suplementos nutritivos nos mil primeiros
dias da vida das criangas (incluindo a gravidez) séao
muito rentaveis.

O grupo alvo dos programas séo as mulheres gravi-
das, as maes e as criangas de menos de dois anos,
em especial os mais pobres e privados. Os dois
objectivos principais sdo a reducao da desnutricdo
crénica nas criangas e a promogao do acesso ao ser-
vigo de saude do grupo alvo. O programa é dividido
em trés componentes: a saude materna, neonatal e
para as criangas; a nutrigdo, e por ultimo o apoio, a
informacao, a educagéo e a comunicacgao.

Na vertente nutricdo, propde-se introduzir siste-
maticamente ao nivel comunitario a promogao e o
controlo do crescimento e a educagéo nutritiva. Visa
igualmente a reforgcar o Programa nacional de nutri-
¢do. A maior parte das intervengbes propostas ja
séo implementadas em Sao Tomé e Principe, mas
algumas devem ser reforgadas, alargadas. E even-
tualmente necessario adoptar novos métodos de
entrega para torna-las mais rentaveis. A novidade é
0 programa de nutricdo nas comunidades que com-
preende a promogao do controlo do peso e a educa-
¢ao nutritiva, que poderia cobrir 25% das criancas
(0-23 meses) que mostram sinais de desnutricao
cronica.

Uma vez mais, o desafio deste programa € obter a
participacédo dos doadores de fundos e a implicacao
das comunidades para assegurar a sua durabilidade.

Em resumo, as iniciativas analisadas sofrem de pro-
blemas comuns. O Ministério de Saude tém capa-
cidades de gestao limitadas (em termos de planifi-
cacao, de implementagdo, de acompanhamento e
avaliagéo). As capacidades do pessoal sédo fracas
devido a falta de formagéo. As numerosas iniciativas
do setor publico, das organizagdes internacionais e
das ONG que trabalham no Pais que visam directa-
mente ou indirectamente a desnutricdo das criangas
nao terdo os impactos esperados se néo houver uma
melhoria exaustiva das capacidades, das praticas e
dos procedimentos do setor publico.

48 A fonte € um relatério interno do PAM STP “Relatério de missdo de apoio ao escritdrio de STP no ambito da avaliagdo do processo de
transicdo do projeto de alimentagéo Escolar em Sao Tomé e Principe de 26 a 30 de Abril de 2015” existe uma linha orgamental no Minis-
tério da Educacéo atribuida a alimentagao escolar. Contudo, ha 2 problemas; por um lado, os montantes atribuidos estéo longe de poder
satisfazer as necessidades e, por outro lado, outras atividades extraem também nesta mesma linha orgamental.

49 PNASE (2014), pag.7.
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Quadro 3.2.2. Causas determinantes da desnutricao nas criangas de 0 a 5 anos

Determinantes

Normas sociais

Composigao ndo adequada da
alimentagao.

Certas desconfiangas nas recomenda-
¢Oes do sistema de saude publica.

Mas praticas de higiene e de
saneamento.

Nenhuma cultura de parceria e parti-
cipagao da sociedade civil na gestédo
das politicas em especial no nivel
comunitario.

Legislagao/Politicas

Ambiente adequado

Leis e politicas relativamente adequa-
das na sua concepg¢ao, mas com uma
fraca taxa de aplicagao.

Fraca cultura de avaliagao, de transpa-
réncia e de responsabilidade mutua.

Fraco papel da sociedade civil no nivel
comunitario na concepc¢ao e a gestao
das politicas.

Orcamento/Despesas publicas

Dependéncia da ajuda externa para as
politicas.

Nao ha linha orgamental atribuida a
nutrigao.

Gestao/Coordenagao

Auséncia de cultura de avaliagdo, de
transparéncia e de responsabilidade
mutua.

Fraqueza das instituicdes a todos os
niveis da Administragéo do Estado, na
dotagéo e a formagao do pessoal e
outros recursos.

Capacidades limitadas do Ministério da
Saude para coordenar as politicas em
matéria de nutricao

Falta de coordenagdo dos numerosos
atores publicos e da sociedade civil
que trabalham em matéria de nutricao,
sobretudo a nivel das comunidades.

Disponibilidade dos fatores de

Fraca dotagéo dos recursos nos ser-
vigos de saude descentralizados e no
Hospital Central.

Provisdes = Falta de oferta suficiente de pacotes
producao »
suplementares nutritivos.
Falta de oferta suficiente de alimentos
a nivel do PNASE.
1 2 Andlise da situagao das criancas e das mulheres
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Determinantes

Insuficiéncia de especialistas em maté-
ria de nutricao a nivel dos distritos.
Acesso ao servigo do pessoal,
Provisdes de instalagoes e de informacao
adequadas

Pessoal de salude nado formado em
matéria de nutrigao.

Encontra-se servigos de nutrigéo ape-
nas no Hospital Central.

A dependéncia das importagbes
aumenta o custo dos alimentos.

Percentagem elevada de familias que
Acesso financeiro vivem debaixo do limiar de pobreza.

Servigos de nutricdo apenas no Hospi-
tal Central, aumento o custo de acesso
devido a deslocagao.

As maes ndo sabem sempre como
Demanda identificar a desnutricdo das criancas.

Praticas e crencgas sociais e Resisténcia na utilizacdo das latrinas
culturais ou casas de banho publicas.

Utilizagéo de formulas para substituir o
leite materno em quintis superiores.

O afastamento dos Centros de Saude
e do Hospital Central complica a
frequentagéo regular dos servigos de
nutri¢gao.

Continuidade de utilizagao

Adesao aos padrdes internacionais
(pacote minimo, etc.), mas na pratica,
falta de capacidade para a sua imple-
mentacao em grande escala.

Qualidade Qualidade

AGOES-CHAVE

Obtencdo de compromissos de financiamento  Desenvolvimento das capacidades de gestao ao
para a implementagcdo da Politica Nacional de  nivel central e local, para o reforco das capaci-
Nutricdo. dades de planificagdo, de acompanhamento e

Reforgar a educacao nutritiva das familias e a uti- avaliagao

lizacdo dos alimentos locais na alimentacdo de  Sensibilizagcdo dos atores politicos chave da
complemento das latentes. importancia da nutricdo das criangas para o

A . . desenvolvimento econémico e social nacional
Reforgar a vigilancia do crescimento das crian-

cas a nivel comunitario nomeadamente para Implementacdo da Politica de Protecdo Social
as localidades afastadas ou mais tocadas pela  (transferéncias monetarias e alimentares).
desnutricdo.
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3.2.5. A agua
e 0 saneamento

O acesso a fontes de agua adequadas e as condi-
¢bes de saneamento dos agregados séo dois fato-
res que tém uma grande influéncia na saude e no
bem-estar geral das criangas. A diarreia € a segunda
causa de mortalidade das criangas de 0 a 5 anos, e é
uma doenca directamente ligada a agua potavel e ao
saneamento do meio. A predominéncia da diarreia
em Sao Tomé e Principe é mais elevada do que na
Africa Ocidental e Central (cf. acima).

A maioria da populagdo santomense tem acesso a
fontes de agua melhoradas (93,9%). Uma fonte de
agua € melhorada se esta se encontra no alojamento
ou num jardim residencial, num vizinho, se trata-se
de uma fonte publica, um pogo com tubagem ou pro-
tegido, de uma fonte protegida, da agua de chuva ou
da agua engarrafada. Convém precisar que o fato
que uma fonte de agua seja melhorada nao significa
que seja potavel. No inquérito MICS, n&do ha infor-
magéao sobre a potabilidade das fontes de agua. De
acordo com os responsaveis da Direcdo-geral dos
Recursos Naturais e Energia, a grande maioria da
agua disponivel em Sdo Tomé e Principe é contami-
nada por coliformes fecais.

No que diz respeito a origem da agua nos agregados
familiares, mais da metade (52,9%) se abastecem

A FALTA DE SANEAMENTO:
UMA PROBLEMATICA GRAVE
E MUITO SENTIDA PELA
POPULACAO

Nos grupos de discussédo organizados nas
comunidades, foi pedido as maes que identi-
ficassem as trés problematicas principais na
sua comunidade. A auséncia de saneamento
ou de agua potavel foi a primeira ou segunda
identificada pelas maes de familia em todos
0S Casos.

A andlise de pobreza multidimensional das
criangas revela que o saneamento é uma das
duas principais privagbes das criangas em
Sao Tomé e Principe. O saneamento (como
se vera) é um dos indicadores que apresenta
disparidades extremas em funcao do nivel
de rendimento, e uma causa subjacente das
doencas diarreicas, que sdo a segunda causa
de mortalidade das criangas.

nos chafarizes publicos, o que implica que o acesso
a este recurso nao é facil para a populacéo (INE,
2016).

Grafico 3.2.26. Habitantes que utilizam fontes de agua melhoradas, por tipo de fonte (%), 2009 e 2014

4

Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016) e IDS (INE, 2009).
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O grafico 3.2.27 revela que as disparidades mais
importantes estdo do lado das regides seguintes: no
Principe menos de 3 em cada 4 pessoas (73,9%) utili-
zam fontes de agua melhoradas, enquanto na regiao
Centro-Este o acesso € quase universal (95,8%).

As fontes urbanas sdo geridas pela Empresa de
Agua e Eletricidade (EMAE) e estao em melhores

condi¢des que as fontes rurais, que estdo sob a res-
ponsabilidade das camaras municipais de distrito, e
das quais o financiamento depende da existéncia de
projetos de cooperacdo®. No caso de Principe, ha
apenas uma cidade (Santo Antonio) de modo que a
proporgao de fontes rurais seja mais elevada, o que
explica a dotacao inferior de fontes melhoradas.

Grafico 3.2.27. Populagao que tem acesso a fontes de agua melhoradas, principais desvios para cada

determinante socio-economico (%), 2014

Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016) e IDS 2008-2009 (INE, 2009)

93% da populagéo néo trata a agua para beber, e a
situagéo parece pior que em 2009 (88,8%). Contudo
convém ser cuidadoso com esta informagao porque
tal poderia ser devido as melhorias no nivel de puri-
ficacdo (esta informagdo ndo esta disponivel). Ao
nivel comunitario, os grupos de discussao revelaram
que as maes néao tratam a agua porque isto toma-
-lhes tempo, porque ndo gostam do gosto da agua
fervida, e porque o cloro é dispendioso. Menciona-
ram igualmente que muitas maes de familia ignoram
que é necessario tratar a agua.

Como indicado acima, o acesso a agua € um fator
que condiciona o bem-estar da familia e determina
as praticas de higiene. Um indicador para medir o
acesso a agua é o tempo que é necessario para ir
e regressar da fonte de agua. 22,9% da populagéao
vive em agregados que levam mais de uma meia
hora para obter a agua (INE, 2016).
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O trabalho penoso de ir a procura da agua para o
agregado é reservado as mulheres. Em 69,3% dos
agregados, sao as mulheres de mais de 15 anos que
séo responsaveis. Em 18,5% dos agregados, sao os
homens. As raparigas de menos de 15 em 8,3% das
familias sdo responsaveis desta tarefa, e os rapazes
em 3,2%. Por conseguinte, as mulheres séo respon-
saveis da agua em 77,6% dos agregados familiares
(INE, 2016).
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SANEAMENTO

A situagdo em Sdo Tomé e Principe relativa ao
saneamento revela progressos muito lentos ao longo
do tempo e graves escassezes generalizadas.

O grafico 3.2.28 apresenta o tipo de saneamento em
funcdo dos determinantes socioecondmicos. 48,4%
da populagdo defeca ao ar livre, um fato que se
melhorou em relagdo a 2009 (57,7%). Apenas 4,3%

utilizam as instalagdes ndao melhoradas. O determi-
nante mais importante € o nivel de rendimento: o
acesso a instalacbes de saneamento melhoradas
mostra disparidades graves em funcdo do rendi-
mento. No quintil mais rico, 93,6% das pessoas tém
acesso a instalagbes melhoradas, contra 11,7% no
quintil mais pobre.

Grafico 3.2.28. Percentagem da populagao por tipo de instalagao de saneamento, principais desvios

para cada determinante socio-economico, 2014

100 5,1 5,2
90 5,5 1,2
80 484 40,5 41,9 -

70 65,5 61,3 ’
60 33 49 84,4
50 43 89.4 93,6
30 73 56,2 53,2
20 47,3 356 39,9
10 27,3 ’ ’ 3.9
. 11,7
0
Total Norte Principe Urbano Rural Nenhum Superior Mais Mais rico
Oeste pobre
Regiao Meio Escolaridade do chefe Quintil de riqueza
da familia
B Melhorado m N&o melhorado Ao ar livre

Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016)

Grafico 3.2.29: Tipos de sistema de saneamento em cada subdistrito, 2012
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
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A nivel das regides, na regido Noroeste, no subdis-
trito de Micold, 93,5% dos agregados n&o tém insta-
lagdes sanitarias. Na regido Sudeste, os subdistritos
de Ribeira-Afonso (78,5%) e de Santana (77,2%),
apresentam as lacunas mais importantes.

Uma das praticas mais recomendadas para a pre-
vencao das doengas transmissiveis (como a diar-
reia) € a lavagem das maos com agua e sabdo. A
percentagem de familias nas quais ha agua e sabao
para lavar as maos é de 40,5% (INE, 2016), o que &
relativamente fraco, mas tal ndo deveria surpreen-
der, tendo em conta as dificuldades para aceder as
fontes de agua descritas acima.

O nivel de riqueza e o nivel de educagao do chefe
do agregado s&o os dois determinantes mais impor-
tantes das praticas de higiene. Assim, se em ape-
nas 24,6% dos agregados familiares, cujo chefe n&o
tem nenhuma educacao, ha sabao e agua, o nimero
sobe a 66,9% para o caso dos chefes de familia com
um nivel de escolaridade superior (INE, 2016).

A ELIMINAGAO DOS RESIDUOS
DAS FAMILIAS

Apenas 1 em cada 5 familias dispbe de um sistema
adequado de eliminag&o dos residuos (recolha pelos
servigos publicos ou privados). A maior parte das
familias elimina os residuos de maneira inadequada
(80,4%), principalmente “sao lancados nos terrenos
baldios”, em 63,4% das familias®' (INE, 2016).

A eliminagédo inadequada dos residuos das crian-
¢as pode provocar uma propagacgao das doencgas, a
contaminagdo das fontes de agua, etc. A eliminagao
adequada dos desperdicios pratica-se apenas para
28,9% das criancas de 0 a 2 anos, sem nenhum pro-
gresso desde 2009 (INE, 2009 e 2016). Ter uma ins-
talacdo sanitaria melhorada favorece o tratamento
adequado dos residuos, nao obstante, para quase
40% das criangas que moram em familias com insta-
lagdes sanitarias melhoradas, os residuos ndao eram
eliminados de maneira adequada, o que parece
indicar um habito enraizado na populagdo. Apenas
38,2% das maes com um nivel de escolaridade supe-
rior eliminam os residuos de maneira adequada, e
63,1% no quintil de riqueza superior (INE, 2016). Em
conclusao, a maneira de eliminar os excrementos
das criangas pode indicar certos habitos e praticas
inadequadas aceites pela populacéao.

5 E dos 17% restantes, 6,7% queimam os lixos e 3,5% langam-no num rio ou ao mar, 5,8% enterram-no, e 1,1% utilizam um outro método

de eliminagao.
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3.2.6. Desafio principal 3: as disparidades no acesso
a agua potavel e ao saneamento

CAUSAS DIRETAS

O acesso a agua potavel e as instalagdes melhora-
das de saneamento apresenta graves lacunas que
tém efeitos negativos sobre a saude das criangas. No
caso do saneamento, os determinantes socioecono-
micos sdo muito influentes, especialmente o nivel de
riqueza, a regido e o meio de residéncia. Contudo, a
nivel comunitario, existe um conjunto de praticas ndo
higiénicas que reflectem habitos socialmente aceites
que deveriam desaparecer, como a defecacao ao ar
livre ou como a nao lavagem das maos com sabéao.

CAUSAS SUBJACENTES

A Empresa de Agua e Eletricidade (EMAE) gere 16
sistemas de agua, que sdo os maiores sistemas
de abastecimento e cobrem cerca de 100.000 pes-
soas. Apenas 8 tém um sistema de tratamento de
agua. Por outro lado, existem numerosos pequenos
sistemas rurais construidos na época colonial e que
estao fortemente degradados. Em certos casos néao
funcionam mais, de modo que a populacao deve for-
necer-se directamente nas fontes. Como indicado, a
manutengao destes sistemas rurais cabe aos distri-
tos, que faltam frequentemente de fundos. A EMAE
apresenta lacunas em capacidades técnicas e finan-
ceiras que fazem obstaculo a gestdo e a manuten-
¢ao adequada das infraestruturas.

N&o ha controlo efetivo da qualidade de agua (é uma
responsabilidade da diregdo dos cuidados de saude
do MS) por falta de capacidades e de recursos. Con-
tudo, o responsavel da Diregdo da Agua na Diregao
dos Recursos Naturais e Energia (DRNE) afirma que
a maioria das aguas rurais estd contaminada por
coliformes fecais e ndo é potavel.

As principais causas da ma qualidade da agua sao
(além dos sistemas inadequados) a falta de apoio do
Governo por falta de recursos, investimentos insu-
ficientes, vandalismo e falta de sensibilizagdo. Ha
também problemas de escassez (as fontes publicas
funcionam as vezes apenas algumas horas por dia),
devido principalmente as insuficiéncias do sistema
de alimentagéo e a falta de manutencédo. A partici-
pacao das comunidades na gestdo da agua é rara e
ndo é estruturada.
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No plano do saneamento, a situagao € ainda mais
dificil. As competéncias politicas ndo séo claras: os
textos legais sobre a DRNE nao definem as suas
atribuicbes na matéria. Além disso, a Direcdo dos
Cuidados de Saude é responsavel pela promogao do
saneamento basico, mesmo se nao dispde de recur-
sos e deve contar com a contribuicdo da cooperagao
internacional. A nivel dos distritos, as responsabilida-
des das cadmaras municipais nao estdo legalmente
claramente definidas. Devido a falta de recursos limi-
tam-se a supervisionar as atividades das ONG. Em
certos casos, intervém na planificagao para dirigir os
investimentos nas diferentes comunidades.

Para a grande maioria das comunidades, a constru-
¢ao de uma casa de banho publica adequada (que
ndo contamina a agua por filiracdo) € demasiado
cara, por conseguinte no melhor dos casos, cons-
troem instalagdes inadequadas que acabam por néao
ser mais utilizadas. Além disso, como indicado pre-
viamente, ha um fator cultural de resisténcia a utilizar
as instalagbes sanitarias.

CAUSAS ESTRUTURAIS

No setor da agua e do saneamento observa-se uma
delegacéo implicita dos trabalhos de instalacéo e
de melhoria (em especial do saneamento, das latri-
nas, das casas de banho publicas...) a cooperagéao
internacional, impedindo qualquer trabalho sistema-
tico, coordenado e sustentavel, principalmente nas
zonas rurais. Por exemplo, um projeto da Agéncia
espanhola de cooperagao internacional ao desen-
volvimento (AECID) recolheu informagdes sobre a
qualidade dos pontos de agua no pais e reabilitou 12
dos 50 pontos analisados em 2012. Contudo, este
trabalho foi interrompido quando o AECID terminou
0 seu apoio.

O projeto “Improving access to clean water in primary
schools”, desenvolvido de 2011 a 2012 pelo UNICEF
e o PAM, para melhorar o acesso a agua e as con-
dicbes de higiene e de saneamento nas escolas dos
distritos do pais, é outro exemplo de intervengéo da
cooperagao que tem um grande potencial de impacto
mas que necessita de maior durabilidade para obter
os resultados desejados.



Hoje, o Banco Africano de Desenvolvimento prome-
teu fundos para elaborar um programa nacional de
agua e de saneamento que intervira nas zonas rurais
em duas etapas. A primeira vai realizar um inventa-
rio das instalagdes e a segunda vai elaborar um pro-
grama para reabilita-las. O financiamento das medi-
das sera confiado a mesa dos doadores de fundos.
Esta previsto que as duas etapas sejam terminadas
em Dezembro de 2016.

Uma das principais fraquezas do setor € que nédo ha
ainda uma politica nacional de agua e saneamento.
Consequentemente, ndo ha definicdes claras dos
poderes e competéncias dos atores implicados, o
que cria uma sobreposi¢cao das tarefas e das fun-
¢bes. Por exemplo, a coordenacgao entre o nivel
central e os distritos é baseada mais na boa von-
tade das partes que em relagdes formais. A auséncia
de objectivos claros a longo prazo e a dependén-
cia da ajuda externa criam uma grande instabili-
dade no orgamento atribuido ao setor e impedem a

continuagao dos trabalhos. Neste momento, o Pais
trabalha numa lei que sera o instrumento politico
para definir o trabalho no setor.

Além disso, as instituicdes nacionais implicadas
(Direcao dos Recursos Naturais e Energia, Direcao
dos Cuidados de Saude) apresentam fraquezas
importantes em termos de dotacdo em recursos: fal-
tam de quadros com especializagao técnica no domi-
nio e de financiamento.

A Estratégia Participativa para a Agua e o Sanea-
mento de Sao Tomé e Principe 2030 visa lancar as
bases para uma intervencdo a longo prazo. Elabo-
rado em 2010, ndo ha ainda avaliacdo sobre a sua
aplicagdo, mas os dados disponiveis indicam que
nao houve progressos significativos (por exemplo,
estava previsto que daqui até 2015, 53% da popula-
¢ao rural teria acesso a agua potavel e 55,1% a um
saneamento adequado. Estes objectivos ndo foram
atingidos).

Figura 3.2.8. Analise causal da persisténcia de disparidades no acesso a agua e saneamento

Causas diretas

Auséncia de instalagbes sanitarias melhoradas para 88,3% da populagéo mais pobre.

22,9% da populacgao deve investir mais de uma meia hora para obter agua potavel.

Existéncia de praticas néo higiénicas socialmente aceites (como néo se lavar as mdos com sab&o ou néo eliminar os

residuos correctamente)

Causas subjacentes

Degradacao dos sistemas rurais de agua

Insuficiéncias do sistema de alimentagao e falta de manutengéo das fontes urbanas

Auséncia de controlo efetivo da qualidade da agua

Apenas 8 sistemas urbanos de agua (dos 16 que existe) tém um sistema de tratamento da agua.

Lacunas em capacidades técnicas e financeiras da Empresa de Agua e Eletricidade obstrui a gestdo e manutengéo

adequada das infraestruturas

Causas estruturais

Problemas sérios na governagao do setor: auséncia de defini¢des claras dos poderes e competéncias dos atores

implicados na governacgao do setor

Auséncia de uma politica nacional de agua e saneamento

Delegacéo implicita dos trabalhos de instalacdo e de melhoria (em especial do saneamento, das latrinas, das casas

de banho publicas...) a cooperagao internacional.

Forte dependéncia da contribuigao financeira e técnica da cooperagéao internacional

Analise da situagao das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

133



Quadro 3.2.3: Determinantes das disparidades no acesso a agua e ao saneamento

Determinantes

Normas sociais

Nao se verificou a existéncia de
normais sociais que possam consti-
tuir barreiras de acesso a agua e ao
saneamento (em contrapartida existem
praticas sociais, ver adiante)

Legislagao/Politicas

Auséncia de politica nacional de recur-
sos hidricos e saneamento. Quadro
legislativo em desenvolvimento no
momento da realizagao deste estudo.

Em termos de saneamento, as com-
peténcias politicas ndo séo claras:

os textos legais sobre a Direcgéo dos
Recursos Naturais e do Ambiente nao
definem quais as atribuicdes nessa
area.

Ambiente adequado

Orcamento/Despesas publicas

Investimentos publicos insuficientes.

Dependéncia da cooperagao interna-
cional para o financiamento e manu-
tencao das fontes rurais de agua.

Gestdo/Coordenacéao

Metade dos 16 sistemas de agua
geridos pela Companhia de Agua e
Electricidade (EMAE) mostram falhas
no sistema de tratamento de agua

A participagao das comunidades
na gestao de agua é rara e nao é
estruturada.

As fontes rurais estdo sob a respon-
sabilidade das camaras de distrito:
Delegacao implicita das obras de insta-
lacédo e melhoria do saneamento para
a cooperagao internacional.

Disponibilidade dos insumos

A abordagem programatica representa
um obstaculo a cadeia de abasteci-
mento dos insumos para a construgao
de sistemas de saneamento

Abastecimento

Acesso ao servigo do pes-
soal, instalag6es e informagao
adequada

As fontes urbanas sao geridas pela
Companhia de Agua e Electricidade
(EMAE) e as suas condigbes sédo
melhores do que as das fontes rurais
que, por sua vez, encontram-se sob
a responsabilidade das camaras de
distrito.

Em relagao aos distritos, as camaras
nao tém responsabilidades legais

e limitam-se a vigiar as actividades
das ONG. Em certos casos, inter-
vém na planificagédo afim de dirigir
os investimentos feitos as diversas
comunidades.

A EMEA apresenta lacunas em matéria
de capacidades técnicas e financeiras
que impedem a gestao e a manuten-
¢ao adequadas das infraestruturas.
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Determinantes

Acesso financeiro

O custo das instalagbes de agua e
saneamento no domicilio faz com que
sejam inacessiveis para a maior parte
da populagéo

Praticas e crencgas socioculturais

A maioria dos agregados eliminam
os residuos de forma inadequada
(80,4%).

Demanda

Continuidade de utilizagao

52,7% da populagéo nao tem
acesso a instalagdes de saneamento
optimizadas.

22,9% da populacgao deve investir mais
de meia hora para obter agua potavel.

Auséncia de instalagdes sanitarias
optimizadas para 88,3% da populagao
mais pobre.

Em termos de agua potavel, existe
um problema de pendria (por vezes,
as fontes publicas apenas funcionam
algumas horas por dia)

Qualidade Qualidade

AGOES-CHAVE

E necessario promover a discussdo nacional em
torno da prioridade politica que deve atribuir-se a
este setor, que deveria ser paralelo aquela atri-
buida pelas comunidades e ao seu impacto sobre
a pobreza e a mortalidade infantil.

Apoiar o desenvolvimento do quadro politico do
setor (em curso) para integrar uma abordagem
sensivel as criangas na planificagdo do setor, e
assegurar definicdes claras dos objetivos e dos
poderes e competéncias dos atores implicados.

Contaminagéao por coliformes fecais da
agua potavel (ma qualidade bacteriolo6-
gica da agua)

N&o ha controlo sistematico da quali-
dade da agua

Priorizar as instalagdes de agua e de saneamento
que sdo mais proximas das criangas (por exem-
plo nas escolas), e as intervengdes mais efetivas
para reduzir a contaminacao das fontes de agua,
na origem das doencgas diarreicas.

Atribuir a prioridade a purificacdo de fontes de
agua existentes. A informacéo as familias para o
tratamento doméstico da agua ndo € uma opgao
efetiva.
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3.3. Direito a educacgao primaria gratuita e universal.
Obrigacao dos Estados de promover o acesso universal
a educacao secundaria e superior

DIREITOS

CONVENGAO RELATIVA AOS DIREITOS
DA CRIANCA

Artigo 28: Os Estados Membros reconhecem o
direito da crianca a educacao e tendo, nomea-
damente, em vista assegurar progressivamente
o exercicio desse direito na base da igualdade
de oportunidades: a) Tornam o ensino primario
obrigatdrio e gratuito para todos; b) Encorajam
a organizacao de diferentes sistemas de ensino
secundario, geral e profissional, tornam estes
publicos e acessiveis a todas as criangas e
tomam medidas adequadas, tais como a intro-
ducdo da gratuitidade do ensino e a oferta de
auxilio financeiro em caso de necessidade; c)
Tornam o ensino superior acessivel a todos, em
fungéo das capacidades de cada um, por todos
os meios adequados; d) Tornam a informacéao
€ a orientacao escolar e profissional publicas e
acessiveis a todas as criangas; e) Tomam medi-
das para encorajar a frequéncia escolar regular
e a redugao das taxas de abandono escolar.

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA DEMO-
CRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Artigo 55 a: 1. Educagédo, como direito reco-
nhecido a todos os cidadaos, visa a formacao
integral das pessoas e a sua participacéo ativa
na comunidade. 2. O Estado deve promover a
eliminacao do analfabetismo e a educagao per-
manente, de acordo com o sistema da educa-
¢ao nacional. 3. O Estado garante a educagéao
de base gratuita e obrigatéria. 4. O Estado favo-
rece progressivamente a igualdade das possibi-
lidades no acesso aos outros niveis de ensino.

POLITICAS PRINCIPAIS

A politica Educativa de Sao Tomé e Principe
visdo 2022 (2012-2022)

Estratégia para o Desenvolvimento do Ensino
Especial (2010)

DESENVOLVIMENTOS LEGISLATIVOS NACIONAIS

Lei n°2/2003 - Lei que rege os principios funda-
mentais do sistema educativo. Esta lei estabelece o
enquadramento geral do sistema educativo. Deter-
mina os seus principios gerais (universalidade,
liberdade de aprendizagem e ensino, promog¢ao da
democracia designadamente), os modelos educati-
vos (pré-escolar, escolar e extraescolar) e os niveis
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da educacgéo escolar. A Lei que rege os principios
fundamentais do sistema educativo aborda igual-
mente a questdo das qualificagbes necessarias
para fazer parte dos recursos humanos do setor e
determina igualmente as necessidades materiais,
as competéncias para a administragdo e os princi-
pios de avaliagao do sistema.
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3.3.1. Levantamento, evolugoes e disparidades

0S NUMEROS

A Ultima década viu a realizagdo de importantes
progressos na realizagdo dos direitos da crianga a
educacao. De 2001 a 2014, o numero de criancas
escolarizadas aumentou de maneira substancial
em todos os niveis de ensino. No pré-escolar, o
numero de criancas quase duplicou (de 4.699 para
0 ano escolar 2001/2002 a 7.989 para o ano esco-
lar 2013/2014), no primario, durante este mesmo

periodo, ele quase atingiu a totalidade das criangas
(passando de 27.806 a 34.353) e para o0 secunda-
rio, aumentou mais do dobro (passando de 7.347 a
17.772)%2, Tal testemunha esforgos do sistema esco-
lar para desenvolver a sua capacidade de acolhi-
mento e a eficacia das politicas de supressdo dos
custos para integrar e reter as criangas na escola®.

Grafico 3.3.1. Evolugao (2000 a 2014) taxas liquidas de escolarizagao pré-escolar, primaria e secundaria
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e

o4 1
S

Taxa liquida de escolarizagao
pré-escolar

Taxa liquida de escolarizagao
primaria

Taxa liquida de escolarizagao secundaria
H 2000 m 2006 2014

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016), MICS 3 (INE, 2006) e MICS 2 (INE, 2000)

As taxas liquidas de escolarizagdo indicam em que
medida o sistema educativo consegue integrar todas
as criangas em idade de escolarizagéo (nas idades
tedricas que correspondem a cada nivel). A evolugao
de 2000 a 2015 é positiva para os trés niveis. Para
0s niveis pré-escolar e secundario, a taxa liquida de
escolarizagao quase que duplicou (cf. graficos 3.3.1).
Apesar dos progressos, em 2014 mais de uma em

cada trés criangas (36,4%) em idade de frequentar o
pré-escolar e duas em cada trés criancas (60,4%) em
idade de frequentar o secundario frequentam estes
niveis (INE, 2016). A nivel das regides, o aumento
das taxas de escolarizagdo pré-escolar parece ter
abandonado a Regido Sul (de 2000 a 2014, a taxa
de escolarizagdo aumentou apenas de 1,4 ponto de
percentagem).

52 As fontes provém do MECC e do Pélo de Dacar (2012) para os nimeros 2001/2002 e do MECC (2015) para os de 2013/2014
5 Em Sao Tomé e Principe o ensino basico (primario) é gratuito desde 2005-2006
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Gréfico 3.3.2. Evolugao das taxas liquidas de escolarizagdo pré-escolar, por regido, de 2000 a 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016) e MICS 2 (2000)

Ao nivel inter-regional, constata-se uma expanséao
assimétrica do acesso aos servicos. Com excepgéo
da RAP, o acesso ao secundario € mais vasto que no
pré-escolar. A regido Centro-leste apresenta a taxa
mais elevada de escolarizacdo secundaria (63,2%)

e mais baixa do pré-escolar (34,3%), ao contrario da
RAP, que apresenta a taxa de escolaridade secunda-
ria mais baixa (49,7%) e mais elevada no pré-escolar
(53,5%).

Grafico 3.3.3: Taxa liquida de escolarizagao pré-escolar, primaria e secundaria, 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

A PARIDADE DE GENERO

A paridade de género é outro sucesso do sistema
educativo santomense. O indice de paridade de
género é igual a um para o ensino primario, e a 1,18
para o ensino secundario (INE, 2016). Todavia, a
paridade reduz-se para a idade de 16 a 17 anos (cf.
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graficos 3.3.4), principalmente devido as limitagbes
da oferta formativa publica que faz com que os estu-
dantes devam deslocar-se longe da sua familia (UNI-
CEF e Instituto do Género, 2009a).



Grafico 3.3.4: Criangas escolarizadas, por idade e sexo, 2012 (Nimero)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

As problematicas especificas, como o casamento,
as unides® e as gravidezes precoces®, representam
esta perda sociocultural em relagéo principalmente
as raparigas. E no entanto importante notar que a
relacéo entre este fendmeno e o abandono dos estu-
dos é bidiretiva, com efeito, em certas regides, as
raparigas comegam a sua vida fértii e doméstica
devido a falta de possibilidades para estudar.

OS INDICADORES DOS PROGRESSOS
ESCOLARES DAS CRIANGAS: AS TAXAS
DE SOBREVIVENCIA ESCOLAR, TRANSI-
GAO PARA O SECUNDARIO E REALIZA-
CAO DO PRIMARIO

De acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016), a
taxa de realizagdo do primario (da 12 a 62 classe)
é de 111,9%, mas este resultado deve ser relativi-
zado porque a realizagdo pode ser objecto de efei-
tos cumulativos: 91,6% das criangas que come-
¢am o ciclo primario atingem a 62 classe (taxas de
sobrevivéncia).

53,7% das criangas que terminam a escola primaria
entram no primeiro ciclo do secundario (INE, 2016).
A realizagéo do primeiro ciclo do secundario (da 72 a
92 classe) evoluiu de 19,8% a 45,2% de 2005/2006 a
2010/2011 (MECC e Pdlo de Dacar, 2012).

Em relacdo as disparidades na sobrevivéncia no
ciclo primario e na transigéo para o secundario, os
dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016) revelam
uma influéncia importante do nivel de riqueza, mas
menos determinante que o nivel educativo da mae.
Em relagdo a transicéo para o secundario, as dispari-
dades determinadas pelo nivel de riqueza reduzem-
-se e as diferengas significativas a nivel das regites

A ESTREITA RELACAO ENTRE
AS UNIOES PRECOCES E A
FALTA DE ACESSO A EDUCA-
CAO SECUNDARIA:

As discussées de grupo ao nivel comunita-
rio revelaram que a vida doméstica néo é a
primeira opgao das raparigas nem das suas
familias: por exemplo, as criangas da comu-
nidade de Malanza ndo tém acesso a escola
de segundo ciclo do secundario. Apenas
as familias que tém recursos e familia (ou
conhecidos da sua confianga) na cidade de
Sao Tomé ou de Séo Jodo dos Angolares
podem apoiar a continuidade do percurso
escolar das suas criangas. Face a falta de
possibilidades de continuar os seus estudos
(a porta de entrada a vida profissional) muitas
raparigas da comunidade escolhem a vida de
casal e de familia (“arranjar homem”).

quase igualizam, sobretudo entre a regidao Noroeste
(72,9%) e as outras (Sudeste 45,8%, Centro-Leste
50,1% e a Regido Autbnoma de Principe 47,7%). Isto
pode ser devido aos diferentes graus de extensao da
oferta publica dos estabelecimentos do secundario.
Ainfluéncia do nivel de escolaridade da mae é deter-
minante para os dois indicadores.

5 Em Sao Tomé e Principe, 78% das criangas em unido/casamento precoce antes da idade de 18 anos sao raparigas (INE, 2016).
% O sistema educativo santomense dirige as raparigas gravidas para o ensino noturno. Estas terminam por abandonar os seus estudos

em 85,7% dos casos (INE, 2012).

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

139



Figura 3.3.1: As disparidades a nivel da taxa de sobrevivéncia até a tGltima classe do primario e a nivel
da transicdo para o secundario

Sobrevivéncia ao nivel primario Transicdo para o nivel secundario
Média Raparigas Regido Media Raparigas Regido
nacional oroeSte nacional roeSte
91,6% 53,7%
2l 72,9 %
Regigo Regigo
R R
apazes Sudeste apazes Sudeste
87,1 % 89,1% 45,8 %
0,
97.1% 78,9 % 66,3 %
Pertence Mae Pertence Mae
auma 845 % nenhuma auma 62,9 % 66,3 % nenhuma
familia rica . ' 98,4 % escolaridade familia rica ’ escolaridade
Pertence a_e Pert Ma_e
a uma familia escolaridade ertence a uma escolaridade
secundaria familia rica pobre secundaria

pobre

Fonte: Elaborados pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

OS IMPACTOS DA SITUAGAO ECONOMICA DAS FAMILIAS NAS DISPARIDADES
EDUCATIVAS

Figura 3.3.2: Disparidades na utilizagdao dos servigos de educagao, por quintil de riqueza, 2014

Taxa liquida de escolarizagao, Taxa liquida de Taxa liquida
nivel pré-escolar, em % escolarizagao primaria (%) de escolarizagao secundaria
98,4
,
70 632 100 49%5—9%9%90’7 - ; 90
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H 2000 B 2006 2014 H 2006 2014 B 2006 2014
—— Linear (2000) —— Linear (2006) —— Linear (2006)
— Linear (2014) — Linear (2014) — Linear (2014)
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Taxa de concluséo do ciclo

Transi¢ao na secundaria,

Taxa de alfabetizagdo mulheres

primario, 2006 e 2014 (%) 2014 (%) de 15 a 24 anos, 2006 e 2014 (%)
97,5
100 100 100 97,2
93,6 933
895 91,9 91,2 91 90,3 90,1
95 90 90
90 80 80
85 70 70
62,9
80 60, 60
75,9 523 51,6 50,2
75 50 50
70 40 40
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
H 2006 2014 B transicdo [ transicéo H 2006 2014
—— Linear (2006) com repeténcia —— Linear (2006)
— Linear (2014) — Linear (2014)

Fonte: Elaborados pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

A influéncia da situagdo econdmica das familias
sobre os indicadores educativos apresenta em geral
uma evolugéo positiva no tempo, ou seja uma ligeira
tendéncia a reducdo das disparidades (tendéncia
visivel para a taxa de escolarizagao primaria, secun-
daria, para a taxa de realizagdo do primario ou de
alfabetizagcdo dos adultos). A despeito desta consi-
deracgdo, as disparidades s&o claramente visiveis a
nivel do pré-escolar e do secundario, dois servigcos

que o Estado ainda ndo conseguiu universalizar.
Para além das dificuldades ao acesso fisico, estes
dois niveis implicam despesas de utilizagdo mais
elevadas que o primario, o que obstrui o acesso das
criangas das familias mais pobres. A nivel do pré-
-escolar, que é mais dispendioso que o secunda-
rio (MECC e Pdlo de Dacar, 2012) assiste-se a um
aumento das disparidades (cf. figura 3.3.2).

A LUTA CONTRA A EXCLUSAO, UM DESAFIO ESSENCIAL DO SISTEMA EDUCATIVO

Os graficos abaixo sédo “fotografias” da situagéo
escolar das criangcas de Sdo Tomé e Principe em
2012, e ilustram as problematicas principais do sis-
tema educativo santomense: a exclusdo do sistema

educativo (real e potencial), repeténcia escolar cres-
cente, e a “descolarizagdo” a partir do primeiro ciclo
do secundario.
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Figura 3.3.3: Situacdo escolar das criangas em Sao Tomé e Principe

Em numeros

6000
5000 493 337
1382 ) 306 275 333
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W |dade tedrica B 1anode atraso M 2 anos de atraso M 3 anos ou + de atraso Nao Escolarizados

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)
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O dado mais impressionante e mais representativo
da exclusdo educativa € sem duvida o numero de
10 603 criangas de 5 a 17 anos que n&o estéo esco-
larizadas (os “Out of School’) para o ano de 2012.
Um outro dado representativo € o numero de crian-
¢as integradas no sistema escolar mas em situagéo

precaria e vulneravel que tém dois anos ou mais de
atraso (15 861 em 2012). Estas criangas, frequen-
temente em insucesso escolar, requerem uma inter-
vengao publica eficaz para que nao tornem-se crian-
¢as “out of school” no futuro.

% Os 16 a 17 anos concentram 15,2% de “Out of School” dos 6 a 17 anos (idades tedricas dos niveis primarios e secundarios).
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AS CRIANGAS NAO ESCOLARIZADAS (“OUT OF SCHOOL”) EM SAO TOME E PRINCIPE

Grafico 3.3.5. Criangas que nao frequentam a escola, 2012 (em %)

80 "
Idade Numero
70 X 3 anos 4112
® 4 anos 2999
Q
60 2, 5 anos 2515
%6 6 anos 1382
50 % 7 anos 493
® 70 8 anos 337
% <W 9 306
40 S, Un\'b anos
) «&° 10 anos 275
> e
30 0. 0 11 anos 333
W 12 anos 409
\ Segmento o2°
20 escolaridade maxima 13 anos 446
«— > 4 anos 635
15 anos 758
10 16 anos 1228
17 anos 1486
3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 Total de 9117
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos 5a 17 anos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

O grafico 3.3.5 permite identificar os trés grandes = O terceiro segmento, de “descolarizagéo”: corres-
segmentos de escolarizagdo em Sao Tomé e Prin- ponde ao processo de abandono escolar como
cipe (Kitt, 2011): tal. Em S&o Tomé e Principe, comega para a
idade de 12 anos (primeiro ciclo do secundario) e
aumenta-se gradualmente até a idade de 17 anos,
onde 40% das criancas sao excluidas do sistema
escolar.

= primeiro segmento, de “escolarizacdo iminente”
(ou em espera)”, esta ligado ao processo de incor-
poracgao no sistema educativo: de 5 a 7 anos.

= O segundo segmento é o “nivel maximo de esco-
larizacdo”: onde a taxa de escolarizagédo atinge o
seu nivel maximo, o numero de criangas escola-
rizadas é entao quase igual ao numero total de
criangas (para uma mesma faixa etaria). Em Séao
Tomé e Principe, este segmento corresponde aos
de 8-11 anos.

Sabe-se quantas criangcas estdo “descolarizadas”,
mas onde estdo? O grafico 3.3.6 apresenta a loca-
lizacdo geografica das criangas “out of school”, por
segmento de escolarizagao.
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Grafico 3.3.6. Criancgas “out of school” em cada subdistrito, por segmento de escolarizagao

em 2012 (%)
59,3
43 38,4 397 392 37,1
33 32 30,2 295 27,7 34
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2 212 233517 234 251212245 21 222 23m 27,
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
O grafico acima permite-nos tirar varias conclusdes: = Para o segmento “nivel maximo de escolarizagédo”,
. I ~ o sistema educativo conseguiu incorporar a maior
= Na maior parte dos subdistritos, a exclusdo no ~
. . s parte dos estudantes: a exclusao escolar concen-
segmento “escolarizacéo iminente” € importante, L X
.+ ~ho o . tra-se sobretudo em quatro subdistritos de Caué e
superior a 20%. No subdistrito de Micold, a exclu- - ,
s30 quase atinge a metade das criancas (43%) Cantagalo e num subdistrito de Lemba (Santana,
’ Ribeira Afonso, Sdo Jo&do dos Angolares, Malanza

Mé-Zd6chi apresenta taxas de exclusao mais eleva-

das do pais neste segmento, situagcado que desapa-
rece no nivel primario. = Os subdistritos de Ribeira Peixe em Cantagalo,

Sao Jodo dos Angolares e Malanza em Caué,
apresentam défices graves para incorporar e reter
as criangas na escola.

e Santa Catarina).
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QUESTOES DE EQUIDADE VERTICAL I: As criancas
vulneraveis a exclusao do sistema educativo, um resumo

dos determinantes sociais

Os dados do IV Recenseamento Geral da Populagao
(INE, 2012) permitem dimensionar alguns determi-
nantes sociais da vulnerabilidade ao risco de exclu-
sao educativa.

Criangas com Criangas com

dificuldades mentais fora
do sistema educativo, em %

dificuldades motoras fora
do sistema educativo, em %

As criangas com necessidades especiais: Em espe-
cial as criangas com dificuldades motoras parecem
mais vulneraveis a exclusao

Criangas com
dificuldades auditivas fora
do sistema educativo, em %

19,4%

= 53,5% o
5 e 81,8% 0% 85,7%
N ©
- 84% . ..
=8 71,4% 233% 55 6%
0 ©
N~ »
© 2 66,7%
0 ©
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alguma dificuldade m Grande diculdade

B Nao consegue

As atividades econdmicas familiares: As comunida-
des em que as atividades econdmicas principais sao

Criangas nao escolarizadas,
por faixa etaria e por atividade
econdmica da mae, 2012, %

Organ. Internac.
Servigo domestico
Saude

Educacao
Administracao
Servigos e comercio
Construcao
Industria
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Pecuaria

Agricultura
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m 8 a 11 anos

Alguma dificuldade m Grande diculdade
B Nao consegue ouvir

a pesca e a criagao sao mais suscetiveis de ter taxas
elevadas de exclusao escolar.

Criangas nao escolarizadas,
por faixa etaria e por atividade
econoémica do pai, 2012, %
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Educacao
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A partir de 8 anos, as criancas que trabalham

Criangas nao escolarizadas, em fungao do trabalho
na semana precedente, 2012, em %

64,42%

22% 0
6,55% 15.29%

As gravidezes ou maternidade precoces

Frequentagao escolar das meninas gravidas
ou maes, 2012, em %

8a 11 ans 12a 17 ans

M Trabalhou = Nao trabalhou

Fonte: Elaborados pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

85,7%
10,8%
2 3,6%
[ ] —
Frequentou Nao frequenta Nunca frequentou
a escola mais a escola a escola
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A EXCLUSAO POTENCIAL OU SILENCIOSA: AS CRIANGAS QUE TEM MAIS DE DOIS
ANOS DE ATRASO

O atraso escolar é outra dimensado chave da vul- De acordo com o inquérito IOF (INE, 2010), a causa
nerabilidade educativa. Trata-se das criangas que  mais frequentemente mencionada de nao frequentar
sao inseridas no sistema escolar, mas que pela sua  a escola é “ter atingido o limite de idade”. O atraso
situacdo precaria e instavel, estdo em forte risco de € uma barreira de acesso aos servigos educativos
abandono. Trata-se das criangas que tém 2 anos ou  muito importante em Sao Tomé e Principe.

mais de atraso em relagao a idade tedrica.

Figura 3.3.4: Composicao das classes, por situagao escolar dos alunos, 2012
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)
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O atraso congestiona o sistema escolar, as criangas
que tém dois anos ou mais de atraso representam a
metade dos alunos na ultima classe do primario (62
classe). Na primeira classe do secundario (72 classe),
s80 63%. A partir da 92 classe, a redugao do numero
de criangas que apresentam mais de dois anos de
atraso explica-se pelo abandono escolar. Os dados
do IV RGPH (INE, 2012) confirmam que o atraso
explica-se, designadamente, por uma incorporagéo
tardia no sistema educativo (cf. graficos 3.3.7).

A incorporacéo tardia no sistema vai manifestar-se
ao longo de todo o percurso educativo sob forma de
atraso escolar. Acumulada com repeténcias, vai con-
tribuir para a vulnerabilidade escolar das criangas e
0 abandono na etapa da “descolarizagao”.

Grafico 3.3.7. Criangas na primeira classe do
ciclo basico, por correspondéncia ou ndo com a
idade tedrica, 2012 (%)

Precoces
Idade tedrica

1 ano de atraso

2 anos de atraso

3 anos e mais
atraso

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

A incorporacao tardia apresenta grandes variagdes
a nivel dos subdistritos (de 12% em Madalena até
54,2% em Malanza), e esta provavelmente ligada as
dificuldades de aplicagcao da politica de incorpora-
¢ao aos 6 anos. A Lei que rege os principios funda-
mentais do sistema educativo (Lei n°2/2003) nao foi
atualizada®’.

Gréfico 3.3.8. Criangas de 6 anos que nao frequentam a escola, por subdistrito, 2012 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

57 Artigo 5.3 da Lei que rege os principios fundamentais do sistema educativo (n°2/2003) prevé que o nivel pré-escolar é destinado as

criangas de menos de 7 anos.
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A eficiéncia interna do sistema educativo € prejudi-
cada por uma taxa importante de repeténcias. Sao
Tomé e Principe melhorou a sua taxa de repeténcia
nestes Ultimos anos (em especial gragas a introdu-
¢éo de medidas como a passagem automatica de 12

a 2?2 classe em 2007-2008 e da 3% a 47 classe em
2008-2009). Mas Sao Tomé e Principe faz parte dos
oito paises africanos que tém a taxa de repeténcia
mais elevada®® (Pdélo de Dacar, 2012).

Grafico 3.3.9. Repeténcia em Sao Tomé e Principe %, por classe (ano escolar 2013-2014)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir das estatisticas do Ministério da Educagéo, Cultura e Ciencia

O grafico 3.3.9 foi elaborado com as estatisticas
administrativas do ano escolar 2013-2014, antes
da eliminagdo das passagens automaticas 12 e 32
classe por Despacho Ministerial em 2014 (circular

A QUALIDADE DOS SERVICOS DE ENSINO

Em Sao Tomé e Principe, ndo ha sistema de ava-
liacdo da aprendizagem e o Pais nao participa em
nenhuma avaliagao internacional. O estudo sobre a
qualidade das aprendizagens efetuado em 2012 pelo
Pdlo de Dacar para o Relatério de Estado do Sistema
Educativo mostra niveis aceitaveis de aprendizagem
em portugués e matematica. Contudo, a percepgéo
generalizada é que a qualidade é fraca (MECC e
Pdlo de Dacar 2012), e as taxas de repeténcia ele-
vadas e de atraso testemunham esta realidade.

A qualidade do ensino é uma preocupacao essencial
do Ministério da Educacéo e dos principais parcei-
ros do setor (UNICEF, BM, Cooperagao Portuguesa,
etc....) que trabalham em diferentes projetos orienta-
dos pela melhoria dos padrbes de qualidade (Leal,
2015).

%8 De acordo com o estudo RESEN (MECC e Pélo de Dacar, 2012),
taxas de repeténcia mais elevadas.
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n°01/DEB2014 ponto 9). As estatisticas do ano esco-
lar 2014-2015 vao certamente revelar taxas de repe-
téncia mais elevadas.

De acordo com o Unicef (2015), a qualidade da edu-
cacgao tem cinco componentes:

Figura 3.3.5. Componente da qualidade da
educacao

O background
pessoal dos

alunos, a sua
preparacao

Os resultados

O meio escolar:
Seguro, séo,
protetor, ndo

sexista

O contetido
educativo, relevante,
orientado as

competéncias, ndo
sexita

Sao Tomé e Principe € o 8° pais numa lista de 38 que apresenta as



O BACKGROUND PESSOAL DOS ALUNOS, A SUA PREPARAGAO: O DESENVOLVI-

MENTO INTEGRAL DA PEQUENA INFANCIA

O pré-escolar é fundamental para estimular as capa-
cidades cognitivas, motoras, psicossociais das crian-
¢as, e para prepara-las igualmente as dindmicas de
aprendizagem da escola primaria. O pré-escolar em
dois anos € um elemento de sucesso escolar (UNI-
CEF, 2013). A taxa liquida de escolarizagao pré-es-
colar em Sao Tomé e Principe é ainda relativamente
fraca (36,4%) (INE, 2016), e mais de um tergo das
criangas que o frequentam ja ndo estao na pequena
infancia (36,4%). As infraestruturas sao insuficien-
tes e a formacgao dos educadores deixa a desejar.
De acordo com o Unicef, “nas condi¢des atuais, a
formacéao dos educadores nao faz diferengas signifi-
cativas no nivel de aprendizagem dos alunos” (UNI-
CEF, 2015d, p 69). E indispensavel assegurar uma
formacgao relevante aos educadores e aos auxiliares,
0 que implica uma analise e uma reformulagéao das
formacgdes atuais (UNICEF, 2015d).

As criancas em S&do Tomé e Principe tém lacunas
graves em calculo e escrita, ligados a falta de assis-
téncia pré-escolar (cf. secao 3.3.3).

As competéncias dos professores - a formagao
pedagodgica dos professores € uma outra compo-
nente chave da qualidade do ensino: o nimero dos
professores qualificados aumenta lentamente em
todos os niveis. A abertura da Escola de Formacgao
de Professores (EFOPE) em 2006, e a sua integra-
¢ao no dominio da universidade nacional em 2014 é
outro elemento que vai facilitar a disponibilidade em
recursos humanos. E fundamental continuar a refor-
¢ar os mecanismos de supervisao pedagogica e de
apoio aos professores do MECC.

Os métodos de ensino e os sistemas de avaliagao
“child friendly”. O modelo de ensino falta de inova-
¢ao ainda é demasiado centrado na dimensao dos
conhecimentos (“aprender de cor”) e ndo na aquisi-
¢ao de capacidades. A falta de competéncias peda-
gogicas de uma parte do corpo docente projeta-se
nas avaliagbes, demasiadas centradas na capaci-
dade de memorizacao dos alunos e ndo nas aptidoes
e competéncias adquiridas. O sistema de avaliagao
€ ainda demasiado rigido (pouco diversificado ou
progressivo) e € uma das causas das taxas elevadas
de repeténcia (Leal, 2015).

A cultura escolar de consideragédo e respeito para
com os alunos, promogao da aprendizagem e apoio
(e de nao discriminacao dos alunos em dificuldades)
€ um dos aspetos chave da qualidade que falta ao
sistema santomense (Leal, 2015). O sistema falta de
mecanismos de acompanhamento e de recuperagao
das criangas que desejam abandonar a escola.
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UM ASPETO ESSENCIJAL DA QUALIDADE DO ENSINO:

A PERSPETIVA DO GENERO

Sao Tomé e Principe dispdée de uma estratégia
nacional para a igualdade e a equidade do género
desde 2005. O sistema educativo é uma institui-
¢ao chave na realizagdo da equidade de género,
que tem a capacidade de influenciar a perspetiva
de género dominante na sociedade do futuro. O
sistema influencia a perspetiva de género das
criangas pelos meios seguintes:

= As politicas de paridade de género a nivel dos
alunos, do corpo docente e do pessoal de ges-
tdo e de direcao.

= Os papéis de género transmitidos aos alunos
pelo conteudo dos programas escolares e dos
manuais.

= Os papéis de género transmitidos aos alunos
pelas atitudes do corpo docente.

= A prioridade concedida a criagdo de um
ambiente favoravel aos dois sexos (infraestrutu-
ras sanitarias diferenciadas, etc.)

= A tomada em conta e aplicagédo de acdes de
prevengao ou de protecéo

= As atitudes para com as problematicas especi-
ficas de género que afetam as raparigas e os
rapazes de maneira diferenciada (gravidezes
precoces, violéncias, drogas, etc.) através do
desenvolvimento de protocolos de detegao, de
protecdo, de denuncia, de sangdes face aos
abusos.

1 5 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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Em Sao Tomé e Principe, os principais desafios
de género no sistema educativo sao os seguintes:

= A expansdo da educagao do segundo ciclo do
secundario, que afeta mais as raparigas (devido
a distancia entre a sua zona de residéncia e os
centros de ensino).

= Os manuais do primario e do secundario em
geral refletem esteredtipos de género e o uso do
masculino como genérico. As problematicas de
género estdo ausentes dos manuais escolares.

= Os programas de formagado dos professores
carecem de modulos para desenvolver as capa-
cidades dos professores em matéria de educa-
¢ao inclusiva e gestdo das classes de maneira
ndo sexista e participativa.

= A parte das mulheres no corpo docente é limi-
tada a partir do secundario. O mesmo é valido
para o pessoal de diregao das escolas.

A abordagem do MECC em relagéo as gravide-
zes é reprovar as raparigas gravidas proibindo
a sua participacdo nas classes diurnas, o que
constitui uma discriminagéo e, na pratica, uma
verdadeira violagao do seu direito a educagéo.

= O MECC tem pontos focais de género desde
2008. O desenvolvimento das suas capacida-
des é fundamental para continuar a avangar na
equidade de género no sistema educativo



3.3.2. O desenvolvimento da pequena infancia (DPE)

Os primeiros anos da vida s&o cruciais para o desen-
volvimento das capacidades cognitivas, fisicas,
sociais e afetivas das pessoas. Durante os primeiros
trés ou quatro anos, o cérebro é fortemente malea-
vel: cria milhares de circuitos neuronais por interagao
com a herancga genética, as experiéncias e as apren-
dizagens conscientes. Em outros termos, os cui-
dados e as estimulagdes que as criangas recebem
durante a pequena infancia vao marcar fortemente o
desenvolvimento das suas capacidades humanas. O
que aprende-se a esta idade constitui a base de um
processo de construgdo de capacidades ordenado,
que é dificil substituir ou reaprender de maneira dife-
rente mais tarde (UNICEF, 2012).

O UNICEF e o inquérito MICS criaram um maddulo
especifico®, estruturado em torno de indicadores
chave de desenvolvimento da pequena infancia.
Este mddulo compreende um indice baseado em
quatro critérios: o desenvolvimento fisico, social e
emocional, as capacidades de calculo e de leitura, e
a aprendizagem. O valor do indice mostra a percen-
tagem de criangcas dos 36-59 meses que estdo em
boa via de desenvolvimento.

A comparagéo internacional mostra que Sado Tomé
e Principe néo faz parte dos paises que tém os
melhores valores do indice de desenvolvimento da
pequena infancia. 54,5% das criangas santomen-
ses estdo no bom eixo de desenvolvimento (INE,
2016). A maior parte esta no bom sentido a nivel do

desenvolvimento fisico (94%), social e emocional
(62,4%), e a nivel das capacidades de aprendizagem
(79,1%), mas nao no que diz respeito as capacida-
des de leitura e de calculo matematico (16,5%) (INE,
2016) (cf. figura 3.3.6 abaixo).

Ao analisar alguns indicadores de cuidados e esti-
mulacédo as criancas (educagdo pré-escolar, ativi-
dades domésticas de apoio a aprendizagem, coabi-
tacdo com o pai, guarda adequada, disponibilidade
de livros e de brinquedos), pode-se concluir que
Sao Tomé e Principe e o Gana obtém os melhores
resultados, no entanto as diferengas mais importan-
tes situam-se a nivel da assisténcia no pré-escolar,
da coabitagdo com o pai e a nivel das atividades de
estimulacdo e acompanhamento a aprendizagem
realizadas com o pai.

Sao Tomé e Principe carece de uma politica nacional
de atengédo integrada para a pequena infancia. Os
desenvolvimentos em matéria de harmonizagao das
acgdes para a pequena infancia articulam-se em torno
do “Programa dos primeiros 1000 dias mais criticos”,
desenvolvido em 2014 pelo Unicef, pelo MEAS e
pelo Comité de pilotagem da protegéo social. O pro-
grama é dirigido para as mulheres gravidas e para
as criangas de 0 a 3 anos, e deseja garantir uma
intervengao publica integrada para a melhoria da
nutricdo, dos cuidados de saude essenciais e para a
sensibilizagdo das familias sobre as boas praticas de
nutricdo e de saude.

% Certos paises conseguiram introduzir este médulo no inquérito demografico e de sadde, por exemplo o Honduras em 2012
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Figura 3.3.6 O indice de desenvolvimento da pequena infancia (IDPE) em Sao Tomé e Principe, 2014
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3.3.3. Desafio principal: acesso insuficiente a uma educa-
cao de qualidade nos niveis pré-escolar e secundario, per-
sisténcia de criancas nao escolarizadas no nivel primario.

AS CAUSAS DIRETAS DA EXCLUSAO

Em relagcdo ao abandono escolar no nivel primario,  Grafico 3.3.10. Causas dadas para o abandono
as causas diretas avancgadas pelas familias sdo prin-  escolar no nivel primario, 2010 (%)

cipalmente o atraso escolar (“ter atingido o limite de

idade”), os custos excessivos e a vontade de traba- Outros  Fim dos estudos

Ihar (INE, 2010).

A escola esta muito distante

Gravidez
6%

E muito caro

Atingiu o limite
da idade

O quadro seguinte apresenta as razdes especificas
do segmento de “descolarizagado”, (os 12-17 anos),
por distrito. Nao se trata apenas do nivel secunda-
rio®. Os dados devem ser tomados com precau-
cao®. Nos distritos mais tocados pelo abandono
(Caué, Cantagalo) as razdes mais representativas
séo o afastamento da escola, o atraso e os custos Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito
da educacéo. sobre os orcamentos das familias (INE, 2010)

Vontade
de trabalhar
Nao é necessario

Quadro 3.3.1: Raz6es dadas para o abandono escolar, criangas de 12 a 17 anos, por distritos.

hgua  Ms-zéchi Cantagalo | Caué
Fim dos estudos 1,4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
N&o ha nivel seguinte 2,8% 2,2% 15,1% 9,7% 2,4% 5,6% 0%
N&o lugar 1,4% 2,2% 1,9% 0% 0% 0% 0%
A escola esta muito distante 1,4% 6,5% 20,8% 16,7% 7,1% 0% 13,8%
E muito caro 23,6% 19,6% 17% 31,9% 38,1% 25,9% 0%
Vontade de trabalhar 19,4% 13% 17% 6,9% 8,3% 9,3% 27,6%
N&o é necessario 5,6% 10,9% 11,3% 15,3% 13,1% 11,1% 17,2%
Atingiu o limite da idade 37,5% 41,3% 17% 16,7% 21,4% 42,6% 13,8%
Gravidez 6,9% 4,3% 0% 2,8% 9,5% 5,6% 27,6%

(*) o distrito da Regido Auténoma de Principe
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito sobre os orcamentos das familias (INE, 2010)

8 Em Sao Tomé e Principe, isto pode corresponder ao nivel primario, dado a taxa elevada de repeténcia
5 No inquérito IOF (INE, 2010), ndo ha casos suficientes para agregar os dados por distrito
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AS CAUSAS SUBJACENTES

Os custos da educagdo, elemento fundamental
das politicas de equidade - A equidade no acesso
a educagao implica em primeiro lugar a eliminagéao
das barreiras financeiras. A educagéao primaria é gra-
tuita em Sao Tomé e Principe, mas ha mesmo assim
alguns custos diretos que sé&o financiados pelas
familias (despesas de escolaridade “propinas”). O
Estado assume a maior parte dos custos®?. Em 2012,
a educacgao primaria por crianga e por ano custa as
familias cerca de 116.468 dobras (cerca de 5 USD),
0 secundario custa 295.656 Dobras (cerca de 13,5
USD) e o pré-escolar 322.862 (cerca de 14,5 USD)
(MECC e Pdlo de Dacar, 2012).

Convém recordar que de acordo com a Lei n°2/2003
que rege os principios fundamentais do sistema edu-
cativo, “a gratuitidade do ensino cobre as despesas
de escolaridade “propinas”, impostos, taxas e certifi-
cagao” (art.° 6.3).

Os custos diretos da educacéo representam 49% das
despesas anuais per capita das familias mais pobres
no nivel pré-escolar, 46% para a escola primaria, e
80% para a escola secundaria (MSAS, 2013).

0S CUSTOS “INFORMAIS”
DA EDUCACAO:

Em Sao Tomé e Principe, os grupos de dis-
cussao nao detetaram a existéncia de pedi-
dos de contribuigdes financeiras as familias
por parte dos professores para o financia-
mento de custos acessorios (reparar a aula,
excursdes etc.). Contudo, existe escolas
onde os professores pedem pequenas con-
tribuicdes periddicas para fazer fotocdpias
dos manuais escolares, ou para garantir a
conexao a Internet para as buscas pedidas
na turma. O sistema educativo deve super-
visionar a existéncia destas praticas que sao
contrarias a gratuitidade e podem, com a acu-
mulagdo, aumentar a carga econdémica da
educagao para as familias mais privadas (e
as outras), e resultar na exclusao educativa
das criangas.

A LENTA EXPANSAO DA OFERTA DO SECUNDARIO E DO PRE-ESCOLAR

As infraestruturas e os recursos humanos qualifica-
dos - o exercicio de analise dos congestionamentos
efetuado pelo ministério da Educacéo e pela UNICEF
em 2013 revelou que no nivel pré-escolar 20% das
criangas podiam beneficiar de uma sala de classe
de uma dimenséao considerada como adequada. No
primeiro ciclo do secundario, a insuficiéncia da oferta
publica levanta problemas para a continuagcdo dos
estudos de numerosas criangas, em especial das
raparigas. Em relacdo ao ciclo do secundario, em
2011-2012, havia apenas trés centros publicos (e um
privado) que ofereciam o segundo ciclo, dois dentre
eles num so distrito (Agua-Grande)®®, mas actual-
mente existe 7 centros® (MECC, 2014).

A Politica educativa (2012-2022) tem por objectivo
aumentar o numero dos professores qualificados
(com ou em formagao pedagdgica) e melhorar a
sua distribuicdo geografica. Varios parceiros (BM,
UNICEF) apoiam as atividades de formagédo dos

professores e o seu numero aumenta gradualmente.
De acordo com o exercicio de analise dos conges-
tionamentos no sistema educativo, realizado pelo
MECC e pelo UNICEF em 2013, os recursos huma-
nos qualificados (com formagéo pedagogica) cobriam
31% das necessidades do primeiro ciclo do ensino
secundario, com disparidades importantes a nivel
dos distritos (Mé-Z&chi 17%, Agua Grande 38%). No
pré-escolar, o sistema cobria 39% das necessidades
(15,8% em Mé-Zochi, 69%no Principe).

O estatuto social e o nivel salarial dos professores
séo fracos. De acordo com o MECC e o Pdlo de
Dacar (2012), o poder de compra dos professores
de Sao Tomé e Principe representa apenas um tergo
dos professores nos outros paises comparaveis®.

62 As familias cobrem 13,1% dos custos no nivel pré-escolar, 6,4% para o primario e 7,6% para o secundario (Pélo de Dacar, 2012).
8 Agua Grande: Liceu nacional e IDF (privado); “Maria Manuela Margarido” em Mé-Zéchi, e “Secundaria Principe” no Principe.
54 Liceu nacional e IDF (privado); “Maria Manuela Margarido” em Mé-Zdchi, e “Secundaria Principe” no Principe, Sdo Jodo costas Ango-

lares, Santana e Neves.

% Para o primario: Benim, Camardes, Comores, Costa de Marfim, Jibuti, Gana, Quénia, Lesoto, Mauritania, Senegal, Suddo e Zambia.
Para o secundario, estes paises séo considerados, com excepgao dos Comores, do Sudao e da Zambia para os dados néo disponiveis”

(Pdlo de Dacar, 2012, p123).
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A OFERTA EMBRIONARIA DO ENSINO INCLUSIVO

QUESTOES DE EQUIDADE VERTICAL II:

O ensino inclusivo.

De acordo com o recenseamento das criangas que
tém necessidades especiais (MECC e UNICEF,
2015), ha 709 criangcas de 0 a 11 anos que tém
necessidades especiais de diferente tipo e grau.
Em 2010, o Governo aprovou a Estratégia para o
Desenvolvimento do Ensino especial. A estratégia
implica a identificacdo das criangas que apresentam
dificuldades visuais, auditivas, motoras ou mentais,
a qualificacado dos professores e a organizagao dos
servicos escolares para a gestao destas criangas,
que é a abordagem mais favoravel para a integragéo
e desenvolvimento social das criangas.

O IV RGPH (INE, 2012) revela que as barreiras de
acesso mais graves situam-se do lado das criancas
que tém dificuldades motoras e auditivas.

Taxa de exclusao, por tipo de necessidade
(incapacidade total)

80,0% 71

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20.0% 16,7% 15,90%

o0% | — | L]
0,0%

Visuais Auditivos Motoras Mentais

55,6%

A integragdo das criangas no sistema escolar é um
indicador muito positivo, mas nao fornece informa-
¢oes sobre a qualidade dos ensinos recebidos pelas
criangas com necessidades especiais.

A implementagao da estratégia continua embrionaria
em 2015 devido a insuficiéncia de recursos financei-
ros € humanos. A Dire¢ao do Ensino Inclusivo (DPIE)
do MECC com o apoio de diversos parceiros con-
seguiu todavia pilotar (com o UNICEF) a produgéo
de um recenseamento das criangas que tem neces-
sidades especiais e criar um moédulo especifico (de
uma duracao de seis meses) na escola de formacao
dos professores. A diregéo pilotou igualmente a pro-
dugcao de um dicionario da lingua dos sinais santo-
mense, e conduziu uma experiéncia piloto de turmas
em lingua dos sinais na escola “D.? Maria de Jesus”
em Sao Tomé.
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UM SETOR COM FRAQUEZAS DE GESTAO

57,5% dos professores do primario e 70% do secun-
dario trabalham menos de 14 horas por semana
(BM, 2015). A gestdo num contexto de disperséo
geografico das escolas € complicada (BM, 2015). O

AS CAUSAS ESTRUTURAIS

A andlise das taxas de criangas que nao foram regis-
tadas no nascimento e as taxas relativas a exclusao
educativa em cada subdistrito parece indicar a exis-
téncia de uma correlagao positiva entre estas duas
variaveis. O grafico 3.3.11 posiciona os subdistritos

MECC e o BM trabalham sobre o desenvolvimento
de um sistema de informacao “Education Manage-
ment Information System” (EMIS), que vai permitir
articular a informacéao ao nivel central e dos distritos.

do pais de acordo com dois eixos que pode-se cara-
terizar como segue: o nivel de exclusdo educativa,
através da taxa de criangas de 8 a 11 anos que nunca
foram a escola, e da taxa de criancas de menos de
cinco anos que nao foram registadas.

Grafico 3.3.11: Criangas nédo registadas e em exclusao educativa, por subdistrito, 2012 (*)
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(*) Nota: Os pontos representam os 18 sob distritos de Sdo Tomé e Principe
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IV RGPH (INE, 2012)

Os custos de oportunidade do trabalho das criangas:
No contexto santomense, onde 66,2% da popula-
¢ao vive abaixo do limiar de pobreza (INE, 2010) e
onde as mulheres assumem a responsabilidade das
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criangas de maneira quase exclusiva, o trabalho das
criangas é omnipresente porque € infelizmente uma
fonte essencial de rendimento para as familias.



O ABANDONO CAUSADO PELAS GRAVIDEZES PRECOCES

QUESTOES DE EQUIDADE VERTICAL lli

A RESPOSTA DO SISTEMA EDUCATIVO A PROBLEMATICA DAS GRAVIDEZES

PRECOCES

Os dados do 4.° do RGPH (2012) confirmam que
85,7% das raparigas maes de 12 a 17 anos abando-
naram a escola.

Em 2012, as gravidezes eram a primeira causa de
abandono escolar a nivel dos liceus do pais (ANGOP,
2012).

A sociedade santomense tem tendéncia a rejeitar as
raparigas gravidas®, e o sistema escolar reproduz
esta rejeicao social tentando esconder as raparigas
gravidas “para evitar de dar um mau exemplo” as
outras raparigas.

Desde 2006, o regulamento disciplinar para o 2.°
ciclo do ensino basico, para o ensino secundario e
profissional (art.° 36°) proibe a presenga no ensino
diurno das raparigas gravidas de mais de trés meses.

% Esta atitude negativa para com as raparigas gravidas néo é exclusiva em Sdo Tomé e Principe, é alids muito comum nos paises afe-

tados por este problema.
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POLITICAS QUE LIMITAM O ACESSO
A EDUCAGAO: A IDADE NO PRIMARIO
E AS REPETENCIAS NO SECUNDARIO

O MECC, com o apoio dos parceiros do Pdlo de
Dacar, desenvolveu uma nova Carta de Politica Edu-
cativa (2012) que tem por objectivo universalizar os
trés principais niveis educativos, e garantir doze anos
de educagdo no horizonte 2022. E igualmente uma
prioridade, desenvolver a oferta do ensino superior
no pais. A primeira avaliagao da politica tera lugar
em 2017.

O ciclo primario exclui as criangcas de mais de 14
anos (Leal, 2015). Neste contexto, a entrada tardia
no primeiro ano é um fator de vulnerabilidade que
afeta a metade das criangas: em 2012, apenas a
metade das criancas de seis anos foram escolariza-
das no primeiro ano (18,7% frequentavam o pré-es-
colar, e 26,3% ainda n&o foram escolarizados). Isto
provavelmente é devido a fraca taxa de aplicacao
das novas politicas educativas, que aboliram recen-
temente a necessidade de um ano de pré-escolar
para ser admitida no primario (Leal, 2015).

A nivel do secundario, duas repeténcias marcam o
limite da expulséo do sistema. Estes tipos de limites,
num contexto de fraca eficiéncia interna e em que a
repeténcia € um instrumento educativo sobre-explo-
rado, constituem uma barreira importante de acesso
a educacéo.

Em 2007-2008 e 2008-2009, duas passagens auto-
maticas foram introduzidas com o objectivo de redu-
zir a repeténcia (da primeira a segunda classe e da
terceira a quarta classe). Os efeitos destas passa-
gens podem ser observados no grafico 3.3.9. A
I6gica das passagens automaticas € melhorar a tran-
sicao dos fluxos entre os anos de estudos indicados.
Ao nivel internacional, nota-se que “os paises que
praticam a passagem automatica ou que tém uma
fraca taxa de alunos em atraso apresentam, global-
mente, bons resultados - em termos de desempenho
e de equidade - em comparagdo com os paises que
tém recurso a repeténcia de maneira consideravel”
(Rocher, 2008). Porém, as duas passagens automa-
ticas foram suprimidas em 2014 por decisdo ministe-
rial. A supressao das passagens automaticas vai ter
efeitos imediatos no aumento das taxas de repetén-
cia a partir do ano escolar 2014-2015.

Articulagéo insuficiente com os programas de pro-
tecdo social. Os mecanismos classicos de prote-
¢éo social utilizados no setor da educacgao (trans-
feréncias sociais monetarias ou em espécie) sao
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essenciais para a universalizagdo dos servigos.
Neste momento, existe um programa de transfe-
réncias sociais monetarias (“maes carenciadas”),
mas é embrionario e ndo conduz a um minimo de
seguranca para as familias beneficiarias (cf. se¢do
3.1.4, capitulo 3.1). O programa de nutricdo escolar
e a rede de transporte escolar gratuita, em contra-
partida, sdo instrumentos chave para a retengéo dos
alunos na escola muito valorizados nos grupos de
discusséo.

FINANCIAMENTO INJUSTO DO SETOR

Universalizagdo, um objectivo ambicioso sem recur-
sos? A Educacao € o setor social que absorve mais
recursos do orcamento geral do Estado. O orga-
mento do MECC ¢é de 386 653 milhdes dobras em
2015, que representa 12% do total do orgamento
geral do Estado.

Entre as despesas do setor social que o Ministério
das Finangas qualifica de “pro-poor”, a educagéo
€ o setor mais representado (30,9% das despesas
“pro-poor” e 12,54% do total do orgamento atribuido
em 2015). Em percentagem do PIB, os orgamentos
atribuidos e executados apresentam numeros em
torno de 4,5% para estes ultimos cinco anos. O orga-
mento “pro-poor” reflecte a importancia decrescente
do financiamento externo do setor (37,8% em 2012
contra 22,4% em 2015), o que vai contribuir para a
estabilidade financeira do setor, porque a taxa de
aplicagao do financiamento externo é em geral infe-
rior a interior (Ministério das Financas e da Adminis-
tracao Publica, 2012 e 2015).

Apesar de numeros globalmente positivos, uma ana-
lise da distribuicdo intrassectorial do financiamento
revela grandes desequilibrios em prol das bolsas
para o ensino superior (no estrangeiro). Em 2015,
o desenvolvimento do ensino pré-escolar equivale a
1,64% do orgcamento do setor, 8,7% para o primario
€ 9,96 % para o secundario enquanto as bolsas para
0 ensino superior recebem 14,8%. “10% dos jovens
que acedem aos niveis mais elevados da piramide
educativa consomem 57,5% dos recursos publicos
da educagéo” (MECC e Pdlo de Dacar, 2012).

Neste contexto, os ensinos basico e secundario séo
subfinanciados. De acordo com o Pdlo de Dacar
(2012), o ensino superior & o subsector privilegiado
na afetagdo dos recursos, com 47% das despesas
correntes de educagao (contra 19% em média nos
outros paises da sub-regido).



O IMPACTO DA EDUCAGAO
SOBRE O CRESCIMENTO ECO-
NOMICO, ALGUNS DADOS :

De acordo com a UNICEF:

= “Em média, um ano adicional de educacgéao
representa um aumento de 10% nos rendi-
mentos de um individuo.

= Cada ano adicional de educagao esta asso-
ciada a um aumento do produto interno
bruto (PIB) per capita (Psacharopoulos e
Patrinos , 2013, UNICEF 2015b)

= Ataxa de rentabilidade macro da educagao
& estimada em entre 9% e 12,3% (Cohen e
Soto, 2007, UNICEF 2015b)

Fonte: UNICEF (2015b)

Instabilidade institucional e falta de cultura de tomada
de decisdo ma base de avaliagdes das politicas - Os
quadros do MECC sao frequentemente o objecto
de rotacoes, e tal afeta a implementacao das poli-
ticas em vigor (Leal, 2015), que sé&o interrompidas
ou alteradas em funcéo de decisdes politicas e ndo
em funcao dos resultados obtidos determinados nos
exercicios de avaliagao.

Falta de atualizagdo do quadro legislativo - A Lei que
rege os principios fundamentais do sistema educa-
tivo n&o integra as medidas politicas chave tomadas
nestes ultimos anos: a entrada no primario a 6 anos,
o carater obrigatério do ensino pré-escolar e secun-
dario. No momento da realizagdo deste estudo, o
MECC trabalhava com o UNICEF sobre esta atuali-
zacao legislativa.

Figura 3.3.7. Andlise causal do acesso insuficiente a uma educagao de qualidade nos niveis pré-esco-
lar e secundario, persisténcia de criangas nao escolarizadas no nivel primario.

Causas diretas

Custos da educacgao pré-escolar e secundaria

Repeténcia e atraso (atingir o limite de idade no nivel primario e reprovar mais de duas vezes no secundario)

Limites ao ensino inclusivo
Gravidezes precoces

Custos de oportunidade do trabalho infantil

Causas subjacentes

Entrada tardia no primario

Existéncia de limites de idade no primario e os limites ao
numero de repeténcias autorizadas no secundario

Existéncia de regulamentos/normas discriminatorias
contra as raparigas gravidas

Ambiente escolar pouco animador para os alunos menos
eficientes

Desenvolvimento insuficiente da educagao pré-escolar,
que é um elemento de sucesso no nivel primario

Fraquezas na qualidade do ensino

Abordagens excedidas no processo de aprendizagem
(de cor)

Avaliages rigidas centradas na aprendizagem de cor.
Insuficiéncia de recursos humanos qualificados.

Rede escolar insuficiente nos niveis pré-escolar e secun-
dario (especialmente no 2° ciclo)

Falta de sistemas de acompanhamento e de recupera-
¢ao das criangas que abandonam a escola

Liberdade a nivel de algumas familias em relagéo ao
abandono dos estudos
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Causas estruturais

Aplicacao insuficiente das politicas de idade de entrada Insuficiéncia dos mecanismos de protegao social
(aos 6 anos no nivel primario). para apoiar a escolaridade das criangas das familias
. L . . numerosas
Lei 2/2003 que rege os principios fundamentais do sis-
tema educativo ndo foi atualizada. Gravidezes precoces
Mecanismos de gestédo dos recursos humanos em Todo o peso da gestédo da educacgéo das criangas recai
desenvolvimento. sobre as mulheres
Implementagédo embrionaria da Estratégia de educacao N&o registo dos nascimentos

inclusiva (2010) por falta de recursos financeiros.

Distribuicdo pouco equitativa dos recursos publicos que
resultam em um subfinanciamento dos niveis pré-esco-
lar, primario e secundario

Fraco estatuto e nivel salarial fraco do corpo docente

Quadro 3.3.2: Determinantes do acesso insuficiente a uma educagao de qualidade nos niveis

pré-escolar e secundario e da persisténcia de criangas nao escolarizadas no primeiro ciclo.

Determinantes

As jovens gravidas sado socialmente
consideradas como mau exemplo
pelos colegas de turma. Por conse-

L guinte, o sistema escolar reproduz
Normas sociais essa Concepgéol

Baixo estatuto social dos professores
(que pode estar ligado ao baixo nivel
salarial deles)

A Lei dos Fundamentos do Sistema
Educativo N°2/2003 n&o esta actuali-
zada e nao integra as reformas politi-
cas importantes (idade de chegada a
primaria 6 anos, o factor obrigatério do
ensino pré-escolar e secundario)

O regulamento interno proibe a pre-
Ambiente adequado senga nas escolas de alunas gravidas
a partir do 3° més de gravidez.

Legislacao/Politi . L
egislagao/Politicas No ensino secundario, se um aluno

perder o ano duas vezes, é expulso do
sistema e o primeiro ciclo exclui alunos
com mais de 14 anos.

Em 2015, passar de ano automatica-
mente no ensino primario foi retirado.

Implantagéo embrionaria da Estratégia
para o Desenvolvimento do Ensino
Especial (2010).

Valores do investimento orgamental
globalmente positivos (4,5% do PIB),
Orcamento/Despesas publicas mas marcado por grandes desiquili-
brios em prol das bolsas para o ensino
superior no estrangeiro.
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Determinantes

Ambiente adequado

Gestao/Coordenacéao

Lacunas nas inspecgbes, acompanha-
mento e apoio aos professores,
Lacunas na analise das estatisticas
que o sector produz na tomada de
decisbes que relevam da gestao
Instabilidade institucional

Falta de cultura em termos de tomada
de decisdes com o objectivo de avaliar

Articulagao insuficiente com programas
de protecgéo social

Abastecimento

Disponibilidade dos insumos

Manuais escolares disponiveis e
gratuitos

Acesso ao servigo do pes-
soal, instalagdes e informagao
adequada

A taxa liquida de escolarizagao pré-es-
colar em S&o Tomé e Principe ainda
esta baixa (36,4%)

Oferta publica insuficiente em termos
de sala de aula e recursos humanos
qualificados nos niveis pré-escolares
e secundarios (principalmente no
segundo ciclo)

Persisténcia da taxa baixa de registos
de nascimento nos distritos.

Demanda

Acesso financeiro

Existéncia de barreiras financeiras nos
niveis pré-escolar e secundario

Praticas e crengas socioculturais

Unibes precoces (principalmente 1/5
das jovens mais pobres)

Trabalho infantil
Entrada tardia no ensino primario

Continuidade de utilizagdo

Abandono escolar importante a partir
do primeiro ciclo da escola secundaria

Qualidade

Qualidade

Relativamente a bagagem pessoal dos
alunos: A taxa liquida de escolarizagéo
pré-escolar em Sao Tomé e Principe
ainda esta baixa (36,4%) (INE, 2016).

O modelo de ensino requer mais
inovacao e ainda se centra demais na
dimenséo de conhecimentos e ndo na
aquisicao das capacidades.

Persisténcia de desafios de igualdade
de género no sistema educativo,
nomeadamente na adaptagéo de
manuais.

Os programas de formagao dos profes-
sores apresenta uma falta de moédulos
para desenvolver as capacidades

dos docentes ao nivel da educagao
inclusiva e da gestao de turmas (neutro
em termo de género e participagao

dos alunos). O nimero de mulheres

no corpo docente é limitado a partir do
ensino secundario e entre o pessoal de
direcgao das escolas.
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AGOES ESTRATEGICAS

Equidade horizontal

= E indispensavel redistribuir as afetagdes finan-
ceiras do setor para uma maior equidade entre
0s niveis pré-escolar, primario e secundario e o
nivel superior

= Continuar a alargar a rede do 2.0 ciclo do secun-
dario e o pré-escolar. E indispensavel reduzir a
barreira financeira para estes dois niveis.

= E fundamental desenvolver politicas ativas para
a redugao da repeténcia e reduzir a entrada tar-
dia. O que supora uma redugao substantiva dos
custos.

= Reconsiderar a reintrodugao das passagens
automaticas no primario.

= Atualizagéo da Lei que rege os principios funda-
mentais do sistema educativo n°2/2003

= Continuar a reforcar as capacidades pedago-
gicas do corpo docente melhorando nomeada-
mente a sua situagao profissional e salarial

1 6 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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Equidade vertical

= Suprimir os textos regulamentares ou de lei que
proibem as raparigas gravidas de mais de 3
meses de frequentar o ensino diurno.

= Investir na implementacédo da Estratégia de
educacéo Inclusiva (2010).



3. 4. O Direito a protecao

DIREITOS

CONVENGCAO RELATIVA AOS DIREITOS
DA CRIANCA

Artigo 7.°: A criancga é registada imediatamente
apos o nascimento e tem desde o nascimento
o direito a um nome, o direito a adquirir uma
nacionalidade e, sempre que possivel, o direito
de conhecer os seus pais e de ser educada por
eles.

Artigo 19.°: 1. Os Estados Partes tomam todas
as medidas legislativas, administrativas, sociais
e educativas adequadas a proteccao da crianca
contra todas as formas de violéncia fisica ou
mental, dano ou sevicia, abandono ou trata-
mento negligente; maus tratos ou exploracao,
incluindo a violéncia sexual, enquanto se encon-
trar sob a guarda de seus pais ou de um deles,
dos representantes legais ou de qualquer outra
pessoa a cuja guarda haja sido confiada.

Artigo 20.°: 1. A crianga temporaria ou defini-
tivamente privada do seu ambiente familiar ou
que, no seu interesse superior, NAo possa ser
deixada em tal ambiente tem direito a protec¢ao
e assisténcia especiais do Estado.

Artigo 32.°: 1. Os Estados Partes reconhecem
a criangca o direito de ser protegida contra a
exploragdo econdémica ou a sujeicao a traba-
Ihos perigosos ou capazes de comprometer a
sua educacao, prejudicar a sua saude ou 0 seu
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral
ou social.

Artigo 34.°: Os Estados Partes comprometem-
-se a proteger a crianga contra todas as formas
de exploracdo e de violéncia sexuais. Para
esse efeito, os Estados Partes devem, nomea-
damente, tomar todas as medidas adequadas,
nos planos nacional, bilateral e multilateral para
impedir: a) Que a crianga seja incitada ou coa-
gida a dedicar-se a uma actividade sexual ilicita;
b) Que a crianca seja explorada para fins de
prostituicdo ou de outras praticas sexuais ilici-
tas; c) Que a crianca seja explorada na produ-
¢ao de espectaculos ou de material de natureza
pornografica.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA DEMO-
CRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Artigos 2° e 3°: “A Republica Democratica de
Sao Tomé e Principe assegura a identidade san-
tomense...” e “todas as pessoas nascidas no
territdrio nacional sdo cidaddos santomenses...”

Artigo 52.°: As criangas tém direito ao respeito
e a protecado da sociedade e do Estado, para
favorecer o seu desenvolvimento integral

Artigo 23.°: A integridade moral ou fisica das
pessoas ¢ inviolavel

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres 1 65
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57 O UNICEF né&o aceita o termo “menores” para referir-se as criangas, mas é o termo que corresponde melhor a tradugéo literal do
portugués.
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RA Principe

3.4.1. O direito a ser registado ao nascimento

O registo dos nascimentos em Sao Tomé e Prin-
cipe apresenta uma evolugdo muito positiva nesta
Ultima década (cf. graficos 3.4.1). Em 2014, 95,2%
das criangas de menos de um ano sao registadas
(inquérito MICS, 2014), o que equivale a aproximar-
-se de uma universalidade rara na Africa Ocidental

e Central (47%°%8). Pode-se considerar isto como um
outro sucesso das politicas sociais santomenses
com certas reservas: 4,8% das criangas, e 12,5%
das criangas procedentes das familias mais pobres
ainda nao exerceram o seu direito.

Grafico 3.4.1: Evolugédo da taxa de registo dos nascimentos, de 2000-2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016), IDS (INE, 2009), inquérito MICS 3 (INE, 2006)

e inquérito MICS 2 (INE, 2000)

As disparidades intra-regionais estdo consideravel-
mente reduzidas. A Regido Autdbnoma de Principe
continua a ser a regido com a taxa de registo mais

elevada, mas as diferengas com as outras regides
sdo hoje em dia muito fracas.

Figura 3.4.1. Evolucgao da taxa de registo dos nascimentos, 2000-2014, por regides (%)
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Fonte: Elaborados pelos autores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016), IDS (INE, 2009), inquire MICS 3 (INE, 2006) e inquérito MICS

2 (INE, 2000)

% Para o periodo 2005 a 2012 (UNICEF, 2014c)
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Sao Tomé e Principe realizou igualmente progressos
importantes na redugao das disparidades por nivel
de riqueza. Em 2000, a diferenga entre o quintil mais
pobre e mais rico era de 26 pontos de percentagem.
Em 2014, a diferenca é de apenas mais 12,5 pontos.

E importante notar que 12,5% das criancas proce-
dentes das familias mais pobres ndo sao registadas
no primeiro ano. Mas onde estdo estas criangcas
exactamente?

Os subdistritos com as taxas de registo mais fra-
cas (Conde, Santa Catarina, Almas, Ribeira Afonso,
Malanza) coincidem exactamente com os subdistri-
tos com as taxas mais fracas de partos assistidos
(que € um proxy do parto no centro de saude), com
excepgao de Conde.

Grafico 3.4.2. Taxa de registo dos nascimentos, por subdistrito, 2012 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do IV RGPH (INE, 2012)

Em relagdo as causas desta situacdo, o inquérito
sobre as praticas parentais mostra que 50% das
mulheres que nao registaram as suas criangas dizem
que nao sabem a causa, 0 que subentende uma
situacao de falta de educagao e de conhecimentos
basicos sobre a organizagéo social. 20% dizem que
estdo em atraso e 16% que é demasiado caro.

Os dados do IV RGPH (INE, 2012) confirmam a forte
correlagdo positiva entre os partos assistidos e o
registo dos nascimentos. A politica de coordenagao
desde 2010 entre o Ministério da Justica, e o Ministé-
rio da Saude (com o apoio do UNICEF e do FNUAP)
para introduzir servigos de registo nas maternidades
do pais, bem como a gratuitidade e a possibilidade
de registar a crianga sem a presenca do pai® reve-
lou-se muito eficaz. Os desafios persistem especial-
mente do lado das mulheres que nao dao a luz nos
centros de saude, e as que moram nas zonas mais
isoladas e menos povoadas, que sdo mais dificil de
gerir através das politicas publicas.
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Campanhas periédicas de registo nas regides
que tém a taxa mais baixa de parto nos cen-
tros de saude sao uma maneira eficaz de
aproximar os servicos das regides menos
acessiveis.

% Em Sao Tomé e Principe, as entrevistas e os grupos de discussao revelaram que numerosos pais pdem em questéo a sua paternidade

enquanto ndo virem os tracos fisicos da crianga.
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3.4.2. O trabalho infantil

3.4.2.1. Caraterizacao e amplitude do problema

O trabalho infantil emperra o processo educativo
das criancas, expde-nas a riscos sociais e ativida-
des que ndo sédo adequadas com a sua idade (por
exemplo, a manipulagdo de produtos quimicos ou
longos dias de trabalho agricola) e toma o tempo que
teriam consagrado a outras atividades positivas para
0 seu desenvolvimento (como o jogo, fazer os seus
deveres ou o desporto). Para o UNICEF, as criangas
podem realizar pequenas atividades econdmicas ou
domésticas sem que tal seja forgosamente negativa.
O trabalho infantil como tal comega quando excedem
um namero maximo de horas semanais, ou quando
as tarefas sao consideradas como perigosas.

Os limites sédo estabelecidos da maneira seguinte
(UNICEF, 2015):

= As criancas de 5 a 11 anos trabalham e realizam
uma hora semanal de trabalho remunerado ou 28
horas de trabalho doméstico.

= As criangas de 12 a 14 anos trabalham e realizam
14 horas de trabalho remunerado, ou 28 horas de
trabalho doméstico.

1 em cada 4 criangas (26%) trabalha para
além do limite horario estabelecido pelo
UNICEF.

80% das criangas participam nos trabalhos
penosos do agregado.

Quase 1 em cada 6 criancas (16%) realiza
um trabalho em condigdes perigosas.

40% das criangas sao empregadas em ativi-
dades econdémicas para ajudar a sua familia.
Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016)

= As criangas de 15 a 17 anos trabalham e realizam
pelo menos 43 horas semanais de trabalho remu-
nerado ou doméstico.

Figura 3.4.2. Percentagem de criangas de 5 a 17 anos que trabalham, 2014 (%)
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O numero da AOC (UNICEF, 2014c) foi calculado com base nos dados mais recentes de cada pais para o periodo 2005-2012. A faixa
etaria de 5-14 anos e as condigbes perigosas ndo sdo tomadas em conta.

Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016) e UNICEF (2014).

Em Sao Tomé e Principe, 26% das criangas traba-
Iham (excedem os limites horarios definidos pelo
UNICEF), das quais 16% que trabalham em con-
di¢cdes perigosas (INE, 2016). Debaixo dos limites
horarios do UNICEF, 40% das criangas realizam
pequenas atividades econémicas e 80% participam
nas tarefas domésticas (INE, 2016).

Em relacéo a evolugao no tempo do trabalho infantil,
os dados do inquérito MICS3 (INE, 2006) referem-se
unicamente as criangas de 5 a 14 anos e nao tratam
explicitamente dos trabalhos realizados em condi-
¢oes perigosas. No entanto, a percentagem de crian-
¢as de 5 a 14 anos que trabalham era, em 2006, de
7,5%. Se forem utilizados os mesmos critérios que
em 2014, os numeros apontam para 20,8%.
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Gréfico 3.4.3. Criangas de 5 a 17 anos que trabalham, 2014, por determinante social (%)
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Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016)

No que diz respeito as atividades econémicas mais
frequentes realizadas pelas criangas, encontra-se:
vendedores de produtos variados, trabalhadores
domeésticos, assistentes, mecénicos, trabalhadores
agricolas, carpinteiras/os, carrogaria (bate-chapas) e
pescadores (BIT, 2012).

As raparigas sao mais susceptiveis de trabalhar
(27,5%) que os rapazes (24,6%). No que diz respeito
ao meio de residéncia, ha mais trabalho infantil nas
zonas rurais (31,6% trabalham) que nas zonas urba-
nas (23,3%). Porém, o determinante mais importante
€ a regido de residéncia: no Principe, 48,3% das
criangas, contra 21,3% para a regiao Centro-Leste
(INE, 2016).

O nivel de riqueza mostra um comportamento anor-
mal. Assim, a probabilidade de trabalhar & 27,1%
para o quintil mais pobre, 24,7% para o segundo,
29,4% para o terceiro e 31,3% para o quarto, segui-
damente cai a 18% para mais rico. Convém recordar
que a classificagado por quintil é relativa e ndo indica
qual estdo acima do limiar de pobreza absoluta. Em
Sao Tomé e Principe, mais de 66% da populagao é
pobre (INE, 2010) por conseguinte muito provavel-
mente que terceiro quintil € igualmente pobre. Uma
outra hipoétese (ndo testado) é que a participagéao
econdmica das criangas aumenta o nivel de riqueza
das familias.

Qual é o contexto mais habitual de trabalho infan-
til? 90% das criancas (de 10 a 17 anos) trabalharam
sem remuneragdo para ajudar um membro da sua
familia, ou na produgado para o consumo da familia
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(INE, 2012). Os restantes 10% produziram, vende-
ram ou forneceram um servigo remunerado. lIsto
indica que a maior parte das criangas que trabalham
fazem-no para a sua familia, mas também pode ser
que as rubricas do inquérito dissimulem fenémenos
como “Mina Quia”, o que poderia estar dissimulado
na rubrica “tarefas domésticas”.

O fenédmeno “Mina Quia” - os pais (ou a mée) de uma
crianga confiam-na a uma outra familia para realizar
as tarefas domésticas no seu lar. Em troca, a fami-
lia educa a crianga e prové as suas necessidades.
As principais razbes invocadas pelas familias para
enviar as suas criangas para os outros agregados
s&o para ajudar outra familia (47,8% dos casos) e
por razbes econdomicas (26,9%) (BIT, 2012). De
acordo com o IV RGPH (INE, 2012), a percentagem
de raparigas classificadas como “outra categoria
familiar”, “empregada doméstica” ou “sem relagao
de parentesco” (das categorias que podem esconder
o fendmeno “Mina Quia”) é de 12,4% comparativa-
mente a 10,2% dos rapazes.

Apenas o quintil de riqueza mais elevado é associado
a uma mais fraca probabilidade de trabalho infantil.

Em relacdo ao trabalho em condi¢des perigosas,
€ surpreendente encontrar 43,2% das criangas de
Principe implicadas neste tipo de atividades (inqué-
rito MICS 5) (INE, 2016). Mais a crianga cresce, mais
ela é vulneravel a este risco. O comportamento dos
quintis de riqueza e o nivel educativo da mae é para-
lelo ao que foi assinalado previamente.



3.4.3. Desafio principal, a persisténcia do trabalho
das criangas em Sao Tomé e Principe

CAUSAS DIRETAS

As causas diretas sdo a necessidade econémica da
mao-de-obra infantil e a aceitacdo social do traba-
Iho das criancgas. A falta de recursos econdémicos é
uma causa direta da necessidade de trabalho infan-
til (Galeano, 2014) ainda que, como anteriormente
referido, a probabilidade de trabalhar ndo tem uma
relagcéo clara com o quintil de riqueza. Ja que a clas-
sificagdo por quintil é relativa e ndo absoluta, e que
mais de 66% da populagéo vive debaixo do limiar de
pobreza, a opinido que as criangas devem contribuir
para a economia familiar parece muito generalizada.

CAUSAS SUBJACENTES

Do ponto de vista dos servigos, ha um conjunto de
organizagbes governamentais e n&o-governamen-
tais no pais (organizagdes de desenvolvimento inter-
nacional, ONG...), que tém a finalidade de proteger
as criangas contra qualquer forma de exploracéo ou
abuso. Um dos principais entraves é a dificil articu-
lagdo da acdo multissetorial, dado a necessidade
de uma resposta institucional integrada no dominio
social, juridico, educativo, etc. Falta até agora um
orgao que assume eficazmente as tarefas de coor-
denacdo em certos dominios importantes como o
trabalho infantil.

No que diz respeito a destruturagéo familiar, apenas
46,2% das criangas moram com os seus dois pais.
12,7% nao vivem com nenhum dos dois, embora

estes estejam vivos (INE, 2016). E provavel que as
familias monoparentais sejam mais requerentes de
mao-de-obra infantil. Por outro lado, é possivel que
uma parte destas 12,7% criangas que nao vivem
com os seus pais (INE, 2012), trabalhem para outra
familia (“Mina-Quia”).

CAUSAS ESTRUTURAIS

Sao Tomé e Principe é signatario dos principais tra-
tados e convencgdes internacionais que proibem o
trabalho infantil, como as convengdes da OIT n°138
(idade minima de admissao ao trabalho), n°182 (proi-
bicdo das piores formas de trabalho infantil). Para
alem disso, o pais € dotado da sua propria legislagao
que previne tais abusos. Neste sentido, o que falta é
um texto Unico que regulamente o conjunto dos direi-
tos da crianga (que facilita a sua interpretagéo e a
sua aplicagao) e um Tribunal especial de menores
(Galeano, 2014).

Aintervencao publica no combate ao trabalho infantil
é recente. Em 2013, o Ministério do Emprego e dos
Assuntos Sociais (MEAS), com o apoio dos parcei-
ros do Escritério Internacional do Trabalho (BIT) e
da federagdo das ONG (FONG) produziu uma lista
das piores formas de trabalho infantil que deve ser
integrada no Cadigo do Trabalho, e um Plano Nacio-
nal contra o trabalho infantil. O poder executivo ainda
nao aprovou estas politicas.

Figura 3.4.3. Analise causal da persisténcia do trabalho infantil em Sao Tomé e Principe.

Causas diretas

Pratica habitual, ndo posta em questao
Necessidades econémicas das familias

Mina-Quia

Causas subjacentes

Destruturacao familiar, pai ausente, irresponsabilidade
Taxa de dependéncia intrafamiliar elevada

Baixo nivel de aplicacéo legal e politica
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Causas estruturais

Percentagem elevada de familias pobres
Tolerancia social

A figura da crianga nao é especialmente valorizada nem protegida

Fraqueza institucional nas instancias administrativas e judiciais para proteger as criancas

Desenvolvimentos politicos recentes e ainda ndo aprovados pelo poder executivo

Quadro 3.4: Constrangimentos e barreiras impedindo a luta contra o trabalho infantil

Determinantes

Normas sociais

A pobreza leva os adultos a considerar
que as criangas devem contribuir para
a economia da familia.

Legislagao/Politicas

Ambiente adequado

Inciativas legislativas e politicas
demasiado recentes relativamente a
dimenséo do problema: Em 2013, o
pais estabeleceu uma lista das piores
formas de trabalho infantil que sera
integrada no Cadigo do Trabalho. Tam-
bém criou um Plano Nacional contra o
trabalho infantil.

A Direcgao de Protecgao Social e os
parceiros da cooperagao internacional
(Banco Mundial, UNICEF) pretendem
reforgar os mecanismos de proteccao
social. O pais dispde de uma Politica
de Protecgao Social aprovada em 2015
e de uma Politica de Protecgao das
Criangas criada em 2013. No entanto,
a concretizagao dessas politicas
depende da ajuda internacional.

O ensino de base é obrigatério e
gratuito

Orcamento/Despesas publicas

Em 2015, o programa “maes caren-
ciadas” é integralmente financiado
pelo orgamento nacional, porém, os
recursos sao limitados. A implementa-
¢ao das Politicas de Protecgdo Social
e de protecgao das Criangas é alta-
mente dependente do financiamento
internacional.

Gestao/Coordenagao
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Necessidade de reforgo das capacida-
des da Direcgéo de Protecgéo Social.
Multiplos actores e dificuldades de
coordenacao intersectorial.



Determinantes

Abastecimento

Disponibilidade dos insumos

N&o aplicavel

Acesso ao servigo do pes-
soal, instalagdes e informagao
adequada

A Direccao de Protecgao Social e os
parceiros da cooperagao internacional
(Banco Mundial) pretendem reforgar o
programa de transferéncia monetaria
“maes carenciadas” (relativamente as
lacunas de cobertura do programa e ao
montante da transferéncia)

Ensino de base universal

Demanda

Acesso financeiro

O ensino de base é obrigatério e
gratuito

N&o haver barreiras financeiras ao
programa “maes carenciadas”

Praticas e crencgas socioculturais

Tolerancia social para com o trabalho
infantil.

A figura da crianga nao é especial-
mente valorizada ou protegida
Fendmeno Minha Quia

A participagao das criangas no trabalho
agricola & um costume em certas
comunidades

A vontade de trabalhar € uma das

principais causas de abandono escolar
(ver capitulo 3.2)

Continuidade de utilizagao

A cobertura do programa de transferén-
cias condicionadas “maes carenciadas”
¢ limitada em comparagao com as
necessidades.

Qualidade

Qualidade

Auséncia de avaliagao da eficacia do
programa “maes carenciadas” para
assegurar a permanéncia das criangas
no sistema educativo.

AGOES-CHAVE

Aprovagéao, inscricdo orgcamental e implementa-  Aprovagao e implementagéo da politica de prote-
¢ao do Plano Nacional de luta contra o trabalho  ¢&o das Criancgas.
infantil.

Implementagdo da politica de protegdo social
Integracéo das dez piores formas de trabalho  (2013), a fim de fornecer as familias desfavoreci-
infantil no Cédigo do Trabalho, a fim de proibir o das que tém criangas fontes de rendimentos alter-
trabalho perigoso das criancas. nativas ao trabalho infantil.
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3.4.4. A violéncia doméstica contra as criancgas

e as mulheres

CARATERIZAGCAO E AMPLITUDE DO PROBLEMA

Avioléncia doméstica contra as criangas € uma viola-
¢ao do seu direito a protegcao contra qualquer forma
de violéncias (artigo 19° do CDC) que provem preci-
samente do pedestal de prote¢do mais fundamental
da crianga. A violéncia exercida pela mae ou o pai
tem consequéncias muito negativas sobre o desen-
volvimento psicoldgico, social e as vezes fisico da
crianga.

O grafico 3.4.4 mostra os diferentes métodos de dis-
ciplina utilizados pelos adultos do lar: so 9,7% entre
eles escolhem métodos nao violentos (INE, 2016).
Em 79,6% dos casos, utilizam a violéncia psicolo-
gica (gritar ou insultar) ou fisica. Em 10% dos casos,
escolhem métodos de punigéo fisica severos (INE,
2016).

Grafico 3.4.4. Métodos disciplinares destinados as criangas de 1 a 14 anos, 2014 (%)

79,6
63,7 68,5
10,0
9,7 ’
|| ||
Nao violenta Agressao Punicao Punicao fisica Método
psicolégica fisica severa violento

Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016).

A punicgéo fisica severa merece uma atengado espe-
cifica. O grafico 3.4.5 mostra a situagdo em fun-
¢do das causas determinantes socioecondmicas.

Reencontra-se diferengas significativas em relacao
ao tipo, os rapazes sao punidos mais violentamente
que as raparigas (INE, 2016).

Grafico 3.4.5. Criangas de 1 a 14 anos que recebem punig¢des fisicas, por causa determinante socioe-

condémica, 2014 (%)
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Fonte: inquérito MICS 5 (INE, 2016).
1 7 Analise da situac@o das criangas e das mulheres
em Sao Tomé e Principe em 2015




A pequena infancia (3 a 4 anos) € mais vulneravel
a violéncia fisica (75,4% das criangas a sofrem). A
punicao fisica severa é mais frequente nos 5-9 anos.
O nivel de agresséo psicolégico aumenta em para-
lelo a idade da crianga: Os 69,8% das criancas de 10
a 14 anos sofrem este tipo de violéncia contra 40,1%
das criangas de 1 a 2 anos (INE, 2016).

O nivel de riqueza e o nivel de educacao do chefe
de familia sdo as duas causas determinantes mais
influentes na utilizagdo dos métodos disciplinares
nao violentos (cf. graficos 3.4.5). Quase nenhuma
crianga que habita numa familia cujo chefe possui
um nivel de ensino superior é punida de maneira
severa (0,9%). Contudo, mesmo nestas familias
56,1% das criangas sao punidas fisicamente.

O inquérito MICS 5 (INE, 2016) recolheu informa-
¢bes sobre as opinides dos adultos a propdsito das
punicdes corporais, so 6,2% dos respondentes con-
sideram-o como um método disciplinar adequado.
Esta percentagem é muito inferior ao das criangas
que sofrem de violéncia fisica.

Nos grupos de discussédo, as mulheres indicaram
que € a mama que realiza o trabalho disciplinar em
casa, principalmente porque o pai € “ausente”. As
criangas sofrem também das consequéncias da vio-
Iéncia contra as mulheres (Galeano, 2015), um feno-
meno que é dificil de estudar nos inquéritos devido
as suas implicagdes para os respondentes.

O IDS (INE, 2009) compreende perguntas diretas
para medir a extensao real desta pratica. 33,4% das
mulheres sofreram pelo menos uma vez violéncia
domeéstica (desde a idade de 15 anos), e 21,1% nos
12 ultimos meses (as vezes ou frequentemente). A
probabilidade de tornar-se uma vitima desta forma
de agresséao € mais elevada no Norte e o Sul, e dimi-
nui com o nivel de escolaridade das mulheres e a
riqueza das familias.

86,1% dos homens de 15 a 65 anos em
unido trabalharam na semana que precede o
inquérito 4.0 do RGPH (INE, 2012).

O salario mensal médio das mulheres é
32,4% inferior ao dos homens.

42% das mulheres de 15 a 65 anos em
unido trabalharam na semana que precede o
inquérito 4.0 do RGPH (INE, 2012).

Fonte: IV RGPH (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATIS-
TICA, 2012)

Os dados indicam igualmente que o autor mais
comum dos atos de agressao contra as mulheres € o
atual marido ou parceiro (56,1% dos casos), seguido
o exmarido ou parceiro (17,8%), da sogra (17,3%) e
0 pai ou o sogro (10,7%) (INE, 2009).

As queixas registadas no centro de conselho contra
a violéncia doméstica (CACVD) passaram de 903
em 2010 a 628 em 2012 (Galeano, 2012). No grupo
de discussao de Madalena, as mulheres conheciam
a existéncia do centro e pensam que funciona bem,
ainda que o seu dominio de atividade ¢é limitado ao
distrito de Agua Grande e aquilo torna dificil para
as mulheres de outros distritos beneficiar da sua
acao (Cinzento, 2010). As mulheres de Malanza nao
conheciam o centro. Principe acolhe um gabinete
de conselho e de acompanhamento com objectivos
similares.

No caso de denuncia, parece que as atitudes e as
reacoes da policia sdo adequadas. Contudo, de
modo que as mulheres possam deixar o seu agres-
sor e afastar-se da situagao de violéncia, é necessa-
rio que sejam independentes sobre o plano econé-
mico, o que é nao é facil em Sdo Tomé e Principe,
ainda que as mulheres trabalhem, o seu rendimento
mensal é 32,4% inferior ao dos homens.

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres
em S&o Tomé e Principe em 2015

175



3.4.5 Desafio principal, a persisténcia da violéncia domés-
tica contra as mulheres e as criangas

CAUSAS DIRETAS

As causas imediatas da violéncia intrafamiliar séo
multiplas, € um método disciplinar, mas também um
habito, nomeadamente, uma forma de comporta-
mento socialmente aceite e transmitida de geragao
em geracéo. O consumo de alcool é igualmente uma
causa direta (Galeano, 2014). A violéncia de genero
€ considerada como uma das causas diretas da vio-
Iéncia contra as criangas (Galeano, 2015).

CAUSAS SUBJACENTES

Sao Tomé e Principe esta a finalizar uma politica
nacional de protegcdo das criangas com uma abor-
dagem integral, cujo objectivo geral é “definir um
quadro para aplicar agdes organizadas, orientadas
a prevencao de todas as formas de violéncia contra
as criangas e a redugao consideravel de todas as
manifestagdes” (MEAS, 2015).

O pais nao falta de leis ou instituicées para proteger
a crianga. Bem pelo contrario, as instituicdes existen-
tes ndo agem apropriadamente para aplicar a lei. A
protecéo das criangas descansa sobre dois pilares:
as familias e as comunidades de um lado e o Estado
do outro (incluindo os 6rgéos administrativos corres-
pondentes, os servi¢os sociais e o poder judicial). As
familias e as comunidades assumiram certos valores
que colocam as criangas em situagdes de risco. Por
exemplo, & assumido geralmente que a guarda das
criangas retorna a mulher, enquanto que poligamia
informal € um fenédmeno frequente nos homens que
conduz-o manter varias familias simultaneamente
(que reduz o nivel de rendimentos que traz a cada
familia).

Reencontra-se nesta problematica os mesmos obs-
taculos para articular a agéo intersectorial ja mencio-
nados para o trabalho das criancas. Falta até agora
um orgdo que assume eficazmente as tarefas de
coordenacgao.

A protecéo judicial da crianga supde que a popula-
¢ao tem acesso a justica e que os tribunais realizam
o seu ftrabalho correctamente. Contudo, estédo na
situacao de fraqueza institucional mencionada acima
(Politica de protegao das criangas, 2014).

1 7 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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CAUSAS ESTRUTURAIS

As relagdes de género sao assimétricas, o que é a
causa de numerosa violagdo do direito a protegéo
das criancas e das mulheres. Ainda que nenhuma
das pessoas interrogadas reconheceu a existéncia
de diferengas de genero no tratamento das criangas,
os dados disponiveis parecem indicar o contrario
(por exemplo, o trabalho doméstico € uma mancha
reservada as raparigas).

O grau de dependéncia econdmica das mulheres em
relacdo ao seu parceiro € muito elevado. Nos casos
de violéncia, a mulher deveria ser apoiada pelos ser-
Vigos sociais, mas ndo ha nenhum sistema de aco-
Ihimento prolongado mulheres vitimas de violéncia
conjugal. O CACVD nédo tem recursos suficientes
para fornecer este tipo de apoio (Cinzento, 2010).

A politica nacional de protegao das criangas ainda
ndo tem sido aprovada pelo poder executivo. E um
instrumento que aborda os principais os proble-
mas e os constrangimentos descritos acima. A sua
implementacéo eficaz seria um progresso essencial
para a situacéo da protecao das criangas. De novo,
0 seu sucesso dependera do compromisso claro do
governo que manifestar-se-a pelos recursos huma-
nos e financeiros atribuidos a sua implementacao.



Figura 3.4.4. Analise causal da persisténcia da violéncia doméstica contra as mulheres e as criangas.
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Taxa de dependéncia intrafamiliar elevada
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Ainsuficiéncia da rede de protecdo néo oferece as mulheres a possibilidade de sair da situagdo de violéncia

Auséncia de lei integral sobre a infancia e de tribunais especializados

Causas estruturais
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Tolerancia social
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Fraqueza institucional nas instancias administrativas e judiciais para proteger as criangas e as mulheres
Falta de recursos financeiros do Estado

Falta de medidas preventivas politicas

Desenvolvimentos politicos recentes e nao ainda aprovados pelo poder executivo

AGOES-CHAVE

Aprovagao, inscricdo orcamental e aposta
em obra da politica nacional de protegcéo das
criangas.
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3.4.6. As unioes e os casamentos precoces

... violagdes de direitos quase exclusivos das rapa-
rigas, estreitamente ligadas a pobreza e a falta de
educacao

O casamento e a unido das criangas sao infeliz-
mente frequentes na Africa e tocam principalmente
as raparigas. Na Africa Ocidental e central, 41% das
raparigas’® sdo casadas ou em unido antes da idade
de 18 anos. A iniciagcéo precoce a vida de casal e de
familia predispde as raparigas ao contexto doméstico
e a maternidade, e é frequentemente a causa das
gravidezes precoces. Obstrui 0 seu percurso esco-
lar e impede-o desenvolver-se sobre o plano social
e profissional. Assim como a maternidade precoce,
0 casamento precoce € um canal de transmissao
intergeneracional de pobreza e privagdes. Os indica-
dores internacionais de saude materna, educagao,
segurancga alimentar, o VIH SIDA, pobreza e equi-
dade de genero tém uma correlagdo negativa com
as taxas de casamentos das criancas (ICRW, 2014).

Séao Tomé e Principe n&o ¢é aleio a esta problematica.
O perfil das disparidades revela que a unido precoce
ou o casamento (o inquérito MICS néao faz a distin-
¢ao entre os dois, mas trata-se muito provavelmente
mais de unides nao formais, “arranjar homem”) que
se referem principalmente as raparigas nascidas nas
familias mais pobres do pais (39,6%) e as/a mae de
familia que ndo pdde estudar ou que tém apenas o
nivel primario (44,2%) (INE, 2016).

Uma rapariga sobre 3 com 15 a 19 anos do
quintil mais pobre (39,6%) vive em unido ou é
casada.

Entre as raparigas em unido ou casadas, uma
sobre 4 (23%) esta com um homem 10 anos
mais velho. 38% esta com um homem de 5 a
9 anos mais velho.

Cerca de uma rapariga sobre 5 (18,5%) de 15
a 19 anos é casada ou em unido contra cerca
de 1 rapaz sobre 50 (1,8%).

78% das criangas e os jovens de 15 a 19
anos em uniao ou casados antes da idade de
15 anos sao raparigas

Santa Catarina e Micol6 sao os sobdistritos
onde esta problematica € mais prevalente
(14,1% e 11,1%)".

62,5% das gravidezes precoces referem-se a
raparigas casadas ou em uniao.

Fonte: INQUERITO MICS 5 (INE, 2016) E IV RGPH (INE,
2012)

Grafico 3.4.6. Criangas em situagao de unido (ou casamento) precoce, por quintil, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016)

" De 20 a 24 ans (UNICEF, 2014c)

" Os dados dos IV RGPH (INE, 2012) s&o ligeiramente diferentes das do inquérito MICS 5 (INE, 2016) porque trata-se de um universo

diferente (as raparigas de 15 a 17 anos).
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Gréfico 3.4.7. Raparigas 15 a 19 anos casadas ou em uniao, 2014 (%)
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Grafico 3.4.8. Raparigas de 12 a 17 anos casadas ou em uniao, por subdistrito, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos IV RGPH (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2012)

3,8% das raparigas de 15 a 19 anos estariam em
situagao de uniao ou casamento poligamico, a meédia
nacional (das mulheres de 15 a 49 anos) de 22,4%
(INE, 2016)™.

O casamento e as unides precoces sao problemas
complexos que mergulham as suas raizes nas desi-
gualdades de genero e a pobreza. As discussdes de
grupo com as maes de familia e adolescentes (em
Malanza) revelaram que a interrupgéo do percurso

escolar (por falta de acesso ao segundo ciclo do
secundario) € um catalisador importante das unides
precoces. A educagao € a unica possibilidade para
muitas criangas de encontrar um lugar na sociedade
e inserir-se no mundo profissional, 0 abandono da
escola reorienta-o para a vida doméstica.

O Estado santomense ainda ndo tem desenvolvido
politicas contra o casamento ou as unides das crian-
¢as. A Politica nacional de protecdo das criangas

72 E interessante constatar que as tendéncias da unido poligdmica ndo respondem aos estandartes socioeconémicos “classicos”: a per-
centagem cresce em paralelo ao nivel educativo ou ao nivel de riqueza das mulheres, o que dissocia a uniao poligama das circunstancias
de privagao ou de pobreza para o ligar em contrapartida as caracteristicas socioculturais de Sado Tomé e Principe.
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(2015) nao integra intervengbes a esse respeito.
Assim sendo, a expansao da rede secundaria e a
implementacao da Politica de protegao social (2013)
vai certamente ter efeitos positivos nestes fendme-
nos ancorados na pobreza e a falta de oportunidades.

A Lei da familia n°2/77 proibe o casamento das crian-
¢as mas autoriza excepgdes com o Unico consenti-
mento dos pais (artigo 3). Na pratica, a lei autoriza
0 casamento dos rapazes de mais de 16 anos e as

5 ESTRATEGIAS CHAVE PARA A
PREVENCAO DO CASAMENTO
DAS RAPARIGAS

= Dar autonomia as raparigas com informa-
¢des, competéncias e redes de apoio

= A educacéo e a mobilizacdo dos pais e os
membros da comunidade

= A melhoria da acessibilidade e a qualidade
da educacéo formal para as raparigas

= A oferta de apoio econémico ou outros para
as raparigas e a sua familia

= Favorecer um quadro juridico e politico
adequado

Os melhores resultados aparecem num sub-
conjunto de programas que favorecem a
informagao, as competéncias e as redes para
as raparigas em combinagdo com a mobiliza-
¢ao da comunidade.

Fonte: Malhotra e Al (2011) “Solutions to end child mar-
riage, what the evidence show”

1 8 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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raparigas mais de 14 anos. A lei n°2/77 esta sendo
actualizada, para limitar estas excepgdes (Mon-
dlane, 2015). Contudo, o grande niumero de unies
informais torna o dificil o controlo destas praticas por
meio das restricbes ao casamento das criangas. O
novo codigo penal oferece possibilidades de denun-
cia, mas os mecanismos de denuncia penal néo sao
eficientes para lutar contra um problema aceite pelas
raparigas e pela sua familia.

ACOES-CHAVE

= Promover a reflexdo nacional em redor
da problematica das unides precoces das
raparigas, € as suas consequéncias sobre
a vulnerabilidade socioeconémica das
raparigas, e a relagdo com falta de acessos
a educacao.

= Atualizagdo da lei n°2/77 da familia (em
curso) para limitar as excepgdes a proibi-
¢ao do casamento das criangas.

Integracdo da problematica das unides
precoces nos planos operacionais para a
implementacao da politica de prote¢ao das
criangas
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3.4.7. As gravidezes precoces

De acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016), a vul-
nerabilidade socioeconémica das raparigas tem uma
influéncia importante na sua exposi¢ao ao risco de
tornar-se maes-precoce. Outros estudos em maté-
ria de vulnerabilidade das criangas assinalaram a
importancia da protecdo contra os diferentes tipos
de abusos sexuais, o amor proprio das raparigas, as
perspetivas vitais e o dialogo intrafamilial para evitar
as gravidezes.

As gravidezes precoces (antes da idade de 18 anos)
implicam riscos importantes para a saude das rapa-
rigas e as suas criangas, para o estado nutritivo dos

aleitantes (Azarri, 2011) e tém impatos negativos
sobre o nivel educativo das futuras maes(cf. grafico
3.4.11). A maternidade precoce implica a criagéo de
células familiares frequentemente monoparentais,
frageis e muito vulneraveis sobre o plano socioeco-
noémico, de novas formas de transmissao intergé-
néracional de pobreza (UNICEF, 2009).

De acordo com IV RGPH, em 2012 havia em Séao
Tomé e Principe 502 raparigas de menos de 18 anos
(de 12 a 17 anos) que tiveram pelo menos uma vez
criangas vivas. Sao distribuidas sobre o territério
nacional como demostra o grafico abaixo:

Grafico 3.4.9. Numero e distribuicao das maes precoces, 2012
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados dos IV RGPH (INE, 2012)

62,5% das raparigas de menos de 18 anos
que tiveram criangas estao em uniao precoce
ou casadas, duas situagdes que supdem vio-
lagdes dos direitos das raparigas.

Fonte: IV RGPH (INE, 2012)
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Grafico 3.4.10. UniGes precoces e gravidezes precoces em cada subdistrito, 2012 (*)
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Nota: O grafico apresenta os 18 sobdistritos de Sdo Tomé e Principe
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Fonte: Elaborado pelos autores a partirem dos dados dos IV RGPH (INE, 2012)

E importante sublinhar que em S&o Tomé e Principe
(assim como ao nivel internacional) uma grande
parte dos casos de gravidezes precoces € ligada
a situagbes de “concubinage” ou de unibes preco-
ces com parceiros mais velhos e frequentemente
maiores de idade (INE, 2016), que de acordo com
0 codigo penal santomense constitui um delito em
certos casos (se a rapariga tiver menos de 14 anos).
Estas situagcdes sdo uma violagado dos direitos das
raparigas, e expdem-0 mais ao risco de gravidez. O
grafico 3.4.10 acima posiciona os 18 subdistritos do
pais de acordo com dois eixos: a percentagem de
raparigas de 12 a 17 anos em unido precoce, e a
percentagem de raparigas da mesma idade gravidas
ou maes.

Em relagédo ao desenvolvimento educativo das rapa-
rigas, o reprocessamento dos dados dos IV RGPH
(INE, 2012) revela que 85,7% das raparigas maes de
12 a 17 anos deixaram a escola. Em 2012, as gravi-
dezes eram a primeira causa de abandono escolar a
nivel dos liceus da capital (ANGOP, 2012). A socie-
dade tem tendéncia a rejeitar as criangas gravidas,
e o sistema escolar reproduz esta rejeicdo social
tentando esconder as raparigas gravidas para evitar
que mostrem o mau exemplo as outras raparigas (cf.
capitulo 3.3). Isto € um exemplo de politicas contra-
rias a equidade e ndo baseadas na evidéncia, nada
prova que as gravidezes sdo desejadas, nem a con-
sequéncia do exemplo das camaradas gravidas.

Grafico 3.4.11. Raparigas de 15 a 19 anos que comegaram a sua vida reprodutiva, principais desvios

para cada determinante socio-economico, 2014 (%)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partirem do inquérito MICS 5 (INE, 2016)
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De acordo com o inquérito MICS 5 (INE, 2016), o
uso de métodos de contracepgao é limitado mais
entre adolescentes (30% em 2014) que entre o total
das mulheres casadas ou em unido de 15 a 49 anos
(40,6%). Isto pode ser pelo fato que as raparigas
casadas sdo geralmente mais vulneraveis ao nivel
socioeconomico.

Grafico 3.4.12. Evolucgao da taxa de utilizagao dos
métodos de contracepgao, 2000 a 2014
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Fonte: Elaborado pelos autores a partirem do inquérito MICS 5
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2015)

AGCOES-CHAVE

= E necessario promover a reflexdo nacional
em redor das causas profundas das gravi-
dezes precoces

= Desenvolver uma estratégia nacional espe-
cifica que identifica a abordagem mais ade-
quada, de acordo com o contexto nacional,
da problematica pelas politicas publicas
(conjuntamente com a das unibes precoces
e/ou os abusos sexuais transacionais).

A luta contra as gravidezes precoces em S&o Tomé
e Principe ainda ndo é abordada de maneira eficaz
pelo Estado. Os programas contra as gravidezes pre-
coces abordaram unicamente a dimens&o da sensi-
bilizagdo e o acesso aos meios de contracepcdo. E
necessario abordar as normas sociais e a falta de
oportunidades nos meios vulneraveis (sobre o plano
socioeconémico) que incitam as maes de familias
a considerar que o casamento e a unido precoce,
que sao formas de abusos contra as criangas, boas
opcdes para as suas raparigas.

A implementacéo da Politica de prote¢ao das crian-
¢as (que ainda ndo tem sido aprovada pelo poder
executivo) oferece um grande espago a promogao
da mudanga das normas sociais, especialmente o
seu primeiro eixo estratégico tendente a promover
mudancas na conceptualizagdo da infancia. A exten-
sdo da rede de educagado secundaria e a protegao
social vai provavelmente ter efeitos positivos sobre
as gravidezes precoces.
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3.4.8. Os abusos sexuais
contra as criancgas

De acordo com as estatisticas do ministério publico,
0s crimes sexuais contra as criangcas sdo a forma
de criminalidade mais importante do pais apds os
crimes contra a propriedade (Galeano, 2014). As
denuncias dos crimes sexuais contra as criancas
junto do ministério publico mostram uma tendéncia
a aumento desde 2012 (Galeano, 2014) que pode
ser positivo, porque em 2010, 47,1% dos casos nao
eram denunciados (ministério do Trabalho, a Solida-
riedade e da Familia e UNICEF, 2010).

O estudo sobre os abusos sexuais contra as crian-
¢as, realizado pelo ministério do Trabalho, da soli-
dariedade e a familia e o UNICEF em 2010 revela
que em 18,5% dos lares, os adultos conhecem um
caso de abusos sexuais. Os principais autores dos
abusos séo vizinhos (ou pessoas fora do lar em 63%
dos casos).

Em relagdo as respostas institucionais as violéncias
sexuais contra as criangas, o novo cédigo penal (lei
n°6/2012) reforga o quadro penal contra os abusos
sexuais introduzindo novos tipos penais e alargando
a tipologia dos delitos sexuais contra as criangas e
os adolescentes. Contudo, em 2010 quase a metade
dos casos nao eram denunciados (MT e UNICEF,
2010) e esta realidade pede a implementagdo de
medidas de sensibilizacdo e de servigos de atengao
e juridicos de proximidade.

A Politica de protegéo das criangas (n&o ainda apro-
vado pelo poder executivo) visa a prevenir e reduzir
toda a manifestacéo de violéncia nas criancas, pelo
desenvolvimento de um quadro de agéo intersecto-
rial de prote¢do das criangas: “um sistema nacional
de protegao das criancas”. O desenvolvimento dos
trés pilares do sistema: a) a prevencao da violéncia
melhorando a posicdo das criangas na sociedade,
reforcando capacidades de protecdo das familias
e autoprotecdo das criangas, e pondo em lugar a
prevengdo da violéncia nos meios escolares. b)
melhorar a atengao as vitimas c) reforgar a protecéo
judicial das criangas vai contribuir fortemente para a
reducao da vulnerabilidade aos abusos sexuais das
raparigas.

97,2% das vitimas de violéncia sexual sdo
raparigas.

Quase 1 crianga atacada sobre 5 (19%) corria
o risco ser ainda vitima.

A metade dos casos de violéncia sexual
(47,1%) nao é denunciada’.

As praticas concubinagem ou o casamento pre-
coce das raparigas menos de 18 anos podem
conduzir a abusos sexuais. 23% dos parceiros
sdo 10 anos mais velhos.

77,1% dos casos denunciados obtém o apoio
das autoridades policiais e judiciais.

4,2% das criangas atacadas casaram-se com o
Seu agressor.

Os adolescentes dos 13-18 anos sdo mais
vulneraveis aos abusos. E nesta idade que tém
lugar 60% das agressoes.

Agua Grande e Mé-Zochi séo os distritos
onde nenhuma denuncia foi seguida pelas
autoridades.

Fonte: Ministério do Trabalho, Solidariedade e Familia e
UNICEF, 2010

3 As causas mais citadas para ndo denunciar: “Nao é importante” (25%) “para preservar a reputagdo da familia» (25%).
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ABUSOS SEXUAIS TRANSACIONAIS

Jones e Trotman (2009), no seu estudo sobre os
abusos sexuais contra as criangas nas Caraibas rea-
lizado pela UNICEF forjaram o termo “abuso sexual
transacional” para descrever as situagdes de abusos
sexuais para as quais existem uma troca de relagbes
intimas contra bens, favores ou dinheiro.

Amplitude e carateristicas do problema em Sdo Tomé
e Principe - em auséncia de dados quantitativos e
de estudos especificos, & dificil delimitar a ampli-
tude exata deste fendmeno no pais. As percepgdes
das pessoas interrogadas descrevem um problema
social sério com os tragos seguintes:

= A existéncia deste tipo de abuso é reconhecida
plenamente, sob forma do fendmeno “de catorzi-

nhas”, “papoite”4.

Problema crescente nos estabelecimentos do
ensino secundario da cidade de S&o Tome: (Liceu
nacional, Instituto Diocesano de Formacédo Joao
Paolo Il IDF)

Praticados por adultos que provém do exterior dos
estabelecimentos escolares, mas igualmente do
interior, em troca de melhores resultados escola-
res (necessarios para obter bolsas no estrangeiro).

Poderiam ser vinculados a problematica das gra-
videzes precoces entre os alunos do secundario.

= A existéncia deste tipo de abusos nao levanta
sentimentos de indignacao coletiva que existem
para outros tipos de abusos (por exemplo, as vio-
lagdes). Em Sdo Tomé e Principe, a percepgéo do
que constitui um abuso sexual parece ainda limi-
tado a violagao (UNICEF, 2010).

Assim como em outros paises atingidos por esta
problematica, as pessoas interrogadas indicam com
indignacéo o siléncio e mesmo a cumplicidade de
certas maes de familia. Existe mesmo uma tendén-
cia “a repreender as vitimas” porque trata-se de um
tipo de abuso que implica o seu “consentimento”. E
importante ter em conta que os adolescentes nao
sdo jovens adultos, eles estdo ainda na fase de
desenvolvimento fisico, cognitivo e fisico-social.

ABUSOS SEXUAIS TRANSA-
CIONAIS (JONES ET TROTMAN,
2009)

Carateristicas

= Implicam principalmente homens de idade
avancgada e raparigas adolescentes.

= Os rapazes sao atingidos cada vez mais.

= Existem casos isolados de mulheres que
tentam aproximar rapazes.

Existiria taxas elevadas de relagées transa-
cionais entre os jovens, que torna-o mais
vulneravel aos abusos transacionais pelos
adultos.

Estabelecimento dos contatos frequente-
mente é realizado de maneira aberta.

= A existéncia deste fendmeno é conhecida
largamente.

= E aprovado socialmente em certas
circunstancias.

Fatores que influenciam a ocorréncia
deste tipo de abusos

= A pobreza e as necessidades nos lares de
origem das criangas

= A aceitagéo das relagbes intimas no con-
junto da sociedade

= A maneira de conceptualizar a infancia:
adolescentes ndo sdo considerados como
criangas, sdo por conseguinte “alvos
sexuais legitimos”

= Os valores patriarcais e as disparidades de
genero fazem que as raparigas sentem-se
postas em valor se atrairem a atengdo dos
homens

= Os abusos ciclicos na familia (as maes que
foram vitimas ndo sabem como orientar as
suas filhas para sair do ciclo dos abusos)

= Comportamento depredador de alguns
homens que visam raparigas que provém
de familias vukneraveis.

™ Nos paises da Africa luséfona chama-se “catorzinhas” (tradugao literal: raparigas de catorze anos) as raparigas que sdo vitimas de
abusos sexuais transaccionais. O termo “papoite” faz alusdo aos homens adultos que cometem os abusos.

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres 1 85
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A AGAO PUBLICA CONTRA OS ABUSOS
SEXUAIS TRANSACIONAIS

As disposigdes do capitulo V do novo codigo penal
(lei n°6/2012), que trata dos crimes contra a liber-
dade e a autodeterminagdo sexual, reprovam de
modo penal os adultos que abusam das criangas nas
circunstancias seguintes:

= Relag¢des sexuais com criangas menos de 14 anos
(art.175).

= Relagdes sexuais com criangas de 14 a 16 anos
(arte 177)

= Relagdes sexuais com criangas de 14 a 18 anos
por parte de adultos a quem foram confiados para
educagéao ou assisténcia (artigo 176 a) e b))

Para poder aplicar a lei penal de maneira efetiva, é
necessario instaurar uma cultura de denuncia e de
processos judiciais ageis e adaptados a sensibili-
dade especifica das criangas “child friendly”.

Ainda que os abusos sexuais transacionais nao foram
mencionados explicitamente na Politica de protegcao
das criangas, assim como para os abusos sexuais, 0
desenvolvimento dos trés pilares do sistema de pro-
tecéo (a) a prevencgao da violéncia através da melho-
ria da posigcao das criangas na sociedade, o reforgo
das capacidades de prote¢ao das familias e autopro-
tegdo das criancas, e prevencdo da violéncia nos
meios escolares b) Melhoria da atengéo as vitimas
c) o reforgo da protecgéo judicial das criangas vai con-
tribuir fortemente para a redugao da ocorréncia deste
tipo de abuso sexual na sociedade santomensene.

1 8 Andlise da situagao das criangas e das mulheres
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Apés ter obtido a aprovacao governamental
da Politica de protecao da crianga, a etapa
de desenvolvimento dos planos operacionais
intersectoriels deve integrar intervencoes
especificas para dirigir, prevenir e reduzir o
problema dos abusos sexuais transacionais,
cada um dos trés eixos estratégicos (preven-
¢ao, atencédo as vitimas e protecéo judicial).



3.4.9. As criangas em situacao de rua

Na cidade de Sao Tomé, existe cerca de trinta crian-
¢as que passam a maior parte do seu dia na rua sem
supervisao parental. Estas criangas mantém em
geral a relagdo com a sua familia e retornam dormir
neles durante a noite, por conseguinte a qualificagéo
julgada mais adequada € “criangas em situagédo de
rua” e nao “criangas na rua” (Bandeira, 2010). Séao
criangas muito visiveis e a cidade sendo pequena, a
maior parte sdo conhecidas pela populagéo do cen-
tro da cidade.

Sao criangas que carecem da estrutura mais ele-
mentar para a realizagdo dos seus direitos: uma
familia capaz de responder as suas obrigacdes para
com eles. A maior parte das criangas comecou a fre-
quentar as ruas em idade de escolaridade primaria
(entre os 8 e os 10 anos). Provém de familias dés-
tructuradas pela marginalidade, o alc6olismo e em
situagdo socioecondmica muito precaria. Foram ou
séo inseridos no sistema escolar, mas dados a falta
de eficiéncia interna e os seus constrangimentos
pessoais, eles acumulam anos de atraso e risco de
abandono escolar ou ja o tem abandonado. Exer-
cem pequenos trabalhos ndo qualificados, pedem
dinheiro a saida das lojas ou dos supermercados
da cidade para cobrir as suas necessidades basicas
de alimento ou de medicamentos. A grande maioria
das criangas estao em situagéo de rua, porque sao
objectos de violéncias e a sua familia ndo concegue
satisfazer as suas necessidades essenciais (alimen-
tagdo). Algumas dessas criangas fogem dos abusos
que foram vitimas nas instituigdes de protecao’.

Vulnerabilidades - as criangas em situagdo de rua
sdo muito vulneraveis a desnutricdo, o abandono
escolar, ao uso de drogas e os abusos. A falta de
apoio e afeicdo familiar, a superficialidade e a ins-
tabilidade das suas relagbes com os adultos e os
abusos dos quais podem ser o objecto (eles ou os
seus parentes) bem como a sua participacao diferen-
ciada na sociedade da qual fazem parte, configuram
criangas com um perfil psicolégico e emocional muito
fragil.

O numero reduzido destas criangas torna mais facil
intervir que em outros paises africanos. Varias insti-
tuicbes da sociedade civil ocupam das criangas em
situagao de rua ou em risco, em regime de internato
ou externato (Fundagao Novo Futuro, Associacao de
Reinsercédo das Criangcas Abandonadas e em Situa-
¢bes de Risco ARCAR, congregacdes religiosas...).
O programa de alimentagéo escolar contribui forte-
mente para a retengédo destas criangas no sistema
escolar.

O ministério da Justica e a Reforma do Estado em
colaboragdo com a ONG portuguesa Meninos do
Mundo vem desenvolvendo um pacote de propostas
de leis para a protecao das criangas e dos jovens em
situagcéo de risco, que vai desenvolver uma regula-
¢ao especifica para o acolhimento destas criangas,
e langar as bases para a tomada pela administragéo
publica da provisado de servigos adequados as crian-
¢as em risco. A sua aprovagao parlamentar permitera
uma forte melhoria da protecao legal e institucional
das criangas em situagao de rua.

> Em 2010, um estudo de avaliagdo financiado pela UNICEF demonstrou a existéncia de praticas de abusos praticados pelas criangas
mais velhas em criangas mais pequenas durante a noite em ARCAR (as criangas dormiam sozinhas sem supervisao). A situagao foi

abordada correctamente pelo governo com o apoio da UNICEF.
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Figura 3.4.5. Analise causal, as criangas em situagdo de rua

Causas diretas

Maus tratamentos, violéncias ou abusos graves
Incapacidade das familias de garantir as necessidades essenciais (alimentagdo, medicamentos) das criangas

Necessidade dos rendimentos do trabalho das criangas na sua familia

Causas subjacentes

Disfuncionamento das familias de origem (marginalidade, problemas mentais, alcbolismo) e de vulnerabilidade
socioeconémica

Abandono escolar

Problemas de abusos institucionais (por parte de outras criangas)

Causas estruturais

Falta de eficiéncia interna do sistema educativo, insuficiéncia de alternativas formativas de orientagéo profissional.
Falta de mecanismos efetivos de protecéo social e politicas nacionais de prote¢do das criangas em risco.
Insuficiéncia de programas de apoio fisico-social das familias de origem para evitar a institucionalizagao.

Dominio das criangas em risco reservado as ONG nacionais e internacionais.

Lentidao na reforma da legislacdo da familia obsoleta (lei n°6/1977) em matéria de adop¢éo, tutela/responsabilidades
dos pais que nao responde as necessidades das criangas mais vulneraveis

Legislacao para a protecéo das criangas em risco elaborado mas ainda ndo aprovado pelo Parlamento.

AGCOES-CHAVE

Aceleragao da reforma da lei n°2/77 da fami-
lia (em curso) para atualizar e desenvolver
a seguranga nos mecanismos de adopgao
nacionais e internacionais, de tutela e res-
ponsabilidades dos pais.

Aprovagao parlamentar da lei das criancas e
dos jovens em risco

Desenvolvimento e reforgo dos mecanismos
de protecao social (transferéncias monetarias
ou programas de assisténcia fisico-social)
orientados para as familias com criangcas em
risco.
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3.5. O direito a participacao e a informacao

DIREITOS

CONVENGCAO RELATIVA AOS DIREITOS
DA CRIANCA

Artigo 12.°: 1. Os Estados Membros garantem
a crianga com capacidade de discernimento o
direito de exprimir livremente a sua opiniao sobre
as questdes que lhe respeitem, sendo devida-
mente tomadas em consideragéo as opinides da
crianga, de acordo com a sua idade e maturi-
dade. 2. Para este fim, é assegurada a crianca a
oportunidade de ser ouvida nos processos judi-
ciais e administrativos que Ihe respeitem, seja
directamente, seja através de representantes ou
de organismos adequados, segundo as moda-
lidades previstas pelas regras de processo da
legislagéo nacional.

Artigo 13.°: 1. A crianga tem direito a liberdade
de expresséao. Este direito compreende a liber-
dade de procurar, receber e expandir informa-
¢Oes e ideias de toda a espécie, sem conside-
ragcdes de fronteiras, sob forma oral, escrita,
impressa ou artistica ou por qualquer outro meio
a escolha da crianga.

Artigo 14.°: 1 Os Estados Membros respeitam
o direito da crianga a liberdade de pensamento,
de consciéncia e de religido.

Artigo 17.°: Os Estados Membros reconhecem
a importancia da fungdo exercida pelos 6rgaos
de comunicagéo social e asseguram 0 acesso
da crianga a informacéo e a documentos pro-
venientes de fontes nacionais e internacionais
diversas, nomeadamente aquelas que visem
promover o seu bem-estar social, espiritual e
moral, assim como a sua saude fisica e mental...

6 Declaracédo da da 272 sessdo extraordinaria da Assembleia-
-geral das Nacgdes Unidas, consagrada as criangas (Maio
2002)

CONSTITUIGAO DE SAO TOME
E PRINCIPE

Artigo 24.°: O direito a identidade pessoal e o
direito ao respeito da sua vida privada e da sua
vida familiar sao inviolaveis.

Artigo 29.°: 1 cada um tem o direito de se expri-
mir livremente e de fazer conhecer as suas
ideias por palavras, imagens ou qualquer outro
meio.

Artigo 30.°: 1. A liberdade de imprensa € garan-
tida. 2. O Estado garante um servigo publico de
imprensa independente dos poderes econémi-
cos e politicos.

Artigos 34.° e 35.°: Direito a liberdade de asso-
ciacao e a liberdade de reuniao pacifica

DECLARAGOES INTERNACIONAIS
Um mundo digno das criangas™

9.° ponto da declaragéo - ouvir as criancas e
assegurar a sua participagdo. As criangas e 0s
adolescentes sao cidadaos plenos de recur-
sos, capazes de contribuir para o advento de
um futuro melhor para todos. Também, devem
respeitar o seu direito de expressao e de parti-
cipagao em todas as questdes que lhes respei-
tem, de acordo com a sua idade e maturidade
de espirito.

DESENVOLVIMENTOS
LEGISLATIVOS

Lei n°2/77 sobre a regulacao juridica da institui-
¢ao familiar (lei da familia) que regula a adopgéao
e prevé a possibilidade de escuta das criangas
de mais de 7 anos.

Lei n°2/2003 que rege os principios fundamen-
tais do sistema educativo que reconhece a parti-
cipacao das criangas como um principio organi-
zacional do sistema educativo.

Lei n°2/1993, sobre a liberdade de imprensa.

Decreto-lei n°86/1996 que rege a concessao de
licenca para a criagao e a exploragdo das radios
e televisdes privadas.
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Ouvir as criangas e assegurar a sua participacao:
“As criancas e os adolescentes sao cidadaos plenos
de recursos, capazes de contribuir para o advento
de um futuro melhor para todos. Também, devem
respeitar o seu direito de expresséo e participagao
em todas as questdes que |Ihes respeitem, tendo em
conta a sua idade e maturidade de espirito. ” (Um
mundo digno das criangas, 2002). A Assembleia-ge-
ral das Nacgdes Unidas, aquando da sua 272 ses-
séo extraordinaria em Maio de 2002 consagrada as
criangas, fez da escuta das criangas e da garantia da
sua participacéo na sociedade, um dos 10 objectivos
da declaracdo “um mundo digno das criangas”.

A realizagédo do direito a participagao das criangas
na sociedade implica: a sua incluséo nas instituicdes
mais proximas (escola, infantarios, associagoes,
vida comunitaria); a garantia da sua participagéo na
analise ou no desenvolvimento das politicas que Ihes
sao dirigidas (por exemplo as politicas escolares); o
desenvolvimento de uma rede adequada de meios
de comunicagdo para que estes possam receber e
dar informacdes; e a garantia legal que sejam enten-
didos em matérias que lhes dizem respeito.

A PARTICIPAGAO NA ESCOLA

A participagdo das criangas na sociedade comeca
pela instituicdo social que lhes é mais préxima: a
escola. A lei n°2/2003 que rege os principios funda-
mentais do sistema educativo reconhece a impor-
tancia da participagdo das criangas na gestdo das
escolas e a definicdo das politicas educativas, e
reconhece que o sistema desempenha um papel
importante no desenvolvimento do espirito democra-
tico dos alunos (art.° 3.° Principios de organizacao).

A escola é um centro de aprendizagem e de socia-
lizacdo: deve garantir aos alunos um ambiente pro-
tetor e reduzir no maximo a replicacao dos riscos
sociais que ameagam as criangas no exterior (vio-
Iéncia, abusos sexuais, etc.). Isto ndo é praticavel
sem ouvir e integrar a voz dos alunos nos 6rgaos de
gestédo. O nivel de participagao das criangas nao é
analisado nos excelentes diagnésticos do setor da
educagéao produzido pelo MECC e seus parceiros.
Mas a avaliagdo do modelo das Escolas amigas das
criangas (UNICEF, 2013) revelou que mesmo neste
modelo, a participagdo das criangas nao era clara
nem bem controlada, o que indica que a situagdo nas
escolas do Pais nao ¢ ideal.

A PARTICIPAGAO NA COMUNIDADE

As ONG desempenham um papel importante no
desenvolvimento social das criangas. As ONG: Fun-
dacgao da Criancga, Fundagao Novo Futuro, Cruz Ver-
melha, Alisei, organizam atividades formativas ou de
lazeres, cursos de férias, competicoes desportivas
etc. os espacgos publicos de divertimento, de lazer ou
de desporto em geral sao limitados a capital do Pais,
(como em toda a Africa Ocidental) mas a auséncia
de fendmenos de violéncia urbana faz com que as
criangas podem circular e utilizar os espacgos dispo-
niveis sem restrigao.

O DIREITO A INFORMAGAO

O acesso a informagdo é uma preocupagao cres-
cente da sociedade civil santomense, que concebe a
informagdo como um instrumento fundamental para
o controlo e 0 acompanhamento da agao do poder
executivo. Em Sdo Tomé e Principe a liberdade
de imprensa é um direito constitucional e o Estado
garante o financiamento da televisdo nacional (TVS),
da agéncia de imprensa nacional (STP press), da
radio nacional (e da regional de Principe) e dois jor-
nais da imprensa escrita. Existe numerosos meios
de comunicagao social independentes (sete jornais
semanais ou mensais, imprensa “em linha”) que nao
tém restricdes politicas para publicar os seus pontos
de vista. Varias estacdes de radios internacionais
séo radiodifundidas no Pais.

Apesar da existéncia da liberdade da imprensa e da
informacao, certos agentes da sociedade civil expri-
miram recentemente’” certas preocupacdes a propo-
sito do direito a informacao e a participagao civica. A
Federacdo das ONG (FONG) e a Associagao para a
cooperagao entre os povos, ACEP, estdao a compro-
meter diferentes agentes da sociedade santomense
(cidadaos, governos locais, ONG, meios de comuni-
cacgao social) num processo de reflexdo nacional em
torno do direito a informagao (campanha “mas infor-
macgao, mas participacéo, melhor desenvolvimento”).
As preocupacodes focalizam-se sobre o desenvolvi-
mento insuficiente do setor, sobre a descontinuidade
das emissdes das radios comunitarias, sobre os pro-
blemas no fornecimento e no acesso a eletricidade
e sobre a fraqueza do sinal radio em certos distritos
(por exemplo em Caué) (FONG ACEP, 2015).

7 A campanha “Mais Informacéo, mais participagdo, melhor desenvolvimento” desenrolou-se em Maio de 2015.
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As radios comunitarias - devem funcionar de maneira
autogerida e sdo um instrumento essencial para a
comunicagao local e as campanhas de comunicagao
para o desenvolvimento (C4D). Existem 3 radios no
Pais: a radio Neves (“Tlacha”) funciona desde 2006,
e utiliza principalmente a energia solar. A radio Yogo,
em Porto Alegre’ desde Agosto de 2015 (Caué). Ha
uma outra radio em Lemba, e iniciativas similares
em outros distritos como Guadalupe ou Lobata (da
Costa, 2015).

A comunicagao para o desenvolvimento - além das
radios comunitarias, existe um programa de agen-
tes de saude comunitarios a nivel dos distritos for-
temente apoiado pelo UNICEF e pelo MS, tendente
a promover as praticas parentais essenciais: aleita-
mento materno exclusivo, lavagem das maos com a
agua e sabéo, utilizagdo de tratamentos de reidrata-
¢ao oral, dormir sob os MILD (Da Costa, 2015).

A figura 3.5.1 apresenta o que o inquérito MICS 5
(INE, 2016) revela a proposito do acesso a informa-
¢aéo em Sao Tomé e Principe.

Figura 3.5.1. Acesso a Informacao e Internet em Sao Tomé e Principe, 2014

Acesso aos meios de comunicagao social na semana precedente, %
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Acesso a Internet, principais desvios por cada determinante socio-economico

89,3
47,7
29,7
’ 27,0
25,4 ’
5, 22,7 s 185
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|
15-19 20-24 Centro Noroeste | Urbano Rural Nenhuma  Superior Mais Mais
Leste pobre rico
Idade Regiao Meio Nivel de escolaridade Nivel de riqueza

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da base de dados do inquérito MICS 5 (INE, 2016), o MICS Key Findings Reprt do Camarbes

(2014) e do Benim (2014)

Apos a analise da figura 3.5.1 pode-se tirar as con-
clusdes seguintes:

= A televisdo é o meio de comunicagao que atinge
a maioria da populagéo (85,3% das mulheres e
90,2% dos homens), seguida de perto pela radio.

= O acesso a informagao mostra as disparidades de
género substanciais: € o que se chama de “fratura
numérica” do género. Contudo, em Sao Tomé e
Principe a diferenca de género para o uso de Inter-
net é de 28,7%, inferior & média da Africa Ociden-
tal e Central (43%) e mais perto da média global
(23%).

= O acesso aos meios de comunicagao social alar-
ga-se. Os dados parecem indicar que a populagéo
mais jovem tem mais acesso. A populagdo dos
15-19 anos acede mais a Internet (25,4%) que a
dos 20-24 anos (22,7%).

O acesso das criangas a Internet ainda é limitado:
apenas uma em cada quatro criangas utilizou Inter-
net a semana precedente do inquérito MICS 5.

As disparidades em fungao do nivel educativo e
do nivel de riqueza sdo muito importantes (0% das
pessoas sem nenhum nivel de instrucdo utiliza-
ram Internet, contra 89,3% das pessoas com um
nivel superior, e 6,2% do quintil mais pobre contra
47,7% do quintil mais rico) o que revela a falta de
politicas efetivas de promocgéo do acesso as novas
tecnologias.
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DIREITO A SER OUVIDO NOS PROCES-
SOS ADMINISTRATIVOS OU JUDICIAIS

O artigo 107° da Lei n°2/77 sobre a familia prevé a
escuta das criancas (de mais de 7 anos) nos casos
de adopgao, mas néo no caso de separacao dos
pais. O Decreto n°417/71 relativo a aplicacdo des-
tas medidas nao prevé a audigao prévia da crianca
como um processo contraditorio ou necessitando da
producgéao de provas (UNICEF, 2009).



Figura 3.5.2. Analise causal das limitagdes a participacao e ao acesso a informagao das criangas

Causas diretas

Limitagbes dos meios de comunicagao em certas zonas do Pais.
Insuficiente promogé&o da participagéo das criangas nas escolas e nos meios de comunicagéo social

O direito da crianga a ser ouvido nos processos judiciais que afetam-no é reconhecido de maneira parcial

Causas subjacentes

Fornecimento descontinuo da eletricidade
Falta de critérios homogéneos para a institucionalizagéo da participagao das criangas no meio escolar

Legislagao civil obsoleta (em reforma), integra o direito da crianga a ser ouvido de maneira muito limitada

Causas estruturais

Métodos de ensino demasiado centrados na dimensdo mecanica da aprendizagem e ndo nas capacidades criticas e
analiticas

A violéncia familiar como método de ensino e de disciplina. Métodos autoritarios que néo convidam a reflexao ou ao
desenvolvimento das capacidades de negociagéo, de reflexdo ou de critica construtiva

O trabalho infantil arrebata tempo nos lazeres ou na participagao nas atividades comunitarias
Conceptualizagao limitada do potencial pessoal e social das criangas
Lentiddo na reforma da legislagéo civil

ACOES-CHAVE

De equidade horizontal: De equidade vertical:

= A reforma da lei n°2/77 sobre a familia deve = Os ordenamentos dos espagos publicos para
integrar claramente o direito das criancas a suprimir as barreiras fisicas sdo importantes
serem ouvidas nas decisdes que |hes respei- para permitir a participacdo das criangas que
tem: guarda parental, adopcéo, tutela etc. tém necessidades especiais (de tipo motoras).

= Desenvolver as normas e regulamentos da par- = A conexao a Internet melhora-se gradualmente,
ticipacao das criancas no meio escolar, e espe- o investimento no meio escolar € uma maneira
cialmente a definicdo de politicas de resposta eficaz de facilitar o acesso das criangas as
aos riscos sociais. novas tecnologias.

Investir no desenvolvimento das radios comu-
nitarias, no desenvolvimento de programas
educativos e nos valores democraticos para as
criangas.
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s dados estatisticos demonstram que em Sao

Tomé e Principe as politicas sociais aplicadas

de acordo com uma abordagem universal (ndo

focalizadas) e de supressdo das despesas de

utilizacdo sao mais eficazes para aumentar a utilizagao

dos servigos, mas também para reduzir as disparidades

socioeconémicas (em funcdo do nivel de riqueza, da

escolaridade do chefe da familia etc.) e de género. Isto é

nomeadamente visivel nos bons resultados obtidos na

escolarizagao primaria gragas a supressao ou a limi-

tagdo das despesas de utilizacdo (quase gratuitidade

de fato) e a extensao da oferta e dos programas uni-
versais de alimentagao escolar.




A imunizac&o, o registo dos nascimentos, a luta
contra o paludismo e contra a transmissao vertical
do VIH SIDA séo outros sucessos notaveis, obtidos
sob esta abordagem de universalidade e supresséo
das despesas de utilizagdo. A figura 4.1 apresenta
a evolugdo das disparidades em funcédo do rendi-
mento para o periodo 2006-2014 de acordo com

13 indicadores chave (0 é o valor mais equitativo e 5
0 menos equitativo). As disparidades agravaram-se
para o acesso a educacgao pre-escolar e a agua pota-
vel, para a desnutricao cronica e para as unides pre-
coces, dos dominios onde a agao publica € embrio-
naria ou pouco eficaz.

Figura 4.1: Sao Tomé e Principe, evolugao das disparidades em fung¢ao do rendimento, 2006 a 2014

Educacao da pequena infancia

Taxa de escolarizagao primaria

Taxa de escolarizagao secundaria

Concluséao do ensino primario

Alfabetizagdo das mulheres

Acesso a instalacoes
de saneamento melhoradas

Acesso a agua potavel

Criancas de 0 a 5 anos que dormem baixo
um mosquiteiro impregnado de insecticia

Tratamento com ORT em caso de diarreia

Registro dos nascimentos

Desnutricao crénica

UniGes precoces das raparigas

Aconselhamento e test de HIV durante
as visitas prénatais

20 39
—y

A disparidade de este indicador e muito elevada para ser representada
neste grafico (o valor para 2006 e 159 e para 2012 11,9)

Fontes: Calculos dos consultores a partir do inquérito MICS 5 (INE, 2016) e o inquérito MICS 3 (INE, 2006)
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As vulnerabilidades socioecondmicas das criangas
devem ser abordadas de acordo com uma aborda-
gem multissetorial. E importante tomar em conta que
ainda que uma crianga seja escolarizada em idade
tedrica, 0 seu percurso escolar ver-se-a influenciado
pelas doencgas frequentes se o seu ambiente ime-
diato for poluido pela falta de saneamento, ou pela
inseguranca alimentar se pertencer a uma familia
numerosa ou alargada que tem uma taxa de depen-
déncia elevada. E importante desenvolver aborda-
gens integrais nas politicas publicas para a infancia.
De acordo com esta abordagem, a primeira conclu-
sdo é que em Sao Tomé e Principe falta uma poli-
tica para a atencéo integral a infancia, articulada de
acordo com as vulnerabilidades potenciais, permi-
tindo garantir bases minimas de bem-estar a todas
as criangas.

As criangas representam 44,9% da populagdo de
Sao Tomé, sao portadoras de direitos especificos e
sofrem da pobreza e de privagdes de uma maneira
claramente diferenciada da dos adultos. As crian-
¢as constituem um investimento estratégico para
o desenvolvimento do Pais, mais importante ainda
num inicio de transicdo demografica. A despeito
desta consideragao, neste momento, o Pais n&o dis-
pde de um instituto ou de uma direcao especializada
em politicas publicas para as criangas, com a capa-
cidade de intervir na producgao das politicas sociais
para assegurar a integragdo da abordagem de ciclo
de vida. Para a elaboragédo da Politica de protegao
das criangas, € a direcao da protecdo social do
MEAS que coordenou o processo, enquanto a dire-
¢ao nao tem especializagao técnica em matéria de
infancia. Do mesmo modo, existem lacunas de espe-
cializagao a nivel do poder legislativo (o Parlamento
nao tem comissao especifica) e do poder judicial.

Recomenda-se fortemente de impulsionar um pro-
cesso de reflexao em torno da necessidade de pro-
gredir no desenvolvimento institucional em matéria
de infancia. A criacdo de um instituto ou de uma
direcdo especializada em politicas publicas para a
infancia, com o mandato de coordenar a produgéo
de politicas sociais especificas para as criangas, de
analisar os impactos sobre as criangas das politicas
sociais, econémicas e fiscais, de fazer o acompa-
nhamento dos orgcamentos publicos, de assegurar a
integracao da abordagem de ciclo de vida nas politi-
cas sociais e de fazer face aos desafios existentes a
nivel das politicas, da legislacdo e dos orgcamentos,
parece uma necessidade urgente e incontornavel.
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COMPROMISSOS INTERNACIONAIS DE
SAO TOME E PRINCIPE EM MATERIA DE
DIREITOS DA CRIANGA

Sao Tomé e Principe ratificou apenas dois tratados
internacionais de Direitos Humanos: a Convencéao
relativa aos Direitos da Crianca e a Convencéao
contra qualquer forma de discriminagdo contra as
mulheres. E um dos 15 Paises do mundo que ratifi-
cou menos tratados de Direitos Humanos (Escritério
do Alto-Comissariado dos Direitos Humanos, 2015).
As ultimas assinaturas (que precedem a ratificagao)
datam de 2000. E possivel que a instabilidade poli-
tica cronica teve uma certa influéncia sobre o nivel
de prioridade politica atribuido aos compromissos
internacionais do Pais.

RECOMENDAGAO

E fortemente recomendado ao governo e ao Parla-
mento que trabalhem conjuntamente com o Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia e com outras
organizagbes implicadas na defesa dos direitos da
crianga na assinatura e na ratificagdo dos trés pro-
tocolos facultativos da Convencgao dos Direitos da
Crianca:

= O protocolo relativo a trafico de criangas, a pros-
tituicdo infantil e a utilizacdo das criangas para a
pornografia (25 de Maio de 2000),

= O protocolo relativo a participagao das criancas em
conflitos armados (25 de Maio de 2000),

= O protocolo relativo ao procedimento apresenta-
¢ao de comunicagdes (14 de Abril de 2014).

COERENCIA DAS POLITICAS ECONOMI-
CAS E SOCIAIS

As politicas sociais na redugdo da pobreza serao
efetivas se forem coerentes com as politicas eco-
noémicas e fiscais, porque estas influenciam o preco
dos produtos basicos, a determinagao dos salarios
e a dindmica do emprego (Badillo, 2013). O finan-
ciamento do programa de investimentos publicos em
2015 depende a 91,8% da ajuda externa e tal implica
que é necessario alargar a capacidade do Estado a
financiar-se. Contudo, a crise orgamental do Pais é
também a expressao dos desequilibrios sociais por
resolver, que n&o permitiram ao Pais de desenvolver
um mercado do trabalho estavel com salarios ade-
quados que contribuam certamente para o financia-
mento do Pais. Neste contexto, € necessario garantir



que as fontes de financiamento do Estado articulem
com os objectivos de reducdo da pobreza e com as
politicas sociais. As previsdes do Governo de introdu-
zir um novo imposto de consumo em 2017 (imposto
sobre o valor acrescentado) suscitam algumas ques-
tdes. Os impostos sobre 0 consumo constituem uma
fonte imediata de rendimentos para o Estado e limi-
tam a fraude fiscal, mas em certos casos podem ter
consequéncias nao desejadas sobre os Direitos da
Crianga porque aumentam o preco dos produtos
basicos, o0 que pode por um lado, impedir 0 acesso a
estes produtos e por outro lado, ter efeitos deprecia-
tivos sobre a economia a nivel micro.

E fortemente recomendado que as consideracdes
sobre a introdugao de novos impostos indiretos (ao
consumo) compreendem uma analise rigorosa dos
seus possiveis efeitos regressivos sobre a popula-
¢ao pobre e em especial sobre a infancia, que a mais
atingida pela pobreza.

E recomendado que o Governo, a cooperacéo inter-
nacional e as ONG nacionais que trabalham nos
setores sociais cooperem na analise dos meios equi-
tativos do financiamento do Estado.

OS EFEITOS DA IRRESPONSABILIDADE
PARENTAL SOBRE O BEM-ESTAR DAS
CRIANCAS

Em Sdo Tomé e Principe, a irresponsabilidade
parental masculina é socialmente aceite (com excep-
¢do da comunidade “angolar”, que tém uma nogao
de familia mais tradicional), e toma formas diversas
(abandono da companheira e das criangas, a con-
cubinagem com varias mulheres, poligamia, confor-
macao das varias bases familiares, etc....). Estas
atitudes masculinas de superficialidade nas relacdes
de casal e familiares sdo o primeiro fator de vulne-
rabilidade socioeconémica das criangas. Do ponto
de vista econdmico, aumenta a taxa de dependéncia
nos agregados e coloca sob a lideranga econdmica
mulheres, que sofrem de discriminagdo no mercado
do trabalho e cuja capacidade de gerar rendimentos
€ inferior (cf. capitulo 3.4). Do ponto de vista social,
as criangas que nao habitam com os dois pais sao
mais susceptiveis de ser deixadas a uma guarda
inadequada ou expostos a riscos sociais. De mais,
estes comportamentos que violam os direitos da
crianga transmitem-se de geragdo em geragédo como
exemplo, é entao dificil impedi-los com a educagéao
ou com atividades de sensibilizagao.

E necessario combinar medidas a longo prazo de
promocao da parentalidade como uma responsabi-
lidade ndo somente das mulheres mas também dos
homens (através de programas de educacgédo aos
jovens, de campanhas de comunicacao) com medi-
das legais e para reforgar o pedido dos servigos juri-
dicos de queixa de pensdes. Isto € uma medida de
protecéo social de primeira importancia que garante
rendimentos para as criangas. O Ministério da Justica
trabalha sobre uma reforma da lei n°2/77 da familia
que vai reforgar a protecdo das mulheres que perten-
cem a células familiares ndo unidas pelo casamento.
E necessario garantir a celeridade dos processos de
queixa de pensdes alimentares ou monetarias junto
dos pais das criangas.

OS EFEITOS DAS DISPARIDADES DE
GENERO SOBRE O BEM-ESTAR DAS
CRIANCAS

Em Sao Tomé e Principe, as mulheres séo os primei-
ros agentes de protecao social e desenvolvimento a
nivel micro. Geralmente, a decisdo de ter criangas
vem delas e a sociedade santomense tem tendéncia
a ver as criangas como mais ligada a sua mae que
ao seu pai. As mulheres sdo os apoios financeiros
mais estaveis do lar e gerem em solitario os recursos
destinados a educacgao, alimentagao, aos vestuarios
e a higiene das criangas. Sdo as unicas responsa-
veis do estado de saude e nutritivo dos membros
da familia (e do percurso educativo das criangas), e
fazem a gestéo dos riscos: tomam as decisbes sobre
as medidas a adoptar no caso de choques econo-
micos (insuficiéncia de recursos), sociais (violéncia,
abusos) ou sanitarios (doencga) na familia. Sao igual-
mente elas que se informam e que pedem os apoios
governamentais. Tal € a realidade que se esconde
detras da influéncia muito marcada pelo nivel de
educacao da mae em todos os indicadores de bem-
-estar das criancas.

Existe um contraste muito marcado entre o papel
indispensavel das mulheres na sociedade santo-
mense e o seu estatuto social - A sua imagem é
ainda muito ligada ao contexto domeéstico, séo viti-
mas de discriminacdo no mercado do trabalho, e
realizam os trabalhos menos remunerados, geral-
mente a venda de produtos ligados ao dominio
doméstico. A discriminagdo comeca cedo, a partir da
idade dos 16 anos, elas abandonam a escola mais
que os rapazes, fazem mais trabalhos domésticos e
devem fazer face a problematicas especificas como
as unides precoces e as gravidezes. Assumem a
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responsabilidade das gravidezes precoces e aban-
donam a escola para ocupar-se das suas criangas.
Sao frequentemente objecto de violéncia doméstica
e de abusos.

= As politicas publicas tém um potencial importante
de transformacgao: é essencial que o trabalho das
instancias de decisdo politica parta do conheci-
mento desta realidade de género no Pais e seja
orientado a promover as capacidades e os recur-
sos (financeiros, de capital humano, educativos)
das mulheres.

= O desenvolvimento do ensino pré-escolar e jar-
dins-de-infancia € um exemplo de politica chave
de apoio a capacidade produtiva e geragao de ren-
dimentos das mulheres. E fundamental trabalhar
na supressao das barreiras sociais e culturais que
impedem as mulheres de se desenvolverem no
plano profissional.

E urgente tomar medidas legislativas e politicas
para erradicar a discriminagdo das mulheres no
mercado do trabalho e no acesso aos postos de
responsabilidade no setor publico e privado.

E igualmente importante reforgar os mecanismos
de protegao social orientados para as maes chefes
de familia tendentes a complementar os recursos
financeiros da familia, a apoiar a sua integragao
no mercado do trabalho, pela criagdo de empre-
gos decentes™ (infantarios, programas publicos
de empregos, jardins, programas de ag¢des sociais
produtivas, microcrédito). Estes mecanismos ja
existem em S&o Tomé e Principe mas apresentam
lacunas de cobertura e a nivel das prestagbes que
nao sao suficientes.

O DIREITO A EDUCAGAO

A universalizagdo da escolaridade primaria com
equidade de género é uma realidade e um exemplo
da eficacia das politicas de supressdo dos custos
para reduzir disparidades. Actualmente, as diferen-
¢as de escolarizagcado do primario em funcao do ren-
dimento sdo quase inexistentes. Contudo, pareceria
ter nichos de exclusédo localizados na regiao sul do
Pais (Malanza, Ribeira Afonso, Sdo Jodo dos Ango-
lares), e existe uma correlagdo com a falta de registo
dos nascimentos.

Ao nivel pré-escolar e secundario, as razdes de nao
escolarizagdo sao divergentes. Ao nivel pré-escolar
hé& vérios fatores: i) o fraco conhecimento da politica

de entrada a idade de 6 anos ii) a Insuficiéncia da
rede pré-escolar; iii) barreiras financeiras: os cus-
tos do pré-escolar sdo mais elevados (mais que o
secundario).

Em contrapartida no secundario, as razdes do aban-
dono escolar sao: i) a insuficiéncia da rede (sobre-
tudo do 2.° ciclo); ii) o atraso (omnipresente em
secundario) e iii) recurso excessivo a repeténcia
como instrumento pedagdgico (em vez de supervi-
sionar e apoiar a qualidade do ensino e das avalia-
¢oes). Estes problemas congestionam os sistemas e
dao prejuizo a uma qualidade dos ensinos que ja é
fragil. As passagens automaticas em primario foram
suprimidas. Os custos e as gravidezes precoces
sdo igualmente causa de abandono escolar no nivel
secundario.

As barreiras de acesso para as criangas que tém
necessidades especiais ainda estdo muito presen-
tes. As barreiras apresentam-se geralmente para
as criangas com dificuldades auditivas ou motoras.
O sistema educativo tem capacidade de acolher a
maior parte destas criangas, mas nao tem os meios
para fornecer-lhes um ensino adaptado.

A Politica Educativa (MECC, 2012) é progressista e
favoravel a universalizacado e a inclusdo:as dificulda-
des apresentam-se do lado da implementacao e do
financiamento.

Equidade horizontal

= E indispensavel redistribuir os subsidios financei-
ros do setor com maior equidade entre os niveis
pré-escolares, primarios e secundarios € o nivel
superior.

= E indispensavel continuar a implementacdo da
Politica de Educacdo (2012) o alargamento da
rede do 2.° ciclo do secundario e do pré-escolar.

» E fundamental desenvolver politicas ativas para
a reducao da repeténcia e da entrada tardia. Tal
suposera uma liberagdo de recursos que podem
ser dedicados a extensao da oferta pré-escolar ou
secundaria, ou a redugao das barreiras financeiras.

= E indispensavel reduzir a barreira financeira nos
niveis pré-escolar e secundario. Os indicadores
mostram enormes disparidades em funcao do
nivel de riqueza da familia das criangas.

= Reintroduzir as duas passagens automaticas 2.2 e
4.2 classe do nivel primario para reduzir a obstru-
¢ao, o atraso e o abandono.

® Trabalho decente “ poder exercer um trabalho produtivo e com um rendimento justo , juntamente com umas condigdes de seguranca

no local de trabalho ede protec¢ao social para afamilia “ (OIT , 2016)
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= A atualizagao da Lei que rege os principios funda-
mentais do sistema educativo vai certamente ter
um impacto na entrada tardia.

= Melhorar a situagao profissional e salarial do corpo
docente, “dar dignidade a profissdo” é fundamental
numa estratégia de reforgo das suas capacidades
pedagdgicas.

Equidade vertical

= Suprimir os regulamentos, leis, etc. que proibem
as raparigas gravidas de mais de 3 meses frequen-
tar a escola de dia.

= Investir na implementacao da Estratégia de educa-
¢ao inclusiva e no reforco dos recursos humanos
da Direcao do Ensino Inclusivo (2010).

= Aprofundar a investigagdo sobre os fatores de
exclusdo das criangas nas regides mais toca-
das por esta violagdo dos direitos da crianga a
educacao.

O DIREITO A SOBREVIVENCIA

A mortalidade neonatal ndo seguiu o padrdo de
reducao da mortalidade infantil e infantojuvenil. Isto
indica a existéncia de entraves a nivel dos servigos
publicos de controlos pré-natais, dos partos e dos
controlos pds-natais. As causas da mortalidade séo
principalmente as complicagdes durante o parto e
as infe¢des (respiratorias ou sepsias). Estes resulta-
dos sao causados pelas auséncias de mecanismos
de gestdo dos recursos humanos qualificados, pela
existéncia de negligéncias graves a nivel do pessoal
de enfermaria (violéncia obstétrica) e pelas dificul-
dades para assegurar um abastecimento constante
em medicamentos e equipamentos necessarios para
cuidados de qualidade. Em certos casos, existem
barreiras financeiras, a Carta Sanitaria e a Politica
de Saude sdo atualizados e integrados nas pers-
petivas de equidade, os desafios estdo a nivel da
implementacéo.

Em matéria de nutricdo, Sdo Tomé e Principe fez
progressos significativos na luta contra a desnutri-
¢éo. Todavia, ha sempre uma percentagem elevada
de criangas que sofrem de desnutrigdo, esta questao
merece por conseguinte sempre a atencao nacional,
em especial nas regides mais pobres: Noroeste e
Sudeste.

Existe dois grandes grupos de causas da desnu-
tricdo, conduzindo a dois dominios de intervengao

necessarios: por um lado, ha a pobreza das fami-
lias, que exige medidas ligadas ao desenvolvimento
econdmico, em especial nas zonas rurais. Por outro
lado, o segundo grupo de causas esta ligado as pra-
ticas de alimentacdo e uma ma higiene, o subfinan-
ciamento dos servigos publicos de agua, de sanea-
mento e de saude, etc.

De equidade horizontal

= Reforgar a formagao dos recursos humanos qua-
lificados nos cuidados de saude materno-infantil
e a distribuicdo geografica proporcional a popula-
¢ao alvo (aplicagao da Politica Nacional de Saude
(2012).

Eliminacao das barreiras de demanda nos servigos
de maternidade: supervisao e controlo das prati-
cas médicas nos partos, desenvolver sistemas de
denuncia e protocolos de resposta no Hospital Dr.
Ayres de Menezes para combater os maus trata-
mentos ou negligéncias obstétricas.

Continuar a implementacgéao da estratégia de cuida-
dos integrais as criangas até a idade de trés anos
(Programa dos 1000 dias criticos).

Assegurar a participacdo nacional no financia-
mento dos programas verticais chave para o con-
trolo das epidemias (PAV, PNLP, PNLS, PNLT).

O sistema de saude deve promover o aleitamento
na hora que segue o parto, nas maternidades e
nas parteiras tradicionais.

Equidade vertical

= Eliminagcdo das barreiras financeiras de acesso
aos medicamentos: desenvolvimento de um sis-
tema progressivo de recuperacéo dos custos que
inclui isengbes para os doentes em situagao de
pobreza esbogado no Plano Nacional de Desen-
volvimento Sanitario

= Eliminacdo das barreiras financeiras de acesso
as analises pré-natais (que podem conduzir a
um espacamento das visitas das mulheres mais
pobres): é necessario aprofundar o conhecimento
destas praticas.

= Aprofundar a analise da Carta Sanitaria (2012) para
assegurar a integracéo dos doentes que vivem nas
comunidades afastadas dos servigos.
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O DIREITO AO SANEAMENTO

Afalta de saneamento € uma problematica muito sen-
tida pela populagéo, uma das duas privagdes prin-
cipais das criangas de Sao Tomé e Principe, causa
subjacente da segunda causa de mortalidade das
criangas de 0 a 5 anos (diarreia), e um dos indicado-
res que apresenta grandes disparidades em fungao
do nivel de rendimento. A situacao de fraqueza insti-
tucional e da dependéncia da ajuda externa no setor
provoca uma disposi¢cdo inadequada das infraes-
truturas e um abastecimento de agua insuficiente.
Apesar dos esfor¢os da cooperagao internacional
nos diferentes dominios ligados a agua e ao sanea-
mento, a descontinuidade das intervencgdes e a falta
de uma politica que organiza claramente o setor faz
com que o Pais apresente ainda graves lacunas.

= E necessario promover a discussdo nacional em
torno da prioridade politica que deve atribuir-se
a este setor, que deveria ser paralelo aquela atri-
buida pelas comunidades e ao seu impacto sobre
a pobreza e sobre a mortalidade infantil.

Apoiar o desenvolvimento do quadro politico do
setor (em curso) para integrar uma abordagem
sensivel as criangcas na planificacao do setor, e
assegurar definicdes claras dos objectivos e dos
poderes e competéncias dos atores implicados.

Priorizar as instalacdes de agua e de saneamento
que sado mais préximas das criangas (por exemplo
nas escolas), e as intervenc¢des mais efetivas para
reduzir a contaminagéo das fontes de agua, a ori-
gem das doencas diarreicas.

Atribuir prioridade a purificacdo das fontes de
agua existentes. A informacao as familias para o
tratamento doméstico da agua ndo é uma opgao
efetiva.

O DIREITO A PROTEGCAO

A protecado é o dominio que apresenta mais dificul-
dades para a realizagdo dos direitos da crianca. A
medida da pobreza multidimensional revelou que
a protecado é a dimensao na qual as criangas apre-
sentam mais privacdes nas trés faixas etarias. O
trabalho das criangas e a violéncia intrafamiliar sao
violagbes dos direitos muito generalizados em Sao
Tomé e Principe. A diregao da protegao social no
antigo MSAS (agora MEAS) com o apoio do UNI-
CEF elaborou uma politica de protegao das criancas
(2013) com uma visao integral e preventiva, que tem
um grande potencial para alterar a conceptualiza-
¢ao que a sociedade santomense tem das criangas,
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para melhorar os cuidados as vitimas e para punir
os agressores. A politica ainda nao foi aprovada pelo
poder executivo.

Unides, casamentos e gravidezes precoces: sdo vio-
lagbes dos direitos especificos das raparigas muito
frequentes entre as que provém do quintil mais pobre
e das familias sem nenhum nivel de instrugéo. Além
da implementacao da Politica de protegéo das crian-
¢as, a extensao da rede de educacgéo secundaria e
a protegao social (apos a aprovacgao da Politica de
protegdo em setembro de 2015) vai provavelmente
contribuir para reduzir estes problemas. Contudo, é
necessario promover a reflexdo nacional em torno
das causas profundas das gravidezes precoces, e
desenvolver uma estratégia nacional especifica que
identifica a abordagem mais adequada da problema-
tica pelas politicas publicas.

O registo dos nascimentos em Sdo Tomé e Principe
mostra uma evolugdo muito positiva nesta ultima
década: 95,2% das criangas séo registadas antes
da idade de um ano (INE, 2016) e assiste-se a uma
reducao das disparidades em funcao do rendimento.
Contudo, 12,5% das criangas nascidas nas familias
do quintil mais pobre ndo séo registadas e ha ainda
regides em que a taxa de registo esta debaixo de
80%: trata-se dos distritos com a taxa mais fraca de
partos assistidos (que € um proxy do parto no cen-
tro de saude), que ilustra a importancia das politi-
cas de coordenacao entre o Ministério da Justica e
o Ministério da Saude para assegurar o registo nas
maternidades.

= Aprovacgao, inscrigao orgamental e implementagao
do Plano Nacional contra o trabalho infantil. Inte-
gracao das dez piores formas de trabalho infantil
no codigo do trabalho, a fim de proibir o trabalho
perigoso das criangas;

= Aprovacao e implementagédo da Politica de prote-
¢ao das criancgas;

= Implementacdo da politica de protecdo social
(2013), a fim de fornecer as familias privadas com
criangas fontes de rendimentos alternativas ao tra-
balho infantil.

= Promover a reflexao nacional em torno da proble-
matica das unides precoces das raparigas, as suas
consequéncias sobre a vulnerabilidade socioeco-
némica das raparigas, € a relagdo com a falta de
perspetivas educativas.

= Atualizacao da lei n°2/77 da familia (em curso) para
limitar as excepgoes a proibicao do casamento das
criangas.



= Apds ter obtido a aprovacdo governamental da
Politica de protecdo das criancas, a etapa de
desenvolvimento dos planos operacionais inter-
sectoriels deve integrar intervengdes especificas
para prevenir as unides precoces (no eixo estraté-
gico de prevencgao) e para dirigir, prevenir e redu-
zir o problema dos abusos sexuais transacionais,
cada um dos trés eixos estratégicos (prevencgao,
atencéo as vitimas e protegéao judicial).

= Promover a reflexao nacional em torno das causas
estruturais das gravidezes precoces e desenvolver
uma estratégia especifica que identifica a aborda-
gem mais adequada da problematica pelas politi-
cas publicas.

= Em relagdo ao registo dos nascimentos, & reco-
mendado visar os subdistritos com maior taxa de
partos no centro de saude: campanhas periédicas
de registo é uma maneira eficaz de aproximar os
servigos as regiées menos acessiveis.

0S DIREITOS A PARTICIPAGAO
E A INFORMAGCAO

O direito a participagédo das criangas nas escolas é
reconhecido pela lei n°2/2003 que rege os principios
fundamentais do sistema educativo mas néo € imple-
mentado de maneira homogénea. O direito a ser
ouvido nos processos que lhe respeitem é reconhe-
cido parcialmente. Um eixo importante para a pos-
sibilidade de participar na sociedade é o acesso a
informacéo: embora seja um direito constitucional e
que a liberdade da imprensa nao sofre de restricoes
politicas, certas organizag¢des da sociedade civil con-
sideram que é necessario reforgar as infraestruturas
de radiodifusao. Certamente, as disparidades em fun-
¢ao do nivel educativo e nivel de riqueza sdo muito
importantes, o que revela a falta de politicas efetivas
de promogéao do acesso as novas tecnologias.

O acesso a informagao é um dos indicadores que
mostra maiores disparidades em relagao ao género.
Conhecido por “fratura numérica” do género. Con-
tudo, em S&o Tomé e Principe a diferenca de género
para o uso de Internet é de 28,7%, inferior a média
da Africa Ocidental e Central (43%). O acesso dos
adolescentes a Internet ainda é limitado: somente um
quarto dos adolescentes utiliza-no habitualmente.

Em relagdo ao direito a participagcdo e ao acesso a
informacgao:

= Desenvolvimento normativo da participacao das
criangas no meio escolar, e especialmente la onde

ouvir a sua voz é mais necessaria: na definicao das
politicas de resposta aos riscos sociais que amea-
gam as criangas (abusos sexuais transacionais,
bullying, violéncia no meio escolar ou detegcéo de
casos de violéncia doméstica);

= A reforma da lei n°2/77 da familia em curso deve
integrar claramente o direito das criangas a serem
ouvidas nas decisdes que lhes respeitem: guarda
parental, adopc¢ao, tutela etc.;

= |Investir no desenvolvimento das radios comunita-
rias, de programas educativos e em valores demo-
craticos para as criangas.

De equidade vertical

= Os ordenamentos dos espagos publicos para
suprimir as barreiras fisicas sao importantes para
a participagao das criangas que tém necessidades
especiais (de tipo motor) nas atividades sociais e
comunitarias.

= A qualidade da conexao a Internet melhora-se rapi-
damente no Pais: o investimento no meio escolar é
uma maneira eficaz de facilitar o acesso das crian-
¢as as novas tecnologias.

O DIREITO A NiVEIS DE VIDA
ADEQUADOS

A pobreza monetaria das criangas

O rosto da pobreza monetaria em Sao Tomé e Prin-
cipe é o das criangas nascidas nas familias sem edu-
cacdo, nas regiées Noroeste e Sudeste.

A incidéncia da pobreza monetaria € mais elevada
nas criangas que nos adultos. Em relagao aos deter-
minantes sociais desta situagéo, o nivel de escola-
ridade dos chefes da familia € o determinante mais
importante, seguido de longe pelo meio e pela regido
de residéncia. O sexo do chefe de familia e o numero
de membros sdo determinantes influentes mas de
menor medida. Ndo ha nenhuma diferenga imputavel
ao sexo da crianga. Os dados sugerem que a médio
prazo seja necessario aplicar medidas de protecao
social efetivas para garantir um padrao de vida ade-
quado para as criangas (que sao as principais vitimas
da pobreza monetaria), como investimento a longo
prazo, a educacgao seja um setor chave de grande
impacto no nivel de riqueza no Pais. Os dados esta-
tisticos sao muito claros sobre este assunto.
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A pobreza das criangas de acordo com a aborda-
gem multidimensional

Em Sao Tomé e Principe, uma percentagem ele-
vada de criangas pode ser considerada como pobre
(70,4%), em especial o grupo dos 0-4 anos (80,9%).
Aincidéncia da pobreza nas criangas de 5-11 anos é
de 67,8% e nos adolescentes (12-17 anos) de 69,6%

Contudo, a intensidade da pobreza é relativamente
fraca: excede 50% apenas nas criangas de 0-4 anos
(é de cerca de 30% nas duas outras faixas etarias).

As dimensdes de protecdo e de saneamento séo
as que apresentam mais criangas em situagao de
privacdo. Entre as pequenas criangas (0-4 anos),
a maioria (22,6%) sofre de trés privacgdes: nutricéo,
protecdo e saneamento, ou os dois ultimos (22,6%
igualmente). Em relacdo as criangas de 5-11 anos, a
grande parte (25,6%) apresenta trés privacdes: edu-
cagao, protecdo e saneamento ou apenas os dois
ultimos (24,1%), e para o grupo dos adolescentes
(12-17 anos), a grande maioria apresenta duas priva-
¢bes acumuladas: saneamento e protegao (26,7%)
ou apenas a segundo (20,7%).

A equidade horizontal entre os subdistritos do
Pais

O subdistrito menos equitativo é Santa Catarina
(81,9%) no distrito de Lemba. O seguinte € Malanza
(67,4%) em Caué. O oposto, o mais equitativo &
a capital de Séo Tomé (18,4%), em Agua Grande,
seguido de Conde (23,7%) em Lobata. Entre os 14
indicadores analisados, o Pais atinge os maiores
niveis de equidade na dimensao escolaridade prima-
ria, e as disparidades mais importantes a nivel da
taxa da desigualdade dos rendimentos.

A protecao social

Sao Tomé e Principe identificou efectivamentenas
problematicas do setor da protecédo social. A Poli-
tica e a Estratégia (2013) abordam as questbes
essenciais da expansao progressiva de programas
essenciais, melhoria das prestagoes, da articulagéao
intersectorial, do desenvolvimento de sistemas de
gestéo, informagao e acompanhamento e de reforgo
das capacidades dos recursos humanos da Diregao
da Protecado Social. Aspetos como a condicionali-
dade das transferéncias as familias sao discutiveis.

Apods a aprovagao da politica em setembro de 2015,
os desafios advém do lado da garantia dos financia-
mentos necessarios, e do reforco das capacidades
da Direcao da Protegéo Social. Se o Pais optar pela
condicionalidade nos beneficios para as criangas (as
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transferéncias monetarias) seria importante garantir
que a condicionalidade articula-se com a expansao
da oferta e a qualidade dos servigos, em especial em
matéria de educacao pré-escolar, que mostra graves
barreiras de acesso (de oferta e financeiras).

CRIANCAS EM SITUAGOES ESPECIFICAS
DE VULNERABILIDADE SOCIAL

As raparigas gravidas e maes

A grande maioria das raparigas nesta situacdo sao
raparigas “em unido” ou “casadas” (0 que € menos
frequente em S&o Tomé e Principe). O regulamento
disciplinar proibe o seu acesso ao ensino diurno, o
que reforga a vulnerabilidade socioecondémica destas
raparigas e das suas criancas. A maioria das gravi-
dezes precoces é um problema das raparigas pobres
e de maes sem educacgdo. O sistema educativo ndo
pode punir as raparigas nesta situagéo.

O fendmeno no meio urbano poderia ser vinculado
aos abusos sexuais transacionais. A investigagao
especifica qualitativa na matéria (com uma aborda-
gem de género) é necessaria.

Em Sao Tomé e Principe os meios de contracep-
¢ao sao muito acessiveis. Para a prevencgao efetiva
das gravidezes precoces as agdes devem articular-
-se em torno dos eixos estratégicos seguintes: 1) é
necessario combater as unides precoces e 0s abu-
S0S sexuais transacionais: a politica de protegao da
crianga nao considera este aspeto mas a implemen-
tagéo da politica oferece um espaco a inclusédo desta
problematica no eixo da prevengdo; 2) a expansao
da oferta a nivel do secundario é igualmente impor-
tante para oferecer as raparigas alternativas a vida
domeéstica; 3) a educagédo e a autovalorizagao das
raparigas, para oferecer-lhes perspetivas de cresci-
mento pessoal diferentes a vida familiar.

As criangas que tém necessidades especiais
As raparigas

De acordo com o recenseamento especifico feito
pelo MECC e pelo UNICEF (2014), em Sao Tomé
e Principe, ha 709 criangas de 0 a 11 anos que tém
necessidades especiais de diferentes tipo e intensi-
dade. Em paises onde a pobreza é omnipresente, as
criangas que tém necessidades especiais sédo parti-
cularmente expostas aos riscos sociais, devido a sua
incapacidade de defender-se ou denunciar as agres-
sdes. Em contextos de protegao social pouco desen-
volvida onde as familias contam com os recursos
futuros das criangas, a situagcado das criancas e dos



jovens que tém necessidades especiais permanece
incerta. Realizam pequenos trabalhos sem qualifica-
¢ao ou sado mais expostos aos riscos. Dado a sua
natureza intrinsecamente dependente, é importante
garantir-lhes um nivel de educacdo minima, para
exercer o seu direito, reduzir no maximo o racio de
dependéncia da familia e facilitar a sua integracédo
social. E igualmente importante alargar os mecanis-
mos de protegao social existentes orientados as pes-
soas que tém necessidades especiais.

Sao Tomé e Principe conta com uma Estratégia de
Educacéo Inclusiva desde 2010. A implementagéao é
lenta devido as restricdbes orgamentais e em recur-
sos humanos na Diregédo. Seria necessario acelerar
0s progressos na implementagao desta estratégia.

As criangas vitimas de agressoes fisicas severas

A violéncia intradoméstica € um risco social com
consequéncias muito graves para as criangas que
sofrem desta. As criangas que sao vitimas de vio-
Iéncias severas sofrem de problemas psicoldgicos
ou mesmos fisicos, e sdo igualmente propensas a
sofrer ou a reproduzir os abusos na sua vida futura.
Tém tendéncia a isolar-se socialmente e a desenvol-
ver uma fraca autoconsideragéo. A violéncia intrado-
méstica € também uma das causas mais importantes
de abandono do agregado e de integragéo do grupo
de criangas em situagao de rua.

A violéncia intrafamiliar esta muito presente em Sao
Tomé e Principe. E fundamental desenvolver pro-
tocolos de detecdo e de resposta nos centros edu-
cativos e de saude. A aprovagao e a aplicagcéo da
Politica de Protecao das Criangas vai certamente
contribuir para reduzir a violéncia.

As criancgas de familias alargadas

O racio de dependéncia nos agregados familiares
€ um fator de empobrecimento econémico, e ainda
mais nas situa¢des de insuficiéncia do apoio finan-
ceiro do pai, frequentes em Sao Tomé e Principe
devido a irresponsabilidade parental. Os grupos de
discussdo com as mulheres confirmaram que as
criangas que nao vao a escola sdo as ultimas nas-
cidos de familias monoparentais com mais de 3 ou
4 criangas.

De acordo com esta abordagem, as politicas publi-
cas de saude reprodutiva, e a disponibilizacdo das
mulheres de meios de contracepgdo desempenham
um papel fundamental. Em Sao Tomé e Principe,
40,6% das mulheres em unido ou casadas tém
necessidades de contracepgao nao satisfeitas.

E requerida mais pesquisa...

= O pais ndo produz pesquisa quantitativa acerca da
protec¢do social dos agregados familiares (ape-
nas dados administrativos). O INE (2012) introdu-
ziu a questdo das pensdes e ajudas sociais que
recebem os agregados na ultima publicacao do
RGPH (n° 51). No entanto, esta quest&o inclui os
rendimentos provenientes dos agregados e néo
faz distingdo entre protecgao social contributiva e
nao contributiva, o que torna complicado a explo-
racao destes dados. Recomenda-se entdo a intro-
dugcdo de uma secgao sobre a protecg¢ao social,
a pobreza ou o nivel de vida dos agregados nos
futuros inquéritos realizados no pais.

= Requer-se uma pesquisa qualitativa que deve inci-
dir nos factores de exclusdo das criancas vindas
das regides mais afectadas pela exclusédo do sis-
tema educativo.

A abordagem de género também é requerida para
medir a dimensao e as caracteristicas do problema
dos abusos sexuais transaccionais no meio urbano
e a sua ligagdo com as gravidezes precoces.

E igualmente requerida uma abordagem de género
incidindo no fendmeno das unides precoces no
meio rural.

= Por fim, uma pesquisa qualitativa é necessaria a
nivel das praticas médicas obstétricas no hospital
de Ayres de Menezes.
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Mapping de riscos e vulnerabilidades das criangas a Sao Tomé e Principe, por ciclo de vida

Tipo de

o Ligacoes com outros riscos e
Vulnerabili- ga¢

Riscos e fatos

dade

Caréncias nutritivas das mulheres gravidas:
61,4% das mulheres gravidas sdo anémicas
(32,6% anemia moderada)

26,8% das mulheres quintil mais pobre néo
receberam o numero minimo de consultas
pré-natais (4)

27,3% das mulheres da comunidade angolar
nao receberam o numero minimo de consul-
tas pré-natais

26,4% das mulheres da comunidade cabo-

vulnerabilidades

Riscos de prematuridade, baixo peso ao
nascimento, anemia do aleitante

Exposigao aos riscos de infegdes intrauteri-

nas, de anemias, de baixo peso, complica-
¢bes ao nascimento

In utero ~ ; = g e
e ao Sanitario d\:aegﬁgjltgzop:z?r? :gizm 0 numero minimo Exposig¢ao a riscos sanitarios graves: mortali-
nascimento Part 2o instituci izados: dade neonatal e materna.
artos nao 'n_s ftucionaliza _os' Complicagbes de saude nao mortais
21,3% das criangas da regido Sudeste nas- N3 isto d . t
cem no seu domicilio 80 registo dos nascimentos
20% entre as criancas das comunidades Partos néo institucionalizados, barreiras de
cabo-verdianas sem assisténcia qualificada acesso aos servigos de saude de qualidade
41,7% das criangas em Santana e 35,2%
na Ribeira-Peixe nasceram sem assisténcia
qualificada (IV RGPH, 2012)
18/1000 das criangas morrem no primeiro
més de vida.
Desnutrigao cronica:
25,5% das criangas quintil mais pobre tém do
atraso de crescimento.
24,7% das criangas na faixa etariade 2a 3
anos.
Anemia: Vulnerabilidade sanitaria: Doengas comuns
67% das criancas de 6 meses da infancia mais frequentes/intensas
a5 Zanos sofre% de anemia De desenvolvimento: (fisico, cognitivo
(33,3% anemia moderada). e psicossocial)
74% na regido do Sudeste e 71% no Principe | Situac&@o economica familiar (pobreza,
0 a4 anos o g o p desemprego)
A anemia pode obstruir o desenvolvimento
Incidéncia 26,9% das criangas de 0 a 5 anos nao rece- motor e coF:;nitivo das criangas
da pobreza Sanitario beram ORT no caso de diarrhée . L )
- . ) L Vulnerabilidade sanitaria acrescida das
multidi- 52,4% das criancas com sintomas IRA néo criancas
mensional receberam antibioticos E indicad . 50 ligados & vul
80,9% Falta de aleitamento materno exclusivo e de 3998 Indicadorbs Nao esido ligados a vuine-

um regime alimentar adequado

26,2% das criangas ndo ¢ aleitada
exclusivamente

53,4% das criancas que falam angolar ndo
séo aleitadas exclusivamente

46% das criangas de 0 a 4 anos ndo tém um
regime alimentar adequado

Mortalidade infantil 32/1000
Mortalidade infantojuvenil 43/1000

rabilidade econémica

Instalagbes: Regime nutritivo inadequado,
desnutricdo, anemia, atraso de crescimento
Efeitos irreversiveis no desenvolvimento
fisico e cognitivo das criangas
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Mapping de riscos e vulnerabilidades das criangas a Sao Tomé e Principe, por ciclo de vida

Tipo de R :
o : Ligag6es com outros riscos e
Vulnerabili- Riscos e fatos gac¢ o
vulnerabilidades
dade

Excluséo educativa:
63,6% das criancas de 3 a 5 anos néo assis-

Social tem a programas de educagao pré-escolar.

(de desen- 79,4% das criancas do quintil mais pobre nio

volvimento esta escolarizada

gfi;zv:')" 87,4% das criangas do quintil inferior ndo

¢ adquiriram as capacidades esperadas para Vulnerabilidade educativa: Falta de prepara-
a sua idade nos dominios do célculo e da ¢ao para o nivel primario, atraso escolar.
leitura Sanitarias:
] ~ Poluigdo do ambiente préximo as crian-

Falta de instalagdes de saneamento cas, proliferagao de micro-organismos
adequadas: patogénicos

Ambiental 62,7% das criancgas de 0 a 4 anos nao Indicadores muito ligados a vulnerabilidade
tém acesso a instalagdes de saneamento econdmica
melhoradas Vulnerabilidade econémica do agregado

familiar
024 anos Auséncia do pai Vulnerabilidade social: Falta de acompanha-
44,2% das criangas ndo vivem com o seu pai mento adulto
S biolégico Exposig&o aos riscos de acidentes
L"c'deg‘c'a Guarda inadequada domeésticos.

a pobreza T Lo .
muftidi- 27,7% das criangas de Principe e 26,1% das Consequgnuas_ irreversiveis no desenvoIV|-
mensional criangas no quintil mais pobre sdo deixados mento psicologico e emocional das criangas
80.9% Social (intra | na guarda inadequada (sozinhos ou com Risco ligado aos partos nao institucionaliza-

w7 empregado) criangas de menos de 10 anos) dos e no domicilio
Risco ligado ao baixo nivel educativo da mae
71,9% das criangas de 0 a 4 anos vivem e a exclusao social da familia de origem
em agregados familiares em que os adultos Exclusdo educativa
utilizam métodos disciplinares violentos ~ . . .
) ) N&o reconhecimento da cidadania e dos
7,9% das criangas de 3 a 4 anos recebem direitos das criangas Exposigéo acrescida
punicdes fisicas severas a0s riscos sociais
Nao registo dos nascimentos:
12,5% das criangas de 0 a 5 anos no quintil
Social mais pobre
21,1% em Santa Catarina, 16,5% em Alma,
12,8% em Ribeira Afonso néo séo registados
Concor- Privagdes concomitantes: 22,6% das criangas de 0 a 4 anos sofre de 3 privagdes concorrentes:
réncia das violéncia doméstica, falta de saneamento e défices nutritivos. 22,6% sofre de duas privagoes
privacoes concorrentes: violéncia doméstica e falta de instalagdes adequadas de saneamento
23,9% das criangas de 5 a 11 anos trabalham Egﬁgselgig;:’s riscos de atraso ou ao aban-
Social 10,9% das criangas de 5 a 11 anos traba-
11 an ’ = ; ica i iai i-
6 a 11 anos lham em condigdes perigosas E_xposu;ao ao0s riscos sociais no caso da_s ?_tl
vidades que se desenrolam fora do domicilio
Incidéncia
da pobreza Violéncia doméstica “Consequéncias irreversiveis no desenvolvi-
muIt|c:||- 75,9% das criangas de 5 a 11 anos vivem mento psicoldgico e emocional das criangas
mensional Social (intra em agregados familiares em que os adultos podem conduzir ao abandono do lar *
67,8% empregado) utilizam métodos disciplinares violentes A persisténcia no tempo da violéncia
12,5% das criangas de 5 a 9 anos sédo doméstica severa é ligada a vulnerabilidade
objecto de punigdes fisicas severas economica das mulheres
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Mapping de riscos e vulnerabilidades das criangas a Sao Tomé e Principe, por ciclo de vida

Tipo de
Vulnerabili-
dade

Riscos e fatos

Ligag6es com outros riscos e
vulnerabilidades

Social
(educativo)

Exclusdo educativa:

27% das criangas de 5 a 7 anos nao vai a
escola (50% em Malanza)

6,3% das criangas de 8 a 11 anos em Santa
Catarina nunca foram a escola

6,6% das criangas de 8 a 11 anos ndo vao a
escola (11,8% em Santana,

29,5% em Ribeira Afonso, 27,7% em Sao
Jodo costas Angolares, 37,1% em Malanza)

Exclusao silenciosa: 18,3% das criancas de

Orientagao para a vida familiar no caso das
raparigas: Unides e maternidade precoces

Fraca capacidade de geragéo de
rendimentos

Vulnerabilidade econdmica

Excluséo do mercado de trabalho decente
formal e bem remunerado Exclusao social

6 a 11 anos
8 a 11 anos tém 2 anos ou mais de atraso.
Incidéncia Sanitarias:
da pobreza Falta de instalagdes de saneamento o ) L
multidi- adequadas: Poluigao do ambiente proximo as crian-
i . as, proliferagéo de micrébios patogénicos
mensional Ambiental 60% das criangas de 5 a 11 anos n&o tém i%fecﬁ;sos ¢ pateg
67,8% acesso as instalagdes de saneamento ] o R .
melhoradas Indncgdo_r muito ligado a vulnerabilidade
econdémica
De 33,7% das criangas de 5 a 11 anos nédo tém
Habitacao eletricidade em suas casas
conan Privacdes concomitantes: 25,6% das criangas de 5 a 11 anos sofrem de 3 privacdes concorren-
A tes: Protegado (violéncia doméstica e trabalho infantil), falta de saneamento e Habitagao (falta de
réncia de . ~ A S . ~
- eletricidade, superlotagéo dos quartos). 24,1% sofre de duas privagdes concorrentes: Protecéo
privag e falta de instalagées adequadas de saneamento
Unides precoces:
43,7% das raparigas do quintil mais pobre
estdo em situagéo de unido (ou casamento)
antes da idade do 18 anos.
14,1% das raparigas de 12 a 17 anos em
Santa Catarina e 11,1% em Micolé (IV
RGPH, 2012)
Gravidezes e maternidade precoces: Gravidezes precoces
38,9% das raparigas do quintil mais pobre Atraso e abandono dos estudos
comecgaram a sua V|da° reprodutiva antes da Indicador muito ligado & vulnerabilidade eco-
idade dgsdm anosi. 33% das raparigas da némica (como causa e consequéncia)
comunidade angolares.
12a17 20.6% das rapagr'gas comegam a sua vida Atraso e abandono do dos estudos
anos ,6% i uavi . - N .
reprodutiva antes dos 18 anos. Indlca,\do.r muito ligado a vulnergbllldadg
Ab - econdmica e a falta de educagéo da méae da
Incidéncia Social usos ie"“a's' - familia
da pobreza Em 18,5% dos agregados familiares os adul- Consequéncias irreversiveis no desenvolvi-
multidi- tos conhecem um caso de abuso sexual. mento psicolégico e emocional das criangas
mensional Em 60% dos casos, as vitimas s&o criancas Consequéncias irreversiveis no desenvolvi-
69,6% de 13 a 18 anos. mento psicologico e emocional das criangas

Abusos sexuais transacionais (dados nao
estatisticos)

Trabalho infantil: 21,2% das criangas de 12 a
17 anos trabalham

26,4 das criangas de 12 a 14 anos trabalham

32,3% das criancas de 15 a 17 anos
trabalham

29,6% das criangas de 15 a 17 anos traba-
lham em condigbes perigosas

18,1% das criangas de 12 a 15 anos traba-
lham em condic¢bes perigosas

Exposi¢do aos riscos de atraso ou abandono
escolar

Exposi¢ao aos riscos sociais no caso das ati-
vidades que se desenrolam fora do domicilio
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Mapping de riscos e vulnerabilidades das criangas a Sao Tomé e Principe, por ciclo de vida

Tipo de
Vulnerabili-
dade

Social
(educativo)

Riscos e fatos

Exclusao educativa:

Criangas fora da escola: Santana 27,9%,
Ribeira Afonso 39,7%, S&o Joao dos Angola-
res 39,2%, Malanza 59,3%.

Excluséo silenciosa: 65,9% das criangas que
frequentam a escola tém 2 anos ou mais de
atraso.

85,7% das raparigas gravidas ou maes aban-
donam os estudos

Ligag6es com outros riscos e
vulnerabilidades

Fraco desenvolvimento das capacidades
humanas, vulnerabilidade social acrescida

Orientagéo para a vida familiar no caso das
raparigas: Unides e maternidade precoces
Fraca capacidade de geragéo de rendimen-
tos no futuro

Exclusdo do mercado do trabalho decente
formal e bem remunerado

Exclusao social

Fraco desenvolvimento das capacidades
humanas, vulnerabilidade social acrescida da
rapariga e da crianga.

Vulnerabilidade econémica da nova base
familiar (mae e aleitante)

12 a17 Vulnerabilidade social acrescida da nova
anos base familiar
Excluséo do mercado do trabalho decente
Incidéncia formal e bem remunerado
da pobreza
multlc:h- Consequéncias irreversiveis no desenvolvi-
mensional Social Violéncia doméstica mento psicolégico e emocional das criangas
o ocia ) . ;
69,6% (intra- 67,9% das criangas de 12 a 17 anos vive Pode conduzir ao abandono do lar
doméstico) em agregados familiares em que os adultos A persisténcia no tempo da violéncia
utilizam métodos disciplinares violentos doméstica severa ¢ ligado & vulnerabilidade
economica das mulheres
Sanitarias:
Falta de instalagbes de saneamento Poluigdo do ambiente préximo as crian-
Ambiental adequadas: cas, proliferagdo de micro-organismos
58% das criangas nédo tém acesso as instala- patogénicos
¢bes melhoradas Indicador muito ligado & vulnerabilidade
econémica
Concor- Privacdes concomitantes: 26,7% das criangas de 12 a 17 anos sofre de 2 privagdes concor-
réncia das rentes: Protecéo (violéncia doméstica e trabalho infantil), e Saneamento. 17,8% sofre de trés
privacoes privagdes concorrentes: Protegdo, Saneamento e Educagéo.
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FORMULAS ESTATISTICAS DE CALCULO DO iNDICE DE EQUIDADE ENTRE

OS SUBDISTRITOS

Existe dois tipos de indicadores originais: aqueles
para os quais um valor mais elevado significa uma
situacdo negativa (por exemplo, a superlotagdo dos
alojamentos) e ao contrario (por exemplo a taxa
de escolaridade primaria). Isto necessita de duas
férmulas diferentes para a normalizagcao, porque
finalmente todos os indicadores vao ser referidos a
mesma escala. A féormula para normalizar os indica-
dores “positivos” é a seguinte:

Yij- min (Y)

! max (Y)-min (Y)
Onde
Nij: valor normalizado do indicador i no subdistrito j
Yij: Valor original do indicador i no subdistrito j.

Maximo (Yi): valor maximo dentre todos os subdistritos para o indi-
cador i.

min (Yi): valor minimo entre todos os subdistritos para o indicador i.

A férmula para o calculo dos indicadores “negativo”
normalizados é similar ao precedente, salvo que o
resultado final subtrai-se de 1:

Yl.j-min (Y)
N=1
/ max (Y) - min (Y)

Calcula-se o indice de equidade a partir dos valores
normalizados de cada indicador para cada subdis-
trito, como uma média ponderada dos valores nor-
malizados do indicador correspondentes, de acordo
com a férmula seguinte:

IE= Z PN,
i=1

Onde
IEj: indice de equidade para o subdistrito j
Pi: peso de cada indicador normalizado Ni.

Os pesos para o calculo sao definidos atribuindo
um peso igual a cada dimensao e a cada indicador,
como indicado na férmula seguinte:

1 1
= X —
1
L M,
Onde
L: de numeros dimensées, 8 neste caso.
Mk: nameros de indicadores em cada dimenséo k.

O quadro 3.2.13 mostra os valores normalizados e o
dos indices para cada subdistrito.

Quadro 3.2.13. Ponderagao de cada dimensao e indicador

Dimenséo Indicador
Rendimento por habitante (IPC) 0,048 0,143 0,333
Eem‘,ESt.ar Desigualdade de rendimento (DI) 0048 | 0143 | 0,333
conémico
Desemprego (CHO) 0,048 0,143 0,333
Registo dos nascimentos (ENR) 0,071 0,143 0,5
Protecao
Maternidade precoce 0,071 0,143 0,5
Agua Acesso & agua potavel (AGUA) 0,143 0,143 1
Higiene Acesso a saneamento melhorado 0,143 0,143 1
Criangas que vivem em familias com eletricidade (ELE) 0,036 0,143 0,25
Agregados familiares com o solo de terra batida ou de madeira (SOL) 0,036 0,143 0,25
Habitagéo
Agregados com os muros construidos com materiais ndo adequados (MUR) 0,036 0,143 0,25
Superlotagao dos alojamentos (SL) 0,036 0,143 0,25
Saude Partos assistidos por pessoal qualificado (APQ) 0,143 0,143 1
Taxa liquida de escolarizagéo primaria (TSP) 0,071 0,143 0,5
Educacao
Taxa liquida de escolarizagédo secundaria (TSS) 0,071 0,143 0,5

Fonte: Elaborado pelos autores

O valor médio dos indices de equidade dos subdis-
tritos serve como linha de divisdo para determinar
quais os subdistritos estdo acima ou abaixo deste

valor, bem como a orientacéo sobre a situacéo geral
do Pais.
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Foérmulas estatisticas para
a medida da pobreza
Anexo 3 multidimensional
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FORMULAS ESTATISTICAS PARA A MEDIDA DA POBREZA MULTIDIMENSIONAL

1. Taxa h;, de incidéncia por dimenséo e faixa etaria.
Mede que percentagem de criangas € privada em
cada dimensao e em cada faixa etaria. Pode-se cal-
cular a taxa para cada indicador, da mesma forma:

q.
J
h =
on
a
n
a
= Z Yija
i=1
Em que,

hi.: taxa de incidéncia de criangas privadas na dimenséo j na faixa
etaria a;

gj=- Nimero total de criangas que sofrem de pelo menos j priva-
¢bes na faixa etaria a;

na: numero total de criangas na faixa etaria a

Vi Estado de privagdo da crianga i na dimenséo j na faixa etaria
a, com Yis=1 se Xja<Zja (privacdo) e yi;; =0 se Xj2Zja (ndo privagéo);
Xja: valor da dimensé&o j para a crianca i no grupo de idade tem;
Z;,: valor limiar da dimensé&o j na faixa etaria a.

a: faixa etaria. Neste caso, a vale 1 na faixa etaria de 0 a 4 anos,
2 para a faixa etaria de 5 a 11 anos e 3 para a faixa etaria de 12
a 17 anos.

2. Taxa de incidéncia total H,. Medida da percenta-
gem das criangas sofre de pobreza multidimensional
no grupo de idade a.

qka
H =
n
a
n
a
qka: Z yik
i=1
Em que,

H.: Taxa de incidéncia da privagdo multidimensional de acordo
com o valor limite K para a faixa etaria a;

Qxa’ NUMero total de criangas que sofrem de pelo menos K priva-
¢bes (DzK) na faixa etaria a;

n.: numero total de criangas na faixa etaria a;

Yi: privacéo da crianga i em fungéo do valor limite K, com yx=0 se
D<K e yx=1 se Di2K;

Di: de numeros privagbes das quais sofre cada crianca |

K: valor limite, 2 neste caso.

Pode-se também calcular a taxa de incidéncia total
de todas as criancas, H, como a soma dos H, pon-
derados em fungédo do numero total de criangas em
cada faixa etaria:

m n
HZ; Ha X;

Em que:

H: taxa de incidéncia da privacdo multidimensional de acordo com
o valor limite K para o total das criancas;

m: numeros de faixa etaria consideradas (3 neste caso);
n: numero total de criangas.

3. Taxa de incidéncia ajustada Mo,. A taxa Ha pode
ser ajustada com o numero meédio de privagdes ou
intensidade média da privagéao, A.

MOa: Hax Aa= :
nxd

Em que,

A.: intensidade média da privagdo multidimensional de acordo
com o valor limiar K na faixa etaria a;

d.: nimero total de dimensées consideradas por crianga na faixa
etaria a (6 neste caso para todos os grupos de idade);

ci: humeros privagbes sofridas por cada crianga i que sofre de
privagées multidimensionais, com Cix=Djix;

Mo.: taxa de incidéncia ajustada da privagdo multidimensional das
criangas que sofrem de pelo menos K privagdes na faixa etaria a.

E possivel calcular também A (intensidade média da
privacdo multidimensional para o total das criancgas)
e M, (taxa de incidéncia ajustada para o numero total
de criangas) se ponderar-se A, a My, com o numero
total de criangas em cada faixa etaria.
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Lista das pessoas interrogadas

Anexo 4
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LISTA DAS PESSOAS INTERROGADAS

Nome
Luis Bomfim
Angela Barros

Adelino da Costa,

Mariana Ruth Leal
Alberto Neto
Vilma Loureiro
Amadeo Maia
Ana Maria Varela

Bonifacio da Costa e Sousa

Nelma Carvalho

Nini

Ana Maria Vera Cruz
Emir Boa Morte
Dulce Gomes
Mondlane Tome
Edgar Neves
Carmen Alvarez Vilas

Laurent Ngoma

Elisabeta Carvalho

Gilmar Quaresma dos Santos

Dudene Vaz Lima

Chicher Pires Diogo

Luis Idalio

Instituicao
UNICEF
UNICEF

UNICEF

UNICEF

Cruz Vermelha

Direcao de Protegao Social
Diregédo dos Cuidados de Saude
Diregédo do Ensino primario

Programa Nacional de Luta contra
a SIDA

Direcao dos Cuidados de Saude
Empregada doméstica

Direcao da Educagao Inclusiva
Direcao do Liceu Nacional
Fundagao Novo Futuro

Ministério da Justica

Instituto Marcas de Vale estreito Flor
ONG Cooperacao Bierzo Amargo

Programa das Nagbes Unidas para
o Desenvolvimento

Programa de Saude Reprodutiva
Direcéo de Agua e Saneamento

Direcao dos Recursos Naturais e
Energia

Direcdo da Agua

Instituto Nacional de Estatisticas

Andlise da situagéo das criancas e das mulheres

Responsabilidade
Especialista de Saude
Especialista de Protecao

Especialista de Comunicacao
Social

Especialista de Educacgao
Secretario-geral
Diretora-geral
Diretor-geral
Diretora-geral

Diretor

Nutricionista

Empregada doméstica

Diretora

Diretor

Diretora

Jurista

Diretor

Técnico

Programa de Mudanca Climatica
Diretora

Diretor

Técnico

Responsavel

Técnico
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LISTA DOS MEMBROS DO COMITE DE PILOTAGEM

Ladislau D' Almeida
Ivete Correia

De Almeida

Nelma Silva

Heng Costas Santos
Filipe Moniz

Dudene Vaz Lima
Fernando Freitas Ramos
Daena Costa Neto

Herminia das Neves

Ministério da Economia e a Cooperagao Internacional
Ministério da Justica e dos Direitos Humanos

Diregédo dos Cuidados de Saude

Ministério das Finangas e Administragéo Publica
Instituto Nacional de Estatistica
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AS DISCUSSOES DE GRUPO AO NiVEL COMUNITARIO

Tendo em conta a dimensdo do Pais foi conside-
rado relevante realizar trés grupos de discussdo com
maes de familia e com as criangas. As comunida-
des selecionadas foram Malanza (Caué), devido as
taxas elevadas de exclus&o escolar, para inquirir em
especial sobre os problemas do acesso a educa-
¢ao das criangas. Madalena (em Mé-Zdchi), devido
as dificuldades de acesso a saude para inquirir em

especial sobre as dificuldades de acesso aos pos-
tos de saude. Finalmente, uma terceira discussao de
grupo foi organizada na Trindade, no bairro de resi-
déncia de uma parteira tradicional a fim de analisar
em especial as causas que conduzem as mulheres a
escolher os cuidados de saude tradicionais.

A discussao foi organizada, em todos os casos, em
torno das seguintes perguntas:

PERGUNTAS PARA ORIENTAR AS DISCUSSOES DE GRUPO

Quais sao os trés problemas mais urgentes para
as criangas da vossa comunidade?

Educacgao

Quais sao as causas que fazem com que as criangas
abandonam a escola? (inquirir em especial sobre o
limite de idade, a vontade de trabalhar e os custos)

O que faz quando nao pode pagar as despesas de
escolaridade?

Quais sdo as despesas de escolaridade mais
dispendiosas?

Pensa que as criangas estdo contentes com a
escola?

Até que idade pensa que € importante que as crian-
cas estudem?
O que pensam dos estudos das raparigas?

Em Sao Tomé e Principe, a partir dos 16 anos ha
mais raparigas que abandonam os estudos. O que
pensam disto?

22 Anadlise da situagao das criancas e das mulheres
em Sao Tomé e Principe em 2015

Trabalho infantil

Ha periodos em que as criangas ajudam mais
as familias? Como pensa que isto afeta os seus
estudos?

Unides/casamento precoces

Com que idade pensa que as mulheres devem
encontrar um marido/parceiro? As raparigas devem
estudar ou se casar?

Pensa que é um problema privado?
Reacdes face a violéncia doméstica

Se tomar conhecimento que uma das suas vizinhas
foi batida pelo seu parceiro, pensa que é importante
intervir? O Que faz?

Conhece o Centro de luta Contra a Violéncia
Domeéstica?



Acesso aos cuidados de saude

Quais séo os problemas que encontra para levar ao
doutor a sua crianga?

Como se sente no centro de saude? Acha que a
atengao é correta?

No caso de febre ou diarreia, existem diferencas
entre as raparigas e os rapazes? Sera que um dentre
eles deve ir ao doutor com mais urgéncia?

Tem confiangca nas recomendacgdes dos doutores e
dos enfermeiros?

Se o doutor receitar medicamentos para a sua
crianga, o que faz?

Alimentacéo

Na sua comunidade ha pessoas que sofrem de
fome? Porqué? O que fazem para superar estes

periodos? (Inquirir sobre as estratégias de resposta
que afetam as criancgas)

Perguntas especificas para as criangas

Vocé trabalha em casa? Quem trabalha mais, as
raparigas ou os rapazes? Porqué?

Quer continuar a estudar e trabalhar? Aspira fundar
uma familia?

Sente que papa e mama/ a tua familia te ouve? Rea-
lizas atividades na escola ou na comunidade?

Vocé esta contente com a tua familia e a tua
escola, ou tens preocupagdes? Quais sdo estas
preocupagdes?

A realizacéo de grupos de discussdo com as crian-
¢as estava prevista em Malanza e Madalena, mas
tendo em conta a dindmica da comunidade estas
integraram-se nas discussdes com as mulheres.

Composigao dos grupos de discussao:

= Malanza: 15 maes de familia, 16 criangas e
adolescentes

= Madalena (Vista Alegre): 20 maes de familia, cerca
de 10 criangas

= Trindade: 9 maes de familia
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