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PREFACIO

O Inquérito Demogréfico e de Saude Reprodutiva (IDSR98), cujos resultados definitivos sdo ora
divulgados, constitui um dos indicadores seguros da aposta do Governo na reforma do sistema
estatistico nacional e na realizacdo dos objectivos da Politica Nacional de Populacéo.

Realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica, - instituicdo criada no quadro da reforma do
Sistema Estatistico Nacional, o IDSR98 é um dos mais complexos e completos sistemas de
estudo da fecundidade, dos comportamentos, atitudes, praticas e expectativas da populagdo, em
matéria de salde sexual e reprodutiva e, especialmente, da sexualidade dos adolescentes e da
salide materno-infantil. E o primeiro inquérito do género realizado em Cabo Verde, através de
entrevistas com mulheres dos 15-49 anos, mas também com homens dos 15-54 anos, por
estes serem incontornaveis na tomada de decisdes em matéria de planeamento familiar.

Esta operacdo criou condigdes para a avaliacdo do impacto de muitos investimentos realizados
no dominio da saude e, fundamentalmente, no dominio do planeamento familiar, mas também
pde em evidéncia grandes desafios que ainda se colocam ao Estado e a sociedade caboverdeana
em matéria de saude. Em suma, disponibilizou dados essenciais para a redefinicdo das
estratégias em matéria de informacdo, educacdo e comunicacdo, assim como em matéria de
prestacdo de servicos de salde reprodutiva.

A realizacdo desta importante operacdo estatistica e de pesquisa foi possivel gracas ao
importante apoio financeiro do Fundo das Nag¢Bes Unidas para as Actividades em matéria de
Populacdo (FNUAP"), da Federacdo Internacional de Planeamento Familiar (IPPF), através da
Associacdo Caboverdeana para a protec¢do da Familia (VERDEFAM), mas também gragas a
contribuicdo da UN1CEF, aos quais apresento, em nome do Governo de Cabo Verde, 0s nossos
sinceros agradecimentos. Contou com a assisténcia técnica da Sociedade Civil Bem Estar
Familiar do Brasil (BEMFAM) e do Centro para o Controlo e Prevencédo de Doengas (CDC) de
Atlanta, Georgia - USA.

Aproveito 0 ensejo para, em nome do Governo de Cabo Verde e em meu proprio, felicitar o
Instituto Nacional de Estatistica por ter realizado com sucesso esta complexa operacao
estatistica, testemunho da nova dindmica e das oportunidades que doravante se oferecem aos
estaticistas e a ciéncia estatistica no Pais.

Os nossos agradecimentos a todos os homens e mulheres que aceitaram, - com interesse, serem
entrevistados, o que tornou possivel a apresentacdo desta colectanea de indicadores.

Bem haja o primeiro Inquérito Demogmpafico e de Saude Reprodutiva de Cabo Verde, que
contribui para a realizagdo gradz bbjectivos de Politica Nacional de Populagao.

Praia, Margo de 2000




CAPITULO 1
APRESENTACAO DO PAIS E DO QUADRO DO INQUERITO

O primeiro inquérito demografico e de saude reprodutiva (IDSR) realizado em 1998 permitiu
dotar o pais de uma grande massa de informacdo estatistica de valor sobre diversos aspectos
(demografica, cultural e socio-econdmica) que conjugados determinam o nivel e a evolucdo dos
indicadores demogréficos e sanitarios.

Importa assim tracar o contexto geografico cultural e socio-economico do inquérito, por forma
a melhor enquadrar a analise dos resultados, procurando que esta ndo seja meramente descritiva.

1.1. Caracterizacao do Pais

Abordaremos as caracteristicas do pais através dos seguintes temas:
Situacdo geografica

Situacdo econdmica

Caracteristicas da populacao

Situacgdo socio-sanitaria

Politica de populacéo

Situacao geografica

Pequeno pais, o arquipélago de Cabo Verde é composto por 10 ilhas das quais, nove sao
habitadas, situadas no oceano atlantico, sob o paralelo 16, a cerca de 500 quilémetros da costa do
Senegal. As ilhas de Cabo Verde estdo geograficamente divididas em dois grupos, o de Barlavento
(Santo Antdo, Sao Vicente, S. Nicolau, Santa Luzia, Sal e Boa Vista) situado ao norte , e 0 grupo de
Sotavento (Santiago, Maio, Fogo e Brava), ao sul. A superficie terrestre é de 4033 km2. Deduzindo a
ilha de Santa Luzia que ndo é habitada, a superficie da parte habitada € de 3 985 km2. O clima é do
tipo saheliano, ou seja seco de Dezembro a Junho e relativamente himido de Julho a Novembro.

As ilhas sdo de origem vulcanica, muito montanhosas, com excepgéo de Sal, Boavista e Maio.
Os recurso minerais sdo raros, os solos sdo pobres, e apenas cerca de 10% da superficie do pais é
utilizado para agricultura.

Situacdo econémica

Cabo Verde conheceu, desde a independéncia (1975), periodos de forte crescimento econdémico,
com uma desaceleracdo entre 1988 e 1991. Em 1992 a economia retoma o ciclo de crescimento, a
niveis dos melhores anos da década de oitenta, ciclo esse, que ndo obstante uma quebra em 1996 e
1997, deve perdurar, pelo menos até ao fim desta década, segundo as perspectivas do PND 1997-2000.
A partir de 1991, o pais conheceu profundas transformacdes politicas com a realiza¢do das primeiras
eleicGes livres e pluripartidarias, a opc¢ao pelo sistema de parlamentarismo mitigado. Profundas



transformacdes econdmicas ocorreram, com a 0p¢ao por uma economia de mercado de base privada,
as reformas do sector empresarial do estado, do sistema fiscal, do sistema financeiro e da administracéo
financeira do estado, criando ambiente empresarial cada vez mais favoravel, promovendo o
investimento directo estrangeiro e, de uma maneira geral, conferindo novo papel ao sector privado.

Caracteristicas da populacéo

Do ponto de vista demografico, a populacdo cabo-verdiana caracteriza-se por um forte
crescimento (2,5% por ano), corolario de uma fecundidade elevada (TFT=4,0 criancas por mulher
segundo o IDSR 98), uma mortalidade relativamente fraca (TBM = 7,5%) e uma emigracdo em
progressiva diminuicao.

Segundo as projec¢des demograficas realizadas com base no recenseamento de 1990, Cabo
Verde tinha, em 1998, cerca de 417.000 habitantes, dos quais, 218.000 mulheres e 199.000 homens®.
Essa populacdo caracteriza-se ainda por uma distribuicdo geogréafica irregular. Cerca de 80% da
populacdo vive nas ilhas de Santiago, Sdo Vicente e Santo Antdo. A populacdo cabo-verdiana € muito
jovem. Cerca de 65 cabo-verdianos em cada 100 tem menos de 24 anos; Cerca de 8% da populacédo
tem 60 anos e mais. Cerca de 27% da populacdo tem entre 25 e 60 anos. A piramide etaria reflecte uma
profunda desestruturacdo resultante da forte emigracdo passada. Este fendmeno concorre para o
rejuvenescimento acentuado da populacdo, o que poténcia forte pressao sobre 0s servigos sociais e
econdmicos.

Em 1995, a esperanca de vida & nascenca era de 71,3 anos para as mulheres e 65,7 anos para
0s homens?.

No dominio da educacdo, avangos consideraveis sdo ja visiveis, com a implementacdo da
reforma do sistema de ensino e a luta contra o analfabetismo. A educacdo é um sector eleito como
prioritario. Cabo Verde tem uma elevada cobertura escolar com uma taxa bruta de escolarizagdo de
64% para as mulheres e 81% para 0s homens, em 1995)°. A nivel do ensino bésico integrado, em 1998,
cerca de 97% dos rapazes e 96% das meninas em idade escolar encontravam-se a frequentar o sistema
de ensino.

A situacdo da mulher é marcada, pelo forte desequilibrio do récio de masculinidade, com 91,3
homens por cada 100 mulheres, devido essencialmente a predominéncia da emigragdo dos homens. A
mulher desempenha um papel importante na familia cabo-verdiana, nomeadamente do ponto de vista
do emprego. Proporcao importante dos chefes de familia s&o mulheres. Cerca de 41% das familias a
nivel nacional e 62% das familias rurais sdo chefiadas por mulheres.

A situagdo dos jovens é fortemente marcada pela precocidade das relagdes sexuais, tanto dentre
as meninas como 0s rapazes, atingindo proporg¢des alarmantes.

No plano da equidade e da igualdade social entre os sexos, avancos notorios se realizaram no
sentido do reforgo das capacidades e do poder da mulher, assim como no sentido de progressiva
responsabilizacdo dos homens.

! Biaye M. (1996), Projections de la Population du Cap-Vert & 1'Horizon 2020, UPRH/DGP, Praia, ii+110 p.
% Biaye M. (1995), Analyse Sommaire de la Situation Démographique du Cap-Vert, UPRH/DGP, Praia, x+107 p.
% Governo de Cabo Verde e Unicef (1999), Analise da Situaco - Criancas e Mulheres em Cabo Verde, Praia.



Constata-se uma evolucgdo visivel da representatividade das mulheres, no seio dos 6rgaos de
decisdo do aparelho do Estado. Porém, na mira do desenvolvimento equilibrado e estavel, a mulher
continua insuficientemente integrada no processo de decisdo, constituindo a maioria das categorias
sociais menos favorecidas.

Situacdo socio-sanitaria

Em Cabo Verde, o crescimento demografico e a desertificagdo contribuiram fortemente para
a progressiva degradacéo do ambiente e 0 aumento da pobreza refor¢ada pelo &xodo rural cada vez mais
massivo. O desemprego € o principal problema social do pais, atingindo cerca de 25,7% (3° trimestre
de 1999) da populacéo activa. Seu caracter essencialmente estrutural, resulta da fragilidade do tecido
economico, do declinio do sector agricola provocado pelo processo de desertificacdo, do crescimento
demografico e da emigracdo que tem funcionado como valvula de seguranca.

Paralelamente as contribui¢des dos organismos internacionais, das ONGs e dos municipios, o
Estado de Cabo Verde consagra cerca de 8,8% do seu orcamento a saude publica. A nivel nacional, ha
um medico por cada 1452 habitantes (1998).

No que respeita a satde reprodutiva, progressos significativos foram conseguidos, em matéria
de reducdo da fecundidade. Segundo o IDSR 98, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) € actualmente
de 4,0 filhos por mulher, e a prevaléncia contraceptiva de todos 0s métodos atingiu 36,7%. A situacdo
ndo é boa no caso do SIDA cuja prevaléncia multiplicou-se por 3, num periodo de 4 anos, passando de
9,37 em 1994 a 28,4 por 100.000 habitantes em 1998*. O récio de prevaléncia é de 1,06 homens para
1 mulher.

Politica de populacao

Em 1995, a populagéo residente em Cabo Verde era de cerca de 386.000 habitantes®, A taxa
média de crescimento anual, no periodo 1990/1995, foi de 2,5%, taxa elevada para um pais cujo
desenvolvimento depende fortemente da ajuda externa.

O nivel de urbanizagdo também € elevado, 44% segundo os dados do censo de 1990. Nos
principais centros urbanos, os problemas do ambiente comegam a atingir proporgdes preocupantes,
devido sobretudo ao éxodo rural, a auséncia de plano de urbanizacéo, a escassez de agua potéavel e a
precérias condi¢Bes de habitacdo e de saneamento basico. A pressdo urbana, constitui hoje, um
problema capaz de comprometer o desenvolvimento sdcio-econémico do pais. Nesse contexto coloca-
se com certa oportunidade a problematica da redistribuicdo espacial/regional da populacéo.

Desde a independéncia reconheceu-se a necessidade de integracdo das varidveis demogréficas
no planeamento do desenvolvimento. No quadro do Primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento
1982-1985, 0 governo evidenciou a sua preocupacdo face ao ritmo de crescimento da populacdo
tracando algumas linhas de accdo que deram origem a politica nacional de populagdo. O 2° PND 1986-
1990 deu continuidade ao tratamento da problematica demografica, anunciando os grandes objectivos
de qualquer politica de populacdo, como a criagdo de condicdes favoraveis para a livre escolha pelos

* Fonte : Ministério da Satde, Programa Nacional de Luta contra o SIDA
® Biaye M. (1996), Projections de la Population du Cap-Vert & I'Horizon 2020, UPRH/DGP, ii+110 p.



casais do namero de filhos, a reducdo da taxa de mortalidade infantil, a diminuicdo da taxa de
fecundidade, a promocgdo da paternidade responsavel, etc.

Com o 111 PND (1992-1995), foi introduzido o conceito de Desenvolvimento Humano Durével,
e 0 governo adoptou como objectivo de longo prazo, restabelecer o equilibrio entre o crescimento
demografico, o processo de desenvolvimento sécio-econdmico do pais e os recurso disponiveis. Trata-
se de um dos objectivos fundamentais da Politica Nacional de Populacéo, oficialmente adoptada em
Agosto de 1995.

1.2. Quadro do Inquérito
Objectivos do inquérito

O IDSR é um tipo de inquérito ja realizado em varios paises do mundo, sendo este 0 primeiro
realizado em Cabo Verde, tendo sido fixados 0s seguintes objectivos:

Recolher dados a escala nacional que permitam actualizar os indicadores demograficos e de
saude ;

Analisar os factores que, directa ou indirectamente, determinam os niveis e as tendéncias da
fecundidade e da mortalidade das criancas;

Avaliar os niveis de conhecimentos, atitudes e praticas em matéria de contracepcao e segundo
as caracteristicas sécio-demogréficas;

Conhecer as necessidades nao satisfeitas em matéria de contracepgéo e saude reprodutiva;
Avaliar os niveis de conhecimentos e comportamentos em relacdo & SIDA e as DST;

Obter informacGes sobre a cobertura e qualidade da saide materno-infantil, assisténcia no parto
e o aleitamento materno.

Contribuir para a actualizacdo da base de dados relativa as variaveis demogréficas, melhorando
a sua integragéo nos planos de desenvolvimento.

Proporcionar as outras instituicdes e servigcos nacionais e internacionais dados actualizados
neste dominio.

Questionarios do inquérito
Para recolha de dados adoptou-se a metodologia de entrevistas domiciliares, com aplicacao de
3 tipos de questionarios :

Questionario do Agregado Familiar
Questionario Individual de Mulheres
Questionario Individual de Homens

Os questionarios tiveram por base o modelo utilizado pelas pesquisas de Demografia e Saude,



contextualizado e acrescido de outras questdes em atendimento as necessidades especificas de Cabo
Verde.

Os instrumentos foram testados em Janeiro de 1998 em duas zonas urbanas ( Brasil na cidade
da Praia e Fonte Francés em S. Vicente ) e em duas zonas rurais ( Achada Laje em Santa Cruz e Jodo
Garrido em S. Domingos).

Cada familia - amostra foi visitada e entrevistada, através do chefe ou de alguém que responda
pelo chefe. Esta entrevista consistiu na identificacdo da familia , tendo sido uma forma de se listar todos
0s seus membros. No fim desta primeira abordagem seleccionou-se a mulher e/ou homem elegiveis
para a entrevista individual em separado .

Agregado Familiar Questionario de Mulheres Questionario de Homens

Residentes habituais e relacéo » Caracteristicas da Caracteristicas do inquirido

com o chefe inquirida
Local de nascimento e * Reproducéo e Historiadas [+ Reproducdo
residéncia Gravidezes
Sexo , Idade , Estado Civil e * Morbilidade Materna » Anticoncepcéo
Educacao
Abastecimento em 4gua e |* Saude da Crianca  Casamento
saneamento basico
Bens duraveis e energia utilizada |* Anticoncepgdo * Planeamento de
para cozinhar Fecundidade
Material predominante na parede, |* Casamento * Ma0ddulo Jovens Adultos
piso e telhado

* Planeamento da » Actividade sexual

Fecundidade

e Modulo Jovens Adultas |  Doengas Sexualmente
Transmissiveis
» Actividade sexual (DST/SIDA)

» Doencas Sexualmente
Transmissiveis
(DST/SIDA)




Desenho da amostra

De ambito nacional, o IDSR abrangeu as ilhas de Santiago, S&o Vicente, Santo Antdo, Fogo
e Brava, ilhas essas que albergam cerca de 92% da populacdo do pais. Com excepg¢do de Santiago, cada
uma das ilhas constituem um dominio de estudo. A ilha de Santiago foi dividida em 4 dominios de
estudo: Praia e S&0 Domingos, Tarrafal e Calheta, Santa Cruz e Santa Catarina.

As familias, no seio das quais foram seleccionadas as mulheres e homens amostra, foram, por
seu turno, seleccionadas por sondagem de trés graus.

Na primeira etapa 30 Distritos de Recenseamento (DR) foram seleccionados em 7 dos 8
dominios de estudo, com probabilidade proporcional ao tamanho da populagdo. Os distritos
seleccionados foram actualizados listando-se todas as familias residentes. Na segunda etapa foram
seleccionados uma média de 40 agregados para mulheres e 11 para homens em cada DR amostra
comecando com um numero aleatdrio nos distritos urbanos e agregados continuos nos distritos rurais.
Na terceira etapa foi seleccionado aleatoriamente para entrevista individual uma mulher ou um homem
elegivel.

Na ilha da Brava, onde existem somente 11 DR, o desenho foi uma amostragem sistematica de
agregados familiares com inicio aleatério.

O desenho e as etapas da amostragem bem como a metodologia do campo estéo apresentados
com detalhes no apéndice A. Alguns dominios sdo "sobreamostrados" e outros "subamostrado” o que
torna necessario realizar factores de ponderacao para cada dominio.

Como a proporcao de mulheres (homens) na amostra ndo é igual a proporcdo de mulheres
(homens) em cada dominio, o desenho da amostragem néo é auto ponderada para resultados a nivel do
pais e ilha de Santiago. Os factores de ponderacao estdo também apresentados no apéndice A.

No apéndice B, estdo apresentados os erros de amostragem segundo o tamanho da amostra e
valor da variavel, assumindo um efeito de desenho médio de 1,4.

Cobertura da amostra

O Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva de Cabo Verde, IDSR, abrangeu a populacéo
residente em alojamentos dos agregados familiares do pais. Dos 8.944 agregados seleccionados com
0 objectivo de inquirir mulheres com idade compreendida entre 15-49 anos, 8.665 encontravam-se
ocupados. Foram obtidas 8.322 entrevistas completas, correspondendo a 93%. De realgar que a
percentagem de recusa foi muito baixa (1,4 %), com valor mais elevado em Santa Catarina (1,9 %).

Foram identificadas pelo questionario do agregado familiar um total de 6.615 mulheres
elegiveis, das quais foram obtidas 6.250 entrevistas completas(94,5%). A taxa de resposta para o
questionario individual de mulheres variou entre 97,7% no Fogo e 88,8% em Santo Antdo. Do total,
apenas 1% das mulheres seleccionadas recusaram a responder, sendo esta proporcao mais alta em Santo
Antdo (2%). Cerca de 2,6% das mulheres seleccionadas ndo foram inquiridas por se encontrarem
ausentes do agregado.



S. Antdo S. Vicente Tarrafal S. Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava Total

Nimero de agregados 1174 1210 1162 1164 1145 1195 1153 741 8944
Entrevistas completas*  91.2 94.6 95.4 91.6 93.7 91.3 937 926 93.0
Agregado com MIF 63.7 68.8 82.6 76.7 78.7 77.2 76.0 64.9 73.9
Agregado sem MIF 27.5 25.8 i2.8 14.9 15.0 14.1 17.7 27.7 19.1
Casa vazia 44 2.7 1.7 24 1.9 4.7 38 32 il
Moradores ausentes 23 1.3 0.9 .33 21 20 08 08 1.7
Recusa 1.1 0.9 0.9 1.9 1.7 1.3 1.6 2.0 1.4
Outro 0.9 05 1.0 0.8 0.6 0.7 0.2 1.3 0.7

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 1000 100.0 100.0

MIF: Mulher em idade fértil (15-49 anos de idade)
*Inclui agregados com e sem MIF

S. Antio S. Vicente Tarrafal S.Caarina  S.Cruz Praia Fogo  Brava Total

Niimero de mulheres 748 832 960 893 <901 924 876 481 6615
Entrevistas completas 88.8 97.6 96.8 89.0 95.2 946 977 96.0 94.5
Ausente 55 0.2 0.9 7.5 2.6 1.7 0.6 21 26
Recusa 2.0 0.8 0.8 0.9 0.6 1.4 03 0.8 1.0
Outras* 33 1.3 1.4 2.6 1.6 2.3 1.3 1.0 1.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mulheres ¢/ entrev.compl. 664 812 929 795 858 874 856 462 6250

* Inclui pessoa inacapacitada/doente e entrevistas incompletas

Com o objectivo de inquirir os homens de 15-54 anos, foram seleccionados 4.379 agregados
dos quais 4.254 estavam ocupados. O questionario do agregado familiar para a seleccdo dos homens
foi completado para 4102 agregados, representando uma percentagem de 93,7%.

Foram identificados 2.956 homens seleccionados dos quais foram obtidas 2.511 entrevistas
completas (84,9%). A taxa de resposta para o questionario individual do homem variou entre 91,6%
no Fogo e 77,4% em Santa Catarina.

A nivel do pais, 3% dos homens seleccionados recusaram a responder, ao questionario, sendo
esta percentagem mais alta na Praia e em Santo Antdo com 4,9% e 4,2%, respectivamente. Cerca de



9,4% dos homens ndo foram inquiridos por se encontrarem ausentes do agregado. A percentagem de
auséncia entre os homens foi mais alta em Santa Catarina (17,4%) e mais baixa no Tarrafal (3,3%).

S. Antio S Vicente Tarrafal S.Catarina  S.Cruz Praia Fogo Brava Total
Niimero de agregados 571 523 566 540 523 594 556 506 4379
:!'o':::l‘;:s;:f 92.3 97.0 96.0 92.6 93.1 2.7 9.8 933 937
Agregado com HEL  58.8 79.2 64.7 63.0 66.5 71.5 68.2 68.6 675
Agregado sem HEL 335 17.8 313 29.6- 26.6 192 266 247  26.2
Casa vazia 39 1.9 1.4 2.0 29 29 3.6 43 29
Moradores ausentes 3.0 0.8 0.4 2.0 15 32 0.5 0.6 15
Recusa 0.5 0.0 1.6 2.2 v 23 3.0 1.1 1.2 1.5
QOutro 0.4 0.4 0.7 1.1 0.2 0.2 0.0 0.6 04
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
HEL: Homem elegivel (a partir de 15 anos de idade) para responder ao questiondrio individual
*Inclui agregados com e sem HEL

S. Antio S. Vicente Tarrafal S.Catarina  S.Cruz Praia Fogo Brava Total

Nimero de homens 336 414 366 340 348 425 380 347 2956
Entrevistas completas  86.6 83.6 88.8 77.4 822 791 916 911 849
Ausente 74 12.3 33 174 129 132 39 40 94
Recusa 42 36 2.7 1.8 1.4 49 3.2 26 3.1
Outras* 1.8 05 5.2 3.6 3.5 28 13 23 26
Total 1000 100.0 100.0 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0
g“‘“’“" centrer. 282 341 317 253 278 324 344 311 2450
ompl.

. Inclui pessoa incapacitada/doente e entrevistas incompletas




1.3. Aspectos operacionais
Organizacéo da pesquisa

O Instituto Nacional de Estatistica € o organismo de execugdo do Inquérito Demogréfico e de
Saude Reprodutiva, nos termos das suas atribui¢fes e competéncias.

Para garantir a perspectiva do utilizador foi criada, como previsto no projecto, sob a
dependéncia do Conselho Nacional de Estatistica, uma Comisséo, designada Comissdo Nacional para
o Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva, presidida pela VERDEFAM e que integra o
Presidente do INE, que assegura o secretariado, assim como um representante de cada uma das
seguintes instituicbes OMS, UNICEF, OMCV, MORABI e Ministério da Saude. A esta Comissao
incumbe: o controle da execucdo do inquérito, a validacdo das metodologias e dos resultados e a
sensibilizacdo das autoridades visando a adesdo destas aos objectivos e actividades do projecto.

Para a realizacdo deste inquérito foi criado no INE uma Célula de Execucdo do Projecto que
integra:

- O Presidente do INE, na qualidade de Coordenador Nacional do IDSR,;

- A Responsavel da Diviséo de Estatisticas Demogréaficas e Sociais, na qualidade da
Coordenadora Técnica do IDSR;

- Um Demdgrafo, na qualidade de Responsavel das Operacdes no Terreno, substituido em
Marco de 1998 por um estatistico-economista, responsavel da Divisdo de Estatisticas do Comércio
Externo e Pregos;

- Um Engenheiro Informatico, na qualidade de Responsavel das Operagdes de Tratamento;
- Um Demografo, na qualidade de Responsavel da Analise;

- Um Especialista IEC, na qualidade de responsavel pela Sensibilizacéo, figura essa que ndo
chegou a ser implementada por se ter optado por uma equipe recrutada por concurso publico;

- Um Responsavel Administrativo e Financeiro.

A assisténcia técnica que cobriu as areas de concepc¢do, amostragem e tratamento é assegurada
pela BEMFAM , e pelo CDC, Atlanta, Estados Unidos, por intermédio da VERDEFAM.

A equipe de terreno foi constituida por :

Um supervisor para as ilhas de Sdo Vicente e Santo Antéo;
Um supervisor para as ilhas do Fogo e da Brava;

Um Supervisor para o interior de Santiago;

Uma equipe de inqueérito por cada dominio de estudo integrando 3 inquiridoras para inquirir as
mulheres e 1 inquiridor para inquirir os homens, sendo cada equipe chefiada por uma controladora.



Trés motoristas de terreno, sendo um para o interior de Santiago, um para Santo Antdo e um
para o Fogo.

Um motorista da Célula de Execucéo
Seis digitadores, funcionarios do INE

Trés verificadores, funcionarios do INE

Formacdao do pessoal de terreno

A capacitacdo dos inquiridores, controladores e supervisores foi, realizada na Praia durante 15
dias. A formagdo, que contou com a intervencdo de pessoal médico dos dominios de Salde
Reprodutiva, Doencas Sexualmente Transmissiveis e SIDA, foi realizada por dois técnicos do INE,
membros da Célula de Execucdo, e por assistentes técnicos estrangeiros da BEMFAM e do CDC-
Atlanta com adequada experiéncia neste tipo de inquérito. Intervieram também especialistas de
comunicacdo responsaveis pela sensibilizacéo.

A formacdo compreendeu, assim, palestras, sessdes teoricas sobre a conducdo da entrevista,
entrevistas simuladas na sala e sessdes praticas de terreno.

Participaram na formacéo inquiridores e controladores em nlimero superior ao necessario, para
facilitar a seleccdo final e para assegurar qualidade técnica do pessoal de campo.

Recolha de dados

A actividade de recolha de dados teve inicio no dia 31 de Mar¢o no dominio de estudo de Praia-
Sao Domingos, onde trabalharam as equipas de todos os outros dominios durante duas semanas. Nos
outros dominios de estudo os trabalhos iniciaram-se no dia 16 de Abril e duraram 3 meses, com
excepcdo da ilha Brava onde, em virtude de uma suspensdo temporaria, os trabalhos sé foram
concluidos em Agosto. Todas as equipas receberam um plano de deslocagdo, mapas dos distritos e
listagem das familias.

O trabalho do campo contou com estreita supervisao e controle de qualidade por parte da Célula
de Execucéo e dos supervisores.

Processamento dos dados

A entrada de dados teve inicio duas semanas ap0s o término dos trabalhos no dominio de
estudo da Praia- S&0 Domingos (segunda semana de Abril). Fez-se uso do Sistema Survey para entrada
de dados, que interagiu com um programa de consisténcia especificamente elaborado para 0s
questionarios utilizados na pesquisa, possibilitando a detecgdo de inconsisténcias da colecta e digitacdo.
Para a tabulacdo e andlise estatistica utilizou-se o SPSS.
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O processamento envolveu processos manuais e automaticos : recepgdo e verificagdo dos
questionérios, digitagdo, andlise de inconsisténcia e supervisdo, envolvendo 1 supervisor geral, 3
verificadores e 6 digitadores.

Controle de qualidade

Para assegurar a qualidade das informacdes recolhidas, o trabalho de terreno foi acompanhado
pelos técnicos da Célula de Execucdo, nomeadamente, o Coordenador Nacional, o Responsavel das
Operacdes no Terreno e a Coordenadora Técnica, que realizaram varias visitas ao terreno.

Além disso , durante a recolha de dados foi realizado um rigoroso controle a nivel de cada
equipa sobre o processo de recolha, mediante deteccdo de erros por parte da controladora e do
supervisor e sua correc¢do imediata antes da equipa deixar o distrito.

A nivel central, os questionarios foram verificados mais uma vez pela equipa de verificagdo
e 0s problemas encontrados comunicados a Coordenadora Técnica para resolucdo e algumas vezes
devolvidos ao terreno para correccao.

Observacoes relativas aos resultados nos quadros

As percentagens sao apresentadas com uma casa decimal e séo valores ponderados. Os numeros
de casos dos quadros sao valores ndo ponderados.
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CAPITULO 2
CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO
E DOS ALOJAMENTOS DOS AGREGADOS FAMILIARES

O IDSR permitiu inquirir 6250 agregados familiares de mulheres com uma populacéo de
direito (moradores habituais) de 36432 pessoas. Nestes agregados familiares, foram recolhidas
informacdes relativas a estrutura por sexo e idade das pessoas, ao seu nivel de instrucdo, a
composicdo dos agregados, assim como as caracteristicas, facilidades e bens duradouros dos
alojamentos dos agregados familiares.

A descrigdo das caracteristicas da populacdo entrevistada é um elemento de importancia para
a contextualizacdo dos dados apresentados nas sec¢des seguintes do relatdrio, pois o comportamento
demografico das mulheres e dos homens é geralmente influenciado por diversas caracteristicas
sociais, culturais e econdémicas. Neste capitulo, as caracteristicas gerais da populacdo e as
caracteristicas dos alojamentos apresentadas referem-se somente aos agregados familiares de
mulheres.

2.1. Caracteristicas gerais da populacéo
Estrutura por sexo e idade
O Quadro 2.1 compara a estrutura etaria da populacdo inquirida no IDSR com a estrutura

etaria dos Censos de 80 e 90 e, no Grafico 2.1, apresenta-se a piramide da populacéo total segundo
dados do IDSR.

As trés fontes indicam que a populacdo de
Cabo Verde apresenta uma estrutura jovem e,
segundo o IDSR, a populagdo de 15-64 anos | Distribuigio percentual da populagio de direito de Cabo Verde.
representa 52% do total e a populacdo menor de 15 | POr &wPpos etdrios. segundo diversas fontes
anos, 44%. A populacdo idosa (maior de 65 anos) | idade C}f;;g Cfg;g ':’;‘;
representa apenas 4% da populacéo total.

<15 434 45,0 440

e el e a e 4 45.4
Quanto & distribuicdo por sexo, verifica-se | '°° . 82 A%
65¢e+ 11,2 58 3.6

que a populacdo feminina constitui 54% da
populacéo total e a masculina os restantes 46%, 0 | Total 100,0 100,0 100,0
que representa uma relacdo de masculinidade de 85

homens para cada 100 mulheres (Quadro

2.2). Esta diferenca entre os dois sexos pode ser atribuida, em parte, a emigracdo masculina.

Existem diferencas significativas em relacdo aos grupos etarios: para 0 grupo menor de 15
anos, verifica-se maior percentagem para o sexo masculino (50% para o sexo masculino e 39% para
o feminino) enquanto que para 0 grupo etario de 15-64 anos acontece o contrario: maior
percentagem para o sexo feminino do que para o sexo masculino (57% e 47%, respectivamente).

A populagéo do meio rural corresponde a 53% da populagdo total, enquanto que a do meio
urbano corresponde apenas a 47%. N&o se constatam diferencas entre os dois sexos no que se refere
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ao habitat. No meio rural, tanto o grupo etario menor de 15 anos como o de 15-64 anos representam
cerca de 48% da populacdo, enquanto que, no meio urbano, o grupo menor de 15 anos representa
cerca de 40% da populacéo e o de 15-64 anos, aproximadamente, 58%.

Distribuigdo percentual da populagio dos agregados familiares segundo o sexo e habitat, por grupos de idade. Cabo Verde, ISDR
1998

Grupo de Urbano Rural Total

idade Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
0-4 136 10,2 11,7 180 144 16,0 15,9 124 14,0
5-9 15,6 1,7 134 18,2 15,1 16,5 17,0 13,5 15.0
10-14 154 13.3 14,2 17,9 13,5 154 16,7 13.4 14,9
15-19 14,1 184 16,5 116 14,1 13,0 12,8 16,1 14,6
20-24 9.6 1,8 10,8 79 8,7 84 87 10,2 9.5
25-29 6.5 6.6 6.5 5.2 6,0 57 58 6.3 6,1
30-34 54 6,6 6,0 39 5.2 47 4,6 59 5.3
35-39 47 55 5.1 37 53 4,6 4.2 54 48
40-44 45 5.1 49 26 5.2 40 35 5.2 44
45-49 29 3.1 30 1,7 34 27 2.2 33 28
50-54 1,9 1.6 1.7 1.4 1.4 1.4 1.6 1.5 1.5
55-59 1.5 1,3 1.4 1.3 1,7 1,5 14 1.5 1.5
60-64 1.8 1.6 1.7 1.8 20 1.9 1.8 1.8 1.8
65-69 1.2 1.3 1,3 1.6 14 1.5 14 1,3 14
70-74 0.7 0.7 0,7 1.2 09 1.0 09 08 09
75-719 0,2 0,3 03 08 0,6 0,7 0,5 04 05
80+ 0,5 09 0,7 1,0 1.1 1,1 0,7 1,0 09
ND/NS 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0.1
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Niimero 6022 6841 12863 10691 12878 23569 16713 19719 36432

A diferenca existente entre os dois meios com respeito a proporcdo da populacdo inferior a
15 anos pode ser explicada pelo facto de, na década de 90, ter acontecido um declinio da
fecundidade mais acentuado no meio urbano que no rural. De notar, que a populacdo de 0-4 anos
representa 12% no meio urbano, enquanto que no meio rural representa 16%. Nota-se, também,
alguma diferenca em relacdo a populacéo idosa (populacdo maior de 65 anos) nos dois meios (2,9%
no urbano e 4,2% no rural).

Nivel de instrucéo e frequéncia escolar

A escolaridade é um dos factores sociais muito usado nos estudos demograficos, por causa
da influéncia que exerce sobre a conduta reprodutiva, as atitudes e praticas em relacdo ao
planeamento familiar, cuidado com a saude das criancas, habitos de higiene e alimentacdo, bem
como na procura de assisténcia em caso de doenca. O nivel de instrucdo influencia, também, na
receptividade das mensagens de medicina preventiva, principalmente as que se dirigem as mulheres.

Em Cabo Verde, o sistema educativo adopta a seguinte classificacdo: Pré-Escolar (2 anos),
Ensino Basico Integrado ou Primario (6 anos), Secundario (6 anos), Pds-Secundario/Superior (5
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anos ou mais). O Ensino Basico Integrado € obrigatdrio e a idade de ingresso é de 6 anos para as
criancas que fizeram o Pré-Escolar e 7 anos para as criangas que ndo o fizeram.

Os Quadros 2.3M e 2.3H apresentam os niveis de instrucdo atingidos pelos membros dos
agregados familiares da mulher, maiores de 6 anos, por sexo, idade, habitat e dominios de estudo.
Para o total de pais, uma proporcdo de quase 8% da populacdo masculina e 16% da populagédo
feminina nunca foram a escola. Os dados indicam que mais de 60% da populacdo feminina e 69%
da populagdo masculina possuem nivel primario e somente 22% de ambos 0s sexos, 0 nivel
secundario.

A proporc¢édo de pessoas sem nenhuma instrucao é mais significativa no meio rural (cerca de
18% para mulheres e 6% para 0s homens), nos dominios da Brava (30% para mulheres e 15% para
homens) e Santa Cruz (27% para mulheres e 17% para homens), bem como nas idades mais
avancadas. Em relacdo a idade, é importante realcar que nos grupos etarios mais jovens, até os 24
anos, a propor¢do da populacdo sem nenhuma instrucdo € muito baixa para os dois sexos (3% ou
menos), 0 que pode ser explicado pelo facto do ensino primario ser obrigatorio no pais e do parque
escolar existente responder as necessidades da procura.

A partir dos 25 anos, a proporgdo de mulheres sem instru¢cdo aumenta progressivamente. No
sexo masculino, embora com propor¢des menores, notd-se a mesma tendéncia, com valores mais
significativos a partir dos 45 anos. Nas idades superiores a 65 anos constatam-se valores muito
elevados (83% para as mulheres e 51% para os homens), provavelmente devido ao facto de que
estas coortes terem vivido a idade escolar quando a oferta de servicos escolares era mais precéria do
que actualmente. A populacdo que possui 0 nivel primario apresenta uma tendéncia inversa: a
proporcao de homens e mulheres que possui esse nivel de instru¢do diminui a medida que aumenta a
idade. Esta tendéncia aponta, também, para uma melhoria no nivel de instrucao no pais.
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Distribuigdo percentual da populagido feminina dos agregados familiares, de 6 anos de idade ou
|mais, segundo nivel de instrugdo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Nivel de instrugio

o = e NP ol
Idade

6-9 3.0 96,0 0,0 1.0 2090
10-14 0.7 75.8 233 0,2 2300
15-19 08 454 53,7 02 1935
20-24 2.7 62,5 347 0,2 1368
25-29 5.8 74,8 19,2 02 1301
30-34 10,2 76.5 13,2 0,1 1359
35-39 20,2 67,3 11,7 0.8 1186
40-44 36,8 51,9 114 0.0 919
45-49 494 450 50 06 526
50-54 56,5 39,1 4.1 0.4 288
55-59 733 25,7 0.2 0.8 308
60-64 69.0 293 <15 02 405
65+ 83,0 16,3 0.2 05 805
Habitat

Urbano 8.3 545 37,0 0.2 5319
Rural 17,7 68.8 13,1 04 9471
Dominio de estudo

Santo Antdo 13,6 64,1 220 03 1610
Sio Vicente 10,6 535 359 0.0 1881
Tarrafal 19.9 64,6 15.0 0.4 2227
Santa Catarina 21,6 63.5 14.4 05 1950
Santa Cruz 26,6 60,8 12,2 0.4 2048
Praia/Sdo D. 10,9 59,2 29,6 03 2108
|Fogo 18.7 65.0 16.1 0.2 1998
Brava 30,2 63,5 6.1 0.2 988
Total 163 60,8 22,6 03 14790

Distribuigdo percentual da populagio masculina dos agregados familiares, de 6 anos de idade ou
mais, segundo nivel de instrugdo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Nivel de instrugio

. — e uiw Tisko  Seomdiiber  Nioshe . o oo
Idade
6-9 27 9.5 0,0 038 2467
10-14 11 780 20,5 04 2826
15-19 22 485 493 0,0 1932
20-24 1.9 65.0 32,1 1.0 1237
25.29 30 76,0 21,0 0.0 961
30-34 43 78,0 15.9 1.8 937
35-39 78 743 17.1 09 818
40-44 80 69.5 214 1.0 530
4549 14,1 63.1 21.8 1.0 302
50-54 19.6 62.1 15,1 3.1 197
55-59 28,0 57.0 14,6 04 198
60-64 423 528 20 29 281
65+ 50,5 449 27 1.9 683
Habitat
Urbano 25 633 335 06 4999
Rural 5.7 75.0 18.5 0.8 8368
Dominio de estudo
Santo Antio 46 745 20,5 03 1668
Sio Vicente 7.0 65.7 26,8 0.5 1861
Tarrafal 838 68.5 217 10 1747
Santa Catarina 8.1 74,3 16,8 0,8 1498
Santa Cruz 17.4 69.1 13.1 0.4 1765
Praia/Sao D. 40 673 282 0.5 1949
Fogo 8.8 69.5 20,5 1.2 1903
Brava 14,9 74,5 8.5 2.1 977
[ Total 19 694 21,9 08 13369




No meio rural, a proporcdo da populacdo que possui o nivel primario é superior ao do meio
urbano para os dois sexos (69% e 55%, respectivamente, para o sexo feminino e 75% e 63% para o
sexo masculino), o que é explicado pela menor proporcao de habitantes do meio rural que possuem
o nivel secundario.

Em todos os dominios de estudo, a proporcdo da populagdo que possui 0 nivel primario é
superior a propor¢do que possui o nivel secundario para os dois sexos. Nos dominios da Praia e S.
Vicente, verificam-se as maiores propor¢fes de populacdo que possui nivel secundario e na Brava,
verifica-se a menor propor¢do (9% para o sexo masculino e 6% para o sexo feminino).

Em relacdo a frequéncia escolar, 0 Quadro 2.4 indica que cerca de 92% de criancas e
adolescentes de 6 a 15 anos estdo a frequentar uma escola. A taxa de frequéncia escolar é mais
elevada no meio urbano do que no rural (95% e 90%, respectivamente).

Com o aumento da idade, a percentagem de adolescentes e jovens que frequentam uma
escola baixa drasticamente, chegando a apenas 14% no grupo de 21-24 anos. As diferencas entre o
meio urbano e o rural também se acentuam com o aumento da idade, atingindo uma percentagem de
frequentacéo escolar de apenas 5% no meio rural.

Quadro 2.4 — Frequéncia escolar

Percentagem da populagio. de 6 a 24 anos, dos agregados familiares de mulheres que estdo a frequentar uma escola,
segundo o sexo e habitat, por grupos de idade. Cabo Verde, IDSR 1998

Frequéncia Populagio masculina Populagio feminina Populagdo total
escolar / Idade
Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total

6-10 98.5 98.8 98,7 98,2 98.8 98.5 98,3 98,8 98,6
11-15 90,2 845 87.1 93.4 78,5 86,0 920 81,5 86,5
Total 6-15 93,9 91,2 924 95,3 88.0 914 94.6 89,6 91,9
16-20 48,2 240 36,7 59,2 238 427 55.0 239 404
21-24 17,5 5.7 11.6 245 5.1 159 21,7 53 14,1

Em Cabo Verde, no geral, ndo existem diferencas entre criancas e adolescentes do sexo
masculino e feminino de 6 a 15 anos que estdo a frequentar uma escola. No que se refere ao habitat,
notam-se algumas diferencas. No meio rural, a percentagem é mais elevada para o sexo masculino
do que para o feminino (91% para o sexo masculino, contra 88% para o sexo feminino). Quando se
observa 0 grupo etario de 21-24 anos, no meio urbano, a percentagem é mais elevada para a
populacdo feminina que esta a frequentar uma escola (25%) do que para a populacdo masculina
(18%). No meio rural, verifica-se a mesma percentagem para os dois Sexos.

Composicao dos agregados familiares

Os tipos de organizacdo familiar em que vivem os individuos duma certa sociedade, assim
como as implicacbes que dai advém, podem ser analisados considerando a composicdo dos
agregados familiares. Por exemplo, a distribuicdo dos recursos financeiros disponiveis para 0s seus
membros, a estrutura das despesas, a propensdo a poupanca, entre outros aspectos, estdo
intrinsecamente relacionados com a composicao dos agregados familiares. O tamanho do agregado
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familiar e o sexo do seu chefe, por exemplo, estdo fortemente associados com os niveis de bem
estar. Para fins deste inquérito, definiu-se por agregado familiar um conjunto de pessoas que vivem
e comem habitualmente em comum, independentemente de estarem ou ndo ligadas por lacos de
parentesco. Por chefe de agregado familiar, entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro do
mesmo, toma as decisdes principais. Neste inquérito, foi o chefe ou seu conjugue quem respondeu
ao questionario de agregado familiar.

Sexo do chefe dos agregados familiares

Mais de metade dos agregados familiares sdo chefiados por homens: 59% a nivel nacional,
62% no meio urbano e cerca de 57% no meio rural, demonstrando que chefe de agregado familiar
do sexo feminino é um fendmeno mais rural (43%) que urbano (38%), o que pode ser explicado
pela emigracdo masculina em direccdo ao exterior do pais ou aos centros urbanos (Quadro 2.5).

Percentagem dos agregados familiares segundo habitat e dominio de estudo, por sexo do chefe, nimero de moradores habituais ¢ tamanho médio
Cabo Verde, IDSR 1998
Dominio de estudo Habitat
Caracteristicas . Total
S. Antao  S. Vicente  Tarrafal S.Catanna  S. Cruz * Praia  Fogo  Brava Urbano  Rural

Sexo do chefe do
agregado
Masculino 71,7 65.8 47,2 47.5 57.1 01.7 57.3 64,7 62,0 56.7 59.2
Feminino 283 34,2 52.8 52,5 429 38,3 427 353 38.0 433 40.8
Numero de
moradores
habituais
1 0.3 0.6 0.5 0.6 0.6 1.2 0.5 0.6 1.1 0.5 0.8
2 1.9 2,6 5.2 43 4.1 4.7 4.0 3.6 4.3 3.6 39
3 52 10,5 10,5 10,3 7.4 3.4 8.5 13.1 9.8 2.1 8.9
4 12,7 134 129 12,2 1.6 10.6 1.1 15.5 12.5 114 11.9
5 13,6 16,8 15.7 144 16,7 13,8 13,9 16,7 15.2 144 14,8
[ 16,5 15.1 15.6 1.7 13,8 13,3 16,8 13.7 14,6 14.3 14.4
7 13,6 12,6 11,5 12.8 12.6 13,0 13,7 16,7 12,2 13,7 13.0
8 10,4 9.6 11,0 9.6 11.3 8.5 9.3 1.3 9.3 9.8 9.6
9+ 25,7 18,9 17,2 24,0 22,1 20,6 22,0 89 21,2 243 228
Tamanho médio 7.0 6.3 6.1 6.5 6.0 6.8 6.5 58 6.5 6.7 6.6
dos agregados
Nimero de

| agregados 664 812 929 795 858 874 856 462 2281 3969 6250

Constata-se que em todos os dominios de estudo, a maior parte dos agregados familiares
sdo chefiados por homens com excepcdo de Tarrafal e Santa Catarina, em que a percentagem de
chefe do sexo masculino corresponde a cerca de 48% e a de chefe do sexo feminino a cerca de
53%. De notar, que em Santo Antdo a percentagem de chefe do agregado familiar do sexo feminino
corresponde apenas a 28%.

Tamanho dos agregados familiares

O ntmero médio de membros por agregado familiar é de cerca de 7 pessoas, sem diferencas
significativas em relacdo ao habitat e dominios de estudo, com excep¢do da Brava, Tarrafal e S.
Vicente, onde se verifica que o numero médio de membros por agregado familiar é de 5,8, 6,1 e
6,3 pessoas, respectivamente.
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Tal como os nimeros revelam, os agregados com um s6 membro séo raros (1% no total),
variando entre 0,5% e 1%, respectivamente, nos meios rural e urbano. Cerca de 23% dos agregados
sdo constituidos por mais de 9 pessoas, 15% possuem 6 pessoas e uma mesma percentagem (15%)
possuem 5 pessoas.

Notam-se algumas diferencas em relacdo ao habitat: a percentagem de agregados com
namero de membros compreendido entre 1 e 5 pessoas € mais alta no meio urbano que no rural e
existe alguma diferenca em relacdo aos agregados com mais de 9 pessoas (24% para 0 meio rural e
21% para o meio urbano). Em relacdo ao dominio de estudo, notam-se também diferencas
significativas, sendo a percentagem de agregados com mais de 9 pessoas mais elevada na Praia,
(cerca de 27%), e mais baixa na Brava, Tarrafal e em S. Vicente (cerca de 9%, 17% e 19%,
respectivamente).

2.2. Caracteristicas dos alojamentos dos agregados familiares das mulheres

Os diferentes niveis de bem estar econémico e social de uma populagdo estdo directamente
condicionados pelos niveis de satisfacdo das necessidades de salde, educacdo e alojamento.

Com o objectivo de conhecer as condi¢bes sdcio-econdmicas em que vive a populagdo
inquirida, foram levantadas, a partir do questionario do agregado familiar, questdes como as
caracteristicas do alojamento, a disponibilidade e 0 acesso aos servicos basicos, tais como, agua,
electricidade, instalagbes sanitarias, que determinam melhores condi¢cdes de sobrevivéncia da
populacdo em geral e das criancas, em particular.

Acesso aos servigos de base

Segundo o Quadro 2.6, a nivel do pais, 0 acesso a energia eléctrica ainda € um privilégio de
apenas 45% dos agregados familiares, com maior peso no meio urbano, onde 77% dos agregados
possuem electricidade contra apenas 15%, no meio rural. Por dominio, verificam-se diferencas
significativas. Enquanto este privilégio chega a 80% em S. Vicente e 60% na Praia, no Tarrafal, a
electricidade chega a apenas 18% da populacdo, em Santa Catarina, a 20% e, em Santa Cruz, a
22%.

No que se refere as condi¢cdes de abastecimento da agua, o Quadro apresenta-se longe do
ideal: mais de metade da populagdo ainda se abastece com &gua das chafarizes, com maior
predominancia no meio rural (54%); menos de um quarto da populacdo possui agua canalizada
(23%), sendo esse modo de abastecimento um privilégio do meio urbano (41% contra apenas 4,5%
no rural). No meio rural, o segundo modo de abastecimento € através das nascentes (20%).

Questionados sobre 0 modo de preparar a agua que utilizam para beber, mais de um quarto
da populacdo (27%) declarou que ndo desinfecta a 4gua com lexivia, ndo a ferve e nem a filtra,
antes de a utilizar para beber.

Em termos de condigdes sanitarias, os resultados apresentados estdo, igualmente, longe do
ideal. Cerca de 59% das familias ndo possui nem casa de banho nem retrete, e apenas 21% ja possui
casa de banho com retrete, com destaque para as familias do meio urbano (32%).

O gaz é a principal fonte de energia para cozinhar, utilizada por mais de metade da

populacéo total (54%), sendo a principal fonte na zona urbana (89% dos agregados). A outra fonte
de energia utilizada é a lenha (44%), especialmente no meio rural (77% dos agregados).
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Existem grandes diferencas de fonte de energia para cozinhar segundo os dominios de
estudo. S. Vicente, Praia e Brava utilizam mais o gaz. Nos demais dominios, predomina a lenha
como fonte de energia para cozinhar.

Caracteristicas estruturais dos alojamentos

O tipo de pavimento mais comum nos alojamentos € o feito com cimento (85%), seguido do
mosaico (9%). Este ultimo é mais usado nas zonas urbanas (16%). A maioria das moradias possui
paredes de blocos de cimento ou de pedra e argamassa (50% e 34%, respectivamente). Os materiais
mais utilizados para o tecto sdo o betdo armado (70%) e a telha (23%). Esse padrdo mantém-se
segundo o habitat e nos dominios de estudo, com excepc¢do de S. Antdo, onde a palha é mais
utilizada do que a telha.

Finalmente, o nimero de pessoas por quarto de dormir, indicador frequentemente associado
ao nivel de pobreza e aos maiores riscos de enfrentar doengas, principalmente no grupo materno-
infantil, € em média de 2,2 pessoas (Quadro 2.6).

Repartigio percentual dos alojamentos dos agregados de mulheres, segundo o habitat e dominio de estudo por caracteristicas dos alojamentos. Cabo
Verde, IDSR 1998
Habitat Dominio de estudo

Caracteristicas Total

Urbano Rural S. Antao S. Vicente Tarrafal S. Catanna S.Cruz Praia Fogo Brava
Electricidade
Sim 76,7 15.3 46.6 804 18,1 19.5 22,1 60,1 20.7 494 440
Fonte de abastecimento de dagua
Canalizagao interna 40.6 44 18.2 53.1 10,7 1.5 5 22,2 15,1 16,2 21,7
Canalizagio externa 1.8 09 1,7 0.6 22 14 0.8 2.1 0.6 1,2 1.4
Chafaniz 429 544 50,2 13.8 432 41,7 46 63 68,7 743 489
Autotanque 59 45 53 129 1.5 5.2 5.7 2.7 j2 0.6 5.2
Cisterna 0.2 58 0.2 0.2 3.7 54 1,5 03 1.9 1.8 3.1
Pogo 0.1 69 05 0.0 1.5 6.1 274 09 0 0.6 36
Nascente 0,3 19,9 11.4 0.0 30 30,2 13,2 6,6 03 4.2 10,5
Levada 0.0 1.8 47 0.0 1.0 0,7 03 1.0 0,0 0.0 09
Outra 82 1.2 78 19.2 0,0 1.4 02 1.2 03 1,2 4.6
Nio sabe 0.0 0.2 0.0 0.2 0.1 0.4 0,0 0.0 0,0 0,0 0,1
Desinfecgio da dgua para beber
Agua ndo desinfectada 133 39,7 324 10,6 35,6 76 373 144 47,1 28,7 27,1
Filtrada 4.7 05 1.4 49 05 05 0.2 4.6 0.6 0,6 2.5
Lexivia 80,5 59.6 66,1 847 63,7 61,5 62,4 783 523 70.7 69.6
Fervida 49 0.5 1.0 28 05 1.2 03 63 0,0 1.8 2,6
Tipo de sanitério
5/ casa de banho nem retrete 35 ¢ 79.4 68.8 15.9 77 773 88 45,6 61,1 56,6 58,5
S6 retrete 3.0 1,3 2.8 3.2 05 1.2 08 33 03 7.2 2,2
S6 casa de banho 293 19 28,2 40,4 8.6 21 42 21,1 8.6 48 18,1
C/ casa de banho ¢ retrete 32 114 0.1 20,5 13,9 18,8 7.1 30.1 299 313 213
Fonte de energia para cozinhar
Madeira/carvao 1.2 08 0.3 0,7 0.6 1.5 08 1.2 1,0 0,0 1.0
Lenha 8.1 76,6 55.5 3a 80,7 68,4 77.8 22,1 66,1 44,6 439
Petrdleo 0,7 0,0 05 1,6 0,0 0.1 0,0 0.0 0,1 0.6 04
Gaz 89,2 224 434 94,2 18,2 29.7 21,3 75,7 328 548 54,3
Electricidade 0.6 0,1 0,0 0.1 03 03 0.2 09 0,0 0.0 0.3
Outra 02 0,0 03 04 0.1 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0 0.1
Numero de casos 2281 3969 664 812 929 795 858 874 856 462 6250
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Quadro 2.6 — Caracteristicas dos alojamento dos agregados de mulheres (Continuacio)
Repartigio percentual dos alojamentos dos agregados de mulheres, segundo o habitat e dominio de estudo por caracteristicas. Cabo Verde,
IDSR 1998
Habitat Dominio de estudo
Caracteristicas Total
Urbano Rural S. Antao  S. Vicente Tarrafal S. Catarina S.Cruz  Praia Fogo Brava

Material predominante no piso
Cimento 799 897 822 79,6 93,4 89.4 94,1 79.5 92,7 67,1 85
Pedra 0.7 33 1.8 0.3 1.5 3,2 36 1.9 29 36 2.1
Madeira 1.0 038 0.0 0.6 0,0 0.3 0.2 08 03 26,9 09
Mosaico 16,4 1,3 3.0 15.5 23 24 02 16 3.2 1.8 85
Terra 1.0 44 12,4 1.7 28 4.2 1,1 1.3 09 0.6 28
Outro 1.0 05 0,6 23 0,0 04 09 0.6 0,0 0,0 0.7
Matéria predominante nas paredes
Betio armado 59 28 5.7 0,9 0:1 2.1 07 9.7 30 0,0 4.2
Pedra solta 23 11,1 54 0,5 227 32 1.5 7.2 11.4 90 6.9
Pedra ¢ argamassa 174 487 18,1 8.6 48,8 69,2 62,7 214 38,7 56.3 338
Blocos de cimento 69,1 32 57.1 79,8 249 23,6 28,8 57,7 46,8 18.6 497
Pedra e terra 3.8 52 13,2 6.6 i3 1,7 6,1 3.6 0,1 15.6 45
Madeira 0.2 0.1 0.1 0,1 0,1 0,0 0.0 03 0,0 0.6 0.1
Lata 1.3 0.0 0,0 3.6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0.0 0.6
Outro 0,0 0.1 03 0,0 0,0 0.2 0,0 0.0 0.0 0.0 0.1
Material predominante no teto
Betio armado 80 508 69 85,1 418 59.2 57.1 78 69.3 40,1 69.5
Telha 15,1 30,7 1.8 104 48,8 30,1 31,2 18,1 26,7 58,1 23,2
Fibrocimento 1.8 5.1 0,3 0,0 8.7 9.7 92 28 0,0 0.6 3.5
Colmo 0.2 0,1 0,0 0,0 0,0 02 0.2 0,0 04 0,0 0.1
Lata 2,5 04 1,0 4,3 0.0 0.0 0,5 0,7 24 0,6 14
Palha 03 39 17.8 00 0,6 0.6 2,0 0.4 1.2 0,0 2.2
Outro 0.1 0.1 0,0 0.2 0.1 0.2 0,0 0,0 0,0 0,6 0.1
Pessoas por quarto de dormir

1-2 628 729 722 61,8 70,2 61,9 69,3 66,4 79.3 68,3 68,1
3-4 346 250 25,0 35.9 28,1 35.0 29,2 30,8 19,2 28,7 29,6
5-6 23 1.8 2.5 1.8 13 3.1 1.5 2.1 1.5 3,0 20
7 ou mais 03 03 03 05 04 0,0 0,0 07 0.0 0,0 03
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0
Média de pessoas por

uarto de dormir 23 2,1 22 23 2,2 2,3 2,1 2,2 2 2.2 2.2
Numero de casos 2281 3969 664 812 929 795 858 874 856 462 6250

Disponibilidade de bens de consumo duraveis

Associados as necessidades bésicas da populacdo, analisadas anteriormente, 0s niveis de
bem estar e 0 acesso aos meios de comunicagdo de massa podem ser medidos a partir da existéncia
de bens duradouros de consumo nos alojamentos e a posse de meios de transporte.

Mais de dois tercos (69%) da populacdo dos agregados inquiridos possui um radio e um
pouco mais de um terco (39%) possui uma televisdo. O frigorifico é encontrado em 34% dos
agregados, principalmente na zona urbana (59%). Os outros bens de consumo, como a video
cassete e 0 automovel, apresentam percentuais de 20% e 7%, respectivamente, e sdo bens
caracteristicos dos agregados urbanos (Quadro 2.7).
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O acesso a tais bens permite o célculo do nivel de conforto dos agregados familiares (ver
Apéndice C : Metodologia de elaboracéo do indice do conforto). Os resultados apontam que metade
das familias (50%) possui um nivel de conforto baixo, um quarto um nivel de conforto médio e
outro quarto um nivel alto de conforto.

Existe uma diferenca consideravel do nivel de conforto entre o habitat: enquanto no meio
urbano 46% dos agregados possuem nivel alto de conforto, no meio rural essa percentagem é de
apenas 5%. Os agregados com baixo nivel de conforto chegam a 76% no meio rural contra 22% no
meio urbano.

dro 2.7 — Bens duriveis do agregado familiar
Percentagem de agregados familiares que possuem bens de consumo durdveis, segundo habitat e dominio de estudo. Cabo Verde, IDSR
1998
Habitat Dominio de estudo
—_— Total
Urbano Rural S. Antao S. Vicente Tarrafal §.Catanna S. Cruz Praia Fogo Brava

Bens durdveis
Rédio 80.5 58.2 67,6 86.5 53,1 58.3 63,3 71.2 65.1 75.4 68.8
Frigorifico 59,2 11,1 225 61.2 12,2 14,8 l 12.8 50,9 18.5 28.1 34,1
Televisdo 64,0 15,9 25,5 70,0 16,8 18,0 20,0 52,8 248 2.5 389
Video cassete 353 53 12,1 41,5 6,0 84 4.2 27,5 9.6 19.8 19,7
Automével
particular 12,0 2.5 3.6 124 29 2,0 2,0 10,2 6.5 3.0 7.0
Algum bem
durdvel 84,6 59,8 68,4 £9.9 55.0 59.3 64,6 76.3 67.0 77.8 7.6
Nenhum bem
durdvel 154 40,2 316 10,1 45.0 40,7 354 23.7 33.0 22,2 284
Nivel de conforto
Baixo 216 75.5 57.6 17.9 735 69.1 75,2 354 66.7 43.1 49.8
Médio 323 195 275 30.6 193 23,1 19.8 29.0 19.5 37.1 256
Alto 46,1 5,0 149 51.6 13 7.8 5.0 35,6 13.8 19.8 24,6
Nimero de casos 2281 3969 664 812 929 795 858 874 856 462 6250

Por dominio, verifica-se que, enquanto que em S. Vicente metade da populacdo possui um
nivel de conforto alto (52%), para todos os outros dominios, as percentagens de alto nivel de
conforto séo baixas, variando de 36% na Praia a 5% em Santa Cruz. Com excepcao da Praia, 0s
outros dominios de estudo apresentam percentagens superiores a 43% de nivel de conforto baixo e
atingindo seu maximo em Santa Cruz (75%).

2.3. Caracteristicas das mulheres e dos homens inquiridos

A descricdo de algumas caracteristicas demograficas e socio-economicas da populacao
inquirida, como idade, estado civil, habitat, dominio de estudo, nivel de instrucdo e ocupacdo séo
elementos de muita importancia para a contextualizacdo dos dados apresentados nos capitulos
seguintes.
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Idade

Sendo a idade uma variavel chave em qualquer analise demogréfica, esta foi obtida através
de duas perguntas: "Em que més e ano nasceu?" e "Que idade tem?", de modo a comparar as duas
respostas e evitar certas tendéncias de declarar as idades arredondando-as. Os inquiridores foram
formados em técnicas de sondagem para situacGes em que os entrevistados desconhecessem a idade
ou a data de nascimento.

De acordo com o Quadro 2.8, foram entrevistadas 6250 mulheres com idade compreendida
entre 15 e 49 anos e 2450 homens com idade entre 15 e 54 anos. ApoOs a devida ponderacéo,
conclui-se que a estrutura por idade das mulheres e dos homens em idade reprodutiva €
relativamente jovem, o que reflecte o elevado nivel de fecundidade existente no passado, e
distribui-se da seguinte forma: 43% das mulheres e 49% dos homens tem menos de 25 anos.

Situacao matrimonial

Cerca de 46% das mulheres e 60% dos homens sdo solteiros. A unido de facto parece ser a
forma de vida em comum que os cabo-verdianos optaram para viver, pois cerca de 26% das
mulheres e 25% dos homens adoptam-no como modo de vida em unido, enquanto que somente
16% das mulheres e 10% dos homens séo casados.

Lugar de residéncia

A distribuicdo da populacdo, segundo o habitat, ndo apresenta discrepancias significativas
entre 0 meio rural e o urbano. Entretanto, observa-se uma pequena diferenca entre 0s sexos: as
mulheres concentram-se mais no meio rural (52%), enquanto que os homens concentram-se mais
no meio urbano (54%), situagédo esta que pode ser explicada pelo forte &xodo dos homens do meio
rural para o meio urbano.

Nivel de Instrucdo

Os resultados apresentados no Quadro 2.8 reflectem diferencas significativas entre 0s sexos.
O analfabetismo afecta mais as mulheres do que os homens: cerca de 14% das mulheres analfabetas
contra 3% dos homens. E visivel, também, que a proporgdo dos homens com nivel secundario
(inclui curso geral, curso complementar e ano zero) e pds secundario é superior ao das mulheres
(35% dos homens e 25% das mulheres).

Relativamente as mulheres (Quadro 2.9M), é de realcar que as percentagens de
analfabetismo afectam principalmente as mulheres maiores de 30 anos, sendo mais alta no grupo
de 45-49 anos (58%) e aquelas residentes no meio rural (18%). Em termos de dominio, o
analfabetismo das mulheres é mais alto principalmente em Santa Catarina (20%) e no Tarrafal
(19%). Brava e S. Vicente sdo os dominios cujas percentagens de analfabetismo sdo mais baixas
(ambos com 7%).

No que se refere aos homens, 0 Quadro 2.9H mostra que o analfabetismo segue a mesma
tendéncia das mulheres: afecta principalmente os mais velhos, com valor mais elevado para o grupo
dos 40-44 anos (20%). Em relacdo ao habitat, verifica-se que ndo existem diferencas entre os
homens sem instrugdo (2% para ambos os meios). Entretanto, existem grandes diferencas em
relacdo ao nivel secundario, com maior proporc¢do para 0 meio urbano do que para o rural (49% e
18%, respectivamente).

23



Distribuigio percentual das mulheres e dos homens inquiridos, por idade. habitat, dominio, nivel de instrugdo, estado civil ¢ nivel de
conforto. Cabo Verde, IDSR 1998

Mulheres Homens

. Nimero de mulheres Nimero de homens
Caracterisicas m“r’fj;“ Ponderado  Nao ponderado Pﬁ";:f;;“ Ponderado  Nio ponderado
Idade
15-19 25,1 2436 1237 26,3 576 353
20-24 18,2 1757 951 22,1 468 317
25-29 15,2 1474 1104 18,4 388 414
30-34 14,8 1432 1145 153 323 482
35-39 12,1 1167 914 10,6 224 434
40-44 9.6 928 595 0,7 14 254
45-49 50 485 304 35 75 140
50-54 NA NA NA 22 47 56
Habitat
Urbano 47.8 4624 2281 53,8 1138 950
Rural 52,2 5055 3969 46,2 977 1500
Dominio de estudo '
Santo Antao 9.2 887 664 94 198 282
Sao Vicente 16,8 1630 812 225 475 341
Tarrafal 8.1 784 929 57 120 317
Santa Catarina 13,7 1328 795 11,2 237 253
Santa Cruz 6.9 666 858 69 145 278
Praia 28,5 2763 874 28,8 610 324
Fogo 15,0 1454 856 13,1 278 344
Brava 1.7 167 462 24 52 311
Nivel de instrugio
Sem nivel 13,6 1312 939 29 61 137
Bisico (*) 61.8 5982 4166 62,1 1313 1752
Secunddrio e + 24.6 2385 1145 350 740 560
Nivel de conforto
Baixo 49,7 4815 3633 434 917 1325
Médio 25,6 2479 1510 29.7 627 669
Alto 246 2385 1107 27.0 571 456
Estado Civil
Solteira 459 4441 2389 60,1 1271 672
Casada 16,3 1580 1285 9.7 205 598
Unido de facto 26,2 2539 1904 25,2 533 1079
Sep./Div./Viuva 11,6 1118 672 50 106 81
Total 100,0 9679 6250 _100,0 2115 2450

NA - nio se aplica

(*) inclui alfabetizagdo, EBE ¢ EBC
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Distribuigdo percentual da populagiao feminina entrevistada segundo nivel de instrugio, por caracteristicas seleccionadas.
Cabo Verde, IDSR, 1998

— Nivel de instrugao Niimero de
Caracteristicas

Sem nivel Bisico Secunddrio e + Total mulheres
Idade
15-19 07 51,1 478 100,0 1237
20-24 KN 653 316 100,0 951
25-29 1.7 772 15,1 100,0 1104
30-34 10,8 78,2 11,0 100,0 1145
35-39 25,2 625 12,3 100,0 914
40-44 429 44,8 12,3 100,0 595
45-49 57.7 36,5 58 100,0 304
Habitat
Urbana 87 528 38,5 100,0 2281
Rural 18,0 70,0 12,0 100.0 3969
Dominio de estudo
Santo Antao 15,1 599 25.0 100,0 664
Sdo Vicente 7.2 522 40,6 100,0 812
Tarrafal 19,4 66,7 139 100,0 929
Santa Catarina 199 61,6 ., 139 100,0 795
Santa Cruz 14,5 726 129 100,0 858
Praia/Sao Domingos 12,0 572 308 100,0 874
Fogo 14,0 69,1 16,9 100,0 856
Brava 7.1 78.0 149 100,0 462
Total 13,6 61,8 24,7 100,0 6250

Distribuigio percentual da populagio masculina entrevistada segundo nivel de instrugao, por caracteristicas seleccionadas.
Cabo Verde, IDSR, 1998

. Nivel de instrugio Nimero de

Caracleristicas
Sem nivel Bésico Secundirio ¢ + Total homens

Idade
15-19 0.0 41,0 59.0 100,0 353
20-24 1.1 64,4 345 100,0 317
25-29 34 714 253 100,0 414
30-34 34 715 25.1 100.0 482
35-39 49 77.1 17,9 100,0 434
40-44 20,0 60,0 200 100,0 254
45-49 13,3 70,7 16.0 100,0 140
50-54 17,0 723 10,6 100,0 56
Habitat
Urbana 25 48.1 494 100,0 950
Rural 23 78.5 18,2 100,0 1500
Dominio de estudo
Santo Antio 7.6 70,2 222 100,0 282
Sio Vicente 1.9 53.6 445 1000 341
Tarrafal 33 70.8 25.8 100.0 317
Santa Catarina 2.5 78.5 19.0 100.0 253
Santa Cruz 1.4 76,6 22,1 100,0 278
Praia/Sao Domingos 33 48.9 478 100,0 3
Fogo 11 72,2 26,7 100,0 344
Brava 20 76.5 21.6 100,0 311
Total 29 62,1 35,0 100,0 2450
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Do Quadro 2.10M, verifica-se que, no momento do inquérito, 33% das mulheres de 15-24
anos de idade frequentavam uma escola, sendo 47% no meio urbano e 20% no meio rural. Para as
que no momento da entrevista ndo estavam a frequentar um estabelecimento de ensino, sdo
apresentadas as raz0es que as levaram a abandonar a escola. Os resultados mostram que a principal
razdo para abandonarem a escola é o facto de ndo disporem de condicdes financeiras para pagar a
mensalidade (27%). Esta é a principal razdo, tanto no meio urbano como no rural (17% e 38%
respectivamente). Segue-se o facto de atingirem a idade limite para a frequéncia a um
estabelecimento de ensino (9%), mais elevada no meio urbano (10%) que no meio rural (8%), e o
facto de ndo gostarem da escola ou de estudar (8%) com propor¢do mais elevada no meio rural
(9%) que no urbano (7%).

A percentagem de jovens que deram como razdo para abandonar a escola o facto de néo
poder pagar a mensalidade escolar ¢ mais alta no Tarrafal e mais baixa na Praia. Por outro lado,
Praia apresenta a maior percentagem das que alcancaram o limite de idade.

Entre as outras razbes mencionadas, engravidou-se, casou-se e tinha que cuidar dos filhos
correspondem juntos a 4%. O abandono da escola por ter engravidado atinge valores maximos na
zona urbana (6%) e nos dominios da Praia (7%) e S. Vicente (5%).

uadro 2.10 M — abandonar : ola

Distribuigio percentual das mulheres de 15 a 24 anos segundo frequéncia escolar e principal razdo para abandonar a escola segundo o

habitat e dominios de estudo. Cabo Verde, IDSR 1998

Frequentagao escolar e Habitat Dominio de estudo

razdo para abandonar a Total

escola Urbano Rural S. Antao S. Vicente Tarrafal S.Catarina S. Cruz  Praia Fogo Brava

Ests a frequentar 467 200 406 473 224 20,4 213 379 25,2 17.7 33.2

uma escola

RAZOES

Engravidou-se 61 20 3.2 a7 27 14 213 7.0 20 1.3 40

Casou-se 01 03 0,0 0,0 1.3 0.0 2,0 0.2 0.2 0.0 0.2

Tmh? que cuidar dos 02 0.1 2 0.1 0.0 0.2 04 0.2 0.2 0,0 0.2

filhos

Precisou ajudar a 25 S8 22 05 4.0 76 00 65 2.7 10,1 41

familia

Nio pode pagar a 166 377 289 20.4 39.1 32,9 25 184 35,7 36,7 27.2

mensalidade

Precisava trabalhar 25 14 0.5 26 54 0.6 36,1 1.7 20 1.3 20

Terminou os estudos 15 16 3.5 2.1 0.7 0,0 25 05 0.5 1.3 1.5

Mas notas 3,1 38 2,0 3.0 2.7 3.8 8.6 47 23 1.3 3.4

Limite de idade 98 80 9.5 8.2 1.0 10,4 53 109 9.0 5.1 8.9

Escola de dificil acesso L1 56 1.2 0.7 43 1.6 74 2.8 9.8 6.3 3.4

Foe doenga on caziio 09 17 05 1.0 1.3 2,0 25 07 2.1 2.5 1.3

medica

Nado gostava de . 5
3 2 25 X Y 15,2 8.3

estudar/escola 69 96 5.7 6.9 134 14, A 6,6 6.6

Outra razao 20 24 17 2,6 1.7 4.8 8.6 1.9 1.8 1.3 2.2

Total 100.0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0

Niimero de mulheres 820 1332 254 314 287 248 254 301 308 186 2152

Relativamente aos homens de 15-24 anos, de acordo com o Quadro 2.10H, 36%
frequentavam um estabelecimento de ensino, sendo a propor¢do mais alta no meio urbano (51,1%)
que no rural (21,4%). Dos que ndo estavam a frequentar um estabelecimento de ensino, 29%
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declararam dificuldades financeiras como principal razdo para abandonar a escola, 10% mas notas,
7% limite de idade e 6% queriam trabalhar. Notam-se diferengas importantes em relagcdo ao habitat
para todos 0s motivos apresentados.

P 2.10 H — Razdes para aba a escola
Distribuigio percentual dos homens de 15 a 24 anos segundo frequéncia escolar e principal razio para abandonar a escola segundo o
habitat ¢ dominio de estudo. Cabo Verde, IDSR 1998
Frequentagdo escolar e Habitat Dominio de estudo
razio para abandonar a Total
escola Urbano Rural S. Antao  S. Vicente Tarrafal S. Catarina_S.Cruz_ Praia _ Fogo Brava
Esta frequentando uma
escola 51,1 214 239 434 28,6 17.3 244 465 40,5 20,0 364
RAZOES
Precisou ajudar a familia 06 28 0,0 1.8 1.9 3.8 2.6 0.7 1.4 83 1.7
Nio pode pagar a 125 463 233 9.7 40,7 36.4 494 231 476 542 289
mensalidade
Precisava trabalhar 85 28 1.4 11,5 37 23 1,3 7.6 0,7 4.2 5.6
Terminou os estudos 30 06 27 0.0 37 0.0 39 4,0 0.0 4.2 1.9
Mas notas 8.1 108 16,4 9.7 13,0 129 10,4 89 2.7 42 95
Limite de idade 7.7 6.1 20,5 88 1.9 ) 9.1 0,0 63 34 0.0 6.9
Escola de dificil acesso 00 24 8,2 1.3 0,0 ' 0,0 0.0 0,0 1.4 42 1,2
Por doenga ou razio 1.5 14 0,0 1.8 5.0 0,0 1,3 1,3 1.4 0,0 14
medica
Qutra razdo 70 55 4.1 12.3 0.0 18,2 6,5 1.7 0.7 00 64
Total 100,0 1000  100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Nuamero de homens 228 436 55 93 92 89 78 87 86 84 664

Acesso aos meios de comunicacdo de massa

O acesso aos meios de comunicacao de massa, Jornal, Radio e TV, é de grande importancia,
ndo s6 em termos de informacdo geral, como também quando se tem em vista atingir a populacao
com mensagens sobre salde através dos media. Aos entrevistados, questionou-se se liam
habitualmente jornais e revistas, se assistiam a televisdo pelo menos uma vez por semana e se
ouviam rédio diariamente.

Os resultados sobre estas questdes, apresentados nos Quadros 2.11M e 2.11H, mostram que
0s homens tém mais acesso a todos 0s meios de comunicacdo que as mulheres: 36% dos homens e
22% das mulheres declararam ter acesso a todos os meios. A réadio e a televisdo aparecem como 0s
principais veiculos de informacéo: cerca de 74% dos homens assistem a televisdo e escutam a radio,
52% das mulheres escutam a radio e 48% assistem a televisdo. Os jornais e revistas sdo mais lidos
pelos homens de que pelas mulheres (51% e 37% respectivamente).

No que se refere ao habitat, como era de se esperar, todos os trés meios de comunicacao sao
mais acessiveis a homens e mulheres urbanos que aos do meio rural, mostrando grandes
discrepancia. Enquanto que no meio urbano 82% das mulheres e 89% dos homens assistem a
televisdo uma vez por semana, no meio rural essa percentagem é de 24% e 56%, respectivamente.
Em relacdo a radio, enquanto que no meio urbano 61% das mulheres e 78% dos homens ouvem a
rédio todos os dias, no meio rural somente 35% das mulheres e 69% dos homens o fazem-no.
Enquanto que no meio urbano, 54% das mulheres e 57% dos homens costumam ler jornais ou
revistas, no meio rural somente 21% das mulheres e 44% dos homens tém esse habito.
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Percentagem de mulheres que léem jornal ou assistem a televisao, peio menos uma vez por semana, ou ouvem radio todos
os dias, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Meios de comunicagio Nimero

Caracteristicas de

Nenhum Jornal Ridio Televisao Todos mulheres
Idade
15-19 18.7 53.8 577 61,7 31,2 1237
20-24 19.5 455 56,1 61,6 298 951
25-29 26,1 342 47.6 50,3 18,6 1104
30-34 35,2 284 394 438 143 1145
35-39 34,1 254 38,7 427 14,7 914
40-44 35,6 21,2 39.1 430 129 595
45-49 440 13.5 29.6 339 8.0 304
Habitat
Urbano 8.7 540 61,2 81,6 36,3 2281
Rural 442 21,3 35.2 244 8,0 3969
Dominio de estudo
Santo Antao 28,5 273 56,9 38,8 15,4 664
S. Vicente 55 54.8 59.1 833 333 812
Tarrafal 523 148 30,6 246 7.0 929
Santa Catarina 51,3 21,2 284 21,8 79 795
Santa Cruz 332 27.8 455 330 13,5 858
Praia/Sao Domingos 15,0 494 60,3 70,5 345 874
Fogo 36,3 30,5 324 39,0 12,0 856
Brava 245 28,7 51.3 53.6 18,7 462
Nivel de instrugio
Sem nivel 66,6 0,0 209 20,2 0,0 939
Basico 27,7 29,7 45,6 453 15,0 4166
Secunddrio e + 4,0 75,8 67,5 854 50,0 1145
Total 27,2 37,0 47,7 518 21,6 6520




Em relacdo aos dominios de estudo, Praia e S. Vicente apresentam maiores percentagens de
mulheres com acesso a todos os meios de comunicacdo de massa. Tarrafal e Santa Catarina
registam as menores proporc¢des de acesso.

O nivel de acesso a todos os meios de comunicacdo é maior para as mulheres mais jovens,
de 15-19 e 20-24 anos (31% e 30%, respectivamente), e para aquelas com nivel de instrucdo
secundario. Nos homens, enquanto que, a nivel das idades, ndo se encontram muitas discrepancias,
a nivel de instrucdo, as percentagens vao crescendo com o aumento do nivel.

Ocupacéao

A adesdo crescente da mulher ao mercado de trabalho, formal ou informal, vem despertando
alguma atencdo nos estudos de populacdo, em funcdo ndo s6 das mudancas sociais que acarreta,
mas, principalmente, pelas relagbes com as questdes demograficas, em especial aquelas vinculadas
aos estudos reprodutivos.

As mulheres em idade fértil e os homens dos 15-49 anos encontram-se em situagcdo de
activos ou inactivos. Os activos empregados que receberam salario foram questionados sobre *
quem decide sobre a utilizagdo da respectiva remuneragéo”.

O grau de autonomia quanto a utilizacdo do dinheiro que recebem pelo seu trabalho é
apresentado nos Quadro 2.12M para as mulheres e 2.12H para 0s homens.

De um modo geral, pode-se considerar que as mulheres cabo-verdianas sdo auténomas
quanto a utilizacdo do dinheiro do salario, uma vez que 84% decidem por elas mesmas e apenas 7%
decidem em conjunto com marido/companheiro. Encontramos os pais a decidirem sobre o uso do
salario nas faixas etarias mais jovens, principalmente nas mulheres adolescentes. No meio rural, a
percentagem das que decidem o que fazer com o dinheiro do seu salario é mais baixo que no meio
urbano. O inverso é observado para aquelas que decidem com 0s pais: maior no meio rural que no
urbano.

Observa-se que para 0s homens a autonomia com relacdo a utilizacdo do salario € menor
que para as mulheres. Cerca de 70% dos homens questionados decidem por eles mesmos o que
fazer com o dinheiro ganho e 16 % compartilham sobre o uso com outros membros da familia,
sobretudo com suas esposas ou companheiras. Este facto € mais comum entre aqueles com mais de
30 anos, e nos meios rurais. Os homens com menos de 24 anos, que trabalham, compartilham a
decisdo do uso maioritariamente com os pais, fendmeno verificado principalmente nas zonas rurais.
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CAPITULO 3
EXPERIENCIA DE GRAVIDEZ

No quadro do Inquérito Demografico e de Satde Reprodutiva (IDSR 1998) as mulheres em
referéncia foram também inquiridas sobre o histérico das suas gravidezes. O questionario mulher
compreende um histérico completo das gravidezes de cada mulher inquirida, assim como algumas
questdes detalhadas relativas as gravidezes, aos partos de que resultaram nascidos vivos, aos
abortos expontaneos ou provocados ocorridos apds 1993.

O IDSR 98 é assim um dos raros inquéritos do género a recolher informacdo sobre toda a
experiéncia de gravidez da mulher. No que se refere ao histérico dos nascimentos que é o método
geralmente mais utilizado, este método de abordagem tem a vantagem de permitir o conhecimento
completo de cada experiéncia vivida pela mulher, da concep¢do ao parto. Este método de
abordagem permite melhor apreender sobre a satde da mulher, em especial a satde reprodutiva. No
entanto, a abordagem pelo historico das gravidezes apresenta algumas limitaces, como veremos de
seguida.

3.1. Experiéncia de gravidez

O Quadro 3.1 apresenta a distribuicdo percentual das mulheres que no momento do IDSR
tinham tido pelo menos uma gravidez, segundo o nimero de gravidezes "duracdo de vida" por
caracteristicas.

No total, mais de dois tercos de mulheres (ou seja 71%) ja se engravidaram pelo menos uma
vez e esta proporc¢do ndo difere de forma significativa a nivel do habitat e do dominio de estudo.

Se por um lado a carreira reprodutiva tem forte correlacdo com a idade, o estado civil
determina diferencas importantes neste particular. Quase todas as mulheres casadas ou vivendo em
unido de facto (cerca de 97%) e 40% de mulheres solteiras ja se engravidaram pelo menos uma vez.
A experiéncia de gravidez tem correlacdo negativa com o nivel de instrucdo da mulher e, em
amplitude menor, com o nivel sdcio-econémico ou de conforto, com maiores propor¢des nas
mulheres sem instrucdo (95%) e nagquelas com baixo nivel s6cio-econémico (76%).

Das 71% de mulheres em idade de procriar ja se engravidaram pelo menos uma vez, 40% ja
se engravidaram entre uma e dois vezes, 37% ja se engravidaram entre trés e cinco vezes e 23% ja se
engravidaram pelo menos seis vezes, das quais 9% tiveram oito gravidezes ou mais.

Dentre as jovens com menos de 25 anos, as de 20-24 anos tiveram, em maior propor¢ao, duas
ou mais gravidezes que as adolescentes dos 15-19 anos (53% contra 16%) e, entre elas, 5%
tiveram quatro gravidezes ou mais. Do mesmo modo, as mulheres casadas ou em unido tiveram
mais chance que as mulheres solteiras de ter gravidezes repetidas (84% pelo menos contra 54%).

A probabilidade de ocorréncia de gravidezes repetidas tem correlacdo negativa com o nivel
de instrucdo e de conforto em que vive a mulher. A propor¢do de mulheres que tiveram duas ou
mais gravidezes é de 96% para as mulheres sem instrucdo e 54% para as mulheres com o nivel
secundario ou maior, 82% para as mulheres de baixo nivel de conforto e 75% para as de nivel de
conforto elevado.
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3.2. Resultado de gravidez

O Quadro 3.2 apresenta a distribuicdo percentual do resultado de todas as gravidezes das
mulheres dos 15-49 anos. Cerca de 93% das gravidezes resultaram em nados-vivos, 2% em nados-
mortos, 4% em aborto espontaneo e 1% em aborto provocado.

Diversamente do que se pode normalmente prever, as estatisticas revelam fraco recurso a
interrupcao voluntaria da gravidez (IVG), ndo obstante a existéncia de legislagdo sobre a materia,

desde 1986.

uai 3.1 - Nij de

Cabo Verde , IDSR 1998

Distribuigao percentual de mulheres que estiveram gravidas pelo menos uma vez segundo numero de gravidezes, por caracteristicas seleccionadas.

Mulheres que

estiveram gravidas*

Numero de gravidezes

Caracteristicas Nimeio
% Efectivo 1 2 3 4 5 6 7 8+ Total de casos
Habitat
Urbano 70,5 2281 240 21,5 14,9 13,0 8.5 8.2 40 6,1 100,0 1753
Rural 70,9 3969 19,2 158 153 12,5 10,6 8.1 6.2 12.2 1000 3078
Dominio de estudo
Santo Antao 71.7 664 19.3 14.8 14.8 408 10,7 1.7 8.0 13.8 100.0 520
Sao Vicente 68,7 812 274 21,1 13.2 14.8 8.4 8.0 32 38 100,0 610
Tarrafal 714 929 18,7 16,9 17.6 15,7 94 15 4,1 10,0 100,0 723
Santa Catarina 71.8 795 20,8 230 15,6 11,9 8.1 6.5 6.4 7.8 100,0 609
Santa Cruz 72,2 858 17.9 13,9 16,0 12.3 10.8 10,2 54 13.5 100,0 678
Praia 74,0 874 23.5 19.3 15,1 12,2 88 8.0 33 97 100,0 698
Iogo 64,2 856 15,6 13,8 15,3 123 13,1 9.6 9.1 11,0 100,0 629
Brava 72,5 462 22.1 230 12,3 10,7 9.8 9.0 49 8.2 100,0 364
Grupo de idade
15-19 18,2 1237 84,5 133 20 0.2 100,0 258
15-17 10,6 780 849 15,1 0.0 0,0 100,0 86
18-19 322 451 84,2 12.2 32 04 - - - - 100,0 172
20-24 716 951 473 30,7 17,2 2 1.5 0.1 0,0 0.0 100,0 737
25-29 91,0 1104 21,3 264 244 16,4 1.7 2.8 0.8 0.2 100,0 1026
30-34 94,2 1144 89 19,1 17.0 200 159 101 58 32 100,0 1086
35-39 95,1 914 5,6 10,7 12,6 15,7 154 14.8 11,5 13,8 100.0 874
40-44 94,5 595 1.8 7.6 9.5 11,3 1.5 18,2 103 298 100,0 560
45-49 96,3 304 34 4.1 6.4 146 109 122 103 381 100.0 289
Situagiio matrimonial
Solteira 40,0 2389 46,3 19.7 11,6 83 5,1 iS5 2.1 34 10,0 1085
Casada 96,5 1285 1.7 154 15,7 156 125 11,2 15 14.6 100,0 1241
Unido de facto 96,7 1904 144 19,1 16,4 145 10.8 95 55 929 100,0 1849
Separada/Viuva/Divorciada 97.5 672 16,1 19,2 17.1 12,1 10,6 8.2 6,3 10,5 100,0 656
Nivel de instrucio
Sem nivel 954 939 4.0 8.1 10,2 13,7 10,2 14.6 10,6 28,7 100.0 893
Bisico 76,8 4166 20,9 19.6 17,3 13,5 10,6 7.5 4.6 6.0 100.0 3409
Secunddria e + 419 1145 46.0 26,0 1.3 8.0 44 29 1.1 03 100,0 529
Nivel de conforto
Baixo 75,6 3633 17,7 16,1 153 130 10,6 9.1 6.4 11,8 100,0 2937
Médio 70,4 1510 263 18,1 15,5 12,2 8.8 7.1 4.2 7.9 100,0 1153
Alto 61,3 1107 254 24,5 14,0 12.8 8.1 7.0 34 5.0 100,0 741
Total 70,7 6250 21,5 184 15,1 12,7 9.6 8,1 5.2 93 1000 4831

* Compreende 455 mulheres actualmente gravidas, das quais 82 corresponde a primeira gravidez.

Admite-se que os dados globais desse Quadro, e sobretudo os referentes ao aborto, podem
estar fortemente marcados por erros de sub-declaracdo dos eventos. Nos inquéritos sobre a salde
reprodutiva, as questdes sobre o historico das gravidezes podem revelar-se sendo mais delicadas que
as colocadas sobre o histérico dos nascimentos no quadro dos inquéritos sobre a fecundidade.
Isto acarreta com frequéncia omissdes de gravidezes ndo desejadas e, em consequéncia, dos abortos
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provocados. A realidade socio-cultural em que a mulher vive pode determinar variagdes mais ou
menos significativas.

No caso do IDSR trés factores principais sdo supostos afectar o nivel de registo dos abortos
e das gravidezes, a partir das perguntas directas sobre a experiéncia das gravidezes da mulher. Estes
factores sdo : (i) sub-declaracdo (e sub-registo) de gravidezes ndo desejadas que tem mais chance
de terminar em interrupcdo voluntaria ; (ii) uma sub-declaracdo dos abortos provocados, e
sobretudo quando sdo clandestinos ; (iii) e uma tendéncia para declararem os abortos provocados
como sendo abortos espontaneos, que se pode facilmente explicar pela ocorréncia de uma
proporcao relativamente mais elevada de abortos espontaneos que os provocados.

Em resumo, os dados do Quadro 3.2 apresentam uma situagdo que parece subestimar
consideravelmente a realidade do pais em relacdo a problemaética do aborto.

32— vi
Distribuigdo percentual de todas as gravidezes segundo o resultado e caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Resultado de gravidezes Namero de
Caracleristicas Nascido Nado Aborto Aborto Total gravidezes'
Vivo Morto espontineo Provocado
Habitat
Urbano 913 1.2 4.5 30 100,0 5922
Rural 93,5 2,1 42 03 100,0 12126
Dominio de estudo
Santo Antio 93,8 2.1 37 0.4 100,0 2127
Sdo Vicente 92,0 0.9 43 2.8 100,0 1891
Tarrafal 924 3.0 4.1 0.6 100,0 2687
Santa Catarina 942 2,0 38 0,1 100,0 2122
Santa Cruz 93,9 2,2 38 0.1 100,0 2781
Praia 91,7 1.4 39 3.0 100,0 2519
Fogo 91,6 1.5 6.4 0.5 100,0 2621
Brava 9222 2,1 4.7 0,9 100,0 1300
Grupo de idade’
<15 98.5 0.7 0.7 0,0 1000 89
15-17 94.8 1.8 20 14 100,0 1100
18-19 95,0 1,2 30 08 100,0 1900
20-24 94,9 1.2 2,6 1.3 100,0 5795
25-29 93,7 1.8 33 1,2 100,0 4604
30-34 93,0 1,7 36 1.7 100,0 2626
35-39 89,6 1.8 59 2.7 100,0 1124
40-44 76,9 35 18,7 1.0 100,0 274
45-49 * . . * * 7
Nivel de Instrugio
Sem nivel 94,2 1.7 35 0.6 100,0 4935
Bisico 92,7 1.8 43 1,2 100,0 12003
Secundirio e + 85.5 0,6 7.1 6.8 100,0 1110
Nivel de conforto
Baixo 93,8 1.9 38 0.5 100,0 11848
Médio 92,5 1.9 4.1 1.4 100,0 3917
Allo 88,4 09 6.3 44 100,0 2283
Ordem de gravidez
1 94,1 1.5 33 1.1 100,0 4747
2 935 1.6 36 1.4 100.0 3914
3 923 1.6 4.1 2] 1000 3009
4+ 935 1.5 4,0 1.0 100,0 2258
5 91,1 1.9 58 1,2 100,0 1578
6 90,4 23 58 1.5 100,0 1066
7 87.9 3.1 6,2 2.8 100,0 671
8+ 87,5 1,9 8.4 22 100,0 805
Total 92,5 1,7 43 1.5 100,0 18048
' Nio compreende as 455 gravidezes actuais.
? Idade da mie na data do término da gravidez.
* Menos de 25 casos.
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A hipotese segundo o qual o IVG tenha tornado no ultimo recurso e que o nivel atingido de
desenvolvimento das actividades de planeamento familiar contribuird grandemente para diminuir o
aborto como sugere 0 Quadro 3.2, peca por inexactido.

Pode-se dizer que no seio das mulheres instruidas as gravidezes terminam em maior
propor¢do em aborto e fundamentalmente em aborto provocado do que nas mulheres ndo instruidas
(7% no caso das mulheres com nivel secundario ou mais e 1% no caso das outras mulheres). A
probabilidade das mulheres ndo instruidas terminarem as suas gravidezes em nados-vivos € maior
do que a das mulheres instruidas (94% contra 86% para o nivel secundario ou mais). A constatacao
é praticamente a mesma se tivermos em conta o nivel de conforto em que a mulher vive, variavel
essa com uma forte correlacdo com o nivel de instrucdo, ou o habitat. Cerca de 3% das gravidezes
das mulheres do meio urbano terminam em aborto provocado contra menos de 1% no caso das
mulheres do meio rural.

A idade da mde e a ordem da gravidez ndo determinam maior ou menor probabilidade da
gravidez terminar em aborto provocado. No entanto é mais frequente as mulheres de idade mais
avancada declararem que a gravidez terminou em aborto espontaneo, um resultado também mais
frequente a medida que se eleva a ordem da gravidez.

As gravidezes que terminam em nados-mortos s86 mais frequentes no seio das mulheres
rurais, do que no seio das mulheres do meio urbano (2% contra 1%). Estas ocorréncias sdo ainda
mais frequentes no seio das mulheres sem instrucdo do que no seio das mulheres com frequéncia
escolar (2% contra 1% para as mulheres com o nivel secundéario ou mais). E também mais
frequente no seio das mulheres com baixo nivel de conforto do que no seio das com elevado nivel
de conforto (2% contra 1%).

A quinta gravidez e as gravidezes posteriores parecem mais expostas ao risco de terminarem
em nado-morto.

3.3. Planeamento da gravidez

Durante o IDSR 1998 foram colocadas uma série de questdes relativas as gravidezes que
terminaram apos 1993, visando informar se a gravidez era ou nao desejada pela mulher, e no caso de
gravidez ndo desejada se a mulher queria mais espacamento ou se foi mesmo indesejada. Em matéria
de planeamento da fecundidade a gravidez ndo desejada pode ter duas variantes : ocorre em
momento inoportuno, ou trata-se mesmo de uma gravidez ndo desejada pela mulher.

No entanto, um problema comum na colecta de dados no quadro dos inquéritos deste género
é 0 sub-registo dos abortos provocados como foi anteriormente referido.

O sub-registo do aborto provocado faz com que as gravidezes indesejadas sdo sub -
registadas, pelo menos no mesmo nivel de importancia dos abortos nao registados.
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uadro 3.3 : Resultado das gravidezes ndo o desejo de ¢ vidar

Distribuigao percentual das gravidezes ocorridas a partir de 1993 segundo o resultado e o desejo de
engravidar. Cabo Verde, IDSR 1998

Resultado das gravidezes

Desejo de engravidar Nascido Nado Aborto Aborto Total
vivo morto espontineo provocado

Desejo de engravidar

Queria filho 62,6 70.4 70,5 12,6 61,8
Queria esperar mais tarde 18,9 14,1 11,2 49,7 19,3
Nio queria mais filho 17.8 14,1 17,0 35.6 18,2
Indecisa 0,7 1.5 1.3 2,1 07
Total 100.0 100,0 100.0 100,0 100,0
Niimero de gravidezes* 4807 107 218 85 5217

* Nio compreende as gravidezes actuais.

Segundo os dados dos Quadros 3.3 e 3.4, em Cabo Verde pouco mais de uma gravidez em
cada trés (37%) é indesejada. No essencial as mulheres ndo desejavam a gravidez porque queriam-
no mais tarde (19%) ou porque ndo queriam ter mais filhos (18%). Este fendmeno ocorre com
maior frequéncia no meio rural que no meio urbano (4,1% contra 33%) e, em particular, em Santo
Antdo, no Fogo e em Santa Catarina onde a percentagem de gravidezes indesejadas suplanta
consideravelmente a meédia nacional (53%, 47% e 44% respectivamente). As mulheres sem
instrucdo e as de baixo nivel de conforto sdo as mais afectadas pelas gravidezes indesejadas. Por
exemplo, 45% das gravidezes ocorridas com as mulheres sem instrucao nos ultimos cinco anos antes
do inquérito sdo indesejadas. Esta proporcdo atinge 35% no caso das mulheres com o nivel
secundario ou mais.

Como se pode constatar na relacdo entre o estatuto da planificacdo e o resultado de
gravidezes, a maioria (85%) dos abortos provocados resultaram de gravidezes ndo desejadas. Os
15% de abortos provocados, declarados como gravidezes desejadas, podem ser resultados de
concepgdes desejadas que assim terminaram por motivos de salde ou de gravidezes desejadas e que
tornaram em indesejadas por diversas razdes (razdes sdcio-econémicas, por exemplo).

De uma maneira geral, a taxa de gravidezes ndo desejadas aumenta progressivamente em
funcdo da ordem da gravidez : de 27% para as mulheres sem filhos a 33% para aquelas que ja
tiveram duas gravidezes anteriores e 48% para aquelas que tiveram pelo menos trés gravidezes
anteriores. Em consequéncia, segundo o Quadro 3.4, a propor¢do de gravidezes que terminaram em
aborto provocado tende a aumentar a medida que aumenta a ordem de gravidez. Constata-se
igualmente algumas excepgdes relativas a certas caracteristicas socio-demograficas para as quais a
taxa de gravidez indesejada € mais elevada para as mulheres que tiveram somente uma gravidez ou
para aquelas que tiveram pelo menos duas gravidezes anteriores. E praticamente o caso do meio
urbano ou para as mulheres mais instruidas (nivel secundario e mais).

Em relacdo ao problema da sub-estimacdo dos abortos provocados, € interessante remarcar
que a taxa de gravidezes indesejadas que terminaram em aborto espontaneo aumenta com a ordem
de gravidez, o que permite supor que uma parte desses abortos espontaneos poderd ser
efectivamente abortos provocados. De qualquer forma, a maioria dessas gravidezes poderia ser
evitada com a utilizacdo eficiente de métodos de anticoncepcao.
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CAPITULO 4
FECUNDIDADE

As estimativas dos niveis, diferenciais e tendéncias da fecundidade constituem um dos
principais objectivos do IDSR. Para além™ da sua importancia demogréafica, o conhecimento do
padrdo reprodutivo das mulheres € de extrema importancia para avaliagdo do efeito do planeamento
familiar na assisténcia aos casais relativo ao controle do numero de filhos e a época propicia aos
nascimentos.

Para o calculo da fecundidade recorreu-se a informacgdes detalhadas da histéria das gravidezes
recolhidas numa sessdo especifica do questionario individual de mulheres. Todas as mulheres
entrevistadas no inquerito foram questionadas sobre todas as gravidezes que lhe ocorreram, a
duracdo de cada gravidez e se resultou em nascido vivo. Para cada nascido vivo, recolheu-se
informacdo sobre o seu sexo, data de nascimento, condicdo de sobrevivéncia, idade na data da
entrevista, idade ao falecer para aqueles que ja faleceram, e, para 0s que ainda se encontram Vivos,
se vivem actualmente ou ndo com a entrevistada. Além disso, a historia dos nascimentos constitui
uma fonte de estimativa direta da mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade: ;qo) e infanto-
juvenil (menores de 5 anos de idade: sqo), tema analisado no Capitulo 9.

Neste capitulo, serdo apresentadas as taxas de fecundidade actual ou corrente (taxas
especificas de fecundidade) e de fecundidade acumulada ou de coortes (filhos nascidos vivos), e
analisadas segundo algumas caracteristicas demograficas e sécio-econémicas especificas.

4.1. Fecundidade actual

O Quadro 4.1 e o Grafico 4.1 apresentam as taxas especificas de fecundidade referente a
Cabo Verde como um todo e segundo o habitat. As estimativas da fecundidade sdo baseadas nos
nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos: Abril de 1995 a Marco de 1998. A utilizacdo deste
periodo de referéncia é importante, pois as flutuacdes aleatorias no nimero de nascimentos que
podem afetar os valores anuais sdo atenuados, 0s erros amostrais sao reduzidos para além de se
evitar os erros de memoria, por parte das mulheres entrevistadas, sobre eventos que ocorreram no
passado.

A taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher, é a razdo entre 0s nascimentos
ocorridos no periodo de 1 a 36 meses anterior ao inquérito, determinado pela data da entrevista e
pela data de nascimento da crianca, classificados em grupos etarios de cinco anos, segundo a idade
da mée na época do nascimento e o nimero de mulheres/ano passados em cada um dos grupos
etarios, durante o periodo em andlise. As taxas especificas por idade sdo multiplicadas por cinco
(nimero de idades em cada grupo etario) e somadas para se obter a taxa de fecundidade total (TFT),
gue é um indicador do nivel recente da fecundidade.
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Quadro 4.1 - Fecundidade actual

Taxas especificas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total (TFT), taxa de fecundidade geral (TFG) para os trés anos
anteriores ao inquérito, e nimero médio de nascidos vivos segundo o habitat. Cabo Verde, IDSR 1998

Taxas de fecundidade por idade'

Total Habitat N:gﬁ;ﬁ?:‘;:c Niamero de mulheres

Urbano Rural
Idade
15-19 100 84 116 0,16 1237
20-24 190 168 230 1,10 950
25-29 190 167 210 2,26 1104
30-34 150 111 188 3,33 1143
35-39 109 74 137 431 913
40-44 59 24 88 5,15 594
45-49 2 0 3 5,79 304
TFT*(15-49) 4,03 3,14 4,85 237 6250
TFG’ 135 11 158

Nota: as taxas referem-se ao periodo de Abril 1995 a Margo 1998.

' Nascimentos (vivos) anuais por 1000 mulheres de cada grupo etdria.

* Consiste no niimero de médio de filhos que uma mulher pode ter até 0 final de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as
actuais taxas especificas de fecundidade por idade e na auséncia de mortalidade.

* Taxa de fecundidade geral: nascimentos (vivos) anuais por 1000 mulheres de 15-49 anos de idade.

Grafico 4.1 I
Fecundidade* por idade, segundo habitat |

50

250
g |
-
[
- {
= 200
2
o
S  1s0]
S l
[-1
2
«w 1004
£
x
-
5]
o
2

ToEe

1%-1% - -9 30-24 -39 [Ty a4
IDADE DAS MULHERES

*Taxas referentes aos 3 anos anteriores a0 inquérito. |

o |

A taxa de fecundidade total (TFT) em Cabo Verde é de 4,0 filhos por mulher para o periodo
de 1995 a 1998. Observa-se que, existe um diferencial importante segundo o habitat da mulher.
Mulheres residentes nos meios urbanos apresentam uma taxa de fecundidade total de 3,1 filhos, ao
passo que, aquelas dos meios rurais ttm em media 4,9 filhos, resultando em uma diferenca de 1,8
filhos.

Com relagdo as taxas especificas de fecundidade por idade, como é de se esperar, estas
apresentam-se mais baixas nos extremos da idade reprodutiva, nos grupos etarios de 15-19 e 40-49
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anos, e mais altas nos grupos centrais, atingindo seu maior valor entre as mulheres de 20 a 29 anos
de idade onde, de cada 1000 mulheres dessa faixa etaria, 190 tiveram filhos.

O padrdo da fecundidade por idade da mulher ndo apresenta diferencas segundo o habitat.
Entretanto, em relacdo aos niveis de fecundidade, estes apresentam-se bem menores, em todas as
faixas etarias, para mulheres do meio urbano quando comparado com as do meio rural.

Uma forma de se observar as tendéncias da fecundidade consiste na comparacao entre a taxa
de fecundidade total (TFT) para o periodo mais recente e o numero médio de filhos nascidos vivos
das mulheres de 45-49 anos. Mulheres de 45-49 anos, geralmente, ja completaram sua vida
reprodutiva, e o nudmero de filhos nascidos dessas mulheres representa a fecundidade que
prevaleceu no passado. Sendo, a TFT de 4,0 filhos por mulher e 0 nimero médio de filhos nascidos
vivos de mulheres de 45-49 anos de 5,8 filhos, pode-se inferir que houve um declinio na
fecundidade em Cabo Verde nos ultimos tempos, e a diferenca entre a fecundidade actual e a
passada é da ordem de 24%.

Finalmente, a taxa de fecundidade geral (TFT), que € o nimero de nascimentos das
mulheres em idade reprodutiva, ou seja, mulheres de 15 a 49 anos de idade, dividido pelo nimero
de mulheres desta mesma faixa etéria, e expressa por 1000 mulheres, é de 135 nascimentos para
cada 1000 mulheres, para o pais como um todo, sendo mais baixa no meio urbano (111
nascimentos/1000 mulheres) e mais alta no meio rural (158 nascimentos/1000 mulheres).

4.2. Tendéncia da fecundidade

O Quadro 4.2 apresenta a tendéncia da fecundidade nos dltimos vinte anos. As taxas de
fecundidade relativas aos periodos de 1985-88, 1982-84 e 1979-81 sdo provenientes do Inquérito
sobre a Fecundidade em Cabo Verde, realizado em 1988. Para o periodo de 1995-98, mostrado na
primeira coluna do Quadro, as taxas de fecundidade sdo baseadas no Inquérito Demogréafico e de
Salde Reprodutiva de 1998. Para o total do pais, a taxa de fecundidade teve um declinio nos
ultimos vinte anos de aproximadamente 43% sendo a magnitude do declinio maior no meio urbano
(54%) do que no meio rural (32%). As mulheres em Cabo Verde tém actualmente em média, cerca
de 3 filhos a menos que as mulheres de vinte anos atras. No meio urbano, a diferenca neste periodo
foi de 3,7 filhos e no meio rural um pouco menor (2,3 filhos em média).

Quadro 4.2 Tendéncia da fecundidade. Cabo Verde, 1979-1998

Taxas especificas de fecundidade por idade para periodos quinquenais anteriores ao inquérito segundo o
habitat. Cabo Verde IDSR 1998

Taxas de Fecundidade Total (TFT)

1995-98 1985-88 1982-84 1979-81
Cabo Verde 4,03 5,95 6,13 7,05
Habitat
Urbano 3,14 5,24 572 6,81
Rural 4,85 6,40 6.37 7,16

Fonte: Para os periodos 1985-88, 1982-84 ¢ 1979-81: Inquérito sobre a fecundidade em Cabo Verde,
1988. Ministério das Finangas e do Plano, Diregio Geral de Planejamento, Unidade de Populagio e de
Recursos Humanos. Setembro, 1991. Pdgina 82.

Para 1995-98: Inquérito Demogrifico e de Saide Reprodutiva, Cabo Verde, 1998.
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Uma forma de se estudar o comportamento da fecundidade ao longo do tempo é considerar
a historia reprodutiva de diversas coortes ou geracbes de mulheres, utilizando um enfoque
longitudinal. Este procedimento, utilizado no IDSR 1998 possibilita a mensuracdo das tendéncias
histdricas da fecundidade. O Quadro 4.3 mostra as taxas especificas de fecundidade para periodos
quinquenais que precederam ao inquérito, possibilitando analisar estimativas passadas da
fecundidade para as mulheres em idade fértil, especificamente para cada grupo etario. Pode-se
observar que quanto mais se recua no tempo, mais incompleta (truncada) fica a relagcdo das taxas
especificas de fecundidade. Por exemplo, é impossivel de se obter diretamente a estimativa da
fecundidade, para mulheres do grupo etario 45-49 anos, para um periodo de tempo maior que cinco
anos precedentes ao inquérito.

4.3 - ia idade

Taxas especificas de fecundidade para periodos quinqyenais anteriores ao inquénto, por idade.
Cabo Verde, IDSR 1998

Periodos quinguenais

0-4 5-9 10-14 15-19
Idade
15-19 104 131 T 17 99
20-24 208 246 257 257
25-29 188 249 286 312
30-34 159 223 246 (254)
35-39 113 172 (238)
40-44 6l (105)
45-49 (2)

Nota: As taxas especificas de fecundidade sdo expressas por 1000 mulheres.
Estimativas dentro do parénteses (ém tempo de exposicio truncado parcialmente.

De um modo geral, as taxas apresentadas no Quadro 4.3 mostram que a fecundidade tem
diminuido, substancialmente, para mulheres de 20 a 44 anos de idade, especialmente nos grupos
etarios 25-29, 30-34 e 35-39 anos, para 0s quais o declinio variou de 37% a 52% ao longo dos anos.
Observa-se, também, uma mudanca no padrdo das taxas especificas de fecundidade nos ultimos
vinte anos. Nos trés periodos quinquenais mais remotos em relacdo a data do inquérito, o0 grupo
constituido por mulheres de 25 a 29 anos de idade apresentava a mais alta taxa de fecundidade.
Essa situacdo mudou nos Gltimos cinco anos e, actualmente, sdo as mulheres pertencentes ao grupo
etario de 20-24 anos as que apresentam a mais alta fecundidade, embora a fecundidade neste grupo
tenha apresentado um declinio de 19% nos ultimos dez anos. Entre as adolescentes, ou seja,
mulheres de 15 a 19 anos de idade observa-se uma queda recente da fecundidade que passou de
131, no periodo de 5-9 anos antes do inquérito, para 104 nos ultimos cinco anos (21% de declinio).

4.3. Fecundidade segundo o nivel de instrucédo da mulher

A instrucdo da mulher, como é de se esperar, apresenta uma relacdo inversa com a
fecundidade. Mulheres com baixo nivel de instru¢cdo em geral tém um maior nimero de filhos que
mulheres com niveis de instrucdo mais altos. Assim, segundo dados do Quadro 4.4, em Cabo
Verde, mulheres sem nenhuma instrucéo apresentam uma taxa de fecundidade total de 6,9 filhos, ao
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passo que aquelas com nivel secundario ou pds secundario tém 2,2 filhos, ou seja 4,7 filhos a
menos. Mulheres com niveis de instrucdo intermediaria apresentam niveis de fecundidade também
intermediarios a estas duas categorias extremas. O nimero de filhos para aquelas que concluiram
EBE e alfabetizacdo e para mulheres que finalizaram o EBC ¢ de 4,5 e 3,5 filhos, respectivamente.
O nimero médio de filhos nascidos vivos de mulheres de 40-49 anos de idade, ou seja, mulheres
que em sua maioria ja finalizaram suas vidas reprodutivas, também € influenciado pelo nivel de
instrucdo. A média de filhos nascidos vivos para mulheres de 40-49 anos sem nenhuma instrucao é
de 6,1 filhos chegando este nimero médio a se reduzir a metade para aquelas que completaram o
secundario e pos secundario (3,1 filhos).

Taxa de fecundidade total (TFT) para os trés anos anteriores ao inquérito e nimero médio de nascido vivos para mulheres de
40-49 anos de idade, por nivel de instrugao. Cabo Verde, IDSR 1998.

Taxa de fecundidade total Niamero de mulheres  Média nascidos vivos  Namero de mulheres

15-49 15-49 40-49 40-49
Nivel de Instrugio
Sem nivel 6,90 939 6,06 457
Basico (EBE) 4,54 3080 523 346
Basico (EBC) 3,49 1086. 4,07 29
Secunddrio e + 2,22 1145 3,08 66
Total 4,03 6250 538 897

4.4. Filhos nascidos vivos e média de filhos tidos

O numero de filhos nascidos vivos ou a paridade actual € uma medida de fecundidade que
ndo faz referéncia ao tempo da fecundidade de mulheres individualmente, mas representa a
fecundidade acumulada nos ultimos trinta anos. O Quadro 4.5 apresenta a distribuicdo das mulheres
por idade actual e numero de filhos nascidos vivos no momento do inquérito. O painel superior do
Quadro inclui todas as mulheres e o inferior é restrito as mulheres actualmente casadas ou em
unido.

Para todas as mulheres, o0 numero médio de filhos nascidos vivos é de 2,4. Quase um terco
(32%) das mulheres ndo tém filhos e cerca de 40% tém entre um e trés filhos, 20% tém entre quatro
e seis filhos e 8% tém sete ou mais filhos. Entre as mulheres actualmente casadas ou em uniéo, o
nimero médio de filhos nascidos vivos é de 3,7. Somente 6% das mulheres em unido ndo tém
filhos, 50% tém até trés filhos, um terco de quatro a seis filhos e 13% tém mais de seis. A
proporcdo de mulheres sem filhos entre mulheres de 45-49 anos é de 4% quando se consideram
todas as mulheres e, menos de 1%, entre as actualmente casadas ou unidas.

Esta Gltima percentagem indica um baixo grau de infertilidade primaria entre as mulheres
cabo-verdianas, uma vez que, esta percentagem encontrada em outras populacgdes situa-se entre trés
e cinco por cento.

A comparacdo da paridade de todas as mulheres com a paridade das mulheres casadas ou
unidas, mostra, de forma bastante clara, o efeito do casamento na fecundidade. No total geral, 32%
de todas as mulheres de 15 a 49 anos de idade ndo haviam iniciado a vida reprodutiva no momento
do inquérito, proporc¢do esta que diminui consideravelmente para as mulheres que estavam casadas
ou unidas; somente 6%. Nos grupos etarios mais jovens esta diferenca apresenta-se maior, ja que
muitas mulheres nessas faixas etarias ainda estao solteiras. A diferenga na percentagem de mulheres
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com filhos diminui a medida que a idade aumenta e que as mulheres se casam. Esta diferenca,
apresentada entre as mulheres com mais idade reflete o efeito de uma pequena propor¢do de
mulheres mais velhas que nunca se casaram ou o efeito da dissolugdo do casamento ou unido sobre
a fecundidade.

4.5 - Fil scidos vivos

Distribuigdo percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas segundo idade actual por ndmero de filhos nascidos vivos
(paridade) e nimero médio de filhos nascidos vivos. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade

Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Todas as mulheres

Numero de filhos nascidos vivos .
0 31.8 86,0 33,2 11,7 6,2 55 6,1 4,1

| 16,0 123 35,0 21,6 12,3 7.2 26 49
2 13,6 1,6 224 25,5 17,8 11,6 9.7 5.0
3 10,2 0,1 7.6 209 18,0 12,9 99 7.6
4 9.0 0.0 1,3 13,2 18,7 16,6 12,5 15,6
5 6,3 0,0 0.5 55 134 147 119 8.6
6 53 0,0 0,0 oy 1 | 8.5 13.6 16,6 12.1
7 3.0 0,0 0,0 04 35 B4 8.9 11.4
8 2,6 0,0 0,0 0,1 14 54 12,2 10,9
9 1.4 0,0 0,0 0,0 0,2 2.8 44 1.8
10 € mais 1.0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.1 51 8.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Média de nascidos vivos 24 0,2 1,1 23 33 43 5,1 58
Niamero de mulheres 6250 1237 951 1104 1145 914 595 304
Mulheres casadas e unidas
Nimero de filhos nascidos vivos
0 59 429 12,8 38 24 32 2.2 09
1 134 434 39.3 15,2 79 45 2,6 2.6
2 17,9 13,5 29.5 299 17.0 11,2 8.0 7.0
3 15,9 03 15,3 25,7 19,9 124 11,0 6,9
4 14,7 0,0 2.6 16,3 224 17,7 12,8 14,4
5 10,1 0,0 0.6 7.3 13,6 16,1 11,6 12,6
6 9,0 0,0 0,0 1.4 10,5 158 18,0 11,7
7 4.6 0,0 0,0 0,2 4,2 7.8 94 10,3
8 44 0,0 0,0 03 1,9 6,6 12,6 12,7
9 24 0,0 0,0 0,0 0,1 32 6,0 134
10 e mais 1.7 0,0 00 0,0 0,0 1.4 59 74
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0
Média de nascidos vivos 3,7 0,7 1,6 2,7 3,7 4,6 55 6,0
Nimero de mulheres 3189 129 444 659 777 603 391 186

No Quadro 4.6, pode-se observar as diferencas na media de filhos tidos, categorizados
segundo a idade actual da mulher, por habitat e nivel de instrucdo. Observa-se que, no total, o
numero médio de filhos nascidos vivos para mulheres de 15 a 49 anos de idade é de 2,4 filhos.
Como € de se esperar, a medida que se avanca na idade, o numero de filhos aumenta
progressivamente, passando de 0,2 filhos para jovens de 15-19 anos a 5,8 para mulheres de 45 a 49
anos de idade. Segundo o habitat e o nivel de instrucdo da mulher, nota-se que as diferencas na
fecundidade acumulada ocorrem rapidamente, principalmente a partir das idades 20-24 e 25-29
anos. Assim, em todos os grupos etéarios, mulheres do meio urbano tém menos filhos que as do
meio rural. Como exemplo, no meio urbano, mulheres de 25-29, tém em media 2,0 filhos nascidos
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Vivos, ao passo que as do meio rural do mesmo grupo etario tém 2,5 filhos, representando uma
diferenca de 20%.

4.6 — Nimero i
Nimero médio de filhos nascidos vivos, segundo a idade actual da mulher por habitat e nivel de instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1998
Idade actual
Caracteristicas Total
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Habitat
Urbano 2,1 0,1 1.0 20 3,1 4.0 49 5.5
Rural 2,6 0.2 1,2 2,5 35 4,6 54 6.0
Nivel de Instrugio
Sem nivel 5.1 - 1.7 30 4,1 53 6,0 6.1
Basico (EBE) 29 0,3 1.4 2,6 36 44 49 6,0
Basico (EBC) 1.4 02 Y ) 1.9 30 3.6 b *
Secundario e + 0,7 0.1 0,6 1,3 1,7 2.4 3.1 »
Total 24 0,2 1,1 23 33 43 5,1 58
* Menos de 25 casos na categoria

Com relacdo a instrucdo da mulher, esta diferenca é ainda mais pronunciada. A partir dos 25
anos, mulheres com nivel secundario ou maior tém quase dois filhos a menos que as mulheres sem
instrucéo.

Em geral, a idade da mulher na época da primeira unido (formal ou informal ) e a idade na
primeira relacdo sexual, sdo varidveis demograficas de extrema importancia na reducdo da
fecundidade visto que quanto mais tarde acontecerem esses eventos menor e o periodo reprodutivo,
reduzindo assim a fecundidade total. Uma analise mais detalhada sobre a idade da primeira unido e
da primeira relacdo sexual serdo temas do Capitulo 6.

4.5. ldade da mulher no nascimento do primeiro filho

O Quadro 4.7 apresenta a proporcdo de mulheres que tiveram o primeiro filho antes de
chegar a idades selecionadas, segundo a idade da mulher no momento do inquérito. Observa-se um
aumento gradual na proporcdo de mulheres mais jovens que ja tinham filhos na época do inquérito,
comparadas as mulheres com mais idade. Cerca de 46% das mulheres de 20-24 anos de idade
tiveram seu primeiro filho antes dos 20 anos e, entre as mulheres de 45-49 anos, esta percentagem
foi de somente 25%. Em consequéncia deste facto, a idade mediana na época do nascimento do
primeiro filho tem diminuido, passando de 23 anos entre mulheres actualmente com 45-49 anos de
idade, para 20,3 para aquelas com 20-24 anos.
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Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade, que tiveram o primeiro nascimento antes de cumprir idades selecionadas, ¢ idade mediana no
nascimento do primeiro filho, por idade actual. Cabo Verde, IDSR 1998.
Idade no nascimento
do primeiro filho Teve algum - Idade Numero de
Nio teve filho .
filho mediana mulheres*
<15 <I8 <20 <22 <25
Idade actual
15-19 08 (9.6) (14,0) - - 14,0 86.0 - 1237
20-24 20 243 46,3 (62.3) (66,8) 66.8 33.2 20,3 951
25-29 20 223 473 66,4 83.7 88.3 1.7 20.2 1104
30-34 1.3 17.3 43,1 63,0 81,9 93,7 6.3 20,6 1144
35-39 0.9 12,7 31,2 54.0 749 945 55 21,6 911
40-44 07 84 28.8 559 75.6 939 6.1 21,5 591
45-49 0.2 8,6 248 40.7 69,1 95.8 4.2 23,0 301
Total 13 15,6 333 48,2 60,3 68,2 318 20,8 6239
( ) Tempo de exposigdo parcialmente truncado.
* Falta informagdo para 11 mulheres.
O Quadro 4.8 apresenta a idade mediana da
mulher na época do nascimento do primeiro filho uadro 4.8 - Idad scimento do
imei r sticas

segundo o habitat e o nivel de instru¢cdo da mulher.
Contrério ao que se esperaria, a idade mediana no
nascimento do primeiro filho € menor no meio urbano
que no rural: 20,6 e 21,1 anos, respectivamente. De
certa forma, este padrdo pode ser explicado pela
presenca da imigracdo da populacdo rural para 0s
meios urbanos trazendo padres caracteristicos do
habitat rural para o urbano. Em relacdo a instrugcdo da
mulher, observa-se que as com maior nivel de
instrucdo iniciam a maternidade mais tardiamente que
aquelas com menor nivel de instrucdo. Assim, a idade
mediana no nascimento do primeiro filho é de 22,4
anos para mulheres com nivel secundéario ou maior e
cerca de 20 anos para o0s niveis de instru¢gdo menores.
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Idade mediana na época do nascimento do primeiro filho por
caracteristicas selecionadas. Cabo Verde. IDSR 1998.

Idade mediana no

L L Namero de

Caracleristicas primeiro .
: mulheres
nascimento

Habitat
Urbano 20,6 2278
Rural 21,1 3960
Nivel de Instrucao
Sem nivel 20,7 933
Basico (EBE) 20.5 3074
Basico (EBC) 204 1086
Secunddrnio e + 224 1145
Total 20,8 6238

* falta informagdo para 12 mulheres




CAPITULO5
ANTICONCEPCAO

Um dos principais objectivos do IDSR/98 é a recolha de informacdes actualizadas que
permitam a analise dos niveis de conhecimento, do uso actual e no passado e das fontes de obtencédo
dos métodos anticoncepcionais.

A contracepcdo constitui um dos factores essenciais de estimagdo da reducdo da
fecundidade e um dos indicadores para a avaliacdo de programas de planeamento familiar.

Apesar de se verificar um aumento significativo da prevaléncia contraceptiva desde 1988
(Inquérito a Fecundidade realizado em 1988) ainda se pode considera-la baixa, tendo em conta as
diferengas sdcio - econdmicas existentes. Mas, num pais como Cabo Verde, onde a experiéncia em
matéria de planeamento familiar é ainda recente, a taxa de prevaléncia ndo devera ser considerada
como o Unico indicador de progresso. O conhecimento de métodos especificos, fonte de obtencéo, a
paridade na primeira utilizacdo, a intencdo de utilizacdo no futuro, sdo igualmente indicadores
preciosos que permitem apreciar as mudancas de atitude em relacdo ao planeamento familiar.

Por outro lado, o conhecimento das razbes da ndo utilizacdo de métodos no futuro, da
opinido das mulheres sobre a difusdo de informacdes em matéria de planificacdo familiar atraves
dos 6rgdos de comunicagdo social e das fontes de informacédo, é importante para a elaboracdo de
politicas e programas de informacdo, educacdo e comunicacdo, para além de indicar os segmentos
mais carentes da populacgao de servigos.

Neste capitulo, sdo analisados os niveis de conhecimento, uso passado e actual de métodos
anticoncepcionais, conhecimento da fonte de obtencdo de algum método, atitudes de casais em
relacdo ao planeamento familiar e algumas opinides sobre salde reprodutiva e sobre organizacdo e
qualidade dos servigos de planeamento familiar.

Para a andlise, sdo considerados como métodos modernos de contracepcdo a pilula, o DIU
(sterilet), a injeccdo, 0 espermicida, o preservativo (camisinha), a esterilizacdo feminina (laqueacéo)
e a esterilizacdo masculina (vasoctomia). Os métodos tradicionais compreendem essencialmente a
abstinéncia periodica e o coito interrompido. Os outros métodos compreendem todos aqueles
indicados pelos entrevistados e que ndo estdo classificados nem como modernos nem como
tradicionais.

5.1. Conhecimento da anticoncep¢ao

O conhecimento de métodos contraceptivos € uma das condicbes para 0 uso da
anticoncepgdo. Essa informacédo foi recolhida solicitando aos entrevistados que citassem meétodos
ou maneiras pelas quais um casal pode evitar a gravidez. Os métodos citados de forma espontanea
sdo considerados metodos de conhecimento espontaneo. Caso 0 entrevistado ndo mencionasse
espontaneamente algum método, o inquiridor o descrevia e indagava se era do seu conhecimento.
Os métodos reconhecidos desta forma sdo considerados métodos conhecidos com ajuda. Foram
descritos todos os métodos modernos e os dois métodos tradicionais. Registaram-se, ainda, outros
métodos como ervas ou amamentacdo, quando mencionados.
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Nesta analise sdo considerados com conhecimento de um método as mulheres e 0s homens
que declararam conhece-lo ou que ja ouviram falar dele, quer de uma forma espontanea, quer com a
descricdo, independentemente de saberem utiliza-lo correctamente ou de conhecerem suas possiveis
contra-indicagoes.

Do Quadro 5.1 pode-se concluir que, independentemente do sexo, estado civil e experiéncia
sexual, o nivel de conhecimento total de algum método anticoncepcional é relativamente muito
elevado, atingindo valores superiores a 97%.

Tendo em conta a importancia do conhecimento de métodos modernos, geralmente mais
praticos e mais eficazes que os tradicionais, € de referir que o conhecimento espontaneo de pelo
menos um método moderno é superior a 90%, tanto nas mulheres como nos homens, aumentando
para mais de 99% quando mencionados com ajuda da descricdo. Verificam-se excepcbes nas
mulheres e homens sem experiéncia sexual que apresentam conhecimento espontaneo de 82% e
79%, respectivamente.

O conhecimento de algum método
moderno de anticoncepcdo ndo apresenta || e e
quase diferencas entre os diversos subgrupos
da populagdo, tanto feminina, como
masculina. O mesmo acontece em relagdo aos
métodos tradicionais .

Dos métodos modernos, a pilula é o
mais conhecido pelo total das mulheres
(98%) e o preservativo pelo total dos homens
(100%).

Os metodos menos conhecidos por
esses grupos sdo o espermicida (41% das
mulheres e 28% dos homens) e a
esterilizacdo masculina/vasoctomia (36% das
mulheres e 44% dos homens). E de salientar
qgue esses dois métodos foram conhecidos
maioritariamente por descrigéo.

E de salientar, também, as altas percentagens de conhecimento com ajuda para quase todos
0s métodos, em especial para a esterilizacdo feminina, o que pode ser explicado pelo grande
numero de pessoas que ndo sabem que este € um método de contracep¢do, confundindo-o com uma
operagdo comum.

O mesmo Quadro informa, ainda, que as mulheres e 0os homens entrevistados conhecem, em
média, mais de cinco métodos modernos, sendo a média de conhecimento menor no seio dos
homens sem experiéncia sexual (3,8 métodos modernos).

Comparativamente, ao Inquérito sobre a Fecundidade realizado em 1988, o nivel de
conhecimento de algum método nas mulheres aumentou de 87% para 99%.

Os resultados apresentados demonstram que, embora praticamente todos os entrevistados
conhecam algum método, a totalidade de alternativas ndo € conhecida - condi¢do necessaria para
um melhor critério de escolha do casal para regular a sua fecundidade.
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Tais resultados permitem concluir sobre a necessidade de maior divulgacdo de todos os
métodos anticoncepcionais, aumentando o leque de opg¢des para potenciais utilizadores, caso
venham a ter maior conhecimento e/ou disponibilidade.

Percentagem das mulheres ¢ dos homens, segundo o estado civil e espontaneidade da resposta, por tipo de método. Cabo Verde, IDSR 1998
MULHERES
Todas as mulheres Mulheres casadas/unidas Mulheres solteiras sexualm/ activas il Mulheres sem
casadas/unidas experiéncia sexual
) Espont (7 Total Espont C/ Total Espont C/ajuda Total Espomt €/ Total Espomt / Total
METODOS ajuda ajuda ajuda ajuda
Algum Mét 899 95 994 92,0 78 9298 878 11,2 99,0 952 47 999 81,5 161 976
Mét Mod. 898 96 994 91,8 8.0 998 87,7 11,2 989 952 47 999 81,5 16,1 97,6
Pilula 864 11,7 98, 88,9 10.3 99,2 83,7 13,0 96,7 93.0 6,3 99,3 750 19.0 940
SterileDIU 415 402 817 47.1 419 890 338 392 730 516 37,7 893 198 364 562
Injecgoes 535 408 943 60.6 37.0 97.6 455 452 90,7 633 34,1 974 295 531 826
Espermicidas 98 315 413 10,9 326 435 8.6 299 385 126 353 479 53 257 310
Preservativo 532 435 96,7 50,1 473 974 56,1 397 958 598 382 980 545 380 925
Est. Feminina 129 814 943 182 792 97.4 7.8 833 91,1 73 899 972 76 769 845
Est. Masculina 3.0 331 36, 36 347 383 28 32,1 349 22 356 378 38 321 359
Mét. Trad. 98 590 688 1,9 609 72,8 7.8 563 64,1 89 653 742 74 483 557
Absta Penodica 89 522 61,1 10,9 545 65,4 7.0 49,1 56,1 72 562 634 7.0 432 502
Coito interrom. 30 508 538 36 56,1 59,7 26 448 474 36 538 574 21 350 371
Outros 13 20 33 1.1 1.8 29 1.5 20 35 28 34 6,2 07 14 2.1
Media mét. 26 28 54 28 28 5,6 24 28 5.2 29 28 5,7 20 28 48
mod
N de casos 5577 637 6250 2909 275 3189 2042 316 2389 684 18 723 698 172 896
HOMENS
Todos os homens Homens casados/unidos Homens solteiros sexualm/ activos f Homens sem
casados/unidos experiéncia sexual
. Espont ¢/ Total Espomt  / Total Espont C/ajuda Total Espont €/ Total Espont ¢/ Total
METODOS ajuda ajuda ajuda ajuda
Algum Método 91,6 82 998 92,6 7.2 98 99 89 998 96,2 * 1000 788 199 987
Mét Mod 91,3 85 998 92,5 75 1000 906 9.1 997 96,2 * 1000 788 199 987
Pilula 703 21,9 922 757 217 974 663 226 B89 77.0 * 932 36,1 353 714
Sterilet/DIU 16,7 7 634 22,1 57.8 799 139 386 525 16,1 * 612 79 221 300
Injecgoes 266 538 804 399 544 943 182 536 718 225 * 750 11,6 465 581
Espermicidas 26 277 303 43 315 358 1.7 257 274 24 * 301 08 207 215
Preservativo 840 155 995 810 186 996 854 139 993 91.6 * 998 714 253 967
Est. Feminina 53 822 RB71S 9.6 85,1 94,7 3.0 80,0 83.0 4.0 * 89,6 04 647 65.1
Est. Masculina 1.3 423 436 20 46.4 484 0.9 40,7 41.6 03 . 435 37 311 348
Mét. Trad. 12,1 644 765 161 673 834 90 633 723 10,7 *  B0S 33 436 469
Abst.a Periddica 9.5 56,1 65,6 14,1 59.8 739 6.5 53,7 602 64 * 686 33 344 377
Coito interrom. 43 615 658 45 687 73.2 36 575 61,1 5.1 * 694 25 382 407
Outros 13 20 33 1.1 1.8 29 1,3 2,0 33 1.7 * 33 04 25 29
Media mét. 21 29 50 23 32 55 1.9 28 4.6 2,1 * 49 13 25 38
Mod.
N de casos 2240 205 2450 1548 126 1677 618 72 692 A55 15 370 110 33 145

* menos de 25 casos
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5.2.  Utilizacao passada de anticoncepcionais

Em relacdo a pratica da anticoncepcdo, para cada método citado como conhecido,
perguntou-se aos entrevistados se estes ou seu companheiro/companheira ja o haviam utilizado ou
estavam a utilizar.

Assim, a utilizaco passada de contraceptivos inclui tanto os entrevistados que utilizam
actualmente um metodo como os que ndo utilizam actualmente nenhum método mas ja utilizaram
no passado. Os dados para as mulheres e homens que ja utilizaram algum metodo contraceptivo no
passado séo apresentados no Quadro 5.2.

Os resultados indicam que 58% de todas as mulheres e 73% de todos os homens
entrevistados ja usaram algum método. Entre os casados ou em unido de facto, tal proporcao
aumenta consideravelmente (75% das mulheres e 87% dos homens), e verifica-se uma clara
preferéncia por métodos modernos, sendo os mais utilizados a pilula e o preservativo.

O método mais utilizado pelas mulheres € a pilula com maior percentagem para as mulheres
casadas ou em unido de facto (57%) e com 43% para todas as mulheres. Em relagéo aos homens a
preferéncia contraceptiva recai sobre o preservativo, com maior percentagem de uso alguma vez no
conjunto de todos os homens (58%) e 56% no conjunto dos homens casados/unidos.

Percentagem de todas as mulheres. todos os homens, que usaram alguma vez, métodos anticoncepcionais,
segundo o estado civil, por tipo de método. Cabo Verde, [DSR 1998
MULHERES HOMENS

Método Todas as Mulheres Mulheres  Todos os Homens Homens

mulheres casadas/unidas solteiras homens casados/unidos solteiros
Algum método 57,6 75,2 38,7 72,5 873 62,4
Mét. modernos 54,0 70,5 36,1 68,2 80,1 59,9
Pilula 425 573 26,8 305 48,2 18,3
Sterilet/DIU 6,3 104 1.7 3.2 6.0 1.2
Injecgoes 16,0 23,2 7.8 8.3 17.4 3.0
Espermicidas 1,7 24 09 0.9 1.4 0,6
Preservativo 20,5 20,8 19,0 57.7 55,7 57.0
Est. feminina 6,7 12,8 0,7 4,6 12,5 0,0
Est. masculin 0,1 0.0 02 0,0 0.0 0,0
Mét. Tradicio. 15,3 21,2 9,1 25,2 39,0 16,3
Abs. Periéd. 10,8 15,7 59 16,3 299 7.3
Coito interr. 82 10.8 5.2 17.2 247 12,2
Outros 04 05 02 04 04 04
N° de casos 6250 3189 2389 2450 1677 692
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Percentagem de todas as mulheres e de todos os homens, ¢ das mulheres e dos homens casados/unidos que usaram alguma vez e estdo
usando actualmente segundo a idade, por tipo de método. Cabo Verde, IDSR 1998

METODOS MODERNOS METODOS
TRADICIONAIS
Algum Algum Pilula SteriletV Injec Esperm Preserv  Est/ Esv  Algum Abst C. Outros  Numero
IDADE Método Met DIU  ¢oes Fem. Mas. Met. Periéd. interr. de casos
Mod. Trad.
TODAS AS MULHERES
15-19 245 222 121 04 25 02 146 0.0 0.0 6.3 34 3.8 0.2 1237
20-24 66,2 632 514 35 178 20 289 0.2 06 140 8.6 8.5 0.2 951
25-29 71,3 672 554 73 2713 1.7 271 32 0.1 182 132 9.6 04 1104
30-34 75,3 71,8 62,7 108 228 21 21.2 8.2 0,0 205 14,0 11.2 0,9 1145
35-39 698 653 529 119 185 29 190 188 0,1 193 143 116 03 914
40-44 69,1 624 482 108 183 36 150 206 01 242 202 9.9 04 595
45-49 48,2 447 293 76 132 1.6 1,1 15,3 0,0 14,83 11,3 5.2 0,6 304
|TOTAL 576 54,0 425 63 16,0 1,7 205 6,7 01 153 10,7 82 04 6250
MULHERES CASADQ“SHJI'NIIDAS
15-19 46,8 427 327 1,2 99 00 123 0.0 00 135 88 7.0 0.0 129
20-24 755 734 606 42 238 05 212 0.5 00 138 88 8.6 04 444
25-29 768 71,0 599 9.1 304 21 243 5.1 03 204 153 9.9 03 659
30-34 82,1 718 66,8 1.8 268 2,1 222 11,3 00 233 16,0 129 11 7
35-39 756 705 565 147 194 39 221 221 00 229 166 139 0.1 603
40-44 777 711 560 139 20,1 43 175 238 00 283 241 108 0.6 391
45-49 58,8 55,0 32,6 86 158 14 134 21,6 0,0 15,5 134 55 1,0 186
ITOTAL 752 705 57,3 104 232 24 208 12,8 00 21,2 157 108 05 3189
TODOS OS HOMENS
15-19 429 406 5.2 0,0 0.7 03 398 0.0 00 125 4,7 9.9 0.7 353
20-24 825 769 250 34 4,7 1.3 718 0,6 00 246 152 173 0,0 317
25-29 81,7 78,6 424 36 10,8 03 67.5 1,8 0,0 309 19.6 21,6 03 414
30-34 879 830 591 50 17,0 16 632 7.7 00 322 238 217 0.3 482
35-39 87,1 835 473 63 16,5 13 638 152 00 330 241 223 09 434
40-44 857 714 429 7.1 14,3 00 500 143 00 429 357 214 0,0 254
45-49 787 66,7 253 67 147 00 347 227 00 360 320 173 0.0 140
50-54 723 61,7 234 6.4 6.4 21 2717 213 00 298 255 106 0,0 56
TOTAL 72,5 682 305 32 83 09 577 4,6 0,0 252 163 172 04 2450
HOMENS CASADOS/UNIDOS

15-24 875 750 359 3.1 78 00 600 1.6 00 391 262 266 0.0 119
25-29 866 804 528 49 202 06 60,7 43 00 399 276 270 0,6 117
30-34 916 856 587 64 208 25 579 109 00 41,1 333 262 05 301
35-39 890 846 516 7.1 18,0 1,1 615 187 00 377 290 257 05 420
40-44 846 769 417 83 167 00 500 167 00 41,7 333 250 0.0 405
4549 809 70,1 26,5 74 16,2 00 373 254 00 388 338 191 0.0 236
50-54 739 61,7 239 6.4 6,5 22 261 217 00 304 26,1 109 0.0 133

53
TOTAL 873 801 482 60 174 14 557 125 00 390 299 247 04 1677




E de se referir que existe uma diferenca muita acentuada de utilizagdo passada e actual de
algum método entre os homens solteiros e as mulheres solteiras. Enquanto que 62% dos homens
solteiros j& utilizaram ou usam algum método, com maior preferéncia para o preservativo (57%),
somente 39% das mulheres solteiras usaram ou usam algum método, com preferéncia para a pilula
(27%).

A percentagem das mulheres e dos homens que usam ou ja usaram metodos alguma vez, de
acordo com o tipo de método e por grupo de idades, é apresentada no Quadro 5.3.

Ao considerar o total das mulheres e dos homens, nota-se, em geral, que a percentagem de
utilizacdo no passado é muito baixa no grupo de 15-19 anos (24,5% e 42,9%, respectivamente),
aumenta progressivamente com a idade até o grupo etério de 30-34, a partir do qual, as proporgdes
comecam a diminuir.

No caso das mulheres e homens casados ou em unido de facto, que por definicdo estdo mais
expostos ao risco da concepcdo, a curva de distribuicdo das percentagens de utilizadores no
passado, por grupos de idade pouco difere da curva de todas as mulheres e de todos os homens. A
diferenca reside no facto das percentagens serem mais elevadas em todos os grupos etarios.

Chama-se atencdo, entretanto, para as percentagens mais altas de uso (alguma vez) de
métodos nos homens do que nas mulheres, em todos 0s grupos, especialmente no grupo mais jovem
(15-19 anos) de casados/unidos (89% contra 47%).

5.3. Uso actual de métodos anticoncepcionais

A questdo sobre o uso actual de métodos contraceptivos foi colocada aos entrevistados, e
entrevistadas visando obter a informacdo sobre os métodos que estes/as ou seus/suas
companheiros/as estavam usando no momento do inquérito.

A percentagem de mulheres e de homens que actualmente utilizam um método
contraceptivo chama-se prevaléncia contraceptiva.

Comparativamente ao Inquérito sobre a Fecundidade realizado em 1988, a prevaléncia
contraceptiva para o total de mulheres aumentou consideravelmente, passando de 16% em 1988,
para 37% em 1998. Mas, este aumento ndo significa por si s6 muitos progressos, principalmente
quando a analise é feita tendo em conta algumas caracteristicas como o dominio de estudo e as
condi¢Bes sdcio - econdmicas.

A partir do Quadro 5.4, conclui-se que o uso actual de métodos em Cabo Verde €
significativamente mais expressivo para o total de homens (52%) do que de para todas as
mulheres (37%), principalmente por causa do maior uso do preservativo.

No conjunto das mulheres que usam actualmente algum método, é de se realcar o facto das
mulheres sexualmente activas, mas ndo unidas, apresentarem a prevaléncia contraceptiva mais alta,
de 62%, onde 57 mulheres em cada 100 utilizam um método moderno, com preferéncia para a
pilula (33%) e o preservativo (12%).
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Seguem-se as mulheres casadas/unidas com uma prevaléncia de 53%, onde 46 em cada 100
utilizam um método moderno, com preferéncia para a pilula (18%) e a esterilizacdo feminina
(13%).

Para o total de mulheres, os métodos mais usados sdo também a pilula (15%) e a
esterilizacdo feminina (7%). E de ressaltar que o uso de preservativos ¢é de cerca de 3% para todas
as mulheres e mulheres casadas/unidas e atinge 12% nas mulheres sexualmente activas nao unidas.

Em relacdo aos homens, verifica-se igualmente uma maior utilizacdo de algum método entre
homens sexualmente activos e ndo unidos (66%). Seguem-se os casados/unidos (63%) e todos 0s
homens (52%).

O preservativo € considerado pelos homens o contraceptivo por exceléncia, principalmente
quando estes sdo solteiros (33%) e sexualmente activos mas ndo unidos (46%). Os métodos mais
usados pelos homens casados/unidos sdo a pilula (22%) e a esterilizagdo feminina (13%),
percentagens que pouco diferem do conjunto das mulheres casadas/unidas. Neste grupo o
preservativo € menos usado (8%).

Percentagem de mulheres e de homens, usando actualmente algum método, segundo o estado civil, por tipo de método. Cabo
Verde, IDSR 1998

MULHERES HOMENS
. Todas as Mulheres Mulheres sexualm/ activas Todos os Homens Homens  sexualm/ activos i
METODOS Mulheres  casadas/unidas solteira i unidas homens  casados/unidos  solteiros unidas

Nio usando métodos 62,9 47,0 76,2 37,8 479 36,5 56.0 M1
Algum Método 37,1 529 23,8 62,2 51,9 63,0 439 65,7
Métodos modernos 329 46,0 21,5 56,5 47,0 52,8 42,1 62,7
Pilula 14.6 18,2 124 33.0 12,8 216 g1 14,1
StenlevDIU 2,6 43 0.8 22 1.5 31 0.6 1.0
Injecgdes 53 1.7 3.1 8.0 i3 7.7 09 1.6
Espermicidas 0.0 0,1 0,0 0,0 0.1 0.1 0.1 0.0
Preservativo 37 30 45 12,0 24.8 7.7 325 46.1
Estenlizagao Feminina 6,7 12.8 0.7 1.4 4.6 12,5 0.0 0,0
Esterilizagao 0,0 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0,0 0.0
Masculina

Métodos Tradicionais 42 6,9 23 56 48 10,2 1.8 30
Abstinéncia Penddica 3.0 49 1.7 4.2 33 8.0 0.6 0.7
Cotto interrompido 1.3 20 0.6 1.5 1.5 20 1.3 23
Qutros 0.0 0.1 0,0 0.0 0,0 0.1 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de casos 6250 3189 2389 723 2450 1677 692 370

Ao analisar 0 uso de contracepcao por idade das mulheres (Quadro 5.5a), observa-se que
para as mulheres casadas/unidas, o padrao da prevaléncia total de uso de métodos de acordo com a
idade pode ser visualizado através de uma curva convexa, atingindo uma percentagem de uso mais
alta na faixa etaria intermédia (30-34 anos) e percentagens mais baixas de uso nas faixas etarias
extremas da vida reprodutiva .
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No que se refere as mulheres sexualmente activas ndo unidas, a prevaléncia total do uso nédo
apresenta esse padrdo, mostrando variagbes nos diversos grupos. Analisando os principais
métodos usados pelas mulheres segundo 0s grupos etarios, nota-se que, para os trés conjuntos de
mulheres, a pilula apresenta a maior prevaléncia no grupo de 20-24 anos, diminuindo com o
aumento da idade. A esterilizagdo feminina, como é de se esperar, é nula no grupo de 15-19 anos,
minima nos grupos de 20 a 29 anos e aumenta significativamente a partir dos 35 anos. O uso de
preservativo para os trés conjuntos de mulheres é mais alto nos grupos mais jovens e diminui com o
aumento da idade.

r a- 1 os anti i0)

Percentagem de todas as mulheres, das mulheres casadas/unidas ¢ das mulheres sexualmente activas mas ndo casadas/unidas, que estao usando
actualmente, segundo os métodos e por idade

METODOS MODERNOS METODO
TRADICIONAL
Algum  Algum  Pil. Ste/ Injec. Esper. Preser. Est Est  Algum Abs. Coito Outr Nio Total N°de
IDADE Método Met/ DIU Fem. Mas. Met  Penié.  inter usando casos
Mod. Trad. mél.

TODAS AS MULHERES

15-19 14,8 13,1 6,7 04 1.6 0,0 44 0,0 00 . 17 1,3 05 00 852 1000 1237
20-24 41,8 393 249 20 7.1 0,0 5.1 0.2 0.0 2.5 1.6 09 00 582 1000 951
25-29 453 405 19.7 4.1 9.8 0.0 3.7 3.2 0,0 4.8 3.4 14 01 546 1000 1104
30-34 49,1 438 22,1 42 64 0,0 3.0 8.2 0,0 5.3 34 1.9 01 509 1002 1145
35-39 490 432 11.4 45 57 03 26 18,8 0.0 5.8 39 19 00 509 1000 914
40-44 454 37,1 74 28 42 0.1 1.9 20,6 0.0 8.3 6.5 1.9 02 543 1000 595
45-49 26,8 20,4 1,2 08 02 0,0 2,7 15,3 0,0 64 48 1.4 00 733 1000 304
Total 37,1 329 14,6 26 52 0,0 3,7 6,7 0,0 4,2 30 1,3 00 629 1000 6250
MULHERES CASADAS/UNIDAS
15-19 33,7 31,0 19,2 1,2 7.0 0,0 3.5 0,0 0,0 2,9 29 00 00 663 1000 129
20-24 499 476 285 28 11,2 0,0 4.5 05 0,0 24 14 1,0 00 50,0 1000 444
25-29 538 46,7 22,5 59 104 0,0 28 5.1 0,0 7.1 50 21 0l 46,0 1000 659
30-34 58,1 513 24.2 49 B84 0.0 23 11,3 0,0 6.9 4.6 23 0l 41,9 1000 7717
35-39 558 490 12,5 5.1 6,0 04 3.0 22,1 0,0 6,8 4.6 22 00 441 1000 603
40-44 56,0 447 8.6 4,1 5.7 0.2 22 238 0,0 11,3 8.9 24 03 437 1000 391
45-49 36,0 28,1 1 1.0 00 0,0 34 21.6 0.0 79 58 21 00 636 1000 186
Total 52,9 46,0 18,2 43 777 0,1 3,0 12,8 0,0 6,9 49 20 0,1 47,0 1000 3189

MULHERES SEXUALMENTE ACTIVAS MAS NAO CASADAS/UNIDAS

15-19 550 474 233 00 3,1 00 210 0,0 0,0 7.6 5.2 24 00 450 1000 203
20-24 69,6 674 47,7 39 8,0 0,0 78 0,0 0,0 23 1,6 07 00 304 1000 176
25-29 736 686 329 30 205 00 107 1,7 0,0 47 3.8 09 00 265 1000 157
30-34 540 468 379 24 24 00 4,0 0,0 0.0 7.1 48 16 00 468 1000 94
35-39 56,5 44,1 10,0 29 100 0,0 7.1 143 0,0 13.0 11,4 14 00 429 1000 54
40-44 394 281 6.1 00 61 0,0 00 152 00 121 12,1 00 00 606 1000 25
45-49 * * * * * - . . . * * * * * . 14
Total 62,2 565 329 22 81 00 119 14 0,0 57 4.2 14 00 379 1000 723

* menos de 25 casos

O Quadro 5.5b apresenta a percentagem de homens segundo o uso actual de métodos
anticoncepcionais por grupos de idade.
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Observando a prevaléncia total de uso de algum método por grupos de idade, verifica-se
que, para os trés conjuntos de homens, assim como para as mulheres, essa prevaléncia pode ser
representada visualmente por uma curva convexa: percentagens mais baixas nos grupos extremos
atingindo seu ponto mais alto no grupo de 30-34 anos.

Para o total dos homens e para os casados/unidos, o uso da pilula é baixo nas idades iniciais,
aumenta até os 34, quando, entdo comeca a diminuir.

A esterilizacdo feminina é praticamente nula nos dois grupos mais jovens e aumenta com a
idade, atingindo a maior prevaléncia nos homens de 45-49 anos. O preservativo € mais utilizado
pelos jovens até 29 anos comegando a diminuir a partir dos 30 anos de idade.

Entre os homens sexualmente activos ndo unidos, o uso de pilula segue 0 mesmo padrao ja
mencionado. Entretanto, nesse conjunto de homens, a percentagem do uso da esterilizagdo feminina
é nula e a do preservativo € superior a 40% para todos o0s grupos de idade.

b) - t i ionais.

Percentagem de todos os homens, homens casados/unidos ¢ os homens sexualmente activos mas ndo casados/unidos que estao usando actualmente,
segundo os métodos e por idades :

METODO MODERNO METODO
TRADICIONAL
Algum Algum  Pil Ste/ Injec. Esper. Preser. Est Est  Algum Abs. Coito Outr N/ Total N°de
IDADE Mét. Met/ DIU Fem. Mas. Met  Peri6.  inter usando casos.
Mod. Trad. mét.

TODOS 0OS HOMENS

15-19 27.8 26,4 1.6 0,0 05 0.2 24,1 0,0 0,0 1.6 0.5 1,0 0,0 72,1 1000 353
20-24 55.8 52,6 10,7 2,1 0,6 0,0 38,9 0.6 0,0 32 1,7 1,5 0.0 44,0 1000 317
25-29 59.5 55.0 21,1 1.0 52 0.0 26,0 1.8 0,0 44 26 1.8 00 405 1000 414
30-34 69,0 610 255 2,2 78 0.0 18,0 7.7 0,0 84 6.2 1.9 0.0 30,7 100,0 482
35-39 64,3 57.6 18,2 3.1 53 0,0 16,0 15,2 0,0 6,7 58 0.9 0.4 347 1000 434
40-44 64,3 50,0 13.3 6,7 6,7 0.0 13,3 143 0,0 143 133 0,0 00 333 1000 254
45-49 57.3 387 2,6 1.3 53 0,0 7.9 22,7 0,0 17.3 13.2 3.9 00 421 1000 140
50-54 53,2 46,8 85 43 6,4 2,1 43 21,3 0,0 6.4 6.4 0,0 0.0 44,7 1000 56

Total 51,8 471 128 15 34 01 248 46 00 48 33 15 00 479 1000 2450

HOMENS CASADOS/UNIDOS
15-24 42,2 36,9 18,8 3.1 3.1 0,0 10,9 1.6 0.0 4.7 47 0.0 0,0 578 1000 119
25-29 62,0 5473 28,2 2.5 11,0 0,0 8.0 43 0,0 74 49 3.1 0,0 38,0 1000 301
30-34 70.3 57.7 294 35 9.0 0,0 5.5 10,9 0,0 12,4 10,0 25 00 294 1000 420
35-39 654 574 19,2 38 6,0 0,0 93 18,7 0,0 8,2 7.1 1.1 0.5 335 1000 405
40-44 69,2 538 154 1.7 1.7 0.0 1.7 16,7 0.0 16,7 15,4 0,0 0,0 308 1000 236
45-49 61,8 418 29 1.5 59 0,0 74 254 0,0 19.4 14,7 44 00 368 1000 133

50-54 543 478 8.7 43 6.5 2,2 43 21,7 0,0 6.5 6.5 0,0 00 435 1000 53

Total 63,0 529 21,7 33 1.7 0,1 7,6 12,6 0,0 929 8,0 2,0 0,1 364 1000 1677

HOMENS SEXUALMENTE ACTIVOS MAS NAO CASADOS/UNIDOS

15-19 546 515 29 0,0 1.4 00 469 0,0 0.0 34 0,5 29 00 454 1000 125
20-24 71,5 674 13,8 2,6 04 00 509 0,0 0,0 4,1 1.5 2,2 00 283 1000 138
25-29 635 616 208 00 0,0 00 409 0.0 0.0 19 0.0 1.9 00 365 1000 72
130-54 82,1 82,1 34,3 0.0 10.4 00 373 0.0 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 179 1000 34

Total 657 628 141 10 1,6 00 462 00 00 30 07 21 00 341 999 370
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Diferencas no uso actual da anticoncepgéo

A andlise da prevaléncia contraceptiva aqui apresentada esta centrada nos resultados para as
mulheres e homens casados ou em unido, e para as mulheres e homens ndo casados/unidos, mas
sexualmente activos. Foram definidos como ndo casados/unidos, mas sexualmente activos, todos os
entrevistados solteiros ou divorciados/separados que declararam actividade sexual nas quatro
semanas anteriores a pesquisa.

Os resultados apresentados nos Quadros 5.6.a e 5.6.b permitem analisar as variacdes no uso
de métodos entre usuérias actuais da anticoncepgdo, nos grupos de casadas/unidas e sexualmente
activas mas ndo unidas, respectivamente, segundo o numero de filhos vivos, o habitat, o dominio de
estudo, o nivel de instrucdo e o nivel de conforto, por tipo de método utilizado.

Nas mulheres casadas/unidas, a
pratica contraceptiva chega a 70% no
meio urbano, enquanto no meio rural, _
atinge somente 38%. Por dominio de S R Visper s <ol SPE VSeS
estudo, as diferencas nos niveis de algm et actslmense po dominics de estudo
utilizacdo sdo muito significativas:
enguanto que a prevaléncia
contraceptiva atinge os 81% em S.
Vicente, nos Concelhos de Santa Cruz,
Tarrafal e Santa Catarina, na Ilha de
Santiago, essa taxa atinge somente
36%, 31% e 26%, respectivamente.
Pode-se dividir os Conselhos em trés
grupos: S. Vicente (81%), Brava, Santo
Antdo e Praia (68-61%) e os demais
(45-26%). O nivel de instrucdo e de
conforto influencia a prevaléncia
contraceptiva: quanto maiores forem o0s
niveis, maiores sdo as percentagens de
uso de métodos.
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Por tipo de método, é de realcar diferencas de uso nos diferentes dominios de estudo.
Destaca-se o facto dos métodos tradicionais serem os mais utilizados no Concelho de Santa Cruz
(14%) e no Fogo (15%).

Dentre os métodos modernos, as percentagens de utilizacdo da pilula variam de 17% a 23%,
com excepcao dos Concelhos de Santa Cruz e Santa Catarina, cujas percentagens sdo muito baixas
(7,4% e 9,5%, respectivamente). A esterilizacdo feminina e o sterilet/DIU sdo mais utilizados em S.
Vicente (37% para a esterilizacdo feminina e 9% para o sterilet/DIU), Praia (12% para a esterilizacdo
feminina e 7% para o sterilet/DIU) e Santo Antdo (17% para a esterilizacdo feminina e
5% para o sterilet/DIU). A preferéncia contraceptiva das mulheres casadas/unidas na Brava
concentra-se muito no uso das injec¢Oes (32%). O preservativo é mais utilizado pelas mulheres da
Praia e S. Vicente (5%). O espermicida e a esterilizagdo masculina/vasoctomia sdo métodos ainda
pouco conhecidos, consequentemente sem expressdo a nivel de utilizacéo.

O nivel de instrucdo confirma-se como sendo determinante no conhecimento e
comportamento em matéria de anticoncepcdo: quanto maior o nivel de instrucdo, maior a
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prevaléncia de uso total da anticoncepcdo. Entretanto, quando se observa o uso de cada método
especifico, nota-se que esta tendéncia € inversa no caso de uso da esterilizacdo feminina e das
injecgdes, devido, em parte, a menor paridade das mulheres com maior nivel de instrucao .

Em relacdo ao numero de filhos vivos, observa-se que somente um quarto (26%) das
mulheres casadas/unidas e sem filhos regulam a fecundidade, recorrendo, na maioria das vezes a
utilizacdo da pilula (19%). A partir do primeiro filho, a taxa de prevaléncia vai aumentando com o
numero de filhos e é de realcar um aumento na utilizacdo da esterilizacdo feminina, método
irreversivel, a partir do terceiro filho.

= Uso actual de [

'Percentagem de todas as mulheres casadas/unidas que estio usando actualmente um método, segundo os métodos e por caracteristicas seleccionadas. Cabo
Verde, IDSR 1998

METODO MODERNO METODO
TRADICIONA
L

Algum Algum Pilula Ster. Injec Esper. Preser. Est.. Est. Algum Abst.. Coito Outros Nio N° de

Caracteristicas Mét.  Met /DIU Fem. Masc. Met Peri6. interr. usando Total casos
Mod. Trad. mét.
Habitat .
Urbano 70,1 63,7 24,6 7.7 8.1 0,2 49 18,3 " 00 6.4 58 0.7 02 297 1000 1150
Rural 38,0 30,7 12,6 1.3 7.3 0,0 1,3 8,1 0,0 7.2 4.2 3.1 0,0 62,0 1000 2039
Dominios de estudo
Santo Antido 63.6 61,1 23,1 54 13,6 00 1.6 174 00 24 24 0,0 00 364 1000 321
Sdo Vicente 81,3 75,2 20,8 94 37 0,2 4.5 36,6 0,0 6,1 6,1 0.0 0,0 18,7 1000 g7
Tarrafal/'SM 31 284 17.3 03 52 03 1.1 44 0,0 28 1.9 11 00 685 1000 495
Santa Catarina 258 227 95 09 48 0,0 09 6,5 0,0 32 22 1.1 00 740 1000 381
Santa Cruz 358 223 7.4 04 6.7 0,0 25 53 0,0 13,5 39 9.5 04 640 1000 419
Praia/S.D. 60,6 551 21,6 6,9 9.9 0.2 50 11,5 0,0 55 49 0,7 0.2 39.2 1000 465
Fogo 454 304 184 09 50 0,0 1.5 4.6 0,0 14,9 926 53 0,2 545 1000 456
Brava 675 627 220 49 31,7 0,0 1.2 24 0,0 6,0 3.7 1.2 00 329 1000 265
Nivel de Instrugido
Sem nivel 437 36,9 8.6 1.1 6.8 0,0 0,7 19.8 0.0 6,6 2,1 00 564 1000 578
45

Bisico 51.1 444 189 i3 8,6 0.1 27 10,8 0,0 6,7 44 23 0.1 488 1000 2280
Secundario ou 76,0 679 289 14.5 4,1 0.2 7.6 12,5 0,0 8.1 8,1 0.2 00 239 1000 L)
mais
Nivel de conforto
Baixo 41,2 34.1 13.8 1,3 8.6 0,0 1.3 92 0,0 7.0 39 32 0,0 588 1000 1816
Médio 56,1 51,0 216 44 93 0,1 32 123 0,0 52 43 08 04 436 1000 825
Allo 744 659 236 10,8 38 03 6,2 21,3 0,0 8.5 1.7 07 00 256 1000 548
N.” de filhos vivos
0 25,7 250 194 1.1 0,6 0.0 4.0 0.0 0,0 0,6 0.6 0,0 0.0 743 1000 130
1 525 482 26,6 52 103 0,0 52 0.7 0,0 4.5 38 0,5 00 47,6 1000 428
2 549 497 21,8 8.5 74 0,0 38 84 0,0 52 4,2 09 0.1 45,0 1000 627
3 572 486 216 46 8.5 0,6 2,6 10,8 0,0 8.5 54 31 00 428 1000 582
4 559 473 184 28 64 0,0 28 16,8 0,0 8,6 6,3 24 03 438 1000 490
5 56.1 47,7 11.0 44 6.1 00 0,6 25,6 0,0 83 7.0 1.3 02 438 1000 360
6 57.2 46,1 10.6 0,6 11,3 0.0 25 21.3 0,0 1.3 7.2 38 00 428 1000 256
7 398 348 10,6 0,5 8,7 00 05 14,5 0,0 53 24 29 00 599 1000 155
8 ou mais 45,7 395 53 20 57 0,0 29 237 0,0 6.2 24 4.1 00 539 1000 161
TOTAL 529 46,0 18,2 43 7,7 0,1 30 128 0,0 6,8 49 2,0 0,1 47,0 1000 3189

Ao considerar o conjunto das mulheres ndo casadas/unidas, mas sexualmente activas
(Quadro 5.6b), pode-se concluir que a prevaléncia contraceptiva é mais acentuada na zonas urbanas
do que nas rurais (79% contra 42% nas zonas rurais). Esta observacdo é valida para todos os
métodos modernos, com excepcao da esterilizacdo feminina que ndo apresenta diferenca a. nivel do

57




habitat. Por outro lado, os métodos tradicionais sdo mais prevalentes no meio rural que no urbano
(7% contra 4%). Entretanto, com a amostra disponivel, essa diferenca ndo é significativa.

Em comparagdo com as mulheres casadas/unidas, as ndo casadas/unidas sexualmente
activas, apesar de elegerem a pilula como o método preferido (33%), usam mais o0 preservativo
(12%) como forma de regular a sua fecundidade e talvez para evitar doengas sexualmente
transmissiveis, principalmente mulheres das zonas urbanas (16%), aquelas sem filhos (22%), as
com maior nivel de instrugdo (22%) e de conforto (21%), e recorrem menos ao Processo
irreversivel da esterilizacdo feminina/laqueacéo (1%).

5.6 b—Uso act iconcepci

Percentagem de todas as mulheres sexualmente activas mas nio casadas/unidas que estdo usando actualmente um método, segundo os métodos e por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

METODO MODERNO METODO
TRADICIONAL

Algum Algum Pilula  Ste. Injec. Esper. Preser. Est Est.  Algum Abs. Coi. Ouwr Nio Total N°de

Caracteristicas Mét Mev DIU Fem. Mas. Met  Perié.  Interr. os usando casos
Mod. Trad. mét.

Habitat
Urbano 78.8 746 445 27 104 0,0 15,6 1.4 00 4.1 37 04 00 21,2 1000 2903
Rural 421 347 19,2 1.5 5.1 0,0 76 1.5 0,0 74 46 26 00 579 1000 430
Nivel de Instrugio
Sem nivel 333 30,1 15,1 0,0 43 0,0 8.6 2.2 0,0 3.2 2,2 1,1 00 66,7 1000 712
Basico 58,0 522 32,1 28 8.7 0,0 6.5 2.2 0.0 59 34 24 00 419 1000 455
Secunddrio ou 75.1 69,4 382 1.5 7.6 00 221 0,0 0,0 57 57 00 00 249 1000 196
mais
Nivel de conforto
Baixo 47,7 423 233 1.3 98 0,0 6,3 1.5 0,0 53 4,2 1,2 00 523 1000 412
Médio 68,4 59.8 36,0 33 7.2 0,0 11,6 1,7 0,0 8.6 5.0 36 00 31,6 1000 175
Alo 794 760 455 24 59 00 214 1.1 0.0 3.2 32 00 00 206 1000 136
N.? de filhos vivos
0 585 525 293 0,0 08 00 222 0,0 0,0 6.2 4,6 1,5 00 41,5 1000 233
1 71,0 65,6 447 24 12,5 0,0 6,0 0,0 0,0 55 38 14 00 29,1 100,0 193
2 67.3 62,2 29,1 42 158 0.0 9.1 36 0,0 55 55 00 00 32,7 1000 109
3 673 626 318 93 11,2 0,0 09 93 0,0 4,6 09 37 00 327 1000 84
4 58.0 51,0 26.0 4,0 20,0 0,0 2.0 0,0 0,0 8.0 40 20 00 420 1000 41
5 48.4 37.5 19.4 0,0 32 0,0 6.5 6.5 0,0 12,5 129 00 00 51,6 1000 27
6+ 8.5 83 2,1 0,0 43 0,0 0,0 0,0 0,0 2.1 2.1 00 00 91,5 1000 36
TOTAL 62,2 566 33,0 22 8,0 0,0 12,0 14 0,0 58 4,1 14 00 378 1000 723

Relativamente aos homens casados/unidos e aos homens ndo casados/unidos sexualmente
activos, os resultados sdo apresentados nos Quadros 5.6.C e 5.6.d, respectivamente.

A prevaléncia total de uso de anticoncepcdo entre os homens casados/unidos é de 63%. Ela
é mais alta no meio urbano que no rural (71% contra 54%). Isto acontece também, para todos os
métodos modernos. Deve-se realcar que para a esterilizacdo feminina a diferenca é o dobro (17% e
8% respectivamente). O uso de métodos tradicionais apresenta, no entanto, uma relagcdo inversa:
maior prevaléncia no meio rural que no urbano (12% contra 8%). Entretanto, como para as
mulheres, a diferenca ndo € estatisticamente significativa.

Tal como para as mulheres casadas/unidas, a prevaléncia de anticoncepc¢éo, para 0os homens
unidos varia de acordo com o nivel de instrucdo e de conforto: quanto maior for o nivel de instrucéo
e de conforto, maior é a percentagem de uso de métodos, com excepcdo da esterilizacdo feminina
que é mais prevalente entre os homens sem instrugéo.
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Relativamente aos homens ndo casados/unidos mas sexualmente activos, a percentagem de
utilizacdo actual atinge os 66%, sendo o preservativo o metodo por exceléncia (46%),
principalmente nas zonas urbanas (59%). Esta percentagem podera traduzir-se como uma
preocupacao destes em evitar contrair doencgas sexualmente transmissiveis.

Por fim, a esterilizacdo feminina e os espermicidas sdo métodos que registam percentagens
nulas de utilizacao.

Percentagem de todos os homens casados/unidos que estio usando actualmente um método, segundo os métodos por caracteristicas seleccionadas. Cabo
Verde, IDSR 1998

METODO MODERNO METODO
TRADICIONAL

Algum Algum Pilula  Ste. Injec. Esper. Preser. . Est. Est. Algum  Abs. Coi. Outros Nio Towal N°de

Caracteristicas Mét.  Mev DIU Fem. Mas. Met Perid. Inter. usando €asos
Mod. Trad. mét.

Habitat
Urbano 71,1 629 253 45 6.5 03 9.8 165 00 8,0 7.0 1.3 03 281 1000 649
Rural 535 41,0 17,4 1.5 9.1 0,0 53 79 00 124 924 32 00 459 1000 1027
Nivel de Instrucdo
Sem nivel 558 442 7.1 0,0 7.1 0.0 00 286 600 11,9 7.1 4.8 00 452 1000 125
Bisico 588 492 20,3 2.7 8.1 0,0 6,7 1.4 00 9.6 78 1.8 0,2 405 1000 1274
Secunddrio ou 81,7 70,2 30,8 5.6 6.3 0.7 14,0 126 00 12,0 9.8 2,1 0,0 182  100,0 277
mais
Nivel de conforto
Baixo 56,1 45,6 19,8 1,1 7.9 0,0 6,2 105 00 10,5 7.4 3.1 03 431 1000 939
Médio 63,3 549 21,6 34 89 0,0 85 127 00 85 7.2 1.3 0,0 364 1000 447
Alto 79.1 669 265 82 4.8 0.7 10,2 170 00 12,2 109 14 00 204 1000 290
N. de filhos vivos
0 345 25,0 7.1 7.1 0,0 0,0 3.6 7.1 00 10,3 10,7 0,0 0,0 64,3 1000 62
1 61,9 55,5 31,1 34 6,7 0,0 84 59 00 59 59 08 0,0 37.8 1000 227
2 65,1 58,5 254 46 9,2 0,0 9.2 10,0 0,0 6,2 4,6 23 00 346 1000 267
3 67,7 56,5 274 1.6 89 0,0 56 129 0,0 11,3 89 24 0,0 31,5 1000 261
4 65,5 529 22,7 5.7 34 1.1 12,5 80 00 12,8 10,2 34 00 330 1000 212
5 73,8 60,7 23,3 6,7 11,7 0,0 83 1,7 00 13,1 10,0 1,7 0,0 26,7 100,0 172
6 55,7 46,7 13.1 0,0 11,5 0,0 6,6 148 00 98 6.6 33 1.6 42,6 1000 157
7 595 463 11,9 0,0 7.1 0,0 24 238 00 14,3 14,3 0,0 00 405 1000 105
8 ou mais 60,2 46,0 8.1 0,0 58 0,0 70 244 00 13,8 10,5 3.5 00 395 1000 213
TOTAL 63,0 528 21,7 3,1 7,7 0,1 1,7 126 0,0 10,0 8,1 22 0,1 36,3 100,0 1677

Grafico 5.3
Uso actual de anticoncepgio.
Percentagem de mulheres e homens casados unidos que usam metodos actualmente por tipo de metodo
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5.6d- a de mé nticon i

Percentagem de todos os homens sexualmente activos mas ndo casados/unidos que estio usando actualmente um método, segundo os métodos por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

METODO MODERNO MET.
TRADICIONA

Algum Algum Pilula Ste. Injec. Esper. Preser. Est. Est. Algum Abs. Coi. Outros Nio N° de

Caracteristicas Mét. Met/ DIU Fem. Mas. Met  Peri6. Inter.o usando Total casos
Mod. Trad. mét.

Habitat
Urbano 76,6 75,9 152 1,2 0.5 0,0 59,1 00 00 0,7 0,0 0,7 0.0 23,1 1000 166
Rural 487 422 120 07 33 0,0 259 00 00 6.5 1.8 4.7 0,0 51,5 100,0 204
Nivel de Instrugiio
Sem nivel » * * * * * * * * * * * * . * 3
Basico 59,2 55.5 145 13 13 0,0 384 00 00 3.6 03 29 0.0 40,5 1000 227

Secunddrio ou 753 73,6 13,6 06 1.9 0,0 57,1 0,0 00 1.9 03 1.6 0,0 247 100,0 140
mais

Nivel de conforto

Baixo 53,0 48,3 154 1.7 1.7 0,0 295 00 00 47 09 KR 0,0 46,6 1000 158
Médio 60,7 57.1 15,1 1,3 22 0.0 387 00 00 36 1.3 22 0.0 39,1 100,0 114
Alto 824 81,6 11,8 00 1,2 0,0 686 00 00 0.8 0,0 0,8 0,0 17,6 100,0 98
N.? de filhos vivos

0 65,5 61,7 10,8 09 0.6 0,0 494 00 00 39 09 3.0 0.0 345 1000 284
1 60,7 66,7 216 2.1 1,0 00 423 00 00 .00 0,0 0,0 0,0 320 1000 58
2+ 66,2 65,2 294 00 10,3 0,0 265 00 00 0.0 0,0 0,0 0,0 338 1000 28
TOTAL 65,7 62,7 140 1,0 1,6 0,0 462 00 00 30 0,7 23 0,0 34,2 100,0 370

* menos de 25 casos

5.4. Numero de filhos na época do uso do primeiro método anticoncepcional

O Quadro 5.7 apresenta a distribuicdo percentual das mulheres casadas/unidas, de acordo
com o numero de filhos vivos que tinham quando comecgaram a usar um metodo anticoncepcional
pela primeira vez, por grupos de idade. O uso da anticoncepcdo é mais elevado entre as mulheres
com um filho vivo (29%) e entre aquelas com 4 ou mais filhos (22,%).

A idade tem influéncia na
adopcdo da anticoncep¢do: nos
grupos de mulheres mais jovens

(15'19 anos), as percentagens sao Percentagem das mulheres casadas/unidas que ja usaram métodos, segundo o
mais elevadas nas gue usaram o numero de filhos na época do primeiro uso, por grupo de idades. Cabo Verde, IDSR
- - ’ 0
primeiro método sem nenhum i
filho (36%) Nos grUpOS mais Numero de filhos n:iﬂ.o::qdnpnmclmumde
velhos, essa percentagem € Idade 0 1 2 3 4+  Total N°de
maior  para  aquelas  que actual o
comecaram a usar metodos a 15-19 561 386 35 1.8 00 1000 79
partir do primeiro filho. E de D0-24 349 429 16.7 35 21 1000 389
realcar que existe uma tendéncia 25-29 222 412 203 1.3 50 1000 586
.. - - e % 2
de dlmanI(}aO de uso inicial de B0-34 15.8 31,7 20,4 13,6 18,5 100,0 Ti1
. ~ . B35-39 13,6 20,3 19,7 16,0 30,3 100,0 539
anticoncepcdo  a  partir  do 40-44 82 113 137 138 530 1000 345
segundo  filho, wvoltando a H5-49 8.1 18.2 72 134 531 1000 118
aumentar quando as mulheres ja
~ - ¥ 3 2
vdo no quarto filho (22%)’ [Total 19,1 294 17,4 11,8 224 100,0 2767

principalmente nas mulheres com
mais de 30 anos.
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5.5. Conhecimento do periodo fértil

O conhecimento do periodo fértil ao longo do ciclo menstrual é uma condi¢do necessaria a
utilizacdo eficaz de certos métodos contraceptivos, como a abstinéncia periddica.

O Quadro 5.8a apresenta, para todas as mulheres que declaram usar no momento a
abstinéncia periédica como método contraceptivo, informacdo de como estas calculam os dias em
que ndo podem ter relagcBes sexuais para ndo engravidar, se € com base no calendario mensal, se
através da temperatura bocal ou se é observando o muco cervical (método de Billings)

Das mulheres inquiridas, 93% calculam os dias para ndo engravidarem a partir do
calendario, contando os dias, 2% usam o método de Billings (muco cervical), apenas 0,4% anotam
a temperatura e 0,2% tem como base a combinacao da temperatura e do muco cervical.

Apesar de usarem um método baseado no conhecimento do ciclo menstrual e da época fertil
da mulher, o Quadro 5.8.b mostra que somente 34% das mulheres que usam a abstinéncia periodica
sabem qual o momento em que uma mulher tem mais chance de engravidar, entre o inicio de uma
menstruacdo e o inicio da outra. Cerca de 32% das mulheres pensam que o periodo mais provavel
para engravidarem é logo depois que termina a menstruacdo e 21% ndo sabem qual é o periodo
mais fértil de uma mulher. Esta alta percentagem de desconhecimento do periodo fértil poderd levar
essas mulheres a terem uma gravidez indesejada.

Percentagem de todas mulheres que declararam utilizar actualmente a Percentagem de todas mulheres que declararam utilizar
abstinéncia periédica segundo a forma de calcular o periodo fértil. Cabo actualmente a abstinéncia periddica segundo o conhecimento do
Verde, IDSR 1998 periodo fértil. Cabo Verde, IDSR 1998
Conhecimento do periodo de fecundidade Conhecimento do periodo fértil
Com base no calendirio / conta os dias 93,4 Durante a menstruagio 3.1
! i 315
Temperatura do ¢ 04 Logo depois d que termina a menstruagao
i cic 34,2
Muco cervical/ Billings 15 No meio do ciclo menstrual
) Pouco antes do inicio da menstruagio 84
Temperatura e muco cervical 0.2
Em qualquer momento 1.7
Sem método especifico 3.0 - !
o - Outro 04
utro '
Nio sabe 20,7
Total 100,0 Total 100,0
Numero de casos 191 Numero de casos 191
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5.6. Fontes de obtencao de metodos

O aumento de mulheres em idade reprodutiva, bem como do uso de praticas contraceptivas,
produto do crescimento demogréfico, fez surgir a necessidade de medir os custos da regulacdo da
fecundidade e avaliar o papel que os sectores publico e privado devem desempenhar face a procura
de métodos. Assim, o Quadro 5.9 apresenta, como 0 primeiro passo para atender a essa
necessidade, as fontes de obtencdo dos métodos anticoncepcionais modernos.

As fontes de obtencdo de anticoncepcionais foram classificadas em trés categorias: sector
publico, sector privado e outras fontes. Dentro de cada categoria, se desagregam as principais
instituicGes ou pontos de obtencdo de métodos.

Em Cabo Verde, o sector publico é que tem liderado a distribuicdo de métodos
anticoncepcionais, sendo a maior instituicdo o PMI/PF (Programa Materno Infantil /Planeamento
familiar), citado por cerca de 74% das mulheres e 60% dos homens. Seguem-se 0s Postos
Sanitarios e Centros de Saude citados por 7% e 6% mulheres, respectivamente, e os Hospitais, por
3% das mulheres e 12% dos homens.

O sector privado, que inclui as farmécias e as clinicas privadas, representa somente 4% das
fontes de obtencdo de métodos, sendo os mais procurados para obtencdo do sterilet e dos
preservativos. No caso de outras fontes, convém ressaltar que, entre 0s homens, 26% conseguem 0S
preservativos com 0s amigos ou parentes e, para 14% das mulheres, a fonte de obtencdo é o
parceiro.

Percentagem de todas mulheres que usam actualmente método, segundo os métodos, por local onde adquiriu o ultimo método,. Cabo Verde, IDSR
1998

MULHERES HOMENS
FONTE Algum Pilula  Sterilet/ Injecgoes Preservativo  Algum Pilula  Sterilet/D Injecgoes  Preservativo
método DIU método U
SECTOR PUBLICO 91,2 95,3 90,8 99,4 63,9 79,8 91,1 90,3 95,9 67,7
Hospital 31 1,7 14,4 22 20 12,4 5.1 9.7 12,5 0,8
Centro de Saiide 6,5 54 6,8 10,6 48 1.7 04 2 5 1.4 2,7
Posto Sanitirio T2 84 1,2 9.1 39 47 4.0 0.0 5.6 6,3
Unid. Sanitdria de base 0,6 0.8 0,0 L2 0,0 1.2 1.5 0,0 1.4 1.5
PMI/PF 139 79,1 68,4 76,4 53.2 59.8 80,1 774 75,0 56.4
SECTOR PRIVADO 4.4 31 92 04 11,8 32 0,7 9,7 14 27,0
Clinica Privada 0,9 0,1 84 0,0 0,0 0.4 0,0 9.7 0,0 20,4
Farmdcia 3.5 3.0 0.8 0.4 11,8 28 0,7 0.0 1.4 0.6
OUTRAS FONTES 37 1,6 0,0 0.2 19,2 15,1 2,6 0,0 14 27,0
Parceiro 1,9 0,0 0,0 0,0 13,8
arrumow/comprou
Amigos / Parentes 1,0 1.3 0,0 0,2 1.7 14,6 2.2 0,0 1.4 26,4
Qutro lugar 0,7 03 0,0 0,0 3.1 0,5 04 0,0 0,0 0.6
Nio sabe 0,7 0,0 0,0 0,0 5,1 1,7 5.5 0,0 1.4 0.2
TOTAL 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos 1640 a) 893 142 413 189 1164 b) 415 63 188 339

a) inclui 2 mulheres que usam espermicidas; b)
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Tendo em consideracdo a elevada
procura de métodos anticoncepcionais nos
servicos de Planeamento Familiar, perguntou-
se a todos os entrevistados que escolheram
esses servicos de PF, a razdo da escolha, o
tempo necessario para chegarem ao local de
atendimento, e a opinido sobre a organizacéo
e qualidade dos servigos.

Segundo o Quadro 5.10, a principal
razdo para as mulheres optarem por obter o

método anticoncepcional nos servicos de PF é
a proximidade da casa delas (40%). Seguem-
se 0s seguintes motivos: melhor atendimento
(13%) e pessoal mais competente e mais
confiavel (14%). E de realcar que menos de
1% das mulheres disseram que € mais barato
e 4%, que é gratis.

Percentagem de todas as mulheres que usam actualmente
método, segundo o habitat por tempo médio. Cabo Verde,
IDSR 1998

Tempo em (mn) Urbano Rural TOTAL
0-14 42,7 15,0 33,8
15-29 233 14,0 20,3
30-59 16,5 26,0 19,5

60 ou + 7.6 340 16,1
Nao sabe o tempo 9.3 10,1 9.6
Nio sabe a fonte 0.6 0,9 0.7
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Tempo médio (mn) 15,0 30,0 20,0
N.” casos 873 764 1637

dro 5.10 - Razdo colher lugar de servicos de PF

Percentagem de todas as mulheres que escolheram os servigos de
PF, segundo grupo de idades e por razoes de escolha. Cabo
Verde, IDSR 1998

Grupo de idades

RAZOES 1529 3049 TOTAL
Mais perto de casa 39.7 39,2 395
Perto do trabalho 2,1 40 28
Facilidade de transporte 09 29 1.7
Pessoal mais 13,6 14,4 13.9
competente/confiavel

Instalagoes mais limpas 0,2 0,2 0.2
Mais privacidade 3.1 1.4 2,5
Menor tempo de espera 1.9 1.4 1,7
Melhor atendimento 13.0 11,6 12,5
Mais barato 04 03 04
Gritis 43 3.2 3.9
Queria sigilo /confidencialidade 1,7 05 1.2
Outra 12,3 16,5 13,9
Nao sabe 6.9 43 59
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Numero de casos 935 705 1640

O tempo médio necessario para as
mulheres entrevistadas chegarem as estruturas
sanitarias, fonte de obtengdo de métodos
anticoncepcionais, é de 20 minutos, sendo 15
minutos no meio urbano e 30 minutos no
meio rural (Quadro 5.11). As estruturas de
salde existentes nas zonas rurais S0 as
U.S.B. e os Postos Sanitérios, os quais nao
tém expressao enquanto fonte de obtencdo de
métodos  anticoncepcionais.  Assim, as
mulheres do meio rural recorrem as estruturas
situadas no meio urbano ou as brigadas
moveis da PMI/PF, o que pode explicar que o
tempo de percurso seja o dobro do relatado
para 0 meio urbano.

As opinides sobre a organizacdo e qualidade dos servigos de PF foram recolhidas apenas
pelas mulheres que declararam ter obtido um método contraceptivo nos centros de salde e no
PMI/PF. Os resultados sdo apresentados no Quadro 5.12, onde se conclui que 89% das mulheres
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consideram que a qualidade de servigo dos centros de saide ou PMI/PF é boa e 9% a acham
aceitavel.

Em termos de organizacdo, mais de 73%, de mulheres e homens, consideram que 0s
servigos de PF estdo organizados para homens, para mulheres, para jovens e para adolescentes.

Percentagem de todas as mulheres e todos os homens que obtiveram o ultimo método nos servigos de PF, segundo grupo de
idades, por opinides. Cabo Verde, IDSR 1998
MULHERES HOMENS

Idade Idade
OPINIAO SOBRE 15-29 30-49 TOTAL 15-29 30-49 TOTAL
Organizagfio dos servigos de PF
Servigos organizados para homens 81,2 76,6 194 71,6 75.9 73,0
Servigos organizados para mulheres 954 96,5 95.8 784 834 80,1
Servigos organizados para jovens 91,3 86,4 894 75,9 81,4 71.7
Servigos organizados para adolescentes 853 80,4 834 72,7 77.3 74,2
Qualidade do servico no centro saiide ou PMLI/PF
Boa 88.0 90,2 88,9
Ma 09 1.1 1.0
Aceitdvel 10,1 6,6 88
Sem opinido 0.1 0.8 03
Nio sabe 09 1,3 1.0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 -

5.7. Uso futuro de contracepc¢ao

A intencdo de usar a anticoncepcdo no futuro permite fazer um prognostico da procura
potencial de servicos de planeamento familiar, além de indicar a disposi¢cdo de mulheres e homens,
que ndo estdo utilizando método, em relacdo a anticoncepcao.

O Quadro 5.13 apresenta as percentagens de mulheres que ndo usam actualmente métodos
contraceptivos, segundo a intencdo de uso no futuro, por numero de filhos vivos.

Assim, para o total dessas mulheres, independentemente do numero de filhos, 75%
pretendem usar um método no futuro, 18% ndo pretendem usar e 8% ndo sabem se querem usar
um método de contracepcao no futuro. As mulheres sem filhos ou com um s6 filho séo as que mais
tém intencdo de usar um método no futuro (86% e 88% respectivamente).

No que se refere aos homens, independentemente do numero de filhos vivos, 67%

pretendem usar algum método no futuro, 25% ndo pretendem usar e 8% nao sabem se querem usar
um método contracepcdo no futuro.
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A intencdo de uso no futuro de algum método por numero de filhos é mais elevada para
homens com 3 filhos (78%).

Quadro 5.13 - Uso futuro de contracepgio
Percentagem de todas as mulheres e todos 0s homens que ndo usam actualmente métodos segundo a intengdo de uso futuro de anticoncepgio,
segundo o numero de filhos vivos, por intengdo de uso no futuro. Cabo Verde, IDSR 1998.
MULHERES HOMENS

Intengdo de uso no Numero de filhos vivos Numero de filhos vivos
futuro

0 1 2 3 4 5+ Total 0 1 2 3 4 5+ Toal
Pretende usar 86.2 88,2 74.1 76,2 69,0 585 753 68,0 70.8 55.2 78.4 633 56,4 67.3
Nio pretende usar 54 8,0 18,7 13.8 219 353 17,7 22,1 25,0 34,5 18,9 333 39.7 24,8
Nio sabe 84 37 7,2 10,0 9.1 6.2 7,0 9,1 42 10,3 2.7 i3 38 79
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 1000
Numero de casos 116 173 183 165 157 270 1064 404 9% 79 73 56 185 893

No conjunto das mulheres actualmente casadas/unidas, que pretendem usar um método no
futuro, o Quadro 5.14 mostra que, apesar de ainda 19% das mulheres estarem indecisas sobre o
método a utilizar, a preferéncia incide sobre a pilula (32%) e as injec¢bes (23%), sendo que esta
ultima é preferida principalmente pelas mulheres do meio rural e pelo grupo mais jovem (15-29
anos). A esterilizacdo feminina (11%) é uma preferéncia sobretudo das mulheres maiores de 30
anos.

A preferencia dos homens casados/unidos, que ndo estdo usando actualmente mas tem
intencdo de usar no futuro, incide sobretudo no preservativo (24%), na pilula (19%) e nas injeccoes
(16%). E de realcar que o preservativo é o método preferido dos homens do meio urbano e dos
homens em geral, independente da idade.

Para o conjunto das mulheres que nédo estdo usando nenhum método e que ndo tém intencéao
de usé-los no futuro, foram questionadas as raz6es para ndo quererem usar um método. Do Quadro
5.15, conclui-se que as duas principais razdes para ndo quererem usar um método no futuro residem
no facto de ndo terem relagdes sexuais (29%), principalmente as que se encontram na faixa etaria
30-49 anos (34%), e nos problemas de saude/efeitos colaterais (18%). Apesar da nossa sociedade
ser maioritariamente religiosa, os motivos religiosos néo representam razdo para a nao utilizacdo de
métodos contraceptivos ( apenas 0,5%).

Relativamente aos homens, a principal razdo para ndo quererem utilizar algum método no
futuro € o facto de ndo ter relagdes sexuais (18%), principalmente os com a idade compreendida
entre 0s 15-29 anos (23%). Ao contrario das mulheres, entre os homens encontra-se uma
percentagem significativa dos que ndo aprovam o uso de métodos anticoncepcionais (14% contra
4% nas mulheres). Motivos religiosos também sdo uma das razbes que levam 7% dos homens a
ndo querem usar algum método no futuro.
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Distribui¢do percentual das mulheres actualmente casadas ou unidas que ndo estio usando método, mas tém intengio de usa-lo,
segundo o tipo de método, por grupo de idade ¢ habitat. Cabo Verde, IDSR 1998

Método Pilula Ster Injecg. Esper. Preser. Est Abs. Coi.  Outros Nio Total Numero
DIU Fem. Peri6. Inter. sabe casos
MULHERES
Idade
15-29 31,3 6.1 26.8 2.2 28 6.7 22 0,0 1.1 207 1000 151
30-49 315 3l 20,0 03 8.1 13.2 37 1,7 00 183 1000 216
Habitat
Urbano 338 82 12,3 1.8 87 110 4,1 0,0 09 192 1000 123
Rural 29,2 08 311 04 39 105 27 1.9 00 195 1000 244
TOTAL i3 42 22,5 1,1 6,1 10,7 34 1,1 04 193 1000 367
HOMENS

Idade
15-29 26.2 1.6 14,8 16 279 1.6 49 1.6 49 148 1000 112
30-49 127 38 16,5 25 21,5 76 139 0.0 5.1 165 1000 194
Habitat -,
Urbano 17.9 54 16,1 00 339 54 54 0,0 1.8 143 1000 82
Rural 19.5 1.2 17.1 24 183 37 134 1.2 6.1 17.1 1000 224
TOTAL 18,6 29 15,7 21 243 50 10,0 0,7 50 157 1000 306

Distribuigio percentual das mulheres e dos homens que ndo estio usando nenhum método e que nao tém intengdo de usd-los no
futuro, segundo grupo de idades. pela principal razio para ndo querer usar algum método. Cabo Verde, IDSR 1998

MULHERES - HOMENS

Raziio para nio usar método no futuro 15-29 30-49 Total 15-29 30-49 Total
Nio tem relagoes sexuais 12,2 34,2 29.1 22,5 5.6 17.5
Relagdes sexuais pouco frequentes 44 7.7 70 83 7.8 81
Deseja mais filhos 144 40 6.4 6,9 8.9 1.5
Nio aprova 5.6 34 39 12,8 15,6 13.6
Companheiro ndo aprova 0.0 6,7 52 1.4 0,0 1.0
Motivos religiosos 0.0 0.7 05 73 5.6 6.8
Problemas de saide/ efeitos colaterais 233 16,4 18,0 05 33 1.3
Medo de efeitos colaterais 10,0 5.7 6.7 - -

Inconveniente para usar / ndo gosta 11 54 44 09 33 1,6
Interfere com as fungoes normais do organismo 89 20 36 -- - -
Mulher estd na menopausa - - - 00 16,7 49
Infértil (ele ou a mulher) -- - - 0,0 33 10
Mulher estd amamentando/pés parto - . - 0.9 1.1 1.0
Mulher estd grivida -- - - 0.0 22 0.6
Nio conhece nenhum método -- - - 0,0 1,1 03
Nio se preocupa - -- - 83 33 6.8
Outra razio 44 97 8.5 10,6 89 10,1
Nio sabe 15.6 4.0 6,7 19.7 133 17,9
TOTAL 100.0 100,0 100,0 100,0 100.0 1000

Numero de casos 60 236 296 137 167 304




5.8. Comportamento dos casais face a planificacao familiar

Perguntou-se a homens e mulheres casados/unidos, que conhecem algum método, se nos
altimos seis meses, anteriores a0 momento do inquérito, conversaram com alguém sobre meios ou
métodos para evitar gravidez.

O Quadro 5.16.a indica que a contracepcao, segundo as mulheres casadas/unidas, é um tema
muito pouco discutido no seio dos casais. Somente 8% das mulheres casadas/unidas conversou com
0 esposo/companheiro sobre a planificacdo familiar e 22% prefere discutir esse assunto com outras
pessoas. As mulheres do meio urbano conversam mais sobre o tema do que as do meio rural.

As mulheres com idades entre 20-39 anos, principalmente as de 35-39 anos, sdo as que mais
discutem sobre a planificacdo familiar, tanto com os esposos/companheiros, como com outras
pessoas. Ao contrario, as mulheres no inicio e no fim da vida reprodutiva sdo as que menos
abordam este tema com o conjugue e, em geral.

Por dominio de estudo, € de realgar que, nos dominios onde a prevaléncia contraceptiva é
mais elevada, menor é a percentagem de mulheres que aborda o tema planeamento familiar com o
conjugue. S. Vicente, Santa Cruz e Brava sao dominios de estudo cujas percentagens de mulheres
que discutem o tema com o conjugue séo de apenas 3%'e 4%, respectivamente. Situacdo inversa é o
caso de S. Catarina que apresenta maior percentagem de mulheres que discutem o tema com seus
esposos/companheiros (13%), e em que a prevaléncia é a mais baixa entre os diversos dominios.

Por fim, quanto maior o nivel de instrucdo e o nivel de conforto, maiores sdo as
percentagens de mulheres que discutem sobre o planeamento familiar com os esposos/companheiros.

Do Quadro 5.16.b conclui-se que os homens, em comparacdo com as mulheres, preferem
mais discutir o tema planeamento familiar entre casais do que com outras pessoas. Cerca de 23%
dos homens abordou o tema com a esposa/companheira nos ultimos seis meses.

E no meio rural principalmente (17%), e nos dominios de Tarrafal (12%) e S. Catarina
(10%) que os homens menos discutem o tema com suas companheiras, e é na Praia (30%), onde
mais se aborda o planeamento familiar entre casais.

Confirma-se também neste quadro que, quanto maior o nivel de instrugdo e o nivel de

conforto, maior é a percentagem dos homens que abordam o tema, ndo s6 com o
esposa/companheira, mas com outras pessoas.
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Repartigio (em %) das mulheres actualmente unidas, que conhecem algum método, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,

IDSR 1998
Discussdo com alguém sobre PF / métodos p/ evitar gravidez
Nunca conversou ¢/ Conversou ¢/ Conversou com
Caracteristicas alguém sobre PF esposo/companheiro  outras pessoas sobre TOTAL Numero
sobre PF PF de casos
Idade
15-19 86.5 53 8.2 100,0 129
20-24 68,9 923 219 100,0 444
25-29 67.7 8.6 23.7 100,0 658
30-34 66.2 84 254 100,0 776
35-39 60.4 10,7 228 100,0 601
40-44 70.8 6,1 231 100,0 391
45-49 849 1.1 140 100,0 183
Habitat
Urbano 61,9 8.2 29,9 100,0 1150
Rural 76.6 79 15.6 100,0 2032
Dominios de estudo .
Santo Antio 743 5.7 20.1 100,0 321
Sdo Vicente 71,0 2.7 26,2 100,0 387
Tarrafal/SM 72.3 5.0 227 100,0 491
Santa Catarina 77.1 12,7 10.3 100,0 380
Santa Cruz 85.8 28 11,4 100,0 418
Praia/S.D. 60,6 10.3 29,1 100,0 464
Fogo 66,8 11,0 22,2 100,0 456
Brava 829 37 134 100,0 265
Nivel de Instrucdo
Sem nivel 83,8 59 103 100,0 576
Bisico 70.0 82 218 100,0 2275
Secundirio ou 47.6 10,1 423 100,0 331
mais
Nivel de conforto
Baixo 76,0 74 16,6 100,0 1810
Médio 70.2 78 22,0 100,0 824
Alto 55,7 97 346 100,0 548
TOTAL 69,7 8,0 222 100,0 3182




Reparti¢io (em %) dos homens actualmente casados/unidos, que conhecem algum método por caracteristicas seleccionadas. Cabo
Verde, IDSR 1998
Discussdo com alguém sobre PF / métodos p/ evitar gravidez
Nunca conversou ¢/ Conversou ¢/ Conversou com Numero de
Caracteristicas alguém sobre PF esposa/companheira  outras pessoas sobre TOTAL casos
sobre PF PF

Idade
15-24 53,1 219 25,0 100,0 129
25-29 589 22,7 18,4 100,0 301
30-34 63,9 20,8 153 100,0 420
35-39 55,5 27,5 17,0 100,0 405
40-44 66,7 25,0 83 100,0 236
45-49 69,1 20,6 -, 103 100,0 133
50-54 674 19,6 13,0 100,0 53
Habitat
Urbano 523 279 19.8 100,0 649
Rural 70,2 17,1 12,7 100,0 1027
Dominios de estudo
Santo Antio 683 28,6 32 100,1 193
Sio Vicente 60,8 21,7 17,5 100,0 223
Tarrafal/SM 73,1 1.5 154 100,0 231
Santa Catarina 83,6 9.6 6.8 100,0 154
Santa Cruz 63,3 184 184 100.1 185
Praia/S.D. 474 30,0 226 100,0 228
Fogo 62,2 22,5 153 100,0 253
Brava 56,3 18,8 25,0 100,1 207
Nivel de Instrugio
Sem nivel 814 16,3 23 100,0 125
Bisico 63,9 20,8 15,2 99,9 1274
Secunddrio ou mais 41,1 32,6 26,2 99,9 277
Nivel de conforto
Baixo 66,9 18,9 14,1 999 939
Médio 623 220 15,7 100,0 447
Alo 42,2 340 238 100,0 290
TOTAL 60,5 229 16,6 100,0 1677

A atitude dos casais em relacdo ao planeamento familiar foi outro tema abordado na
pesquisa, cujos resultados estdo apresentados no Quadro 5.17.a e 5.17.b. Foi questionado aos
entrevistados, casados/unidos e que conhecem algum método de contracepcao, se achavam que o/a
esposo(a)/companheiro(a) também concordava ou ndo com o uso de métodos para evitar gravidez.

Os resultados obtidos demonstram que grande parte de mulheres e homens dos
entrevistados, que concordam com o uso da contracep¢do acham que o/a esposo(a)companheiro(a)
também concorda com esse uso (72% das mulheres e 84% dos homens).
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Entre esses entrevistados, que concordam, enquanto 8% das mulheres pensam que 0s
companheiros ndo concordam com o uso de métodos, somente 3% dos homens pensam que as
companheiras ndo concordam.

Por dominio de estudo, as divergéncias de atitude em relacdo ao planeamento familiar estdo
mais acentuadas em Santa Catarina, onde 13% das mulheres e 4% dos homens, que concordam com
0 uso de contracepg¢éo, pensam que 0s companheiros(as) ndo concordam.

A pequena percentagem das mulheres que discutem sobre o planeamento familiar com
esposos/companheiros em S. Vicente, Santa Cruz e Tarrafal explica as percentagens de mulheres
que ignoram a opinido dos esposos/companheiros sobre o tema.

Repartigdo (em %) das mulheres actualmente unidas, que conhecem algum método por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

A mulher concorda e: A mulher nio concorda e:
acha ¢/ acha g/ fi sabe opinido acha ¢/ marido acha ¢/ manido i sabe opinido
marido marido do seu companheiro  companheiro do seu
companheiro companheiro marido/compa concorda nio concorda marido/compa Numero de
Caracteristicas concorda  ndo concorda nheiro nheiro Niosabe  Total casos
Idade
15-19 67,1 5.3 10,6 7.1 1,2 6.5 2.4 1000 128
20-24 81,7 6.0 5.0 2,0 39 0.5 09 100,0 439
25-29 74,2 9.6 5.7 2.1 3.2 28 25 1000 651
30-34 76.4 6.9 8.8 09 31 27 1.3 1000 765
35-39 708 7.9 10,0 1.6 5.1 25 2.1 100,0 596
40-44 67,2 88 98 29 5.2 36 2.5 100,0 387
4549 47,5 1.8 164 1.8 9.6 6.8 6.1 100,0 181
Habitat
Urbano 81,0 6,8 7.3 1.9 1.8 0.6 0.6 100,0 1138
Rural 64,0 9.1 99 2.1 6.5 49 35 100,0 2009
Dominios de estudo
Santo Antio 87,2 49 43 0,0 05 1.1 1.9 100,0 321
Sao Vicente 80,9 39 12,0 08 1.3 1,0 0.2 100,0 386
Tarrafal/SM 56,4 98 16,5 25 3.6 64 47 1000 487
Santa Catarina 544 13,0 9,6 2,1 10,2 6.9 38 100,0 372
Santa Cruz 51,1 6.8 15.1 7.6 79 7.2 43 100,0 414
Praia/S.D. 7717 79 59 2,1 3.0 14 2,0 100.0 456
Fogo 74,1 94 5.7 1.7 6.2 20 08 100.0 450
Brava 82,9 73 49 1,2 1,2 1.2 1.2 100,0 261
Nivel de Instruciio ’
Sem nivel 57.8 83 14,1 3.1 7.7 5.0 39 100,0 569
Bdsico 72,1 8.9 8,5 1.7 4,1 29 1.9 100,0 2250
Secundirio ou + 91,8 34 1,7 1.9 02 0.2 09 100,0 328
Nivel de conforto
Baixo 64,5 9.2 10,7 20 59 4,7 3.1 100,0 1789
Médio 73,6 88 8.1 24 4,0 1.2 1.9 100,0 814
Allo 85.5 46 5.1 1,6 1.5 1.3 0.5 100,0 544
TOTAL 7,9 8,0 8,7 2,0 43 29 22 100,0 3147
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Repartigdo (em %) dos homens actualmente unidos, que conhecem algum método por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
O homem concorda e: o homem ndo concorda e:
acha ¢/ acha ¢/ mulher 1 sabe opinido  acha g/ achag/  n sabe opinido
mulher companheira da sua mulher/ mulher da sua
companheira  ndo concorda mulher/compa companheira companheira mulher/compa Numero de
Caracteristicas  concorda nheira concorda  ndo concorda nheira Nio sabe  Total casos
Idade
15-24 84,6 0,0 7.7 1.5 1.5 3.1 1.5 100,0 129
25-29 85,2 1,2 43 3.1 25 2,5 1,2 100,0 300
30-34 83.6 3,0 6,5 1.0 3,0 20 1.0 100,0 420
35-39 £6,7 39 44 0,0 1,7 22 1,1 100,0 405
40-44 833 0,0 83 0,0 83 0,0 0,0 100,0 236
45-49 82,1 3,0 45 1.5 1.5 4,5 30 100,0 133
50-54 70,2 43 213 2,1 2.1 0.0 00 1000 53
Habitat
Urbano 87.6 28 5.1 1,3 08 1.5 1,0 100,0 649
Rural 79.3 27 7.7 1.5 4,1 33 1.5 100,0 1027
Dominio estudo
Santo Antio 88.5 1.6 82 0,0 0,0 0.0 1.6 100,0 192
Sao Vicente 89.5 0,7 3.5 07 -, 07 35 1.4 100,0 222
Tarrafal/SM 72,5 39 7.8 39 78 2,0 20 100,0 231
Santa Catarina 72,2 4.2 8.3 4,2 5.6 42 1.4 100,0 154
Santa Cruz 74,5 0,0 14,9 0,0 43 43 2,1 100,0 185
Praia/S.D. 84,3 39 57 1,7 1.3 2,2 09 100,0 226
Fogo 89,2 27 36 0,0 2,7 09 09 100,0 251
Brava 100,0 0,0 0.0 0,0 00 00 0,0 100,0 207
Nivel de Instrugio
Sem nivel 69.8 4.7 16,3 0,0 2.3 4.7 23 100,0 125
Bdsico 83,2 3.1 58 L1 2,7 27 1,3 100,0 1274
Secundirio ou 90,1 07 5.0 2.8 0,0 07 0.7 100.0 2n
mais
Nivel de conforto
Baixo 79.8 34 74 1.4 37 2,6 1.7 100,0 939
Médio 86,0 2,6 47 1,7 1.3 34 04 100,0 447
Alto 89,1 20 6,1 0.7 0,7 0,7 0,7 100,0 290
TOTAL 83,7 29 63 14 23 25 1,1 100,0 1677

5.9. Opinides sobre saude reprodutiva e planeamento familiar

Tendo em consideracdo que a camisinha ndo € um método s6 para evitar a gravidez, mas
também para evitar doengas sexualmente transmissiveis, tema abordado no capitulo XII, foram
recolhidas algumas opinies sobre a utilizacdo deste método, assim como opiniGes sobre a salde
reprodutiva e planeamento familiar.

Os resultados obtidos sdo apresentados no Quadro 5.18. Questionados se 0 uso da camisinha
diminui o prazer, 57% dos homens declararam que sim, enquanto apenas 26% das mulheres sdo da
mesma opinido. Observa-se que os homens do meio rural tem maior tendéncia do que os do meio
urbano em pensar que o preservativo diminui o prazer sexual (63% contra 53%). Entre as mulheres,
0 habitat ndo mostra grandes diferencas.

Embora com percentagens pouco expressivas, cerca de 6% dos homens e 4% das mulheres
acham que a mesma camisinha pode ser usada mais de que uma vez. Tais afirmacfes tem maior
expressao nos homens do meio rural (8%), e nos dominios de Tarrafal (10%) e Santa Catarina
(10%). Para as mulheres, esta afirmacdo tem maior percentagem no Tarrafal (8%) e na Praia (7%).
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E quase unanime para os homens e as mulheres (98%) que os meios de comunicacio de
massa (radio/TV/jornal) devem dar informacdes sobre salde sexual e reprodutiva e planeamento
familiar. A maior parte dos homens pensa que devem frequentar o servico de PF (90%) e a grande
maioria das mulheres também é da mesma opinido (86%). Relativamente a frequéncia de
adolescentes nos servigos da PF, 86% dos homens e 76% das mulheres acham que as adolescentes
podem frequentar os servigos de planeamento familiar.

Percentagem de todas as mulheres ¢ de todos os homens que responderam afirmativo as opinides sobre SR/SS/PF, segundo as opinides, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Camisinha A mesma camisinha RadiovTV/Jomal devem Homens devem Adolescentes podem
diminui o prazer pode ser usada mais de dar informagoes sobre frequentar o servigo de  frequentar o servigo de
Caracteristicas uma vez SR/SS/PF PF PF
MULHERES
Habitat
Urbano 283 43 98,8 953 90.5
Rural 24.5 4.1 97.4 782 62,5
Dominio de estudo v
Santo Antio 31.3 53 98,1 91,0 79.0
Sdo Vicente 253 1.7 98,6 95.5 95.2
Tamrafal/SM 19,0 8.0 96.8 74.8 68.6
Santa Catarina 18,1 1.7 98,4 64,0 39,2
Santa Cruz 12,6 3.0 94 4 82,6 574
Praia/S.D. 27,2 6.9 98.4 93,9 86.6
Fogo 40,2 23 98,6 86.4 76.3
Brava 28,1 1.8 98.8 94,6 85.6
Nivel de Instrugio
Sem nivel 204 5.6 96,1 79,2 63.7
Bisico 294 43 98,0 85.6 73,9
Secundario ou mais 219 3.2 99,2 924 875
TOTAL 26,3 42 98,0 86,4 758
HOMENS
Habitat
Urbano 523 3,7 98.5 91,9 873
Rural 63,2 8.0 98.3 88,2 845
Dominio de estudo
Santo Antio 485 3.0 91,5 67,7 60,6
Sao Vicente 533 1,9 99.8 954 873
TarrafalV/SM 62,8 10,0 98,3 92,6 833
Santa Catarina 68,2 97 983 95,8 90,7
Santa Cruz 58,6 55 100,0 75.2 76,7
Praia/S.D. 493 6,2 97.1 91,2 89.9
Fogo 74,1 83 98,9 96,4 93,9
Brava 66,7 38 98.1 96,1 94,2
Nivel de Instrugio
Sem nivel 393 6,6 96,7 61,7 60,7
Bisico 63,7 6.9 97,9 88,7 83,9
Secundirio ou mais 476 3.5 99,3 95,2 92,1
Nio sabe 0.0 0.0 0,0 100,0 100,0
TOTAL 574 57 98,4 90,2 86,0
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CAPITULO 6

NUPCIALIDADE, COMPORTAMENTO SEXUAL E EXPOSICAO AO
RISCO DE GRAVIDEZ

Neste capitulo, sdo analisados alguns dos principais factores que, além da anticoncepcao,
influenciam a probalidade das mulheres engravidarem, geralmente conhecidos por determinantes
proximos da fecundidade: nupcialidade e relacionamento sexual. Além disso, séo tratadas questfes
sobre o numero de parceiros com os quais a populacdo inquirida teve filhos, bem como sobre
actividade sexual recente.

Hoje em dia, na maioria das sociedades, o inicio da actividade sexual ndo depende
necessariamente do inicio da primeira unido matrimonial, quer tal unido se tenha consumado
através de casamento oficial ou de unido de facto. Assim, o primeiro nascimento pode preceder a
primeira unido. Do mesmo modo, uma proporcdo significativa de nascimentos ocorre fora do
casamento ou da unido. Por isso, 0 conceito de exposicao ao risco da gravidez é considerado dentro
do marco de exposicdo a relagdes sexuais, dentro ou fora do casamento, e da capacidade bioldgica
da mulher de conceber e dar a luz uma crianca.

6.1. Situacdo matrimonial actual

O casamento ou unido de facto, € um indicador da exposicdo da mulher ao risco de
engravidar, sendo assim importante para a analise da fecundidade. Populagdes, em que a idade do
casamento é precoce, costumam iniciar o processo reprodutivo em idades muito jovens e apresentar
alta fecundidade. Dai a importancia de se estudar as tendéncias da idade ao casar.

No IDSR, as mulheres e homens entrevistados foram inquiridos sobre a sua situagéo civil
actual. O termo "casada(o)" refere-se & unido matrimonial legal ou formal, civil ou religiosa. Se o0s
parceiros vivem juntos, numa relagdo consensual duravel sem nunca terem oficializado a relacéo,
trata-se de uma unido de facto, aqui designada por unido de facto. Em Quadros subsequentes, essas
categorias sdo combinadas e referidas como "actualmente casadas(os)” ou "actualmente
unidas(os)". Mulheres e homens vilvos, divorciados ou separados e as(os) actualmente casadas(os),
constituem a categoria "alguma vez casadas(os)" ou "alguma vez unidas(os)”. Os demais, sdo
considerados solteiras(os). Assim, neste inquérito o estado civil dos respondentes foi classificado
em seis categorias: casados, unido de facto, vitvos/divorciados/separados e solteiros.

Os Quadro 6.1M e 6.1H apresentam a distribuicdo percentual de mulheres dos 15-49 anos e
de homens dos 15-54 anos, segundo o estado civil, por grupos quinquenais de idades.

Observa-se que cerca de 46% das mulheres estavam solteiras na época do inquérito. A
proporc¢do de solteiras nos grupos etarios extremos do periodo reprodutivo (91% e 14% nas idades
de 15-19 e 45-49 anos, respectivamente) retrata uma nupcialidade bastante peculiar para o pais, se
consideramos o contexto africano, onde o casamento ocorre bem cedo.
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Quadro 6.1M — Estado civil actual
Distribuigio percentual de mulheres, segundo o estado civil actual, por idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Estado civil
Caracteristi Nimero das
aracleristica —
. . . Unido de - Separada/ . mulheres
Solteira Casada Vitva ; p Total
facio Divorciada

Idade

15-19 90,7 0,7 6,3 0,0 23 100,0 1237
15-17 948 0,7 3,6 0,0 09 100,0 786
18-19 83,2 0.7 11,2 0,0 49 100,0 451
20-24 56,2 6.9 25,7 0,2 11,1 100,0 951
25-29 340 12,9 39,9 0.1 13,0 100,0 1104
30-34 230 223 41,7 0,3 12,6 100,0 1145
35-39 18,6 31,8 336 33 12,7 100,0 914
40-44 14,0 40,1 27,5 45 13,8 100,0 595
45-49 14,2 39,2 20,8 11,5 14,2 100,0 304
Total 45,9 16,3 26,2 1,5 10,0 100,0 6250

Grafico 61

Situacio marital das mulberes de 15 a 40 anos

1519 224 52 nx K i ¢ WOu 4540
idade da muihes
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As mulheres casadas ou em unido de facto representam 43% do total de mulheres em idade
fértil. E interessante realcar que, em Cabo Verde, a unido de facto é mais comum do que o0
casamento, representando 62% de todas as unides. A propor¢cdo de mulheres que interrompem a
unido (viuvez, separacao ou divércio) e que teoricamente deixam de estar expostas ao risco de
gravidez é de apenas 12%.
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Considerando os dados sobre o estado civil dos homens dos 15 a 54 anos, observa-se que
uma percentagem maior de homens (69%) que de mulheres estavam solteiros. Entretanto, a
proporcao de homens solteiros declina rapidamente com a idade e atinge 4% no grupo etario dos
45-49 anos, percentagem bem inferior a das mulheres da mesma faixa etéria.

— Estado civil actual

Distribuigdo percentual de homens, segundo o estado civil actual, por idade. Cabo Verde, IDSR 1998

Estado civil

Caracteristica . Uniio de . Separado/ N:Um;:;f ¢

Solteiro Casado facto Vidvo Divorciado Total ’
Idade
15-19 98,3 0,0 1.4 0.0 03 100,0 353
20-24 84.6 1.3 10,7 0.0 34 100,0 317
25-29 513 82 338 0.0 6,7 100,0 414
30-34 248 14,2 483 0.0 12,7 100,0 482
35-39 11,6 29,0— 522 0,0 7.1 100,0 434
40-44 7.1 439 429 0.0 7.1 1000 254
45-49 4,0 427 480 0.0 5.3 100,0 140
50-54 2.1 383 59,6 0.0 0.0 100,0 56
Total 60,1 9,7 25,2 0.0 50 100,0 2450

Grifico 6.2
Situacdo marital dos homens de 15 a 54 anos
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 44 45-49 50-54
Idade do homem
OSoleiro @ Casado O Uneio de facto @ Vilve Bl Separado Owvorciado
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Como ocorre com as mulheres, a unido de facto para a populagdo masculina é também mais
comum gue 0 casamento, representando 72% de todas as unides.

Os Quadros 6.2M e 6.2H, apresentam a distribuicdo percentual de mulheres e homens nao
unidos, segundo o tipo de relagdo com um parceiro(a), por caracteristicas seleccionadas. Como se
pode observar, entre aqueles que ndo estdo em unido, cerca de 80% das mulheres nunca estiveram
em unido, contra 92% dos homens. Aproximadamente 63% das mulheres nunca unidas e 43% dos
homens nunca unidos ndo tem parceiros(as) actualmente.

6.2M — Relacionamen 1 er
Distribuigao percentual de mulheres actualmente ndo unidas em unido por tipo de relagdo com um parceiro, segundo caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
. » — Nuncaunida —Viiva/Divorciada/Separada Niimero de
Caracteristicas Parceiro Parceiro Sem Parceiro Parceiro Sem Total mulheres
regular ocasional parceiro regular ocasional _parceiro
Idade
15-19 11,0 10,8 75.8 0,6 09 1.0 100,0 1108
15-17 1.1 8,1 832 0,0 0,2 0.7 100,0 745
18-19 17,4 16,1 61,1 1.7 22 1.6 100,0 363
20-24 215 184 373 4.8 24" 9.6 100.0 507
25-29 26,5 15.8 29.6 59 52 17,0 100,0 445
30-34 19,0 13,2 315 6,6 8.0 21,7 100,0 368
35-39 11,9 12,4 29,2 9.2 11,6 25,7 1000 311
40-44 8.0 7.7 27,7 8.0 87 40,0 100,0 204
4549 5.2 93 21,1 1.5 4,1 58.8 100,0 118
Habitat
Urbano 19.5 14,0 44,2 43 44 13,6 1000 1131
Rural 144 124 55.1 32 30 1.8 100,0 1930
Dominio de estudo
Santo Antio 25.8 17.0 437 25 3.1 79 100,0 343
Sao Vicente 216 17.8 43,6 4.2 3.2 9.6 100,0 425
Tarrafal 19.0 10,7 56,8 2,6 2.1 88 100.0 434
Santa Catarina 17.3 10,6 52,0 4.2 25 134 1000 414
Santa Cruz 229 6.8 54,0 4,7 1.0 10,6 100,0 439
Praia 15.4 14,0 445 37 44 18,0 100,0 409
Fogo 4,6 10,2 63,6 3.6 6,0 11,9 100,0 400
Brava 9,6 14,5 53,0 6,0 7.2 9,6 100,0 197
Nivel de instrucio
Sem nivel 15,5 9.9 284 54 7.2 33.6 100,0 361
Bdsico 16,2 15,3 444 4,6 4.6 14,9 100,0 1886
Secunddrio e + 18,7 10,3 65,0 1.7 1.1 3.1 100,0 814
Total 16,9 13,1 49,8 38 3,7 12,7 100,0 3061

Tanto entre as mulheres que nunca se casaram, quanto entre as viuvas, separadas ou
divorciadas, predomina a percentagem das que nao tém parceiro. Essa percentagem diminui com a
idade, para as mulheres nunca unidas, e aumenta para aquelas que estiveram alguma vez unidas
(viavas, divorciadas ou separadas). No grupo de mulheres nunca unidas, a percentagem das que nédo
tém parceiro € mais elevada no meio rural (55%), no Fogo (64%), no Tarrafal (57%) e entre aquelas
com nivel de instrugdo secundario ou maior.

Para as mulheres vilvas, divorciadas ou separadas, existe uma maior percentagem das sem
parceiro na Praia (18%) e entre aquelas sem nenhum nivel de instrucéo (34%).

Em relacdo a populacdo masculina que nunca esteve em unido, existe maior percentagem

dos que ndo tem parceira no meio rural (48%), em Santa Catarina (56%), no Fogo (53%) e entre 0s
de maior nivel de instru¢do. No grupo de homens viavos, divorciados ou separados ndo existe um
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diferencial urbano/rural em relagdo a percentagem daqueles que ndo tém parceira e em relacdo ao
nivel de instrucdo. Santa Cruz foi o dominio de estudo que apresentou a maior percentagem (4%)
de homens deste grupo sem parceira (Quadro 6.2H).

Distribui¢do percentual de homens actualmente ndo unidos por tipo de relagdo com uma parceira, segundo caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Caracteristicas - . : : Total e
’ Parceira Parceira Sem Parceira Parceira Sem homens
regular ocasional parceira regular ocasional _ parceira
Idade
15-19 129 27.5 59.2 0.2 0.0 04 100,0 341
20-24 323 35,0 28,9 1,7 1,7 0,5 100,0 200
25-29 31,3 339 23,2 2,2 54 4,0 100,0 113
30-34 339 14,0 18,2 2.9 19,0 50 100,0 62
35-54 39 25.5 294 11,8 19.6 9.8 100,0
Habitat
Urbano 28,2 299 32,0 238 53 1.8 100,0 300
Rural 17.4 29.0 484 1.4 e 20 1.7 100,0 473
Dominio de estudo
Santo Antio 228 279 449 0.7 29 0,7 100.0 88
Sdo Vicente 328 349 223 1.8 7.5 0,6 100,0 118
Tarrafal 88 36.8 45,6 1.5 44 29 100,0 85
Santa Catarina 23.9 14,7 56,4 0,6 25 1.8 100,0 98
Santa Cruz 274 12,6 484 74 0,0 4,2 100,0 93
Praia 24,5 274 384 37 32 29 100,0 96
Fogo 7.1 38,1 530 0,0 1.8 0,0 100,0 91
Brava 11,4 65,7 17,1 29 29 0,0 100,0 104
Nivel de instrugfio
Sem nivel 55,6 16,7 16,7 0,0 11,1 0,0 100,0 12
Bésico 21,1 28,8 39,5 29 55 2.2 100,0 477
Secunddrio e + 25.0 30,7 40,5 1.5 1.3 1.0 100,0 283
Total 23,2 29,5 39,6 23 38 1,7 100,0 773

6.2. Numero de pais / méaes das criancas

No IDSR, perguntou-se aos inquiridos com algum filho se os seus filhos tinham o mesmo
pai ou mde. Caso a resposta fosse negativa, foi perguntado sobre o nimero de pais ou maes de seus
filhos. Os Quadros 6.3M e 6.3H apresentam a percentagem de homens e mulheres unidos ou
alguma vez unidos, com um ou mais filhos, e a distribuicdo percentual segundo o numero de
companheiras(os) com quem tiveram filhos, por caracteristicas seleccionadas

Da analise do Quadro 6.3M, pode-se concluir que 99% das mulheres em unido ou alguma
vez unidas tiveram um ou mais filhos, trés quartos delas (74%) tiveram filhos com um
companheiro, 20% com dois, e 6% com trés ou mais companheiros.
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Percentagem de mulheres unidas ou uma vez unidas com um filho ou mais, nimero médio de filhos ¢ distribui¢io
percentual das mulheres unidas ou uma vez unidas com um filho ou mais por nimero de pais dos filhos, segundo as
caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde, 1998
Caracier(aticas % n‘::: ;;;l 0,:, Niimero de pais dos filhos Nmum;:e ?
1 2 3+ Total
Idade
15-19 94,7 97,2 28 0,0 100,0 104
20-24 96,6 82,5 17.4 0,1 100.0 490
25-29 99,1 74.9 209 42 100,0 759
30-34 99,5 68.6 255 59 100,0 886
35-39 99,4 70,4 20,2 94 100,0 136
40-44 99,2 70,8 22,1 7.1 100,0 483
45-49 100,0 76,6 15.6 78 100.0 246
Habitat
Urbano 98,8 65,3 279 6,7 100,0 1379
Rural 98,9 81,9 135 ' 46 100,0 2325
Dominio de estudo
Santo Antdo 98.8 63,9 26,2 9.8 100,0 374
Sido Vicente 100,0 62,7 305 6.8 100,0 540
Tarrafal 99,0 87.3 10,2 2.5 100,0 441
Santa Catarina 97,6 83,7 11,9 44 100,0 480
Santa Cruz 99.7 81,8 14,2 39 100,0 572
Praia 98.5 69.4 24,7 59 100.0 534
Fogo 99,1 823 13.3 45 100,0 305
Brava . 99,0 65,3 26,3 8.4 100,0
Nivel de instrugiio
Sem nivel 99,6 703 21,6 8.1 100.0 78
Bisico 98,9 73,7 20,6 5.7 100,0 2636
Secunddrio e + 97,0 81,2 18.1 0,7 100,0 350
Total 98,8 739 20,5 5,6 100,0 3704

A proporcdo de mulheres que tiveram filhos com dois ou mais companheiros € muito
elevada no meio urbano (35%) e, em S&do Vicente (37%). Observa-se que, a medida que aumenta a
idade da mulher, a percentagem das que tiveram filhos com dois ou mais companheiros tende a
aumentar.

Entre os homens, 93% dos unidos ou alguma vez unidos tiveram um ou mais filhos, valor
um pouco inferior ao registado pelas mulheres. Em relacdo ao nimero de companheiras com as
quais tiveram filhos, observa-se que 55% tiveram filhos com uma companheira, 28% com duas, e
17% com trés ou mais companheiras.
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Quadro 6.3H — Nimero de mies de filhos
Percentagem de homens unidos ou uma vez unidos com um filho ou mais, nimero médio de filhos e distribuigdo percentual
dos homens unidos ou uma vez unidos com um filho ou mais, por nimero de mies dos filhos, segundo as caracteristicas
seleccionadas, IDSR Cabo Verde, 1998
Caracteristicas % com um filho Nimero de maes de fihos N: sl
ou mais 1 2 3+ Total omens
Idade
15-24
25-29 87.3 64,2 23,6 12,1 100,0 318
30-34 96,3 509 353 13.8 100,0 442
35-39 98,0 51.5 26,3 22,2 100,0 419
40-44 100,0 50,0 28,6 214 100,0 248
45-49 98.6 50,0 214 28.6 100,0 138
50-54 979 378 37.8 244 100,0 54
Habitat
Urbano 93,8 50,6 293 20,2 100,0 693
Rural 91,9 61.8 S 254 12,8 100,0 1065
Dominio de estudo
Santo Antio 95,7 72,7 227 45 100,0 201
Sio Vicente 94,9 572 27,1 15,7 100,0 238
Tarrafal 93,2 60,0 21.8 18.2 100.0 241
Santa Catarina 90,2 54.1 27,0 189 100,0 163
Santa Cruz 88.3 60,4 32,1 1.5 100.0 196
Praia 93,6 48,0 2800 24,0 100,0 241
Fogo 90,4 55.9 314 12,7 1000 256
Brava 94,7 55.6 27,8 16,7 100,0 222
Nivel de instrugdo
Sem nivel 97,8 545 31,8 13,6 100,0 129
Bésico 93,9 55,6 26,7 17.6 1000 1338
Secundirio ¢ + 88.4 54,9 29,9 15.3 100,0 291
Total 92,9 554 27,6 17,0 100,0 1758

6.3. Idade na primeira uniéo

Os Quadros 6.4M e 6.4H apresentam percentagens de mulheres e de homens que se uniram
pela primeira vez, segundo idades especificas, por idade actual. Apresentam tambeém informacoes
sobre as tendéncias das idades ao casar pela primeira vez para varias coortes ou geracdes de
mulheres e de homens.

Observa-se que entre a populacdo feminina mais jovem, existe uma tendéncia em unir-se
pela primeira vez tardiamente, ou seja com mais idade. Assim, entre as mulheres com idade
compreendida entre 25-29 anos, cerca de 38% estavam casadas ou unidas desde os 20 anos de
idade. A percentagem correspondente para mulheres actualmente com 40-44 anos de idade que se
encontravam unidas aos 20 anos é de 49%. Cerca de 52% de mulheres de 25-29, , estavam unidas
aos 22 anos e 67% daquelas com 40-44 anos de idade actualmente. E interessante realcar que, entre
as mulheres que se uniram pela primeira vez muito jovens, ou seja até o décimo quinto aniversario,
ndo foi observada nenhuma mudanca ao longo das geragdes: aproximadamente 3% das mulheres
actualmente com 25-29 anos e com 40-44 anos estavam unidas pela primeira vez aos 15 anos de
idade.
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Quadro 6.4M — Idade na primeira unifio

Percentagem de mulheres que se uniram pela primeira vez até as idades exactas de 15, 18, 20, 22 e 25 anos, por idade actual.
IDSR Cabo Verde, 1998

Caracteristica Wdde Sspeciin Nunca unidas N':::::w‘:c
15 18 20 22 25

Idade actual

15-19 34 9,1 94 NA NA 90,6 1237
20-24 59 25,3 373 42,5 442 55.8 951
25-29 3.6 21,5 38.1 523 64,8 35,2 1104
30-34 4.2 26,1 444 59,6 73.2 26,8 1145
35-39 38 234 459 62,1 77.8 22,2 914
40-44 32 26,2 494 674 83,3 16,7 595
4549 6,7 24,2 435 58,3 82,0 18,0 304
20-49 45 244 419 54,6 65,9 34,1 5013
25-49 4.0 24,1 43,6 59.1 74,0 26,0 4062

NA: nio se aplica

Em relacdo aos homens, verifica-se a mesma tendéncia tardia em se unir pela primeira vez
que nas mulheres. Cerca de 24% dos homens com 25-29 uniram pela primeira vez até os 22 anos
enquanto que entre aqueles que possuem actualmente 45-49 anos este percentual é de 38%. A
percentagem de homens unidos até 25 anos € de 42% para 0 grupo dos 25-29 anos e 64% para 0s
pertencentes ao grupo etario de 45-49 anos. Nota-se também maior percentagem de homens de
geracGes mais velhas que se uniram quando tinham até 18 anos de idade em relacdo com as
geracOes mais novas. Cerca de 8% dos homens actualmente com 40-44 anos estavam unidos aos 18

anos, em contraste com apenas 4% dos jovens actualmente com 20-24 anos de idade.

Verde, IDSR 1998

Quadro 6.4H — Idade na primeira unido

Percentagem de homens que se uniram pela primeira vez até as idades exactas de 15, 18, 20, 22, 25 e 27 anos, por idade actual. Cabo

Idade especifica .
Caracteristica = Nqnca Nimero de
15 18 20 22 25 27 unidos homens
Idade actual
15-19 00 1.9 1.9 NA NA NA 98,0 354
20-24 0,3 3.6 92,6 14,3 15.1 NA 84,7 314
25-29 0.2 5.6 13,1 23,6 42,0 46,8 509 418
30-34 0,5 6.3 13.3 259 51,1 59,5 25,9 47
3539 0.6 8.5 214 40,1 60,9 68.6 10,8 442
40-44 0,8 8.4 27.1 43,5 68.6 713 3.8 250
4549 0,0 8.2 19.6 38,0 63.9 77.7 5,0 139
50-54 0,0 1.5 235 37,0 60,7 70,9 1.5 56
20-54 0.3 5.6 14,1 25,0 40,4 456 459 2096
25-54 04 6.5 16,0 29,6 51.4 58.8 29,0 1782

NA: ndo se aplica
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6.4. Idade na primeira relacao sexual

O IDSR procurou também avaliar a idade das mulheres e dos homens inquiridos, no
primeiro contacto sexual. O inicio da actividade sexual ocorre frequentemente antes do casamento
ou unido. Os Quadros 6.5M e 6.5H apresentam os percentagens de mulheres e de homens que ja
tiveram relacbes sexuais, segundo idades especificas, por idade actual. Analogos aos dois quadros
anteriores da idade na primeira unido, estes indicam também as tendéncias das idades da populagédo
feminina e masculina na época da primeira relacdo sexual para véarias cortes ou geracdes de
mulheres e de homens.

De uma maneira geral, observa-se que a primeira relacdo sexual, tanto para as mulheres
como para os homens em Cabo Verde, vem ocorrendo muito cedo, o oposto do verificado em
relacdo a tendéncia da primeira unido. Observa-se que entre a populagdo feminina dos 20-24 anos
de idade, cerca de 70% teve a primeira relacdo sexual até os 18 anos de idade em contraste com as
mulheres de 40-44 anos onde a percentagem correspondente é de 46%. Até os 20 anos de idade,
84% das mulheres com 25-29 anos ja haviam iniciado a vida sexual, comparados a 71% das
mulheres de 40-45 anos.

a — e na pri xual
Percentagem de mulheres que tiveram relagdes sexuais pela primeira vez até as idades exactas de 15, 18, 20, 22 e 25 anos, por idade
actual. Cabo Verde, IDSR 1998
Idade especifica .
Caracteristica Nunca teve Niimero de
relagdo sexual mulheres
15 18 20 22 25
Idade actual
15-19 214 40,1 41,0 NA NA 59,0 1237
20-24 26,1 70,2 85,1 87,2 87.8 12,2 951
25-29 224 66,3 83,6 90,8 96,1 39 1104
30-34 204 60,9 79.2 90.3 96,8 3.2 1145
35-39 13,0 56,3 78,2 88,5 96,9 3.1 914
40-44 8.4 40,4 71,2 85,1 96,2 38 595
45-49 14.6 42,1 64,5 79.5 96,7 33 304
20-49 194 60,8 79,6 88,0 943 5.7 5013
25-49 17.0 57.5 717 88,3 96.5 35 4062
NA: ndo se aplica

Entre os jovens dos 20-24 anos do sexo masculino, aproximadamente 72% ter&o tido a
primeira experiéncia sexual até os 18 anos, engquanto que, para aqueles com 45-49 anos somente a
metade teve a primeira relacdo até esta idade. Comparando ambos 0s sexos, observa-se que a
iniciacdo sexual nos homens, independentemente da coorte analisada, ocorre mais cedo do que nas
mulheres. Assim para os jovens dos 20-24 anos cerca de 45% dos homens ja haviam tido a primeira
relacdo sexual até a idade de 15 anos, ao passo que entre as mulheres este percentual foi de 26%.
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- ri X
Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais primeira vez até as idades exactas de 15, 18, 20, 22 e 25 anos, por idade actual.
Cabo Verde, IDSR 1998
Ciciatiti Idade especifica Nunca teve relagio Numero de
15 18 20 22 25 sexual homens
Idade actual
15-19 453 60,7 61,0 NA NA 370 354
20-24 45,2 724 80,7 83,2 83,2 34 314
25-29 28,4 629 72,9 74,8 75.5 23 418
30-34 339 70,1 76,0 77.6 79.5 0,5 477
35-39 304 70,9 770 79.5 82,3 03 442
40-44 27,1 62,7 77,0 78,7 794 0.0 250
45-49 15.8 510 60,4 71.5 75.6 0,0 139
50-54 17,4 59.3 66,2 66,6 70,9 1,1 56
20-54 340 67,8 75,7 78,2 79.5 1.8 209
25-54 29,1 65,8 73,6 76,1 78,0 1.1 1782
NA: ndo se aplica

6.5. Actividade sexual recente

Na auséncia de contracepc¢do, a probalidade de engravidar esta relacionada com a frequéncia
das relagOes sexuais e, portanto, a informagdo acerca da actividade sexual pode ser usada para
refinar medidas de exposicdo a gravidez. Entretanto, nem todas as pessoas que tiveram relacoes
sexuais alguma vez podem ser consideradas sexualmente activas.

S&o considerados sexualmente activos todos os inquiridos, de ambos 0s sexos que tiveram
relacBes sexuais pelo menos uma vez, nas Ultimas quatro semanas anteriores ao inquérito. Homens e
mulheres que ndo estdo sexualmente activos podem estar em abstinéncia no periodo que sucede
ao parto ou, por razdes de separacdo, doenca, etc. No IDSR, foi recolhida informagdo sobre
actividade sexual recente, ou seja, nas quatro semanas que precederam o inquérito, para ambos 0s
sexos segundo o estado civil e por caracteristicas seleccionadas .

Os Quadros 6.6M e 6.6H apresentam as percentagens de mulheres e homens sexualmente
activos e sua distribuicdo percentual segundo o estado civil, por caracteristicas seleccionadas. Um
pouco menos de metade (48%) das mulheres dos 15-49 anos declararam terem tido pelo menos
uma relacdo sexual nas Ultimas 4 semanas. Para 0s homens, a percentagem correspondente é de
70%.

82



Quadro 6.6M - Actividade sexual recente

Percentagem de mulheres que tiveram relagdes sexuais nas ultimas quatro semanas e distribuigao percentual das mulheres com relagoes
sexuais nas ultimas quatro semanas por estado civil segundo caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Com actividade

Com actividade sexual no dGltimo més

Caracteristicas sexual r:zsﬁltimo . ot Vidva/ :1:2;:5[; :;r::i‘s N;m?e 1:c

Solteira Unida Dl‘vorcmdaf Total

Separada

Idade
15-19 23.5 73.3 22,7 4,0 100,0 58,8 1237
15-17 16.4 78,8 19.7 1.5 100.0 71.1 786
18-19 36.5 68,4 253 6.3 100.,0 364 451
20-24 56,1 447 47,2 8.1 1000 19 946
25-29 61,0 206.1 65,6 8.2 100,0 3.5 1104
30-34 59.6 148 78.0- 73 100,0 29 1144
35-39 55.8 10,4 79.9 97 100,0 27 914
40-44 49,0 7.3 84,8 19 100.0 32 595
45-49 41.5 8.5 86.6 5.0 1000 25 303
Habitat
Urbano 509 KN} 60,3 85 100,0 17.1 2278
Rural 448 26,7 66.8 " 65 100,0 20,1 3965
Dominio de estudo
Santo Antio 554 39.1 56.2 47 100,0 10.4 663
Sao Vicente 48,8 40,0 51.8 8.2 100,0 152 812
Tarrafal 398 238 71.4 48 100,0 21.3 928
Santa Catarina 447 314 60,0 8.6 100,0 20,1 794
Santa Cruz 472 26,8 68,4 48 100.,0 19,3 856
Praia 49.2 26,9 654 7.7 100.0 16,9 873
Fogo 44.6 148 754 9.7 100,0 28,2 855
Brava 60.5 19,8 70.3 99 100,0 18,0 462
Nivel de instrugio
Sem nivel 476 149 717 74 100,0 28 938
Basico 50.8 25.8 65.7 85 100,0 144 4163
Secunddrio e + 39.9 483 47,1 4,6 100,0 38,1 1142
Total 477 29,0 635 75 100,0 18,7 6243
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Quadro 6.6H — Actividade sexual recente

Percentagem de homens que tiveram relagdes sexuais nas ultimas quatro semanas e distribuigdo percentual dos homens com relagoes

sexuais nas ultimas quatro semanas por estado civil segundo caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Com actividade Com actividade sexual no dltimo més Nunca ‘
Caracteristicas sexual no Gltimo ) Casado/ _Vi""im‘ uvcra::n i 89
més Solteiro Unido Divorciado/ Total relagoes homens
Separado sexuais

Idade
15-19 37,2 96.3 3.3 0.5 100,0 36.8 353
15-17 247 100,0 0,0 0,0 100,0 494 218
18-19 57.5 93,7 55 0.8 100,0 16,4 135
20-24 723 80.1 15,4 4,5 100,0 34 314
25-29 86,3 41,7 474 48 100,0 23 410
30-34 89,0 19.8 68,9 i 1.3 100,0 0,6 472
35-39 88.6 57 88.1 6,2 100,0 09 425
40-44 92,3 0,0 91,7 83 100,0 0.0 245
45-49 81,7 0,0 96.6 34 100,0 0,0 132
50-54 85,7 0,0 100,0 00 100,0 24 51
Habitat
Urbano 76.5 49,7 43,6 6.7 " 100,0 6.7 931
Rural 62,9 454 51,2 35 100,0 17,2 1471
Dominio de estudo
Santo. Antio 71,8 57,0 40,0 3.0 100,0 9.6 257
Sdo Vicente 79.1 56,9 36,0 7.1 100,0 63 332
Tarrafal 65,3 34,6 59,0 64 100,0 93 310
Santa Catarina 58,1 48,5 50,0 1.5 100,0 16,9 251
Santa Cruz 63,4 40,2 52,2 7.6 100,0 214 277
Praia 73.0 44,0 49,0 7.0 100,0 7.7 323
Fogo 61,5 374 61,4 1.2 - 100,0 22,7 344
Brava 86,3 58,1 37.2 47 100,0 39 308
Nivel de instrugio
Sem nivel 87.5 240 72,0 40 100,0 0.0 127
Bdsico 74,0 40,0 53,6 6,5 100,0 10,4 1721
Secundéria e + 62,4 66,9 296 35 100,0 14,4 553
Total 70,2 478 46,8 54 100,0 11,5 2402 |

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que cerca de 64% das mulheres sexualmente activas
sdo casadas ou unidas, 29% solteiras e 8% viuvas/divorciadas/separadas. Entre a populacédo
masculina que teve relagdes nas Ultimas quatro semanas, 48% sdo solteiros, 47% casados/unidos e
5% vilvos/divorciados/separados. Merece ser realcado que existe uma maior percentagem de
mulheres casadas/unidas que tiveram relaces sexuais nas Gltimas quatro semanas, do que homens
em unido (64% e 47%, respectivamente). Além disso, observa-se que 0 oposto ocorre entre a
populacdo dos solteiros: neste grupo, existe uma maior percentagem de homens sexualmente
activos do que mulheres (48% e 29% respectivamente).

Em relacdo a idade, observa-se que, para o total das mulheres, a propor¢do das que sdo
sexualmente activas cresce a medida que aumenta a idade, atingindo a maior percentagem no grupo
dos 25-29 anos (61%), e diminui, até 42% no grupo dos 45-49 anos. Entre os homens, a actividade
sexual nas Ultimas 4 semanas tambeém tende a aumentar com a idade, mas atinge maior
percentagem no grupo dos 40-44 anos (92%).
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Segundo o habitat, observa-se que a maior percentagem da populagdo feminina ou
masculina sexualmente activa encontra-se no meio urbano. Entre os dominios de estudo, a maior
percentagem de mulheres sexualmente activas encontra-se na Brava (61%) e a menor percentagem
no Tarrafal (40%). Entre os homens, existe maior percentagem dos com actividade sexual recente
na Brava (86%) e menor percentagem em Santa Catarina (58%).

Em relacdo a instrucdo dos entrevistados, observa-se que existe uma menor percentagem,
tanto de mulheres como de homens, sexualmente activas(os), entre a populacdo com maior nivel de

instrucdo.

6.6. NUmero de parceiros sexuais

Perguntou-se aos entrevistados no IDSR
sobre 0 nimero de pessoas com as quais tiveram
relacbes sexuais nos Udltimos 12 meses. Essa
informacdo para a populacdo de ambos 0s sexos €
apresentada nos Quadros 6.7M e 6.7H, segundo o
estado civil.

Para o total de inquiridos, observa-se que
uma maior percentagem de mulheres (17%) que
de homens (7%) ndo teve um Unico parceiro no
altimo ano. Além disso, também existe uma maior
percentagem de mulheres com um parceiro,
guando comparadas com os homens (80% e 52%
respectivamente). Entre a populagdo masculina,
ter varias parceiras € mais comum. Assim, cerca
de 41% dos homens e 3% das mulheres
declararam ter dois ou mais parceiros sexuais,
neste periodo.

Entre as mulheres casadas ou unidas,
observa-se que a maior parte (90%) declarou ter
tido apenas um parceiro nos Gltimos 12 meses e
1%, dois ou mais. Entre os homens desta mesma
categoria, 0 numero de parceiras foi maior: 71%
declararam um parceiro, 15% duas e 13%, trés ou
mais parceiras.

Das mulheres que ja foram casadas e das
gue nunca estiveram em unido, um quarto (25%)
declarou que nédo teve parceiro nos ultimos 12
meses, 68% que teve um e 6%, dois ou mais
parceiras.

Distribuigdo percentual das mulheres segundo o nimero de parceiros
sexuais nos Gltimos 12 meses por estado civil, IDSR Cabo Verde 1998

Estado civil
N® de parceiros sexuais
nos lltimos 12 meses Casada/ Foi casada/ T
. . otal
Unida Nunca unida
Nenhum 94 25.8 17,2
i 89,8 68,0 79.5
2 03 44 2,2
Jou+ 05 1.8 11
Nao quis responder 0,0 0,0 0,0
Nio sabe 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0

Distribuigdo percentual de homens segundo o nimero de parceiras
sexuais nos (ltimos12 meses por estado civil. Cabo Verde, IDSR 1998

Estado civil
N° de parceiras sexuais -
nos iiltimos 12 meses Casado/ Foi casado/
Unido Nunca unido Total
Nenhuma 0,7 11,2 7.1
1 71,3 399 523
2 14,7 20,2 18,0
Jou+ 13,3 287 22,6
Nao quis responder 0,0 0,0 0.0
Nio sabe 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
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Entre a popula¢do masculina, que nunca esteve unida ou j& foi casada, os dados indicam que
11% dos homens ndo tiveram nenhuma parceira sexual no ultimo ano, 40% tiveram uma parceira,
20% tiveram duas e 29%, trés ou mais parceiras.

6.7. Opinides sobre quem deve decidir o niamero de filhos de um casal e sobre questdes
relativas a papéis de género

O IDSR 1998, incorporou varias questdes com o objectivo de investigar a opinido de ambos
0s sexos acerca de quem deve decidir sobre o nimero de filhos que o casai deve ter, bem como
sobre papéis masculinos e femininos relacionados a sexualidade.

Os Quadros 6.8M e 6.8H apresentam a distribuicdo percentual de todas as mulheres e todos
0s homens, segundo a opinido sobre quem deve decidir o nimero de filhos que o casal deve ter.

Cerca de 87% das mulheres e 83% dos homens sdo de opinido que o casal é que deve
decidir o numero de filhos que deseja ter. Cerca de 6% de mulheres e 5% de homens, acham que a
mulher é que deve decidir sobre esse assunto. E interessante realcar a existéncia de uma maior
proporcao de homens do que mulheres que opinaram a favor do homem tomar essa decisdo (11% e
3%, respectivamente).

86



Distribuigio percentual de todas as mulheres. segundo a opinido sobre quem deve decidir o nimero de filhos que o casal deve ter,

por caracteristicas seleccionadas. IDSR Cabo Verde 1998

Opinido sobre quem deve decidir o nimero de

filhos que o casal deve ter Nimero
Caracteristicas Toual de
A mulher O homem Os dois Nao sabe .
Idade
15-9 74 27 86.2 3.7 100,0 1237
15-17 74 30 85.2 44 100,0 786
18-19 7.3 2.2 88.2 23 100.0 451
20-24 55 2.7 89.3 25 100,0 951
25-29 5.1 3.1 89.1 2.6 100.0 1104
30-34 6.4 3.1 87.1 34 100.0 1145
35-39 45 35 : 87.1 49 100.0 914
40-44 6.8 2.8 87.1 33 100.0 595
45-49 8.8 47 71.2 9.3 100.0 304
Habitat
Urbano 0.8 1.7 9.4 1.2 100,0 2281
Rural 57 43 84,1 59 100,0 3969
Dominio de estudo '
Santo Antio 37 20 91.2 30 1000 664
Sdo Vicente 7.7 08 90.6 09 100.0 812
Tarrafal 69 83 69.6 15.2 100,0 929
Santa Catarina 14 2.7 92,2 3.7 100.0 795
Santa Cruz 4.6 64 83.2 57 100,0 858
Praia 6.9 35 87.3 2.2 100.0 874
Fogo 9.7 14 86.1 28 100.0 856
Brava 54 1,2 90.5 30 100,0 462
Nivel de instrugio
Sem nivel 7.0 50 79.4 8.6 100,0 939
Basico 64 34 86.6 37 100,0 4166
Secunddrio e + 54 1.2 92,7 0.8 100,0 1145
Nivel de conforto
Baixo 6.8 4.2 83,2 58 100,0 3633
Médio 6,2 29 883 26 100.0 1510
Alto 5.1 0.7 93.8 04 100,0 1107
Total 6,2 3,0 87,1 36 100,0 6250
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Distribuigdo percentual de todos os homens segundo a opinido sobre quem deve decidir o nimero de filhos que o casal deve ter, por
caracteristicas seleccionadas. IDSR Cabo Verde 1998
Opinido sobre quem deve decidir o niimero de filhos que o casal e
Caracteristicas feveitar Total de
Amulher O homem Os dois Nao sabe Mcameses

Idade
15-19 353
15-17 5.6 12,9 79.8 1,7 100,0 218
18-19 4,1 45 90.9 05 100,0 135
20-24 6.8 13,2 79.1 09 100,0 317
25-29 2.1 12,1 83.2 2,6 100,0 414
30-34 43 10,6 83,9 1,2 100,0 481
35-39 2.2 10,3 85,7 1,8 100,0 434
40-44 7.1 7.1 85,7 0,0 100,0 254
45-49 53 79 85,5 1.3 100,0 140
50-54 6,5 6,5 848 2,2 100,0 56
Habitat
Urbano 33 924 86.5 0.9 100,0 950
Rural 6.0 12,6 79.1 -, 23 100,0 1449
Dominio de estudo
Santo Antio 8.1 7.6 83.3 1.0 100,0 281
Sdo Vicente 4.2 74 87.8 0.6 100,0 341
Tarrafal 42 13.3 75.8 6,7 100,0 317
Santa Catarina 9.2 13,4 74.8 25 100,0 253
Santo Cruz 34 16,6 793 0.7 100.0 278
Praia 28 11,5 84,6 1.1 100,0 324
Fogo 3.6 13.3 81.3 1.8 100,0 344
Brava 20 20 96,1 0,0 100,0 311
Nivel de instrugdio )
Sem nivel 49 27,9 623 49 100,0 137
Bisico ' 59 11,7 80,2 22 100,0 1751
Secundirio e + 1.9 8.1 90,0 0,0 100,0 560
Nivel de conforto
Baixo 6,6 13,6 77.1 2,7 1000 1324
Médio 4.5 11,3 834 0.8 100,0 669
Alto 1,2 6.1 923 04 100.0 456
Total 4.5 10,9 83,1 1,5 100,0 2449

Segundo a idade, as percentagens de homens e de mulheres que acham que o casal é quem
deve decidir o numero de filhos que deseja ter apresentam pouca variacao entre os diversos grupos
etérios.

Em relacdo ao habitat, observa-se que tanto a populacdo feminina como a masculina do
meio urbano opinaram em maior proporcdo que o casal é que deve decidir o nimero de filhos que
quer ter. Por dominios de estudo, a variacdo para as mulheres € de 22 pontos percentuais entre a
percentagem mais baixa e a mais alta, ou seja 70% em Tarrafal e 92% em Santa Catarina. J& entre
0s homens, a propor¢do dos que disseram que a decisdo sobre o numero de filhos deve ser
partilhada entre o casal é maior na Brava (96%) e menor em Santo Antéo (83%).
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Em relacdo ao nivel de instrucdo e de conforto, observa-se que percentagens superiores a
90% de mulheres e de homens com maior nivel de instrucdo e de conforto declararam que o
numero de filhos é da responsabilidade do casal.

Os Quadros 6.9M e 6.9H apresentam as percentagens de mulheres e homens de 15-49 anos e
15-54 anos, segundo suas opinides referentes a alguns aspectos relacionados com as questdes de
género. Em relacdo a responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos, 19% das mulheres e 14% dos
homens responderam que esta tarefa deve ser especifica do sexo feminino.

Sobre a questdo da virgindade feminina, 67% das mulheres e 54% dos homens acham que
uma mulher deve-se manter virgem até ao casamento. Por outro lado, trés quartos (75%) das
mulheres e 82% dos homens acham que o homem deve chegar ao casamento com experiéncia
sexual. Cerca de 68% da populacdo feminina e 55% da masculina acreditam que os homens
necessitam mais vezes de relagdes sexuais que as mulheres. Somente 15% das mulheres e 37% dos
homens acham que a mulher pode ter relagdes sexuais com varios homens antes de se casar, e cerca
de trés quartos das mulheres e dos homens afirmaram que pode-se ter relagdes sexuais durante a
gravidez. Finalmente, um pouco mais de um terco (37%) das mulheres e 30% dos homens acham
que s6é 0 homem deve tomar iniciativa de ter relacdes sexuais.
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CAPITULO 7

INTENCOES REPRODUTIVAS E PLANEAMENTO DA
FECUNDIDADE

O Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva de 1998 incorporou varias questdes com o
objectivo de investigar as intencOes reprodutivas da populacdo inquirida: desejo de ter mais filhos,
namero ideal de filhos e espacamento entre os nascimentos. Esses dados permitem quantificar as
intencBes dos homens e das mulheres em idade fecunda, em matéria de procriacdo futura.
Combinados com a prevaléncia actual de uso da anticoncepcdo, permitem estimar a procura de
anticoncepcao, quer para espacar, quer para limitar nascimentos.

7.1. Desejo por mais filhos

As perguntas sobre o tamanho ideal da familia foram feitas a todas as mulheres e homens
entrevistados. As demais perguntas foram feitas apenas as mulheres actualmente em unido e néao
esterilizadas, e para os homens em unido, cujas mulheres ndo foram esterilizadas. Para cada mulher
e cada homem que respondiam aos critérios anteriormente citados, perguntou-se se "queria ter outro
filho, ou preferia ndo ter mais filhos". Se o respondente demonstrava intencdo de ter mais filhos,
era de seguida perguntado "quanto tempo queria esperar para ter outro filho". Essas perguntas
foram devidamente adaptadas para 0s casos em que a mulher estivesse gravida ou ainda néo tivesse
filhos. No primeiro caso, perguntava-se se gostaria de ter mais filnos apos este bébé e, no segundo,
se gostaria de ter um filho.

De cada cem mulheres casadas ou em unido de facto, 59 nao desejam ter mais filhos. Estas
mulheres e as que se declararam infecundas, esterilizadas ou em menopausa (14%), correspondem
a 74% das mulheres em unido que ndo podem ou ndo desejam ter mais filhos. Entre as mulheres
que declararam desejo por (um) outro filho, 8% queriam ter um filho logo, 9% queriam ter mais
tarde e, 3%, ndo sabiam quando gostariam de ter filhos (Quadro 7.1M).

Analisando os resultados por numero de filhos vivos, incluindo a gravidez em curso,
observa-se que a percentagem de mulheres que ndo quer mais filhos aumenta com o ndmero de
filhos vivos, diminui para as mulheres que tém 5 filhos e atinge mais de 70% entre as mulheres com
6 filhos. Verifica-se o inverso para as que desejam mais filhos, com valor mais elevado para as
mulheres ainda sem filhos. Destas mulheres, 69% querem ter um filho logo, ou seja nos proximos
2 anos. Esta proporcdo diminui para 20% para as mulheres j& com um filho e 8%, entre aquelas
com dois filhos.

No que se refere aos homens em unido, uma percentagem menor em relacdo as mulheres
(68%), ndo quer mais filhos ou ndo pode té-los por razdes relativas a esterilizacdo, infecundidade
ou menopausa. Cerca de 20% dos homens unidos expressaram o0 desejo de ter mais filhos, dos
quais, 10% desejam té-los logo e 9% mais tarde. Observa-se que um pouco mais de dois tercos
(68%) dos homens unidos que ndo tém filhos, expressaram desejo de té-los logo (57%) ou um
pouco mais tarde (11%), e 17% querem filhos, mas estdo indecisos quanto a época. Como ocorre
com as mulheres, a medida que aumenta o numero de filhos vivos, aumenta a percentagem de
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homens que ndo querem mais filhos, atingindo 78% para aqueles com 6 filhos ou mais (Quadro

7.1H).

Cabo Verde . IDSR 1998

Distnbuigio percentual de mulheres actualmente casadas/ unidas segundo nimero de filhos vivos por intengio de ter filhos.

Numero de filhos vivos

Intengdo de ter filhos Total

0 I 2 3 4 5 6 7 8+
Infecunda 23 05 0.5 09 1.3 2.6 1.6 49 37 1.5
Nio quer (mais) filhos 4.0 21,5 57.6 71,0 73.6 67,7 734 78.6 67.2 59.1
Esterilizada(o) 0,0 0.7 84 10.8 16,9 25,7 21.3 14,6 238 12,9
Quer mais :
Ter outro logo (1) 69,3 19,6 7.6 3.0 1.3 04 0.0 0.0 0.0 79
Ter outro mais tarde (2) 4.0 394 1.8 5.6 1.3 0.2 0.0 0,0 0,0 9.1
Ter outro mas nio sabe quando 17.6 8.9 6.2 26 1.1 0,0 0.6 0.0 0.0 38
Indecisa / Nao sabe 28 93 8.0 6,1 4.6 34 3.1 1.9 53 57
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de mulheres 130 428 627 582 490 360 256 155 161 3189
Distribuigdo percentual de homens actualmente casados / unidos segundo nimero de filhos vivos por intengio de ter filhos.
Cabo Verde . IDSR 1998

Nimero de filhos vivos

Intengdo de ter filhos Total

0 1 2 3 4 5 6 7 8+
Infecundo(a) 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Naio quer (mais) filhos 7.1 19,5 477 629 733 75.4 78,3 71.4 67.8 55.7
Esterilizado(a) 7.1 59 10,0 129 8.1 1.5 15,0 238 241 12,5
Quer mais :
Ter outro logo (1) 57,1 254 10,8 8.1 4,7 1.6 0,0 0,0 23 10,5
Ter outro mais tarde (2) 10,7 28,8 154 4.8 23 0,0 1.7 0.0 0,0 9,0
Ter outro, mas nido sabe quando 17,9 14,4 1.7 4.0 58 1.6 1.7 0,0 0,0 6.0
Indecisa / Nio sabe 0,0 59 8.5 7.3 58 98 33 48 57 6.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0
No. de homens 62 227 267 261 213 172 157 105 213 1677

As distribuicGes percentuais de mulheres e homens actualmente unidos em relacdo ao
desejo de ter filhos, por idade, estdo apresentadas nos Quadros 7.2M e 7.2H. A proporgéo de
mulheres em unido que ndo quer ter mais filhos aumenta com a idade. No entanto, mesmo entre
mulheres mais jovens, é elevada a propor¢do das que ndo desejam mais filhos, atingindo 34% para
as mulheres no inicio da vida reprodutiva (15-19 anos) e 44% para as mulheres com 20-24 anos.
Essa percentagem é superior a 60% entre as mulheres com 25 anos ou mais idade.
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Quadro 7.2M — Preferéncia de fecundidad idad

Distribuigdo percentual de mulheres actualmente unidas, segundo a intengdo de ter mais filhos, por grupos de idade. Cabo Verde ,

IDSR 1998.
Idade da mulher
Intengdo de ter filhos Total
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Infecunda 0,0 0,0 0.1 0,2 08 2,6 12,2 1.5
Nio quer (mais) filhos 343 444 60,6 66,0 62.4 62,8 59,6 59.1
Esterilizada(o) 0,0 05 5.1 11.4 22,1 238 223 129
Quer mais :

Ter outro logo 26,2 14,0 10,0 7.9 4.1 24 2,1 1.9
Ter outro mais tarde 285 30.6 13.2 43 09 0,0 00 9.1
Ter outro, mas nio sabe quando 29 52 .40 306 39 43 0,7 38
Indecisa / Nio sabe 8.1 52 6,9 6,7 58 42 3.1 58
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de mulheres 129 +H 659 777 603 391 186 3189

Distribuigio percentual de homens actualmente unidos, segundo a intengio de ter mais filhos, por grupos de idade. Cabo Verde,

IDSR 1998.
Idade do homem
Intengao de ter filhos Total
15-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Infecundo(a) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nao quer (mais) filhos 254 528 55,2 61,2 81.8 61,8 702 55,6
Esterilizado(a) 1.6 43 10,9 18,6 18,2 25,0 21,3 12,6
Quer mais :
Ter outro logo (1) 15,9 11,7 11,9 10,9 0,0 44 2.1 10,5
Ter outro mais tarde (2) 38.1 16,0 6.5 22 0.0 0.0 0,0 9.1
Ter outro, mas néio sabe 15,9 8,0 80 22 0,0 1.5 0,0 6,0
quando
Indeciso / Nao sabe 32 74 15 49 0,0 74 6.4 6,3
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de homens 129 301 420 405 236 133 53 1677

' Grafico 7.1
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As mulheres que querem ter mais filhos sdo na maioria as com idade compreendida entre 15
e 29 anos, com valor mais elevado no grupo dos 15-19 anos (26%). A partir dos 40 anos, as
mulheres ndo tém intencdo firme em matéria de procriacdo futura, e apenas 2% querem ter outro

filho.

Facto digno de realce, € a tdo vincada propensdo dos homens por ter filhos que, em baixas
idades (15-19 anos), todos querem um ou mais filhos. O desejo de n&o ter mais filhos cresce com a

idade, como ocorre com as mulheres.

Nota-se que o desejo de ter outro filho logo ou mais tarde é mais elevado tanto para 0s
homens como para as mulheres com idade compreendida entre os 15 e 29 anos.

A instrucdo apresenta uma relacdo
inversa em relacdo ao desejo das mulheres e
homens de ndo quererem ter mais filhos.
Observa-se que, tanto nas mulheres como nos
homens unidos, existe um maior desejo de
limitar ou interromper a vida reprodutiva
entre o grupo populacional com menor nivel
de instrucdo. Em média, 58% das mulheres
com o nivel secundario ou maior querem
limitar o nimero de filhos aos havidos, contra
72% das mulheres com nivel basico e 87%
das sem instrucdo. No entanto, a partir do
quinto filho, esta diferenga diminui entre os
diversos niveis de instru¢do (Quadro 7.3a).

Em relacdo aos homens, 83%
daqueles sem instru¢do querem interromper a
vida reprodutiva, contra 70% dos com nivel
bésico e 57% dos com nivel secundario ou
maior.
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Percentagem de mulheres e homens actualmente casados/unidos que nio
querem mais filhos, por nimero de filhos vivos, segundo a instrugdo.
Cabo Verde, IDSR 1998

Nimero de filhos vivos

Nivel Instrugdo
0-1 2-4 5+ Total
Mulheres
Sem nivel 29,8 839 95,1 87.2
Bisico 19,2 779 96.7 724
Secunddrioe + 15.5 82,6 100,0 579
Total 18,8 79.4 96.1 734
Niimero de mulheres 558 1699 932 3189
Homens
Sem nivel 40,0 72,7 96,2 833
Bisico 25,2 70,2 91,5 69,5
Secunddrio e + 15,0 68,4 87,5 56,6
Total 23,1 70,3 91.6 68.1
Nimero de homens 289 741 647 1677




O Quadro 7.3.b apresenta percentagem de mulheres e homens actualmente unidas/unidos
gue ndo querem mais filhos ou que estdo esterilizados, por caracteristicas seleccionadas.
Independentemente do subgrupo populacional analisado, a percentagem de mulheres e homens que
ndo desejam mais filhos aumenta com o numero de filhos vivos.

O habitat ndo determina diferencas significativas em matéria de limitacdo do numero de
filhos, ou seja o desejo de ndo ter mais filhos. Em média, 75% das mulheres urbanas contra 72%
das rurais ndo desejam ter mais filnos. Em relagdo aos homens, essa percentagem é cerca de 68%
nos dois meios.

No que se refere aos dominios de estudo, observa-se que mais de 60% de mulheres e
homens dos diferentes dominios ndo querem mais filhos. Entre as mulheres unidas, as mais altas
percentagens das que ndo querem mais filhos verificam-se em Santo Antdo (82%), Praia (77%),
Santa Cruz e Fogo (ambos com 75%). As mais baixas percentagens verificam-se no Tarrafal e em
Santa Catarina (65% e 63%, respectivamente).

Verificam-se maiores percentagens de homens unidos, que ndo desejam mais filhos na Praia
(74%), no Fogo e na Brava (ambos com 71%) e menores percentagens em S. Vicente (60%) e
Santo Antdo (63%).

O nivel de conforto médio, apresenta a maior percentagem de homens que ndo querem mais
filhos. Em relacdo as mulheres, ndo se observam diferengas entre o desejo de ndo ter mais filhos
nos diversos o niveis de conforto.

Percentagem de mulheres e homens actualmente casados/unidos que ndo querem mais filhos por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998,

. Mulheres Homens
Caracteristicas

% Nimero de casos % Numero de casos

Habitat
Urbano 749 1150 68.6 650
Rural 72.1 2039 67.6 1027
Dominios de estudo
Santo Antio 823 321 61.9 194
Sdo Vicente 739 387 60.8 223
Tarrafal 649 495 63.5 232
Santa Catarina 62.7 381 68.9 155
Santa Cruz 759 419 673 185
Praia 76.4 465 74.0 228
Fogo 749 456 70.3 253
Brava 735 265 68.8 207
Nivel de conforto
Baixo 74.1 1816 65.4 939
Médio 72.2 825 74.3 448
Alo 73.2 548 64.2 290
Nivel de instrugio
Sem nivel 87.2 578 83.7 125
Bisico 724 2280 69.8 1275
Secundirio e + 579 331 574 27
Nimero de filhos vivos
0 6.8 130 143 62
1 227 428 26.1 227
2 66.5 627 57.4 267
3 82.8 582 76.0 261
4 91.7 490 80.5 213
5 96.0 360 86.9 172
6 96.3 256 933 157
7 98.1 155 95.1 105 1
8+ 94.7 161 9220 213
Total 73.4 3189 68.1 1677
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7.2. Numero ideal de filhos

No IDSR, foram incluidas algumas questdes sobre as preferéncias da populacao entrevistada
em relacdo ao numero ideal de filhos. A todos os entrevistados e entrevistadas com filhos,
perguntou-se "se pudessem voltar atras, para o tempo em que ndo tinham nenhum filho, e escolher
0 namero de filhos, qual seria esse numero?". Para os entrevistados que ndo tinham filhos,
perguntou-se simplesmente "se pudessem escolher, quantos filhos gostariam de ter?" . Os Quadros
7.4M e 7.4H apresentam o numero ideal de filhos para todas as mulheres e todos os homens,
segundo o namero de filhos vivos (incluindo gravidez actual).

O ndmero ideal médio de filhos declarado pelas mulheres em unido é ligeiramente superior
ao declarado por todas as mulheres (2,6 contra 2,3 filhos). Em relacdo aos homens, observa-se o
mesmo comportamento, ou seja, 0s homens unidos apresentam preferéncia por um maior nimero
de filhos que todos os homens (2,8 e 2,6 respectivamente).

Observa-se, ainda, que em ambos o0s casos (homens unidos ou todos 0s homens), existe um
ideal por um maior numero de filhos, quando comparado ao das mulheres. Para ambos 0s sexos e
para as duas categorias analisadas (todos ou unidos) a preferéncia por um numero maior de filhos
cresce com o numero de filhos vivos. O menor nimero ideal médio de filhos foi declarado pelas
mulheres sem filhos (2,0) e pelos homens que tém até 2 filhos vivos (2,4).

Mais de metade de todas as mulheres (55%) e 51% dos homens expressaram o desejo de ter
2 filhos. Observa-se que, a partir do terceiro filho, tanto as mulheres como 0s homens expressaram
um numero ideal médio de filhos superior ao observado a nivel nacional. E interessante realcar que
uma maior percentagem de homens que de mulheres deseja ter 3 ou mais filhos (42% e 31%,
respectivamente).

Quadro 7.4M — Nimero ideal de filhos
Distribuigdo percentual de todas as mulheres segundo nimero de filhos vivos . pelo nimero ideal de filhos e nimero ideal médio de filhos.
Nimero de filhos vivos

Nimero ideal de filhos Total

0 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 43 23 38 4.0 36 1.9 48 1.7 4.1 36
1 10,2 16,9 929 10,7 8.1 56 1.8 2.7 2.7 10.0
2 68,2 61.8 54,6 39.8 44,1 498 40.8 385 379 554
3 1.7 1.3 15.3 247 7.1 95 16.6 1.7 10,7 12.0
4 55 4.8 1.3 15.8 284 159 223 227 243 12,1
5 04 0.7 0.6 0.8 20 87 2.1 33 4.7 1.6
1] 0.1 0.2 0.6 1.1 1.2 23 32 07 0.6 0.7
7 0.0 0.0 0.1 0.1 0.7 0.2 0.2 33 0.0 0.2
8+ 0.1 0.3 04 0.0 0.0 20 1.4 1.0 3.0 05
Resposta nio numérica 34 1.7 34 3.1 4.3 4.2 6.8 144 12.1 40
Total 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100.0
No. de mulheres 1489 968 984 847 683 496 349 216 218 6250
Todas as mulheres
Niimero ideal médio 20 2.1 23 25 2.7 29 28 3.0 3.0 23
No. de mulheres 1418 944 944 818 647 469 321 188 199 5948
Mulheres unidas
Nimero ideal médio 2.2 22 24 25 2.8 29 30 3.2 3 26
No. de mulheres com
resposta numérica 119 415 597 557 401 342 234 132 145 3002
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Quadro 7.4H — Nimero ideal de filhos
Distribuigio percentual de todos os homens segundo o nimero de filhos vivos , pelo nimero ideal de filhos e nimero ideal médio de filhos.

Nimero de filhos vivos

Total

Nimero ideal de filhos 0 ! 2 3 4 5 6 7 8+
0 1.4 1.6 53 43 2,6 1.6 33 22 34 22
1 53 148 24 43 26 48 33 22 22 57
2 56,7 447 48,6 42,1 54,7 46,8 31.1 26.1 28.1 50,5
3 16.5 25.7 22,1 243 94 8.1 21.3 26.1 18.0 18.5
4 13,6 9.7 12,5 17.9 18.8 17,7 14,8 239 28.1 14,6
5 2,6 08 1,0 0.7 1,7 8.1 1,6 22 5.6 23
6 04 1.6 0,0 0.0 5.1 32 98 22 0,0 1,1
7 0,0 0,0 0.5 0,0 0,0 0,0 33 22 11 02
8+ 0,2 0.0 0,5 0.0 09 0,0 0.0 43 4.5 05
Resposta nio numérica 33 1,2 7.2 6.4 43 9.7 1.5 87 9.0 44
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de homens 665 316 3o1 276 227 178 162 109 216 2450
Todas os homens
Numero ideal médio 25 24 24 25 2,7 28 3.2 33 33 26
No. de homens 640 313 288 253 212 160 141 98 189 2294
Homens unidos N
Niimero ideal médio 22 24 2,6 2,6 29 28 32 34 34 28
No. de homens com
resposta numérica 58 226 256 239 199 155 136 94 186 1549

Grafico 7.3
Numero médio de filhos se estivessem no inicio da vida reprodutiva por numero de
filhos vivos

o

-
3

Numero ideal de filhos

| MTodos os homens Numero de filhos vivos

n'l‘_(_)g;:s as mulheres

O numero ideal médio de filhos, segundo caracteristicas seleccionadas, para mulheres e
homens por grupos etarios é apresentado nos Quadros 7.5M e 7.5H.

A preferéncia em termos de namero de filhos ostenta ligeira diferenca entre 0 meio urbano e
o rural. O nimero ideal médio de filhos é de 2,2 para as mulheres urbanas e 2,5 para as rurais. Para
0s homens urbanos, este nimero é de 2,4 e para os rurais, de 2,7 filhos.
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Segundo os dominios de estudo, as mulheres de Tarrafal, Santa Catarina e Santa Cruz
declararam desejo por um numero maior de filhos (2,7 e 2,6) do que as mulheres dos outros
dominios.

Em relagdo aos homens, os de Santo Antdo e Santa Catarina (ambos 2,9) e Tarrafal (2,8
filhos) declararam um maior namero ideal de filhos. A preferéncia por um ndmero ideal médio de
filhos mais baixa verifica-se entre as mulheres da Brava (1,9 filhos) e entre homens de S. Vicente
(2,3 filhos).

Em relacdo a instrucdo observa-se que mulheres e homens com maior nivel de instrucdo
declararam desejo por ura numero ideal de filhos menor do que aqueles com menor nivel de
instrucdo. Entre as mulheres com nivel secundario ou maior, 0 nimero ideal médio de filhos é de
2,1 enquanto que para aquelas sem nenhuma instrucdo este numero é de 2,9 filhos. Entre os
homens, 2,3 filhos € o numero ideal médio ideal para aqueles com instrucdo secundaria ou maior, e
2,7 filhos para 0s sem instrucao.

O nivel de conforto tem correlac@o inversa com a preferéncia em termos do numero ideal de
filhos. Para as mulheres com baixo nivel de conforto, o numero ideal médio de filhos é de 2,8,
contra 2,4 e 2,1 para as mulheres com nivel de conforto médio ou alto. Qualquer que seja o nivel de
conforto, para as mulheres jovens, o nimero ideal médio é o mesmo, sendo inferior ao das mulheres
mais idosas.

Entre os homens, o nimero ideal médio de filhos e de 2,7 para aqueles vivendo em situacdo
de baixo nivel de conforto, contra 2,6 e 2,4 para homens de niveis de conforto médio e alto,
respectivamente.

Nimero médio de filhos para todas as mulheres segundo a idade por caracteristicas seleccionadas

- Idade da mulher Todasas  Todos os
Caracteristicas

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 mulheres  homens

Habitat
Urbano 20 2.1 2.1 2,2 24 2,6 26 22 24
Rural 20 2.1 25 27 28 32 33 25 7
Dominios de estudo
Santo Antao 1.9 1.9 2.1 2.2 2.2 24 26 2,1 29
Sdo Vicente 20 20 2,0 2.2 24 26 29 22 23
Tarrafal 23 25 26 29 3.0 29 3.0 27 28
Santa Catarina 2,0 23 27 3.0 32 35 44 2.7 29
Santa Cruz 2.1 22 25 28 29 3.0 37 26 25
Praia 1.8 2.1 2.2 23 24 3.0 29 22 24
Fogo 20 20 23 2.5 25 28 24 23 25
Brava 1.7 1.8 1.9 20 2.1 22 23 19 25
Nivel de Instrugio
Sem nivel 1.2 1.8 25 25 29 33 3.0 29 27
Bisico 1.9 2.1 23 25 26 28 3.0 23 2,7
Secundinio e + 2.0 2,1 2,2 2.1 23 2.1 27 2.1 23
Nivel de conforto
Baixo 20 2.1 2,5 2.6 27 32 3.1 24 2.7
Meédio 2.0 2.1 23 24 24 2.7 29 23 25
Allo 20 2,0 2,0 23 25 2,5 29 2,2 24
Todas as Mulheres 2.0 2.1 2.3 2.5 2,6 29 3.0 2.3 NA
Todos os homens 24 25 2,6 2,6 29 2,7 34 NA 25
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Nimero médio de filhos para todos os homens segundo a idade por caracteristicas seleccionadas
Caracteristicas Idade dohomem Todos os  Todas as
homens mulheres
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Habitat
Urbano 23 23 23 24 27 25 3.1 3.0 24 22
Rural 2.6 2.6 28 2.8 32 3.0 34 3.1 2,7 25
Dominios de estudo
Santo Antao 29 3.0 26 2,7 32 4.1 25 6,2 29 2.1
Sio Vicente 23 24 23 23 23 22 2.6 1.9 23 22
Tarrafal 2,7 2,7 29 32 3,1 29 19 3.6 28 2.7
Santa Catarina 27 24 34 30 3.7 4,0 5.1 2,7 29 27
Santa Cruz 25 23 24 2,2 3.2 32 2,2 2,2 25 26
Praia 23 2.2 23 26 3.0 27 3.6 33 25 22
Fogo 24 28 2,6 25 27 27 28 2,6 2.6 23
Brava 24 24 23 3.0 24 27 33 24 25 1.9
Nivel de Instrugio
Sem nivel - 4.0 0.8 2,1 33 34 32 31 2.6 29
Bisico 26 25 2,7 2,6 29 27 33 3,1 27 23
Secundirio e + 2.3 2.3 24 24 26 24 2,6 25 23 2.1
Nivel de conforto
Baixo 2,6 2,6 2.7 27 3,0 3.0 32 3.2 2,7 24
Médio 24 24 24 25 3.0 25 35 3.2 2,6 23
Alto 2.3 2.2 2,5 24 2,6 27 28 2,6 24 2.2
Todos os homens 24 2.5 2,6 2.6 29 2.8 3.2 3.0 2,6 NA
Todas as mulheres 2.0 2.1 23 2.5 2.6 2.9 3.0 NA NA 23

7.3. Procura e necessidade de servicos de Planeamento Familiar

A necessidade de servicos de planeamento familiar ou necessidade insatisfeita de
anticoncepcdo é definida pelo conjunto de mulheres em idade fértil, independentemente de seu
estado civil, que estdo expostas ao risco de uma gravidez ndo planeada ou ndo desejada. S&o
mulheres com actividade sexual, que ndo relataram problemas de infertilidade, que ndo estdo
gravidas, ndo desejam uma gravidez, e que ndo estdo usando um método contraceptivo.

Mulheres com todos esses requisitos, mas que usam um método contraceptivo tradicional,
que apresentam altos indices de falha, sdo consideradas com necessidade de um método moderno
ou mais efectivo de contracepcao.

A procura potencial de servicos de planeamento familiar € a soma da percentagem de
mulheres com necessidade de servicos (necessidade insatisfeita) com a percentagem de usuarias de
contracepc¢do (procura satisfeita).

Os dados do Quadro 7.6M revelam que, para o total do pais, cerca de 10% das mulheres de
15-49 anos necessitam de servicos de planeamento familiar. Essa necessidade € maior para as
mulheres casadas ou em unido de facto (14%), e aumenta com a idade da mulher e com o numero
de filhos vivos, atingindo 12 em cada cem mulheres de 45-49 anos e 18 em cada 100, com seis ou
mais filhos.

Em relacdo ao Habitat, a porcentagem de mulheres com necessidade de servigos de
planeamento familiar €, - no meio rural, mais do que o dobro a encontrada no meio urbano (13%
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contra 6%). O meio rural apresenta maior necessidade de servicos para todas as categorias
analisadas.

O nivel de instrucdo tem influéncia significativa sobre a necessidade de servigcos de
planeamento familiar: quanto mais baixa a instru¢do, maior a percentagem de mulheres com
necessidade insatisfeita de contracep¢do, ndo s6 para o total do pais, mas também para todos os
grupos populacionais.

O Quadro 7.7M apresenta a necessidade de servicos de planeamento familiar para as
mulheres casadas ou em unido de facto. Como ja assinalado, a percentagem de mulheres unidas com
necessidade insatisfeita de contracepcdo é maior em comparacdo a encontrada para o total das
mulheres, o que se reflecte em percentagens mais altas em todos os grupos analisados. Como
acontece para o total das mulheres, a necessidade de servicos entre as mulheres unidas também é
maior no meio rural, para aquelas com mais filhos e para as com niveis mais baixos de instrucdo. A
necessidade € maior entre 0s grupos extremos da vida reprodutiva.

Se analisarmos a necessidade de servigos de planeamento familiar de acordo com o critério
de necessidade de métodos modernos de contracepcdo, (Quadros 7.8M e 7.9M) constatamos que,
para o total do pais, a necessidade aumenta para 13% entre todas as mulheres e para 20% entre as
mulheres unidas. No meio rural, tanto as mulheres em geral’, como as mulheres unidas, apresentam
maior necessidade de métodos modernos que no meio urbano (16% e 25% no meio rural, contra
9% e 15% no meio urbano, respectivamente).

No que se refere a instru¢do e o numero de filhos vivos, as mesmas tendéncias dos Quadros
anteriores sdo encontradas para a necessidade de métodos modernos. Com efeito, as maiores
percentagens de necessidade de métodos modernos foram expressas pelas mulheres com mais filhos
e as com niveis mais baixos de instru¢cdo, em ambos os grupos de mulheres. Analizando por
grupos etarios verifica-se que a tendéncia também se mantém: para todas as mulheres, a
necessidade de métodos modernos aumenta com a idade; para as mulheres unidas, € mais alta nos
grupos extremos da vida reprodutiva.

A procura potencial de servi¢os de planeamento familiar ¢ apresentada no Quadro 7.10M.
Como se pode observar, em Cabo verde, a procura total é de 47% para o total das mulheres de 15-
49 anos de idade e de 67% para as mulheres casadas ou em unido de facto. A procura é mais baixa
nos grupos extremos da vida reprodutiva (15-19 e 45-49). Em relacdo ao numero de filhos, a
procura € menor no grupo sem filhos, coerente com a mais baixa prevaléncia de contracepcdo e com
a menor necessidade de servigos de planeamento familiar.

Por fim, o Quadro apresenta a percentagem de procura satisfeita. Essa percentagem é a
razdo entre a procura satisfeita (usuérias de contracepcdo) e a procura potencial de servigos de
planeamento familiar.

Em Cabo Verde, a percentagem total de procura satisfeita é de 79%, significando 21% de
procura a ser satisfeita. As mulheres dos grupos extremos da vida reprodutiva, bem como aquelas
ainda sem filhos ou com seis ou mais filhos apresentam as mais baixas percentagens de procura
satisfeita, quando comparadas aos demais grupos.
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Grifico 7.4
Procura de servigo de Planeamento Familiar (PF)

Percentagem das mulheres dos 15-49 anos por estado civil

Casadas/unidas Separadas/divJ/viuvas
3 ( ‘
1
1
3 C/
e 2
) 3
Legenda:

| - Procura Satisfeita de contracepgao (Usudrias actuais)
2 - Com necessidade de servigos de PF (Necessidade insatisfeita
3 — Nao procura .

Solteiras

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com risco de uma gravidez nio planeada, de acordo com o critério de necessidade de servigos de

contracepgdo (1), por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Habitat Nivel de Instrugdo
Total
Caracteristicas Urbano Rural Sem instrugio Primdrio Secundario ou +
. Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Necessita Método Método Método método método Método
% N % N % N % N % N Fo N

Estado Civil

Casada/ Unida 142 3189 90 1150 188 2039 149 578 154 2280 72 331
Separy/Divorc./Viiva 63 672 53 278 15 394 45 155 7.2 464 35 53
Solteira 66 2389 44 853 8,6 1536 126 206 75 1422 43 761
Idade

15-19 7.1 1237 5.1 453 89 784 " 7 105 689 36 541
20-24 10,8 951 74 380 147 571 14,7 27 115 696 89 228
25-29 104 1104 69 415 136 689 146 88 113 887 3.6 129
30-34 100 1145 53 445 14,6 700 102 129 105 916 6.2 100
35-39 11,5 914 74 299 14,8 615 15,1 234 114 600 4,1 80
40-44 10,7 595 73 199 134 396 11,8 274 121 269 1.2 52
45-49 12,1 304 7.2 9 153 214 12,0 180 14,1 109 " 15
Filhos Vivos

Nenhum 63 1595 55 583 7.1 1012 6,2 56 84 875 4,1 664
1 9.0 961 57 419 131 542 16,6 64 9.1 675 74 222
2 8.8 973 56 411 124 562 64 93 98 732 6,2 148
3 1,3 830 7.5 310 147 520 13,1 129 121 638 0.7 63
4 11,3 665 80 233 14,5 432 125 139 119 492 4,1 34
5 12,7 475 1.5 127 16,0 348 10,5 129 138 338 - 8
6 ou mais 184 751 94 198 23.3 553 15,0 329 21.6 416 * 6
Total 98 6250 64 2281 129 3969 126 939 11,2 4166 49 1145

)
engravidar e que ndo estio usando um método contraceptivo.
(*) Menos de 25 casos nio ponderados

Necessidade de servigos de contracepgio (necessidade insatisfeita) : mulheres férteis, sexualmente activas, que nio desejam
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 Percentagem de mulheres unidas, de 15-49 anos, com risco de uma gravidez nao planeada, de acordo com o critério de necessidade de

servigos de contracepgdo (1), por caracteristicas seleccionadas. Cavo verde, IDSR 1998.

T Habitat Nivel de Instrugio
ot Urbano Rural Sem instrugio Primdrio Secunddrio ou +
Caracteristicas ) Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Nrcassits Méodo Método Método método método Método

% N % N % N % N 9o N % N
Idade
15-19 18,9 129 8,5 31 225 98 * 5 230 106 . 18
20-24 17,2 444 1.7 153 218 291 * 13 181 360 148 71
25-29 143 659 9.0 253 192 406 190 55 154 531 48 73
30-34 12,1 777 6,8 312 177 465 11,8 84 126 628 85 65
35-39 13.6 603 9,7 207 17,1 39 158 141 145 406 47 56
40-44 12,9 391 9.2 137 162 . 254 146 178 148 175 15 38
4549 16,5 186 9.6 57 216 129 162 102 197 T4 . 10
Filhos Vivos
Nenhum 9.7 183 55 52 119 131 * 16 116 126 57 41
1 140 441 103 196 185 245 228 30 145 317 110 94
2 11.2 622 7.2 215 159 347 64 60 132 452 15 110
3 13,2 580 87 225 174 355 154 79 141 454 10 47
4 13.0 474 99 173 163 301 "+ 176 8 129 360 5.1 28
5 14,0 345 8.4 95 177 250 11,0 84 155 254 . 7
6 ou mais 21,4 544 113 134 265 410 169 223 256 317 * 4
Total 142 3189 90 1150 188 2039 149 578 154 2280 72 331

(1) Necessidade de servigos de contracepgdo (necessidade insatisfeita): mulheres férteis, sexualmente activas, que nio desejam engravidar
€ que ndo estdo usando um método contraceptivo.
(*) menos de 25 casos nio ponderados.

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, com risco de uma gravidez nao planeada, de acordo com o critério de necessidade de métodos
modernos (1), por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Habitat Nivel de Instrugio
Comcnstulens Towl Urbano Rural Seminstugio  Primdrio  Secunddrio ou +
Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Mét.Moderno Mét.Moderno Mét.Modemo Mét.Modemo  Mét.Moderno Mét.Modemo
% N % N % N % N %% N % N

Estado Civil

Casada/ Unida 20,1 3189 148 1150 248 2039 213 578 209 2280 14,3 331
Sep/Divor/Viidva 7.8 672 6.6 278 93 394 6,5 155 8,5 464 56 53
Solteira 79 2389 5.5 853 10,0 1536 13,2 206 9,1 1422 54 761
Idade

15-19 84 1237 6,3 453 10,2 784 % 7 12,4 689 4,2 541
20-24 12,3 951 89 380 16,3 571 14,7 27 129 696 10,8 228
25-29 148 1104 10,1 415 19,1 689 16,8 88 16.3 887 6,7 129
30-34 146 1145 10,0 445 19.0 700 171 129 14,1 916 15.6 100
35-39 15,2 914 10,6 299 18,9 615 18,3 234 15.2 600 8.4 80
40-44 174 595 15,0 199 19,2 396 17,9 274 18,7 269 10,4 52
45-49 17,3 304 12,7 9% 205 214 16,5 180 19,0 109 * 15
Filhos Vivos

Nenhum 72 1595 6.3 583 8,0 1012 6,2 56 9.2 875 5.1 664
1 11,3 91 8.4 419 15,1 542 18,1 64 12,0 675 87 222
2 12,4 973 924 411 15,8 562 6.8 93 12,7 732 144 148
3 17,5 830 13,3 310 213 520 189 129 17,8 638 12,0 63
4 16,6 665 12,9 233 201 432 17,3 139 16,7 492 14,2 34
5 19,0 475 14,6 127 219 348 18,7 129 19,7 338 o 8
6 ou mais 23,7 751 13,1 198 294 553 19,8 329 269 416 * 6
Total 13,1 6250 95 2281 16,4 3969 17,1 939 14,5 4166 74 1145
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Percentagem de mulheres unidas, de 15-49 anos, com risco de uma gravidez ndo planeada, de acordo com o critério de necessidade de
métodos modernos (1), por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Habitat Nivel de Instrugdo
C isticas L Urbano Rural Sem instrugio Primdrio Secundario ou +
Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Mét.Modemo Mét.Moderno Mét.Modemo Mét.Modemmo  Mét.Moderno Mét.Modemo
Fo N Fo N T N Fo N % N % N
Idade
15-19 21,2 129 85 31 25,5 98 - 5 259 106 - 18
20-24 19,5 444 13,6 153 24,5 291 * 13 20,6 360 17,0 71
25-29 21,0 659 14,2 253 212 406 22,1 55 229 531 9,1 73
30-34 184 m 134 312 23,8 465 223 84 17,3 628 228 65
35-39 18.6 603 13,7 207 229 39 20,9 141 19,4 406 98 56
40-44 22,0 391 20,2 137 237 254 229 178 243 175 12,1 38
45-49 23,5 186 173 57 28,0 129 209 102 27.2 74 . 10
Filhos Vivos
Nenhum 10,1 183 55 52 12,6 131 - 16 12,3 126 57 41
1 17,9 441 15,2 196 21,2 245 26,6 30 189 317 13,6 94
2 15,7 622 12,6 275 194 347 7.0 60 16,4 452 18,3 110
3 219 580 16,5 225 26,9 355 250 79 223 454 13.3 47
4 19.7 474 15,6 173 239 . 301 25.6 86 18,7 360 15,7 28
3 21,9 345 17,3 95 25,0 250 223 84 22,6 254 » 7
6 ou mais 215 544 159 134 334 410 223 223 319 317 - 4
Total 20,1 3189 148 1150 248 2039 213 578 209 2280 143 331
(1) Necessidade de métodos modemos: Mulheres férteis, sexualmente activas, que nio desejam engravidar e que usam métodos
tradicionais.
(*) Menos de 25 casos nio ponderados.
Percentagem de mulheres de 15-49 anos, com procura potencial total de contracepgio, com procura satisfeita (usudrias actuais), com
necessidade de servigos de planeamento familiar, e percentagem de procura satisfeita, segundo caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR 1998.
Com Necessidade de
Procura Potencial . . cuisinde SV 0 )
Caracteristicas Total de Servigos Contracepgao Planeamento Percentagem de Nimero de
de Planeamento (Usufirias Actuais) Familiar Procura Satisfeita Mulheres
Familiar (Necessidade
Insatisfeita)
Estado Civil
Casadas / Unidas 67,1 529 14,2 79,0 3189
Separas/Div./Vilivas 383 32,0 6,3 83,6 672
Solteiras 30,5 239 6,6 784 2389
Idade
15-19 219 14.8 7.1 67,6 1237
20-24 52,6 418 10,8 19,5 951
25-29 55.7 45,3 10,4 81,3 1104
30-34 59,1 49.1 10,0 83,1 1145
35-39 60,5 49,0 11,5 81,0 914
40-44 56,1 454 10,7 80,9 595
45-49 39,1 27,0 12,1 69,0 304
Filhos Vivos
Nenhum 203 14,0 63 69,0 1595
1 530 44,0 9,0 83,0 961
2 60,1 51.3 8.8 853 973
3 63,5 52,2 11,3 82,2 830
4 61,7 504 11,3 81,7 665
5 64,2 51,5 12,7 80,2 475
6 ou mais 62,3 43,9 184 70,5 751
| Total 46,9 37,1 9,8 79,1 6250
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CAPITULO 8
ADULTOS JOVENS

O inquérito Demogréafico e de Saude Reprodutiva (IDSR 98), investigou dois momentos da
vida sexual dos jovens: a primeira experiéncia sexual e a actividade sexual actual, ou seja, nos
ultimos 30 dias e nos ultimos 3 meses. O uso da anticoncepg¢do na primeira relacdo sexual e na
actividade sexual actual serd também tratado neste capitulo bem como atitudes e opinides dos
jovens.

Devido a um mddulo especial (do questionario) do inquérito, foi possivel classificar a
primeira relacdo sexual em pré-marital (antes da unido) e marital. Esta classificacdo foi obtida a
partir de duas perguntas: a data em que ocorreu a primeira relacdo sexual e a relacdo com o parceiro
na época da experiéncia sexual. Se o parceiro for marido/esposa ou companheiro(a) de uma unido
de facto, foram comparadas as datas da primeira relacdo sexual e do primeiro casamento/unidao para
determinar se a relacdo sexual foi marital ou pré-marital. Caso a primeira relacdo sexual tenha
ocorrido pelo menos um més antes da data da unido, esta foi classificada como pré-marital ou
anterior & unido.

8.1. Gravidez

A idade média das jovens dos 15 aos 24 anos em relacdo a primeira menstruacdo € de 13,6
anos. Cerca de 38% destas tiveram a primeira menstruacdo aos 13 anos de idade ou antes. A grande
maioria das jovens dos 18 aosl9 anos tiveram, em média, a primeira menstruacdo aos 14,1 e as dos
20 aos 24 anos aos 14,3 anos (Quadro 8.1).

Percentagem acumulativa das mulheres dos 15 aos 24 anos por idade que tiveram a menarca , segundo idade actual.
Cabo Verde , IDSR 1998
Idade actual
Total
15-17 18-19 20-22 23-24
Idade em relacio a primeira
menstruagio
<l2 2,7 2,2 23 4.2 1.7
12 10,8 10,8 129 85 12,0
13 243 254 23,8 238 227
14 293 32,8 31.0 243 26,5
15 231 19,6 242 274 23.2
16+ 48 09 34 9.6 8.6
Ainda ndo menstruou 3.1 8,0 0,0 0,0 0,0
Nio sabe 2.0 04 24 2.2 5.3
Idade média 13,6 12,6 14,1 14,3 14,2
N° de casos 2177+ 786 49 596 346
* Exclui 4 mulheres sem informagio sobre idade da menarca e 7 mulheres sem informagdo sobre a idade na
primeira relacao sexual.
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Cerca de 40% das jovens dos 15 aos 24 anos, ja se engravidaram pelo menos uma vez e 15
em cada 100 ja tiveram duas ou mais gravidezes (Quadro 8.2). Esta proporcdo atinge 10% no caso
das mulheres dos 15 aos 17 anos de idade, 31%, 62% e 83% nas jovens dos 18 aos 19, 20 aos 22 e
23 aos 24 anos respectivamente. A percentagem das jovens que ja tiveram uma gravidez é mais
elevada na ilha de Santiago (43%) do que nas outras ilhas (34%). Ndo existem diferencas
significativas entre 0 meio urbano e o meio rural. Cerca de 50% das gravidezes das mulheres dos
15 aos 19 anos de idade e 35% dos 20 aos 24 anos ndo foram desejadas (Capitulo 3).

uadro 8.2 — Mulheres s o nimero de gravidezes
Distribuigdo percentual das mulheres dos15 aos 24 anos de idade por nimero e média de
gravidezes, segundo caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998
Caracteristicas Namero de gravidezes Total ["’“_’."‘ dL Nu1_1."u..-ra} de
Gravidezes casos
0 1 2ou+
Idade
15-17 89,9 8.9 1.2 100,0 0.1 786
18-19 69,6 279 26 100,0 0,3 451
20-22 378 35,7 26,5 100,0 0,9 508
23-24 17.5 40,2 42,3 100,0 1,2 353
Ilha
Sanuago 56,7 269 16,4 1000 -, 0,5 1115
Outros 65,6 22,2 12,1 1000 0.5 1073
Habitat
Urbano 61.5 26,0 12,5 100.0 0,5 833
Rural 60,1 23,6 16,3 100,0 0.4 1355
Total 60,8 248 14,5 100,0 0,5 2188

8.2. Experiéncia Sexual

Os Quadros 8.3M e 8.3H apresentam as caracteristicas da época da primeira relacdo sexual
de acordo com a classificacdo feita anteriormente. Mais de metade das mulheres dos 15 aos 24 anos
de idade (61%), reportou j& ter tido experiéncia sexual, sendo 56% classificadas na categoria "pré-
marital" (representando 92% daquelas com experiéncia sexual). No que se refere a época da
iniciacdo sexual, entre as mulheres dos 15 aos 17 anos, cerca de um quarto ja havia tido a primeira
experiéncia. Para 2% do grupo, a experiéncia foi marital e, para 27%, esta ocorreu antes da uniéo.
Entre as jovens dos 18 aosl9 anos, quase dois tercos (64%) declararam ja ter tido relagdes sexuais,
tendo a primeira relacdo ocorrido antes de uma unido em 61% dos casos (ou seja, 95% do grupo com
experiéncia sexual). Das mulheres dos 20 aos 22 anos e 23 aos 24 anos, 85% e 94%
respectivamente ja tiveram relacdes sexuais (84% antes da uniao).

A situacao ndo difere significativamente entre as ilhas e entre o habitat. O nivel de instrugéo
parece favorecer o retardamento da experiéncia sexual: cerca de 77% das jovens que possuem nivel
basico elementar (EBE) reportaram ter relacdes sexuais contra 59% das que possuem o nivel basico
complementar (EBC) e 49% das que possuem nivel secundario ou superior.

Verificam-se também diferencas significativas em relacdo ao sexo. A proporcdo de jovens
do sexo masculino que reportou experiéncia sexual é superior a do sexo feminino: 78% dos jovens
dos 15 aos 24 anos, (incluindo 51% dos homens dos 15 aos 17 anos e mais de 80% daqueles de 18
aos 24 anos de idade) contra 61% das jovens da mesma idade (incluindo 29% das mulheres dos 15
aos 17 anos e 64% das dos 18 aos 19 anos).
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Percentagem das mulheres, dos 15 aos 24 anos, que jd tiveram relagdes sexuais segundo a época da relagao por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Epoca da primeira % das que
) ::: :IT: relagao sexual st nio tiveram N° de
Cancleristions relagoes ) informagdes r::ﬁ:'.: Toul casos
SEXUAS  Marital  Marital

Idade

15-17 289 26,7 2,2 0,0 71,1 100,0 785

18-19 63,7 60,8 24 0,5 36,3 100,0 447

20-22 85,1 76,6 82 03 149 100,0 595

23-24 93,9 844 79 1,6 6,1 100,0 345

Iha

Santiago 60,5 56,1 39 0.5 39.5 100,0 1105

Qutras 61,5 554 3.7 04 38,5 100,0 1067

Habitat

Urbano 64,1 60,8 28 05 359 100,0 826

Rural 579 50,9 6,7 03 42,1 100,0 1346

Nivel de instrugiio

Sem nivel 83,0 774 5.6 0,0 17,0 100,0 34

Bisico (EBE) 77,2 67,8 8.7 0,7 228 100,0 790

Bisico (EBC) 58,9 537 47 05 41,1 100,0 583

Secunddrio ou + 49,1 47,2 1.8 0,1 50,9 100,0 768
| Total 60,9 55,8 4.8 0,3: 39,1 100,0 2172+

* Faltam 7 mulheres para a questdo sobre relagdes sexuais e 9 para as quais a primeira relagio foi violagao.

Percentagem dos homens, dos 15 aos 24 anos que j4 tiveram relagdes sexuais, segundo a época da relagdo por caracteristicas. Cabo

Verde, IDSR 1998

Epoca da primeira relagao sexual

% dos que jd i % dos N° de
Caracteristicas tiverem relagdes que

sexuais Pré-marital ndo tiveram Total CasOs

relacio sexual

Idade
15-17 50,9 509 49,1 100,0 217
18-19 82,8 82,0 17,2 100,0 137
20-22 96,2 95,7 38 100,0 202
23-24 97.8 974 2,2 100,0 110
Iha
Santiago 78,3 778 21,7 100,0 350
Outros 11,7 71,6 22,3 100,0 316
Habitat
Urbano 86,5 86,4 13,5 100,0 228
Rural 69,2 68,7 30,8 100,0 438
Nivel de
Bisico (EBE)** 78,7 774 21,3 100,0 213
Bésico (EBC) 75,7 75,7 243 100,0 193
Secunddrio e + 78,9 78,9 21,1 100,0 260
Total 78,1 77,6 21,9 100,0 666*

* Exclui 2 homens sem informago.
** Inclui 3 homens que nio frequentaram escola.
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Grifico 8.1

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 anos que jai tiveram
relagbes sexuais pré-marital por idade
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A idade do parceiro na primeira relacdo sexual é apresentada nos Quadros 8.4M e 8.4H.
Cerca de 50% das mulheres eram pelo menos cinco anos mais jovens do que 0s parceiros com que
tiveram a primeira relacdo sexual, sem diferencas significativas entre as relacdes sexuais antes ou
depois da unido. Considerando todas as idades a primeira relacdo sexual, verifica-se que a grande
maioria das jovens tiveram-na com parceiros pelo menos 3 anos mais velhos e cerca de 56% dos
jovens do sexo masculino eram do grupo etario mais jovem do que as parceiras com que tiveram a
primeira experiéncia sexual. Essa percentagem aumenta & medida que aumenta a idade na primeira
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relacao.

Distribuigdo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos com experiéncia sexual por idade do parceiro na primeira relagio sexual,

segundo o estado civil e idade na primeira relagio. Cabo Verde, IDSR 1998

¢ P Mais novo/ 1-2 anos 3-5 anos mais 6 ou+ anos N° de
Noriatices Mesma idade mais velho velho mais velho Nio sabe Toual casos

Marital 30 15,6 28,6 47,2 3,0 100,0 146

Pré-marital 1.8 16,2 23.3 56,4 1.8 100,0 1215

Idade na primeira relacfio**

<15 1,0 89 33,0 57.0 100,0 268

15 36 153 314 47,6 100,0 256

16-17 6,6 20,0 211 45,6 100,0 485

18-19 9,0 19,3 28,7 43,0 100,0 239

20-24 9.6 11,3 17,3 61,8 100,0 66

Total* 54 15,7 28,2 47,9 29 100,0 1361*

* Exclui 9 mulheres cuja primeira relagio foi violagio.
** Exclui 47 mulheres com idade do parceiro desconhecido e 14 mulheres que ndo responderam.
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Distribuigdo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos com experiéncia sexual por idade do parceiro na primeira relagao sexual
segundo o_estado civil e idade na primeira relagdo. Cabo Verde, IDSR 1998

. 1-2 anos 3-5 anos 6 ou+
Caracteristicas MMc:Jr::me mais mais anos mais Nio sabe Total N® de casos

velho velho velho
Pré-marital 55.8 12,7 6,7 6,1 18,6 100,0 490**
Idade na primeira relaciio
<15 54,5 16,4 9.2 42 15,6 100,0 197
15 56,0 6.6 9,0 6.3 22,1 100,0 105
16-17 43,2 17,5 29 93 27,1 100,0 121
18-24 79.5 1.5 1.5 6.8 10,7 100,0 71
Total* 55,8 12,7 6,7 6,1 18,7 100,0 494*
* Inclui 4 homens que tiveram relagdo marital na primeira vez que teve relagio sexual com ela.

** Exclui 4 homens que ndo responderam a idade na primeira relagdo, 1 caso sem informagdo sobre a idade na primeira sexual e
30 homens que ndo se recordam a idade na_primeira relacio.

Em Cabo Verde, a idade mediana das mulheres na primeira experiéncia sexual pré-marital é
de 16,3 anos. Cerca de 22% das jovens que tiveram a sua primeira experiéncia sexual antes da
unido declararam que esta ocorreu quando tinham menos de 15 anos. Os jovens do sexo masculino
iniciam-se, sexualmente, antes das mulheres, sendo de 15,3 anos a idade mediana a primeira relacéo
sexual. Cerca de 45% dos homens dos 15-24 anos, com experiéncia sexual antes da unido,
reportaram que a primeira relagéo ocorreu antes dos 15 anos de idade (Quadros 8.5M e 8.5H).

- ena 1" r
Distribuigio percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que jd tiveram relagdes sexuais pré-marital segundo a idade
na primeira relagdo, por caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998
Idade na primeira relagdo
Caracteristicas Total N° de casos
< 15 15 16-17 18-19 20-24
Ilha
Santiago 18,8 154 394 19,6 6.8 100,0 578
Outros 26,5 20,0 336 15,8 4.5 100,0 593
Habitat
Urbano 229 153 37,0 18,4 6.5 100,0 499
Rural 21,7 20,1 36,5 17,2 45 100,0 672
Nivel de instru¢io
Sem nivel 40,3 15,0 374 0,0 73 100,0 21
Bisico (EBE) 25,7 18,4 32,0 19.8 42 100,0 496
Bisico (EBC) 24,0 19.9 41,3 14,1 0,7 100,0 298
Secundirio ou + 16,6 15,0 38.5 19,5 10,5 100,0 357
Total 223 17,5 36,8 17,8 5,6 100,0 1171*
* Excluem 4 mulheres que ndo se recordam da idade na primeira relagdo.
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Quadro 8.5H — Idade na 1" relacfio sexual

Distribuigio percentual dos homens dos 15 aos 24 anos que j4 tiveram relagdes sexuais pré-marital segundo a
idade na primeira relagdo, por caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade na primeira relagdo

Caracteristicas Total N° de casos
< 15 15 16-17 18-24

Ilha

Santiago 37,5 189 249 18,7 100,0 254

Qutros 54,0 19,6 18,6 7.8 100,0 236

Habitat

Urbano 559 231 124 8,6 100,0 177

Rural 314 144 340 20,2 100,0 313

Nivel de instrugiio

Sem nivel/Bésico EBE 28,5 15,6 31,8 24,1 100,0 157

Bésico EBE 424 15,8 28,6 13,2 100,0 137

Secundério ou + 54,3 22,7 14,0 9.0 100,0 196

Total 44,9 19,2 22,1 13,8 100,0 490*

*Inclui 4 homens que tiveram relagdo marital na primeira vez que teve relagdo sexual com ela.
** Faltam 4 homens que ndo responderam a idade na primeira relagdo, | caso sem informagdo sobre a idade na
imeira relagdo e 30 homens que nio se recordam a idade 3 primeira relagio.

8.3. Uso da anticoncepcdo na primeira relacéo sexual

Os resultados apontam que 18% de mulheres e 13% de homens, dos 15 aos 24 anos usaram
algum método contraceptivo na primeira relacdo ocorrida antes da unido. Observa-se também que,
para ambos 0s sexos ndo existe uma associacao directa entre o uso de anticoncepg¢éo e a idade na
primeira relagdo, porém o grupo mais jovem reportou menor uso. Apenas 7% das mulheres cuja
primeira relacdo ocorreu ap6s a unido reportou ter usado algum método contraceptivo (Quadros
8.6M e 8.6H). Em relacdo aos homens a idade da parceira ndo parece influenciar o uso de método
contraceptivo na primeira unido. No que se refere as mulheres, o uso é mais elevado no meio
urbano e nas outras ilhas diferentes de Santiago.
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Duadro 8.6M - Uso d QULCODICEINA0O NA 1 FEIRca0 SEX

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que usaram método contraceptivo na primeira relagio sexual, segundo estado civil na
primeira relacdo sexual por caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998

Estado civil na primeira relagdo

Caracteristicas Total mulheres Antes da unido Casadas/Unidas
%  N°de casos %  N°de casos % N° de casos
Idade na primeira relacio **
<l5 14,7 524 15,5 491 0,0 33
16-17 20,2 485 21,1 428 9,6 57
18-24 18,4 305 19,7 252 8.9 53
Idade do parceiro
Menor ou mesma idade 229 62 23,7 59 o 3
1-2 anos mais velho 18,9 211 20,4 187 e 24
3-5 anos mais velho 16,8 391 17.8 355 31 36
6 ou + anos mais velho 17,1 650 17,8 570 10,3 80
Nio sabe/Ndo respondeu 45 47 47 44 i 3
llh’. .
Santiago 12,1 662 12,4 594 7.5 68
Outras 23,2 699 25,0 621 6,3 78
Habitat
Urbano 24,6 546 24,8 514 20,4 32
Rural 93 815 104 701 14 114
Nivel de instrugio
Sem nivel Bésico (EBE) 7.8 639 -, 84 545 33 94
Bisico EBC 16,0 343 16,0 309 16,5 34
Secundério ou + 29,9 379 30,8 361 s 18
| Total 173 1361* 18,1 1215 69 146

* Exclui 9 mulheres cuja primeira relagio foi uma violagio e 14 ¢- sem informagio.
** Exclui 47 mulheres quem ndo sabem a idade : 44 antes da unido e 3 casadas/unidas.
*** Menos de 25 casos.

Griéfico 8.2
Percentagem de mulheres de 15 a 24 anos que usaram método
contraceptivo na primeira relagio sexual pré-marital por
caracteristicas
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Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que usaram método contraceptivo na
primeira relacdo pré-maritai por caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998

Caracteristicas % N° de casos*
Idade na primeira rela¢io*

<15 7.2 197
15 17,2 104
16-17 18,3 121
18-24 17.5 [i1]
Idade da parceira*

Menor/mesma idade 9.6 251
1-2 anos mais velhos 24,7 77
3-6+ anos mais velhos 15,5 74
Nao sabe/Ndo respondeu 13,4 88
Ilha

Santiago 12,9 270
Qutros 14,0 251
Habitat

Urbano 144 195
Rural 12,0 326
Nivel de Instrugéio

Alfabetizagdo/Bisico EBE** 110 168
Bisico EBC 10,5 147
Secunddrio ou + 16,1 200
Total 134 521

Exclui 31 homens que ndo se recordam a idade 4 primeira relagdo e 4 sem informagio.

** Inclui 3 homens sem instrugio.

uma tendéncia definida para os jovens do sexo masculino.
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Gréfico 8.3

Percentagem de homens de 15 a 24 anos que usaram método
contraceptivo na primeira relacgfio sexual pré-marital por

caracteristicas
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Entre as mulheres, o uso da anticoncepcdo a primeira relacdo, ocorrida antes da unido, esta
directamente relacionado com a instru¢do. Quanto maior for o nivel de instru¢cdo maior 0 uso de
método (8% para das mulheres sem nivel de instrucdo contra 31% das com o nivel secundario ou
+). Entre as jovens que tiveram a primeira relacdo sexual apds a primeira unido, a percentagem das
que usaram algum método anticonceptivo varia entre 3% para mulheres com nivel basico elementar
(EBE) ou inferior, e 16% para aquelas com o nivel basico complementar (EBC). A relacdo entre o
uso da anticoncepg¢do na primeira relacdo sexual pré- marital e o nivel de instrucdo ndo expressa




Entre as 18% jovens que usaram algum meétodo anticoncepcional na primeira relacdo pré-
marital a maioria (13%) declarou ter usado o preservativo. Este foi 0 método usado por quase todos
0s jovens do sexo masculino. Este foi o método utilizado por quase todos os jovens do sexo
masculino (13%) na primeira experiéncia sexual pré-marital (Quadro 8.7). A escolha do método
esta, sem duvida nenhuma, associada a introducdo de campanhas educativas que surgiram e se
intensificaram ao longo destes Gltimos dez anos, visando a prevencdo principalmente do
HIV/SIDA.

uadro 8.7 — Método usado na pri
Distnbuigao percentual das jovens dos 15 aos 24 anos que usaram algum método contraceptivo
na pnmeira relagao sexual segundo o tipo de método usado. Cabo Verde, IDSR 1998
Mulheres Homens

Métodos

Pré-mantal Marial Total *
% das(dos) que usaram 18,1 6,9 134
Preservativo 13.0 4,7 1.3
Pilula 3.1 2.1 04
Abstinéncia Periédica 1.0 . 4,7 0.0
Coito Interrompido 1.0 0.1 0.0
% das(dos) que ndo usaram 81.8 93.1 86,6
Total 100,0 100.,0 100,0
N° de casos 1213+ 146 52]1+%*
* Inclui 4 homens que tiveram relagdo marital na primeira vez.
** Exclui 2 mulheres sem informagoes.
*** Exclui 4 homens sem informagoes.

Gréfico 8.4
Distribui¢do percentual de método usado pelas mulheres de 15 a 24
anos na primeira relacdo pré-marital
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Grifico 8.5
Distribuigido percentual de método usado pelos homens de 15 a 24 anos
na primeira relagio sexual pré-marital
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Aos homens e mulheres entrevistados perguntou-se também se "tiveram alguma
informacao sobre sexo (assuntos sexuais), antes de sua primeira relacdo sexual”. Como se observa
nos Quadros 8.8M e 8.8H, a percentagem das mulheres e dos homens que usaram métodos
contraceptivos na primeira relacdo pré-marital € mais elevada para os jovens que ja tiveram alguma
informacao sobre assuntos sexuais: 33% contra 9%, respectivamente para as mulheres e 24% contra
5%, respectivamente, para os homens. No que se refere as mulheres, é positivo a relacdo deste
comportamento com nivel de instrucéo.

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que usaram método anticonceptivo na primeira relagdo pré-marital, segundo
informagao sobre o sexo antes da primeira relagdo sexual , por nivel de instru¢do. Cabo Verde, IDSR 1998
Tiveram informagoes sobre o sexo Nao tiveram informagdes sobre o sexo
Caracteristica
% N de casos % N° de casos

Nivel de instrucio
Sem nivel/Bdsico
(Alfabetizagio + EBE) 14,6 111 6.8 434
Basico (EBC) 26.8 97 95 212
Secunddrio ou + 42,1 215 13,0 146

Total 32,7 423 8,9 792

114



Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que usaram método anticonceptivo na primeira relagio pré-marital, segundo informagio
sobre o sexo antes da primeira relagio sexual , por nivel de instrugio. Cabo Verde, IDSR 1998

Tiveram informagoes sobre o sexo Nio tiveram informagées sobre o sexo
Caracteristica

% N° de casos % N? de casos

Nivel de instrucio
Sem nivel/Bésico (Alfabetizagao
+ EBE) 12,7 60 10,1 108
Bisico (EBC) 26,1 53 3.2 94
Secunddrio ou + 29,2 110 3,8 9%
Total 24,2 223 54 298

Uma grande proporcdo das jovens (29%) que declararam néo ter utilizado nenhum método
anticoncepcional na primeira relagdo sexual pré-marital alegaram que "ndo esperavam ter relaces
naquele momento” (Quadro 8.9M). A propor¢do das que mencionaram nao conhecer métodos
anticoncepcionais € de 28% seguido das que declararam que "ndo se preocuparam com isso"
(19%). No caso das jovens cuja primeira relacdo ocorreu na unido, 26% néo conhecia um método e
28%, desejava ter um filho ap6s o casamento.

Distribuigdo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que ndo usaram método anticonceptivo na
primeira relagdo sexual, segundo motivo. Cabo Verde, IDSR 1998
Tipo de relagdo sexual
Motivo para ndo usar método
Pré-marital Marital

Nio esperava ter relagoes 294 89
Nio conhecia os métodos 27,8 25,7
Nio se preocupou com isso 19,1 13,8
Desejava ter um filho 4,0 28,1
Pensava que ndo podia engravidar 3,2 4.5
Outro 8.6 10,7
Nio sabe 7.9 82
Total 100.0 100.0
N° de casos 1034* 135
* Exclui 2 mulheres sem informagio.

O facto de uma em cada 11 ter respondido que a razdo para nao ter usado algum método na
primeira relacdo marital foi que "ndo esperava ter relagdes sexuais” indica que algumas mulheres,
provavelmente, ndo entenderam a pergunta.

As razdes para a ndo utilizacdo de anticoncepcionais, na primeira relacdo sexual pré-marital
entre 0os homens, sdo apresentadas no Quadro 8.9H por idade na primeira relagdo.
Aproximadamente um quarto dos jovens (23%) reportou que "ndo se preocupou com isso" e 55%
que ndo conheciam métodos anticonceptivos. Essa Ultima razdo apresenta-se inversamente
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relacionada com a idade do jovem na época da primeira relacdo. A proporg¢do de jovens que nao
utilizou métodos contraceptivos na primeira relacdo Pré-marital por desejar um filho € inferior a
1%.

Distribuigdo percentual de homens de 15 aos 24 anos que nio usaram método anticonceptivo na
primeira relagio_sexual, segundo motivo e idade na primeira relagdo sexual. Cabo Verde, IDSR 1998
Idade na primeira relagao

Motivo para nao usar método Total

<15 15-17 18-24
Nio conhecia métodos 554 66,5 439 37,1
Nio se preocupou com isso 23,1 214 28,9 25,2
Nio esperava ter relagoes 10,1 3.6 15.5 14,3
Desejava ter um filho 0,6 0,0 0,7 29
Acha que prejudica a saide 07 1,3 04 0,0
Nio sabia onde obter os métodos 0,7 0,0 0,7 3,3
Pensava que a parceira ndo engravidava 1.3 0,6 2,7 0,2
Motivos religiosos 0,7 1.3 04 0,0
Outro 5.0 . 28 35 17,0
Nio sabe 23 T25 34 0,0
Total 100,0 100,0 100.0 100,0
N° de casos 450* 180 187 360
* Total inclui 26 homens que ndo sabem a idade da primeira relagdo.

8.4. Actividade sexual actual

Uma grande percentagem das jovens casadas ou vivendo em unido de facto (82%) e das
jovens ndo unidas que ja haviam tido relagcdes sexuais (62%) encontravam-se sexualmente activas
nos ultimos 3 meses anteriores ao inquérito (Quadro 8.10M). Cerca de 76% das mulheres unidas e
45% das ndo unidas, com experiéncia sexual, declararam que tiveram alguma actividade sexual nas
Gltimas 4 semanas anteriores ao inquérito. Ndo existem diferencas significativas entre o0s
adolescentes e jovens dos 20 aos 24 anos de idade.
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8.10 M — Actividade sexual e uso g nceptivos
Actividade sexuval das mulheres dos 15 aos 24 anos e uso de métodos anticonceptivos por grupos de idade e estado civil. Cabo Verde, IDSR 1998
Total de mulheres Unidas Nio unidas
Actividade sexual
Total 15-19 20-24 Total 15-19 20-24 Total 15-19 20-24

% das mulheres

sexualmente activas,

Ultimas 4 semanas 329 20,7 497 75,7 73,5 76,3 234 16,5 36,6
Ultimos 3 meses 41.6 28,1 60,1 824 82,6 823 32,5 239 49.1
Nimero de casos 2181 1237 944 572 129 443 1609 1108 501
% das mulheres com

experiéncia sexual e

sexualmente activas

Ultimas 4 semanas 53,8 497 56,4 75,7 73,5 76,3 445 447 444
Ultimos 3 meses 68,0 67,8 68,2 82,4 826 823 61,9 64,6 59.6
Niimero de casos 1384 531 853 571 129 442 813 402 411
% das mulheres sexualmente
activas, que usaram um

método da ultima vez nas
altimas 4 semanas 56,5 51,3 599 46,6 35,0 499 62,3 55,7 68,4
Nimero de casos 990 367 623 480 107 373 510 260 250
% das mulheres, que
usaram método

Pilula 533 414 59.8 . 573 56,5 57,5 516 388 61,2
Preservativo 228 396 13,6 " 94 10,9 9.1 28,5 445 16,5
Injecgoes 14,0 8.8 16,9 22,2 21,7 22,3 10,5 6.6 13,5
Abstinéncia periédica 44 79 2,6 33 7.5 2,5 49 79 26
Sterilet 33 0,5 49 5,1 33 54 26 0,0 4.6
Coito interrompido 1,8 1.8 1.8 1,6 0,0 2,0 1.9 2.1 1.7
Outro 03 0,0 05 1.0 0,0 1.2 0,0 0,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Niimero de casos 524 175 349 231 40 191 293 135 158

O uso de métodos anticonceptivos para o grupo de mulheres sexualmente activas, no més anterior a
entrevista, € bem mais intenso do que na primeira relacdo sexual. Um total de 62% das jovens nao
unidas (ou seus parceiros) usaram algum método, sendo a percentagem um pouco mais alta para as
mulheres dos 20 aos 24 anos (68%) do que para as adolescentes (56%). Os métodos mais usados foram a
pilula (52%), o preservativo (28%) e a injeccdo (11%) indicando relacGes mais estaveis. Das mulheres
casadas/unidas 47% usaram um método anticonceptivo. A maioria usou a pilula (57%), as injeccGes
(22%) e o preservativo (9%).

Entre os jovens ndo unidos do sexo masculino com experiéncia sexual, 51% tiveram relagdes
sexuais no Ultimo més, sendo esta percentagem correspondente a 41% para o grupo dos 15 aos 19 anos
e de 60% para o grupo dos 20 aos 24 anos (Quadro 8.10H). Quanto ao uso de métodos anticonceptivos
61% dos homens ndo unidos (ou suas parceiras) declararam o uso de algum método no ultimo més,
sendo 55% entre os adolescentes e 66% as entre jovens.
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Actividade sexual dos homens dos 15 aos 24 anos e percentagens que usam método anticonceptivo por grupos de idade e estado civil. Cabo
Verde, IDSR 1998
Total de homens Unidos Nio unidos

Actividade sexual

Total* 15-19 20-24 Total 15-19 20-24 Total 15-19 20-24
% dos homens
sexualmente activos,
l:lltimasd semanas 42,0 26,2 61,4 86,7 e 89.3 39.1 255 577
Ultimos 3 meses 60,8 433 82,5 94,2 ** 94,2 58,6 425 80.8
Nimero de casos 666* 354 312 127 13 114 539 341 198
% dos homens com
experiéncia sexual
sexualmente activos
I;illimas 4 semanas 53,8 41,6 63,6 87.7 b 893 509 40,7 60,1
Ultimos 3 meses 779 68,6 854 953 e 95,2 76.4 68,0 84.0
Nimero de casos 529 226 303 126 12 114 403 214 189
% dos homens
sexualmente activas, que
usaram um método da 60,1 552 63,2 483 e 447 613 54,7 66,1
ultima vez nas iltimas 4
semanas que
Niimero de casos 439 161 278 123 o1 112 il6 150 166
% dos homens, '
que usaram método
Pilula 17,5 6,5 238 40,7 L 46,0 15,6 59 214
Injecgoes 1.8 29 1,1 52 ** 6.5 1.5 3l 05
Preservativo 69,0 77,2 64,4 346 s 293 71,9 78,1 68,1
Abstinéncia periodica 24 1.7 28 10,2 *e 6,7 1.8 0.6 24
Sterilet 54 11,7 1.9 0,0 " 0,0 5,9 12,3 2,0
Coito interrompido 39 0,0 6,1 9.2 = 11,5 34 0,0 55
Outro 0,0 0,0 0,0 0,0 e 0,0 0,0 0,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de casos 244 88 156 54 4 50 190 84 106
* Exclui 2 homens sem informagio.
** Menos de 25 casos.

Finalmente, observa-se que 0s jovens ndo unidos do sexo masculino também sdo mais
propensos a utilizacdo do preservativo do que as jovens ndo unidas da mesma idade. Os homens
unidos reportaram a mesma prevaléncia de uso (48%), comparando com mulheres unidas (47%),
mas declararam maior uso de preservativo (35% contra 22%).

Enquanto que apenas 1% das mulheres casadas ou unidas reportaram ter tido dois ou mais
parceiros nos 12 meses anteriores a entrevista, 10% das mulheres ndo unidas/casadas tiveram dois
OU mais parceiros sexuais nesse mesmo periodo. A proporcdo de jovens do sexo masculino que
declarou ter tido duas ou mais parceiras no ultimo ano é bem maior do que a das mulheres. Cerca
de um terco (35%) dos jovens casados ou vivendo em unido de facto, e mais de metade (55%) dos
ndo unidos, reportaram ter tido duas ou mais parceiras no ultimo ano. Nestes dois grupos, 22% e
39% respectivamente, declararam que tiveram relagGes sexuais com trés ou mais parceiras dados
néo referidos nos quadros.

8.5 Opinides e atitudes dos jovens

Apenas 33% das mulheres e 36% dos homens com experiéncia sexual receberam informagoes
sobre assuntos sexuais antes da primeira relagdo (Quadro 8.11). A maioria recebeu a informacéo
fora da escola, principalmente de amigos(as) (Grafico 8.6 e Quadro 8.12). Apenas 7% das mulheres
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e 9% dos homens disseram que receberam algum curso ou apresentacéo sobre educacdo sexual na
escola (Quadros 8.13M e 8.13H). Esta proporcdo é um pouco mais elevada no meio urbano (10%)
do que no rural; 4% das mulheres e 8% dos homens.

Percentagem de jovens que tiveram informagdes sobre o sexo antes da primeira relagdo sexual por grupos de
idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Mulheres Homens

Total 15-19 20-24 Total 15-19 20-24
% de jovens que tiveram informagdes 33.0 19.1 29,8 358 26,5 384
Somente na escola 4.5 4.6 43 4,0 55 2.1
Na escola e outros lugares 2,7 24 32 50 5,1 49
Outros lugares 158 1Ll 223 228 15,9 314
% de jovens que ndo tiveram
informagoes 77,0 81,9 70,2 64,2 73,5 61.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0
Niimero de casos 2181 1237 - 944 666* 354 312
* Exclui dois homens sem informagio.

Jovens que tiveram informagbes sobre o sexo : onde ou de quem obtiveram essa
informacio. Cabo Verde, IDSR 1998
Onde (Com quem) Percentagem*
Muther Homens

Amigos (as) 65,6 794
Na Escola 31,4 28,2
Pais 10,1 12,5
Pessoal de Satide 5.8 1.5

| Igreja 1,7 1,2
* A soma pode ultrapassar 100,0 porque a pergumta é de resposta miiltipla.
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Grifico 8.6

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 anos que tivereram
informacgdes sobre o sexo, segundo o lugar de obtengio
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Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que tiveram informagdes sobre o sexo na escola, segundo caracteristicas. Cabo Verde,

IDSR 1998

Grupos etdrios quinquenais Grupos etdrios de 2-3 anos
Caracteristicas Total*

15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24

N° de casos 1237 944 786 451 597 M7 2181
Habitat
Urbano 9.0 11,4 69 12,2 10,2 13,5 10,1
N° de casos 453 mn 266 187 232 145 830
Rural 53 29 47 6.5 37 1,2 44
N° de casos 784 567 520 264 365 202 1351
Ilha
Santiago 5.1 74 29 9.1 6.4 9.5 6.1
N° de casos 629 481 406 223 333 148 1110
Outras 92 7.6 87 29 8.1 6.9 85
N° de casos 608 463 380 228 264 19 1071
Total 7,0 7,5 56 9.5 7,1 82 72
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Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que tiveram informagdes sobre 0 sexo na escola, segundo caracteristicas.
Cabo Verde, IDSR 1998

Grupos etdrios quinquenais Grupos etdrios de 2-3 anos
Caracteristicas Total

15-19 20-24 15-17 1819 20-24 23-24

N° de casos 354 312 217 137 202 110 666*
Habitat
Urbano 1.7 8.1 8.2 17.6 7.9 89 10,1
N° de casos 123 105 75 48 66 39 228
Rural 924 59 10,1 83 7.0 2,0 7.8
N° de casos 231 207 142 89 136 ! 438
Itha
Santiago 13,9 55 11.4 17,4 50 73 10,2
N’ de casos 189 161 115 74 112 49 350
Outros 6.4 8.7 6,6 59 10,4 4,2 1.5
N° de casos 165 151 102 63 9 61 316
Total 10,6 7,0 9,1 13,0 74 5,7 9,0
* Exclui_2 casos.

Perguntou-se também aos jovens "Na sua opinido, quais sdo 0s métodos mais apropriados para
jovens da sua idade"”. Cerca da metade (48%) das mulheres apontaram o preservativo e a pilula
(45%) mas a grande maioria dos homens consideram o preservativo (85%) como sendo o método
mais apropriado (Quadros 8.14M e 8.14H). Sobre "quem deve tomar a iniciativa de usar um
método”, 58% das mulheres e 53% dos homens disseram que deve ser os dois (o casal) juntos”
Entre as que ndo responderam "os dois juntos”, 17% das mulheres pensam que deve ser a mulher e

21% dos homens pensam que deve ser 0 homem (Quadros 8.15M e 8.15H).

Distribuigao percentual de mulheres de 15 aos 24 anos por grupos de idade, segundo método contraceptivo
que consideram mais apropriado para jovens. Cabo Verde, IDSR 1998
Método considerado mais Tos Orupode  Grupode Experiéncia sexual®*
apropriado * 15-19 20-24 Sim Nio
Preservativo 475 52,9 40,1 444 524
Pilula 445 41.2 489 49.2 37.0
Injecgoes 143 12.7 16,7 16,6 107
Abstinéncia periddica 28 29 3.1 30 29
Esterilizagdo 1.8 08 3.2 27 04
Coito interrompido 1.0 1,0 1.0 1,2 0,7
Espermicidas 0,7 0.7 0.7 0.7 0.6
Outros 7.4 7.5 7.1 55 104
Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100.0
N° de Casos 2181 1237 944 1375 797
* A soma pode ultrapassar 100 porque sdo perguntas de respostas miltiplas.

** Exclui 9 mulheres sem informagdo.
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que consideram mais apropriado para jovens por grupos de idade. Cabo Verde, IDSR

1998
Método considerado Grupos de idade
" 5 Total
mais apropriado

15-19 20-24
Preservativo 85.4 84.7 86.3
Pilula 12.1 8.2 16.9
Injecgdes 36 27 47
Abstinéncia periédica 2.6 3.0 20
Coito interrompido 1.0 1.4 0.6
Esterilizado 0.9 0.3 1.7
Espermicidas 08 1.1 04
Qutros 58 6.5 5.0
N° de Casos 666* 354 312

* Excluem 2 homens sem informagdo.

Nota: A soma pode ultrapassar 100 porque sdo perguntas de respostas muiltiplas.

Distribuigio percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos. segundo opinido sobre quem deve tomar iniciativa para usar o método por método por
nivel de instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1998

Opinido sobre quem deve tomar iniciativa para usar o método

. Os dois  Qualquer um Niio sabe Total N° de
Caracteristica Homem Mulher juntos dos dois Outro o Casos
Nivel de instrugio
Sem Nivel/

Alfabetizagio/EBE 13,1 23.1 41,6 11,9 09 95 100,0 826
Bdsico (EBC) 54 18,1 54,3 12,1 03 98 100,0 582
Secunddrio e + 4,1 10,3 73.8 9,7 0,2 2,0 100,0 766
Total 73 16,5 58,2 11,0 0,5 6,5 100,0 2174*
* Faltam 7 mulheres sem informacio.

Distribui¢do percentual de homens de 15 a 24 anos, segundo opiniao sobre quem deve tomar iniciativa para usar 0 método por nivel de

instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1998

Opinido sobre quem deve tomar iniciativa para usar o método .
Nivel de instrugio Total ga;(i)cs
Osdois Qualquer um Depende das
Homem Muhes juntos dos dois ___circunstincias HoSabe

Sem niveV/ Alfabetizagio/EBE 244 17,9 42,0 8.2 0.5 70 100,0 213

Bdsico EBC 228 12,8 43,0 119 2.2 73 100,0 193

Secunddrio ou + 17.6 3.8 65.0 129 0.6 0,0 100,0 260

Total 20,8 9,9 533 114 1,0 37 100,0 666*

* Exclui 2 homens sem informagdo.

A grande maioria dos homens e das mulheres opinaram que o marido e a mulher devem decidir
em conjunto o nimero de filhos que o casal deve ter (82% e 88% respectivamente) (Quadro 8.16).
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Distribuigdo percentual dos jovens dos 15 aos 24 anos segundo opinido sobre quem deve decidir sobre o
numero de filhos que o casal deve ter por nivel de instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1998
Mulher
Caracteristica AMulher OHomem OsDois  Nio Sabe Total N de casos
Nivel de instruciio
Sem nivel/Alfabet/EBE 7.9 4.1 825 5.5 100,0 828
Bésico (EBC ) 6,2 33 86.6 3.9 100,0 585
Secunddrio ou + 5.8 1,2 92,2 0.8 100,0 768
Total 6,6 2,7 87,6 31 1000 2181
Homens
Nivel de instrugio
Sem NivelV/Alfabet /EBE 11,5 13,6 73,3 1,6 100,0 215
Bisico EBC 5.5 13,7 78,2 2,6 100,0 193
Secunddrio ou + 2.8 9.2 88.1 0.0 100,0 260
Total 58 11,5 81,6 1,1 100,0 668

O questionario incluiu também uma série de declaracGes sobre a fecundidade e casamento e, 0s
entrevistados deveriam opinar se concordavam ou ndo. Dos Quadros 8.17M e 8.17H constata-se
que somente a declaracdo, "a mulher pode ter relacBes sexuais com varios homens antes de casar"
teve uma resposta estatisticamente diferente entre as mulheres e os homens; 13% das mulheres
pensam que a mulher pode ter relagdes sexuais com varios homens antes de casar e 30% dos
homens partilhnaram a mesma opini&o.

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos por nivel de instrugfio, segundo opinido sobre casamento. Cabo Verde,

IDSR 1998

Declaragio Total Sem nivel / Primdrio EBC  Secundirioou +

alfabetizacio/EBE

Uma mulher pode engravidar na
primeira vez que tiver relagdes sexuais 614 54,3 55,7 70,6
A mulher deve chegar virgem ao
casamento 65,8 78,7 67,1 54,7
A mulher deve cuidar da casa e dos
filhos sem ajuda do marido 15,9 22,5 21,9 6.9
O homem deve chegar ao casamento
com experiéncia sexual 74,0 75.3 68,2 76,5
A mulher pode ter relagdes sexuais com
vérios homens antes de casar 13,2 14,1 12,5 12,8
N° de casos 2181 828 585 768
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Cabo Verde, IDSR 1998
Sem nivel /

Declaragio Total alfabetizacio/EBE Primdrio EBC Secundirio ou +
Uma mulher pode engravidar na primeira 67,2 614 63,2 724
vez que tiver relagdes sexuais
A mulher deve chegar virgem ao casamento 56,9 66,6 68,9 450
A mulher deve cuidar da casa e dos filhos 13.6 240 16.4 6.5
sem ajuda do marido
O homem deve chegar ao casamento com 80.0 88,7 719 76,4
experiéncia sexual
A mulher pode ter relagdes sexuais com 30,1 388 27,0 27,0
vérios homens antes de casar
N° de casos 666* 213 193 260
* Exclui 2 homens sem informacio.

Apenas 67% dos homens e 61% das mulheres sabiam que uma mulher pode engravidar a
primeira relagdo sexual. Ao contrério, 33% dos homens e 39% das mulheres, responderam que nao
percebem muito da biologia reprodutiva. Muito embora as primeiras relacbes sejam
maioritariamente antes da unido, cerca de 60% dos jovens pensam que a mulher deve chegar
virgem ao casamento.

Os Quadros 8.18M e 8.18H apresentam informac6es relativas as declaracdes dos entrevistados
sobre a sexualidade e servicos de planeamento familiar. Entre os homens, 51% concordam que s6 0
homem deve tomar a iniciativa de ter relacbes sexuais enquanto que apenas 30% das mulheres
compartilham a mesma opiniéo.

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos, segundo a opinido sobre a sexualidade/servigos de PMI por nivel de instrugio. Cabo
Verde, IDSR 1998

P Sem nivel/ :
Opinities Total Alfabetizacdo/EBE EBC Secundério ou +
S6 o homem deve tomar a iniciativa de ter relagdes 29,8 452 333 154
sexuais
Os homens necessitam mais vezes de relagoes sexuais 62,0 72,0 65,1 523
que as mulheres
Os homens entendem mais de sexo que as mulheres 57.3 744 60,2 41,8
Relagdo sexual com camisinha diminui o prazer 247 27,1 29,0 20,1
A camisinha pode ser usada mais de uma vez 43 5.8 4,1 34
A radio/televisdo/jornal devem dar informagdes sobre 98,4 98,0 97,5 99,2
SS/SR/PF
Os homens também devem frequentar o servigo de PF 85,2 81.6 81,2 90.6
Os adolescentes podem frequentar o servigo de PF 79.7 73.9 77,0 86,1
N° de casos 2181 828 585 768
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Percentagem dos homens de 15 aos 24 anos, segundo a opinido sobre sexualidade/servigos de PMI por nivel de instrugdo. Cabo
Verde, IDSR 1998

Opinides Total Sem nivel/Alfabetizagio/EBE EBC Secunddrio ou +
$6 0 homem deve tomar a iniciativa de ter 51,2 62,6 55,2 42,7
relagdes sexuais

Os homens necessitam mais vezes de relagoes 55,1 65.3 62,5 45,6
sexuais que as mulheres

Os homens entendem mais de sexo que as 399 53,8 51,3 26,1
mulheres

Relagdo sexual com camisinha diminui o prazer 59,7 66,2 56,7 57.7
A camisinha pode ser usada mais de uma vez 26,4 375 41.6 12,3
A radio/televisio/jomal devem dar informagoes 97,0 96,6 98,0 96,7
sobre SS/SR/PF

Os homens também devem frequentar o servigo 90,7 853 92,8 92,5
de PF

Os adolescentes podem frequentar o servigo de 85.9 . 193 88.7 88.1
PF

N° de casos 666* 213 190 260

* Exclui 2 homens sem informagio.

Notam-se diferencas de opiniGes entre os dois sexos em relacdo as outras declaragdes. Cerca de
40% dos homens e 57% das mulheres consideram que "0s homens entendem mais do sexo que as
mulheres". Cerca de 60% dos homens consideram que a "relagdo sexual com camisinha diminui o
prazer" contra apenas 25% das mulheres. Cerca de 26% dos homens e apenas 4% das mulheres
acham que "a camisinha pode ser usada mais de uma vez". A grande maioria dos homens e das
mulheres pensam que a radio e televisdo devem dar informacgdes sobre assuntos sexuais e que 0S
homens e os adolescentes devem/podem frequentar os servi¢os de planeamento familiar; 66% das
mulheres e 58% dos homens declararam que "a mulher deve chegar virgem ao casamento”. Se
cruzarmos essa opinido com as variaveis experiéncia sexual e idade verifica-se que, 58% das
mulheres e 55% dos homens com relacdo pré-marital pensam que uma mulher deve chegar virgem
ao casamento ilustrando a diferenca entre atitude e comportamento (Quadros 8.19M e 8.19H).
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Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos segundo opinido de que a mulher deve chegar virgem ao casamento
or relagdo com o seu primeiro parceiro sexual e idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Relagdo com o seu primeiro A mulher deve chegar virgem ao casamento N° de casos*
parceiro
Sim Nio Nao Sabe Total
Total 65,8 28,3 6,0 100,0 2172
Experiéncia sexual
Nunca teve relagoes 75.5 18,4 6,1 100,0 797
Relagdo marital 76,2 18,8 5.1 100,0 146
Relagio pré-marital 58.1 358 6,1 100,0 1229
Grupos dos 5 anos
15-19 69,6 245 5.9 100,0 1232
20-24 60,5 336 59 100,0 940
Grupos dos 2 aos 3 anos
15-17 724 215 6,0 100,0 785
18-19 64,6 29.8 5.7 100,0 447
20-22 60,3 345 5.1 100,0 595
23-24 60.6 31,1 8.3 100,0 345
* Exclui 9 mulheres cuja a primeira relagio foi uma violagio e 7 que ndo respondeu a questdo a cerca da idade antes
da primeira relagdo sexual.

Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos segundo opiniao de que a mulher deve chegar virgem ao
casamento por relagdo com o seu primeiro parceiro sexual e idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Relagdo com o seu A mulher deve chegar virgem ao casamento N° de casos*
primeiro parceiro
Sim Nio Nio Sabe Total
Total 57,9 36,7 54 100,0 666*
Experiéncia sexual
Nunca teve relagoes 66,2 26,5 73 100,0 137
Relagdes pré-maritais 554 389 56 100,0 524
Idade
15-19 57.8 36,7 54 100,0 354
20-24 580 35.3 6,7 1000 312
* Exclui 2 homens que ndo responderam.

8.6 Primeira Gravidez

Esta seccdo descreve as circunstancias em que ocorreu a primeira gravidez das jovens. O
Quadro 8.20M revela que 6% das jovens que tiveram gravidez, engravidaram quando tinham
menos de 15 anos e, 46% com idade compreendida entre 0s 15 e 0s 17 anos de idade. Cerca de um
terco (31%) engravidou pela primeira vez, de uma relagdo sexual com seu marido/companheiro e a
grande maioria (68%) engravidou de uma relagdo sexual com o noivo. Entre os homens, apenas
13% classificaram as jovens que engravidaram pela primeira vez de mulher/companheira (Quadro
8.20H).
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Distribuigdo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos, segundo relagio com o parceiro quando engravidaram
pela primeira vez por idade na época da gravidez. Cabo Verde, IDSR 1998

Proporgao de Relacionamento com o pai
Idade quando engravidou gravidez Total N° de casos

Marido Noivo Outro

<15 5.5 15,0 78,9 6,1 100,0 49
15-17 46,2 274 71,5 L1 100,0 482
18-19 28,1 41,6 58,2 02 100,0 281
20-24 19.6 26,7 728 04 100,0 169
Nio sabe 0,6 g * * * 4
Total 100,0 30,6 68,4 1,0 1000 985
*Menos de 25 casos.

Distribuigdo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos segundo relagiio com a parceira quando engravidaram pela primeira
vez por idade na época da gravidez. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade quando engravidou dPropor%io Relacionamenjo com a mie

e ez °
alguém s Mulher/Companheira ~ Namorada Outra Total ?a.sg:
15-19 57.0 15 78,3 14,2 100,0 87
20-24 429 20,5 78,2 1.3 100,0 91
Nio sabe 0.1 » ™ . - 1
Fotal 100,0 13,1 78,3 8,6 100,0 179

*Menos de 25 casos.

Entre as jovens que engravidaram de uma relacdo com o marido/companheiro, mais de 90%
ficaram contentes contra 60% no caso das que engravidaram de uma relagdo com o noivo/namorado
(Quadro 8.21M). Em relagdo aos homens, verifica-se que entre 60% e 65% ficaram contentes
guando engravidaram sua esposa/companheira ou noiva/namorada (Quadro 8.21H).

Distribuigio percentual da atitude da pessoa que engravidou, segundo o relacionamento com a
pessoa que a engravidou pela primeira vez. Mulheres de 15-24 anos, Cabo Verde, IDSR 1998
Atitude Total Marido/Companheiro Noivo/Namorado
Contente 68,9 91,6 59.6
Preocupado 15,8 6,0 204
Aborrecido 35 0.8 45
Sugeriu o aborto 34 04 48
Indiferente 1.8 0.0 24
Nio voltou a vé-lo 1.4 0,0 20
Outras 1.6 0.0 1,5
Nio sabe 3.6 1,2 4,7
Total 100,0 100,0 100,0
N° de casos 985 366 610
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Distribuigio percentual da atitude da parceira dos homens dos 15 aos 24 anos quando soube da
gravidez, segundo o relacionamento com o pessoa que a engravidou pela primeira vez., Cabo
Verde, IDSR 1998

Atitude Total Mulher/Companheira Noiva/Namorada
Contente 56,1 64,7 60,1
Preocupada 233 49 279
Aborrecida 9,1 22,6 6,3
Sugeriu o aborto 29 0,0 27
Indiferente 1,1 24 1.1

Nio voltou a vé-la 2.6 0.0 0,0

Nio sabe 4.8 54 2.0
Total 100,0 100,0 100,0

N° de casos 179 49 121

Cerca de 45% das mulheres que engravidaram fora da unido, declararam que 0s seus pais
ficaram muito aborrecidos e, entre 6% e 13% foram expulsas da casa (Quadro 8.22M). Entre 0s
homens que engravidaram mulheres fora da unido, 15% declararam que 0s seus pais ficaram muito
aborrecidos e 28% que viviam somente com 0 pai ou com a méae declaram o mesmo. Apenas 19%
das jovens vivem actualmente com o pai da crianca e 23% dos homens vivem actualmente com a
mée da crianga (Quadro 8.22H).

Distribuigio percentual da atitude da familia das mulheres dos 15 aos 24 anos quando soube da gravidez segundo a pessoa
com quem morava quando engravidou pela primeira vez fora da unido. Cabo Verde, IDSR 1998
Atitude Total Pais 36'com x mile o Parente QOutros
s6 com o pai
Muito Aborrecido 43,5 45.0 45,6 39,9 29.5
Nio Interferiu 242 239 21,0 30,0 36,9
Aceitou sem casamento 12,1 8.1 17.3 13.5 37
Expulsaram da casa 9.6 12,5 6,1 7.3 153
Ficaram contentes 5.1 47 52 52 5.1
Quer/Quis o aborto 0.9 07 1.4 0,0 0,0
Querem/Queriam o casamento 0.6 0.8 0,6 0,0 0,0
Obrigou a casar 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Outro 2,5 24 1.9 1.9 7.0
Nio Sabe 1.5 1,9 0.8 2,2 2.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos 605 258 229 70 48
% das que vivem actualmente com o pai 19,1 19,5 7.6 24.7 1,0
da crianca
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Distribuigio percentual da atitude da familia dos homens dos 15 aos 24 anos quando soube da gravidez segundo a

ssoa com quem morava quando_engravidou alguém pela primeira vez fora da unido. Cabo Verde, IDSR 1998

. , S$6 com a mae ou .
Atitude Total Pais 56 com 0 pai Outros
Muito Aborrecido 16,4 14,7 28,0 0,0
Nio Interferiu 37,6 48,1 26,0 240
Aceilou sem casamento 12,6 58 18.0 24.0
Expulsaram da casa 0,7 0,0 2,0 0.0
Ficaram contentes 15,7 14,7 18,0 16,0
Quer/Quis o aborto 0,0 0,0 0,0 0,0
Querem/Queriam o casamento 0,1 0,2 20 0,0
Obrigou a casar 1.3 0,0 0,0 8,0
Outro 14,2 16.2 4.0 28,0
Nio Sabe 0.8 03 2.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos 136 64 45 27
% dos que vivem actualmente
com a mae da crianga 22.9 24,5 244 14,8
*Inclui parentes, amigos ¢ namorado sozinho.

Cerca de 35% das mulheres que engravidaram de relacdo sexual com o namorado, e 27%
das que engravidaram de relagdo sexual com o marido com quem ndo moram actualmente, ndo
recebem nenhuma assisténcia destes. Cerca de 44% dos namorados e 55% dos
maridos/companheiros ddo assisténcia financeira e afectiva (Quadro 8.23M). Cerca de um tergo
(37%) dos homens dao assisténcia financeira e afectiva a mulher com quem tiveram filho ainda na
situacdo de namorada/noiva e 44% nédo dao qualquer assisténcia (Quadro 8.23H).

Quadro 8.23M - Tipo de assisténcia

Distribuigdo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que nio vivem actualmente com as

pessoas que as engravidaram pela primeira vez, segundo tipo de assisténcia que recebem dos
_parceiros. Cabo Verde, IDSR 1998

Tipo de assisténcia Total Namorado/Noivo Marido/Companheiro

Financeira e Afectiva 45,1 437 54,7

$6 Financeira 133 13,6 11,7

S6 Afectiva 54 5.6 44

Sem assisténcia 345 35,3 274

Outra 1.8 1,8 1,0

Total 100,0 100,0 100,0

N° de casos 510 440 65

Quadro 8.23H - Tipo d Can g

Distribuigdo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos por tipo de
assisténcia que ddo as parceiras que ndo vivem actualmente com as
pessoas que engravidaram pela primeira vez. Cabo Verde, IDSR 1998

Tipo de assisténcia Total Namorada/Noiva
Financeira e Afectiva 350 374
S6 Financeira 16,0 133
S6 Afectiva 46 52
Sem assisténcia 444 44.1
Outra 0,0 0.0
Total 100,0 100,0
N° de casos 78 70
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Os Quadros (8.24 e 8.25) referem-se a situacdo das jovens no momento da sua primeira
gravidez. Uma de cada cinco jovens (20%) andava na escola quando engravidou pela primeira vez.
Esta propor¢do diminui & medida que aumenta a idade da primeira gravidez. Apenas 45% destas
jovens continuaram a estudar depois do nascimento da crianga. As raz0es principais por ter deixado
de estudar foram "ndo tem com quem deixar o filho" (49%) e "vergonha" (16%).

Grifico 8.7
Percentagem de mulheres de 15 a 24 anos que frequentavam uma
escola quando engravidaram pela primeira vez
50
45 410
40
35
$ %0
% 25 227
s 196
& 149 135
15
10
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0 S
Total <15 15-17 18-19 20-24
Idade quando engravidaram pela primeira vez
L

Uma em cada cinco jovens (20%) tinha trabalho remunerado no momento da primeira
gravidez e, depois do nascimento da crianga 70% continuou a trabalhar. As razdes principais para
deixar o trabalho foram "ndo tem com quem deixar o filho" (41%) e "foi despedida™ (23%).

.24 — Frequéncia ar na época da primei videz

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que frequentavam uma escola quando engravidaram
pela primeira vez. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade quando engravidou pela primeira % das que frequentava uma escola N° de casos
vez

<l5 41,0 49
15-17 22,7 482
18-19 149 280*
20-24 13,5 169
Nio Sabe % 4
Total 19,6 984*

* 1 caso ignorado ; ** Menos de 25 casos.

Nota: (1) S6 45,3% continuou a estudar depois do nascimento (n=65).

(2) Razoes principais porque deixou de estudar (n=89) :
Nao tem com quem deixar o filho : 48,5%
Vergonha : 16,3%
Terminou os estudos : 5,9%
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Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos trabalhavam no momento da primeira gravidez e a percentagem que
continuaram a trabalhar ap6s o nascimento da crianga, por idade na época da gravidez. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade quando engravidou % das que N° de casos % das que continuam N° de casos
pela primeira vez frequentava trabalhando ***
uma escola

<l5 78 49 = 3
15-17 129 482 55.3 61
18-19 21.1 280* 75,4 57
20-24 371 169 76,5 55
Nio Sabe ** 4 .- 1
Total 19.9 984* 704 177

* 1 caso ignorado ; ** Menos de 25 casos.

*** Razoes principais para deixar trabalho (n=50) :
Nao tem com quem deixar o filho : 41,2%
Foi despedida : 22,8%
Problemas de saide : 5,6%
O marido nio deixou : 5,0%
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CAPITULO 9
MORTALIDADE DAS CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

A mortalidade na infancia é um dos fendmenos demogréaficos, cujos niveis e tendéncias estdo
estreitamente ligados as condicOes sanitarias, socio-econdmicas e culturais de um pais. Sendo um dos
principais indicadores do grau de desenvolvimento econdmico e social de uma sociedade, o
conhecimento do seu nivel é indispensavel para a tomada de decisdo, avaliacdo, elaboracdo e execucéao
de politicas e programas nomeadamente no dominio da satde publica. Por essa razdo, o IDSR 98 fixou
como um dos objectivos primordiais analisar os factores que, directa ou indirectamente, determinam a
evolucéo (nivel e tendéncia) da mortalidade infantil e infanto-juvenil em Cabo Verde.

O presente capitulo aborda, na primeira parte, as consideracfes metodoldgicas relativas a
recolha de dados da mortalidade e ao calculo dos quocientes correspondentes. Numa segunda parte,
analisa os niveis e tendéncias da mortalidade de criancas de menos de cinco anos. Na terceira parte,
trata da mortalidade diferencial, segundo certas caracteristicas s6cio-econdmicas e bio-demograficas da
populacdo pesquisada.

9.1. Algumas considerac¢fes metodoldgicas

Os diferentes quocientes de mortalidade apresentados neste capitulo foram calculados a partir de
informacdes recolhidas no quadro do historico das gravidezes do questionario individual de mulher.
Nessa parte do questionario, pediu-se as mulheres, que tiveram pelo menos uma gravidez, que
descrevessem com detalhes todas as gravidezes que tiveram, fornecendo pela ordem a lista das
gravidezes, precisando 0 més e 0 ano em que cada gravidez terminou, sua duracdo em meses €, no
caso de nados-vivos ou de nados-mortos, o resultado da gravidez e o sexo da crianca. Para 0s nados
vivos, perguntou-se, ainda, sobre a sobrevivéncia da crianga e, para os que haviam falecido, a idade ao
falecimento.

No entanto, esse tipo de abordagem retrospectiva tem algumas limitacdes. Estas que tém a ver
com as gravidezes indesejadas ou com a interrup¢do voluntéria da gravidez, foram ja abordadas. O
problema fundamental que aqui se coloca € que, com essas questdes retrospectivas que permitem
reconstituir a historia reprodutiva da mulher e, ao mesmo tempo, sua histéria genésica, ndo se dispde
de informacdo alguma sobre a sobrevivéncia ou a morte de criancas cujas maes ja faleceram. E
evidente que, se o efectivo de mortes de criancas de maes ja falecidas for consideravel e a mortalidade
destas, diferenciada da mortalidade das criancas de mées vivas, 0s niveis de mortalidade ficardo
afectados.

Tendo o inquérito sido limitado as mulheres de 15-49 anos, os dados recolhidos ndo sédo
totalmente representativos dos diferentes intervalos do periodo passado. Se para o periodo dos ultimos
cinco anos antes do inquérito, quase todos 0s nascimentos ou Obitos ocorridos em idade infanto-juvenil
pertencem a mulheres que no momento do inquérito eram do grupo etario 15-49 anos, ndao é 0 mesmo
para os intervalos mais remotos. Assim, 0s quocientes de mortalidade sdo calculados para os dois
periodos sucessivos de cinco anos antes do inquérito, ou seja de Abril de 1988 a Marco de 1998. Ir
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além desse periodo, conduz a estimativas enviesadas por causa da omissdo de nascimentos de ordens
elevadas de mulheres mais idosas, ou seja, das que no momento do inquérito tinham mais de 49 anos.

Do ponto de vista da recolha, a validade dos dados pode ser afectada (i) pelo sub-registo dos
eventos (nascimentos ou Obitos), e (ii) pela declaracdo errada das datas de ocorréncia dos referidos
eventos. O sub-registo dos eventos explica-se, fundamentalmente, pela omissdo de criangas que
morrem em tenra idade, ou seja, algumas horas ou alguns dias apds o nascimento, o que pode
engendrar uma subestimativa dos niveis de mortalidade.

Quanto as diferencas das datas dos eventos, estas sdo decorrentes das declaracdes erradas de
datas de nascimento e das idades com que as criancas morreram, segundo se tratar de crianga
sobrevivente ou ja falecida. Dessas declaracbes erradas, podem resultar uma subestimativa da
mortalidade durante um periodo de anos (Gltimos cinco anos antes do inquérito, por exemplo) e,
consequentemente, uma sobrestimativa da mortalidade no periodo anterior, mas também, podem
resultar na subestimativa da mortalidade infantil e na sobrestimativa da mortalidade juvenil, em caso
de inclinacdo para o arredondamento das idades para os 6bitos ocorridos antes da crianca completar um
ano de vida.

Foram calculados os seguintes indices de mortalidade :
* Quociente de mortalidade neo-natal (NN) que determina a probabilidade de falecer antes de
completar um més de vida (0-29 dias);

» Quociente de mortalidade pds-neonatal (PNN) que é a probabilidade de falecer depois do
primeiro més e antes de completar um ano (1-11 meses);

e Quociente de mortalidade infantil (100) ou seja a probabilidade de falecer entre o
nascimento e o primeiro aniversario (0-11 meses);

* Quociente de mortalidade juvenil (4q1) que corresponde a probabilidade de falecer entre o
primeiro e o quinto aniversario (12-59 meses);

* Quociente de mortalidade infanto-juvenil (sgo) que é a probabilidade de falecer entre o
nascimento e o quinto aniversario (0-59 meses).

9.2. Niveis e tendéncias da mortalidade das criancas

O Quadro 9.1 apresenta os quocientes de mortalidade (néo-natal, pés-néonatal, infantil, juvenil
e infanto-juvenil) para os altimos 10 anos, distribuidos por dois periodos quinguenais.

Nos ultimos cinco anos antes do inquérito (1993-1998), de cada 1000 nascimentos 31 morrem
antes do primeiro aniversario. De cada 1000 criangas que atingiram o primeiro aniversario, apenas 12
morrem antes do quinto aniversario. Quanto a mortalidade infanto-juvenil, estima-se em cerca de 43
por 1000 nascimentos.
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= ian ores de cinco anos

Quocientes de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil segundo habitat por
periodos quinquenais anteriores ao inquérito. Cabo Verde, IDSR 1998

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Periodos neonatal pés-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil

(NN) (PNN) (1q0) (q) (5qo)
TOTAL

1993-1998 11 20 31 12 43

1988-1993 19 23 42 15 56
URBANO

1993-1998 14 18 32 5 36

1988-1993 18 27 45 16 60
RURAL

1993-1998 9 22 i 30 17 47

1988-1993 19 21 41 14 54

Mortalidade neonatal (NN) : de 0 a 29 dias : Mortalidade pés-neonatal (PNN) : de 2 a 11 meses.
Mortalidade infantil : de 0 a 11 meses ; Mortalidade juvenil : de 12 a 59 meses.

Montalidade infanto-juvenil : de 0 a 59 meses.

Os quocientes sdo expressos por 1000 criangas.

Os periodos compreendem de abril do primeiro ano a margo do quinto ano.

No contexto da Africa subsahariana, a tendéncia é para que, quanto mais elevada for a
mortalidade, maior serd o nivel de mortalidade durante o segundo ano de vida em relacdo ao nivel da
mortalidade infantil, o que pode fazer com que o risco de morrer entre 1 e 5 anos de idade seja maior
do que o de falecer durante o primeiro ano de vida. A estrutura da mortalidade na infancia, em Cabo
Verde, ndo segue esta tendéncia geral, provavelmente por causa do nivel relativamente baixo da
mortalidade. Para todo e qualquer periodo antes do inquérito, os quocientes de mortalidade infantil séo,
pelo menos duas vezes mais altos que os da faixa juvenil.

Nos Gltimos dez anos, os quocientes de mortalidade baixaram sensivelmente. Com efeito, de
1988-1993 para 1993-1998, o quociente de mortalidade infantil passou de 42 a 31 por 1000, ou seja,
uma baixa de 26%. Durante esses periodos, a mortalidade juvenil baixou 20%, passando de 15 a 12 por
1000, ao passo que o quociente de mortalidade infanto-juvenil baixou 23% no decurso do mesmo
periodo, passando de 56 a 43 por 1000.

No que se refere aos quocientes de mortalidade neonatal e pds neonatal, a queda foi de 42% e
13%, respectivamente, durante 0 mesmo periodo.

Uma comparagdo com os quocientes do Inquérito sobre Fecundidade, realizado em 1988 (IFCV
88), confirma a queda da mortalidade infantil. Com efeito, este quociente passou de 77 por 1000, em
1978-1982, para 58 por 1000, em 1983-1988.

Ao contrério, o nivel actual da mortalidade juvenil (12 por 1000 em 1993-1998) mostra que este
aumentou muito em relacdo ao nivel medido pelo IFCV 88 (4 por 1000 em 1983-1988). Este facto
pode, provavelmente, dever-se ao problema da qualidade dos dados, como anteriormente referido, e
que parece ainda mais presente no IFCV 88. No entanto, nesse inquérito, o problema foi encarado
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diferentemente, tomando como elemento de explicagdo uma sobrestimativa da mortalidade infantil, em
detrimento da mortalidade juvenil.

O Quadro 9.2 apresenta 0 numero médio de nascidos vivos e de criancas falecidas segundo a
idade actual da méde e por grupos de idade. Esses dados podem ser utilizados para calcular a
mortalidade infantil pelo método indirecto. As taxas estimadas pelo método indirecto sdo um pouco
mais altas do que aquelas calculadas pelo método directo, e mostram um nivel de mortalidade infantil
de um pouco mais de 40 por 1000. Observa-se, ainda, que 0 nimero médio de criancas nascidas vivas,
assim como o nimero médio de criancas falecidas, aumentam com a idade da mée.

Nimero médio de criangas nascidas vivas ¢ nimero médio de criangas falecidas, por a idade actual da
mie. Mulheres de 20-49 anos, estimativa indirecta da mortalidade, IDSR 1998. (Hipétese : Modelo
Oeste da mortalidade por idade de Coale e Demeny)

Grupo Nimero Nimero médio de criangas Montalidade Monalidade

. . . Periodo de

id:fic mu;::eres Ni‘:f_::as Falecidas ":?::;“ ju:«rguail:l(c;]o) estimacho
20-24 950 1,103 0,058 49 . 63 1996 .4
25-29 1104 2,259 0,110 41 52 19943
30-34 1143 3,328 0.174 41 52 19919
35-39 913 4,308 0,289 48 62 1989,1
40-44 594 5.148 0,471 59 79 1986,3
45-49 304 5,787 0,443 46 60 1983.3

9.3. Variacoes diferenciais da mortalidade das criancas

O Quadro 9.3 apresenta quocientes de mortalidade das criancas, segundo certas caracteristicas
socio-demogréaficas da mée, para os ultimos dez anos antes do inquérito (1988-1998). A referéncia aos
ultimos dez anos tem a vantagem de permitir considerar efectivos maiores, e, por esta via, o calculo de
quocientes confiaveis para o estudo da mortalidade diferencial, entre os diversos subgrupos da
populacéo.

Decorre da analise diferencial da mortalidade, com base no Quadro 9.3 e no Gréafico 9.1, que
morre um numero um pouco maior de criangas com menos de um ano de idade no meio urbano que no
meio rural. Essa constatacdo vai de encontro ao que geralmente se constata nos paises em
desenvolvimento, a saber, mortalidade de criangas mais elevada no meio urbano que no rural, devido
as disparidades entre os dois meios, tanto do ponto de vista das infra-estruturas sanitarias, quanto das
condigOes de vida em geral. Com efeito, os resultados mostram que no meio urbano, de cada 1000
criangas nascidas vivas, 38 morrem antes do primeiro aniversario, contra 36 no meio rural. Somente
apos o primeiro aniversario, verifica-se uma mortalidade mais elevada no meio rural que no urbano, ou
seja, de 15 por 1000 no meio rural, contra 10 por 1000 no meio urbano.
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Quocientes de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de Abril
1988 — Margo 1998, segundo caracteristicas seleccionadas da mde. Cabo Verde, IDSR1998
Montalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
. neonatal pos-neonatal infantil juvenil infanto-
CAmEatnon (NN) (PNN) (190 Q1) juvenil
(:90)
Habitat
Urbano 16 22 38 10 49
Rural 14 21 36 15 50
Ilha
Santiago 12 24 36 16 51
Outras 19 18 37 10 47
Nivel de instrugiio
Sem nivel 17 27 4 19 62
Bdsico 14 22 36 13 48
Secundério e + 14 9 23 1 24
Total 15 22 37 13 50

Em Cabo Verde, os centros urbanos crescem fundamentalmente pela expansao das periferias. A
elevada mortalidade na mais tenra infancia observada no meio urbano pode dever-se, em grande parte,
aos problemas enfrentados pelos centros urbanos em consequéncia do éxodo rural massivo, originando
uma superpopulagdo nesses centros. Em consequéncia, aumentam o desemprego, a pobreza, o
crescimento dos bairros degradados, e os problemas de higiene e saneamento que dai resultam.
Portanto, € importante realizar uma analise aprofundada para melhor apreensdo dos factores que
explicam o diferencial dessa mortalidade e a sua evolugéo.

R
Grafico 9.1
Mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo caracteristicas da mae
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Segundo a ilha, o quociente de mortalidade infantil € praticamente igual em Santiago e nas
outras ilhas (cerca de 37 por 1000). Por outro lado, a probabilidade de morrer entre o primeiro e o
quinto ano de vida é mais elevado em Santiago do que nas outras ilhas (16 contra 10 por 1000).

Em relacdo ao nivel de instrugdo, nota-se uma correlagdo negativa entre esta variavel e o
quociente de mortalidade. As criancas filhas de mulheres sem instru¢do tem uma probabilidade maior
de morrer do aquelas de mulheres com outros niveis de instrugdo. Por exemplo, uma crianca nascida de
uma mulher sem instrucdo tem uma probabilidade de morrer antes de atingir os 5 anos mais de duas
vezes superior do que aquelas filhas de mulheres com nivel secundario ou mais (62 por 1000 contra 24
por 1000).

Considerando a mortalidade infantil nos ultimos 5 anos antes do inquérito, conforme indicado
no Quadro 9.4, o lugar do parto ndo parece influenciar a mortalidade das criancas. Ao contrario, nota-
se gque os cuidados pré-natais, particularmente, a precocidade da sua ocorréncia, determinam o nivel de
mortalidade infantil e juvenil. Os filhos de mulheres que ndo fizeram nenhuma visita pré-natal durante
a gravidez tém maior probabilidade de falecer do que filhos de mées que fizeram pré-natal. Além disso,
quanto mais cedo a mée tiver feito a primeira consulta, maior é a diferenca. Também as criancas, cujas
mdes fizeram pré-natal no segundo trimestre da gravidez, tém um risco de morrer mais alto que
aquelas, cujas maes fizeram pré-natal durante o primeiro trimestre de gestacdo : 29 por 1000, antes de
um ano e 37 por 1000 entre 0 nascimento e 0 quinto aniversario, contra 21 por 1000 e 26 por 1000,
respectivamente.

Quocientes de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para nascidos vivos no periodo de Abril 1993
a Margo 1998, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Mortalidade Mornalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristicas neonatal pos-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil
(NN) (PNN) (190) (squ) (s90)
Lugar do parto
Institucional 14 17 31 8 39
Em casa 7 20 26 6 32
Trimestre do 1° consulta prenatal
Nenhuma consulta prenatal (30) (121) (151) (12) (161)
2° ou 3" trimestre 13 16 29 8 37
1° trimestre 6 14 21 6 26
Total 10 18 29 7 36
Nota : Quocientes baseados em menos de 500 casos ndo ponderados estio entre parénteses.

O Quadro 9.5 apresenta os quocientes de mortalidade para o periodo de 10 anos antes do
inquérito, segundo caracteristicas bio-demograficas da mée e da crianca. O Grafico 9.2 apresenta,
igualmente, os quocientes de mortalidade infantil segundo o sexo da crianca, idade da mde ao
nascimento da crianca, a ordem de nascimento e a duragéo do intervalo intergenésico.

138



Segundo o sexo da crianca, entre 0 nascimento e 0 primeiro aniversario, a mortalidade dos
rapazes € mais elevada que a das raparigas (41 por 1000 contra 33 por 1000). Na idade juvenil,
observa-se o inverso, embora as diferengas de mortalidade entre 0s sexos néo sejam significativas.

Em relacdo a idade da mée ao nascimento da crianca, o0 risco de morrer para criangas de méaes,
cuja idade ao nascimento foi inferior a 20 anos, sdo mais elevados do que para filhos de mulheres, cuja
idade ao nascimento é superior a 20 anos. Com efeito, o risco de morrer antes de um més € pelo menos
duas vezes maior para criancas de mées menores de 20 anos (25 por 1000) do que para aquelas de
mées de 20-29 anos (9 por 1000) ou de mées de 30-39 anos (13 por 1000). De uma maneira geral,
observa-se que a probabilidade de morrer na infancia é mais elevada nas idades extremas da vida
reproductiva, isto €, quando as mulheres sdo mais jovens (menores de 20 anos) ou mais velhas
(maiores de 40 anos) do que nas idades intermedidrias.

Do mesmo modo, a mortalidade ¢ mais baixa para as criancas de ordens de nascimento
intermedidrias. Para a mortalidade infantil, por exemplo, o quociente diminui de 44 por 1000 na ordem
1 para 29 por 1000 nas ordens 2 e 3, e aumenta para 53 por 1000 na ordem 7 ou mais.

Quocientes de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de Abril 1988 a Margo 1998,
por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristicas neonatal pés-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil

(NN) (PNN) (190) («q1) (sqo)

Sexo da crianca
Masculino 19 22 41 11 52
Feminino 11 22 .33 15 48
Idade da miie ao nascimento
<20 25 21 46 21 65
20-29 9 19 28 9 37
30-39 13 15 28 12 39
40-49 (6) (i) 7 (65) (81)
Ordem dos nascimentos
1 19 25 44 9 53
23 13 16 29 17 46
4-6 11 24 35 12 47
T+ 25 28 53 14 66
Intervalo em relagiio ao
nascimento anterior .
< 2 anos 16 24 40 18 57
2-3 anos 8 14 22 10 32
4 anos ou mais 12 10 22 15 36
Total 15 22 37 13 50
Nota : Quocientes baseados em menos de 500 casos ndo ponderados estio entre parénteses.

A duracdo do intervalo intergenésico parece ser igualmente um factor que influencia os niveis
de mortalidade na infancia. Os intervalos pequenos implicam em uma mortalidade mais elevada. Por
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exemplo, a mortalidade infantil é quase duas vezes maior para criancas nascidas menos de dois anos
depois de um nascimento precedente (40 por 1000) do que para criangcas nascidas 4 anos ou mais
depois de um nascimento anterior (22 por 1000).

Grafico 9.2
Mortalidade infantil e infanto-juvenil segundo caracteristicas bio-demograficas
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CAPITULO 10

SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

Esta seccdo apresenta informag6es de importancia fundamental para a satde da mulher e da
crianga conforme um dos objectivos do IDSR que consistiu em obter informagdes sobre a qualidade
da satde familiar, vacinacdo, assisténcia no pré-natal e ao parto, controle pdés-parto, resultados
perinatais etc.

O inquérito recolheu informacgdes para todos os nascidos vivos nos ultimos cinco anos
anteriores a pesquisa e a andlise dessas informacGes vao permitir avaliar as ac¢Ges dos servicos
sanitarios em relagdo a proteccdo da mée e da crianga, contribuindo para a realizacdo de um dos
objectivos da Declaracdo Nacional da Politica da Populacdo que consiste em «promover a saude
materno-infantil e melhorar progressivamente as condicGes de vida das mulheres e das criangas».

10.1. Saude da mulher
Cuidados no pre-natal

Um dos principais objectivos dos cuidados no pré-natal é acompanhar a mulher durante o
periodo gestacional, reduzindo os riscos que contribuem para a morbilidade e mortalidade materna
e infantil além de reduzir a incidéncia da prematuridade e da morbilidade perinatal.

O Quadro 10.1 apresenta a percentagem de nascidos vivos nos ultimos cinco anos, cujas
mdes tiveram acompanhamento durante a gravidez, e sua distribuicdo percentual segundo o local de
atendimento pré-natal. Os dados indicam que, em Cabo Verde, a cobertura do pré-natal é
praticamente universal. Do total das criancas nascidas vivas nos Gltimos cinco anos anteriores ao
inquérito, cerca de 97% das suas mdes tiveram acesso a este importante componente da salde
durante a gravidez .

N&o se constata nenhuma diferenga significativa em relacdo ao habitat. Quanto aos
dominios de estudo, verifica-se a maior propor¢do de cobertura em S.Vicente (99%), e a menor
proporcao em Santa Cruz (93%).

O nivel de instrucdo tem influéncia na realizacdo do pré-natal. Quanto maior for o nivel de
instrucdo das mulheres, maior é a proporcao das que fizeram pré-natal. A realizacdo do pre-natal é
significativamente maior para as mulheres com nivel secundario ou mais quando se compara com as
outras mulheres, mas, ndo existe uma diferenca estatistica entre as que ndo tém nenhuma
escolaridade e as de nivel primario. Por outro lado, constata-se que, a medida que aumenta a idade
das mées e a ordem de nascimento da crianca, diminui a proporcdo de mulheres que fizeram o pré-
natal, sugerindo uma tendéncia das mulheres mais jovens e de menor paridade a procurarem mais
por esse tipo de servico.

A nivel nacional, o PMI/PF ¢ o local mais procurado pelas gravidas para fazerem o pré-natal
(80%). Cercade 18% de mulheres fizeram o controle pré-natal nas outras estruturas puablicas
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de satde (Postos Sanitérios, U.S.B., Centros de Salde e Hospitais) e apenas 2% o fizeram nas
clinicas privadas .

ua 0.1 Assisténci al do r rimeira consu
Distribui¢ao percentual dos nados vivos nos dltimos cinco anos cujas mdes tiveram assisténcia pré-natal segundo lugar da consulta no
pré-natal. por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Nio fez Lugar da consulta pré-natal
Caracteristicas exame : < o Total Nem. de
pré-natal Hospital/ Centrode  Posto Clinica casos
Maternid. satide Sanitdrio usB privada  PMI/PF _ Outro
Idade da mie
<20 1.6 33 4.6 8.2 11 25 80.4 00 1000 222
20-34 3.0 39 3.8 7.0 2,7 1.5 80,9 02 1000 34064
35+ 35 4,1 37 8.4 23 2,2 78,3 09 1000 1133
Ordem de nascimento
1 22 5.1 34 6.2 1.5 3.1 80,7 0,1 1000 970
2-3 25 40 40 6.8 25 1.6 80,6 04 1000 1G98
4-5 3.6 36 43 7.6 39 1,5 78,3 0.7 1000 1159
6+ 44 23 3.7 9.7 2,6 0,1 81,3 03 1000 993
Habitat
Urbano 3.2 6.2 34 35 03 40 824 0,2  100,0 1389
Rural 29 24 4.1 9.7 39 0.3 79,0 05 1000 3431
Dominios de estudo '
Santo Antio 4,0 2.8 0,0 2,0 0,2 0.8 94,2 0.0 1000 538
Sao Vicente 1.0 1.2 34 8.6 1,0 7,6 78,0 0,1 1000 kht
Tarrafal 24 45 3.1 20,1 5.1 0,2 67,0 00 1000 761
Santa Catarina 14 0,2 0.1 0,6 0,1 0,2 98,7 0.1 1000 670
Santa Cruz 73 04 230 17,9 15,7 0,0 42,0 1,0 1000 808
Praia 39 8.1 1.3 0,5 04 25 87,0 0,1 100,0 626
Fogo 2,1 44 53 16,2 32 0,0 69,6 1.3 1000 711
Brava 2,1 3.1 3.1 0,0 0,0 0,0 93,8 0,0 1000 318
Nivel de Instruciio
Sem Nivel 54 2,1 3.6 7.9 2,1 0,0 84,0 03 1000 771
Bisico 29 3.2 4.0 7.9 3.0 0,7 80.8 04 1000 3663
Secunddrio e + 0.4 11,1 3.1 3.2 0,1 10,1 72,2 0,1 1000 386
Total 3,0 39 39 74 25 1,7 803 04 1000 4820

Segundo o habitat, verifica-se que o lugar mais procurado pelas gravidas para fazer o
controlo pré-natal € também o PM1/PF, mas com maior propor¢do no meio urbano (83%) que no
meio rural (79%), embora ndo seja estatisticamente significativa. Todas as outras estruturas
publicas de salde sdo mais procuradas pelas mulheres no meio rural, com excepc¢do dos hospitais, 0
que parece ser normal, pois 0s hospitais encontram-se principalmente nas cidades/vilas.

Em relagdo aos dominios de estudo, nota-se que a grande maioria (mais de 67%) de
mulheres gravidas fez o pré-natal no PMI/PF, com excepcdo das mulheres de Santa Cruz, onde essa
proporcdao é de 42% e onde as mulheres procuram mais os Centros de Saude. As restantes
encontram-se distribuidas entre as outras unidades publicas de saude. De realgar que, dada a
politica de prestacdo de cuidados, o servico de PMI/PF é oferecido nos Centros de Salde, por
pessoal especificamente treinado ou nas deslocacGes que este mesmo pessoal faz a diversas
localidades. Por isso as pessoas tém tendéncia para dizer que foram ao PMI e ndo ao Centro de
Saude. Em Santa Cruz o servi¢co de PMI é oferecido na estrutura do Centro de Saude. Apenas em S.
Vicente, as clinicas privadas mostram alguma significagdo

A proporcdo de mulheres que procuram o PMI/PF diminui @ medida que aumenta o seu
nivel de instrucdo. As clinicas privadas sdo utilizadas principalmente pelas mulheres de nivel
secundario ou mais (10%).
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O Quadro 10.2 apresenta a distribuicdo percentual dos nascidos vivos nos altimos 5 anos,

segundo o0 numero de consultas pré-natais, o periodo de gestacdo em que ocorreu a primeira
consulta e 0 nimero de doses recebidas de vacina anti-tetdnica. Um quarto das mulheres cujas
gravidezes terminaram em nascido vivo, fizeram entre 1 e 3 consultas de pré-natal, 30% entre 4 e 5
consultas e 34%, 6 ou mais consultas.

Distribuigao percentual dos nados vivos nos Gltimos cinco anos, cujas maes tliveram assisténcia pré-natal e receberam vacina anti-
tetinica, segundo o habitat e dominios de estudo, por n” de consulias, periodo de gestagdo na 1* consulta e n® de doses da vacina anti-
tetinica. Cabo Verde, IDSR 1998

Habitat Dominios de estudo
Consultas de pré-natat Total
Urbano Rural S. Antdo S. Vicente Tarrafal S. Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava

N" de consultas

0 30 28 38 1,0 23 1.4 68 37 2.1 20 29
1 33 5.0 3.6 22 27 43 12,1 44 2,7 49 43
23 16,1 239 218 189 124 30,5 36,7 18,6 129 17.6 209
4-5 284 310 27,2 36,0 30.0 36,8 242 249 329 284 30,0
6+ 43,8 21,7 329 354 45,7 236 163 4272 32,6 284 339
Nao sabe 54 9.6 10.6 6.5 6.9 33 39 6.2 16,8 18,6 8,0
Total 100,0 1000 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
Mediana 4.8 38 4.2 45 50 36 27 46 4.5 4.2 42

Periodo da gestacdo na primeira consulta

Sem pré-natal 30 28 3.8 1,0 23 1.4 68 3.7 2.1 20 29
< 4 meses 54.1 40,1 43.7 549 539 358 323 514 426 353 454
4-5 meses 299 33,1 304 33.1 284 400 338 267 337 353 319
6-7 meses 89 16,7 16.6 7.5 85 180 198 120 14,6 13.7 137
8 meses ou mais 13 23 L1 1.0 1.8 1.5 42 22 1.5 49 1.9
Nao sabe 28 49 44 25 5.1 i3 31 40 55 88 4.1
Mediana 28 33 il 28 238 36 38 28 32 35 31

Vacina anti-tetfinica

Nenhuma 150 14,1 226 9.1 8.2 7.2 204 213 920 11,8 14,5
1 dose 330 428 335 36,3 41,8 38.1 383 317 581 275 39.0
2 doses ou mais 408 368 408 42,2 44,5 508 389 338 254 431 383
Nio sabe 1! 63 30 12,3 55 39 24 132 76 176 8.1
Numero de _casos 1389 3431 538 388 761 670 808 626 711 318 4820

Verifica-se que, na area urbana, 72% das mulheres no periodo gestacional fizeram 4 ou

mais consultas, enquanto que, na area rural, apenas 59% fizeram o mesmo numero de consultas
durante o periodo gestacional. Mais de 70% das mulheres em S. Vicente e Tarrafal, 67% na Praia,
cerca de 60% em Santo Antdo e Santa Catarina, 57% na Brava e apenas 41% em Santa Cruz
fizeram 4 ou mais consultas no periodo gestacional.

urbano

O numero mediano de consultas pré-natal é de 4,2 a nivel nacional, sendo 4,8 no meio
e 3,8 no meio rural, ou seja, uma diferenca de 1 consulta a nivel do habitat. Quanto aos

dominios de estudo, verifica-se que, no Tarrafal, 0 nUmero mediano de consultas pré-natal (5,0) é
mais elevado que a nivel nacional e, em Santa Catarina e Santa Cruz, € mais baixo (3,6 e 2,7
respectivamente). Nos outros dominios, a mediana apresenta-se com alguma uniformidade.
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Para melhor acompanhamento da gestacdo é recomendado que a mulher inicie a primeira
consulta pré-natal logo no inicio da gravidez. Do mesmo Quadro, verifica-se que, a nivel do pais,
menos de metade de gravidas (45%) iniciaram o atendimento pré-natal no primeiro trimestre
gestacional e cerca de 32%, no segundo trimestre gestacional .

A nivel do habitat verificam-se diferencas significativas. No meio urbano, a proporc¢do de
mulheres que fizeram a primeira consulta pré-natal no primeiro trimestre gestacional € mais
elevada (54%) que no meio rural (40%) e, consequentemente, a propor¢do de mulheres que
fizeram a primeira consulta pré-natal depois do primeiro trimestre gestacional é mais elevada no
meio rural (52%) que no urbano (40%). Por outras palavras, as mulheres do meio urbano iniciam a
consulta do pré-natal mais cedo que as do meio rural.

Constatam-se, também, diferencas a nivel de dominios de estudo. Em S. Vicente, Tarrafal e
Praia, mais de metade das mulheres gravidas fizeram a primeira consulta do pré-natal no
primeiro trimestre gestacional, enquanto que em Santo Antdo e Fogo, a propor¢cdo de mulheres
que fizeram a primeira consulta pré-natal no mesmo periodo gestacional corresponde a cerca de
43% e, em S. Catarina , Santa Cruz e Brava, a cerca de 35% . E de realcar que cerca de 9% das
mulheres na Brava declararam ndo saber o periodo gestacional em que fizeram a primeira consulta
pre-natal.

A mediana do periodo de gestacdo da primeira consulta é de 3,1 meses em Cabo Verde, isto
é, metade das mulheres gréavidas fizeram consulta do pré-natal ao longo do primeiro trimestre da
gravidez. A diferenca ndo ¢ significativa a nivel do habitat: 2,8 meses para 0 meio urbano e 3,3
meses para o rural. Quanto ao dominio de estudo, o periodo mediano de gestacdo na primeira
consulta pré-natal varia entre 2,8 meses em S. Vicente, Tarrafal e Praia e 3,8 meses em Santa Cruz.

Do Quadro 10.3, que apresenta a distribuicdo percentual dos nascimentos ocorridos nos
ultimos 5 anos anteriores ao inquérito, segundo o tipo de profissional que prestou assisténcia na
primeira consulta pré-natal por caracteristicas, verifica-se que a presenca do pessoal de saude
qualificado no atendimento as gravidas no pré-natal € muito expressiva, com maior propor¢do dos
servigos prestados por enfermeiros (67%) e auxiliares de enfermagem (19%).Apenas 14% dos
servigos sao prestados por médicos.

A nivel do habitat, verifica-se a mesma tendéncia mas nota-se que a proporcdo de
atendimento por um médico é mais elevado no meio urbano (25%) que no rural (6%), enquanto que
a propor¢do de atendimento por enfermeiros e auxiliares de enfermagem € mais elevada no meio
rural.

A maioria das mulheres sdo atendidas por enfermeiros em todos os dominios de estudo,
com propor¢cdo mais elevada em Santa Catarina e Santo Antdo. Na Praia e em S. Vicente,
verificam-se as maiores propor¢oes de atendimento por um médico (29% e 20% respectivamente).
Constata-se que, no Tarrafal e Santa Cruz, as gravidas tém maior tendéncia a fazer as suas consultas
nos Postos Sanitarios, que sdo geralmente dirigidos por enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Também ¢ de salientar que, a medida que aumenta a ordem de nascimento das criancas,
diminui a proporc¢do de atendimento por um médico e aumenta a do atendimento pelos enfermeiros.
Os médicos atendem mais as mulheres com maior nivel de instrucdo (36% para secundario e mais)
enguanto que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem atendem mais as mulheres sem nivel de
instrugdo ou de nivel primario .
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Distribui¢do percentual dos nados vivos nos iltimos cinco anos cujas mdes tiveram assisténcia pré-natal segundo o profissional que prestou|
a primeira consulta no pré-natal, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
} Profissional que prestou a primeira consulta pré-natal N° de
Caracteristicas Nio fez exame i Total nascidos
pré-natal Médico  Enfermeiro o Parteira  Outro vivos
enfermagem
Idade da mae
<20 1.6 13,6 68,4 17.4 0,0 05 100,0 222
20-34 3,0 14,2 66,1 18,9 0,1 07 100,0 3464
35+ 35 11,1 69,3 19,1 0,1 0.5 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 22 17,0 64,2 18,8 0,0 0.1 100,0 970
23 25 14,2 64,5 20,3 0,1 09 100,0 1698
4-5 3.6 12,3 68,2 184 0,2 09 100,0 1159
o+ 44 87 73,7 16,7 0,2 0.7 100,0 993
Habitat
Urbano 32 253 57.2 16,4 0,1 09 100,0 1389
Rural 29 6,2 729 203 0,1 0,5 100.0 3431
Dominios de estudo
Santo Antio 4,0 48 85.6 8,9 02 05 100,0 538
Sao Vicente 1,0 19.9 64.4 ., 14,3 0,1 1,2 100,0 388
Tarrafal 24 1,3 428 546 0,2 1.1 100,0 761
Santa Catarina 1.4 6.9 89.7 32 0,0 0,2 100,0 670
Santa Cruz 13 83 576 34,0 0,2 0,0 100,0 808
Praia/Sio Domingos 39 285 52.1 183 0,1 1,0 100,0 626
Fogo 2.1 52 77,6 17.0 0,0 03 100,0 711
Brava 2.1 11,3 72,2 16,5 0,0 0,0 100,0 318
Nivel de Instrucdio
Sem nivel 54 73 72,6 19.0 0.2 0.8 100,0 771
Baésico 29 11,3 68,5 194 0,1 0,7 100,0 3663
Secunddrio e + 04 36.1 49,0 149 0,0 0,0 100,0 386
Total 3,0 13,5 67,0 18,8 0,1 0,6 100,0 4820|

Vacina anti-tetanica

A vacina anti-tetdnica durante a gravidez visa prevenir a criangca de contrair o tétano
neonatal causa importante da morte em paises em desenvolvimento, e a mulher do tétano obstétrico,
devido as mas condices de higiene em que na maioria das vezes é realizado o parto. Para tal
proteccdo, a mulher deve receber duas doses de vacina, embora seja suficiente apenas uma dose se
tiver recebido a vacina durante a gravidez anterior.

A nivel nacional, os dados indicam que 77% das mulheres que tiveram filhos vivos nos
altimos cinco anos foram vacinadas (39% receberam 1 dose e 38%, duas doses ou mais) e 15% ndo
receberam nenhuma dose de vacina. Cerca de 8% das mulheres declararam n&o saber se receberam
ou ndo vacina durante a gravidez (Quadro 10.4).

Quase ndo se notam diferengas a nivel do habitat, quanto & proporcdo de mulheres que ndo
receberam nenhuma dose de vacina (15% no meio urbano e 14% no rural), mas existem diferencas
significativas quanto a proporcdo de mulheres que declararam ndo saber se receberam vacina
antitetanica (11% no meio urbano e 6 % no meio rural). As mulheres do meio urbano tém mais
tendéncia a tomar 2 doses ou mais de vacinas que as do meio rural (Gréfico 10.1).
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A cobertura vacinai & mais
baixa nos dominios de Santo Antao,
Praia e Santa Cruz. Em todos 0s
dominios, com excepcao do Fogo, a
proporgdo de mulheres  que
receberam duas ou mais doses de
vacina é superior a propor¢do das
que receberam somente uma dose.

A idade da mée e a ordem do
nascimento tendem a ter influéncia
na proporcdo de maes que foram
vacinadas: quanto menor for a idade
das mulheres e a ordem de
nascimento, maior € a proporcdo de
mulheres que receberam vacina
anti-tetanica. Este facto pode estar
relacionado com a maioria da
procura por atendimento pré-natal,
ja constatado para mulheres mais
jovens e com menor paridade. Pode
também ser devido ao facto de uma
mulher gravida ser considerada
completamente vacinada depois de
ter recebido 5 doses de vacina anti-
tetanica em gravidezes sucessivas.

Quanto maior for o nivel de
instrugdo das mulheres, maior é a
propor¢do da cobertura vacinai e

maior a propor¢do de mulheres que receberam duas ou
mais doses de vacinas durante a gravidez.

0.4 Vaci

Distribui¢io percentual dos nascidos vivos nos G(ltimos cinco anos, cujas mdes

receberam vacina anti-tetinica segundo numero de doses recebidas, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Nimero de injecgoes anti-letinicas N° de
Caracteristicas ) Total nascidos
Nenhuma 1 p dosc_s Nio vivos
dose oumais sabe

Idade da mie

<20 9.7 373 51,5 1.6 1000 222
20-34 13,9 395 38,0 8,6 100,0 3464
35+ 17.8 37,9 35,7 85 100,0 1133
Ordem de nascimento

| 11,7 304 493 85 1000 970
2-3 13,6 43,5 348 82 1000 1698
4-5 13,7 424 348 9.1 1000 1159
6+ 20,6 38,7 34,2 64 1000 993
Habitat

Urbano 15,0 33,0 408 1,1 100,0 1389
Rural 14,1 42,8 36,8 6.3 1000 3431
Dominios de estudo

Santo Antio 22,6 335 40,8 30 1000 538
Sio Vicente 9.1 363 422 123 1000 388
Tarrafal 8.2 41.8 45 55 1000 76l
Santa Catarina 7.2 38.1 50,8 39 1000 670
Santa Cruz 204 383 389 24 1000 808
Praia 21,3 31.7 338 13,2 1000 626
Fogo 9.0 58.1 254 76 1000 711
Brava 11,8 275 43,1 17,6 1000 318
Nivel de Instrucio

Sem nivel 19.9 383 355 63 1000 771
Bisico 139 41,5 36,3 83 1000 3663
|Secunddno e + 10,4 239 56.2 94 1000 386
Total 14,5 39,0 38,3 8,1 100,0 4820
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Morbilidade no pré-natal

A prevaléncia de morbilidade no pré-natal e o seu efeito foi medida somente nas mulheres
cujas gravidezes terminaram em nascido vivo ou em nado-morto (exclui os abortos). O
Quadrol0.5 apresenta a prevaléncia de morbilidade durante a Gltima gravidez ocorrida a partir de
1993, declarada por mulheres durante o pré-natal.

Cerca de 93% das mulheres declararam que mediram a pressdo arterial durante o pré-natal.
Destas, 14% tiveram pressao arterial alta e 10% tiveram pressdo baixa. Os maiores problemas que
afectaram as mulheres durante a Gltima gravidez foram: falta de forca/ cansaco facil (42%), inchacgo
nos pes e dor de cabeca (33% e 32% respectivamente) e visdo turva (20%). Do mesmo Quadro
constata-se que 2% das mulheres declararam que tiveram ataques/convulsdes na gravidez / no
parto ou 48h apds o parto.

Em relacdo & pressdo arterial, notam-se algumas diferencas de acordo com o nivel de
instrucdo e de conforto das mulheres: ao menor nivel de instrucdo e de conforto corresponde a
maior proporgéo de pressdo arterial alta e a menor proporcao de pressao arterial baixa. A proporgao
de mulheres que tiveram pressao alta aumenta com a idade e 0 numero de nascidos vivos que ja
tiverem.

Existem diferencas quanto ao tipo de problemas segundo as caracteristicas das mulheres,
embora mantenha-se a mesma tendéncia que a nivel nacional.

A proporcdo de alguns problemas/sintomas como inchago nos pés, visdo turva, dor de
cabeca, falta de forca/cansaco facil aumenta a medida que aumenta a idade das mulheres. De notar,
a grande diferenca entre a proporcdo de mulheres que tiveram corrimento com mau cheiro entre as
que fizeram controlo pré-natal (8%) e as que ndo fizeram o pré-natal (1%), o que pode ser
explicado pelo facto dessas Gltimas ndo terem sido examinadas.

A proporgdo de mulheres que tiveram ataques ou convulsdes durante a gravidez /parto ou
48h apds o parto é muito baixa, qualquer que seja a caracteristica analisada. Nota-se entretanto que
ela é mais alta para as mulheres que fizeram pré-natal (2%) do que para aquelas que ndo fizeram
(1%), o que pode ser devido a procura do pré-natal depois de ter esse problema.
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Partos

O Quadro 10.6 apresenta a distribui¢do percentual dos nascidos vivos nos ultimos cinco anos
anteriores ao inquérito, segundo local do parto por caracteristicas seleccionadas. Em Cabo Verde,
observa-se uma distribuicdo homogénea entre partos ocorridos nos hospitais/maternidade (49%) e
0s ocorridos em casa (45%). Apenas 5% dos partos ocorrem nas outras estruturas de salde
(CS/PS/USB).

Como era de se esperar, partos hospitalares ocorrem com maior frequéncia no meio urbano
(76%) que no meio rural (33%), enquanto que os partos em casa ocorrem com maior frequéncia no
meio rural (63%) que no urbano (33%) (Grafico 10.2). Grande propor¢do de partos ainda ocorrem
em casa a nivel de todos os dominios de estudo, com excepcdo de S. Vicente, Praia e Brava,
dominios mais urbanizados.

Observando a propor¢do dos partos hospitalares em relacdo a idade da mae na época do
nascimento, nota-se que, quanto mais jovem for a méae, maior é a proporcao de partos hospitalares e
menor a proporgao dos partos ocorridos em casa.

A mesma tendéncia pode ser observada, quando se considera a ordem de nascimento da
crianga. Assim, como a idade da mée e a ordem de nascimento estdo muito correlatas, quanto
menor a ordem do nascimento, maior a proporcao de ocorréncia na rede hospitalar.

O nivel de instrucdo da mae continua sendo um factor de exclusdo social. A medida que
aumenta o nivel de instru¢cdo da mulher, aumenta a proporcao dos partos ocorridos nos hospitais e
diminui a dos ocorridos em casa.

Existe também uma relacéo positiva entre o parto hospitalar e 0 nimero de consultas no pré-
natal: quanto maior o numero de consultas pre-natal maior € a propor¢do de partos ocorridos nos
hospitais, uma vez que s@o mulheres que ja estdo inseridas nos servicos de saude.

Percentagem dos nascidos vivos nos ltimos 5 anos
segundo o local do parto, por habitat

Urbano
Rural

Outro
lugar
L}
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Quadro 10.6 Local do parto
Distribuigio percentual dos nascidos vivos nos iltimos cinco anos, segundo local de parto, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Lugar do parto :
Caracteristicas Hosbiall  CS/PS/ Out Total W dii'::;mdm
5Pl o, uiro
Matemidad __ USB__ ™ €453 lugar
Idade da mie
<20 70,5 7.0 22,0 05 100,0 222
20-34 499 54 445 0.2 100.0 3464
35+ 41,9 43 535 03 100,0 1133
Ordem de nascimento
i 70.7 7.0 222 0,1 100,0 970
23 489 44 46.5 0,2 100,0 1698
4-5 38.2 55 559 04 100,0 1159
6+ 344 44 61,0 03 100,0 993
Habitat
Urbano 75.7 7.6 16,6 0.1 100,0 1389
Rural 33,1 38 62,8 03 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antio 334 1,1 65,3 0,2 100,0 538
Sao Vicente 80,3 10,9 89 0,0 100,0 388
Tarrafal 28,2 3,7 679 0.2 100,0 761
Santa Catarina 453 3.0 51,2 ; 0,5 100,0 570
Santa Cruz 16,3 21,1 62,0 06 100,0 808
Praia/Sdo Domingos 71,2 37 24,8 0.2 100.0 626
Fogo 33,0 0.4 66,6 0,0 100,0 711
Brava 61.8 13.7 245 0.0 100.0 318
Nivel de Instrugfio
Sem nivel 38,4 35 57,8 03 100.0 771
Bisico 46,4 5.8 477 0.2 100,0 3663
Secunddrio e + 85,2 45 10,0 03 100,0 386
N° consultas no pré-natal
0 264 1,6 71,4 05 100,0 148
1 26,6 6,6 66,8 0,0 100,0 240
23 373 6.5 559 0.2 100,0 1047
4-5 52,0 4.1 435 .04 100,0 1414
6+ 60.4 6,5 33,0 0,1 1000 1555
Nio sabe 45,1 14 53,5 0,0 100.0 416
Total 49,4 53 45,1 0,2 100,0 4820|

A assisténcia medica que uma mulher recebe durante o parto esta fortemente relacionada
com o local onde este ocorreu. Nesse sentido, pode-se afirmar que existe uma estreita ligacdo entre
estas variaveis e os riscos de mortalidade das criancas, pelo facto de que os partos ocorridos em
casa, alem de ndo contarem com uma estrutura e recursos médicos para a emergéncia, tém maiores
probabilidades de serem assistidos por parteiras leigas, enquanto que aqueles ocorridos num
estabelecimento de saude contam com mais recursos, com o0s cuidados de profissionais da salude
em formacao especializada. O Quadrol0.7 indica-nos que cerca de 53% dos partos em Cabo Verde

sdo atendidos por profissionais de salde e 35% por parteiras leigas.

No meio urbano, verifica-se maior atendimento de partos por profissionais de salde, em
comparacdo com o rural (82% e 36% respectivamente). No que se refere aos dominios de estudo,
com excepcdo de S.Vicente, Praia e Brava, que apresentam altos indices de atendimento por
profissionais de salde, a maioria dos partos € realizado por parteiras ou outras pessoas,

correspondendo aos partos ocorridos em casa.
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Distribui¢do percentual dos nascidos vivos nos (ltimos cinco anos, segundo o tipo de assisténcia durante o parto,
|por caracterfsticas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Assisténcia no parto N° de
Caracteristicas : Total Nascidos
Médico rinuf:ﬁ:? Parteira Pfg‘:“n:s Ninguém vivos

Idade da mie

<20 225 54,2 17,7 4,0 1.6 100,0 222
20-34 17.2 37.0 35.1 7.6 3.1 100,0 3464
35+ 15,1 28,6 40,8 89 6,6 100,0 1133
Ordem de nascimento

1 26,6 48,7 20,1 32 1.5 100,0 970
2-3 16,7 36.3 357 8.1 33 100,0 1698
4-5 11,7 30.6 45,0 8.8 39 100,0 1159
6+ 11,1 25,8 4.0 11,5 7.6 100,0 993
Habitat

Urbano 270 54.8 12,2 35 25 100,0 1389
Rural 10,9 24,7 49.6 10,2 4,6 100,0 3431
Dominios de estudo

Santo Antiio 8,7 247 42,1 14,9 9.7 100,0 538
Sdo Vicente 21,2 67,9 55 33 20 100,0 388
Tarrafal 14,0 17.9 54,9 8.8 44 100,0 761
Santa Catarina 14,8 31,0 444 7.7 2,1 100,0 670
Santa Cruz 39 29,0 579 - 6,6 2,6 100,0 808
Praia/Sdo Domingos 30,7 434 15.5 6,7 37 100,0 626
Fogo 7.2 259 55.9 7.6 3.5 100,0 711
Brava 14,1 64,6 13,1 7.1 1,0 100,0 318
Nivel de Instruciio

Sem nivel 12,3 28,3 42,2 11.3 59 100,0 mn
Bdsico 15,6 35.1 37.8 7.8 37 100,0 3663
Secundério e + 335 55,2 89 1.5 1,0 100,0 386
N° consultas no pré-natal

0 14,3 13,7 45 16,5 11,0 100,0 148
1 11,4 203 49,1 12,5 6,6 100,0 240
2-3 11,6 30.8 433 11,3 29 100,0 1047
4-5 15,9 389 354 - 6,6 32 100,0 1414
6+ 235 41,9 26.5 4,6 35 100,0 1555
Nio sabe 12,6 32,9 40,7 8,6 5.2 100,0 416
Total 17,0 36,2 353 7,6 38 100,0 4280|

A idade da mée na época do parto, seu nivel de instrucdo, a ordem de nascimento e o
atendimento no pré-natal influenciam de forma significativa no tipo de assisténcia durante o parto:
mulheres com mais de 35 anos, aquelas com mais de 3 filhos, ou com baixo nivel de instrugéo e as
que fizeram até 3 consultas no pré-natal apresentam maiores propor¢des de assisténcia ao parto por
parteiras leigas.

No IDSR também foram feitas perguntas sobre o tipo de parto para todas as criangas
nascidas nos ultimos 5 anos anteriores ao inquérito: se foi prematuro ou cesariana, bem como sobre
0 peso da crianga ao nascer (Quadro 10.8). Os dados indicam que a maioria dos partos ocorridos nos
altimos 5 anos foram vaginais, com apenas 6% ocorridos por cesariana. Menores incidéncias de
partos por cesariana encontram-se no meio rural (respectivamente 5 % contra 8% no meio urbano).

A proporcdo de partos por cesariana € mais elevada nas mulheres na época do primeiro
nascimento. Verifica-se que, quanto maior for o nivel de instrucdo das mulheres, maior € a
percentagem de partos por cesariana, 13% para o nivel secundario ou maior.
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Distribuigdo percentual dos nascidos vivos nos iltimos cinco anos, por parto prematuro, cesariana € peso ao nascer,
por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDRS 1998.
Peso da crianga ao nascer N° de

Caracteristicas Prematuro  Cesariana Total nascidos

Nio foi pesado Nao sabe vivos
Idade da mie
<20 48 6,7 22.8 43 100,0 222
20-34 2,1 57 41,2 4,2 100,0 3464
35+ 1.4 6,7 499 6.1 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 23 8,7 20,9 5.6 100,0 970
2-3 1.8 6,7 43,2 35 100,0 1698
4-5 22 33 51,5 43 100,0 1159
6+ 25 4,1 57,1 5.5 100,0 993
Habitat
Urbano 3.3 84 14,1 42 100,0 1389
Rural 1.4 4.5 59,2 49 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antio 25 1.7 66.1 25 100,0 538
Sao Vicente 5.2 93 7.0 38 100,0 388
Tarrafal 1.9 4.8 55.6 8.0 100,0 761
Santa Catarina 09 7.1 40,2 8.2 100,0 670]
Santa Cruz 09 35 66.0 1,7 100,0 808
Praia/Sao Domingos 23 922 22,7 5.2 100,0 626
Fogo 1.5 23 674 1.7 100,0 711
Brava 2,0 1,0 23,2 2,0 100,0 318
Nivel de Instruciio
Sem nivel L1 36 528 8,0 100,0 771
Bisico 22 5.5 448 45 100,0 3663
Secundirio e + 35 13,1 7.5 0.3 100,0 386
Total 2,1 _ 60 42,0 4,6 1000 4280

No que se refere a prematuridade, apenas 2% dos partos ocorridos nos Ultimos 5 anos foram
prematuros. Maior proporcao de partos prematuros verificam-se nas mulheres menores de 20 anos
(5%), nos primeiros nascimentos (2%) e no meio urbano (3%).

Relativamente ao peso das criancas ao nascer, as informacdes indicam que uma alta
percentagem (42%) de criancas ndo foram pesadas ao nascer, e, ndo se sabe 0 peso para cerca de
5% das criancas que foram pesadas, o que torna dificil fazer qualquer analise relacionada com esta
informacdo. No meio rural, a propor¢do de criancas que ndo foram pesadas ao nascer atinge 59%, o
que pode estar relacionado com a proporgdo de criangas nascidas em casa, tornando dificil a
comparagdo em relacdo ao habitat.

Verificam-se menores propor¢des de criangas que ndo foram pesadas ao nascer nos
dominios de S. Vicente, Praia e Brava, 0 que também pode estar relacionado com uma maior
proporcdo de criancas nascidas nos hospitais nestes trés dominios. Existe uma relacéo directa entre a
idade das mulheres e a ordem de nascimento da crianga com a propor¢cdo de criangas que nao
foram pesadas ao nascer: quanto maior for a idade das mulheres e a ordem de nascimento das
criancas, maior € a proporcao de criancas que nao foram pesadas ao nascer. Por outro lado, existe
uma relacdo inversa no que se refere a instrugdo: quanto maior for o nivel de instrucdo das
mulheres menor é a proporc¢do das criangas que nao foram pesadas ao nascer.
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Morbilidade durante o parto

O Quadro 10.9 apresenta a prevaléncia de certos problemas que as mulheres tiveram durante
0 parto resultante da Gltima gravidez ocorrida a partir de 1993: o rompimento da bolsa de
agua por um periodo maior que 24 horas antes de comegarem as dores de parto, expondo a crianga
e a mulher ao risco de infec¢do, bem como o parto muito prolongado (superior a 24 horas) sem
resolucdo. Cerca de 2% declararam ter ruptura de bolsa de a4gua prolongada (mais de 24 horas), e
24% dos partos foram prolongados (duraram mais de 24 horas desde que comegaram as dores).

Quadro 10.9 : Morbilidade durante o parto
Morbilidade resultante da iiltima gravidez ocorrida a partir de 1993, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Ruptura da bolsa da dgua antes de comegarem as dores Duragio das dores (contracgdes) do
do parto _parto
c . N° de
aracteristicas Parto
Nio Até 24 h Prolongada Niosabe  Até 24 prolongado Nio teve casos
rompew/NS antes (> 24 horas) | otempo horas (> 24 horas) dores
Habitat
Urbano 80,9 14,7 24 2,1 729 208 63 1015
Rural 89.9 75 1,1 1.5 70,2 258 40 2176
Dominios de estudo
Santo Antio 89,1 8.6 0.5 1.9 86,5 1.1 23 360
Sio Vicente 83,2 10,4 29 35 729 12,8 14,4 304
Tarrafal 94.6 4,1 03 1,1 62,7 30.2 7.1 488
Santa Catarina 90.3 8.2 09 0.6 68,5 27,0 45 436
Santa Cruz 92,7 6,7 03 03 66,6 314 20 495
Praia 78.9 16,1 25 25 68,8 283 29 424
Fogo 87.1 99 1.9 11 750 20,9 4.1 440
Brava 88.2 79 1.3 2,6 72,7 247 26 244
Nivel de instrugiio '
Sem nivel 86.0 2.8 1.4 2.8 66,6 278 57 501
Bisico 86.8 9.6 1.9 1.6 730 22,2 48 2377
Secunddrio ¢ + 81.8 16.2 0.5 1.5 68,3 26,6 5.1 33
Nivel de conforto
Baixo 88.1 89 1.3 1,7 70,1 253 4,6 2117
Médio 839 11,9 2,2 21 70,7 253 40 708
Alto 82,0 14,4 2.0 1.6 76.8 154 7.8 366
Idade ao parto
<20 89,7 74 1.8 1.2 63,1 36,0 09 197
20-29 84,6 11,5 19 2,0 72,6 23,6 38 1460
30-39 87.2 10.1 1.4 1.3 72,2 20,5 7.3 1247
40-49 86,6 93 1.4 27 68,5 258 57 286
N° de filhos nascidos vivos
0 . L] - L] - L L] l4
1 834 134 1.5 1,7 65,2 326 22 611
2-3 86.0 938 2.1 2.1 75.2 19.6 53 1167
4-5 88.0 924 11 14 71.8 21.6 6.6 780
6+ 88.0 9,2 1.3 1.5 734 21,0 5.6 619
Controle pré-natal
Sim 86,1 10,6 1.6 1.7 71,3 239 48 3096
Nio 86.4 9.6 1.6 24 73.6 16,0 10.4 95
Tipo de parto
Vaginal normal 86,2 10,6 14 1.8 74,1 22,6 33 3011
Vaginal com férceps/ventosa 87.3 12,7 0,0 0,0 49,2 36.5 14,3 41
Cesariana 825 92 6.6 1.7 28,9 39.0 320 140
Total 86,1 10,5 1,6 1.8 13 23,7 50 3192
* Menos de 25 casos
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Observa-se também que 14% das mulheres tiveram ruptura da bolsa de agua antes de
comecarem as dores do parto. A ruptura da bolsa de agua prolongada € mais comum no meio
urbano, nos dominios da Praia, S. Vicente e Fogo e entre mulheres com nivel de instrucdo
secundario ou mais.

A percentagem mais elevada de partos prolongados verifica-se no meio rural (26%), entre
as mulheres menores de 20 anos e entre mulheres s6 com um filho e, a percentagem mais baixa
verifica-se entre as mulheres de nivel de conforto alto (15%) e para aquelas que ndo fizeram o pré-
natal (16%). Cerca de 37% dos partos vaginais com forceps/ventosa e 39% das cesarianas foram
partos prolongados. Cerca de 7% das mulheres que tiveram ruptura de bolsa de agua prolongada
tiveram partos por cesariana .

Quanto ao tipo de tratamento recebido durante o parto, verifica-se que 41% das mulheres
que tiveram ruptura prolongada da bolsa de dgua e 32% das que tiveram parto prolongado (>24
horas) receberam antibidticos (Quadro 10.10).

A prevaléncia de transfusdo de sangue e de cesariana € mais elevada para o caso das
mulheres que tiveram ruptura prolongada (10% e 21% respectivamente). Nota-se que a maioria dos
partos sem problemas foram realizados por cesariana (36%).

10.10 : Trata tos r i durante o parto

Tratamentos recebidos segundo problemas ocorridos durante partos resultantes da dltima gravidez a partir de 1993. Cabo Verde,
IDSR 1998.

Je com ruptura da bolsa Transfusio de

Problemas ocorridos nos partos de dgua gu_c’r_eccbcram sangue Cesariana N? de casos
antibidticos

Todos os partos * NA 1.7 54 3192
Partos sem problemas NA 50 358 136
Partos com problemas NA 1.6 4,0 3048
Ruptura da bolsa de dgua (até 24 horas) NA 29 47 272
Ruptura prolongada (> 24 horas) 41,2 929 21,1 42
Parto prolongado (> 24 horas) 32,0 24 8.8 763

* Inclui 8 casos de mulheres que ndo sabem se tiveram ruptura e que ndo tiveram contracgoes.
Nota: O tratamento com antibiético aplica-se somente aos casos_de ruptura da bolsa de dgua prolongada (mais de 24 horas).

Resultado da ultima gravidez

No IDSR, foi incluida a historia de gravidezes em vez da historia de nascimentos visto ser a
interrupcdo voluntaria da gravidez legal no pais. Uma grande proporcdo das ultimas gravidezes
ocorridas a partir de 1993 terminaram em nascidos vivos (91%), 7% em abortos, sem diferencas
significativas entre abortos provocados (3%) e espontaneos (4%), e apenas 2% terminaram em
nados-mortos (Quadro 10.11). Nota-se a mesma tendéncia em relacdo a todas as caracteristicas
estudadas .

Porém, comparando o nimero de abortos (IVG) declarados no IDSR com os dados oficiais,
conclui-se que o nimero declarado no inquérito encontra-se subestimado.

154



Segundo os dados oficiais, existem cerca
de 12 abortos por 100 nascidos vivos. No
inquerito esse numero é de cerca de 4% o que
indica uma subestimacdo de aproximadamente
70%. Assim, com esse resultado, ndo e possivel
analisar as caracteristicas das mulheres que
fizeram abortos nem as complicacdes associadas
ao aborto.

Apesar dos dados estarem subestimados,
observa-se uma grande propor¢éo de abortos no
meio urbano, especialmente em S. Vicente e na
Praia, para mulheres com nivel secundario ou
mais e mulheres que ainda ndo tiveram nenhum
filho vivo.

Distribuigdo Percentual

Resultado da

4 ol
AR ftirvidcn Ministério de T

Saidde **

Nascido Vivo 86,1 93,0
Aborto 32 37
espontineo
Aborto provocado 10,6 3.3
Total 100,0 100

* Exclui nado-morto
*#* Referencia : media anual dos anos 1993-98

Quadro 10.11 : Resultado da dltima gravidez
Distribuigido percentual das dltimas gravidezes ocorridas a partir de 1993 segundo resultado das gravidezes por caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR [998.
Resultado da i - ’
Caracteristicas Aborto Aborto Total Mitins ds
Nascido vivo Nado morto & casos
espontineo  provocado
Habitat 86,9 2.6 39 6,7 100,0 1108
Urbano 94,1 1,9 3.5 0.5 100,0 2263
Rural
Dominios de estudo 93,1 27 2.7 1.6 100,0 376
Santo Antido 90.0 1.5 3.2 53 100,0 335
Sdo Vicente 93.8 2.1 3.1 1.0 100,0 511
Tarrafal 94,8 2,0 3.1 0,1 100,0 451
Santa Catarina 94,1 3.1 25 03 100,0 508
Santa Cruz 86,6 26 4.2 6,6 100.0 472
Praia 91,7 1.5 53 1.5 100,0 465
Fogo 95,0 1.3 25 1.3 100,0 253
Brava
Nivel de instrugio
Sem nivel 92,8 32 34 0,6 100,0 524
Bisico 92,0 22 35 23 100,0 2488
Secunddrio e + 843 1.2 45 10,0 100,0 359
Idade ao parto/aborto
<20 92,8 1.4 22 3.6 100,0 208
20-29 91,7 2,2 28 33 100,0 1524
30-39 923 1.8 3.2 2,7 100,0 1313
40-49 809 3.6 10,9 4,6 100,0 325
Nivel de conforto
Baixo 934 24 3.1 1.2 100,0 2201
Médio 89,2 2,5 40 43 100,0 750
Alto 854 1.0 51 8.5 100,0 420
N° de filhos nascidos vivos
0 0,0 224 347 429 100,0 48
1 925 2,1 2.8 2,6 100,0 645
2-3 923 1.4 27 3.6 100,0 1227
4-5 94,1 1.8 2.8 1.3 100.0 807
6+ 93,1 1.8 40 1,1 100,0 644
Controle pré-natal
Sim 95.5 22 1.2 1.1 100.0 3154
Nio 34,5 1,7 339 299 100,0 217
Tipo de parto*
Vaginal normal 98,2 1.8 100,0 3011
Vaginal com férceps/ventosa 74.6 254 100.0 41
Cesariana 98,7 1.3 100,0 140
Total 91,0 22 3.6 32 100,0 3371
* _As caracteristicas do parto excluem os 334 abortos. E 3 casos sem informagido
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Resultados perinatais

O Quadrol0.12 apresenta informagdes sobre resultados perinatais para as ultimas gravidezes
ocorridas a partir de 1993. Os indicadores apresentados s&o a mortalidade perinatal, e a
prematuridade. A mortalidade perinatal inclui os nados-mortos e os mortos até 7 dias apds o
nascimento. Para se definir a prematuridade, perguntou-se a todas as respondentes se o parto do
Gltimo nado-morto ou nascido vivo foi prematuro ou se chegou aos nove meses.

Percentagem dos resultados perinatais, resultante das ultimas gravidezes ocorridas a partir de 1993, segundo
tipo de parto, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Tipo de parto

Caracteristicas ]

Morto perinatal Parto prematuro N° de pantos
Habitat
Urbano 3.2 4.2 1017
Rural 2.8 2.0 2178
Dominio de estudo
Santo Antio 28 2.1 360
Sido Vicente 1.5 44 304
Tarrafal 43 22 488
Santa Catarina 27 2.1 436
Santa Cruz 44 23 i
Praia 3.2 38 427
Fogo 25 24 440
Brava 2.6 2,6 244
Nivel de instrugiio
Sem nivel 49 2.6 502
Bisico 28 29 2380
Secunddrio e + 1.4 3.7 313
Idade
<20 38 50 197
20-29 28 3,0 1461
30-39 2,6 2.1 1248
40-49 4,6 4.1 288
Nivel de conforto
Baixo 35 30 2120
Médio 31 23 708
Alo 0.7 3,6 367
N° de filhos nascidos vivos
0 he . 14
1 2,2 3.2 611
2-3 2.1 1.9 1168
4-5 24 32 781
6+ 36 27 621
Controle pré-natal
Sim 2,6 28 3100
Nio 4,0 8.8 95
Tipo de parto**
Vaginal normal 2.2 27 3011
Vaginal com férceps/ventosa 36.5 14.3 41
Cesariana 1.7 35 140
Total 3,0 29 3195
* Menos de 25 casos

A nivel nacional, a percentagem de mortos perinatais e de partos prematuros € de 3%.
Existem percentagens de mortos perinatais e de partos prematuros mais elevadas no meio urbano
(3% e 4%, respectivamente) que no rural (3% e 2% respectivamente).
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Verificam-se algumas diferencas em relacdo a mortalidade perinatal nos dominios de estudo,
com valor mais elevado em Santa Cruz e Tarrafal (4%). Por outro lado, ndo se verificam grandes
diferencas em relacdo aos partos prematuros com excep¢do de S. Vicente e Praia, onde esta
percentagem é de 4%.

A medida que aumenta o nivel de instrugio das mulheres, diminui a percentagem de mortos
perinatais. Em relacdo ao conforto, verifica-se que quanto maior for o nivel de conforto das
mulheres, menor é percentagem de mortos perinatais.

O pré-natal influencia consideravelmente o resultado das gravidezes. Mortos perinatais e
partos prematuros sdo mais elevados para as gravidezes de mulheres que ndo fizeram o pré-natal.
No que se refere ao tipo de parto, constata-se uma alta incidéncia de partos que resultaram em
mortos perinatais (37% ) nos partos vaginais com forceps/ventosa. Por esse tipo de parto também é
mais alta a incidéncia de partos prematuros (14 %).

Resultados perinatais segundo a morbilidade durante a gravidez e o parto

A associacdo morbilidade durante @ | Quadre 10.13: Resultados perinatais
gravidez e parto com resultados perinatais

encontra-se no Quad ro 10.13 A Percentagem dos resultados perinatais, por morbilidade resultante das

. . ulumas gravidezes ocorridas a partir de 1993. Cabo Verde, IDSR 1998.
mortalidade perinatal, que tem uma
percentagem de 3%, € mais elevada nas | caracteristicas Morte Parto N° de

. ~ . perinatal prematuro partos
mulheres que tiveram pressao arterial alta
i 0,
durante a . graVIdeZ A (5 A)) ou Morbilidade durante a gravidez
ataques/convulsbes na gravidez/parto (4%) Pressio arterialalta 5.1 3.1 404
e nas que tiveram parto sem complicagBes | pommento com mau cheiro " b 200
(14%). Para todas as mulheres que tiveram Ardor/Dor a0 urinar 34 26 45.;
A H Sangramento 26 7,0 7
ataques e convulsdes durante a gravidez , | L il na gravidezipanovash 40 00 75
esta terminou em morte perinatal.
Morbilidade durante o parto
Partos sem complicagoes 139 16,1 136
OS partOS prematu I’OS, que Ruptura (até 24 horas) 2,2 29 272
representam cerca de 3% do total dos partos Ruptura prolongada (> 24 horas) 2.9 99 43
Parto prolongado (> 24 horas) 35 23 763

ocorrem com mais frequéncia entre as

mulheres que tiveram sangramento (7%)
durante a gravidez e que tiveram partos sem Total 28 29 3195

complicacdes (16%).

Morbilidade po6s-parto

A morbilidade durante o periodo pos-parto (seis semanas ap6s o0 parto) da Ultima gravidez
ocorrida a partir de 1993, encontra-se resumida no Quadrol0.14 . Observa-se que 11% das
mulheres declararam ter sentido febre com calafrios, 7% tiveram sangramento intenso, 6% infeccéo
nos seios, 5% dor/ ardor ao urinar e cerca de 3% perda involuntéria de urina..
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Todos esses problemas apresentam algumas diferencas em relacdo as caracteristicas estudadas,
mas deve-se realcar que, a febre com calafrios € o principal problema declarado pelas mulheres,
gualquer que seja a caracteristica estudada.

Existe uma tendéncia das mulheres menores de 20 anos declararem alguns problemas com
maior frequéncia do que as outras mulheres, febre com calafrios, dor e ardor ao urinar, corrimentos
com mau cheiro, perda involuntaria de urina e infec¢do nos seios.

O Quadro 10.15 apresenta a morbilidade pds-parto, considerando suas prevaléncias segundo
problemas durante o parto. Observa-se que a ruptura prolongada de bolsa de dgua estd associada com
maior prevaléncia de todos os problemas no periodo poés-parto. Observa-se também que entre as
mulheres que declararam ter tido parto prolongado, a maioria teve febre com calafrios (14%)

0.15: ilidade pés-part
Percentagem da morbilidade resultante da dltima gravidez ocorrida a partir de 1993, segundo tipo de problemas . Cabo Verde, IDSR 1998.
Sangramento = Dore Corrimentos Perda o
Problemas pés-parto vaginal Desmaio Febre com lnfc(_:q‘ao ardor a0 vaginais com  involuntiria PL" de

: calafrios nos seios " X < casos
intenso . urinar mau cheiro de urina

Partos sem problemas 7.8 0.6 11,7 45 83 6,7 7.2 136

Partos com problemas 6.0 2.2 104 6.0 5.1 23 28 3045

Ruptura (até 24 horas) 8.6 44 12,9 8.4 6,7 4.7 38 272

Ruptura prolongada

(> 24 horas) 15,5 99 20,0 929 11.3 10,0 85 42

Parto prolongado

(> 24 horas) 8.1 3.1 14.3 5.7 6.3 33 2.3 761

Total 6,0 22 10,5 59 52 25 3,0 3189+

* Em falta 3 observagoes.

10.2. Controle de saude da crianca

A maioria das criancas nascidas nos Gltimos cinco anos anteriores ao inqueérito (97%) foram
levadas ao controle do recém nascido (Quadro10.16). A percentagem de criancas levadas ao controle é
muito elevada, qualquer que seja a caracteristica considerada. Ela é de quase 100% em S. Vicente,
Fogo e para as mulheres de nivel de conforto médio e alto.

O lugar mais procurado para fazer o controle € o PMI/PF (72%) com pequenas diferencas em
relacdo a algumas caracteristicas. Em Santa Cruz, proporg¢des significativas de criancas foram levadas
ao controle nos Postos Sanitarios (31%) e Centro de Saude (22%).

Cerca de 52% das criancas sdo levadas ao controle muito cedo, antes de 1 més de idade, e
36,8% com um més de idade. Em Santa Catarina e Santa Cruz uma percentagem elevada de maes
levaram os filhos ao controle um més apds o nascimento (65% e 69% respectivamente). Mais
elevado no meio urbano que no rural, (72% contra 39%) a percentagem de criangas que fizeram o
primeiro controle apds o nascimento antes de um més, aumenta nitidamente em funcdo do nivel de
instrucdo e de conforto da mae, enquanto que diminui ligeiramente a medida que a idade da mulher e
ordem de nascimento da crianga aumenta.
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Imunizag&o das criangas

No IDSR foram perguntadas a todas as
mulheres que declararam ter filhos nascidos vivos a
partir de Janeiro de 1993, se essas criangas
receberam todas as vacinas préprias da sua idade,
sem especificar o tipo de vacina. Os resultados
apresentados baseiam-se apenas nas declaracdes das
mulheres, porque tivemos acesso aos cartdes do
PMI das criancas para confirmar as respostas dadas.

De acordo com a orientacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) para que uma crianca seja
plenamente vacinada, deverd ter recebido as
seguintes vacinas: BCG, Sarampo Triplice e Pdlio.
A BCG protege a crianca da tuberculose e a triplice
protege contra a difteria, tétano e coqueluche. A
vacina triplice e o pdélio requerem trés doses de
vacinas a intervalos de 2 meses. A OMS recomenda
que a crianca de 12 meses de idade tenha recebido
vacinacdao completa.

Os dados indicam que 83% das criancas
nascidas nos ultimos 5 anos anteriores ao inquérito
receberam todas as vacinas préprias da sua idade,
com valor mais elevado no meio urbano (87%) do

que no rural (81%) (Quadrol0.17).

A percentagem de criangas menores de cinco
anos que receberam todas as vacinas proprias da sua
idade é mais alta em Santo Antdo (91%) e mais
baixa nos dominios de Tarrafal, Santa Catarina e
Brava (menos de 80%). Ela aumenta com o nivel de
instrucdo e de conforto da mée e diminui a medida
que aumenta a ordem de nascimento da crianca.

Quadro 10.17 — Nivel de imunizaciio das criancas menores de

5 anos

Percentagem de criangas menores de 5 anos que receberam todas
as vacinas proprias da sua idade por caracteristicas seleccionadas.

Cabo Verde, IDSR 1998.

Caracteristicas 'T‘f.)dz_ls 8 Ndmcro_
vacinas de casos
Habitat
Urbano 86,6 1346
Rural 814 3307
Dominios de estudo
Santo Antao 90,9 517
Sao Vicente 85.7 381
Tarrafal 75.3 729
Santa catarina 76,7 654
Santa Cruz 80,8 776
Praia/Sao Domingos 84,2 605
Fogo 86,9 687
Brava 78,9 304
Nivel de Instrugiio
Sem nivel 79.2 746
Bisico 75.9 3528
Secundidrio e + 89,7 379
Nivel de conforto
Baixo 80,0 3263
Médio 85.9 940
Alo 93,1 450
Idade da mie
<20 74,6 209
20-29 843 2216
30-39 829 1831
40-49 825 396
Ordem de nascimento
1 86,7 927
2-3 829 1645
4-5 81,9 1125
6+ 79.8 955
Total 83,1 4652
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CAPITULO 11
AMAMENTACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA

Existe um consenso de que o aleitamento materno (nos primeiros seis meses de vida)
constitui a forma ideal de alimentacdo da crianca pequena, trazendo beneficios importantes para a
salde tanto do bebé como da mée. Sendo um determinante do estado nutricional da crianca, tem
forte influéncia na probabilidade de sobrevivéncia infantil.

O leite materno € o alimento mais completo para essa fase da vida, contendo, ndo sé 0s
nutrientes necessarios, mas, também, os anticorpos da mée, o que fortalece o sistema imunolégico
da crianca, protegendo-a contra certos tipos de doenca. Além disso, o leite materno evita contactos
com &gua utilizada para diluir o leite, com alimentos contaminados, com biberdes e outros
utensilios que, quando ndo sdo bem esterilizados, podem causar diarreias e consequente deficiéncia
nutricional. De realcar que a diarreia € uma das principais causas da morte em Cabo Verde.

No que se refere a saude reprodutiva, o aleitamento materno exclusivo retarda o retorno da
ovulacdo e prolonga a duracdo da amenorréia pos- parto, contribuindo para o aumento de intervalos
intergenésicos, que sdo um dos principais factores de risco reprodutivo. A amamentacdo na
primeira meia hora tem como objectivo evitar a hemorragia p6s-parto, contribuindo para diminuir a
morte materna. Do ponto de vista psicoldgico, a amamentacdo estreita os lacos afectivos entre a
mae e 0 bebé, contribuindo para o equilibrio emocional da crianca.

Neste capitulo, analisa-se o0 padrdo de aleitamento materno, isto é: a percentagem de
criangas amamentadas, o inicio e a duragdo da amamentagdo bem como o tipo de alimentacdo
complementar que as criangas recebem. Também s&o apresentados alguns indicadores utilizados pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) para avaliar a adequacdo das praticas de aleitamento
materno.

As informacOes sobre praticas alimentares foram colhidas em criangas menores de cinco
anos na época do inquérito, filhos das mulheres entrevistadas. Entretanto, na analise que se segue,
excepto para duracdo mediana da amamentagdo, serdo consideradas apenas criangas menores de
trés anos de idade.

11.1 Inicio da amamentacao

O inicio da amamentacdo, quanto mais precoce for, mais beneficios traz para a saude da
crianca, pois permite que o recém nascido receba o colostro, que antecede o leite, e que é
extremamente rico em anticorpos, contribuindo para sua proteccdo contra varios tipos de bactérias e
outros microorganismos.

No Quadro 11.1 sdo apresentadas as proporces de criancas que foram amamentadas
alguma vez, e das que foram amamentadas na primeira hora ou no primeiro dia de vida, segundo
caracteristicas seleccionadas. Os resultados indicam que a amamentacdo é praticamente universal
em Cabo Verde. Do total das criancas analisadas, 98% foram amamentadas. Ndo se observam
diferencas significativas nos diversos subgrupos analisados.
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No que se refere ao tempo decorrido entre 0 momento do parto e o inicio do aleitamento,
verifica-se que trés quartos do total de criangas menores de trés anos (76%) foram amamentadas
durante o primeiro dia de vida, sendo 46% na primeira hora de vida. Notam-se diferencas pouco
significativas em relagdo as caracteristicas estudadas, devendo-se realgar apenas o caso das
criangas, cujo parto foi realizado nos Centros de Salde, Postos Sanitarios ou nas Unidades de
Saude Bésicas (USB), onde se verificam percentagens mais baixas de criangas que foram
amamentadas no primeiro dia (60%), e na primeira hora (30%).

T N AR SN i T 2 R e o i o s ot T et B it e s - — —

Grafico 11.1 '
Percentagem de cringas menores de 3 anos que foram amamentadas
por habitat e nivel de instrugao da mae
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Percentagem de criangas nascidas vivas nos 36 meses anteriores ao inquérito segundo o inicio da
amamentagio por caracteristicas seleccionadas Cabo Verde, IDSR 1998
Percentagem de cria amamentadas p

Camcteristicas = = naﬂtim?:os

Total Na primeira hora  No primeiro dia
Sexo
Masculino 91,7 450 74,1 1260
Feminino 98,9 478 78,0 1207
Habitat
Urbano 97.6 46,8 78,2 710
Rural 98,7 46,1 74,6 1757
Ilhas
Santiago 98.8 46,4 775 1478
QOutras 974 46,4 73,6 989
Nivel de instrucfio .
Sem nivel 99,3 514 77.4 344
Basico 98,1 459 75.1 1901
Secundério e +. 979 434 79.8 222
Assisténcia ao parto
Médico 973 42,2 71,8 326
Enfermeira/aux. enfermeira 97,6 52,2 79.8 867
Parteira 99,1 422 72,6 970
Parentes/outros 99,2 41,6 79,5 198
Ninguém 99.8 497 78.8 106
Lugar do parto
Hospital/Maternidade 97,7 50,1 78,6 1065
CS/PS/USB 100,0 299 59,6 118
Em casa 99,2 423 73,8 1235
Outro Iuga.r 940 549 75,7 49
Total 98,3 46,4 76,0 2467
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A distribuicdo percentual de criangas sobreviventes, menores de trés anos que foram
amamentadas alguma vez, segundo tipo de aleitamento praticado no momento do inquérito, €
apresentada no Quadro 11.2, que nos indica a proporcdo de criancas exclusivamente amamentadas,
proporcdo das que recebem aleitamento predominante (as que séo simultaneamente amamentadas e
bebendo apenas agua, outras recebendo leite materno e outros liquidos, leite materno mais outro
tipo de leite), proporcdo das que recebem leite materno e complemento alimentar pastoso ou solido,
bem como a proporgao das que ndo estdo sendo amamentadas, segundo a idade em meses.

A OMS recomenda o aleitamento exclusivo (sem qualquer complemento alimentar, nem
mesmo agua) durante os primeiros 4-6 meses de vida de uma crianga. Somente a partir do sétimo
més deve-se introduzir outros liquidos e alimentos pastosos e solidos.

Os resultados indicam que, em Cabo Verde, a recomendacdo da OMS ainda ndo esta sendo
acatada: enquanto que 70% das criancas de 0-1 més estavam sendo exclusivamente amamentadas,
essa proporc¢do diminui para 44% para as criangas com 2-3 meses e para 11 % para as criangas com
4-5 e 6-7 meses de idade. Entretanto, é animador constatar que a maioria das criangas (98%) de 0
a 3 meses e 90% das com 4-6 meses estavam sendo amamentadas, com ou sem complemento
alimentar. E de realcar que, mesmo no grupo dos 7-9 meses de idade, é alta a percentagem de
criangas amamentadas de algum modo (88%).

Distribuigdo percentual de criangas vivas, menores de 3 anos (0-35 meses), que foram amamentadas alguma vez, segundo tipo de aleitamento
praticado no momento do inquérito, e complemento alimentar, por idade das criangas em meses. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade Nio est:;am Condigdo de Aleitamento no momento do inquérito N° de

m‘:’,nsls amas:lgntadas ExFIusivamml Leite materno  Leite matemo Leite materno ] Leite materno e ) Total criangas

leite materno e dgua e liquidos e outro leite__ alimento pastoso /sélido

0-1 22 69,6 10,5 1.5 10,9 53 100.0 109
23 1.8 43,6 18,0 04 . 24,2 12,0 100,0 113
4-5 114 10,6 74 1.8 223 46,4 100,0 137
6-7 78 10,9 6.0 38 8.5 63,0 100,0 153
89 16,0 3.7 1.0 0.6 12,6 66,1 1000 155
10-11 19.5 35 36 6,2 6.4 60.8 100,0 138
12-13 28,5 27 49 1,2 0.6 62,0 100,0 128
14-15 50,7 0.6 22 03 5.0 41,2 1000 132
16-17 594 1,0 1.4 03 3.0 349 100,0 150
18-19 75.1 03 0,0 0,0 38 20,7 100,0 134
20-21 855 0,0 0,0 1,7 0,0 12,8 100,0 136
22-23 879 1,2 0,0 0,0 1,2 9.8 100,0 128
24-25 95,0 1,2 0,0 0.0 0,0 38 100.0 121
26-27 94,2 0,0 0,0 0,0 0.0 58 100,0 133
28-29 96,6 0,0 00 0,0 0.0 4 100,0 124
30-31 100,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 100,0 157
32-33 98,6 0.0 0,0 0.0 0,0 1.4 100,0 125
34-35 99.3 0.0 0.0 0.0 0.0 07 1000 118
0-3 2,0 573 14,1 1.0 17,2 8.5 100,0 222
4-6 10,3 9.4 73 28 19.0 51,2 100,0 209
79 124 7.8 28 1.7 9.8 65,5 100,0 236
10-35 750 0.8 1.0 0.8 1.6 20,7 100,0 1724
Total 56,3 74 29 1,1 54 77,0 100,0 2391
Nota: a condigdo de aleitamento refere-se ao periodo de 24 horas antes da entrevista.
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O Quadro 11.3 apresenta a percentagem de criancas, menores de trés anos, que estavam
sendo amamentadas e recebendo alimentacdo complementar, segundo o tipo de complemento, por
grupos de idade em meses e proporcdo de criancas que usavam biberdo. Esta informacdo é
importante, uma vez que o uso do biberdo, quando ndo bem esterilizado, € uma das causas da
diarreia e de outras infecc¢Ges, especialmente em bebés recém nascidos.

Observa-se que, no primeiro trimestre de vida, para as criancas amamentadas, 0s
complementos s&o principalmente liquidos, sendo a 4gua o mais comum (34%). E de realcar que
cerca de 9% de criangas com trés meses ou menos receberam alimentos, pastosos. O biberdo foi
usado por 11% de criangas dos 0/3 meses. A partir dos quatro meses de idade em que ja se pode
introduzir outros alimentos, aumentam sensivelmente as percentagens de criancas que recebem
alimentos solidos ou pastosos.

Percentagem de criangas menores de trés anos que ainda estavam sendo amamentadas e que receberam alimentagio complementar nas
24 horas anteriores a entrevista, segundo tipo de complemento, por grupo de_idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Tipo de Complemento Alimentar
Agua Agua Suco de . Leitc em Leite Outros All.mcm. Usando N°de
Cha A Lo pastoso/ ; oo
comum agucarada frutas po fresco liguidos s6lido biberdo  criangas
Idade em meses
0-1 22,9 3.5 0,0 35 33 11,3 13 54 4,0 106
2-3 46,2 48 1.7 28 239 9.1 6.6 12,2 17.0 111
4-5 75.9 5.8 43 144 328 32,7 11,1 524 25,2 123
6-7 67,8 134 16,2 12,8 39,8 17,6 16,0 68.3 24,5 138
89 89,9 6,2 14,5 94 42,7 394 17,1 787 214 129
10-11 80,9 1.5 17.7 15,0 322 30,1 26,8 75.6 211 108
12-13 91,2 88 27,8 10,2 325 - 320 334 86.8 6.3 96
14-15 91.6 104 294 17.3 433 42,7 30,0 83.5 7.1 70
16-17 86,2 73 153 13,2 509 343 38,6 85.9 10,8 55
18-19 92,7 7.3 234 1.8 23,6 459 31,7 83.4 8.1 31
20-35 91.5 10,8 22,5 2.7 234 484 338 87,9 1.8 55
0-3 339 4,1 0,8 3.2 13,1 10,2 39 8.6 10,5 217
4-6 7.7 8.6 5.1 14,2 36.3 299 14,6 511 27.1 186
7-9 76,4 92 18,0 10,6 40,5 278 15.0 74.8 20,9 204
10-35 88.0 9.7 227 13.1 348 36,7 317 83,0 10,6 415
Total 72,9 83 14,2 10,8 31,9 283 19,6 61,7 15,7 1022
Nota: Os dados referem-se ao periodo de 24 horas anterior a entrevista. As percentagens podem ser superiores a 100%, visto que muitas
criangas receberam mais de um tipo de alimento.

Para as criangas menores de trés anos que ndo estavam mais sendo amamentadas, o Quadro
11.4 apresenta o tipo de alimentos que recebem, bem como o uso do biberdo, por grupos de idade.
Observa-se que todos os liquidos sdo bastante usados, principalmente o leite (em po6 ou fresco) e a
agua. No grupo dos 0-7 meses, o leite € dado a uma proporcdo importante de criancas (99%). Nota-
se, entretanto, que nesse grupo, dois ter¢os das criancas estavam recebendo alimentos pastosos ou
solidos.
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A partir dos oito meses, a proporcdo de criancas que recebem leite comeca a diminuir,
embora ndo aconteca 0 mesmo em relacdo aos outros liquidos e, como era de se esperar, aumentam
as percentagens daquelas que recebem alimentos pastosos e solidos.

Percentagem de criangas menores de trés anos que ndo estavam sendo amamentadas, por tipo de alimentos recebidos nas 24 horas
anteriores 3 entrevista, segundo a idade. Cabo Verde, IDSR 1998.
Alimentagio especifica
Agua Agua  Sucode Ché Leiteem  Leite  Qutros Al;xz’t Usando  N°de
comum agucarada frutas pé fresco  liquidos P:éﬁ do biberio criangas
Idade em meses
0-7 63,1 25,6 345 22,6 46.5 52,7 16,4 66,4 339 34
8-9 89,9 1,9 27,5 10,8 502 31,0 3406 85,7 324 26
10-11 86,0 6.2 32,1 9.5 342 42,1 229 78,7 19.8 30
12-13 68.5 87 23,0 249 56,1 21,8 15,7 76,1 12,1 32
14-15 79.4 22,5 443 12,7 574 25,1 275 76,5 28,8 62
16-17 93,5 12,3 47.1 18,5 493 37.7 38.1 86,0 19,5 95
18-19 83.8 50 32,8 66 . 356 39,1 385 84,1 132 103
20-21 71,2 9.6 28,6 17.0 57.1 26,8 389 82,7 94 114
22-23 849 6.9 28,7 15,9 458 347 379 81.5 14,5 115
24-25 834 14,8 29.5 21,9 45,3 319 42,1 89.5 9,0 114
26-27 85.0 14,7 35,7 22.8 30,9 335 39,6 88,2 84 127
28-29 874 10,6 25,5 17.5 41,5 399 333 90,2 54 119
30-31 854 14,2 347 255 40,2 28.6 383 86,5 6,2 157
32-33 792 14 27.8 26.1 316 26,8 30,8 839 31 124
34-35 92,2 9,1 30.6 17.9 328 381 41,2 93.0 4.8 117
10-35 84.2 1.2 322 19.1 419 327 36,1 85,5 10,3 1309
Total 83,7 114 322 19,0 42,2 33,1 356 850 113 1369
\

Nota:. Os dados referem-se ao periodo de 24 horas anterior 2 entrevista. As percentagens podem ser superiores a 100%, visto que
muitas criangas receberam mais de um tipo de alimento.

11.2 Duragéo Mediana do Aleitamento

A duracdo mediana da amamentagdo em Cabo Verde é de 13 meses (Quadro 11.5). Para o
aleitamento exclusivo (leite materno sem qualquer outro alimento, nem mesmo agua), a duracao
mediana é de 0,6 meses, equivalente a 18 dias, e para o aleitamento predominante (leite materno
acompanhado de outros liquidos, excluindo outros leites), essa duracao € de 2 meses.

A duracdo do aleitamento é mais elevado no meio rural, nas outras llhas que ndo Santiago,
para criangas cujas mées ndo possuem nenhum nivel de instrugdo e méaes com idade compreendida
entre os 30-49 anos na época do nascimento e, também, para as criangas nascidas em casa e com 0
auxilio de parteiras, parentes ou outras pessoas.

Embora apresente diferencas pouco significativas em relacdo as caracteristicas analisadas, o
padrdo do aleitamento exclusivo e do aleitamento predominante € diferente do aleitamento em
geral. A duracdo do aleitamento exclusivo é mais elevada nas outras ilhas, no meio urbano, para
criancas filhos de maes que possuem nivel secundario ou mais, criancas cujas maes tinham menos
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de 20 anos, e para as nascidas em Hospitais. O aleitamento predominante é mais elevado no meio
rural, em Santiago, e, tal como para o aleitamento exclusivo, também é maior para filhos de maes
mais instruidas, com menos de 20 anos na época do nascimento , e para as nascidas nos Hospitais.

Duragio mediana de aleitamento matemo para criangas menores de cinco anos de idade, segundo o tipo de aleitamento, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Duragio mediana em meses para criangas menores de cinco anos

. - " Aleitamento Aleitamento Nimero de
Caracteristicas Aleitamento exclusivo predominante criangas
Sexo
Masculino 12,6 05 1,7 2136
Feminino 133 0.6 2,1 2115
Habitat
Urbano 11,3 0,7 1.8 1230
Rural 13,9 0,5 2.1 3021
Ilha
Santiago 11,9 0.5 2,1 2518
Outras 14,7 0,7 1.9 1733
Nivel de instrugiio
Sem nivel 149 0,2 20 646
Bisico 13,0 04 1.8 3262
Secundédrio e + 11,7 1.4 25 343
Idade da miie ao parto
< 20 anos 12,0 0,7 2.1 645
20-29 anos 124 05 1.8 2172
30-49 anos 144 0.5 2,0 1434
Lugar do parto -
Hospital/Maternidade 12,1 08 2,1 1750
Em casa 143 03 1.8 2211
Atendimento ao parto
Médico 11,4 0.5. 2,0 535
Enfermeiro/Aux. Enfermeira 12,1 08 21 1432
Parteira 14,3 04 1.9 1766
Parentes/Outros 15,6 0,2 1,1 344
Total 13,0 0,6 2.0 4251

11.3 Indicadores da OMS

Em 1991, um grupo de especialistas da OMS elaborou uma lista de indicadores para avaliar
a adequacdo das praticas de aleitamento materno em determinada populagdo. Esses indicadores
estdo apresentados no Quadro 11.6 e ddo uma visdo geral dos resultados encontrados no IDSR.
Além dos indicadores, 0 quadro incorpora a propor¢do de criangas menores de quatro meses que
ndo estavam sendo amamentadas na época da entrevista , segundo algumas caracteristicas socio-
demograficas.

Considerando-se as criancas ndo amamentadas, os dados indicam que apenas 2% das
criancas de 0-3 meses ndo estavam recebendo leite materno. Essa percentagem € um pouco mais
alta no meio rural, nas outras ilhas, para filhos de mées com nivel basico de instrucéo e para aqueles
que nasceram em casa.

A OMS recomenda que todas as criangas com menos de quatro meses recebam aleitamento
materno exclusivo. Em Cabo Verde, mais de metade das criancas de 0-3 meses (57%) estavam
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sendo exclusivamente amamentadas. Essa propor¢do é mais alta no meio urbano (69%), em
Santiago (62%), entre as criancas que nasceram em Hospitais (71%) e entre filhos de maes com
nivel basico de instrucéo (52%).

Em relacdo ao aleitamento predominante, a percentagem de criangas dos 0-3 meses que
recebem outros liquidos (excluindo outros leites) é de 15%. A préatica do aleitamento predominante
€ mais encontrada no meio rural, na Ilha de Santiago, entre as mulheres sem instrucdo e entre
aquelas que tiveram o parto em casa.

Considerando a idade dos 4-6 meses como um periodo de transi¢cdo entre o aleitamento
exclusivo e a introducdo de alimentos complementares, o indicado, segundo a OMS, seria que todas
as criangas dos 6-9 meses continuassem recebendo o leite materno, complementado com alimentos
pastosos e sélidos. Em Cabo Verde, quase dois tercos das criancas dos 6-9 meses (64%) estavam
recebendo leite materno e alimentos solidos/pastosos.

A proporcao de criancas com aleitamento complementar € mais elevada no meio rural e nas
outras ilhas (ambos com 68%), entre criancas filhas de mulheres sem instrucéo (80%), entre aquelas
que nasceram em casa (70%) e as que tiveram ajuda de parteiras (73%). De realcar também a maior
percentagem de criangas do sexo feminino com amamentacdo complementar em relacédo as do sexo
masculino (69% contra 60%).

A OMS recomenda ,também, que a amamentacao continue até aos 23 meses de idade, caso a
mae tenha condigOes de amamentar. Observa-se que 60% das criangas dos 12-15 meses e 11% das
com 16-35 meses ( grupo que inclui as de 16-23 meses) estavam recebendo aleitamento continuado,
isto é, aleitamento materno em algum momento do dia, além de outros alimentos. Maes do meio
rural, nas outras ilhas e com algum nivel de instrugdo apresentam maior probabilidade de continuar
com o aleitamento, como é recomendado.
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CAPITULO 12
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E SIDA

Antes do IDSR, nenhum estudo de ambito nacional, versando sobre o conhecimento e a
atitude da populacéo vis-a-vis das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e do SIDA, tinha sido
realizado. Sendo a prevencdo o Unico meio de combater o SIDA, é de suma importancia a
realizacdo de campanhas de informacdo, educacdo e comunicagdo com base no conhecimento
aprofundado do contexto sécio-cultural do pais. Entretanto, essas campanhas ndo podem ser
realizadas sem que se tenham respostas a questdes fundamentais.

O IDSR fixou como um dos objectivos o estudo dos conhecimentos, atitudes e préaticas
relacionados com DST/SIDA. Os inquiridos foram questionados sobre a prevaléncia de sintomas
associados a essas doengas, do recurso ao tratamento delas, da adopg¢édo de medidas para a protecgéo
do conjugue/companheiro, bem como questdes sobre a problematica do SIDA, nomeadamente o
conhecimento das formas de transmissdo, a auto percep¢do do risco e a mudanca do
comportamento sexual para evitar o contagio.

O presente capitulo procura trazer algumas respostas as seguintes questoes :

* A populagdo tem informacéo sobre a existéncia das DST e do SEDA ?

» Por que meios a populacéo recebeu essa informacéo ?

* Qual o nivel de conhecimento das formas de transmissdo e 0s meios de prevencdo das DST e do
SIDA?

» Como o conhecimento sobre o SIDA alterou o comportamento sexual ?

12.1. Conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis

O conhecimento das DST e do SIDA foi abordado através de uma série de questbes que
permitem identificar:

» Pessoas que declararam espontaneamente conhecer pelo menos uma DST ;
» Pessoas que ndo identificaram de forma espontdnea o SIDA como uma DST, mas que apés
citacdo declararam, ter ouvido falar do SIDA.

Os Quadros 12.1M e 12.1H apresentam percentagens de homens e mulheres que conhecem
ou ouviram falar de doencas sexualmente transmissiveis, segundo o tipo de doenca. Os dados
indicam que quase todos os homens e mulheres (cerca de 94%) conhecem pelo menos uma DST.
Para ambos 0s sexos, 0 nivel de conhecimento praticamente ndo varia com a idade ou estado civil.
Porém, o habitat e a instru¢cdo determinam algumas diferencas no conhecimento das DST. As
mulheres e 0s homens mais instruidos e aqueles que vivem no meio urbano mostram-se mais
informados do que 0s sem instrucdo ou vivendo no meio rural.

No que se refere aos dominios de estudo, as diferencas sdo pouco significativas em materia
de conhecimento de alguma DST. S&o Vicente e Santo Antdo apresentam as maiores percentagens de
conhecimento para ambos os sexos. As menores percentagens de conhecimento de alguma DST .

encontram-se entre 0os homens de Santa Catarina e mulheres de Tarrafal. Os homens sdo

relativamente mais informados do que as mulheres em Santa Cruz e Tarrafal (96% e 97% contra
84% e 88% respectivamente).
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Os dados dos mesmos quadros indicam ainda que o SIDA é responsavel por estas altas
percentagens de conhecimento, com valores superiores a 95%, qualquer gque seja a caracteristica
analisada. As outras doencas sdo pouco conhecidas, com percentagens significativas apenas para a
gonorreia/blenorragia, a sifilis e 0 cancro mole, especialmente para os homens.

12.2. Sintomas de DST e comportamento sexual
Prevaléncia de sintomas associados as DST

Foi perguntado a todas as mulheres e homens com experiéncia sexual se alguma vez tiveram
alguns sintomas associados as DST. Entretanto, importa realcar que se trata de um indicador de
infeccBes do tracto reprodutivo pois os sintomas referidos podem também traduzir infeccBes
enddgenas ou iatrogénicas. O Quadro 12.2M mostra-nos que pouco mais de um quarto das
mulheres (28%) ja tiveram algum sintoma associado as DST. Esta proporcdo € mais baixa para as
jovens de 15-19 anos (21%). A proporcdo de mulheres que declararam ja ter tido um sintoma
associado as DST é mais elevada no meio urbano (34%) do que no meio rural (23%). Em Santa
Cruz e em Santo Antdo registaram-se as mais baixas prevaléncias de sintomas associados as DST
entre as mulheres, com cerca de 16%.

O Quadro 12.2H apresenta a mesma tendéncia para 0s homens, embora com uma
prevaléncia muito menor (4%). E importante sublinhar a irrelevancia de qualquer anélise
comparativa dos dados relativos aos homens e as mulheres. Com efeito, foi perguntado as mulheres
se alguma vez tiveram um dos sintomas associados as DST, enquanto que aos homens foi
perguntado se nos ultimos 12 meses tiveram algum desses sintomas e, a ambos foram apresentados
diversos sintomas associados as DST. Esta diferenga de abordagem explica certamente a diferenca
da prevaléncia dos sintomas associados as DST, entre os homens e as mulheres.

Para as mulheres, a comichdo vaginal (18%), dor/ardor ao urinar (16%) e corrimento
vaginal com mau cheiro (10%) evidenciam-se como sendo o0s sintomas associados as DST mais
frequentes. A prevaléncia desses sintomas varia segundo certas caracteristicas socio-econdémicas.
As mulheres mais jovens parecem mais expostas ao risco de dor/ardor ao urinar do que as mais
velhas. Estas Ultimas parecem estar mais expostas ao risco de comichdo vaginal. Dos homens que
apresentam algum sintoma de DST, prevalecem a dor/ardor ao urinar e corrimento/coceira no pénis,
ambos com 2% de respostas afirmativas.

Sintomas associados as DST e comportamento sexual

A maioria das mulheres e homens que tiveram sintomas associados as DST procuraram
conselho ou tratamento, seja 79% e 80% respectivamente (Quadros 12.3M e 12.3H). A procura de
conselho e de tratamento varia com a idade, o habitat, o nivel de instrucdo e de conforto e o
dominio de estudo. S&o fundamentalmente os mais jovens (15-19 anos), os habitantes das areas
rurais e 0s menos instruidos e com mais baixo nivel de conforto que declararam ter procurado
conselho ou tratamento em menor proporcdo. A nivel de dominio, a procura de conselho ou de
tratamento do sintoma associado as DST € pouco expressiva no Tarrafal e em Santa Catarina.

No caso de DST ou sintoma associado, as mulheres informam o seu parceiro mais do que 0s
homens. Com efeito, mais de dois terco das mulheres (69%) e mais de metade dos homens (53%)
que tiveram um sintoma associado as DST declararam ter informado o/a parceiro/a. Abordar esta
matéria com o/a parceiro/a € de capital importancia para uma vida sexual responsavel. Este
comportamento é mais significativo no meio urbano, entre as pessoas mais instruidas e com
elevado nivel de conforto e, também, nos grupos etarios médios de 25 a 44 anos de idade.
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As pessoas que tiveram um sintoma associado as DST e que fizeram algo para evitar o
contagio do/da parceiro/a, preferem submeter-se sobretudo a abstinéncia sexual (66% no caso das
mulheres e 73% no caso dos homens) e, em menor escala, ao uso do preservativo nas relacdes
sexuais (14% das mulheres e 28% dos homens) durante o tratamento.

O uso de preservativo para protec¢do do parceiro € um recurso menos expressivo no meio
rural que no meio urbano (6% contra 17% no caso das mulheres, e 21% contra 33% no caso dos
homens). Em compensacdo, no meio rural é mais expressivo o recurso a abstinéncia sexual (78%
contra 60% para as mulheres e 79% contra 71% para 0s homens).

No que se refere a instrucdo, 0 uso de preservativo é mais expressivo nas mulheres de nivel
secundario. Por outro lado, o nivel de instru¢cdo ndo parece determinar, no caso dos homens,
diferencas significativas em termos de preferéncia pelo preservativo para prevenir o contagio do
parceiro.

Em caso de ocorréncia de sintoma associado as DST, os mais jovens (15-19 anos) recorrem
menos a abstinéncia sexual e muito mais ao uso do preservativo para prevenir o contagio do
parceiro do que os mais velhos, para ambos 0s sexos.

Entre as mulheres e homens com algum sintoma associado as DST, 5% e 4%
respectivamente, declararam que o/a parceiro/a também estava infectado/a.

Cerca de 24% das mulheres e dos homens, cujo parceiro(a) também estava infectado,
declararam que o parceiro(a) fez tratamento. A percentagem de mulheres que declararam que o
parceiro fez tratamento € maior no meio urbano (29%) que no rural (16%), enquanto que a
percentagem de homens que declararam que a parceira fez tratamento é menor no meio urbano que
no rural (22% e 30%, respectivamente).

Local de tratamento da DST ou do sintoma associado

Importa recordar que a grande maioria das pessoas com DST ou sintoma associado
declararam ter procurado conselho e/ou tratamento (79% para as mulheres e 80% para 0s homens) e
que quase todos os homens e mulheres (98%) fizeram tratamento. Em Cabo Verde, o
aconselhamento e a prestacdo de servicos de tratamento para DST € principalmente atributo do
sector publico que compreende os hospitais centrais e regionais, 0s centros e postos de salde, as
unidades sanitarias de base e os centros de PMI/PF. Em menor escala, o sector privado vem
oferecendo esse servico, com a criagdo recente de clinicas privadas.
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O quadro 12.4M mostra que as mulheres que ja tiveram uma DST ou sintoma associado
procuraram conselho ou tratamento principalmente nas estruturas sanitarias publicas (83% dos
casos), com destaque para hospitais (58%) e centros do PM1/PF (19%). O recurso as clinicas
privadas (13%) é mais expressivo do que o recurso aos centros de saude e aos postos sanitarios (3%
para ambos).

Os hospitais, centros de salde e postos sanitarios sdo geralmente mais frequentados pelas
mulheres do meio rural, pelas menos instruidas ou ainda pelas mulheres de nivel socio-econdmico
mais baixo. Os centros de saude e 0s postos de salde sdo mais frequentados pelas mulheres
solteiras que pelas mulheres em unido. Ao contrério, estas Ultimas apresentam frequéncia mais
marcante aos hospitais em relacdo as solteiras. As clinicas privadas sdo mais frequentadas por
mulheres do meio urbano, pelas mais instruidas, e por aquelas que tem alto nivel de conforto.

Constata-se, também, que os centros de PMI/PF sdo menos frequentados pelas jovens
menores de 20 anos do que pelas mulheres mais velhas. O nivel de instrucdo e de conforto ndo
influenciam a preferéncia da procura dos centros do PMI/PF. Por outro lado, o habitat parece
influenciar a preferencia pelo PMI/PF, mais procurados por mulheres do meio urbano que do rural,
talvez em funcéo da sua localizacéo.

Estas preferéncias sdo determinadas pelas condi¢fes socio-econémicas da populacdo alvo e,
consequentemente, pelos meios de que dispdem para a aquisicdo de servigos que julgam melhores.

Os homens com DST ou sintoma associado preferem os hospitais (48%), os centros de
salde (22%) e as clinicas privadas (11%) para o aconselhamento e tratamento. A frequéncia
absoluta de casos com DST ou sintoma é fraca devido a limitacdo temporal que envolve a questao
(nos ultimos 12 meses), o que reduz consideravelmente as possibilidades de andlise segundo as
caracteristicas sdcio-econémicas.

12.3. Conhecimento do SIDA e fontes de informacao

Para medir o conhecimento sobre o SIDA, perguntou-se a todos os entrevistados que nédo
haviam citado espontaneamente essa doenca na lista das DST que conheciam, se haviam ouvido
falar do SIDA. Os que responderam afirmativamente foram somados aos que citaram
espontaneamente a doenca, formando a percentagem total de conhecimento do SIDA. A
percentagem das mulheres e dos homens que conhecem ou ja ouviram falar do SIDA ¢ apresentada
nos Quadros 12.5M e 12.5H e, como se pode verificar, ela e superior a 97%, tanto para as
mulheres, como para 0os homens e atinge 100% em alguns grupos de populagéo.

O SIDA ¢ muito conhecido por todas as mulheres e homens de todas as idades e de todos os
dominios, qualquer que seja o nivel de instrucdo e de conforto, o habitat e o estado civil.

Ainda que seja tdo elevado o nivel de conhecimento do SIDA, é importante que sejam
devidamente identificados os meios de comunicacdo pelos quais a populacdo tem acesso a
informacdo sobre esta doenga, para a realizacdo de campanhas de informagdo educacdo e
comunicacdo (IEC) contra a propagagdo do virus. Com efeito, conhecer ou ter ouvido falar do
SIDA, ndo significa, por si s6, o0 conhecimento dos meios de prevenc¢do e dos modos de transmissao
do virus que causa essa doenca, o HIV.
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Para obter esta informacéo, perguntou-se aos homens e mulheres que declararam conhecer
ou ter ouvido falar do SIDA, de quem ou onde obtiveram informacdo sobre esta doenca. Os
mesmos quadros indicam que a radio é o principal veiculo de informacdo para ambos 0s sexos,
sendo citado por 65% das mulheres e 80% dos homens. Seguem-se a televisdo (48% para as
mulheres e 80% para os homens) e amigos e familiares (44% e 51%, respectivamente). Uma
propor¢do ndo desprezivel de mulheres (22%) e de homens (45%) tiveram esta informacdo através
de jornais/revistas ou foram informados pelo pessoal da saide (19% e 14%) e por professores (15%
e 20%). As reunides comunitarias, o local de trabalho e a igreja tém pouca expressao, enquanto
meios de informacdo sobre o SIDA.

Conforme os resultados apresentados anteriormente, dos mass-media, a radio é a fonte de
informacao mais acessivel que a televisdo. Esta tem presenca mais expressiva no meio urbano, para
a populacdo mais instruida e com maior nivel de conforto.

Como se pode constatar, a comunicagdo interpessoal (amigos/familiares) desempenha um
papel bastante importante, tanto para as mulheres, como para os homens. Para as mulheres, este
tipo de comunicacdo € mais praticado no meio rural (49%) que no meio urbano (39%).
Contrariamente, para os homens se observa o inverso, com 42% no meio rural e 59% no meio
urbano.

E importante sublinhar, também, o papel da escola e/ou dos professores como fonte de

informagé&o entre os jovens de 15-19 anos, onde ou de quem 42% das mulheres e 51% dos homens
tiveram informacao sobre o SIDA.

182



6619 [XT 9's 0'tr 69 X 91 [5it4 6Ly 7's9 0579 1'66 EoL
L99 81 €L 'Ly €8 I'v 1 10T 6'6¥ ¥'S9 L9 7'66 epeIeda§/EPRIdIOALC]/RATIA
681 £TT £'c 'ty oL e L0 oLl 6'SY 0L 061 9'66 0310%) 9p OEtUN
69T1 Lol £ 'Sy £'8 8y 8'1 761 oy 6'v9 3:74 $'86 EpESED)
8.8 0'1z 8L 0"s¥ £9 ¢l 9'1 (174 6'1S 6'99 £68 L'66 Jenxas ogde[a1 9431 pf
o6vl 6'8 0T 0Ty (Y ey 't £'LT 6'8Y £'es 9%¥1 7'86 Tenxas OgSe|a1 2A3) BOUNN
89¢£T 191 %Y ey 09 6'9C Tt £'eT L'0S S'19 68€T 1'66 eR)og
1P opeysy
LOT1 I'€T 1'9 6'Tt 1'9 L'Le ¥'T 8ty 6't8 £'CL LO11 0'001 ony
0181 £'0T 8'C 'y TL 'yl ¥'T 91T 6'6S 8'¥L 01¢1 0001 O
[4:143 #'¢l [4Y 119 I'L 8L 80 8'6 0'€T z7'ss ££9¢€ £'86 oxieq
0110JU0D 3P PAIN
Sril R1T 8¢ 7'9¢ 89 L'Ly £'E 'Ly 8'TL TIL Sl 0001 + 3 OUppUNdSg
LEIY ¥'81 'S TSy 8'0 (44 'l 'Sl L'ty $'¢9 191¢% 1'66 ooIspd
L6 g'el £'9 0'ts L 70 90 €T €1z 8'T¢ 6£6 9L I9AIN
ogiInnsuy Ip [PAIN
09% £'91 9'9 ey 9'6 L'T1 'l LT 7’09 6'8L (44 +'66 BARIg
L¥8 L'91 7T L'8E 01 611 L't ¥'01 8'vE £'6¢ 9¢8 9'86 odog
98 9'¢T L'9 09 I's L'Ll Tl 1'0¢ Y9 I'IL L8 1'66 ereld
£68 8'¢ 9'¢ oS [ 4 9'9 Lo 6'9 t'ie [13%] 8¢8 +'66 i) yuesg
98L 871 €01 1'79 <01 A 8'0 1l 1'6T 6'1¢ S6L 9'86 EULIEIED) BluES
£l6 €Tl 'L 0's9 t's I'6 90 [4Y €1z L'ty 626 $'86 [ejeue],
(4%} L'yt 1'c 092 €T 961 S0 9'SE ¥'SL €'CL (4t} 0'001 NUIDIA OES
£99 vl L'l 6T €Tl L'Ll Tl 79T ¥'se L'SL 99 6'66 ORIUY OJuEg
0pmsI Ip opunmoq
616¢ | (%4 [i%:14 '8 £'6 Lo ¥'ol 6'¥vT 0'LS 696¢ 186 ey
0872 $'ST ¥'9 8'8¢ 9'¢ 00T 9T 9'€g LTL I'vL 187T 0'001 oueqin
8IqeH
86T 971 1'9 6'SY 8'8 6'1 'l 801 6'LE 6'6S Y0 6'L6 6V Sv
168 Tz 6'S 6'SY ¥'01 8y 9'1 L'Ll t'6€ 1'€9 <65 $'66 baalid
206 0'TT 6'L sy L'6 €' 'l 0'81 6'8€ £'L9 v16 7'66 6£-SE
9tll 07T ¥'6 L'ty L9 9T 0'T 7’61 S'or 6'69 vl S'66 yE-0E
8601 ¥'ET 1'9 [N 4 L9 Sy 0'1 £TT 8'8¥ +'89 YOIl £'66 62-ST
LYo ¢t 9'y 8'vr (4 4 601 8l 1'vT 098 $'69 16 £'66 yT-0T
8t 9'01 L't I'LYy oL T'ee €'t 79 $'8¢ ¥'79 1154 $'66 61-81
PLL 98 6'l I'v¥ £'¢ 'or €1 6'ST '8y 0'9¢ 98L +'86 L1-S1
el £'6 [yd TSy 6'S L'y (14 0'9Z 0'zs £'8S LETI 6'86 61-61
_ apep]
SIZENIE)/50)
apnesap  oyjeqen SareI Iy TURENUIGO QMDA cem  ogosmmmsy  OSSIAL opry oUW
sasay|nw |eossag ON o3y saQIunay /sejoasg /STewIof sajuapuodsas -1934u0d seonspaloeIe)
ap owmN 3 N vais

sag3euLiojur 3p NUOH

8661 WASI ‘2PI2A 0GR "SEPEUOIIII3S SEINSHIIeIed Jod ‘opdewiojul 3p sajuoj opundas ‘y(|S op Jefej wesiano [ anb sasayjnu ap waejuasiag

183




e I'rl 811 8'0S I'L 8'61 (X3 9'vh [47] S'6L [15%4 L'66 [®10L
18 Tel 6'Ll L'¥S L'y S'L 8'E 615 8'69 9'€L 18 0001 OpeIedag /OPEIIoAICI/OATIA
LLOI L'yl 9'81 8'0§ 9'6 I'v €' vy 8'€9 1'98 6L01 8'66 18] 3p oBIUN
L6S 0'0Z 9'p] L'6E '8 6'y v'e 0'8€ 1'96 ¥'78 865 0'001 opese)

oS 871 $'6 6'tS £'9 0'LZ 9T T'ob 7'89 £'78 Lys £'66 [enxas og3efas 3431 B[

vl g€l L'l 01y 8¢ £'Tr 8'0 1'g€ fard 94 Stl 966 |enxas ogde[a1 3A3) Eounp
689 0l 0'8 £'7¢8 6'S 6'67 €7 1'9p 1'59 LoL 769 66 onjog
AR opEIsy
95t L€l 82l 109 9'8 8'LE 0't L'TL 9'16 8's8 oSy 0001 ony
999 'l rad €Ly €9 Spl 6'c S'Ly 'L 1'28 699 6'86 OIPIN
Tzgl el 9'6 'Ly #'9 1'z1 Fars TSt vy L'EL (54| 666 oxieg
0110Ju00 3p PAIN
098 L'sl 911 9'vS L vy 9'¢ $'99 £'6L L'LL 09$ 0'001 + 3 OuppuNdAg
8¥Ll Tl 911 08y TL 0's 0'¢ TYE T'Ls 118 5Ll 566 oaispg
sel €€l €81 £'€9 v'e 0'0 v'e €'c 8'87 0's9 LEl £'86 [2A1U Wdg
_ oginaysuy ap PAIN
g S€l €T #'59 8'8C 4 vi€ 8°09 L'T8 £'76 e 0001 eAelg
e Sl 6T T8y S'9 91 0 §'sT 6'19 £'LL L2 0'001 o3oy
£2€ WA $'91 8'LS L1l 8'8C 8'9 6'cS 6'1L £'18 743 766 erely
LLT '8 Ty 7'8¢€ L'o 9's 00 Ty 9'p1 L'6Y 8L £'66 ZNnI) eues
€57 'Sz L'y £'51 §'s €5l 80 061 ey £'69 £ST 0001 rupElR) TIUES
ats 9'L $T 76T t'e 6 L' (y#d 8ot L'99 L1€ 7'66 [ejeLIE],
ove €9 ' L'T9 ST 9'81 80 £oL L'06 $'06 IvE 8'66 UIDIA OB
787 zs1 £'87 L'S9 'L Tz 0'1 €16 §'0s $'€6 F4:04 0001 opuYy ojueg
0pnys? 3p ofupmo(
Sorl 's1 TL St 6'0 £l [ £'s7 Ty I'vL 00s1 L'66 Jemy
6t6 o€l 8'S1 L'8S 7L S'pT I'y €19 €78 1'v8 056 9'66 oueqin
1|IqEH
S £'87 TSl L'y £ rard £y vy T'Ts 0'L8 9 6'L6 75-0S
6€1 L'sl €62 £'€S 071 ¥'1 0'8 o't £'59 L'T8 or1 0'001 6v-Sv
vsT £yl 1z 1'Ls £yl 0'0 L'o 6'Ty 1'Ls L's8 $5T 0'001 -0
234 ‘91 §'07 #'0$ '8 L'T 9'¢ L'6E 6'8S L'S8 434 0'001 6£-SE
8t L'91 02 118 £'6 79 £'r s 1'89 9'L8 414 0'001 r€-0€
riv €01 6' 7'Ts L' T's 9'7 81y 7'8§ 0'v8 ¥iv 0001 67-ST
91¢ 9'p1 1's 6'rS L'L $'9l I'v I'Ly §'99 ¥'78 LIE 0'001 ¥T-0T

12| €L T 'S 1'6 ¥'LE €7 6t 6'TL 778 SEl L'L6 61-81

917 0'6 L' L'y L1 v'6S 'l 0'z¥ L'€9 8'SS 81z L'66 LI-S1
0S¢ 1'71 9'7 r'or 'y I'is 9'] L'ty 1'L9 L'S9 €5€ 8'86 61-SI
apep]

apnes ap oyjeqen SaIRI|iWwe SELRIUNWOD  S2I0SS3J0Id ZRUR))/S013Y|0/
suawoy [POSsag ON /o3y saIunay suoosg SPEL smnogsmwop  OFWRL OB e, Owow
ap ossamy P N -1221u0d SeINsSuoeIR)
: s205PULI0JUI 2P U4 ° ydais

8661 WASI '9PI2A OQE)) 'SEPRUOIODI[IS SEansuIIoeted Jod ‘opdeuniojur ap sa1uoj opundas ‘YIS op Jejej weliano gl anb suauioy ap wadeiuasiag

VATS 031q05 $303eULIoju] 3p 31uod — 1S <1 01pEn)

184



12.4. Conhecimento dos modos de transmissdo do HIV/SIDA

As questbes sobre os modos de transmissdo do HIV/SIDA e sobre os meios de prevencgéo
permitem uma melhor avaliacdo do nivel de conhecimento da doenca. Com efeito, declarar
conhecer o SIDA ou jéa ter ouvido falar da doenca, ndo ¢é garantia alguma de conhecimento suficiente
para a adopcdo de comportamento responsavel face a propagacdo da doenca. Por essa
razdo, perguntou-se a todos os homens e mulheres que declararam conhecer o SIDA, se sabiam
como esta doenca é transmitida e quais as medidas de prevencao.

A maioria das mulheres (92%) e dos homens (97%) conhecem pelo menos um modo de
transmissdo (Quadros 12.6M e 12.6H; Grafico 12.1). De uma maneira geral, o nivel de
conhecimento dos modos de transmissdo do SIDA é mais elevado entre 0os homens que entre as
mulheres. Quase todos (91% das mulheres e 96% dos homens) apontaram as relacGes sexuais como
modo de transmissdo. Com menor expressao, seguem-se outros modos como a transfusao sanguinea
(22% das mulheres e 40% dos homens), o uso de agulhas ou de seringas ndo esterilizadas (24% das
mulheres e 37% dos homens) e a transmissdo da mée para o filho (5% das mulheres e 9% dos
homens).

Embora seja facto que o SIDA pode ser transmitido pela mée infectada ao seu filho, através
da troca de sangue entre a mae e o bebé durante a gravidez, o parto ou aleitamento, a percentagem
de entrevistados que citaram este meio de transmissdo é pequena (7% e 8% de mulheres e homens,
respectivamente). Vale ainda ressaltar que uma propor¢do ndo desprezivel de mulheres (11%) e de
homens (22 %) mencionou modos de transmissdo classificados como "outros” que compreendem
muitas modalidades erroneas, tais como "beijando na cara ou na boca", pelo "aperto de méo", pela
"picada de mosquitos”, no "quarto de banho", no "convivio familiar", ou pela "utilizagdo dos
mesmos utensilios domésticos".

O habitat determina diferencas ndo s6 do conhecimento de pelo menos um modo de
transmissdo do HIV/SIDA, bem como de todos os meios de transmissdo, sendo essas diferencas
mais acentuadas nas mulheres. Mulheres e homens urbanos apresentam um conhecimento maior de
todos os meios de transmissédo do HIV/SIDA que do meio rural.

F ———— — —

Grdfico 12.1
Conhecimento do sida e dos modos de transmissdio da doencga
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12.5. Conhecimento dos meios de prevencéo do SIDA

O SIDA é uma doenca grave, quase sempre mortal, para a qual ainda ndo se descobriu
nenhuma cura, ndo obstante importantes pesquisas em curso. Uma vacina contra o SIDA continua a
ser uma esperanca para o futuro. Por enquanto, a prevencédo ainda é a Unica forma de evitar o SIDA.
A prevencdo pressupde saber o que é o SIDA e como se transmite. E a premissa basica para que
cada um possa adoptar um comportamento responsavel, para evitar o risco de contagio. O
conhecimento dos modos de transmissdo € uma condicdo necessaria para o conhecimento dos
modos de prevencdo. Assim, os Quadros 12.7M e 12.7H apresentam as percentagens de mulheres e
homens que declararam conhecer algum modo de transmissao do virus, segundo o conhecimento de
meios de prevenc&o, por caracteristicas seleccionadas.

Globalmente, 96% das mulheres declararam conhecer pelo menos um método de prevengédo
(Gréfico 12.2). Esta propor¢édo pouco difere da dos homens (cerca de 100%). Tanto para 0s homens
como para as mulheres (0s primeiros em maior propor¢do) os meios de prevencdo mais apontados
sdo: 0 uso de preservativo (93% e 81% ), ter apenas um(a) parceiro(a) (30% e 25%), utilizar
agulhas/seringas esterilizadas (32% e 19%).

Finalmente, importa ainda sublinhar que 18% dos homens declararam diminuir o nimero de
parceiras e 14% declararam nao ter relagdes sexuais com prostitutas, como meios de prevencao.

Grifico 12.2
Conhecimento do sida e dos meios de prevengio da doenga

COKHECIMENTO DO SIDA
Cabe Verde

Urbans

Wural

MEIOSDE PREVENGAO

Abstindncls sexual

Usar ———— — ————— s
Ter wmisl 84 companheir olal/namer adeial E‘
Tomar culdado na tranal usdo de sangue
Usar seringas/agulbas descar tavals
Kbo ter relagbes comprostitulas
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12.6. Percepcao de questdes relacionadas com o SIDA

Para que uma pessoa possa se aperceber do risco que corre em relacdo ao HIV/SIDA e poder
tomar medidas de prevencdo, ela necessita ter algumas informagdes basicas sobre esta
doenca, além de conhecer as formas de transmissdo e os modos de prevencdo. E importante, por
exemplo, que saiba que o virus HIV pode ficar latente no organismo humano por varios anos e a
pessoa infectada ndo mostrar aspecto de doente. Deve saber, também, que limitar o nimero de
parceiros sexuais ou ter um Unico parceiro, embora diminua o risco de contaminagdo, ndo é
suficiente para eliminar esse risco, uma vez que esse parceiro Unico pode estar contaminado. Em
varios paises o SIDA tem aumentado entre as mulheres casadas ou em unido que ndo tem outro
parceiro sexual além do marido/companheiro, o que vem confirmar a necessidade de outras formas
de prevencdo como, por exemplo, o uso de preservativo.

No IDSR, foram postas algumas perguntas que reflectem a percepg¢éo dos entrevistados sobre
questdes relacionadas com o SIDA. Do Quadro 12.8M verifica-se que cerca de metade das
mulheres (53%) acha que uma pessoa pode aparentar boa saude e ser seropositiva. Cerca de 64%
dos homens também declararam que uma pessoa pode aparentar boa saude e ser seropositiva
(Quadro 12.8H). Tanto o posicionamento das mulheres como o dos homens varia em relacdo ao
habitat e ao nivel de instrucdo. Isso reflecte, certamente, problemas de falta de informacdo, mais
visiveis no meio rural e no seio das pessoas sem instrucdo. Sdo Vicente, Praia e Brava sdo 0s
dominios de estudo onde mulheres e homens estdo melhor informados. Em Santa Cruz, os homens
estdo de longe melhor informados que as mulheres.

A maioria (89%) das mulheres inquiridas sabe que o SIDA ainda ndo tem cura. Os quadros
ndo mostram diferengas significativas em relacdo a essa questdo, segundo as caracteristicas
analisadas, para ambos 0s sexos.

Cerca de 15% dos inquiridos dos dois sexos declararam conhecer alguém com SIDA. Este
dado deve, no entanto, ser utilizado com as devidas precaugdes. Com efeito, pode incluir o
conhecimento de casos reais, diagnosticados, mas, também, pode emanar de percepc¢des fundadas
ou infundadas sobre pessoas que aparentam estar doentes.
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12.7. Percepcéao do risco de contagio do HIV/SIDA

Perguntou-se aos inquiridos se achavam estar pessoalmente sujeitos ao risco de contagio do
SIDA. Cerca de 85% das mulheres e 76% dos homens responderam negativamente a esta questao
(Quadros 12.9M e 12.9H). Para ambos o0s sexos, 0S que assim acham concentram-se
fundamentalmente no meio rural ou sdo 0s menos instruidos ou sem instrucao, o que pode dever-se
ao conhecimento mais limitado dos modos de transmisséo e de prevencdo do SIDA.

As mulheres acham que ndo correm o risco de contagio do SIDA porque tem um Unico
companheiro/marido (45%), porque ndo tém relacdes sexuais (25%), porque confiam no parceiro
(17%) ou porque o parceiro ndo tém outras mulheres (12%). Apenas 9% delas declararam néo ter
risco por usarem o preservativo.

Os homens acham que ndo correm o risco de contdgio do SIDA porque utilizam o
preservativo (43%), por terem apenas uma mulher/amiga (40%), por ndo terem relagfes sexuais
com prostitutas (35%), por limitarem o numero de parceiras (22%), por confiarem na parceira
(22%), por utilizarem seringas esterilizadas (22%) ou porque ndo se injectam drogas (20%).

Da mesma forma, as mulheres e os homens que consideram ter algum risco de contrair o
SIDA (15% e 24% respectivamente) apontaram as suas razfes (Quadros 12.10M e 12.10H). As
mulheres declararam, principalmente, o facto do parceiro ter outra mulher (28%), de nao utilizarem
0 preservativo (26%) e o facto de poderem ter de submeter-se a uma transfuséo sanguinea (23%).
Os homens declararam como razdo principal poderem necessitar de uma transfusdo sanguinea
(66%), terem mais de uma mulher (21%), ndo usarem preservativo (17%), ndo confiarem na
parceira (15%) e ndo usarem seringas esterilizadas (9%). E elevada a propor¢do de pessoas que
apontaram razdes classificadas como outras (40% das mulheres e 30% dos homens).

As mulheres do meio rural sdo as que em maior proporcdo declararam correr o risco de
contagio do SIDA por causa da ndo utilizagdo do preservativo (33% contra 23% das mulheres do
meio urbano). O habitat ndo determina diferenca significativa no caso dos homens (17% no meio
rural e urbano). Sdo também, fundamentalmente, as mulheres do meio rural que mais declararam,
como factor de risco de contégio, o facto do marido/namorado ter outra mulher (44% contra 21%
das mulheres do meio urbano). Por outro lado, 24% dos homens do meio urbano declararam ter
mais de uma mulher contra apenas 13% dos homens do meio rural.

12.8. Conhecimento do risco de HIV/SIDA e comportamento sexual

Os Quadros 12.11M e 12.11H apresentam percentagens de mulheres e homens cujo
conhecimento sobre o SIDA influenciou o seu comportamento sexual e o tipo de mudangas que
ocorreram. O conhecimento sobre o SIDA influenciou o comportamento sexual de 30% de
mulheres e 67% de homens. Entre essas mulheres, dois tercos (66 %) ficaram preocupadas ou com
medo de ter relagdes sexuais, cerca de 16% comecaram a usar o preservativo, 6% passaram a usa-lo
em todas as relagfes sexuais, 12% passaram a ter um sO parceiro e uma pequena propor¢do (1%)
reduziu o numero de parceiros sexuais.
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No que se refere aos homens, mais de metade (58%) comecgou a usar preservativo, 40%
seleccionam as parceiras, quase 40% limitam-se a ter relacdes sexuais com uma so parceira e 31%
reduziram o nUmero de parceiras sexuais. E de realcar que dois tercos dos homens (37%)
responderam que ndo tém mais relacbes com prostitutas.

Finalizando, tanto para os homens como para as mulheres, outras atitudes como abster-se do
sexo ou ndo iniciar a vida sexual apresentam percentagens pouco expressivas.
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APENDICE A
DESENHO E FACTORES DE PONDERACOA DA AMOSTRA

A primeira etapa do desenho da amostra é constituida por oito (8) dominios de estudo,
sendo quatro(4) na ilha de Santiago, representando 51% da populagéo, e um em cada uma das
seguintes ilhas: S.Antdo, S.Vicente, Fogo e Brava, representando estas cinco(5) ilhas 92% da
populacdo do pais. Este desenho deu estimativas para 0s oito(8) dominios de estudo, embora com
intervalos de confianca relativamente grandes devido ao ndmero relativamente pequeno da amostra
em cada dominio.

Para as mulheres, uma andlise mais detalhada, sustentada em estimativas solidas, foi feita,
para as areas urbanas e rurais ao nivel do pais, para a ilha de Santiago e para o conjunto das outras
ilhas. No que se refere aos homens, obtiveram-se estimativas para as areas urbanas e rurais ao nivel
nacional.

Conforme se ilustra no guadro 1, o tamanho da amostra compreendeu 6.100 mulheres dos
15 aos 49 anos de idade e 2.820 homens dos 15 aos 54 anos, com igual distribuicdo em 7 dos 8
dominios de estudo. Embora a ilha da Brava represente somente 2% da populacéo, ela foi incluida
a pedido do FNUAP. O desenho para este dominio foi de uma amostragem sistematica de
agregados com inicio aleatério e com uma variancia menor, devido a auséncia de conglomerados,
eliminando assim o efeito do desenho. Incluiu mais de 20% da populacdo reduzindo a variancia
(FPC- finite population correction). Por isso, o tamanho da amostra p0de ser menor e a
metodologia foi diferente dos outros dominios de estudos.

Como a proporcdo de entrevistas em todos os dominios ndo é igual a proporcdo de
mulheres/homens (alguns dominios sdo sobreamostrados e outros subamostrado), a amostra néo foi
autoponderada para resultados ao nivel do pais ou para a ilha de Santiago. Dai a necessidade de
serem usados factores de ponderacéo, para obter estimativas a nivel da ilha de Santiago e do pais.

A .1. Desenho e etapas da amostragem

A metodologia nos Gltimos anos nas pesquisas de saude reprodutiva, onde o comportamento
sexual dos adultos e a actividade sexual dos jovens sdo topicos importantes para programas de
prevengdo do SIDA e programas de educacdo sexual, é entrevistar uma mulher por agregado e ter
uma amostra independente dos homens. A grande maioria das agregados com mais de uma mulher
em idade reprodutiva inclui a mae e a filha. Esta sente-se mais a vontade para discutir o seu
comportamento sexual se souber que a mae ndao conhece o conteudo do questionario. Inquéritos na
América Latina revelaram que uma maior percentagem de jovens declaram melhor a sua
experiéncia sexual quando a mée nao esta a ser entrevistada. O mesmo também se passa em relagédo
aos homens, quando este e a sua esposa estdo a fazer o mesmo questionario. Geralmente, porque o
homem tem menos probabilidade de estar em casa na primeira visita, a sua esposa € quase sempre
entrevistada antes dele.

Em Cabo Verde, excluindo a ilha da Brava, a amostragem foi constituida por 3 etapas. Na
primeira etapa, foram seleccionados 30 distritos de recenseamento (DR) em cada dominio com
probabilidade proporcional ao tamanho da populacéo, na segunda etapa, foram seleccionados uma
média de 40 agregados familiares para as mulheres e 11 agregados familiares para 0s homens em
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cada DR. Na terceira etapa, quando houver mais de uma mulher ou homem elegivel em idade
reprodutiva escolheu-se uma delas (ou um deles), aleatoriamente para entrevistas individuais.

A .2. Sub-grupos de amostragem

Atendendo que uma amostra independente dos homens foi desejada, o INE queria também
estudar o inter-relacionamento entre casais. No que se refere as atitudes e comportamentos. Entéo, a
amostra foi dividida em trés grupos: Grupo A, onde foi inquirida apenas uma mulher por
agregado; Grupo B, onde, se a mulher inquirida for casada ou unida, também se inquiria o seu
marido (ou companheiro); Grupo C, onde 1.400 homens foram inquiridos numa amostra
independente (Quadro 2). Com este desenho foi possivel comparar respostas de homens inquiridos
COM e Sem esposas.

Segundo o Censo de 90, 40% das mulheres sdo casadas/unidas correspondendo cerca de
1.120 entrevistas com maridos/companheiros no mesmo agregado em todos 0s dominios, com
excepc¢éo da Brava.

Da entrevista dos maridos no grupo B resultou numa sobre _amostragem de homens
casados/unidos, e por isso foi necessario um factor de jponderacdo no grupo de homens (veja
seccdo de ponderacdo neste apéndice).Os trés grupos de estudo tiveram numeros independentes no
questionario do agregado familiar e as capas tiveram cores diferentes.

A .3. Numero de agregados a visitar

O ndmero de agregados necessario para se conseguir o numero de mulheres e homens
desejado, na amostra encontra-se indicado na Quadro 3. O célculo para a seleccdo das agregados a
inquirir inclui trés factores: taxa de resposta esperada, casas ndo ocupadas e entrevista de uma
mulher ou um homem escolhido aleatoriamente em cada casa, quando houver mais de uma mulher
ou mais de um homem elegivel no agregado.

Uma taxa de ndo resposta de 10% e 15% foi estimada para mulheres e homens,
respectivamente. Incluimos uma taxa de 2% para as casas ndo ocupadas e um factor de 25% para
os agregados sem mulheres em idade fértil (MIF) ou agregados com mais de uma mulher em idade
fertil, onde foi inquirida somente uma.

A .4. Segunda etapa da amostragem

A segunda etapa da amostragem correspondeu a seleccdo dos agregados familiares em cada
DR. Usando a razdo agregados/entrevista calculada na Quadro 3, foram necessarios 1.208
agregados para se escolher 800 mulheres em cada dominio, e 322 para se escolher 200 homens em
todos os dominios com excepcao da Brava(Quadro 4). Este nimero de agregados foi dividido por 30
(nimero de D.R. em cada dominio seleccionado na primeira etapa da amostragem) para se obter
0 nimero de agregados necessarios em cada dominio (40 para as mulheres e 1lpara 0os homens).

Nas areas urbanas os agregados foram seleccionados pelo método da amostragem

sistematica com inicio aleatorio em todos os DR's, e nas areas rurais, foram seleccionados
conglomerados contiguos de agregados com inicio a partir de um numero aleatério.

204



A 5. Ajuste (eliminacéo da ponderacgdo urbano/ rural)

A distribuicdo urbana/rural da amostra original é autoponderada para todas as ilhas com
excepcdo da ilha de Santiago. Como ilustram as Quadro 5 e 6 foi feito um ajustamento com
diferentes nimeros de agregados a serem visitados, dependendo da area urbana/rural, nos dominios
de Santiago, para se obter uma amostra autoponderada no sentido urbano/rural.

Como se observa na Quadro 5, para as mulheres, 0 nimero de agregados varia entre 30 e 50
por DR's nas areas urbanas e entre 38 e 43 nas areas rurais. E, para 0s homens esse numero varia
entre 7 e 13,e, entre 10 e 13,respectivamente (Quadro 6).

A .6. Metodologia de Terreno

Como foi referido anteriormente, 0 dominio da Brava é um caso especial por ser constituido
somente por 11 DRs e, a amostra das mulheres representa 50% dos agregados e a dos homens
25% (Quadro 7). Este dominio teve uma amostragem sistematica para toda a ilha, com inicio
aleatdrio depois de uma actualizacédo da lista de agregados.

Para a seleccdo das mulheres e dos homens, foram necessarios 75% de agregados dos quais
25% para 0 Grupo A, 25% para 0 Grupo B e 25% para o Grupo C. Foi escolhido aleatoriamente um
namero entre 1 e 4, tendo saido o 4. Para o grupo A comecgou-se com 0 agregado 1, depois 0 5, a
seguir 0 9 e assim sucessivamente sempre somando 4 ao Gltimo namero. Para o grupo B comecou-
se, com a agregado 2 e para o grupo C com os agregado 3, e foi-se somando 4 a cada um desses
nameros e depois outros 4 e assim sucessivamente.

Todos os dominios, com excepg¢do da Brava, sdo constituidos por 30 DR's seleccionados na
primeira etapa da amostragem. Estes DR's foram actualizados listando todos os agregados ai
residentes. Conforme dito anteriormente, a segunda etapa consta de um conglomerado de agregados
em cada DR variando entre 30 e 50 agregados nas areas urbanas e entre 38 e 43 nas areas rurais
para a amostra de mulheres (Quadro 5). E, para os homens esse nimero varia entre 7 e 13, e, entre
10 e 13, respectivamente (Quadro 6).

Nas areas urbanas, os agregados pertencentes ao DR. estdo proximos um dos outros, por
isso, o conglomerado de agregados foi escolhido de forma sisteméatica com inicio num namero
aleatdrio, variando a fraccdo de amostragem entre 1/3 e 1/12. Por exemplo, no concelho de Padl
em Santo Antdo, o DR urbano de ndimero 121 é constituido por 191 agregados familiares e o
conglomerado deve ter 40 agregados de mulheres e 11 de homens a inquirir. Logo, 191/51 = 3,75,
ou seja, um em cada quatro agregados (arredondado). Como a razdo das mulheres nos grupos A e
B em relacdo aos homens no grupo C é de 4/1, os agregados foram entrevistados por esta
sequéncia: ABABC, ABABC, ABABC, etc. Dividindo 191 por 4, deve sair na amostra 48
agregados, sendo 38 para as mulheres e 10 para os homens comegcando com o agregado ndmero
3(inicio aleatorio) e continuando com 7,11,15, etc, até ao agregado nimero 190.

Como a fracgdo de amostragem ndo é sempre a mesma, em alguns DR's foi seleccionado um
namero maior de agregados do que o desejado e, noutros, um nimero um pouco menor. No DR
numero 131, foram seleccionados 55 agregados, sendo 44 de mulheres e 11 de homens. Em média,
foram entrevistados, 40 mulheres e 11 homens . O importante é que a tiragem dos agregados
tenha sido feita com a mesma fraccdo de amostragem mantendo-se por isso a razdo de mulheres e
homens.
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Nas areas rurais, como as casas estdo dispersas o conglomerado foi um grupo de casas
contiguas facilitando, deste modo, o controlo do chefe da equipa. Por exemplo, no D. R. 121, de
S.Antdo, existem 157 agregados e foi escolhido aleatoriamente o numero 22, tendo-se inquirido os
agregados do nimero 22 a 39. Destes, os impares pertencem ao Grupo A e 0s pares pertencem ao
Grupo B. Os agregados nimeros 62 a 72 pertencem ao Grupo C (homens).

Resumindo, a primeira etapa do desenho de amostragem para o IDSR 98, foi a selecgéo
com probabilidade proporcional dos distritos de recenseamento, a segunda etapa foi a seleccéo de
agregados e a terceira etapa foi a escolha de um elegivel em cada agregado.

A .7. Factores de ponderacéo

Importante - Este inquérito ndo é autoponderado, portanto, nunca devem ser usados
numeros ndo ponderados. Quatro factores de ponderacdo foram acrescentados ao arquivo de dados
antes da elaboracéo dos quadros de tabulacao .

Geografico - A amostra é representativa em todos os dominios. Como em todos 0s
dominios, com excepg¢do da Brava, foi previsto 0 mesmo nimero de entrevistas, a amostra ndo e
proporcional a distribuicdo da populacdo (Quadro 1). A nivel do pais e da ilha de Santiago, a
amostra ndo € representativa sem ponderacdo. Em Santiago, o dominio da Praia foi muito
sub_amostrado, Santa Cruz, Tarrafal e Brava foram sobre_amostrados. A ponderacdo geografica
baseia-se numa comparacdo das entrevistas completas por dominio com a distribuicdo da
populacéo.

Nivel da familia - O Unico inconveniente quando se entrevista somente uma mulher por
agregado é o facto de se ter de adicionar uma ponderacdo a nivel do agregado. Mas, esta
ponderacao é facil e é igual ao inverso da probabilidade da seleccdo que é (I/n).

Homens: estado civil - O Grupo C é uma amostra representativa de homens por estado
civil (Quadro 2) e o Grupo B é constituido somente por homens casados ou em unido. Entdo, o
grupo de homens deve ser ponderado de modo que os homens ndo casados/unidos sejam
sobre_amostrados.

N&o resposta - Depois das trés ponderagbes acima mencionadas, foi comparado a
distribuicdo da populacdo, por grupo de idade e estado civil, na amostra com a distribuicdo destas
varidveis na populagdo, tendo sido feito um ajustamento para as ndo respostas. Os factores de
ponderacgdo para as quatro varidveis mencionadas acima estao representados a seguir:

O arquivo do IDSR tem 3 factores de ponderacdo para as mulher e 4 para 0s homens.
Como acima referido, a amostra ndo é autoponderada geograficamente e uma mulher ou um
homem elegivel foi seleccionada(o) em cada agregado familiar. Foi feito um ajustamento para as
ndo respostas por grupo etario. Também, para os homens, existe uma ponderacdo para estado civil
para compensar o tamanho da amostra dos homens.
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Um resumo das ponderagdes encontra-se indicado nos seguintes quadros:

MULHERES HOMENS
Area Geogrifica PESO GEOM PESO GEOH
N° de elegiveis por agregado PESO MEL PESO HEL
EstadoCivil e PESO ECH
Nio resposta PESO GEM PESO GEH

Mulheres : PESOFM = PESOGEM * PESO MEL * PESO GEM
Homens : PESOFM = PESOGEOM * PESO HEL * PESO ECH * PESOGEH

Os pesos geogréaficos estdo indicados no seguinte quadro:

CODIGO(S) DOMINIO HOMENS MULHERES
11,12,13 Santo Antio 0.76 0.96
21 Sido Vicente 1.43 1.27
71 Tarrafal 0.49 0.61
72 S. Catarina l_,OO 1.17
73 S. Cruz 0.62 0.58
74,75 Praia 2.12 2.01
81.82 Fogo 1.12 1.21
91 Brava 0.18 0.28

Ponderagdes para 0s homens por estado civil :
solteiro = 1.743

casado = 0.962
unido de facto = 0.438
sep/div/viuvo = 0.261

A Ultima ponderagdo a seguir é para o ajustamento do diferencial das ndo respostas por grupos
etarios:

GRUPO ETARIO HOMENS MULHERES

15-19 1.000 0.884
20-24 1.020 1.117
25-29 1.145 1.000
30-34 1.000 1.000
35-39 0.878 1.000
40 -44 1.000 1.000
45-49 0.717 1.000
50 - 54 1.000

A comparacdo entre a distribuicdo dos respondentes por grupo etario no arquivo final
(ponderado), e as estimativas do INE para o ano de 1998, evidencia que a distribuicdo das
respostas esta préoxima do previsto (mulher 95% C.1. + 1.5%; homens 95% Cl. £2.5%):
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GRUPO HOMENS MULHERES

ETARIO IDSR 98 INE 98 IDSR 98 INE 98
15-19 27.1 25.6 25.1 23.7
2024 22.1 20.8 18.2 19.1
25-29 18.5 17.4 15.3 16.0
30-34 15.3 14.4 15.0 14.8
35-39 10.7 10.1 12.1 11.8
40 - 44 6.6 6.2 9.4 8.8
45 -49 35 33 5.0 5.7
50 - 54 2.2 2.1 - --

A distribuicdo dos homens por estado civil, na amostra, comparado com o censo de 1990 é bastante
similar.

ESTADO CIVIL IDSR 98 CENSO 1990
Solteiro 60.0 ' 61.3
Casado / Unido de facto 35.0 38.0
Sep. / Div/ Viiivo 5.0 0.8
QUADRO 1

AMOSTRA FINAL POR DOMINIO (IDSR 98)

Amostra Dist % mulheres * Dist % homens *

Dominios
Mulheres Homens Amostra Populagao** Amostra  Populagao™**

Santiago (3200) (1440) (.516) (.601) (.516) (.533)
Praia 800 360 131 282 128 294
S. Catarina 800 360 131 149 128 105
S. Cruz 800 360 131 079 128 071
Tarrafal 800 360 131 091 128 .063
S. Vicente 800 360 131 165 128 198
S. Antio 800 360 131 102 128 .090
Fogo 800 360 131 114 128 156
Brava 500 300 .082 021 .106 .023
Total 6.100 2.820 100.0 100.0 100.0 100.0
* O total pode ndao somar 100.00 devido ao arredondamento.
** Estimativa — 1995
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QUADRO 2
SUB-GRUPOS DE AMOSTRA (IDSR 98)

Numero de entrevistas por dominio

Todos (exclui Brava) Brava

Grupo Inclui Mulheres Homens Mulheres Homens

S6 uma mulher do

A Agregado escolhida 2.800 ---- 250 -
aleatoriamente.
S6 uma mulher do
Agregado escolhida

B Aleatoriamente e  seu 2.800 1.120 250 100
marido/comp. , se casada
ou em unido
S6 um homem do

C agregado escolhido - 1.400 200
aleatoriamente.

SUBTOTAL 5.600 1 2.520 500 300

Total de mulheres : 6.100
Total de homens : 2.820

QUADRO 3

NUMERO DE AGREGADOS NECESSARIO PARA SE ENTREVISTAR O NUMERO DE
MULHERES E HOMENS DESEJADO, POR DOMINIO DE ESTUDO * (IDSR 98)

Mulheres Homens
Tamanho de amostra Tamanho de amostra
N° de agregados
(Dum.)** 800 500 360 300
Nao responde(10%) 889 556 424 353
Agregado nio 907 567 (15%) 434 360
ocupado (2%)
Mais de 1 elegivel 1.209 756 579 480
por agregado (25%)
Total de agregados 9.219 4533
nas 8 Dominios
N° de Entrevista 6.100 2.820
Razao Agregado./Ent. 1.51 1.0l
N? de Agregados:
Grupo A 4.605 -
Grupo B 4.605 o
Grupo C 2.576
Total 9.210 2.576
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QUADRO 4
NUMERO DE AGREGADOS A INQUIRIR POR DOMINIO (IDSR 98)

Mulheres (Grupos A e B) Homens - Grupo C*
Dominio N° de N° de agregados N° de N° de agregados
Entrevistas Previsto Ajustado** Entrevistas Previsto Ajustado.**
Praia 800 1208 1200 200 322 330
S. Catarina 800 1208 1200 200 322 330
S. Cruz 800 1208 1200 200 322 330
Tarrafal 800 1208 1200 200 322 330
S. Vicente 800 1208 1200 200 322 330
St. Antao 800 1208 1200 200 322 330
Fogo 800 1208 1200 200 322 330
Brava*** 500 755 745 200 322 372
Total 6.100 9.211 9.145 1.600 2.576 2.682
* Outro 1.220 Homens vem do grupo B das Mulheres

** Mulheres : 1200/ 30 D.R. = 40 Agregados por D. R;

Homens : 330 /30 D.R. = 11 Agregados por D.R.
*** Amostragem sistematica : veja Quadro 7

QUADRO 5

SELECCAO DA AMOSTRA POR URBANA - RURAL SEGUNDO DOMINIOS : AJUSTE
PARA ELIMINACAO DA PONDERACAO URBANA - RURAL (IDSR 98)

DR % Urbana Nimero de agregados por DR % Urbana

Dominio . .

(Ar:lj(-)f:tra y Amcsra Fopulagio  Amostra® 1?3;;:1:. )?i]::;:f N:j 32?:3:21
Praia 23-7 767 746 40 39 43 .749
S. Catarina 3-27 .100 .082 40 33 4] 082
S. Cruz 5-25 167 .205 40 50 38 208
Tarrafal 7-23 233 142 40 30 43 175
S. Vicente 28-2 933 919 40 40 40 933
St. Antao 7-23 233 231 40 40 40 233
Fogo 5-25 167 166 40 40 40 167
*1200/30 = 40
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QUADRO 6

SELECCAO DA AMOSTRA URBANA - RURAL SEGUNDO DOMINIOS : AJUSTE PARA
ELIMINAGCAO DA PONDERACAO URBANA ~ RURAL HOMENS (IDSR 98)

D.R. % Urbana Niimero de agregados por DR. % Urbana

Dominio . .
~ Ajuste Ajuste Na amostra
_R* - ae "
U-R Amostra Populagio ~ Amostra Urbana Rural ajustada
Praia 23-7 767 746 11 11 12 751
S. Catarina 3-27 .100 082 11 10 12 .085
S. Cruz 5-25 167 205 11 13 10 .206
Tarrafal 7-23 233 142 11 7 13 141
S. Vicente 28-2 933 919 11 11 11 933
S. Antdo 7-2s53 233 231 11 11 11 233
Fogo 5-25 .167 .166 11 11 11 .167
* AMOSTRA
**330/30=11
QUADRO 7

AMOSTRA DA ILHA BRAVA * (IDSR 98)

Mulheres Homens **
Numero total de agregados
1.489 1.489

N° de agregados na Amostra :

Previsto : 755 322

Ajustado : 745 372

Va

Fracgao da Amostragem : V2

Grupo A A

Grupo B Va

* Amostra sistemdtica com inicio aleatério

** Grupo C

Amostragem : Y4 + % + % =% das agregados ; deve eliminar | de cada 4 agregados
(niimero aleatério = 4)

Grupo A : Agregadosl, 5,9 etc.

Grupo B : Agregados 2, 6, 10 etc.

Grupo C : Agregados 3,7, 11, etc.

Nio faz : Agregados 4, 8, 12, etc.
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APENDICE B
ESTIMATIVAS DOS ERROS DE AMOSTRAGEM

O objectivo principal do IDSR 98 é fornecer estimativas para um numero de varidveis
demograficas e de salde reprodutiva, através de entrevistas aos agregados familiares, tendo como base
uma amostra da populagdo definida e dimensionada cientificamente: homens e mulheres em idade
reprodutiva.

As estimativas para as varidveis estudadas estdo sujeitas a dois tipos de erros: erros
relacionados com a amostra e aqueles ndo relacionados com a amostra. Os erros ndo relacionados com
a amostra sao aqueles que persistem mesmo se toda a populacdo fosse abrangida. Entre esses erros se
enquadram os decorrentes do trabalho do campo, e da digitalizacdo, cuja extensdo infelizmente nao
se pode medir. Podemos citar, como exemplo, a ndo localizacdo ou omissdo dos agregados
seleccionados, problemas gue se prendem com o preenchimento incorrecto dos questionarios.

Os erros da amostragem séo 0s que resultam da seleccdo duma amostra especifica da populacéo
a estudar e podem ser medidos. Estes erros fornecem estimativas referentes ao comportamento duma
variavel especifica, repetindo a mesma pesquisa por amostragem, com o0 mesmo desenho. As
estimativas dos erros de amostragem, segundo o valor da varidvel e o nimero de casos seleccionados,
estdo apresentados no quadro B1l. Tomando, como exemplo, a varidvel experiéncia sexual, (60,9%)
para as mulheres e (78.1%) para os homens, pode-se estimar, extrapolando segundo os valores na
amostra feminina (n=2172) e masculina (n=666), erros de amostragem de 2,4% e 3,6%
respectivamente, relativos a um intervalo de confianca de 95% assumindo o efeito e desenho igual a
1,4. Para a populacao feminina o valor real da variavel "experiéncia sexual™ esta compreendido entre
58,5%e 63,3% e para a populacdo masculina esse valor encontra-se no intervalo 74,5 e 81,7%

t;ar:‘;tii: Niimeros de casos (n)

(%) 25 50 100 200 300 400 500 600 800 1000 2000 5000
5.0195.0 10.1 7.1 5.1 3.6 29 25 23 2.1 1.8 1.6 1.2 0.7
10.0/90.0 13.9 9.8 7.0 49 4.0 35 3.1 2.8 25 2.2 1.6 1.0
20.0/80.0 18.6 13.1 93 6.6 54 46 4.1 38 33 29 2.1 1.3
30.0/70.0 21.3 15.0 10.6 1.5 6.1 5.3 4.8 43 38 34 24 1.5
40.0/60.0 227 16.1 11.4 8.0 6.6 56 5.1 46 4.0 36 26 1.6
50.0 23.2 16.4 11.6 8.2 6.7 58 5.2 4.7 4.1 3.7 2.6 1.7
Intervalos de confianga a 95%, assumindo efeito por desenho =1 .4
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APENDICE C
ELABORACAO DO INDICE DE CONFORTO

O indice de conforto do agregado familiar, utilizado como variavel independente, determina
diferengas importantes na analise dos diversos temas do Inquérito Demografico e de Salde
Reprodutiva de 1998. O principio de calculo desde indicador compésito baseia-se na posse ou nao
pelos agregados familiares dos inquiridos, de dés bens ou servigos: electricidade, radio, frigorifico,
televisdo, leitor de video-cassete, automovel, a agua por canalizacdo interna, quarto de banho, pelo
menos trés quartos de dormir, fogdo a gaz ou eléctrico.

Trata-se da posse desses bens e servicos durante o periodo de referéncia do inquérito e ndo se
referem assim a um momento determinado como a utilizacdo de servicos de controle pre-natal durante
a ultima gravidez ou a morte de um filho em momento anterior.

Como indicam os resultados do inquérito insertos no Quadro C1 a distribuicdo percentual das
mulheres dos 15-49 anos de idade segundo a posse desses bens e servigos pelo seu agregado varia de
7% para 0 caso das cujo agregado possui automével a 69% para o caso das cujo agregado possui radio.
Dentre os homens dos 15-54 anos de idades amostrados, essa distribuicdo varia de 7% a 76%, no que se
refere a posse de automdvel ou radio pelos respectivos agregados familiares.

Quadro Cl:  Distribuicdo percentual dos agregados familiares de homens e mulheres inquiridos segundo o tipo de bens
que possuem ou servicos a que tem acesso. Cabo Verde, IDSR 1998

Percentagem de agregados de Percentagem de agregados

Bem ou servigo que possuem ou a mulheres dos 15-49 anos de homens dos 15-54 anos

que tem acesso Total | Urbano Rural Total Urbano | Rural
Electricidade 44.5 76,5 15,2 50.4 80,3 15,6
Radio 68.7 80.3 58.1 76,2 84.1 66,8
Frigorifico 340 59.1 11,0 364 59,3 9,6
Televisao 38.8 63.9 159 43,0 66,4 15,8
Leitor de Videocassete 19,6 353 53 223 38.0 4,0
Automdvel 7.0 12,0 25 6.5 10,5 1,7
Agua de canalizagdo interna 224 41,5 5.0 25,6 43,7 4,6
Quarto de banho 39,2 61,1 19.2 42,6 634 18,3
Pelo menos trés quartos de dormir 319 37,2 27,0 36,7 41,1 316
Fogio a gaz ou eléctrico 54,6 89,7 22,5 58,0 90,6 20,1
Niimero de casos 6250 2281 3969 2450 950 1500

E a seguinte, a distribuicdo de frequéncias dos agregados familiares com uma mulher ou um
homem inquirido, segundo 0 numero de bens que possui e servicos a que tem acesso.
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Quadro C2: Distribuigdo dos agregados familiares da mulheres dos 15-49 anos e de homens dos 15-54 anos inquiridos
segundo o numero de bens que possuem ou servigos a que tem acesso.

Numero Agregados de mulheres Agregados de homens

de bens Total Urbano Rural Total Urbano Rural
ou % Acum G Acum % Acum % Acum % Acum % Acum

SCTVICOS
0 16,1 16,1 29 2.9 28,2 28.2 11.9 11,9 34 34| 21,8 21,8
1 20,5 36.6 9.9 12,8 303 58.5 17,4 293 6.1 9.5 30.6 524
2 13,1 497 8,9 21.7 17.0 75,5 14.1 434 85 180 | 205 72,9
3 8.2 57,9 7.5 29,2 8,7 842 9.5 529 6.8 24.8 12,7 35,6
4 54 63.3 6,5 35,7 44 88.6 6.5 59.4 7.5 323 5.4 91,0
5 6,0 69.3 8.5 44.2 3,6 92,2 6.6 66,0 9.7 420 3.1 94,1
6 6.1 75.4 9.8 54.0 2.8 95.0 7.0 73.0 10,1 52,1 3.4 97.5
7 7.7 83.1 13.3 67.3 25 97.5 7.5 80,5 13.1 65,2 1.0 98,5
8 7.5 90.6 14,2 81,5 1.5 99.0 8.4 88.9 15,2 804 0.4 98,9
9 6,6 972 13,1 94.6 0,7 99.7 8.0 96.9 14,1 94,5 08 99.7
10 2.8 100,0 5.4 100,0 0,3 100,0 3,1 100,0 5.5 100,0 0.3 100,0

Total 100.,0 100,0 100,0 100.,0 100,0 100,0

Conforme o Quadro C2 acima, o numero de pontos a atribuir a um agregado familiar varia de
10 (dés) se possui todos os bens e tem acesso a todos os servicos referidos e 0 (zero) se ndo possui
qualquer dos bens e ndo acesso a nenhum dos servigos referidos.

Globalmente, mais de 12% dos agregados familiares tem pontuagéo O (zero), quer dizer néo
possuem qualquer dos bens nem tem acesso a qualquer dos servicos referidos : 16% dos agregados
familiares de mulheres tem pontuagdo O (zero), quer dizer ndo possuem qualquer dos bens nem tem
acesso a qualquer dos servicos referidos. Cerca de 12% dos agregados familiares de homens dos 15-54
anos estao nessa situacao.

Os agregados familiares dos inquiridos foram classificados em trés niveis de conforto, tendo em
conta o numero desses bens que possuem e de servicos a que tem acesso (Quadro C3) :

Nivel de conforto baixo : se 0 agregado possui (ou tem acesso a) 0 a 2 bens ou servicos;
Nivel de conforto médio : se 0 agregado possui (ou tem acesso a) 3 a 6 bens ou servicos;
Nivel de conforto alto se o0 agregado possui (ou tem acesso a) 7 a 10 bens ou servigos.

Quadro C.3: Distribuigido dos agregados familiares das mulheres dos 15-49 anos de idade e dos homens dos 15-54 anos

segundo o nivel de conforto. Cabo Verde, IDSR 1998

Nivel de conforto Agregados familiares de mulheres | Agregados familiares de homens
Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Baixo 49.8 21,6 75.5 433 18,0 72,8
Médio 25,6 323 19,5 29.7 340 24,6
Alto 24.6 40.1 5.0 27.0 48,0 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100.0
Numero de casos 6250 2281 3969 2450 950 1500
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Assim a nivel nacional, a metade (50%) das mulheres dos 14-49 anos e 43% dos homens de 15-
54 anos sdo da agregados familiares de baixo nivel de conforto. Estdo nesta categoria, 22% dos
agregados familiares urbanos e mais de trés quartos (76%) dos rurais donde provem as mulheres em
referéncia. Estdo nesta categoria 18% e 73% respectivamente dos agregados urbanos e rurais donde
provem os homens em referéncia.
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ANEXO
QUESTIONARIOS



INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA

QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

Confidencial

SEGREDO ESTATISTICO (ART.7 DA LEI NO.15/V/96)

A informacdo solicitada neste questionario é confidencial
e s6 sera utilizada para fins estatisticos

IDENTIFICACAO

ILHA

CONCELHO

FREGUESIA

ZONA/LUGA

N° DE DISTRITO DE RECENSEAMENTO
NC DA CASA e

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

N° DO QUESTIONARIO ... .eeeeee e

N° DA LINHA DO RESPONDENTE

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA wooeeeeeeeeen, DIA
HORA ~ oo MES
NOME DA
INQUIRIDORA «.voveenene. .. ANO
RESULTADO® - vvveeeeen. . CoDIGO DO
INQUIRIDORA
RESULTADO*
PROXIVA S N ,
visita T NOMERO TOTAL [ ]
Hora |l DE VISITAS n
% CODIGOS DE RESULTADOS TOTAL NO T
1 CONPLETA COM MIF (HEL) AGREGADO
2 COMPLETA SEM MIF (HEL) )
3 HORADORES AUSENTES MULHER ELEGIVEL....1
4 ADIADA ]
5 CASA VASIA HOMEN ELEGIVEL.....2
6 RECUSADA )
7 INCAPACITADO(A)/DOENTE CASAL ELEGIVEL.....3
8 OUTRA (ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR SUPERVISOR VERIFICADOR DIGITADOR
NOME: NONE: NONE: CODIGO:
CODIGO: CODIGO: CODIGO:
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Text Box

s
Text Box
QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR


QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostariamos de ter algumas informages das pessoas que vivem habitualmente na sus casas

NO. DA RESIDENTES HABITUAIS RELAGAO LOCAL DE RESIDENCIA SEXO 1DADE ESTADO EDUCAGAO ELIGIBILIDADE
LINHA COM O CHEFE NASCIMENTO CIVIL
DO_AGREGADO
Por favor, diga-me o nome de |Qual é o Onde nasceu (NOME) (NOME) (NOME) (NOME) é Quantos | PARA PARA MAIORES DE 6 ANOS MULHERES HOMENS
todas as pessoas que vivem grau de (NOME)? Vive Vive neste ja viveu do sexo Anos MAIORES
habitualmente nesta casa parentesco habitual- | Concelho 6 meses ou | masculino | (NOME) DE 10 -
comegando pelo chefe do de (NOME) mente ha mais de Mais noutro| ou tem? ANOS ggoﬂgg S?S;If;;ig égggE) ﬁa;ggggRDgs ﬁa;ggggRDgJ
agregado familiar. com o chefe aqui? 6 meses? Concelho feminino? ;I uma elevado Estudando LINHA DAS LINHA DOS
il Hhc anves ggui? Qual e o Vez a que (NOME) actualmente? | MULHERES DE | HOMENS DE
civil de escola? frequentou 15-49 ANOS 15-54 ANOS
(NOME)? SE NAO, ou anda a (VER P9) (VER P9)
(ii) frequ%ﬂfar? 13 1z 15
[ @ ) @ ® ® m ® © | ao an = a3 an 1=
01 SIM NAO |SIM NAO SIM 1 NAO 2 | W F [EM ANOS SIM NAO [NIVEL _ ANO SIM_ NAO
v e e O o e o o O o s I o
02 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO |[NIVEL  ANO SIM  NAO
CrJ | 2 2 | |+ 2@ | O |+ > |0 O} 2 | o2
03 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO [NIVEL  ANO SIM  NAO
CT o |CIT ) 2} 2 | |+ 0|0 F |0 O}k 2 |e 03
04 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO |NIVEL  ANO SIM  NAO
CT I |CTdfp 2| = |[Od |+ = | 0O ] {0 OFp 2 | o4
05 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO [NIVEL  ANO SIM  NAO
C T 1| T 2 |2 -2 I 2 (1] O |« =2 (O O = - 0s 0s
06 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO [NIVEL  ANO SIM  NAO
CT 1 (T 1) 2 |2 -2 N I 2 (L1 O |« - (O O | - 06 06
07 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO |[NIVEL  ANO SIM NAO
CT 1 (L1} 2 |2 -2 CT1 . » (L1 O L . (0 0O @ o7 o7
08 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM ANOS SIM NAO [NIVEL  ANO SIM  NAO
N I N PR PR I » (L1 o L . (g Ol . 08 08
09 SIM NAO [SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F [EM_ANOS SIM NAO [NIVEL  ANO SIM NAO
LT 1 * *
C 1T 1 A I , (L] oo, , 0],
* CODIGOS PARA PERGUNTA 3 ** CODIGOS PARA PERGUNTAS 4 E 7 *** CODIGOS PARA PERGUNTA 10 e*ee CODIGOS PARA PERGUNTA 12
RELAGAO COM O CHEFE DE FAMILIA LOCAL DE NASCIMENTO E RESIDENCIA ANTERIOR ESTADO CIVIL NIVEL ANO/CLASSE/FASE
01= CHEFE DE FAMILIA 07= PRIMO (A) 11= RIBEIRA GRANDE 73= SANTA CRUZ = SOLTEIRO ALFABETIZACAO 0 1 2 3
02- CONJUGUE DO CHEFE  08= TIO(A) 12= PAUL 74= PRAIA 2= CASADO PRIMARIO
03= FILHO(A) 09= SOBRINHO(A) 13= PORTO NOVO 75= SAO DOMINGOS 3= UNIAO DE FACTO . EBE 1 1 2 3 4
04= NETO(A) 10= PARENTE POR 21= SAO VICENTE 76= CALHETA 4= SEPARADO -EBC (CICLO PREP.) 2 1 2
05- PAI/MAE _ AF IN1DADE 31= SAO NICOLAU 81= MOSTEIROS 5= DIVORCIADO SECUNDARIO (LICEU)
06= IRMAO/ IRMA 11= SEM PARENTESCO 41= SAL 82= SAO FILIPE 6= VIOVO -CURSO GERAL 3 12 3
99= NAO SABE 51= BOAVISTA 91= BRAVA -CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
61= MAIO 01= PORTUGAL -ANO ZERO 5 1
71- TARRAFAL 02= ESTADOS UNIDOS R SECINDARIO : 12 3 4 5
72= SANTA CATARINA 08- OUTRO PAIS
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NO. DA RESIDENTES HABITUAIS RELAGAO LOCAL DE RESIDENCIA SEXO 1DADE ESTADO EDUCAGAO ELIGIBILIDADE
LINHA COM O CHEFE NASCIMENTO CIVIL

DO_AGREGADO

(1) ) 3) [©)) (5) (6) @ (8 [©)) (10) 1) (12) (a3) asn (15)

10 SIM NAO |SIM NAO SIM 1 NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO [NIVEL ANO |SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 __T_1 1 2 r_T_1 [:] 1 2 1 2 01 01
11 SIM NAO SIM  NAO SIM 1 NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO |NIVEL ANO |SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 ::I:] 1 2 [:] 1 2 1 2 02 02
12 SIM  NAO SIM  NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM  NAO [NIVEL ANO |SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:] 1 2 [:] [:] 1 2 03 03
13 SIM  NAO SIM  NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO |NIVEL ANO |SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:] 1 2 1 2 04 04
14 SIM NAO |SIM NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO [NIVEL ANO |[SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:] 1 2 [:] [:] 1 2 05 05
15 SIM NAO [[SIM NAO NAO 2 [ M F |EM ANOS SIM NAO [NIVEL ANO [SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:I:] [:] 1 2 [:] [:] 1 2 06 06
16 SIM NAO |SIM NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM  NAO [NIVEL ANO |SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:I:] [:] 1 2 [:] [:] 1 2 07 07
17 SIM NAO |SIM NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM NAO [NIVEL ANO |[SIM NAO

| | | | | | 1 2 1 2 1 2 [:] 1 2 [:] [:] 1 2 08 08

SIM NAO |SIM NAO NAO 2| M F |EM ANOS SIM  NAO [NIVEL ANO |SIM NAO
e LT 1T 1 - [ = [ PHP i I ) PR I RPN B *
MARCAR AQUI SE FOR ACRESCENTADA UMA OUTRA FOLHA NUMERO TOTAL DE PESSOAS ELEGIVEIS
MULHERES J%%L%g

S6 para confirmar se a lista esta completa:
Estao outras pessoas como criancas, bebés, empregados que vivem habitualmente aqui o que ndo estdo na lista? SIM [:] _____ ~ ANOTE CADA UM NO QUADRO NAO [:] _____ - 16

* CODIGOS PARA PERGUNTA 3

** CODIGOS PARA PERGUNTAS 4 E 7

*** CODIGOS PARA PERGUNTA 10

****% CODIGOS PARA PERGUNTA 12

RELACAO COM O CHEFE DE FAMILIA

01= CHEFE DE FAMILIA

02- CONJUGUE DO CHEFE

03= FILHO(A)
04= NETO(A)
05- PAI/MAE

06=IRMAO/ IRMA

07=
08=
09=
10=

11=
99=

PRIMO (A)
TI0(A)
SOBRINHO(A)
PARENTE POR
AFINIDADE

SEM PARENTESCO
NAO SABE

LOCAL DE NASCIMENTO E RESIDENCIA ANTERIOR

11=
12=
13=
21=
31=
41=
51=
61=
71-
72=

RIBEIRA GRANDE
PAUL

PORTO NOVO

SAO VICENTE
SAO NICOLAU
SAL

BOAVISTA

MAIO

TARRAFAL

SANTA CATARINA

73= SANTA CRUZ

74= PRAIA

75= SAO DOMINGOS
76= CALHETA

81= MOSTEIROS

82= SAO FILIPE

91= BRAVA

01= PORTUGAL

02= ESTADOS UNIDOS
08- OUTRO PATS

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO
CASADO

UNIAO DE FACTO
SEPARADO
DIVORCIADO
VIUVO

ALFABET 1ZAGAO
PRIMARIO

. EBE

.EBC (CICLO PREP.)
SECUNDARIO (LICEU)
.CURSO GERAL

.CURSO COMPLEMENTAR
.ANO ZERO
POS-SECUNDARIO

NAO SABE

NTVEL

0

[ec N NE RN N

ANO/CLASSE/FASE
1 2
1 2 4
1 2
1 2
1 2
1
1 2 4
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
16 |Qual é a principal fonte de aqua que utiliza? CANALIZAGCAO INTERNA . ... ... 11 » 18
CANALIZAQAO EXTERNA it 12
CHAFARIZ e ciaaaa 21
(LEIA AS ALTERNATIVAS) AUTOTANQUE - - i i ie i eeee e s 31
CISTERNA e i cccaaaas 41
POGO ot 51
NASCENTE . - i e e it e e e e eeeaeaea s 61
LEVADA . e 62
OUTRA 80
i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE - o tcceacceacsacaacaaaaaeaaaaaas 99
17 |Quanto tempo necessita para apanhar agua {ida e volta)3MINUTOS ... ................ [:I:I:]
18 |A agua para beber vem da mesma fonte? SIN e 1 |» 20
NAD e e 2
19 |Qual é a principal fonte de aqua que utiliza para CANALIZAGCAO INTERNA . ... ... 11
beber? CANALIZAGAO EXTERNA . ..o iiieeaannnn- 12
CHAFARIZ e aiaaa 21
AUTOTANQUE . - e i eeae e s 31
(LEIA AS ALTERNATIVAS) CISTERNA e i cccaeaa 41
POGO ot 51
NASCENTE . - i i e it e e e e e ieeaeaea s 61
LEVADA . e e e 62
OUTRA 80
i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE - oottt 99
20 |A agua para beber é filtrada, desinfectada com lIexivia SIM NAO
ou fervida? FILTRADA ... .o iiaooaan %
2
21 |A sua habitacdo tem: SIM NAO
casa de_banho? CASA DE BANHO - _....eoooouiiaaaaonn. 1 2
: RETRETE .. i i e i i ceeea e 1 2
22 |A quem pertence esta casa? PROPRIEDADE . . . i aaaaas 1
ALUGUER .. e 2
AOS PAILS . e 3
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
23 |Qual é a principal fonte de enerqgia que utiliza para MADETRA/CARAVAO ... .. ... .. .. .. ....... 1
cozinhar? LENHA o 2
PETROLEO ... a e aaa e 3
GAZ e e 4
ELECTRICIDAE . .. i ie e i ceeaan 5
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
24 |A sua casa_tem: SIM NAO
Electricidade?
Radio? ELECTRICIDADE ... ccceeee oo eeaee 1 2
Frigorifico? RADIO - - - e oo e 1 2
Televisao? FRIGORIFICO - - e eecee e eeeeee e 1 2
Video cassete? TELEVISAO - - v e e e 1 2
Automével particular? VFDEO CASSETE - - - o o oo 1 2
AUTOMOVEL PARTICULAR ......ocoo.... 1 2
25 |Quantas divisfes tem a sua casa? NUMERO ..o
(11
26 |Quantas sao usadas para dormir? NUMERO - e e e oo e e e e e e e e e
BETAO ARMADO . .. iii i i i ceee e m s 1
27 |qQual é o material predominante na cobertura? TELHA oo 2
- FIBRO CIMENTO .. iii i i i ee e e a 3
COLMO - i e e e e e e e 4
(LEIA AS CATEGORIAS) LATA o oo oo e 5
PALHA e 6
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
28 BETAO ARMADO . ..o a e aaaaa s 1
Qual é o material predominante nasparedes? PEDRA SOLTA ... 2
PEDRA E ARGAMASSA .. . i iii it 3
BLOCOS DE CIMENTO .. ..o iiii e e 4
(LEIA AS CATEGORIAS) PEDRA E TERRA - v o eooeoeoeoeoeoeoeeee 5
MADEIRA e e 6
I 7
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
29 CIMENTO Lo e e e eee e eeeaaaan 1
Qual é o material predominante no pavimento? PEDRA .o 2
MADEIRA . i 3
MOSAICO - ei et e e e c e e eeaeaaan 4
(LEIA AS CATEGORIAS) TERRA - o oo e e 5
OUTRO - ce et e e e e e e ceee e 8

(ESPECIFIQUE)




30

VERIFIQUE COLUNAS 14 E 15 NO QUADRO ANTERIOR
NAO TEM MIF (HEL)
TEM MIF (HEL)

»33
»31

31 |TEM MIF (HEL) []
SELECCIONAR E MARCAR NO QUADRO ABAIXO A MIF (HEL) A SER INQUIRIDA(O)
32
QUADRO PARA SELECGAO DA(DO) MIF (HEL) A INQUIRIR
ULTIMO DIGITO DQ o
NUMERO DO QUESTTONARIO NOTOTAL DE MIF (HEL) DO QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR
1 2 3 4 5 8
0 1 2 2 4 3 4
1 1 1 3 1 4 5
2 1 2 1 2 5 6
3 1 1 2 3 1 7
4 1 2 3 4 2 8
5 1 1 1 1 3 1
6 1 2 2 2 4 2
7 1 1 3 3 5 3
8 1 2 1 4 1 4
9 1 1 2 1 2 5
33

NUMERO DA LINHA DA MIF SELECCIONADA I:l:l

NUMERO DA LINHA DO HEL SELECCIONADO I:l:l
NUMERO DA LINHA DO MARIDO SELECCIONADO

[T]




INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA - 1998

QUESTIONARIO INDIVIDUAL HOMENS

Confidencial
SEGREDO ESTATISTICO (ART.7 DA LEI NO.15/V/96)
A informagdo solicitada neste questionario é confidencial

e so sera utilizada para fins estatisticos

IDENTIFICACAO

ILHA

CONCELHO

FREGUESIA

ZONA/LUGAR

N° DE DISTR
N° DA CASA

N° DO QUEST
NOME E N° D

N° DA LINHA DO HOMEN SE INQUIRIDO. .. ....cccviieiriraeaan

ITO DE RECENSEAMENTO .. ..o eeeeens

TONARIO. - - ettt |

A LINHA DA MULHER

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA «oonooeeeeeen DIA
HORA -, MES
NOME DA
INQUIRIDORA «.vveenen.. .. ANO
RESULTADO* «.vovvnennn.. CODIGO DO
INQUIRIDORA
RESULTADO*
PROXINA e N ,
visita L T T NOMERO TOTAL
WRa | DE VISITAS
* CODIGOS DE RESULTADOS
1 COMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 INCAPACITADA/DOENTE
3 ADIADA 6 INCOMPLE
7 OUTRA
(ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR SUPERVISOR VERIFICADOR DIGITADOR
NONE: NOME: NONE: CODI60:
CODIGO: CODIGO: CODIGO:




SECGAO 1. CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO/RESPONDENTE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE
A
ANOTE A HORA.
101 HORAS. . oo
MINUTOS. . - e i i e e e
102 | Em que més e ano nasceu? MES. e
NAO SABE O MES .o ceie e e .99
ANO. - o e e
NAO SABE O ANO. .. coeceeceeeceecans .99
103 | Entdo, que idade tem? IDADE EN ANOS COMPLETOS.......
104 Onde nasceu? CABO VERDE
R RIBEIRA GRANDE . . . .. oo 11
(SE CABO VERDE: Que concelho?) PAUL ... 12
_PORTO NOVO ... i ie i aaaaan 13
_SAO VICENTE ... i i e i e aeaaa s 21
_SAO NICOLAU .o i i ice e e aeaaan 31
SAL - o e e e 41
BOA VISTA. oo e e e eeaaaa 51
MABO . - e e 61
CTARRAFAL - - o e e e 71
SANTA CATARINA. . it iiaaaaa 72
CSANTA CRUZ. <. e e e e e e eieaeea e 73
B 74
-SAO DOMINGOS - ceeiiecieciaaceaaaaan 75
.CALHETA SAO MIGUEL ... .ocuciucuaauann 76
MOSTEIROS - it e e c e c i aieaaea e 81
JSAO FILIPE .o e i eeeaaaa 82
CBRAVA i 91
PORTUGAL - o ee i e e e e e eeeeaaaaan 01
ESTADOS QNIDOS ........................ 02
OUTRO PAIS 08
(ESPECIFIQUE)
105 [H& quanto tempo vive neste concelho?
T (1]
MOS 2 [
SEMPRE VIVEU ... i 995--- | 107
106 | Qual era a sua residéncia ha 5 anos antes?
R CABO VERDE
(SE CABO VERDE: Que concelho?) "RIBEIRA GRANDE. - o oo oo 11
CPAUL e 12
.PQRTO NOVO .o e i e 13
.S@O VICENTE ... i i e e e e e aas 21
_SAO NICOLAU .o i i ie e e aeaaan 31
SAL - o e e e 41
BOA VISTA. i e e e eeaaaa 51
MABO . e e e e e e 61
TARRAFAL - - ot e e e e e e e e 71
SANTA CATARINA. . it ciaiaaaan 72
SANTA CRUZ. . ot i i c e et e iaeeaae 73
SPRATA i 74
-SAO DOMINGOS .. iiiiiiii i aaaaann 75
.CALHETA SAO MIGUEL .....c.ccoceeooaan.. 76
SMOSTEIROS .. .oei i eaeaaaaaas 81
JSAO FILIPE o e e i eeeaaaa 82
CBRAVA i 91
PORTUGAL - e ee i e e ee e e e eeee e eaaas 01
ESTADOS !NIDOS ........................ 02
OUTRO PAIS 08
(ESPECIFIQUE)
107 | Nos ultimos cincos anos, viveu, pelo menos 1 ano, numa SIM NAO
cidade, vila ou numa zona rural? PRAIA .. e 1 2
MINDELO ... i 1 2
(SE OUTRA CIDADE/VILA, ESPECIFICAR) OUTRA CIDADE/VILA 1 2
(ESPECIFIQUE)
ZONA RURAL .. i aaaaans 1 2
OUTRO PAIS 1 2
(ESPECIFIQUE)
108 | Ja frequentou "escola/circulo de cultura? SIN e e e 1
NAD - oo e e e 2 -» 115
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PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
109 | Qual foi o nfvel de ensino mais elevado que frequentou ou . NTIVEL  ANO/CLASSE/FASE
que anda a frequentar? ALFABETIZAGAO 0 1 2 3
PRIMARIO
-EBE 1 1 2 3 4
-EBC ((;ICLO PREP.) 2 1 2
SECUNDARIO (LICEU)
.CURSO GERAL 3 1 2 3
.CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
-ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 6 1 2 3 4 5+
NAO SABE 9 9
110 | Actualmente estd frequentando algum estabelecimento de SIM e 1 [»112
ensino? B
NAD e e 2
111 | Qual foi a principal razdo pela qual deixou de estudar? ENGRAVIDOU A NAMORADA . .. .. iiiiiiiiaaaaaaas 01
CASOU-SE ... ........ s 02
PRECISOU AJUDAR A FAMILIA _.................. 03
NAO PODE PAGAR A MENSALIDADE . ... ............ 04
PRECISAVA TRABALHAR . ... . i 05
TERMINOU 0S ESTUDOS . ...ovuoviimnaiaanaannann 06
MAS NOTAS e i e cececaiaiaanan 07
LIMITE DE IDADE .......oiuiiiiiiiiiiiannnns 08
ESCOLA DE DIFICIL ACESSO ..........cocveinnns 09
POR DOENGA OU RAZAO MEDICA ... ..occiiieannnn- 10
DIFICULDADES FINANCEIRAS ............ooiunnt 11
OUTRA RAZAO 80
. (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . ..ot 99
112 | VEJA 109 ]
ATE 0 2° ANO DO EBC TODOS OS OUTROS NIVELS | | ____ > 114
113 | Como consegue ler ou entender uma carta ou jornal? FACILMENTE .« - e e e e e e e e e e e e e eeas 1
CON DIFICULDADE .. .oeiiiiii i iaeaeeas 2
(LER AS ALTERNATIVAS) NAO CONSEGUE .. es i iee i eeecaaeeaaeeman 3.. [» 115
114 | Costuma ler jornal ou revista pelo menos uma vez por SIM i 1
semana? NAD e 2
115 | Costuma escutar radio todos os dias? SIM e 1
NAD <t 2., |» 117
SIM NAO
116 | Que tipo de programa costuma ouvir na radio?
CULTURAIS/DIVERTIMENTO .. ...coovoan.n. 1 2
DESPORTIVOS .. iiee i i e caae s 1 2
NOTICIARIOS . .oeee e e eeeaaa 1 2
RELIGIOSOS . iiee i eaeecaae s 1 2
OUTROS --------- 1 2
(ESPECIFIQUE)
Assiste televisdo, pelo menos uma vez por semana? SIM o e e e e e 1
- 2.. |+ 119
118 | Que tipo de programa assiste na TV? SIM NAO
CULTURAIS/DIVERTIMENTO ...occiieonnnn- 1 2
DESPORTIVOS ... aaeeas 1 2
NOTICIARIOS . .oeieieeeieceaaacaans 1 2
RELIGIOSOS ... ae et 1 2
OUTROS . e aeaea s 1 2
(ESPECIFIQUE)
119 [Trabalha actualmente? SIM e 1
NAD <t 2..»124
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PASSE
No PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
120 Alguns homens trabalham em alguma ocupag&o pela qual
recebem pagamento em dinheiro ou em bens. Vendem algum
produto, tém um pequeno negécio ou trabalham nos SIM. e 1 |» 124
negécios da familia. B
NAO - e 2
Actualmente faz algum desses trabalhos?
121 Ja trabalhou alguma vez? SIM e 1
NAD et e 2 |»129
122 Trabalhou alguma vez nos ultimos 12 meses? SIM e 1
NAD e e e 2
123 Porque ndo esté trabalhando actualmente? TRABALHA OCASIONALMENTE - - m o oo oo 1
TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO .......... 2 »125
QUERIA ESTUDAR ....oommneeeeeanaaanns 3
NAO PRECISA/NAO,GOSTA ..................... 4
PROBLEMAS DE SAUDE ... cciieieiaciaeaaeaann 5
FOI DESPEDIDO .. -wooioii it 6
NAO ENCONTRA TRABALHO ..o oiiiiiiiiiaaaans 7
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. 9
124 Trabalha(va) durante todo o ano, em certas épocas do ano TODO O ANO - .o 1
ou de vez em quando? .
CERTAS EPOCAS DO ANO - cicciiieiiieaaaaas 2
DE VEZ EM QUANDO .. cciimea i ieaaccaaa s 3
125 Traba'lha(va) como empregado, dpor’? conta propria EMPREGADO/ASSALARIADO - - - oo 1
(auténomo) ou como empregador? AUTONOMO/ INDEPENDENTE - - - - oo 2
EMPREGADOR
126 Este trabalho é(era) remunerado? SIM e 1
NAD e e 2 (»128
127 Quem decide (decidia) o que fazer com o dinheiro que O INQUIRIDO DECIDE ... .oiiaiaaiaaaaann 1
ganha(va)? MULHER/COMPANHEIRA DECIDE ............... 2
JUNTO COM MULHER/COMPANHEIRA ............ 3
ALGUEM DECIDE ........ ..o 4
JUNTO COM ALGUEM ..ot 5
PAI/MAE e 6
128 Trabalha(va) geralmente em casa ou fora de casa? EM CASA e 1
FORA DE CASA . iieieeeeneaa 2
129 |Qual é a sua religido? CATOLICA .o ia i iaaans 1
PROTESTANTE - o oo e e e ceaaceeae s 2
ADVENTISTA e e e eieeaaaan 3
TESTAMUNHA DE JEOVA . ... iia e 4
OUTRA . ie e ieecen s 8
(ESPECIFIQUE)
SEM RELIGIAO . .oooveeiieeccieaaaaaaaaen 0 [»201
130 Com que frequéncia comparece as cerimonias de sua AO MENOS 1 VEZ POR SEMANA ............... 1
religido? .
2 VEZES POR MES ... i iiaiaiaiaann 2
1 VEZ POR MES ... aiaeaaaas 3
OCASIONALMENTE - oo i i e i i cea e 4
NAO FREQUENTA ..o oo e eeeeeeen s 5
NAO SABE _ e ceeceaceaceaceaceaaaaaaas 9




SECCAO 2. REPRODUGAO

PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
201 SIM e 1
nascidos vivos, sem contar os adoptivos. B
Ja engravidou alguém? NAD - oot 2
B »219
NAQ SABE . .. oicietiet i 9
202 [Sua mulher/namorada esta actualmente gravida? SIM 1
N . 2 204
NAO SABE -t e e 9
203 |Quando ela engravidou, queria o filho naquele momento, NAQUELE MOMENTO ...t 1
queria esperar mais tempo ou nao queria ter mais filhos?
MAIS TEMPO ...t eeeeeeaaas 2
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS ...........c...... 3
NAO SABE - . ceiee e eae e e eaaens 9
204 |(Ja teve algum filho nascido vivo? SIM e 1
NAOD ot 2 [-» 209
205 |Tem algum filho ou filha que vive consigo? SIM 1
S 2 [» 207
i i igo?
206 |Quantos filhos vivem consigo? FILHOS EM CASA - I:I:'
E quantas fi lhas?
SE NENHUM' ANOTE "00"_ FILHAS EM CASA """"""""""" Dj
207 |Tem algum filho ou filha que ndo vive consigo? SIM e 1
NAO et ettt e e 2 | 209
208 ; ) :
Quantos filhos ndo vivem consigo? FILHOS FORA DE CASA ............ I:I:'
E quantas filhas?
FILHAS FORA DE CASA ... . ........ I_I—_I
SE NENHUM, ANOTE "00'".
209 [Teve algum filho ou filha que nasceu vivo e morreu? SIM e 1
Algum bébé que chorou ou mostrou algum sinal de vida e N
morreu depois? L 2 |» 211
210 |Quantos filhos ja morreram? FILHOS MORTOS .....iuioenann.-
E quantas filhas?
FILHAS MORTAS ... ...
SE NENHUM, ANOTE "00".
211 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 206, 208 E 210 E FORME NENHUM NASCIDO VIVO .....iiiiiiaaaann 00 |-» 216
0 TOTAL. SE NENHUM CIRCULE ™00".
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS ........... [::]::]
212 | Os seus filhos tém todos a mesma mie?
SIM e 1
NAO ettt e 2
N° de mées
213 Em que mes e ano nasceu o seu Ultimo filho? .
MES e
ANO e
NAO SABE - .o e e e 99
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PASSE
A

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS
214 | CONFIRA 213, ULTIMO FILHO:
NASCIDO A PARTIR DE JANEIRO DE 1993 |:| NASCIDO ANTES DE JANEIRO DE 1993 D ————— »216
215 |Quando engravidou sua mulher/namorada; desejava ter NAQUELE MOMENTO -t oiee i iee i e i e c e aaaaan 1
filho naquele momento, mais tarde ou ndo queria ter
mais filhos? MAIS TARDE ...t eeeeas
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS .....ceieieeeennn..
NAO SABE .ttt
216 [Alguma mulher/namorada sua teve uma gravidez que SIM e e
resultou em aborto espontaneo, provocado ou nado-morto? .
NAD et e
»219
NAO SABE ..ttt ie e et e
217 |Participou alguma vez na decisdo de fazer o aborto? SIM e
N e e e e e e e
NAO SABE ..ottt ie e et 9
219 |Em que momento uma mulher tem mais chance de engravidar DURANTE A MENSTRUAGAO 1
entre o inicio de uma menstruacdo e o inicio da outra? | ~— T TTTTTTToTemtTreeeot
LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUACAO ....... 2
NO MEIO DO CICLO MENSTRUAL . ... .oioiiiaoaanas 3
POUCO ANTES DO INICIO DA MENSTRUAQAO ........ 4
EM QUALQUER MOMENTO . .cisiie i ccieieaeceaes
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE 9
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SECCAO 4:

ANTI

CONCEPGAO

400

Agora gostaria de falar um pouco sobre os métodos que as pessoas usam para evitar a gravidez.

CIRCULE 0 CODIGO 1 NA PERGUNTA 401 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PARA OS DEMAIS METODOS NAO
MENCIONADOS, LEIA A DESCRIGAO. FACA A PERGUNTA 402 E CIRCULE 0 CODIGO 2 SE ELE JA OUVIU FALAR SOBRE ESTE METODO.
SE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE 0 CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO, FAGA A PERGUNTA 403.

401 402 403
. N ., _ Conhece ou ouviu Vocé ou alguma mulher/
Que métodos vocé conhece ou ja ouviu falar? falar de (METODO) namorada sua ja usou ou
) esta usando (METODO0)?
PERGUNTE: Al étodo? S St NAO
: Algum outro método? ESPONTANEQ
01. PILULA
As mulheres podem tomar um comprimido todos os dias para 1 2 SIM
evitar engravidar. 3 ;
NAO it a
02. DIU/STERILET
Um dispositivo, em forma de espiral ou um T de cobre, 1 2 SIM ol
colocado por um médico ou enfermeira, que as mulheres 3 N
podem usar internamente. NAD i
03. INJECGAO CONTRACEPTIVA
As mulheres podem tomar uma injecgdo todos os meses ou 1 2 SIM s
de 3 em 3 meses para evitar engravidar. 3 .
NAD e
04. ESPERMICIDA
As mulheres podem colocar na vagina um creme ou uma ovula 1 2 SIM Lo
antes das relagfes sexuais. 3 B
NAO e
05. PRESERVATIVO (CAMISINHA)
Os homens podem usar um preservativo (camisinha) nas 1 2 SIM Lo
relacdes sexuais. 3 )
NAD e
06. ESTERILIZAGAO FEMININA/LAQUEAGAO
(Ligacédo de trompas) 1 2 SIN Ll
As mulheres podem ser operadas para ndo ter filhos. 3 B
NAD e
07. ESTERILIZAGAO MASCULINA/VASECTOMIA 1 2 SIM Ll
Os homens podem ser operados para ndo ter filhos. 3 NAO e
08. TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA
0 casal pode evitar ter relagbes sexuais nos dias em que 1 2 SIM Lo
a mulher tem maior risco de engravidar. 3 .
NAO e
09. COITO INTERROMPIDO
0Os homens podem retirar o pénis antes de gozar. 1 2 SIM o
S 1
80. OUTROS METODOS
Além dos métodos ja mencionados, conhece ou ouviu falar 1 2 SIM e
de algum outro método para evitar gravidez ou doenca? 3 5
NAD e
SE RESPONDEU "SIM", ESPECIFICAR METODO.
ESPECIFIQUE

404 CONFIRA 403: ’ ) I:' ’ ) |:|
JA USOU UM METODO NUNCA USOU UM METODO L k... »407
405 Vocé ou sua mulher/namorada estad usando algum E T 1
método para evitar gravidez?
NAD et ettt 2
»407
NAO SABE - eeeeeeee e eeieeeeaeanns 9
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS A
406 |Que método vocé ou sua mulher/namorada usa PILULA -t e 01
actualmente?
STERILET/DIU . aaaaas 02
INJECGAO -ttt e e e e et 03
ESPERMICIDA . . ee e aeae s 04
»408
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... 05
ESTERILIZAGAO FEMININA . .....oonoeieennnn... 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA . ....onieieeannn... 07
ABSTINENCIA PERIODICA . .oeeieieiaeaaaenns 08
COITO INTERROMPIDO .. vceieiiecaeiaecaeaas 09 | »409
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE .+ oueeeee e iaea it 99
407 |Qual é a principal razdo para ndo usarem nenhum método NAO TEM RELAGOES SEXUAIS ........c.cceecnen... 21
para evitar gravidez? .
RELAGCOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES .......... 22
DESEJAM MAIS FILHOS ... ... i 23
MULHER/NAMORADA AMAMENTANDO .. ..ocicinonnnan. 24
MULHER ESTA EM MENOPAUSA . ... . coiieieraan-n 25
INFERTIL (ELE OU MULHER) ..o oooooiiiaaannn 26
MULHER/NAMORADA ESTA GRAVIDA .. ........... 27
NAO APROVA . i 31
MULHER/NAMORADA NAO APROVA .. ..ociiiccnnn-- 32
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM . ... cocieieiaan-n 33
MOTIVOS RELIGIOSOS . ... ieie e 34
NAO CONHECEM NENHUM METODO .. ......oceco.... 41
NAO SABEM ONDE OBTER .. c'ucvucencennennannn. 42 w 409
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS ...... 51
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS ... .. ....o...... 52
DIFICULDADE DE ACESSO . ..cviieie i ieiaeann 53
E CARD .. e 54
INCONVENIENTE PARA USAR ... .ioiiiiianan- 55
NAO SE PREOCUPAM COM ISSO ....ceouicnnannnan. 61
OUTRA RAZAO 80
i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. 99
408 |Onde conseguiu o método pela Gltima vez? HOSPITAL -t a s 11
CENTRO DE SAUDE ... iii i i i iaeanann 12
POSTO SANITARIO ... 13
UNIDADE SANITARIA DE BASE .. ... .ociiiiiaan.n 21
CLINICA PRIVADA . i i iaiaiaeann 22
FARMACTA . e e e e c e e 23
MULHER/NAMORADA COMPROU - .o vcieiieiaaaaaaan 31
AMIGOS/FAMILIAR ..t 32
PME/PE e 33
OUTRO --- ---80
i (ESPECIFIOUE)
NAO SABE ..o it ittt 99
SIM  NAO NAO SABE
409 |Acha que os servicos de planeamento familiar estdo HOMENS ... 1 2 9
organizados para servir os homens, mulheres, jovens e MULHERES ...............c.o. 12 9
adolescentes? JOVENS ....oonminniiiiiiint, 1 2 9
ADOLESCENTES .. .ccevcennann. 1 2 9

(LER AS ALTERNATIVAS)
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SECCAO 5. CASAMENTO
] PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
502 |E casado ou vive com alguma mulher actualmenete? CASADO - e eeee e e e 1
VIVE EM UNIAO .. ... . 2 » 506
NAO VIVE EM UNTAO ... .o i 3
503 | Tem actualmente uma pessoa com a qual mantém relagdes SIM, DE FORMA REGULAR .................... 1
sexuais de forma regular, de forma ocasional, ou ndo
tem ninguém? SIM, OCASIONALMENTE .. ..uoveeeeaenannn 2
NAO TEM NENGUEM .. ..o 3
504 | Ja foi casado, ou viveu com alguma mulher? JA FOI CASADO -t 1
JA VIVEU EM UNIAO ..o 2
NAO FOI CASADO/NAO VIVEU EM UNIAO ........ 3 » 601
505 | Entdo, qual é seu estado actual: é vilvo, divorciado ou VIUVO oo 1
?
separado? DIVORCIADO -« eeennee e e e eeeeeeaeeens 2 » 509
SEPARADO . o cie e e 3
506 | A sua mulher/companheira vive actualmente com vocé ?
»509
507 |CONFIRA NO QUESTIONARIO DA FAMILIA: NUMERO DA LINHA DA MULHER
509 | Quantas vezes ja esteve casado ou viveu com uma mulher? N® DE VEZES -.noueiiniiiiiiiiiaeans
510 | Que idade tinha quando comegou a viver com a sua IDADE ...
primeira mulher/companheira? .
NAO SABE .. aeaaa 99
511 | Que idade tinha ela? IDADE ...
NAO SABE - eeeeeee e eee e 99
512 |CONFIRA 502 e 504: i ) i
ACTUALMENTE CASADO OU EM UNIAO JA FOI CASADO OU VIVEU EN UNIAO I:' .............. »514
513 | Que idade completou sua mulher/companheira no ultimo IDADE - o e e e
aniversario?
NAO SABE .. oiieiee e 99
514 Sua (ultima) mulher/companheira frequentou alguma vez a SIM oo s 1
escola? NAO ettt e 2
NAO SABE .. tieeiae e e ca e aeaeaaaas 9 »517
NTVEL ANO/CLASSE/FASE
515 | Qual foi o nivel mais elevado que frequentou ou anda ALFABETIZAGAO 0 1 2 3
a frequentar? PRIMARIO
-EBE 1 1 2 34
.EBC (CICLO PREP.) 2 1 2
SECUNDARIO (LICEU)
.CURSO GERAL 3 1 2 3
.CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
.ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 6 1 2 345+
NAO SABE 9
517 | Sua (altima) mulher/companheira trabalha(va) como EMPREGADA/ASSALARIADA . .o e ae e 1
empregada, auténoma ou empregadora? AUTONOMA/ INDEPENDENTE .. ..oeeeeeiaeennnen 2
EMPREGADORA . . i i e e i ieaeaeas 3
OUTRO 4
i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... 9
518 | Sua (Gltima) mulher/companheira tem filhos com outro SIM oo 1 --» QUANTOS
homen? NAO ©ooiieeeeeaaaan.s 2 HOMENS?
519 | Vocé tem outras mulheres/companheiras? SIM e 1
L 2
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SECGAO 6. PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

) PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
CONFIRA 406 (COOIGOS 06 E 07):
601
NAO E ESTERILIZAD(A) |:| ESTERILIZADO(A) : |:| »613
602 |CONFIRA 202 E 502:
COMPANHE IRA NAO ESTA COMPANHEIRA ESTA |:| QUER TER UM (OUTRO) FILHO ... ... ....... 1
GRAVIDA OU ESTA EM GRAVIDA .
DUVIDA OU NAO TEM NAO QUER MAIS FILHOS..... M e 2
COMPANHEIRA Agora queria fazer-lhe B .
algumas perguntas sobre o |COMPANHEIRA NAO PODE ENGRAVIDAR .......... 3
Agora queria fazer-lhe futuro. B ) »606
algumas perguntas sobre o NAO PODE ENGRAVIDAR ALGUEM .. ............. 4
futuro. Depois do filho que esta B
Quer ter um (outro) filho? esperando, quer ter INDECISAZ NAO SABE ... iiiiiiieiceaaaan 9
outro?
603 |CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
MESES. < - it 1
COMPANHEIRA NAO ESTA |:| COMPANHEIRA ESTA |:| ANOS. - - 2
GRAVIDA OU ESTA EM GRAVIDA )
DUVIDA OU NAO TEM NAO QUER ESPERAR . ... iiiiiiiiiaaaaaann 333
COMPANHEIRA Depois que este filho
nascer, quanto tempo quer |ESPERAR SE CASAR ... ccoiiiiimaiaaanns 444
Quanto tempo quer esperar esperar para ter outro?
para ter um (outro) filho? OUTRO 888
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE - - e e 999
604 |CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: B . . ]
. ’ |:| COMPANHEIRA NAO ESTA GRAVIDA, ESTA |:| ————————————— » | 606
COMPANHEIRA ESTA GRAVIDA EM DUVIDA OU NAO TEM COMPANHEIRA
605 Esta gravidez foi planeada? SIM e e e e eeeeeeaaaaaaan 1
B »607
NAD et e 2
606 |CONFIRA 405:
NAO ESTA USANDO METODO |:| ESTA USANDO METO0O |:| ————————————————— »| 612
607 Pensa em usar no futuro um método para evitar gravidez?| SIM ... ... ... i 1
Y 2 [»609
NAO SABE .« oo evesswwaaaaaaaaaaeaaaaaaanns 9
608 | Que método prefere usar, ou que sua mulher/namorada PILULA . eee e e e e e ceiaaaan 01
use?
STERILET oo et ieeaaaea s 02
INJECCAOD - nen e e ceeaas 03
ESPERMICIDA . . i iiiiann 04
»610
PRESERVATIVO(CAMISINHA) ..o oo 05
ESTERILIZA(;AO FEMININA . ..... 06
ESTERILIZA(;AO MASCULINA ... oo 07
ABSTINENCIA PERIODICA . ... ..oooeeoon.. 08
COITO INTERROMPIDO .. ciiiiiiiiie e e aaaa 09
OUTRO 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... ... 99
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i PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
609 |Qual é a principal razdo para ndo querer usar nenhum NAO TEM RELACOES SEXUAIS .................. 21
método no futuro? N .
RELACOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES ......... 22
MULHER ESTA EN MENOPAUSA .. ...eeueeenenn... 23
INFERTIL(ELE OU MULHER) - ..ceueeeeeeenne.. 24
MULHER ESTA AMAMENTANDO/POS PARTO ....... 25
DESEJA MAIS FILHOS . .. i aa 26
MULHER ESTA GRAVIDA ... ... .oceoeeoeonan-. 27
MULHER FEZ HISTERECTOMIA ... .. .. ocooioo.. 28
NAO APROVA ..o eee e e eeeeeee 31
COMPANHEIRA NAO APROVA .. ..ccienenecnnnnns 32
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM . ............... 33
MOTIVOS RELIGIOSOS .....oooeiiiiiiiiaaaa 34
NAO CONHECE NENHUM METODO ..........ceeo... 41
NAO SABE ONDE OBTER . euuvuvuecneaenaeannnnn 42
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS ..... 51
DIFICULDADE DE ACESSO ......cviiiiinnnnnnn. 52
E CARD .ot 53
INCONVENIENTE PARA USAR ........cciiunnnn.. 54
NAO SE PREOCUPA ... ceeieaecaeaeaeannnnn 61
E PROBLEMA DA PARCEIRA . ......cueieieaann.. 62
OUTRA RAZAQ —====mmmmmmmmm oo 80
B (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . .t ceee et e e 99
610 | Sabe onde conseguir um método de planeamento SIM e 1
familiar?
NAO ettt 2 -----»612
611 Onde? SIM NAO
HOSPITAL ... 1 2
CENTRO DE SAUDE ............coooiao.n 1 2
POSTO SANITARIO ........... ... ... ... 1 2
UNIDADE SANITARIA DA BASE ........... 1 2
CLINICA PRIVADA ... ... ...t 1 2
FARMACIA .. eaeaas 1 2
PML P e 1 2
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
612 [CONFIRA 204:
TEM FILHOS VIVOS [::] NAO TEM FILHOS VIVOS [::]
Se podesse voltar atras, Se podesse escolher, ’
para o tempo em que ndo quantos filhos gostaria NUMERO - . e e et e e eaeaaas
tinha nenhum filho, e de ter?
escolher o nimero de
filhos para ter, qual OUTRA RESPOSTA i eaaiaaeeaees 80
seria esse nimero? (ESPECIFIQUE) » 614
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE UM NENHUM .o 00
NUMERO APROXIMADO.
613 Quantos filhos gostaria que fossem rapazes e gquantas TANTO
raparigas? RAPAZES  RAPARIGAS FAZ
NUMERO .......
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PASSE

No PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
614 | Concorda com o uso de métodos para evitar gravidez? SIM s 1
NAD s 2
NAO SABE. - ot et e e e e e 9
L j R SIM e e eeaeaaaaaaan 1
615 Nos ultimos 6 meses, conversou com alguém sobre meios
de evitar gravidez? 11710 2 [»617
SIM NAO
616 | com quem? ESPOSA/COMPANHE IRA/NAMORADA ... ... .. 1 2
. - MAE e 1 2
Alguém mais? PAI ... 1 >
IRMAOS .ot e 1 2
FILHOCA) «cceee et e e 1 2
PARENTES .. .. i i i eeee e 1 2
AMIGOS/VIZINHOS ... ..o 1 2
ANOTE TODOS 0OS MENCIONADOS PROFISSIONAL DE SAUDE oo 1 2
LIDER RELIGIOSO ..ccvecieecceaaanes 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
617 CONFIRA 502:
ACTUALMENTE CASADO OU EM UNIAO |:| NAO VIVE EM UNIAO |:| »626
618 |Acha que sua mulher/companheira concorda com o uso de SIM ot e e e e eeee e 1
métodos para evitar gravidez? NAO -t e 2
NAO SABE. - - - eeeee oo eeee e 9
619 [Alguma vez conversou com o sua mulher/companheira sobre SIM e 1
o nimero de filhos que desejam ter? Y 2
620 [Acha que sua mulher/companheira quer (queria) o mesmo MESMO NUMERO . .. iiiii e eeeeaaaann 1
namero de filhos que vocé? MAIS FILHOS i i e i e i e e eeceeaean 2
MENOS FILHOS .. ... nns 3
NAO SABE . i iii e ia i e 9
624 Se a sua mulher ndo podesse usar um método para evitar SIM e e e e 1
gravidez, vocé poderia usar?
1110 2
NAO SABE. - ucee i iee e eee e eeeceee e 9 |»626
625 | Que método prefere usar? PRESERVATIVO (CAMISINHA) .. ... iiaooonn 1
ESTERILIZACAO MASCULINA . i iaaa 2
ABSTINENCIA PERIODICA ... iiieeeiiannnnn- 3
COITO INTERROMPIDO ... iiiiiiiiiiiieeeeeas 4
OUTRO 5
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... 9
626 Nos ultimos 6 meses ouviu ou leu alguma coisa sobre SIN NAO
planeamento familiar:
Na radio? RADIO -eeeeiiceir e 1 2
Na televisédo? TELEVISAO ..o 1 2
Em jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA ..ot 1 2
Num cartaz? CARTAZ i 1 2
Em folhetos? FOLHETOS ... e i e aaaaa et 1 2
Em palestras? PALESTRAS - - oot ceeee e eeeeeeae s 1 2
Em grupos comunitarios? GRUPOS COMUNITARIOS - - v oo 1 2
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CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS A
700 |[CONFIRA 102/103:
ENTREVISTADO TEM 15-24 ANOS [:] ENTREVISTADO TEM 25 OU MAIS AN [:] ---------------- »750
701 [Agora necessitamos de algumas informacdes mais intimas NUNCA TEVE e ieee e e e e e eeeceaeaaaaeaen »712
para entender melhor a salde reprodutiva.
Em que més e ano teve sua primeira relacdo sexual? MES o
NAO SABE O MES .ureeeeeeeeieeeeeeeaaaeeenns
ANO e
NAQ SABE 0 ANO wevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaanns
702 [Que 1dade tinha quando teve a sua primeira relacao
sexual? ANOS - o e e
NAO QUIS RESPONDER .. .uee'eeemeeeeeinnnnnns »712
NAO SABE . .eeeneeeeeeeaeeeeeeaaaeeenns
703 [ Que idade tinha a pessoa com quem teve a primeira
relagdo sexual? IDADE - e e e e
NAO SABE . -veeeeeeeeeeeee e e 99
704 | Que tipo de relacionamento tinham nesse epoca? COMPANHEIRA/MULRER ... ... .. . et 1
NOTVA/NAMORADA .2
AMIGA et .3
PARENTE & .ueeee e eieeaaeaaean .4
EMPREGADA .. .eeeeeiaeaaaaean ..5
PROSTITUTA ....coviiiiiiieeeaen ..6
RECEN-CONHEC1DA 7
OUTRO 8
NAQ SABE . .veeeeeeeeeeee et 9
705
Quanto tempo namorou essa pessoa antes de terem SEMANAS - - - o e o e e
a primeira relagdo sexual?
MESES - o o e
706 | Teve alguma informagdo sobre sexo antes da sua primeira
relacdo sexual?
»708
707
Onde (com quem) obteve esta informagéo?
708 | Nessa primeira relacdo usaram algum método para evitar gravidez ou SN e e 1
doenca? NAO e e 2 »711
NAO SABE - ueeee e ee et e eaee e e 9 »712
709 Que metodo usaram?
] T P
STERILET .
INJECGAD - e e
ESPERMICIDA ... 04
PRESERVATIVO(CAMISINHA) -« veeeeeeeeeeen 05 »712
ESTERILIZACAO FEMININA .o aeeet 06
ESTERILIZACAO MASCULINA .. iiiiaeeeas 07
ABSTINENCIA PERIODICA - ...eemmeeeiiie e 08
COITO INTERROMPIDO ... ieaeaees 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
711 | Porque ndo? NAO ESPERAVA TER RELAGOES . ....ceuuevcnneencnnns 01
NAO CONHECIA 0S METODOS ...wvuueeeenneeaannnss 02
DESEJAVA TER UM FILHO «.veceeeiieeaieeeeans 03
NAO SE PREOCUPOU COM 1SS0 .uvueeeenneeeannnns 04
ACHA RUIM PARA A SAUDE .. .uuecineeiaaeeeannns 05
NAO SABIA ONDE OBTER 0S METODOS ................ 06
PENSAVA QUE A PARCEIRA NAO ENGRAVIDAVA ......... 07
RESPONSABILIDADE DA PARCEIRA ... ... .ccciiuianen 08
MOTIVOS RELIGIOSOS - .uneeeeeieeeeaaaeeeaaanns 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ..'uueeneeieieet e eaeeaeaaneens 99
712 | Na sua opinido quais séo os métodos mais apropriados SIM  NAO
para jovens da sua idade? ] T 1 2
STERILET . 1 2
INJECGAO - .o 12
ESPERMICIDA ... eeeeas 1 2
PRESERVATIVO(CAMISINHA) . .oeeeieiaiaannns 1 2
ABSTINENCIA PERIODICA) «.eveeeeeeannnnn.. 1 2
COITO INTERROMPIDO) «'cueeecaeaeaacaenns 1 2
OUTRO 1 2

(ESPECIFIQUE)
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No.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE

713

Quem deve tomar a iniciativa de usar um método
anticoncepcional?

(LER AS ALTERNATIVAS DE 1 A 4)

0 HOMEM oo
A MULHER .....o...o......

0S DOIS JUNTOS ..........

QUALQUER UM DOS DOIS
DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS .. .....woeeeeeeenn. . 5
NENHUM DOS DOIS
NAO SABE . eenneeee e e e e e

714

VERIFIQUE 201: [::]

JA ENGRAVIDOU ALGUEM

» 731

715

Que idade tinha quando engravidou alguém pela 1° vez?

NAQ SABE - . ueeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaannnn

716

Que tipo de relacionamento tinha com a mde da crianga
no momento da gravidez?

COMPANHEIRA/MULHER .. ... o
NOTVA/NAMORADA . ... e e et e e eaeas
AMIGA L.l
PARENTE ... e
ESTRANHA/RECEM-CONHECIDA
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

77

Com quem morava quando engravidou essa pessoa?

PARENTE .. ..
AMIGOS(AS)
SOZINHO .- oo
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

»719

718

Qual foi a atitude de sua familia quando soube da
gravidez?

QUEREM/QUERIAM O CASAMENTO ........ceeueieianann. 01
ESTA OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR ...oouuuneeannnn.. 02
ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO ................ 03
VAL CRIAR O FILHO ... i 04

EXPULSARAM DE CASA ... 05

QUER/QUIS O ABORTO . ... aaann 06
NAO INTERFERIU . cueeeeeieeee e e eeeeeaeeees 07
FICARAM CONTENTES ... ..o 08
FICARAM MUITO ABORRECIDOS .........cciieeiiinaanns 09
OUTRA 80

] (ESPECIFIQUE)
NAO SABE DIZER ................o..oooooio......

719

Qual foi a atitude da pessoa quando soube que estava
gravida?

CONTENTE/NATURAL
ABORRECIDA .......cc.....
PREOCUPADA «...vvvnnnn..
SUGERIU 0 ABORTO
NAO VOLTOU A VE-LA/NAQ SABE ......eevemneeennnnnn. 5
INDIFERENTE .t e e e e e e eenn 7
OUTRA 8

» 731

NAO SABE ... eee e e e e 9

720

Mora actualmente com ela?

» 731

721

Vocé lIhe d& alguma assisténcia financeira, afectiva ou
ambas?

SO FINANCEIRA - - et e ettt e e e eeeeae
SO AFECTIVA .............
FINANCEIRA E AFECTIVA ...
NAO DA ASSISTENCIA .. uueeee e
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

731

Acha que tem conhecimentos suficientes em matéria
de sexo?

732

0 que mais lhe preocupa em relacdo ao sexo?

GRAVIDEZ PRECOCE
DST/SIDA e eaeas
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

733

VERIFIQUE 701: _ -
JA TEVE RELAGOES SEXUAIS [::] » 751

NUNCA TEVE RELAGOES SEXUAIS[:::} —————————————————

» 772

13
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PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
750 NUNCA TEVE i e ieeeaeeeeaeee 00 »772
Que idade tinha quando teve a sua primeira relacéo
sexual? IDADE . .t |:|:|
NAO SABE e et e e e e 99
751 .
Quando foi a ultima vez que teve relagdes sexuais? DIAS ATRAS ..ot 1
SEMANAS ATRAS ..o 2
MESES ATRAS ... oeeeeieeeieeeaeaan 3
ANOS ATRAS ..evoeieeeeaiineeannn. 4 »772
752 Com quantas pessoas teve relagbdes sexuails nos
ultimos 12 meses? NUMERO DE PESSOAS |_|_|
753 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a Gltima pessoa MULHER/COMPANHEIRA . .. iiiiaiaaaaa 01
com quem teve relagdo sexual? EX-MULHER ... it aaee e
NOTVA/NAMORADA
AMANTE L
L
PARENTE . et e
EMPREGADA ... i
PROSTITUTA ... . ...
RECEM-CONHECIDA
OUTRO80
) i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE/NAO LEMBRA . ... iiiaaaaaan 99
754 Usaram algum método para evitar gravidez ou doenga? SIM e 1
NAO ettt et 2
NAO SABE ................. ... ... 9 [» 756
755 Que método usaram? PILULA et e aaeaaaaaa 01
STERILET i 02
INJECCAD oottt e e e 03
ESPERMICIDA e eeeeaeaaa 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) . 05 [» 759
ESTERILIZACAO FEMININA .t 06
ESTERILIZACAO MASCULINA e 07
ABSTINENCIA PERIODICA .. ..o 08
COITO INTERROMPIDO .. ciis e i cieeeeeeaas 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
756 CONFIRA 401 E 402:
CONHECE CAMISINHA |:| NAO CONHECE CAMISINHA |:|
Na dltima vez que teve Alguns homens usam um
relacbes, foi usada protector de borracha no
camisinha? pénis durante o acto
sexual: camisinha. 15 1 1 |»759
Na Gltima vez que teve NAD e, 2
relagdes, foi usada
camisinha? NAO SABE ... et et aaaas 9 |»758
757 Porque néo? PARCEIRA FIXA/NAO PRECISA .......cciioiiiiaanns 1
NAU TINHA ot e e e i eeeeiaeans 2
CUSTA CARD . eiiie e eie e eee e eeaaanes 3
PARCEIRA NAO GOSTA .t ceieeieeaeeaecaeaeaanns 4
NAO GOSTA .ttt e e e et e eeeeans 5
USA OUTRO METODO .. uueeeeaeeeaeeeaaeeeeeans 6
NAO SE PREOCUPOU .. .ueceeaeeeaeeeaaemaanennns 7
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. ece et ettt eaas 9
758 Sabe onde pode conseguir preservativo/camisinha? SIM e 1
T S 2 |-»760
759 SIM  NAO
L0 o I 1 2
Onde pode conseguir? CENTRO DE SAUDE . .'eeeeeeeceeeeenes 1 2
POSTO SANITARIO «.'ueneeeee e 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE ......ocevnen... 1 2
CLINICA PRIVADA - .oeeeeeeceeeeeane 1 2
FARMACIA o et e eeaeeees 1 2
AMIGO/FAMILIAR ... eeeeaes 1 2
PMI/PE e 1 2
OUTRO LUGAR 1 2
(ESPECIFIQUE)
760 VERIFIQUE 752: 2 OU MAIS
PESSOAS |:| »761 SOMENTE 1 PESSOA OU NAQO RESPONDEU |:| ————————————————— -»772
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PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
761 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a pendltima CONPANHEIRA/MULHER .. .....oooiiiie e 01
pessoa com quem teve relagdo sexual? EX-MULHER ... e 02
NOTVA/NAMORADA -« e e e eeeas 03
L 04
L 05
PARENTE ..o eeeeeeaan 06
EMPREGADA - ..o 07
PROSTITUTA . eeee s 08
RECEM-CONHECIDA .. eeeas 09
OUTRO---- 80
(ESPECIFIQUE)
762 Usaram algum método para evitar gravidez ou alguma SIM e 1
doenca? Y 2 »764
NAQ SABE - oo 9
763 Que método usaram? PILULA e 01
STERILET .o i aeeeas 02
INJECGAD - et 03
ESPERMICIDA . . i i i aaaas 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... .coaioaoa.o. 05 —»766
ESTERILIZA(;AO FEMININA ... 06
ESTERILIZA(;AO MASCULINA .. ieiaa 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... oooeieieeaaa 08
COITO INTERROMPIDO .. ..ciiieie i i aeaaas 09
OUTRO -- 80
(ESPECIFIQUE)
764 Usaram camisinha na 0ltima vez? SIM e 1 —»766
N e e e e e 2
NAO SABE - ueueiaiineeneinianeaneaneens, I ek
765 Porque ndo? PARCEIRA FIXA NAO PRECISA ... .. . ociiioaaa.s 1
NAO TINHA ottt e e aaeaea e 2
CUSTA CARD ettt e e e e e e e e eaes 3
PARCEIRA NAO GOSTA - ..cueeaeaeaeaeaeaanans 4
NAO GOSTA ettt et et a e aeaeaeaes 5
USA OUTRO METODO -« e ceeeeaeaeaeaeanaennn 6
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. oveeieie e 9
766 VERIFIQUE 752:
I:l 3 OU MAIS PESSOAS MENOS DE 3 PESSOAS I:I ———————— » 772
767 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a ante- COMPANHEIRA/MULHER . . ... aas 01
pendltima pessoa com quem teve relacdo sexual? EX-MULHER ...t c e c e aaeean 02
NOIVA/NAMORADA .« et e e 03
AMANTE © e 04
AMIGA e eaeaaaaaas 05
UN PARENTE ... ieieaeaeas 06
EMPREGADA . .. 07
PROSTITUTA e ieeaaas 08
RECEM=-CONHECHDA . ..o ee e e eeeeaen 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
768 Usaram algum método para evitar gravidez ou alguma SIM e 1
doenca? NAO - 2 » 770
NAO SABE - o eceeieae it 9
769 Que método usaram? PILULA e 01
STERILET .o aeeeas 02
oo 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES .. ..ccoieouonnann. 04 > 772
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... .ioaioao.o. 05
ESTERILIZA(;AO FEMININA ... 06
ESTERILIZA(;AO MASCULINA ..o 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... 08
COITO INTERROMPIDO .. a e eaeens 09
OUTRO -- 80
(ESPECIFIQUE)
770 Usaram camisinha na (Gl1tima vez? SIM e 1 » 772
Y I 2
NAQ SABE .. e o eeeee e ee e 9 » 772
771 Porque ndo? PARCEIRA FIXA NAO PRECISA .. ... ... . ... ... 1
NAO TINHA ot 2
CUSTA CARD .ttt e e e ee e 3
PARCEIRA NAO GOSTA .. .eeeeee e eeeeeeeanns 4
NAO GOSTA et eeee e e e e e aa e aneeas 5
USA OUTRO METODO - e ceeeaceacaaeaieanaeens 6
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. uceeeeaee e e 9
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
772 Na sua opinido, quem deve decidir o numero de A MULHER . i 1
filhos que o casal deve ter?
0 HOMEM e e it ce e i e eaaas 2
(LER ALTERNATIVAS DE 1 A 3)
0S DOIS et 3
NAO SABE ..ot e 9
773 Agora vou ler algumas frases e por favor diga ] S N NS
se esta de acordo ou ndo: A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR DA
CASA E DOS FILHOS SEM AJUDA
(LER LISTA) DO MARIDO ..o 1 2 9
A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM
AO CASAMENTO ... cuoeiiiii i aaans 1 2 9
0 HOMEM DEVE CHEGAR AO CASAMENTO
COM EXPERIENCIA SEXUAL . .. ........ 1 2 9
RELACAO SEXUAL COM CAMISINHA
DIMINUI OPRAZER .. ... ... ... 1 2 9
UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR DURANTE
SUA 1 RELACAO SEXUAL ............ 1 2 9
0S HOMENS NECESSITAM MAIS VEZES
DE RELACOES SEXUAIS QUE AS
MULHERES . - - i e e e e e e eeeas 1 2 9
0S HOMENS ENTENDEM MAIS DE SEXO
QUE AS MULHERES . . . i ciiiiiaaas 1 2 9
A MESMA CAMISINHA PODE SER USADA
MAIS DE UMA VEZ .. ... 1 2 9
A MULHER PODE TER RELACOES
SEXUAIS COM VARIOS HOMENS
ANTES DE CASAR .. iiiiiiiaann 1 2 9
PODE-SE TER RELA(;()ES SEXUAIS
DURANTE A GRAVIDEZ ... ... ... ...... 1 2 9
SO 0 HOMEM DEVE TOMAR A B
INICIATIVA DE TER RELAGOES
SEXUAIS . e 1 2 9
A RADIO/TELEVI§A0/JORNAL DEVEM
DAR INFORMACOES SOBRE SR/SS/PF...... 1 2 9
0S HOMENS TAMBEM DEVEM FREQUENTAR
0 SERVICO DE PF ... ooeii i iaaann 12 9
0S ADOLESCENTES PODEM FREQUENTAR
O SERVICODEPF ...ouemiiiaaann 1 2 9

16


s
Line


SECCAO 8. DST/SIDA

PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
801 Ja ouviu falar em doencas sexualmente SIM e 1
transmissiveis?
NAD e e e e e 2 1,803
802 Que doencas deste tipo conhece ou ouviu falar? ] SIM  NAO
SIM GONORREIA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO .. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS ~
SIFILIS/DOENGA DO MUNDO .. .wvviiiaaannnn- 1 2
CANCRO MOLE/MULA . i iiiiiiiaaaaan 1 2
CONDILOME/VERRUGAS GENITAIS .............. 1 2
HERPES GENITAL ... iiaaeee s 1 2
TRICOMONTASE - - e e e e e e ieeeeeeas 1 2
CANDIDTASE -« e et e 1 2
CLAMIDIA .o e 1 2
SIDA e 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
803 CONFIRA 701 E 750:
JA TEVE RELAGOES SEXUAIS |:| NUNCA TEVE RELAGOES SEXUAIS D ——————————— »813
803A | Durante os ultimos 12 meses, teve alguma S M NS
das seguintes doencas? GONORRE IA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO ..... 1 29
(LER LISTA) STFILIS/DOENGA DO MUNDO ....w'eueennnnnn. 1 29
CANCRO MOLE/MULA ... iiiiiiiiiiiiaanans 1 29
CONDILOME/VERRUGAS GENITAIS ............. 1 29
HERPES GENITAL ... aaeeaes 1 29
TRICOMONTASE - .ot eeeees 1 29
CANDIDIASE .« et 1 29
CLAMIDIA .o 1 29
OUTRA 1 29
(ESPECIFIQUE)
804 Durante os Gltimos 12 meses, teve algum dos S M NS
seguintes sintomas?
CORRIMENTO NO PENIS/COCEIRA ......cicieenan... 1 29
(LER LISTA) .
DOR/ARDENCIA AO URINAR . ... eiiiaaaannns 1 29
FERIDA/ULCERA NO PENIS ...oommieeee e 1 29
VERRUGAS NO PENIS ... .. eaen 1 29
OUTRO 1 29
(ESPECIFIQUE)
805 | CONFIRA 803A E 804: —
TEVE ALGUMA DOENGA OU SINTOMA (- NENHUMA DOENGCA OU SINTOMA »813
806 Na dltima vez que teve (nome da DST ou sintoma), SIM e 1
procurou conselho ou tratamento? NAO - e e et e s 2 |»809
807 Onde procurou conselho ou tratamento? HOSPITAL o e e 1
CENTRO DE SAUDE .....cuuiuiiiiiiiiiiieaieaeenns 2
POSTO SANITARIO ... 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE ....cooiiiiiienaaannn 4
CLIN!CA PRIVADA . e i 5
FARMACHA . e 6
ML/ PF s 7
OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE)
808 Fez o tratamento? SN e 1
T 2
NAO SABE . ceeeeaeaeaaaaaaaaaaaaaas 9
809 Quando teve (nome da DST ou sintoma), informou SIM et e 1
a sua mulher/namorada?
1 I 2
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CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS A
810 Fez atguma coisa para ndo infecta-la? SIM e 1 [»812
NAO - et e e e et 2
MULHER TAMBEM INFECTADA . ... ciiiniiaaaanan 3
811 i SIM NAO
0 que fez? ABSTEVE-SE DE RELACOES SEXUAIS ............ 1 2
USOU CAMISINHA ... eeane s 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
812 ETa fez algum tratamento? S L T
NAO - et e et 2
- = 9
813 VERIFIQUE 802:
- 1 »815
814 SIM e 1
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) N 2 |va26
815 Onde conseguiu informacoes sobre a SIDA? ] SIM NAO
RADIO .ottt a s 1 2
TELEVISAO oottt e e e e e caeaeaens 1 2
JORNAIS/REVISTAS .. ieeeeeaaeeean 1 2
FOLHETOS/CARTAZES . .. it e caaaeaaaas 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS AGENTES SANITARIOS - o e oo 1 2
(NAO LER A LISTA) I1GREJAS 1 2
ESCOLAS/PROFESSORES . - ..o iiieiiiiae i anas 1 2
REUNIOES COMUNITARIAS ... ..o, 1 2
AMIGOS/FAMILIARES . .. iai e 1 2
NO TRABALHO . .o e e iaeaea s 1 2
UNIDADE SANITARIA/POSTO SANITARIO ......... 1 2
CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL ©.oeeeeeenne. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
816 Como uma pessoa pode apanhar SIDA? SIM NAO
BEIJANDO NO ROSTO - .vciiie i ciiaeeaeaaes 1 2
BEIJANDO NA BOCA ... iaaaeaans 1 2
PELO APERTO DE MAO . ..ecicueeieaaeaananns 1 2
NAS RELAC()ES SEXUAIS . 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS RECEBENDO TRANSFUSAO DE SANGUE ............ 1 2
(NAO LER A LISTA) DOANDO SANGRE - - -« e eeee e e 1 2
USANDO A(}ULHAS/SERINGAS NAO
DESCARTAVEILS ... i iiaaaa 1 2
PELA MORDIDA DE MOSQUITO ... ceeccennan-n 1 2
NO ASSENTO DO VASO SANITARIO .............. 1 2
NA GRAVIDEZ (MAE PARA O FETO) -.eeuvuencn-. 1 2
PELA AMAMENTAGAO (MAE PARA O BEBE) ........ 1 2
ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS .......... 1 2
NA PRATA/ZPISCINA e 1 2
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES .............. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
817 SIM NAO
0 que uma pessoa pode fazer para evitar apanhar INFORMAR — SE .. iiit i i iicecaaaean 1 2
SIDA?
NAO TER RELAGOES SEXUAIS .....o.eicen... 1 2
Que outra coisa pode fazer?
USAR CAMISINHA . i iaaan 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS TER UMA SO MULHER/NAMORADA .. ............ 1 2
(NAO LER) DIMINUIR O NUMERO DE MULHERES ........... 1 2
SELECCIONAR A MULHER ... ... oioioiaoaaa-s 1 2
NAO TER RELA(;()ES COM HOMOSSEXUAIS ....... 1 2
TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSAO DE SANGUE . ... ... ocoiioaoao.n 1 2
NAO DOAR SANGUE .. eeecieeeeeceeeeannn 1 2
SO USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS ...1 2
EVITAR BEIJAR NA BOCA ... . oiiiiiiiaaann 1 2
NAO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA ....... 1 2
IR AO MEDICO . ouceeeeaeec e ceanaannns 1 2
NAO USAR BANHEIRO PUBLICO ............... 1 2
NAO TER RELAGOES COM PROSTITUTAS ........ 1 2
OUTRA e e e et iee e 1 2
(ESPECIFIQUE)
818 E possivel uma pessoa parecer saudavel e estar SIM e 1
com SIDA?
NAO - e e e e e 2
NAO SABE - .neceeeeee e ee e 9
819 Acha que SIDA ja tem cura? SIM e 1
N0 e e e e e e 2
NAO SABE et ae e e et 9
820 Acha que vocé tem risco de apanhar SIDA? SIM e 1 [»822
N e e e e e 2
821 Porque acha que ndo tem risco de apanhar SIDA? . SIM NAO |»823
NAO INJECTA DROGAS .. ceieiaecaeaaann 1 2
NAO TEM RELAGOES SEXUAIS ................. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
B USA CAMISINHA i aan 1 2
(NAO LER)
TEM SO UMA MULHER/NAMORADA .. ... ... ... ... 1 2
LIMITOU O N? DE MULHERES . ......ceeeenn... 1 2
CONFIA NA MULHER/NAMORADA ... ... ... ..... 1 2
NAO RECEBEU TRANSFUSAO .....cveueeennnnn.. 1 2
USA SERINGAS DESCARTAVEIS ... .. ... ..... 1 2
NAO TEM RELAGGES SEXUAIS COM
PROSTITUTAS . i i eeeeaean s 1 2
OUTRO 1 2

(ESPECIFIQUE)



s
Line

s
Line


PASSE

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
822 Por que acha que tem risco de apanhar SIDA? SIM NAO
INJECTA DROGAS . ceeaeaeaceaeananacanns 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS NAO USA CAMISINHA .o ooeiieiaaaaann. 1 2
(O LER) TEM MAIS DE UMA MULHER . .....cucenenennnnn 1 2
NAO CONFIA NA MULHER/NAMORADA ............ 1 2
RECEBEU TRANSFUSAO - ..vevceceeaeannnnnn. 1 2
PODE PRECISAR DE TRANSFUSAU .............. 1 2
TEM RELAGOES COM PROSTITUTAS ............. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
823 0 seu conhecimento sobre a STDA mudou O seu £ 1 T
comportamento sexual?
Y I 2
824 De que maneira influenciou o seu comportamento SIM NAO
sexual? NAO COMEGOU A TER SEXO -vucvucvnnencennnn. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS DEIXOU DE TER RELAGOES SEXUAIS ........... 1 2
(NAO LER) COMEGOU A USAR CAMISINHA .........oceen... 1 2
SE LIMITA A TER RELAGOES COM UMA
SO MULHER -+ ceee et e e e ceceaeeaaeans 1 2
REDUZIU O NUMERO DE MULHERES ............. 1 2
NAO TEM RELAGOES COM PROSTITUTAS ......... 1 2
SELECCIONA AS MULHERES ......vcveeueucnn.. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
825 Conhece alguém com SIDA? SIM e 1
Y 2
826  [ANOTE A HORA
102
MINUTOS ©cneee e eeeeeeeeaeees
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INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA - 1998
QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHERES

Confidencial

SEGREDO ESTATISTICO (ART.7 DA LEI NO.15/V/96)

A informacdo solicitada neste questionario é confidencial

e so sera utilizada para fins estatisticos

IDENTIFICAGAO

ILIHA

CONCELHO
FREGUESIA
ZONA/LUGA

N° DE DISTRITO DE RECENSEAWENTO
N° DA CASA ...
N° DO QUESTIONARIO

NOME E N° DA LINHA DO MULHER 2
I
VISITAS DA INQUIRIDORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA weeeeeeiaaaaaaanns DIA
HORA oo MES
NOME DA
INQUIRIDORA «.voveenen.. .. ANO
RESULTADO* ... oennn. CODIGO DO
INQUIRIDORA
RESULTADO* T
PROX INA Y ,
visita 1 e NUMERO TOTAL [ |
HORA | e DE VISITAS ||
* CODIGOS DE RESULTADOS
1 COMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 INCAPACITADA/DOENTE
3 ADIADA 6 INCOMPLE
7 OUTRA
(ESPECIFIQUE)
CONTROLADOR SUPERVISOR VERIFICADOR DIGITADOR
NOME: NOME: NOME: COD160:
cODIGO: CODIGO: CODIGO:




SECGAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA/RESPONDENTE

PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
101 ANOTE A HORA. HORAS it
MINUTOS . ... e aaaan
102 |Em que més e ano nasceu? MES - [::I::]
NAO SABE O MES . .ouenceameceaaaeananennn 99
L —— ]
NAO SABE O ANO .+ uceueeceeeaceaaaeanacannn 99
103 |Entdo, que idade tem? IDADE EM ANOS COMPLETOS . ........... [::]::]
104 Onde nasceu? CABO VERDE
(SE CABO VERDE: Que concelho?) RIBEIRA GRANDE . ... . i 11
PAUL L 12
PORTO NOVO i iei e i e e i e ceacaae s 13
SAO VICENTE &t eee e e e e 21
SAO NICOLAU - -eeeeeeee e eeaeeeeens 31
S 41
BOA VISTA e et 51
MALO e 61
TARRAFAL . e 71
SANTA CATARINA . aeaaaaa 72
SANTA CRUZ . e e e e ceaeaaaaas 73
PRAIA e 74
SAO DOMINGOS - ne e eeeeeececeaeaacaaenns 75
CALHETA SAO MIGUEL - ..vuvnceceaeanannnnnn. 76
MOSTEIROS ..t e i i e e e ceceaaaaan 81
SAO FILIPE .ottt caaenes 82
BRAVA e 91
PORTUGAL - i e e e e c et 01
ESTADOS UNIDOS ... i iii i iaiia e 02
OUTRO ----- -08
(ESPECIFIQUE)
105 H& quanto tempo vive neste concelho? MESES i 1
0 2
SEMPRE VIVEU ... i aa 995 »107
CABO VERDE
106 | Qual era a sua residéncia ha 5 anos antes? RIBEIRA GRANDE .. .ceieeaeaaaacaaeaaens 11
PAUL e e 12
(SE CABO VERDE: Que concelho?) PORTO NOVO o eeieeie i eeieeeeeceeeaeaaaaan 13
SAO VICENTE -oiiieiei e eeaiacaaenns 21
SAO NICOLAU -t iee e e e eeea e ceaenns 31
SAL e 41
BOA VISTA e e 51
L 61
TARRAFAL . i 71
SANTA CATARINA i 72
SANTA CRUZ .. i iea e 73
L 74
SAO DOMINGOS - «e e ceceeeeeececeeeaacaaenes 75
CALHETA SAO MIGUEL ..o aaae e 76
MOSTEIROS ... i e ieeceeaeans 81
SAO FILIPE .t e 82
BRAVA e 91
PORTUGAL <ot c e cacecmeamaann 01
ESTADOS UNIDOS i i i e i e ceeeaaes 02
OUTRO PAIS -- 08
(ESPECIFIQUE)
107 Nos ultimos cincos anos, viveu, pelo menos 1 ano, numa SIM  NAO
cidade, vila ou numa zona rural? PRAIA e 1 2
MINDELO e e e e it e ie e aeee s 1 2
(SE OUTRA CIDADE, ESPECIFICAR) OUTRA CIDADE/VILA 1 2
(ESPECIFIQUE)
ZONA RURAL it i i i i i eaeans 1
OUTRO PAIS 1
(ESPECIFIQUE)
108 Ja frequentou escola/cfrculo de cultura?
SIM e eaaaaaaa 1
7o 2 »115




PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
109 |Qual foi o nivel de ensino mais elevado que B NIVEL ANO/CLASSE/FASE
frequentou ou que anda a frequentar? ALFABETIZACAO 0 1 2 3
PRIMARIO
EBE 1 1 2 3 4
EBC (CICLO PREP.) 2 1 2
SECUNDARIO (LICEU)
CURSO GERAL 3 1 2 3
CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 6 1 2 3 4 5+
NAO SABE 9 9
110 |Actualmente estad frequentando algum estabelecimento SIM . 1 [»112
de ensino? .
NAD Lo e e 2
111 |Qual Tfoi a principal razao pela qual deixou de ENGRAVIDOU-SE . ... 01
estudar? CASOU-SE ..t e 02
TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS ............ 03
PRECISOU AJUDAR A FAMILIA _..._........ ... 04
NAO PODE PAGAR A MENSALIDADE............ 05
PRECISAVA TRABALHAR . ... i 06
TERMINOU OS ESTUDOS ... ...ociioinoanann 07
MAS NOTAS e e eeee e eeeaaaaa 08
LIMITE DE IDADE .....couuuiiiiiiiiinaan 09
ESCOLA DE DIFICIL ACESSO ................ 10
POR DOENCA OU RAZAO MEDICA ............... 11
NAO GOSTAVA DE ESTUDAR/ESCOLA ........... 12
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
112 VEJA 109
ATE 0 2° ANO DO EBC |:| TODOS 0S OUTROS NIVEIS |:| > 114
113 |Como consegue ler ou entender una carta ou jornal? FACILMENTE . . i e i ieaemeeeae s 1
(LER AS ALTERNATIVAS) COM DIFICULDADE . .. i i e eee e e eee s 2
NAO CONSEGUE - ..o ccieee o i i i e aceaaaee s 3 |» 115
114 | costuma ler jornal ou revista,pelo menos uma vez por | SIM ... .ol 1
? -
semana? NEO oo oo 2
115 Costuma escutar radio, todos os dias? SIM e e e e eeee e 1
NAD - e e e e e e e e e 2 [p117
116 Que tipo de programa costuma ouvir na radio? SIM  NAO
CULTURAIS/DIVERTIMENTO . ...iciiiannannn 1 2
DESPORTIVOS . ... iieiieaaaans 1 2
NOTICIARIOS - oeee i 1 2
RELIGIOSOS ... iieeaaas 1 2
OUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
117 Assiste televisdo, pelo menos uma vez por semana? SIM e e e eeaeaaaan 1
0 2 |»119
118 Que tipo de programa assiste na TV? SIM  NAO
CULTURAIS/DIVERTIMENTO . ....icicioaannn 1 2
DESPORTIVOS ... e i iee e e eee s 1 2
TELENOVELAS . . i i e e eeea s 1 2
NOTICIARIOS ..o e e eeeee e 1 2
RELIGIOSOS ... i i i i ceeea e aaes 1 2
OUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
119 Trabalha actualmente? T 1 »124
N e e e e 2



s
Text Box
112


PASSE

No PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COOIGOS A
120 Algumas mulheres trabalham em alguma ocupagao
pela qual recebem pagamento em dinheiro ou em
bens.
Vendem algum produto, tem um pequeno negécio ou SIM e ieieeeaeeaaaan 1 |»l24
trabalham nos negécios da familia. B
NAD L e e e e 2
Actualmente faz algum desses trabalhos?
121 ja trabalhou alguma vez? SIM e e e ieaaaaan 1
O 2 |»129
122 Trabalhou alguma vez nos unimos 12 meses? SIM e eeeeieieeeeaan 1
0 2
123 Porque ndo esta trabalhando actualmente? TRABALHA OCASIONALMENTE . ... ..o 01
TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO ........ 02 |»125
QUERIA ESTUDAR . .. i i iie i e eeee e eae s 03
CASOU-SE ... 04
MARIDO NAO DEIXOU .. ...iiiiiiiiiiieieaans 05
PARA CUIDAR DOS FILHOS ................... 06
PRECISAVA AJUDAR EM CASA ................ 07
NAO PRECISA/NAO GOSTA ... ciiiiiiiiaaaannn 08
PROBLEMAS DE SAUDE . .......cccuciicnnnnnnn 09
FOI DESPEDIDA . ...t 10
NAO ENCONTRA TRABALHO ...... .. ... ... .... 11
OUTRO 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... ... ... 99
124 | Trabalha(va)durante todo o ano,em certas épocas TODO O ANO - oo 1
do ano,ou de vez em quando?
CERTAS EPOCAS DO ANO . ..o i i iiie e aaae s 2
DE VEZ EM QUANDO . ... i iiii i ieaaaan 3
125 Trabalha(va) como empregada, por conta prépria EMPREGADA/ASSALARIADA .. ... ... ............ 1
(auténoma) ou como empregadora? AUTONOMA/ INDEPENDENTE .. ... cooiiiiaaiaan.- 2
EMPREGADORA . e 3
126 | Este trabalho é (era) remunerado? SIM e e e 1
O 2 |»128
127 | Quem decide(decidia)o que fazer com o dinheiro que | A INQUIRIDA DECIDE ..._.._ ... ... .. .. .. ...... 1
ganha(va)? MARIDO/COMPANHEIRO DECIDE .. .......cccoonn. 2
JUNTO CON MARIDO/COMPANHEIRO . ............. 3
ALGUEM DECIDE . ... ... ...t 4
JUNTO_COM ALGUEM .. .ot 5
PAL/MAE .. 6
128 | Trabalha(va) geralmente em casa ou fora de casa? EM CASA e 1
FORA DE CASA ... ..t iieaaaaaaaann 2
129 Qual ¢é a sua religiao? CATOLICA ..o 1
PROTESTANTE ...t i e i e i emeaans 2
ADVENTISTA L. i e cecaaans 3
TESTAMUNHA DE  JEOVA ... ... ... ieooeeoo... 4
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
SEM RELIGIAD . oeie it ieeeeeaeas 0 |»201
130 Com que frequéncia comparece as ceriménias da AO MENOS 1 VEZ POR SEMANA . ... ... ... ...... 1
sua religido?
2 VEZES POR MES ... i iie e aaaa - 2
1 VEZ POR MES .. e i e eeeaeee s 3
OCASIONALMENTE . ..o e i e e ie e e e - 4
NAO FREQUENTA . ..o eeaaas 5
NAO SABE oo ceeeeecccaaaaaacaaaaaaaaaan 9




SECGAO 2A. REPRODUGAO E HISTORIA DE GRAVIDEZES

, PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COD I :.0S A
201 Agora queria perguntar-lhe sobre todas as gravidezes SIM e 1
que ja teve durante a sua vida. N
NAD e 2 [» 218
Ja engravidou alguma vez?
202 Estad actualmente gravida? SIM e 1
NAO ettt 2
» 206
NAO SABE - ..eceeeee e e e e e aaaaans 9
203 Com quantos meses de gravidez esta?
MESES .. |:|:|
(MESES COMPLETOS)
204 Quando engréavidou, queria o filho naquele momento, NAQUELE MOMENTO ... ... 1
queria esperar mais tempo, ou ndo queria ter mais
filhos? MAIS TEMPO ...t ieeeeeeeaeaa s 2
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS .......cceeeeeno.. 3
NAO SABE . oee e e e e 9
205 Esta é sua primeira gravidez? SIM e 1 |[» 218
NAO .« 2
206 Ja teve algum filho nascido vivo? SIM e 1
NAO ettt e 2 [»211
207 Tem algum filho ou filha que vive consigo? SIM e 1
NAO ettt e e 2 [» 209
208 Quantos filhos vivem consigo? FILHOS EM CASA . ... iiiiiiiiaaa |:|:|
E quantas filhas?
FILHAS EM CASA ... |:|:|
SE NENHUM, ANOTE "00"
209 Tem algum filho ou filha que ndo vive consigo? SIM e 1
NRO et et e 2 [»211
210
Quantos filhos ndo vivem consigo? FILHOS EM CASA . ... iy |:|:|
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE *00" FILHAS EM CASA .......iccooiiioaonn. |:|:|
211 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo e morreu? SIM e eeaeaaaaaaaaaaaan 1
Algum bébé que chorou ou mostrou algum sinal de vida 5
e morreu depois? NAD e 2 |»213
212
Quantos filhos ja morreram? FILHOS MORTOS .. oieiieiiiaaeaaaa |:|:|
E quantas filhas?
FILHAS MORTAS ... ..eueeeeennnnnnns |:|:|
SE NENHUM, ANOTE '00".
213 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 208, 210 E 212 E FORME NENHUM NASCIDO VIVO ... iaeaaeaas 00 |»215
O TOTAL. SE NENHUM CIRCULE *00".
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS ............. |:|:|
214 Os seus filhos tém todos o mesmo pai? SIM e 1
Yo 2




PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
215 |Muitas mulheres perdem seu bébé depois de 6 meses de ST 1
gravidez.
Teve algum bébé que nasceu morto com mais de 6 meses N° DE NADOS MORTOS ........ |:|:|
(nado-morto)?
0 2
216 | Muitas mulheres perdem seu bebé com menos de 6 meses de SIM e 1
gravidez.
Teve algum aborto?
N° DE ABORTOS ......... .|:|:|
NRO - et 2
217 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 213, 215 E 216 E FORME O
TOTAL. TOTAL DE GRAVIDEZES . ... .. ... .o..... |:|:|
218 Quando veio sua Ultima menstruagdo? DIAS ATRAS i 1
SEMANAS ATRAS .. ... ... .o ...... 2
MESES ATRAS .. ... ... 3
(SE A ENTREVISTADA SOUBER ANOTE ADATA) HISTERECTOMIA - - o o o oo e e 993
ESTA NA MENOPAUSA . ... oieeieeaann. 994
DATA: / /
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ ............ 995
NUNCA MENSTRUOU ... ... .. coiocoiaaan- 996
219 |Em que momento uma mulher tem mais chance de engravidar DURANTE A MENSTRUAGAO ................. 1
entre o inicio de uma menstruacéo e o inicio da outra? 5
LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUAGAO .2
NO MEIO DO CICLO MENSTRUAL ............ 3
POUCO ANTES DO INTCIO DA MENSTRUAGAO ..4
EN CUALQUIER MOMENTO .......... . ....... 5
O 8
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... 9
220 |Ja fez algum exame ginecolégico (sem ser o pré-natal)? SIM i iiiieeeaaaaan 1
NAO ettt e e e 2--- > 223
221  |Em que lugar fez o ultimo exame ginecoldgico? HOSPITAL - oo 1
CENTRO DE SAUDE ....................... 2
POSTO SANITARIO ..ottt i i aaan 3
PME/PF e 4
CLINICA PRIVADA ... iiiiieaann 5
OUTRO 8
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . . i i eaaann 9
222 |Fez um exame ginecolégico nos ultimos 12 meses? SIM i 1
NAO ettt 2
223 |CONFIRA 217 ACIMA: UMA OU MAIS GRAVIDEZES — o > 225
EM BRANCO/NENHUMA GRAVIDEZ [ > 400




HISTORIA DAS GRAVIDEZES.

225 Agora eu gostaria que me desse mais detalhes sobre todas as gravidezes que teve, comegando pela primeira:.
ANOTE NA 226 TODAS AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 233.

226 227 228 229 230 231 232 233
Numero Em que més e ano terminou Esta gravidez |Quantos meses durou [Como terminou esta Foi um rapaz | (NOME) ainda SE MORREU: Que idade
da linha |esta gravidez? era de uma ou |esta gravidez? gravidez7 ou uma esta vivo? tinha quando (NOME)

mais (LETA ALTERNATIVAS) rapariga? morreu? (*)
criancas?
01 UMA ... .... 1 NASCIDO VIVO ......... 1 |RAPAZ .. .... 1
MES e |:|:| MAIS DE UMA.2 [MESES ....... Dj SIM ... 1 |DIAS ....... 1
B . B NADO-MORTO ... .o.on... 2 |RAPARIGA ...2 |:|:|
NAO SABE O MES ........... 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE ..99 . Idade MESES ...... 2
|:|:| EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, )
N SEPARADAS E (NOME) (PROXIMA |ANOS ....... 3
B COM UNA ABORTO PROVOCADO ..... S GRAVIDEZ)
NAO SABE O ANO ........... 99 CHAVETA) SE NADO MORTO
N . (PROXIMA "
NAO SABE ...9 (PROX'MA GRAV'DEZ) GRAV'DEZ) NAO ....... 2
02
UMA ... 1 NASCIDO VIVO ......... 1 |[RAPAZ _..... 1|SIM ... ..... 1 |DIAS ....... 1
MES i |:|:| MAIS DE UMA.2 [MESES ........ |:|:| |:|:|
NADO-MORTO ... ...on... 2 |RAPARIGA ...2 | Idade MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 | (ANOTE GEMEOS |NAO SABE ..99 .
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA |ANOS ....... 3
ANO - |:|:| SEPARADAS E (NOME) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO ..... 4 |
. CHAVETA) SE NADO MORTO ~
NAO SABE O ANO ... ......-. 99 ) (PROXIMA NAO ....... 2
03
R |:|:| UMA ... ..., 1 NASCIDO VIVO ......... 1 |RAPAZ .. .... 1 (SIM .. ..... 1 |DIAS ....... 1
MES oo MAIS DE UMA.2 [MESES ........ |:|:|
NADO-MORTO ........... 2 |RAPARIGA ...2 | Idade MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 | (ANOTE GEMEOS |NAO SABE ..99 A
|:|:| EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA [ANOS ....... 3
ANO L SEPARADAS E (NOME) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO .. ... 4 |
. CHAVETA) SE NADO MORTO _
NAO SABE O ANO ........... 99 ] (PROXIMA NAO ....... 2
04
UMA ... 1 NASCIDO VIVO ......... 1 |[RAPAZ _..... 1|SIM ........ 1 |DIAS ....... 1
MES e |:|:| MAIS DE UMA.2 [MESES ........ |:|:| |:|:|
NADO-MORTO . .......--. 2 |RAPARIGA ...2 | ldade MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 | (ANOTE GEMEOS|NAO SABE ..99 A
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA ANOS ....... 3
ANO - |:|:| SEPARADAS E (NOME) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO ..... 4 | o ____
N CHAVETA) SE NADO MORTO |
NAO SABE O ANO ........... 99 ) (PROXIMA NAO ....... 2
NAO SABE ...9 (PROXIMA GRAVIDEZ) GRAVIDEZ)
6  (*) ANOTE OS DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SE FOR MENOS DE 2 ANOS, OU OS ANOS; SE DISSE 1 ANO, INDAGUE POR MESES.
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HISTORIA DAS GRAVIDE ZE S

225 Aqora eu gostaria que me desse mais detalhes sobrg todas as gravidezes que teve , comecando pela primeira.
ANOTE NA 226 TODAS AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 233.
226 227 228 229 230 231 232 233
Namero Em que més e ano terminou esta Esta gravidez Quantos meses durou [Como terminou esta Foi um rapaz (NOME) ainda SE MORREU: Que idade
da linha | gravidez? era de uma ou esta gravidez? gravidez? ou uma esta vivo? tinha quando (NOME)
mais criangas? (LEIA ALTERNATIVAS) rapariga? morreu? (*)
UMA ... ... 1 NASCIDO VIVO _........ 1 [RAPAZ ._.._. 1
MES - |:|:| MESES ..... |:|:| SIM ........ 1 |DIAS ....... 1
05 . A MAIS DE UMA.2 } NADO-MORTO ........... 2 |RAPARIGA ...2 |:|:|
NAO SABE O MES ........... 99 NAO SABE ..99 Idade MESES ...... 2
|:|:| (ANOTE GEMEOS ABORTO ESPONTANEO ....3 |[SE NADO VIVO, )
ANO ... EM LINHAS (NOME) (PROXIMA [ ANOS ....... 3
. SEPARADAS E ABORTO PROVOCADO ..... 4 | GRAVIDEZ)
NAO SABE O ANO ........... 99 COM UNA (PROXIMA
CHAVETA) i GRAVIDEZ ~
(PROXIMA GRAVIDEZ) ) NAO ...... 2
NAO SABE ...9
06
. |:|:| UMA .ooeeee. 1 |:|:| NASCIDO VIVO . ........ 1 |RAPAZ ...... 1[SIM .ooon. 1 |DIAS ....... 1
MES ... MESES .....
B . MAIS DE UMA.2 B NADO-MORTO . ...coooo.. 2 |RAPARIGA ...2 | Idade |:|:| MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 NAO SABE ..99
|:|:| (ANOTE GEMEOS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA [ANOS ....... 3
ANO . ....l.L.l.o.. EM LINHAS (NOME) GRAVIDEZ)
SEPARADAS E ABORTO PROVOCADO ..... O
B COM UMA (PROXIMA _
NAO SABE O ANO ........... 99 CHAVETA) (PROXIMA GRAVIDEZ) GRAVIDEZ) [NAO ...... 2
NAO SABE ...9
07
UMA . ....... 1 |:|:| NASCIDO VIVO ......... 1 |RAPAZ ...... 1(SIM ........ 1 |DIAS ....... 1
MES i |:|:| MESES .....
. . MAIS DE UMA.2 ; NADO-MORTO . ......o.-. 2 |RAPARIGA ...2 | Idade |:|:| MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 NAO SABE ..99
|::| (ANOTE GEMEOS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA |ANOS ....... 3
ANO i EM LINHAS (NOME) GRAVIDEZ)
SEPARADAS E ABORTO PROVOCADO ..... 4 |
_ COM UMA (PROXIMA _
NAO SABE O ANO ........... 99 CHAVETA) (PROXIMA GRAVIDEZ) GRAVIDEZ) [NAO ...... 2
NAO SABE ...9
08
) [T Jfowa-oeeneee 1 [T ][Mascroo vivo ... 1 |RAPAZ ...... 1[SIM ... 1 [DIAS ....... 1
MES w i MESES .....
. . MAIS DE UMA.2 ; NADO-MORTO . ....coo.-. 2 |RAPARIGA ...2 | Idade |:|:| MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 NAO SABE ..99
(ANOTE GEMEOS ABORTO ESPONTANEO ....3 |SE NADO VIVO, (PROXIMA [ANOS ....... 3
ANO .ol |:|:| EM LINHAS (NOME) GRAVIDEZ)
SEPARADAS E ABORTO PROVOCADO ..... 4 |
. COM UMA SE NADO MORTO |
NAO SABE O ANO ........... 99 CHAVETA) ) (PROXIMA NAO ...... 2
(PROXIMA GRAVIDEZ) GRAVIDEZ)

NAO SABE ...9

(*) ANOTE OS DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SE FOR MENOS DE 2 ANOS, OU OS ANOS; SE DISSE 1 ANO, INDAGUE POR MESES.




HISTORIA DASGRAVIDE ZE S

225 Agora eu gostaria aue me desse mais detalhes sobre todas as gravidezes que teve. comegando pel 1 ANOTE NA 226 TODAS

PERGUNTA 233.
a primeira.

AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A

226 227 Em que «és e ano | 228 229 230 Como 231 232 233
Numero terminou esti gravidei? Esta gravidez Quantos meses duroL [terminou esta Foi um rapaz (NOME) ainda SE MORREU: Que idade
da linha era de uma ou esta gravidez? gravidez? ou uma esta vivo? tinha quando (NOME)
mais criangas? (LEIA ALTERNATIVAS) rapariga? morreu? (*)
09 UMA . ...... 1 NASCIDO VIVO ......... RAPAZ .. .... 1
MES ... |:|:| MAIS DE UMA.2 MESES ..... |:|:| RAPARIGA ...2 |SIM ........ 1 |DIAS _...... 1
i X ) NADO-MORTO . ..._....... SE NADO VIVO, |:|:|
NAO SABE O MES ........... 99 (ANOTE GEMEOS NAO SABE ..99 . (NOME) --- Idade MESES ...... 2
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO . ... (PROXIMA )
ANO ool |:|:| SEPARADAS E GRAVIDEZ) (PROXIMA | ANOS ....... 3
COM UNA ABORTO PROVOCADO ..... GRAVIDEZ)
NAO SABE O ANO ........... 99 CHAVETA)
NAO SABE ...9 (PROXIMA GRAVIDEZ) NAO....... 2
10
UMA ... .... 1 NASCIDO VIVO ......... RAPAZ _ ... .. 1|SIM _....... 1 |DIAS ....... 1
MES _ i |:|:| MAIS DE UPA.2  |MESES ..... |:|:| RAPARIGA _..2 |:|:|
NADO-MORTO ........... SE NADO VIVO, | Idade MESES ...... 2
NAO SABE O MES . ._......... 99 (ANOTE GEMEOS |NAO SABE ..99 i (NOME) -—- )
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO .... (PROXIMA (PROXIMA |ANOS ....... 3
ANO - ... [ T ] |separabas e GRAVIDEZ) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO .....
B CHAVETA) B
NAO SABE O ANO ........... 99 NAO....... 2
NAO SABE ...9 (PROXIMA GRAVIDEZ)
11
UMA ... .... 1 |:|:| NASCIDO VIVO ......... RAPAZ _ ... .. 1|SIM _....... 1 |DIAS _...... 1
MES ... |:|:| MAIS DE UPA.2 MESES ..... RAPARIGA ...2
NADO-MORTO - - coooon.. SE NADO VIVO, | Idade |:|:| MESES ...... 2
NAO SABE O MES . ._......... 99 (ANOTE GEMEOS |NAO SABE ..99 i (NOME) -—- ]
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO .... (PROXIMA (PROXIMA |ANOS _...... 3
ANO ..o |:|:| SEPARADAS E GRAVIDEZ) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO .....
B CHAVETA) B
NAO SABE O ANO ........... 99 NAO....... 2
NAO SABE ...9 (PROXIMA GRAVIDEZ)
12
|:|:| UMA .. ..... 1 |:|:| NASCIDO VIVO ......... RAPAZ . ..... 1(SIM ........ 1 [DIAS ....... 1
MES .. MAIS DE UPA.2 MESES ..... RAPARIGA ...2
NADO-MORTO ........... SE NADO VIVO, | Idade |:|:| MESES ...... 2
NAO SABE O MES ........... 99 (ANOTE GEMEOS |NAO SABE ..99 i (NOME) —--
EM LINHAS ABORTO ESPONTANEO .... (PROXIMA (PROXIMA |ANOS ....... 3
ANO ...l |:|:| SEPARADAS E GRAVIDEZ) GRAVIDEZ)
COM UMA ABORTO PROVOCADO .....
CHAVETA) .
NAO SABE O ANO ........... 99 NAO....... 2
NAO SABE ...9 (PROXIMA GRAVIDEZ)

8 (*) A NOTE OS DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SEFOR MENOS DE2 ANOS,0U OS ANOS; SE DISSE1 ANOINDAGUE POR MESES.
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234 CONFIRA QUADRO ANTERIOR (PERGUNTA 227) :
NUMERO DE GRAVIDEZES QUE TERMINARAM A PARTIR DE JANEIRO DE 1993 SE A RESPOSTA FOR NENHUM, ANOTE "0 [::L ————— >400
235 |CONFIRA 226 PAA: ULTIMA GRAVIDEZ PENULTIMA GRAVIDEZ ANTE-PENULTIMA GRAVIDEZ ANTE ANTE PENULTIMA GRAVIDEZ | A.A.ANTE-PENULTIMA GRAVIDEZ
NUMERO DA LINHA ---
236 |Quando engravidou pela (...) [SIM ... .. ... .. ... ... LISIM L LISIM oL LISIM oL LISIM L 1
vez queria esse filho? - (VA PARA 238) 5 (VA PARA 238) - (VA PARA 238) 5 (VA PARA 238) - (VA PARA 238)
NAO .. lo. 2INAO Ll 2|INAO .ol 2INAO .l 2|INAO .l 2
INDECISA .. .............. S|INDECISA ... .. ........... 3 INDECISA .. ............ S|INDECISA ... .. ........... 3|INDECISA ... . ............ 3
237 |Queria esperar mais tempo ou [ESPERAR MAIS ............ 1|(ESPERAR MAIS ............ 1|ESPERAR MAIS ............ 1|(ESPERAR MAIS .. .......... 1|ESPERAR MAIS ............ 1
nao queria mais filhos? 5 . 5 . 5
NAO QUERIA MAIS ......... 2|NAO QUERIA MAIS ......... 2|NAO QUERIA MAIS ......... 2|NAO QUERIA MAIS ......... 2|NAO QUERIA MAIS ......... 2
INDECISA ... ... ... ....... 3|INDECISA ... ... 3|INDECISA ... ... 3|INDECISA ... ... 3|INDECISA ... ... 3
238 [CONFIRA 230 NASCIDO VIVO _...... 1 NASCIDO VIVO _.._.... 1 NASCIDO VIVO _...... 1 NASCIDO VIVO _._.... 1 NASCIDO VIVO _...... 1
NADO MORTO ......... 2 >240|NADO MORTO ......... 2 >240|NADO MORTO ......... 2 >240|NADO MORTO ......... 2 >240|NADO MORTO ......... 2 >240
ABORTO ESPONTANEO ..3 ABORTO ESPONTANEO ..3 ABORTO ESPONTANEO ..3 ABORTO ESPONTANEO ..3 ABORTO ESPONTANEO ..3
ABORTO PROVOCADO ...4 ABORTO PROVOCADO ...4 ABORTO PROVOCADO ...4 ABORTO PROVOCADO ...4 ABORTO PROVOCADO ...4
239 |Qual foi a principal razdo PREVISAO DE PARTO DIFICIL1PREVISAO DE PARTO DIFICIL1|PREVISAO DE PARTO DIFICIL1|PREVISAO DE PARTO DIFICIL1|PREVISAO DE PARTO DIFICIL1
para fazer o aborto? FETO COM DEFICIENCIA ..._2|FETO COM DEFICIENCIA ....2|FETO COM DEFICIENCIA ..._2(FETO COM DEFICIENCIA ....2|FETO COM DEFICIENCIA ....2
DIFICULDADE FINANCEIRA ..3|DIFICULDADE FINANCEIRA ..3|DIFICULDADE FINANCEIRA ..3|DIFICULDADE FINANCEIRA ..3|DIFICULDADE FINANCEIRA ..3
MARIDO/COMPANHEIRO NAO MARIDO/COMPANHEIRO NAO MARIDO/COMPANHEIRO NAO MARIDO/COMPANHEIRO NAO MARIDO/COMPANHEIRO NAO
QUERIA ... ... ..., 4|QUERIA .. .. ... 4[QUERIA .. ... ... 4|QUERIA .. .. ... 4[QUERIA .. .. ... 4
RAZOES PROFISSIONAIS RAZOES PROFISSIONAIS RAZOES PROFISSIONAIS RAZOES PROFISSIONAIS RAZOES PROFISSIONAIS
OU DE ESTUDO ............ 5|0U DE ESTUDO ............ 5|0U DE ESTUDO ............ 5|0U DE ESTUDO ............ 5|0U DE ESTUDO ............ 5
QUERIA ESPERAR MAIS TEMPOG6 |QUERIA ESPERAR MAIS TEMPOG6 |QUERIA ESPERAR MAIS TEMPOG6 |QUERIA ESPERAR MAIS TEMPOG6 |QUERIA ESPERAR MAIS TEMPOG
OUTRA 8|OUTRA 8|OUTRA 8|OUTRA 8|OUTRA 8
B (ESPECIFIQUE) B (ESPECIFIQUE) B (ESPECIFIQUE) B (ESPECIFIQUE) B (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ................ 9|NAO SABE ................ 9INAO SABE ................ 9|NAO SABE ................ 9INAO SABE ............o...
240 |CONFIRA 235: VOLTE A 235 PARA A VOLTE A 235 PARA A VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ |VOLTE A 235 PAIA A GRAVIDEZ |VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ

GRAVIDEZ ANTERIOR; SE NAO
HOUVER VA PARA 241.

GRAVIDEZ ANTERIOR; SE NAO
HOUVER VA PARA 241.

ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA
PARA 241.

ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA
PARA 241.

1 ANTERIOR; SE NAO HOUVER
VA 1 PARA 241.
1




241 [CONFIRA 238
NUMERO DE ABORTOS A PARTIR DE JANEIRO 1993 A RESPOSTA FOR NENHUM, ANOTE "0" | |---—-—----———- >260
242 [ CONFIRA 226 PARA: ULTIMO ABORTO PENULTIMO ABORTO ANTE-PENULTIMO ABORTO ANTE ANTE —PENULTIMO ABORTO
NUMERO DA LINHA —————————- |:|:| |:|:| |:|:| |:|:|
243 [CONFIRA 238: PROVOCADO ESPONTANEO PROVOCADO ESPONTANEO PROVOCADO ESPONTANEO PROVOCADO ESPONTANEO
N N B s246 | [ N >246 | [ I (R >246 1 I 5246
244 |Onde fez o aborto? HOSPITAL +eeeeeeeeieaenns 01 [HOSPITAL -..oeeeeee e, 01 HOSPITAL ..vneeeeeeaanannn 01 [HOSPITAL ... ... oo .... 01
CENTRO DE SAUDE .............. 02 |CENTRO DE SAUDE .............. 02 CENTRO DE SAUDE .............. 02 [CENTRO DE SAUDE .............. 02
POSTO SANITARIO .............. 03 |POSTO SANITARIO .............. 03 POSTO SANITARIO .............. 03 [POSTO SANITARIO .............. 03
PMIZPF e 04 |PMI/PF .o 04 PMI/PF e eeeen 04 [PMI/PF .o 04
CLINICA PRIVADA .............. 05 |CLINICA PRIVADA .............. 05 CLINICA PRIVADA .............. 05 [CLINICA PRIVADA .............. 05
EM CASA COM PARTEIRA ......... 06 |EM CASA COM PARTEIRA ......... 06 EM CASA COM PARTEIRA ......... 06 [EM CASA COM PARTEIRA ......... 06
EM CASA COM PARENTE .......... 07 |EM CASA COM PARENTE .......... 07 EM CASA COM PARENTE .......... 07 |EM CASA COM PARENTE .......... 07
EM CASA SOZINHA .............. 08 |EM CASA SOZINHA .............. 08 EM CASA SOZINHA .............. 08 [EM CASA SOZINHA .............. 08
OUTRO 80 |OUTRO 80 OUTRO 80 |OUTRO 80
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . .'oiiiaieaeans 99 [NAO SABE - ..veemeieaaenannn 99 NAO SABE ....riiieeanannn 99 [NAO SABE . ..uoiiiiiiaaanns 99
CURETAGEM .. .. ... . . ... .... 1 |CURETAGEM ... ... ooeeeoo..... 1 CURETAGEM ... ... . oo .. ... 1 [CURETAGEM ... ... . oo i ..... 1
245 |Que método utilizou? ASPIRAGAO ... 2 [ASPIRAGAO ..o 2 ASPIRAGAD ..., 2 |ASPIRAGAD ... 2
COMPRIMIDOS - eeeeeeceeeaannn 3 [COMPRIMIDOS «.oeeeeeieaeaanen 3 COMPRIMIDOS - ...eeeeeeann 3 |COMPRIMIDOS - ...coeeeeeaennn. 3
INJECGOES .. oeeeeieceaan 4 [INJECGOES ..o 4 INJECGOES
ERVAS e 5 [ERVAS .o 5 ERVAS .o
SONDA - ce oo e 6 [SONDA .o 6 SONDA - oo
OUTRO 8 |OUTRO 8 OUTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . .'eieeeieiaaann NAO SABE . ..eeieeeieaaean NAO SABE
246 |0 aborto fol sequido de SIM L LISIM o 1 SIM ...
uma cure coretagem? NAO — 2 NAD e 2 NAO s
HISTERECTOMIA .. @noeeeenaenn. 3 [HISTERECTOMIA .. oeeeeeeaenen 3 HISTERECTOMIA
NAO SABE . .wceeeeceiaaann 9 [NAO SABE . .'ieiieaieeaaan 9 NAO SABE
247 | Imediatamente depois do SIM LASIM ol 1 SIM L LSIM o 1
aborto, teve alguma NAO oo 2 INAD et 2 NAO e 2 INAO oo 2
complicacdo que necessitou NAO SABE ....oeeiiiiiiiiaa 9 INAO SABE ..o iiiiiiiiiii e 9 NAO SABE . ..oiiiiiiiieaia e 9 [NAO SABE ... 9
de tratamento? 252<- 252<- 252<- 252<-
248 |Gual foi a complicacéo? SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
PERFURAGAD . ...cvevnennn.. 1 2 |PERFURAGAO ............... 1 2 PERFURAGAOD ....eevnennn.n 1 2 |PERFURAGAD .........c.uo... 1 2
HEMORRAGIA (< 1 SEM)...... 1 2 |HEMORRAGIA (< 1 SEM)...... 1 2 HEMORRAGIA (< 1 SEM)...... 1 2 |HEMORRAGIA (< 1 SEM)...... 12
HEMORRAGIA HEMORRAGIA HEMORRAGIA HEMORRAGIA
PROLONGADA (> 1 SEM)...1 2 PROLONGADA (> 1 SEM)...1 2 PROLONGADA (> 1 SEM)...1 2 PROLONGADA (> 1 SEM)...1 2
FEBRE - @ceeieceeaennnn 2 |FEBRE .oeeiiieeeaeannn 2 FEBRE & .vuceeeeeceenannn 2 |FEBRE ©'iieeiieaeaenns 2
CORRIMENTO VAGINAL CORRIMENTO VAGINAL CORRIMENTO VAGINAL CORRIMENTO VAGINAL
PURULENTE ......eenn... 1 2 PURULENTE - ...ueneenn... 1 2 PURULENTE - ..vuvnennnn. 1 2 PURULENTE ....oevnnn... 1 2
DORES PELVICAS ........... 1 2 |DORES PELVICAS ........... 1 2 DORES PELVICAS ........... 1 2 |DORES PELVICAS ........... 1 2
OUTRA 1 2 |OUTRA 1 2 OUTRA 1 2 |OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

10




CONFIRA 226 PARA:

NUMERO DA LINHA:———p

ULTIMO ABORTO

PENULTIMO ABORTO

ANTE-PENULTIMO ABORTO

ANTE ANTE-PENULTIMO ABORTO

249 | Passou algum dia no hospital |SIM .......... ... ........... 1 SIM s 1 SIM L 1SIM s 1
por causa desta L 2 INAD Lo ieaaaaaa 2 NAO - iieaaaas 2 INAO cii e 2
complicacéo? 251 <— 251 < 251 <~ 251 <-

250 |[Quantos dias esteve no
hospital? NUMERO DE DIAS ........ |:|:| NUMERO DE DIAS ........ |:|:| NUMERO DE DIAS ........ |:|:| NUMERO DE DIAS ........ |:|:|

NAO SABE ..uvcceeeeeaccannns 99 [NAO SABE . .civiiiinanne- 99 NAO SABE . .eieaaaaaann 99 |NAO SABE ..ccveeiceaanne- 99

251 |[Recebeu transfusédo de SIM 1ISIM o 1 SIM s LSIM o 1

sangue? NAO et 2 INAD L 2 NAD - 2 INAD L 2

252 |Recebeu antibiotico? SIM 1 SIM o 1 SIM LISIM o 1
NAO - 2 INAO L.l 2 NAO .o 2 INAD oo 2

NAO SABE ... oiiiiiiiaiaaaas 9 |NAO SABE ..ot 9 NAO SABE .. oiiiiiiiiiiaaaa 9 |[NAO SABE ... oot 9

253 |[Teve algum problema de SIM L 1 SIM s 1 SIM L 1SIM s 1
salde 6 meses depois desse NAO .ol 2 INAO ool 2 NAO e 2 INAO ool 2
aborto? NAO PASSOU 6 MESES........... 3 |NAO PASSOU 6 MESES........... 3 NAO PASSOU 6 MESES........... 3 [NAO PASSOU 6 MESES..........- 3

NAO SABE ..ccvveecaaicanaan 9 |NAO SABE ..ociiiiiiiiaiaaaaan 9 NAO SABE . ocevcieccaaiaaaaann 9 INAO SABE .ciiiiiicie e 9
255 «- 255 «- 255 «- 255 «-

254 |Qual foi o problema de salde |DORES PELVICAS ,.....cceeeo-.. 1 [DORES PELVICAS ,...ccvencnnn-. 1 DORES PELVICAS , - ucceeccennnn 1 [DORES PELVICAS ,.cccvencann-. 1
mais importante que teve 6 ESTERII:IDADE ................. 2 ESTERII:IDADE ................. 2 ESTERII:IDADE ................. 2 ESTERII:IDADE ................. 2
meses depois? INFECCAO . . ... .. .. [P 3 |INFECCAO ... .ot .. [P 3 INFECCAO . ... o. .. [P 3 |INFECCAO . ..... .. [P 3

FALTA DE MENSTRUACAO ....... 4 | FALTA DE MENSTRUAGAO ....... 4 FALTA DE MENSTRUAGCAO ....... 4 | FALTA DE MENSTRUAGCAO ....... 4
SANGRAMENTO IRREGULAR ...... 5 | SANGRAVENTO IRREGULAR ...... 5 SANGRAMENTO IRREGULAR ...... 5 | SANGRAMENTO IRREGULAR ...... 5
OUTRO 8 |OUTRO 8 OUTRO 8 |OUTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
255 |CONFIRA 242: VOLTE A 242 PAFSA 0 ABORTO VOLTE A 242 PARQ 0 ABORTO VOLTE A 242 PAR~A 0 ABORTO VOLTE A 242 PABA 0 ABORTO 1
ANTERIOR; SE NAO HOUVER ANTERIOR; SE NAO HOUVER ANTERIOR; SE NAO HOUVER ANTERIOR; SE NAO HOUVER 1
PROSSIGA COM 260. PROSSIGA COM 260. PROSSIGA COM 260. PROSSIGA COM 260. |

11




SECGAO 2B: MORBILIDADE MATERNA

PASSE
No PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
260 |VERIFIQUE 227: Para a data da ultima gravidez
ULTIMA GRAVIDEZ A PARTIR |:| ULTIMA GRAVIDEZ ANTESD
DE JANEIRO DE 1993 DE JANEIRO DE 1993 L —-———— »400
261 | Fez algum controle pré-natal durante a Gltima SIM i 1
gravidez? 2 2 |»264
262 Quantos meses de gravidez tinha quando fez a 1° MES e |:|:|
consulta pré-natal? B
NAO SABE ..o iiaeceeicaicaica s 99
263 | Quantas consultas de pré-natal fez ao todo? N® DE CONSULTAS ... cocoiiiciaannn |:|:|
NAO SABE - - uee e 99
264 | VERIFIQUE 230: GRAVIDEZ RESULTOU EM e »271
NASCIDO VIVO |:|
ABORTO ABORTO NADO-MORTO
ESPONTANEO prOVOCADO M - » 270
265 Quantos meses de gravidez tinha quando teve o aborto? NO DE MES & .oveeeeeeeeeeeaann |:|:|
NAO SABE . .oveceeieecceaccaaaaaanns 99
266 | Quantos dias durou o sangramento em consequéncia do N® DE DIAS .o iiiiiiiiiiiaaaaaan |:|:|
aborto? B
NAO SABE ... 99
267 Recebeu cuidados médicos quando fez o aborto? SIM e 1
NAO . .o 2
NAO RESPONDEU - - e cceciceicaciecaeeaeaae 9 »269
268 | Que tipo de tratamento médico recebeu? SIM NAO NAO SABE
ANTIB OT!COS .............. 1 2 9
TRANSFUSAO DE SANGRE ...... 1 2 9
CURETAGEM - . .ocieiiaaaaan 1 2 9
(LEIA AS ALTERNATIVAS) CIRURGIA . i 1 2 9
HISTERECTOMIA .. ... ....... 1 2 9
OUTRO 1 2 9
(ESPECIFIQUE)

12
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
269 |Apés esse aborto recebeu alguma orientaco sobre uso SIM 1
de método para evitar gravidez? NAD -ttt 2 [>301
NAO SABE . . 9
270 | Este bébé que nasceu morto foi prematuro ou chegou CHEGOU AOS 9 MESES ... ..o 1
aos 9 meses?
PREMATURO . .. i e iee e eeaa s 2
NAO SABE . eeeeeeemee e eeaeaann 9
271 | Durante o pré-natal tomaram sua pressdo arterial? SIM s 1
NAD e eeaaa 2
NAO SABE - - -nvooomssee o 9 |7273
272 | Sua pressao estava alta, normal ou baixa? ALTA e e e 1
NORMAL . o i e e e eaaan 2
BALXA e 3
NAO SABE . eeeeeeeeeee e eeaaaann 9
273 | Durante essa Ultima gravidez teve algum dos seguintes SIM NAO
problemas? }
INCHACO NOS PES ... ... oooo... 1 2
VISAO TURVA .. iiiiiiiaaaaaan. 1 2
(LEIA AS ALTERNATIVAS)
DOR DE CABEGA .. ..ot 1 2
FALTA DE FORGCA/CANSACO FACIL ..... 1 2
CORRIMENTO COM MAU CHEIRO ........ 1 2
DESMAIOS . . . i 1 2
ARDOR/DOR AO UR INAR ............. 1 2
SANGRAMENTO ... iiiiieiiiiiinennn 1 2
274 | Teve ataques ou convulsfes durante a gravidez, no SIM s 1
parto, ou nas 48 horas depois do parto? NAO e 2
NAO SABE . .. e 9
275 | Alguma vez teve ataques ou convulstes sem estar gravida? |SIM ... .. ... Lol 1
NAO ..t 2
NAO SABE .. ... 9
276 | A bolsa de agua rompeu antes de comegarem as dores SIM o 1
do parto? NAD e e e e e 2 |_
P NAO SABE - n-nnooooeeee e g |27
277 | Quanto tempo antes de comegarem as dores, rompeu a HORAS (ATE 24 HORAS) 1 -»279
bolsa de agua? T AT o mEEs mrrnnnnenens
DIAS i 2
NAO SABE - .- -nemeeeee e eaaaeeeeeens 999 |™>279
278 Deram-lhe antibidtico? SIM s 1
NAO ..t 2
NAO SABE . . i 9
279 | Quanto tempo duraram as dores do parto (contracdes)?
HORAS (ATE 24 HORAS) . ..ccccaaa-- 1 [::[:]
MAIS DE 24 HORAS ... iiiiiieaaaaaan 77
NAO TEVE <o i cee e ceeeeee e 78
280 | O parto foi vaginal normal, vaginal com férceps/ventosa |VAGINAL NORMAL ... ... ... ... .. ........ 1
ou cesariana? i
VAGINAL COM FORCEPS/VENTOSA . .......... 2
CESARIANA .. e 3
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PASSE
A

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
281 | Recebeu transfuséo de sangue durante o parto ou nas
semanas seguintes?
SIM e 1
NAD - e e e e e e 2
NAO SABE ..o e e e e 9
282 Teve algum dos seguintes problemas durante os 40 dias SIM  NAO
apés o parto?
SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO ..... 1 2
DESMAIO ... i 1 2
(LEIA AS ALTERNATIVAS) FEBRE COM CALAFRIOS - ............ 1 >
INFECCAO NOS SEIOS .............. 1 2
DOR E ARDENCIA AO URINAR ........ 1 2
CORRIMENTOS VAGINAIS COM MAU CHEIRO 1 2
PERDA INVOLUNTARIA DE URINA ..... 1 2
283 Depois desse uUltimo parto, recebeu alguma orientagdo SIM e 1
sobre o uso de método para evitar gravidez? NAD - 2
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SECGAO 3. SAUDE DA CRIANCA

301 CONFIRA 227 E 230:
[::] NUMERO DE NASCIDOS VIVOS A PARTIR DE SE NENHUM, ANOTE "0 [::] --- | >400
JANEIRO 1993
302 ANOTE NA PERGUNTA 303 EM CADA COLUNA, O NUMERO DA LINHA E O NOME DE CADA FILHO NASCIDO VIVO DESDE JANEIRO DE 1993, COMECE COM O ULTIMO FILHO. SE
HOUVER MAIS NASCIMENTOS, UTILIZE FOLHAS ADICIONAIS.
Agora queria fazer algumas perguntas sobre a salde dos seus filhos nascidos vivos nos Gltimos 5 anos, comegando pelo ultimo filho.
303 CONFIRA 226, 230 E 231 PARA: ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIDO VIVO ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO
WL (1] (1] (1]
NOME ———m—mmmmmm > NOME NOME NOME
304 | CONFIRA PERGUNTA 232: —» VIVO I:' MORTO I:I VIVO |:| MORTO I:I VIVO I:' MORTO I:'
307 Quando estava gravida de (NOVE), |SIM .................... 1SIM 1 ISIM oo 1
fez algum exame pré-natal? NAO it 2 [NAO .« it 2 INAO Lot 2
(PROSSIGA COM 315) <« (PROSSIGA COM 315) <« (PROSSIGA COM 315) <«
308 Em que lugar fez o pré-natal de |HOSP./MATERNIDADE ...... 1 |HOSP./MATERNIDADE ...... 1 [HOSP./MATERNIDADE ...... 1
(NOME)?
CENTRO DE SAUDE ........ 2 [CENTRO DE SAUDE ........ 2 |CENTRO DE SAUDE ........ 2
POSTO SANITARIO ........ 3 |POSTO SANITARIO ........ 3 |POSTO SANITARIO ........ 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE |UNIDADE SANITARIA DE BASE|UNIDADE SANITARIA DE BASE
........................ o
CLINICA PRIVADA ........ 5 [CLINICA PRIVADA ........ 5 |CLINICA PRIVADA ........ 5
PMI/PF .. 6 |PMI/PF ... iiiiii... 6 |PMI/PF ... ... 6
OUTRO LUGAR 8 |OUTRO LUGAR 8 |OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
309 Quanto meses de gravidez tinha SIM ... SIM ... SIM ...
quando fez a primeira consulta B |_|_| B |_|_| B |_|_|
pré-natal? NAO i as 99 INAO ..iiiiiiiii i 99 |NAD .oiiiiiiii i 99
310  [Quem a examinou quando MEDICO(A) - eeceeeecaaeeecaaeeeas 1 [MEDICO(A) - cuuecaaeeiaaaeecanns 1 [MEDICO(A) -euercmaeeaaaeeaanns 1
fez a 1° consulta pré-natal?
ENFERVMEIRO(A) ..vvveeminnnnnn 2 |ENFERMEIRO(A) ..evvennnnnnnnnnnn 2 |ENFERVEIRO(A) .evvevenniiannnn 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM .......... 3 [AUXILIAR DE ENFERMAGEM .......... 3 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM .......... 3
PARTEIRA .. 4 |PARTEIRA L. 4 |PARTEIRA ..o 4
OUTRA 8 |OUTRA 8 |OUTRA 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
311 Quantas consultas de pré-natal
fez durante esta gravidez? NUMERO DE CONSULTAS ...... |:|:| NUMERO DE CONSULTAS ... D:' NUMERO DE CONSULTAS ... |:|:|
(CONTROLE PRE-NATAL=CONTROLE DE
GRAVIDEZ=ATENCAO PRE-NATAL NAO SABE ..uuuuuuieinnnnannnnns 9 NAO SABE .....eiiiicamunnnnnnn 99 NAO SABE ..uuuuuuieinnnnannnnns 9
312 Recebeu alguma informagdo sobre  [SIM ... ... .......... 1SIM o 1SIM oo 1
amamentacdo no pré-natal? NAO s 2 [NAO & it 2 INAO Lot 2
313 Quando estava gravida de SIM L 1 [SIM oo 1 [SIM i 1
(NOME),, tomou alguma injecgéo para | - B
previnir o bebé contra o tétano? |[NAO . ... . ... ... ._-... 2 [NAO i 2 INAO oo 2
(PROSSIGA COM 315) ¢ (PROSSIGA COM 315) ¢ (PROSSIGA COM 315) ¢
NAO SABE ... .iiiiiiiiiiiia 9 |NAO SABE .....ioiiiiiiiiiiiiin 9 |NAOSABE ....ccuiiiiiiiiiiiiaa 9
314 Quantas doses dessa Injeccdo NUMERO DE DOSES ........... NUMERO DE DOSES ........... NUMERO DE DOSES ...........
tomou durante esta gravidez? |:|
NAO SABE .. 9 |NAO SABE .o 9 NAO SABE ..o 9
315 Em que lugar teve o parto de HOSP./MATERNIDADE ...... 1 |HOSP./MATERNIDADE ...... 1 |HOSP./MATERNIDADE ...... 1
(NOME)?
CENTRO DE SAUDE ........ 2 [CENTRO DE SAUDE ........ 2 |CENTRO DE SAUDE ........ 2
POSTO SANITARIO ........ 3 |POSTO SANITARIO _....... 3 |POSTO SANITARIO ........ 3

UNIDADE SANITARIA DE BASE

........................ 4
CLINICA PRIVADA ........ 5
] 7 6
OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE)

UNIDADE SANITARIA DE BASE

........................ 4
CLINICA PRIVADA ........ 5
PMI/PF oo 6
OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE)

UNIDADE SANITARIA DE BASE

........................ 4
CLINICA PRIVADA ........ 5
PMI/PF oo 6
OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ANTE-PEHULTIMO NASIDO VIVO

NOME NOME NOME
316 |Guem foz Parto de (NOME)?|MEDICO .. ... ... ..o ..--. 1 MEDICO. ..o a I(MEDICO. . oo e o 1
ENFERMEIRA ... ... .. ... .... 2 ENFERMEIRA. .. .. ... ... .. 2|ENFERMEIRA. . . ... ... .... 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ...3 AUXILIAR DE ENFERMAGEM...3[AUXILIAR DE ENFERMAGEM...3
FARTEIRA ... ... 4 FARTEIRA. .. .. ... 4|FARTEIRA. . .. it 4
PARENTES/AMIGOS . ......... 5 PARENTES/AMIGOS . .. ....... 5|PARENTES/AMIGOS. . ........ 5
OUTRO 8 |OUTRO 8|0UTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM . ................. 0O [NINGUEM.................. 0] NINGUEM ................
317 |[(NOME) foi prematuro? SIM e 1 [SIM. . 1ISIM . s 1
NAO Lo 2 INAO. . et 2NAO. « e 2
318 |0 parto de (NOME) foi SIM e 1 SIM. e 1(SIM. . 1
cesariana? . . .
NAOD Lo 2 NAD. o s e e e 2INAD. & e e 2
319 |[(NOME) foi pasado na SIM e 1 [SIM 1ISIM s 1
balanca ao nascer? . . .
NAO i 2 INAO L 2INAO o 2
(PROSSIGA COM 321) <« (PROSSIGA COM 322) <« (PROSSIGA COM 322) <
320 |[Cuanto (NOME) pesou ao . . .
nascer? QUILOS(CARTAQ) ....1 QUILOS(CARTAO) ..1 QUILOS(CARTAO) ...1
) QUILOS(REPORT.) ...2 QUILOS(REPORT.) .2 QUILOS(REPORT.) ..2
SOLICITE O CARTAO DA ) ) )
CRIANCA E ANOTE O PESO. NAO SABE .............. 9999 NAO SABE ............. 9999 (NAO SABE . ............ 9999
321 |[Sua menstruacédo ja SIM e 1
voltou depois de parto (PROSSIGA CON 323) <
de (MOME)? NAO ot 2
(PROSSIGA CON 324) <«
322 |[Sua menstruacédo voltou SIM L. 1ISIM o 1
entre a nascimento de . .
(NOME)c c¢ seguinte? NAO i 2INAO o 2
(PROSSIGA COM 326) < (PROSSIGA COM 326) <
323 |(Durante quantos meses
depois do nascimento do |MESES ................ [:][:] MESES ... .. ......... [:][:] MESES .............. [:][:]
(NCME) ficou sem B B -
menstruagdo? NAO SABE ... ... ... ....... 99 NAO SABE . ................. 99|NAO SABE .. ... . ... ......... 99
324 |CONFIRA 202: MULHER
NAO ESTA GRAVIDA [:]ESTA GRAVIDA OU EM DUVIDAVA [:}
VA PARA 326 ¢
325 |Recomegou a ter SIM e 1
relacdes sexuais depois .
do nascimento de (MOME)? |[NAO ....... . uiiioaaaaann 2
327 €«
326 |[Quanto tempo; depois do
nascimento de (NOME), MESES ... ... [:][:] MESES ... ..o o.-.. [:][:] MESES ... o.o.oo.... [:][:]
ficou sem ter relagdes B B B
sexuais? NAO SABE .....cccuccunannnnn 99 [NAO SABE ......ccceoiaaoan- 99|NAO SABE .....ciuioiaaan.- 99
327 |[Amamentou (NOME) alguma [SIM ... ... . ... ... .. ... 1 [SIM . 1ISIM s 1
vez? ; B y
NAO i 2 INAD oo 2INAO o 2
(PROSSIGA COM 333) < (PROSSIGA COM 333) < (PROSSIGA COM 333) <
327A [Porque amamentou (NCME)? ] SIM  NAO ] SIM  NAO ] SIM  NAO
SAUDE DA CRIANCA ....1 2 SAUDE DA CRIANCA ..1 2 |SAUDE DA CRIANGCA ..1 2
SUA SAUDE ........... 1 2 SUA SAUDE ......... 1 2 |SUA SAUDE ......... 1 2
EVITAR ENGRAVIDAR ...1 2 EVITAR ENGRAVIDAR .1 2 |EVITAR ENGRAVIDAR .1 2
RAZOES ECONOMICAS ...1 2 RAZOES ECONOMICAS .1 2 |RAZOES ECONOMICAS .1 2
CONVENIENCIA _....... 1 2 CONVENIENCIA _.....1 2 |CONVENIENCIA ......1 2
COSTUME/TRADICAO ....1 2 COSTUME/TRADIGAO ..1 2 |COSTUME/TRADICAO ..1 2
328 |[Quanto tempo depois de
parto, (NOME) mamou peia |IMEDIATAMENTE (< 1 H) ..000 |IMEDIATAMENTE (< 1 H).000 |IMEDIATAMENTE (< 1 H).000

1° vez?

SE MENOS DE i1 HORA, ANOTE
IMEDIATAMENTE, SE MENOS
DE 24 HORAS, ANOTE

HORAS, DE OUTRA MANERA,
ANOTE DIAS.

HORAS (ATE 24 H) ...1

HORAS (ATE 24 H) .1

HORAS (ATE 24 H) .1
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO

NOME NOME NOME
329 Durante quanto tempo deu AINDA DA SO O PEITO. .. cunn.. 000 AINDA DA SO O PEITO ....... 000 [AINDA DA SO O PEITO ... ... ... 000
exclusivamento o peito a (PROSSIGA COM 335) <« (PROSSIGA COM 335) <« (PROSSIGA COM 335) <«
(NOME)?
(nem &gua) DIAS - e 1 DIA i 1 DIAS ..t 1
MESES ... ... ... ..... 2 MESES ... ... 2 MESES . ...c.ooo.o... 2
330 CONFIRA 304: ESTA VIVO ESTA MORTO ESTA VIVO ESTA MORTO ESTA VIVO ESTA MORTO
, [] [] [] [] o, [
FILHO ESTA VIVO? N
(PROSSIGA COM 332) (PROSSIGA COM 332) (PROSSIGA COM 332)
331 |Ainda esta amamentando SIM .. 1 [SIM ool 1
(NOME)? B (PROSSIGA COM 335) <« 5 (PROSSIGA COM 335) <«
L 2 NAO o« 2
332 Durante quantos meses
ananentou (NONE)? MESES --nvoeeennennsn [T T veses oo I | ——— [ T]
NAO SABE ..ovveeceaaane. 99 [NAO SABE ... 99 [NAO SABE . ..oeeeeeaeanan.. 99
333 Por que deixou de amamen- MAE DOENTE/DEBILITADA ...01 MAE DOENTE/DEBILITADA ..01|MAE DOENTE/DEBILITADA ..01
tar/ndo amamentou (NOME)? FILHO(CA)DOENTE/FRACO(A). .02 FILHO(A)DOENTE/FRACO(A) .02|FILHO(A)DOENTE/FRACO(A) .02
FILHO(A) MORTO(A) ....... 03 |FILHO(A) MORTO(A) ...... 03|FILHO(A) MORTO(A) ...... 03
PROBLEMA NOS SEIOS ...... 04 PROBLEMA NOS SEIOS ..... 04|PROBLEMA NOS SEIOS ..... 04
LEITE SECOU/INSUFICIENTE.O5 LEITE SECOU/INSUFICIENTEOS|LEITE SECOU/INSUFICIENTEOS
TRABALHO ... ... .. oo... 06 TRABALHO . ...... .. ... ... 06|TRABALHO ............... 06
FILHO(A) RECUSOU ........ 07 |FILHO(A) RECUSOU ....... 07|FILHO(A) RECUSOU ....... 07
IDADE DE’DESMAME ........ 08 IDADE DE’DESMAME ....... 08| IDADE DE’DESMAME ....... 08
FICOU GRAVIDA ........... 09 FICOU GRAVIDA .......... 09|FICOU GRAVIDA .......... 09
COMECOU A USAR METODO ...10 COMECOU A USAR METODO ..10|COMECOU A USAR METODO ..10
POR CONSELHOS MEDICOS ...11 POR CONSELHOS MEDICOS ..11/POR CONSELHOS MEDICOS ..11
POR ESTETICA .. ... .. ..... 12 POR ESTETICA .. ......... 12|POR ESTETICA .. ... ...... 12
LEITE FRACO ....._ .. ...... 13 LEITE FRACO ............ 13|LEITE FRACO ... ... ... ... 13
LEITE SUJO ... .. ... ... ... 14 LEITE SUJO . ... ... ...... 14|LEITE SUJO . ... ... ...... 14
OUTRA 80 OUTRA 80(OUTRA 80
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
334 |CONFIRA 304: VIVO MORTO (VOLTE A 303 PARA [VIVO MORTO (VOLTEA 303 VIVO MORTO (VOLTEA 303

FILHO ESTA VIVO?

0 NASCIMENTO
ANTERIOR; SE
NAO HOUVER MAIS

O O

(337)

PROSSIGA COM 400)

PARAO NASCIMENTO

[] [] anterior:se NAo

HOUVER MAIS
(337) PROSSIGA COM 400)

PARAO NASCIMENTO

[] [] Anterior;SE NAO

HOUVER MAIS
(337) PROSSIGA COM 400)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO

NOME NOME NOME
335 [Quartas vezes amamentou NUMERO DE VEZES
(NOME), de ontem & noite até |QUE AMAMENTOU |:|:|
noje de manh&a? DURANTE A NOITE
(SE A RESP. NAO POR NUMERICA -
INDAGUE UM N© APROXIMADO) NAO SABE ... oiiiaiaiaiaaas 99
336 |[Quantas vezes amamentou NUMERO DE VEZES
(NOME), ontem durante o dia? |QUE AMAMENTOU |:|:|
(SE A RESP. MAO FOR NUMERICA |DURANTE O DIA
INDAGUE UM N°© APROXIMADO)
NAO SABE _ucvwccecaacaaann 99
337 |(NOME) tomou alguma coisa no [SIM ... ...l 1 SIM e 1
bibcréo nas Gltimas 24 horas? |NAO .............oiaoiioine 2 NAO o ea s 2
NAO SASE uuwccciiiiiaaaann 9 NAO SASE ...ccoiiiiinnnannn 9
338 |[CONFIRA 329: AINDA DA SO SIM NAO
0 PEITO |:| VA PARA 340 |:|
339 |Em algum mcmento ontem, ou
durante a noite passada, foi
dado a (NOME) algum dos S N NS S N NS S N NS
seguintes alimentos?
Agua comum? AGUA COMUM . ............. 129 AGUA COMUM . ........... 129 |AGUA COMUM ............ 129
Agua agucarada? AGUA ACUCARADA . ......... 129 AGUA ACUCARADA ........ 129 |AGUA AGUCARADA ........ 129
Suco ca frutos? SUCO DE FRUTAS .......... 129 SUCO DE FRUTAS ........ 129 |SUCO DE FRUTAS ........ 129
Cha? CHA i 129 CHA .. 129 |CHA L. iiaan 129
Leite em p6? LEITE EM PO «vveeeeano .. 129 LEITEEM PO ........... 129 LEITEEM PO ........... 129
Leite fresco? LEITE FRESCO ... ... ..-... 129 LEITE FRESCO .......... 129 LEITE FRESCO .......... 129
Outros Liquidos7 OUTROS LIQUIDOS ......... 129 OUTROS LIQUIDOS ....... 129 |OUTROS LIQUIDOS ....... 129
Alimento s6lido ou pastoso? ALIMENTO SOLIDO/PASTOSO 1 2 9 ALIMENTO SOLIDO/PASTOSO1 2 9  |ALIMENTO SOLIDO/PASTOSO1 2 9
340 |Depois que nasceu (NOME), SIM e 1 SIM e 1 |SIM oo 1
levou-lhe ao controle médico? | B B
NAO e 2 NAO it 2 INAO & 2
(VA PARA 343) < (VA PARA 343) < (VA PARA 343) <«
341 |Quanto tempo depois do DIAS .. 1 DIAS . .oo. 1 DIAS . 1
nascimento levou (NOME) para
controle pela primeira vez7 SEMANAS ... .o...o.. 2 SEMANAS . ... 2 SEMANAS . ... 2
MESES - .uiiieaaaaan 3 MESES .. 3 MESES . ..iiieaaaaaan 3
NAO SABE .......-... 999 NAO SABE ........... 999 NAO SABE ........... 999
342 |Onde o (a) levou para HOSPITAL - ea s 1 HOSPITAL ..o ieiaaaa 1 |HOSPITAL -vceeiieiiaiaaaa 1
consulta? ’ ’ ’
CENTRO DE SAUDE ............. 2 CENTRO DE SAUDE ............ 2 |CENTRO DE SAUDE ............ 2
POSTO SANITARIO _............ 3 POSTO SANITARIO _......o.... 3 |POSTO SANITARIO ............ 3
(NOME DE ESTABELECIMENTO) ) ) )
UNIDADE SANITARIA DE BASE ...4 UNIDADE SANITARIA DE BASE ..4 |UNIDADE SANITARIA DE BASE ..4
CINICA PRIVADA . ............. 5 CINICA PRIVADA _............ 5 [CINICA PRIVADA ............. 5
PMI/PF . 6 PMI/PF . 6 |PMI/PF ... 6
OUTRO 8 OUTRO 8 |OUTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SAEE - ooooieeeeeane 9 NAO SAEE - neiiiiieeeane 9 [NAO SAEE ieiiiiiieaann 9
343 | (NOME) fez todas as vacinas SIM 1 SIM 1 SIM o 1
préoprias da sua idade? NAO e 2 NAO e 2 INAD <ot 2
NAO SASE uwwccccaciaaaaannn 9 NAO SASE .. .cooiiiiiinnaannn 9 [NAO SASE .. 9
344 REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA O REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA |REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA O

NASCIMENTO ANTERIOR, SE NAO
HOUVER, PROSSIGA COM 400.

O NASCIMENTO ANTERIOR, SE NAO
HOUVER, PROSSIGA COM 400

NASCIMENTO ANTERIOR, SE NAO
HOUVER, PROSSIGA COM 400.
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SECGAQ 4: ANTICONCEPGAO

400 |Agora gostaria de falar um pouco sobre os métodos que as pessoas usam para evitar a gravidez.
CIRCULE 0 CODIGO 1 NA PERGU~NTA 401 PARA CADA METODO MENCIONADO E$PONTANEAMENTE, PARA OS'DEMAIS METODCS NAO )
MENCIONADOS, LEIA A DESCRICAO. FACA A PERGUNTA 402 E CIRCULE 0 CODIGO 2 SE ELA SE ELA JA OUVIU FALAR SOERE ESTE METODO.
SE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO FACA A PERGUNTA 403
401 Que métodos conhece ou ja ouviu falar? 402 403
Conhece ou ouviu Ja usou alguma vez ou esta
falar de (METODO) usando (METODO)?
PERGUNTE: Algum outro método?
SIM NAO PARA O PRESERVATIVO E
SIM PARA A ESTERILIZACAO
ESPONTANEO FAGCA PERGUNTAS ESPECIFICAS.
01. PILULA 1 2 SIM e 1
As mulheres podem tonar um comprimido todos os dias para evitar 3 .
engravidar. NAO o 2
02. STERILET/DIU SIM e 1
Um dispositivo em forma de espiral ou um T de cobre colocado por 1 2 .
um médico ou enfermeira que as mulheres podem usar internamente. 3 NAD e 2
03. INJECCOES CONTRACEPTIVAS SIM e 1
As mulheres podem tomar uma injeccéo todos os meses ou do 3 cm 3 1 2 .
meses para evitar engravidar. NAD e 2
04. ESPERMICIDAS SIM e 1
As mulheres podem colocar na vagina um creme ou 6vulos antes das 1 2 .
relages sexuais. 3 NAD e 2
05. PRESERVATIVO/(CAMISINHA) Vocé e seu compa- SIM... 1
Os homens podem usar um preservativo (camisinha) nas relagdes 1 2 nheiro j& usaram .
sexuais. 3 alguma vez camisinha? NAO... 2
06. ESTERILIZACAO FEMININA/LAQUEAGCAO Fez a operagdo para SIM... 1
(Ligag8o de trompas) 1 2 evitar ter filhos? .
As mulheres podem ser operadas para ndo ter filhos. 3 NAO... 2
07. ESTERILIZAGAO MASCULINA/VASECTOMIA Seu marido/companhei - SIM... 1
0Os homens podem ser operados para ndo ter filhos. 1 2 Ro fez a operagdo para .
3 evitar ter filhos? NAO... 2
08. TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA SIM e 1
0 casal pode evitar ter relacbes sexuais nos dias em que a mulher 1 2 .
tem maior risco de engravidar. 3 NAD et 2
09. COITO INTERROMPIDO SIM e 1
Os homens pedem retirar o pénis antes de gozar. 1 2 .
3 NAD et 2
80. OUTROS METODOS
Além dos métodos ja& mencionados, conhece ou j& ouviu falar de 1 2 SIM e 1
algum outro método para evitar engravidar? 3 .
NAD e 2
SE RESPONDEU "SIM", ESPECIFICAR METODO
ESPECIFIQUE)
404 [CONFIRA 403: } ;
NUNCA USOU METODO |:| VA PARA 430 UA USOU UM METODO
>405
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PASSE

RECOMENDAGAQ DE OUTRA PESSOA ESTERILIZADA ....... 06
MENOS CUSTO -+ eeeee e e e e e e e e emieeeeees 07
NAO TEVE ACESSO A METODOS REVERSIVEIS ........... 08
CONDIGOES FINANCEIRAS ... uueeeeeeiaaeeeeaannns 09
OUTRO 80

(ESPECIFIQUE)

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
405 Qual foi o primeiro método que usou? PILULA e 01
STERILET et e e eeeeas 02
INJECGOES - .t 03
ESPERMICIDAS et 04
PRESERVATIVO(CAMISINHA) i aeas 05
ESTERILIZACAO FEMININA ..t 06
ESTERILIZACAO MASCULINA ..t 07
ABSTINENCIA PERIODICA - .veeeee e eeeenns 08
COITO INTERROMPIDO .. ciiiiiiieieeeaaa e ieeeeeas 09
OUTRO 80
ESPECIFIQUE)
406 |Quantos filhos, rapazes e raparigas, tinha
quando comegou a usar um método pela primeira vez? NUMERO DE RAPAZES ........ceiuiiiiiininannn
SE NENHUM, ANOTE 00 NUMERO DE RAPARIGAS .. ... eaans
TOTAL DE FILHOS .......eieiuiueuenaunnnn..
407  [CONFIRA 403:
MULHER NAO ESTERILIZADA |:| MULHER ESTERILIZADA |: >410A
408  [CONFIRA 202:
NAO ESTA GRAVIDA OU NAO TEM CERTEZA |:| GRAVIDA I: >501
409  [Actualmente vocé ou seu marido/companheiro usa algum ES 1
método para evitar engravidar?
MO e e 2 |>430
410 Que método usa actualmente? PILULA e e 01 |»4ll
STERILET e et 02
INJECGOES - - neeeceeee e e e eaeee e e eeaeaeeeas 03 |»423
ESPERMICIDAS ...t eaes 04
PRESERVATIVO(CAMISINHA) . ...eieiiiiiiiiaiant 05
ESTERILIZACAO FEMININA L.t 06
410A [CIRCULE 0 CODIGO 06 PARA ESTERILIZACAO FEMININA. ESTERILIZACAO MASCULINA .. eeaas 07 »412
ABSTINENCIA PERIODICA .eeeeiieeeaeaaaaaaaaannn 08 |»422
COITO INTERROMPIDO . .eeeii i eeeaees 09
OUTRO 80  (»430
ESPECIFIQUE)
411  |Quando comegou a usar a pilula, consultou um médico SIM e 1
ou enfermeira? NAD ottt e 2 w423
NAO SABE .. .eneeeeeee e ee e e e e e e e e e eeaenan 9
412 VERIFIQUE 403:
ESTERILIZACAO FEMININA [::] ESTERILIZAQAO MASCULINA (VASECTOMIA) [::] »416
413 A esterilizagdo foi feita por ocasido do nascimento de SIM, NA CESARIANA ... iaaaaans 1
seu Ultimo filho?
SIM, DEPOIS DO PARTO NORMAL .. ...ccoceeiiiiinnnnnn 2
Se SIM: Foi realizada durante uma cesariana ou depois
do parto normal? NAO ... 3
414 Decidiu pela esterilizagdo? SIM e 1
NAO, 0S OUTROS DECIDIRAM .. .oveeeeeeeieeeenaannn 2
NAO, NAQ SABIA QUE TINHA OPERADO .......eeeeennnnn 9 »416
415 Antes de fazer a operagdo para se esterilizar, NINGUEM <ot e e eeaes 0
quem a ajudou a decidir? MARIDO/COMPANHEIRO .. ..o eie e ee e 1
Y 2
IRVAZIRMAO ...t eeeaa 3
(MARCAR SOMENTE O PRINCIPAL) PATENTES ..t e e eeeas 4
AMIGA . 5
MEDICO .. e e 6
ORIENTADOR RELIGIOSO .....cueeiniiiiiiiiiaanns 7
OUTRQ 8
(ESPECIFIQUE)
416 Qual foi o motivo mais importante que a levou (ou seu
marido) a decidir pela lagqueagdo (vasectomia) em vez de RECOMENDAGAO MEDICA .. ..weeee e ee e eeenes 01 |»417
outro método? MENOS EFEITOS COLATERARAIS .........cccieiuinnn.n 02
MAIS FACIL DE USAR . uuuneeeeiiiaaeeeeeaaaanaans
METODO DEFINITIVO - .uuneeeeieeaeeeeeaaaaaaanns
NAO QUER MA®S FILHOS »418
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
417 Qual foi omotivo que levou o médico a recomendar a |IDADE AVANCADA .. . ... ..iieeomomaaaaaaaanannn
Operagéao? JA TEM MUITOS FILHOS ... ... ... ....o..o....o.n 2
PROBLEMAS COM A ULTIMA GRAVIDEZ ................
MUITAS CESARIANAS . e eaaeees 4
OUTRO 8
y (ESPECIFIQUE)
NAD SA3E .t 9
418 Voce (ou se marido) so arrepende per ter feito ossa SIM e 1
operacéo? N .o et 2 |»420
419 Porque? GUER OUTRO FILHO ... eeae e
MARIDO QUER OUTRO FILHO
EFEITOS COLATERAIS ................... -
PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERAGAO ........ 4
MUDOU DE SITUACAO CONJUGAL .......cuiueuionannanen
A OPERAGAO FALHOU ... aaeeaaae s
O FILHO MORREU ... i i aeeeaeas
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
420 Em que mas e ano foi feita a operagdo?
_ L (1]
(SE NAO SOUBER O ANO PERGUNTE A IDADE)
MO oo [
HAO SABE .. eeee e e e e e 99
421 Sua idade tinha vocé (ou ele) quando fez IDADE QUANDO FOI OPERADA(O) - - - --n-- |:|:| » 501
operagao?
422 Como calcula os dias cm que ndo pode ter relagdes COM BASE NO CALENDARIO/CONTA OS DIAS ........... 1
sexuais para ndo engravidar?
TEMPERATURA DO CORPO .. ciie i iee e iaecaaens 2
MUCO CERVICAL/(BILLINGS) ...coooiiiiiaaaaaaan 3
TEMPERATURA E MUCO CERVICAL . ... oiiieiaanans 4 » 501
SEM METODO ESPECIFICO . ..orceeeeaeieeeaaans 5
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
423 |Como conseguiu o (METODO) pela ultima vez? HOSPITAL .o 11
CENTRO DE SAUDE .. ...ocneoiii it 12
POSTO SANITARIO ..............o.iiiiiaa.. 13
UNIDADE SANITARIA DE BASE .......ciiinnnnnnan. 21
CLINICA PRIVADA .. 22
FARMACIA . e iieeeaaaes 23
PARCEIRO ARRUMOU/COMPROU .........ciiuiuuunnnnn. 31
AMIGOS/PARENTES ... oiiiiiiiiieee e eeeaaes 32
PME/PE e 33
OUTRO LUGAR 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . it e 99
424 Pagou pela obtencdo do método? SIM s 1
NAD e 2
425 |Quanto tempo leva para che-ar a este lugar?
MINUTOS e e eeeeeas 1
HORAS L 2
HAO SABE .. tcee et e 999
426 CONFIRA 423:
CENTRO DE SAUDE OU PMI/PF [::] TODOS OS OUTROS LUGARES [::] > 428
427 Na sua opinido qual é a qualidade do servigco que lhe BOA L
foi prestado? MA e
ACEITAVEL ..o
SEM OPINIAO ..o
NAO SABE ..
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PASSE

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS ......... 52
DIFICULTADE DE ACESSO ......ccccenennn 53
E CARO ... 54
INCONVENIENTE PARA USAR .............. 55

INTERFERE COM AS FUNCOES NORMAIS DO
ORGANISMO ..o 56

MAU ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS.57
OUTRA RAZAO 80

i (ESPECIFIQUE)
NAO SABE 99 ..., 99

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS A
428 As pessoas escolhem o lugar para obter servicos MAIS PERTO DE CASA ... ... ... o....... 11
de planeamento familiar por diferentes razdes.
PERTO DO TRABALHO ... .. ..o oooooo.- 12
No seu caso, qual foi a razdo principal pela qual [FACILIDADE DE TRANSPORTE ............. 13
escolheu aquele lugar?
PESSOAL MAIS COMPETENTE .............. 21
INSTALAGOES MAIS LIMPAS ... ......... 22
MAIS PRIVACIDADE ... .iiiiiiiieaaannn 23
MENOR TEMPO DE ESPERA . .............. 24
MELHOR ATENDIMENTO ... ....iiiiianannn 25
MAIS BARATO - iiii i eaaaann 31
GRATIS e e 32
QUERIA SIGILO/CONFIDENCIALIDADE ..... 41
OUTRA 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . ... aaaaaa 99
429 Acha que os servicos de planeamento familiar estédo SIM NAO  NAO SABE
organizados para servir os homens, mulheres, HOMENES .. ........... 1 2 9
jovens e adolescentes? MULHERES ............ 1 2 9 »501
JOVENS ... ... 1 2 9
(LEIA AS ALTERNATIVAS) ADOLESCENTES ........ 1 2 9
430 Acha que pode engravidar? SIM e 1 |»432
NAO il 2
NAO SABE .. e eeaaaaan 9 |»432
431 |Qual é a principal razdo para acreditar que nio FOI OPERADA POR RAZOES MEDICAS E NAO
pode engravidar? PODE TER MAIS FILHOS (HISTERECTOMIA
por exemplo) ... ... i 1
MENOPAUSA . . i ieieaee e 2
TENTOU ENGRAVIQAR POR PELO MENOS
DOIS ANOS E NAO CONSEGUIU ........... 3 |»501
SEM VIDA SEXUAL ACTIVA ... ... ....... 4
AMAMENTANDO ........................... 5
POS=PARTO ..o iceieaeaaceaaaaaaans 6
OUTRA RAZAO 8
(ESPECIFIQUE)
432  |Qual ¢ a principal razdo para ndo usar nenhum NAO TEM RELAGCOES SEXUAIS ............. 21
método para evitar engravidar? .
RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES ....22
DESEJA MAIS FILHOS ... ... . ..o ... 23
AMAMENTANDO/POS-PARTO - - vveeeaccaannn 24
NAO APROVA . . iii i iiie e c i 31
COMPANHEIRO NAO APROVA ............... 32
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM .......... 33
MOTIVOS RELIGIOSOS ... ..iiiiiiiaaann 34
NAO CONHECE NENHUM METODO . ..-vovow-.- 41
NAO SABE ONDE OBTER . -cceeecmenonn.- 42
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No.

PASSE

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
501 OBSERVE E ANOTE SE HA PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS SIM  NAO
NO LOCAL NESTE MOMENTO. CRIANGCAS MENORES DE 10 ANOS ..... 1 2
MARIDO/COMPANHEIRO .. ... ... ... ... 1 2
OUTROS HOMENS .. ... . .o oaoo--- 1 2
OUTRAS MULHERES . ... .. ....._....... 1 2
502 E casada ou vive com alguém? CASADA ..... e e e 1
VIVE EM UNIAO ... ... .. ............ 2
NAO VIVE EM UNIAO ... ... 8
503 Tem actualmente uma pessoa com a qual mantém SIM, DE FORMA REGULAR ............... 1
relacdes sexuais de forma regular, de forma
ocasional, ou ndo tem ninguém? SIM, OCASIONALMENTE ... ..o oiiiioiaan-- 2
NAO TEM NINGUEM - eieeiiiieaaaaann 3
504 |[J& foi casada, ou viveu com algum companheiro? JA FOI CASADA . e i iiaaaaann 1
JA VIVEU EM UNIAO ... ... ... ....... 2
NAO FOI CASADA/NAO VIVEU EN UNIAO ..3 (»p601
505 Entdo, qual é seu estado actual: vilva, divorciada ([VIUVA ... ... i iiaaaaann 1
ou separada?
DIVORCIADA . . e iee e 2 |»509
SEPARADA e eeeeaaa 3
506 Vocé e seu marido/companheiro estdao morando SIM e eeieeeeaaaan 1
juntos agora? B
NAO e eeaeaaa 2 |»508
507 CONFIRA NO QUESTIONARIO DA FAMILIA: NUMERO DA LINHA DO MARIDO/COMPANHEIRO [::[:] —————————— »509
508 Porque nao? EMIGRANTE ... e 1
SEPARADA . . ieieiaeeeaaaan 2
ELE MORA COM OUTRA MULHER ............ 3
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
509 Quantas vezes jaA esteve casada ou viveu com um
companheiro? N© DE VEZES .. ... iiiiiiiiiaaannn [:J
510 |[Que idade tinha, quando comegou a viver com O seu
(primeiro) marido/companheiro? IDADE ... .. [:][:]
NAO SABE .« eeeieceeceeceeeeeaaens 99
511 Que idade tinha ele?
DADE oo [T]
NAO SABE - e ieececee e e e 99
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512 CONFIRA 502 E 504:
ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIAO |:| ALGUMA VEZ CASADA OU EM UNIAO D »514
513 | Que idade completou seu marido/companheiro no ultimo IDADE .. |:|:|
aniversario?
NAO SABE - oo 99
514 Seu (ultimo) marido/companheiro frequentou alguma vez SIM e 1
a escola? o 2
NAQ SABE - csececececaanaeaececaaaaaans 9 [»516
515 Qual foi o nivel mais elevado que frequentou ou anda NIVEL ANO/CLASSE/FASE
a frequentar? ALFABETIZAGAO 0 1 2 3
PRIMARIO
EBE 1 2 3 4
EBE (CICLO PREP.) 2 1 2
SECUNDARIO (LICEU)
CURSO GERAL 3 1 2 3
CURSO COVPLEMENTAR 4 1 2
ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 6 1 2 3 4 5+
NAO SABE 9 9
516 Seu (Ultimo) marido/companheiro trabalha(va) como EMPREGADO/ASSALARIADO .. oceeieiceecceeanns 1
empregado, auténomo ou empregador? AUTONOMOZ INDEPENDENTE . - - - - e coee e eeeeeeeen 2
EMPREGADOR - - - - oo 3
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE . ceceaec e cea s 9
517 Seu (ultimo) marido/companheiro tem filhos com outra
SIM L 1 QUANTAS
mulher? MULHERES? |:|:|
NAO - oo 2
518 Seu (Ultimo) marido/companheiro tem outras mulheres? S 1
0 2
NAO SABE - ceeceecme e iea e 9
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SECGAO 6. PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
601 |CONFIRA 407 E 431
NAO E ESTERILIZADA(O) ) ESTERILIZADA(O) D
PODE ENGRAVIDAR INFERT IL/MENOPAUSA/HISTERECTOMIA ————————— »612
602 |CONFIRA 202:
NAO ESTA GRAVIDA OU |:| GRAVIDA |:|
ESTA EM DUVIDA QUER TER UM (OUTRO) FILHO ............. 1
Agora queria fazer-lhe B
Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o |NAO QUER (MAIS) FILHOS ................ 2
algumas perguntas sobre o futuro. B »606
futuro. Depois do filho que estd |INDECISA/NAO SABE ... .. cuiicccuaaaann 9
Quer ter um (outro) filho? |esperando, quer ter outro?
603 |CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
) o ) MESES .. oeieiiieiaaaaana 1
NAO,ESTA GRAVIDA ou GRAVIDA
ESTA EM DUVIDA ANOS ..o 2
Quanto tempo quer esperar Depois que este filho NAO QUER ESPERAR . ..ocvicececaeannn. 333
para ter (outro) filho? nascer, quanto tempo quer
esperar para ter outro? ESPERAR SE CASAR ... . iiiiiiiiaaaans 444
OUTRO 888
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. . aaa 999
604 |CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
ESTA GRAVIDA [:J NAO ESTA GRAVIDA OU ESTA EM DUVIDA [::} ———————————— »606
605 |Esta gravidez foi planeada? SIM e eeaaaeaaaaaan 1
- »607
NAD Lo e e e 2
606 |CONFIRA 409: _ ] ] ] ]
ACTUALMENTE NAO ESTA USANDO METODO [:J ESTA USANDO METODO ACTUALMENTE [:]
OuU NAO RESPONDEUW (V|| »612
607 |Pensa em usar no futuro um metodo para evitar filhos? |SIM ... ... ...-. 1
0 2
NAO SABE .. e oot e 9 »609
608 |Que método prefere utilizar? PILULA e aaaaaaan 01 »610
STERILET .o e e e eeee e eaee s 02
INJECGOES - iiieee e e e aaaaea s 03
ESPERMICIDAS ... ... iiiiiiiiiaaiaan 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ............. 05
ESTERILIZACAO FEMININA ... ... 06
ESTERILIZACAO MASCULINA ... oo 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... ............. 08
COITO INTERROMPIDO . ... .o 09
OUTRO 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. .. 99
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
609 Qual é a principal raz&do para nédo querer usar NAO TEM RELAGOES SEXUAIS .. ........... 21
nenhum método no futuro? .
RELAGCOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES ....22
DESEJA MAIS FILHOS ... ... . ... ... 23
AMAMENTANDO/POS PARTO ... ooeoeceeono-. 24
NAO APROVA ..o eie e oo e e e eeeeeas 31
COMPANHEIRO NAO APROVA ... ...eouoo... 32
MOTIVOS RELIGIOSOS ... iciiiiaanann 33
NAO CONHECE NENHUM METODO - ..ccevoo--. 41
NAO SABE ONDE OBTER . .vvcccuecenaoann 42
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS.51
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS ......... 52
DIFICULTADES DE ACESSO . .:ciiiecaananns 53
E CARO ..t 54
INCONVENIENTE PARA USAR . ............. 55
INTERFERE COM AS FUNQOES NORMAILS DO
ORGANISMO .. i i i ie e e eeea s 56
MAU ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS.57
OUTRA RAZAO 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... . 99
610 Sabe onde conseguir um método de planeamento SIM e 1
familiar ~
NAD Lo e e eaaaaa 2 |»612
611 Onde? SIM  NAO
HOSPITAL -t 1 2
CENTRO DE SAUDE ................. 1 2
POSTO SANITAR!O ................. 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE ....... 1 2
PMI/PF e 1 2
CLIN!CA PRIVADA . ..o 1 2
FARMACIA i 1 2
OUTRO LUGAR 1 2
(ESPECIFIQUE)
612 CONFIRA 213:
TEM FILHOS VIVOS |:| NAO TEM FILHOS VIVOS |:|
Se podesse voltar atras, Se podesse escolher, )
para o tempo em que n&o quantos filhos gostaria |[NUMERO ........ ... .oiiooooaan-- |:|:|
tinha nenhum filho, e de ter?
escolher o numero de OUTRA RESPOSTA 80
filhos, qual seria esse (ESPECIFIQUE) »614
numero?
NENHUM e e e ee 00
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE UM NUMERO
APROXIMADO .
613 Quantos gostaria que fossem rapazes e quantas TANTO
raparigas? RAPAZES RAPARIGAS FAZ
weo . [1T]  [11 [
614 Concorda com o uso de métodos para evitar gravidez? [SIM ... ... .. ... ... ... 1
NAO i 2
NAO SABE . ... 9
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PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
615 Nos ultimos 6 meses, conversou com alguém sobre SIM e 1 [»617
meios para evitar gravidez? NAD e 2
SIM  NAO
616 Com quem? ESPOSO/COMPANHE IRO/NAMORADO . ..... 1 2
7 1 2
Alguém mais? PAL o 1 2
IRMAOS .. e 1 2
FILHOCA) - - cccee e e e 1 2
ANOTE TODOS CODIGO 1 PARA OS MENCIONADOS PARENTES .._....................... 12
AMIGOS/VIZINHOS . ... ... 1 2
PROFISSIONAL DE SAUDE ............ 1 2
LIDER RELIGIOSO ... ..o 1 2
PROFESOR(A) - - v v eeee e eeeeeeeae 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
617 CONFIRA 502:
ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIAO NAO VIVE EM UNIAO
——————————————————— »621
618 |Acha que seu marido/companheiro concorda com 0 uso [SIM ... ... i i 1
de, métodos para evitar gravidez? NAO e 2
NAO SABE .. ... eeaaaaaane 9
619 |Alguma vez conversou com o seu marido/companheiro SV e s 1
sobre o nimero de filhos que desejam ter? NAO . 2
620 Acha que seu marido/companheiro quer (queria) o MESMO NUMERO . ... iie e i ieea o 1
mesmo numero de filhos que vocé? MAIS FILHOS . ...t iiceaann 2
MENOS FILHOS ... i ee e e e 3
NAO SABE - eeoeeececemeeeeeaaans 9
621 |CONFIRA 601 E 602: P »700
NAO DESEJA TER (MAIS)FILHOS |:| |:| ESTERILIZADA OU DESEJA TER MAIS FILHOS u
NAO PODE ENGRAVIDAR OU INDECISA/ NAO SABE »623
622 Disse que ndo quer ter mais filhos, entdo que PILULA . 01
método pretende usar ou continuar usando? STERILET ... 02
INJECCOES - - oo cee e e e eeeee e 03
ESPERMICIDAS ... i i i eieeaaann 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... ........ 05
ESTERILIZAC/:\O FEMININA . .. .. ....... 06 |»700
ESTERILIZAC/:\O MASCULINA ... ........ 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... .. ooeeo.... 08
COITO INTERROMPIDO . ... ... ... 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE - - eeeeeeeeeceae s 99
623 Quando tiver todos os filhos que desejar, que NENHUM i ieaas 00
método usara para ndo ter mais filhos? o 1 01
STERILET .. i e e e e aaas 02
INJECGOES - neee e e ee e eeeeeeeeee 03
ESPERMICIDAS .. ... i i iie e 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... . ....... 05
ESTERILIZAGAO FEMININA ............... 06
ESTERILIZACAO MASCULINA .............. 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... .o 08
COITO INTERROMPIDO ... iiiiiiiiaaaaaan 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE - - ueeeeceeee e ceee e 99
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SECGAO 7A. MODULO ADULTAS JOVENS

PASSE
No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
700 |VERIFIQUE
102/103: INQUIRIDA TEM 15-24 ANOS INQUIRIDA TEM 25 ANOS OU + |:| »750
701 |[Agora necessitamos de algumas informagSes mais intimas [NUNCA TEVE ... ..o ooiiaooaaaaaaaann 00 [»712
para entender melhor a salde reprodutiva.
S [T
Em que més e ano teve sua primeira relacdo sexual? NAO SABE O MES ... ieeiiiaaaaaaann 99
O (1]
NAO SABE O ANO .- oeceeoeeeceeeeana 99
702 |[Que idade tinha quando teve a sua primeira relacéo
sexual? ANOS . e |:|:|
NAO QUIS RESPONDER - - uvvcccaaaannan-- 98 |»712
NAO SABE
703 |[Que idade tinha a pessoa com quem teve a primeira
relacdo sexual? ANOS el |:|:|
NAO SABE .. ieie e oo ceee e 99
704 [Que tipo de relacionamento tinham nessa época? MARIDO/COMPANHEIRO . .. ... . iiiiiiaaanaan 1
NOIVO/NAMORADO - - oo i i a et 2
AMIGO .. oo 3
RECEM-CONHECIDO . . ... i i iiie e eeaas 4
FAMILIAR e 5
VIOLADA .. 6 »712
OUTRO 8
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . . . .. 9
705 |[Quanto tempo namorou essa pessoa antes de terem a
primeira relagcdo sexual? SEMANAS e 1
MESES .. e 2
ANO Lo 3
NAO SABE - . eeeeeeeeee e eaeeaaaaann 999
706 |[Teve alguma informacdo sobre o sexo antes da sua SIM s 1
primeira relacdo sexual? NAO i 2 [»708
NAO SABE . .. ... i 9
707 |Onde (com quem) obteve esta informacgédo? SIM  NAO
PALS e 1 2
ESCOLA .. e eie e 1 2
AMIGOS - ... 1 2
PESSOAL DE SAUDE . ... ... ..o o .o--. 1 2
IGREJA .. 1 2
708 |[Nessa primeira relacdo, usaram algum método para SV e 1
evitar gravidez ou doenca? NAD - et e 2 |»711
NAO SABE ...t i i ie e 9 [»712
709 [Que método usaram? PILULA e 01
STERILET ..o 02
INJECGOES .. i ii i i iiaaeaaa 03
ESPERMICIDAS . . i 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) _............. 05
ABSTINENCIA PERIODICA ... ... o.... 08
COITO INTERROMPIDO ... ..o 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
710 |[Quem te orientou no uso deste método? MARIDO/COMPANHEIRO ... .. iiiiieeann 01
NOIVO/NAMORADO . .o i iee i e iiee e e iieaaa s 02
MEDICO i i e e i i 03
ENFERMEIRO .. ..o 04
PARENTE . . i i i 05
AMIGOS .. e 06 »712
CURSO DE NOIVAS ... i ieaaa 07
LIBROS/REVISTAS .. ... 08
SOSINHA e 09
OUTRO 80
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE . . i 99
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PASSE

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
711 Porque ndo usaram nada para prevenir a gravidez? NAO ESPERAVA TER RELAGOES
NAQUELE MOMENTO . ... iiiiiiiiaaaans 01
NAO CONHECIA OS METODOS - -eccvwcuuno-n 02
DESEJAVA TER UM FILHO ................. 03
NAO SE PREOCUPOU COM 1SSO ....cccuuun.- 04
ACHAVA RUIM PARA A SAUDE .............. 05
CONHECIA MAS NAO SABIA
ONDE OBTER OS METODOS - -cuuvecccunnnn- 06
PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR ...... 07
E RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO ........ 08
MOTIVOS RELIGIOSOS ... ... ..ociooiaonn. 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE . eueveseseseaaaaaaaaaaaaaaann 99
712 Na sua opinido quais sdo os métodos mais apropriados SIM NAO
para jovens da sua idade? PILULA i 1 2
STERILET .. i eae e 1 2
INJECGOES ..o 1 2
ESPERMICIDAS .. . .. i 1 2
PRESERVATIVO (CAMISINHA) .......... 1 2
ABSTINENCIA PERIODICA . ............ 1 2
COITO INTERROMPIDO .. ... .. .oo-o.-.. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
713 |Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para O HOMEM o e e e ieea e 1
evitar gravidez ou doenca? A MULHER . .. 2
OS DOIS JUNTOS .. iiiiiiiieiieieeeaeaas 3
(LER AS ALTERNATIVAS DE 1 A 4) QUALQUER UM DOS DOIS ... ..oiiiiiaaans 4
DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS ............. 5
NENHUM DOS DOIS .. eaaaa 6
NAO SABE . cveseeeeemm s 9
714 VERIFIQUE 201:
ALGUMA VEZ GRAVIDA NUNCA ENGRAVIDOU D ————— »728
715 |Que idade tinha quando engravidou pela 12 vez?
IDADE ... as [::[:]
NAO SABE - ceeeeiaae i 99
716 |Que tipo de relacionamento tinha com o pai da criangca |COMPANHEIRO/ MARIDO . .... .. .coooocuaao-- 1
no momento da gravidez? NOIVO/NAMORADO - .o iee i e i e e iieaa e s 2
AMIGO . . o o e e 3
PARENTE .. iii i e i i ee e e a 4
ESTRANHO/RECEM CONHECIDO .. ............. 5
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
717 Com quem morava quando engravidou? COMPANHEIRO/ MARIDO ... ... 01 |»719
MARIDO E OUTROS FAMILIARES. .. .......... 02
PALS e eeaaaa 03
SO MAE - e e e e e e 04
SO PAL e a s 05
PARENTE . . e e e 06
AMIGOS(AS) - e e i ee i e e e e 07
SOZINHA e e 08
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
718 Qual foi a atitude de sua familia quando soube QUEREM/QUERIAM O CASAMENTO ............ 01
da gravidez?
ESTA OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR ........ 02
ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO ...... 03
VAI CRIAR O FILHO ... .. ... oo-- 04
ME EXPULSARAM DE CASA . ... . .o ooo-. 05
QUER/QUIS O ABORTO . oo ociiiiiaaaaaa 06
NAO INTERFERIU ... .oieieeim oo 07
FICARAM CONTENTES . ... iiiiiiiiaaaan 08
FICARAM MUITO ABORRECIDOS ............. 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE DIZER v cccweeeeaccaaaaaann 99
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719 |Qual foi a atitude da pessoa que a engravidou, quando |[CONTENTE/NATURAL ... ... ... .. ... 1
soube da gravidez? ABORRECIDO . ..o i i e e e e 2
PREOCUPADO . ..o ii i i i e eeie e e a 3
SUGERIU O ABORTO ..o iiiiiiiiie i ceea e e 4
NAO VOLTOU A VE-LA/NAO SABE ............. 5 [»722
FOI VIOLENTADA . i eie e aeeaaa 6
INDIFERENTE ... e i e eie e e ee - 7
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. e e e oo o 9
720 |Mora actualmente com ele? SIM e 1 (w722
0 2
721 |Ele lhe da alguma assisténcia financeira, afectiva ou [SO FINANCEIRA ... . ... ..o iiiaaannn- 1
ambas? SO AFECTIVA ittt aaaaan 2
FINANCEIRA E AFECTIVA ... ..., 3
NAO DA ASSISTENCIA .. .iioiiiiaaaannn 4
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
722 |No momento da gravidez, tinha algum trabalho SIM s 1
remunerado? NAD - e e e e e e 2 |»725
723 |Continuou trabalhando apés o nascimento da criancga? SIM i eeeeeeeaan 1 |»725
0 2
724 |Por que deixou de trabalhar? NAO TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO ........ 01
PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA ....... 02
MARIDO NAO DEIXOU - - oooccoooaaaaaaaes 03
PROBLEMA FAMILIAR ... ... 04
FOI DESPEDIDA ... .o 05
PROBLEMAS DE SAUDE . ..... ... ..o .-. 06
INTERFERE NOS ESTUDOS ... ... cococoooan-- 07
MUDOU-SE . ..o e e i e s 08
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. eeeeeemeeme e eeeeann 99
725 |No momento da gravidez, frequentava uma escola? SIM e e 1
NAD - et e 2 |»728
726 |Continuou a estudar depois do nascimento da crianga? |SIM ... ... ... ... il iiiiii . 1 |»728
1171 2
727 |Porque deixou de estudar? NAO TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO ........ 01
PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA ....... 02
MARIDO NAO DEIXOU .. cuecieceeeceaan 03
PROBLEMA FAMILIAR .. ..o 04
NAO GOSTA . ieeeeee e eann 05
PROBLEMAS DE SAUDE . ... ioiccciiiaaaan 06
TERMINOU OS ESTUDOS ... .. .ioiieaaas 07
VERGONHA . e aa s 08
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ..t eee e e 99
728 |Quantos anos tinha quando ficou menstruada pela 1*
vez? IDADE ... i iiaaiiaaas |:|:|
AINDA NAO MENSTRUOU . ..cuoecoeeoaeannn.- 00 |»733
NAO SABE - . eeeeeeeee e emeeeeaeaann 99
729 |Quando isso aconteceu, ja sabia o que era menstruacao? [SIM ... ... i 1
0 2
NAO SABE . ..ottt 9
730 |Quem lhe deu as primeiras explicacfes sobre a MAE/PAL i 1
menstruagio? IRMAOCA) MAIS VELHO(A) v eieeceiceaeennn 2
PARENTE . ...t i i e eeaaas 3
AMIGA e eaeaaaaan 4
PROFESSOR(A) - vicii i i iieieecece e e ea s 5
PADRE e 6
NINGUEM - oot eeeeeeeie e aaees 7
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE . seeeeeeememememememememaeaenn
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731 |[Acha que tem conhecimento suficiente em matéria de SIM e eeeaeaeaaaaaaaan 1
sexo? B
1 2
732 |0 que mais lhe preocupa em relagdo ao sexo? SIM  NAO
GRAVIDEZ PRECOCE .. ... i 2
DST/SIDA e 2
OUTRO 2
(ESPECIFIQUE)
733 |[VERIFIQUE 701: . . NUNCA TEVE RELAGOES
JA TEVE RELACOES SEXUAIS |:|~> 751 SEXUAIS I:I ————— »772
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750 |Agora necessitamos de algumas informagdes, mais Intimas|NUNCA TEVE ... . ... .. iiiioiimnnaann 00 (»772
para entender melhor a saude reprodutiva.
IDADE . e |:|:|
Que idade tinha quando teve relagdes sexuais pela
primeira vez?
QUANDO CASOU . .oiiiiieiiiiieieceeaeaas 95
NAO QUIS RESPONDER - - uvcccmmacmncnnnn 98
NAO SABE - oo ieeeeccaaeeacaaaaaaaan 99
751 |Quando foi a ultima vez que teve relacdes sexuais?
DIAS ATRAS ... iiiiiiiiiaaaann 1
SEMANAS ATRAS _.................. 2
MESES ATRAS .. ..iiiiiiimaaaaannn 3
ANOS ATRAS .. ..., 4 »772
ANTES DO ULTIMO PARTO . .ooveeceeennn- 995
NAO QUIS RESPONDER ... ......ocooooo.... 998
752 |Com quantas pessoas teve relagdes sexuais nos ultimos
12 meses? NUMERO DE PESSOAS . ............... [:][:]
NAO QUIERE RESPONDER ... -ccecvececnnnn- 98
NAO SABE ..o iieee oo e 99 |»772
753 |Que tipo de relacionamento tem/tinha com a ultima COMPANHEIRO/MAREIDO . ... ..iiiiiiiiaaann 01
pessoa com quem teve relacdo sexual? EX-MARIDO ...t 02
NOIVO/NAMORADO - oo i i i i e e i e e e e aaa e 03
AMANTE e 04
AMIGO .. iee e 05
PARENTE .. i i i e 06
EMPREGADO . ..ot i i e eeeee e 07
CLIENTE .o i e ie e e eeeaaaan 08
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO ... .ccveoonnnn 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
754 |Usaram algum método para evitar gravidez ou doencga? SIM e 1
1170 2
NAO SABE .o cee oo oo e e e 9 [»756
755 |Que método usaram? PILULA e 01
STERILET ..o i e e eeeaa s 02
INJECGOES - iiee e c i 03
ESPERMICIDAS . . . i ee e e as 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... ... .. ... .... 05 |»759
ESTERILIZAGAO FEMININA ... ... ... ...... 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA .. ... ... ...... 07
ABSTINENCIA PERIODICA - .. ieeeoooiannnn- 08
COITO INTERROMPIDO . ....oiiiiiiiaaaannn 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
756 |CONFIRA 401 E 402:
CONHECE CAMISINHA I:I NAO CONHECE CAMISINHA I:I
Na ualtima vez que Alguns homens usam um
teve relacgbes sexuais,foi protector de borracha no SIM e 1 |[»759
usada camisinha? pénis durante o acto
sexual : camisinha NAD - e et 2
Na altima vez que NAO SABE - .o 9 (»758
teve relacgdes, foi usada
camisinha?
757 |Porque nao? NAO CONHECIA CAMISINHA ... . ... ...... 00 |»760
PARCEIRO FIXO/NAO PRECISA .............. 01
NAO TINHA it aaaans 02
E CARA ittt 03
PARCEIRO NAO GOSTA « . iieciimecnaaannn 04
NAO GOSTA © o eeee e aaaas 05
USA OUTRO METODO - ceeeemeccaaecmaaaann 06
DIMINUL PRAZER . ... i iiiiiaaaaann 07
MOTIVOS RELIGIOSOS ... .. ..o iiiaiannn 08
NAO SE PREOCUPO eveesseemmmeeeaaaaann 09
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
758 |Sabe onde pode conseguir preservativo/camisinha? SIM s 1 |»760
NAD e e 2
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759 |Onde pode conseguir? SIM  NAO
HOSPITAL - e e e e ieaes 1 2
CENTRO DE SAUDE . .....ooooooooo-. 1 2
POSTO SANITARIO . .vviinanaaannn 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE ....... 1 2
CLINICA PRIVADA ... ... 1 2
FARMACIA ... 1 2
AMIGO/FAMILIAR ... ... 1 2
PMI/PF e 1 2
OUTRO LUGAR 1 2
(ESPECIFIQUE)
760 |VERIFIQUE 752:
2 OU MAIS PESSOAS SOMENTE UMA PESSOA
[ [
761 |Que tipo de relacionamento tem/tinha com a penultima COMPANHEIRO/MAREIDO . ... iiiiiiiiaiaans 01
pessoa com quem teve relagdo sexual? EX-MARIDO - .ot aaaaaan 02
NOIVO/NAMORADO - - i i i e i e e aeaaaaaaan 03
AMANTE e 04
AMIGO .o ee e 05
PARENTE .. it i e 06
EMPREGADO . ..o e i iie i e eeee e e 07
CLIENTE . e i e eeea e 08
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO - .. cvveooonnnn 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
762 |Usaram algum método para evitar gravidez ou doenca? SIM e 1
O 2 |»764
NAO SABE .. teeeeeeeem e eeeann 9
763 |Que método usaram? PILULA e e aaaaaaaaaan 01
STERILET .ot i e ieie e e 02
INJECGOES - iiiee e 03
ESPERMICIDAS . . . i iie e e a s 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... .......... 05 |»766
ESTERILIZAGAO FEMININA ... .. ...ooo... 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA ... ... ...ooo... o7
ABSTINENCIA PERIODICA ... ...cooooiuann-- 08
COITO INTERROMPIDO . ...oeiiiiaiaaanns 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
764 |Usaram camisinha na ultima vez? SIM e ieaeaaaan 1 |»766
L 2
NAO SABE . tieeeeeec e 9 |»766
765 |Porque nao? NAO CONHECIA CAMISINHA .. ... ... ........ 00
PARCEIRO FIXO/NAO PRECISA . ............. 01
NAO TINHA it aaans 02
E CARA Lo it 03
PARCEIRO NAO GOSTA .. .iioiiiaeeeaaaannn 04
NAO GOSTA e eeeeeeemeeeean 05
USA OUTRO METODO ' evevevmecemnmeennnnnn 06
DIMINUI PRAZER . ..o i e e e 07
MOTIVOS RELIGIOSOS ... ..iioiioiaoanann 08
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
766 |VERIFIQUE 752:
[:] 3 OU MAIS PESSOAS MENOS DE 3 PESSOAS [::} ——————— »722
767 |Que tipo de relacionamiento tem/tinha com a COMPANHEIRO/MAREIDO .. ... iiieaaiiann- 01
ante-penultima pessoa com quem teve relacdo SEXUAL ? EX-MARIDO . ..ot 02
NOIVO/NAMORADO - .o iee e et a e ieeaaa e 03
AMANTE e e e 04
AMIGO . ieeeeeeeaaan 05
PARENTE .. i e i e e e e a 06
EMPREGADO - - - i i e e e e e e eaaaaaaaaann 07
CLIENTE i iiiieeeeeeen 08
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO .. ............. 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
768 |Usaram algum método para evitar gravidez ou SIM e eeeaeaaaaaaaan 1 |»770
doencga? NAO - et e 2
NAO SABE . cee oo oo e e e 9
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769 |Que método usaram? PILULA e 01
STERILET .o 02
INJECGOES . ...t ieaeeieaeaaan 03
ESPERMICIDAS . . e i e e e eeee e 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) ... ... .....oooinnn 05 |»772
ESTERILIZAGAO FEMININA ... ... . ... .......... 06
ESTERILIZACAO MASCULINA ... ... .....oioinnn 07
ABSTINENCIA PERIODICA ... iiiiiiiiaaaaann 08
COITO INTERROMPIDO - cciimce i caieiaiaaeas 09
OUTRO 80

(ESPECIFIQUE)

770 |Usaram camisinha na ultima vez? SIM e e e 1 |»772
0 2 [»772
NAO SABE - .t eeeeeeeeeeeee e 9

771 |Porque nao? NAO CONHECTA CAM!SINHA ...................... 00
PARCEIRO FIXO/ NAO PRECISA .. ... iiiaa-- 01
NAO TINHA e e 02
E CARA ... i 03
PARCEIRO NAO GOSTA ... .. ..o 04
NAO GOSTA e e e e e 05
USA OUTRO METODO . . ciiiiiii e iiie i e eeiee e ee e 06
DIMINUI PRAZER . . e eeie e eaee s 07
MOTIVOS RELIGIOSOS ... .o iie i eieaaa e 09
OUTRA 80

(ESPECIFIQUE)
772 |Na sua opinido, quem deve decidir o numero de A MULHER it iaan 1
filhos que o casal deve ter?
O HOMEM . . i i ettt eeeeeaeaeaeaaaannn 2
(LER ALTERNATIVAS DE 1 A 3)

0S DOBS e 3
NAO SABE - . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

773 |Agora vou ler algumas frases e por favor diga S N/NS

se estad de acordo ou néo:

(LER LISTA)

A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR DA
CASA E DOS FILHOS SEM AJUDA DO
MARIDO ... 1 2 9

A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM
OA CASAMENTO ... iee e e 1 2 9

O HOMEM DEVE CHEGAR AO CASAMENTO
COM EXPERIENCIA SEXUAL . ... ... ooi.... 1 2 9

RELAGCAO SEXUAL COM CAMISINHA
DIMINUI O PRAZER ... ... ..... 1 2 9

UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR DURANTE
SUA 1° RELACAO SEXUAL . .....eiiiinnnnnnn 1 2 9

O0S HOMENS NECESSITAM MAIS VEZES
DE RELACOES SEXUAIS QUE AS
MULHERES . ... eeeaas 1 2 9

OS HOMENS ENTENDEM MAIS DE SEXO
QUE AS MULHERES .. ... .. .iiiiiiiiiiiaannn 1 2 9

A MESMA CAMISINHA PODE SER USADA
MAIS DE UNA VEZ ... ... i 1 2 9

A MULHER PODE TER RELACOES
SEXUAIS COM VARIOS HOMENS
ANTES DE CASAR ... ..o iaanns 1 2 9

PODE-SE TER RELAGOES SEXUAIS
DURANTE A GRAVIDEZ .. ... .. ... iiaooo.. 1 2 9

SO O HOMEM DEVE TOMAR A
INICIATIVA DE TER RELACOES
SEXUALS e 1 2 9

A RADIO/TELEYISAO/JORNAL DEVEM
DAR INFORMAGCOES SOBRE SR/SS/PF ._........ 1 2 9

0S HOMENS TAMBEM DEVEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF ... iieeaas 1 2 9

OS ADOLESCENTES PODEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF ... ieeans 1 2 9
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801 |Ja ouviu falar em doencas que podem ser SIM e e aeeaaaaan 1
transmitidas através das relacdes sexuais? B
L 2 [»803
802 |Que doencgas deste tipo conhece ou ouviu . SIM  NAO
falar? GONORREIA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO ..1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS STFILIS/DOENGA DO MUNDO .- ouccenoonnn 1 2
CANCRO MOLE/MULA . ... iiiiiieiaanns 1 2
CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS .......... 1 2
HERPES GENITAL ... iiiaaas 1 2
TRICOMONIASE .. ot iiiiieeeas 1 2
CANDIDTASE - oooee i ieieees 1 2
CLAMIDIA e 1 2
SIDA e e 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
803 [CONFIRA 701 e 750
JA TEVE RELAGOES SEXUAIS I:I NUNCA TEVE RELAGOES SEXUAIS
»813
804 |Ja teve algum dos seguintes sintomas? S N NS
CORRIMENTO VAGINAL COM MAU CHEIRO 1 2 9
DOR/ARQENCIA AO URINAR SEM SER
(LER A LISTA) INFECCAO URINARIA ... ... . ....... 1 2 9
FERIDA/ULCERA NA VAGINA OU VULVA ...1 2 9
COMICHAO VAGINAL - ocveeiiaaannae 1 2 9
VERRUGAS NA VULVA/ANUS .. ........... 1 2 9
OUTRO 1 2 9
(ESPECIFIQUE)
805 [CONFIRA 804:
TEVE ALGUM SINTOMA [:] NENHUM  SINTOMA
»813
806 |Na ultima vez que teve (nome do sintoma) SIM e aeeaaaaan 1
procurou conselho ou tratamento? B
NAD - i e e e 2 [»809
807 |Onde procurou conselho ou tratamento? HOSPITAL _ oot 1
CENTRO DE SAUDE ........................... 2
POSTO SANITARIO ... ... .. ... ... 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE ... ... . . ........ 4
CLINICA PRIVADA ... ... 5
FARMACTA e e 6
PME/PF e 7
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
808 |Fez o tratamento? [ 1
NAD - o e et e e e 2
NAO SABE - oo e e ee o e e e 9
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809 |Quando teve (sintoma), informou o0 seu marido/ |SIM ... . i aaaaaaaaaaan 1
namorado? -
1 2
810 |Fez alguma coisa para nao infecta-lo0? SIM e eeaaan 1
NAD - et 2
) »812
MARIDO TAMBEM INFECTADO .. ... ..o ooo.. 3
811 |0 que fez? } SIM NAO
ABSTEVE-SE DE RELAGCOES SEXUAIS ...... 1 2
USOU CAMISINHA ... iiiaan 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
812 |Ele fez tratamento? SIM e eeaaan 1
Yo 2
NAO SABE - uecieeieeeoeeceecee e 9
813 |VERIFICAR 802:
NAO MENCIONOU SIDA I:I MENCIONOU SIDA |_|
»815
814 |Ja ouviu falar sobre SIDA? SIM e eeaaan 1
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) B
1 2 |»826
815 |Onde conseguiu informagcdes sobre SIDA? ] SIM NAO
RADIO - oot 1 2
TELEVISAD . iee e e e ceeee s 1 2
JORNAIS/REVISTAS .o ii i iicicicecaas 1 2
FOLHETOS/CARTAZES . .. ee e eeeeeeaann 1 2
AGENTES SANITARIOS ... iieeeooonnnn. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS IGREJAS . - 1 2
(NAO LER A LISTA)
ESCOLAS/PROFESSORES ... ... ceeeaaan. 1 2
REUNIOES COMUNITARIAS ... .. ......... 1 2
AMIGOS/FAMILIARES .. ... iiiieiaa. 1 2
NO TRABALHO . ... i iiieaaas 1 2
UNIDADE SANTITARIA/POSTO SANITARIO ...1 2
CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL ............ 1 2
o 4 2 1 2
OUTRO 1 2
ESPECIFIQUE
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816 |[Como uma pessoa pode apanhar SIDA? SIM NAO
BEIJANDO NO ROSTO ...ovuiiiciaanaann- 1 2
BEIJANDO NA BOCA .. ... ioiiiiiiaaann 1 2
PELO APERTO DE MAO . .uuiiiwomaaannnn 1 2
NAS RELAQOES SEXUAIS ... .. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS RECEBENDO TRANSFUSAO DE SANGUE ...... 1 2
(NAO LER) DOANDO SANGUE . ... iiiiiiciieaaans 1 2
USANDO AGULHAS/SERINGAS NAO
DESCARTAVEIS . .. i iiaa e 1 2
PELA MORDIDA DE MOSQUITO ............ 1 2
NO ASSENTO DO VASO SANITARIO ........ 1 2
NA GRAVIDEZ (MAE PARA O FETO) ....... 1 2
PELA AMAMENTACAO (MAE PARA O BEBE) ..1 2
ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS ....1 2
NA PRAIA/PISCINA ... i 1 2
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES ........ 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
817 |0 que uma pessoa pode fazer para evitar SIM NAO
apanhar SIDA? INFORMAR-SE ... iiii e e iiiaaa 1 2
NAO TER RELAGCOES SEXUAIS ............ 1 2
Que outra coisa pode fazer?
USAR CAMISINHA ... ... 1 2
(NAO LER) TER UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO . .... 1 2
DIMINUIR O NUMERO DE COMPANHEIROS ...1 2
NAO TER RELAQOES COM HOMOSSEXUAIS ...1 2
TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSAO DE SANGUE . ... c.ceeoooann 1 2
AO DOAR SANGUE « . .cecciiienaaaaannn 1 2
SO USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS1 2
EVITAR BEIJAR NA BOCA ... iiiiiaanan 1 2
NAO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA ...1 2
IR AO MEDICO . :ieee e e eaeeeaaaaan 1 2
NAO USAR BANHEIRO PUBLICO ........... 1 2
OUTRO 1 2
) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... ... . 1 2
818 |E possivel uma pessoa parecer saudavel e SIM - 1
estar com SIDA? B
NAD L e 2
NAO SABE .ot cee oo oo e ee e 9
819 |Acha que a SIDA ja tem cura? SIM e 1
NAD - e et e 2
NAO SABE '+ oo cieeeeao o caa e 9
820 |Acha que vocé tem risco de apanhar SIDA? SIM e 1 [»822
0 2
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821 |Porgue acha que nao tem risco de apanhar B SIM NAO
SIDA? NAO INJECTA DROGAS . ... .- 1 2 |»823
NAO TEM RELA(;C)ES SEXUAIS ... ....... 1 2
USA CAMISINHA . i 1 2
TEM UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO ....1 2
LIMITOU O N°© DE COMPANHEIROS ...... 1 2
COMPANHEIRO NAO TEM OUTRA MULHER ..1 2
NAO RECEBEU TRANSFUSAO ............ 1 2
USA SERINGAS DESCARTAVEIS ......... 1 2
CONFIA NO COMPANHEIRO/NAMORADO ....1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
822 |Porque acha que tem risco de apanhar SIDA? SIM NAO
INJECTA DROGAS . ..o iiiii i aaaae 1 2
USA CAMISINHA . i 1 2
TEM MAIS DE UM COMPANHEIRO ........ 1 2
TEM MUITOS COMPANHEIROS ........... 1 2
COMPANHEIROS TEM OUTRA MULHER ..... 1 2
RECEBEU TRANSFUSAO .. ...ocveocuaonn 1 2
NAO USA SERINGAS DESCARTAVEIS ..... 1 2
PODE PRECISAR DE TRANSFUSAO ....... 1 2
OUTRA 1 2
(ESPESIFIQUE)
823 [0 seu conhecimento sobre a SIDA, influenciou|SIM .. ... ... e e e eeeeennn 1
0 seu comportamento sexual? B
NAO . e e 2 |»825
824 |De que maneira influenciou seu comportamento| SIM NAO
sexual? NAO COMEGCOU A TER SEXO ............ 1 2
DEIXOU DE TER RELA(;OES SEXUAIS ....1 2
COMECOU A USAR CAMISINHA .......... 1 2
PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS
AS RELAGOES SEXUAIS ... ... ... ..... 1 2
SE LIMITA A TER RELAGOES COM UM
SO COMPANHEIRO/NAMORADO . ........--. 1 2
REDUZIU O NUMERO DE COMPANHEIROS ..1 2
FICOU_PREOCUPADA/COM MEDO DE TER
RELAGCOES SEXUAIS ... ... iiiiiaaaaas 1 2
OUTRO 1 2
(ESPESIFIQUE)
825 |Conhece alguém com SIDA? SIM e e eaaaaaaa 1
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