7

INSTTTUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
CABQ VERDE

INQUERITO DEMOGRAFICO E
DE SAUDE REPRODUTIVA

IDSR 1998

BOAVERD

% . T (—
@E RDEFAM
Fetecuein Cus-vemun b | Pasmesia o Fusin
FNUAP VERDEFAM
Fundo das Nacodes Associ agdo Caboverdi ana

Uni das para a Popul acao para proteccao da Fanmilia



INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA (IDSR)
APRESENTACAO

O primeiro inquérito demografico e de salide reprodutiva (IDSR) realizado em 1998
permitiu dotar o pais de uma grande massa de informacdo estatistica de valor sobre diversos
aspectos (demogréfica, cultural e sdcio-econdémica) que conjugados determinam o nivel e a
evolucdo dos indicadores demogréficos e sanitérios.

Objectivos gerais do inquérito

Recolher  dados a escala nacional que permitam actudizar os indicadores
demogréficos e de salde ;

Andlisar 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 préticas em matéria de contracepcao e
segundo as caracteristicas socio-demogréaficas;

Conhecer as necessidades ndo satisfeitas em matéria de contracepcdo e salde
reprodutiva;

Avaliar os niveis de conhecimentos e comportamentos em relacéo a SIDA e as DST;
Questionarios do inquérito

Para recolha de dados adoptou-se a metodologia de entrevistas domiciliares, com
aplicagdo de 3 tipos de question&rios :

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

Os questionarios tiveram por base 0 modelo utilizado pelas pesquisas de Demografia e
Salde, 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 identificagdo da familia , tendo sido uma
forma de se listar todos os seus membros. No fim desta primeira abordagem seleccionou-se a
mulher e/ou homem elegiveis para a entrevista individual em separado .

Questionarios do inquérito
Para recolha de dados adoptou-se a metodologia de entrevistas domiciliares, com
aplicagdo de 3 tipos de question&rios :

Questionério do Agregado Familiar
Questionario Individual de Mulheres
Questionario Individual de Homens
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Os questionarios tiveram por base 0 modelo utilizado pelas pesquisas de Demografia e
Salde, 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 identificagdo da familia , tendo sido uma
forma de se listar todos os 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 relacdo com 0| . cgracteristicas da - Caracteristicas do inquirido
chefe inquirida
Local de nascimento e N o - Reproducéo
residéncia : Reprpdugao e Historia das

Gravidezes
L. Anticoncepcao
Sexo, ldade , Estado Civil e - Morbilidade Materna
Educacéo
i ) Casamento
Abastecimento em gua e saneamento |~ Salide da Crianca
bésico
_ Planeamento de Fecundidade
Bens duréveis e energia utilizada para| - Anticoncepcéo
cozinhar
Maodulo Jovens Adultos
Material predominante na parede, piso| - Casamento
etelhado
Actividade sexual
Planeamento da Fecundidade
Maodulo Jovens Adultas . Doencas Sexua mente
Transmissiveis (DST/SIDA)
Actividade sexual
Doencas Sexua mente
Transmissiveis
(DST/SIDA)

As informacdes em detalhe encontram-se disponiveis no relatério do inquérito
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CAPITULO 1
APRESENTACAO DO PAIS E DO QUADRO DO INQUERITO

O primeiro inquérito demografico e de sallde reprodutiva (IDSR) realizado em 1998 permitiu
dotar 0 pais de uma grande massa de informacdo estatistica de valor sobre diversos aspectos
(demogréfica, cultural e sdcio-econdmica) que conjugados determinam o nivel e a evolugcdo dos
indicadores demogréficos e sanitérios.

Importa assim tragar o0 contexto geogréfico cultural e socio-economico do inquérito, por forma
amelhor enquadrar a andlise dos resultados, procurando que esta ndo seja meramente descritiva.

1.1. Caracterizacao do Pais

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

Situacdo econdmica

Caracteristicas da populacéo

Situacdo socio-sanitaria

Politica de populacdo

Stuacdo geografica

Pequeno pais, 0 arquipélago de Cabo Verde é composto por 10 ilhas das quais, nove séo
habitadas, situadas no oceano atlantico, sob o paralelo 16, a cerca de 500 quilémetros da costa do
Senegal. As ilhas de Cabo Verde estéo geograficamente divididas em dois grupos, o de Barlavento
(Santo Ant&o, S&o Vicente, S. Nicolau, SantaLuzia, Sal e BoaVista) situado ao norte, e o 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 habitadaé de 3 985 km2. O climaé do tipo
saheliano, ou sgja seco de Dezembro a Junho e relativamente himido de Julho a Novembro.

Asilhas sdo de origem vulcanica, muito montanhosas, com excepcéo de Sal, Boavistae Maio.
Os recurso minerais sdo raros, 0s solos sdo pobres, e apenas cerca de 10% da superficie do pais é
utilizado para agricultura

Stuacdo econdémica

Cabo Verde conheceu, desde aindependéncia (1975), periodos de forte crescimento econdémico,
com uma desacel eracdo entre 1988 e 1991. Em 1992 a economiaretoma o ciclo de crescimento, aniveis
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 transformagdes politicas com a realizacdo das primeiras elei ¢oes
livres e pluripartidarias, a opcdo pelo sistema de parlamentarismo mitigado. Profundas transformagoes



econdmicas ocorreram, com a opgao por uma economia de mercado de base privada, as reformas do
sector empresarial do estado, do sistemafiscal, do sistema financeiro e da administragéo 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 populacdo

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

Segundo as projecgdes demogréficas 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 geografica irregular. Cerca de 80% da
populacdo vive nasilhas de Santiago, S&o Vicente e Santo Antdo. A populagéo cabo-verdiana € muito
jovem. Cerca de 65 cabo-verdianos em cada 100 tem menos de 24 anos; Cerca de 8% da populacéo
tem 60 anos e mais. Cerca de 27% da populacéo tem entre 25 e 60 anos. A piramide etéria reflecte uma
profunda desestruturacdo resultante da forte emigracdo passada. Este fendmeno concorre para o
rejuvenescimento acentuado da populacdo, o0 que poténcia forte pressdo sobre 0s servigos sociais e
econdmicos.

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

No dominio da educacdo, avancos consideraveis sdo ja visivels, com a implementacéo da
reforma do sistema de ensino e a luta contra o analfabetismo. A educacdo € um sector eleito como
prioritério. Cabo Verde tem uma elevada cobertura escolar com uma taxa bruta de escolarizagéo 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 essencia mente a predominancia da emigracéo dos homens. A
mulher desempenha um papel importante na familia cabo-verdiana, nomeadamente do ponto de vista
do emprego. Proporcéo importante dos chefes de familia sGo mulheres. Cerca de 41% das familias a
nivel naciona e 62% das familias rurais so chefiadas por mulheres.

A situacéo dos jovens € fortemente marcada pela precocidade das rel agfes sexuais, tanto dentre
asmeninas como Os rapazes, atingindo proporcdes al armantes.

No plano da equidade e da igualdade socia entre os sexos, avangos notérios se realizaram no
sentido do reforgo das capacidades e do poder da mulher, assim como no sentido de progressiva
responsabilizagdo dos homens.

! Biaye M. (1996), Projections de la Population du Cap-Vert & '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 Situac3o B Criancas e Mulheres em Cabo Verde, Praia.



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

Stuacdo sbcio-sanitaria

Em Cabo Verde, o crescimento demogréfico e a desertificagdo contribuiram fortemente paraa
progressiva degradacéo do ambiente e o aumento da pobreza reforgada pel o éxodo rura cadavez mais
massivo. O desemprego € o principal problema social do pais, atingindo cerca de 25,7% (3° trimestre
de 1999) da populacdo 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 emigracéo que tem funcionado como vavula de seguranca.

Paralelamente as contribuicdes dos organismos internacionais, das ONGs e dos municipios, o
Estado de Cabo Verde consagra cerca de 8,8% do seu orcamento a salide publica. A nivel naciond, ha
um médico por cada 1452 habitantes (1998).

No que respeita a salde reprodutiva, progressos significativos foram conseguidos, em matéria
de reducdo da fecundidade. Segundo o IDSR 98, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) é actuamente
de 4,0 filhos por mulher, e a prevaléncia contraceptiva de todos os métodos atingiu 36,7%. A situacéo
ndo é boa no caso do SIDA cuja preval éncia 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 populacéo

Em 1995, a populacéo 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 gjuda externa.

O nivel de urbanizagcdo também ¢é elevado, 44% segundo os dados do censo de 1990. Nos
principais centros urbanos, os problemas do ambiente comegam a atingir proporgoes preocupantes,
devido sobretudo ao éxodo rural, a auséncia de plano de urbanizacdo, a escassez de agua potével e a
precarias condicdes de habitacdo e de saneamento basico. A pressdo urbana, congtitui hoje, um problema
capaz de comprometer o desenvolvimento sdcio-econdmico do pais. Nesse contexto coloca-se com
certa oportunidade a problematica da redistribui¢cgo espacia/regiona da popul acéo.

Desde a independéncia reconheceu-se a necessidade de integracdo das varidvels demogréficas
no planeamento do desenvolvimento. No quadro do Primeiro Plano Naciona de Desenvolvimento 1982-
1985, o0 governo evidenciou a sua preocupacdo face ao ritmo de crescimento da populagdo tracando
algumas linhas de ac¢do que deram origem a politica naciona de populacédo. O 2° PND 1986-1990 deu
continuidade ao tratamento da probleméti ca demogréfica, anunciando os grandes objectivos de qua quer
politica de populagdo, como a criagdo de condigdes favoraveis para a livre escolha pelos casais do

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



nimero de filhos, a reducdo da taxa de mortalidade infantil, a diminui¢cdo da taxa de fecundidade, a
promogdo da paternidade responsavel, etc.

Com o Il PND (1992-1995), foi introduzido o conceito de Desenvolvimento Humano Duravel,
e 0 governo adoptou como objectivo de longo prazo, restabelecer o equilibrio entre o crescimento
demogré&fico, o processo de desenvolvimento socio-econdmico do pais e os recurso disponivels. 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 vérios paises do mundo, sendo este o primeiro
realizado em Cabo Verde, tendo sido fixados 0s seguintes objectivos.

Recolher dados a escala nacional que permitam actualizar os indicadores demogréficos e de
salde ;

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

Avdiar os niveis de conhecimentos, atitudes e préticas em matéria de contracepcao e segundo
as caracteristicas socio-demogréficas;

Conhecer as necessidades ndo satisfeitas em matéria de contracepcdo e salide reprodutiva;
Avadliar os niveis de conhecimentos e comportamentos em relacdo a SIDA e as DST;

Obter informagBes sobre a cobertura e qualidade da salide materno-infantil, assisténcia no parto
e 0 aleitamento materno.

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

Proporcionar as outras ingtituicOes e servicos nacionais e internacionais dados actualizados neste
dominio.

Questionarios do inquérito
Para recolha de dados adoptou-se a metodol ogia de entrevistas domiciliares, com aplicacéo de
3 tipos de questionérios :

Questionario do Agregado Familiar
Questionério Individua de Mulheres
Questionério Individua de Homens

Os questionarios tiveram por base 0 modelo utilizado pelas pesquisas de Demografia e Salde,



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

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

Cadafamilia- amostrafoi visitada e entrevistada, através do chefe ou de alguém que responda
pelo chefe. Esta entrevista consistiu naidentificacgo dafamilia, tendo sido umaforma de se listar todos
0s seus membros. No fim desta primeira abordagem seleccionou-se a mulher e/ou homem degivels para
aentrevistaindividual em separado .

Agregado Familiar Questionariode Mulheres |  Questionario de Homens
Residentes habituais e relacdo|- Caracteristicas da - Caracteristicas do inquirido
com o chefe inquirida
Local de nascimento e - Reproducdo e Historiadas| -  Reproducéo
resdéncia Gravidezes
Sexo, ldade, Estado Civil e - Morbilidade Materna - Anticoncepc¢édo
Educacéo
Abastecimento em &gua e|- SaldedaCrianca - Casamento

saneamento basico

Bens duraveis e energia utilizada| - Anticoncepcao - Planeamento de
para cozinhar Fecundidade

Material predominante naparede, |-  Casamento
piso e telhado - Maodulo Jovens Adultos

Planeamento da
Fecundidade - Actividade sexud

Maodulo Jovens Adultas

Doencas Sexualmente
Actividade sexual Transmissiveis
(DST/SIDA)
Doencas Sexualmente
Transmissiveis
(DST/SIDA)




Desenho da amostra

De ambito nacional, o IDSR abrangeu asilhas de Santiago, S&o Vicente, Santo Antdo, Fogo
e Brava, ilhas essas que abergam cerca de 92% da populacéo do pais. Com excepcdo de Santiago, cada
uma das ilhas constituem um dominio de estudo. A ilha de Santiago foi dividida em 4 dominios de
estudo: Praiae S&o Domingos, Tarrafa e Calheta, Santa Cruz e Santa Catarina.

As familias, no selo 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 a0 tamanho da populacdo. 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
comegando com um niimero aleatdrio nos distritos urbanos e agregados continuos nos distritos rurais.
Naterceiraetapafoi seleccionado aleatoriamente para entrevista individual uma mulher ou um homem
elegivel.

Nailha da Brava, onde existem somente 11 DR, o desenho foi uma amostragem sistemética de
agregados familiares com inicio aleatorio.

O desenho e as etapas da amostragem bem como a metodologia do campo estéo apresentados

com detalhes no apéndice A. Alguns dominios s80 “sobreamostrados’ e outros “ subamostrado” o que
torna necessario realizar factores de ponderacdo para cada dominio.

Como a propor¢cao de mulheres (homens) na amostra ndo € igua a proporcéo de mulheres
(homens) em cada dominio, o desenho da amostragem néo € auto ponderada para resultados a nivel do
pais e ilha de Santiago. Os factores de ponderacdo estdo também apresentados no apéndice A.

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

Cobertura da amostra

O Inquérito Demogréfico e de Salide Reprodutiva de Cabo Verde, IDSR, abrangeu a populagéo
residente em alojamentos dos agregados familiares do pais. Dos 8.944 agregados sel eccionados 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 realcar 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 tota de 6.615 mulheres degiveis,
das quais foram obtidas 6.250 entrevistas completas(94,5%). A taxa de resposta para 0 questionario
individual de mulheres variou entre 97,7% no Fogo e 88,8% em Santo Ant&o. Do total, apenas 1% das
mul heres sel eccionadas recusaram a responder, sendo esta propor¢éo mais alta em Santo Antéo (2%).
Cerca de 2,6% das mulheres seleccionadas ndo foram inquiridas por se encontrarem ausentes do

agregado.



Quadro 1.1 - Resultado das entrevistas aos agregados de mulheres por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR 1998

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

Namer o de agregados 1174 1210 1162 1164 1145 1195 1153 741 8944
Entrevistascompletast  91.2 94.6 95.4 91.6 93.7 913 937 926 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 275 25.8 12.8 14.9 15.0 14.1 17.7 27.7 19.1
Casavazia 4.4 2.7 17 24 19 4.7 38 32 31
Moradores ausentes 2.3 13 0.9 33 21 2.0 0.8 0.8 17
Recusa 11 0.9 0.9 19 17 13 16 2.0 14
Outro 0.9 0.5 1.0 0.8 0.6 0.7 0.2 13 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

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

Quadro 1.2 - Resultado das entrevistas com o0 _guestionario individual de mulher por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR 1998

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

NUmero de mulheres 748 832 960 893 901 924 876 481 6615
Entrevistas completas 88.8 97.6 96.8 89.0 95.2 946 97.7 9.0 94.5
Ausente 55 0.2 0.9 75 26 17 0.6 21 2.6
Recusa 20 0.8 0.8 0.9 0.6 14 0.3 0.8 1.0
Outras* 3.7 13 14 26 16 23 13 1.0 19
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mulheresc/ entrev.compl. 664 812 929 795 858 874 856 462 6250

* Inclui pessoainacapacitada/doente e entrevistas incompl etas

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 seleccéo 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 Ant&o com 4,9% e 4,2%, respectivamente. Cerca de



9,4% dos homens néo 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%).

Quadro 1.3 - Resultado das entrevistasaos agregados de homens por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR 1998
S.Antdo S Vicente Tarrafal S.Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava Tota
NUmer o de agregados 571 523 566 540 523 594 556 506 4379
E;r;';";igs 923 970 96.0 926 981 907 948 933 937
Agregado com HEL 58.8 79.2 64.7 63.0 66.5 715 682 686 675
Agregado sem HEL 335 17.8 313 29.6 26.6 19.2 26.6 24.7 26.2
Casavazia 3.9 19 14 20 29 29 3.6 43 29
Moradoresausentes 3.0 0.8 0.4 20 15 32 05 0.6 15
Recusa 05 0.0 16 22 23 30 11 12 15
Outro 04 04 0.7 11 0.2 0.2 0.0 0.6 04
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
HEL: Homem elegivel (apartir de 15 anos de idade) para responder ao questionario individual
*|nclui agregados com e sem HEL

Quadro 1.4 - Resultado das entrevistas com o guestionario individual de homem por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR

1998

S.Antdo S Vicente Tarrafal S.Catarina S.Cruz Praa Fogo Brava Tota
NUmer o de homens 336 414 366 340 348 425 380 347 2956
Entrevistascompletas  86.6 83.6 88.8 774 82.2 791 916 911 849
Ausente 74 12.3 33 174 12.9 13.2 39 40 9.4
Recusa 4.2 36 27 18 14 49 32 2.6 31
Outras* 18 0.5 5.2 3.6 35 2.8 13 23 26
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
28{:5{‘_5 o entrev. 282 341 317 253 278 324 344 311 2450

Inclui pessoa incapacitada/doente e entrevistas incompl etas




1.3. Aspectos operacionais
Organizacao da pesquisa

O Instituto Nacional de Estatistica é o organismo de execucdo do Inquérito Demogréfico e de
Salde Reprodutiva, nos termos das suas atribuicoes e competéncias.

Para garantir a perspectiva do utilizador foi criada, como previsto no projecto, sob a
dependéncia do Conselho Naciona de Estatistica, uma Comissdo, designada Comissao Naciona para
0 Inquérito Demogréfico e de Salde Reprodutiva, presidida pela VERDEFAM e que integra o
Presidente do INE, que assegura 0 secretariado, assim como um representante de cada uma das
seguintes ingtituicdes OMS, UNICEF, OMCV, MORABI e Ministério da Salide. A esta Comissdo
incumbe: o controle da execucdo do inquérito, a validacdo das metodologias e dos resultados e a
sensibilizac&o das autoridades visando a adesdo destas aos objectivos e actividades do projecto.

Paraarealizacdo 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 Divisdo de Edtatisticas Demogréficas e Sociais, na quaidade da
Coordenadora Técnicado IDSR,;

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

- Um Engenheiro Informatico, na qualidade de Responsavel das OperacBes de Tratamento;
- Um Demégrafo, na quaidade de Responsavel da Andlise;

- Um Especidista IEC, na qualidade de responsavel pela Sensibilizacdo, 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 assisténciatécnica que cobriu as areas de concepcdo, amostragem e tratamento € assegurada
pelaBEMFAM , e pelo CDC, Atlanta, Estados Unidos, por intermédio daVERDEFAM.

A equipe de terreno foi constituida por :

Um supervisor para as ilhas de S&o Vicente e Santo Antéo;
Um supervisor para asilhas do Fogo e da Brava;

Um Supervisor para o interior de Santiago;

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



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

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

Trés verificadores, funciondrios do INE

Formacéo do pessoal de terreno

A capacitagdo dos inquiridores, controladores e supervisores foi, realizada na Praia durante 15
dias. A formagdo, que contou com a intervencdo de pessoa médico dos dominios de Salde
Reprodutiva, Doencas Sexuamente 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
comunicacao responsaveis pela sensibilizacao.

A formagdo compreendeu, assim, palestras, sessdes tedricas sobre a conducéo da entrevista,
entrevistas simuladas na sala e sessdes praticas de terreno.

Participaram na formagao inquiridores e controladores em nlimero superior ao Necessario, para
facilitar a seleccdo fina e para assegurar qualidade técnica do pessoa de campo.

Recolha de dados

A actividade de recolha de dados teve inicio no dia 31 de Mar¢co no dominio de estudo de Praia-
S80 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
excepcao da ilha Brava onde, em virtude de uma suspensdo temporaria, os trabalhos s6 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 Execucdo e dos supervisores.

Processamento dos dados

A entrada de dados teve inicio duas semanas apds o término dos trabalhos no dominio de
estudo da Praia- S8 Domingos (segunda semanade Abril). Fez-se uso do Sistema Survey para entrada
de dados, que interagiu com um programa de consisténcia especificamente elaborado para os
questionarios utilizados na pesquisa, possibilitando a deteccdo de inconsisténcias da colecta e digitacao.
Para a tabulacéo e andlise estatistica utilizou-se o SPSS.
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O processamento envolveu processos manuais e automaticos : recepcao e verificagdo dos
guestionérios, digitacdo, andlise de inconsisténcia e supervisdo, envolvendo 1 supervisor geral, 3
verificadores e 6 digitadores.

Controle de qualidade

Para assegurar a qualidade das informagdes recol hidas, o trabalho de terreno foi acompanhado
pelos técnicos da Célula de Execugdo, nomeadamente, o Coordenador Nacional, 0 Responsavel das
Operacdes no Terreno e a Coordenadora Técnica, que realizaram vérias 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 deteccéo de erros por parte da controladora e do
supervisor e sua correccao imediata antes da equipa deixar o distrito.

A nive central, os questionarios foram verificados mais umavez pela equipa de verificacdo e
0s problemas encontrados comunicados a Coordenadora Técnica para resolucéo e algumas vezes
devolvidos ao terreno para correcgao.

Observacoes relativas aos resultados nos quadros

As percentagens sdo apresentadas com uma casa decimal e sdo valores ponderados. Os nimeros
de casos dos quadros sdo 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 populagdo 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 descricdo das caracteristicas da populacdo entrevistada é um elemento de importancia
para a contextualizacdo dos dados apresentados nas sec¢bes seguintes do relatério, pois o
comportamento demogréafico das mulheres e dos homens € geralmente influenciado por diversas
caracteristicas sociais, culturais e econémicas. Neste capitulo, as caracteristicas gerais da populagdo
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 etéria da populagdo inquirida no IDSR com a estrutura
etaria dos Censos de 80 e 90 e, no Gréafico 2.1, apresenta-se a piramide da populacdo total segundo
dados do IDSR.

As trés fontes indicam que a popula(;ao Quadro 2.1 Populacdo de Cabo Verde segundo diversas

de Cabo Verde apresenta uma estrutura jovem fontes, por grandes grupos de idades
e, segundo o IDSR, a populacdo de 15-64 anos o o
0 o Distribui¢do percentual da populacdo de direito de Cabo Verde,
representa 52/0 dO tOtal e a pOpU|a(;‘aO menor de por grupos etériosy Segundo diversas fontes.
o g .
15 anos, 44%. A populacdo idosa (ma!or de 65 — o o SR
anos) representa apenas 4% da populagéo total. 1980 1990 1998
<15 43,4 45,0 44,0
Quanto a distribuicdo por sexo, verifica- 15-64 454 492 524
se que a populagdo feminina constitui 54% da 656+ 112 58 36

populacdo total e a masculina os restantes 46%,
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.

Total 100,0 100,0 100,0

Existem diferencas significativas em relacdo aos grupos etarios: para o 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 o0 grupo etario de 15-64 anos acontece 0 contrario: maior
percentagem para o sexo feminino do que para o sexo masculino (57% e 47%, respectivamente).

A populacdo do meio rural corresponde a 53% da populacgéo total, enquanto que a do meio
urbano corresponde apenas a 47%. N&o se constatam diferengas entre os dois sexos no que se refere



ao habitat. No meio rural, tanto o grupo etario menor de 15 anos como o de 15-64 anos representam
cerca de 48% da populagéo, enquanto que, no meio urbano, o grupo menor de 15 anos representa
cerca de 40% da populacdo e o de 15-64 anos, aproximadamente, 58%.

Quadro 2.2 Populacéo nos agregados familiares de mulheres
Distribuig@o percentual da populacéo 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 13,6 10,2 11,7 18,0 14,4 16,0 15,9 12,4 14,0
5-9 15,6 11,7 13,4 18,2 15,1 16,5 17,0 13,5 15,0
10-14 15,4 13,3 14,2 17,9 13,5 15,4 16,7 13,4 14,9
15-19 14,1 18,4 16,5 11,6 14,1 13,0 12,8 16,1 14,6
20-24 9,6 11,8 10,8 79 8,7 84 8,7 10,2 9,5
25-29 6,5 6,6 6,5 52 6,0 5,7 58 6,3 6,1
30-34 54 6,6 6,0 39 5,2 47 4,6 59 53
35-39 4,7 55 51 3,7 53 4,6 4,2 54 4.8
40-44 4,5 51 4,9 2,6 5,2 4,0 35 5,2 4.4
45-49 29 31 3,0 1,7 34 2,7 2,2 33 2,8
50-54 1,9 1,6 1,7 14 1,4 1,4 1,6 15 15
55-59 15 1,3 14 1,3 1,7 15 14 15 15
60-64 1,8 1,6 1,7 1,8 2,0 1,9 1,8 1,8 1,8
65-69 1,2 1,3 1,3 1,6 14 15 14 1,3 14
70-74 0,7 0,7 0,7 1,2 0,9 1,0 0,9 0,8 0,9
75-79 0,2 0,3 0,3 0,8 0,6 0,7 0,5 0,4 0,5
80+ 0,5 0,9 0,7 1,0 11 11 0,7 1,0 0,9
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
NUmero

6022 6841 12863 10691 12878 23569 16713 19719 36432

A diferenca existente entre os dois meios com respeito a propor¢éo da populacédo 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 populacdo 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), P6s-Secundario/Superior (5
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anos ou mais). O Ensino Basico Integrado é obrigatorio e a idade de ingresso € de 6 anos para as
criancas que fizeram o Pré-Escolar e 7 anos para as criangas que nao o fizeram.

Os Quadros 2.3M e 2.3H apresentam os niveis de instru¢do 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 populacédo
feminina nunca foram a escola. Os dados indicam que mais de 60% da populacdo feminina e 69%
da populacdo masculina possuem nivel primario e somente 22% de ambos 0s sexos, 0 nivel
secundario.

A proporcao de pessoas sem nenhuma instrucao é mais significativa no meio rural (cerca de
18% para mulheres e 6% para 0os 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 proporcao da populacdo sem nenhuma instru¢do é muito baixa para os dois sexos (3% ou
menos), 0 que pode ser explicado pelo facto do ensino priméario ser obrigatério no pais e do parque
escolar existente responder as necessidades da procura.

A partir dos 25 anos, a propor¢do de mulheres sem instrucdo aumenta progressivamente. No
sexo masculino, embora com propor¢es menores, nota-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 0s homens), provavelmente devido ao facto de que
estas coortes terem vivido a idade escolar quando a oferta de servigos escolares era mais precaria do
que actualmente. A populacdo que possui 0 nivel primario apresenta uma tendéncia inversa: a
propor¢do de homens e mulheres que possui esse nivel de instrugdo diminui a medida que aumenta
a idade. Esta tendéncia aponta, também, para uma melhoria no nivel de instrucdo no pais.
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Quadro 2.3 M : Nivel de instrucdo da populacdo feminina

Distribuigao percentual da populagdo feminina dos agregados familiares, de 6 anos de idade ou mais,
segundo nivel de instrugéo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Nivel de instrugéo

Caracteristicas N° de mulheres

Sem nivel Basico Secundario e+ Né&o sabe
Idade
6-9 3,0 96,0 0,0 1,0 2090
10-14 0,7 75,8 23,3 0,2 2300
15-19 0,8 45,4 53,7 0,2 1935
20-24 2,7 62,5 34,7 0,2 1368
25-29 58 74,8 19,2 0,2 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 11,4 0,0 919
45-49 49,4 45,0 50 0,6 526
50-54 56,5 39,1 4,1 0,4 288
55-59 73,3 25,7 0,2 0,8 308
60-64 69,0 29,3 15 0,2 405
65+ 83,0 16,3 0,2 05 805
Habitat
Urbano 8,3 54,5 37,0 0,2 5319
Rural 17,7 68,8 13,1 0,4 9471
Dominios de estudo
Santo Antao 13,6 64,1 22,0 0,3 1610
Sao Vicente 10,6 53,5 35,9 0,0 1881
Tarrafal 19,9 64,6 15,0 0,4 2227
Santa Catarina 21,6 63,5 14,4 0,5 1950
Santa Cruz 26,6 60,8 12,2 0,4 2048
Praia/Sao 10,9 59,2 29,6 0,3 2108
Fogo 18,7 65,0 16,1 0,2 1998
Brava 30,2 63,5 6,1 0,2 988
Total 16,3 60,8 22,6 0,3 14790

Quadro 2.3H : Nivel de instrucdo da populacdo masculina.

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

Nivel de instrugéo

Caracteristicas N° de Homens

Sem nivel Basico Secundario e+ Né&o sabe
Idade
6-9 2,7 96,5 0,0 0,8 2467
10-14 11 78,0 20,5 0,4 2826
15-19 2,2 48,5 49,3 0,0 1932
20-24 1,9 65,0 32,1 1,0 1237
25-29 3,0 76,0 21,0 0,0 961
30-34 4,3 78,0 15,9 1,8 937
35-39 7.8 74,3 17,1 0,9 818
40-44 8,0 69,5 21,4 1,0 530
45-49 14,1 63,1 21,8 1,0 302
50-54 19,6 62,1 15,1 31 197
55-59 28,0 57,0 14,6 0,4 198
60-64 42,3 52,8 2,0 29 281
65+ 50,5 449 2,7 1,9 683
Habitat
Urbano 25 63,3 33,5 0,6 4999
Rural 57 75,0 18,5 0,8 8368
Dominios de estudo
Santo Antéo 4,6 74,5 20,5 0,3 1668
Sao Vicente 7,0 65,7 26,8 05 1861
Tarrafal 8,8 68,5 21,7 1,0 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 4,0 67,3 28,2 0,5 1949
Fogo 8,8 69,5 20,5 1,2 1903
Brava 14,9 74,5 8,5 2,1 977
Total 79 69,4 21,9 0,8 13369




No meio rural, a proporcao 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 proporcdo de habitantes do meio rural que possuem
o nivel secundario.

Em todos os dominios de estudo, a propor¢do da populacdo que possui o nivel primario é
superior a proporcao que possui 0 nivel secundario para os dois sexos. Nos dominios da Praia e S.
Vicente, verificam-se as maiores proporc6es de populacdo que possui nivel secundario e na Brava,
verifica-se a menor proporc¢do (9% para o sexo masculino e 6% para o sexo feminino).

Em relagdo a frequéncia escolar, o Quadro 2.4 indica que cerca de 92% de criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos estdo a frequentar uma escola. A taxa de frequéncia escolar € 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 : Freguéncia escolar

Percentagem da populacéo, de 6 a 24 anos, dos agregados familiares de mulheres que estéo a frequentar uma escola,
gundo 0 sexo e habitat, por grupos de idade. Cabo Verde, IDSR 1998.

Frequéncia Populagéo masculina Populagéo feminina Populagéo 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 84,5 87,1 93,4 78,5 86,0 92,0 81,5 86,5
Total 6-15 93,9 91,2 92,4 95,3 88,0 91,4 94,6 89,6 91,9
16-20 48,2 24,0 36,7 59,2 23,8 42,7 55,0 239 40,4
21-24 175 57 11,6 245 51 15,9 217 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 o 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 0s dois Sexos.

Composicéo dos agregados familiares

Os tipos de organizacdo familiar em que vivem os individuos duma certa sociedade, assim
como as implicacdes que dai advém , podem ser analisados considerando a composicdo dos
agregados familiares. Por exemplo, a distribuicdo dos recursos financeiros disponiveis para os seus
membros, a estrutura das despesas, a propensdo a poupanca, entre outros aspectos, estdo
intrinsecamente relacionados com a composic¢ao dos agregados familiares. O tamanho do agregado
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familiar e o sexo do seu chefe, por exemplo, estdo fortemente associados com 0s 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%), 0 que pode ser explicado
pela emigracdo masculina em direc¢do ao exterior do pais ou aos centros urbanos (Quadro 2.5).

Quadro 2.5 : Composicao dos agregados familiares

Percentagem dos agregados segundo habitat e dominios de estudo, por sexo do chefe , numero de moradores habituais e tamanho
médio. Cabo Verde, IDSR 1998.

Dominios de estudo Habitat

Caracteristicas Total

S.Antdo  S. Vicente  Tarrafal S.Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava Urbano Rural
Sexo do chefe do
agregado
Masculino 71,7 65,8 47,2 47,5 57,1 61,7 57,3 64,7 62,0 56,7 59,2
Feminino 28,3 34,2 52,8 52,5 429 383 42,7 35,3 38,0 43,3 40,8
NUmero de
moradores
habituais
1 0,3 0,6 0,5 0,6 0,6 1,2 0,8 0,6 11 0,5 0,8
2 1,9 2,6 52 4,3 4,1 4,7 4,0 3,6 4,3 3,6 3,9
3 52 10,5 10,5 10,3 7,4 8,4 8,5 13,1 9,8 8,1 8,9
4 12,7 13,4 12,9 12,2 11,6 106 111 15,5 12,5 114 119
5 13,6 16,8 15,7 14,4 16,7 138 13,9 16,7 15,2 144 148
6 16,5 15,1 15,6 11,7 13,8 13,3 16,8 13,7 14,6 143 144
7 13,6 12,6 11,5 12,8 12,6 130 137 16,7 12,2 13,7 13,0
8 10,4 9,6 11,0 9,6 11,3 8,5 9,3 11,3 9,3 9,8 9,6
9+ 25,7 18,9 17,2 24,0 22,1 266 22,0 8,9 21,2 243 228
Tamanho médio 7,0 6,3 6,1 6,5 6,6 6,8 6,5 58 6,5 6,7 6,6
dos agregados
NUmero 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 excepc¢do 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 numero médio de membros por agregado familiar € de cerca de 7 pessoas, sem diferencas
significativas em relacdo ao habitat e dominios de estudo, com excepcdo da Brava, Tarrafal e S.
Vicente, onde se verifica que o namero médio de membros por agregado familiar € de 5,8, 6,1 e
6,3 pessoas, respectivamente.
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Tal como os numeros revelam, os agregados com um s6 membro sdo 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
numero de membros compreendido entre 1 e 5 pessoas é mais alta no meio urbano que no rural e
existe alguma diferenca em relacdo aos agregados com mais de 9 pessoas (24% para o meio rural e
21% para 0 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 populacdo estdo directamente
condicionados pelos niveis de satisfacdo das necessidades de saude, educacdo e alojamento.

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

Acesso aos servigos de base

Segundo o Quadro 2.6, a nivel do pais, 0 acesso a energia eléctrica ainda é 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. Engquanto 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 condicBes de abastecimento da agua, 0 Quadro apresenta-se longe do
ideal: mais de metade da populacdo ainda se abastece com &gua das chafarizes, com maior
predominancia no meio rural (54%); menos de um quarto da populacdo possui dgua canalizada
(23%), sendo esse modo de abastecimento um privilégio do meio urbano (41% contra apenas 4,5%
no rural). No meio rural, 0 segundo modo de abastecimento é através das nascentes (20%).

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

Em termos de condicdes 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 é o feito com cimento (85%), seguido do
mosaico (9%). Este Gltimo 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 excepcdo 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 doencas, principalmente no grupo materno-
infantil, ¢ em média de 2,2 pessoas (Quadro 2.6).

Quadro 2.6 : Caracteristicas dos alojamento dos agregados de mulheres

Reparticdo percentual dos alojamentos dos agregados de mulheres, segundo o habitat e dominio de estudo por caracteristicas dos alojamentos.

Habitat Dominios de estudo

Caracteristicas - Total

Urbano Rural S. Antao S. Vicente Tarrafal S. Catarina S. Cruz Praia Fogo Brava
Electricidade
Sim 76,7 15,3 46,6 80,4 18,1 19,5 22,1 60,1 20,7 49,4 44,6
Fonte de abastecimento de agua
Canalizacdo interna 40,6 44 18,2 53,1 10,7 75 5 22,2 15,1 16,2 21,7
Canalizacéo externa 1,8 0,9 1,7 0,6 2,2 14 0,8 2,1 0,6 1,2 14
Chafariz 42,9 54,4 50,2 13,8 43,2 41,7 46 63 68,7 74,3 48,9
Autotanque 59 45 53 12,9 15 5,2 57 2,7 32 0,6 5,2
Cisterna 0,2 58 0,2 0,2 3,7 54 15 0,3 11,9 18 31
Poco 0,1 6,9 0,5 0,0 75 6,1 274 0,9 0 0,6 3,6
Nascente 03 199 114 0,0 30 30,2 13,2 6,6 0,3 4,2 10,5
Levada 0,0 18 47 0,0 1,0 0,7 0,3 1,0 0,0 0,0 0,9
Outra 8,2 1.2 78 19,2 0,0 14 0,2 12 0,3 12 4,6
Né&o sabe 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Desinfeccdo da dgua para beber
Agua néo desinfectada 133 397 32,4 10,6 35,6 37,6 373 14,4 47,1 28,7 27,1
Filtrada 47 0,5 14 49 0,5 0,5 0,2 4,6 0,6 0,6 25
Lexivia 80,5 596 66,1 84,7 63,7 61,5 62,4 78,3 52,3 70,7 69,6
Fervida 49 0,5 1,0 2,8 0,5 12 0,3 6,3 0,0 18 2,6
Tipo de sanitario
S/ casa de banho fi retrete 356 794 68,8 359 77 77,3 88 45,6 61,1 56,6 58,5
SO retrete 31 13 28 3,2 0,5 12 0,8 33 0,3 7,2 2,2
S6 casa de banho 29,3 7.9 28,2 40,4 8,6 2,7 4.2 21,1 8,6 4.8 18,1
C/ casa de banho e retrete 2 114 01 20,5 139 188 71 30,1 29,9 313 213
Fonte de energia para cozinhar
Madeira/carvao 1,2 0,8 0,3 0,7 0,6 15 0,8 1,2 1,0 0,0 1,0
Lenha 81 766 55,5 32 80,7 68,4 77,8 22,1 66,1 44,6 43,9
Petréleo 0,7 0,0 0,5 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 32,8 54,8 54,3
Electricidade 0,6 0,1 0,0 0,1 0,3 0,3 0,2 0,9 0,0 0,0 0,3
Outra 0,2 0,0 0,3 04 0,1 0,0 0,0 01 0,0 0,0 01
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 (Continuacéo)
Reparticdo percentual dos alojamentos dos agregados de mulheres, segundo o habitat e dominio de estudo por caracteristicas,. Cabo Verde,
IDSR 1998.
Habitat Dominios 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 82,2 79,6 93,4 89,4 94,1 79,5 92,7 67,1 85
Pedra 0,7 33 18 0,3 15 3,2 3,6 19 2,9 3,6 2,1
Madeira 1,0 0,8 0,0 0,6 0,0 0,3 0,2 0,8 0,3 26,9 0,9
Mosaico 16,4 1,3 3,0 155 2,3 2,4 0,2 16 3.2 1,8 8,5
Terra 1,0 4,4 12,4 1,7 2,8 4,2 11 13 0,9 0,6 2,8
Outro 1,0 0,5 0,6 2,3 0,0 0,4 0,9 0,6 0,0 0,0 0,7
Matéria predominante nas paredes
Betdo armado 59 2,8 57 0,9 0,1 2,1 0,7 9,7 3,0 0,0 4.2
Pedra solta 23 111 54 05 22,7 3,2 15 72 11,4 9,0 6,9
Pedra e argamassa 174 487 18,1 8,6 48,8 69,2 62,7 21,4 38,7 56,3 338
Blocos de cimento 69,1 32 57,1 79,8 24,9 23,6 28,8 57,7 46,8 18,6 49,7
Pedra e terra 38 5,2 13,2 6,6 33 1,7 6,1 3,6 01 15,6 45
Madeira 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,6 0,1
Lata 13 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 01 01 0,0 0,0 0,6
Outro 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Material predominante no teto
Betdo armado 80 59,8 69 85,1 41,8 59,2 57,1 78 69,3 40,1 69,5
Telha 151 307 11,8 10,4 48,8 30,1 31,2 18,1 26,7 58,1 23,2
Fibrocimento 1,8 51 0,3 0,0 8,7 9,7 9,2 2,8 0,0 0,6 35
Colmo 0,2 01 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,4 0,0 01
Lata 25 0,4 1,0 43 0,0 0,0 0,5 0,7 2,4 0,6 14
Palha 0,3 39 17,8 0,0 0,6 0,6 2,0 04 12 0,0 2,2
Outro 01 01 0,0 0,2 01 0,2 0,0 0,0 0,0 0,6 01
Pessoas por quarto de dormir
1-2 628 729 72,2 61,8 70,2 61,9 69,3 66,4 79,3 68,3 68,1
3-4 34,6 25,0 25,0 35,9 28,1 35,0 29,2 30,8 19,2 28,7 29,6
5-6 2,3 18 25 18 13 31 15 2,1 15 3,0 2,0
7 ou mais 0,3 0,3 0,3 0,5 04 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Média de pessoas por
quarto de dormir 2,3 2,1 2,2 2,3 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 basicas da populacdo, analisadas anteriormente, os 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 televisdao. O frigorifico é encontrado em 34% dos
agregados, principalmente na zona urbana (59%). Os outros bens de consumo, como a Video
cassete e o0 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 calculo do nivel de conforto das familias. 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 € de
apenas 5%. Os agregados com baixo nivel de conforto chegam a 76% no meio rural contra 22% no
meio urbano.

Quadro 2.7 : Bens _duraveis do agregado familiar
Percentagem de agregados familiares que possuem bens de consumo duraveis, segundo habitat e dominios de estudo. Cabo Verde, IDSR
1998.
Habitat Dominios de estudo
— Total
Urbano Rural S.Antao S.Vicente Tarrafal S. Catarina S. Cruz Praia Fogo Brava
Bens duraveis
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 22,5 61,2 12,2 14,8 12,8 50,9 18,5 28,1 34,1
Televisdo 64,0 159 255 70,0 16,8 18,0 20,0 52,8 24,8 42,5 38,9
Video cassete 35,3 53 12,1 41,5 6,0 8,4 4,2 27,5 9,6 19,8 19,7
Automovel
particular 12,0 2,5 3,6 12,4 2,9 2,0 2,0 10,2 6,5 3,0 7,0
Algum bem
duravel 84,6 59,8 68,4 89,9 55,0 59,3 64,6 76,3 67,0 77,8 71,6
Nenhum bem
durével 154 40,2 31,6 10,1 45,0 40,7 354 23,7 33,0 22,2 28,4
Nivel de conforto
Baixo 21,6 75,5 57,6 17,9 73,5 69,1 75,2 35,4 66,7 43,1 49,8
Médio 323 195 27,5 30,6 19,3 23,1 19,8 29,0 19,5 37,1 25,6
Alto 46,1 5,0 14,9 51,6 7,3 7.8 5,0 35,6 13,8 19,8 24,6
Numero 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 sdo 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 méximo em Santa Cruz (75%).

2.3. Caracteristicas das mulheres e dos homens inquiridos

A descricdo de algumas caracteristicas demograficas e sécio- econdémicas da populacao
inquirida, como idade, estado civil, habitat, dominio de estudo, nivel de instrucdo e ocupacao sao
elementos de muita importdncia para a contextualizacdo dos dados apresentados nos capitulos
seguintes.
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Idade

Sendo a idade uma variavel chave em qualquer analise demografica, 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 situacbes em que 0s 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. Apo6s a devida ponderacéo,
conclui-se que a estrutura por idade das mulheres e dos homens em idade reprodutiva é
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 s&o casados.

Lugar de residéncia

A distribuicdo da populagédo, 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%), situacao esta que pode ser explicada pelo forte &xodo dos homens do meio
rural para o meio urbano.

Nivel de Instrugéo

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 propor¢do dos homens com nivel secundario
(inclui curso geral, curso complementar e ano zero) e p6s 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, o 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 0s
homens sem instrugdo (2% para ambos os meios). Entretanto, existem grandes diferengas em
relacdo ao nivel secundario, com maior proporcao para 0 meio urbano do que para o rural (49% e
18%, respectivamente).
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Quadro 2.8 : Caracteristicas seleccionadas das mulheres e dos homens inguiridos

Distribuicdo percentual das mulheres e dos homens inquiridos, por idade, habitat, dominio, nivel de instrucdo, estado civil e nivel de
conforto Cabo Verde, IDSR 1998

Mulheres Homens
- Numero de mulheres Numero de homens
Caracterisicas Percentagem Ponderado Né&o ponderado Percentagem Ponderado Néo ponderado
ponderada ponderada
ldade
15-19 251 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 15,3 323 482
35-39 12,1 1167 914 10,6 224 434
40-44 9,6 928 595 0,7 14 254
45-49 5,0 485 304 3,5 75 140
50-54 NA NA NA 2,2 47 56
Habitat
Urbano 47,8 4624 2281 53,8 1138 950
Rural 52,2 5055 3969 46,2 977 1500
Dominios de estudo
Santo Antao 9,2 887 664 9,4 198 282
S&o 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 6,9 145 278
Praia 28,5 2763 874 28,8 610 324
Fogo 15,0 1454 856 13,1 278 344
Brava 1,7 167 462 2,4 52 311
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 13,6 1312 939 2,9 61 137
Bésico (*) 61,8 5982 4166 62,1 1313 1752
Secundario e + 24,6 2385 1145 35,0 740 560
Nivel de conforto
Baixo 49,7 4815 3633 43,4 917 1325
Médio 25,6 2479 1510 29,7 627 669
Alto 24,6 2385 1107 27,0 571 456
Estado Civil
Solteira 45,9 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 5,0 106 81
Total 100,0 9679 6250 100,0 2115 2450

(*) inclui alfabetizagéo, EBE e EBC
NA — ndo se aplica
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Quadro 2.9M- Nivel de instrucdo da populacédo feminina entrevistada.

Distribuigdo percentual da populacéo feminina entrevistada segundo nivel de instrugdo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR, 1998

Nivel de Instrucéo

Caracteristicas NUmero de mulheres
Sem nivel Baésico Secundario e + Total
Idade
15-19 0,7 51,1 47,8 100,0 1237
20-24 31 65,3 31,6 100,0 951
25-29 7,7 77,2 15,1 100,0 1104
30-34 10,8 78,2 11,0 100,0 1145
35-39 25,2 62,5 12,3 100,0 914
40-44 42,9 44,8 12,3 100,0 595
45-49 57,7 36,5 58 100,0 304
Habitat
Urbana 8,7 52,8 38,5 100,0 2281
Rural 18,0 70,0 12,0 100,0 3969
Dominios de estudo
Santo Antéo 15,1 59,9 25,0 100,0 664
Séo Vicente 7,2 52,2 40,6 100,0 812
Tarrafal 19,4 66,7 13,9 100,0 929
Santa Catarina 19,9 61,6 13,9 100,0 795
Santa Cruz 14,5 72,6 12,9 100,0 858
Praia/Sdo Domingos 12,0 57,2 30,8 100,0 874
Fogo 14,0 69,1 16,9 100,0 856
Brava 7,1 78,0 14,9 100,0 462
Total 13,6 61,8 24,7 100,0 6250

Quadro 2.9H- Nivel de instrucdo da populacdo masculina entrevistada.

Distribuigo percentual da populacéo masculina entrevistada segundo nivel de instrucéo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR, 1998

Nivel de Instrucéo

Caracteristicas NUmero de homens
Sem nivel Bésico Secundario e + Total
Idade
15-19 0,0 41,0 59,0 100,0 353
20-24 11 64,4 34,5 100,0 317
25-29 34 714 25,3 100,0 414
30-34 34 715 251 100,0 482
35-39 4,9 771 17,9 100,0 434
40-44 20,0 60,0 20,0 100,0 254
45-49 13,3 70,7 16,0 100,0 140
50-54 17,0 72,3 10,6 100,0 56
Habitat
Urbana 2,5 48,1 49,4 100,0 950
Rural 2,3 78,5 18,2 100,0 1500
Dominios de estudo
Santo Antdo 7,6 70,2 22,2 100,0 282
Séo Vicente 19 53,6 44,5 100,0 341
Tarrafal 33 70,8 25,8 100,0 317
Santa Catarina 25 78,5 19,0 100,0 253
Santa Cruz 14 76,6 22,1 100,0 278
Praia/Sao Domingos 33 48,9 47,8 100,0 324
Fogo 11 72,2 26,7 100,0 344
Brava 2,0 76,5 21,6 100,0 311

Total 2,9 62,1 35,0 100,0 2450




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, sao
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 condicGes 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 0
facto de ndo gostarem da escola ou de estudar (8%) com proporcdo 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 é mais alta no Tarrafal e mais baixa na Praia. Por outro lado,
Praia apresenta a maior percentagem das que alcangaram o limite de idade.

Entre as outras razdes 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%).

Quadro 2.10 M - Razdes para abandonar a escola

Distribuicdo 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

Frequentagéo escolar e Habitat Dominios de estudo

razdo para abandonar a Total
escola Urbano Rural S. Antao S. Vicente Tarrafal S. Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava

Esta a frequentar 467 20,0 40,6 473 224 204 21,3 37,9 252 17,7 332
uma escola

RAZOES

Engravidou-se 61 20 32 47 2,7 14 213 7.0 2,0 13 4,0
Casou-se 01 03 0,0 0,0 1,3 0,0 2,0 0,2 0,2 0,0 0,2
;:222 que cuidar dos 02 01 02 0.1 0,0 02 04 02 02 00 02
Precisou gjudar a 25 58 2.2 05 40 76 00 6,5 2,7 101 4.1
familia

Nao pode pagar a 16,6 37,7 28,9 204 39,1 29 25 18,4 35,7 36,7 27,2
mensalidade

Precisava trabalhar 25 14 05 26 5,4 06 361 17 2,0 13 2,0
Terminou os estudos 15 16 35 21 07 0,0 25 05 05 13 15
Mas notas 31 38 2,0 3,0 2,7 38 8,6 47 2.3 13 34
Limite de idade 98 80 95 8,2 1,0 10,4 53 10,9 9,0 51 8,9
Escola de dificil acesso 11 56 1,2 0,7 43 16 7.4 28 98 6,3 34
Por doenca ou razéo 09 17 05 1,0 13 20 25 07 21 25 13
medica

N&o gostava de 69 96 5,7 6,9 134 14,2 25 6,6 6,6 15,2 8,3
estudar/escola

Outra razdo 20 24 17 26 17 48 8,6 19 18 13 2,2
Total 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero 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 proporc¢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 diferencgas importantes em relacéo ao habitat
para todos 0s motivos apresentados.

Quadro 2.10 H : Razdes para abandonar a escola

Distribuigfo percentual dos homens 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

Frequentacéo escolar e Habitat Dominios de estudo

razéo 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 21,4 23,9 43,4 28,6 173 244 465 405 20,0 36,4
RAZOES

Precisou ajudar a familia 06 28 0,0 18 1,9 3.8 2,6 0,7 14 8,3 1,7
Néo pode pagar a 12,5 46,3 233 9,7 40,7 364 494 231 476 542 28,9
mensalidade

Precisava trabalhar 85 28 1,4 11,5 3,7 23 1,3 7.6 0,7 4,2 5,6
Terminou os estudos 30 06 2,7 0,0 3,7 0,0 39 4,0 0,0 4,2 19
Mas notas 8,1 10,8 16,4 9,7 13,0 129 104 8,9 2,7 42 9,5
Limite de idade 77 61 20,5 8,8 1,9 9,1 0,0 6,3 34 0,0 6,9
Escola de dificil acesso 00 24 8,2 13 0,0 0,0 0,0 0,0 14 42 1,2
Por doenca ou razdo 15 14 0,0 1,8 5,6 0,0 1,3 1,3 14 0,0 14
medica

Outra razéo 70 55 41 12,3 0,0 18,2 6,5 1,7 0,7 0,0 6,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero de homens 228 436 55 93 92 89 78 87 86 84 664

Acesso aos meios de comunicacado de massa

O acesso aos meios de comunicacdo de massa, Jornal, Radio e TV, é de grande importancia,
ndo sé em termos de informacdo geral, como também quando se tem em vista atingir a populacdo
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 0s meios. A radio e a televisdo aparecem como 0s
principais veiculos de informacdo: cerca de 74% dos homens assistem a televisao 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 0s trés meios de comunicacao sdo
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
radio 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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Quadro 2.11M : Acesso aos meios de comunicacao de massa.

Percentagem de mulheres que léem jornal ou assistem a televisao, pelo menos uma vez por semana, ou ouvem radio todos os dias, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Caracteristicas | Meios de’cc.Jmunicagéo _ Ndlmero de
Nenhlim Jornl Radi Teleyisio Tods nulheres
Idade | | |
15-19 | 18,7 53,8 57,7 61,7 31,2 1237
20-24 19,5 45,5 56,1 61,6 29,8 951
25-29 26,1 34,2 47,6 50,3 18,6 1104
30-34 35,2 28,4 39,4 43,8 14,3 1145
35-39 34,1 254 38,7 42,7 14,7 914
40-44 35,6 21,2 39,1 43,0 12,9 595
45-49 44,0 135 29,6 33,9 8,0 304
Habitat
Urbano 8,7 54,0 61,2 81,6 36,3 2281
Rural 44,2 21,3 35,2 24,4 8,0 3969
Dominios de estudo
Santo Antdo 28,5 27,3 56,9 38,8 154 664
Sé&o Vicente 55 54,8 59,1 83,3 33,3 812
Tarrafal 52,3 14,8 30,6 24,6 7,0 929
Santa Catarina 51,3 21,2 28,4 21,8 79 795
Santa Cruz 33,2 27,8 455 33,0 135 858
Praia/Sao Domingos 15,0 49,4 60,3 70,5 34,5 874
Fogo 36,3 30,5 32,4 39,0 12,0 856
Brava 24,5 28,7 51,3 53,6 18,7 462
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 66,6 0,0 20,9 20,2 0,0 939
Basico 27,7 29,7 45,6 45,3 15,0 4166
Secundério e + 4,0 75,8 67,5 85,4 50,0 1145
Total 27,2 37,0 47,7 51,8 21,6 6520

Quadro2.11H : Acesso aos meios de comunicacdo de massa.

Percentagem de homens que Iéem jornal ou assistem a televiséo, pelo menos uma vez por semana, ou ouvem radio todos os dias, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Caracter(sticas Meios de’ct?munlcagao _ Numero de
Nenhum Jornal Radio Televisdo Todos homens
Idade
15-19 6,0 56,0 68,3 82,0 37,8 353
20-24 4,7 49,6 80,0 78,4 39,3 317
25-29 71 50,0 79,0 67,1 30,4 414
30-34 8,8 52,1 73,4 69,5 37,5 482
35-39 139 47,2 68,6 64,7 36,1 434
40-44 15,7 44,3 69,8 60,8 34,9 254
45-49 13,9 43,5 69,9 62,4 33,8 140
50-54 10,0 39,2 77,3 63,9 30,4 56
Habitat
Urbano 3,0 57,2 78,2 88,9 45,9 950
Rural 13,0 43,9 68,9 55,5 24,9 1500
Dominios de estudo
Santo Antao 17,4 21,3 75,9 44,4 16,0 282
S. Vicente 49 34,0 75,4 86,8 26,9 341
Tarrafal 11,4 56,0 72,5 64,1 37,3 317
Santa Catarina 22,6 39,1 49,4 52,7 17,9 253
Santa Cruz 9,3 34,4 78,1 66,1 25,7 278
Praia 1,3 70,5 81,9 86,9 56,9 324
Fogo 4.8 71,1 69,6 65,9 37,6 344
Brava 1,6 75,8 85,5 84,0 59,4 311
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 31,7 0,0 56,4 23,7 0,0 137
Basico 9,9 43,6 71,0 65,5 28,1 1752
Secundario e + 15 68,5 80,5 91,8 53,7 560

Total 7,6 51,0 73,9 73,5 36,2 2450




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 proporgdes de acesso.

O nivel de acesso a todos 0s 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 instrucao
secundario. Nos homens, enquanto que, a nivel das idades, ndo se encontram muitas discrepancias,
a nivel de instrucao, as percentagens vao crescendo com o aumento do nivel .

Ocupacao

A adesdo crescente da mulher ao mercado de trabalho, formal ou informal, vem despertando
alguma atencdo nos estudos de populagdo, em funcdo ndo sé das mudancas sociais que acarreta,
mas, principalmente, pelas relacbes 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 situacdo de
activos ou inactivos. Os activos empregados que receberam salario foram questionados sobre “
quem decide sobre a utilizacdo da respectiva remuneragéo”.

O grau de autonomia quanto a utilizagdo 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 autonomas
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 € mais baixo que no meio
urbano. O inverso € observado para aquelas que decidem com os 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 o0 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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Quadro 2.12 M - Deciséo sobre 0 uso do salario
Distribuicdo percentual das mulheres que recebem pagamento em dinheiro por seu trabalho, segundo quem decide sobre o uso desse
dinheiro, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Pessoa que decide sobre o uso do salario Numero

Caracteristicas Marido/ . o Total mulﬂires

Ela mesma companheiro Ela e marido Outros Elaeoutros  Pai/Mée
Idade
15-19 67,7 0,3 1,0 2,4 0,7 27,8 100,0 295
20-24 85,3 17 37 0,3 0,6 8,4 100,0 550
25-29 86,7 0,8 7,7 0,2 0,4 42 100,0 796
30-34 85,5 178 8,3 0,0 0,2 43 100,0 872
35-39 86,7 1.2 8,1 0,2 0,4 34 100,0 710
40-44 83,7 2,2 10,7 0,0 0,3 31 100,0 477
45-49 85,3 31 10,2 0,0 0,0 14 100,0 220
Habitat
Urbano 90,6 1,2 47 0,5 0,2 2,8 100,0 1513
Rural 77,2 1,8 9,4 0,2 0,6 10,8 100,0 2407
Dominios de estudo
Santo Antéo 88,1 0,4 9,8 0,2 0,0 15 100,0 431
Séo Vicente 92,8 0,3 3,6 13 0,0 2,0 100,0 539
Tarrafal 831 05 10,1 0,0 05 5,8 100,0 494
Santa Catarina 78,6 4,2 42 0,2 05 12,3 100,0 496
Santa Cruz 773 11 11,9 0,0 0,9 8,8 100,0 615
Praia 87,0 19 4,6 0,2 0,6 5,7 100,0 619
Fogo 70,5 1,0 14,0 01 0,4 14,0 100,0 459
Brava 80,2 2,2 13,2 0,0 0,0 44 100,0 267
Nivel de Instrucéo
Sem Nivel 85,0 2,0 10,1 0,0 0,4 25 100,0 711
Bésico 82,5 14 6,5 0,4 0,4 8,8 100,0 2683
Secundério e + 87,6 13 6,2 0,4 0,4 4,1 100,0 526
Total 83,8 15 7,1 0,4 0,4 6,8 100,0 3920
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Quadro 2.12 H - Decisdo sobre 0 uso do saldrio

Distribuicdo percentual de homens que recebem pagamento em dinheiro por seu trabalho, segundo quem decide sobre o uso desse
dinheiro, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Pessoa que decide sobre o uso do salario

Numero

Caracteristicas Esposa/ ol hor(ljwi:ns

Ele mesmo companheira Ele e esposa Outros Ele e outros  Pai/Mée
Idade
15-19 57,8 0,0 14 2,7 6,8 31,2 100,0 149
20-24 80,4 1,7 3,0 0,8 3,5 10,6 100,0 484
25-29 76,2 3,0 15,7 0,0 18 33 100,0 398
30-34 70,8 35 24,7 0,0 0,0 1,0 100,0 471
35-39 61,5 45 31,2 0,5 0,5 18 100,0 428
40-44 50,0 71 42,9 0,0 0,0 0,0 100,0 251
45-49 62,2 6,7 311 0,0 0,0 0,0 100,0 138
50-54 51,1 0,0 46,8 0,0 0,0 21 100,0 56
Habitat
Urbano 82,1 2,4 11,7 0,7 12 19 100,0 848
Rural 56,7 3,0 21,7 0,5 34 14,7 100,0 1327
Dominios de estudo
Santo Antéo 84,0 19 12,9 0,0 0,0 1,2 100,0 256
Séo Vicente 87,4 0,8 7.9 0,0 2,9 1,0 100,0 303
Tarrafal 67,6 10,8 8,8 1,0 0,0 11,8 100,0 283
Santa Catarina 54,6 2,7 14,8 2,2 10,9 14,8 100,0 207
Santa Cruz 46,6 1,0 38,8 0,0 39 9,7 100,0 236
Praia 77,9 4,0 13,3 1,0 0,0 38 100,0 290
Fogo 33,0 1,0 37,9 0,5 1,0 26,6 100,0 302
Brava 76,6 2,2 8,5 0,0 21 10,6 100,0 298
Nivel de Instrucéo
Sem Nivel 67,8 11,9 20,3 0,0 0,0 0,0 100,0 132
Bésico 66,4 2,7 17,8 0,9 24 9,8 100,0 1643
Secundario e + 80,9 1,2 11,8 0,2 2,1 38 100,0 399
Total 70,2 2,7 16,3 0,7 2,2 7,9 100,0 2175
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CAPITULO 3
EXPERIENCIA DE GRAVIDEZ

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 ter¢os de mulheres (ou seja 71%) ja se engravidaram pelo menos uma
vez e esta proporcao ndo difere de forma significativa a nivel do habitat e dos dominios de estudo.

Se por um lado a carreira reprodutiva tem forte correlagdo 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 instrugdo da mulher e, em
amplitude menor, com o nivel socio-economico ou de conforto, com maiores propor¢des nas
mulheres sem instrucdo (95%) e naquelas com baixo nivel sécio-econdémico (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 proporgéo,
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 correlagdo negativa com o nivel
de instrucdo e de conforto em que vive a mulher. A proporcdo 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.

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 legislacdo sobre a matéria,
desde 1986.



Quadro 3.1 — Numero de gravidezes

Distribuigéo percentual de mulheres que estiveram gravidas pelo menos uma vez segundo ndmero de gravidezes, por caracteristicas seleccionadas.
Cabo Verde , IDSR 1998

Mulheres que

. AU NuUmero de gravidezes
estiveram gravidas

Caracteristicas

% Efectivo 1 2 3 4 5 6 7 8+ Total glumero
e casos

Habitat
Urbano 70,5 2281 24,0 21,3 14,9 13,0 8,5 8,2 4,0 6,1 100,0 1753
Rural 70,9 3969 19,2 15,8 15,3 125 10,6 8,1 6,2 12,2 100,0 3078
Dominio de estudo
Santo Antéo 71,7 664 19,3 14,8 14,8 10,8 10,7 7,7 80 13,8 100,0 520
Séo Vicente 68,7 812 27,4 21,1 13,2 14,8 8,4 8,0 32 3,8 100,0 610
Tarrafal 71,4 929 18,7 16,9 17,6 15,7 94 75 41 10,0 100,0 723
Santa Catarina 71,8 795 20,8 23,0 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 54 135 100,0 678
Praia 74,0 874 23,5 19,3 15,1 12,2 8,8 8,0 33 9,7 1000 698
Fogo 64,2 856 15,6 13,8 15,3 123 131 9,6 91 11,0 100,0 629
Brava 72,5 462 22,1 23,0 12,3 10,7 9,8 9,0 4,9 8,2 100,0 364
Grupo de idade
15-19 18,2 1237 84,5 13,3 2,0 0,2 - - - - 100,0 258

15-17 10,6 786 84,9 15,1 0,0 0,0 - - - - 100,0 86

18-19 32,2 451 84,2 12,2 3,2 0,4 - - - - 100,0 172
20-24 71,6 951 47,3 30,7 17,2 3,2 15 0,1 0,0 0,0 100,0 737
25-29 91,0 1104 21,3 26,4 24,4 16,4 7,7 2,8 0,8 0,2 100,0 1026
30-34 94,2 1144 8,9 19,1 17,0 20,0 159 101 58 3,2 100,0 1086
35-39 95,1 914 5,6 10,7 12,6 15,7 154 148 115 138 100,0 874
40-44 94,5 595 1,8 76 9,5 11,3 115 182 103 29,8 100,0 560
45-49 96,3 304 34 4,1 6,4 146 109 122 103 381 100, 289
Situacao matrimonial
Solteira 40,0 2389 46,3 19,7 11,6 8,3 51 35 2,1 34 100,0 1085
Casada 96,5 1285 7,7 15,4 15,7 156 125 11,2 75 146 100,0 1241
Unido de facto 96,7 1904 14,4 19,1 16,4 145 10,8 9,5 55 9,9 100,0 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 instrucéo
Sem nivel 95,4 939 4,0 8,1 10,2 13,7 102 146 106 28,7 100,0 893
Bésico 76,8 4166 20,9 19,6 17,3 135 10,6 75 4,6 6,0 100,0 3409
Secundaria e + 41,9 1145 46,0 26,0 11,3 8,0 4.4 2,9 11 0,3 100,0 529
Nivel de conforto
Baixo 75,6 3633 17,7 16,1 15,3 13,0 10,6 9,1 6,4 11,8 100,0 2937
Médio 70,4 1510 26,3 18,1 15,5 12,2 8,8 7,1 4.2 7,9 100,0 1153
Alto 61,3 1107 25,4 24,5 14,0 12,8 8,1 7,0 34 5,0 100,0 741
Total 70,7 6250 21,5 18,4 15,1 12,7 9,6 8,1 52 9,3 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 saude
reprodutiva, as questdes sobre o histérico 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 nao desejadas e, em consequéncia, dos abortos
provocados. A realidade sdcio-cultural em que a mulher vive pode determinar variacbes 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 nao 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 esponténeos, que se pode facilmente explicar pela ocorréncia de uma
proporcao relativamente mais elevada de abortos espontaneos que os provocados.
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Em resumo, os dados do Quadro 3.2 apresentam uma situacdo que parece subestimar
consideravelmente a realidade do pais em relacdo a problematica do aborto.

Quadro 3.2 — Resultado das gravidezes
Distribuicdo percentual de todas as gravidezes segundo o resultado e caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Resultado de gravidezes Numero de
Caracteristicas Nascido Nado Aborto Aborto Total gravidezes'
Vivo Morto espontaneo Provocado
Habitat
Urbano 91,3 1,2 45 3,0 100,0 5922
Rural 93,5 2,1 4.2 0,3 100,0 12126
Dominios de estudo
Santo Antdo 93,8 2,1 3,7 04 100,0 2127
Séo Vicente 92,0 0,9 43 2,8 100,0 1891
Tarrafal 92,4 3,0 4,1 0,6 100,0 2687
Santa Catarina 94,2 2,0 3.8 0,1 100,0 2122
Santa Cruz 93,9 2,2 38 0,1 100,0 2781
Praia 91,7 14 39 30 100,0 2519
Fogo 91,6 15 6,4 0,5 100,0 2621
Brava 92,2 2,1 47 0,9 100,0 1300
Grupo de idade?
<15 98,5 0,7 0,7 0,0 100,0 89
15-17 94,8 18 2,0 14 100,0 1100
18-19 95,0 1,2 3,0 0,8 100,0 1900
20-24 94,9 1,2 2,6 1,3 100,0 5795
25-29 93,7 18 33 1,2 100,0 4604
30-34 93,0 1,7 3,6 1,7 100,0 2626
35-39 89,6 18 59 2,7 100,0 1124
40-44 76,9 35 18,7 1,0 100,0 274
45_49 * * * * * 7
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 94,2 1,7 35 0,6 100,0 4935
Bésico 92,7 18 43 1,2 100,0 12003
Secundério e + 85,5 0,6 71 6,8 100,0 1110
Nivel de conforto
Baixo 93,8 1,9 38 0,5 100,0 11848
Médio 92,5 19 41 14 100,0 3917
Alto 88,4 0,9 6,3 44 100,0 2283
Ordem de gravidez
1 94,1 15 3,3 1,1 100,0 4747
2 93,5 1,6 3,6 14 100,0 3914
3 92,3 1,6 41 2,1 100,0 3009
4 93,5 15 4,0 1,0 100,0 2258
5 91,1 19 58 1,2 100,0 1578
6 90,4 2,3 5,8 15 100,0 1066
7 87,9 31 6,2 2,8 100,0 671
8+ 87,5 19 8,4 2,2 100,0 805
Total 92,5 1,7 43 15 100,0 18048
! N&o compreende as 455 gravidezes actuais.
? |dade da méae na data do término da gravidez.
* Menos de 25 casos.

A hipotese segundo o qual o VG 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 inexactidao.

Pode-se dizer que no seio das mulheres instruidas as gravidezes terminam em maior
proporcao em aborto e fundamentalmente em aborto provocado do que nas mulheres néo instruidas
(7% no caso das mulheres com nivel secundério ou mais e 1% no caso das outras mulheres). A
probabilidade das mulheres ndo instruidas terminarem as suas gravidezes em nados-vivos € maior
que a das mulheres instruidas (94% contra 86% para o nivel secundario ou mais). A constatagdo é
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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 instrucéo, 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 mae 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 sdo 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 que no seio das mulheres com frequéncia
escolar (2% contra 1% para as mulheres com o nivel secundario ou mais). E também mais
frequente no seio das mulheres com baixo nivel de conforto 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 serie de questdes relativas as gravidezes que
terminaram apos 1993, visando informar se a gravidez era ou ndo desejada pela mulher, e no caso
de gravidez ndo desejada se a mulher queria mais espagcamento 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 nao 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.

Quadro 3.3 : Resultado das gravidezes sequndo o desejo de engravidar

Distribuicdo 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 espontaneo 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
Né&o queria mais filho 17,8 14,1 17,0 35,6 18,2
Indecisa 0,7 15 1,3 2,1 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de gravidezes* 4807 107 218 85 5217

* Nao compreende as gravidezes actuais.
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Segundo os dados dos Quadros 3.3 e 3.4, em Cabo Verde pouco mais de uma gravidez em
cada trés (37%) € indesejada. No essencial as mulheres ndo desejavam a gravidez porque queriam-
no mais tarde (19%) ou porque ndo queriam ter mais filhos (18%). Este fendbmeno ocorre com
maior frequéncia no meio rural que no meio urbano (41% 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 instrugdo nos ultimos cinco anos
antes do inquérito sdo indesejadas. Esta propor¢do atinge 35% no caso das mulheres com o nivel

secundario ou mais.

Quadro 3.4 — Gravidezes ndo desejadas
Percentagem de gravidezes ndo desejadas ocorridas a partir de 1993 segundo ordem de gravidez e caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde , IDSR 1998

Estatuto de planificagéo Ordem de gravidez ndo desejada Total de

Caracteristicas Gravidezes Ndmero gravidezes
ndo desejadas total de 1 2 3 4+ ndo
(%) gravidezes desejadas

Habitat
Urbano 32,7 1554 31,6 26,5 40,5 34,8 454
Rural 40,7 3663 22,1 35,3 35,0 53,9 1422
Dominio de estudo
Santo Antéo 52,9 585 58,8 33,9 45,0 59,6 308
Séo Vicente 34,3 434 36,4 27,2 41,0 34,8 141
Tarrafal 27,5 814 12,8 22,8 23,0 38,5 223
Santa Catarina 441 720 23,2 37,7 39,6 63,2 320
Santa Cruz 23,7 848 13,4 15,5 22,9 31,2 205
Praia 32,3 705 26,4 33,9 35,7 349 207
Fogo 46,6 770 15,0 36,1 45,0 60,9 359
Brava 32,7 341 18,8 30,8 30,8 42,9 113
Grupo de idade’
<15 44,8 58 28,6 56,3 20,0 52,3 32
15-17 44,3 793 42,1 38,1 48,7 47,0 334
18-19 42,9 1181 32,2 39,5 44,9 49,6 493
20-24 36,4 2185 24,0 28,3 31,6 49,7 768
25-29 26,4 694 54 18,9 26,7 43,3 184
30-34 18,7 174 8,9 19,5 23,5 21,9 28
35-39 15,4 35 * * * * 4
40-44 * 4 * * * * 0
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 45,1 839 13,4 36,5 28,5 51,5 365
Bésico 36,3 3929 215 33,0 37,8 46,9 1376
Secundario e + 35,2 449 42,3 18,6 39,6 28,4 135
Nivel de conforto
Baixo 39,5 3614 19,3 36,5 37,4 51,1 1384
Médio 34,7 1067 32,8 25,2 37,5 40,2 345
Alto 33,2 536 37,3 21,1 33,6 37,9 147
Resultado da gravidez
Nascido vivo 36,7 4807 25,9 29,9 33,8 48,1 1723
Nado-morto 28,1 107 9,1 12,5 57,1 36,2 29
Aborto esponténeo 28,2 218 9,4 324 20,0 34,4 54
Aborto provocado 85,3 85 80,9 91,9 96,2 74,5 70
Total 37,5 5217 26,6 31,4 33,3 47,6 1876
! |dade da méae na data do término da gravidez.
* Menos de 25 casos.

Como se pode constatar na relacdo entre o estatuto da planificagdo e o resultado de
gravidezes, a maioria (85%) dos abortos provocados resultaram de gravidezes ndo desejadas. Os
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15% de abortos provocados, declarados como gravidezes desejadas, podem ser resultados de
concepcOes desejadas que assim terminaram por motivos de satde ou de gravidezes desejadas e que
tornaram em indesejadas por diversas raz6es (razdes sdcio-econdmicas, 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 proporcao 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-estimagdo 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 espontdneos poderdo ser
efectivamente abortos provocados. De qualquer forma, a maioria dessas gravidezes poderiam ser
evitados com a utilizacéo 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 objetivos do IDSR. Para além da sua importancia demografica, o conhecimento do
padréo reprodutivo das mulheres é de extrema importancia para avaliacdo do efeito do planeamento
familiar na assisténcia aos casais relativo ao controle do niamero de filhos e a época propicia aos
nascimentos.

Para o célculo da fecundidade recorreu-se a informacdes detalhadas da historia das gravidezes
recolhidas numa sessdo especifica do questionario individual de mulheres. Todas as mulheres
entrevistadas no inquérito 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
informag&o sobre o seu sexo, data de nascimento, condi¢cdo de sobrevivéncia, idade na data da
entrevista, idade ao falecer para aqueles que ja faleceram, e, para 0s que ainda se encontram Vvivos,
se vivem actualmente ou ndo com a entrevistada. Além disso, a histéria dos nascimentos constitui
uma fonte de estimativa direta da mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade: 1qo) e infanto-
juvenil (menores de 5 anos de idade: sqp), 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 demogréaficas e socio -economicas 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 Margo de 1998. A utilizagdo deste
periodo de referéncia é importante, pois as flutuacdes aleatérias no nimero de nascimentos que
podem afetar os valores anuais sdo atenuados, 0s erros amostrais sdo 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 razéo entre 0s nascimentos
ocorridos no periodo de 1 a 36 meses anterior ao inquérito, determinados 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 numero de mulheres/ano passados em cada um dos grupos
etarios, durante o periodo em analise. As taxas especificas por idade sdo multiplicadas por cinco
(nmero de idades em cada grupo etario) e somadas para se obter a taxa de fecundidade total (TFT),
que € um indicador do nivel recente da fecundidade.



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’

NUmero médio de

Habitat NUmero de mulheres

Total nascidos vivos

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 4,31 913
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 2,37 6250
TFG? 135 111 158

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

! Nascimentos (vivos) anuais por 1000 mulheres de cada grupo etario

2 Consiste no nimero de médio de filhos que uma mulher pode ter até o 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
Fecundidade* por idade, segundo habitat
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| DADE DAS MULHERES

*Taxas referentes aos 3 anos anteriores ao inquérito.

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 tém em média 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 diferengas 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 o0 niumero médio de filhos nascidos vivos
das mulheres de 45-49 anos. Mulheres de 45-49 anos, geralmente, ja completaram sua vida
reprodutiva, e o nimero 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 numero 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 etaria, e expressa por 1000 mulheres, é de 135 nascimentos para
cada 1000 mulheres, para 0 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 Gltimos 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 da 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
altimos 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 5,72 6,81
Rural 4,85 6,40 6,37 7,16

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

Para 1995-98: Inquérito Demografico e de Salide 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 geracGes de mulheres, utilizando um enfoque
longitudinal. Este procedimento, utilizado no IDSR 1998 possibilita a mensuracdo das tendéncias
historicas 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 relacdo 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.

Quadro 4.3 — Tendéncia da fecundidade

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

Periodos quiinglienais

0-4 5-9 10-14 15-19
Idade
15-19 104 131 117 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 61 (105)
45-49 @

Nota: As taxas especificas de fecundidade sdo expressas por 1000 mulheres
Estimativas dentro do parénteses tém tempo de exposicao 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 os quais o declinio variou de 37% a 52% ao longo dos anos.
Observa-se, também, uma mudanga no padrdo das taxas especificas de fecundidade nos ultimos
vinte anos. Nos trés periodos qlinquenais mais remotos em relagdo a data do inquérito, o grupo
constituido por mulheres de 25 a 29 anos de idade apresentava a mais alta taxa de fecundidade.
Essa situagdo mudou nos ultimos 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 Gltimos 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 instrugdo da mulher

A instrugdo da mulher, como é de se esperar, apresenta uma relacdo inversa com a
fecundidade. Mulheres com baixo nivel de instrucdo em geral ttm um maior nimero de filhos que
mulheres com niveis de instru¢cdo mais altos. Assim, segundo dados do Quadro 4.4, em Cabo
Verde, mulheres sem nenhuma instrucao apresentam uma taxa de fecundidade total de 6,9 filhos, ao
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passo que aquelas com nivel secundario ou pos 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 numero 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 namero médio de filhos nascidos vivos de mulheres de 40-49 anos de idade, ou seja, mulheres
gue em sua maioria ja finalizaram suas vidas reprodutivas, também é influenciado pelo nivel de
instrucdo. A média de filhos nascidos vivos para mulheres de 40-49 anos sem nenhuma instrugéo e
de 6,1 filhos chegando este nimero médio a se reduzir a metade para aquelas que completaram o
secundario e p6s secundario (3,1 filhos).

Quadro 4.4 — Taxa de fecundidade total e nimero médio de nascidos vivos por instrucéo

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 instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1998.

Taxa de fecundidade total NUmero de mulheres  Média nascidos vivos  NUmero de mulheres

15-49 15-49 40-49 40-49
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 6,90 (939) 6,06 (457)
Bésico (EBE) 4,54 (3080) 5,23 (346)
Bésico (EBC) 3,49 (1086) 4,07 (29)
Secundario e + 2,22 (1145) 3,08 (66)
Total 4,03 (6250) 5,38 (897)

4.4. Filhos nascidos vivos e média de filhos tidos

O nuamero de filhos nascidos vivos ou a paridade actual é 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 distribui¢do das mulheres
por idade actual e nimero 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, o numero médio de filhos nascidos vivos € de 2,4. Quase um tergo
(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 unido, o
numero médio de filhos nascidos vivos € 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 ultima percentagem indica um baixo grau de infertilidade primaria entre as mulheres
cabo-verdianas, uma vez que, esta percentagem encontrada em outras populagdes 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, proporcdo 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 estéo solteiras. A diferenca 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 proporcéo de
mulheres mais velhas que nunca se casaram ou o efeito da dissolu¢do do casamento ou unido sobre
a fecundidade.

Quadro 4.5 — Filhos nascidos vivos

Distribuicdo percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas segundo idade actual por nimero 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 41
1 16,0 12,3 35,0 21,6 12,3 72 2,6 49
2 13,6 1,6 22,4 25,5 17,8 11,6 9,7 5,0
3 10,2 0,1 7,6 20,9 18,0 12,9 9,9 76
4 9,0 0,0 1,3 13,2 18,7 16,6 12,5 15,6
5 6,3 0,0 05 55 13,4 14,7 11,9 8,6
6 53 0,0 0,0 11 8.5 13,6 16,6 12,1
7 3,0 0,0 0,0 0,4 3,5 84 8,9 11,4
8 2,6 0,0 0,0 0,1 14 54 12,2 10,9
9 14 0,0 0,0 0,0 0,2 2,8 4.4 11,8
10 e 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 2,4 0,2 1,1 23 3.3 4,3 51 58
Numero de mulheres 6250 1237 951 1104 1145 914 595 304

Mulheres casadas e unidas

Numero de filhos nascidos vivos

0 59 42,9 12,8 3.8 2,4 3,2 2,2 09
1 13,4 43,4 39,3 15,2 79 45 2,6 2,6
2 17,9 13,5 29,5 29,9 17,0 11,2 8,0 7,0
3 15,9 0,3 15,3 25,7 19,9 12,4 11,0 6,9
4 14,7 0,0 2,6 16,3 22,4 17,7 12,8 14,4
5 10,1 0,0 0,6 73 13,6 16,1 11,6 12,6
6 9,0 0,0 0,0 1,4 10,5 15,8 18,0 11,7
7 4,6 0,0 0,0 0,2 4,2 78 9,4 10,3
8 4.4 0,0 0,0 0,3 1,9 6,6 12,6 12,7
9 2,4 0,0 0,0 0,0 0,1 3,2 6,0 13,4
10 e mais 1,7 0,0 00 0,0 0,0 1,4 5,9 7.4
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
Numero de mulheres 3189 129 444 659 777 603 391 186

No Quadro 4.6, pode-se observar as diferencas na média de filhos tidos, categorizados
segundo a idade actual da mulher, por habitat e nivel de instrugdo. Observa-se que, no total, o
namero médio de filhos nascidos vivos para mulheres de 15 a 49 anos de idade é de 2,4 filhos.
Como é de se esperar, a medida que se avanca na idade, o nuimero 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 etarios, mulheres do meio urbano tém menos filhos que as do
meio rural. Como exemplo, no meio urbano, mulheres de 25-29, tém em média 2,0 filhos nascidos
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Vvivos, ao passo que as do meio rural do mesmo grupo etario tém 2,5 filhos, representando uma
diferenca de 20%.

Quadro 4.6 — Numero médio de filhos nascidos vivos
NUmero 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 2,0 31 4,0 4,9 55
Rural 2,6 0,2 1,2 2,5 35 4,6 54 6,0
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 51 * 1,7 3,0 4,1 53 6,0 6,1
Basico (EBE) 2,9 0,3 14 2,6 36 4.4 49 6,0
Basico (EBC) 14 0,2 1,1 19 30 36 * *
Secundario e + 0,7 0,1 0,6 1,3 1,7 2,4 3,1 *
Total 24 0,2 11 2,3 3,3 43 51 58
* Menos de 25 casos na categoria

Com relacdo a instrucdo da mulher, esta diferenca € 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 variaveis 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. Idade 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 propor¢do 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 fato, 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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Quadro 4.7 — Idade na época do nascimento do primeiro filho

nascimento do primeiro filho, por idade actual. Cabo Verde, IDSR 1998.

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade, que tiveram o primeiro nascimento antes de cumprir idades selecionadas, e idade mediana no

Idade no nascimento

do primeiro filho Teve algum « ] Idade Ndmero de
filhgJ Néo teve filho mediana mulheres*
<15 <18 <20 <22 <25
Idade actual
15-19 0,8 (9,6) (14,0) - - 14,0 86,0 - 1237
20-24 2,0 24,3 46,3 (62,3) (66,8) 66,8 33,2 20,3 951
25-29 2,0 22,3 47,3 66,4 83,7 88,3 11,7 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 74,9 94,5 55 21,6 911
40-44 0,7 8,4 28,8 55,9 75,6 93,9 6,1 21,5 591
45-49 0,2 8,6 24,8 40,7 69,1 95,8 4.2 23,0 301
Total 1,3 15,6 33,3 48,2 60,3 68,2 31,8 20,8 6239

() tempo de exposicdo parcialmente truncado
* falta informag&o para 11 mulheres

O Quadro 4.8 apresenta a idade mediana da
mulher na época do nascimento do primeiro filho
segundo o habitat e o nivel de instru¢cdo da mulher.
Contrario 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 os
meios urbanos trazendo padrdes caracteristicos do
habitat rural para o urbano. Em relacédo a instrucédo da
mulher, observa-se que as com maior nivel de
instrucdo iniciam a maternidade mais tardiamente que
aquelas com menor nivel de instru¢do. Assim, a idade
mediana no nascimento do primeiro filho é de 22,4
anos para mulheres com nivel secundario ou maior e
cerca de 20 anos para 0s niveis de instru¢cdo menores.
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Quadro 4.8 — Idade mediana na época do nascimento do

primeiro filho por caracteristicas

Idade mediana na época do nascimento do primeiro filho por
caracteristicas selecionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Idade mediana no

Caracteristicas primeiro ',\Inme;roegf
nascimento

Habitat

Urbano 20,6 2278

Rural 21,1 3960

Nivel de Instrucéo

Sem nivel 20,7 933

Bésico (EBE) 20,5 3074

Bésico (EBC) 20,4 1086

Secundario e + 22,4 1145

Total 20,8 6238

* falta informag&o para 12 mulheres




CAPITULOS5
ANTICONCEPCAO

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

A contracepgdo 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 socio - econdmicas existentes. Mas, num pais como Cabo Verde, onde a experiéncia em
matéria de planeamento familiar € ainda recente, a taxa de prevaléncia ndo devera ser considerada
como o unico indicador de progresso. O conhecimento de métodos especificos, fonte de obtencédo, 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 razdes da ndo utilizacdo de métodos no futuro, da
opinido das mulheres sobre a difusdo de informacfes em matéria de planificacdo familiar atraves
dos 6rgdos de comunicacdo social e das fontes de informacéo, é importante para a elaboracdo de
politicas e programas de informacdo, educacdo e comunicacao, para aléem de indicar os segmentos
mais carentes da populacdo 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 saude reprodutiva e sobre organizagdo e
qualidade dos servicos de planeamento familiar.

Para a anélise, sdo considerados como métodos modernos de contracep¢édo a pilula, o DIU
(sterilet), a injeccdo, o espermicida, o preservativo (camisinha), a esterilizacdo feminina (lagueacao)
e a esterilizagdo masculina (vasoctomia). Os métodos tradicionais compreendem essencialmente a
abstinéncia periddica e o coito interrompido. Os outros metodos compreendem todos aqueles
indicados pelos entrevistados e que ndo estdo classificados nem como modernos nem como
tradicionais.

5.1. Conhecimento da anticoncepg¢ao

O conhecimento de métodos contraceptivos € uma das condi¢cbes para 0 uso da
anticoncepcdo. Essa informacéo foi recolhida solicitando aos entrevistados que citassem metodos
ou maneiras pelas quais um casal pode evitar a gravidez. Os métodos citados de forma espontanea
sdo considerados métodos de conhecimento espontaneo. Caso o entrevistado ndo mencionasse
espontaneamente algum método, o inquiridor o descrevia e indagava se era do seu conhecimento.
Os métodos reconhecidos desta forma séo considerados métodos conhecidos com ajuda. Foram
descritos todos os métodos modernos e os dois métodos tradicionais. Registaram-se, ainda, outros
métodos como ervas ou amamentacao, quando mencionados.



Nesta andlise sdo considerados com conhecimento de um método as mulheres e os homens
que declararam conhece-lo ou que ja ouviram falar dele, quer de uma forma espontanea, quer com a
descrigdo, independentemente de saberem utiliza-lo correctamente ou de conhecerem suas possiveis
contra-indicacgoes.

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, é de referir que o conhecimento espontaneo de pelo
menos um método moderno € superior a 90%, tanto nas mulheres como nos homens, aumentando
para mais de 99% quando mencionados com ajuda da descricdo. Verificam-se excepgOes nas
mulheres e homens sem experiéncia sexual que apresentam conhecimento espontaneo de 82% e
79%, respectivamente.

O conhecimento de algum método Grafico 5.1
moderno de anticoncepcdo ndo apresenta Conhecimento da anticoncencao

Percentagem de todas as mulheres e de todos os homens que

quase diferencas entre os diversos subgrupos conhecem algum metodo

da populagdo, tanto feminina, como — e
masculina. O mesmo acontece em relacdo aos nuheres
métodos tradicionais . —

Dos métodos modernos, a pilula é o
mais conhecido pelo total das mulheres

(98%) e o preservativo pelo total dos homens —

(100%).

Metodos

Espermicidas

Os métodos menos conhecidos por
esses grupos sdo o espermicida (41% das

mulheres e 28% dos homens) e a —_I
esterilizagdo masculina/vasoctomia (36% das 1
mulheres e 44% dos homens). E de salientar |

que esses dois métodos foram conhecidos o s o
maioritariamente por descricéo.

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
namero de pessoas que ndo sabem que este € um método de contracepcao, confundindo-o com uma
operagdo comum.

O mesmo Quadro informa, ainda, que as mulheres e 0s homens entrevistados conhecem, em
média, mais de cinco métodos modernos, sendo a méedia 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

conhegam algum método, a totalidade de alternativas ndo é conhecida - condigcdo 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.

Quadro 5.1. - Anticoncepc¢do: conhecimento entre mulheres e os homens

Percentagem das mulheres e 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 fi
casadas/unidas

Mulheres sem
experiéncia sexual

; Espont C/  Total Espont C/ Total Espont C/ajuda Total Espont C/  Total Espont C/ Total
METODOS ajuda ajuda ajuda ajuda

Algum Mét 89,9 95 994 92,0 7,8 99,8 87,8 11,2 99,0 95,2 47 99,9 815 16,1 97,6
Mét Mod. 89,8 96 994 91,8 8,0 99,8 87,7 11,2 98,9 95,2 4.7 99,9 815 16,1 97,6
Pilula 86,4 11,7 98,1 88,9 103 99,2 837 13,0 96,7 930 63 993 750 19,0 94,0
Sterilet/DIU 415 40,2 81,7 47,1 419 89,0 338 392 730 51,6 37,7 893 19,8 36,4 56,2
Injeccoes 535 40,8 943 60,6 37,0 97,6 455 452 90,7 633 341 974 295 531 826
Espermicidas 98 315 413 109 326 43,5 8,6 299 385 126 353 479 53 257 31,0
Preservativo 53,2 435 96,7 50,1 47,3 97,4 56,1 39,7 958 59,8 38,2 98,0 545 38,0 925
Est. Feminina 129 814 943 182 79,2 97,4 78 833 911 73 899 9772 76 769 845
Est. Masculina 30 331 361 36 347 38,3 2,8 32,1 349 22 356 378 38 321 359
Mét. Trad. 98 59,0 688 11,9 60,9 72,8 78 56,3 64,1 89 653 7472 74 483 557
Abst.a Periodica 89 522 611 10,9 54,5 65,4 7,0 49,1 56,1 7,2 56,2 63,4 70 432 50,2
Coito interrom. 30 508 538 36 56,1 59,7 2,6 448 474 36 538 574 21 350 371
Outros 1,3 20 3,3 1,1 1,8 2,9 15 2,0 3,5 28 34 6,2 0,7 14 21
Media mét. 2,6 2,8 54 2,8 2,8 5,6 2,4 2,8 5,2 2,9 2,8 57 2,0 2,8 48
mod

N° de casos 5577 637 6250 2909 275 3189 2042 316 2389 684 38 723 698 172 896

HOMENS
Todos os homens Homens casados/unidos Homens solteiros sexualm/ activos fi Homens sem

casados/unidos

experiéncia sexual

] Espont C/ Total Espont C/ Total Espont C/ajuda Total Espont C/  Total Espont C/ Total
METODOS ajuda ajuda ajuda ajuda

Algum Método 916 82 998 92,6 72 99,8 909 89 998 96,2 * 100,0 788 199 987
Mét Mod 91,3 85 998 92,5 75 1000 90,6 91 997 96,2 * 100,0 788 199 987
Pilula 703 219 9272 757 217 974 66,3 226 889 77,0 * 932 36,1 353 714
Sterilet/DIU 16,7 46,7 634 221 578 799 139 386 525 16,1 * 612 79 221 300
Injec¢Bes 26,6 538 804 399 544 943 182 536 718 22,5 * 750 116 465 581
Espermicidas 26 27,7 303 43 315 35,8 1,7 257 274 2,4 * 301 08 20,7 215
Preservativo 84,0 155 995 81,0 186 996 854 139 993 91,6 * 998 714 253 96,7
Est. Feminina 53 822 875 96 851 94,7 3,0 80,0 830 4,0 * 896 04 647 651
Est. Masculina 13 423 436 20 464 48,4 0,9 40,7 416 0,3 * 435 37 311 348
Mét. Trad. 121 644 765 16,1 67,3 834 9,0 633 723 10,7 * 805 33 436 46,9
Abst.a Periédica 9,5 56,1 65,6 141 59,8 73,9 6,5 53,7 602 6,4 68,6 33 344 377
Coito interrom. 43 615 658 45 687 73,2 3,6 575 611 51 69,4 25 382 407
Outros 13 20 33 11 18 29 13 2,0 33 1,7 33 04 25 29
Media mét. 21 29 50 23 3,2 55 19 2,8 4,6 21 * 49 13 25 38
Mod.
N° de casos 2240 205 2450 1548 126 1677 618 72 692 355 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 utilizacdo passada de contraceptivos inclui tanto os entrevistados que utilizam
actualmente um método como os que ndo utilizam actualmente nenhum metodo mas ja utilizaram
no passado. Os dados para as mulheres e homens que ja utilizaram algum método contraceptivo no
passado sdo 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 proporcéo
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 relacdo 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.

Quadro 5.2. - Anticoncepcao: uso alguma vez de métodos anticoncepcionais
Percentagem de todas as mulheres, todos os homens, que usaram alguma vez, métodos anticoncepcionais,
segundo o estado civil, por tipo de método. Cabo Verde, IDSR 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 87,3 62,4
Mét. modernos 54,0 70,5 36,1 68,2 80,1 59,9
Pilula 42,5 57,3 26,8 30,5 48,2 18,3
Sterilet/DIU 6,3 10,4 1,7 3.2 6,0 1,2
Injeccdes 16,0 23,2 78 8,3 17,4 3,0
Espermicidas 1,7 24 0,9 0,9 14 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 01 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Mét. Tradicio. 15,3 21,2 91 25,2 39,0 16,3
Abs. Peridd. 10,8 15,7 59 16,3 29,9 73
Coito interr. 8,2 10,8 5,2 17,2 24,7 12,2
Outros 04 0,5 0,2 04 04 0,4
N° de casos 6250 3189 2389 2450 1677 692
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Quadro 5.3. - Anticoncepg¢do: uso alguma vez e actual de métodos anticoncepcionais.

Percentagem de todas as mulheres e de todos os homens, e 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 Sterilet/ Injec Esperm Preserv  Est/ Est/  Algum Abst. C. Outros  Numero
IDADE Método  Met. DIU  ¢0es . Fem. Mas. Met. Periéd. interr. de casos
Mod. Trad.
TODAS AS MULHERES
15-19 245 222 12,1 04 25 02 146 0,0 0,0 6,3 34 38 0,2 1237
20-24 66,2 632 514 35 178 20 289 0,2 06 14,0 8,6 8,5 0,2 951
25-29 71,3 67,2 55,4 73 273 1,7 271 32 01 182 132 9,6 04 1104
30-34 753 718 62,7 10,8 22,8 21 212 8,2 00 205 140 112 0,9 1145
35-39 69,8 653 529 119 185 29 190 18,8 01 193 143 116 0,3 914
40-44 69,1 624 482 10,8 18,3 36 150 20,6 01 242 20,2 9,9 04 595
45-49 482 447 29,3 76 132 16 111 15,3 00 148 113 52 0,6 304
TOTAL 576 540 425 6,3 16,0 1,7 205 6,7 01 153 10,7 8,2 04 6250
MULHERES CASADAS/UNIDAS
15-19 46,8 42,7 32,7 1,2 9,9 00 123 0,0 00 135 8,8 7,0 0,0 129
20-24 755 734 60,6 42 238 05 2172 05 00 138 8,8 8,6 04 444
25-29 768 71,0 599 91 304 21 243 51 03 204 153 9,9 0,3 659
30-34 821 778 66,8 11,8 26,8 21 222 11,3 00 233 160 129 11 777
35-39 756 705 565 147 19,4 39 221 22,1 00 229 166 139 0,1 603
40-44 777 71,1 56,0 139 201 43 175 238 00 283 241 108 0,6 391
45-49 588 550 32,6 86 158 14 134 216 00 155 134 55 1,0 186
TOTAL 752 705 57,3 104 232 24 208 128 00 212 157 108 05 3189
TODOS OS HOMENS
15-19 429 40,6 52 0,0 0,7 03 398 0,0 00 125 4,7 9,9 0,7 353
20-24 825 76,9 25,0 34 47 1,3 718 0,6 00 246 152 173 0,0 317
25-29 81,7 786 424 36 108 03 675 1,8 00 309 196 216 0,3 414
30-34 879 830 59,1 50 17,0 16 632 7,7 00 322 238 217 0,3 482
35-39 87,1 835 473 6,3 165 13 638 152 00 330 241 223 09 434
40-44 857 71,4 429 71 143 00 500 143 00 429 357 214 0,0 254
45-49 78,7 66,7 25,3 6,7 147 00 347 227 00 360 320 17,3 0,0 140
50-54 72,3 61,7 23,4 6,4 6,4 21 27,7 213 00 298 255 10,6 0,0 56
TOTAL 725 682 30,5 32 8,3 09 57,7 4,6 00 252 163 17,2 04 2450
HOMENS CASADOS/UNIDOS
15-24 875 750 359 31 78 0,0 60,0 1,6 00 391 262 266 0,0 119
25-29 86,6 804 528 49 20,2 0,6 60,7 43 00 399 276 270 0,6 117
30-34 916 85,6 58,7 6,4 208 2,5 57,9 10,9 00 411 333 2672 05 301
35-39 89,0 84,6 51,6 71 18,0 11 615 18,7 00 377 290 257 05 420
40-44 846 769 417 83 16,7 0,0 50,0 16,7 00 417 333 250 0,0 405
45-49 809 70,1 26,5 74 16,2 0,0 373 254 00 388 338 191 0,0 236
50-54 739 61,7 23,9 6,4 6,5 2,2 26,1 21,7 00 304 261 109 0,0 133
53
TOTAL 87,3 80,1 48,22 60 174 14 55,7 125 00 390 299 247 0,4 1677
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E de se referir que existe uma diferenca muita acentuada de utilizagio passada e actual de
algum metodo entre os homens solteiros e as mulheres solteiras. Enquanto que 62% dos homens
solteiros ja 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 métodos alguma vez, de
acordo com o tipo de método e por grupo de idades, € 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 etario de 30-34, a partir do qual, as proporcdes
comegam 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 0s grupos etarios.

Chama-se atencéo, 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
condicdes socio - econdmicas.

A partir do Quadro 5.4, conclui-se que o uso actual de métodos em Cabo Verde é
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, € 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 utilizagdo de algum método entre
homens sexualmente activos e ndo unidos (66%). Seguem-se os casados/unidos (63%) e todos 0s
homens (52%).

O preservativo é 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 esterilizacdo feminina (13%),
percentagens que pouco diferem do conjunto das mulheres casadas/unidas. Neste grupo o
preservativo € menos usado (8%).

Quadro 5.4. - Anticoncepgéo: uso actual de métodos anticoncepcionais

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 0s Homens Homens  sexualm/ activos fi
METODOS Mulheres  casadas/unidas  solteira fi unidas homens  casados/unidos  solteiros unidas

N&o usando métodos 62,9 47,0 76,2 37,8 47,9 36,5 56,0 34,1
Algum Método 37,1 52,9 23,8 62,2 51,9 63,0 43,9 65,7
Métodos modernos 32,9 46,0 21,5 56,5 47,0 52,8 42,1 62,7
Pilula 14,6 18,2 124 33,0 12,8 21,6 8,1 14,1
Sterilet/DIU 2,6 43 0,8 2,2 15 31 0,6 1,0
Injeccdes 53 7,7 31 8,0 33 7,7 0,9 1,6
Espermicidas 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
Preservativo 3,7 3,0 45 12,0 24,8 7,7 32,5 46,1
Esterilizagdo Feminina 6,7 12,8 0,7 14 4,6 12,5 0,0 0,0
Esterilizacdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Masculina

Métodos Tradicionais 4,2 6,9 2,3 5,6 4.8 10,2 1,8 3,0
Abstinéncia Periddica 3,0 49 1,7 4,2 33 8,0 0,6 0,7
Coito interrompido 1,3 2,0 0,6 15 15 2,0 1,3 2,3
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
Numero de casos 6250 3189 2389 723 2450 1677 692 370

Ao analisar o uso de contracepcao por idade das mulheres (Quadro 6.5a), observa-se que
para as mulheres casadas/unidas, o padrdo 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 ndao unidas, a prevaléncia total do uso
ndo apresenta esse padrdo, mostrando variages nos diversos grupos. Analisando os principais
métodos usados pelas mulheres segundo 0s grupos etarios, nota-se que, para 0s trés conjuntos de
mulheres, a pilula apresenta a maior prevaléncia no grupo de 20-24 anos, diminuindo com o
aumento da idade. A esterilizacdo 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.

Quadro 5.5 a - Uso_actual de métodos anticoncepcionais.

Percentagem de todas as mulheres, das mulheres casadas/unidas e das mulheres sexualmente activas mas ndo casadas/unidas, que estdo 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 Peri6. inter usando Casos.
Mod. Trad. mét.
TODAS AS MULHERES
15-19 148 131 6,7 04 16 00 44 0,0 0,0 17 13 05 00 852 1000 1237
20-24 418 393 249 20 71 00 51 0,2 0,0 25 16 09 00 582 1000 951
25-29 453 405 197 41 98 00 37 3,2 0,0 48 34 14 01 546 1000 1104
30-34 491 438 221 42 64 00 3,0 8,2 0,0 53 34 19 01 509 1002 1145
35-39 490 432 114 45 57 03 26 188 0,0 58 39 19 00 509 1000 914
40-44 454 371 74 28 42 01 19 206 0,0 8,3 6,5 19 02 543 1000 595
45-49 268 204 12 08 02 00 27 153 0,0 6.4 48 14 00 733 1000 304
Total 371 329 146 26 52 00 37 6,7 0,0 4,2 3,0 13 00 629 1000 6250

MULHERES CASADAS/UNIDAS

15-19 337 310 192 12 70 0,0 35 0,0 0,0 2,9 2,9 00 00 663 1000 129
20-24 499 476 285 28 11,2 0,0 4,5 05 0,0 2,4 14 10 00 500 1000 444
25-29 538 46,7 225 59 104 0,0 2,8 51 0,0 71 5,0 21 01 46,0 1000 659
30-34 58,1 513 242 49 84 0,0 23 113 0,0 6,9 4,6 23 01 419 1000 777
35-39 558 490 125 51 60 0.4 30 221 0,0 6,8 4,6 22 00 441 1000 603
40-44 56,0 44,7 8,6 41 57 0,2 22 238 00 113 8,9 24 03 437 1000 391
45-49 360 281 2,1 1,0 00 0,0 34 216 0,0 79 58 21 00 636 1000 186
Total 529 46,0 18,2 43 17 0,1 30 128 0,0 6,9 4,9 20 01 470 100,0 3189

MULHERES SEXUALMENTE ACTIVAS MAS NAO CASADAS/UNIDAS

15-19 55,0 474 233 00 31 00 210 0,0 0,0 7,6 5,2 24 00 450 1000 203
20-24 696 674 477 39 80 0,0 78 0,0 0,0 2,3 1,6 07 00 304 1000 176
25-29 736 686 329 30 205 00 107 17 0,0 4,7 38 09 00 265 1000 157
30-34 540 468 379 24 24 0,0 4,0 0,0 0,0 71 4.8 16 00 468 1000 94
35-39 56,5 441 10,0 29 100 0,0 71 143 00 130 114 14 00 429 1000 54
40-44 394 281 6,1 00 61 0,0 00 152 00 121 121 00 00 606 1000 25
45_49 * * * * * * * * * * * * * * * 14
Total 622 565 329 22 81 00 119 14 0,0 5,7 4,2 14 00 379 1000 723

* menos de 25 casos

O Quadro 6.5b 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 comegca 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 é mais utilizado
pelos jovens até 29 anos comecando a diminuir a partir dos 30 anos de idade.

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

Quadro 5.5 b) - Uso_actual de métodos anticoncepcionais.

Percentagem de todos os homens, homens casados/unidos e os homens sexualmente activos mas ndo casados/unidos que estdo 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 OS HOMENS

15-19 278 264 1,6 0,0 05 02 241 0,0 0,0 1,6 0,5 1,0 00 721 1000 353
20-24 558 52,6 10,7 2,1 0,6 00 389 0,6 0,0 3,2 1,7 15 00 440 1000 317
25-29 595 550 211 1,0 52 00 260 18 0,0 44 2,6 18 0,0 405 1000 414
30-34 69,0 610 255 2,2 78 00 180 7,7 0,0 8,4 6,2 19 0,0 30,7 1000 482
35-39 643 576 18,2 31 53 00 160 152 0,0 6,7 58 0,9 04 34,7 1000 434
40-44 643 500 133 6,7 6,7 00 133 143 00 143 133 0,0 00 333 1000 254
45-49 573 387 2,6 13 53 0,0 79 227 00 173 132 39 00 421 1000 140
50-54 53,2 46,8 8,5 43 6,4 2,1 43 213 0,0 6,4 6,4 0,0 0,0 44,7 1000 56

Total 51,8 471 128 15 34 01 248 4,6 0,0 4.8 33 15 00 47,9 1000 2450

HOMENS CASADOS/UNIDOS

15-24 422 369 188 31 31 00 109 1,6 0,0 4,7 4,7 0,0 00 57,8 1000 119
25-29 620 543 282 25 11,0 0,0 8,0 43 0,0 74 49 31 0,0 380 1000 301
30-34 70,3 57,7 294 35 9,0 0,0 55 109 00 124 100 25 00 294 1000 420
35-39 654 574 192 38 6,0 0,0 93 187 0,0 8,2 71 11 05 335 1000 405
40-44 69,2 538 154 7,7 7,7 0,0 7,7 16,7 00 167 154 0,0 0,0 30,8 1000 236
45-49 61,8 418 2,9 15 59 0,0 74 254 00 194 147 44 00 36,8 1000 133
50-54 543 478 8,7 43 6,5 2,2 43 217 0,0 6,5 6,5 0,0 0,0 435 1000 53

Total 63,0 529 217 33 7,7 0,1 76 126 0,0 9,9 8,0 2,0 01 364 1000 1677

HOMENS SEXUALMENTE ACTIVOS MAS NAO CASADOS/UNIDOS

15-19 546 515 2,9 0,0 14 00 469 0,0 0,0 34 0,5 29 0,0 454 1000 125
20-24 715 674 138 2,6 0,4 00 509 0,0 0,0 4,1 15 2,2 0,0 283 1000 138
25-29 635 616 208 0,0 0,0 0,0 409 0,0 0,0 19 0,0 19 0,0 36,5 1000 72
30-54 821 821 343 00 104 00 373 0,0 0,0 15 0,0 0,0 00 17,9 1000 34

Total 657 628 141 1,0 1,6 0,0 46,2 0,0 0,0 3,0 0,7 2,1 00 341 999 370
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Diferencas no uso actual da anticoncepcao

A analise 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 nédo casados/unidos, mas sexualmente activos, todos 0s
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 variagdes no uso
de métodos entre usuarias actuais da anticoncepcao, nos grupos de casadas/unidas e sexualmente
activas mas nao unidas, respectivamente, segundo o numero de filhos vivos, o habitat, o dominio de
estudo, o nivel de instrucédo e o nivel de conforto, por tipo de méetodo utilizado.

Nas mulheres casadas/unidas, a
pratica contraceptiva chega a 70% no

meio urbano, enquanto no meio rural, Graafico 52
. (y P d ;. d Uso da anticoncepgo
atmge Somente 38 0. or dominio € Percentagem de todas as mulheres e de todos os homens casados/ unidos que usam

estudo, as diferencas nos niveis de algum metodo actualrmente por dorminios de estudo
utilizacdo sdo muito significativas:
enquanto que a prevaléncia
contraceptiva atinge os 81% em S.
Vicente, nos Concelhos de Santa Cruz,
Tarrafal e Santa Catarina, na llha 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 oV | —
(45-26%). O nivel de instrucédo e de smo oo [ |

conforto influencia a prevaléncia
contraceptiva: quanto maiores forem os
niveis, maiores sdo as percentagens de
uso de métodos.

Santa Cruz Bvulheres
Bonens

Santa Catarina

Dominios de estudo

Tarrafal

00 100 200 300 400 500 600 700 8,0 900

Percentagem (%) de uso actual

Por tipo de método, € 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 excepgéo 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 Antéo (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 injeccdes (32%). O preservativo é mais utilizado pelas mulheres da
Praia e S. Vicente (5%). O espermicida e a esterilizacdo masculina/vasoctomia s&o métodos ainda
pouco conhecidos, consequentemente sem expressao a nivel de utilizag&o.

O nivel de instrucdo confirma-se como sendo determinante no conhecimento e
comportamento em matéria de anticoncepcdo: quanto maior o nivel de instrugdo, maior a
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prevaléncia de uso total da anticoncep¢do. Entretanto, quando se observa o uso de cada método
especifico, nota-se que esta tendéncia é 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 realgcar um aumento na utilizacdo da esterilizacdo feminina, método
irreversivel, a partir do terceiro filho.

Quadro 5.6 a— Uso_actual de métodos anticoncepcionais.

'Percentagem de todas as mulheres casadas/unidas que estdo 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 Né&o N° de
Caracteristicas Mét. Met /DIU Fem. Masc. Met Perié. interr. usando Total casos
Mod. Trad. mét.
Habitat

Urbano 70,1 63,7 24,6 7,7 8,1 0,2 4.9 18,3 0,0 6,4 5,8 0,7 0,2 29,7 100,0 1150
Rural 380 30,7 12,6 1,3 73 0,0 1,3 8,1 0,0 72 4,2 31 00 62,0 100,0 2039

Dominios de estudo
Santo Antdo 636 61,1 231 54 13,6 0,0 16 174 0,0 2,4 2,4 0,0 00 364 100,0 321

Séo Vicente 81,3 752 208 9,4 3,7 0,2 45 36,6 0,0 6,1 6,1 0,0 0,0 18,7 100,0 387
Tarrafal/SM 311 284 173 0,3 52 0,3 11 4,4 0,0 2,8 1,9 11 0,0 685 100,0 495
Santa Catarina 25,8 22,7 9,5 0,9 48 0,0 0,9 6,5 0,0 3,2 2,2 11 0,0 740 100,0 381
Santa Cruz 358 223 74 0,4 6,7 0,0 25 53 00 135 39 9,5 04 640 100,0 419
Praia/S.D. 60,6 551 216 6,9 9,9 0,2 50 115 0,0 55 49 0,7 02 39,2 100,0 465
Fogo 45,4 30,4 18,4 0,9 50 0,0 15 4.6 0,0 14,9 9,6 53 0,2 54,5 100,0 456
Brava 675 627 220 49 317 0,0 1,2 2,4 0,0 6,0 3,7 1,2 00 32,9 100,0 265
Nivel de Instrucéo

Sem nivel 437 36,9 8,6 11 6,8 0,0 0,7 198 0,0 6,6 45 2,1 00 56,4 100,0 578
Bésico 51,1 444 189 33 8,6 0,1 2,7 108 0,0 6,7 4,4 2,3 0,1 488 100,0 2280

Secundario ou 760 679 289 145 4,1 0,2 76 12,5 0,0 8,1 8,1 0,2 00 239 100,0 331
mais
Nivel de conforto

Baixo 41,2 34,1 13,8 1,3 8,6 0,0 1,3 9,2 0,0 7,0 39 3,2 0,0 58,8 100,0 1816
Médio 56,1 51,0 21,6 4.4 9,3 0,1 3,2 12,3 0,0 5,2 4.3 0,8 04 43,6 100,0 825
Alto 74,4 65,9 23,6 10,8 3.8 0,3 6,2 21,3 0,0 8,5 7,7 0,7 0,0 25,6 100,0 548
N.° de filhos vivos

0 25,7 25,0 19,4 1,1 0,6 0,0 4,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0 74,3 100,0 130

1 525 482 26,6 52 103 0,0 52 0,7 0,0 45 3,8 05 00 476 1000 428
2 549 497 218 8,5 7.4 0,0 3,8 8,4 0,0 5,2 4,2 0,9 01 450 100,0 627
3 572 486 216 4,6 8,5 0,6 26 108 0,0 8,5 54 31 00 428 1000 582
4 559 473 184 2,8 6,4 0,0 28 168 0,0 8,6 6,3 2,4 03 438 1000 490
5 56,1 477 110 44 6,1 0,0 06 256 0,0 8,3 7,0 13 0,2 438 1000 360
6 572 461 106 06 113 0,0 25 213 00 113 7,2 3,8 00 428 1000 256
7 398 348 10,6 0,5 8,7 0,0 05 145 0,0 53 2,4 2,9 00 599 1000 155
8 ou mais 457 395 53 2,0 57 0,0 29 237 0,0 6,2 2,4 4,1 00 539 1000 161

TOTAL 529 46,0 18,2 43 7,7 0,1 3,0 12,8 0,0 6,8 4,9 2,0 0,1 47,0 100,0 3189

Ao considerar o conjunto das mulheres ndo casadas/unidas, mas sexualmente activas
(Quadro 6.6b), 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 excepgdo da esterilizacdo feminina que ndo apresenta diferenga a nivel do
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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 nao é significativa.

Em comparacdo com as mulheres casadas/unidas, as ndo casadas/unidas sexualmente
activas, apesar de elegerem a pilula como o método preferido (33%), usam mais o preservativo
(12%) como forma de regular a sua fecundidade e talvez para evitar doencas 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 esterilizagdo feminina/laqueacéo (1%).

Quadro 5.6 b — Uso_actual de métodos anticoncepcionais

Percentagem de todas as mulheres sexualmente activas mas nédo 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. Outr Nado Total N°de

Caracteristicas Mét.  Met/ DIU Fem. Mas. Met  Peri6. Interr. 0s usando casos
Mod. Trad. mét.

Habitat
Urbano 788 746 445 27 104 00 156 14 0,0 41 3,7 04 00 212 1000 293
Rural 421 347 192 15 51 0,0 76 15 0,0 74 4,6 26 00 579 1000 430
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 333 301 151 0,0 4,3 0,0 8,6 2,2 0,0 32 2,2 1,1 00 66,7 1000 72
Bésico 580 522 321 2,8 8,7 0,0 6,5 2,2 0,0 59 34 24 00 419 1000 455
Secundario ou 751 694 382 15 7,6 00 221 0,0 0,0 57 57 00 0,0 249 1000 196
mais
Nivel de conforto
Baixo 477 423 233 1,3 9,8 0,0 6,3 15 0,0 53 4,2 12 00 523 1000 412
Médio 68,4 598 36,0 3,3 72 00 116 1,7 0,0 8,6 5,0 36 00 316 1000 175
Alto 79,4 76,0 455 2,4 59 00 214 11 0,0 3,2 3,2 00 00 206 1000 136
N.° de filhos vivos
0 585 525 293 0,0 0,8 00 222 0,0 0,0 6,2 4,6 15 00 415 1000 233
1 71,0 656 447 24 125 0,0 6,0 0,0 0,0 55 3,8 14 00 291 1000 193
2 67,3 622 291 42 158 0,0 9,1 3,6 0,0 55 55 00 0,0 327 1000 109
3 67,3 626 31,8 93 11,2 0,0 0,9 9,3 0,0 4,6 0,9 37 00 327 1000 84
4 580 510 26,0 40 20,0 0,0 2,0 0,0 0,0 8,0 4,0 20 00 42,0 1000 41
5 484 375 194 0,0 3,2 0,0 6,5 6,5 00 125 129 00 00 516 1000 27
6+ 8,5 8,3 2,1 0,0 43 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 2,1 00 00 915 1000 36
TOTAL 62,2 56,6 33,0 2,2 8,0 0,0 12,0 14 0,0 58 4,1 14 0,0 37,8 100,0 723

Relativamente aos homens casados/unidos e aos homens ndo casados/unidos sexualmente
activos, os resultados sao apresentados nos Quadros 6.6.c e 6.6.d, respectivamente.

A prevaléncia total de uso de anticoncepcdo entre os homens casados/unidos é de 63%. Ela
€ 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 relagdo inversa:
maior prevaléncia no meio rural que no urbano (12% contra 8%). Entretanto, como para as
mulheres, a diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Tal como para as mulheres casadas/unidas, a prevaléncia de anticoncepcao, para os homens
unidos varia de acordo com o nivel de instrucdo e de conforto: quanto maior for o nivel de instrucdo
e de conforto, maior é a percentagem de uso de métodos, com excepcao da esterilizacdo feminina
que é mais prevalente entre os homens sem instrucdo.
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Relativamente aos homens ndo casados/unidos mas sexualmente activos, a percentagem de
utilizacdo actual atinge os 66%, sendo o preservativo 0 metodo por exceléncia (46%),
principalmente nas zonas urbanas (59%). Esta percentagem poderd 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.

Quadro 5.6 ¢ - Uso_actual de métodos anticoncepcionais.

Percentagem de todos os homens casados/unidos que estdo 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 N&o  Total N°de

Caracteristicas Mét.  Met/ DIU Fem. Mas. Met Perié. Inter. usando casos
Mod. Trad. mét.

Habitat
Urbano 71,1 629 253 4,5 6,5 0,3 98 165 00 8,0 7,0 1,3 03 281 1000 649
Rural 535 410 174 15 9,1 0,0 53 79 00 124 9,4 3,2 00 459 1000 1027
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 55,8 44,2 71 0,0 71 0,0 00 286 00 11,9 71 4.8 00 452 100,0 125
Bésico 58,8 492 20,3 2,7 8,1 0,0 6,7 114 00 9,6 78 1,8 02 405 1000 1274
Secundario ou 81,7 702 308 5,6 6,3 07 140 126 00 12,0 9,8 2,1 00 18,2 100,00 277
mais
Nivel de conforto
Baixo 56,1 456 19,8 11 79 0,0 62 105 00 105 74 31 03 431 100,0 939
Médio 63,3 549 216 3,4 8,9 0,0 85 12,7 00 8,5 7,2 1,3 00 36,4 1000 447
Alto 791 669 26,5 8,2 4.8 07 102 170 00 12,2 10,9 1.4 00 204 1000 290
N.° de filhos vivos
0 345 250 71 71 0,0 0,0 3,6 71 00 10,3 10,7 0,0 00 64,3 100,0 62
1 619 555 311 3,4 6,7 0,0 8,4 59 0,0 59 59 0,8 00 37,8 100,0 227
2 651 585 254 4,6 9,2 0,0 92 10,0 00 6,2 4,6 2,3 00 346 100,0 267
3 67,7 565 274 1,6 8,9 0,0 56 129 00 11,3 8,9 2,4 00 31,5 100,0 261
4 655 529 227 57 3,4 11 125 80 00 128 10,2 3,4 00 330 100,0 212
5 738 60,7 233 6,7 11,7 0,0 83 11,7 00 131 10,0 1,7 0,0 26,7 100,0 172
6 55,7 46,7 131 00 115 0,0 66 148 00 9,8 6,6 3,3 16 426 100, 157
7 595 46,3 119 0,0 71 0,0 24 238 00 143 14,3 0,0 0,0 40,5 100,0 105
8 ou mais 60,2 46,0 8,1 0,0 58 0,0 70 244 00 138 10,5 3,5 00 395 100,0 213
TOTAL 63,0 52,8 21,7 31 7,7 0,1 7,7 126 0,0 10,0 8,1 2,2 0,1 36,3 100,0 1677

Grafico 5.3
Uso actual de anticoncepgéo.
Percentagem de mulheres e homens casados unidos que usam metodos actualmente por tipo de metodo
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Quadro 5.6 d - Uso_actual de métodos anticoncepcionais.
Percentagem de todos os homens sexualmente activos mas nédo casados/unidos que estdo 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 Néo N° de

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

Habitat
Urbano 766 759 152 12 05 00 591 00 00 0,7 0,0 0,7 00 231 1000 166
Rural 48,7 422 120 07 3,3 00 259 00 00 6,5 18 47 00 515 1000 204
Nivel de Instrucéo
Sem nl’vel * * * * * * * * * * * * * * * 3
Bésico 59,2 555 145 13 13 00 384 00 00 3,6 0,8 29 0,0 405 1000 227
Secundario ou 753 736 136 06 19 00 571 00 00 19 0,3 1,6 0,0 24,7 1000 140
mais
Nivel de conforto
Baixo 530 483 154 17 1,7 00 295 00 00 47 0,9 38 0,0 46,6 1000 158
Médio 60,7 571 151 13 2,2 00 387 00 00 3,6 1,3 2,2 00 391 1000 114
Alto 824 816 11,8 0,0 1,2 00 686 00 00 0,8 0,0 0,8 00 17,6 100,0 98
N.° de filhos vivos
0 655 61,7 108 09 0,6 00 494 00 00 39 0,9 3,0 0,0 345 1000 284
1 66,7 66,7 216 21 1,0 00 423 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 320 1000 58
2+ 66,2 652 294 0,0 103 00 265 00 00 0,0 0,0 0,0 00 338 1000 28
TOTAL 657 627 140 10 1,6 00 462 00 00 3,0 0,7 2,3 0,0 342 1000 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 comegaram a usar um método anticoncepcional
pela primeira vez, por grupos de idade. O uso da anticoncepcao 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 anticoncepgdo: nos

grupos de mulheres mais jOVGﬂS Quadro 5.7. - Numero de filhos no uso do primeiro método, por grupo de idades

(15'19 anos), as percentagens sao Percentagem das mulheres casadas/unidas que ja usaram métodos, segundo o

mais elevadas nas gue usaram 0 numero de filhos na época do primeiro uso, por grupo de idades. Cabo Verde, IDSR

. ] 1998

primeiro método sem nenhum

H 0 H Numero de filhos na época do primeiro uso de

filho (36%). Nos grupos mais todos

velhos, essa percentagem € Idade 0 1 2 3 4+  Total N°de

maior  para aquelas  que actual casos

comecaram a usar metodos a 15-19 561 386 35 18 00 1000 79

partir do primeiro filho. E de 20-24 349 429 167 35 21 1000 389

realcar que existe uma tendéncia gggg 22; gll 583 1;2 §=0 1888 586
S -34 15, 17 4 13, 185 100, 711

de _d'm'nu'gf’lo de uso m'_c'al de 35-39 136 20,3 19,7 16,0 303 1000 539

anticoncepg¢do a  partir  do 10-44 8,2 11,3 137 138 530 1000 345

segundo filho, wvoltando a U5-49 8,1 18,2 72 134 531 1000 118

aumentar quando as mulheres ja Total 19,1 29,4 17,4 118 224 1000 2767

vdo no quarto filho (22%), o : : : : 4 10

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 € uma condigdo necesséria a
utilizacdo eficaz de certos métodos contraceptivos, como a abstinéncia periodica.

O Quadro 5.8a apresenta, para todas as mulheres que declaram usar no momento a
abstinéncia periddica como método contraceptivo, informacdo de como estas calculam os dias em
que ndo podem ter relagdes sexuais para ndo engravidar, se € com base no calendario mensal, se
atraves 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 combinacdo da temperatura e do muco cervical.

Apesar de usarem um método baseado no conhecimento do ciclo menstrual e da época fértil
da mulher, o Quadro 6.8.b mostra que somente 34% das mulheres que usam a abstinéncia periédica
sabem qual o momento em que uma mulher tem mais chance de engravidar, entre o inicio de uma
menstruacao e o inicio da outra. Cerca de 32% das mulheres pensam que o periodo mais provavel
para engravidarem € logo depois que termina a menstruacdo e 21% nao sabem qual é o periodo
mais fértil de uma mulher. Esta alta percentagem de desconhecimento do periodo fértil podera levar
essas mulheres a terem uma gravidez indesejada.

Quadro 5.8a. - Conhecimento do periodo de fecundidade Quadro 5.8b. - Conhecimento do periodo de fecundidade
Percentagem de todas mulheres que declararam utilizar actualmente a Percentagem de todas mulheres que declararam utilizar
abstinéncia periddica 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 calendario / conta os dias 93,4 Durante a menstruagao 31
Temperatura do corpo 04 Logo depois d que termina a menstruacéo 31,5
. - No mei ciclo menstrual 4,2
Muco cervical / Billings 15 0 meio do _O_ .e strua 3
. Pouco antes do inicio da menstruagéo 8,4
Temperatura e muco cervical 0,2
. . Em qualquer momento 1,7
Sem método especifico 3,0
o Outro 04
utro 14 .
Né&o sabe 20,7
Total 100,0 Total 100,0
Numero de casos 191 Numero de casos 101
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5.6. Fontes de obtencdo de métodos

O aumento de mulheres em idade reprodutiva, bem como do uso de praticas contraceptivas,
produto do crescimento demogréafico, 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 & procura
de métodos. Assim, o Quadro 5.9 apresenta, como 0 primeiro passo para atender a essa
necessidade, as fontes de obtencéo 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
instituicBes 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 0s Hospitais, por
3% das mulheres e 12% dos homens.

O sector privado, que inclui as farmacias 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 os homens, 26% conseguem 0s
preservativos com 0s amigos ou parentes e, para 14% das mulheres, a fonte de obtencdo é o
parceiro.

Quadro 5.9. - Fonte de métodos: onde consequi 0 método contraceptivo pela ultima vez

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/ InjeccBes Preservativo Algum Pilula  Sterilet/D InjeccBes 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 2,2 2,0 12,4 51 9,7 12,5 0,8
Centro de Saude 6,5 54 6,8 10,6 4.8 1,7 04 3,2 14 2,7
Posto Sanitério 7,2 8,4 1,2 9,1 39 47 4,0 0,0 5,6 6,3
Unid. Sanitéria de base 0,6 0,8 0,0 1,2 0,0 1,2 15 0,0 1,4 1,5
PMI/PF 73,9 79,1 68,4 76,4 53,2 59,8 80,1 77,4 75,0 56,4
SECTOR PRIVADO 44 31 9,2 0,4 11,8 3,2 0,7 9,7 14 27,0
Clinica Privada 0,9 0,1 8,4 0,0 0,0 0,4 0,0 9,7 0,0 26,4
Farmacia 35 3,0 0,8 0,4 11,8 2,8 0,7 0,0 14 0,6
OUTRAS FONTES 3,7 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
arrumou/comprou
Amigos / Parentes 1,0 1,3 0,0 0,2 1,7 14,6 2,2 0,0 14 26,4
Outro lugar 0,7 0,3 0,0 0,0 37 0,5 0,4 0,0 0,0 0,6
N&o sabe 0,7 0,0 0,0 0,0 51 1,7 55 0,0 14 0,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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
servigos 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 organizacao
e qualidade dos servicos.

Segundo o Quadro 5.10, a principal
razdo para as mulheres optarem por obter o
método anticoncepcional nos servigos 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 é mais barato
e 4%, que é gratis.

Quadro 5.11 - Tempo necessario para chegar a fonte
de obtencéo de métodos modernos.

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 23,3 14,0 20,3
30-59 16,5 26,0 19,5

60 ou + 7,6 34,0 16,1
Né&o sabe o tempo 9,3 10,1 9,6
Néo 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

Quadro 5.10 - Razdo para escolher 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 15-29 30-49 TOTAL
Mais perto de casa 39,7 39,2 39,5
Perto do trabalho 2,1 4,0 2,8
Facilidade de transporte 0,9 29 1,7
Pessoal mais 13,6 14,4 13,9
competente/confiavel
Instalacdes mais limpas 0,2 0,2 0,2
Mais privacidade 31 14 25
Menor tempo de espera 19 14 1,7
Melhor atendimento 13,0 11,6 12,5
Mais barato 04 0,3 04
Grétis 43 3,2 39
Queria sigilo /confidencialidade 1,7 05 1,2
Outra 12,3 16,5 13,9
Né&o sabe 6,9 43 5,9
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 obtencdo de métodos
anticoncepcionais, é¢ de 20 minutos, sendo 15
minutos no meio urbano e 30 minutos no
meio rural. As estruturas de saude existentes
nas zonas rurais séo as U.S.B. e os Postos
Sanitarios, 0s quais ndo tém expressao
enquanto fonte de obtengdo 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 saude e no
PMI/PF. Os resultados sdo apresentados no Quadro 5.12, onde se conclui que 89% das mulheres

63



consideram que a qualidade de servico dos centros de saude 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.

Quadro 5.12 - Opinido sobre a organizacéo e qualidade dos servicos de PF.
Percentagem de todas as mulheres e todos os homens que obtiveram o ultimo método nos servicos 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
Organizacédo dos servigos de PF
Servicos organizados para homens 81,2 76,6 79,4 71,6 75,9 73,0
Servicos organizados para mulheres 95,4 96,5 95,8 78,4 83,4 80,1
Servigos organizados para jovens 91,3 86,4 89,4 75,9 81,4 71,7
Servicos organizados para adolescentes 85,3 80,4 83,4 72,7 77,3 74,2
Qualidade do servigo no centro satide ou PMI/PF
Boa 88,0 90,2 88,9
Ma 0,9 11 1,0
Aceitavel 10,1 6,6 8,8
Sem opinido 0,1 0,8 0,3
Né&o sabe 0,9 13 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 servigos de planeamento familiar, além de indicar a disposi¢cdo de mulheres e homens,
que ndo estdo utilizando método, em relagdo a anticoncepcéo.

O Quadro 5.13 apresenta as percentagens de mulheres que ndo usam actualmente métodos
contraceptivos, segundo a intengédo 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 so filho sdo as que mais
tém intengdo 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% n&o pretendem usar e 8% ndo 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 contracepgéo

Percentagem de todas as mulheres e todos os homens que ndo usam actualmente métodos segundo a intengdo de uso futuro de anticoncepcao,
segundo o numero de filhos vivos, por intencéo de uso no futuro. Cabo Verde, IDSR 1998.

MULHERES HOMENS
Intencdo 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+  Total

Pretende usar 862 832 741 762 690 585 753 680 708 552 784 633 564 67,3
Né&o pretende usar 54 8,0 18,7 138 219 353 17,7 221 250 345 189 333 39,7 248
Néo sabe 8,4 3,7 72 10,0 91 6,2 7,0 9,1 42 10,3 2,7 33 38 79
Total 100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0
Numero de casos 116 173 183 165 157 270 1064 404 96 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¢des (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 injecgdes
(16%). E de realcar que o preservativo ¢ o método preferido dos homens do meio urbano e dos
homens em geral, independente da idade.

Para o conjunto das mulheres que ndo estdo usando nenhum método e que ndo tém intencéo
de usa-los no futuro, foram questionadas as razGes 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 relacGes 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 nao representam razdo para a nao utilizacao de
métodos contraceptivos ( apenas 0,5%).

Relativamente aos homens, a principal razdo para ndo quererem utilizar algum método no
futuro é o facto de ndo ter relagbes 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 razdes que levam 7% dos homens a
ndo querem usar algum método no futuro.
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Quadro 5.14. - Tipo de método que prefere usar no futuro

Distribuicdo percentual das mulheres actualmente casadas ou unidas que néo estdo usando método, mas tém intencdo de usa-lo,
segundo o tipo de método, por grupo de idade e habitat. Cabo Verde, IDSR 1998

Método Pilula Ster. Injecg. Esper. Preser. Est. Abs. Coi. Outros Nao Total Numero
DIU Fem. Perid. Inter. sabe casos
MULHERES
Idade
15-29 31,3 6,1 26,8 2,2 2,8 6,7 2,2 0,0 1,1 20,7 100,0 151
30-49 31,5 3,1 20,0 0,3 81 1372 3,7 1,7 0,0 18,3 1000 216
Habitat
Urbano 33,8 8,2 12,3 18 8,7 11,0 4,1 0,0 09 19,2 1000 123
Rural 29,2 0,8 311 0,4 39 105 2,7 19 0,0 195 100,00 244
TOTAL 31,3 4,2 22,5 11 6,1 10,7 34 11 04 19,3 100,0 367
HOMENS

ldade
15-29 26,2 1,6 14,8 16 27,9 1,6 49 16 49 148 100,0 112
30-49 12,7 3,8 16,5 25 215 76 139 0,0 51 16,5 100,0 194
Habitat
Urbano 17,9 54 16,1 0,0 339 54 54 0,0 1,8 143 100,0 82
Rural 19,5 1,2 17,1 2,4 18,3 3,7 13,4 1,2 6,1 17,1 100,0 224
TOTAL 18,6 2,9 15,7 21 243 50 100 0,7 50 157 100,0 306

Quadro 5.15. - Razédo para ndo usar método no futuro

Distribuicdo percentual das mulheres e dos homens que néo estdo usando nenhum método e que ndo tém intencdo de usa-los no
futuro, segundo grupo de idades, pela principal razao para ndo querer usar algum método. Cabo Verde, IDSR 1998

MULHERES HOMENS
Raz&o para ndo usar método no futuro 15-29 30-49 Total 15-29 30-49 Total
Né&o tem relagOes sexuais 12,2 34,2 29,1 22,5 5,6 17,5
Relacdes sexuais pouco frequentes 44 7,7 7,0 8,3 78 8,1
Deseja mais filhos 14,4 4,0 6,4 6,9 8,9 75
Néo 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 0,5 73 5,6 6,8
Problemas de satde/ efeitos colaterais 233 16,4 18,0 05 33 13
Medo de efeitos colaterais 10,0 57 6,7 - - -
Inconveniente para usar / ndo gosta 11 5,4 44 0,9 3,3 1,6
Interfere com as fungdes normais do organismo 8,9 2,0 3,6 - - --
Mulher esta na menopausa -- - -- 0,0 16,7 4,9
Infértil (ele ou a mulher) -- - -- 0,0 3,3 1,0
Mulher esta amamentando/p6s parto -- - -- 0,9 1,1 1,0
Mulher estéa gravida - - - 0,0 2,2 0,6
N&o conhece nenhum método - - - 0,0 11 0,3
Né&o se preocupa -- - -- 8,3 3,3 6,8
Outra razdo 44 9,7 8,5 10,6 8,9 10,1
Néo sabe 15,6 4,0 6,7 19,7 13,3 17,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Numero de casos 60 236 296 137 167 304




5.8. Comportamento dos casais face a planificacdo 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 contracep¢do, segundo as mulheres casadas/unidas, € 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, séo as que mais
discutem sobre a planificacdo familiar, tanto com 0s 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, é de realcar 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 sdo dominios de estudo cujas percentagens de mulheres
que discutem o tema com o conjugue sdo 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 € a mais baixa entre os diversos dominios.

Por fim, quanto maior o nivel de instrucdo e o nivel de conforto, maiores séo 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 € na Praia (30%), onde
mais se aborda o planeamento familiar entre casais.

Confirma-se também neste quadro que, quanto maior o nivel de instrucdo 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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Quadro 5.16.a - Discusséo sobre o planeamento familiar pelos casais
Repartigao (em %) das mulheres actualmente unidas, que conhecem algum método, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR 1998
Discussao 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
ldade
15-19 86,5 53 8,2 100,0 129
20-24 68,9 9,3 21,9 100,0 444
25-29 67,7 8,6 23,7 100,0 658
30-34 66,2 84 25,4 100,0 776
35-39 66,4 10,7 22,8 100,0 601
40-44 70,8 6,1 23,1 100,0 391
45-49 84,9 1,1 14,0 100,0 183
Habitat
Urbano 61,9 8,2 29,9 100,0 1150
Rural 76,6 7,9 15,6 100,0 2032
Dominios de estudo
Santo Antéo 74,3 57 20,1 100,0 321
Séo Vicente 71,0 2,7 26,2 100,0 387
Tarrafal/SM 72,3 5,0 22,7 100,0 491
Santa Catarina 77,1 12,7 10,3 100,0 380
Santa Cruz 85,8 2,8 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 82,9 3,7 13,4 100,0 265
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 83,8 59 10,3 100,0 576
Bésico 70,0 8,2 21,8 100,0 2275
Secundario ou 47,6 10,1 42,3 100,0 331
mais
Nivel de conforto
Baixo 76,0 7,4 16,6 100,0 1810
Médio 70,2 78 22,0 100,0 824
Alto 55,7 9,7 34,6 100,0 548
TOTAL 69,7 8,0 22,2 100,0 3182
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Quadro 5.16.b - Discussao sobre o planeamento familiar pelos casais
Repartigdo (em %) dos homens actualmente casados/unidos, que conhecem algum método por caracteristicas seleccionadas. Cabo
Verde, IDSR 1998
Discussao com alguém sobre PF / métodos p/ evitar gravidez
Nunca conversou ¢/ Conversou c/ Conversou com Numero de
Caracteristicas alguém sobre PF esposa/companheira  outras pessoas sobre TOTAL €asos
sobre PF PF

ldade
15-24 53,1 21,9 25,0 100,0 129
25-29 58,9 22,7 18,4 100,0 301
30-34 63,9 20,8 15,3 100,0 420
35-39 55,5 27,5 17,0 100,0 405
40-44 66,7 25,0 8,3 100,0 236
45-49 69,1 20,6 10,3 100,0 133
50-54 67,4 19,6 13,0 100,0 53
Habitat
Urbano 52,3 27,9 19,8 100,0 649
Rural 70,2 17,1 12,7 100,0 1027
Dominios de estudo
Santo Antéo 68,3 28,6 32 100,1 193
S&o Vicente 60,8 21,7 17,5 100,0 223
Tarrafal/SM 73,1 11,5 15,4 100,0 231
Santa Catarina 83,6 9,6 6,8 100,0 154
Santa Cruz 63,3 18,4 18,4 100,1 185
Praia/S.D. 47,4 30,0 22,6 100,0 228
Fogo 62,2 22,5 15,3 100,0 253
Brava 56,3 18,8 25,0 100,1 207
Nivel de Instrucédo
Sem nivel 81,4 16,3 2,3 100,0 125
Bésico 63,9 20,8 15,2 99,9 1274
Secundéario ou mais 41,1 32,6 26,2 99,9 277
Nivel de conforto
Baixo 66,9 18,9 14,1 99,9 939
Médio 62,3 22,0 15,7 100,0 447
Alto 42,2 34,0 238 100,0 290
TOTAL 60,5 22,9 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 contracepcdo, 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 0 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 estéo
mais acentuadas em Santa Catarina, onde 13% das mulheres e 4% dos homens, que concordam com
0 uso de contracepgéo, pensam que os 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.

Quadro 5.17.a. - Atitudes de casais em relacdo ao planeamento familiar

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

A mulher concorda e: A mulher nao concorda e:
acha g/ acha g/ fi sabe opinido acha g/ marido acha g/ marido fi sabe opinido
marido marido do seu companheiro companheiro do seu
companheiro  companheiro marido/compa concorda ndo concorda marido/compa Numero de
Caracteristicas  concorda  ndo concorda nheiro nheiro N&o sabe  Total casos
Idade
15-19 67,1 53 10,6 7,1 1,2 6,5 2,4 100,0 128
20-24 81,7 6,0 5,0 2,0 39 05 0,9 100,0 439
25-29 74,2 9,6 57 2,1 3,2 2,8 25 100,0 651
30-34 76,4 6,9 8,8 0,9 31 2,7 1,3 100,0 765
35-39 70,8 7,9 10,0 1,6 51 2,5 2,1 100,0 596
40-44 67,2 8,8 9,8 2,9 5,2 3,6 25 100,0 387
45-49 47,5 11,8 16,4 1,8 9,6 6,8 6,1 100,0 181
Habitat
Urbano 81,0 6,8 73 1,9 1,8 0,6 0,6 100,0 1138
Rural 64,0 9,1 9,9 2,1 6,5 49 35 100,0 2009
Dominios de estudo
Santo Antéo 87,2 49 43 0,0 0,5 1,1 1,9 100,0 321
Séo Vicente 80,9 39 12,0 0,8 1,3 1,0 0,2 100,0 386
Tarrafal/SM 56,4 9,8 16,5 2,5 3,6 6,4 4,7 100,0 487
Santa Catarina 54,4 13,0 9,6 2,1 10,2 6,9 3.8 100,0 372
Santa Cruz 51,1 6,8 15,1 7,6 79 72 4,3 100,0 414
Praia/S.D. 77,7 79 59 2,1 3,0 1,4 2,0 100,0 456
Fogo 74,1 9,4 57 1,7 6,2 2,0 0,8 100,0 450
Brava 82,9 73 4,9 1,2 1,2 1,2 1,2 100,0 261
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 57,8 8,3 14,1 31 7,7 5,0 39 100,0 569
Basico 72,1 8,9 8,5 1,7 4,1 29 1,9 100,0 2250
Secundario ou + 91,8 34 1,7 1,9 0,2 0,2 0,9 100,0 328
Nivel de conforto
Baixo 64,5 9,2 10,7 2,0 59 4,7 31 100,0 1789
Médio 73,6 8,8 8,1 2,4 4,0 1,2 1,9 100,0 814
Alto 85,5 4,6 51 1,6 15 1,3 05 100,0 544
TOTAL 71,9 8,0 8,7 2,0 4,3 2,9 2.2 100,0 3147
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Quadro 5.17.b. - Atitudes de casais em relacdo ao planeamento familiar

Reparti¢do (em %) dos homens actualmente unidos, que conhecem algum método por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

O homem concorda e: 0 homem néo concorda e:
acha g/ acha g/ mulher i sabe opinido acha g/ acha g/ fi sabe opinido
mulher companheira da sua mulher/ mulher da sua
companheira  néo concorda mulher/compa companheira companheira mulher/compa Numero de
Caracteristicas  concorda nheira concorda  ndo concorda nheira N&o sabe  Total casos
Idade
15-24 84,6 0,0 7,7 15 15 31 15 100,0 129
25-29 85,2 1,2 43 31 25 25 1,2 100,0 300
30-34 83,6 3,0 6,5 1,0 3,0 2,0 1,0 100,0 420
35-39 86,7 39 44 0,0 1,7 2,2 1,1 100,0 405
40-44 83,3 0,0 8,3 0,0 8,3 0,0 0,0 100,0 236
45-49 82,1 3,0 45 15 15 45 3,0 100,0 133
50-54 70,2 43 21,3 2,1 2,1 0,0 0,0 100,0 53
Habitat
Urbano 87,6 2,8 51 1,3 0,8 15 1,0 100,0 649
Rural 79,3 2,7 7,7 15 4,1 33 15 100,0 1027
Dominio estudo
Santo Antéo 88,5 1,6 8,2 0,0 0,0 0,0 1,6 100,0 192
Séo Vicente 89,5 0,7 35 0,7 0,7 35 14 100,0 222
Tarrafal/SM 72,5 39 78 39 78 2,0 2,0 100,0 231
Santa Catarina 72,2 4,2 8,3 4,2 5,6 4,2 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 13 2,2 0,9 100,0 226
Fogo 89,2 2,7 3,6 0,0 2,7 0,9 0,9 100,0 251
Brava 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 207
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 69,8 4,7 16,3 0,0 2,3 47 2,3 100,0 125
Bésico 83,2 31 5,8 1,1 2,7 2,7 1,3 100,0 1274
Secundario ou 90,1 0,7 5,0 2,8 0,0 0,7 0,7 100,0 277
mais
Nivel de conforto
Baixo 79,8 34 74 14 37 2,6 1,7 100,0 939
Médio 86,0 2,6 47 1,7 13 34 0,4 100,0 447
Alto 89,1 2,0 6,1 0,7 0,7 0,7 0,7 100,0 290
TOTAL 83,7 2,9 6,3 14 2,3 25 1,1 100,0 1677

5.9.  Opinibes sobre saude reprodutiva e planeamento familiar

Tendo em consideracdo que a camisinha ndo € um metodo sO para evitar a gravidez, mas
também para evitar doencas sexualmente transmissiveis, tema abordado no capitulo XII, foram
recolhidas algumas opinides sobre a utilizacdo deste método, assim como opinides sobre a saude
reprodutiva e planeamento familiar.

Os resultados obtidos sao 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 séo 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 afirmacGes tem maior
expressdo nos homens do meio rural (8%), e nos dominios de Tarrafal (10%) e Santa Catarina
(10%). Para as mulheres, esta afirmacao 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 comunicacéo de
massa (radio/TV/jornal) devem dar informagdes sobre saide 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 servicos da PF, 86% dos homens e 76% das mulheres acham que as adolescentes
podem frequentar os servigos de planeamento familiar.

Quadro 5.18. - Opinides sobre Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar

Percentagem de todas as mulheres e 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 Radio/TV/Jornal devem Homens devem Adolescentes podem
diminui o prazer pode ser usada mais de dar informagdes sobre frequentar o servigo de  frequentar o servigo de
Caracteristicas uma vez SR/SS/PF PF PF
MULHERES

Habitat

Urbano 28,3 43 98,8 95,3 90,5
Rural 24,5 4,1 97,4 78,2 62,5
Dominio de estudo

Santo Antéo 31,3 53 98,1 91,0 79,0
Séo Vicente 25,3 1,7 98,6 95,5 95,2
Tarrafal/SM 19,0 8,0 96,8 74,8 68,6
Santa Catarina 18,1 17 98,4 64,0 39,2
Santa Cruz 12,6 3,0 94,4 82,6 57,4
Praia/S.D. 27,2 6,9 98,4 93,9 86,6
Fogo 40,2 2,3 98,6 86,4 76,3
Brava 28,1 1,8 98,8 94,6 85,6
Nivel de Instrucédo

Sem nivel 20,4 5,6 96,1 79,2 63,7
Bésico 29,4 43 98,0 85,6 73,9
Secundério ou mais 21,9 32 99,2 92,4 87,5
TOTAL 26,3 42 98,0 86,4 75,8

HOMENS

Habitat

Urbano 52,3 3,7 98,5 91,9 87,3
Rural 63,2 8,0 98,3 88,2 84,5
Dominio de estudo

Santo Antéo 48,5 3,0 97,5 67,7 60,6
Séo Vicente 53,3 1,9 99,8 95,4 87,3
Tarrafal/SM 62,8 10,0 98,3 92,6 83,3
Santa Catarina 68,2 9,7 98,3 95,8 90,7
Santa Cruz 58,6 55 100,0 75,2 76,7
Praia/S.D. 49,3 6,2 97,1 91,2 89,9
Fogo 74,1 8,3 98,9 96,4 93,9
Brava 66,7 3.8 98,1 96,1 94,2
Nivel de Instrucéo

Sem nivel 39,3 6,6 96,7 61,7 60,7
Bésico 63,7 6,9 97,9 88,7 83,9
Secundario ou mais 47,6 35 99,3 95,2 92,1
N&o sabe 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
TOTAL 57,4 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, aém da anticoncepcéo,
influenciam a probalidade das mulheres engravidarem, geralmente conhecidos por determinantes
préximos da fecundidade: nupcialidade e relacionamento sexual. Além disso, sdo tratadas questdes
sobre 0 nUmero de parceiros com 0s quais a populacdo inquirida teve filhos, bem como sobre
actividade sexual recente.

Hoje em dia, na maioria das sociedades, o inicio da actividade sexua n&o 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 propor¢do significativa de nascimentos ocorre fora do
casamento ou da uni&o. Por isso, o conceito de exposi¢ao ao risco da gravidez é considerado dentro
do marco de exposicdo a relaches sexuais, dentro ou fora do casamento, e da capacidade biol 6gica
da mulher de conceber e dar aluz uma crianca.

6.1. Situagdo 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. PopulacBes, em que a idade do
casamento € precoce, costumam iniciar 0 processo reprodutivo em idades muito jovens e apresentar
altafecundidade. Dai aimportancia 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(0)” refere-se a unido matrimonial legal ou formal, civil ou religiosa. Se os
parceiros vivem juntos, numa relacdo 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 sd0 combinadas e referidas como “actualmente casadas(os)” ou “actualmente
unidas(0s)”. Mulheres e homens vilvos, divorciados ou separados e as(0s) actual mente casadas(0s),
constituem a categoria “aguma vez casadas(os)” ou “alguma vez unidas(os)”. Os demais, séo
considerados solteiras(0s). Assim, neste inquérito o estado civil dos respondentes foi classificado
em seis categorias. casados, unido de facto, viavos 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
proporcdo 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 0 casamento ocorre bem cedo.



Quadro 6.1M — Estado civil actual

Distribuic&o percentual de mulheres, segundo o estado civil actual, por idade. Cabo Verde, IDSR 1998

Estado civil, IDSR 1998

gravidez é de apenas 12%.
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NUmero das
. Unido de . Separada/ mulheres
Solteira Casada facto Viava Divorciada Total
Idade
15-19 90,7 0,7 6,3 0,0 23 100,0 1237
15-17 94,8 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 0,2 111 100,0 951
25-29 34,0 12,9 39,9 0,1 13,0 100,0 1104
30-34 23,0 22,3 21,7 0,3 12,6 100,0 1145
35-39 18,6 31,8 33,6 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 20,8 115 14,2 100,0 304
Total 45,9 16,3 26,2 15 10,0 100,0 6250
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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 uniio de facto € mais comum do que o
casamento, representando 62% de todas as unides. A propor¢cdo de mulheres que interrompem a
unido ( viuvez, separacdo ou divorcio ) e que teoricamente deixam de estar expostas ao risco de




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
proporcdo 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.
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Quadro 6.1H — Estado civil actual
Distribuiggo percentual de homens, segundo o estado civil actual, por idade. Cabo Verde, IDSR 1998
Estado civil, IDSR 1998
NUmero de
. Unido de L. Separado/ homens
Solteiro Casado facto Viavo Divorciado Total
Idade
15-19 98,3 0,0 14 0,0 0,3 100,0 353
20-24 84,6 13 10,7 0,0 34 100,0 317
25-29 51,3 82 33,8 0,0 6,7 100,0 414
30-34 24,8 14,2 48,3 0,0 12,7 100,0 482
35-39 11,6 29,0 52,2 0,0 71 100,0 434
40-44 71 429 429 0,0 71 100,0 254
45-49 4,0 42,7 48,0 0,0 53 100,0 140
50-54 21 38,3 59,6 0,0 0,0 100,0 56
Total 60,1 9,7 25,2 0,0 5,0 100,0 2450
Gréfico 6.2
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Como ocorre com as mulheres, a unido de facto para a populagcdo masculina é também mais comum
gue o casamento, representando 72% de todas as unides.

Os Quadros 6.2M e 6.2H, apresentam a distribuicgo percentua de mulheres e homens néo
unidos, segundo o tipo de relagdo com um parceiro(a), por caracteristicas seleccionadas. Como se
pode observar, entre agueles 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 n&o tem parceiros(as) actua mente.

Quadro 6.2M — Relacionamento sexual de mulheres ndo unidas
Distribuicéo percentual de mulheres actualmente ndo unidas em unido por tipo de relagdo com um parceiro, segundo caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

» Nuncaunida Viuva, divorciada, separada NGmero de
Carecteristicas 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 7.7 8,1 83,2 0,0 0,2 0,7 100,0 745
18-19 17,4 16,1 61,1 1,7 2,2 1,6 100,0 363
20-24 27,5 18,4 37,3 48 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 31,5 6,6 8,0 21,7 100,0 368
35-39 11,9 12,4 29,2 9,2 11,6 25,7 100,0 311
40-44 8,0 7.7 27,7 8,0 8,7 40,0 100,0 204
45-49 52 93 21,1 15 41 58,8 100,0 118
Habitat
Urbano 19,5 14,0 44,2 43 4.4 13,6 100,0 1131
Rural 14,4 12,4 55,1 32 3,0 11,8 100,0 1930
Dominios de estudo
S. Antéo 25,8 17,0 43,7 25 31 79 100,0 343
S. Vicente 21,6 17,8 43,6 42 32 9,6 100,0 425
Tarrafa 19,0 10,7 56,8 2,6 21 8,8 100,0 434
S.Catarina 17,3 10,6 52,0 4.2 25 13,4 100,0 414
S. Cruz 22,9 6,8 54,0 47 1,0 10,6 100,0 439
Praia 15,4 14,0 44,5 37 4.4 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 72 9,6 100,0 197
Nivel de Instrucao
Sem nivel 15,5 9,9 28,4 54 72 33,6 100,0 361
Baésico 16,2 15,3 44,4 4,6 4,6 14,9 100,0 1886
Secundério e + 18,7 10,3 65,0 1,7 1,1 3,1 100,0 814
Total 16,9 13,1 49,8 3,8 3,7 12,7 100,0 3061

Tanto entre as mulheres que nunca se casaram, quanto entre as villvas, separadas ou
divorciadas, predomina a percentagem das que ndo tém parceiro. Essa percentagem diminui com a
idade, para as mulheres nunca unidas, e aumenta para aquelas que estiveram alguma vez unidas
(vitivas, divorciadas ou separadas). No grupo de mulheres nunca unidas, a percentagem das que ndo
tém parceiro € mais elevada no meio rura (55%), no Fogo (64%), no Tarrafal (57%) e entre aquelas
com nivel de instrucdo secundério 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 instrucdo (34%).

Em relacdo a populacdo masculina que nunca esteve em unido, existe maior percentagem
dos que n&o tem parceira no meio rural (48%), em Santa Catarina (56%), no Fogo (53%) e entre os
de maior nivel de instrucdo. No grupo de homens vilvos, divorciados ou separados ndo existe um
diferencial urbano/rural em relagdo a percentagem dagueles que ndo tém parceira e em relacéo ao
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nivel de instrugdo. Santa Cruz foi o dominio de estudo que apresentou a maior percentagem (4%)
de homens deste grupo sem parceira (Quadro 6.2H).

Quadro 6.2H — Relacionamento sexual de homens néo unidos
Distribuig&o percentual de homens actualmente ndo unidos por tipo de relagdo com uma parceira, segundo caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Nunca uni Viuvo/Divorci .
Corectoriaions : uncau ! do ‘uvol orc ad‘o/@arado o NGmero de
Parceira Parceira Sem Parceira Parceira Sem homens
regular ocasional parceira regular ocasional parceira
Idade
15-19 12,9 27,5 59,2 0,2 0,0 0,4 100,0 341
20-24 32,3 35,0 28,9 17 17 05 100,0 200
25-29 31,3 339 23,2 2,2 54 4,0 100,0 113
30-34 339 14,0 18,2 9,9 19,0 5,0 100,0 62
35-54 39 255 29,4 11,8 19,6 9,8 100,0
Habitat
Urbano 28,2 29,9 32,0 2,8 53 18 100,0 300
Rural 17,4 29,0 48,4 14 2,0 1,7 100,0 473
Dominios de estudo
S. Antéo 22,8 27,9 449 0,7 2,9 0,7 100,0 88
S. Vicente 32,8 34,9 22,3 1,8 75 0,6 100,0 118
Tarrafa 8,8 36,8 45,6 15 4.4 2,9 100,0 85
S. Catarina 23,9 14,7 56,4 0,6 25 1,8 100,0 98
S. Cruz 27,4 12,6 48,4 74 0,0 42 100,0 93
Praia 24,5 27,4 38,4 37 32 2,9 100,0 96
Fogo 71 38,1 53,0 0,0 18 0,0 100,0 91
Brava 114 65,7 17,1 2,9 2,9 0,0 100,0 104
Nivel de Instrucao
Sem nivel 55,6 16,7 16,7 0,0 11,1 0,0 100,0 12
Bésico 21,1 28,8 39,5 2,9 55 2,2 100,0 477
Secundério e + 25,0 30,7 40,5 15 1,3 1,0 100,0 283
Total 23,2 29,5 39,6 2,3 3,8 1,7 100,0 773

6.2. NUmero de pais/ maes das criancas

No IDSR, perguntou-se aos inquiridos com algum filho se os seus filhos tinham o mesmo
pai ou mée. Caso a resposta fosse negativa, foi perguntado sobre o nimero de pais ou méaes 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 nimero de
companheiras(os) com quem tiveram filhos, por caracteristicas seleccionadas

Da andlise 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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Quadro 6.3M —Numero de pais defilhos

Percentagem de mulheres unidas ou uma vez unidas com um filho ou mais, nimero médio de filhos e distribui¢éo percentual das

mulheres unidas ou uma vez unidas com um filho ou mais por nimero de pais dos filhos, segundo as caracteristicas sel eccionadas,

IDSR Cabo Verde, 1998

Caracteristicas %rﬁ;? flijmoc;u i fit Numero de mulheres
1 2 3+ Total

|dade

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 4,2 100,0 759

30-34 99,5 68,6 255 59 100,0 886

35-39 99,4 704 20,2 94 100,0 736

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 4,6 100,0 2325

Dominios de estudo

S. Antéo 98,8 63,9 26,2 98 100,0 374

S. Vicente 100,0 62,7 30,5 6,8 100,0 540

Tarrafal 99,0 87,3 10,2 25 100,0 441

S.Catarina 97,6 83,7 119 44 100,0 480

S. Cruz 99,7 818 14,2 39 100,0 572

Praia 98,5 69,4 24,7 59 100,0 534

Fogo 99,1 82,3 133 45 100,0 305

Brava 99,0 65,3 26,3 84 100,0

Nivel de Instrucao

Sem nivel 99,6 70,3 216 81 100,0 78

Bésico 98,9 737 20,6 57 100,0 2636

Secundério e + 97,0 81,2 181 0,7 100,0 350

Total 98,8 739 205 5,6 100,0 3704

A propor¢cdo de mulheres que tiveram filhos com dois ou mais companheiros é muito
elevada no meio urbano (35%) e, em S. 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 relagdo ao nimero de companheiras com as
guais 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 — Numer o de médes defilhos
Percentagem de homens unidos ou uma vez unidos com um filho ou mais, nimero médio de filhos e distribui¢do percentua dos
homens unidos ou uma vez unidos com um filho ou mais, por nimero de maes dos filhos, segundo as caracteristicas seleccionadas,
IDSR Cabo Verde, 1998
Caracteristicas % C%T ::12 ;'Iho Ntimero de mées de filhos NUdmero de homens
1 2 3+ Total
Idade
15-24
25-29 87,3 64,2 23,6 12,1 100,0 318
30-34 96,3 50,9 35,3 138 100,0 442
35-39 98,0 51,5 26,3 22,2 100,0 419
40-44 100,0 50,0 28,6 21,4 100,0 248
45-49 98,6 50,0 21,4 28,6 100,0 138
50-54 97,9 37,8 37,8 244 100,0 54
Habitat
Urbano 93,8 50,6 29,3 20,2 100,0 693
Rural 91,9 61,8 25,4 12,8 100,0 1065
Dominios de estudo
S. Antéo 95,7 72,7 22,7 45 100,0 201
S. Vicente 94,9 57,2 27,1 15,7 100,0 238
Tarrafal 93,2 60,0 21,8 18,2 100,0 241
S.Catarina 90,2 54,1 27,0 18,9 100,0 163
S. Cruz 88,3 60,4 32,1 75 100,0 196
Praia 93,6 48,0 28,0 24,0 100,0 241
Fogo 90,4 55,9 31,4 12,7 100,0 256
Brava 94,7 55,6 27,8 16,7 100,0 222
Nivel de Instrucao
Sem nivel 97,8 54,5 31,8 13,6 100,0 129
Bésico 93,9 55,6 26,7 17,6 100,0 1338
Secundério e + 88,4 54,9 29,9 15,3 100,0 291
Total 92,9 55,4 27,6 17,0 100,0 1758

6.3. Idade na primeira uniao

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 também informacdes
sobre as tendéncias das idades a0 casar pela primeira vez para va&rias coortes ou geracdes de
mulheres e de homens.

Observa-se que entre a populagdo feminina mais jovem, existe uma tendéncia em unir-se
pela primeira vez tardiamente, ou sgja 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% daguel as com 40-44 anos de idade actualmente. E interessante realcar que, entre
as mulheres gque se uniram pela primeira vez muito jovens, ou sgja até o décimo quinto aniversario,
ndo foi observada nenhuma mudanca ao longo das geracOes. 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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Quadr06.4M —Idade na primeira unido

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.

|dade especifica Nunca unidas NUmero de
15 18 20 2 25 mulheres

Idade actual

15-19 34 9,1 9,4 NA NA 90,6 1237
20-24 59 25,3 37,3 425 44,2 55,8 951
25-29 3,6 21,5 38,1 52,3 64,8 35,2 1104
30-34 4.2 26,1 44.4 59,6 73,2 26,8 1145
35-39 3,8 23,4 459 62,1 77,8 22,2 914
40-44 3,2 26,2 49,4 67,4 83,3 16,7 595
45-49 6,7 24,2 435 58,3 82,0 18,0 304
20-49 45 24,4 419 54,6 65,9 34,1 5013
25-49 4,0 24,1 43,6 59,1 74,0 26,0 4062

NA: ndo se aplica

Em relacdo aos homens, verifica-se a mesma tendéncia tardia em se unir pela primeira vez
gue nas mulheres. Cerca de 24% dos homens com 25-29 uniram pela primeira vez até os 22 anos
enguanto que entre aqueles que possuem actualmente 45-49 anos este percentual € 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
geragdes 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.

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
Verde, IDSR 1998.

|dade especifica

Nunca NUmero de
15 18 20 22 25 27 unidos homens

Idade actual
15-19 0,0 1,9 1,9 NA NA NA 98,0 354
20-24 03 36 9,6 14,3 151 NA 84,7 314
25-29 02 5,6 131 236 42,0 46,8 50,9 418
30-34 05 6,3 133 259 51,1 59,5 259 477
35-39 06 85 21,4 40,1 60,9 68,6 10,8 a42
40-44 0,8 8,4 271 435 68,6 77,3 38 250
45-49 0,0 82 19,6 38,0 63,9 77,7 5,0 139
50-54 0,0 15 235 37,0 60,7 70,9 15 56
20-54 03 5,6 14,1 25,0 40,4 456 459 2096
25-54 0,4 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 primeirarelacéo sexual

O IDSR procurou também avaliar a idade das mulheres e dos homens inquiridos, no
primeiro contacto sexual. O inicio da actividade sexua 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 relagdes 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 populacdo
feminina e masculina na época da primeira relacdo sexual para vérias cortes ou geracdes de
mulheres e de homens.

De uma maneira geral, observa-se que a primeira relagdo 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 populacdo 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.

Quadro 6..5M : Idade na primeirarelacao sexual
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.
|dade especifica Nuncateve NUdmero de
relacdo sexual mulheres
15 18 20 22 25 %0
Idade actual
15-19 21,4 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 22,4 66,3 83,6 90,8 96,1 39 1104
30-34 20,4 60,9 79,2 90,3 96,8 32 1145
35-39 13,0 56,3 78,2 88,5 96,9 31 914
40-44 8,4 46,4 71,2 85,1 96,2 38 595
45-49 14,6 42,1 64,5 79,5 96,7 33 304
20-49 19,4 60,8 79,6 88,0 94,3 57 5013
25-49 17,0 57,5 71,7 88,3 96,5 35 4062
NA: ndo se aplica

Entre os jovens dos 20-24 anos do sexo masculino, aproximadamente 72% terdo tido a
primeira experiéncia sexua até os 18 anos, enquanto que, para agueles com 45-49 anos somente a
metade teve a primeira relacdo até esta idade. Comparando ambos o0s sexos, observa-se que a
iniciacdo sexua 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 aidade de 15 anos, ao passo que entre as mulheres este percentual foi de 26%.
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Quadro 6.5H —Idade na primeira relacio sexual
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.
|dade especifica Nunca teve relagéo Ndmero de

15 18 20 22 25 sexud homens
Idade actual
15-19 45,3 60,7 61,0 NA NA 37,0 354
20-24 45,2 72,4 80,7 83,2 83,2 34 314
25-29 284 62,9 72,9 74,8 75,5 2,3 418
30-34 339 70,1 76,0 77,6 79,5 05 477
35-39 30,4 70,9 77,0 79,5 82,3 0,3 442
40-44 27,1 62,7 77,0 78,7 79,4 0,0 250
45-49 15,8 51,0 60,4 71,5 75,6 0,0 139
50-54 17,4 59,3 66,2 66,6 70,9 11 56
20-54 34,0 67,8 75,7 78,2 79,5 1,8 2096
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 contracepcao, a probalidade de engravidar esta relacionada com a frequéncia
das relacOes sexuais e, portanto, a informacéo acerca da actividade sexual pode ser usada para
refinar medidas de exposicéo a gravidez. Entretanto, nem todas as pessoas que tiveram relacdes
sexuais alguma vez podem ser consideradas sexual mente activas.

S80 considerados sexua mente activos todos os inquiridos, de ambos 0s sexos que tiveram
relagdes sexuais pelo menos uma vez, nas Ultimas quatro semanas anteriores ao inquérito. Homens
e mulheres que ndo estdo sexua mente activos podem estar em abstinéncia no periodo que sucede
ao parto ou, por razbes de separacéo, doenca, etc. No IDSR, foi recolhida informagdo sobre
actividade sexual recente, ou sgja, nas quatro semanas que precederam o inquérito, para ambos os
sexos segundo o estado civil e por caracteristicas seleccionadas .

Os Quadros 6.6M e 6.6H apresentam as percentagens de mulheres e homens sexual mente
activos e sua distribuicéo 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 os 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 distribuiggo percentual das mulheres com relagdes

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

Com actividade sexual no Gltimo més

Com actividade . .
Caracteristicas sexual no dltimo Vitval Nuncativeram — Numero de
més : Casada/ ViV relagbes sexuais ~ mulheres
Solteira Unida Divorciada/ Total
Separada
Idade
15-19 235 733 22.7 4.0 100.0 58.8 1237
15-17 16,4 78.8 19.7 15 100.0 71.1 786
18-19 36,5 68.4 25.3 6.3 100.0 36.4 451
20-24 56,1 4.7 47.2 8.1 100.0 11.9 946
25-29 61,0 26.1 65.6 8.2 100.0 35 1104
30-34 59,6 14.8 78.0 7.3 100.0 29 1144
35-39 55,8 104 79.9 9.7 100.0 27 914
40-44 49,0 7.3 84.8 7.9 100.0 32 595
45-49 41,5 85 86.6 5.0 100.0 25 303
Habitat
Urbano 50,9 311 60.3 85 100.0 17.1 2278
Rural 44,8 26.7 66.8 6.5 100.0 20.1 3965
Dominios de estudo
S. Antdo 55,4 39.1 56.2 4.7 100.0 104 663
S. Vicente 48,8 40.0 51.8 8.2 100.0 15.2 812
Tarrafal 39,8 238 71.4 48 100.0 21.3 928
S.Catarina 447 314 60.0 8.6 100.0 20.1 794
S. Cruz 47,2 26.8 68.4 48 100.0 19.3 856
Praia 49,2 26.9 65.4 7.7 100.0 16.9 873
Fogo 44,6 14.8 75.4 9.7 100.0 28.2 855
Brava 60,5 19.8 70.3 9.9 100.0 18.0 462
Nivel de Instrucao
Sem nivel 47,6 14.9 7.7 74 100.0 2.8 938
Bésico 50,8 25.8 65.7 85 100.0 14.4 4163
Secundario e + 39,9 48.3 47.1 46 100.0 38.1 1142
Total 47,7 29.0 63.5 7.5 100.0 18.7 6243
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Quadro 6..6H — Actividade sexual recente
Percentagem de homens que tiveram relagtes sexuais nas ultimas quatro semanas e distribui¢do percentual dos homens com relagdes
sexuais nas ultimas quatro semanas por estado civil segundo caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
o Com actividade sexual no dltimo més Nunca
Coractaisicas o po it Cocedlo/ Vitvo/ tiveram - Numero de
més Solteiro Unido Divorciado/ Total relacdes homens
Separado sexuais
Idade
15-19 37.2 96.3 33 05 100.0 36.8 353
15-17 24.7 100.0 0.0 0.0 100.0 49.4 218
18-19 57.5 93.7 55 0.8 100.0 16.4 135
20-24 72.3 80.1 15.4 45 100.0 34 314
25-29 86.3 47.7 47.4 48 100.0 23 410
30-34 89.0 19.8 68.9 11.3 100.0 0.6 472
35-39 88.6 5.7 88.1 6.2 100.0 0.9 425
40-44 92.3 0.0 917 8.3 100.0 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 0.0 100.0 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
Dominios de estudo
S. Antéo 718 57.0 40.0 3.0 100.0 9.6 257
S. Vicente 79.1 56.9 36.0 71 100.0 6.3 332
Tarrafal 65.3 34.6 59.0 6.4 100.0 9.3 310
S. Catarina 58.1 48.5 50.0 15 100.0 16.9 251
S. Cruz 63.4 40.2 52.2 7.6 100.0 21.4 277
Praia 73.0 44.0 49.0 7.0 100.0 7.7 323
Fogo 61.5 374 61.4 12 100.0 22.7 344
Brava 86.3 58.1 37.2 4.7 100.0 3.9 308
Nivel de Instrucao
Sem nivel 87.5 24.0 72.0 4.0 100.0 0.0 127
Bésico 74.0 40.0 53.6 6.5 100.0 104 1721
Secundériae + 62.4 66.9 29.6 35 100.0 14.4 553
Total 70.2 47.8 46.8 54 100.0 11.5 2402

Em relagéo ao estado civil, verifica-se que cerca de 64% das mulheres sexual mente activas
s80 casadas ou unidas, 29% solteiras e 8% viuvaddivorciadas/separadas. Entre a populagéo
masculina que teve relacdes nas Ultimas quatro semanas, 48% sdo solteiros, 47% casados/unidos e
5% viuvos divorciados/separados. Merece ser realcado que existe uma maior percentagem de
mulheres casadas/unidas que tiveram relacdes sexuais nas Ultimas quatro semanas, do que homens
em unido (64% e 47%, respectivamente). Além disso, observa-se que o oposto ocorre entre a
populacdo dos solteiros. neste grupo, existe uma maior percentagem de homens sexuamente
activos do que mulheres (48% e 29% respectivamente).

Em relacdo a idade, observa-se que, para o total das mulheres, a proporcéo das que séo
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 também tende a aumentar com a idade, mas atinge maior
percentagem no grupo dos 40-44 anos (92%).



Segundo o habitat, observa-se que a maior percentagem da populacdo feminina ou
masculina sexualmente activa encontra-se no meio urbano. Entre os dominios de estudo, a maior
percentagem de mulheres sexual mente activas encontra-se na Brava (61%) e a menor percentagem
no Tarrafa (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 populagcdo com maior nivel de

instrucéo.

6.6. NUmer o de par ceir os sexuais

Perguntou-se aos entrevistados no IDSR
sobre 0 nimero de pessoas com as quais tiveram
relacbes sexuais nos Ultimos 12 meses. Essa
informac&o 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
ultimo 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 Ultimos 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 ndo teve parceiro nos Ultimos 12
meses, 68% que teve um e 6%, dois ou mais
parceiras.

Quadro 6.7M : NUmer o de par ceir 0s sexuais nos Ultimos 12 meses

Distribuic&o percentual das mulheres segundo o nimero de parceiros
sexuais nos Ultimos12 meses por estado civil, IDSR Cabo Verde 1998

Estado civil
N° de parceiros sexuais
nos ultimos 12 meses Casada/ Foi casada/ Fotal
Unida Nuncaunida e

Nenhum 9.4 25.8 17.2
1 89.8 68.0 79.5
2 0.3 4.4 2.2
3ou+ 0.5 18 1.1
N&o quis responder 0.0 0.0 0.0
Néo sabe 0.0 0.0 0.0

Total 100.0 100.0 100.0

Quadro 6. 7H : Nimer o de par ceir as sexuais nos ultimos 12 meses

Distribuic&o percentual de homens segundo o nimero de parceiras
sexuais nos Ultimos12 meses por estado civil. Cabo Verde, IDSR1998

. ) ) Estado civil
Nenhuma 0.7 11.2 71
1 713 39.9 52.3
2 14.7 20.2 18.0
3ou+ 13.3 28.7 22.6
N&o quis responder 0.0 0.0 0.0
N&o sabe 0.0 0.0 0.0

Total 100.0 100.0 100.0
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Entre a populagdo masculing, que nunca esteve unida ou ja foi casada, os dados indicam que
11% dos homens n&o tiveram nenhuma parceira sexua no ultimo ano, 40% tiveram uma parceira,
20% tiveram duas e 29%, trés ou mais parceiras.

6.7. Opinides sobre quem deve decidir o niumero 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 0 nimero de filhos que o casal 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 casa é que deve
decidir o nimero de filhos que desgja 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
proporcéo de homens do que mulheres que opinaram a favor do homem tomar essa deciséo ( 11%
e 3%, respectivamente).
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Quadro 6.8M— Opinido das mulher es sobre guem deve decidir o numer o de filhos do casal

Distribuigdo 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

Opini&o sobre quem deve decidir o nimero de

filhos que o casal deve ter Nimero

Caracteristicas Total de

A mulher O homem Os dois Né&o sabe mulheres
Idade
159 74 27 86.2 37 100.0 1237
15-17 74 3.0 85.2 4.4 100.0
18-19 73 22 88.2 23 100.0
20-24 55 2.7 89.3 25 100.0 951
25-29 51 31 89.1 2.6 100.0 1104
30-34 6.4 31 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 4.7 77.2 9.3 100.0 304
Habitat
Urbano 6.8 1.7 90.4 12 100.0 2281
Rural 5.7 43 84.1 5.9 100.0 3969
Dominios de estudo
Santo Anté&o 3.7 20 91.2 3.0 100.0 664
Séo Vicente 7.7 0.8 90.6 0.9 100.0 812
Tarrafal 6.9 8.3 69.6 15.2 100.0 929
Santa Catarina 14 2.7 92.2 3.7 100.0 795
Santa Cruz 4.6 6.4 83.2 5.7 100.0 858
Praia 6.9 35 87.3 22 100.0 874
Fogo 9.7 14 86.1 2.8 100.0 856
Brava 54 12 90.5 3.0 100.0 462
Nivel de Instrucao
Sem nivel 7.0 5.0 79.4 8.6 100.0 939
Bésico 6.4 34 86.6 3.7 100.0 4166
Secundério e + 5.4 12 92.7 0.8 100.0 1145
Nivel de conforto
Baixo 6.8 4.2 83.2 5.8 100.0 3633
Médio 6.2 29 88.3 2.6 100.0 1510
Alto 51 0.7 93.8 04 100.0 1107
Total 6.2 3.0 87.1 3.6 100.0 6250
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Quadro 6.8H — Opinido dos homens sobr e quem deve decidir o numero defilhos do casal

Distribuiggo 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

Opini&o sobre quem deve decidir o nimero de filhos que o casal

- deveter Namero
Caracteristicas Total de
A mulher O homem Os dois N3o sabe homens
Idade
15-19 353
15-17 5.6 12.9 79.8 1.7 100.0
18-19 41 45 90.9 0.5 100.0
20-24 6.8 13.2 79.1 0.9 100.0 317
25-29 21 12.1 83.2 2.6 100.0 414
30-34 43 10.6 83.9 12 100.0 481
35-39 22 10.3 85.7 18 100.0 434
40-44 7.1 7.1 85.7 0.0 100.0 254
45-49 53 7.9 85.5 13 100.0 140
50-54 6.5 6.5 84.8 22 100.0 56
Habitat
Urbano 33 94 86.5 0.9 100.0 950
Rural 6.0 12.6 79.1 23 100.0 1449
Dominios de estudo
Santo Anté&o 8.1 7.6 83.3 10 100.0 281
S&o Vicente 4.2 74 87.8 0.6 100.0 341
Tarrafal 4.2 13.3 75.8 6.7 100.0 317
Santa Catarina 9.2 134 74.8 25 100.0 253
Santo Cruz 34 16.6 79.3 0.7 100.0 278
Praia 28 11.5 84.6 11 100.0 324
Fogo 3.6 133 81.3 18 100.0 344
Brava 20 20 9.1 0.0 100.0 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 49 27.9 62.3 49 100.0 137
Bésico 59 11.7 80.2 22 100.0 1751
Secundério e + 19 8.1 90.0 0.0 100.0 560
Nivel de conforto
Baixo 6.6 13.6 77.1 27 100.0 1324
Médio 45 11.3 83.4 0.8 100.0 669
Alto 12 6.1 92.3 0.4 100.0 456
Total 4.5 10.9 83.1 15 100.0 2449

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

etarios.

Em relacdo ao habitat, observa-se que tanto a populagdo feminina como a masculina do
meio urbano opinaram em maior propor¢do que o casal é que deve decidir o numero de filhos que
quer ter. Por dominios de estudo, a variacdo para as mulheres é de 22 pontos percentuais entre a
percentagem mais baixa e a mais alta, ou sgja 70% em Tarrafal e 92% em Santa Catarina. Ja entre
os deve ser

0s homens, a propor¢éo dos que disseram que a decisdo sobre o numero de filh
partilhada entre o casal €é maior na Brava (96%) e menor em Santo Ant&o (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
nuimero 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 relacéo 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 questéo 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 0 homem deve chegar a0 casamento com experiéncia
sexual. Cerca de 68% da populacdo feminina e 55% da masculina acreditam gque 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 relacfes sexuais com varios homens antes de se casar, e cerca
de trés quartos das mulheres e dos homens afirmaram que pode-se ter relagbes sexuais durante a
gravidez. Finalmente, um pouco mais de um terco (37%) das mulheres e 30% dos homens acham
gue s6 0 homem deve tomar iniciativa de ter relacdes sexuais.
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Quadro 6.9M — Opinides sobre a sexualidade

Percentagem de respostas afirmativas de mulheres a alguns itens que avaliam papeis masculinos/femininos face a sexualidade por caracteristicas seleccionadas

Habitat Dominios de estudo* Instrugéo
Declaracéo Total
Urbano Rural SA S\ TA SCA SCR PR FG BR  Semnivel Bésico Secundério e +
A mulher é quem deve cuidar da casa e dos filhos sem gjuda do marido 185 180 189 141 167 313 105 7.2 255 154 174 29.6 20.9 6.3
A mulher deve chegar virgem ao casamento 67.3 532 801 576 387 802 734 841 635 906 80.8 81.7 72.9 45.3
O homem deve chegar ao casamento com experiéncia sexual 75.3 763 744 749 7.7 8.1 55 760 777 845 904 75.3 76.0 73.6
Uma mulher pode engravidar durante a sua primeira relagdo sexual 69.9 784 622 751 831 624 581 568 716 693 726 74.4 66.8 75.2
Os homens necessitam mais vezes de relagdes sexuais que as mulheres 67.9 645 710 732 634 782 631 664 662 720 713 79.1 72.9 49.3
Os homens entendem mais de sexo que as mulheres 62.7 519 726 609 407 751 647 718 619 767 69.0 79.4 69.5 36.4
A mulher pode ter relagdes sexuais com varios homens antes de casar 154 21.3 101 265 208 122 6.5 6.8 224 4.0 11.3 15.9 14.9 16.6
Pode-se ter relagdes sexuais durante a gravidez 74.6 795 700 759 801 668 743 720 794 635 778 824 74.2 71.2
S6 0 homem deve tomar iniciativa de ter relagoes sexuais 371 254 479 410 132 610 336 502 375 454 3hH9 59.8 420 12.4
Ndmer o de casos 6250 2281 3969 664 812 929 795 858 874 856 462 939 4166 1145
* SA = Santo Ant8o ; SV = S8o Vicente; TA = Tarrafal ; SCA = Santa Catarina ; SCR = Santa Cruz ; PR = Praia; FG = Fogo ; BR = Brava
Quadro 6.9H — Opinifes sobre a sexualidade
Percentagem de respostas afirmativas de mulheres a alguns itens que avaliam papeis masculinos/femininos face a sexualidade por caracteristicas seleccionadas
Habitat Dominios de estudo Instrucéo
Declaracéo Total
Urbano Rural SA S\ TA SCA SCR PR FG BR  Semnivel Bésico Secundério e +
A mulher é quem deve cuidar da casa e dos filhos sem gjuda do marido 14.5 111 185 157 9.1 223 242 269 126 104 5.8 27.9 19.1 5.0
A mulher deve chegar virgem ao casamento 54.3 413 693 485 316 603 730 625 523 787 558 57.4 63.2 38.0
O homem deve chegar ao casamento com experiéncia sexual 824 80.7 844 823 792 792 857 903 84 799 941 75.4 85.5 77.2
Uma mulher pode engravidar durante a sua primeira relagdo sexual 74.2 753 729 707 819 742 720 724 704 766 647 60.7 73.2 77.2
Os homens necessitam mais vezes de relagdes sexuais que as mulheres 55.3 488 628 374 521 625 646 572 497 741 510 70.0 62.2 414
Os homens entendem mais de sexo que as mulheres 432 301 582 278 263 612 700 421 370 676 365 68.9 52.9 235
A mulher pode ter relagdes sexuais com varios homens antes de casar 37.3 403 339 475 501 258 377 349 318 259 353 2.6 38.7 34.3
Pode-se ter relagdes sexuais durante a gravidez 75.7 757 756 86.9 745 694 702 690 771 752 863 91.7 775 71.1
S6 0 homem deve tomar iniciativa de ter relagoes sexuais 30.0 202 414 348 196 438 523 297 229 381 135 56.7 40.3 9.3
Numer o de casos** 2449 950 1449 281 341 317 253 278 324 344 311 137 1751 560

* SA = Santo Ant&o ; SV = S8o Vicente; TA = Tarrafal ; SCA = Santa Catarina ; SCR = Santa Cruz ; PR = Praia; FG = Fogo ; BR = Brava

** 15 observagOes em falta.




CAPITULO 7

INTENCOES REPRODUTIVASE PLANEAMENTO DA
FECUNDIDADE

O Inquérito Demogréfico e de Salde Reprodutiva de 1998 incorporou vérias questdes com o
objectivo de investigar as intencdes reprodutivas da populacéo inquirida: desgjo de ter mais filhos,
nimero idea de filhos e espagcamento entre os nascimentos. Esses dados permitem quantificar as
intencdes dos homens e das mulheres em idade fecunda, em matéria de procriacéo futura
Combinados com a prevaléncia actual de uso da anticoncepgdo, permitem estimar a procura de
anticoncepcado, quer para espacar, quer para limitar nascimentos.

7.1. Desgjo por maisfilhos

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 ndo
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 “queriater outro
filho, ou preferia ndo ter mais filhos’. Se o respondente demonstrava intencéo de ter mais filhos,
era de seguida perguntado “quanto tempo queria esperar para ter outro filho”. Essas perguntas
foram devidamente adaptadas para os casos em que a mulher estivesse gravida ou ainda ndo tivesse
filhos. No primeiro caso, perguntava-se se gostaria de ter mais filhos apés este bébé e, no segundo,
se gostaria de ter um filho.

De cada cem mulheres casadas ou em unido de facto, 59 ndo desgjam 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 desgjam ter mais filhos. Entre as mulheres
gue declararam desgjo 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 nimero de filhos vivos, incluindo a gravidez em curso,
observa-se que a percentagem de mulheres que ndo quer mais filhos aumenta com o nimero de
filhos vivos, diminui para as mulheres que tém 5 filhos e atinge mais de 70% entre as mulheres com
6 filhos. Verifica-se 0 inverso para as que desgjam mais filhos, com valor mais elevado para as
mulheres ainda sem filhos. Destas mulheres, 69% querem ter um filho logo, ou sgja nos proximos
2 anos. Esta proporcéo diminui para 20% para as mulheres ja com um filho e 8%, entre aquelas
com dois filhos.

No que se refere aos homens em unido, uma percentagem menor em relagdo as mulheres
(68%), ndo quer mais filhos ou ndo pode té-los por razdes relativas a esterilizagdo, infecundidade
ou menopausa. Cerca de 20% dos homens unidos expressaram 0 desgjo de ter mais filhos, dos
quais, 10% desgam 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 desgjo 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 nimero de filhos vivos, aumenta a percentagem de



homens que ndo querem mais filhos, atingindo 78% para aqueles com 6 filhos ou mais (Quadro

7.1H).
Quadro 7.1 M— Prefer éncia de fecundidade por numer o defilhos vivos
Distribuiggo percentual de mulheres actualmente casadas/ unidas segundo nimero de filhos vivos por intencdo de ter filhos.
Cabo Verde, IDSR 1998
Ndmero de filhos vivos
Intenc&o de ter filhos Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8+
Infecunda 23 05 05 0,9 1,3 2,6 1,6 49 37 15
N&o quer (mais) filhos 4,0 21,5 57,6 71,0 73,6 67,7 73,4 78,6 67,2 59,1
Esterilizada(0) 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 30 1,3 04 0,0 0,0 0,0 79
Ter outro mais tarde (2) 4,0 394 11,8 5,6 1,3 0,2 0,0 0,0 0,0 91
Ter outro mas ndo sabe quando 17,6 8,9 6,2 2,6 1,1 0,0 0,6 0,0 0,0 38
Indecisa/ N&o sabe 2,8 9,3 8,0 6,1 4,6 34 31 19 53 57
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100.0 100,0
No. de mulheres 130 428 627 582 490 360 256 155 161 3189
Quadro 7.1H— Prefer éncia de fecundidade por nimer o de filhos vivos
Distribuiggo percentual de homens actualmente casados / unidos segundo nimero de filhos vivos por intencéo de ter filhos.
Cabo Verde, IDSR 1998
. Ndmero de filhos vivos
Intenc&o 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
N&o quer (mais) filhos 71 19,5 47,7 62,9 73,3 75,4 78,3 714 67,8 55,7
Esterilizado(a) 71 59 10,0 12,9 8,1 115 15,0 23,8 24,1 12,5
Quer mais:
Ter outro logo (1) 57,1 254 10,8 81 47 1,6 0,0 0,0 23 10,5
Ter outro mais tarde (2) 10,7 28,8 15,4 4.8 23 0,0 1,7 0,0 0,0 9,0
Ter outro, mas ndo sabe quando 17,9 14,4 7,7 4,0 58 1,6 1,7 0,0 0,0 6,0
Indecisa/ Né&o sabe 0,0 59 85 73 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 distribuices percentuais de mulheres e homens actualmente unidos em relagdo ao
desgo de ter filhos, por idade, estdo apresentadas nos Quadros 7.2M e 7.2H. A propor¢éo de
mulheres em uni&o que ndo quer ter mais filhos aumenta com a idade. No entanto, mesmo entre
mulheres mais jovens, é elevada a proporcéo das que ndo desgjam 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 € superior a 60% entre as mulheres com 25 anos ou mais idade.
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Quadro 7.2M —Preferéncia de fecundidade por idade

Distribuig&o percentual de mulheres actualmente unidas, segundo ainteng&o de ter mais filhos, por grupos de idade. Cabo Verde,
IDSR 1998.

|dade da mulher
Intenc&o 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 0,8 2,6 12,2 15
N&o quer (mais) filhos 34,3 4.4 60,6 66,0 62,4 62,8 59,6 59,1
Esterilizada(o) 0,0 05 51 11,4 221 238 223 12,9
Quer mais:

Ter outro logo 26,2 14,0 10,0 79 41 2,4 2,1 79
Ter outro mais tarde 28,5 30,6 13,2 43 0,9 0,0 0,0 91
Ter outro, mas ndo sabe quando 29 52 4,0 36 39 43 0,7 38
Indecisa/ Néo sabe 81 52 6,9 6,7 58 4.2 31 58
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de mulheres 129 444 659 777 603 391 186 3189

Quadro 7.2H — Preferéncia de fecundidade por idade

Distribuiggo percentual de homens actual mente unidos, segundo aintencdo de ter mais filhos, por grupos de idade. Cabo Verde,
IDSR 1998.

|dade do homem

Intenc&o 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
Néo quer (mais) filhos 25,4 52,8 55,2 61,2 81,8 61,8 70,2 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 2,2 0,0 0,0 0,0 91
Ter outro, mas nao sabe 15,9 8,0 8,0 2,2 0,0 15 0,0 6,0
quando

Indeciso / Néo sabe 32 7,4 75 49 0,0 7,4 6,4 6,3
Tota 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

Preferéncia de fecundidade das mulheres casadas/ unidas por numero de
filhos
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Grafico 7.2

Preferéncia de fecundidade das mulheres casadas/unidas por idade
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As mulheres que querem ter mais filhos s&o na maioria as com idade compreendida entre 15
e 29 anos, com vaor 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, é a tao vincada propensao dos homens por ter filhos que, em baixas
idades (15-19 anos), todos querem um ou mais filhos. O desgjo de néo ter maisfilhos cresce com a
idade, como ocorre com as mulheres.

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

A instrucdo apresenta uma relacéo
inversa em relacéo ao desgjo das mulheres e
homens de ndo quererem ter mais filhos.

Quadro 7.3a: Desgjo delimitar ou interromper avidareprodutiva

Percentagem de mulheres e homens actualmente casados/unidos que n&o

Observa-se que, tanto nas mulheres como nos
homens unidos, existe um maior desgo de
limitar ou interromper a vida reprodutiva
entre o grupo populacional com menor nivel

querem mais filhos, por nimero de filhos vivos, segundo a instrug&o.
Cabo Verde, IDSR 1998

NuUmero de filhos vivos

Nivel Instrugéo

de instrucdo. Em média, 58% das mulheres o1 24 5t Totd

com o nivel secundario ou maior querem Mulheres
limitar o nimero de filhos aos havidos, contra | Semnivel 232 83,3 ggl 8;2
, L, - Bésico 19, 77, N4 72,4
72% das _muI hergs com nivel basico e 87% | sccundarioe 155 826 1000 579
das sem instrucdo. No entanto, a partir do T os 704 w1 e
quinto filho, esta diferenca diminui entre os > : : : :
. oo . ~ Numero de mulheres 558 1699 932 3189
diversos niveis de instrucéo (Quadro 7.3a).
Homens
Em rd a(;?m aos homens 83% Sem nivel 40,0 72,7 96,2 83,3
. o . ' Basico 25,2 70,2 91,5 69,5
dagueles sem instrugdo querem interromper a | secundarioe + 150 684 875 56,6
vida reprodutiva, contra 70% dos com nivel
bésico e 57% dos com nivel secunddrio ou oo 2L 705 %P .
Numer o de homens 289 741 647 1677

maior.

94



O Quadro 7.3.b apresenta percentagem de mulheres e homens actuamente 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 desgjam mais filhos aumenta com o nimero de filhos vivos.

O habitat ndo determina diferencas significativas em matéria de limitacdo do numero de
filhos, ou seja 0 desgjo de ndo ter mais filhos. Em média, 75% das mulheres urbanas contra 72%
das rurais ndo desgjam ter mais filhos. Em relacdo 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 atas
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 desgjam 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 diferencas entre o desgjo de ndo ter mais filhos
nos diversos o niveis de conforto.

Quadro 7.3b : Desgjo delimitar ou interromper avidareprodutiva
Percentagem de mulheres e homens actual mente casados/unidos que ndo querem mais filhos por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Mulheres Homens

Caracteristicas

% Ndmero de casos % Ndmero de casos
Habitat
Urbano 74.9 1150 68.6 650
Rural 72.1 2039 67.6 1027
Dominios de estudo
Santo Antao 82.3 321 61.9 194
S3o Vicente 73.9 387 60.8 223
Tarrafa 64.9 495 63.5 232
Santa Catarina 62.7 381 68.9 155
Santa Cruz 75.9 419 67.3 185
Praia 76.4 465 74.0 228
Fogo 74.9 456 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
Alto 73.2 548 64.2 290
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 87.2 578 83.7 125
Bésico 72.4 2280 69.8 1275
Secundério e + 57.9 331 57.4 277
Namero de filhos vivos
0 6.8 130 14.3 62
1 22.7 428 26.1 227
2 66.5 627 574 267
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 93.3 157
7 98.1 155 95.1 105
8+ 94.7 161 92.0 213
Total 73.4 3189 68.1 1677
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7.2. Numero ideal defilhos

No IDSR, foram incluidas algumas questdes sobre as preferéncias da populacdo entrevistada
em relagdo ao nimero 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 nimero de filhos, qual seria esse nimero?’. 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 nimero de filhos vivos (incluindo gravidez actual).

O numero ideal médio de filhos declarado pelas mulheres em uni&o € ligeiramente superior
a0 declarado por todas as mulheres (2,6 contra 2,3 filhos). Em relacdo aos homens, observa-se o
mesmo comportamento, ou segja, 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 os casos (homens unidos ou todos os homens), existe um
ideal por um maior numero de filhos, quando comparado ao das mulheres. Para ambos os sexos e
para as duas categorias analisadas (todos ou unidos) a preferéncia por um numero maior de filhos
cresce com 0 numero de filhos vivos. O menor nUmero ideal médio de filhos foi declarado pelas
mulheres sem filhos (2,0) e pel os homens que tém até 2 filhos vivos (2,4).

Mais de metade de todas as mulheres (55%) e 51% dos homens expressaram o desgjo de ter
2 filhos. Observa-se que, a partir do terceiro filho, tanto as mulheres como os 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 desgja ter 3 ou mais filhos (42% e 31%,
respectivamente).

Quadro 7.4M —Numero ideal defilhos
Distribuic&o percentual de todas as mulheres segundo nimero de filhos vivos, pelo nimero ideal de filhos e nimero ideal médio de filhos.
Numero de filhos vivos

Numero ideal de filhos Total

0 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 43 23 38 4,0 3,6 19 48 17 41 3,6
1 10,2 16,9 99 10,7 81 56 1,8 2,7 2,7 10,0
2 68,2 61,8 54,6 39,8 44,1 49,8 40,8 38,5 37,9 55,4
3 7,7 11,3 15,3 24,7 71 95 16,6 11,7 10,7 12,0
4 55 48 11,3 15,8 284 15,9 22,3 22,7 24,3 12,1
5 0,4 0,7 0,6 0,8 20 8,7 21 33 47 16
6 0,1 0,2 0,6 11 12 23 32 0,7 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 0,4 0,0 0,6 20 14 10 3,0 0,5
Resposta ndo numérica 34 1,7 34 31 43 4.2 6,8 14,4 12,1 4,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de mulheres 1489 968 984 847 683 496 349 216 218 6250
Todas as mulheres
Ndmero ideal médio 20 21 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
NUmero ideal médio 2,2 2,2 24 25 28 29 30 32 31 2,6
No. de mulheres com
resposta numérica 119 415 597 557 461 342 234 132 145 3002
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Quadro 7.4H — Numero ideal defilhos
Distribuic&o percentual de todos os homens segundo o nimero de filhos vivos , pelo nimero ideal de filhos e nimero ideal médio de filhos.
Numero de filhos vivos
Total
Numero ideal de filhos 0 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 1,4 1,6 53 43 2,6 1,6 33 2,2 34 2,2
1 53 14,8 24 43 2,6 48 33 2,2 2,2 57
2 56,7 447 48,6 42,1 54,7 46,8 311 26,1 28,1 50,5
3 16,5 25,7 22,1 24,3 9,4 81 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 0,8 1,0 0,7 1,7 81 1,6 2,2 56 2,3
6 0,4 16 0,0 0,0 51 32 98 2,2 0,0 11
7 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 33 2,2 11 0,2
8+ 0,2 0,0 0,5 0,0 0,9 0,0 0,0 43 45 0,5
Resposta ndo numérica 33 1,2 72 6,4 43 9,7 11,5 8,7 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 665 316 301 276 227 178 162 109 216 2450
Todas os homens
Ndmero ideal médio 25 24 24 25 2,7 28 32 33 33 2,6
No. de homens 640 313 288 253 212 160 141 98 189 2294
Homens unidos
NUmero ideal médio 2,2 24 2,6 2,6 29 2,8 32 34 34 2,8
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
3,5

2,51

1,5 1

0,5 1

Numero ideal de filhos
N

0 1 2 3 4 5 6 7 8+ Total

B Todos os homens Numero de filhos vivos
O Todas 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 nimero 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 € 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 desgjo por um nimero 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 Tarrafa (2,8
filhos) declararam um maior nimero idea de filhos. A preferéncia por um nimero 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 relagdo a instrugdo observa-se que mulheres e homens com maior nivel de instrucéo
declararam desgjo por um numero ideal de filhos menor do que agueles 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 nimero é de 2,9 filhos. Entre os
homens, 2,3 filhos é o niUmero ideal médio ideal para aqueles com instrucéo secundaria ou maior, e
2,7 filhos para 0s sem instrucéo.

O nivel de conforto tem correlacdo inversa com a preferéncia em termos do nimero ideal de
filhos. Para as mulheres com baixo nivel de conforto, o numero ideal médio de filhos € de 2,8,
contra 2,4 e 2,1 para as mulheres com nivel de conforto médio ou alto. Qualquer que sgja o nivel de
conforto, para as mulheres jovens, o nimero ideal médio € o mesmo, sendo inferior a0 das
mulheres mais idosas.

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

Quadro 7.5M— Numer o ideal médio de filhos sequndo car acter isticas seleccionadas
Ndmero médio de filhos para todas as mulheres segundo aidade por caracteristicas seleccionadas

- |dade da mulher Todasas Todosos
Caracteristicas

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

Habitat
Urbano 2,0 21 21 2,2 24 2,6 2,6 2,2 24
Rural 2,0 21 25 2,7 2,8 3,2 33 25 2,7
Dominios de estudo
Santo Antao 1,9 1,9 21 2,2 2,2 24 2,6 21 2,9
Séo Vicente 2,0 2,0 2,0 2,2 24 2,6 2,9 2,2 2,3
Tarrafa 2,3 25 2,6 2,9 3,0 2,9 3,0 2,7 2,8
Santa Catarina 2,0 2,3 2,7 30 32 35 44 2,7 29
Santa Cruz 21 2,2 25 2,8 2,9 3,0 37 2,6 25
Praia 1,8 21 2,2 2,3 24 3,0 2,9 2,2 24
Fogo 2,0 2,0 2,3 25 25 2,8 24 2,3 25
Brava 1,7 1,8 1,9 2,0 21 2,2 2,3 1,9 25
Nivel de Instrucao
Sem nivel 1,2 18 25 25 2,9 33 3,0 2,9 2,7
Bésico 1,9 21 2,3 25 2,6 2,8 3,0 2,3 2,7
Secundério e + 2,0 21 2,2 21 2,3 21 2,7 21 2,3
Nivel de conforto
Baixo 2,0 21 25 2,6 2,7 3,2 31 24 2,7
Médio 2,0 21 2,3 24 24 2,7 2,9 2,3 25
Alto 2,0 2,0 2,0 2,3 25 25 2,9 2,2 24
Todas as Mulheres 2,0 2,1 2,3 25 2,6 29 30 2,3 NA
Todos os homens 24 25 2,6 2,6 2,9 2,7 34 NA 25
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Quadro 7.5H— Numero ideal médio defilhos sequndo car acter isticas seleccionadas
Ndmero médio de filhos para todos os homens segundo aidade por caracteristicas sel eccionadas
|dade do homem
Caracteristicas Todosos  Todasas
homens mulheres
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Habitat
Urbano 2,3 2,3 2,3 24 2,7 25 31 3,0 24 2.2
Rural 2,6 2,6 2,8 28 3,2 3,0 34 31 2,7 25
Dominios de estudo
Santo Antao 2,9 3,0 2,6 2,7 3,2 4,1 25 6,2 2,9 21
Séo Vicente 2,3 24 2,3 2,3 2,3 2,2 2,6 1,9 2,3 2.2
Tarrafa 2,7 2,7 2,9 3,2 31 2,9 1,9 3,6 2,8 2.7
Santa Catarina 2,7 24 34 3,0 3,7 4,0 51 2,7 2,9 2.7
Santa Cruz 25 2,3 24 2,2 3,2 3,2 2,2 2,2 25 2.6
Praia 2,3 2,2 2,3 2,6 3,0 2,7 3,6 33 25 2.2
Fogo 24 2,8 2,6 25 2,7 2,7 2,8 2,6 2,6 23
Brava 24 24 2,3 3,0 24 2,7 33 24 25 1.9
Nivel de Instrucao
Sem nivel - 4,0 0,8 21 33 34 32 31 2,6 2.9
Bésico 2,6 25 2,7 2,6 2,9 2,7 33 31 2,7 2.3
Secundério e + 2,3 2,3 24 24 2,6 24 2,6 25 2,3 21
Nivel de conforto
Baixo 2,6 2,6 2,7 2,7 3,0 3,0 3,2 3,2 2,7 24
Médio 2,4 2,4 2,4 25 3,0 25 35 32 2,6 2.3
Alto 2,3 2,2 25 24 2,6 2,7 2,8 2,6 24 2.2
Todos os homens 2,4 25 2,6 2,6 29 2,8 3.2 30 2,6 NA
Todas as mulheres 2.0 2.1 2.3 25 2.6 2.9 3.0 NA NA 2.3

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 desgada. Séo
mulheres com actividade sexual, que ndo relataram problemas de infertilidade, que ndo estéo
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,
gue apresentam altos indices de falha, sGo consideradas com necessidade de um método moderno
ou mais efectivo de contracepgéo.

A procura potencial de servicos de planeamento familiar € a soma da percentagem de
mulheres com necessidade de servicos (necessidade insatisfeita) com a percentagem de usudrias de
contracepcado (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 é maior para as
mulheres casadas ou em unido de facto (14%), e aumenta com a idade da mulher e com 0 nimero
de filhos vivos, atingindo 12 em cada cem mulheres de 45-49 anos e 18 em cada 100, com s&is ou
mais filhos.

Em relacdo ao Habitat, a porcentagem de mulheres com necessidade de servicos 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 servigos para todas as categorias
analisadas.

O nivel de instrucdo tem influéncia significativa sobre a necessidade de servicos de
planeamento familiar: quanto mais baixa a instru¢cdo, maior a percentagem de mulheres com
necessidade insatisfeita de contracepcdo, ndo sd 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 € maior em comparacao a encontrada para o total das
mulheres, 0 que se reflecte em percentagens mais atas 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 instrucéo. A
necessidade é maior entre 0s grupos extremos da vida reprodutiva.

Se analisarmos a necessidade de servicos 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 ainstrucdo e o nimero 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 instrugdo, em ambos os grupos de mulheres. Analizando por
grupos etarios verificase que a tendéncia também se mantém: para todas as mulheres, a
necessidade de métodos modernos aumenta com a idade; para as mulheres unidas, é mais alta nos
grupos extremos da vida reprodutiva.

A procura potencia de servicos de planeamento familiar é apresentada no Quadro 7.10M.
Como se pode observar, em Cabo verde, a procura total € 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 a0 nimero de filhos, a
procura € menor no grupo sem filhos, coerente com a mais baixa prevaléncia de contracepcdo e
com amenor necessidade de servicos de planeamento familiar.

Por fim, o Quadro apresenta a percentagem de procura satisfeita. Essa percentagem € a
razéo entre a procura satisfeita (usuérias de contracepcdo) e a procura potencial de servicos 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 aguelas
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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Gréfico 7.4

Casadas/unidas Separadas/div./viuvas
3
1
1
3 l
2 2
L egenda:

1 — Procura Satisfeita de contracepcao (Usuarias actuais)
2 — Com necessidade de servicos de PF (Necessidade insatisfeita)
3 —N&o procura

Procura de servico de Planeamento Familiar (PF)

Percentagem das mulheres dos 15-49 anos por estado civil

Solteiras

Quadro 7.6 M. Necessidade de Servicos de Planeamento Familiar —Todas as Mulheres

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

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

Habitat Nivel de Instrugdo
Total
Caracteristicas Urbano Rural Sem instrugédo Primério Secundario ou +
Necessita Método Nec’ta Nec’ta Net;ta Net;ta Nec’ta
Método Método método método Método
% N % N % N % N % N % N

Estado Civil

Casada/ Unida 14,2 3189 9,0 1150 18,8 2039 14,9 578 154 2280 7,2 331
Separ;/Divorc./Vidva 6,3 672 53 278 75 394 45 155 72 464 35 53
Solteira 6,6 2389 4.4 853 8,6 1536 126 206 75 1422 43 761
Idade

15-19 71 1237 51 453 8,9 784 * 7 10,5 689 36 541
20-24 10,8 951 74 380 14,7 571 14,7 27 115 696 8,9 228
25-29 104 1104 6,9 415 136 689 146 88 11,3 887 3,6 129
30-34 10,0 1145 53 445 146 700 102 129 105 916 6,2 100
35-39 115 914 74 299 14,8 615 15,1 234 114 600 4,1 80
40-44 10,7 595 7,3 199 13,4 396 11,8 274 12,1 269 1,2 52
45-49 12,1 304 7,2 90 15,3 214 12,0 180 14,1 109 * 15
Filhos Vivos

Nenhum 6,3 1595 55 583 71 1012 6,2 56 8,4 875 4,1 664
1 9,0 961 57 419 13,1 542 16,6 64 9,1 675 74 222
2 8,8 973 5,6 411 124 562 6,4 93 9,8 732 6,2 148
3 11,3 830 75 310 147 520 131 129 121 638 0,7 63
4 11,3 665 8,0 233 14,5 432 12,5 139 11,9 492 4,1 34
5 12,7 475 75 127 16,0 348 105 129 138 338 * 8
6 ou mais 18,4 751 9,4 198 233 553 15,0 329 216 416 * 6
Total 98 6250 64 2281 129 3969 126 939 112 4166 49 1145

(1) Necessidade de servigos de contracepcdo (necessidade insatisfeita) : mulheres férteis, sexualmente activas, que ndo desejam

engravidar e que ndo estao usando um método contraceptivo.
(*) Menos de 25 casos ndo ponderados
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Quadro 7.7 M. Necessidade de Servicos de Planeamento Familiar — Mulheres Unidas

Percentagem de mulheres unidas, de 15-49 anos, com risco de uma gravidez nédo planeada, de acordo com o critério de necessidade de
servigos de contracepcdo (1), por caracteristicas seleccionadas. Cavo verde, IDSR 1998.

ol Habitat Nivel de Instrugdo
Tot Urbano Rural Sem instrugéo Primério Secundario ou +
Caracteristicas Necessita Método Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
= Método Método método método Método
% N % N % N % N % N % N
Idade
15-19 18,9 129 85 31 22,5 98 * 5 230 106 * 18
20-24 17,2 444 11,7 153 21,8 291 * 13 18,1 360 14,8 71
25-29 14,3 659 9,0 253 19,2 406 19,1 55 154 531 4.8 73
30-34 12,1 aas 6,8 312 17,7 465 11,8 84 12,6 628 85 65
35-39 13,6 603 9,7 207 17,1 396 15,8 141 145 406 4,7 56
40-44 12,9 391 9,2 137 16,2 254 14,6 178 14,8 175 15 38
45-49 16,5 186 9,6 57 21.6 129 16,2 102 19,7 74 * 10
Filhos Vivos
Nenhum 9,7 183 55 52 11,9 131 * 16 11,6 126 57 41
1 14,0 441 10,3 196 18,5 245 22,8 30 14,5 317 11,0 94
2 11,2 622 7,2 275 15,9 347 6,4 60 13,2 452 75 110
3 13,2 580 8,7 225 17,4 355 15,4 79 14,1 454 1,0 47
4 13,0 474 9,9 173 163 301 17,6 86 129 360 51 28
5 14,0 345 8,4 95 17,7 250 11,0 84 15,5 254 * 7
6 ou mais 214 544 11,3 134 26,5 410 16,9 223 25,6 317 * 4
Total 14,2 3189 9,0 1150 188 2039 14,9 578 154 2280 7,2 331

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

Quadro 7.8M. Necessidade de Servicos de Planeamento Familiar: M étodos M oder nos (todas as mulher es)

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

Habitat Nivel de Instrucdo
Caracteristicas Total Urbano Rural Sem instrugédo Primério Secundario ou +
Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Mét.Moderno Mét.Moderno Mét.Moderno Mé.Moderno  Mét.Moderno Mét.Moderno
% N % N % N % N % N % N

Estado Civil

Casada/ Unida 20,1 3189 148 1150 24,8 2039 21,3 578 209 2280 14,3 331
Sep/Divor/Vitva 78 672 6,6 278 93 394 6,5 155 85 464 5,6 53
Solteira 79 2389 55 853 10,0 1536 13,2 206 91 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 8,9 380 16,3 571 14,7 27 12,9 696 10,8 228
25-29 148 1104 10,1 415 191 689 16,8 88 16,3 887 6,7 129
30-34 14,6 1145 10,0 445 19,0 700 17,1 129 14,1 916 15,6 100
35-39 15,2 914 10,6 299 189 615 183 234 152 600 8,4 80
40-44 17,4 595 15,0 199 19,2 396 17,9 274 18,7 269 10,4 52
45-49 17,3 304 12,7 90 20,5 214 16,5 180 19,0 109 * 15
Filhos Vivos

Nenhum 72 1595 6,3 583 8,0 1012 6,2 56 9,2 875 51 664
1 11,3 961 8,4 419 15,1 542 18,1 64 12,0 675 8,7 222
2 12,4 973 94 411 15,8 562 6,8 93 12,7 732 14,4 148
3 17,5 830 13,3 310 21,3 520 189 129 17,8 638 12,0 63
4 16,6 665 12,9 233 20,1 432 17,3 139 16,7 492 14,2 34
5 19,0 475 14,6 127 21,9 348 18,7 129 19,7 338 * 8
6 ou mais 23,7 751 13,1 198 294 553 198 329 269 416 * 6
Total 13,1 6250 95 2281 16,4 3969 17,1 939 145 4166 74 1145

(1) Necessidade de métodos modernos: mulheres férteis e sexual mente activas que ndo desejam engravidar e usam métodos tradicionais.
(*) menos de 25 casos ndo ponderados.
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Quadro 7.9 M. Necessidade de Servicos de Planeamento Familiar: M éodos M oder nos (mulher es unidas)

Percentagem de mulheres unidas, 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 Instrugdo
Caracteristicas Total Urbano Rural Sem instrugéo Primério Secundario ou +
Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita Necessita
Mét.Moderno Mét.Moderno Mét.Moderno Mé.Moderno  Mét.Moderno Mét.Moderno
% N % N % N % N % N % N

Idade

15-19 21,2 129 85 31 255 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 27,2 406 22,1 55 22,9 531 9,1 73
30-34 18,4 aas 13,4 312 23,8 465 22,3 84 17,3 628 22,8 65
35-39 18,6 603 13,7 207 229 396 209 141 194 406 9,8 56
40-44 22,0 391 20,2 137 23,7 254 22,9 178 24,3 175 12,1 38
45-49 235 186 17,3 57 28,0 129 20,9 102 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 18,9 317 13,6 94
2 15,7 622 12,6 275 19,4 347 7,0 60 16,4 452 18,3 110
3 21,9 580 16,5 225 269 365 250 79 223 454 133 47
4 19,7 474 15,6 173 23,9 301 25,6 86 18,7 360 15,7 28
5 21,9 345 17,3 95 25,0 250 22,3 84 22,6 254 * 7
6 ou mais 27,5 544 15,9 134 334 410 22,3 223 319 317 * 4
Total 20,1 3189 148 1150 248 2039 213 578 209 2280 143 331

(1) Necessidade de métodos modernos: Mulheres férteis, sexualmente activas, que ndo desejam engravidar e que usam métodos
tradicionais.
(*) Menos de 25 casos ndo ponderados.

Quadro 7.10 — Procura de Servicos de Planeamento familiar

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, com procura potencial total de contracepgdo, com procura satisfeita (usuarias actuais), com
necessidade de servicos de planeamento familiar, e percentagem de procura satisfeita, segundo caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR 1998.

Com Necessidade de

Procura Potencial . Servicos de
Caracteristicas Tota de Servicos Proégﬁ}[;aggz;de Planea_mento Peroentager_n d_e NUmero de
de Planeamento (Usuérias Actuais) N Famili gfad Procura Satisfeita Mulheres
Familiar ecessidade
Insatisfeita)
Estado Civil
Casadas / Unidas 67,1 52,9 14,2 79,0 3189
Separas/Div../Vilvas 38,3 32,0 6,3 83,6 672
Solteiras 30,5 239 6,6 784 2389
Idade
15-19 21,9 14,8 71 67,6 1237
20-24 52,6 41,8 10,8 79,5 951
25-29 55,7 453 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 20,3 14,0 6,3 69,0 1595
1 53,0 44,0 9,0 83,0 961
2 60,1 51,3 838 85,3 973
3 63,5 52,2 11,3 82,2 830
4 61,7 50,4 11,3 81,7 665
5 64,2 51,5 12,7 80,2 475
6 ou mais 62,3 439 18,4 70,5 751
Total 46,9 37,1 9,8 79,1 6250
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CAPITULO 8

ADULTOSJOVENS

O inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva (IDSR98), investigou dois momentos da vida
sexual dos jovens: a primeira experiéncia sexua e a actividade sexua actual, ou seja, nos ultimos 30 dias
e nos ultimos 3 meses. O uso da anticoncepcdo na primeira relagdo sexual e na actividade sexual actual
sera também tratado neste capitulo bem como atitudes e opinifes dos jovens.

Devido a um maddulo especial (do questionério) 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 sexua e a relagdo 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/unido para determinar se a
relacéo sexua foi marital ou pré-marital. Caso a primeira relacdo sexual tenha ocorrido pelo menos um
més antes da data da unido, estafoi classificada como pré-marital ou anterior a unido.

8.1. Gravidez

A idade média das jovens dos 15 aos 24 anos em relacdo a primeira menstruacdo é de 13,6 anos.
Cercade 38% destas, tiveram a primeira menstruacdo aos 13 anos de idade ou antes. A grande maioria
das jovens dos 18 aosl19 anos tiveram, em média, a primeira menstruacdo aos 14,1 e as dos 20 aos24
anos aos (14,3 anos) (Quadro 8.1).

Quadro 8.1 —Mulheres segundo aidade em relacdo a primeira menstruacao
Percentagem acumulativa das mulheres dos 15 aos 24 anos por idade que tiveram amenarca, segundo idade actual . Cabo Verde, IDSR
1998
|dade actual
Total

15-17 18-19 20-22 23-24
Idadeem relagdo a primeira
menstruacéo
<12 2,7 2,2 2,3 4.2 1,7
12 10,8 10,8 12,9 85 12,0
13 24,3 25,4 23,8 23,8 22,7
14 29,3 32,8 31,0 24,3 26,5
15 23,1 19,6 24,2 27,4 23,2
16+ 4.8 09 34 9,6 8,6
Ainda ndo menstruou 31 8,0 0,0 0,0 0,0
Nao sabe 2,0 04 24 2,2 53
Idade média 13,6 12,6 14,1 14,3 14,2
N° de Casos 2177* 786 449 596 346
* Exclui 4 mulheres sem informagdo sobre idade da menarcae 7 mulheres sem informagdo sobre aidade na primeirarelagdo sexual




Cerca de 40% das jovens dos 15 aos24 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 aosl7 anos de idade, 31%, 62% e 83% nas jovens dos 18 aosl19, 20 aos 22 e 23 aos 24
anos respectivamente. A percentagem das jovens que ja tiveram uma gravidez é mais elevada nailha de
Santiago (43%) do que nas outras ilhas (34%). N&o existem diferencas significativas entre o meio urbano
e o meio rural. Cerca de 50% das gravidezes das mulheres dos 15 aos 19 anos de idade e 35% dos 20
a0s24 anos ndo foram desgjadas (Capitulo 3).

Quadro 8.2 —Mulheres seqgundo nimero_de gravidezes
Distribuig&o percentual das mulheres dosl5 aos 24 anos de idade por nimero e média de gravidezes , segundo caracteristicas. Cabo Verde,
IDSR 1998

NUmero de gravidezes
Caracteristica Total Médiade NUmero de
s Gravidezes casos

0 1 2o0u+

Idade
15-17 89,9 89 1,2 100,0 0,1 786
18-19 69,6 27,9 2,6 100,0 0,3 451
20-22 37,8 35,7 26,5 100,0 0,9 598
23-24 17,5 40,2 42,3 100,0 1,2 353
Ilha
Santiago 56,7 26,9 16,4 100,0 05 1115
Outros 65,6 22,2 12,1 100,0 05 1073
Habitat
Urbano 61,5 26,0 12,5 100,0 05 833
Rural 60,1 23,6 16,3 100,0 0,4 1355
Total 60,8 24,8 14,5 100,0 0,5 2188

8.2. Experiéncia Sexual

Os Quadros 8.3 M e 8.3 H apresentam as caracteristicas da época da primeira relacdo sexua de
acordo com a classificagdo feita anteriormente. Mais de metade das mulheres dos 15 aos 24 anos de idade
(61%), reportou ja ter tido experiéncia sexual, sendo 56% classificadas na categoria “pré-marital”
(representando 92% daquel as 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 unido. Entre as jovens dos 18 aos19
anos, quase dois tercos (64%) declararam ja ter tido relacbes sexuais, tendo a primeira relacdo ocorrido
antes de uma unido em 61% dos casos (ou sgja, 95% do grupo com experiéncia sexual). Das mulheres dos
20 aos 22 anos e 23 aos 24 anos, 85% e 94% respectivamente ja tiveram relactes sexuais (84% antes da
uni&o).

A situacdo ndo difere significativamente entre as ilhas e entre o habitat. O nivel de instrucédo
parece favorecer o retardamento da experiéncia sexual: cerca de 77% das jovens que possuem nivel
basico elementar (EBE) reportaram ter relagbes 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 relagcdo ao sexo. A proporcéo de jovens do
sexo masculino que reportou experiéncia sexua € superior a do sexo feminino: 78% dos jovens dos 15
aos 24 anos, (incluindo 51% dos homens dos 15 aos17 anos e mais de 80% dagueles 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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Quadro 8.3M — Epoca da primeira relacio sexual
Percentagem das mulheres, dos 15 aos 24 anos que jativeram rel agfes sexuais segundo a época da relagdo por caracteristicas seleccionadas.
Cabo Verde, IDSR 1998
0 - % das que
Caracteristica /()S\a;serc::ﬁla Epoca da primeira relac8o sexual _ nao N° de
o tiveram
5 relagdes Pré - . Total casos
exuais re- ) _ . relacOes sexuais
marital Marital sem informagdes
Idade
15-17 28,9 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 0,3 14,9 100,0 595
23-24 93,9 84,4 7,9 1,6 6,1 100,0 345
Ilha
Santiago 60,5 56,1 39 05 39,5 100,0 1105
Outras 61,5 55,4 57 04 38,5 100,0 1067
Habitat
Urbano 64,1 60,8 28 05 35,9 100,0 826
Rural 57,9 50,9 6,7 0,3 21 100,0 1346
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 83,0 77,4 5,6 0,0 17,0 100,0 34
Bésico (EBE) 77,2 67,8 8,7 0,7 22,8 100,0 790
Bésico (EBC) 58,9 53,7 47 0,5 41,1 100,0 583
Secundério 49,1 47,2 18 0,1 50,9 100,0 768
ou +
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 paraas quais a primeirarelagdo foi violagdo

Quadro 8.3H - Epoca da primeira relacio sexual

Percentagem dos homens, dos 15 aos 24 anos que jativeram relagdes sexuais, segundo a época da relagdo por caracteristicas. Cabo Verde,
IDSR 1998

Epoca da primeira relacdo sexual

% dosque ja

Caracteristicas tiverem relagBes % dos que ndo N de

sexuais Pré-marital tiveram total Casos
relacdo sexual

|dade

15-17 50,9 50,9 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 97,4 2,2 100,0 110

ITha

Santiago 78,3 77,8 21,7 100,0 350

Outros 77 77,6 22,3 100,0 316

Habitat

Urbano 86,5 86,4 135 100,0 228

Rural 69,2 68,7 30,8 100,0 438

Nivel de

instrugéo

Bésico (EBE)** 78,7 774 21,3 100,0 213

Bésico (EBC) 75,7 75,7 24,3 100,0 193

Secundario e + 78,9 78,9 21,1 100,0 260

Total 78,1 77,6 21,9 100,0 666*

* Exclui 2 homens sem informagéo
** |nclui 3 homens que ndo frequentaram escola
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A idade do parceiro na primeira relacdo sexua 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 relagdes sexuais antes ou depois da uniéo.
Considerando todas as idades a primeira relacdo sexual, verificase 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 et&rio mais jovem do que as parceiras com que tiveram a primeira experiéncia sexual.
Essa percentagem aumenta a medida que aumenta a idade na primeira rel acéo.

Quadro 8.4 M —ldade do parceiro na 13relacdo sexual

Distribuiggo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos com experiéncia sexual por idade do parceiro na primeirarelagdo sexua segundo o

estado civil eidade naprimeirarelacdo. Cabo Verde, IDSR 199

Caracteristica Mais novo/ 1-2 anos mais 3-5anosmais 6 ou+ anosmais = o

s Mesma idade velho velho velho Néospe  Totdl N de casos

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

Pré-marital 18 16,2 233 56,4 18 100,0 1215

|dade na primeirarelagao**

<15 10 89 33,0 57,0 - 100,0 268

15 3,6 15,3 31,4 47,6 - 100,0 256

16-17 6,6 20,0 27,7 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 2,9 100,0 1361*
* Exclui 9 mulheres cuja primeirarelagéo foi violagdo

** Exclui 47 mulheres com idade do parceiro desconhecido e 14 mulheres que n&o responderam.

Quadro 8.4 M —ldade da parceira na 13 relacdo sexual

Distribuiggo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos com experiéncia sexual por idade do parceiro na primeirarelagdo sexual segundo o
estado civil eidade naprimeirarelacdo. Cabo Verde, IDSR 199

Caracteristica Mais novo/ 1-2 anos mais 3-5anosmais 6 ou+ anos N0 sabe Total N° de
s Mesma idade velho velho mais velho casos
Prémarital 55,8 12,7 6,7 6,1 18,6 100,0 490* *
Idade naprimeirarelacéo

<15 54,5 16,4 9,2 4.2 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 2,9 9,3 27,1 100,0 121
18-24 79,5 15 15 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 relagdio marital na primeiravez que teve relagéo sexual com ela
** Exclui 4 homens que ndo responderam aidade na primeirarelagdo, 1 caso sem informag&o sobre aidade naprimeira sexua e 30 homens que
ndo se recordam aidade na primeirarelagdo

Em Cabo Verde, a idade mediana das mulheres na primeira experiéncia sexua pré-marital € 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,
sexuamente, antes das mulheres, sendo de 15,3 anos a idade mediana a primeira relacéo sexual. Cerca de
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45% dos homens dos 15-24 anos, com experiéncia sexual antes da unido, reportaram que a primeira
relacdo ocorreu antes dos 15 anos de idade (Quadros 8.5M e 8.5H).

Quadro 8.5 M —ldade na 12relacdo sexual
Distribui¢go percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que ja tiveram relagtes sexuais Pré-marital segundo aidade na primeirarelagéo , por
caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998
Idade na primeirarelacdo

Caracteristicas Total N° de casos

< 15 15 16-17 18-19 20-24
Ilha
Santiago 18,8 154 39,4 19,6 6,8 100,0 578
Outros 26,5 20,0 33,6 15,8 45 100,0 593
Habitat
Urbano 22,9 15,3 37,0 18,4 6,5 100,0 499
Rural 21,7 20,1 36,5 17,2 45 100,0 672
Nivel de Instrucao
Sem nivel 40,3 15,0 37,4 0,0 73 100,0 21
Bésico (EBE) 25,7 18,4 32,0 19,8 42 100,0 496
Basico (EBC) 24,0 19,9 413 141 07 100,0 298
Secundario ou + 16,6 15,0 38,5 19,5 10,5 100,0 357
Total 22,3 17,5 36,8 17,8 5,6 100,0 1171*
* Excluem 4 mulheres que ndo se recordam daidade na primeira relagdo

Quadro 8.5H - Idade na 12 relacdo sexual

Distribuiggo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos que jativeram relagdes sexuais Pré-marital segundo aidade na primeirarelagéo , por
caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998

Idade na primeirarelacdo

Caracteristicas Total N° de casos
15 15 16.17 18.24

Ilha

Santiago 375 18,9 24,9 18,7 100,0 254

Outros 54,0 19,6 18,6 78 100,0 236

Habitat

Urbano 55,9 23,1 12,4 8,6 100,0 177

Rural 31,4 14,4 34,0 20,2 100,0 313

Nivel deinstrugéo

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

Béasico EBE 42,4 15,8 28,6 13,2 100,0 137

Secundario 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 naprimeiravez que teve relagdo sexual com ela
** Faltam 4 homens que ndo responderam aidade na primeirarelagdo, 1 caso sem informagao sobre aidade naprimeirarelacdo e 30 homens
que ndo se recordam aidade a primeirarelagdo

8.3. Uso da anticoncepcao 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
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ambos 0s sex0s nNdo existe uma associacdo directa entre 0 uso de anticoncepcao e a idade na primeira
relacdo, porém 0 grupo mais jovem reportou menor uso. Apenas 7% das mulheres cuja primeira relacdo
ocorreu apos a unido reportou ter usado algum método contraceptivo. (quadros 8.6 M e 8.6 H). 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, 0 uso € mais elevado no meio urbano e nas outras ilhas
diferentes do Santiago.

Quadro 8.6M — Uso de anticoncepcdo na 12 relacdo sexual
Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que usaram método contraceptivo na primeirarelagéo sexual, segundo estado civil naprimeira
relagdo sexual por caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1998
Estado civil naprimeira relacéo
Caracteristicas Total mulheres Antesda unido Casadas/unidas
% N° de casos % N° de casos % N° de
€asos

Idade naprimeirarelagéo **
<15 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 89 53
Idade do parceiro
Menor ou mesma idade 229 62 23,7 59 *xx 3
1-2 anos mais velho 18,9 211 20,4 187 *xx 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
Né&o sabe/N&o respondeu 45 47 47 44 *xx 3
Ilha
Santiago 12,1 662 12,4 594 75 68
Outras 23,2 699 25,0 621 6,3 78
Habitat
Urbano 24,6 546 24,8 514 20,4 32
Rural 9,3 815 10,4 701 14 114
Nivel de Instrucao
Sem nivel Bésico (EBE) 78 639 8,4 545 33 %
Bésico EBC 16,0 343 16,0 309 16,5 34
Secundario ou + 29,9 379 30,8 361 *xx 18

Total 17,3 1361* 18,1 1215 6,9 146
* Exclui 9 mulheres cujaprimeirarelacéo foi umaviolagéo e 14 c- sem informagéo
** Exclui 47 mulheres quem n&o sabem aidade : 44 antesdaunido e 3 casadas/unidas
*** Menos de 25 casos
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Introduzr gréfico 8.2?7??

Quadro 8.6H — Uso de anticoncepcdo na 12 relacio sexual

Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que usaram método contraceptivo na primeirarelagdo pré-marital por caracteristicas. Cabo

Verde, IDSR 1998

Caracteristicas % N° de casos*
Idade na primeira relagéo*

<15 7,2 197

15 17,2 104

16-17 18,3 121

18-24 17,5 68
Idade da parceira*

Menor/mesmaidade 9,6 251

1-2 anos mais velhos 24,7 77

3-6+ anos mais velhos 15,5 74
Né&o sabe/N&o respondeu 13,4 88
Ilha

Santiago 12,9 270
Outros 14,0 251
Habitat

Urbano 14,4 195
Rural 12,0 326
Nivel de Instrucao

Alfabetizacdo/Basico EBE** 11,0 168
Béasico EBC 10,5 147
Secundario ou + 16,1 206

Total 13,4 521
Exclui 31 homens que ndo se recordam aidade a primeirarelagdo e 4 sem informagéo

** |nclui 3 homens sem instrucdo

Entre as mulheres, 0o uso da anticoncepcdo a primeira relagdo, ocorrida antes da unido, esta
directamente relacionado com a instrugdo. Quanto maior for o nivel de instrucéo maior o uso de método
(8% para das mulheres sem nivel de instrugdo 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 anticoncepcdo na
primeira relacdo sexual pré- marital e o nivel de instrugdo ndo expressa uma tendéncia definida para os
jovens do sexo masculino.

Entre as 18,1% jovens que usaram algum método anticoncepcional na primeirarelacdo pré-marital
amaioria (13,0%) declarou ter usado o preservativo. Este foi 0 método usado por quase todos os jovens
do sexo masculino. Este foi o método utilizado por quase todos os jovens do sexo masculino (13,0%) na
primeira experiéncia sexual pré-marital (Quadro 8.7 H). A escolha do método esta, sem davida nenhuma,
associada a introducdo de campanhas educativas que surgiram e se intensificaram ao longo destes Ultimos
dez anos, visando a prevencado principalmente do HIV/SIDA.
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Quadro 8.7 —Método usado na primeirarelacdo sexual
Distribuiggo percentual dasjovensdos 15 aos24 anos que usaram algum método contraceptivo na
primeirarelacdo sexual segundo o tipo de método usado. Cabo Verde, IDSR 1998
Mulheres Homens

Métodos

Pré-marital Marital total *
% das mulheresusuérias 18,1 6,9 13,4
Preservativo 13,0 47 1,3
Pilula 3,1 2,1 0,4
Abstinéncia Periédica 1,0 4,7 0,0
Coito Interrompido 1,0 0,1 0,0
% das mulheresnéo usuérias 81,8 93,1 86,6
Tota 100,0 100,0 100,0
N° de Casos 1213* 146 521***
* Inclui 4 homens que tiveram relagdo marital na primeiravez
**Exclui 2 mulheres sem informagdes
*** Exclui 4 homens sem informagdes

Aos homens e mulheres entrevistados perguntou-se também se “tiveram alguma informagao
sobre sexo (assuntos sexuais), antes de sua primeira relacdo sexual”. Como se observa nos Quadros 8.8 M
e 8.8 H, 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 informacdo sobre assuntos
sexuais: 33% contra 9%, respectivamente para as mulheres e 24% contra 5%, respectivamente, para 0s
homens. No que se refere as mulheres, € positivo arelagdo deste comportamento com nivel de instrucéo.

Quadro 8.8 M —Informacdes sobre o0 sexo e uso de método antes da primeira relacdo sexual
Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que usaram método anticonceptivo na primeirarelagéo Pré-marital, segundo informagéo sobre 0 sexo antes
daprimeirarelagdo sexual , por nivel de instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1988
Tiveram informagdes sobre 0 sexo N&o tiveram informagdes sobre o sexo
% N° de casos % N° de casos
Nivel deinstrugéo
Sem nivel/ Bésico
(Alfabetizagéo + EBE) 14,6 111 6,8 434
Basico (EBC) 26,8 97 9,5 212
Secundario ou + 42,1 215 13,0 146
Total 32,7 423 8,9 792
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Quadro 8.8 H — Infor macdes sobr e 0 sexo e uso de método antes da primeira relacio sexual
Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que usaram método anticonceptivo na primeira relagdo Pré-marital, segundo informag&o sobre o sexo antes
daprimeirarelagdo sexual , por nivel de instruggo. Cabo Verde, IDSR 1988
Tiveram informagdes sobre o sexo N&o tiveram informagOes sobre o sexo
% N° de casos % N° de casos
Nivel deinstrugéo
Sem nivel/Bésico (Alfabetizacéo
+ EBE) 12,7 60 10,1 108
Bésico (EBC) 26,1 53 32 94
Secundario ou + 29,2 110 38 96
Total 24,2 223 54 298

Uma grande proporcdo das jovens (29%) que declararam ndo ter utilizado nenhum método
ticoncepcional na primeira relagdo sexual pré-marital alegaram que “ndo esperavam ter relacdes nagquele
xmento” (Quadro 8.9 M). A propor¢do das que mencionaram ndo conhecer métodos anticoncepcionais € de
1% seguido das que declararam que “néo se preocuparam com isso” (19%). No caso das jovens cuja primeira
lacdo ocorreu na unido, 26% nao conhecia um método e 28%, desgjava ter um filho apds o casamento.

Quadro 8.9 M — Razbes para a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos na 12 relacdo sexual

Distribuiggo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que ndo usaram método anticonceptivo naprimeirarelagdo sexua segundo
motivo. Cabo Verde, IDSR 1988

Tipo derelagcdo sexual

Motivo para ndo usar método

Pré-marital Marital
N&o esperavater relagdes 29,4 89
N&o conhecia os métodos 27,8 25,7
N&o se preocupou com isso 19,1 13,8
Desgjavater um filho 4,0 28,1
Pensava que ndo podia engravidar 32 45
Outro 8,6 10,7
N&o sabe 79 8,2
Total 100.0 100.0
N° de Casos 1034* 135

* Exclui 2 mulheres sem informagéo

O facto de uma em cada 11 ter respondido que a razéo para ndo ter usado algum método na
primeira relacdo marital foi que “ndo esperava ter relagdes sexuais’ indica que algumas mulheres,
provavelmente, ndo entenderam a pergunta.
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As razbes para a ndo utilizacdo de anticoncepcionais, na primeirarelacdo sexua pré-marital entre
0s homens, sdo apresentadas no Quadro 8.9 H por idade na primeira relagdo. Aproximadamente um
guarto dos jovens (23%) reportou que “ndo se preocupou com isso” e 55% que ndo conheciam métodos
anticonceptivos. Essa Ultima razéo apresenta-se inversamente relacionada com a idade do jovem na época
da primeira relacdo. A proporcéo de jovens que ndo utilizou métodos contraceptivos na primeira relagcéo
Pré-marital por desgjar um filho éinferior a 1%.

Quadro 8.9H — Razdes par a a ndo utilizacdo de métodos contr aceptivos na 12 relacdo
Distribuiggo percentual de homens de 15 a 24 anos que ndo usaram método anticonceptivo na primeirarelacdo sexual, segundo motivo e idade na
primeirarelacdo sexual. Cabo Verde, IDSR 1988
Idade na primeirarelagéo

Motivo para ndo usar método Total

<15 15-17 18-24
N&o conhecia métodos 55,4 66,5 439 371
N&o se preocupou com isso 231 214 28,9 25,2
N&o esperavater relagdes 10,1 36 15,5 14,3
Desgjavater um filho 0,6 0,0 0,7 29
Achaque prejudica asalide 0,7 1,3 04 0,0
N&o sabia onde obter os métodos 0,7 0,0 0,7 33
Pensava que a parceira ndo engravidava 1,3 0,6 2,7 0,2
Motivos religiosos 0,7 1,3 04 0,0
Outro 50 28 35 17,0
Néo sabe 23 25 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 aidade 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 relaces sexuais (62%) encontravam-se sexualmente activas nos ultimos 3
meses anteriores ao inquérito (Quadro 8.10 M). Cerca de 76% das mulheres unidas e 45% das ndo
unidas, com experiéncia sexual, declararam que tiveram alguma actividade sexual nas Ultimas 4 semanas
anteriores ao inquérito. N&o existem diferencas significativas entre os adolescentes e jovens dos 20 aos 24
anos de idade.
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1dro 8.10 M — Actividade sexual e uso de métodos anticonceptivos

vidade sexual das mulheres dos 15 aos 24 anos e uso de métodos anticonceptivos por grupos de idade e estado civil. Cabo Verde, IDSR 1988

Total de mulheres Unidas N&o unidas
vidade sexual
Tota 15-19 20-24 Tota 15-19 20-24 Total 15-19 20-24
jas mulheres
lalmente activas,
nas 4 semanas 329 20,7 49,7 75,7 73,5 76,3 23,4 16,5 36,6
nos 3 meses 41,6 28,1 60,1 82,4 82,6 82,3 32,5 23,9 49,1
nero de casos 2181 1237 944 572 129 443 1609 1108 501
jas mulheres com
eriéncia sexual e
lalmente activas
nas 4 semanas 53,8 49,7 56,4 75,7 73,5 76,3 44,5 4.7 44,4
nos 3 meses 68,0 67,8 68,2 82,4 82,6 82,3 61,9 64,6 59,6
nero de casos 1384 531 853 571 129 442 813 402 411
as mulher es sexualmente activas,
usaram um método da Ultima

nas ultimas 4 semanas

56,5 51,3 59,9 46,6 35,0 49,9 62,3 55,7 68,4
nero de casos 990 367 623 480 107 373 510 260 250
las mulheres, que
‘am método
la 53,3 41,4 59,8 57,3 56,5 57,5 51,6 38,8 61,2
servativo 22,8 39,6 13,6 9,4 10,9 91 28,5 44,5 16,5
x¢les 14,0 8,8 16,9 22,2 21,7 22,3 10,5 6,6 13,5
tinéncia periodico 44 79 2,6 33 75 25 49 79 2,6
rilet 33 05 49 51 33 54 2,6 0,0 4,6
to interrompido 1,8 1,8 1,8 1,6 0,0 2,0 1,9 21 1,7
tro 0,3 0,0 05 1,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0
] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
nero de casos 524 175 349 231 40 191 293 135 158

O uso de métodos anticonceptivos para o grupo de mulheres sexuamente activas, no més anterior a
entrevista, € bem mais intenso do que na primeira relacéo sexual. Um total de 62% das jovens ndo unidas (ou
Seus parceiros) usaram algum método, sendo a percentagem um pouco mais ata para as mulheres dos 20
a0s24 anos (68%) do que para as adolescentes (56%). Os métodos mais usados foram a pilula (52%), o
preservativo (28%) e a injeccdo (11%) indicando relacoes mais estaveis. Das mulheres casadas/unidas 47%
usaram um método anticonceptivo A maioriausou a pilula (57 ), (22%) asinjeccOese (9%) o preservativo.

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 aos24 anos (Quadro 8.10 H). Quanto ao uso de métodos anticonceptivos 61% dos homens néo
unidos (ou suas parceiras) declararam o uso de algum método no Ultimo més, sendo 55% entre os adol escentes

e 66% as entre jovens.
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Quadro 8.10 H Actividade sexual e uso de métodos
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 1988
Total de homens Unidos N&o unidos

Actividade sexual

Totat 15-19 20-24 Totat 15-19 20-24 Totat 15-19 20-24
% dos homens
sexualmente activos,
Ultimas 4 semanas 42,0 26,2 61,4 86,7 *x 89,3 39,1 255 57,7
tltimos 3 meses 60,8 43,3 82,5 94,2 *x 94,2 58,6 425 80,8
Ndmero de casos 666* 354 312 127 13 114 539 341 198
% dos homens com
experiéncia sexual
sexualmente activos
Ultimas 4 semanas 53,8 41,6 63,6 87,7 > 89,3 50,9 40,7 60,1
tltimos 3 meses 779 68,6 85,4 95,3 *x 95,2 76,4 68,0 84,0
Ndmero de casos 529 226 303 126 12 114 403 214 189
% dos homens
sexualmente activas, que
usaram um método da 60,1 55,2 63,2 48,3 > 47 61,3 54,7 66,1
ultima vez nas Ultimas 4
semanas que
Ndmero de casos 439 161 278 123 11 112 316 150 166
% dos homens,
que usaram método
Pilula 17,5 6,5 23,8 40,7 *x 46,0 15,6 59 21,4
Injeccdes 1,8 2,9 11 52 ** 6,5 15 31 0,5
Preservativo 69,0 77,2 64,4 34,6 x* 29,3 719 78,1 68,1
Abstinéncia periodica 24 1,7 2,8 10,2 ** 6,7 1,8 0,6 24
Sterilet 54 11,7 19 0,0 > 0,0 59 12,3 2,0
Coito interrompido 39 0,0 6,1 9,2 > 11,5 34 0,0 55
Outro
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmer o de casos 244 88 156 54 4 50 190 84 106
* Exclui 2 homens sem informagao
** Menos de 25 casos

Finalmente, observa-se que os jovens ndo unidos do sexo masculino também sdo mais propensos a
itilizacdo do preservativo do gque as jovens ndo unidas da mesma idade. Os homens unidos reportaram a mesma
revaléncia de uso (48%), comparando com mulheres unidas (47%), mas declararam maior uso de
reservativo.(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 proporcao de jovens do sexo masculino que declarou ter tido
duas ou mais parceiras no Ultimo ano € 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 n&o unidos, reportaram ter
tido duas ou mais parceiras no Ultimo ano. Nestes dois grupos, 22% e 39% respectivamente, declararam
gue tiveram relagOes sexuais com trés ou mais parceiras dados néo referidos nos quadros.
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8.5 Opinides e atitudes dos jovens

Apenas 33% das mulheres e 36% dos homens com experiéncia sexual receberam informagdes sobre
assuntos sexuais antes da primeira relagdo (Quadros 8.11M ). A maioria recebeu a informagéo fora da
escola, principamente de amigos(as) (Gréfico 8.6 e quadro 8.12). Apenas 7% da mulheres e 9% dos
homens disseram que receberam algum curso ou apresentacdo sobre educacdo sexual na escola (Quadros
8.13 M e 8.13 H). Esta proporcéo € um pouco mais elevada no meio urbano (10%) do que no rura; 4%

das mulheres e 8% dos homens.

Quadro 8.11 Informac&o sobre o sexo por grupos deidade
Percentagem de jovens que tiveram informagdes sobre 0 sexo antes da primeira relagéo sexual por grupos de idade. Cabo Verde,
IDSR 1988
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 45 4,6 43 4,0 55 2,1
Na escola e outros lugares 2,7 2,4 32 5,0 51 49
Outros lugares 15,8 11,1 22,3 22,8 15,9 31,4
% de jovens que ndo tiveram
informactes 77,0 81,9 70,2 64,2 73,5 61,6
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimer o de Casos 2181 1237 944 666* 354 312

* Exclui dois homens sem informagédo

Quadro 8.12 — Fontes de infor mac&o sobr e 0 sexo

Jovens que tiveram informagdes sobre o sexo : onde ou de quem obtiveram informag&o. Cabo Verde, IDSR 1988

Onde (Com quem) Per centagem

Mulheres Homens
Amigos (as) 65,6 794
NaEscola 314 28,2
Pais 10,1 12,5
Pessoal de Salide 58 15
Igreja 17 12

* A soma pode ultrapassar 100.0 porque a pergunta € de resposta miltipla

Introduzir grafico 8.67???
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Quadro 8.13 M —Mulheres guetiveram infor macdes sobr e sexo na escola

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos que tiveram informagOes sobre 0 sexo na escola, segundo caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1988
Grupos etérios Grupos etarios de 2-3 anos

Caracteristicas Total*
15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24

N° de casos 1237 944 786 451 597 347 2181

Habitat

Urbano 9,0 11,4 6,9 12,2 10,2 13,5 10,1

N° de casos 453 377 266 187 232 145 830

Rural 53 2,9 47 6,5 3,7 1,2 4.4

N° de casos 784 567 520 264 365 202 1351

Ilha

Santiago 51 74 29 91 6,4 95 6,1

N° de casos 629 481 406 223 333 148 1110

Outras 9,2 7,6 8,7 9,9 8,1 6,9 85

N° de casos 608 463 380 228 264 199 1071

Total 7,0 7,5 5,6 9,5 7,1 8,2 7,2

* Exclui 7 casos sem informacdo

Quadro 8.13H Homens guetiveram infor macfes sobr e sexo na escola
Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos que tiveram informagdes sobre o sexo na escola, segundo caracteristicas. Cabo Verde, IDSR 1988
Grupos etarios Grupos etarios de 2-3 anos

Caracteristicas Total
15-19 20-24 15-17 18-19 20-24 23-24

N° de casos 354 312 217 137 202 110 666*

Habitat

Urbano 11,7 8,1 8,2 17,6 7,9 8,9 10,1

N° de casos 123 105 75 48 66 39 228

Rural 9,4 59 10,1 83 7,0 2,0 78

N° de casos 231 207 142 89 136 71 438

Ilha

Santiago 13,9 55 114 17,4 50 7,3 10,2

N° de casos 189 161 115 74 112 49 350

Outros 6,4 8,7 6,6 59 10,4 42 75

N° de casos 165 151 102 63 90 61 316

Total 10,6 7,0 9,1 13,0 74 57 9,0

* Exclui 2 casos

Perguntou-se também aos jovens “ Na sua opinido, quais sdo os 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 8.14 M e 8.14 H). Sobre “ quem deve tomar a iniciativa de usar um método”, 58%
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das mulheres e 53% dos homens disseram que deve ser os dois (0 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 o homem (Quadros 8.15 M e 8.15 H).

Quadro8.14 M Tipo de métodos anticoncepcionais mais apropriado parajovens
Distribuiggo percentual de mulheres de 15 a 24 anos por grupos de idade Segundo método contraceptivo que consideram mais apropriado para
jovens. Cabo Verde, IDSR 1988
Método considerado mais Grupo de Grupo de Experiéncia sexual
. Total

apropriado * 15-19 20-24 Sm NZo
Preservativo 47,5 52,9 40,1 44.4 52,4
Pilula 445 41,2 48,9 49,2 37,0
Injeccdes 14,3 12,7 16,7 16,6 10,7
Abstinéncia periodico 2,8 29 31 30 29
Esterilizagdo 1,8 0,8 32 2,7 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 74 75 7,1 55 10,4
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 mdltiplas

F* Exclui 9 mulheres sem informagdo

Quadro 8.14 H —Tipo de métodos anticoncepcionais mais apropriado parajovens

Distribuiggo percentual dos homensdos 15 aos 24 anos segundo método contraceptivo que consideram mais apropriado para jovens por
grupos de idade. Cabo Verde, IDSR 1988

Grupos de idade

Método considerado mais apropriado Total
15-19 20-24
Preservativo 85.4 84.7 86.3
Pilula 121 8.2 16.9
Injeccoes 36 2.7 4.7
Abstinéncia periddico 26 3.0 20
Coito interrompido 1.0 14 0.6
Esterilizado 09 0.3 17
Espermicidas 0.8 11 04
Outros 5.8 6.5 5.0
N° de Casos 666* 354 312

*Excluem 2 homens sem informag&o
Nota: A soma pode ultrapassar 100,0 porgue sdo perguntas de respostas multiplas
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Quadro 8.15 M — Opinides sobre ainiciativa de usar métodos

Distribuicéo percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos segundo opini&o sobre quem deve tomar iniciativa para usa

método por nivel deinstru¢do. Cabo Verde, IDSR 1988

Opini&o sobre quem deve tomar iniciativa para usar

Método
N° de

Homem Mulher Os dois juntos Qualqlé%ri :m dos Outro Néosabe  Total Casos
Nivel deinstrugéo
Sem Nivel/
Alfabetizacado/EBE 131 231 41,6 119 0,9 9,5 100,0 826
Bésico (EBC) 54 18,1 54,3 12,1 0,3 98 100,0 582
Secundério e + 4,1 10,3 738 9,7 0,2 2,0 100,0 766
Total 7,3 16,5 58,2 11,0 0,5 6,5 100,0 2174*

* Faltam 7 mulheres sem informag&o

Quadro 8.16H— Opinifes sobre a iniciativa de usar métodos
Distribuiggo percentual de homens de 15 a 24 anos segundo opini&o sobre quem deve tomar iniciativa para usar método por nivel de instruggo. Cabo Verde,
IDSR 1988
Opini&o sobre quem deve tomar iniciativa para usar método N° de
Nivel deinstrucéo . Total
Homem Mulher Os dois Qualquer um Depende das N30 sabe Casos
juntos dos dois circunstancias
i Alf izac80/EBE
Sem nivel/ Alfabetizacdo/ 244 179 42,0 8,2 05 7,0 100,0 213
Bésico EBC 22,8 12,8 43,0 11,9 2,2 7,3 100,0 193
Secundérioou + 17,6 3,8 65,0 12,9 0,6 0,0 100,0 260
Total 20,8 9,9 53,3 114 10 3,7 100,0 666*
* 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)

Quadro 8.16 Opinides sobre o numer o defilhos
Distribuiggo percentual dos jovens dos 15 aos 24 anos segundo opini&o sobre quem deve decidir sobre o numero de filhos que o casal deve ter por nivel
deinstruggo. Cabo Verde, IDSR 1988
Mulher
A Mulher O Homem Os Dois N&o Sabe Total N° de casos
Nivel De Instrucdo
Sem nivel/Alfabet./EBE 7.9 4.1 825 55 100.0 828
Bésico (EBC) 6.2 33 86.6 39 100.0 585
Secunddrioou + 5.8 12 92.2 0.8 100.0 768
Total 6.6 27 87.6 31 100.0 2181
Homens
Nivel deinstrugéo
Sem Nivel/Alfabet./EBE 115 13.6 73.3 1.6 100.0 215
Bésico EBC 55 13.7 78.2 2.6 100.0 193
Secunddrioou + 2.8 9.2 88.1 0.0 100.0 260
Total 5.8 115 81.6 1.1 100.0 668
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O questionério incluiu também uma série de declaragbes sobre a fecundidade e casamento e, os
entrevistados deveriam opinar se concordavam ou ndo. Dos Quadros 8.17M e 8.17H constata-se que
somente a declaracdo, “a mulher pode ter relacdes 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 partilharam a

mesma opini&o

Quadro 8.17 Declar acdes sobr e 0 casamento
Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos por nivel de instrucdo , segundo opinido sobre casamento .Cabo Verde, IDSR 1988
Sem nivel /

Declaragéo Total alfabetizacdo/EBE Primério EBC Secundarioou +
Una mulher pode engravidar na
primeiravez quetiver relacoes sexuais 61,4 54,3 55,7 70,6
A mulher deve chegar virgem ao
casamento 65,8 78,7 67,1 54,7
A mulher quem deve cuidar dacasae
dos filhos sem ajuda do marido 15,9 225 21,9 6,9
O homem deve chegar ao casamento
com experiéncia sexua 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

Quadro 8.17H Declar acdes sobre o casamento
Percentagem dos homens dos 15 aos 24 anos de acordo com as declaracfes sobre o casamento e sexualidade por nivel de instrucéo. Cabo Verde,
IDSR 1988
Sem nivel /

Declaragéo Total alfabetizacdo/EBE Primério EBC Secundério ou +
Una mulher pode engravidar na primeira vez 67,2 61,4 63,2 72,4
quetiver relagles sexuais
A mulher deve chegar virgem ao casamento 56,9 66,6 68,9 45,0
A mulher quem deve cuidar da casa e dos 13,6 24,0 16,4 6,5
filhos sem gjuda do marido
O homem deve chegar ao casamento com 80,0 88,7 77,9 76,4
experiéncia sexual
A mulher pode ter relagdes sexuais com 30,1 38,8 27,0 27,0
vérios homens antes de casar
N° de casos 666* 213 193 260
* Exclui 2 homens sem informagdo

Apenas 67% dos homens e 61% das mulheres sabiam que uma mulher pode engravidar a primeira
relacdo sexual. Ao contrério, 33% dos homens e 39% das mulheres, responderam que ndo percebem
muito da biologia reprodutiva. Muito embora as primeiras relagcbes serem 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 informagdes relativas as declaracbes dos entrevistados sobre
a sexualidade e servigos de planeamento familiar. Entre os homens, 51% concordam que s6 0 homem
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deve tomar a iniciativa de ter relagdes sexuais enquanto gque apenas 30% das mulheres compartilham a
mesma opini&o.

Quadro 8.18 Declar acdes sobr e a sexualidade e servicos de PF

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos segundo opini&o sobre a sexualidade/ servigos de PMI por nivel de instrugdo. Cabo Verde, IDSR 1988

. Sem nivel/ alfabetizacdo/EBE Secundarioou +

Opinides Total EBC
S6 0 homem deve tomar ainiciativa de ter relagtes
sexuais 29,8 45,2 333 15,4
Os homens necessitam mais vezes de relagdes sexuais
que as mulheres 62,0 72,0 65,1 52,3
Os homens entendem mais de sexo que as mulheres

57,3 74,4 60,2 41,8
RelacBes sexual com camisinha diminui o prazer

24,7 27,1 29,0 20,1
A camisinha pode ser usada mais de umavez

43 58 41 34

A radio/televisdol/jornal devem dar informagdes sobre
SS/SR/PF 98,4 98,0 97,5 99,2
Os homens também devem frequentar o servico 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 caso 2181 828 585 768
Quadro 8.18H Declar acdes sobr e a sexualidade e servicos de PF
Percentagem de homens de 15 a 24 anos de acordo com opinifes sobre sexualidade/ servigos de PMI. por nivel de instrugdo Cabo Verde, IDSR
1988

Sem nivel/ alfabetizacdo/EBE

Opinifes Total EBC Secundarioou +
S6 0 homem deve tomar ainiciativa de ter 51,2 62,6 55,2 27
relagOes sexuais
Os homens necessitam mais vezes de relagdes 55,1 65,3 62,5 45,6
sexuais que as mulheres
Os homens entendem mais de sexo que as 39,9 53,8 51,3 26,1
mulheres
Relagdes sexua com camisinha diminui o 59,7 66,2 56,7 57,7
prazer
A camisinha pode ser usada mais de umavez 26,4 375 41,6 12,3
A radio/televisdo/jornal devem dar informagdes 97,0 96,6 98,0 96,7
sobre SS/SR/PF
Os homens também devem frequentar o servico 90,7 85,3 92,8 92,5
dePF
Os adol escentes podem frequentar o servico de 85,9 79,3 88,7 88,1
PF
N° de casos 666* 213 190 260
* Exclui 2 homens sem informagdo

Notam-se diferencas de opinifes entre os dois sexos em relacdo as outras declaracfes. Cerca de 40%
dos homens e 57% das mulheres consideram que “o0s homens entendem mais do sexo que as mulheres.”
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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 informagBes sobre assuntos sexuais e que 0s homens e os adolescentes
devem/ podem frequentar os servicos de planeamento familiar; 66% das mulheres e 58% dos homens
declararam que “a mulher deve chegar virgem a0 casamento.” Se cruzarmos essa opinido com as
variaveis experiéncia sexual e idade verifica-se que, 58% das mulheres e 55% dos homens com relacéo
pré-marital pensam que uma mulher deve chegar virgem ao casamento ilustrando a diferenca entre
atitude e comportamento (Quadros 8.19M e 8.19H).

Quadro8.19M

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos segundo opini&o de que a mulher deve chegar virgem ao casamento por relagéo com o seu primeiro parceiro
sexual eidade. Cabo Verde, IDSR 198

Relagdo com o seu primeiro parceiro A mulher deve chegar virgem ao casamento N° de casos*
Sim Néo Né&o Sabe Total

Total 65.8 28,3 6,0 100,0 2172

Experiéncia sexual

Nunca teve rel agdes 75,5 18,4 6,1 100,0 797

Relacgo marital 76,2 18,8 51 100,0 146

Relac&o Pré-maital 58,1 35,8 6,1 100,0 1229

Grupos dos 5 anos

15-19 69,6 245 59 100,0 1232

20-24 60,5 33,6 59 100,0 940

Grupos dos 2 aos 3 anos

15-17 72,4 215 6,0 100,0 785

18-19 64,6 29,8 57 100,0 447

20-22 60,3 34,5 51 100,0 595

23-24 60.6 31,1 8,3 100,0 345

* Exclui 9 mulheres cujaa primeirarelacdo foi umaviolaggo e 7 que ndo respondeu a questéo a cerca daidade antes da primeira relagéo sexual.

Quadro8.19H

Percentagem dos mulheres dos 15 aos 24 anos segundo opinido de que a mulher deve chegar virgem ao casamento por relagéo com o seu primeiro parceiro

sexual eidade. Cabo Verde, IDSR 198

Relagdo com o seu primeiro parceiro A mulher deve chegar virgem ao casamento N° de casos*
Sim Nao Né&o Sabe Total

Total 57,9 36,7 54 100,0 666*

Nunca teve relagdes 66,2 26,5 73 100,0 137

Relactes Pré-maritais 55,4 38,9 5,6 100,0 524

Idade

15-19 57,8 36,7 54 100,0 354

20-24 58,0 35,3 6,7 100,0 312

*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 gquando tinham menos de 15 anos
e, 46% com idade compreendida entre os 15 e os 17 anos de idade. Cerca de um terco (31%) engravidou
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pela primeira vez, de uma relagdo sexual com seu marido/companheiro e a grande maioria (68%)
engravidou de umarelagéo sexual com o noivo. Entre os homens, apenas 13% classificaram as jovens que
engravidaram pela primeiravez de mulher/companheira (Quadro 8.20H).

Quadro 8.21 M relacio com a parceira na época da primeira gravidez
Distribui¢go percentual das mulheres dos 15 aos24 anos segundo relagdo com o parceiro quando engravidaram pela primeiravez por idade na época da
gravidez. Cabo Verde, IDSR 198
|dade quando engravidou Proporcéo de Relacionamento com o pai

gravidez

Marido Noivo Outro Total N° de casos

<15 55 15,0 78,9 6,1 100,0 49
15-17 46,2 27,4 715 11 100,0 482
18-19 28,1 41,6 58,2 0,2 100,0 281
20-24 19,6 26,7 72,8 04 100,0 169
N&o sabe 0,6 * * * * 4
Total 100,0 30,6 68,4 10 100,0 985
*Menos de 25 casos

Quadro 8.20H Relacdo com o parceiro na época da primeira gravidez

Distribuiggo percentual dos homens dos 15 aos 24 anos segundo relagdo com a parceira quando engravidaram pela primeiravez por idade na época
dagravidez. Cabo Verde, IDSR 1988

|dade quando engravidou Proporcéo de Relacionamento com amae
alguém gravidez

Mulher/Comp Namorada Outra Total N° de casos
15-19 57,0 75 78,3 14,2 100,0 87
20-24 429 20,5 78,2 1,3 100,0 91
N&o sabe 0,1 * * * * 1
Total 100,0 131 78,3 8,6 100,0 17,9
*Menos de 25 casos

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

08.21M —Atitude do parceiro na épocadaprimeira relacio sexual

Distribuiggo percentual da atitude da pessoa que a engravidou segundo relacionamento com a pessoa que a
engravidou pela primeira vez. Mulheres de 15-24 anos, Cabo Verde, IDSR 1988

Atitude Total Marido/companheiro Noivo/namorado
Contente 68,9 91,6 59,6
Preocupado 15,8 6,0 20,4
Aborrecido 35 0,8 45
Sugeriu o aborto 34 04 48
Indiferente 1,8 0,0 2,4

N&o voltou avé-lo 1,4 0,0 2,0
Outras 1,6 0,0 15

Né&o sabe 3,6 12 47

Total 100,0 100,0 100,0

N° de casos 985 366 610

* Menos de 25 casos
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Quadro 8.21H- Atitude da parceira na época da primeira r elacdo sexual

Distribuiggo percentual da atitude da parceira dos homens dos 15 aos 24 anos quando soube da gravidez segundo
relacionamento com o pessoa que a engravidou pela primeiravez., Cabo Verde, IDSR 1988

Atitude Total Mulher/companheira Noiva/namorada
Contente 56,1 64,7 60,1
Preocupada 233 49 27,9
Aborrecida 91 22,6 6,3
Sugeriu o aborto 29 0,0 2,7
Indiferente 1,1 24 1,1
N&o voltou avé-la 2,6 0,0 0,0
N&o sabe 4,8 54 2,0
Total 100,0 100,0 100,0
N° de casos 179 49 121

* Menos de 25 casos

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

8.22H).

Quadro 8.22 — Atitude dafamilia na época da primeira gravidez

Distribuiggo percentual da atitude da familia das mulheres dos 15 a0s24 anos quando soube da gravidez segundo
apessoa com quem morava quando engravidou pela primeira vez fora da unido. Cabo Verde, IDSR 1988

S6 com amée ou

Atitude Total Pais . ) Parente Outros
sb com o pai

Muito Aborrecido 435 45,0 45,6 39,9 29,5
Né&o Interferiu 24,2 23,9 21,0 30,0 36,9
Aceitou sem casamento 12,1 81 17,3 135 37
Expulsaram da casa 9,6 12,5 6,1 73 15,3
Ficaram contentes 51 47 52 52 51
Quer/Quis o aborto 0,9 0,7 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 25 24 19 19 7,0
N&o Sabe 15 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 da crianca 19,1 19,5 7,6 24,7 1,0
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Quadro 8.22H-Atitude da familia na época da primeira gravidez
Distribuiggo percentual da atitude da familia dos homens dos 15 aos 24 anos quando soube da gravidez segundo a pessoa com quem morava quando
engravidou alguém pela primeira vez fora da unido. Cabo Verde, IDSR 1988

. ] S6 com amée ou *
Atitude Total Pais 6 Com o pa Outros
Muito Aborrecido 16,4 14,7 28,0 0,0
N&o Interferiu 37,6 48,1 26,0 24,0
Aceitou sem casamento 12,6 5,8 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 2,0 0,0
Obrigou a casar 1,3 0,0 0,0 8,0
Outro 14,2 16,2 40 28,0
N&o Sabe 0,8 0,3 2,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos 136 64 45 27
% dos que vivem actual mente
com amée dacrianca 22,9 24,5 24,4 14,8
*Inclui parentes, amigos e namorado sozinho

Cerca de 35% das mulheres que engravidaram de relacéo sexual com o namorado, e 27% das que
engravidaram de relagdo sexual com 0 marido com quem ndo moram actuamente, ndo recebem
nenhuma assisténcia destes. Cerca de 44% dos namorados e 55% dos maridos/companheiros dao
assisténcia financeira e afectiva (Quadro 8.23M). Cerca de um tergo (37%) dos homens déo assisténcia
financeira e afectiva a mulher com quem tiveram filho ainda na situacdo de namorada/noiva e 44% nao
dao qualquer assisténcia (Quadro 8.23H).

Quadro 8.23 M- Tipo de assisténcia

Distribuicg&o percentual das mulheres dos 15 aos 24 anos que ndo vivem actualmente com as pessoas que as
engravidaram pela primeira vez segundo tipo de assisténcia que recebem dos parceiros. Cabo Verde, IDSR 1988

Tipo de assisténcia Total Namorado/noivo Marido/comp.
Financeira e Afectiva 45,1 43,7 54,7

S6 Financeira 13,3 13,6 11,7

S6 Afectiva 5,4 5,6 44

Sem assisténcia 34,5 353 27,4
Outra 1,8 1,8 1,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N° de casos 510 440 65

* Menos de 25 casos

Quadro 8.23H Tipo de assisténcia

Distribuicao percentual dos homens dos 15 aos 24 anos por tipo de assisténcia que d&o as parceiras que ndo
vivem actualmente com as pessoas que engravidaram pela primeiravez. Cabo Verde, IDSR 1988

Tipo de assisténcia Total Namorada/noiva
Financeira e Afectiva 35,0 37,4

S6 Financeira 16,0 13,3

S6 Afectiva 4,6 5,2

Sem assisténcia 4.4 441
Outra 0,0 0,0

Total 100,0 100,0

N° de casos 78 70

* Menos de 25 casos
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Os Quadros (8.24M e 8.25H) 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
proporcdo diminui & medida que aumenta a idade da primeira gravidez. Apenas 45% destas jovens
continuaram a estudar depois do nascimento da criangca. As razdes principais por ter deixado de estudar
foram “ n&o tem com quem deixar o filho “ (49%) e “vergonha“ (16%).

Entrar gréfico 8.7
Umaem cada cinco jovens (20%) tinha trabalho remunerado no momento da primeira gravidez e,

depois do nascimento da crianca 70% continuou a trabalhar depois do nascimento da crianga As razbes
principais para deixar o trabalho foram “n&o tem como deixar o filho “(41%) e “foi despedida’ (23%) .

Quadro 8.24

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

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

<15 41,0 49
15-17 22,7 482
18-19 14,9 280*
20-24 135 169
N&o Sabe > 4
Total 19,6 984*

*1 caso ignorada
**Menos de 25 casos

Note: (1) s6 45,3% continuou a estudar depois do nascimento (n=65)
(2) Razbes principais porque deixou de estudar (n=89)
N&o tem com quem deixar o filho 48,5%
Vergonha: 16,3%
Terminou os estudos 5,9%

Quadro 8.25-

Percentagem das mulheres dos 15 aos 24 anos trabalhavam no momento da primeira gravidez e a percentagem que continuaram atrabalhar apés o
nascimento da crianga, por idade na época da gravidez.
Cabo Verde, IDSR 1998

|dade quando engravidou pela primeira % das que N° de casos % das que continuam N° de casos
vez frequentava trabalhando ***.

uma escola
<15 78 49 *x 3
15-17 12,9 482 55,3 61
18-19 21,1 280* 75,4 57
20-24 37,1 169 76,5 55
N&o Sabe *x 4 *x 1
TOTAL 19.9 984* 70,4 177

*1 caso ignorado
** Menos de 25 casos
*** Raz0Oes principais para deixar trabalho(n=50)
N&o tem com quem deixar o filho: 41,2%

Foi despedida: 22,8%
Problemas de salide 5,6%
Marido ndo deixou: 5,0%
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CAPITULO 9
MORTALIDADE DAS CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

A mortalidade na infancia € um dos fendmenos demograficos, cujos niveis e tendéncias estéo
estreitamente ligados as condigdes sanitérias, 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 € indispensavel para a tomada de decisdo, avaliacdo, elaboracéo e execugdo
de politicas e programas nomeadamente no dominio da salde publica. Por essa razéo, o IDSR 98 fixou
como um dos objectivos primordiais analisar os factores que, directa ou indirectamente, determinam a
evolucdo (nivel e tendéncia) da mortalidade infantil e infanto-juvenil em Cabo Verde.

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

9.1. Algumas consider acBes metodol 6gicas

Os diferentes quocientes de mortalidade apresentados neste capitulo foram calculados a partir
de informagdes recol hidas no quadro do histérico 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 o més e 0 ano em que cada gravidez terminou, sua duragdo em meses €, no
caso de nados-vivos ou de nados-mortos, o resultado da gravidez e 0 sexo da crianga. Para 0s nados
Vivos, perguntou-se, ainda, sobre a sobrevivéncia da crianga e, para os que haviam falecido, aidade ao
falecimento.

No entanto, esse tipo de abordagem retrospectiva tem algumas limitagoes. Estas que tém a ver
com as gravidezes indesgjadas ou com a interrupcdo voluntaria da gravidez, foram ja abordadas. O
problema fundamental que agui se coloca é que, com essas questdes retrospectivas que permitem
reconstituir a historia reprodutiva da mulher e, a0 mesmo tempo, sua histéria genésica, ndo se dispde
de informacdo alguma sobre a sobrevivéncia ou a morte de criangas cujas méaes ja faleceram. E
evidente que, se o efectivo de mortes de criangas de mées ja falecidas for considerédvel e a mortalidade
destas, diferenciada da mortalidade das criancas de mées vivas, os niveis de mortalidade ficardo
afectados.

Tendo o inquérito sido limitado as mulheres de 15-49 anos, os dados recolhidos ndo séo
totalmente representativos dos diferentes intervalos do periodo passado. Se para o periodo dos ultimos
cinco anos antes do inquérito, quase todos os nascimentos ou 6bitos ocorridos em idade infanto-juvenil
pertencem a mulheres que no momento do inquérito eram do grupo etério 15-49 anos, ndo € 0 mesmo
para os intervalos mais remotos. Assim, os quocientes de mortalidade sdo calculados para os dois
periodos sucessivos de cinco anos antes do inquérito, ou sgja de Abril de 1988 a Marco de 1998. Ir



além desse periodo, conduz a estimativas enviesadas por causa da omissao de nascimentos de ordens
elevadas de mulheres mais idosas, ou sgja, 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 6bitos), e (ii) pela declaracéo errada das datas de ocorréncia dos referidos
eventos. O sub-registo dos eventos explica-se, fundamentaimente, pela omissdo de criangas que
morrem em tenra idade, ou sgja, dgumas horas ou alguns dias apds 0 nascimento, 0 que pode
engendrar uma subestimativa dos niveis de mortalidade.

Quanto as diferencas das datas dos eventos, estas sGo decorrentes das declaractes erradas de
datas de nascimento e das idades com que as crian¢cas morreram, segundo se tratar de crianca
sobrevivente ou ja falecida. Dessas declaragcBes erradas, podem resultar uma subestimativa da
mortalidade durante um periodo de anos (Ultimos 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 inclinagéo para o arredondamento das idades para os 6bitos ocorridos antes da crianga completar um
ano de vida.

Foram cal culados 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 pos-neonatal (PNN) que é a probabilidade de falecer depois do
primeiro més e antes de completar um ano (1-11 meses) ;

Quociente de mortalidade infantil (1qo) ou sgja a probabilidade de falecer entre o
nascimento e o primeiro aniversario (0-11 meses) ;

Quociente de mortalidade juvenil (401) que corresponde a probabilidade de falecer entre o
primeiro e o quinto aniversario (12-59 meses) ;

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

9.2. Niveis etendéncias da mortalidade das criancgas

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

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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Quadro9.1: Mortalidade das criancas menor es de cinco anos

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

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Periodos neonatal p6s-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil
(NN) (PNN) (200) (a0) (s%)

TOTAL
1993-1998 11 20 31 12 43
1988-1993 19 23 42 15 56

URBANO

1993-1998 14 18 32 5 gg
1988-1993 18 27 45 16

RURAL
1993-1998 9 22 30 17 47
1988-1993 19 21 41 14 54

Mortalidade neonatal (NN) : de 0 a 29 dias ; Mortalidade pés-neonatal (PNN) : de 2 a11 meses.
Mortalidade infantil : de 0 a11 meses ; Mortalidade juvenil : de 12 a 59 meses.

Mortalidade infanto-juvenil : de 0 a 59 meses.

Os quocientes sao 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 relagdo ao nivel da
mortalidade infantil, o que pode fazer com que o risco de morrer entre 1 e 5 anos de idade sgja 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 sdo,
pelo menos duas vezes mais atos que os da faixa juvenil.

Nos ultimos dez anos, 0s quocientes de mortalidade baixaram sensivelmente. Com efeito, de
1988-1993 para 1993-1998, 0 quociente de mortalidade infantil passou de 42 a 31 por 1000, ou sga,
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 pos 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 contrario, 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
gue 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 nimero médio de nascidos vivos e de criangas falecidas segundo a
idade actual da mé&e 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 o nimero medio de criangas nascidas vivas,
assim como o nimero medio de criangas falecidas, aumentam com a idade da mée.

Quadro 9.2 : Estimativa da mortalidade na inféncia pelo método indir ecto
Numero médio de criancas nascidas vivas e nimero médio de criangas falecidas, por aidade actual da mée. Mulheres de 20-49
anos, estimativa indirecta da mortalidade, IDSR 1998. (Hipétese : Model o Oeste da mortalidade por idade de Coale e Demeny)

. Numero de Numero meédio de criancas Mortalidade . M ortal_l dade_ Periodo de

Grupo de idade . . infanto-juvenil . =
mulheres Nascidas infantil (1qo) estimagdo
: Falecidas (s0)
vivas

20-24 950 1.103 0.058 49 63 1996.4
25-29 1104 2.259 0.110 41 52 1994.3
30-34 1143 3.328 0.174 41 52 1991.9
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. VariagOes diferenciais da mortalidade das criangas

O Quadro 9.3 apresenta quocientes de mortalidade das criangas, segundo certas caracteristicas
socio-demogréficas 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
guocientes confiaveis para o estudo da mortalidade diferencial, entre os diversos subgrupos da

populagéo.

Decorre da analise diferencial da mortalidade, com base no Quadro 10.3 e no Grafico 9.1, que
morre um ndmero um pouco maior de criangas com menos de um ano de idade no meio urbano que no
meio rural. Essa constatacdo vai de encontro a0 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 sanitérias, quanto das
condigdes 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 rura que no urbano, ou
sgja, de 15 por 1000 no meio rural, contra 10 por 1000 no meio urbano.
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Quadro 9.3: Mortalidade das criancas menores de cinco anos segundo car acter isticas da mae
Quocientes de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de Abril 1988 — Margo 1998,
segundo caracteristicas seleccionadas da mae. Cabo Verde, IDSR1998

Mortalidade Mortalidade pos- Mortalidade Mortalidade Mortalidade infanto-
Caracteristicas neonatal neonatal infantil juvenil juvenil

(NN) (PNN) (1%) (4% (5%)

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 Instrucdo
Sem nivel 17 27 44 19 62
Bésico 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 expansdo das periferias. A
elevada mortalidade na mais tenra infancia observada no meio urbano pode dever-se, em grande parte,
aos problemas enfrentados pel os centros urbanos em consequéncia do éxodo rural massivo, originando
uma superpopulacdo 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, é importante realizar uma andlise aprofundada para melhor apreensdo dos factores que
explicam o diferencia dessa mortalidade e a sua evolugéo.

Grafico 9.1
Mortalidade infantil e infanto-juvenil, segundo caracteristicas da mae

HABITAT
Urbano
R ural —

ILHA

Santiago

Outras —

NIVEL DE INSTRUCAO

Sem nivel

B asico _
Secundario e + —
: :

0 10 20 30 40 50 60 70

Obitos por 1000 nascidos vivos

‘ [OQuociente de M ortalidade Infantil ggQuociente de M ortalidade Infanto-juvenil

111



Segundo a ilha, o quociente de mortalidade infantil é 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 € mais elevado em Santiago do que nas outras ilhas (16 contra 10 por 1000).

Em relacdo ao nivel de instrugdo, nota-se uma correlacdo negativa entre esta variavel e o
guociente de mortalidade. As criangas filhas de mulheres sem instrugdo tem uma probabilidade maior
de morrer do aguelas de mulheres com outros niveis de instrugdo. Por exemplo, uma crianca nascida de
uma mulher sem instrugéo 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 dltimos 5 anos antes do inquérito, conforme indicado
no Quadro 9.4, o lugar do parto ndo parece influenciar a mortalidade das criangas. Ao contrério, nota-
se que 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
agravidez tém maior probabilidade de falecer do que filhos de maes que fizeram pré-natal. Além disso,
guanto mais cedo a mée tiver feito a primeira consulta, maior € a diferenca. Também as criangas, cujas
maes fizeram pré-natal no segundo trimestre da gravidez, tém um risco de morrer mais ato que
aquelas, cujas maes fizeram pré-natal durante o primeiro trimestre de gestacéo : 29 por 1000, antes de
um ano e 37 por 1000 entre o nascimento e o0 quinto aniversario, contra 21 por 1000 e 26 por 1000,
respectivamente.

Quadro 9.4 : Mortalidade das criancas menor es de cinco anos
Quocientes de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para nascidos vivosno periodo de Abril 1993
aMarco 1998, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998
Mortalidad Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristicas e neonatal pOs-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil
(NN) (PNN) (1%) (4 (5%)
Lugar do parto
Institucional 14 17 31 8 39
Em casa 7 20 26 6 32
Trimestredo 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 estéo entre parénteses.

O Quadro 9.5 apresenta os quocientes de mortalidade para o periodo de 10 anos antes do
inquérito, segundo caracteristicas bio-demogréficas da mée e da crianga. O Grafico 9.2 apresenta,
iguamente, os quocientes de mortalidade infantil segundo o0 sexo da crianga, idade da mée ao
nascimento da crianga, a ordem de nascimento e a duragdo do interval o intergenésico.
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Segundo 0 sexo da crianga, entre 0 nascimento e 0 primeiro aniversario, a mortalidade dos
rapazes é mais elevada que a das raparigas (41 por 1000 contra 33 por 1000). Na idade juvenil,
observa-se o inverso, embora as diferencas de mortalidade entre os sexos ndo sejam significativas.

Em relacdo a idade da mée ao nascimento da crianga, o risco de morrer para criangas de maes,
cujaidade ao nascimento foi inferior a 20 anos, s8o mais elevados do que para filhos de mulheres, cuja
idade a0 nascimento € superior a 20 anos. Com efeito, o risco de morrer antes de um més é pelo menos
duas vezes maior para criancas de mées menores de 20 anos (25 por 1000) do que para aguelas de
méaes 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 € mais elevada nas idades extremas da vida
reproductiva, isto € quando as mulheres sGo mais jovens (menores de 20 anos) ou mais velhas
(maiores de 40 anos) do que nas idades intermediarias.

Do mesmo modo, a mortalidade € mais baixa para as criangcas de ordens de nascimento
intermediérias. 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.

Quadro 9.5 : Mortalidade das criancas menor es de cinco anos
Quocientes de mortalidade neonatal, pds-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de Abril 1988 a Margo 1998,
por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998

Mortalidad Mortalidade pos- Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristicas e neonatal neonatal infantil juvenil infanto-juvenil

(NN) (PNN) (29%) (aqn) (5%)

Sexo da crianga
Masculino 19 22 41 11 52
Feminino 11 22 33 15 48
|dade da mée 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) (11) a7) (65) (81)
Ordem dos nascimentos
1 19 25 44 9 53
2-3 13 16 29 17 46
4-6 11 24 35 12 47
7+ 25 28 53 14 66
Intervalo em relagdo 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 estéo entre parénteses.
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A duracéo 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
exemplo, a mortalidade infantil € quase duas vezes maior para criangas nascidas menos de dois anos
depois de um nascimento precedente (40 por 1000) do que para criangas 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 seccéo apresenta informacdes de importancia fundamental para a salide da mulher e da
crianga conforme um dos objectivos do IDSR que consistiu em obter informacdes sobre a qualidade
da salde familiar, vacinagdo, assisténcia no pré-natal e ao parto, controle pés-parto, resultados
perinatais etc.

O inquérito recolheu informagdes para todos os nascidos vivos nos Ultimos cinco anos
anteriores a pesgquisa e a andlise dessas informagdes vao permitir avaliar as acgbes dos servigos
sanitarios em relacéo a proteccdo da mée e da crianga, contribuindo para a realizacdo de um dos
objectivos da Declaragdo Nacional da Politica da Populagdo que consiste em «promover a salde
materno-infantil e melhorar progressivamente as condi¢oes de vida das mulheres e das criangas».

10.1. Saude da mulher
Cuidados no pré-natal

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

O Quadro 10.1 apresenta a percentagem de nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, cujas
maes tiveram acompanhamento durante a gravidez, e sua distribuic¢éo percentual segundo o local de
atendimento pré-natal. Os dados indicam que, em Cabo Verde, a cobertura do pré-nata é
praticamente universal. Do total das criangas nascidas vivas nos Ultimos cinco anos anteriores ao
inquérito, cerca de 97% das suas maes tiveram acesso a este importante componente da salde
durante agravidez .

N&o se constata nenhuma diferenca significativa em relagcdo ao habitat. Quanto aos
dominios de estudo, verifica-se a maior propor¢cdo de cobertura em S.Vicente (99%), e a menor
proporcdo em Santa Cruz (93%).

O nivel de instrucdo tem influéncia na realizacéo do pré-natal. Quanto maior for o nivel de
instrucdo das mulheres, maior € a proporcdo das que fizeram pré-natal. A realizac8o do pré-natal €
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 primério. Por outro lado, constata-se que, @ medida que aumenta a idade
das mées e a ordem de nascimento da crianca, diminui a proporcéo 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 é o local mais procurado pelas gravidas para fazerem o pré-
natal (80%). Cerca de 18% de mulheres fizeram o controle pré-natal nas outras estruturas publicas



de salde (Postos Sanitérios, U.S.B., Centros de Salde e Hospitais) e apenas 2% o fizeram nas
clinicas privadas .

Quadro 10.1 Assisténcia pré-natal segundo lugar da primeira consulta
Distribuiggo percentual dos nados vivos nos Ultimos cinco anos cujas mées 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

o _ _ a Num. de

Caracteristicas exame Hospital/ Centrode  Posto Clinica Tot casos
prénatd ) oemid.  saide | Sanitaio USB privada  PMIPE Outro

Idade da mae
<20 1,6 33 4,6 8,2 1,1 25 80,4 0,0 100,0 222
20-34 3,0 39 3,8 7,0 2,7 15 80,9 0,2 100,0 3464
35+ 35 4,1 37 8,4 2,3 2,2 78,3 09 1000 1133
Ordem de nascimento
1 2,2 51 34 6,2 15 31 80,7 0,1 100,0 970
2-3 25 4,0 4,0 6,8 25 16 80,6 0,4 100,0 1698
4-5 3,6 3,6 43 7,6 39 15 78,3 0,7 100,0 1159
6+ 4,4 2,3 37 9,7 2,6 0,1 81,3 0,3 100,0 993
Habitat
Urbano 3,2 6,2 34 35 0,3 4,0 82,4 0,2 100,0 1389
Rural 2,9 2,4 4,1 9,7 39 0,3 79,0 05 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antéo 4,0 28 0,0 20 0,2 0,8 94,2 0,0 100,0 538
S3o Vicente 1,0 1,2 34 8,6 1,0 7,6 78,0 0,1 100,0 388
Tarrafa 2,4 45 31 20,1 51 0,2 67,0 0,0 100, 761
Santa Catarina 14 0,2 0,1 0,6 0,1 0,2 98,7 0,1 100, 670
Santa Cruz 73 0,4 23,0 17,9 15,7 0,0 42,0 1,0 100,0 808
Praia 39 8,1 1,3 05 0,4 25 87,0 0,1 100, 626
Fogo 21 4.4 53 16,2 32 0,0 69,6 1,3 100,0 711
Brava 21 31 31 0,0 0,0 0,0 93,8 0,0 100,0 318
Nivel de Instrucao
Sem Nivel 54 21 3,6 7,9 21 0,0 84,0 0,3 100,0 771
Baésico 2,9 32 4,0 7.9 3,0 0,7 80,8 0,4 100,0 3663
Secundéario e + 0,4 11,1 3,1 3,2 0,1 10,1 72,2 0,1 1000 386
Total 3,0 3,9 3,9 74 25 1,7 80,3 0,4 100,0 4820

Segundo o habitat, verifica-se que o lugar mais procurado pelas gravidas para fazer o
controlo pré-natal € também o PMI/PF, mas com maior propor¢do no meio urbano (83%) que no
meio rural (79%), embora ndo sgja estatisticamente significativa. Todas as outras estruturas
publicas de salide sdo mais procuradas pelas mulheres no meio rural, com excepc¢do dos hospitais, 0
gue parece ser normal, pois os hospitais encontram-se principa mente nas cidades/vilas.

Em relacdo aos dominios de estudo, nota-se que a grande maioria (mais de 67%) de
mulheres grévidas fez o pré-natal no PMI/PF, com excepcdo das mulheres de Santa Cruz, onde essa
proporcdo é de 42% e onde as mulheres procuram mais os Centros de Salide. As restantes
encontram-se distribuidas entre as outras unidades publicas de salde. Apenas em S. Vicente, as
clinicas privadas mostram alguma significacdo. De realcar que, dada a politica de prestacéo de
cuidados, o servico de PMI/PF é oferecido nos Centros de Salide, por pessoa especificamente
treinado ou nas deslocacdes 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 Salde. Em Santa Cruz o servigo de
PMI é oferecido na estrutura do Centro de Satide.

A proporcdo de mulheres que procuram o PMI/PF diminui & medida que aumenta o seu

nivel de instrugdo. As clinicas privadas sdo utilizadas principamente pelas mulheres de nivel
secundario ou mais (10%).
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O Quadro 10.2 apresenta a distribuicdo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos 5 anos,
segundo 0 nimero de consultas pré-natais, o periodo de gestacdo em que ocorreu a primeira
consulta e 0 nimero de doses recebidas de vacina anti-tetanica. Um quarto das mulheres cujas
gravidezes terminaram em nascido vivo, fizeram entre 1 e 3 consultas de pré-natal, 30% entre4 e 5
consultas e 34%, 6 ou mais consultas.

Quadro 10.2 Assisténcia pré-natal por numero de consultas e periodo de gestacdo

Distribuicdo percentual dos nados vivos nos Ultimos cinco anos, cujas maes tiveram assisténcia pré-natal e receberam vacina anti-
tetanica, segundo o habitat e dominios de estudo, por n° de consultas, periodo de gestacdo na 12 consulta e n° de doses da vacina anti-
teténica. 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 3,0 2,8 3.8 1,0 23 14 68 37 21 2,0 29
1 33 50 3,6 2,2 2,7 43 121 44 2,7 49 43
2-3 161 239 21,8 18,9 12,4 305 367 186 129 176 20,9
4-5 284 310 27,2 36,0 30,0 368 242 249 329 284 30,0
6+ 438 27,7 32,9 354 45,7 236 163 422 326 284 339
N&o sabe 54 9,6 10,6 6,5 6,9 33 39 62 168 186 8,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Mediana 4.8 38 4,2 45 50 3,6 27 46 45 4,2 4,2

Periodo da gestagéo na primeira consulta

Sem pré-natal 30 28 38 1,0 2,3 14 68 37 21 2,0 2,9
<4 meses 54,1 40,1 43,7 54,9 53,9 35,8 32,3 514 42,6 35,3 45,4
4-5 meses 299 331 30,4 33,1 28,4 400 338 267 337 353 31,9
6-7 meses 89 16,7 16,6 75 8,5 18,0 19,8 12,0 14,6 13,7 13,7
8 meses ou mais 1,3 23 1,1 1,0 1,8 15 42 22 15 49 1,9
N&o sabe 28 49 4.4 25 51 33 31 40 55 8,8 4,1
Mediana 28 33 31 2,8 2,8 3,6 38 28 32 35 31

Vacina anti-tetanica

Nenhuma 150 141 22,6 91 82 72 204 213 90 118 14,5
1 dose 330 428 335 36,3 41,8 381 383 31,7 581 275 39,0
2 doses ou mais 40,8 36,8 40,8 42,2 44,5 508 389 338 254 431 38,3
N&o sabe 111 63 3,0 12,3 55 39 24 132 76 176 81
Numero de casos 1389 3431 538 388 761 670 808 626 711 318 4820

Verificase que, na &rea urbana, 72% das mulheres no periodo gestacional fizeram 4 ou
mais consultas, enquanto que, na area rural, apenas 59% fizeram 0 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.

O numero mediano de consultas pré-natal € de 4,2 a nivel nacional, sendo 4,8 no meio
urbano e 3,8 no meio rura, ou sga, uma diferenca de 1 consulta a nivel do habitat. Quanto aos
dominios de estudo, verifica-se que, no Tarrafal, 0 nimero mediano de consultas pré-natal (5,0) é
mais elevado que a nivel naciona 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 propor¢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 proporcdo de mulheres que
fizeram a primeira consulta pré-natal depois do primeiro trimestre gestacional é mais elevada no
meio rura (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 grévidas fizeram a primera consulta do pré-natal no
primeiro trimestre gestacional, enquanto que em Santo Ant&o 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, acercade 35% . E de realcar que cerca de 9% das
mulheres na Brava declararam ndo saber o periodo gestacional em que fizeram a primeira consulta
pré-natal.

A mediana do periodo de gestacéo da primeira consulta € de 3,1 meses em Cabo Verde, isto
€, metade das mulheres gravidas fizeram consulta do pré-natal ao longo do primeiro trimestre da
gravidez. A diferenca ndo é significativa a nivel do habitat: 2,8 meses para o meio urbano e 3,3
meses para o rural. Quanto ao dominio de estudo, o periodo mediano de gestacdo na primeira
consulta pré-natal variaentre 2,8 mesesem S. Vicente, Tarrafal e Praia e 3,8 meses em Santa Cruz.

Do Quadro 10.3, que apresenta a distribuicéo 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, verificase que a presenca do pessoal de salde
qualificado no atendimento as gravidas no pré-natal € muito expressiva, com maior propor¢ao dos
servigos prestados por enfermeiros (67%) e auxiliares de enfermagem (19%).Apenas 14% dos
servicos sao prestados por médicos.

A nivel do habitat, verificase a mesma tendéncia mas nota-se que a propor¢éo de
atendimento por um médico é mais elevado no meio urbano (25%) que no rura (6%), enquanto que
a proporcdo de atendimento por enfermeiros e auxiliares de enfermagem é mais elevada no meio
rural.

A maioria das mulheres sdo atendidas por enfermeiros em todos os dominios de estudo,
com propor¢do mais elevada em Santa Catarina e Santo Antdo. Na Praia e em S. Vicente,
verificam-se as maiores proporcgdes de atendimento por um médico (29% e 20% respectivamente).
Constata-se que, no Tarrafa e Santa Cruz, as gravidas tém maior tendéncia a fazer as suas consultas
nos Postos Sanitérios, que sdo geralmente dirigidos por enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Também é de salientar que, a medida que aumenta a ordem de nascimento das criangas,
diminui a proporcao de atendimento por um médico e aumenta a do atendimento pelos enfermeiros.
Os médicos atendem mais as mulheres com maior nivel de instrugcdo (36% para secundério e mais)
enquanto que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem atendem mais as mulheres sem nivel de
instrucéo ou de nivel primario .
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Quadro 10.3 Assisténcia pré-natal sequndo profissional que prestou a primeira consulta
Distribuiggo percentual dos nados vivos nos Gltimos cinco anos cujas maes tiveram assisténcia pré-natal segundo o profissional que prestou
aprimeira consulta no pré-natal, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
N Profissional que prestou a primeira consulta pré-natal N° de
Caracteristicas Neo f'ez exame o Total nascidos
pré-natal Médico Enfermeiro Auxiliar Parteira  Outro vivos
enfermagem
Idade da mae
<20 1,6 13,6 68,4 17,4 0,0 0,5 100,0 222
20-34 3,0 14,2 66,1 18,9 0,1 0,7 100,0 3464
35+ 35 11,1 69,3 19,1 0,1 05 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 2,2 17,0 64,2 18,8 0,0 0,1 100,0 970
2-3 25 14,2 64,5 20,3 0,1 09 100,0 1698
45 3,6 12,3 68,2 18,4 0,2 09 100,0 1159
6+ 4,4 8,7 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 2,9 6,2 72,9 20,3 0,1 05 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antéo 4,0 48 85,6 89 0,2 0,5 100,0 538
S3o Vicente 1,0 19,9 64,4 14,3 0,1 1,2 100,0 388
Tarrafal 24 1,3 42,8 54,6 0,2 11 100,0 761
Santa Catarina 14 6,9 89,7 32 0,0 0,2 100,0 670
Santa Cruz 73 83 57,6 34,0 0,2 0,0 100,0 808
Praia/S&0 Domingos 39 28,5 52,1 18,3 0,1 1,0 100,0 626
Fogo 21 52 77,6 17,0 0,0 0,3 100,0 711
Brava 21 11,3 72,2 16,5 0,0 0,0 100,0 318
Nivel de Instrucao
Sem nivel 54 73 72,6 19,0 0,2 0,8 100,0 771
Baésico 2,9 11,3 68,5 19,4 0,1 0,7 100,0 3663
Secundério e+ 0,4 36,1 49,0 14,9 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-tetanica durante a gravidez visa prevenir a crianca de contrair o tétano
neonatal causa importante da morte em paises em desenvolvimento, e a mulher do tétano obstétrico,
devido as maés condicbes de higiene em que na maioria das vezes é realizado o parto. Para tal
proteccdo, a mulher deve receber duas doses de vacina, embora sgja 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
ultimos cinco anos foram vacinadas (39% receberam 1 dose e 38%, duas doses ou mais) e 15% néo
receberam nenhuma dose de vacina. Cerca de 8% das mulheres declararam ndo saber se receberam
ou ndo vacina durante a gravidez (Quadro 10.4).

Quase ndo se notam diferencas a nivel do habitat, quanto a proporcéo 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 atomar 2 doses ou mais de vacinas que as do meio rura (Gréfico 10.1).
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A cobertura vacinal é mais
baixa nos dominios de Santo Ant&o,
Praia e Santa Cruz. Em todos os
dominios, com excepcdo do Fogo, a
propor¢do de mulheres  que
receberam duas ou mais doses de
vacina € superior a propor¢do das
gue receberam somente uma dose.

A idade da m&e e a ordem do
nascimento tendem a ter influéncia
na propor¢do de mées que foram
vacinadas: quanto menor for a idade
das mulheres e a ordem de
nascimento, maior € a proporcéo 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 grévida ser considerada
completamente vacinada depois de
ter recebido 5 doses de vacina anti-
tetanica em gravidezes sucessivas.

Quanto maior for o nivel de
instrucdo das mulheres, maior é a
propor¢do da cobertura vacina e

maior a propor¢éo de mulheres que receberam duas ou
mais doses de vacinas durante a gravidez.

Quadro 10.4 Vacinacdo anti-tetanica
Distribuicdo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, cujas méaes|
receberam vacina anti-tetdnica segundo numero de doses recebidas, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Ndmero de injecgdes anti-tetanicas N° de
Caracteristicas 5 Total  nascidos
Nenhuma 1~ 2doses  Néo Vvivos
dose oumas sabe
Idade da mae
<20 9,7 37,3 51,5 1,6 100,0 222
20-34 13,9 39,5 38,0 8,6 100,0 3464
35+ 17,8 37,9 35,7 85 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 11,7 30,4 49,3 85 1000 970
2-3 13,6 435 34,8 82 100,0 1698
4-5 13,7 42,4 34,8 91 1000 1159
6+ 20,6 38,7 34,2 6,4 1000 993
Habitat
Urbano 15,0 33,0 40,8 11,1 100,0 1389
Rural 14,1 42,8 36,8 6,3 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antéo 22,6 335 40,8 30 1000 538
S3o Vicente 91 36,3 42,2 12,3 1000 388
Tarrafal 8,2 41,8 445 55 1000 761
Santa Catarina 72 38,1 50,8 39 1000 670
Santa Cruz 20,4 38,3 38,9 24 1000 808
Praia 21,3 31,7 33,8 13,2 1000 626
Fogo 9,0 58,1 25,4 76 1000 711
Brava 11,8 27,5 43,1 17,6 100,0 318
Nivel de Instrucao
Sem nivel 19,9 38,3 35,5 6,3 1000 771
Bésico 13,9 41,5 36,3 83 100,0 3663
Secundério e + 10,4 23,9 56,2 94 1000 386
Total 14,5 39,0 38,3 8,1 100,0 4820
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Grafico 10.1

Percentagem de mulheres que receberam
vacina anti-tetanica segundo o habitat
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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
Quadro10.5 apresenta a prevaléncia de morbilidade durante a Ultima gravidez ocorrida a partir de
1993, declarada por mulheres durante o pré-natal.

Cerca de 93% das mulheres declararam que mediram a pressao arterial durante o pré-natal.
Destas, 14% tiveram pressdo arterial alta e 10% tiveram pressdo baixa. Os maiores problemas que
afectaram as mulheres durante a Ultima gravidez foram: falta de forcal cansago facil (42%), inchaco
nos pés e dor de cabeca (33% e 32% respectivamente) e visdo turva (20%). Do mesmo Quadro
constata-se que 2% das mulheres declararam que tiveram atagues/convulsdes na gravidez / no
parto ou 48h apos o parto.

Em relacdo a pressdo arterial, notam-se algumas diferencas de acordo com o nivel de
instrucdo e de conforto das mulheres: a0 menor nivel de instrucdo e de conforto corresponde a
maior propor¢do de pressao arterial alta e a menor proporgéo de pressdo arterial baixa. A proporcéo
de mulheres que tiveram pressdo alta aumenta com a idade e o 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 propor¢do de alguns problemas/sintomas como inchagco nos pés, visdo turva, dor de
cabeca, falta de forga/cansaco facil aumenta a medida que aumenta a idade das mulheres. De notar,
a grande diferenca entre a proporcao 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%), 0 que pode ser
explicado pelo facto dessas Ultimas ndo terem sido examinadas.

A proporcao de mulheres que tiveram atagques ou convulsdes durante a gravidez /parto ou
48h apds o parto é muito baixa, qualquer que sgja a caracteristica analisada. Nota-se entretanto que
ela é mais ata 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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Quadro 10.5: Morbilidade pré-natal

Morbilidade durante a Ultima gravidez ocorrida a partir de 1993, que resultou em um nascido vivo ou nado morto segundo tipo de pressdo arterial e problemas de saude durante a gravidez, por caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Pressdo arterial durante o pré-natal**

Problemas de salide durante a gravidez***

Atagues na gravidez

parto/48h depois

Caracteristicas = . - Fatade Cornmento Ardor/ . S

Alta  Normal Baixa g‘aa;; N I:ggagé; \t/ulrsvﬁ; Ea%r dz forcal/ com mau Desmaios  dor ao S;r;%[g ’;‘asg: Sim ’;‘asg:

€asos P ec cansago fécil cheiro urinar

Habitat
Urbano 1255 69,4 12,6 55 948 36,4 237 31,0 384 8,9 88 14,3 36 1014 27 1015
Rural 14,2 69,6 77 86 2078 30,1 17,9 32,0 445 71 11,1 16,1 21 2176 21 2176
Dominiosdeestudo 197 51,7 15,8 129 346 33,0 49,4 441 432 86 11,6 15,6 23 360 16 360
Santo Anto 14,1 50,8 19,0 71 275 232 31,9 27,0 32,1 6,4 75 10,6 38 304 05 304
S0 Vicente 11,2 72,8 49 112 468 34,3 98 27,2 36,7 43 6,5 16,1 08 488 35 488
Taraa 15,8 725 5,1 66 419 330 123 32,6 53,9 78 23,1 228 32 436 12 436
Santa Catarina 11,0 735 5,7 98 456 21,3 1255 24,7 30,5 6,1 38 6,1 12 495 0,9 495
Santa Cruz 12,6 718 10,5 50 396 40,3 20,9 34,3 438 11,7 10,1 18,9 35 423 41 424
Praia 10,3 78,1 5,7 59 427 32,3 78 26,5 430 43 41 9.1 21 440 24 440
Fogo 14,7 68,0 133 40 239 24,7 195 37,7 40,3 79 26 15,6 13 244 39 244
Brava
Nivel delnstruggo 184 62,7 71 11,8 474 331 227 39,1 46,6 10,9 97 16,4 31 502 23 501
Sem nivel 12,9 70,0 9,9 72 2259 32,1 21,3 30,9 434 75 10,5 15,1 27 2376 23 2377
BsiCo 11,1 74,4 11,8 27 293 35,8 123 27,1 29,0 6,2 8,6 15,6 24 312 2,6 313
Secundério e +

14,1 69,5 78 87 2006 30,9 19,7 31,7 44,0 77 11,1 16,9 24 2117 22 2117
Nivel conforto 12,6 69,7 11,2 65 678 33,2 24,6 32,7 431 93 9.2 14,1 37 708 21 708
Baixo 125 69,1 14,8 36 342 39,0 16,1 295 32,6 6,2 8,0 11,4 23 365 33 366
’V'Iédi 0 10,9 70,5 10,3 83 182 28,9 195 24,4 338 50 6,5 16,4 24 197 15 197
Alto 10,8 73,0 8,9 73 1382 31,8 18,2 29,4 40,2 8,2 10,7 15,1 19 1459 23 1460
Idade 15,2 67,0 10,6 72 1190 345 225 34,0 44,2 72 10,8 15,6 36 1246 30 1247
;0229 23,9 58,3 10,5 73 271 34,9 24,0 40,6 50,7 11,2 7.4 15,4 35 287 16 286
30'39 * * * * 13 * * * * * * * * 14 * 14
40-49 11,7 73,8 97 49 567 37,2 17,4 27,1 37,8 73 8,3 19,1 15 611 24 611
N° nascidos vivos 11,3 716 8,6 85 1126 28,6 17,5 30,0 37,2 76 116 1255 28 1166 2,0 1167
0 13,9 69,3 96 72 733 32,4 232 330 45,0 79 10,8 14,3 41 779 3,2 780
; . 19,9 59,0 123 89 587 35,2 26,5 40,2 53,1 93 9,0 16,9 27 620 21 619
4-5 135 69,4 98 74 3010 330 20,6 31,9 24 8,1 10,2 155 25 3095 24 3096
6et * * * * 16 26,4 88 20,8 27,2 08 6,4 11,2 96 95 08 95
Controle pré-natal
Sim
N3o
Total 135 69,5 97 73 3026 32,7 20,2 31,6 41,9 79 10,1 153 27 3190 24 3191

*  Menos de 25 casos
** Est8o incluidas somente as mulheres, que controlou a pressao arterial durante o pré-natal. Em faltaduas (2) observagdes .

*** Em faltatrés (3) observacgOes .
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Partos

O Quadro10.6 apresenta a distribuicdo 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
os ocorridos em casa (45%). Apenas 5% dos partos ocorrem nas outras estruturas de salde
(CS/PSIUSB).

Como era de se esperar, partos hospitalares ocorrem com maior frequéncia no meio urbano
(76%) gue no meio rural (33%), enquanto que 0s partos em casa ocorrem com maior frequéncia no
meio rural (63%) que no urbano (33%) (Gréafico 10.2). Grande proporcao 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 proporcdo dos partos hospitalares em relacdo a idade da méae na época do
nascimento, nota-se que, quanto mais jovem for a mée, maior € a propor¢do de partos hospitalares e
menor a proporc¢ao 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 mé&e e a ordem de nascimento estdo muito correlatas, quanto
menor a ordem do nascimento, maior a propor¢do de ocorréncia na rede hospitalar.

O nivel de instrucdo da mée continua sendo um factor de exclusio social. A medida que
aumenta o nivel de instrucdo da mulher, aumenta a propor¢do dos partos ocorridos nos hospitais e
diminui a dos ocorridos em casa.

Existe também uma relacdo positiva entre o parto hospitalar e o nimero de consultas no pré-
natal: quanto maior o numero de consultas pré-natal maior € a proporcao de partos ocorridos nos
hospitais, uma vez que sdo mulheres que ja esto inseridas nos servicos de salide.

Grafico 10.2
Percentagem dos nascidos vivos nos Ultimos 5 anos
segundo o local do parto, por habitat
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Hospital/

Casa Outrolugar Outro Maternidade
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Quadro 10.6 L ocal do parto

Distribuicdo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, segundo local de parto, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Lugar do parto N° de nascidos

Caracteristicas Total .
Hospital/  CSPS/ . .~ Outro VIvOs
Maternidad USB lugar
Idade da mae
<20 70,5 7,0 22,0 0,5 100,0 222
20-34 49,9 54 44,5 0,2 100,0 3464
35+ 41,9 43 53,5 0,3 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 70,7 7,0 22,2 0,1 100,0 970
2-3 489 4.4 46,5 0,2 100,0 1698
4-5 38,2 55 55,9 0,4 100,0 1159
6+ 34,4 4.4 61,0 0,3 100,0 993
Habitat
Urbano 75,7 7,6 16,6 0,1 100,0 1389
Rural 33,1 3,8 62,8 0,3 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antéo 334 11 65,3 0,2 100,0 538
S3o Vicente 80,3 10,9 89 0,0 100,0 388
Tarrafa 28,2 37 67,9 0,2 100,0 761
Santa Catarina 45,3 3,0 51,2 05 100,0 570
Santa Cruz 16,3 21,1 62,0 0,6 100,0 808
Praia/Sd0 Domingos 71,2 3,7 24,8 0,2 100,0 626
Fogo 33,0 0,4 66,6 0,0 100,0 711
Brava 61,8 13,7 24,5 0,0 100,0 318
Nivel de Instrucéo
Sem nivel 38,4 35 57,8 0,3 100,0 771
Bésico 46,4 58 47,7 0,2 100,0 3663
Secundério e + 85,2 45 10,0 0,3 100,0 386
N° consultas no pré-natal
0 26,4 1,6 714 0,5 100,0 148
1 26,6 6,6 66,8 0,0 100,0 240
2-3 37,3 6,5 55,9 0,2 100,0 1047
4-5 52,0 4,1 43,5 0,4 100,0 1414
6+ 60,4 6,5 33,0 0,1 100,0 1555
N&o sabe 45,1 14 53,5 0,0 100,0 416
Total 49,4 5,3 45,1 0,2 100,0 4820

A assisténcia médica 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 ligacéo entre
estas variaveis e os riscos de mortalidade das criancas, pelo facto de que os partos ocorridos em
casa, além de ndo contarem com uma estrutura e recursos médicos para a emergéncia, tém maiores
probabilidades de serem assistidos por parteiras leigas, enquanto que agueles ocorridos num
estabelecimento de salide contam com mais recursos, com 0s cuidados de profissionais da salide
em formagdo especializada. O Quadro10.7 indica-nos que cerca de 53% dos partos em Cabo Verde

sdo atendidos por profissionais de salide e 35% por parteiras leigas.

No meio urbano, verifica-se maior atendimento de partos por profissionais de salde, em
comparagdo com o rural (82% e 36% respectivamente). No que se refere aos dominios de estudo,
com excepcao de S.Vicente, Praia e Brava, que apresentam altos indices de atendimento por
profissionais de salde,

7

correspondendo aos partos ocorridos em casa.
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Quadro 10.7 Assisténcia médica no parto
Distribuiggo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, segundo o tipo de assisténcia durante o parto,
por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Assisténcia no parto N° de

Caracteristicas o Enfermeira ] Parentes ] ] Total Nascidos

Médico JAUXil. Enf. Parteira Outros Ninguém Vivos
Idade da mae
<20 22,5 54,2 17,7 4,0 1,6 100,0 222
20-34 17,2 37,0 35,1 7,6 31 100,0 3464
35+ 15,1 28,6 40,8 89 6,6 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 26,6 48,7 20,1 3,2 15 100,0 970
2-3 16,7 36,3 35,7 81 33 100,0 1698
45 11,7 30,6 45,0 8,8 39 100,0 1159
6+ 11,1 25,8 44,0 11,5 7,6 100,0 993
Habitat
Urbano 27,0 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 Antao 8,7 24,7 42,1 14,9 9,7 100,0 538
S3o Vicente 21,2 67,9 55 33 2,0 100,0 388
Tarrafa 14,0 17,9 54,9 8,8 4.4 100,0 761
Santa Catarina 14,8 31,0 44.4 7.7 21 100,0 670
Santa Cruz 39 29,0 57,9 6,6 2,6 100,0 808
Praia/S&o Domingos 30,7 434 15,5 6,7 37 100,0 626
Fogo 7,2 25,9 55,9 7,6 35 100,0 711
Brava 14,1 64,6 13,1 71 1,0 100,0 318
Nivel de Instrucao
Sem nivel 12,3 28,3 42,2 11,3 59 100,0 771
Bésico 15,6 35,1 37,8 78 37 100,0 3663
Secundério e + 335 55,2 89 15 1,0 100,0 386
N° consultas no pré-natal
0 14,3 13,7 445 16,5 11,0 100,0 148
1 114 20,3 49,1 12,5 6,6 100,0 240
2-3 11,6 30,8 43,3 11,3 2,9 100,0 1047
4-5 15,9 38,9 35,4 6,6 32 100,0 1414
6+ 23,5 41,9 26,5 4,6 35 100,0 1555
Né&o sabe 12,6 32,9 40,7 8,6 5,2 100,0 416
Total 17,0 36,2 35,3 7,6 3,8 100,0 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 instrucdo e as
gue fizeram até 3 consultas no pré-natal apresentam maiores proporcdes 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 (Quadrol10.8). Os dados indicam que a maioria dos partos ocorridos nos
ultimos 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 proporcéo de partos por cesariana € mais elevada nas mulheres na época do primeiro
nascimento. Verificase 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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Quadro 10.8- Caracteristicas do parto prematuro, cesariana e peso ao nascer
Distribuiggo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, por parto prematuro, cesariana e peso ao nascer,
por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDRS 1998.
Peso da crianga ao nascer N° de

Caracteristicas Prematuro Cesariana Total nascidos

N&o foi pesado N&o sabe vivos
Idade da mae
<20 4.8 6,7 22,8 43 100,0 222
20-34 21 57 41,2 4.2 100,0 3464
35+ 14 6,7 49,9 6,1 100,0 1133
Ordem de nascimento
1 2,3 8,7 20,9 5,6 100,0 970
2-3 18 6,7 432 35 100,0 1698
45 2,2 33 51,5 43 100,0 1159
6+ 25 4,1 57,1 55 100,0 993
Habitat
Urbano 33 8,4 14,1 42 100,0 1389
Rural 14 45 59,2 49 100,0 3431
Dominios de estudo
Santo Antéo 25 17 66,1 25 100,0 538
S3o Vicente 52 9,3 7,0 38 100,0 388
Tarrafa 19 4.8 55,6 8,0 100,0 761
Santa Catarina 09 71 40,2 82 100,0 670
Santa Cruz 09 35 66,0 17 100,0 808
Praia/Sd0 Domingos 2,3 9,2 22,7 52 100,0 626
Fogo 15 2,3 67,4 1,7 100,0 711
Brava 2,0 1,0 23,2 2,0 100,0 318
Nivel de Instrucao
Sem nivel 11 3,6 52,8 8,0 100,0 771
Bésico 2,2 55 44,8 45 100,0 3663
Secundério e + 35 13,1 75 0,3 100,0 386
Total 2,1 6,0 42,0 4,6 100,0 4280

No que se refere a prematuridade, apenas 2% dos partos ocorridos nos Ultimos 5 anos foram
prematuros. Maior proporgéo 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 criangas a0 nascer, as informacfes indicam que uma ata
percentagem (42%) de criangas néo foram pesadas a0 nascer, e, ndo se sabe 0 peso para cerca de
5% das criancas que foram pesadas, o que torna dificil fazer qualquer andlise relacionada com esta
informagdo. No meio rural, a proporgdo de criangas que ndo foram pesadas a0 nascer atinge 59%, 0
gue pode estar relacionado com a proporcéo de criancas nascidas em casa, tornando dificil a
comparacao em relacdo ao habitat.

Verificam-se menores proporgdes de criancas que ndo foram pesadas ao nascer nos
dominios de S. Vicente, Praia e Brava, 0 que também pode estar relacionado com uma maior
proporcéo de criangas nascidas nos hospitais nestes trés dominios. Existe uma relagéo directa entre
a idade das mulheres e a ordem de nascimento da crianga com a propor¢ao de criangas que nao
foram pesadas a0 nascer: quanto maior for a idade das mulheres e a ordem de nascimento das
criangas, maior € a propor¢do de criancas que ndo 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 propor¢ao das criancas que ndo foram pesadas ao nascer.
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Mor bilidade durante o parto

O Quadro 109 apresenta a prevaléncia de certos problemas que as mulheres tiveram
durante o parto resultante da Ultima gravidez ocorrida a partir de 1993: o rompimento da bolsa de
&gua por um periodo maior que 24 horas antes de comecarem as dores de parto, expondo a crianca
e a mulher ao risco de infeccdo, bem como o parto muito prolongado (superior a 24 horas) sem
resolucdo. Cerca de 2% declararam ter ruptura de bolsa de agua 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 Ultima gravidez ocorrida a partir de 1993, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Ruptura da bolsa da &gua antes de comegarem as dores Duraco das dores (contraccdes) do
do parto parto .
Caracteristicas ~ ) 5 ) Parto 5 N° de
Né&o Até24h Prolongada Néo sabe  Até24 Néo teve Casos
rompeuw/NS antes (> 24 horas) 0 tempo horas prolongado dores
(> 24 horas)
Habitat
Urbano 80,9 14,7 24 21 72,9 20,8 6,3 1015
Rural 89,9 75 1,1 15 70,2 25,8 40 2176
Dominios de estudo
Santo Anté&o 89,1 8,6 0,5 19 86,5 111 23 360
S&o Vicente 83,2 10,4 29 35 72,9 12,8 14,4 304
Tarrafal 94,6 41 0,3 11 62,7 30,2 71 488
Santa Catarina 90,3 82 0,9 0,6 68,5 27,0 45 436
Santa Cruz 92,7 6,7 0,3 0,3 66,6 31,4 20 495
Praia 78,9 16,1 25 25 68,8 28,3 29 424
Fogo 87,1 99 19 11 75,0 20,9 41 440
Brava 88,2 79 1,3 2,6 72,7 24,7 2,6 244
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 86,0 98 14 28 66,6 27,8 57 501
Bésico 86,8 9,6 19 1,6 73,0 22,2 48 2377
Secundério e + 81,8 16,2 0,5 15 68,3 26,6 51 313
Nivel de conforto
Baixo 88,1 89 1,3 1,7 70,1 25,3 4,6 2117
Médio 83,9 11,9 2,2 21 70,7 25,3 40 708
Alto 82,0 14,4 20 16 76,8 154 78 366
Idade ao parto
<20 89,7 74 18 1,2 63,1 36,0 0,9 197
20-29 84,6 115 19 20 72,6 23,6 38 1460
30-39 87,2 10,1 14 1,3 72,2 20,5 7,3 1247
40-49 86,6 93 1,4 2,7 68,5 25,8 57 286
N° defilhos nascidos vivos
o * * * * * * * 14
1 83,4 134 15 1,7 65,2 32,6 2,2 611
2-3 86,0 98 21 21 75,2 19,6 53 1167
4-5 88,0 94 11 1,4 71,8 21,6 6,6 780
6+ 88,0 9,2 1,3 15 73,4 21,0 5,6 619
Controle pré-natal
Sim 86,1 10,6 16 17 71,3 239 48 3096
Nzo 86,4 9,6 16 24 73,6 16,0 104 95
Tipo departo
Vag| nal normal 86,2 10,6 14 1,8 74,1 22,6 3,3 3011
Vaginal com forceps/ventosa 87,3 12,7 0,0 0,0 49,2 36,5 14,3 41
Cesariana 82,5 9,2 6,6 17 28,9 39,0 32,0 140
Total 86,1 10,5 1,6 1,8 71,3 23,7 5,0 3192
* Menos de 25 casos
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Observa-se também que 14% das mulheres tiveram ruptura da bolsa de &gua antes de
comecarem as dores do parto. A ruptura da bolsa de agua prolongada é mais comum no meio
urbano, nos dominios da Praia, S. Vicente e Fogo e entre mulheres com nivel de instrucdo
secundério 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
verificase entre as mulheres de nivel de conforto ato (15%) e para aquelas que néo fizeram o pré-
natal (16%). Cerca de 37% dos partos vaginais com férceps/ventosa e 39% das cesarianas foram
partos prolongados. Cerca de 7% das mulheres que tiveram ruptura de bolsa de &gua prolongada
tiveram partos por cesariana.

Quanto ao tipo de tratamento recebido durante o parto, verifica-se que 41% das mulheres
gue tiveram ruptura prolongada da bolsa de &gua e 32% das que tiveram parto prolongado (>24
horas) receberam antibi6ticos (Quadro 10.10).

A prevaéncia 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%).

Quadro 10.10 : Tratamentosrecebidos durante o parto

Tratamentos recebidos segundo problemas ocorridos durante partos resultantes da Ultima gravidez a partir de 1993. Cabo Verde,
IDSR 1998.

% com ruptura da bolsa

Problemas ocorridos nos partos de &gua que receberam Tragusxﬁo de Cesariana N° de casos
antibidticos gue

Todos os partos* NA 1,7 5,4 3192
Partos sem problemas NA 5,0 358 136
Partos com problemas NA 1,6 4,0 3048
Ruptura da bolsa de &gua (até 24 horas) NA 29 47 272
Ruptura prolongada (> 24 horas) 41,2 99 21,1 42
Parto prolongado (> 24 horas) 32,0 2,4 88 763

* |Inclui 8 casos de mulheres que ndo sabem se tiveram ruptura e que ndo tiveram contracgGes.
Nota: O tratamento com antibi6tico aplica-se somente aos casos de ruptura da bolsa de &gua prolongada (mais de 24 horas).

Resultado da ultima gravidez

No IDSR, foi incluida a histéria de gravidezes em vez da histéria de nascimentos visto ser a
interrupcéo voluntéria da gravidez legal no pais. Uma grande propor¢do das Ultimas gravidezes
ocorridas a partir de 1993 terminaram em nascidos vivos (91%), 7% em abortos, sem diferencas
significativas entre abortos provocados (3%) e esponténeos (4%), e apenas 2% terminaram em
nados-mortos (Quadro10.11). Nota-se a mesma tendéncia em relagdo a todas as caracteristicas
estudadas .

Porém, comparando o nimero de abortos (1VG) declarados no IDSR com os dados oficiais,
conclui-se que o nimero declarado no inquérito encontra-se subestimado.
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Segundo os dados oficiais, existem cerca
de 12 abortos por 100 nascidos vivos. No Resultado da
inquérito esse numero é de cerca de 4% o que ultima gravidez *
indica uma subestimacéo de aproximadamente
70%. Assim, com esse resultado, ndo e possivel Nascido Vivo 86,1 93,0
andlisar as caracteristicas das mulheres que Aborto

Distribuic&o Percentual

Ministério de

Saiide ** IDSR

fizeram abortos nem as complicacBes associadas | espontaneo 32 37
ao aborto. Aborto provocado 10,6 33
Apesar dos dados estarem  subestimados, Total 100,0 100,0

observa-se uma grande proporcao de abortos no

meio urbano, especialmente em S. Vicente e na * Exdlui nado-morto

Praia, para mulheres com nivel secundario ou ** Referencia : media anual dos anos 1093-98

mais e mulheres que ainda ndo tiveram nenhum

filho vivo.
Quadro 10.11 : Resultado da tltima gravidez
Distribuicdo percentual das Ultimas gravidezes ocorridas a partir de 1993 segundo resultado das gravidezes por caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

— Resultadodaultimagravidez NG p
- Umero de

Caracteristicas Nascido vivo Nado morto eﬁﬁt)t)r?tg;)eo per\t/)g;go Total casos
Habitat 86,9 2,6 39 6,7 100,0 1108
Urbano 94,1 19 35 0,5 100,0 2263
Rural
Dominios de estudo 93,1 2,7 2,7 1,6 100,0 376
Santo Antdo 90,0 15 32 53 100,0 335
S&o Vicente 93,8 2,1 31 1,0 100,0 511
Tarrafal 94,8 2,0 31 0,1 100,0 451
Santa Catarina 94,1 31 25 0,3 100,0 508
Santa Cruz 86,6 2,6 4,2 6,6 100,0 472
Praia 91,7 15 53 15 100,0 465
Fogo 95,0 1,3 25 1,3 100,0 253
Brava
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 92,8 32 34 0,6 100,0 524
Bésico 92,0 2,2 35 2,3 100,0 2488
Secundério e + 84,3 1,2 45 10,0 100,0 359
Idade ao parto/aborto
<20 92,8 14 2,2 36 100,0 208
20-29 91,7 2,2 28 33 100,0 1524
30-39 92,3 1,8 32 2,7 100,0 1313
40-49 80,9 3,6 10,9 4,6 100,0 325
Nivel de conforto
Baixo 934 24 31 1,2 100,0 2201
Médio 89,2 25 40 43 100,0 750
Alto 85,4 1,0 51 85 100,0 420
N° defilhos nascidos vivos
0 0,0 224 34,7 42,9 100,0 48
1 92,5 21 28 2,6 100,0 645
2-3 92,3 1,4 2,7 36 100,0 1227
4-5 94,1 1,8 28 1,3 100,0 807
6+ 93,1 1,8 40 1,1 100,0 644
Controle pré-natal
Sim 95,5 2,2 1,2 11 100,0 3154
N3o 34,5 1,7 33,9 29,9 100,0 217
Tipo de parto*
Vaginal normal 98,2 1,8 - - 100,0 3011
Vaginal com férceps/ventosa 74,6 25,4 - - 100,0 41
Cesariana 98,7 13 - - 100,0 140
Total 91,0 2,2 3,6 32 100,0 3371
* As caracteristicas do parto excluem os 334 abortos. E 3 casos sem informagao
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Resultados perinatais

O Quadro10.12 apresenta informagdes sobre resultados perinatais para as Ultimas gravidezes
ocorridas a partir de 1993. Os indicadores apresentados sdo 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 0 parto do

ultimo nado-morto ou nascido vivo foi prematuro ou se chegou aos nove meses.

Quadro 10.12 Resultado perinatal da ultima gravidez
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 partos
Habitat
Urbano 32 4.2 1017
Rural 2,8 2,0 2178
Dominio de estudo
Santo Antéo 2,8 21 360
S&o Vicente 15 44 304
Tarrafal 43 2,2 488
Santa Catarina 2,7 2,1 436
Santa Cruz 44 2,3 496
Praia 3,2 3,8 427
Fogo 25 24 440
Brava 2,6 2,6 244
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 49 2,6 502
Bésico 2,8 2,9 2380
Secundério e + 1,4 37 313
Idade
<20 38 50 197
20-29 28 3,0 1461
30-39 2,6 21 1248
40-49 4,6 41 288
Nivel de conforto
Baixo 35 3,0 2120
Médio 31 2,3 708
Alto 0,7 3,6 367
N° defilhos nascidos vivos
o * * 14
1 2,2 3,2 611
2-3 2,1 19 1168
4-5 24 3,2 781
6+ 36 2,7 621
Controle pré-natal
Sim 2,6 2,8 3100
No 4,0 8.8 95
Tipo de parto**
Vaginal normal 2,2 2,7 3011
Vaginal com férceps/ventosa 36,5 14,3 41
Cesariana 1,7 35 140
Total 3,0 2,9 3195
* Menos de 25 casos

A nivel nacional, a percentagem de mortos perinatais e de partos prematuros é 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 Tarrafa (4%). Por outro lado, ndo se verificam
grandes diferencas em relacdo aos partos prematuros com excepcdo de S. Vicente e Praia, onde esta
percentagem € de 4%.

A medida que aumenta o nivel de instrucéio das mulheres, diminui a percentagem de mortos
perinatais. Em relagdo 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 ata incidéncia de partos que resultaram em
mortos perinatais (37% ) nos partos vaginais com forceps/ventosa. Por esse tipo de parto também é
mais ata aincidéncia de partos prematuros (14 %).

Resultados perinatais segundo a morbilidade durante a gravideze o parto

A aSSOC|aQéO morbilidade durante a Quadro 10.13: Resultados perinatais
gravidez e parto com resultados perinatais
Percentagem dos resultados perinatais, por morbilidade resultante das
encont_ra_se no_ Quadro 10.13. A Ultimas gravidezes ocorridas a partir de 1993. Cabo Verde, IDSR 1998.
mortalidade perinatal, gue tem uma

percentagem de 3%, ¢ mais elevada nas | caacteristicas pxi‘r’]’;f g preprf]";%ro F’:‘an‘(‘)i
mulheres que tiveram pressdo arterial alta

durante a  gravidez (5%) ou

Morbilidade durante a gravidez

atagues/convulsdes na gravidez/parto (4%) Pressio arterial dta. 51 31 404
e nas que tiveram parto sem complicagdes | Sommento com mat cheiro o 39 232
(14%). Paratodas as mulheres que tiveram | Ardor/Dor a0 urinar 34 26 454
atagues e convulsdes durante a gravidez Sangramento 26 70 5

ag g ! Ataques na gravidez/parto/48h 4,0 0,0 75

estaterminou em morte perinatal.

Mor bilidade durante o parto

Partos sem complicacOes 139 16,1 136

Os partos  prematuros,  que | Ruptura(até24 horas) 22 2.9 272
representam cerca de 3% do total dos partos | Rupturaprolongada (> 24 horas) 29 99 42
Parto prolongado (> 24 horas) 3,5 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

complicagdes (16%).

Morbilidade pos-parto

A morbilidade durante o periodo pds-parto (seis semanas ap0s 0 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% perdainvoluntéria de urina. .
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Quadro 10.14 : Morbilidade pés-parto

Percentagem da morbilidade resultante da Ultima gravidez ocorrida a partir de 1993, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.

Corrimentos

Perda

. Sangramento ) Febre com Infeccdo nos Dor e ardor ao . . . NUmero de

Caracteristicas vaginal intenso Desmaio calafrios S80S urinar vaginais com invol ur_ltana de casos
mau cheiro urina

Habitat
Urbano 57 25 10,2 6,3 57 3,6 37 1014
Rural 6,2 2,0 10,7 5,6 49 1,7 24 2175
Dominios de estudo
Santo Ant&o 53 1,6 10,2 39 2,6 0,7 37 360
S&o Vicente 29 05 71 4.4 3,6 2,6 1,3 304
Tarrafa 2,2 3,0 10,4 6,3 35 11 1,6 488
Santa Catarina 8,4 32 15,8 6,5 32 14 23 435
Santa Cruz 23 0,6 47 35 23 0,6 12 496
Praia 9,3 3,6 13,4 9,2 9,0 4.8 49 422
Fogo 51 0,8 6,2 3,0 57 2,2 2,2 440
Brava 39 0,0 39 2,6 6,5 2,6 39 244
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 71 2,6 11,5 6,3 52 2,8 21 502
Bésico 6,4 2,2 10,6 6,0 5,0 2,4 34 2375
Secundério e + 2,7 1,7 8,6 50 6,0 2,7 14 312
Nivel de conforto
Baixo 6,5 25 10,3 59 52 21 2,7 2117
Médio 5,6 2,0 10,0 6,6 6,0 3,6 35 707
Alto 4.8 14 11,7 4.6 42 22 30 365
Idade ao parto
<20 5,0 32 13,6 91 10,0 47 5,0 197
20-29 6,3 21 9,8 47 54 25 29 1459
30-39 57 1,9 10,7 6,8 4,0 21 2,4 1245
40-49 6,5 30 104 57 4,6 19 33 287
N° defilhos nascidos vivos
O * * * * * * * 14
1 52 2,2 11,1 73 7,7 33 33 611
2-3 6,7 21 9,1 4.2 3,6 21 24 1168
45 4.4 25 9,5 6,1 4.8 09 2,8 778
6+ 6,9 21 12,0 7,2 43 3,2 24 620
Controle pré-natal
Sim 6,0 21 10,6 58 51 2,6 3,0 3094
Nzo 5,6 4.8 72 10,4 9,6 0,0 1,6 95
Tipo departo
Vaginal normal 54 2,2 9,6 58 44 21 25 3008
Vaginal com forceps/ventosa 30,2 1,6 444 9,5 22,2 19,0 17,5 41
Cesariana 11,4 1,3 16,2 6,6 14,0 52 57 140
Total 6,5 22 10,5 59 52 25 29 3189

* Menos de 25 casos
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Todos esses problemas apresentam algumas diferencas em relagdo as caracteristicas estudadas,
mas deve-se realcar que, a febre com calafrios é o principal problema declarado pelas mulheres,
qualquer 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 infecgdo nos seios.

O Quadro 10.15 apresenta a morbilidade pds-parto, considerando suas prevaéncias segundo
problemas durante o parto. Observa-se que a ruptura prolongada de bolsa de agua esta associada com
maior prevaléncia de todos os problemas no periodo pés-parto. Observa-se também que entre as
mulheres que declararam ter tido parto prolongado, a maioriateve febre com calafrios (14%)

Quadro 10.15 : Morbilidade pés-parto
Percentagem da morbilidade resultante da Ultima gravidez ocorrida a partir de 1993, segundo tipo de problemas . Cabo Verde, IDSR 1998.
Problemas pés-parto Sar\g;a:r:alen © Desmaio Feore com Infect;_éo arlgcc:rr 2\0 vcag::;] serc‘:tc?ri invsﬁg%ri a N.® de

h calafrios nos seios : - . casos
intenso urinar mau cheiro deurina

Partos sem problemas 78 0,6 11,7 45 83 6,7 7,2 136

Partos com problemas 6,0 2,2 10,4 6,0 51 23 2,8 3045

Ruptura (até 24 horas) 8,6 44 12,9 84 6,7 47 38 272

Ruptura prolongada

(> 24 horas) 155 9,9 20,0 9,9 11,3 10,0 85 42

Parto prolongado

(> 24 horas) 8,1 31 14,3 57 6,3 33 2,3 761

Total 6,0 2,2 10,5 59 52 25 3,0 3189*

* Em falta 3 observagoes.

10.2. Controle de saude da crianca

A maioria das criangas nascidas nos Ultimos cinco anos anteriores ao inquérito (97%) foram
levadas ao controle do recém nascido (Quadrol10.16). A percentagem de criangas levadas ao controle é
muito elevada, qualquer que sgja 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, proporcdes significativas de criancas foram levadas
ao controle nos Postos Sanitérios (31%) e Centro de Salde (22%).

Cerca de 52% das criangas séo 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 a0 controle um més apds o nascimento (65% e 69%  respectivamente). Mais
elevado no meio urbano que no rural, (72% contra 39%) a percentagem de criancas que fizeram o
primeiro controle ap6s 0 nascimento antes de um més, aumenta nitidamente em funcéo do nivel de
instrucdo e de conforto da mée, enquanto que diminui ligeiramente a medida que a idade da mulher e
ordem de nascimento da crianga aumenta.
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Quadro 10.16 Controledacrianca
Percentagem de nascidos vivos nos Ultimos cinco anos levados ao controle de recém nascidos, segundo lugar do primeiro controle e idade da crianga no 1° controle por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde,
IDSR 1998

» Controle do recém nascido Lugar do primeiro controle i Idade da crianga ao 1° controle (meses) N° de

Caracteristicas Sm N  N°casos H/Ma.  CS PS USB CP PMI/PF Outro ;@2 <1 1 2 3+ o0 nastimentos

Habitat
Urbano 98,0 20 1628 7,0 4,0 55 0,3 04 82,6 01 00 72,2 20,3 17 47 12 1313
Rural 96,6 34 3307 75 43 16,4 52 0,1 65,6 08 01 38,6 47,2 47 71 24 3192
Dominios de estudo
Santo Antao 92,4 7,6 517 24,6 0,0 11 0,2 04 73,6 00 02 41,4 36,3 4,6 15,9 18 480
Séo Vicente 99,1 0,9 381 14 45 11,0 1,2 0,8 81,2 00 00 92,0 57 0,2 18 0,3 378
Tarrafal 96,3 37 729 11,6 21 19,6 25 0,2 63,8 00 00 48,1 39,0 41 6,2 2,7 701
Santa catarina 97,7 23 654 17 0,0 43 23 0,0 91,1 05 00 278 65,3 31 35 0,3 637
Santa Cruz 96,7 33 776 0,2 22,0 31,1 16,6 93 275 24 00 14,5 68,9 6,9 91 0,6 751
Praia/Sao Domingos 97,1 29 605 8,6 31 7,6 15 17,3 78,9 01 00 59,7 26,5 41 78 18 584
Fogo 98,7 13 687 51 338 22,6 43 16,6 62,9 13 01 61,3 30,5 25 1,6 41 678
Brava 96,8 32 304 19,6 54 0,0 0,0 0,0 739 11 00 435 34,8 43 7,6 98 296
Nivel deinstrucdo
Sem nivel 95,3 47 746 74 35 14,2 37 0,1 70,6 04 00 42,1 42,6 55 82 1,6 708
Bésico 97,4 2,6 3528 73 44 13,0 37 0,0 711 05 00 50,2 38,4 32 6,0 2,2 3425
Secundério e+ 97,9 21 379 75 35 5,0 0,3 17 81,4 06 00 72,9 18,8 29 438 0,6 372
Nivel de conforto
Baixo 96,2 338 3263 75 4,6 151 45 19,3 48,5 05 00 424 43,2 42 8,0 2,2 3134
Médio 98,7 1,3 941 7,2 40 74 1,7 16,2 63,4 02 01 61,1 32,2 1,9 3,6 1,1 927
Alto 98,6 14 450 6,8 25 6,9 04 124 70,9 03 00 78,8 14,3 33 19 18 444
Idade ao nascimento
<20 94,1 59 209 11,6 6,8 19,3 33 29,4 73,0 00 00 55,2 29,1 71 59 2,7 195
20-29 97,4 2,6 2216 74 42 10,5 33 29 69,9 04 00 53,2 35,6 29 6,6 18 2154
30-39 97,3 2,7 1828 6,7 37 12,7 31 0,9 68,2 04 00 49,7 39,6 37 5,6 15 1773
40-49 97,2 28 396 7,0 35 16,0 43 0,2 63,9 08 00 46,7 38,5 45 6,4 39 382
Ordem de nascimento
1 98,2 18 953 6,9 47 10,1 2,6 0,2 74,9 05 01 55,9 32,8 4,0 5,6 17 910
2-3 97,5 25 1698 7,6 4,0 12,0 31 04 72,5 03 00 50,3 38,0 31 6,8 17 1605
4-5 96,6 34 1122 7.9 43 124 43 0,0 70,5 05 01 54,0 34,5 32 58 2,6 1082
6+ 95,7 43 879 6,9 35 15,6 35 0,1 69,6 08 00 44,9 42,8 43 6,2 19 907
Total 97,1 29 4652 74 4,2 12,3 3,3 0,2 72,1 05 00 51,5 36,8 3,6 6,2 19 4504
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Imunizagdo 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 proprias da sua idade,
sem especificar o tipo de vacina. Os resultados
baseiam-se apenas nas declaragbes das mulheres.
N&o tivemos acesso aos cartdes do PMI das criangas
para confirmar as respostas dadas.

De acordo com a orientagdo da Organizacdo
Mundial de Salde (OMS) para que uma crianca sgja
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 polio requerem trés doses de
vacinas a intervalos de 2 meses. A OMS recomenda
que a crianga de 12 meses de idade tenha recebido
vacinagao completa.

Os dados indicam que 83% das criancas
nascidas nos Ultimos 5 anos anteriores ao inquérito
receberam todas as vacinas proprias da sua idade,
com valor mais elevado no meio urbano (87%) do
gue no rural (81%) (Quadro10.17).

A percentagem de crian¢as menores de cinco
anos que receberam todas as vacinas proprias da sua
idade é mais dta 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
gue aumenta a ordem de nascimento da crianca.

Quadro 10.17 — Nivel de imunizacéo das criancas menores de

5anos

Percentagem de criangas menores de 5 anos que receberam todas|
as vacinas proprias da sua idade por caracteristicas seleccionadas.

Cabo Verde, IDSR 1998.

Caracteristicas Tv%i?r?aass dNeUcn;groZ
Habitat

Urbano 86,6 1346
Rural 81,4 3307
Dominios de estudo

Santo Antao 90,9 517
S&o Vicente 85,7 381
Tarrafal 75,3 729
Santa catarina 76,7 654
Santa Cruz 80,8 776
Praia/S&0 Domingos 84,2 605
Fogo 86,9 687
Brava 78,9 304
Nivel de Instrucao

Sem nivel 79,2 746
Basico 75,9 3528
Secundario e + 89,7 379
Nivel de conforto

Baixo 80,0 3263
Médio 85,9 940
Alto 931 450
|dade da méae

<20 74,6 209
20-29 84,3 2216
30-39 82,9 1831
40-49 82,5 396
Ordem de nascimento

1 86,7 927
2-3 82,9 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 aeitamento materno (nos primeiros seis meses de vida)
congtitui a forma ideal de alimentacdo da crianca pequena, trazendo beneficios importantes para a
salde tanto do bebé como da méde. Sendo um determinante do estado nutricional da crianga, tem
forte influéncia na probabilidade de sobrevivéncia infantil.

O leite materno € o aimento mais completo para essa fase da vida, contendo, ndo s6 os
nutrientes necessarios, mas, também, os anticorpos da méae, o que fortalece o sistema imunol 4gico
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 salide reprodutiva, o aeitamento materno exclusivo retarda o retorno da
ovulacdo e prolonga a duracdo da amenorréia pos- parto, contribuindo para 0 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 pos-parto, contribuindo para diminuir a
morte materna. Do ponto de vista psicolégico, a amamentacdo estreita os lacos afectivos entre a
mae e o bebé, contribuindo para o equilibrio emocional da crianca.

Neste capitulo, anadlisase 0 padrdo de aeitamento materno, isto & a percentagem de
criangas amamentadas, o inicio e a duragdo da amamentacdo, bem como o tipo de alimentacdo
complementar que recebem. Também s3o0 apresentados alguns indicadores utilizados pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) para avadiar a adequacdo das préticas de aeitamento
materno.

As informag6es sobre préticas alimentares foram colhidas em criangas menores de cinco
anos na época do inquérito, filhos das mulheres entrevistadas. Entretanto, na andlise que se segue,
excepto para duracdo mediana da amamentagcdo, serdo consideradas apenas criangcas menores de
trés anos de idade.

11.1 Inicio da amamentacéo

O inicio da amamentacdo, quanto mais precoce for, mais beneficios traz para a salde da
crianga, pois permite que o recém nascido receba o colostro, que antecede o leite, e que é
extremamente rico em anticorpos, contribuindo para sua protec¢cdo contra véarios tipos de bactérias e
outros microorganismos.

No Quadro 11.1 sdo apresentadas as propor¢des 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 € praticamente universal
em Cabo Verde. Do total das criangas analisadas, 98% foram amamentadas. N&o se observam
diferencas significativas nos diversos subgrupos analisados.
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No que se refere ap tempo decorrido entre o 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 relacdo as caracteristicas estudadas, devendo-se realcar apenas o caso das
criangas, cujo parto foi realizado nos Centros de Salide, Postos Sanitarios ou nas Unidades de
Salde Béasicas (USB), onde se verificam percentagens mais baixas de criangcas que foram
amamentadas no primeiro dia (60%), e na primeira hora (30%).

Grafico 11.1
Percentagem de cringas menores de 3 anos que foram amamentadas
por habitat e nivel de instru¢éo da mée
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Quadro 11.1 Inicio da amamentacéo
Percentagem de criangas nascidas vivas nos 36 meses anteriores ao inquérito segundo o inicio da
amamentacao por caracteristicas seleccionadas Cabo Verde, IDSR 1998.

o Percentagem de criangas amamentadas Ndmero de
Caracteristicas . T nascidos vivos

Total Naprimeirahora  No primeiro dia

Sexo
Masculino 97,7 45,0 74,1 1260
Feminino 98,9 47,8 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 77,5 1478
Outras 97,4 46,4 73,6 989
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 99,3 51,4 77,4 344
Bésico 98,1 45,9 75,1 1901
Secundério e +. 97,9 434 79,8 222
Assisténcia ao parto
Médico 97,3 42,2 71,8 326
Enfermeira/aux. enfermeira 97,6 52,2 79,8 867
Parteira 99,1 42,2 72,6 970
Parentes/outros 99,2 41,6 79,5 198
Ninguém 99,8 49,7 78,8 106
Lugar do parto
Hospital/Maternidade 97,7 50,1 78,6 1065
CS/PS/IUSB 100,0 29,9 59,6 118
Em casa 99,2 42,3 73,8 1235
Outro lugar 94,0 54,9 75,7 49
Total 98,3 46,4 76,0 2467




A distribuicdo percentual de criangas sobreviventes, menores de trés anos que foram
amamentadas alguma vez, segundo tipo de aleitamento praticado no momento do inquérito, é
apresentada no Quadro 11.2, que nos indica a propor¢éo de criangas exclusivamente amamentadas,
proporcao das que recebem aleitamento predominante (as que sdo simulténeamente amamentadas e
bebendo apenas agua, outras recebendo leite materno e outros liquidos, leite materno mais outro
tipo de leite), proporcéo das que recebem leite materno e complemento alimentar pastoso ou solido,
bem como a proporcéo das que ndo estdo sendo amamentadas, segundo aidade em meses.

A OMS recomenda o aleitamento exclusivo (sem qualquer complemento alimentar, nem
mesmo agua) durante os primeiros quatro/seis 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 criangas de 0-1 més estavam sendo exclusivamente amamentadas,
essa proporcao diminui para 44% para as crian¢as com 2/3 meses e para 11 % para as criangas com
4/5 e 6/7 meses de idade. Entretanto, € animador constatar que a maioria das criangas (98%) de O a
3 meses e 90% das com 4/6 meses estavam sendo amamentadas, com ou sem complemento
aimentar. E de realcar que, mesmo no grupo dos 7/9 meses de idade, é alta a percentagem de
criangas amamentadas de algum modo (88%).

Quadro 11.2 Condicéo de aleitamento por idadeda crianca
Distribuicdo percentual de criangas vivas, menores de 3 anos (0-35 meses), que foram amamentadas alguma vez, segundo tipo de aeitamento
praticado no momento do inquérito, e complemento alimentar, por idade das criangas em meses. Cabo Verde, IDSR 1998.

Idade N&o estavam Condig&o de Aleitamento no momento do inquérito N° de

m‘ges ama;xr;neg?ajas Exclusivament Leitematerno Leite materno  Leite materno Leite materno e Total criangas

leite materno e dgua eliguidos eoutro leite  alimento pastoso /sdlido

0-1 2,2 69,6 10,5 15 10,9 53 100,0 109
2-3 1,8 43,6 18,0 04 24,2 12,0 100,0 113
4-5 11,4 10,6 74 1,8 22,3 46,4 100,0 137
6-7 78 10,9 6,0 38 85 63,0 100,0 153
89 16,0 3,7 10 0,6 12,6 66,1 100,0 155
10-11 19,5 35 3,6 6,2 6,4 60,8 100,0 138
12-13 28,5 2,7 49 1,2 0,6 62,0 100,0 128
14-15 50,7 0,6 2,2 0,3 50 41,2 100,0 132
16-17 59,4 10 14 0,3 3,0 34,9 100,0 150
18-19 751 0,3 0,0 0,0 38 20,7 100,0 134
20-21 85,5 0,0 0,0 17 0,0 12,8 100,0 136
22-23 87,9 1,2 0,0 0,0 12 98 100,0 128
24-25 95,0 12 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 0,0 0,0 0,0 34 100,0 124
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 14 100,0 125
34-35 99,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 118
0-3 2,0 57,3 14,1 1,0 17,2 85 100,0 222
4-6 10,3 94 73 28 19,0 51,2 100,0 209
7-9 12,4 78 28 1,7 98 65,5 100,0 236
10-35 75,0 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 condi¢do de aleitamento refere-se ao periodo de 24 horas antes da entrevista.




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 infeccdes, especialmente em bebés recém nascidos.

Observa-se que, no primeiro trimestre de vida, para as criangas amamentadas, 0s
complementos sdo principalmente liquidos, sendo a &gua 0 mais comum (34%). E de realcar que
cerca de 9% de criancas com trés meses ou menos receberam alimentos pastosos. O biber&o foi
usado por 11% de criancas dos 0/3 meses. A partir dos quatro meses de idade em que ja se pode
introduzir outros alimentos, aumentam sensivelmente as percentagens de criangas que recebem
alimentos sdlidos ou pastosos.

Quadro 11.3 Aleitamento e alimentacdo complementar
Percentagem de criangas menores de trés anos que ainda estavam sendo amamentadas e que receberam alimentagdo 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 . Leiteem Leite Outros Aliment. Usando N°de
Cha . S pastoso/ A .

comum acucarada  frutas po fresco liquidos Slido biberdo criangas
|dade em meses
0-1 22,9 35 0,0 35 33 11,3 13 54 4,6 106
2-3 46,2 48 1,7 28 239 91 6,6 12,2 17,0 111
4-5 75,9 58 43 14,4 32,8 32,7 11,1 52,4 25,2 123
6-7 67,8 13,4 16,2 12,8 39,8 17,6 16,0 68,3 245 138
89 89,9 6,2 14,5 94 42,7 39,4 17,1 78,7 21,4 129
10-11 80,9 11,5 17,7 15,0 32,2 30,1 26,8 75,6 21,1 108
12-13 91,2 8,8 27,8 10,2 32,5 32,0 33,4 86,8 6,3 96
14-15 91,6 10,4 29,4 17,3 43,3 42,7 30,0 83,5 71 70
16-17 86,2 73 15,3 13,2 50,9 34,3 38,6 85,9 10,8 55
18-19 92,7 7,3 234 11,8 23,6 45,9 31,7 83,4 81 31
20-35 91,5 10,8 22,5 9,7 234 48,4 33,8 87,9 18 55
0-3 33,9 41 0,8 3,2 131 10,2 39 8,6 10,5 217
4-6 7,7 8,6 51 14,2 36,3 29,9 14,6 57,1 27,1 186
7-9 76,4 9,2 18,0 10,6 40,5 27,8 15,0 74,8 20,9 204
10-35 88,0 9,7 22,7 131 34,8 36,7 31,7 83,0 10,6 415
Total 72,9 83 14,2 10,8 31,9 28,3 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
criancas receberam mais de um tipo de alimento..

Para as criangas menores de trés anos que ndo estavam mais sendo amamentadas, o0 Quadro
11.4 apresenta o tipo de alimentos que recebem, bem como o uso do biberéo, por grupos de idade.
Observa-se que todos os liquidos sdo bastante usados, principamente o leite (em pd ou fresco) e a
agua. No grupo dos 0/7 meses, o leite é dado a uma proporcéo importante de criancas (99%). Nota-
se, entretanto, que nesse grupo, dois tercos das criangas estavam recebendo alimentos pastosos ou
solidos.



A partir dos oito meses, a propor¢cdo de criangas que recebem leite comeca a diminuir,
embora ndo acontega 0 mesmo em relacdo aos outros liquidos e, como era de se esperar, aumentam
as percentagens daguel as que recebem alimentos pastosos e solidos.

Quadro 11.4 Alimentacdo dascriancas ndo_amamentadas
Percentagem de criangas menores de trés anos que ndo estavam sendo amamentadas, por tipo de alimentos recebidos nas 24 horas
anteriores a entrevista, segundo aidade. Cabo Verde, IDSR 1998.
Alimentagao especifica
Agua Agua Suco de . Leiteem Leite  Outros Aliment Usando  N°de
Cha . s pastoso/ 0L )
comum  agucarada  frutas po fresco  liquidos Slido biberdo criancas

Idade em meses
0-7 63,1 25,6 34,5 22,6 46,5 52,7 16,4 66,4 339 34
89 89,9 19 275 10,8 50,2 31,0 34,6 85,7 32,4 26
10-11 86,0 6,2 32,1 95 34,2 42,1 22,9 78,7 19,8 30
12-13 68,5 8,7 23,0 24,9 56,1 21,8 15,7 76,1 12,1 32
14-15 79,4 22,5 44,3 12,7 57,4 25,1 27,5 76,5 28,8 62
16-17 93,5 12,3 47,1 18,5 49,3 37,7 38,1 86,0 19,5 95
18-19 83,8 50 32,8 6,6 35,6 39,1 38,5 84,1 13,2 103
20-21 77,2 9,6 28,6 17,0 57,1 26,8 38,9 82,7 9,4 114
22-23 84,9 6,9 28,7 15,9 45,8 34,7 37,9 81,5 14,5 115
24-25 83,4 14,8 29,5 21,9 45,3 31,9 42,1 89,5 9,0 114
26-27 85,0 14,7 35,7 22,8 30,9 335 39,6 88,2 8,4 127
28-29 87,4 10,6 25,5 17,5 41,5 39,9 33,3 90,2 54 119
30-31 85,4 14,2 34,7 255 40,2 28,6 38,3 86,5 6,2 157
32-33 79,2 7.4 27,8 26,1 31,6 26,8 30,8 83,9 31 124
34-35 92,2 91 30,6 17,9 32,8 38,1 41,2 93,0 4.8 117
10-35 84,2 11,2 32,2 19,1 41,9 32,7 36,1 85,5 10,3 1309
Total 83,7 11,4 32,2 19,0 42,2 33,1 35,6 85,0 11,3 1369
Nota:. Os dados referem-se a0 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.

11.2 Duragéo Mediana do Aleitamento

A duracéo mediana da amamentacdo em Cabo Verde é de 13 meses (Quadro 11.5). Para o
aleitamento exclusivo (leite materno sem qualquer outro alimento, nem mesmo &gua), a duracdo
mediana é de 0,6 meses, equivaente a 18 dias, e para o aeitamento predominante (leite materno
acompanhado de outros liquidos, excluindo outros leites), essa duragdo € de 2 meses.

A durag&o do aeitamento € mais elevado no meio rural, nas outras llhas que ndo Santiago,
para criangas cujas maes ndo possuem nenhum nivel de instrugdo e mées com idade compreendida
entre os 30-49 anos na época do nascimento e, também, para as criancas nascidas em casa e com 0
auxilio de parteiras, parentes ou outras pessoas.

Embora apresente diferencas pouco significativas em relacéo as caracteristicas analisadas, o
padrédo do aeitamento exclusivo e do aleitamento predominante é diferente do aleitamento em
geral. A duracdo do aleitamento exclusivo é mais elevada nas outras ilhas, no meio urbano, para
criancas filhos de mées que possuem nivel secundario ou mais, criangas cujas maes tinham menos
de 20 anos, e para as nascidas em Hospitais. O aeitamento predominante é mais elevado no meio



rural, em Santiago, e, tal como para o0 aleitamento exclusivo, também € maior para filhos de maes
mais instruidas, com menos de 20 anos na época do nascimento , e para as nascidas nos Hospitais.

Quadro 11.5 Duracdo Mediana de Aleitamento
Duragdo mediana de aleitamento materno para criangas menores de cinco anos de idade, segundo o tipo de aleitamento, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Durag&o mediana em meses para criangas menores de cinco anos

- . Aleitamento Aleitamento NUmero de
Caracteristicas Aleitamento exclusivo predominante criangas
Sexo
Masculino 12,6 0,5 1,7 2136
Feminino 13,3 0,6 21 2115
Habitat
Urbano 11,3 0,7 1,8 1230
Rural 13,9 0,5 21 3021
Ilha
Santiago 11,9 05 21 2518
Outras 14,7 0,7 19 1733
Nivel de Instrucao
Sem nivel 14,9 0,2 2,0 646
Bésico 13,0 0,4 1,8 3262
Secundério e + 11,7 1,4 25 343
Idade da mée ao parto
< 20 anos 12,0 0,7 2,1 645
20-29 anos 12,4 0,5 1,8 2172
30-49 anos 14,4 0,5 2,0 1434
Lugar do parto
Hospital/Maternidade 12,1 0,8 2,1 1750
Em casa 14,3 0,3 1,8 2211
Atendimento ao parto
Médico 11,4 05 2,0 535
Enfermeiro/Aux. Enfermeira 12,1 0,8 2,1 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 Indicadoresda OM S

Em 1991, um grupo de especialistas da OM S elaborou uma lista de indicadores para avaliar
a adeguacdo das praticas de aleitamento materno em determinada populacdo. Esses indicadores
estdo apresentados no Quadro 11.6 e ddo uma visdo gera dos resultados encontrados no IDSR.
Além dos indicadores, 0 quadro incorpora a propor¢ao de criangas menores de quatro meses que
ndo estavam sendo amamentadas na época da entrevista , segundo algumas caracteristicas socio-
demogréficas.

Considerando-se as criangas ndo amamentadas, os dados indicam que apenas 2% das
criancas de 0/3 meses ndo estavam recebendo |eite materno. Essa percentagem é um pouco mais
alta no meio rura, nas outras ilhas, para filhos de maes com nivel bésico de instrucdo e para
aquel es 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
sendo exclusivamente amamentadas. Essa proporcdo € mais alta no meio urbano (69%), em



Santiago (62%), entre as criangas que nasceram em Hospitais (71%) e entre filhos de mées com
nivel basico de instrucéo (52%).

Em relacdo ao aeitamento predominante, a percentagem de criancas dos 0/3 meses que
recebem outros liquidos (excluindo outros leites) € de 15%. A prética do aleitamento predominante
€ mais encontrada no meio rural, na llha 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 transicdo entre o aeitamento
exclusivo e aintroducéo 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 solidos. Em Cabo Verde, quase dois tercos das criancas dos 6/9 meses (64%) estavam
recebendo leite materno e alimentos solidos/pastosos.

A proporcdo de criangas com aleitamento complementar € mais elevada no meio rura e nas
outras ilhas (ambos com 68%), entre criangas filhas de mulheres sem instrucdo (80%), entre aquelas
gue nasceram em casa (70%) e as que tiveram gjuda de parteiras (73%). De realcar também a maior
percentagem de criancas do sexo feminino com amamentacdo complementar em relacdo as do sexo
masculino (69% contra 60%).

A OMS recomenda ,também, que a amamentacdo continue até aos 23 meses de idade, caso a
méae tenha condi¢des 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 &, aeitamento materno em algum momento do dia, além de outros aimentos. Maes do meio
rural, nas outras ilhas e com algum nivel de instrucdo apresentam maior probabilidade de continuar
com o aeitamento, como € recomendado.



011.6 Tipo de Aleitamento Materno

Tipo de aleitamento materno segundo a idade da crianga, por caracteristicas seleccionadas (Indicadores da OMS). Cabo Verde, IDSR 1998

Tipo de Aleitamento

Caracteristicas N&o Aleitamento Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de
amamentada exclusivo predominante  criangasde  complementar criangcasde6-9  continuado criangas de continuado criangas de
0-3 meses 0-3 meses 0-3 meses 0-3 meses 6-9 meses meses 12-15m. 12-15m. 16-35m. 16-35m.
Sexo
Masculino 1,7 58,3 14,4 113 59,7 164 63,7 127 9,8 679
Feminino 2,2 56,4 15,7 109 69,4 144 55,5 133 12,5 646
Habitat
Urbano 0,9 69,4 85 60 58,4 80 50,4 78 9,0 400
Rural 25 51,4 18,3 162 68,2 228 67,4 182 12,6 925
Ilha
Santiago 0,6 62,1 16,5 135 62,2 174 55,9 158 7.4 820
Outras 4.4 49,0 12,6 87 67,9 134 67,6 102 17,8 505
Nivel de Instrucao
Sem nivel 0,0 50,9 24,4 26 80,3 48 55,8 28 16,3 197
Bésico 2,2 52,0 16,1 177 60,9 236 61,9 209 10,6 1004
Secundério e + * * * 19 * 24 * 23 7,3 124
Assisténciaao parto
Médico 0,0 56,5 21,9 38 50,6 37 58,7 38 7.4 171
Enfermeiro/Aux.Enf. 24 73,5 6,9 78 61,0 102 50,5 93 11,1 467
Parteira 1,6 439 19,0 84 72,8 120 69,9 96 12,9 531
Parentes/outros * * * 17 61,6 29 * 22 15,1 102
Ninguém * * * 5 * 20 * 11 55 54
Lugar Parto
Hospital/Maternidade 2,0 70,7 12,5 102 59,5 126 51,2 122 10,8 574
CS/PS/USB * * * 11 * 13 * 11 1,2 61
Em casa 2,2 41,4 19,8 104 70,4 166 72,3 124 12,2 660
Outro * * * 5 * 3 * 3 10,0 30
Total 2,0 57,3 15,1 222 64,4 308 60,1 260 11,1 1325
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CAPITULO 12
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEISE SIDA

Antes do IDSR, nenhum estudo de ambito nacional, versando sobre o conhecimento e a
atitude da populacdo vis-a-vis das doengas sexual mente transmissiveis (DST) e do SIDA, tinha sido
realizado. Sendo a prevencdo o Unico meio de combater o SIDA, € de suma importancia a
realizacdo de campanhas de informacdo, educacdo e comunicacdo com base no conhecimento
aprofundado do contexto sicio-cultural do pais. Entretanto, essas campanhas ndo podem ser
realizadas sem que se tenham respostas as questdes fundamentais.

O IDSR fixou como um dos objectivos o estudo dos conhecimentos, atitudes e praticas
relacionados com DST/SIDA. Os inquiridos foram questionados sobre a prevaléncia de sintomas
associados a essas doencas, do recurso ao tratamento dessas, da adopcdo de medidas para a
proteccdo do conjugue/companheiro, bem como questdes sobre a problematica do SIDA,
nomeadamente o conhecimento das formas de transmisséo, a auto percepcao do risco e a mudanca
do comportamento sexual para evitar o contagio.

O presente capitulo procura trazer algumas respostas as seguintes questoes :

A populagéo tem informagdo sobre a existéncia das DST e do SIDA ?

Por que meios a populacdo recebeu essa informagdo ?

Qual o nivel de conhecimento das formas de transmissao e os meios de prevencéo das DST e do
SIDA ?

Como o conhecimento sobre 0 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 questdes que
permitem identificar :

Pessoas que declararam espontaneamente conhecer pelo menos uma DST ;
Pessoas que ndo identificaram de forma expontanea o SIDA como uma DST, mas que, apés
citacao 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 os sexos, 0 nivel de conhecimento praticamente ndo varia com a idade ou estado civil.
Porém, o habitat e a instrucéo determinam algumas diferencas no conhecimento das DST. As
mulheres e os homens mais instruidos e aguelas que vivem no meio urbano mostram-se mais
informados do que o0s sem instrugdo ou vivendo no meio rural.

No que se refere aos dominios de estudo, as diferencas sdo pouco significativas em matéria
de conhecimento de alguma DST. S&o Vicente e Santo Ant&o 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 séo
relativamente mais informados do que as mulheres em Santa Cruz e Tarrafal (96% e 97% contra
84% e 88% respectivamente).



Quadro 12.1M : Conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis (DST)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que conhecem ou ja ouviram falar de doengas sexua mente transmissiveis (DST), segundo o tipo de DST espontaneamente mencionado, por caracteristicas sel eccionadas. Cabo

Verde, ISDR 1998.

Doencas Sexualmente transmissiveis (DST)

Ouviu .
. ) ) NUmero de
Caracteristicas faar da Blenorragia/ - Condiloma/
DST Gonorreia/ S|f(|j| : sr/nDrc])gnga Cant’i;lo Imol d Verrugas Her_pgs Tricomoniase  Candidiase Clamidia Sida mulheres
Esguentamento 0 mundo dva genitais gent

Idade
15-19 93,7 22,4 11,7 29 0,9 3,6 0,4 0,6 0,6 98,9 1237

15-17 92,3 19,3 12,9 32 0,3 4,1 0,1 05 0,3 98,8 786

18-19 96,2 28,0 9,5 24 1,8 2,8 0,8 1,0 1,0 99,0 451
20-24 95,8 32,9 12,1 39 05 29 0,1 12 0,1 98,2 951
25-29 94,4 35,6 11,2 54 0,9 1,8 1,2 1,6 1,0 97,4 1104
30-34 94,6 35,6 15,7 57 1,0 2,0 0,9 1,3 1,3 97,1 1145
35-39 92,5 36,3 16,6 5,0 0,7 31 0,8 0,7 0,1 96,9 914
40-44 95,5 37,0 18,4 52 0,1 1,6 1,6 0,8 0,1 96,2 595
45-49 84,7 25,6 15,1 54 05 12 05 05 0,7 95,4 304
Habitat
Urbano 98,2 44,6 22,8 58 1,3 4,6 13 18 0,7 98,1 2281
Rural 89,9 18,6 4,6 31 0,2 0,6 0,1 0,2 0,4 97,2 3969
Dominio de estudo
Santo Ant&o 95,6 30,0 11,9 51 12 32 11 0,9 09 96,3 664
S&o Vicente 99,4 46,7 28,2 2,2 09 6,0 0,6 2,2 0,3 97,8 812
Tarrafa 839 12,7 7,9 3,0 0,2 0,2 0,3 0,0 0,3 92,4 929
Santa Catarina 93,6 22,5 52 47 0,0 09 0,4 0,3 05 99,1 795
Santa Cruz 87,8 14,9 38 32 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 98,5 858
Praia 94,6 37,6 17,2 74 1,1 3,0 1,1 1,3 0,8 97,7 874
Fogo 93,5 27,1 5,6 19 0,7 11 0,7 0,4 0,6 99,0 856
Brava 95,8 35,0 11,8 6,3 0,6 1,9 0,6 0,6 0,6 97,5 462
Nivel de Instrucao
Sem nivel 85,4 20,9 33 43 0,0 04 0,0 0,2 04 96,0 939
Bésico 93,5 27,7 78 4,0 0,3 0,4 0,4 0,1 0,3 97,7 4161
Secundério e + 99,4 45,7 32,3 5,6 2,0 87 19 33 14 98,1 1145
Nivel de conforto
Baixo 89,4 21,0 4,6 38 0,2 0,4 0,3 0,1 0,2 97,1 3633
Médio 97,7 35,6 13,6 4,6 0,8 17 0,4 05 0,6 98,0 1510
Alto 98,9 46,8 30,3 5,6 17 75 18 31 11 98,3 1107
Estado civil
Solteira 94,0 28,3 13,8 35 09 34 0,6 11 0,7 98,2 2389

Nunca teve relagéo sexual 91,5 20,2 12,3 29 05 35 0,8 05 0,4 98,4 1496
Jateve relacdo Sexual 95,7 335 14,7 38 11 33 0,6 14 09 98,1 893

Casada 92,3 32,6 17,8 4,1 0,7 25 12 0,8 05 95,7 1285
Uni&o de facto 94,4 34,1 11,4 5,6 0,3 17 0,4 1,0 0,3 97,7 1904
Vilva/Divorciada/Separada 94,5 37,6 12,7 6,1 1,3 14 0,9 1,0 0,6 97,9 672
Total 93,9 31,6 13,7 4,5 0,7 2,6 0,7 1,0 0,6 97,6 6250
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Quadro 12.1H: Conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis (DST)

Percentagem de homens de 15-54 anos, que conhecem ou ja ouviram falar de doengas sexual mente transmissiveis (DST), segundo o tipo de DST espontaneamente mencionado por caracteristicas seleccionadas, Cabo

Verde, ISDR 1998.

Ouviu

Doencas Sexualmente transmissiveis

- . o NUmero de
Caracteristicas faar da Gonorreia/ Sifilis/ )
DST Blenorragia/ Doenca do Cant’i;lo Imol ¢ Condl omq/tv_err Her_pgs Tricomonijase  Candidiase Clamidia Sida homens
Esguentamento mundo dva ugas genitals gent
Idade
15-19 91,8 44,1 16,6 6,4 32 74 0,8 0,0 0,6 98,9 353
15-17 91,6 39,0 17,2 4,0 0,9 8,6 12 0,0 09 98,8 218
18-19 92,2 52,2 15,8 10,3 6,9 5,0 0,0 0,0 0,0 99,0 135
20-24 94,0 65,5 15,9 14,1 4.8 4.8 05 0,0 11 97,0 317
25-29 93,8 74,5 20,8 17,6 3,0 33 0,8 0,0 0,0 97,0 414
30-34 96,9 78,6 34,7 28,1 73 45 0,0 1,3 0,3 96,8 482
35-39 95,5 71,5 31,6 28,0 37 51 14 23 23 96,7 434
40-44 92,9 76,9 30,8 30,8 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 100,0 254
45-49 96,0 84,7 32,4 45,8 5,6 9,7 0,0 0,0 0,0 93,0 140
50-54 93,6 81,8 24,4 26,7 45 45 0,0 0,0 0,0 84,4 56
Habitat
Urbano 98,1 77,8 32,6 19,1 6,6 7,6 11 0,8 09 97,4 950
Rural 89,4 49,3 9,5 16,4 15 25 0,0 0,0 0,3 96,7 1500
Dominio de estudo
Santo Ant&o 100,0 74,7 23,1 253 15 1,0 0,0 0,0 0,0 95,5 282
S&o Vicente 99,2 77,2 33,3 14,3 21 25 0,8 0,2 11 96,8 341
Tarrafa 95,8 42,6 52 10,4 0,0 09 0,0 0,0 0,0 91,3 317
Santa Catarina 75,5 33,0 5,6 17,3 0,6 0,6 0,0 0,0 17 95,0 253
Santa Cruz 96,6 55,7 78 21,4 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 98,6 278
Praia 96,4 74,3 29,5 22,1 9,4 12,6 05 15 09 98,8 324
Fogo 89,9 50,0 84 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 97,6 344
Brava 94,2 8,6 46,9 531 32,7 32,7 10,2 0,0 0,0 98,0 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 78,3 59,6 14,9 27,7 4.2 21 0,0 0,0 0,0 87,2 137
Bésico 92,2 63,1 13,1 20,9 35 38 0,4 0,6 05 96,0 1752
Secundério e + 98,6 69,3 38,4 12,4 58 82 11 0,4 1,0 99,5 560
Nivel de conforto
Baixo 89,1 52,8 9,9 18,6 2,6 2,7 0,1 0,4 11 96,1 1325
Médio 95,9 67,8 21,3 20,3 42 51 0,3 05 0,2 97,5 669
Alto 100,0 80,6 41,8 14,5 7,0 9,5 1,6 05 05 99,3 456
Estado civil
Solteiro 93,2 57,4 20,6 11,4 35 54 0,7 0,0 0,6 98,1 692
Nuncateve relacéo sexual 84,6 27,9 15,2 59 34 2,0 2,0 0,0 0,0 99,5 145
Jateve relacdo sexua 95,1 63,6 21,6 12,7 35 6,0 0,4 0,0 0,7 97,9 547
Casado 94,1 66,8 27,5 21,8 1,6 2,6 0,0 05 05 96,9 598
Uni&o de facto 95,3 79,3 23,6 27,4 51 55 0,8 12 1,0 95,1 1079
Viutvo/Divorciado/Separado 98,1 83,5 29,8 38,5 15,4 87 1,0 19 0,0 94,2 81
Total 94,0 65,3 225 17,9 43 53 0,6 05 07 97,9 2450
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Os dados dos mesmos quadros indicam ainda que o SIDA é responsavel por essas altas
percentagens de conhecimento, com valores superiores a 95%, qualquer que sgja a caracteristica
analisada. As outras doengas sdo pouco conhecidas, com percentagens significativas apenas para a
gonorreialblenorragia, a sifilis e o 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. O Quadro 12.2M mostra-nos que um pouco mais de um quarto
das mulheres (28%) ja tiveram algum sintoma associado as DST. Esta proporcéo é 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 os homens, embora com uma
prevaléncia muito menor (4%). E importante sublinhar a irrelevancia de qualquer andise
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 diferenca de abordagem explica certamente a diferenca
da preval éncia dos sintomas associados as DST, entre os homens e as mulheres.

Para as mulheres, a comich&o vagina (18%), dor/ardéncia ao urinar (16%) e corrimento
vaginal com mau cheiro (10%) evidenciam-se como sendo os sintomas associados as DST mais
frequentes. A prevaléncia desses sintomas varia segundo certas caracteristicas socio-econdmicas.
As mulheres mais jovens parecem mais expostas ao risco de dor/ardéncia 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/ardéncia ao urinar e corrimento/coceira no
pénis, ambos com 2% de respostas afirmativas.

Sntomas associados as DST e comportamento sexual

A maioria das mulheres e homens que tiveram sintomas associados as DST procuraram
conselho ou tratamento, sgja 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 os menos instruidos e com mais baixo nivel de conforto que declararam ter procurado
conselho ou tratamento em menor propor¢do. A nivel de dominio, a procura de conselho ou de
tratamento do sintoma associado as DST € pouco expressivano 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%)
gue 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 sexua 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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Quadro 12.2M : Sintomas associados as doencas sexualmente transmissiveis (DST)
Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ja tiveram experiéncia sexua e que reportaram sintomas associados as doengas sexua mente transmissiveis (DST), segundo o tipo de sintoma, por caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, ISDR 1998.
Tipo de sintoma
- % de mulheres com . . .
Caracteristicas agum sintoma Corrimento vaginal Dor/ard;aqq| E}ao urinar Ferida/dlcerana Comicha inal Verrugas na out N0mero de mulheres
com mau cheiro (exc ul infeceao vaginaou vulva omichao vagin vulvalanus utro
urindria)

Idade
15-19 21,1 7,7 14,4 0,2 9,2 0,0 0,0 530

15-17 17,9 6,0 12,4 0,0 75 0,0 0,0 227

18-19 23,7 89 16,2 0,4 10,7 0,0 0,0 303
20-24 29,8 11,3 19,1 05 17,2 05 0,0 859
25-29 28,1 10,5 16,4 25 17,3 2,0 0,2 1075
30-34 28,2 10,4 14,2 1,2 18,9 0,7 0,2 1118
35-39 29,5 10,3 15,9 1,6 20,4 0,3 0,0 894
40-44 31,6 11,1 14,7 1,6 24,5 0,3 0,2 576
45-49 27,1 11,0 13,5 1,7 19,5 21 0,0 295
Habitat
Urbano 34,0 13,2 18,6 1,6 21,3 1,3 0,1 1990
Rural 225 7,6 13,2 11 14,7 0,3 0,1 3358
Dominio de estudo
Santo Antdo 16,1 6,4 11,2 1,1 8,8 0,0 0,0 611
S&o Vicente 33,5 12,3 15,3 1,2 20,5 1,2 0,1 713
Tarrafa 26,9 10,4 16,2 15 19,8 0,2 0,0 783
Santa Catarina 20,5 6,0 13,4 0,8 14,7 05 0,0 663
Santa Cruz 15,5 9,3 2,8 0,2 7,6 0,2 0,0 733
Praia 35,7 13,5 22,1 1,6 22,1 14 0,3 760
Fogo 27,9 85 14,5 2,0 19,7 0,6 0,1 685
Brava 29,9 11,7 21,7 2,2 18,1 0,7 0,0 400
Nivel de Instrucao
Sem nivel 23,2 89 12,9 12 16,5 0,6 0,0 915
Bésico 27,0 9,9 15,7 14 17,0 0,6 0,1 3689
Secundério e + 36,2 13,1 19,0 1,3 22,4 15 0,1 744
Nivel de conforto
Baixo 23,4 8,7 13,7 1,2 14,8 0,5 0,1 3148
Médio 28,2 11,1 16,6 11 18,0 05 0,0 1299
Alto 38,1 13,1 19,7 1,8 24,6 1,0 0,1 901
Estado civil
Solteira 24,5 8,6 15,2 1,0 14,3 0,9 0,1 1492
Casada 31,5 10,9 17,4 15 23,6 0,4 0,0 1282
Uni&o de facto 28,4 10,4 14,8 15 17,4 1,0 0,2 1903
Vilva/Divorciada/Separada 31,1 13,5 17,5 14 19,7 05 0,0 671
Total 28,1 10,4 15,8 1,3 17,9 0,8 0,1 5348
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Quadro 12.2H : Sintomas associados &s doencas sexualmente transmissiveis (DST)

Percentagem de homens de 15-54 anos que ja tiveram experiéncia sexual e que reportaram sintomas associados as doengas sexua mente transmissiveis (DST), segundo o tipo de sintoma, por caracteristicas sel eccionadas,

Cabo Verde, ISDR 1998.

% de homens com alguma

Tipo de sintoma

Caracteristicas ; . . Ndmero de homens
doenca ou sintoma %gi';/nsgég rn; Dor/ardéncia ao urinar Fend%/grl:i:sera no Verrugas no pénis Outro
Idade
15-19 3,0 05 05 11 0,0 0,0 226
15-17 39 1,1 1,1 2,2 0,0 0,0 109
18-19 22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 117
20-24 49 31 2,7 11 0,0 0,0 308
25-29 42 1,6 18 05 05 05 409
30-34 4.4 1,6 31 0,6 0,3 0,0 481
35-39 5,0 14 23 0,0 0,0 0,0 432
40-44 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 254
45-49 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 140
50-54 43 0,0 43 0,0 0,0 0,0 55
Habitat
Urbano 52 17 24 0,6 0,1 0,2 919
Rural 3,0 15 17 0,7 0,2 0,0 1386
Dominio de estudo
Santo Ant&o 2,2 11 0,6 0,0 0,0 0,0 267
S&o Vicente 3,8 1,6 2,2 0,0 0,2 0,4 328
Tarrafa 2,7 09 0,0 0,0 0,0 0,0 302
Santa Catarina 25 15 2,0 05 0,0 0,0 231
Santa Cruz 09 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 249
Praia 75 21 3,0 2,0 0,0 0,0 311
Fogo 19 19 1,9 09 09 0,0 312
Brava 4,1 2,0 4,0 0,0 0,0 0,0 305
Nivel de Instrucao
Sem nivel 6,6 1,6 33 0,0 0,0 0,0 137
Bésico 41 1,7 2,0 0,8 0,2 0,2 1661
Secundério e + 43 1,6 19 0,6 0,0 0,0 506
Nivel de conforto
Baixo 42 19 2,2 0,8 0,3 0,0 1233
Médio 4,6 1,6 25 11 0,0 0,0 633
Alto 3,8 12 1,3 0,2 0,0 0,4 439
Estado civil
Solteiro 3,6 14 1,7 0,7 0,2 0,2 547
Casado 29 15 2,0 0,0 0,0 0,0 598
Uni&o de facto 4,1 09 24 0,2 0,2 0,0 1079
Viutvo/Divorciado/Separado 13,2 75 47 47 0,0 0,0 81
Total 4,2 1,6 2,0 0,7 0,2 0,1 2305




As pessoas que tiveram um sintoma associado as DST e que fizeram algo para evitar 0
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, a0 uso do preservativo nas relacoes
sexuais (14% das mulheres e 28% dos homens) durante o tratamento.

O uso de preservativo para proteccdo 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 € mais expressivo o recurso a abstinéncia sexua (78%
contra 60% para as mulheres e 79% contra 71% para os homens).

No que se refere ainstrucdo, 0 uso de preservativo € mais expressivo nas mulheres de nivel
secundério. Por outro lado, o nivel de instrucdo 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 a0 uso do preservativo para prevenir o contagio do
parceiro do que os mais velhos, para ambos os sexos.

Entre as mulheres e homens com agum 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 rura (16%), enquanto que a
percentagem de homens que declararam que a parceira fez tratamento € 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 (sgjam 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 prestagdo de servicos de tratamento para DST € principalmente atributo do
sector publico que compreende o0s hospitais centrais e regionais, 0s centros e postos de salide, as
unidades sanit&rias de base e os centros de PMI/PF. Em menor escala, 0 sector privado vem
oferecendo esse servigo, com a criacdo recente de clinicas privadas.
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Quadro 12.3M : Sintomas de DST e comportamento sexual

Percentagem de mulheres de 15-49 anos, que ja tiveram experiéncia sexual e algum sintoma associado és doencas sexualmente transmissivels (DST), segundo o tipo de comportamento sexual e por caracteristicas
seleccionadas. Cabo Verde, ISDR 1998.

% de mulheres

Tipo de comportamento sexual de mulheres com algum sintoma

Caracteristicas com algum NuUmero de mulheres Numero de
sintoma respondentes Procurou conselho/ Informou o Absteve-se de Usou Parceiro Parceiro fez 0 mulheres
Tratamento parceiro relaghes sexuais camisinha infectado tratamento
Idade
15-19 21,1 530 52,1 55,0 49,0 29,0 09 11,8 97
15-17 17,9 227 4.4 50,6 57,7 38,5 25 9,8 35
18-19 23,7 303 56,9 57,7 459 25,7 0,0 13,1 62
20-24 29,8 859 78,1 68,1 62,8 18,2 2,8 27,1 231
25-29 28,1 1075 82,1 71,5 64,5 15,5 43 24,7 275
30-34 28,2 1118 83,1 71,3 74,9 7,2 10,3 24,4 307
35-39 29,5 894 82,8 74,8 73,3 87 6,9 23,6 253
40-44 31,6 576 83,8 71,0 70,1 10,4 57 26,1 159
45-49 27,1 295 89,0 67,2 52,5 34 6,3 29,9 71
Habitat
Urbano 34,0 1990 86,2 73,9 60,5 17,2 55 29,8 638
Rural 22,5 3358 69,2 62,9 77,6 59 53 16,1 755
Dominio de estudo
Santo Antdo 16,1 611 75,8 62,0 40,7 13,6 1,6 28,1 102
S&o Vicente 335 713 88,2 73,5 78,3 20,5 43 30,3 243
Tarrafal 26,9 783 59,8 59,5 85,7 8,2 12,2 17,2 218
Santa Catarina 20,5 663 57,9 48,1 100,0 0,0 0,0 7,9 133
Santa Cruz 15,5 733 84,3 69,0 93,9 2,0 1,2 14,3 111
Praia 35,7 760 82,4 73,0 53,4 16,3 7,0 32,9 274
Fogo 27,9 685 81,9 76,7 60,7 6,3 6,3 8,0 186
Brava 29,9 400 87,8 70,7 87,0 43 0,0 17,1 126
Nivel de Instrucao
Sem nivel 23,2 915 73,7 62,2 76,3 52 8,4 17,6 196
Bésico 27,0 3689 78,4 70,9 71,0 71 52 23,7 959
Secundério e + 36,2 744 84,6 69,5 51,0 30,4 43 29,2 238
Nivel de conforto
Baixo 23,4 3148 70,3 63,6 72,3 9,3 51 14,5 725
Médio 28,2 1299 84,1 66,0 73,4 15,9 45 26,3 351
Alto 38,1 901 87,3 79,6 54,1 16,1 6,4 35,3 317
Estado civil
Solteira 24,5 1492 70,7 52,3 55,4 22,9 34 17,4 325
Casada 31,5 1282 83,3 79,4 69,2 7,0 81 25,9 367
Uni&o de facto 28,4 1903 82,5 83,4 76,2 75 6,8 30,8 502
Viuva/Divorciada/Separada 31,1 671 82,7 57,5 53,9 21,6 2,3 21,1 199
Total 28,1 5348 79,3 69,4 65,6 13,7 54 24,2 1393
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Quadro 12.3H : Sintomas de DST e comportamento sexual

Distribuig&o percentual de homens de 15-54 anos, que ja tiveram experiéncia sexua e algum sintoma de doenga sexual mente transmissivel (DST), segundo o tipo de comportamento sexual, por caracteristicas
seleccionadas, Cabo Verde, ISDR 1998.

Tipo de comportamento sexual

% de homens com NuUmero de homens NUmero de

Caracteristicas a int dent h

gum sintoma respondentes Procurou conselho/ Informou a Absteve-se de Usou Parceira Parceirafez o omens

tratamento parceira relacOes sexuais camisinha infectada tratamento

Idade
15-29 4,1 943 73,5 49,0 63,6 39,4 0,0 26,5 37
30-54 4.4 1362 90,0 56,7 90,9 13,6 9,7 23,3 45
Habitat
Urbano 52 919 85,5 60,0 71,4 33,3 3,6 21,8 49
Rural 3,0 1386 66,7 33,3 78,6 21,4 83 30,4 33
Ilha
Santiago 52 1093 74,5 49,0 64,7 41,2 39 29,4 38
Outras 31 1212 92,6 59,3 86,4 13,6 3,6 17,9 44
Nivel de Instrucao
Sem nivel 6,6 137 25,0 25,0 50,0 50,0 0,0 0,0 6
Bésico 4,1 1661 85,7 54,2 78,8 27,3 42 30,6 55
Secundério e + 43 506 76,9 51,9 66,7 33,3 37 18,5 21
Nivel de conforto
Baixo 42 1233 71,9 33,3 84,2 21,1 0,0 25,0 36
Médio 4,6 633 81,5 74,1 75,0 35,0 74 18,5 26
Alto 38 439 90,0 50,0 58,8 29,4 53 35,0 20
Estado civil
Solteiro 3,6 547 70,3 459 66,7 28,6 0,0 15,8 20
Casado/Unido 38 1677 85,7 63,0 88,2 17,6 10,7 22,2 52
Viavo/Divorciado/Separado 13,2 81 92,9 46,2 72,7 45,5 7,1 57,1 10
Total 4,2 2305 79,7 52,6 73,2 28,1 3,8 25,3 82
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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 sanitérias publicas (83% dos
casos), com destaque para hospitais (58%) e centros do PMI/PF (19%). O recurso as clinicas
privadas (13%) € mais expressivo do que 0 recurso aos centros de salide e aos postos sanitérios (3%
para ambos).

Os hospitais, centros de salde e postos sanitarios sdo geramente mais frequentados pelas
mulheres do meio rural, pelas menos instruidas ou ainda pelas mulheres de nivel sdcio-econémico
mais baixo. Os centros de salde e os postos de salde sdo mais frequentados pelas mulheres
solteiras que pelas mulheres em unido. Ao contr&rio, estas Ultimas apresentam frequéncia mais
marcante aos hospitais em relacdo as solteiras. As clinicas privadas séo mais frequentadas por
mulheres do meio urbano, pelas mais instruidas, e por aguelas que tem alto nivel de conforto.

Congtata-se, também, que os centros de PMI/PF sao 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 localizacso.

Essas preferéncias sdo determinadas pelas condi¢bes socio-econdmicas da populacdo avo e,
consequentemente, pelos meios de que dispdem para a aquisi¢ao de servicos 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 € fraca devido a limitagdo tempora que envolve a questao
(nos ultimos 12 meses), o que reduz consideravelmente as possibilidades de andlise segundo as
caracteristicas socio-econémicas.

12.3. Conhecimento do SIDA e fontes de informacgéao

Para medir o conhecimento sobre o SIDA, perguntou-se a todos os entrevistados que néo
haviam citado espontaneamente essa doenca na lista das DST que conheciam, se haviam ouvido
faar 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 é apresentada
nos Quadros 12.5M e 12.5H e, como se pode verificar, ela e superior a 97%, tanto para as
mulheres, como para os homens e atinge 100% em alguns grupos de popul acéo.

O SIDA é muito conhecido por todas as mulheres e homens de todas as idades e de todos os
dominios, qualquer que sgja o nivel de instrucéo e de conforto, o habitat e o estado civil.

Ainda que sgja tdo elevado o nivel de conhecimento do SIDA, é importante que sgjam
devidamente identificados os meios de comunicacdo pelos quais a populacdo tem acesso a
informacdo sobre esta doenca, para a realizacdo de campanhas de informagdo educacdo e
comunicacdo (IEC) contra a propagacdo do virus. Com efeito, conhecer ou ter ouvido falar do
SIDA, ndo significa, por si sd, o conhecimento dos meios de prevencdo e os modos de transmissdo
do virus que causa essa doenga, o HIV.
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Quadro 12.4M - Tratamento da doenca sexualmente transmissivel (DST) ou sintoma associado e fonte

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com relato de sintoma de DST que procuraram conselho ou tratamento, segundo o local onde procurou conselho ou tratamento, caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, ISDR

1998.
% que NGmero de Lugar onde procurou conselho ou tratamento
Caracteristicas procurou mulheres Unidade o % quefezo  Numerode
i?;ﬂ;f; respondentes  Hospital o0 FOSO Santaria Sinea  Famiia  PMUPF  Ouro Tota ~ ‘raamento  mulheres
|dade

15-19 52,1 97 70,9 6,4 55 0,0 55 0,0 73 45 100,0 98,2 53

15-17 44,4 35 71,4 0,0 57 0,0 29 0,0 20,0 0,0 100,0 100,0 17

18-19 56,9 62 70,3 9,5 54 0,0 6,8 0,0 14 6,8 100,0 97,3 36
20-24 78,1 231 50,0 31 5,0 0,8 12,2 0,3 253 33 100,0 98,6 174
25-29 82,1 275 49,7 43 1,2 0,6 14,1 0,0 27,6 25 100,0 98,8 224
30-34 83,1 307 56,6 34 25 09 14,8 0,3 17,8 37 100,0 98,8 247
35-39 82,8 253 66,4 2,6 29 0,0 13,5 0,4 12,8 15 100,0 98,2 201
40-44 83,8 159 59,8 42 38 0,0 14,2 0,4 12,6 5,0 100,0 97,9 132
45-49 89,0 71 67,5 0,9 18 0,0 15,8 0,0 10,5 35 100,0 99,1 60
Habitat
Urbano 86,2 638 54,3 2,8 0,7 0,4 18,9 0,1 19,7 31 100,0 99,4 552
Rural 69,2 755 63,5 45 75 05 35 0,5 16,5 35 100,0 96,8 539
Dominio de estudo
Santo Ant&o 75,8 102 80,6 1,0 1,0 0,0 12,2 2,0 31 0,0 100,0 93,9 82
S&o Vicente 88,2 243 54,5 0,0 2,2 1,0 30,4 0,0 9,7 2,2 100,0 99,8 213
Tarrafa 59,8 218 74,5 2,0 6,1 2,0 4,1 0,0 9,2 2,0 100,0 95,9 130
Santa Catarina 57,9 133 65,6 1,6 1,6 0,0 0,0 0,0 31,2 0,0 100,0 97,6 79
Santa Cruz 84,3 111 24,3 37,1 10,0 2,9 14 14 11,4 11,4 100,0 98,6 95
Praia 82,4 274 50,5 39 09 0,0 12,9 0,0 28,7 31 100,0 98,4 230
Fogo 81,9 186 67,9 0,0 93 0,0 1,7 0,4 13,5 72 100,0 100,0 154
Brava 87,8 126 85,7 29 0,0 0,0 29 0,0 57 29 100,0 100,0 108
Nivel de Instrucao
Sem nivel 73,7 196 71,2 5,0 4,6 0,0 4,6 0,0 13,7 09 100,0 97,2 136
Bésico 78,4 959 58,6 37 37 05 87 0,4 19,9 45 100,0 98,2 753
Secundério e + 84,6 238 48,3 18 11 0,7 28,8 0,0 17,7 1,6 100,0 99,8 202
Nivel de conforto
Baixo 70,3 725 64,6 54 4.4 05 18 05 18,4 4.4 100,0 96,9 520
Médio 84,1 351 57,9 21 4.4 0,6 10,0 0,0 22,0 31 100,0 98,8 292
Alto 87,3 317 50,0 23 0,7 05 28,4 0,2 16,0 2,0 100,0 100,0 279
Estado civil
Solteira 70,7 325 52,3 35 53 0,7 10,8 0,4 25,1 2,0 100,0 99,3 228
Casada 83,3 367 64,3 2,4 2,7 0,2 18,8 0,0 81 34 100,0 98,5 287
Uni&o de facto 82,5 502 55,3 4.4 2,4 0,7 12,5 0,3 19,9 4,6 100,0 97,8 412
Vilva/Divorciada/Separada 82,7 199 61,3 21 17 0,3 11,8 0,0 20,2 24 100,0 98,6 164
Total 79.3 1393 57.6 33 31 05 13.4 0.2 18.5 33 100,0 98.5 1091
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Para obter esta informag&o, perguntou-se aos homens e mulheres que declararam conhecer
ou ter ouvido falar do SIDA, de quem ou onde obtiveram informagdo sobre essa doenca. Os
mesmos quadros indicam que o 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
proporcdo ndo desprezivel de mulheres (22%) e de homens (45%) tiveram essa informacdo através
dos jornaig/revistas ou foram informados pelo pessoa da salde (19% e 14%) e por professores
(15% e 20%). As reunides comunitérias, o local de trabalho e a igrgja tém pouca expressao
enquanto meios de informag&o sobre o SIDA.

Conforme os resultados apresentados anteriormente, dos mass-media, o radio € uma fonte de
informacdo mais acessivel a todos que a televisdo. Esta tem presenca mais expressiva ho meio
urbano, paraa populacdo mais instruida e com maior nivel de conforto.

Como se pode constatar, a comunicagao interpessoal (amigos/familiares) desempenha um
papel bastante importante, tanto para as mulheres, como para os homens. Para as mulheres, esse
tipo de comunicacdo € mais praticado no meio rura (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

informac&o entre os jovens de 15-19 anos, onde ou de quem 42% das mulheres e 51% dos homens
tiveram informac&o sobre o SIDA.
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Quadro 12.5M : Conhecimento da SIDA efontes de infor macdes sobre a SIDA
Percentagem de mulheres que ja ouviram falar da SIDA, segundo fontes de informagao, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, ISDR 1998.
Fonte de informagdes
- SIDA N° de NUmero de
Caracteristicas conhecida respondentes . - qOrnals/ . Escolas/ Reunides Amigos/ No Pessoal mulheres
Redio Televisio RevistagFolhe lgrejas Professores  comunitarias Familiares trabalho de salide
tog/Cartazes

Idade
15-19 98,9 1237 58,3 52,0 26,0 2,0 1,7 59 45,2 25 9,3 1222

15-17 98,4 786 56,0 48,4 25,9 1,3 46,4 53 44,1 19 8,6 774

18-19 99,5 451 62,4 58,5 26,2 33 332 7,0 47,1 37 10,6 448
20-24 99,3 951 69,5 56,0 24,1 18 10,9 42 44,8 4,6 22,5 947
25-29 99,3 1104 68,4 48,8 22,3 1,0 45 6,7 41,9 6,1 23,4 1098
30-34 99,5 1145 69,9 46,5 19,2 2,0 2,6 6,7 2,7 9,4 22,0 1136
35-39 99,2 914 67,3 38,9 18,0 14 33 9,7 425 79 22,0 906
40-44 99,5 595 63,1 39,4 17,7 1,6 4.8 10,4 459 59 21,2 591
45-49 97,9 304 59,9 37,9 10,8 11 19 8,8 459 6,1 12,6 298
Habitat
Urbano 100,0 2281 74,1 72,7 33,6 2,6 20,0 5,6 38,8 6,4 255 2280
Rural 98,4 3969 57,0 24,9 10,4 0,7 93 81 48,9 49 12,1 3919
Dominio de estudo
Santo Antdo 99,9 664 75,7 354 26,2 1,2 17,7 12,3 29,5 1,7 14,2 663
S&o Vicente 100,0 812 75,3 75,4 35,6 05 19,6 25 26,0 51 24,7 812
Tarrafa 98,5 929 43,7 21,5 52 0,6 91 54 65,0 71 12,3 913
Santa Catarina 98,6 795 51,9 25,1 11,4 0,8 9,2 10,5 62,1 10,3 12,8 786
Santa Cruz 99,4 858 63,0 31,4 6,9 0,7 6,6 42 50,2 3,6 38 853
Praia 99,1 874 71,1 64,2 30,1 12 17,7 51 46,0 6,7 25,6 865
Fogo 98,6 856 59,3 34,8 10,4 37 11,9 10,5 38,7 2,2 16,7 847
Brava 99,4 462 78,9 60,2 27,5 11 12,7 9,6 49,4 6,6 16,3 460
Nivel de Instrucao
Nivel 97,6 939 52,8 21,3 23 0,6 0,2 75 53,0 6,3 13,5 917
Basico 99,1 4161 65,5 43,7 15,4 1,2 4.2 6,8 45,2 54 18,4 4137
Secundério e + 100,0 1145 71,2 72,8 47,1 33 47,7 6,8 36,2 58 21,8 1145
Nivel de conforto
Baixo 98,3 3633 55,2 23,0 9,8 0,8 78 71 50,5 52 15,4 3582
Médio 100,0 1510 74,8 59,9 21,6 24 14,4 7,2 42,4 58 20,3 1510
Alto 100,0 1107 75,3 84,9 44,8 24 27,7 6,1 329 6,1 23,1 1107
Estado civil
Solteira 99,1 2389 61,5 50,7 253 2,2 26,9 6,0 438 55 16,1 2368

Nunca teve relagéo sexual 98,2 1496 53,3 48,9 27,3 31 438 55 42,0 2,0 89 1490

Jateve relagéo sexual 99,7 893 66,9 51,9 24,0 1,6 15,4 6,3 45,0 78 21,0 878
Casada 98,5 1285 64,9 42,2 19,2 1,8 4.8 83 454 53 19,7 1269
Uni&o de facto 99,6 1904 72,0 459 17,0 0,7 34 7,0 42,1 53 22,3 1895
Viuva/Divorciada/Separada 99,2 672 65,4 49,9 20,1 1,2 41 8,3 47,4 7,3 18,4 667
Total 99,1 6250 65,2 47,9 21,5 16 14,5 6,9 44,0 5,6 18,6 6199
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Quadro 12.5H : Fonte de infor macdes sobre o SIDA

Percentagem de homens que ja ouviram falar da SIDA, segundo fontes de informag&o, por caracteristicas seleccionadas, Cabo Verde, ISDR 1998.

Fonte de informacdes

- SIDA N° de NUmero de
Caracteristicas conhecida  respondentes .. Tdevigp  JomaisRevistas | Escolas/ Reunides Amigos/ No Pessoal homens
10 EVIS0 /Folhetos/Cartaz greas Professores  comunitarias Familiares trabalho de salide

Idade
15-19 98,8 353 65,7 67,1 42,7 1,6 51,1 4.4 46,4 2,6 12,1 350

15-17 99,7 218 55,8 63,7 42,0 1,1 59,4 1,7 41,7 1,7 9,0 216

18-19 97,7 135 82,2 72,9 439 2,3 374 9,1 54,2 4.2 17,3 134
20-24 100,0 317 82,4 66,5 47,1 41 16,5 7,7 54,9 81 14,6 316
25-29 100,0 414 84,0 58,2 41,8 2,6 52 6,7 52,2 9 10,3 414
30-34 100,0 482 87,6 68,1 51,4 43 6,2 93 51,1 22,0 16,7 482
35-39 100,0 434 85,7 58,9 39,7 3,6 2,7 85 50,4 20,5 16, 434
40-44 100,0 254 85,7 57,1 429 6,7 0,0 14,3 57,1 21,4 14,3 254
45-49 100,0 140 82,7 65,3 44,0 8,0 14 12,0 53,3 29,3 18,7 139
50-54 97,9 56 87,0 52,2 44,4 43 2,2 43 45,7 15,2 28,3 55
Habitat
Urbano 99,6 950 84,1 82,3 61,3 4,1 24,5 72 58,7 15,8 13,0 949
Rural 99,7 1500 74,1 43,2 25,3 2,3 14,3 6,9 41,5 7,2 15,4 1495
Dominio de estudo
Santo Ant&o 100,0 282 93,5 50,5 51,3 1,0 21,2 71 65,7 28,3 15,2 282
S&o Vicente 99,8 341 90,5 90,7 70,3 0,8 18,6 25 62,7 91 6,3 340
Tarrafal 99,2 317 66,7 40,8 22,5 1,7 9,2 34 29,2 25 7,6 314
Santa Catarina 100,0 253 65,3 432 19,0 0,8 15,3 55 15,3 47 254 253
Santa Cruz 99,3 278 49,7 14,6 4.2 0,0 5,6 0,7 38,2 4.2 81 277
Praia 99,2 324 81,3 71,9 539 6,8 28,8 11,7 57,8 16,5 17,1 323
Fogo 100,0 344 77,3 61,9 255 0,4 16,5 6,5 48,2 29 11,5 344
Brava 100,0 311 92,3 82,7 60,8 31,4 23,1 28,8 65,4 42,3 13,5 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 98,3 137 65,0 28,8 33 34 0,0 34 63,3 18,3 13,3 135
Basico 99,5 1752 81,1 57,2 34,2 3,0 50 7,2 48,0 11,6 13,2 1748
Secundério e + 100,0 560 77,7 79,3 66,5 3,6 47,4 72 54,6 11,6 15,7 560
Nivel de conforto
Baixo 99,9 1325 73,7 42,4 25,2 2,2 12,1 6,4 47,3 9,6 13,4 1322
Médio 98,9 669 82,1 71,1 47,5 39 14,5 6,3 47,3 14,2 15,5 666
Alto 100,0 456 85,8 91,6 72,7 4,0 37,8 8,8 60,1 12,8 13,7 456
Estado civil
Solteiro 99,4 692 76,7 65,1 46,1 23 29,9 59 52,3 8,0 13,0 689

Nunca teve relagéo sexual 99,6 145 52,5 52,3 331 0,8 42,3 3,8 41,0 17 13,8 143

Jateve relacdo sexua 99,5 547 82,3 68,2 49,2 2,6 27,0 6,3 54,9 9,5 12,8 546
Casado 100,0 598 82,4 56,1 38,0 34 49 8,8 39,7 14,6 20,0 597
Uni&o de facto 99,8 1079 86,1 63,8 42,4 53 4,1 9,6 50,8 18,6 14,7 1077
Viuvo/Divorciado/Separado 100,0 81 73,6 69,8 51,9 3,8 7,5 4,7 54,7 17,9 13,2 81
Total 99,7 2450 79,5 64,2 44,6 3,3 19,8 7,1 50,8 11,8 14,1 2444




12.4. Conhecimento dos modos de transmissdo do SIDA

As questdes sobre os modos de transmissdo do SIDA e sobre os meios de prevencéo
permitem uma melhor avaliacdo do nivel de conhecimento da doenca. Com efeito, declarar
conhecer o SIDA ou ja ter ouvido falar da doenca, ndo é garantia aguma 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 essa doenca € transmitida e quais as medidas de prevencéo.

A maioria das mulheres (92%) e dos homens (97%) conhecem pelo menos um modo de
transmissdo (Quadros 12.6M e 12.6H; Gré&fico 12.1). De uma maneira gera, o nivel de
conhecimento dos modos de transmissdo do SIDA € mais elevado entre os homens que entre as
mulheres. Quase todos (91% das mulheres e 96% dos homens) apontaram as relagdes sexuais como
modo de transmissdo. Com menor expressao, seguem-se outros modos como a transfusdo sanguinea
(22% das mulheres e 40% dos homens), 0 uso de agulhas ou de seringas ndo esterilizadas (24% das
mulheres e 37% dos homens) e a transmissdo da méae para o filho (5% das mulheres e 9% dos
homens).

Embora sgja facto que o SIDA pode ser transmitido pela mée infectada ao seu filho, através
da troca de sangue entre a mée e o bébé durante a gravidez, o parto ou aleitamento, a percentagem
de entrevistados que citaram esse meio de transmissdo é pequena (7% e 8% de mulheres e homens,
respectivamente). Vale, ainda ressaltar, que uma proporcédo nao desprezivel de mulheres (11%) e de
homens (22 %) mencionaram modos de transmiss&o classificados como “outros” que compreendem
muitas modalidades erroneas, tais como “beijando na cara ou na boca’, pelo “aperto de mao”, pela
“picada de mosqguitos’, no “quarto de banho”, no “convivio familiar”, ou pela “utilizacdo de
mesmos utensilios domésticos”.

O habitat determina diferencas ndo s6 do conhecimento de pelo menos um modo de
transmissdo do SIDA, bem como a de todos os meios de transmissao, sendo essas diferencas mais
acentuadas nas mulheres. Mulheres e homens urbanos apresentam conhecimento maior de todos os
meios de transmissdo do SIDA que aqueles do meio rural.

Grafico 12.1
Conhecimento do sida e dos modos de transmissao da doenca
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Quadro 12.6M :: Conhecimento dos meios de transmissdo da SIDA

Percentagem de mulheres que ja ouviram falar da SIDA e conhecem os meios da sua transmissdo segundo meios de transmissdo, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, ISDR 1998.

Meios de transmissao

Caracteristicas Conh_ece pelo menos um : NUmero de
meio de transmissao Relagdes sexuais Transfusdo de Doando sangue Agul haslSerl ngas M ée paraa Outros* mulheres
sangue ndo descartaveis crianca
Idade
15-19 91,3 90,4 21,9 1,9 26,0 84 14,1 1222
15-17 89,6 88,8 20,6 10 25,2 72 13,9 774
18-19 94,4 934 24,2 35 27,5 10,6 14,5 448
20-24 94,6 92,7 25,7 33 28,9 10,3 11,2 947
25-29 94,0 934 22,1 31 259 51 10,6 1098
30-34 93,8 92,7 20,9 34 21,8 49 12,0 1136
35-39 91,1 90,1 20,1 2,6 19,9 52 838 906
40-44 89,7 88,0 215 18 19,8 438 838 591
45-49 80,6 78,3 14,9 15 14,7 21 11,6 298
Habitat
Urbano 97,3 96,3 36,1 44 37,7 11,4 15,5 2280
Rural 87,0 85,6 8,6 0,9 11,3 23 7,7 3919
Dominio de estudo
Santo Anté&o 90,6 90,0 22,3 0,1 21,8 6,4 15,7 663
Séo Vicente 96,6 95,9 38,6 34 451 81 20,7 812
Tarrafal 82,3 81,6 52 04 57 0,9 34 913
Santa Catarina 85,7 85,0 10,5 10 12,8 34 8,0 786
Santa Cruz 93,5 92,6 32 05 8,0 0,9 6,6 853
Praia 93,6 91,3 32,5 51 30,8 13,0 11,6 865
Fogo 93,9 92,7 10,5 1,2 16,3 15 7,6 847
Brava 98,8 97,6 211 9,0 22,2 10,2 12,0 460
Nivel de conforto
Baixo 87,3 85,6 82 08 9,5 18 7,2 917
Médio 94,3 94,1 24,5 37 28,2 7,6 11,0 4137
Alto 98,5 97,6 46,4 5,0 48,3 15,3 20,4 1145
Nivel de Instrucao
Sem nivel 79,8 784 7,7 11 55 10 6,3 3582
Bésico 92,0 90,7 14,4 1,9 17,0 32 78 1510
Secundério e + 98,5 97,5 48,2 50 51,4 18,4 23,2 1107
Estado civil
Solteira 91,7 90,5 25,2 3,0 27,9 9,0 131 2368
Nuncateve relaggo sexual 88,0 87,1 23,7 25 26,7 8,6 12,2 1490
Jateve relagdo Sexual 94,1 92,8 26,2 34 28,7 9,2 13,7 878
Casada 90,1 88,8 21,2 21 215 49 10,1 1269
Unido de facto 931 92,1 17,6 24 19,8 438 91 1895
Viuva/Divorciada/Separada 93,1 91,4 19,2 2,1 21,8 44 11,9 667
Total 92,0 90,7 21,9 2,6 24,0 6,7 11,4 6199

* Qutros meios de transmissdo : Beijando no rosto ; Beijando naboca ; Pelo aperto de mé&o ; Pela mordida de mosquito ; No assento do vaso sanitério ; Através de utensilios domésticos ; Na praia/piscina ; Através de

objectos cortantes ; etc.
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Quadro 12.6H Conhecimento dos meios de transmissio da SIDA

Percentagem de homens que ja ouviram falar da SIDA e conhecem os meios da sua transmiss&o, segundo meios de transmissdo por caracteristicas seleccionadas, Cabo Verde, ISDR 1998.

Meios de transmissdo

. Conhece pelo menos um NUmero de
Caracteristicas ) o = Agulhas/ =
Meio de transmissio Relacbes sexuais Transfuso de Doando sangue Seringas néo M e paraa Outros* homens
sangue descartaveis crianca

Idade
15-19 9,1 94,6 37,3 6,3 33,9 10,7 26,5 350

15-17 95,5 94,9 37,5 45 35,5 9,0 26,2 216

18-19 97,2 93,9 36,9 89 30,8 13,6 271 134
20-24 97,0 95,7 46,7 6,6 42,8 75 235 316
25-29 96,9 96,9 35, 52 34,5 7,2 19,3 414
30-34 98,8 98,4 441 9,6 40,9 8,0 16,4 482
35-39 97,3 96,0 37 6,7 31,7 6,3 21,4 434
40-44 100,0 100,0 35,7 7,1 35,7 7, 21,4 254
45-49 94,7 93,3 39,2 17,6 36,0 10,7 20,0 139
50-54 91,3 91,3 457 2,2 30,4 6,5 26,1 55
Habitat
Urbano 98,5 97,3 58,1 10,6 53,6 119 29,0 949
Rural 94,8 94,2 18,3 29 17,3 42 14,1 1495
Dominio de estudo
Santo Antéo 97,0 96,0 27,6 15 35,2 11,6 16,7 282
Séo Vicente 98,5 98,5 711 23 70,5 2,7 31,4 340
Tarrafal 95,0 92,5 9,2 0,8 75 17 6,7 314
Santa Catarina 88,2 87,3 114 04 6,8 0,8 21 253
Santa Cruz 96,5 94,4 16,0 28 10,4 21 13,2 277
Praia 98,5 96,9 48,8 16,2 39,2 17,9 24,3 323
Fogo 97,8 97,8 20,1 4,0 255 18 26,6 344
Brava 100,0 100,0 60,8 33,3 48,1 39,2 59,6 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 88,3 88,1 6,7 17 10,2 17 5,0 135
Bésico 95,3 94,6 27,2 51 248 46 18,8 1748
Secundério e + 100,0 98,6 64,3 10,7 60,0 15,6 29,5 560
Nivel de conforto
Baixo 95,4 94,5 18,6 35 17,4 40 12,3 1322
Médio 9,1 95,5 41,8 81 38,7 7,6 26,6 666
Alto 99,6 98,4 71,3 11,7 65,8 16,3 32,9 456
Estado civil
Solteiro 96,7 95,7 42,2 6,7 39,1 85 23,6 689

Nuncateve relaggo sexual 91,2 90,4 229 54 255 79 17,6 143

Jateve relagdo sexual 98,0 97,0 46,7 7,0 42,2 87 25,0 546
Casado 96,6 95,1 33,2 44 30,2 6,3 21,0 597
Unido de facto 97,0 96,8 36,7 8,7 32,4 8,7 19,2 1077
Viavo/Divorciado/Separado 98,1 95,3 374 75 44,3 9,4 21,5 81
Total 96,9 95,5 39,7 7,0 36,8 8,4 22,2 2444

* Qutros meios de transmissdo : Beijando no rosto ; Beijando naboca ; Pelo aperto de mé&o ; Pela mordida de mosquito ; No assento do vaso sanitério ; Através de utensilios domésticos ; Na praia/piscina ; Através de

objectos cortantes ; etc.
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12.5. Conhecimento dos meios de prevencao do SIDA

O SIDA é uma doenca grave, quase sempre mortal, para a qual ainda se descobriu nenhuma
Ccura, ndo obstante importantes pesquisas em curso. Uma vacina contra o SIDA continua a ser uma
esperanca para o futuro. Hoje em dia, a prevencdo ainda € a Unica forma de evitar o SIDA. A
prevencao pressupde saber o que é o SIDA e como se transmite. E a premissa bésica para que cada
um possa adoptar comportamento responsavel, para evitar o risco de contégio. O conhecimento dos
modos de transmissdo € uma condi¢do necessaria para 0 conhecimento dos modos de prevencao.
Assim, os Quadros 12.7M e 12.7H apresentam as percentagens de mulheres e homens que
declararam conhecer algum modo de transmissdo do virus, segundo o conhecimento de meios de
prevencao, por caracteristicas seleccionadas.

Globa mente, 96% das mulheres declararam conhecer pelo menos um método de prevencao
(Gréfico 12.2). Esta proporcdo pouco difere da dos homens (cerca de 100%). Tanto para os homens
como para as mulheres (0s primeiros em maior proporgéo) 0s meios de prevencéo mais apontados
S80: 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 numero de
parceiras e 14% declararam néo ter relacbes sexuais com as prostitutas como meios de prevencao.

Grafico 12.2
Conhecimento do sida e dos meios de prevencao da doenca

<<<<<<<<<<<<<<<<<

‘ @M ulheres OHomens

164



Quadro 12.7M : Conhecimento dasformasde evitar apanhar SIDA

Percentagem de mulheres com conhecimento de formas de evitar apanhar SIDA, segundo as formas de preveng&o, por caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, ISDR 1998.

Formas de prevencao
- T Né&o ter Usar Néo N° de
Caracteristicas Abstinénci Ter um s Diminuir o relagles Tomar Néo seringas/ Evitar conviver Né&o usar mulheres
stinéncia Usar . n° de cuidado na . Ir ao : =
Informar-se . companheiro/ com = doar agulhas beijar na com o banheiro N&o sabe
sexual camisinha compa transfuséo - meédico P
namorado ! homos- sangue descarté- boca pessoa publico
nheiros ) de sangue . .
sexuais vels infectada

Idade
15-19 45 36 87,5 17,3 4,0 01 14,9 04 20,8 01 0,7 11 03 35 1100

15-17 40 32 87,2 15,7 33 01 15,2 0,2 18,6 02 0,6 10 04 438 679

18-19 53 44 88,0 20,1 51 01 14,4 0,7 24,7 0,0 09 14 01 11 421
20-24 45 41 88,2 20,5 58 10 12,6 0,7 21,3 01 05 24 03 21 890
25-29 15 36 79,9 29,6 87 0,7 12,9 09 17,3 0,6 11 03 04 44 1030
30-34 25 52 78,7 279 92 12 14,0 04 18,3 04 14 05 05 34 1063
35-39 2,2 73 71,6 32,7 93 0,6 12,5 09 16,9 04 12 03 09 32 828
40-44 14 6,8 738 30,9 89 0,6 13,8 02 15,9 01 17 04 01 54 520
45-49 16 12,0 65,4 26,7 81 03 97 03 151 0,0 16 0,0 0,0 31 240
Habitat
Urbano 45 41 90,4 26,7 76 11 22,0 10 27,7 03 038 17 04 12 2212
Rura 15 6,0 71,1 231 6,6 01 45 01 9,6 02 13 01 04 58 3459
Dominio de estudo
Santo Antéo 10 21 89,7 23,6 11 0,0 14,6 0,0 21,3 05 0,2 01 11 32 598
Séo Vicente 14 17 93,5 31,3 29 0,6 29,1 0,7 38,5 0,6 05 31 03 12 784
Tarrafa 17 88 61,3 22,7 57 02 28 0,0 41 02 11 0,0 03 88 751
Santa Catarina 09 50 56,6 40,8 12,6 01 76 0,0 114 0,0 04 0,0 0,2 73 680
Santa Cruz 03 6,5 70,2 232 29 0,0 18 0,0 44 03 05 02 11 58 801
Praia 78 6,0 85,9 24,2 10,8 15 16,3 14 18,9 01 038 11 04 19 808
Fogo 04 6,6 84,8 84 59 01 4,0 03 14,3 03 36 02 01 30 796
Brava 43 30 92,1 25,0 12,2 30 134 12 15,9 12 0,6 0,6 0,0 0,6 453
Nivel de Instrugdo
Sem nivel 22 79 58,7 257 10,6 0,0 33 0,0 438 0,0 21 0,0 01 6,8 741
Basico 19 50 80,2 234 57 05 81 0,6 12,2 0,2 10 05 03 37 3803
Secundério e + 6,0 37 92,6 28,1 89 11 30,0 038 40,3 05 038 22 0,6 15 1127
Nivel de conforto
Baixo 15 58 718 22,1 6,0 02 38 03 7,0 01 12 05 03 56 3149
Médio 36 38 87,3 255 73 04 14,3 09 20,8 03 10 038 05 20 1431
Alto 51 49 90,8 29,3 89 15 29,4 038 37,7 04 038 19 0,6 11 1091
Estado civil
Solteira 39 48 83,0 21,8 6,1 04 151 038 215 0,2 0,7 12 04 37 2145

Nuncateve relagéo sexual 51 56 833 18,5 50 01 15,9 04 21,6 0,2 13 15 03 41 755

Jateve relagéo Sexual 32 43 82,8 2338 6,8 0,6 14,5 11 215 0,2 04 10 04 34 1390
Casada 31 36 70,3 35,7 9,0 0,7 14,2 02 19,0 0,6 18 04 0,2 50 1137
Unido de facto 14 54 834 24,6 81 04 11,0 05 15,3 0,2 09 05 04 25 1765
Viuva/Divorciada/Separada 28 6,9 81,9 231 6.4 17 111 04 16,0 01 15 15 05 30 624
Total 30 5,0 81,0 24,9 71 0,6 134 0,6 18,8 0,2 11 0,9 04 35 5671
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Quadro 12.7H : Conhecimento dasformasde evitar apanhar SIDA

Percentagem de homens com conhecimento de formas de evitar apanhar SIDA, segundo as formas de preveng&o, por caracteristicas seleccionadas, Cabo Verde, ISDR 1998

Formas de prevencao
- N&o ter Usar Néo =
Caracteristicas - ) Ter umasd Diminuiro  relagdes Tomay Nao seringas/ Evitar conviver Na&o usar NéD ter N° dehomens
Informar- Abstinéncia Usar cami- cuidado na . Ir ao : relagles
sexual sinha mulher/ n°de com transfusio doar agul has' beijar na com médico baphg ro com
Namorada mulheres homos- sangue descarta boca pessoa publico :
; de sangue ) . prostitutas
sexuais veis infectada

Idade
15-19 14,6 6,2 96,0 152 11,7 38 29,4 38 28,2 11 31 44 11 101 337

15-17 10,6 80 94,7 12,6 121 24 31,3 47 28,8 03 32 12 09 10,3 206

18-19 21,2 29 98,1 19,2 111 6,7 26,4 24 26,9 24 29 9,6 14 9,6 131
20-24 155 55 96,3 30,0 21,6 135 32,2 11 34,8 11 38 71 0,7 82 309
25-29 12,8 48 93,1 30,3 16,8 83 29,5 27 30,9 05 16 27 05 16,0 400
30-34 20,1 35 90,6 40,1 22,0 17,0 35,2 28 35,8 0,6 53 6,6 09 16,6 472
35-39 152 73 88,0 36,7 20,3 12,8 25,7 41 28,4 14 28 41 09 22,0 424
40-44 77 0,0 78,6 50,0 214 14,3 28,6 0,0 28,6 0,0 0,0 71 0,0 28,6 246
45-49 239 129 74,6 47,9 28,2 239 38,0 42 38,6 0,0 42 99 14 20,0 133
50-54 26,2 48 83,3 46,3 26,8 11,9 26,2 24 357 438 49 71 24 31,0 50
Habitat
Urbano 234 41 96,2 35,6 26,5 16,9 45,7 45 454 12 4,6 76 04 12,6 937
Rura 6,9 75 88,5 22,0 83 35 12,8 09 15,6 0,7 18 23 114 15,5 1434
Dominio de estudo
Santo Antéo 57 10 85,4 54,2 6,8 6,8 14,6 05 27,1 0,0 16 0,0 0,0 125 275
Séo Vicente 30,8 09 98,5 40,7 39,4 234 711 30 70,0 2,6 82 52 0,0 24 337
Tarrafa 09 9,6 86,7 53 18 0,0 35 0,0 6,1 09 0,0 0,0 0,0 6,1 298
Santa Catarina 14 81 90,9 53 05 0,0 48 05 05 05 29 0,0 0,0 7 226
Santa Cruz 0,0 87 88,5 72 14 0,0 58 0,0 86 0,7 0,7 0,7 0,7 25,9 268
Praia 19,3 6,4 93,6 32,7 215 145 30,7 37 28,9 0,7 13 10,2 0,2 19,5 318
Fogo 9,2 6,3 91,5 195 81 04 14,7 40 21,0 0,0 11 0,0 15 23,2 341
Brava 49,0 255 98,0 58,8 41,2 17,6 46,2 19,6 47,1 0,0 19,2 37,3 19,2 21,6 308
Nivel de Instrugdo
Sem nivel 38 94 55,8 50,9 11,3 57 11,3 0,0 94 0,0 38 19 19 25,0 122
Bésico 12,0 47 90,9 26,9 15,0 71 21,6 19 22,2 0,7 38 55 11 14,0 1688
Secundério e + 231 6,6 98,5 32,0 24,2 17,0 475 46 49,7 15 26 50 04 13,0 560
Nivel de conforto
Baixo 94 6,6 87,2 25,0 10,8 50 14,8 09 14,4 15 24 30 10 152 1266
Médio 173 44 95,3 28,5 18,3 11,7 30,7 25 35,6 05 4,0 6,5 038 12,1 650
Alto 24,6 53 98,6 37,3 29,9 18,6 55,5 6,3 54,8 0,7 40 72 0,7 139 455
Estado civil
Solteiro 16,0 59 95,0 255 17,2 93 333 31 335 038 32 44 038 11,3 667

Nuncateve relagéo sexual 6,9 9,2 90,8 15,6 6,0 05 225 28 21,7 05 05 41 05 10,6 130

Jateve relagdo Sexual 171 52 93,0 31,2 19,8 121 31,8 29 33,0 10 37 53 09 14,3 537
Casado 14,6 76 84,8 34,3 18,7 131 27,8 25 253 0,0 15 30 15 237 580
Uni&o de facto 15,0 49 90,3 36,5 21,0 12,2 26,0 27 29,7 14 39 6,0 0,6 15,7 1045
Vitvo/Divorciado/Separado 231 29 93,3 31,1 17,3 16,3 32,0 10 375 29 58 14,4 0,0 17,3 79
Total 15,9 5,6 92,7 29,5 18,3 10,8 30,8 2,8 31,9 10 3,3 5,2 0,9 139 2371
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12.6. Per cepcao de questdes relacionadas com o SIDA

Para que uma pessoa possa se perceber em risco em relagdo ao HIV/SIDA e poder tomar
medidas de prevencdo, ela necessita ter algumas informagdes basicas sobre essa doencga, além de
conhecer as formas de transmissio e os modos de prevencio. E importante, por exemplo, que saiba
gue 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 0 niUmero de parceiros sexuais ou ter
um Unico parceiro, embora diminua o risco de contaminacdo, ndo € 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 sexua além do
marido/companheiro, o que vem confirmar a necessidade de outras formas de prevencéo como, por
exemplo, 0 uso de preservativo.

No IDSR, foram postas algumas perguntas que reflectem a percepcdo dos entrevistados
sobre questdes relacionados com o SIDA. Do Quadro 12.8M verifica-se que cerca de metade das
mulheres (53%) acham que uma pessoa pode aparentar boa salide e ser seropositiva. Cerca de 64%
dos homens também declararam que uma pessoa pode aparentar boa salde e ser seropositiva
(Quadro 12.8H). Tanto o posicionamento das mulheres como o dos homens variam em relagcéo ao
habitat e ao nivel de instrugcdo. 1sso reflecte, certamente, problemas de falta de informagdo, mais
visiveis no meio rura e no seio das pessoas sem instrugdo. S&o 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 sabem que o SIDA ainda ndo tem cura. Os
quadros ndo mostram diferencas 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 precaucbes. Com efeito, pode incluir o
conhecimento de casos reais, diagnosticados, mas, também, pode emanar de percepcdes fundadas
ou infundadas sobre pessoas que aparentam estar doentes.
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Quadro 12.8M : Opinides sobre SIDA e conhecimento de alguém com SIDA

Percentagem das mulheres que ja ouviram falar da SIDA, segundo opini&es sobre SIDA e conhecimento de alguém com SIDA, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998

E possivel uma pessoa parecer saudavel e estar com SIDA

SIDA jatem cura

Conhece alguém com

Caracteristicas SIDA
Sim N&o N&o sabe Total N° de casos Sim N&o N&o sabe Total N° de casos Sim N° de casos
Idade
15-19 53,1 39,8 71 100,0 1222 25 92,2 53 100,0 1222 12,7 1222
15-17 53,3 39,3 74 100,0 774 21 93,1 4.8 100,0 774 12,2 774
18-19 52,7 40,6 6,7 100,0 448 3,0 90,7 6,3 100,0 448 13,6 448
20-24 53,7 38,0 83 100,0 947 21 92,3 5,6 100,0 947 13,9 947
25-29 54,0 37,8 83 100,0 1098 25 88,4 91 100,0 1098 18,0 1098
30-34 54,5 35,6 9,9 100,0 1136 3,0 88,6 8,4 100,0 1136 15,9 1136
35-39 51,5 37,3 11,2 100,0 906 21 84,5 13,5 100,0 906 15,1 906
40-44 54,3 30,3 15,4 100,0 591 38 80,9 15,3 100,0 591 19,3 591
45-49 439 44,1 12,0 100,0 298 25 84,8 12,6 100,0 298 11,2 298
Habitat
Urbano 67,2 25,1 78 100,0 2280 34 89,0 7,6 100,0 2280 13,7 2280
Rural 39,9 49,1 11,0 100,0 3919 17 88,5 9,8 100,0 3919 16,3 3919
Dominio de estudo
Santo Ant&o 48,4 44,2 73 100,0 663 11 90,7 81 100,0 663 6,9 663
S&o Vicente 66,7 23,3 10,1 100,0 812 34 84,0 12,5 100,0 812 37 812
Tarrafa 254 56,6 18,0 100,0 913 1,0 88,2 10,8 100,0 913 11,0 913
Santa Catarina 44,7 46,1 9,2 100,0 786 18 87,0 11,3 100,0 786 39,8 786
Santa Cruz 34,3 54,4 11,3 100,0 853 11 90,8 81 100,0 853 19,5 853
Praia 64,1 27,0 89 100,0 865 39 90,5 57 100,0 865 16,3 865
Fogo 49,3 44,6 6,1 100,0 847 2,2 90,2 7,6 100,0 847 89 847
Brava 61,4 31,3 72 100,0 460 18 92,2 6,0 100,0 460 8,4 460
Nivel de Instrucao
Sem nivel 36,8 46,1 36,8 100,0 917 23 79,8 17,8 100,0 917 14,9 917
Basico 47,2 42,3 47,2 100,0 4137 2,8 88,8 8,4 100,0 4137 15,2 4137
Secundério e + 76,2 21,0 76,2 100,0 1145 21 93,4 4.4 100,0 1145 14,7 1145
Nivel de conforto
Baixo 39,3 48,4 12,3 100,0 3582 23 88,2 9,5 100,0 3582 14,2 3582
Médio 55,5 35,6 89 100,0 1510 23 88,0 9,7 100,0 1510 15,4 1510
Alto 77,6 17,9 4.4 100,0 1107 34 90,6 59 100,0 1107 16,4 1107
Estado civil
Solteira 54,1 37,6 83 100,0 2368 23 90,3 7.4 100,0 2368 14,2 2368
Nunca teve relagéo sexual 54,4 36,9 87 100,0 1490 15 92,2 6,3 100,0 1490 12,1 1490
Jateve relacdo Sexual 539 38,2 8,0 100,0 878 29 89,0 81 100,0 878 15,6 878
Casada 51,8 36,4 11,8 100,0 1269 2,6 87,3 10,1 100,0 1269 18,7 1269
Uni&o de facto 51,5 38,1 10,6 100,0 1895 32 87,1 9,7 100,0 1895 13,4 1895
Vilva/Divorciada/Separada 54,1 37,3 8,6 100,0 667 21 88,2 9,7 100,0 667 17,2 667
Total 53,0 37,5 9,5 100,0 6199 2,6 88,7 8,7 100,0 6199 15,1 6199




Quadro 12.8H : Opinides sobre SIDA e conhecimento de alguém com SIDA
Percentagem dos homens que ja ouviram falar da SIDA, segundo opinides sobre SIDA e conhecimento de alguém com SIDA, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998
E possivel uma pessoa parecer saudavel e estar com SIDA SIDA jatem cura Conhec%.lalgzem com
Caracteristicas
Sim N&o N&o sabe Total N° de casos Sim N&o N&o sabe Total N° de casos Sim N° de casos
Idade
15-19 55,9 40,1 4,0 100,0 350 6,0 91,0 3,0 100,0 350 12,8 350
15-17 54,4 41,7 39 100,0 216 54 91,5 31 100,0 216 13,2 216
18-19 58,1 37,2 47 100,0 134 7,0 90,2 2,8 100,0 134 12,1 134
20-24 65,0 30,8 43 100,0 316 6,6 84,4 9,0 100,0 316 11,8 316
25-29 61,6 33,2 52 100,0 414 1,8 87,6 10,6 100,0 414 22,2 414
30-34 69,7 24,8 5,6 100,0 482 34 88,5 81 100,0 482 12,8 482
35-39 70,1 25,0 49 100,0 434 31 91,5 54 100,0 434 23,4 434
40-44 71,4 28,6 0,0 100,0 254 71 85,7 71 100,0 254 21,4 254
45-49 70,7 28,0 1,3 100,0 139 13 90,7 8,0 100,0 139 8,0 139
50-54 69,6 26,1 43 100,0 55 2,2 95,7 2,2 100,0 55 19,6 55
Habitat
Urbano 775 18,5 4,1 100,0 949 4.4 87,4 82 100,0 949 15,0 949
Rural 47,3 47,7 5,0 100,0 1495 45 90,0 54 100,0 1495 16,0 1495
Dominio de estudo
Santo Ant&o 74,7 16,7 8,6 100,0 282 25 86,9 10,6 100,0 282 6,1 282
S&o Vicente 76,4 17,7 59 100,0 340 4.4 83,5 12,0 100,0 340 11,0 340
Tarrafa 21,5 75,2 33 100,0 314 33 95,0 1,7 100,0 314 8,4 314
Santa Catarina 45,3 50,8 38 100,0 253 81 86,0 59 100,0 253 33,8 253
Santa Cruz 68,5 25,9 56 100,0 277 4.2 93,8 21 100,0 277 27,8 277
Praia 72,0 24,3 3,6 100,0 323 4,0 90,1 6,0 100,0 323 15,1 323
Fogo 44,2 53,6 2,2 100,0 344 51 91,0 4,0 100,0 344 11,5 344
Brava 74,5 255 0,0 100,0 311 19 96,2 19 100,0 311 17,3 311
Instrugéo
Sem nivel 50,0 30,0 20,0 100,0 135 34 74,6 22,0 100,0 135 10,2 135
Bésico 55,1 39,7 52 100,0 1748 47 88,0 74 100,0 1748 14,4 1748
Secundério e + 79,5 18,4 2,2 100,0 560 4,1 90,9 5,0 100,0 560 17,6 560
Nivel de conforto
Baixo 46,0 47,3 6,7 100,0 1322 4.2 87,9 8,0 100,0 1322 13,2 1322
Médio 72,1 24,0 39 100,0 666 4.8 87,1 81 100,0 666 17,6 666
Alto 82,3 15,9 18 100,0 456 4,6 91,4 4,0 100,0 456 16,7 456
Estado civil
Solteiro 61,2 33,6 52 100,0 689 55 88,7 58 100,0 689 14,8 689
Nunca teve relagéo sexual 44,4 46,4 9,2 100,0 143 54 92,1 25 100,0 143 83 143
Jateve relagéo sexual 65,1 30,6 43 100,0 546 55 88,0 6,5 100,0 546 16,3 546
Casado 67,8 28,8 34 100,0 597 25 93,1 4.4 100,0 597 22,4 597
Unido defacto 67,0 30,0 30 100,0 1077 1,7 90,4 7,9 100,0 1077 11,9 1077
Viutvo/Divorciado/Separado 67,0 28,3 47 100,0 81 8,6 70,5 21,0 100,0 81 27,6 81
Total 63,6 32,0 45 100,0 2444 45 88,6 6,9 100,0 2444 15,5 2444
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12.7. Percepcao do risco de contagio do HIV/SIDA

Perguntou-se aos inquiridos se achavam estar pessoa mente sujeitos ao risco de contagio do
SIDA. Cerca de 85% das mulheres e 76% dos homens responderam negativamente a essa questéo
(Quadros 129M e 12.9H). Para ambos 0s sexos, 0s que assim acham concentram-se
fundamentalmente no meio rural, ou S0 0s menos instruidos ou sem instrucéo, o que pode dever-se
ao conhecimento mais limitado dos modos de transmiss&o e de prevencéo do SIDA.

As mulheres acham que ndo correm risco de contagio do SIDA porque tem um Unico
companheiro/marido (45%), porgque ndo tem relagdes sexuais (25%), porque confiam no parceiro
(17%) ou porque o parceiro ndo tem outras mulheres (12%). Apenas 9% delas declararam néo ter
rSCo 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 relagdes sexuals
com prostitutas (35%), por limitarem o numero de parceiras (22%), por confiarem na parceira
(22%), por utilizarem seringas esterilizadas (22%) ou porque néo 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 razdes (Quadros 12.10M e 12.10H). As
mulheres declararam, principalmente, o facto do parceiro ter outra mulher (28%), de ndo utilizarem
0 preservativo (26%) e o facto de poderem ter de submeter-se a uma transfusdo 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 proporcdo de pessoas que
apontaram razoes classificadas como outras (40% das mulheres e 30% dos homens).

As mulheres do meio rural sdo as que em maior propor¢cao 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 o0 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 relacbes sexuais, cerca de 16% comegaram a usar 0 preservativo, 6% passaram a usa-lo
em todas as relacfes sexuais, 12% passaram a ter um s parceiro e uma pequena proporcao (1%)
reduziu 0 numero de parceiros sexuais.
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Quadro 12.9M : Razdes de nao ter risco de apanhar SIDA
Percentagem das mulheres que declaram néo ter risco de apanhar SIDA, segundo as razes, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998
% ndo tem Razoes de ndo ter risco de apanhar SIDA
. risco de
Caracteristicas N&o N&o tem Usa Temum s6 Limitou o n° Companheiro x . Confiano N° de casos
agﬂgiar injecta relagbes  camis companheiro/ de nao tem outra ’\ifgnﬁesgiu l(j:cﬁ;%a: companheiro/ Outra
droga sexuais nha marido companheiros mulher namorado

Idade
15-19 92,0 0,6 51,9 12,6 22,1 1,2 31 38 7,0 81 85 1222

15-17 93,9 0,8 61,2 10,0 15,6 0,7 19 4,0 55 6,2 9,5 774

18-19 88,7 0,1 34,1 17,7 34,5 2,2 55 34 10,0 11,8 6,6 448
20-24 82,9 0,8 19,2 13,5 49,2 17 12,0 34 6,8 19,3 85 947
25-29 82,6 0,0 12,2 9,7 56,4 3,8 14,1 3,0 74 21,3 87 1098
30-34 82,0 05 11,2 6,2 58,5 31 16,6 38 8,0 24,7 6,9 1136
35-39 82,2 0,0 12,8 51 54,2 12 15,2 2,6 57 22,7 10,4 906
40-44 82,2 0,1 18,1 46 52,8 14 19,1 37 57 15,7 12,9 501
45-49 88,0 22 26,9 1,0 41,2 1,9 13,9 24 81 14,9 12,2 298
Habitat
Urbano 79,4 09 24,9 15,8 49,1 18 11,0 58 11,0 18,2 55 2280
Rural 90,5 0,2 25,9 38 41,2 2,2 12,3 1,4 3,6 16,3 12,1 3919
Dominio de estudo
Santo Ant&o 86,3 0,1 14,5 89 35,3 0,4 85 6,4 114 30,5 22,6 663
S&o Vicente 78,3 0,5 21,9 21,4 56,5 1,6 83 79 12,7 17,4 3,6 812
Tarrafa 94,7 0,1 26,5 38 1,7 05 9,0 0,3 1,0 6,7 24,7 913
Santa Catarina 85,7 0,0 23,7 45 43,6 43 15,2 2,8 51 24,1 74 786
Santa Cruz 89,6 0,8 28,8 05 29,0 0,3 16,7 0,2 0,3 17,3 6,2 853
Praia 82,0 1,2 26,1 12,0 47,7 24 11,7 35 91 13,0 7,1 865
Fogo 90,4 0,1 34,2 42 43,5 24 12,2 1,0 21 15,5 4,6 847
Brava 84,9 0,0 20,4 35 46,1 14 19,9 0,7 14,9 21,8 5,0 460
Nivel de Instrucao
Sem nivel 90,5 05 15,6 21 48,2 2,0 17,0 0,6 35 15,4 15,5 917
Basico 87,3 0,1 21,9 71 48,6 21 12,3 21 52 18,7 8,7 4137
Secundério e + 76,9 1,6 41,6 19,6 31,8 1,7 6,7 8,7 14,1 13,7 6,4 1145
Nivel de conforto
Baixo 90,0 0,2 25,0 45 42,9 2,6 12,3 1,1 30 15,2 11,4 3582
Médio 85,3 05 23,3 12,8 47,7 15 12,3 49 8,0 19,2 6,9 1510
Alto 75,3 1,2 29,0 16,3 457 1,3 9,6 7.2 15,0 19,3 6,2 1107
Estado civil
Solteira 87,7 0,7 438 12,6 29,5 25 2,9 4,1 74 9,6 9,0 2368

Nunca teve relagdo sexual 92,8 15 84,0 3,6 2,6 08 0,0 438 6,8 0,2 79 1490

Jateve relagdo sexual 84,3 0,1 13,9 19,2 49,4 37 51 35 7,9 16,6 9,7 878
Casada 81,6 0,2 2,6 4,1 64,1 0,4 26,9 39 6,0 24,5 11,9 1269
Unido defacto 82,7 04 1,9 51 64,0 1,4 22,0 24 57 27,9 6,2 1895
Viuva/Divorciada/Separada 85,5 04 334 11,4 38,4 35 4.4 2,1 9,1 14,4 12,4 667
Total 851 0,5 254 9,2 44,8 2,0 11,7 34 7,0 17,1 9,1 6199
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Quadro 12.9H: Razdes de nao ter risco de apanhar SIDA

Percentagem dos homens que declaram nao ter risco de apanhar SIDA, segundo as razdes, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998

% ndo tem Razoes de n&o ter risco de apanhar SIDA
Caracteristicas risco de Néo Néo tem Usa Tem umasd - R Confiana Néo . Né&o tem N° de casos
agﬂgiar injecta relagbes  camisi- mulher/ 'a;mr'r:a%;; mulher/ recebeu l(j:cﬁ;%a: relagOes sexuais Outra
droga sexuais nha namorado Namorada transfuséo com prostitutas
Idade
15-19 81,7 18,9 39,8 34,8 17,6 134 11,8 21,3 21,3 30,4 8,0 350
15-17 83,4 22,3 49,7 23,0 14,2 10,5 95 274 26,1 32,8 75 216
18-19 79,0 13,0 219 55,6 23,7 18,3 16,0 11,2 13,0 26,6 89 134
20-24 724 251 71 60,1 34,3 21,6 254 21,0 231 32,0 8,6 316
25-29 75,5 17,4 41 454 4.4 29,1 24,6 15,0 17,8 39,2 58 414
30-34 724 248 2,6 43,2 59,0 28,8 27,0 23,2 26,1 44,2 39 482
35-39 75,0 14,3 438 35,7 56,3 17,3 19,2 10,8 17,3 36,3 3,6 434
40-44 78,6 16,7 0,0 27,3 72,7 27,3 27,3 18,2 18,2 45,5 0,0 254
45-49 74,7 19,6 10,9 19,6 70,9 29,1 36,4 12,7 250 32,1 3,6 139
50-54 7.7 18,8 6,3 18,2 78,1 40,6 39,4 21,2 27,3 39,4 0,0 55
Habitat
Urbano 66,8 354 133 56,9 41,0 32,2 32,5 33,6 35,8 39,6 49 949
Rural 86,2 6,6 17,0 29,4 38,4 12,7 11,7 58 8,7 31,4 75 1495
Dominio de estudo
Santo Antéo 68,7 13,2 13,2 31,6 57,4 81 16,2 2,2 14,0 11,8 51 282
Séo Vicente 63,0 86,2 11,7 58,4 51,3 63,9 62,8 74,2 69,1 74,5 0,3 340
Tarrafal 93,3 0,0 11,6 27,9 29,5 6,1 6,3 0,0 0,9 18,0 11,6 314
Santa Catarina 83,9 0,0 14,1 24,7 27,3 25 11,6 0,0 0,0 35,2 9,0 253
Santa Cruz 94,4 0,0 19,1 26,7 27,4 15 6,6 0,0 0,7 26,5 37 277
Praia 70,7 11,4 14,5 52,6 37,2 16,1 18,5 13,8 13,8 22,9 7,7 323
Fogo 92,1 0,0 224 39,1 39,8 20,7 39 75 18,8 37,3 94 344
Brava 63,5 0,0 12,1 59,4 50,0 40,6 18,8 0,0 31,3 21,9 3,0 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 83,1 14,3 41 14,3 66,0 20,0 224 41 82 30,6 41 135
Basico 81,6 17,3 13,0 38,3 41,6 20,2 19,1 14,2 16,0 34,8 52 1748
Secundério e + 65,1 274 214 54,8 32,6 26,1 26,8 31,3 35,1 37,0 89 560
Nivel de conforto
Baixo 85,9 838 15,9 32,3 38,5 14,4 131 85 10,2 32,0 58 1322
Médio 75,9 230 12,6 457 42,0 22,1 23,6 18,5 23,2 30,6 85 666
Alto 59,5 42,9 17,7 61,9 38,9 39,2 38,1 44,0 45,6 49,6 41 456
Estado civil
Solteiro 74,4 233 24,3 45,2 24,5 20,5 19,2 22,6 22,6 34,6 7,7 689
Nuncateve relaggo sexual 95,4 13,2 83,8 44 2,2 2,2 1,3 17,5 17,0 16,6 10,5 143
Jateve relagdo sexual 734 214 38 48,8 45,9 253 24,9 19,3 22,3 38,5 5,6 546
Casado 76,5 71 19 23,7 731 16,7 19,7 83 14,7 34,6 2,6 597
Unido defacto 77,0 17,4 24 38,9 65,9 27,1 28,5 13,7 19,1 35,6 24 1077
Viavo/Divorciado/Separado 84,9 244 33 63,3 20,0 21,1 17,6 24,2 33,0 42,9 14,4 81
Total 75,8 20,3 15,2 42,5 39,6 21,8 21,6 19,0 21,6 354 6,3 2444




Quadro 12.10M : Razfes deter risco de apanhar SIDA
Percentagem das mulheres que declaram ter risco de apanhar SIDA, segundo as razdes, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998
% tem risco Razoes de ter risco de apanhar SIDA
Caracteristicas de gpanhar : Nao usa Tem mais de Tem muitos Companheiro Recebeu N&o usaseringas  Pode precisar N* de casos
SIDA Injecta droga isnh um hei tem outra transfuss d ‘avei de transf usa Outra
camisinha companheiro companheiros mulher ransfusdo escartéveis e transfusdo
Idade
15-19 8,0 0,0 24,5 1,0 0,0 9,4 0,0 3,6 34,4 39,1 1222
15-17 6,1 0,0 30,5 21 0,0 6,3 0,0 0,0 30,9 38,9 774
18-19 11,3 0,0 19,4 0,0 0,0 12,4 0,0 72 37,8 38,8 448
20-24 17,1 0,0 25,9 54 0,0 24,2 47 1,0 19,1 41,6 947
25-29 17,4 0,0 28,7 0,0 1,2 39,4 1,2 47 18,5 29,6 1098
30-34 18,0 0,0 23,8 12 1,6 37,4 1,6 1,6 12,8 34,0 1136
35-39 17,8 0,0 22,0 15 0,0 29,8 24 19 25,2 31,7 906
40-44 17,8 0,0 28,2 0,0 1,2 26,8 1,2 31 21,3 454 591
45-49 12,0 0,0 40,4 0,0 0,0 17,5 0,0 18 26,3 19,0 298
Habitat
Urbano 20,6 0,0 23,1 2,2 0,3 20,5 2,7 34 27,1 40,3 2280
Rural 9,5 0,0 325 0,6 11 43,7 0,4 11 9,7 27,1 3919
Dominio de estudo
Santo Ant&o 13,7 0,0 28,1 0,0 0,0 6,6 0,0 0,0 38,8 43,0 663
S&o Vicente 21,7 0,0 20,4 0,0 0,3 45 2,0 14 18,1 68,1 812
Tarrafa 53 0,0 24,4 24 0,0 36,6 0,0 0,0 71 48,8 913
Santa Catarina 14,3 0,0 47,1 1,1 21 70,1 0,5 0,5 3,7 1,1 786
Santa Cruz 10,4 0,0 87 0,0 14 53,6 15 72 58 26,1 853
Praia 18,0 0,0 25,0 4,1 0,4 30,5 39 51 31,1 22,8 865
Fogo 9,6 0,0 21,7 0,7 0,7 25,9 0,0 0,0 16,7 439 847
Brava 15,1 0,0 44,0 0,0 0,0 36,0 0,0 0,0 12,0 28,0 460
Nivel de Instrucao
Sem nivel 95 0,0 248 1,7 33 42,1 0,8 25 11,6 24,0 917
Baésico 12,7 0,0 329 15 0,7 38,0 11 09 9,3 32,7 4137
Secundério e + 23,1 0,0 17,4 18 0,0 11,8 34 49 39,9 42,8 1145
Nivel de conforto
Baixo 10,0 0,0 31,6 3,0 0,8 40,8 17 1,3 6,8 28,4 3582
Médio 14,7 0,0 29,6 1,6 11 37,0 1,9 3,0 21,6 28,5 1510
Alto 24,7 0,0 19,9 0,5 0,0 12,6 2,2 32 32,9 46,5 1107
Estado civil
Solteira 12,3 0,0 251 2,2 0,6 20,9 22 41 28,1 351 2368
Nunca teve relagéo sexual 72 0,0 11,8 1,6 1,6 0,0 0,0 55 51,6 429 1490
Jateve relagdo sexual 15,7 0,0 29,2 24 0,2 27,4 29 3,6 21,0 32,7 878
Casada 18,4 0,0 25,7 21 0,7 24,0 14 2,8 25,8 40,4 1269
Uni&o de facto 17,3 0,0 27,9 0,0 0,2 35,8 1,6 1,6 11,6 35,6 1895
Viltva/Divorciada/Separada 14,5 0,0 26,7 4,3 12 38,5 3,7 0,0 16,8 31,7 667
Total 14,9 0,0 26,2 17 0,6 28,2 2,0 2,6 23,3 35,9 6199
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Quadro 12.10H: Razbes deter risco de apanhar SIDA

Percentagem das mulheres que declaram ter risco de apanhar SIDA, segundo as razdes, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998

%

Razoes de ter risco de apanhar SIDA

- temrisco de ~ . = - o
Caracteristicas apanhar . NZ0 usa Tem mais de Né&o confiana Recebeu Na_a usa Pode precisar de Tem relagdes N° de casos
SIDA Injecta droga camisinha uma mulher mulher/ transfuséo Seringas transfuséo com Outra
Namorada descartéveis prostitutas

Idade
15-19 18,3 0,0 22,1 6,7 27,9 38 7,7 67,3 0,0 29,5 350

15-17 16,6 0,0 16,9 17 424 0,0 34 57,6 0,0 33,9 216

18-19 21,0 0,0 28,9 13,3 89 89 13,3 778 0,0 24.4 134
20-24 27,6 0,0 20,2 24,8 124 38 93 56,6 39 34,6 316
25-29 24,5 0,0 74 284 11,6 0,0 42 78,9 21 284 414
30-34 27,6 0,0 135 24,7 45 5,6 5,6 62,9 6,7 28,1 482
35-39 250 0,0 23,2 23,2 16,1 18 23,2 67,9 54 32,1 434
40-44 214 0,0 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 33,3 254
45-49 253 0,0 30,0 20,0 36,8 53 53 68,4 53 20,0 139
50-54 28,3 0,0 0,0 71 0,0 0,0 0,0 85,7 0,0 7,7 55
Habitat
Urbano 33,2 0,0 17,3 23,7 16,5 43 9,0 75,0 43 29,0 949
Rural 13,8 0,0 16,5 12,7 11,2 0,0 8,2 43,3 15 32,1 1495
Dominio de estudo
Santo Anté&o 31,3 0,0 22,6 81 7.9 1,6 0,0 29,0 0,0 41,9 282
Séo Vicente 37,0 0,0 21,6 42,9 171 23 6,8 84,7 4,6 38,9 340
Tarrafal 6,7 0,0 111 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 12,5 37,5 314
Santa Catarina 16,1 0,0 10,5 0,0 15,8 0,0 0,0 35,1 0,0 42,1 253
Santa Cruz 5,6 0,0 37,5 0,0 0,0 0,0 0,0 111 12,5 37,5 277
Praia 29,3 0,0 10,2 7.9 18,6 6,3 11,9 74,4 28 15,8 323
Fogo 7.9 0,0 43 40,9 0,0 0,0 0,0 34,8 0,0 27,3 344
Brava 36,5 0,0 47,4 10,5 21,1 0,0 57,9 89,5 0,0 0,0 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 16,9 0,0 30,0 0,0 0,0 0,0 30,0 40,0 0,0 10,0 135
Basico 18,4 0,0 233 22,5 17,1 1,7 11,7 56,3 50 27,1 1748
Secundério e + 34,9 0,0 10,9 20,2 14,0 47 5,0 771 19 32,6 560
Nivel de conforto
Baixo 14,1 0,0 31,3 24,0 18,8 0,0 14,8 43,8 47 29,5 1322
Médio 241 0,0 10,7 20,7 11,4 2,0 81 66,7 2,7 22,1 666
Alto 40,5 0,0 138 19,0 15,2 5,6 5,6 79,7 3,0 34,6 456
Estado civil
Solteiro 25,6 0,0 18,9 20,1 17,9 34 8,0 65,3 28 34,1 689

Nunca teve relagéo sexual 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 143

Jateve relagdo sexual 26,6 0,0 17,7 214 155 32 89 66,8 3,6 29,4 546
Casado 235 0,0 8,2 10,4 6,1 21 10,4 67,3 41 27,1 597
Unido defacto 23,0 0,0 16,5 231 12,3 33 9,0 71,3 57 17,4 1077
Vilvo/Divorciado/Separado 151 0,0 12,5 50,0 6,3 0,0 12,5 56,3 0,0 43,8 81
Total 24,1 0,0 17,3 21,0 15,0 31 85 66,3 3,3 29,8 2444




No que se refere aos homens, mais de metade (58%) comecaram a usar preservativo, 40%
seleccionam as parceiras, quase 40% limitam-se a ter relagBes sexuais com uma SO parceira e 31%
reduziram o numero de parceiras sexuais. E de realcar que dois tercos dos homens (37%)
responderam que n&o tém mais relagdes com prostitutas.

Finalizando, tanto para os homens como para as mulheres, outras atitudes como abster-se do
Sexo ou ndo iniciar avida sexua apresentam percentagens pouco expressivas.
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Quadro 12.11M : Influencia do conhecimento sobre SIDA sobre o comportamento sexual

Percentagem das mulheres segundo a influencia do conhecimento sobre SIDA no comportamento sexual, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998

% conhecimento

Maneira que o conhecimento da SIDA influenciou 0 comportamento sexual

sobre SIDA
Caracteristicas influenciou o Nao Deixou de ter Comecou a usar Passou a usa usar Se limita ater relagdes Reduziu o Ficou preocupada/ N° de casos
comportamento comegou a relagdes egou h camisinhaemtodas com um s6 companheiro/ numero de com medo de ter
sexual ter sexo sexuais camisinna as relagdes sexuais namorado companheiros relaghes sexuais
Idade
15-19 28,2 78 0,6 15,6 10,2 8,8 09 59,7 1222
15-17 248 12,0 1,0 10,2 91 81 0,5 58,9 774
18-19 34,4 2,7 0,0 22,6 11,5 9,8 14 60,8 448
20-24 36,7 1,6 0,5 21,6 75 12,5 1,7 61,1 947
25-29 30,1 0,0 1,6 11,1 45 16,3 0,9 68,7 1098
30-34 28,6 0,2 0,0 135 51 14,2 2,2 69,1 1136
35-39 29,8 0,0 0,6 98 43 12,8 0,0 75,7 906
40-44 255 04 34 6,0 0,0 89 0,0 72,3 591
45-49 18,4 0,0 6,9 11 57 57 6,9 73,6 298
Habitat
Urbano 38,5 19 10 18,9 838 16,4 18 56,6 2280
Rural 21,2 31 1,0 57 21 4,6 05 82,4 3919
Dominio de estudo
Santo Ant&o 24,7 23 14 22,8 73 91 0,0 70,3 663
S&o Vicente 38,8 0,0 0,0 20,2 15,5 22,6 1,7 47,3 812
Tarrafal 34,8 6,7 19 45 04 45 0,7 82,9 913
Santa Catarina 16,2 09 0,0 33 19 28 0,0 91,5 786
Santa Cruz 19,6 0,0 0,8 23 0,8 38 0,8 92,3 853
Praia 38,6 2,6 17 15,7 51 135 18 59,2 865
Fogo 18,6 2,6 0,4 10,1 15 34 0,7 81,3 847
Brava 31,3 13,5 1,9 7,7 1,9 7,7 19 90,2 460
Nivel de Instrucao
Sem nivel 17,9 0,0 4.8 39 13 57 0,0 86,5 917
Bésico 28,0 1,3 0,7 11,1 2,8 12,2 1,6 71,7 4137
Secundério e + 39,7 4.6 0,7 21,4 13,7 13,2 1,2 51,8 1145
Nivel de conforto
Baixo 23,8 18 18 7,6 2,4 8,8 1,6 74,8 3582
Médio 31,3 19 0,4 16,6 81 12,5 05 68,7 1510
Alto 39,2 33 0,6 19,5 9,5 15,4 1,6 53,7 1107
Estado civil
Solteira 31,2 47 0,8 16,8 85 9,7 15 63,4 2368
Nunca teve relagdo sexual 20,3 18,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,3 1490
Jateve relagdo sexual 38,5 0,0 18 23,7 115 13,6 20 59,6 878
Casada 231 0,0 0,0 8,6 28 89 11 76,0 1269
Uni&o de facto 27,2 0,0 0,3 10,5 2,2 16,7 09 67,7 1895
Vilva/Divorciada/Separada 37,7 0,0 3,8 15,1 89 14,3 14 64,7 667
Total 29,6 23 1,0 15,6 6,3 12,0 13 66,2 6199




Quadro 12.11H : Influencia do conhecimento sobre SIDA sobre o comportamento sexual
Percentagem dos homens segundo a influencia do conhecimento sobre SIDA no comportamento sexual, por caracteristicas seleccionadas, IDSR Cabo Verde 1998
%% conhecimento sobre N Deiou de Mcagﬁ égotlus 0 (:onhege T?n}?a?tg DA influenciou o comportamento sexuarl\l otam
Caracteristicas mi?)ﬁrggggne?;gl? a comegoua ter relagdes usar relagdes com uma s Reduz;;uclyhr;r;ero de relagoes com Sdﬂ?ﬁﬁ'g];as N® de casos
ter sexo sexuais camisinha mulher prostitutas
Idade
15-19 58,9 14,0 6,3 52,2 20,0 16,2 19,7 28,1 350
15-17 48,6 22,8 6,4 38,6 15,1 14,5 20,9 23,3 216
18-19 76,2 6,1 6,1 66,7 25,2 17,8 18,4 33,1 134
20-24 73,2 2,7 0,3 70,7 26,6 29,4 40,8 45,0 316
25-29 69,6 0,4 0,4 62,2 44,6 41,3 39,6 48,5 414
30-34 73,3 3,0 21 57,6 57,6 39,8 48,7 4.7 482
35-39 67,6 0,0 0,7 51,3 55,6 27,3 41,3 36,4 434
40-44 64,3 0,0 0,0 44,4 66,7 33,3 50,0 33,3 254
45-49 54,8 0,0 0,0 36,6 70,0 46,3 40,0 35,0 139
50-54 52,2 0,0 0,0 33,3 60,0 29,2 29,2 29,2 55
Habitat
Urbano 72,1 21 3,0 71,1 40,9 42,1 46,0 47,5 949
Rural 61,0 8,1 1,0 41,4 36,4 14,8 24,4 30,0 1495
Dominio de estudo
Santo Ant&o 55,8 0,0 45 51,4 45,0 14,4 18,9 20,9 282
S&o Vicente 68,3 0,6 0,3 85,8 47,4 77,1 85,4 83,0 340
Tarrafal 67,5 1,2 1,2 29,6 21,0 21,0 16,0 235 314
Santa Catarina 55,9 23 0,8 1,7 30,3 53 11,4 31,1 253
Santa Cruz 50,7 0,0 0,0 479 15,1 2,7 15,3 38,4 277
Praia 68,4 3,0 4,0 59,4 38,8 24,3 23,0 23,6 323
Fogo 88,5 18,3 1,6 44,7 40,4 11,4 329 30,5 344
Brava 59,6 12,9 0,0 66,7 56,7 32,3 16,1 35,5 311
Nivel de Instrucao
Sem nivel 40,0 0,0 0,0 29,2 62,5 29,2 25,0 25,0 135
Bésico 62,2 47 15 52,1 40,9 257 36,3 359 1748
Secundério e + 71,7 48 32 68,8 35,3 37,4 38,0 46,7 560
Nivel de conforto
Baixo 58,8 8,0 0,7 43,7 35,8 16,9 26,6 29,6 1322
Médio 69,4 37 0,7 61,9 425 28,2 359 40,7 666
Alto 77,8 14 53 73,3 39,3 50,0 50,5 52,6 456
Estado civil
Solteiro 65,0 74 37 64,9 25,2 30,7 37,7 2,7 689
Nunca teve relagéo sexual 34,7 69,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 335 143
Jateve relagéo sexual 72,2 0,0 4,1 72,5 28,1 34,3 431 0,0 546
Casado 69,5 0,0 0,0 40,4 63,8 26,4 31,4 31,2 597
Uni&o de facto 68,1 14 0,0 47,5 62,8 32,2 35,2 36,3 1077
Viavo/Divorciado/Separado 79,4 0,0 0,0 71,8 27,1 28,2 44,0 45,9 81
Total 67,0 4,7 2,1 58,4 38,9 30,5 36,8 40,0 2444
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No que se refere ap tempo decorrido entre o 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 relacdo as caracteristicas estudadas, devendo-se realcar apenas o caso das
criangas, cujo parto foi realizado nos Centros de Salide, Postos Sanitarios ou nas Unidades de
Salde Béasicas (USB), onde se verificam percentagens mais baixas de criangcas que foram
amamentadas no primeiro dia (60%), e na primeira hora (30%).

Grafico 11.1
Percentagem de cringas menores de 3 anos que foram amamentadas
por habitat e nivel de instru¢éo da mée
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Quadro 11.1 Inicio da amamentacéo
Percentagem de criangas nascidas vivas nos 36 meses anteriores ao inquérito segundo o inicio da
amamentacao por caracteristicas seleccionadas Cabo Verde, IDSR 1998.

o Percentagem de criangas amamentadas Ndmero de
Caracteristicas . T nascidos vivos

Total Naprimeirahora  No primeiro dia

Sexo
Masculino 97,7 45,0 74,1 1260
Feminino 98,9 47,8 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 77,5 1478
Outras 97,4 46,4 73,6 989
Nivel deinstrugéo
Sem nivel 99,3 51,4 77,4 344
Bésico 98,1 45,9 75,1 1901
Secundério e +. 97,9 434 79,8 222
Assisténcia ao parto
Médico 97,3 42,2 71,8 326
Enfermeira/aux. enfermeira 97,6 52,2 79,8 867
Parteira 99,1 42,2 72,6 970
Parentes/outros 99,2 41,6 79,5 198
Ninguém 99,8 49,7 78,8 106
Lugar do parto
Hospital/Maternidade 97,7 50,1 78,6 1065
CS/PS/IUSB 100,0 29,9 59,6 118
Em casa 99,2 42,3 73,8 1235
Outro lugar 94,0 54,9 75,7 49
Total 98,3 46,4 76,0 2467




A distribuicdo percentual de criangas sobreviventes, menores de trés anos que foram
amamentadas alguma vez, segundo tipo de aleitamento praticado no momento do inquérito, é
apresentada no Quadro 11.2, que nos indica a propor¢éo de criangas exclusivamente amamentadas,
proporcao das que recebem aleitamento predominante (as que sdo simulténeamente amamentadas e
bebendo apenas agua, outras recebendo leite materno e outros liquidos, leite materno mais outro
tipo de leite), proporcéo das que recebem leite materno e complemento alimentar pastoso ou solido,
bem como a proporcéo das que ndo estdo sendo amamentadas, segundo aidade em meses.

A OMS recomenda o aleitamento exclusivo (sem qualquer complemento alimentar, nem
mesmo agua) durante os primeiros quatro/seis 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 criangas de 0-1 més estavam sendo exclusivamente amamentadas,
essa proporcao diminui para 44% para as crian¢as com 2/3 meses e para 11 % para as criangas com
4/5 e 6/7 meses de idade. Entretanto, € animador constatar que a maioria das criangas (98%) de O a
3 meses e 90% das com 4/6 meses estavam sendo amamentadas, com ou sem complemento
aimentar. E de realcar que, mesmo no grupo dos 7/9 meses de idade, é alta a percentagem de
criangas amamentadas de algum modo (88%).

Quadro 11.2 Condicéo de aleitamento por idadeda crianca
Distribuicdo percentual de criangas vivas, menores de 3 anos (0-35 meses), que foram amamentadas alguma vez, segundo tipo de aeitamento
praticado no momento do inquérito, e complemento alimentar, por idade das criangas em meses. Cabo Verde, IDSR 1998.

Idade N&o estavam Condig&o de Aleitamento no momento do inquérito N° de

m‘ges ama;xr;neg?ajas Exclusivament Leitematerno Leite materno  Leite materno Leite materno e Total criangas

leite materno e dgua eliguidos eoutro leite  alimento pastoso /sdlido

0-1 2,2 69,6 10,5 15 10,9 53 100,0 109
2-3 1,8 43,6 18,0 04 24,2 12,0 100,0 113
4-5 11,4 10,6 74 1,8 22,3 46,4 100,0 137
6-7 78 10,9 6,0 38 85 63,0 100,0 153
89 16,0 3,7 10 0,6 12,6 66,1 100,0 155
10-11 19,5 35 3,6 6,2 6,4 60,8 100,0 138
12-13 28,5 2,7 49 1,2 0,6 62,0 100,0 128
14-15 50,7 0,6 2,2 0,3 50 41,2 100,0 132
16-17 59,4 10 14 0,3 3,0 34,9 100,0 150
18-19 751 0,3 0,0 0,0 38 20,7 100,0 134
20-21 85,5 0,0 0,0 17 0,0 12,8 100,0 136
22-23 87,9 1,2 0,0 0,0 12 98 100,0 128
24-25 95,0 12 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 0,0 0,0 0,0 34 100,0 124
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 14 100,0 125
34-35 99,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 118
0-3 2,0 57,3 14,1 1,0 17,2 85 100,0 222
4-6 10,3 94 73 28 19,0 51,2 100,0 209
7-9 12,4 78 28 1,7 98 65,5 100,0 236
10-35 75,0 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 condi¢do de aleitamento refere-se ao periodo de 24 horas antes da entrevista.




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 infeccdes, especialmente em bebés recém nascidos.

Observa-se que, no primeiro trimestre de vida, para as criangas amamentadas, 0s
complementos sdo principalmente liquidos, sendo a &gua 0 mais comum (34%). E de realcar que
cerca de 9% de criancas com trés meses ou menos receberam alimentos pastosos. O biber&o foi
usado por 11% de criancas dos 0/3 meses. A partir dos quatro meses de idade em que ja se pode
introduzir outros alimentos, aumentam sensivelmente as percentagens de criangas que recebem
alimentos sdlidos ou pastosos.

Quadro 11.3 Aleitamento e alimentacdo complementar
Percentagem de criangas menores de trés anos que ainda estavam sendo amamentadas e que receberam alimentagdo 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 . Leiteem Leite Outros Aliment. Usando N°de
Cha . S pastoso/ A .

comum acucarada  frutas po fresco liquidos Slido biberdo criangas
|dade em meses
0-1 22,9 35 0,0 35 33 11,3 13 54 4,6 106
2-3 46,2 48 1,7 28 239 91 6,6 12,2 17,0 111
4-5 75,9 58 43 14,4 32,8 32,7 11,1 52,4 25,2 123
6-7 67,8 13,4 16,2 12,8 39,8 17,6 16,0 68,3 245 138
89 89,9 6,2 14,5 94 42,7 39,4 17,1 78,7 21,4 129
10-11 80,9 11,5 17,7 15,0 32,2 30,1 26,8 75,6 21,1 108
12-13 91,2 8,8 27,8 10,2 32,5 32,0 33,4 86,8 6,3 96
14-15 91,6 10,4 29,4 17,3 43,3 42,7 30,0 83,5 71 70
16-17 86,2 73 15,3 13,2 50,9 34,3 38,6 85,9 10,8 55
18-19 92,7 7,3 234 11,8 23,6 45,9 31,7 83,4 81 31
20-35 91,5 10,8 22,5 9,7 234 48,4 33,8 87,9 18 55
0-3 33,9 41 0,8 3,2 131 10,2 39 8,6 10,5 217
4-6 7,7 8,6 51 14,2 36,3 29,9 14,6 57,1 27,1 186
7-9 76,4 9,2 18,0 10,6 40,5 27,8 15,0 74,8 20,9 204
10-35 88,0 9,7 22,7 131 34,8 36,7 31,7 83,0 10,6 415
Total 72,9 83 14,2 10,8 31,9 28,3 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
criancas receberam mais de um tipo de alimento..

Para as criangas menores de trés anos que ndo estavam mais sendo amamentadas, o0 Quadro
11.4 apresenta o tipo de alimentos que recebem, bem como o uso do biberéo, por grupos de idade.
Observa-se que todos os liquidos sdo bastante usados, principamente o leite (em pd ou fresco) e a
agua. No grupo dos 0/7 meses, o leite é dado a uma proporcéo importante de criancas (99%). Nota-
se, entretanto, que nesse grupo, dois tercos das criangas estavam recebendo alimentos pastosos ou
solidos.



A partir dos oito meses, a propor¢cdo de criangas que recebem leite comeca a diminuir,
embora ndo acontega 0 mesmo em relacdo aos outros liquidos e, como era de se esperar, aumentam
as percentagens daguel as que recebem alimentos pastosos e solidos.

Quadro 11.4 Alimentacdo dascriancas ndo_amamentadas
Percentagem de criangas menores de trés anos que ndo estavam sendo amamentadas, por tipo de alimentos recebidos nas 24 horas
anteriores a entrevista, segundo aidade. Cabo Verde, IDSR 1998.
Alimentagao especifica
Agua Agua Suco de . Leiteem Leite  Outros Aliment Usando  N°de
Cha . s pastoso/ 0L )
comum  agucarada  frutas po fresco  liquidos Slido biberdo criancas

Idade em meses
0-7 63,1 25,6 34,5 22,6 46,5 52,7 16,4 66,4 339 34
89 89,9 19 275 10,8 50,2 31,0 34,6 85,7 32,4 26
10-11 86,0 6,2 32,1 95 34,2 42,1 22,9 78,7 19,8 30
12-13 68,5 8,7 23,0 24,9 56,1 21,8 15,7 76,1 12,1 32
14-15 79,4 22,5 44,3 12,7 57,4 25,1 27,5 76,5 28,8 62
16-17 93,5 12,3 47,1 18,5 49,3 37,7 38,1 86,0 19,5 95
18-19 83,8 50 32,8 6,6 35,6 39,1 38,5 84,1 13,2 103
20-21 77,2 9,6 28,6 17,0 57,1 26,8 38,9 82,7 9,4 114
22-23 84,9 6,9 28,7 15,9 45,8 34,7 37,9 81,5 14,5 115
24-25 83,4 14,8 29,5 21,9 45,3 31,9 42,1 89,5 9,0 114
26-27 85,0 14,7 35,7 22,8 30,9 335 39,6 88,2 8,4 127
28-29 87,4 10,6 25,5 17,5 41,5 39,9 33,3 90,2 54 119
30-31 85,4 14,2 34,7 255 40,2 28,6 38,3 86,5 6,2 157
32-33 79,2 7.4 27,8 26,1 31,6 26,8 30,8 83,9 31 124
34-35 92,2 91 30,6 17,9 32,8 38,1 41,2 93,0 4.8 117
10-35 84,2 11,2 32,2 19,1 41,9 32,7 36,1 85,5 10,3 1309
Total 83,7 11,4 32,2 19,0 42,2 33,1 35,6 85,0 11,3 1369
Nota:. Os dados referem-se a0 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.

11.2 Duragéo Mediana do Aleitamento

A duracéo mediana da amamentacdo em Cabo Verde é de 13 meses (Quadro 11.5). Para o
aleitamento exclusivo (leite materno sem qualquer outro alimento, nem mesmo &gua), a duracdo
mediana é de 0,6 meses, equivaente a 18 dias, e para o aeitamento predominante (leite materno
acompanhado de outros liquidos, excluindo outros leites), essa duragdo € de 2 meses.

A durag&o do aeitamento € mais elevado no meio rural, nas outras llhas que ndo Santiago,
para criangas cujas maes ndo possuem nenhum nivel de instrugdo e mées com idade compreendida
entre os 30-49 anos na época do nascimento e, também, para as criancas nascidas em casa e com 0
auxilio de parteiras, parentes ou outras pessoas.

Embora apresente diferencas pouco significativas em relacéo as caracteristicas analisadas, o
padrédo do aeitamento exclusivo e do aleitamento predominante é diferente do aleitamento em
geral. A duracdo do aleitamento exclusivo é mais elevada nas outras ilhas, no meio urbano, para
criancas filhos de mées que possuem nivel secundario ou mais, criangas cujas maes tinham menos
de 20 anos, e para as nascidas em Hospitais. O aeitamento predominante é mais elevado no meio



rural, em Santiago, e, tal como para o0 aleitamento exclusivo, também € maior para filhos de maes
mais instruidas, com menos de 20 anos na época do nascimento , e para as nascidas nos Hospitais.

Quadro 11.5 Duracdo Mediana de Aleitamento
Duragdo mediana de aleitamento materno para criangas menores de cinco anos de idade, segundo o tipo de aleitamento, por
caracteristicas seleccionadas. Cabo Verde, IDSR 1998.
Durag&o mediana em meses para criangas menores de cinco anos

- . Aleitamento Aleitamento NUmero de
Caracteristicas Aleitamento exclusivo predominante criangas
Sexo
Masculino 12,6 0,5 1,7 2136
Feminino 13,3 0,6 21 2115
Habitat
Urbano 11,3 0,7 1,8 1230
Rural 13,9 0,5 21 3021
Ilha
Santiago 11,9 05 21 2518
Outras 14,7 0,7 19 1733
Nivel de Instrucao
Sem nivel 14,9 0,2 2,0 646
Bésico 13,0 0,4 1,8 3262
Secundério e + 11,7 1,4 25 343
Idade da mée ao parto
< 20 anos 12,0 0,7 2,1 645
20-29 anos 12,4 0,5 1,8 2172
30-49 anos 14,4 0,5 2,0 1434
Lugar do parto
Hospital/Maternidade 12,1 0,8 2,1 1750
Em casa 14,3 0,3 1,8 2211
Atendimento ao parto
Médico 11,4 05 2,0 535
Enfermeiro/Aux. Enfermeira 12,1 0,8 2,1 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 Indicadoresda OM S

Em 1991, um grupo de especialistas da OM S elaborou uma lista de indicadores para avaliar
a adeguacdo das praticas de aleitamento materno em determinada populacdo. Esses indicadores
estdo apresentados no Quadro 11.6 e ddo uma visdo gera dos resultados encontrados no IDSR.
Além dos indicadores, 0 quadro incorpora a propor¢ao de criangas menores de quatro meses que
ndo estavam sendo amamentadas na época da entrevista , segundo algumas caracteristicas socio-
demogréficas.

Considerando-se as criangas ndo amamentadas, os dados indicam que apenas 2% das
criancas de 0/3 meses ndo estavam recebendo |eite materno. Essa percentagem é um pouco mais
alta no meio rura, nas outras ilhas, para filhos de maes com nivel bésico de instrucdo e para
aquel es 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
sendo exclusivamente amamentadas. Essa proporcdo € mais alta no meio urbano (69%), em



Santiago (62%), entre as criangas que nasceram em Hospitais (71%) e entre filhos de mées com
nivel basico de instrucéo (52%).

Em relacdo ao aeitamento predominante, a percentagem de criancas dos 0/3 meses que
recebem outros liquidos (excluindo outros leites) € de 15%. A prética do aleitamento predominante
€ mais encontrada no meio rural, na llha 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 transicdo entre o aeitamento
exclusivo e aintroducéo 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 solidos. Em Cabo Verde, quase dois tercos das criancas dos 6/9 meses (64%) estavam
recebendo leite materno e alimentos solidos/pastosos.

A proporcdo de criangas com aleitamento complementar € mais elevada no meio rura e nas
outras ilhas (ambos com 68%), entre criangas filhas de mulheres sem instrucdo (80%), entre aquelas
gue nasceram em casa (70%) e as que tiveram gjuda de parteiras (73%). De realcar também a maior
percentagem de criancas do sexo feminino com amamentacdo complementar em relacdo as do sexo
masculino (69% contra 60%).

A OMS recomenda ,também, que a amamentacdo continue até aos 23 meses de idade, caso a
méae tenha condi¢des 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 &, aeitamento materno em algum momento do dia, além de outros aimentos. Maes do meio
rural, nas outras ilhas e com algum nivel de instrucdo apresentam maior probabilidade de continuar
com o aeitamento, como € recomendado.



011.6 Tipo de Aleitamento Materno

Tipo de aleitamento materno segundo a idade da crianga, por caracteristicas seleccionadas (Indicadores da OMS). Cabo Verde, IDSR 1998

Tipo de Aleitamento

Caracteristicas N&o Aleitamento Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de Aleitamento NUmero de
amamentada exclusivo predominante  criangasde  complementar criangcasde6-9  continuado criangas de continuado criangas de
0-3 meses 0-3 meses 0-3 meses 0-3 meses 6-9 meses meses 12-15m. 12-15m. 16-35m. 16-35m.
Sexo
Masculino 1,7 58,3 14,4 113 59,7 164 63,7 127 9,8 679
Feminino 2,2 56,4 15,7 109 69,4 144 55,5 133 12,5 646
Habitat
Urbano 0,9 69,4 85 60 58,4 80 50,4 78 9,0 400
Rural 25 51,4 18,3 162 68,2 228 67,4 182 12,6 925
Ilha
Santiago 0,6 62,1 16,5 135 62,2 174 55,9 158 7.4 820
Outras 4.4 49,0 12,6 87 67,9 134 67,6 102 17,8 505
Nivel de Instrucao
Sem nivel 0,0 50,9 24,4 26 80,3 48 55,8 28 16,3 197
Bésico 2,2 52,0 16,1 177 60,9 236 61,9 209 10,6 1004
Secundério e + * * * 19 * 24 * 23 7,3 124
Assisténciaao parto
Médico 0,0 56,5 21,9 38 50,6 37 58,7 38 7.4 171
Enfermeiro/Aux.Enf. 24 73,5 6,9 78 61,0 102 50,5 93 11,1 467
Parteira 1,6 439 19,0 84 72,8 120 69,9 96 12,9 531
Parentes/outros * * * 17 61,6 29 * 22 15,1 102
Ninguém * * * 5 * 20 * 11 55 54
Lugar Parto
Hospital/Maternidade 2,0 70,7 12,5 102 59,5 126 51,2 122 10,8 574
CS/PS/USB * * * 11 * 13 * 11 1,2 61
Em casa 2,2 41,4 19,8 104 70,4 166 72,3 124 12,2 660
Outro * * * 5 * 3 * 3 10,0 30
Total 2,0 57,3 15,1 222 64,4 308 60,1 260 11,1 1325




Desenho da amostra

De ambito nacional, o IDSR abrangeu asilhas de Santiago, S&o Vicente, Santo Antéo,
Fogo e Brava, ilhas essas que albergam cerca de 92% da populagdo do pais. Com excepcao de
Santiago, cada uma das ilhas constituem um dominio de estudo. A ilha de Santiago foi
dividida em 4 dominios de estudo: Praia e S0 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 proporciona ao tamanho da populacdo. 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 aeatério nos distritos urbanos e agregados
continuos nos distritos rurais. Na terceira etapa foi seleccionado aeatoriamente para
entrevistaindividual 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 aeatério.

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 necessério realizar factores de ponderagdo para cada dominio.

Como a propor¢do de mulheres (homens) na amostra ndo € igual a propor¢cdo de
mulheres (homens) em cada dominio, o desenho da amostragem ndo € auto ponderada para
resultados a nivel do pais e ilha de Santiago. Os factores de ponderacdo estdo também
apresentados no apéndice A.

No apéndice B, estéo 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 Salide Reprodutiva de Cabo Verde, IDSR, abrangeu a
populacdo residente em alojamentos dos agregados familiares do pais. Dos 8.944 agregados
seleccionados com o 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 redl¢car 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 questionério 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 propor¢cdo mais alta em Santo Antéo (2%). Cerca de 2,6% das mulheres seleccionadas
ndo foram inquiridas por se encontrarem ausentes do agregado.
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Quadro 1.1 - Resultado das entrevistas aos agregados de mulheres por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR 1998

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

NUmer o 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 275 25.8 12.8 14.9 15.0 14.1 17.7 27.7 19.1
Casavazia 4.4 2.7 17 24 19 4.7 38 32 31
Moradores ausentes 2.3 13 0.9 33 21 2.0 0.8 0.8 17
Recusa 11 0.9 0.9 19 17 13 16 2.0 14
Outro 0.9 05 10 0.8 0.6 0.7 0.2 13 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

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

Quadro 1.2 - Resultado das entrevistas com o _questiondrio individual de mulher por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR

1998

S.Antdo S. Vicente Tarrafal S.Catarina S.Cruz Praia Fogo Brava Total
Numero demulheres 748 832 960 893 901 924 876 481 6615
Entrevistas completas 88.8 97.6 96.8 89.0 95.2 946 97.7 9.0 94.5
Ausente 55 0.2 0.9 75 26 17 0.6 21 2.6
Recusa 20 0.8 0.8 0.9 0.6 14 0.3 0.8 1.0
Outras* 3.7 13 14 26 16 23 13 1.0 19
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mulheresc/ 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 question&rio do agregado familiar para a
seleccao 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 0 questionério 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 ata em Santa
Catarina (17,4%) e mais baixano Tarrafal (3,3%).

Quadro 1.3 - Resultado das entrevistas aos agregados de homens por dominio de estudo. Cabo Verde IDSR 1998

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

:g“r”;ge;gos de 579 523 566 540 523 594 556 506 4379
Ec’)‘r:;"éisaf 923 970 96.0 926 931 907 948 933 937
Agregado comHEL ~ 58.8 79.2 64.7 63.0 66.5 715 682 686 675
Agregado semHEL 335 178 313 296 26.6 192 266 247 262
Casavazia 39 19 14 20 2.9 29 36 43 29
Moradores ausentes 3.0 0.8 0.4 2.0 15 32 0.5 0.6 15
Recusa 05 00 16 2.2 23 30 11 12 15
Outro 04 04 0.7 11 0.2 02 00 06 04
Total 1000  100.0 100.0 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0

HEL: Homem elegivel (apartir de 15 anos de idade) pararesponder ao questionario individual

*Inclui agregados com e sem
HEL

Quadro 1.4 - Resultado das entrevistas com o questiondrio individual de homem por_dominio de estudo. Cabo Verde

IDSR 1998

S.Antdo S. Vicente Tarrafal S.Catarina S.Cruz Praa Fogo Brava Tota
Numero dehomens 336 414 366 340 348 425 380 347 2956
Entrevistascompletas 86.6 83.6 88.8 774 82.2 791 916 911 849
Ausente 74 12.3 33 174 12.9 13.2 39 4.0 94
Recusa 4.2 36 27 18 14 49 32 2.6 31
Outras® 18 0.5 5.2 3.6 35 2.8 13 23 26
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
ggmg?_s o entrev. 282 341 317 253 278 324 344 311 2450

Inclui pessoa incapacitada/doente e entrevistas incompletas

Asreferéncias feitas aos apéndices A e B constam do relatério do inquérito
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INSTITUTO NACKONAL DF ESTATISTICA
CABO VERDE

N2 014265

INQUERITO DIMOGRAFTCO £ DF SAUDE REPRODUTIVA - 1998
GUESTIONARID DD AGREGADD FAMILIAR

Confidencial

STGREDD ESTATISTICO (ART.7 DA LF1 No.15/V/56)

A informagde solicitada neste questiondrio é confidencial

£ 50 sera utilizada para tins estatisticos

IDENTTF TLACAD
e —
||_} |r'\‘______ . _
LONCELHO
FREGUFSIA
ZONA/ LUGAR
N® DE DISTRITC OF RECENSEAMENTO. ... .. .. ...
No DA CASA. ... ... ... . B
NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
N® DO QUESTIONARIO.. ... ... ... .. . . . ... ... .
N® DA LINHA OC RESPONDENTE. .. ... ... ... . . ... .
VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)
1 2 3 VISITA FINAL
DATA. ... ... ... . . DIA
HORA. .. ... .. ... MES
AND
NOME DO(A)
INQUIRIDOR(A) . .. CODIGO DO(A)
Tl INQUIRIDOR(A)
RESULTADO*. . ... ...
RESULTADG* -
PROX IMA DATA NOMERD TOTAL
VISITA DE VISITAS :]
HORA
* CODIGOS DE RESULTADGS
TOTAL NO
1 COMPLETA COM MIF (HEL) AGREGADO
2 COMPLETA SEM MIF (HEL)
3 MORADORES AUSENTES
4 ADIADA MULHER ELEGIVEL .. 1
5 CASA VASIA
6 RECUSADA HOMEM ELEGIVEL... .2
7 INCAPACITADO(A) FDOENTE
8 OUTRA ., CASAL ELEGIVEL.. .3
_ (ESPECTFIQUEY
CONTROLADGR SUPERYISOR VERIFICADOR DIGITADOR
NOME : NOME - NOME : CODIGO:
ch01GO: cODIGO: COD1GO:
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PERGUNTAS E FILTRQS

Qual é a principal fonte de &gua que utiliza?

CATEGORIAS E CODIGOS

PASSH
A

CANALIZACAO INTERNA..........cuneerenn... 11
CANALIZACAO EXTERMA. ... ...ocovuninnnonn... 12::1>1e
CHAFARIZ. ........ e e 21
AUTCTANQUE. . ....... B e 31
{(LEIA AS ALTERNATIVAS!) CISTERNA........... PRI e 41
POCO. ..ttt e 51
NASCENTE. . .\ vt ittt ain et eiee e s etia e, 81
LEVADA,............ ey [ 62
OUTRA 80
- {ESPECIFIQUE)
HAD SABE. .. ..... ..ttt 99
17 Quanto tempo necessita para apanhar agua (ida e volta)? MINUTOS......... e [ [:]::I::
18 I A &dgua para beber vem da mesma fonte? S e e e 1—»20
: RO, e 2
19 Qual & a principal fonte de &gua gue utiliza para beber? CANALIZACAOQ INTERNA...................... 11
CANALIZACAO EXTERNA. . ... v, 12
CHAFARIZ. ............ e, 21
[LEIA AS ALTERNATIVAS) AUTOTANQUE. .......... F a1
CISTERNA. .. ... i e 41
POQC. . ..., e e e PR T 51
NASCENTE. . . . .. .. i 61
LEVADA. .........oiiinnn. e 62
OUTRA 80
~ {ESPECIFIQUE)
NAQ S8BBE. ...........0.... e a . 99
20 A fgua para beber & filtrada, desinfectada com lexivia SIM NEO
ou fervida? FILTRADR, . . . ..ttt i e e e et vnnnnaas 1 2
DESINFECTADA COM LEXIVIA............. 1 2
FERVIDA. . ... ... it i iaaes 1 2
21 A sua habitagdo tem: SIM NRO
Casa de banho? CASA DE BANHO............couueunn. 1 2
Retrete? RETRETE......... TS 1 2
22 A quem pertence esta casa? PROPRIEDADE...... [ e 1
ALUGUER, ......... e e . I 2
AQS PAIS......... e e e 3
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
23 Qual € a principal fonte de energia que utiliza para MADEIRA/CARVEC. ........................... 1
cozinhar? LENHA................... T 2
PETROLEG. ............... P 3
GAZ.......... ... .. e 4
ELECTRICIDAE............ e e 5
QUTRA ]
(ESPECIFIQUE)
24 A sua casa tem: SIM NAD
Electricidade? ELECTRICIDADE. ............... e 1 2
Radio? RADIO. ..ot e 1 2
Frigorifico? FRIGORIFICO................... e 1 2
Televisdo? TELEVISRO. ... o i .. 1 2
Video cassete? VIDEO CASSETE...........coovvennin... 1 2
Automével particular? AUTOMOVEL PARTICULAR. .. .............. 1 2
25 Quantas divisdes tem a sua casa? 71625110 D:I
26 Quantas sdc usadas para dormir? NOMERO. .......vvtivinenaannnnnn .. [::[:]
27 Qual & o material predominante na cobertura? BETAC ARMADO . . .. ..\ttt 1
TELHA. « o oot e e e e s 2
FIBRO-CIMENTO. . ... it it i i e e eeens 3
(LEIA AS CATEGORIAS) COLMO. L e e e e 4
B 5
PRLHRA, . .o e e 6
OUTROQ 8
{ESPECIFIQUE)
28 Qual & o material predominante nas paredes? BETAO ARMADO.................. e 1
PEDRA SOLTA.................. e 2
PEDRA B ARGAMBSSA. .. .. . .........cuuuuu... 3
(LEIA AS CATEGORIAS) BLOCOS DE CIMENTO. .. ......0ovviiiimmmnnnn, 4
PEDRA E TERRA. . ..., ... tiiiiin it iminnn... 5
MADEIRA. ...... . vvvvnunns e s . 6
LATA. ... i e e . 7
QUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
29 Qual & o material predominante no pavimento? CIMENTO, . .ttt e et e e 1
PEDRA. ... ... v T 2
MADETRA . . .. i e e e 3
(LEIA AS CATEGORIAS) MOSATICO. . e e 4
. TERRA. . ... ... ... . i e e, 5
OUTRC B
(ESPECIFIQUE)




VERIFIQUE COLUNAS 14 E 15 NO QUADRO ANTERIOR: : m
NAO TEM MIF (HEL)

TEM MIF (HEL} (1

NOMERO DE MIF (HEL) [:]

SELECCIONAR E MARCAR NO QUADRO ABAIXO A MIF (HEL) A SER INQUIRIDA{O)

QUADRO BARA SELECCAC DA (DO) MIF (HEL] A INQUIRIR
ULTIMC DIGITO DO N° TOTAL DE MIF (HEL] DO QUADRO DO AGREGADO FAMILIAR
NUMERQ DO QUESTICNARIO
1 2 3 | 4 5 6 7 8
=T T
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 3
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
Il 5 i 1 1 1 3 5 3 1
|| 6 1 2 2 2 4 6 1 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 € 4
“ 9 1 1 2 1 2 3 7 5

NOMERO DA LINHA DA MIF SELECCIONADA

NUMERQ DA LINHA DO MARIDO SELECCIONADO

NUMERQ DA LINHA DO HEL SELECCIONADO |—_—E|
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INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA - 1998
QUESTIONARID INDIVIDUAL - MULHERES

Lenfidencial
SEGREDQ ESTATISTICO (ART.7 DA LE1 No 15/V/96)

A informagfio solicitada neste questiondrio & confidencial
e s serd utilizada para fins estatisticos

-

IDENTIFICAGAQ .
ILHA ]
CONCELHO
FREGUESIA
ZONA/LUGAR
N° DE DISTRITO DE RECENSEAMENTO................. ...
N® DA CASA. o
N® DO QUESTIONARIO. . ... ... .. vvoeee
NOME E N° DA LINHA DA MULHER___ 1
N° DA LINHA DO HOMEM SE INQUIRIDO.................. 2
VISITAS DA INQUIRIDORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA.......un. .. DIA
HORA. .....oovvn. ... MES
ANO
NOME DA
INQUIRIDORA. .. ... .. CODIGO DA
INQUIRIDORA
RESULTADO®. ........
RESULTADO* L
PROX IMA DATA )l NOMERO TOTAL  —
VISITA uwuiiedti | D VISITAS
HORA fHi -
* CODIGOS DE RESULTADOS
1 COMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 INCAPACITADA/DOENTE
3 ADIADA 6 INCOMPLETA
7 OUTRA
R (ESFECTFTQUES
CONTROLADOR SUPERVISOR VERIFICADOR DIGITADOR
NOME : NOME ; NOME : CODIGO:

cODI1GD: c60160: c0D1G0:




SECCAD 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA/RESPONDENTE

CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ

PERGUNTAS E FILTROS

ANOTE A HORA.
102 Em que més e ano nasceu? MES \ivvvrinnnnnnns Mreemeeaneeeann
NAO SABE O MES... . cvcucarcncnramnnnnn 99
AND ... .iicemccinnnncnnnncancanasnsns
NAD SABE O AND......covcuruncnnnnns ... 99
103 Entdc, que idade tem? IDADE EM ANOS COMPLETOS............
104 Onde nasceu? CABO VERDE
RIBEIRA GRANDE. .......vicvnaannuvrcraaas 11
(SE CABO VERDE: Que concelho?) PAUL . ..vvvcncncnarnnsnsnnens Parraraaaas 12
PORTO NOVO.....occervavanannnnnsnnnnnnn 13
SAD" VICENTE...voevnunnnn erraamseaanaaes 21
SRO NICOLAU .+ vvenccnironerronnnnnrenns 31
SAL.cccccunricicennannsmmnannnnnns -
BOA VISTA. i cveccannnnncnsrsnnsaannnnns 51
MAID..cvnvunnnnn CvesEEN R semanE R n s 61
TARRAFAL.........cccvieernnaaa venarranes?l
SANTA CATARINA........ ssasanmnnn Ry 72
SANTA CRUZ. ..o ii i s imccsnmnararnann 73
PRATA......cvevvuuns et ssrEEEEEas s 74
SAO DOMINGOS....ccovveannnnnnenn PR 41
CALHETA SAO MIGUEL..ciucrrvieerrnnnnnnsns 76
MOSTEIRDS. . v i iveerccnnrrrnssssnnnnnnnnns 81
SAC FILIPE..... MhrRrsseanasesseannaanann 82
BRAVA. . i ivriviirncraannnns errRaEann Ll
PORTUGAL..... A vssasessammesEsssEuseonennn 0
ESTADOS UNIDOS......cocerunnnees nesissaaa 02
QUTRO 111
(ESPECIFIQUE)
105 H& guanto tempe vive neste concelho? MESES.......... ChisresarrEeaeenan i1
ANOS.....ocunns Pasaansammaaaannns 2
SEMPRE VIVEU....eenvrvnrann e asaas 995—a 107
106 Qual era a sua residéncia hd 5 anos antes? CABO VERDE
RIBEIRA GRANDE......ccoviinennnannnnnnns 11
(SE CABO VERDE: Que concelho?) PAUL...iveverennnrennnsnnnnnans drrasaaaes 12
PORTO NOWO., . vuuvsvaannnsecesannamnnnnnn 13
SEO VICENTE. . s evuvinrerrnnncnnnnnrnnnnns 21
SKO NICOLAU. comceviieinnennrnnnnsnnnnss 3
BAL.ucuivonenerssnornsenanccssansnsnnnnns 41
BOA VISTA....cavun.. CevarasEraarEsranans 51
MAID....... esamurRRrasssnEsEmmreerenraen 61
TARRAFAL. cvcvveinnnmnaans iresssenannnnaa 71
SANTA CATARINA....covvrrcnrsmncnannnnnss 72
SANTA CRUZ.......cvvunnns tresmsnm 73
PRAIA...... i tdesaassEEsEmsasaarassevron 74
SAO DOMINGOS.....vcvervrvmcnnrnnnr aiasaan 75
CALHETA SBO MIGUEL.uuvewasvanncnnnnnnnns 76
MOSTEIROS ... cvienvnnrasnnrnansumennannan 81
SAO FILIPE.....uvvevesrranrnnanaaannnnss 82
BRAVA. . .ivvencninaanrnnanremancnnnnnnnns "
PORTUGAL.......u. et |
ESTADDS UNIDOS. ... covrrrencnnnrnnenoves .02
OUTRO PAIS 08
(ESPECIFIQUE)
107 Nos ultimos cincos anos, viveu, pelo menos 1 ano, numa SIN NAD
cidade, vila ou numa zona rural? PRATA...ceineennnnn. vesvasasesssssens] 2
MINDELO.....ccvvun- PR — | 2
(SE DUTRA CIDADE, ESPECIFICAR) OUTRA CIDADE/VILA - 1 2
{ESPECIFIQUE)
20NMA RURAL..... s | 2
OUTRO PAIS 1 2
(ESPECIFIQUE)
108 Jé frequentou escola/circulo de cul tura? - . eoeanl
NAD.vrvvsnnannnnnnnnnnnnn Cevsteenanananns 2—» 115




S eI L )

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ

109 Qual foi o nivel de ensino mais elevado que frequentou NIVEL  ANO/CLASSE/FASE
ou que anda a frequentar? ALFABETIZAGAD ] 1 2 3
PRIMAR1D
EBE 1 12 3 4
EBC (CICLO PREP.) 2 1 2
SECUNDARIO (LICEU)
CURSO GERAL 3 12 3
CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
ANC ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 6 12 3 4 5+
NAD SABE 4 g
110 Actualmente estd frequentando algum estabelecimento de £ 1T — M2
ensino?
NRD. L e 2
1M Qual foi & principal razdo pela qual deixou de estudar? ENGRAVIDOU-SE. . ... ... iieiiiiiiiannan ™
CASOU-SE. ... uriniiriicnienennnaanaaanas 02
TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS............. 03
PRECISOU AJUDAR A FAMILIA............... 04
NAD PODE PAGAR A MENSALIDADE............ 05
PRECISAVA TRABALHAR..................... 06
TERMINOU 0S ESTUDOS. . ..vcuvnenrrnnccnnnn i
MAS NOTAS...iouii i inaeeeivnrnnnrnnnns, 08
LIMITE DE IDADE....vvcvneccannnnnnnunannn 09
ESCOLA DE DIFICIL ACESSO.....-..cuvva... 10
POR DOENCA OU RAZAQ MEDICA............, "
NAO GOSTAVA DE ESTUDAR/ESCOLA.......... 12
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
VEJA 109
ATE O 2° ANO DO EBC

113 Come consegue ler ou entender uma'carta ou jornal? L o R 1 1
(LER A5 ALTERNATIVAS) COM DIFICULDADE. ... ..o iivoie i iiiiinnnns 2
MAD GONSEGUE.....uvecernnmmeoeennsennnnen 33— 115
14 Costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez por O 1
semana?
T 2
115 Costuma escutar radio, todos os dias? 2 1 B
o 2—— 117
116 Que tipo de programa costuma ouvir na radio? SIM  NAO
CULTURAIS/DIVERTIMENTO.......... 1 2
DESPORTIVOS. .. v i ee i iiiiinnss 1 2
NOTICIARIOS. .vviieievnnnnnnaan. 1 2
RELIGIOSOS.........cvivnecunnns. 1 2
QUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
17 Assiste televisdo, pelo menos uma vez por semana? 2 teveranean 1
T 2— 119
118 Que tipo de programa assiste na TV? 5 SIM NAO
k CULTURAIS/DIVERTIMENTO. . ........ 1 2
DESPORTIVOS............. sanannanl 2
TELENOVELAS......ovcviinnnnnnn.- 1 2
NOTICIARIOS. ...vuvvnennennnnnns 1 2
RELIGIOSOS........ Chraseanenann, 1 2
CUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
119 Trabalha actualmente? L 1—»124
NAD......oumnn. e e erieeesaaatiianaas 2 1




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

120 Algumas mulheres trabalham em alguma ocupag¢do pela qual
recebem pagamento em dinheiro ou em bens.
vendem algum produto, tem um peguenc negbcic ou
trabalham nos negécios da familia.
3 1 1—» 124
Actualmente faz algum desses trabalhos?
3 - e 2
121 Jé trabalhou alguma vez? L3 N 1
NAO....... e 2—» 129
122 Trabalhou alguma vez nes UGltimes 12 meses? L3 1 v ranaan 1
T N 2
123 Porque ndo esta trabalhando actualmente? TRABALHA OCASIONALMENTE.......vuvuannrnns 01:1—
TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO......... 02——»125
QUERIA ESTUDAR. ... .civvssrrnmnnnnnnnnenns 3
CASOU-SE..cvvcvannrnns emrisssuansnennnnnn 04
MARIDO NAD DEIXOU....coesueennrrrnnnnnnns 05
PARA CUIDAR DOS FILHOS. ..........ccv--unn 06
PRECISAVA AJUDAR EM CASA...........cccuun 07
NAQ PRECISA/NAO GOSTA......vuiuuannnnnann 08
PROBLEMAS DE SAUDE. .- - .ivevennnnecnnnans 09
FOI DESPEDIDA.....ccuvvvrerrrncnccusnnnns 10
NAD ENCONTRA TRABALHO.....vvvvunnmernenns "
OUTRO 80
{ESPECIFIQUE)
NAD SABE.....vvccucressncnsnnrsnnamannnnn 99
124 Trabalha(va) durante todo o ano, em certas épocas do TODO O ANO..... GessrEaastanrEa s s snanaan 1
ano, ou de vez em quando?
CERTAS EPOCAS DO AND.....covvnuinrrnnnncnns 2
DE VEZ EM QUANDD, . . oo viniiencvevnacanannan 3
125 Trabalha({va} comc empregada, por conta prépria EMPREGADA/ASSALARIADA. . ..vivviiiicvncnnnns 1
(auténoma) ou como empregadora? AUTONOMA/ INDEPENDENTE .o oo v eeeenaiannrnnes 2
EMPREGADORA. . v viicvecrinnnnannsannnnnnnnns 3
126 Este trabalho é (era) remunerado? L3 1 1
T o T 2—» 128
127 Quem decide (decidia) o que fazer com o dinheiro que A TNQUIRIDA DECIDE....cccivernnnrrnnnvnnns 1
ganha{va}? MARIDO/COMPANHEIRO DECIDE......cccvucuan.- 2
JUNTO COM MARIDO/COMPANHEIRO.............. 3
ALGUEM DECIDE.....vvcearrrvnnannnnansnsnns A
JUNTO COM ALGUEM. .. .cuvvrrcnneccnansnnnnns 5
PAI/MAE..... e neaasaasaessasassesarsEsannn 6
128 Trabalha(va) geralmente em casa ou fora de casa? EM CASA. ... covicace et ciianssssannnans 1
FORA DE CASA.....vvvveiiicnnasunsnanannnen 2
129 Qual é a sua religido? CATOLICA. .vvccnneennnrns . 1
PROTESTANTE . ... it isicectnersnccnnrnnannes 2
ADVENTISTA. ... i ivennrnrannnnarcnnnrnnnnns 3
- TESTAMUNHA DE JEOVA.....ccviiirinnnnnnnnnns 4
OUTRA ' 8
(ESPECIFIQUE)
SEM RELIGIAD. .. .sccnennrcccnncanscnnranans 0— 201
130 Com que frequéncia comparece as ceriménias da sua AO MENOS 1 VEZ POR SEMANA................. 1
religiao?
2 VEZES POR MES........... hvm e 2
1 VEZ POR MES........ PPN ]
OCASIONALMENTE...... casseansncannseasrnnaslt
NAO FREQUENTA....... P
NAD SABE........covvvreccccmmncancaannnnns 9




SECCAO 2A. REPRODUGAO E HISTORIA DE GRAVIDEZES

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W
201 Agera queria perguntar-lhe sobre todas as gravidezes =3 PO 1
que ja teve durante a sua vida.
s 2—» 218
Ja engravidou algume vez?
202 Estd actualmente gravida? 3 1 1
o 2—
b 206
NBD SABE . s verinnensnnnsrannnrensrnns 9
203 Com gquantos meses de gravidez esté?
MESES. . viiniireeinnnsennsaacnnnnas
(MESES COMPLETOS)
204 Quando engrdvidou, queria o filho naguele momento, NAGUELE MOMENTO. o ouviiiesnnnnncncrcrannnns 1
gueria esperar mais tempo, ou ndo queria ter mais
filhos? MAIS TEMPO.. ... iiieee e i innacannnnrnans 2
NAD QUERIA TER MAIS FILHOS...uuecurenuennn 3
NBD SABE . ... virrerierrnnnnnenmnnnnrnnnnnns 9
205 Esta é sua primeira gravidez? 3 1 1— 218
1 2
206 Ja teve algum filho nascido vivo? 0 1
1o A 2—» 211
207 Tem algum filho ou filha que vive consigo? 21 1 1
T T 2-—» 209
208 Quantos filhos vivem consigo? FILHOé EM CASA. ... ciinininiaa,
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANDTE "QQv FILHAS EM CASA...ovuvevenenennnnns ;
I
209 Tem algum filho ou filha que ndo vive consigo? 1 1 ;
1 o 2—» 211
210 Quantos filhos ndo vivem consigo? FILHOS FORA DE CASA.......cvvuen-.
E quantas filhas?
, SE NENHUM, ANOTE "OO" FILHAS FORA DE CASA........ccivuun
211 Teve algum filhe ou filha que nasceu vivo e morreu? SIM. it i i it m et a e 1
Algum bébé que chorou ou mestrou algum sinal de vida
e morreu depois? L P 2—r 213
: 212 Quantos filhos jé& morreram? FILHOS MORTOS. ... .ovoieiiairnnnn
i E quantas filhas?
: SE NENHUM, ANOTE "0Q". FILHAS MORTAS. ... .eeennnnnennn..
SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 208, 210 E 212 E FORME
0 TOTAL. SE NENHUM CIRCULE "0O“.
214 Os seus filhos tém todos o mesmo pai?
0 Z;I
N° DE PAIS....cvviinnnn. <




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

215 Muitas mulheres perdem seu bébé depois de 6 meses de £
gravidez. -;}
Teve algum bébé que nasceu morto com mais de 6 meses N° DE NADOS MORTOS....... «
(nado-morto}?
1o 2
216 Muitas mulheres perdem seu bébé com menos de & meses de - . hasanniasaasans .
gravidez. ;I
Teve algum aborto? N° DE ABORTOS........... «

SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 213, 215 E 216 E FORME

O TOTAL.

218 Quando veio sua ultima menstruagdo?

DIAS ATRAS........... Merasarreees 1

SEMANAS ATRAS.......occeuvvveeeen. 2

MESES ATRAS......c.ivicenrirnnnnnn 3
HISTERECTOMIA. . uuuescneennnnrnnnnnnns ..993
(SE A ENTREVISTADA SOUBER ANOTE A DATA) ESTA NA MENOPAUSA.....coevvnnvnnnnnrnnnn 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ.............. ;.995

DATA: / /

NUNCA MENSTRUDU......cvccurevmnancasrnas 996
219 | Em que momento uma mulher tem mais chance de engravidar DURANTE A MENSTRUAQIO ..................... 1

entre o infcio de uma menstruaglo e 0 infcio da outra? :
LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUAGAOD,....2

NO MEIO DO CICLO MENSTRUAL..........co-. ‘a3
POUCO ANTES DO INICIO DA MENSTRUAGEO...... 4
EM QUALGQUER MOMENTO. ..o ccccevnrannnencnan 5
OUTRO ]
(ESPECIFlQUE)
NAO SABE ....vviiiennennnnnasnancnnnneneen ¢
220 | Jé fez algum exame ginecolégico (sem ser o pré-natal)? SIM....... Titessssmamaeaaanstssaaanans SRR |
1 2—»223
221 | Em que lugar fez o Gltimo exame ginecolégico? HOSPITAL. i veraracncasreosnnacanannnnnn veaaal
CENTRO DE SAUDE......... et Esserrrenasanan 2
POSTO SANITARIO............. Ceterrrmraaans 3
PMI/PF. . eeiierenenaaans tsvusemerananrnanns 4
CLINICA PRIVADA. .cecvviivranncnnnnnnn —-
OUTRD 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE...... e raaESvamaear o .9
222 | Fez um exame ginecoldgico nos Ultimos 12 meses? £3 | P Ceetabsmessstnssesenans -

CONFIRA 217 ACIMA:  UMA OU MAIS GRAVIDEZES W

EM BRANCO/NENHUMA GRAVIDEZ Cl
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SECGAC 2B: MORBILIDADE MATERNA

PERGUNTAS E FILTROS

VERIFIQUE 227: Para a data da Gltima gravidez

ULTIMA GRAVIDEZ A PARTIR ULTIMA GRAVIDEZ ANTES DE
DE JANEIRC DE 1993 JANEIRD DE 1993
Fez algum controle pré-natal durante a dltima gravidez? SIM e (|
NAD . 2—» 264
262 Quantos meses de gravidez tinha quando fez a 1 consultal MES.......... ... ... ... ... .. ’ I
pré-natal? + =
NAD SABE.....iioiuinnenae 9
- N _ _ A S
263 Quantas consultas de pré-natal fez ao todo? N® DE CONSULTAS..................... AJ
NAO SABE..... ... i 99

VERIFIQUE 230: GRAVIDEZ RESULTOU EM

ABORTO ABORTQ
ESPONTANEQ - PROVOCADOD
R

¥ v

»271

NASCIDG VIVD [:1
NADO-MORTO (Aﬁ]

- ¥ (4]

265 duantos meses de gravidez tinha quando teve o aborto? N® DE MESES.........o..ivuuuvnnnn. .. ;
NEO SABE..........ooiveeonn 99
266 Quantos dias durou o samgramento em consequéncia do Ne DE DIAS. ... o ]
aborto? S
NRD SABE........0... ... ..o 99
267 Recebeu cuidados médicos quande fez o aborto? S e 1
NRO.......oooi 2
} NAQ RESPONDEU........oooovvnonn 9:1~>269
268 Que tipo de tratamente médico recebeyu? ) SIM NAO NAD SABE
ANTIBIQTICOS. .......vuua. .. 1 2 9
(LETA AS ALTERNATIVAS) TRANSFUSAD DE SANGUE....... 1 2 ?
CURETAGEM.................. 1 2 9
CIRURGIA............. oL 1 2 9
HISTERECTOMIA.............. ? 2 9
OUTRO 1 2 9
(ESPECIFIQUE)

12




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

ou cesariana?

269 Apbs esse aborto recebeu alguma orientagdo sobre uso ] R
de método para evitar gravidez? o T 2]—»301
NAD SABE....ccuiucincucrnnceannnrannnnns .9
270 "Este bébé que nasceu morto foi prematuro ou chegou CHEGOU ADS 9 MESES.....ccvvcmmurcnnnnnn oal
aos 9 meses? . )
PREMATURD. ... covvvviiiiiiiiaanaa P 2
NAD SABE...0cvuirinnnenaannonnnannnsnnnns 9
271 Durante o pré-natal tomaram sua presséo arterial? £ . .
: NAO........ feretatserresanrransaaaiaann 2
NAO SABE. ... cccveiivumnncnnnnnan [ < 273
272 Sua presséo estava alta, normal ou baixa? ALTA. .o eeiiiceacnnnnnss et ressadanrananas 1
NORMAL.....onvnncucnnnnnas P eevemaa s 2
BAIXA. .. ieicsciinaaas Preveeas .3
| NAO SABE............... eereeeseananaaaa. 9
273 Durante essa ultima gravidez teve algum dos seguintes SIM NiO
problemas? - .
INCHAGO NOS PES....... srterbanananna 1 2
(LEIA AS ALTERNATIVAS) VISAO TURVA.....cuucnnnn sarsmennanas 1 2
DOR DE CABECA......evenmnnn raraneas 12
FALTA DE FORGA/CANSAGCO FACIL........ 1 2
CORRIMENTO COM MAU CHEIRO,.......... 1 2
DESMAIOS.............. weaarssebennas 1 2
~ ARDOR/DOR AD URINAR......... p— 2
SANGRAMENTO. ... .euuurennns. cereendl 2
274 Teve atagues ou convulades durante a gravidez, no L . Ceerrmmmnanas 1
parto, ou nas 48 horas depois do parto? NAO........ Cretetieiieiennnan eredenn..2
NAO SABE.............. rrreveaunnnas deannn 9
275 Alguma vez teve atagues ou convulsdes sem estar grévida? ] SIM....oveveneenonnnn. tereimmsmasscanannn 1
NAO...... et tuneenanssssenn ratasenaeraan 2
NAD SABE............ teeerrasannnaan SR 9
276 A bolsa de égua rompeu antes de comegarem as dores SIM....ccutn mesetmrmascrneesrnnann R |
do parto? T Peeerraseennacanee .
NAO SABE......... Fereatersnnnnsann .......9;:1»279
_ |
rid4 Quanto tempo antes de comegarem as dores, rompeu a HORAS (ATE 24 HORASY....eevivvenens 1 — 279
bolsa de &gua?
DIAS..... rrrsrrEsateenseannnnaan ens
NKO SABE.......eeonnnnnnnnnnns ceeenne s 99 —0279
278 Deram-lhe antibidtico? 3 |
[ £ T T, 2
NAO SABE.......00avtmnvaen teresestenennns 9
279 | Quanto tempo duraram as dores do parto (contragdes)? HORAS (ATE 24 HDRAS)..;... ........ e
MAIS DE 24 HORAS.....oonuneennannne —d
WO TEVE.......... erresassnnananas teeess T8
280 0 parto foi vaginal-normal, vaginal com forceps/ventosa VAGINAL NORMAL........cuvesncnssuvosnmonat

VAGINAL COM FORCEPS/VEMTOBA.....0.c0evneeld

CESARIANA.....ccouuvttsnnnsrssacssnsasaasd




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE
A

281 Recebeu transfusdo de sangue durante o parto ou nas
semanas seguintes?
3 1
T 2
NAD SABE. oottt nine e ieee e e, 9
282 Teve algum dos seguintes problemas durante os 40 dias SIM  NAD
apés © parto?
SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO......... 1 2
(LEIA AS ALTERNATIVAS) DESMAIO. ...iin e 1 2
FEBRE COM CALAFRIOS...... ....ovnun.. 1 2
INFECGAC NOS SEIOS......ovvvennnnn. 1 2
DOR E ARDENCIA AD URINAR............ 1 2
CORRIMENTOS VAGINAIS COM MAU CHEIRO.1 2
PERDA INVOLUNTARIA DE URINA......... 1 2
283 Depois desse Ultimo parto, recebeu alguma orientagdo £ 1
sobre o uso de método para evitar gravidez? HBO. . 2

14




CONFIRA 227 E 230:

)

Gltimo filho.

CONFIRA 226, 230 E 231 PARA:

NOMERO DA LINKKA ————»

NOME
CONFIRA PERGUNTA 232: —»

SECCAO 3.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS A PARTIR DE
JANEIRD 1993

ULTIMO NASCIDO VIVO

SAUDE DA CRIANCA

SE NENHUM, ANOTE "Q" [::}_.400

PENULTIMO NASCIDO VIVO

ANOTE NA PERGUNTA 303 £M CADA COLUNA, O NUMERD DA LINHA E O NOME DE CADA FILHO NASCIDO VIVO DESDE JANEIRO DE 1993,
COMECE COM D ULTIMO FILHO. SE HOUVER MAIS NASCIMENTOS, UTILIZE FOLHAS ADICIONAIS.
Agora queria fazer algumas perguntas sobre a salde dos seus filhos nascidos vivos nos Ultimos 5 anos, comegando pelo

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO

307 | quando estava gréavida de L= L e -7 1 D I 3 1. 1
{NOME), fez algum exame . i 2 i 5
pré-natal? NAD. i iiiiinneanansansnnns o T R T .1 o

(PROSSIGA COM 315) 4————————] (PROSSIGA COM 315) 4_.____J {PROSSIGA COM 315) 4;]

308 | Em que lugar fez o pré-natal HOSP./MATERNIDADE............ 1 [HOSP./MATERNIDADE....000uuus- 1|HOSP./MATERNIDADE........... 1

de (NOME}? .
CENTRO DE SAUDE.....covvees +.2 [CENTRO DE SAUDE..cucucasenuss 2|CENTRO DE SAUDE............. 2
POSTO SAKITARIO.........onnns 3 |POSTO SANITARIO............ .3|POSTO DE SAUDE.....cvuvinnsn 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE....4 |UNIDADE SANITARIA DE BASE....4|UNIDADE SANITARIA DE BASE...4
CLINICA PRIVADA. . .ccnencnnns 5 [CLINICA PRIVADA.......... «.. 2|CLINICA PRIVADA........0 .. 5
PMI/PF . scceiccccaacacaannn & |PMI/PF....viriiecnnncnanannns BIPMI/PF . eeee i iiinncaaens [
OUTRO LUGAR OUTRO LUGAR 8[OUTRO LUGAR 8
(ESPECIFIQUE}) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

309 | quanto meses de gravidez MESES........... . ....| MESES.. vvcvncnsnecens 'I MESES. . vern-vennsns
tinha quando fez a primeira
consulta pré-natal?’ NEO SABE...vvevasnssnenssees?? | NKO SABE.. vuvesrsnas®eeea®? | MAD SABE....0 euucvinncenn 99

310 { Quem a examinou quando MEDICO(AJ..: ................. 1 | MEDICOCA) .. ovvinnnnnnnnnnn- 1 | MEDICOCA) . uuuuuecnaanann- 1
fez a 1! consulta pré-natal?

ENFERMEIROCA)........ccvunnnn 2 | ENFERMEIROCAY.............& 2 | ENFERMEIRO(A).....vuvuevn.2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM....... 3 | AUXILIAR DE ENFERMA@EM ..... 3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3
[
PARTEIRA..ccvevenvnnrsnnnnaas 4 | PARTEIRA........... woasnnestt | PARTEIRA . ovvsvussovansvnn.tt
QUTRA 8 | OUTRA B | OUTRA 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE ) CESPECIFIOQUE)

311 { Guantas consultas de pré- .
nata!dfez durante esta NUMERO DE CONSULTAS.... I:D NUMERO DE CONSULTAS.. I:]:l NUMERO DE CONSULTAS.. EI:I
gravidez?

(CONTROLE PRE-NAT5L=CONTROLE NAO SABE......v0vvvnnane-.. 99 | NAO SABE ................. 99 NAO SABE....... PSP, 99
E GRAVIDEZ=ATENGAO PRE-NATAL

312 | Recebeu alguma informagéo 123 | 1T 1 L T N -] 4. T 1
sobre amamentagGdo no pré-
natal? T 2 | NAD..oeiiiiiiiieisiaaaae T I .« 2

313 | Quando estava grévida de -7 | N R (A | 3 1 1
(NOME), tomou alguma injecgdo
para previnir o béb& contra [NAO......cccueeivernccnnnnan 227 MED..vivinetiiontinnanrenn 29| MAO. .t iiiareaeas 2
o tétano? (PROSSIGA COM 315) 4——] (PROSSIGA COM 315) <ﬁ (PROSSIGA COM 315) 4——]

NED SABE...secvasisscancennna 9| NKO SABE........cvvevunnnnn NAQ SABE.........cuee oo 9

314 | Quantas doses dessa injeccdo|NUMERO DE DOSES........... NUMERO DE ooses.........L_J NUMERO DE DOSES........ L_J
tomou durante esta gravidez?

NAO SABE....scvsvericrncnns +@ | NAO SABE....ssssarinnances 9 NAO SABE.........coccuunn 9

315 Em que lugar teve o parto HOSP./MATERNIDADE ........... 1 |HOSP./MATERNIDADE............1|HOSP./MATERNIDADE........... 1
e (NOHE)?

CENTRO DE SAUDE..............2 [CENTRO DE SAUDE.......cconnns 2|CENTRO DE SAUDE.......... el
POSTO SANITARIO........ resesed |POSTO SANITARIO....000veves 3|POSTO DE SAUDE......0000enn. 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE....4 |UNIDADE SANITARIA DE BASE....4|UNIDADE SANITARIA DE BASE...4
CLINICA PRIVADA.............. 5 |CLINICA PRIVADA......... seee SICLINICA PRIVADA.......0.0...5
PMI/PF.icessossnnnansanunnnnns 6 [PMI/PF...vviineneansss B 1} . .
EM CASA.....cvvvvrvrnnnnnnsns 7 |[EMCASA.......... snvereneaaasT |EM CASA.coueriiannnnnnan-vadd
OUTRO LUGAR 8 WTROILUGAR BIOUTRO LUGAR 8

T (ESPECIFIGUE) “(ESPECTFIQUEY "(ESPECTFIGEY




‘Quem fez o parto de (NOME)?

ULTIMO NASCIDO VIVO
NOME

PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME

NCME

CONFIRA 202: MULHER

NAO ESTA GRAVIDA

i

¥

ESTA GRAVIDA OU EM DOVIDA
VA PARA 326 «

..................... MEDICO....cvuvvsnnrnneans
ENFERMEIRA...... tisttecenenn -2 | ENFERMEIRA. .. oiuurnnnnnnn. 2 | ENFERMEIRA. v.vvevvnnnnn -
AUXILIAR DE ENFERMAGEM....... 3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3 AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3
PARTEIRA............. vevveennh | PARTEIRA ........ eerens 4 | PARTEIRA...ouuverennnnnns. 4
PARENTES/AMIGOS......... ceeaad PARENTES/AMIGOS........... 5 PARENTES/AMIGOS. ........ 05,
OUTRO _ 8 | OUTROD & | DUTRO 8|
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE) .
NINGUEM..... Presamraanean veaa0 | NINGUEM, . .oooueaan...... 0 | NINGUEM........... Ceeeanes 0l
317 | (NOME) foi prematuro? SIM........ e veeves 1| SIMuLL L i, tereeanaa 1] SIM.....a..L. eeeaaaaaas 1
NAO...... Careesanaean heeaas 2 | NBOuuurirearicnaenininnnnn 2 | NEO.....oviiiiaaen .2
318 ] O parto de (NOME) foi SIM....... eeemmnnenas | L 1 Peteerenan ] £ 1 1
cesariana?
NAD. v iinnaas Geeemanas 2 | NRO....ooiiier i 2 [ NAO ...t 2
319 | (ROME) foi pesado na balan-| SIM........oceevnvns.. venes T SIMe e L -1 1. TR 1
Ga ao nascer?
HAO. .ottt iireiceeennnns 29[ MED. ..ot 29 NAD..oceeiniiriaiininens, 2|
(PROSSIGA COM 321) 4—-, (PROSSIGA COM 3223 4—-—] {PROSSIGA COM 322) q——-—.l :
320 | Quanto (NOME) pesoU ac QUILOS(CARTAO)......1 . QUILOS(CARTAD)Y...1 . QUILOS(CARTAD)...1 ’
hascer?
QUILOS{REPORT.).....2 . QUILOS(REPORT.)..2 . QUILOSCREPORT.)..2 .
SOLICITE O CARTAD DA
CRIANCA E ANOTE O PESO. NAC SABE......... heeeaanna 9909 NAC SABE... L9999 |NAO SABE
321 ] Sua menstruagéo j& voltou - 1. T 1]
depois do parto de (NOME)? (PRDSSIGA COM. 323) «
322 | sua menstruacéo voltou SIM.......... ferearians 1
entre o nascimento de
{NOME)e o seguinte? NBD. .t iiieeeenes 20
(PROSSIGA COM 326) ¢;] i
323 | Durante quantos meses
depois do nascimento do MESES....... Ceeaeaans MESES........... . MESES. ..ccvvanons
(NOME) ficou sem menstrua-
g80? | NKO SABE...venoiinaannnn. NAO SABE.......... [ 99

Recomegou a ter relagdes SIM..... Guvemasrsannns . 1
sexuais depois do nascimen-
to de (NOME)? NEO......... . .
327 4—-;] i
326 | Quanto tempo, depois do
nascimento de (NOME), ficou| MESES..... reessnannans ~ 1 | ] MESES.... .. aiiaau ) | ] MESES.eiieatennnnnn.
sem ter relagdes sexuais?
NAO SABE/NAO LEMBRA......... 99| NAO SABE/NAO LEMBRA...... 99| NAO SABE/NAO LEMBRA......
327 | Amamentou (NOME) alguma - SIM..... Cesdmatranaan vamnaan L I3 1 T
vez?
NAD. Vieeaasraes trvsrrenns E] NAD....... s vemesannnan E] NAO..... v anemrra e, 2
(PROSSIGA COM 333) « {PROSSIGA COM 333) « ({PROSSIGA COM 333 <~J
327A] Porque amamentou (NOME)? SIM NAO SIM NAO SIM  NAO
. SAUDE DA CRIANGA........ 1 2 | SAUDE DA CRIANGA..... 1 2 | SAUDE DA CRIANGA..... 1 2
SUA SAUDE............ veal 2 | SUA SADDE............ 1 2 | SUA SAUDE..... | 2
EVITAR ENGRAVIDAR..... | 2 | EVITAR ENGRAVIDAR....1 2 | EVITAR ENGRAVIDAR....1 2
RA20ES ECONOMICAS....... 1 2 | RAZOES ECONOMICAS.. 1 2 | RAZBES ECONDMICAS....1 2
CONVENIENCIA............ 1 2 | CONVENIENCIA......... 2 | CONVENIENCIA......... 1 2
COSTUME/TRADICRO. ..... A 2 | COSTUME/TRADIGAO. ...1 2 | COSTUME/TRADICAD..... 1 2
328 | quanto tempo depois do ‘ . .
parto, (NOME)} mamou pela 11 [IMEDIATAMENTE (< 1 H)......000 IMEDIATAMENTE (< 1H)...000 IMEDTATAMENTE (< 1H).....0Q00
vez?
SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE |HORAS (ATE 24 H)..... 9 HORAS (ATE 24 H). 1 HORAS (ATE 24 H)...1
IMEDIATAMENTE, SE MENOS DE
24 HORAS, ANOTE HORAS. DE DIAS...ovmiiineiieaa @ DIAS............. 2 DIAS..... e s 2
OUTRA MANEIRA, ANOTE DIAS.

16




329

Durante quanto tempo deu
exclusivamento o peito a
(NOME)?

(nem Agua)

CONFIRA 304:

FILHO ESTA VIVO?

ULTIMO NASCIDO VIVO

NOME

AINDA DA SO O PEITO........ 000
(PROSSIGA COM 335) ._____;]

ESTA MORTO

]

(PROSSIGA COM 332)

ESTA VIVO

) ] v

PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME

AINDA DA S6 O PEITO....000
(PROSSIGA COM 335) 4-:]

DIAS...vnivunnnns 1

ESTA MORTO

()

(PROSSIGA COM 332}

ESTA VIVO

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME

AINDA DA SO O PEITO.....000
(PROSSIGA COM 335) <«

ESTA VIVD ESTA MORTO

S I

(PROSSIGA 332)

331 | Ainda esta amamentando 3 1 1:] SIM. e
(NOME )? {PROSSIGA COM 335) « + (PROSSIGA COM 335) «
1o 2 NROD....oiiiieiiiinncnns
332 { Durante quantos meses
amamentou (NOME)? MESES. .....civinnnnnns MESES............ctn MESES......civununs
NAD SABE......cvuvucernnnes 99 | NAO SABE......ocvvvneees 99 | NAO SABE.......ccvenncen. 99
333 [ Por que deixou de amamen- MAE DOENTE/DEBILITADA...... 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA... 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA....Q1
tar/nao amamentou (NOME)? FILHO(A) DOENTE/FRACOCAY... 02 | FILHOCA) DOENTE/FRACO(A) 02 | FILHOCA) DOENTE/FRACO(A).02
FILHO(A) MORTOCA)....cunn.. 03 | FILHOCA)Y MORTO(A)....... 03 | FILHOCA) MORTOCA)........ 03
PROBLEMA NOS SEIOS......... 04 PROBLEMA NOS SEIOS...... 04 PROBLEMAS NO SEIOD........ 04
LEITE SECOU/INSUFICIENTE... 05 LEITE SECOU/INSUFICIENTE.OS LEITE SECOU/INSUFICIENTE.OQS
TRABALHO. .o e ceei i iiia 06 | TRABALHD........vcunnn.s 06 | TRABALHO...o.cvueueennn.. 06
FILHO(A) RECUSOU..........,. OF | FILHOCA) RECUSOU........ 07 | FILHO(A) RECUSOU......... 07
IDADE DE DESMAME........... 08 | IDADE DE DESMAME........ 08 | IDADE DE DESMAME......... o8
FICOU GRAVIDA.......0vvenn- 09 | FICOU GRAVIDA........... 09 | FICOU GRAVIDA............ 09
COMEGOU A USAR METODO...... 10 | COMEGOU A USAR METODO.., 10 | COMECDU A USAR METODO....10
POR CONSELHOS MEDICOS...... 11 | POR CONSELHOS MEDICO.... 11 | POR CONSELHOS MEDICODS....11
POR ESTETICA....ccccvuunnnn 12 | POR ESTETICA......... eee 12 | POR ESTETIC. .ivvvennnnnns 12
LEITE FRACO........... reeee 13 LEITE FRACO ............ 13 LEITE FRACO. .. .vvveenunn 13
LEITE SUJD.vnvvneeinanacnns 14 LEITE SUJO........ I [ LEITE SUJO....ccvvnnvnns 14
OUTRA 80 OUTRA 80 OUTRA 80
(ESPECTFIQUE) (ESPECIFIQUE} {ESPECIFIQUE}

FILHO ESTA VIVO?

VIVO MORTO (VOLTE A 303 PARA

[;] [:P O NASCIMENTO
v »

ANTERIOR; SE
(337>

NAO HOUVER MAIS
PROSSIGA COM 400)

VIVO MORTO

T

(337)

{VOLTE A 303
PARA O NASCIMEN-
TO ANTERIOR SE
NAO HOUVER MAIS

PROSSIGA COM 400)

VIVO MORTO

RS

(339)

(VOLTE A 303
PARA O NASCIMEN-
TO ANTERIOR SE
NAO HOUVER MAIS

PROSSIGA COM 400)




Quantas vezes amamentou
(NOME), de ontem & noite até
oje de manha?

(SE A RESP. NAO FOR NUMERICA

ULTIMO NASCIDO VIVO
NOME :

NUMERO DE VEZES
QUE AMAMENTOU
DURANTE A NOITE

PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME:

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME :

INDAGUE UM N® APROXIMADO} NAD SABE. ..0euuueunuenens 99
336 | quantas vezes amamentou NUMERD DE VEZES

(NOME), ontem durante o dia? QUE AMAMENTOL

(SE A RESP. NAC FOR NUMERICA DURANTE O DIA

INDAGUE UM N2 APROXIMADO) NAQ SABE..... fanassesaanna %4
337 | (NOME} tomou alguma coisa SIMe e iv i, 1

no biber&o nas Gltimas
24 horas?

CONFIRA 329:
0 PEITO

AINDA DA SO

Em algum momento ontem, ou

REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA O
NASCIMENTO ANTERIOR, SE NAQ

8

HOUVER, PROSSIGA COM 400,

L4
durante a noite passada, foi
dado a (NOME) algum dos S N NS S N NS SN
seguintes alimentos?
Agua comum? AGUA COMUM........uue.... 129 | AGUA COMUM........... 129 | AGUA COMUM............. 129
Agua agucarada? Acua ACUCARADA........... 129 AGUA ACUCARADA....... 129 AGUA AGUCARADA......... 129
Suco de frutos? SUCO DE FRUTAS. .oonnunann 129 SUCO DE FRUTAS....... 129 SUCO DE FRUTAS......... 129
Cha? CHA. ... i, . 129 | CHA....ooveevnaa.. L I o] T 12¢
Leite em po? LEITEEM PO..ovvueenn.... 12¢ LEITE EM PO.......... 129 LEITE EM PO............ 129
Leite fresco? LEITE FRESCO...curve.n .. 129 LEITE FRESCO......... 129 LEITE FRESCO........... 129
Qutros liquidos? QUTROS LiQuIDOS.......... 129 OUTROS LiQUIDOS...... 129 OUTROS LfQUIDOS........ 129
Alimento sélido ou pastoso? |ALIMENTO SGLIDO/PASTOSD..1 2 9 | ALIM. SOLIDO/PAST,...1 2 9 | ALIM. SBLIDO/PAST...... 129
340 ] Depois gque nasceu (NOME), £ 1 SIM. .. 1 SIMe it c i c i c e 1
levou-lhe ao controle
médico? (17T Ceeenen 2_—| NAD, v vvennnennns N Ej NED. ..oeeiiiiiii e Z:I ]
(VA PARA 343) « (VA PARA 343) « (VA PARA 343) «
341 | Quanto tempo depois do DIAS. .ueenn. e 1 DIAS..ceevnnnnn. 1 DIAS. e eueranennnn.. 1
nascimento levou (NOME)
para controle pela primeira [SEMANAS.............. 2 SEMANAS.......... 2 SEMANAS. ........... 2
ver?
MESES.......connnen.s 3 MESES............ 3 MESES.............. 3
NAO SABE.......u0.... 999 NAD SABE......... 999 NAD SABE........... 999
342 | onde o (a) levou para HOSPITAL. ..t iirrinennns 1 HOSPITAL......ccovivnunn. 1 HOSPITAL.....cvvevennnnnn. 1
consulta?
CENTRO DE SAUDE.........v.o.. 2 CENTRO DE SAUDE.......... 2 CENTRO DE SAUDE............ 2
POSTO SANITARIO.............. 3 POSTO SANITARIO.......... 3 POSTO SANITARIO............ 3
(NOME DE ESTABELECIMENTO)
UNIDADE SANiTARIA DE BASE....4 UNIDADE SANIT. DE BASE...4 UNIDADE SANITARIA DE BASE..4
CLINICA PRIVADA. . oveuunnnnns 5 CLINICA PRIVADA.......... 5 CLINICA PRIVADA............ 5
PMI/PF . ittt icnenas I B o ) ] I D O -]
OUTRO B8 | OUTRO 8 OUTRO 8
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE ) {ESPECIFIQUE)
NAO SABE............. i 9 | NAO SABE........ce.uvun. W9 | NRO SABE........cvvennnnnen 9
343 | (NOME) fez todas as vacinags |SEM...vuvveeernorsnoeennonn.. L 3 1 1 SIM.. o 1
proprias da sue idade? T T w2 | NAD. ..o e P T o 2
...................... NAO SABE......v.cvneenne.. 9

REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA
O NASCIMENTO ANTERIOR, SE
HAO HOUVER, PROSSIGA COM 400

REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA
O NASCIMENTO ANTERIOR, SE
NAD HOUVER, PROSSIGA COM 400.] #8




SECCAD 4: ANTICONCEPGAO

Agora gostaria de falar um pouco sobre os métodos que as pessoas usam para evitar a gravidez.

CIRCULE O CODIGO 1 NA PERGUNTA 401 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PARA OS DEMAIS METODOS NEO.
MENCIONADOS, LEIA A DESCRIGAD. FAGA A PERGUNTA 402 E CIRCULE O CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR SOBRE ESTE METODO.
SE NAD OUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO FAGA A PERGUNTA 403.

401 Que métodos conhece ou J& ouviu falar? 402 403
Conhece ou ouviu Jé& usou alguma vez ou estéd
falar de (METODO) usando (METODO)?
PERGUNTE: Algum ocutro método?
PARA O PRESERVATIVO E
SIM SIM NAO PARA A ESTERILIZAGAO
ESPONTANEQ FAGA PERGUNTAS ESPECIFICAS.
01, PILULA 1 2 3 (. A 1
As mulheres podem tomar um comprimido todos os dias para 3
evitar engravidar. L 2
02. STERILET/DIU -—
Um dispositivo em forma de espiral ou um 7 de cobre 1 2 £ L e 1
colocado por um médico ou enfermeira que as mulheres 3
podem usar internamente. NED. . uvienrennens ceresrarnaal
03. INJECGOES CONTRACEPTIVAS «—
As mulheres podem tomar uma injecgdo todos os meses ou 1 2 -3 1 1
de 3 em 3 meses para evitar engravidar. 3
NAD. . cerienrinnrcenncnnnnnas 2
04. ESPERMICIDAS !
As mulheres podem colocar na vagina um creme ou ovulos 1 2 SIM. oot e e 1
antes das relagbes sexuais. 3
T 2
05. PRESERVATIVO/(CAMISINHA) «~— Vocéd e seu compa- SIM... 1
Os homens podem usar um preservative (camisinha) nas 1 2 nheiro j4 usaram
relagdes sexuais. 3 alguma vez camisinha? NED... 2
06, ESTERILIZACAQ FEMININA/LAQUEAGAOD — Fet a operagdo para SIM... 1
(Ligagéo de trompas) 1 2 evitar ter filhos?
As mulberes podem ser operadas para nédo ter filhos. 3 NAD... 2
07. ESTERILIZACAO MASCULINA/VASECTOMIA a— Seu marido/companhei- SIM... 1
1 2 ro fez a operagdo para
0s homens podem ser operados para néo ter filhos. 3 evitar ter filhos? NAC... 2
08. TABELA/ABSTINENCIA PERIGDICA — ] [ T 1
0 casal pode evitar ter relagdes sexuais nos dias em que 1 2
a mulher tem maior risco de engravidar. . 3 T 2
09, COITQ INTERROMPIDO —
Os homens podem retirar o pénis antes de gozar. 1 2 SIM........ Cedesecsrenranes
3 NAD....ovvvveeeeens [ 2
80. OUTROS METODOS : 4——J
Além dos métodos jé& mencionados, conhece ou j& ouviu 1 2 £ £, veranss]
falar de algum outro método para evitar engravidar?
3 (11 {« eea 2
SE RESPONDEU "SIM", ESPECIFICAR METODO
(ESPECIFIQUE)

404 | CONFIRA 403:

NUNCA USOU METODO [::}—b VA PARA 430 JA USOU UM METODO

1%



m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS

Qual foi o primeiro método que usou? PILULA. .o e e neens
=1 - 02
INJECGOES . ot et e it e ie e e, 03
ESPERMICIDAS. .. .ve it iiiiinaaneen, 04
PRESERVATIVO(CAMISINHAY .. covuenrenn..s. 05
ESTERILIZAGAD FEMININA.................. 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA.......ovvvurunn. o7
ABSTINENCIA PERIODICA..........vuuu.n... 08
COITO INTERROMPIDO. ... uuueeeineennnnns 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
406 | quantos filhos, rapazes e raparigas, tinha
quandc comegou a usar um método pela primeira vez? NUMERO DE RAPAZES......ovveunrnn..
SE NENHUM, ANOTE Q0. NUMERO DE RAPARIGAS.................
TOTAL DE FILHOS...vouuiinnnnnn.. Z....

CONFIRA 403:

MULHER NAOD ESTERILIZADA MULHER ESTERILIZADA [——
CONFERA 202:
GRAVIDA ’_
NAD ESTA GRAVIDA OU NAQ TEM CERTEZA
v
409 Actualmente vocé ou seu marido/companheire usa algum 3 1
método para evitar engravidar?
L 2—»430
410 Que método usa actualmente? PILULA. . e e 01—»411
STERILET . ettt e v nr e mmerrernnnnnnns 02
INJECGOES . . .o it aaanns 03—{»423
ESPERMICIDAS. ..ot iii e e e e annnnnn, 04
PRESERVATIVO(CAMISINHAY .. ... ............ 05
410Af CIRCULE O CODIGO 04 PARA ESTERILIZACAD FEMININA. ESTERILIZACAO FEMININA......ovuermnnn.. .. Oéiil
ESTERILIZACAOD MASCULINA.......ouuuuenn... 07—Le 412
ABSTINENCIA PERIGDICA....cuuenrrnrnnnn... 08—»422
COITO INTERROMPIDO.....ovennnnnnrrnn .. ::1
OQUTRO »430
(ESPECIFIQUE)
411 Quando comegou a usar a pilula, consultou um médico g R
ou enfermeira? NAD .......................................

VERIFIQUE 403:

ESTERILIZAGAO FEMININA

413 | A esterilizacdo foi feita por ocasidc do nascimento de SIM, NA CESARIANA........ cooivurinnnnnnnn. 1
seu dltimo filho?
SIM, DEPOIS DO PARTO MORMAL............... 2
Se SIM: Foi realizada durante uma cesariana ou depois .
do parto normal? NAO........... e eeeaeaanea. 3
414 | Decidiu pela esterilizagdo? . ] 1]
NAO, OS QUTROS DECIDIRAM.................. 2
NAD, NAD SABIA QUE TINHA OPERADC.......... 9::1~416
415 | Antes de fazer a operacio para se esterilizar, NINGUEM. ..ot iii i eee s 0
quem a ajudou a decidir? MARIDO/COMPANHEIRO. . ... e raErcraananan 1
MAE/PAT .. s e ee it ae e e, 2
(MARCAR SOMENTE O PRINCIPAL) IRMA/ZIRMAD. .. oo eivin e 3
PARENTES. . ..n it veee e e e 4
L 5
1= 6
ORIENTADOR RELIGIOSO ...................... 7
QUTRO 8
(ESPECIFIQUE)

416 ] qual foi o motivo mais importante que a levou (ou seu RECOMENDAGAG MEDICA........vievnvnennnn.. 01-—417
marido) a decidir pela laqueagdo (vasectomia) em vez de MENOS EFEITOS COLATERAIS............. v en 02
outro método? MAIS FACIL DE USAR......o.vvicvnnennrnn.. 03

METODO DEFINITIVO. . uuuvenereannnnnnnnss 04
NAO QUER MAIS FILHOS...... CveersannEaaaa. 05
RECOMENDAGAD DE OUTRA PESSOA 418
. ESTERILIZADA......... Veeesaarsaenseaaaaa 06
MENOS CUSTO.......cciviniiinnnnnnenn. .07
NKC TEVE ACESSO A METODOS REVERSIVEIS....08
CONDIGOES FINANCEIRAS......v0vuuvrenencns 09
QUTRO 80-
(ESPECIFIQUE) i
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i PASSE
PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS A

417 | Qual foi o motivo que levou o médico a recomendar a IDADE AVANGADA....... frvrerr i du s 1
operagao? JA TEM MUITOS FILHOS. .. uvvenrennnnnnnnnns 2
PROBLEMAS COM A ULTIMA GRAVIDEZ........... 3
MUITAS CESARIANAS. ..uciirinnnnnccnrannnann 4
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE....cvvuucereemnncrrsnncacanneenns 9
418 | Vocé (ou seu marido) se arrepende por ter feito essa SIM. e 1
operagao? N, et e e et 2—»420
419 | Porque? QUER QUTRO FILHO......ccviveiiniiaao,,. 1
MARIDO QUER OUTRO FILHO.....cucuvinnnnnn. 2
EFEITOS COLATERALIS.....uciiviicicacannnnrs 3
PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERAGAD..4
MUDOU DE SITUAGAO CONJUGAL.......0vvvennn- 5
A OPERAGAD FALHOU........ceiiuiciooooaunnn. -]
O FILHO MORREU. . . ..ottt iienacnaecncnnnns 7
OUTRO 3
(ESPECIFIQUE)
420 | Em que més e ano foi feita a operagio?
MBS . ittt ar s
(SE NAD SOUBER O ANO PERGUNTE A IDADE)
AND. L. e e aaaa
HAD SABE......vuovemcrnesaeacaroaraneans 99
421 Que idade tinha vocé (ou ele) quando fez |
a operagao? IDADE QUANDO FOI OPERADA(O)......... —»501
422 Como calcula os dias em que nic pode ter relagbes COM BASE NO CALENDARIO/CONTA QS DIAS...... 1—
sexuais para nao engravidar?
TEMPERATURA DO CORPO. .. ccecenrennrmnnnnnnn 2
MUCO CERVICAL/(BILLINGS) ........ccouuon.. 3
TEMPERATURA E MUCO CERVICAL .............. 4 501
SEM METODO ESPECIFICO su.vvvvvininennnnn.. 5
QUTRO g—
(ESPECIF1QUE) |
423 | Onde conseguiu o (METODO) pela Gltima vez? L ] o O 1"
’ CENTRO DE SAUDE...1tvuuennmmnnnnnrrnnnnnns 12
POSTO SANITARIO.......cvivncinencrnnnnnnss 13
UNIDADE SANITARIA DE BASE........coeueo... 21
CLINICA PRIVADA. .....vii i iierenernnnenns 22
FARMACTA . ottt iie et iiie v iananannn 23
PARCETRO ARRUMOU/COMPROU......cvveuueccnnn k3
AMIGOS/PARENTES. . ... cvviinsccnarcnnrenanss 32
Lo 33
OUTRO LUGAR 80
{ESPECIFIQUE)
NAD SABE.......cvvernencreccrnrnrrnrnnnsn 99
424 Pagou pela obtengdo do método? 53 1
T o 2
425 | Quanto tempo leve para chegar a este lugar?
MINUTOS. . oottt re e nineananns 1
HORAS. .t irii ittt eeeiciinnans 2
HAO SABE...eucuucrovernnnsnnennnns 999
CONFIRA 423:
CENTRO DE SAUDE:-OU PMI/PF TODOS 05
v
427 Na sua opinido qual é a qualidade do servigo que lhe BOA. ...ttt i ecariiareaese i 1
foi prestado? MA L i i i i i e rrraarra e 2
ACEITAVEL c v v e vieinniscaiacsrannannannannnnn 3
SEM OPINTAD. o iiinrnreeannieeennnnnnnnnns 4
NAO SABE. ....tiiiinenrmrnnrannnsrsnnnnenes 9

L |



m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS

As pessoas escolhem o lugar para obter serv1gos MAIS PERTO DE CASA. ... .vecnrcnnrnnccnns
de planeamento familiar por diferentes razdes.
PERTO DO TRABALHO........vvevrncnrnnnnn. 12
No seu caso, qual foi a razdo principal pela qual FACILIDADE DE TRANSPORTE.......0neeeeuns 13
escolheu aquele lugar?
PESSOAL MAIS COMPETENTE/CONFIAVEL....... 21
INSTALAGOES MAIS LIMPAS......cccvvrrnne. 22
MAIS PRIVACIDADE......... Cetiamermeranaa 23
MENOR TEMPO DE ESPERA.......ovuvrcnnnnns 24
MELHOR ATENDIMENTO.......... redsssasenun 25
MAIS BARATO...ovreeernnrnnroncecnnnannns 3
€127 - 32
QUEREIA SIGILO/CONFIDENCIALIDADE.......... 41
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE) i
NAO SABE......... e vt araraea 99
429 | Acha que os servigos de planeamento familiar estdo SIM NAO NAO SABE | _
organizados para servir os homens, mulheres, jovens e HOMENS. ... veiiiiiennnnnnas 1 4 9 - i
adolescentes? MULHERES . s vvavvnnncevennnn, 1 2 9 501 1
JOVENS.....oenu.. . 12 9 1
(LEIA AS ALTERNATIVAS) ADCOLESCENTES. .. .cvvueus eenl 2 g 3
4
430 |J Acha que pode engravidar? SIM...... rerarmasseeneas Virrrsaseenanaaan 1—»432 ,;
NAO.........vviee ereereireareaaean 2 1
NEO SABE........ccovvunns e, 9—»432 1
431 | Qual é a principal razédo para acreditar que néo FOI OPERADA POR RAZOES MEDICAS E NAO PODE TER|
pode engravidar? MAIS FILHOS (HISTERECTOMIA por exemplo) 1—
MENOPAUSA. ...t iiiniiencnannrnnnnnncacnnn ..2
TENTOU ENGRAVIDAR POR PELO MENOS
DOIS ANOS E NAO CONSEGUIU......0cveuuue.. 3 501
SEM VIDA SEXUAL ACTIVA....cueenrrrrrnnrrenn 4
AMAMENTANDO.........vvunus eareammassennn .5
POS-PARTO . vensrrmonnn Piermasaaaea s P .1
OUTRA RAZAD g
(ESPECIFIGUE) |
432 | Qual é a principal razidc para ndo usar nenhum WAO TEM RELAGOES SEXUAIS.......oeuvun... ..21
método para evitar engravidar?
RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES......... 22
DESEJA MAIS FILHOS.....ivveiinncnnrnnanns 23
AMAMENTANDO/POS-PARTO.......... . 24
NAD APROVA........ P hereansseesanaann P 3t
COMPANHEIRO NAO APROVA....... veesesananaan 32
ih
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM................ 33
MOTIVOS RELIGIOQSOS......... #ossianansnnnna 34
NAD CONHECE NENHUM METODO.............. Al
NAO SABE ONDE OBTER...evueueuvervncnnnn ve. b2
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS.....5%
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS.......ocveuenn- 52
DIFICULDADE DE ACESSO...... FeesraEaareana 53 '
E CARO...... Verrmmmmaaresssasaana e 54
INCONVENIENTE PARA USAR......ccvnnummnnnens 55
INTERFERE COM AS FUNGOES
NORMAIS DO ORGANISMO. ., ..cuvcuneccnncnnnn- 56
MAU ATENDIMENTO DOS SERVIGOS PUBLICOS..... 57
OUTRA RAZAO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE....uvvverrnnnnnnanacannnnnnns veen P9
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PERGUNTAS E FILTROS

OBSERVE E ANOTE SE HA PRESENCA DE OUTRAS PESSDAS NO
LOCAL NESTE MOMENTO.

SECGAO 5.

CASAMENTO

CATEGORIAS E CODIGOS

CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

MAR[DQ/COMPANHEIRO

OUTROS HOMENS

502 | E casada ou vive com alguém? CASADA. .. e i iiiencecrarnnenarannan 1i:1
VIVE EM UNIAD. . ettt inrrrnnnesnnnnnnn 2—L»e 506
NAD VIVE EM UNIAD...ouvereeanerinainnnnns 3]
503 Tem actualmente uma pessoa com a gual mantém SIM, DE FORMA REGULAR.................... 1
relagdes sexuais de forma regular, de forma ocasional,
ou nao tem ninguém? SIM, OCASIONALMENTE...................... 2
NAD TEM NINGUEM.......oiieiiennnnnnennnn. 3
504 Jé foi casada, ou viveu com algum companheiro? JA FOL CASADA. ... oo iitirinnernncernnnens 1
JA VIVEU EM UNIBO. . .vveviiiniiieeaaanns 2
NAQ- FOI CASADA/NAQ VIVEU EN UNIAO........ 3601
505 Entao, qual é seu estado actual: é vidva, divorciada B L 1—
ou separada?
DIVORCIADA. ... v i e tiiannnaaaas 2 »509
SEPARADA. ...ttt i i i e i 3—
506 Vocé e seu marido/companheiro estdo morando £ L 1
juntos agora?

508 Porque néao? EMIGRANTE. ... ... ... iiiirceerannnneaana, 1
SEPARADA. ... vttt i ittt eaaarananaas 2
ELE MORA COM OUTRA MULHER............... 3
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
509 Quantas vezes j& esteve casada ou viveu com um
companheiro? NE DE VEZES.....vutiinunrnrecnnncnnns ::]
510 Que idade tinha, ﬁuando comegou a viver com o seu
(primeiro) marido/companheiro? IDADE. oot reaieae e
NAD SABE. ... vrnnrrrannnncncaances e .99
511 Que idade tinha ele?
IDADE......cvvivnnnns e nrenaaaan
NAD SABE.....uuoreeeranninncnarernnnnnns o9




CONFIRA 502 E 504:

ACTUALMENTE CASADA OU EM UNLAO

E:} ALGUMA VEZ CASADA OU EM UNIAO I——W

v
513 Que idade completou seu marido/companheiro no Ultimo IDADE. . ot ee e
aniversario?
NAQ SABE.....cuiircoecoaneaaaaannann 99
514 Seu (Ultimo) maride/companheiro frequentou alguma vez L |
a escola? N . et ieeeiaasennnrennnneannnnannns 2:1
NAD SABE......viiireernonesiionnnecnnanns 91316
515 Qual foi o nivel mais elevado que fregquentou ou anda NIVEL  ANO/CLASSE/FASE
a frequentar?
ALFABETIZACAO 0 1.2 3
PRIMARIO
EBE 1 12 3 4
EBC (CICLO PREP.) 2 2
SECUNDARIO (LICEU)
CURSO GERAL 3 1 2 3
CURSC COMPLEMENTAR 4 1 2
ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIO 3 1 2 3 4 5+
NAO SABE 9 9
516 Seu (Ultime) marido/companheiro trabaiha(va) como EMPREGADO/ASSALARIADD. . ... .ivinnennnns 1
empregado, auténomo ou empregador? AUTONGMO,/ INDEPENDENTE . .o v i e eeennnns 2
EMPREGADOR . .. vvvavnivemnanannnsannannn- 3
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE. ... .....iceernmeenmnnnnnnnnnnnn 9
517 Seu (Ultimo) marido/companheiro tem filhos com outra SIM........ Feaeaaeas 1—» QUANTAS
mulher? MULHERES?
NAD. .o vieeiiniieaes 2
518 Seu (ultimo) marido/companheire tem outras mulheres? - 1 easeerrrr e 1
NAD . it s et ceennnseenrsnanannnnanssrrnns 2
NAD SABE......c.vvrvscerrnssnsoaccnnnananns ¢
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601

SECGAQ 6. PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

CONFIRA 407 E 431

PODE ENGRAVIDAR

NAO E ESTERILIZADA(D)

INFERTIL/MENOPAUSA/HISTERECTOMIA

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

ESTERILIZADA(O)
»612

CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:

ESTA GRAVIDA

Esta gravidez foi planeada?

NAO ESTA GRAVIDA

602 CONFIRA 202:
NAO ESTA GRAVIDA QU GRAVIDA
ESTA EM DGVIDA
v v QUER TER UM (DUTRO) FILHO.......vveen.... 1
Agora queria fazer-lhe Agora queria fazer-lhe
algumas perguntas sobre o algumas perguntas sobre o NAD QUER (MAIS) FILHOS......ooveeunconnn. 2
futuro. futuro. ]r606
Quer ter um (outro) filho? Depois do filho que ests INDECISA/NED SABE.....cvvievnnnneennnnns @
esperando, quer ter outro?
603 CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
MESES. ..o i e it e ianenes 1
ANCS...... Ceenreesacaeerrranaaaa 2
MAO ESTA GRAVIDA OU GRAVIDA
ESTA EM DUVIDA NAC QUER ESPERAR.....cuvvurviuccacnenns 333
T v -
Quanto tempo quer esperar Depois que este filho ESPERAR SE CASAR.......cciiivrinnnannns 444
para ter {outro) filho? nascer, gquanto tempo guer
esperar para ter outro? OUTRO 888

NAQ SABE

CONFIRA 409:
ACTUQLMENTE NAO ESTA USANDO METODO
OU NAQ RESPONDEU
607 Pensa em usar no futurc um método p;ra evitar filhos? STM..vvnean crrraaaemaaa s fetrarneas 1
NEO....oviiineniaa, e rramarsameraaaes 2—
NAD SABE......cvvuvnnucnnn i 9—Le609
608 Que método prefere utilizar? PILULA. et it iiie e crenceranans 01—
STERILET. .t eii e i e e nnninnnn 02
INJECCBES . .. vueiiri e ininn e e eas 03
ESPERMICIDAS. ... cvveniiticarnrrvennnnns 04
PRESERVATIVO (CAMISINHAY . v ivvvvneennnns 05
610
ESTERILIZAGAD FEMININA........cevvunn.. .06
ESTERILIZAGAO MASCULINA.......uvcuvunne, Q7
ABSTINENCIA PERIODICA.......oneecuneenns 08
COITO INTERROMPIDO......... Prraraaeaanne 09
QUTRC 80
VA SABE. ..o oseoe e )
L

25



m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

Gual é a principal razao para ndo querer usar nenhum NAQ TEM RELAGOES SEXUAIS.................
método no futuro?

RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........ 22
DESEJA MAIS FILHOS....... e aaeseaaaacaeay 23
AMAMENTANDO/POS-PARTO . .. vveiennnnnneennn, 24
NAD APROVA 4.eevvnnineieerraacecnnnnnnns 31
COMPANHEIRO NAQ APROVA........ Viveneesere 32
MOTIVOS RELIGIOSOS. . uvveneiirenanrnnnass 33
NAO CONHECE NENHUM METODO. ......cvveeenns 41
MAO SABE ONDE OBTER.....cvrevoovrnnneenss 42
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS....51
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS.......vcvenven 52
DIFICULDADE DE ACESSO. ccuriiicnrnnnnnnss 53
£ CARD....... bensraasassnnan Veremsmsannns 54
INCONVENIENTE PARA USAR/NAO GOSTA........ 55
INTERFERE COM AS FUNGOES
NORMAIS DO ORGANISMO.......vvecrnunennn 56
MAU ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS....57
OUTRA RAZAD ) 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE............. . er. .99
610 Sabe onde conseguir um método de planeamento SIM..... eeesrsnassanas e iderrascranaann 1
familiar?
NAO Peseteusnrannannn Pt eraEsaanannn . 2—»612
SIM NAD
611 Onde? ' HOSPITAL e v iivesinnnnvnnannns Ceeeaan 1 2
CENTRO DE SAUDE.....uuuvmvennnnrennns 1 2
POSTO SANITARIOD......counen. P 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE............ 1 2
PMI/PF . s iiainraeennnnncansnnrnnnns 1 2
CLINICA PRIVADA. . ....c.ovevrecanns PR | 2
FARMACIA. ... .ooneecnnnnnn- temaasranns 1 2
OUTRQ 1 2
(ESPECIFIQUE)
612 CONFIRA 213:
TEM FILHOS VIVOS [;J NAO TEM FILHOS VIVOS [;]
v v
Se podesse voltar atrés, Se podesse escolher,
para o tempo em que ndo quantos filhos gostaria NUMERO........... et abarseeeaaanaan .
tinha nenhum filho, e de ter?
escolher o nimero de
fithos, qual seria esse QUTRA RESPOSTA 80—
nimero? (ESPECIFIQUE) 614
NENHUM............ feraarrarsseaaan wree. 00—
SE A RESPOSTA NEO FOR NUMERICA, INDAGUE UM
NUMERO APROXIMADO.
613 Quantos gostaria que fossem rapazes e quantas TANTO
reparigas? RAPAZES  RAPARIGAS FAZ
NUMERO.......
614 | Concorda com o uso de métodos para evitar gravidez? SIM...... fetsecennsanas Pesaisemmraraaaan 1
7. (s T Neeatrrarsstennra e 2
NAO SABE,....cccvenseneenn teatecnanseanns 9
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m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COD1GOS W

Nos Ultimos & meses, conversou com alguém sobre 1
meios para evitar grav1dez? T o 2——»61?
SIM NRO
614 Com quem? ESPOSO/COMPANHEIRO/NAMORADD. ... ...... 1 2
MAE . ettt ccrcnaanaaaan 1 2
Alguém mais? o 1 2
TRMADS . ettt et ii i iiae e aineenns 1 2
L L 1 2
ANOTE TODOS CODIGO 1 PARA OS MENCIONADOS PARENTES . - s v cvre i emrcssnnatcnanrnnnn 1 2
AMIGOS/VIZINHOS. ... ii it iniiinennnns 1 2
PROFISSIONAL DE SAUDE................ 1 2
LIDER RELIGIOSO. . ueeenncevnrenrnnness 1 2
PROFESSORCA) .o v e i eeecineiaecnacenens 1 2
OUTRO 1 2

CONFIRA 502:

ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIAQ

A4

618 | Acha que seu marido/companheiro concorda com o uso de L 1
métodos para evitar gravidez? o 2

NAD SABE. ... ieeiricrnvnnnennennnnns 9

619 | Alguma vez conversou com ¢ seu marido/companheiro sobre 1 1
o numero de filhos que desejam ter? o 2

620 | Acha que seu marido/companheiro quer (queria) o mesmo MESMO NOMERD. . ...ooueennrnnnernnnrannnns 1
ndmero de filhos que vocé? MAIS FILHOS. . ivveiairiinrinnrnnrcnnnnnns 2

CONFIRA 601 E 602:

NAD DESE.JA TER (MAIS) FILHOS ﬁ:] ESTERILIZADA OU
NAC PODE ENGRAVIDAR

DESEJA TER MAIS FILHOS
OU INDECISA/NAQ SABE

622 Disse que néo quer ter mais f1lhos, entdo que método PILULA. it e et ii e 01—
pretende usar ou continuar usando? STERILET..... SreesamsaEsesaraa s anaaaas 02
INJECEOES . . .veeee it vieeenenn, T 03
ESPERMICIDAS..... b rrrraEv e e 04
PRESERVATIVO(CAMISINHAY ... ... 05
ESTERILIZAGCAD FEMININA.......cvvvennn. 06 700
ESTERILIZAGAO MASCULINA................ o7
ABSPINENCIA PERIODICA....ovunevnnnnnnn. 08
COITO INTERROMPIDO. ... ccvernnicncyuuns 09
QUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NEQ SABE......cvvennrrrnnccocmonncnaneen 99—
623 Quando tiver todos os filhos que desejar, que método NENHUM, ... e i e anm s 0o
usara para nac ter mais filhos? o 0
STERILET caueaiitnitinrnnnennncnrannrans 02
INJECGOES . o c i e s rrreninemeessnannns 03
ESPERMICIDAS . cvrreeenrinernnnnnnnnennn 04
PRESERVATIVO(CAMISINHAY ..o ovnvrinnnnnn 05
ESTERILIZAGAO FEMININA................. 06
ESTERILIZAGEO MASCULINA. ........ccuune. 07
ABSTINENCIA PERIODICA....vvvunerrnnen.. 08
COITO INTERROMPIDO......cccecuvrunnnn .. 09
QUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE...cvivirninnenninnrananannnass 99
_
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SECGAD 7A. MODULG ADULTAS JOVENS

- . PASSE]
PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
VERIFEQUE I
102/103: [;] INQUIRIDA TEM 15-24 ANOS INQUIRIDA TEM 25 ANOS OU + [::}—————+750
¥
701 | Agora necessitamos de algumas informages mais fntimas NUNCA TEVE......ceunnns Mt anereeneaaans 00 —712
para entender melhor a salde reprodutiva.
= Cereeeeniiaaa.
Em que més e ano teve sua primeira relagdo sexual?
NAO SABE O MES....... Cerrianerearans .o .99
AND. . e e
NAD SABE O ANO....... tteanserennasas —_—
702 ] Que idade tinha quando teve a sua primeira relagéo
sexual? ANOS. .. iii i iirnaacanns .
NAO QUIS RESPONDER.,.........c.... renean 98 —712
NAO SABE....... e e, 99
703 | Que idade tinha a pessoa com quem teve a primeira
relagéo sexual? ANOS................ Chemeassirasnaaa
MAD SABE............... termamaaanan e 99
T
704 | Que tipo de relacionamento tinham nessa época? MARIDO/COMPANHEIRO........... tevamsaasseas 1
NOIVO/NAMORADO......... ternarartansas verssl
3 AMIGO...... Perrasarrenas Peetetaasa s 3
RECEM-CONHECIDO...... tsterreesenaaaasaaaan 4
- FAMILIAR ..o ssivvnennrnnann terasmmaseaan )
VIOLADA .........0v.cnn trmanasasennns e 6712
QUTRC 8
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE......... et irassarnanas Cinnmaaas 9
705 | Quanto tempo namorou essa pessos antes de terem a
primeira relagdo sexual? SEMANAS......... Neeermaasana |
MESES........ rtsEsbasanannan P 2
ANOL.ovvniinnn. P [
NAD SABE........ crersaaseanenan reramaneas 999
706 | Teve alguma informagio sobre o sexo antes da sua . SIM.......ll Vetasesaaa Srteaiaaaeaas 1
primeira relagdo sexual? NRO.......... fddereeaaan rtaaennreans -l 708
MRO SABE...... rrtasraasesnnna e emrerans 9
SIM Nio
707 |} Onde (com quem) obteve egta informagéo? : PAIS........... resressnas Netrsernnann 1 2
ESCOLA.......... tessvmmmnaanans renneaad 2
AMIGOS..c.ovvvinnnccnnnnnn- R —— 2
PESSOAL DE SAUDE....... rratteseunnna 1 2
IGREJA.. . ouuuuans. rreterannennns veeeal 2
T0B ] Nessa primeira relagéio, usaram algum método para evitar 7 | PR cersamnnans errumastenenan 1 ]
gravidez ou doenga? ’ I L PO R R i i)
NEO SABE....... eereeeriiieeet i B—712
709 | due método usaram? PILULA....cvvuee... rerasennnaas PP |
STERILET.......vcnenen retsatbeaaanaa aeas02
INJECGOES. ..... theessatesenanns Cereeanna. 03
ESPERMICIDAS.......... neeatuannnana censsa04
PRESERVATIVO(CAMISINHA). . ... P -
ABSTINENCIA PERIGDICA......00uvueu.. weess08
COITQ INTERROMPIDO...cvivveeecnnnnn- cees 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
710 ] Quem te orientou no uso deste método? MARIDO/COMPANHEIRG . ¢ v vvvnnononnnnnnennnn 01—
NOIVO/NAMORADO. .......... PR |
MEDICO. ...cvvirinnnicnriennnnnns PP | K
ENFERMEIRO......... Crrrattensnesnrannan .04
. PARENTE...... esecessssrnasas vevineeee.-05
AMIGDS. ieienintensinnccncnaannnns -eaaa06 T2
CURSQ DE NOIVAS.......... sevecasibannans 07
LIVROS/REVISTAS.......... tevaessaaumnnne o8
BOSINHA  +.eunncvrivnannsannnancnnananns o9
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE........ seessiscasacnas tevnenaan 99—
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* PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

711 ] Porque ndo usaram nada para prevenir a gravidez? NAD ESPERAVA TER RELAGGES
NAQUELE MOMENTO. . vvceeinccannrnnnaernnans 01
NAD CONHECIA OS METODOS.........ovvuvnnn.. 02
DESEJAVA TER UM FILHO.....voveirininnnnnn. 03
NAO SE PREOCUPOU COM 1S8S50............ P 04
ACHAVA RUIM PARA A SAUDE.................. 05
CONHECIA MAS NAD SABIA
ONDE OBTER OS METODOS. .o .'uvivveenrnnn... 06
PENSAVA QUE NAQ PODIA ENGRAVIDAR.......... o7
E RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO............ 08
MOTIVOS RELIGIOSOS. . urerisrierarccaaenns 0%
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE. ..\ .uceneeornnnnnnoernnrnnnnenen 99
. SiM  NAO
712 Na sua opinido guais sdc os métodos mais apropriados PILULA. .. e 1 2
para jovens da sua idade? STERILET e iiris ittt i i eeneans 1 2
INJECGOES . . oot i iee i necrenaeenn 1 2
ESPERMICIDAS . o uu e iiieecin i cinnnnns 1 2
PRESERVATIVO(CAMISINHA) ............. 1 2
ABSTINENCIA PERIODICA......ouuuuuns, 1 2
COITO INTERROMPIDO.....cvvuiecnrvnn. 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
713 ] Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para O HOMEM. .ot i ii i e errcnrnanneaannnnn 1
evitar gravidez ou doenga? A MULHER, ... e it c e ciiiineeans 2
05 DOIS JUNTOS. . oviiir i inieernnrnrrennnnn 3
(LER AS ALTERNATIVAS DE 1 A &) QUALQUER UM DDS DOIS....ivniienicecanenns 4
DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS....cvvvnvecnnn. 5
NENHUM DOS DOIS...cvvunrcnnrnnnccnrennnnnn 6
HAD SABE.....vuririnrnrnenernrniinenanns 9
714 [ VERIFIQUE 201:
L;] ALGUMA VEZ GRAVIDA NUNCA ENGRAVIDOU ——» 728
I
e ¥
715 ] Que idade tinha guando engravidou pela 11 vez?
IDADE. . vvi it iiiianiinnnas ewvas
NAG SABE. .....oouvuinceiiesnnnrannnrnnens 99
716 Que tipo de relacionamento tinha com o pai da COMPANHEIRO/MARIDO. .. ivveeinrnvnnrreans 1
crianga no momento da gravidez? NOIVO/NAMORADO. . ..ottt iiinnnaecns 2
L 3
PARENTE . s e e i ii i ivnencnannennnannnnne 4
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. .o cvuvuevnnnnnnn. 5
QUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
v Com quem morava guando engravidou? COMPANHEIRO/MARIDO. .oiiiiniiininnnnnnnn. 01—719
MARIDO E OUTROS FAMILIARES.........0vuu.. 02
L 03
SOMAE. .. iiii et ee e e iaraanans 04
80 PAL. et iriii it e i, 05
PARENTE. .ottt it iecc i iiieienenenns 06
AMIGOS(AS).......... iveeasaiiereeeseon, 07
SOZINHA...... S e rmmresreREE R R A caceeaaan 08
QUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
718 Qual foi a atitude de sua familia quando soube QUEREM/QUERTAM O CASAMENTO............... o1
da gravidez?
ESTA OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR........... 02
ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO......... 03
VAL CRIAR O FILHO............ Cerenernnnns 04
ME EXPULSARAM DE CASA............cunveen. 05
QUER/QUIS O ABORTOD......... Ceeeaaaeaenas 06
NAQ INTERFERIU..........ceucucucn.. e .07
FICARAM CONTENTES. ns..uvneennsnenenn.. 08
FICARAM’MLRTO ABORRECIDOS......ccivuennn. 09
QUTRQ 80
(ESPECIFIQUE)
HAO SABE DIZER............c..... feveeeees 99
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PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
719 Qual foi a atitude da pessoa que a engravidou, quande CONTENTE/NATURAL .. . iiiiiiennacmennnnnens 1
soube da gravidez? ABORRECIDO. . vt ittt arnnnes 2
PREOCUPADD. . ...t te i it e i e rnnnacnnnas .3
SUGERIU O ABORTO........vtviinnrerencnnnn [
NAD VOLTOU A VE-LA/NAD SABE.............. 5 722
FOI VIOLENTADA. ... . .oiii i iinnnnas &
INDIFERENTE. o vt it iyt in et i enneranennns 7
OUTRO a
(ESPECIFIQUE)
NED SABE...uvineecerriinnsia o aacanns 9 J
720 Mora actualmente com ele? 1 1—»722
- £ 2
721 Ele lhe dd alguma assisténcia financeira, afectiva ou SO FINANCEIRA. ... ivverrrnnncnnnnnnnereenns 1 i
ambas? SO AFECTIVA. .ttt snrrannnsanarernnneeeennns 2
FINANCEIRA E AFECTIVA. ....... ... .iivuunn. 3
NAD DA ASSISTENCIA...vcvecernrrnnnrnnenn.. 4
OUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
722 No momento da gravidez, tinha algum trabalho £ 1 i
remunerado? !
o 2—»T725
723 Continuou trabalhando apos o nascimento da crianga? 3 1—»725 "E
LT« T 2 3
724 Por que deixou de trabalhar? ) NAO TEM COM QUEM DEIXAR O FiLHO........... 01
PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA.......... 02
MARIDO NAO DEIXOU. . ..uvucrnunrannnnccnnnn 03
PROBLEMA FAMILIAR. ... ...cuiirvcnnnnennnan 04
FOI DESPEDIDA............. fermmmaesmeanann 05
PROBLEMAS DE SAUDE. ..cuvevennrrmnnnnenn.. 06
INTERFERE NOS ESTUDDS.......cvvrvrnnnnnnn 07
MUDOU-SE. . ittt i rrainsncanrncnnnnnnaas 08
OUTRO 80
{ESPECIFIQUE)
NAD SABE. s iereerrrnnvmarnnsscnoconresnns 99
725 No momento da gravidez, frequentava uma escola? - 1 temeseraeaan 1
NAO....... P e tevasssssersasemaanoeaaranaa 2—»728
726 Continuou a estudar depois do nascimento da crianga? £ 1 1—»728
L 2
727 Porque deixou de estudar? NAQ TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO........... 01
PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA.......... 02
MARIDO NAO DEIXOU.....o\vuicvreernneennennen 03
PROBLEMA FAMILIAR......uvirncnnnrcanancn- 04
NAD GOSTA....cvuuerrnrrnaanens Cerraaanaaen 05
PROBLEMAS DE SAUDE....vcvvrrunnrrsnnnccnnn 06
TERMINOU OS ESTUDOS...v.vveennnns iemmmaaua 07
VERGONHA....... s eeaanrasaasEsasranasan.. 08
OQUTRQ 30
. (ESPECIFIQUE)
NAD SABE........ rhEserEEEEsess e nanas 99
728 Quantos anos tinha quando ficou menstruada pela
1t vez? : IDADE. . ivrrisrievammnnsanacssannnnss
AINDA NAQ MENSTRUOU.......ccvvevvrrvnnvas 00— 733
MAD SABE. .. uuueeerrrnnnnnannnennnannnnnns 99
729 Quando isso aconteceu, j& sabia o que era - 1 1
menstruagao?
o 4
NAC SABE...... Sasaanrrsasatrestsntsseanenn 9
730 Quem Lhe deu as primeiras explicagBes sobre a MAE/PAL......... M raeraseteraia i 1
menstruagéc? IRMAOCA) MAIS VELHOCA) . overvvnnennnnnnnans 2
PARENTE. . v vcsonasanranmannnsonnannss cheead
AMIGA. .......... et eeeamasssasesnscsaaaaaa 4
PROFESSOR{A) . cvuucuncncnnnncnnnnaa srenaaas 5
PADRE. . s cevveeonuncsnansananennnnnas rerans 6
NINGUEM, 4 ismeecenecensmcrnnrrncncrnncnas 7
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
HAD SABE......veeenuonurrmnnnnnnenncrnnans 9
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PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGDS

731 Acha que tem conhecimento suficiente em matéria de SIM e et i 1
sexo?
HAD. et e .
SIM NAO
732 0 que mais Lhe preocupa em relagio ao sexo? GRAVIDEZ PRECOCE....vvuveennnncann.. 1 2
DST/SIDA. et i e 1 2
OUTRQ 1 2

VERIFIQUE 701:

JA TEVE RELACOES SEXUALS D—» 751

{ESPECIFIQUE)

NUNCA TEVE RELAGOES
SEXUAIS




SECGAD 7B. ACTIVIDADE SEXUAL

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
750 Agora necessitamos de algumas informagSes, mais intimas
para entender melhor a sadde reprodutiva. NUNCA TEVE......coiiiiiiiiiiiiicnnannna, 00— 772
Que fdade tinha quando teve relagdes sexuais pela R
primeira vez? IDADE....... NeermraesasenrEsenaanna.
QUANDO CASOU. . tcieeireecanunnennena -...95
NAO QUIS RESPONDER..............
NAD SABE.....co'vuiieeeennecucnnerorancnns
751 Quando foi a Ultima vez que teve relagbes sexuais? DIAS ATRAS. . . .ciieniiieannnnns 1
SEMANAS ATRAS............uuennn.. 2
MESES ATRAS......ovvvemmnnnnnnnnn 3
ANOS ATRAS.........ccocivvnnunnn. 4 772
ANTES DO ULTIMO PARTO...v''veuneen..... 995
NAD QUIS RESPONDER. .....ccuvuuunnssno-. 998
752 Com quantas pessoas teve relagdes sexuais nos (ltimos
12 meses? NUMERO DE PESSOAS.....cvvvevnnnenn..
NAD QUIS RESPONDER ... ...cvvvennmennnnnnn 98:[
NAD SABE...i ............................ 99—Ln772
753 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a Gltima pessoa ] COMPANHEIRO/MARIDO.............. R 1) |
com quem teve relagdo sexual? EX-MARIDOD. ... ittt it it inenscnenes 02
) NOIVO/NAMORADO. . 4ot ive et iecenine e cnnnns 03
AMANTE . ...ttt ettt ccmnrnnnnrnrnnan 04
AMIGO. ..t ie e ittt ereenaas 05
PARENTE. ..o viiirieienieeicnrnnecnenanen 06
EMPREGADQ. .... TR LR L L, 07
CLIENTE .. v ineenncanntannnrrnnnnnrenns 08
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. . cvvvennnnrnnnn. o0
QUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
754 Usaram algum método para evitar gravidez ou doenca? L L S daseeiriessetetaeaan 11
T 1+ T, Mrraemrraeeas e 2
NAO SABE............ S e eanirarean s 9—L»756
755 Que método usaram? PILULA. s eeenrannnns Mermeasararaaaa remeann 1)
STERILET........ Ceereemearseaan Naveresnerns 02
INJECEOES. . v v it it irii e eaes 03
ESPERMICIDAS . . v veuin e vnnrneemnnnneeennn 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA)..... eanmseraeenn 05—759
ESTERILIZAGAD FEMININA............. vemenna 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA.........cvuvuune.. 07
ABSTINENCIA PERFODICA....vuevurnrvanrnnns. 08
COITO INTERROMPIDO. . .cuunrennnrnnnnonnnnnn 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
756 CONFIRA 401 E 402:
CONHECE CAMISINHA [;] NAO CONHECE CAMISINHA [;]
v v
Na ultima vez que } Alguns homens usam um
teve relagdes sexuais, foi protector de borracha no SIMe it feeaaaraaaeaas Mereiaaaeeen 1—759
usada camisinha? pénis durante ¢ acto
sexual: camisinha NRO...unueun feeeraarat e Ceeaaaraaaaes 2
Na dltima vez que NAD SABE........ Cemserrsanan Mareeeesaneas 9—758
teve relagfes, fol usada .
camisinha?
757 Porgue nao? o NAO CONHECIA CAMISINHA......... eeann ves00—760
B PARCEIRO FIXO/NAO PRECISA......cvvunnnns 01
NAO TINHA. ... .vormcennrnnnnnn. sesmreaana 02
ECARA.......... et mmanmnaataanan veraa. .03
PARCEIRD NAD GOSTA..eeaerveeonnn. Preeeaan 04
NAD GOSTA.......c..... Cerarraaeeraaaas 05
USA OUTRO METODO........ocuvvunnn. fracaas 06
DIMINUI PRAZER......... b evaananaa vene..07
MOTIVOS RELIGIOSOS........... [ 08
NAD SE PREOCUPOU. .. vvv'rnevecaann. e 09
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
758 Sabe onde pode conseguir preservativo/camisinha? SIMy s iciiiie it feteeanasaeeennns A0
[T Miemmmaanaaaaaes viees 2—760
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PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
SIM NAO

759 Onde pode conseguir? HOSPITAL .....ierecenrnrnmmannns reeean 1 2
CENTRO DE SAUDE...... e ieretaaraaaas 1 2
POSTO SANITARIO......ioiviiinrnnnnnns 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE............. 1 2
CLINICA PRIVADA............ frirraaean 1 2
FARMACIA. ..t iiiieareeiieeaninnnen 1 2
AMIGO/FAMILIAR.....ccvvuennn.. creeaen 1 2
D rdaereaas 1 2
OUTRC LUGAR . 1

(ESPECIFIQUE)

VERIFIQUE 752:
E:} 2 0U MAIS PESSOAS SOMENTE UMA PESSODA {__

v

761 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a pendltima COMPANHEIRO/MARIDO. . . oovi it vvniinnenenns M
pessoa com quem teve relagdo sexual? EX-MARIDO. ..un ittt eeee s anens 02
NOIVO/NAMORADD. . . vt oo eecin i inineeaniacas 03
AMANTE. .. it ettt it e eaanae e 04
1 05
PARENTE........00uun Venemcaanna Veserenann 06
EMPREGADO. ... oviiiinrieniincmnannn e o7
CLIENTE. ., variinnncnnnnns friiereriraanaa 0a
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. ...... Veeeeraaas 09
QUTRO 80
{ESPECIFIQUE}
762 Usaram algum método para evitar gravidez ou doenca? SIM ....vieea P e tderesensareseanarrrn 1
NAO......... SA e reieeeensteearananan 21+ 764
NEO SABE...oceeeeeanrnirnnrnnnrnnraneons 9
763 Que método usaram? PILULA....ccene..... e erriaireeeeeaaaas .01
STERILET e iiriiimrnrencarranrnnnsnnnesrnnn 02
INJECGOES . .o vt re e e i v eaeeaee e, 03
ESPERMICIDAS . it rrccciiiiieenicnnennnees 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA).................. 05— 766
ESTERILIZAGAD FEMININA........ venamEaanns 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA............ Wemenan 07
ABSTINENCIA PERfODICA..................... 08
COITO INTERROMPIDO.......covvivnunccrnnean 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE}
764 Usaram camisinha na dltima vez? - 1—»766
. NAO....... frbessrrrenrns teearaserenaaaaan 2
MAOD SABE..... F b raassissmaatrreenanay 9—» 766
765 Porque néo? NAQ CONHECIA CAMISINHA.......ovvucecen... 00
PARCEIRO FIXO/NAOQ PRECISA.......o........ 01
NAD TINHA. oot ee e e e iee e ceaenennss 02
L 03
PARCEIRO NAO GOSTA.......vvenmnnnnnnnnnnn 04
NAQ GOSTA...... erearaunnnnan Visemsranaas 05
USA OUTRO METODO.......vvvvnnnrrnnnns ... 06
DIMINUL PRAZER. . ...cuucnivnrennanennnnnn- o7
MOTIVOS RELIGIOSOS....vvuiiivnnnnernanes. 08
OUTRA 80

VERIFIQUE 752:

3 OU MAIS PESSOAS

v

767 Que tipo de relaciohamento tem/tinha com a COMPANHE IRO/MARIDO.......... feeanaraaaas 01

ante-penultima pessoa com quem teve relagdo sexual? EX-MARIDO. ... vvriummnnnnciriieeannnnnns ..02

i NCOIVO/NAMORADO. ............ erreaaanaraas 03

AMANTE.............. rsstaanavensennaanaan 04

AMIGO. ¢ v vvvtvnn s rmmaansteaaaaaaaaan 05

* PARENTE.....cciiiinnrnernnaannnn teeaaanae 06

EMPREGADO. .. covunununs termeerrenannas ... 07

CLIENTE...... P I teaeerrreas o8

ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. ........... ceea.09

OUTRO 80

(ESPECIFICAR)
768 | Usaram algum métedo para evitar gravidez cu doenga? SIM ........ sesrasenianas TP |

LT R rrreeeaaaiereennnnan 2770

HAO SABE....ovicvacnnnunnnnnnns ereeaaes 9

Ty



PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

769 Que método usaram? PILULA. i i it ees it anaenn 01
STERILET .ot i it i e teanrcnreanes 02
INJECGOES . . o v ettt i creeanaes 03
ESPERMICIDAS . .. ittiir i ieiie e ceeieennrns 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA) .................. 05—» 772
ESTERILIZAGAD FEMININA. .. .........cee.o..n. 06
ESTERILIZAGAD MASCULINA. ... ....ooeeenn... 07
ABSTINENCIA PERIODICA....c.vvuurmannnnnnns 08
COITO INTERROMPIDO.....oivinenrnennecnannn, 0%
OUTRO a0
(ESPECIFIQUE)
770 Usaram camisinha na GUltima vez? L . 1— 772
MR ottt e e it 2
NAD SABE. . ..ieoiitiieaneirirnrenaanennns 9—»772
771 | Porque nio? NAO CONHECIA CAMISINHA. .................. 00
PARCEIRO FIXO/NKO PRECISA................ 01
NAO TINHA. ottt et 02
0 03
PARCEIRD NAD GOSTA....vvvevrnnuccnnnnnnn. 04
MNAO GOSTA. .t ieeencieaanennnn, 05
USA OUTRO METODO......ovvvvenennnnnccann, 06
DIMINUL PRAZER. ... iveeiiiiiennencnrnnn. o7
MOTIVOS RELIGIOSOS. .. ovuciveinenaannnn., 09
OUTRA 80
(ESPECIFIQUE)
772 Na sua opinido, quem deve decidir o nimero de A MULHER. s e vvece i e i iinecnnnanes I |
filhos que o casal deve ter?
O HOMEM., . ...t r ittt s e rannninnns 2
(LER ALTERNATIVAS DE 1 A 3)
08 DOl .t ir ittt v e itntsnecsnnanran 3
NAD SABE.....cruenrnriineennnrnrnrseananns g
773 Agora vou ler algumas frases e por favor diga S N NS
se estd de acordo ou ndo: A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR DA
CASA E DOS FILHQS SEM AJUDA
(LER LISTA) DO MARIDO......... tetveererarnaaa 1 2 g

A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM
AOQ CASAMENTO.........v0nnunns el 2009

O HOMEM DEVE CHEGAR AQ CASAMENTO
COM EXPERIENCIA SEXUAL........... 1 2 9

RELACAD SEXUAL COM CAMISINHA
DIMINUI O PRAZER..... rereraanees 1 2 ¢

UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR DURANTE
SUA 1% RELAGAC SEXUAL............ t 2 9

0S HOMENS NECESSITAM MAIS VEZES
DE RELACOES SEXUAIS QUE AS
MULHERES....c0uuuu. Cittesesescenan 1 2 9

0S HOMENS ENTENDEM MAIS DE SEXO
QUE AS MULHERES.....coavuunnuuo--. 1 2 9

A MESMA CAMISINHA PODE SER USADA
MAIS DE UMA VEZ......... ........ 1T 2 9

A MULHER PODE TER RELAGOES
SEXUAIS COM VARIOS HOMENS
ANTES DE CASAR............... veeal 2009

PODE-SE TER RELACOES SEXUAIS
DURANTE A GRAVIDEZ........ sreesaal 29

SO O HOMEM DEVE TOMAR A
INICIATIVA DE TER RELAGOES
SEXUAIS. ..snneiiiiinnas veesall 209

A RADIO/TELEVISAQ/JORNAL DEVEM
DAR INFORMAGOES SOBRE SR/SS/PF...1 2 9

OS HOMENS TAMBEM DEVEM FREQUENTAR
O SERVIGO DE PF...vveenurnnnna A 2 9

0S5 ADOLESCENTES PODEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF..ovvveennnnnnan 12 09

34




801

SECCAQ 8. DST/SIDA

PASSE
PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
Ja ouviu falar em doengas que podem ser ] 1
transmitidas através das rela¢gdes sexuais?
L 2—»803
Que doengas deste tipo conhece ou ouviu SIM NAO
falar? GONORREIA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO. ... 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS SIFILIS/DOENGA DO MUNDD, .. vvveennnnnne- 1 2
CANCRO MOLE/MULA. ... ..ttt iiieeivmrrecns 1 2
CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS. ........... 1 2
HERPES GENITAL........ccvrvurnnnennnas 1 2
TRICOMONIASE. . ovinneercmecm i anann 1 2
CANDIDIASE. .. urtrii et iiianannenns 1 2
CLAMIDIA i iiiieri i rerannnnnnnann 1 2

804

CONFIRA 701 ¢ 750

JA TEVE RELAGOES SEXUAIS [;]

hd
J& teve algum dos seguintes sintomas?

(LER A LISTA)

CONFIRA BO4:

TEVE ALGUM SINTOMA

A

S N NS
CORRIMENTO VAGINAL COM MAU CHEIRD..1 2 9
DOR/ARDENCIA AD URINAR SEM SER

INFECGAD URINARIA......vvvveennnnn 1 2 9

FERIDA/ULCERA NA VAGINA QU VULVA...1 2 9

COMICHAD VAGINAL.........ovvunnnnnn 1 2 9
VERRUGAS NA VULVA/ANUS............. 1 2 9
QUTRO 1 2 9

(ESPECIFIQUE)

806 Na ultima vez que teve (nome do sintoma), 5 1
procurou conselho ou tratamento?

o U 2—»809

807 Onde procurou conselho ou tratamento? HOSPITAL. o u v iie i iis i e ireenecannnnnnns 1
CENTRO DE SAUDE. ... ccuueeavinecncrnnnnnnnn 2
POSTO SANITARIO. ... irvrireennnnnnnnnen 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE..........ccneena 4
CLINIQA PRIVADA. . ...t iiiiennacnncnnan 5
LT o 6
PMI/PF....vnat. Fdiemevensnaaensssnanrnnn 7
QUTRO a

(ESPECIFIQUE)

808 Fez o tratamento? SIM,....... irereearnan. errrssssesaananns 1

NAD........ e reeesrireaatrraseeasannnns 2

NAO SABE...... thernrsssasrescainaeranannnnn 9
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VERIFICAR 802:

NAD MENCIONOU S1DA

¥

809 Quando teve (sintoma), informou o seu marido/ 0 1
namorado?
o 2
810 Fez alguma coisa para niio infecta-lo? £ Fesrsaersrennns 1
NRO.......... Ceesremasaaserannaen erraareeas 2—
=812
MARIDO TAMBEM INFECTADD....vvvvsueerrnnnnns 3—
SIM NAO
811 0 que fez? ABSTEVE-SE DE RELAGOES SEXUAIS........ 1 2
USOU CAMISINHA. .. ..oviini i iirinannns 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
g12 Ele fez tratamento? SIMeecieriiiinnns tvrEEmmestriarraaa e 1
NED......cvieeiinnt Chreretaiearaeeeaaeaan 2

814 J& ouviu falar sobre SIDA? SIM. . oieieaaaant e hseeasseresannnaan 1
(Sfndrome de Imunodeficiéncia Adquirida)
: NAD, . ivvennnnennnns heeemameaenenan cer. 2—»B26
815 Onde conseguiu informagdes sobre SIDA? SIM NAOD
RADIC......... N e een e R 2
TELEVISAD........ Ntesnamamessannns eael 2
JORNAIS/REVISTAS. ....ovvienmreanannns 1 2
FOLHETOS/CARTAZES . . oo i v ivieinrcnanss 1 2
AGENTES SANITARIOS............ PO | 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
IGREJAS.....vvvetnrnsencacans | 2
(NAO LER A LISTA)
ESCOLAS/PROFESSORES......... crrrrrans 1 2
REUNIOES COMUNITARIAS......... . 1 2
AMIGOS/FAMILIARES......... Alusemasans 1 2
NO TRABALHO........vveeeeunns rresananl 2
UNIDADE SANITARIA/POSTO SAMITARIO....1 2
CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL............. 1 2
PMI/PF . iitneerereanncacares ceeann 1 2
OUTRO 1 2
ESPECIFIQUE




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

[¥]

816 Como uma pessoa pode apanhar SIDA? SIM NAD
BETJANDO NO ROSTO......cvvnrrecnnsens 1 2
BEIJANDO NA BOCA......ccuvivnccnnnnnn 1 2
PELO APERTO DE MAO.........ccccuunnn- ] 2
NAS RELAGOES SEXUAIS........ccecuun-s 1 2
RECEBENDO TRANSFUSAQ DE SANGUE....... 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
_ DOANDO SANGUE.......ccivecnenrnnnwns- 1 2
(NAC LER) .
USANDO AQULHAS/SERINGAS NAD
DESCARTAVEIS.....oevevrrvrcnaananaas 1 2
PELA MORDIDA DE MOSQUITO. ............ 1 2
NO ASSENTO DO VASO SANITARIO......... 1 2
NA GRAVIDEZ (MAE PARA O FETO)........ 1 2
PELA AMAMENTAGAO (MAE PARA O BEBE)...1 2
ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS..... 1 2
NA PRATA/PISCINA........ccvnvervrannn 1 2
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES......... 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
SIM Niq
817 0 gue uma pessoa pode fazer para evitar apanhar INFORMAR-SE. . ... uuiieesrrrnnnaennnanan 1 2
S NAD TER RELAGOES SENUAIS.............. 12
Que outra coisa pode fazer? USAR CAMISINHA........covirimcnnnnnnns 1 2
TER UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO........ 1 2
(NAD LER) DIMINVIR O NUMERO DE COMPANHEIROS..... 12
NAQ TER RELACOES COM HOMOSSEXUAIS..... 1 2
TOMAR CUIQADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSAO DE SANGUE. ......voevunnnns 1 2
NAD DOAR SANGUE........vvvrrnunnnonnns 1 2
S0 USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS.!1 2
EVITAR BEIJAR NA BOCA........vvvcann-n 1 2
NAO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA..... 1 2
IR AD MEDICO...ouuerrnmercarnnannanns 1 2
NAD USAR BANHEIRO PUBLICO............. t 2
OUTRD 1 2
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE....:vcuvuveccnanccnnasnnnnnns 1 i
818 E possivel uma pessoa parecer saudével e estar £ 1 1
com SIDA?
T e 2
NAD SABE. ....cvveenrrrvrnnncens desessrnnnn @
819 Acha que a SIDA ja tem cura? 3 1
NAD. .oiiirinrenas Cnbemessrianasessnennanann 2
NAO SABE.......cvvcurmnnrnnnarnnnrnesannns 9
820 Achs que vocé tem risco de apanhar SIDA? -3 . 1—-822
T 2

37
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PASSE
m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

821 Porgque acha que nao tem risco de apanhar SIDA? NAQ INJECTA DROGAS........cvveuue-.. ?:M Ngf!
NAQ TEM RELACOES SEXUAIS............. 1 2
USA CAMISINHA.........iiiiiitnnnanans 1 2
TEM UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO....... 1 2
LIMITOU O N® DE COMPANHEIROS......... 1 2 »823
COMPANHEIRO NAO TEM OUTRA MULHER..... 1 2
NAQO RECEBEU TRANSFUSAD............... 1 2
USA SERINGAS DESCARTAVEIS............ 1 2
CONFIA NO COMPANHEIRO/NAMORADO....... 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
SIM NAO
822 Porque acha que tem risco de apanhar SIDA? INJECTA DROGAS. ... cuiuvenvennrnannns 1 2
NAO USA CAMISINHA ..........co....... 12
TEM MAIS DE UM COMPANHEIRD........... 1 2
TEM MUITOS COMPANHEIROS.. ............ 1 2
COMPANHEIRO TEM OUTRA MULKER......... 1 2
RECEBEU TRANSFUSAD................... 1 2
NAD USA SERINGA DESCARTAVEIS......... 1 2
PODE PRECISAR DE TRANSFUSAD.......... 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE}
823 0 seu conhecimento sobre a SIDA, influenciou 7 8 1
0 seu comportamento sexual?
NAD..... M eeerreramtassaairateeerannannat 2—» 825
stM  NEOj
824 De que,maneira influenciou seu comportamento NAO COMEGOU A TER SEXO.eecvvuvnoenn... 1 2
exual? DEIXOU DE TER RELAGBES SEXUAIS....... 12
COMEGOU A USAR CAMISINHA............. 1 2
PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS
AS RELAGOES SEMUAIS..........cv.c... 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
RELAGOES SEMUAIS....covicinracnnnsan 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
825 Conhece alguém com SIDA? SIM..... N tsssrssessirsessesrrreernnnn |
ANOTE A HORA HORA L.viivviiivinnrennnnnnn
MINUTOS
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NACKONAL D ESTATISTICA
CABQ VERDE

INQUERITO DEMOGRAFICO £ DE SAUDE REPRODUTIVA - 1998
UESTIONARIQ INDIVIDUAL - HOMENS

Confidencigl
SEGREDQ ESTATISTICO (ART.7 DA EET No.1G6/V/96)

A informagdo solicitada neste questiondrio é confidencial
e s0 serd utilizada para fins estatisticos

TDENTIFICAGAOD
TLHA ]
CONCELHO
FREGUESIA
ZONA/LUGAR
N° DE DISTRITO DE RECENSEAMENTO. ...................
NO DA CASA. ot
NO DO QUESTIONARIO. ... oo,
NOME E NUMERO DA LINHA DO HOMEM 2
NOMERO DA LINHA DA MULHER SE INQUIRIDA.. .. ........ 1
VISITAS DO INQUIRIDOR
1 2 3 VISITA FINAL
DATA. ...l OIA
HORA. ..., MES
. ANOD
NOME DO
INQUIRICCR. ... ..... ¢60160 DO
[ INQUIRIDOR
RESULTADO® ... .. ...
RESULTADD* - L
PROX IMA DATA NUMERO TOTAL —
VISITA DE VISITAS
HORA L
* CODIGOS DE RESULTACOS
1 COMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 INCAPACITADO/DOENTE
3 ADIADA 6 INCOMPLETA
7 OUTRA
CONTROLADOR SUPERVISOR VERIFICADOR CIGITADOR
||NOME NOME : NOME : CODIGO:
£6D1G0: CODIGO: CODI1G0:



ENSEA ENSEA


ENSEA ENSEA



SECCAD 1. CARACTERISTICAS DO INQUIRIDO/RESPONDENTE

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ

ANOTE A HORA.
102 Em que més e ano nasceu? MES .. it iianerrnnnne e
NAQ SABE O MES.....cvivinvecrnnnaans eee 99
AND .. i i
NAQ SABE O AND.....vvivvnneannnnnanes eee 99
103 Entdo, que idade tem? IDADE EM ANOS COMPLETOS............
104 Onde nasceu? CABO VERDE
RIBEIRA GRANDE..... ...t iinnnnnnnns 1"
(SE CABO VERDE: Que concelha?)} TR L 12
LPORTO NOVO. .. oheiiieisnenennsnnnaaananns 13
SAD VICENTE. .. .ivcivuecnerronnnnanaannnsns 21
LSAD NICOLAU. oottt i et iienceanans 31
T 41
BOA VISTA. ...t iviieninecesnsnnnnnanannns 51
0 61
TARRAFAL .. ittt et it e it e e e ciieeaaeen 71
SANTA CATARINA. . ... it iiiincnrennas 72
SANTA CRUZ. .. i iveericierennnncnnsanansns 73
7 T4
LSAD DOMINGOS. . . vneriiviesrnanannnnsanans 75
LCALHETA SAO MIGUEL. . .vevniicnucunnnnna. 76
MOSTEIRDS v et cvnerinsesnrnnsnnnsnssnsnes 31
SAD FILIPE. . ittt iciiiesannanenasannnnns 82
3 1k
PORTUGAL ... vvennieieiitiiannansnnannnana 01
ESTADOS UNIDOS. ..o iiiirceiinnnnnnannnns 02
OUTRO PALS 08
(ESPECIFIQUE)
105 Ha guanto tempe vive neste concelho? MESES. .. i s 1
ANDS. . i iiii i it caan s s tnan e 2
SEMPRE VIVEU. ... ... ... ... ieinananan 95— » 107
106 Qual era a sua residéncia hd 5 anos antes? CABD VERDE
RIBEIRA GRANDE..........ccrvcnrmsrsannnn 1
{SE CABO VERDE: Que concelho?) o 12
PORTD NOVWO....ocvvernnnrncossancnnnnnnns 13
SAO VICENTE. . u.cevuencernnmnnaernnnsnnns 21
SAD NICOLAU. . o vtiii it svaerinnnnnnsnnnnn "
SAL.ceeriiinananaannns Vameesraseseeesana 41
BOA VISTA. ... iiieeiiinnnnnsnnnsnnnnanans 51
T 81
TARRAFAL . e vt initieiarnnnacanns vevvaaa?l
SANTA CATARINA..... reraterensmsraaaaaan 72
SANTA CRUZ. ... re i i it emetnnnnnnaanan 73
PRAIA..... M it rresesrsEsaserasrsEsnsannna T4
SAO DOMINGOS. ...ovvevnnnn. baeiridirraann 75
CALHETA SAO MIGUEL......cceeenncceeannns 76
MOSTEIROS. ... ii it i i titnisantncninncnan 81
SAO FILIPE. . iuieeeiacinccaacrernnenenns 82
BRAVA. it iicteiiiiccame s ann e .M
PORTUGAL . ....cvvuennnn . 01
ESTADOS UNIDOS. . ...ttt iesiinernnnnanann 02
OUTRO PAIS 08
(ESPECIFIQUE)
197 Nos dltimos cincos anos, viveu, pelo menos 1 ano, numa SIM NAD
cidade, vila ou numa zona rural? PRAJIA. e iiieas Nenevranasraraes t 2
L, 1 =1 X ¢ 1 2
(SE OUTRA CIDADE/VILA, ESPECIFICAR) OUTRA CIDADE/VILA 1 2
(ESPECIFIQUE)
ZONA RURAL.......ocineerncvcmnnnnnans 1 2
OQUTRO PALS 1 2
(ESPECIFIQUE)
108 Ja frequentou escola/circulo de cultura? £ 1 1
NAO P rEesssaEaEsbasasssssanassasannnne 2— 115




109

PASSE
m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

VEJA 109

ATE O 2° ANO DO EBC

¥

qual foi o nivel de ensino mais elevado que frequentou NiVEL  ANO/CLASSE/FASE
ou gque anda a frequentar? ALFABETIZACAD 0 1.2 3
PRIMARIO
.EBE 1 12 3 4
.EBC (CICLO PREP.) 2 12
SECUNDARIO (LICEU)
.CURSQ GERAL 3 1 2 3
.CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2
.ANO ZERO 5 1
POS-SECUNDARIQ 6 1 2 3 4 5+
NAO SABE 9 9
110 Actualmente estd frequentando algum estabelecimento £ . 1 - 112
de ensino?
L T 2
m gual foi a principal razdo peia qual deixou de estudar? ENGRAVIDOU A NAMORADA........ ... ovuunn 01
CASOU-5E. . ccnurmerivconsanancaaannnnnnns 0z
PRECISOU AJUDAR A FAMILIA............... 03
NAO PODE PAGAR A MENSALIDADE............ 04
PRECISAVA TRABALHAR. ... ..vuveiennnncnun 05
TERMINOU OS ESTUDOS . . . ..o useinnnnnnnnns 06
MAS NOTAS....ocrir i ceinassnnrnnnnnnnn- 07
LIMITE DE IDADE....vvr i evirmnannnnns 08
ESCOLA DE DIFICIL ACESSO....icveeiunanns 09
POR DOENGA OU RAZAQ MEDICA..........u.us 10
DIFICULDADES FINANCEIRAS . ... ........uvs IN
OUTRA RAZAD 80
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .......cenunnnsecnnennnnnasmnnnn

13 Comc consegue ler ou entender uma carta ou jornal? FACILMENTE - - o i i tvseennnnncrnrvmrnannnann ‘
{LER AS ALTERNATIVAS) COM DIFICULDADE. .. oo e i i e v e s anes 2
NFD CONSEGUE . . . vvi e i i ecieaamnnnnsnanan 3. 115
114 Costuma ler jornal ou revista pelo menos uma vez por 23 1 1
semana?
T T 2
115 Costuma escutar rédio todos os dias? £ 1 e 1 N
N1 2—-» 117
116 Que tipe de programa costuma ouvir na radio? SIM  NAO N
CULTURAIS/DIVERTIMENTO. ... ..., 1 2
DESPORTIVOS . cverveccia i iaanannns 1 2
NOTICTARIOS . ouucscunavrnenasannn 1 2
RELIGIOSOS. . uvvevvnnnrrcsucaasan 1 2
OUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
M7 Assiste televisdo, pelo menes uma vez por semana? 3 - 1
1 2——» 119
118 Que tipo de programa assiste na TV? SIM NAO
CULTURAIS/DIVERTIMENTO. ... ...... 1 2
,. DESPORTIVOS. .. ovvuninavmana s 1 2
TELENOVELAS. .. ioniinnaaannnnnnus 1 2
NOTICIARIOS. .uvvrvnnnecmanannnns 1 2
RELIGIOSOS. ... cvcsivnnnnsnnnnns 1 2
DUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
19 Trabalha actualmente? ) T—»124
T D 2




m PERGUNTAS £ FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

Alguns homens trabalham em alguma ocupagdo pela qual
recebem pagamento em dinheiro ou em bens. Vendem algum
produto, tém um pequeno negdcic ou trabalham nos
negécios da famflia.
Actualmente faz algum desses trabalhos? 3 1 1—» 124
T T 2
121 | Jé trabalhou alguma vez? 2 1
L 2—» 129
122 | Trabalhou alguma vez nos dltimos 12 meses? 2 1 1
o D 2
123 | Porque ndo estd trabalhando actualmente? TRABALHA OCASIONALMENTE. ....cvvevcnnnnnnns 1i1
TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO.......... 2—lw125
QUERIA ESTUDAR. ... it iiiiamrrnrncnnn 3
NAO PRECISA/NAD GOSTA.......ovviccenrnnn.. 4
PROBLEMAS DE SAUDE........cv-vivinuonnncnan 5
FOI DESPEDIDO. . vviinine it iiieannnsas 6
NAOQ ENCONTRA TRABALHG..........ecvuneenn.. 7
QUTROD 8
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE.......iiiiiiiiianecncorinmnarannns 9
124 | Trabalha(va) durante todo o ano, em certas épocas do ano TODO O ANC. ... iiee i cncnnnrnnrnnrannn 1
ou de vez em quando?
CERTAS EPOCAS DO ANO.....vvecennvnnnnnn.. 2
DE VEZ EM QUANDO. . .. vieeiieciiannnnennn 3
125 | Trabalha(va) como empregade, por conta prépria EMPREGADO/ASSALARIADD. . ....cuiircncnncnna. 1
(auténomo)} ou como empregador? AUTONOMO/ INDEPENDENTE . v e e ceeevevinannns 2
EMPREGADOR. . ........ Cerrsteeemerrrann s 3
126 | Este trabalho é(era) remunerado? ] 1
T34 Pr e eesenraaaas 2— 128
127 | Quem decide (decidia) o que fazer com ¢ dinheire que O INQUIRIDO DECIDE......... trreserseenaas 1
ganha(va)? MULHER /COMPANHEIRA DECIDE...........cc.... 2
JUNTO COM MULHER/COMPANREIRA............. 3
ALGUEM DECIDE. ... .ciit i vrnrnnnrerrnnnnnnne 4
JUNTO COM ALGUEM. . ...eieeeniivirinnnnsn 5
7 1 6
128 | Trabalha{va) geralmente em casa ou fora de casa? EM CASA. .. it ce i e e iaaeena 1
FORA DE CASA. . vvcirncanranrannncnncnnnans 2
129 | Qual é a sua religido? Lo o I o S 1
PROTESTANTE .o ves v cninrmecenrcnnennnnnnnns 2
ADVENTISTA. . ..\evicennrnnns Cereeeereaaaa, 3
TESTAMUNHA DE JEOVA......vveecanrenvunnnnn 4
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
SEM RELIGIAD......coumenunann... e raaaaes 0— 20
130 Com que frequéncia comparece as cerimonias de sua AD MENOS 1 VEZ POR SEMANA....... . 1
religido?
2 VEZES POR MES.........cccnuuunn. vereanaa 2
1 VEZ POR MES...ivteirnnnncnennnnananns .3
OCASTONALMENTE . .o ovii v ninnrcnracnnnnns ol
NAO FREQUENTA..... fetsduar st s s a s .3
NAO SABE......cuvivevecnnnn. Cerrraarraaae 9




SECCAQ 2. REPRODUGAD

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

201 | Agora eu gostaria de perguntar sobre todos os seus filhos] SIM. ... ... ..ciiiiiiiiiieainiarnranennnnnnns 1
nascidos vivos, sem contar os adoptivos.
-1 o 2
J& engravidou alguém? :}»219
NAO SABE......ccuccurcnmanrcnronnanennsnnns 9
202 | Sua mulher/namorada esta actualmente grévida? £ 1 1
T 2
l» 204
NAD SABE.....ocvvnrrnmresrmrnnsannennscnsn o
|
203 | Quando ela engravidou, queria o filho naquele momento, NAGUELE MOMENTO. ... .coriiminciinnnannnnun 1
queria esperar mais tempo ou nac queria ter mais filhog?
MAIS TEMPO.....vveeurmcrnarcsrnmnnrnnrnnes 2
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS..........ccuenn 3
NAD SABE.....ccccrinmmerrrrrrrrnnnnmnmnnns 9
204 | J& teve algum filho nascido vivo? SIM. .t iiiinecnncnncscannsnnsnnnnnnnnnnn 1
o T 2—» 209
205 | Tem algum filho ou filha que vive consigo? 3 1 1
MR tteeinisiiecnocancnnnaceannnsnanannns 2—» 207
206 | Quantos filhos vivem consigo? FILHOS EM CASA. . ... .. ...ccunnns
E guantas filhas?
SE NENHUM, ANCTE "00w. FILHAS EM CASA. ... cviiannnnenns
207 | Tem algum filho ou filha que néo vive consigo? SIM. it iiicere e P
‘NRO ..................................... 2—» 209
208 | Quantos filhos nao vivem consigo? FILHOS FORA DE CASA. ... ........n
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE %0OQ“, FILHAS FORA DE CASA.............
209 | Teve algum filho ou filha que nasceu vivo e morreu? -3 1
Algum bébé que chorou ou mostrou algum sinal de vida e
morred depois?
3T o 22— 211
210 | Quantos fitpos j& morreram? FILHOS MORTOS,.icciiecunrennsnns
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE "0Q". FILHAS MORTAS.......viiivennannes
NENHUM NASCIDO VIVO
SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 206, 208 E 210 E FORME
0 TOTAL. SE NENHUM CIRCULE "QO". TOTAL DE NASCIDOS VIVOS
212 Os seus filhos tém todos a mesma mée? L3 1 Peeesasrsaasnsnsecsncann 1
T (e 2—
N? de maes 4—]
213 Em que més e ano nasceu o seu Ultimo filho?
MES . seeeaneoaaurssassnsnansannnnns .
AND. .. iiiiiincnnanrnnanarnnnnmmnes
NAD SABE.......viveeensnnnncencnnnnnens .99




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS w

CONFIRA 213, ULTIMO FILHO:

NASCIDO A PARTIR DE JANEIRC DE 1993 [;:] NASCIDO ANTES DE JANEIRO DE 1993
216

v

215 | Quandoe engravidou sua mulher/namorada, deseJava ter NAQUELE MOMENTO........cvuvacennncnnsannna 1
filho naguele momente, mais tarde ou ndo queria ter
mais filhos? MAIS TARDE........ Nideseasarecan s 2
NAO QUERIA TER MAIS FILHOS.....oenevnenen. 3
NAD SABE............. M sRsas s rmarnrnnnn 9
216 | Alguma mulher/namorada sua teve uma gravidez que 1 1
resultou em aborto espontaneo, provocado ou nado-morto?
7. (o T Ceeeeiaaseeenn s 2—
219
NAO SABE.......... Ceseerreaaaraaaneeaan .9
217 | Participou alguma vez na deciséo de fazer o aborto? SIM.......c0an.s CeEedaenrarssserssasnaaan 1
NRO...... N .2
NAD SABE........... e eneateasiemarraaaas 9
219 | Em que momento uma mulher tem mais chance de engravidar DURANTE A MENSTRUAGAD. ...cuvvevennnrnrnnns 1

entre ¢ infcio de uma menstruagéc e o infcio da outra?
LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUAGAD.....2

NO MEID DO CICLO MENSTRUAL................ 3

POUCO ANTES DO INICIO DA MENSTRUAGAO...... 4

EM QUALQUER MOMENTO. .. .vveevnnnrcrannnnnn 5

OUTRO 8
(ESPECIFIGUE) .

NKO SABE ....viuiucerrrncensonsnsasnnnnnes 9




SECGAD 4: ANTICONCEPGAD

Agora gostaria de falar um pouco sobre os métodos que as pesseas usam para evitar a gravidez.

CIRCULE O CODIGO 1 NA PERGUNTA 40% PARA CADA METODD MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PARA OS DEMAIS METODOS NAD
MENCIONADOS, LETA A DESCRIGAD. FAGA A PERGUNTA 402 E CIRCULE O CODIGO 2 SE ELE JA QUVID FALAR SOBRE ESTE METODO.
SE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO, FAGA A PERGUNTA 403.

401 Que métodos vocé conhece ou ja ouviu falar? 402 403
Conhece ou ouviu Vocé ou alguma mulher/
falar de (METODOD) namorada sua j& usou ou
PERGUNTE: Algum outro método? esta usando (METODD)?
SIM SIM NEO
ESPONTANED
01. PILULA 1 2 L) P 1
As mulheres podem tomar um camprimido todos os dias para 3
evitar engravidar. __j T 1 2
02. DIU/STERILET «
Um dispositivo, em forma de espiral ou um T de cobre, 1 2 L3 1 1
colacado por um médico ou enfermeira, gue as mulheres 3
podem usar internamente. : NAD v vvvsmnnanccamacsnanann 2
03. INJECCAO CONTRACEPTIVA —
As mulheres podem tomar uma injecg@io todos os meses ou 1 2 2 1
de 3 em 3 meses para evitar engravidar. 3
1
04, ESPERMICIDA -—
As mulheres podem colocar na vagina um creme ou uma ovula 1 2 -3 1 g
antes das relagbes sexuais. 3
- I
05. PRESERVATIVO (CAMISINHA} PR £ .
0s homens podem usar um preservativo (camisinha) nas 1 2 .
relagBes sexuais. . 3 NBD . e o e enmnnnransmannnnes
06. ESTERILIZAGAD FEMININA/LAQUEAGAC 4J 3
(Ligagdo de trompas) 1 2
As mulheres podem ser operadas para ndo ter filhos. ’ 3 1o
07. ESTERILIZACAO MASCULINA/VASECTOMIA “— ]
1 2
0s homens podem ser operados para ndo ter filhos. 3 T 1
08. TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA — STMus v e enenranernmeneas
0 casal pode evitar ter relagbes sexuais nos dias em que 1 2
a mulher tem maijor risco de engravidar. 3 [0
09. COITO INTERROMPIDO “
Os homens podem retirar o pénis antes de gozar. 1 2 SIM.uurecvsnannmnnasomeens
3 1o
80. OUTROS METODOS <J
Além dos métodos j&4 mencionados, conhece ou ouviu falar 1 2 ] 1
de algum outro método para evitar gravidez ou doenga?
3 1
SE RESPONDEU "SIMY & ESPECIFICAR METODO.
ESPECIFIQUE
CONFIRA 403:
JA USOU UM METODD NUNCA USOU UM METODO

405 Vocé ou sua mulher/namorada estd usando algum SIM
método para evitar gravidez?




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS W

Que método vocé ou sua mulher/namorada usa PILULA. it i vaannnenncnnnnn —
actualmente?
STERILET/DIU. . e otisi i iimmcatnnecicnnnns 02
L o] of o I 03
ESPERMICIDA. ¢.. i viiireeernnrennmnmannanans 04 408
PRESERVATIVO (CAMISINHA)............. ee. 05
ESTERILIZAGAD FEMININA........oceunnnnnn-. 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA.....ooueeeennnnnn. 07—
.
ABSTINENCIA PERIGDICA.............. feeenas 08—
COITO INTERROMPIDO........... . 09
409
OUTRO B0
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE.......covvuvmnnnnconrnnnennnnnnnns 99--
407 ]| qual é a principal razao para ndo usarem nenhum método NAD TEM RELAGGES SEXUAIS...........c..... 21—
para evitar gravidez?
RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........ 22
DESEJAM MAIS FILHOS......ovuveernsnnnnnnn 23
MULHER/NAMORADA AMAMENTANDO........0vun.. 24
MULHER ESTA £M MENOPAUSA.........covvu... 25
INFERTIL (ELE OU MULHER) . ... .vcurennrnnn. 26
MULHER/NAMORADA ESTA GRAVIDA............. 27
NAO APROVA......................, ........ 31
MULHER/NAMORADA NAQ APROVA...... P ananaaas 32
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM............... 33
MOTIVOS RELIGIOSOS......ccecveirunnnnnnnn 34
NAC CONHECEM NENHUM METODO............... 41
NAO SABEM ONDE OBTER............ cmveeeans 42 409
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS....5%
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS............... 52
DIFICULDADE DE ACESSO...vurecernrrnennes 53
E CARO......... e revnasrseesenaE e 54
INCONVENTENTE PARA USAR.......ouccunrnnn. 55
NAO SE PREOCUPAM COM I550........0cc..... 61
OUTRA RAZAO 80
(ESPECIFIQUE) __J
NAD SABE....... aabesasaanas feerraseneas 99
408 | onde conseguiu o método pela Gltima vez?
HOSPITAL........0vnnn.. Nereeeesmerananaa. 1
CENTRO DE SAUDE. ...cvvvnrennnnmnnncnnnnes 12
POSTO SANITARIQ........ Peraaansaassera 13
UNIDADE SANITARIA DE BASE........c0vveen. 21
CLINICA PRIVADA. ....covvrmmnnnnnnnn veeaad2
FARMACIA. ..ottt i i iieneennannens 23
MULHER/NAMORADA COMPROU........conn.. PR 1
AMIGOS/FAMILIAR.......... hrereserenaaas 32
PMI/PF. . ivriicnannns e eesrasaaaaaaa..a 33
OUTRO 80
{ESPECIFIQUE)
NAD SABE ... cecearncrinnrnrnsaracenennnn 99
409 ] Acha que os servigos de planeamento familiar estéo SIM NAO NAD SABE
organizades para servir os homens, mulheres, jovens e HOMENS..... Cereaeamaseaaan 1 2 9
adolescentes? MULHERES.....cocvivvnnunn. 1 2 9
JOVENS....... fedananeena .1 2 9
(LER AS ALTERNATIVAS) ADOLESCENTES........c0cues 1 2 9




SECGAO 5. CASAMENTC

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CEDIGOS

502 ] E casado ou vive com alguma mulher actualmenete? CASADO..... N 1::1
: VIVE EM UNTAD. ... ciivvnnnnvnrnnmnrnnnnnne 2 »506
NAQ VIVE EM UNIAO. ..t icncniinneennaean 3
503 Tem actualmente uma pessoa com a gual mantém relagdes SIM, DE FORMA REGULAR......vovevrunrennnn 1
sexuals de forma regular, de forma ocasional, ou nio
tem ninguém? SIM, OCASIONALMENTE. . ....cvveriinnnannrusa 2
NAO TEM NINGUEM. . ........cciiinninnnnnnnn 3
504 Ja foi casado, ou viveu com alguma mulher? JA FOI CASADD. . .oceiiii it iciancrancannnns 1
JA VIVEU EM UNIBD.....ccnnuunn Memeastanans 2
NAC FOI CASADO/NAO VIVEU EM UNIAOD........ 3—»601
505 Entao, qual é seu estado actual: é vidvo, divorciade ou 1431 1—
separado?
DIVORCIADO. . ... iiiieciinneancnnnnnnnnnn 2 509
SEPARADD. .ot cvviinnncsennnsenans Ceaaean 3
506 A sua mulher/companheira vive actualmente com vocé 7 £ . 1

CONFIRA 502 e 504:

ACTUALMENTE CASADD OU EM UNIAO

509 Quantas vezes ]4 esteve casado ou viveu com uma mulher?
N° DE VEZES .civesacacacansnnannas .....[:]
510 Que idade tinha quando comegou a viver com a sua
primeira mulher/companheira? IDADE. .. cveeeecncnrcncnecnnnaanans [::[::]
NAD SABE....eceurcnercnnrarnesnnnenncnnas 99
511 Que idade tinha ela?
IDADE. v v i vt snetnirrnernennnnnnens [::[:]
NAD SABE. . cuceuunrernnenrennnnnnannnnnnn 99

JA FOI CASADO OU VIVEU EN

v
513 Que idade completou sua mulher/companheira no dltimo 1 [::I::]
aniverséarijo?
NEO SABE. ....iiviiirrrrrrnrnannnannn 99
514 Sua (Ultima) mulher/companheira frequentou alguma vez SIMe ittt e il
a escola? - o 2:1
NED SABE............ Cenraierere e, 9517
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 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
517 Sua (ultima) mulher/companheira trabalha{ve) como EMPREGADA/ASSALARIADA. . cccvvvrncnannnns 1
empregada, auténoma ou empregadora? AUTONOMA/ INDEPENDENTE. . .. s e v vevveannnnn 2
EMPREGADORA. . ... cciceennrucnacansnnanns 3
OUTRO 4
(ESPECIFIQUE)
NED SABE......cviuciunnennnnnnrnnnnsaanns 9
518 Sua (dltima) mulher/companheira tem filhos com outro SIMur it iiiians vunald » QUANTOS
homen? - HOMENS?
1T {o JA 2
519 Vocé tem outras mulheres/companheiras? SiM.......................................; l
RAO. . viinnninanns trsvatEreseaaassiararann




SECGAQ 6. PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

m PERGUNTAS £ FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS w

CONFIRA 406 (CODIGOS 06 E 07):
NAD E ESTERILIZADOCA} ESTERILIZADOCA) rl
602 CONFIRA 202 E 502:
COMPANHEIRA NAD ESTA COMPANHEIRA ESTA
GRAVIDA OU ESTA EM GRAVIDA
DUVIDA QU NAO TEM A v QUER TER UM (DUTRO) FILHOD........ venvns 1
COMPANHE IRA Agora queria fazer-lhe _ _
algumas perguntas sobre o NAO QUER MAIS FILHOS......conveiveeennnnn 2—
Agora queria fazer-lhe futuro.
algumas perguntas sobre o COMPANHEIRA NAO PODE ENGRAVIDAR.......... 3
futuro. Depois do filho que estd 606
esperando, quer ter outro?] NAQ PODE ENGRAVIDAR ALGUEM, .......e.o.... 4
Quer ter um (outro) filho? ]
INDECISA/ NAD SABE. .. ....veevvennnneccnnns 9
603 CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
MESES........... feraarmatanessaan 1
COMPANHEIRA NAQ ESTA COMPANHEIRA ESTA L L L 2
GRAVIDA OU ESTA EM GRAVIDA .
DUVIDA OU NAD TEM NAD QUER ESPERAR.............. [ 333
COMPANHETRA ¥ ¥
Depois que este filho ESPERAR SE CASAR. .....cvvivnreannecnnns (A
Quanto tempo quer esperar nascer, quanto tempo quer
para ter um (outro) filho? esperar para ter outro? OUTRO 833
" (ESPECIFIQUE)
NAQ SABE.........._ . .ececienn... PPN 999

CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR:
COMPANHEIRA NAO ESTA GRAVIDA, ESTA
COMPANHEIRA ESTA GRAVIDA EM DUVIDA OU NAC TEM COMPANHE IRA

Esta gravidez foi planeada?
CONFIRA 405:
NAD ESTA USANDO METODO

v

607 Pensa em usar no futuro um método para evitar gravidez? 53 0, 1 I
T+ 2
609
NAQ SABE..... treeassmsmemeraassee .
608 Que método prefere usar, ou que sua mulher/namorada PILULA........... feesssaseneaamaas veees 01—
] use?
STERILET . vuriemccinnennn i nenennnnnns 02
INJECGAO. .ovvvennnnnn Fheeranasastaanans 03
ESPERMICIDA. .........0uunu. teraerareaaa 04
PRESERVATIVO(CAMISINHAY........ [P, 05
610
ESTERILIZACAC FEMININA.......ccuuunn va. 08
ESTERILIZAGAO MASCULINA........ rernanen o7
ABSTINENCIA PERIODICA............ vee-a. 0B
COITO INTERROMPIDO........ e e 09
OUTRO ) 80
( I )
NAO SABE....... Feranareeaa [ 99——}




-~

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ

609 [ qual & a principal razdo para nfo querer usar nenhum NAO TEM RELAGOES SEXUAIS.....scovacecaan. 21
método no future?

RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........ 22
MULHER ESTA EM MENOPAUSA.......veovevven- 23
INFERTILCELE DU MULHER) . .ccvvvacnrrnnnnns 24
MULHER ESTA AMAMENTANDO/POS PARTO........ 25
DESEJA MAIS FILHOS....ovcuncrrunannnnnnss 26
MULHER ESTA GRAVIDA.......vvuven. P 27
MULHER FEZ HISTERECTOMIA......ccvvunenenn 28
NEC APROVA ....iuueviinmmancrnnnnnssnnnnnns 3
COMPANHETRA NAO APROVA......vvecncrnnnnns 32
OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM...........cvn .33
MOTIVOS RELIGIOSOS . - nnnennnseanneannens 34
NAD CONHECE NENHUM METODO......vvvaerruns A
NAO SABE ONDE OBTER....ceeuucrucnaunnennes 42

PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS....51

DIFICULDADE DE ACESSO.....ccccnnenenennns 52
E CARD...c.uvrriunrenrnnnrnnnsnosanrnnnnas 53
INCONVENIENTE PARA USAR.........veeucuns. 54
NADO SE PREOCUPA.....vcvevennnnns PR 61
€ PROBLEMA DA PARCEIRA..........oue.s vanab2
OUTRA RAZAQ 80 :
. (ESPECIFIQUE) :
NAD SABE.....cccannncanrnnsnccancannnaas 99
610 Sabe onde conseguir um método de planeamento SIM..ivveeennnnnnss Cedderaaeaaraseaaaaas 1
familiar?
NRD . eeeuanrnnnnsnnnnsasnannsnnnn ‘o . 2——512
SIM  NAO <
611 Onde? HOSPITAL.eceuveanrnnannannaccannens 1 2
CENTRO DE SAUDE......cccannannnnne-n 1 2
POSTO SANITKR!D .................... 1 2
UNIDADE SANITARIA DA BASE.......... 1 2
CLINICA PRIVADA......ciiccaaannnnns 1 2
FARMACIA. . oviecinrinnrnncccrnnnnnnns 1 2
PMI/PF..ccneiicccecananaans casanans 1 2
OUTRO 1 2
{ESPECIFIQUE)
612 | CONFIRA 204: '
TEM FILHOS VIVOS [;:] NAO TEM FILHOS VIVOS [;] :'
v v
Se podesse voltar atras, Se podesse escolher, ) )
para o tempo em gue néo uantos filhos gostaria NOMERD. cavcvnrensennnannnnnn ........[::[:]
tinha nenhum filho, e . e ter?
escother o nimero de
filhos para ter, qual OUTRA RESPOSTA 80—
seria esse numero? (ESPECIFIQUE) 614
NENHUM, ........ CesamaErmsessensesanannan 00—
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE UM
NUMERO APROXIMADO.
613 Quantos filhos gostaria que fossem rapazes e quantas TANTO
raparigas? RAPAZES RAPARIGAS FAZ

NUMERO. . ... [T1 1] [ T]




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

614 Concorda com o usoc de métodos para evitar gravidez? SiM ...................................... é
NAD......... e dmmmmaassssssssssssccamnans 3
NAOQ SABE.......covvvmmecnnnnns Ceeemmanes 9
615 Nos Ultimos 6 meses, conversou com alguém sobre meios SIM........... fetrsaemassecaennnrnnn - 11
de evitar gravidez? 1o T aersaaeaaee 2—»b17
SIM NAD
616 Com guem? EgPﬂSAICOMPANHElRA/NAMORADA 2
MAE.......... eeetaseaaana .e 2
Alguém mais? L 2
IRMADS....... veun 2
FILHO(A).novoooun.s 2
ANOTE TODOS OS MENCIONADOS PARENTES .. cciiiiinnncncntvenmans - 2
AMIGOS/VIZINHOS........... Weremeanaan 1 2
PROFISSIONAL DE SAUDE........ccvuuuan 1 2
LIDER RELIGIOSO.«uuucerrnnancrrvennenn 1 2
QUTRO 1 2

CONFIRA 502:

ACTUALMENTE CASADO OU EM UN1&C

v

618 | Acha que sua mulher/companheira concorda com o uso de SIM. oot Mtteserasasessaacannnn 1
métodos para evitar gravidez? NAOD..:eoomecnnnnnn Cerdeemesaiereasaneaann 2
NAO SABE. .. ..cuvvveereomersnnnnnnonnnnenn 9
619 | Alguma vez conversou com o sua mulher/companheira sobre - 1
o nimero de filhos que desejam ter? LY o TR Seteereaeraaaan ey 2
620 | Acha que sua mulher/companheira quer (queria) o mesmo MESMO NOMERD.............. Mraarrranaaians 1
ndmero de filhos que vocé? MAIS FILHOS....vvurvnveennrronnnnsannnnss 2
MENOS FILHOS. ... ...ccciiiienmennnann PR +
NAO SABE......oovvervnnnnennn emmemvaaaan 9
624 Se a sua mulher néo podesse usar um método para evitar SIM...cniieaaa Seseeeararsssasasnenaas 1
gravidez, vocé poderia usar?
NAD. oot Crteeraeeaan 2
NAO SABE.......cccevrrnnnnns Crreeemanaaae 9:1b626
625 Que método prefere usar? PRESERVATIVO (CAMISINHAY ............... -
ESTERILIZAGAD MASCULINA. ...oovvuinnennnnn. 2
ABSTINENCIA PERIODICA.......vciennennns 3
COITO INTERROMPIDO. ... ...vciiiiiiiinnnans 4
OUTRO 5
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE........concucnns e erarerraeaas 9
626 Nos Ultimos & meses ouviu ou leu alguma coisa sobre
planeamento familiar: SIM NAD
Na radio? L 1 0 1 2
Na televisdo? TELEVISAD........... Seeettianeseananes 1 2
Em jornal ou revista? JORNAL OU REVISTA............. feereenn 1 2
Num cartaz? CARTAZ ........... eeesmrassanraanaan 1 2
Em folhetos? FOLHETOS....... I T T 1 2
Em palestras? PALESTRAS ... .vuurineinrrineremnancaans 1 2
Em grupos comunitarios? GRUPOS COMUNITARIDS......cvvvvvanannns 1 2

14



SECCAD 7. ACTIVIDADE SEXUAL

PERGUNTAS E FILTROS - CATEGORIAS E CODIGOS
CONFIRA 102/103:
ENTREVISTADO TEM 15-24 ANOS ENTREVISTADO TEM 25 OU MAIS ANGS [_1
u v
701 ] Agora necessitamos de algumas informagfes mais fntimas NUNCA TEVE....ociininuannoennnnnnncnnans 00 —712
para entender melhor a salde reprodutiva. :
S cvevececeeee e neeeen [T]
Em que més e anc teve sua primeira relagdo sexual?
NAD SABE O MES... ... ..cervrnvnncrnnnnens 99
WO et (1]
NAD SABE 0 AND.....vvvnvmenncnnnnnnnnnns 99

702 | Que idade tinha quando teve a sua primeira relagdo

sexual? ANOS. ...ociniiiainnnns e e [:Ji:]

703 Que idade tinha a pessoa com quem teve a primeira

relagdo sexual? IDADE . e st incneiaincccnnancnanans [::[::

NAD SABE.....uiviceecrerneoncnnnanaaranns 99
704 Que tipo de relacionamento tinham nesse época? COMPANHEIRA/MULHER. . cvvrivriininnvenansas 1
NOIVA/NAMORADA......... Aerreesraaarreannns 2
AMIGA. c i i s s s a s 3
PARENTE. .. u.ir i it itaisnairannninnnss &
EMPREGADA . ... .. cii ittt iiianinsnnannranans 5
PROSTITUTA. ettt erannasanaes 6
RECEM-CONHECIDA. .o omei it ctirevennnnnnns 7
OUTRO 8
. (ESPECIFIQUE)
NAD SABE........cviirieinrincerancnnaannus 9
705 Quanto tempo namorou essa pessoa antes de terem SEMANAS . ... e ettt i, 1[::[:]
a primeira relagéo sexual?

NED SABE....cceverirncaarannnnacvannnerans 999
706 Teve alguma informagdo sobre sexo antes da sua primeira SIMe e e i e L |
relagdo sexual? 1o 2
NAD LEMBRA. - v onensomososoineaiin, 9—Lr708
SIM NAD
ror7 Onde (com quem) obteve esta informagdo? PALS. e i i it 1 2
. ESCOLA. . et iiieenvnnrannnannnannnan 1 2
T 1 1 2
PESSOAL DE SAUDE.......:vevvwennnnnnnn 1 2
IGREJA. . esniaiie e aanraannnanrnnnnns 1 2
708 Nessa primeira relagao usaram algum método para evitar T |
gravidez ou doenga? NAD. - e e raana.2—r711
NAD SABE......cvvvrvvnnnccncnnnnnanannnns 9—712
709 Que metodo usaram? L L 01—
STERILET......uuvnenn Ceeeesrrrresaaannan 02
INJECGAD. . vvenirirneriieeiinnneeaacnnnnns 03
ESPERMICIDA. . ciinriiiii i iiicianicnnnnans (HA
PRESERVATIVO(CAMISINHAY .. .. cnvnivnannenns 05 712
ESTERILIZAGAO FEMININA.....coviierinnnnnnn 06
ESTERILIZACAO MASCULINA.....cvvviiinrnnras 07
ABSTINENCIA PERIODICA.....oiiieiiiiiinnss 08
COITO INTERROMPIDO......ccvvvriinrrnnnnnns 09
QUTRO 80—
{ESPECIFIQUE)
711 Porque nao? NEO ESPERAVA TER RELAGOES..........cc.aun 01
NAOC CONHECIA OS METODOS.........cvcuauae. 02
DESEJAVA TER UM FILHO........cvoviacan,en 03
NAO SE PREOCUPOU COM ISSD.......ccvevunss 04
ACHA RUIM PARA A SAUDE.........cccnecenns 05
NAC SABIA ONDE OBTER 0S METODOS.......... 06
PENSAVA QUE A PARCEIRA NAO ENGRAVIDAVA...07
RESPONSABILIDADE DA PARCEIRA............. 0a
MOTIVOS RELIGIOSOS......vccuurincnannnnns 09
QUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE.....ccovvnecvcencrnrssncanncannns 99
SIM NAO
712 Na sua opinido quais sdo os métodos mais apropriados [ L 1 2
para jovens da sua idade? : STERILEY . e iiee i eiiaanaas 1 2
INJECCAD. ... vvniiiiiaanrcaannnannnn 1 2
ESPERMICIDA. .. .ovivveernrannsassnnan 1 2
PRESERVATIVO(CAMISINHAY . ............ 1 2
ABSTINENCIA PERIODICA.......ccuvuen. 1 2
COITO INTERROMPIDO...0vucnnnnneaaansl 2
OUTRO 1 2
12 (ESPECIFIGUE)




PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

VERIFIQUE 701:
JA TEVE RELAGOES SEXUALS D—hTS‘!

713 | @uem deve tomar a iniciativa de usar um método O HMOMEM. ..o iniinnracaansnnansnnnananans 1
anticoncepcional? A MULHER. .. iviiinnsnscannnnsenasccnnnnss 2
0S DOIS JUNTOS. . issinannansssanccsneanans 3
(LER AS ALTERNATIVAS DE 1 A 4) QUALQUER UM DOS DOIS. .o iinreeinnrernnnnas 4
DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS................ 5
NENHUM DOS DOIS. .. .o...... W eaeanaaienaraa 6
NAD SABE......ceoncurcnnranannnnnonnnnnrnns k4
714 | VERIFIQUE 201: I
[;] JA ENGRAVIDOU ALGUEM NUNCA ENGRAVIDOU ALGUEM [i:}w-g4f4$AAib731
715 } Que idade tinha qﬁando engravidou alguém pela 1° vez?
{1715 D:I
NEO SABE......cvvveurnns Creemeneieanaaas 99
716 Que tipo de relacicnamento tinha com & mée da crianga COMPANHEIRA/MULHER. . ... iiiaiaeaaaananan 1
no momento da gravidez? NOTVA/NAMORADA . . ... i iiiiiicannacanaaraan 2
AMIGA, . vvinriirennineersannnaanassnnsnnne 3
PARENTE . ..u.ieunveneecrnnnnnnnnnnannannnns 4
ESTRANHA/RECEM-CONBECIDA.......covvivnnnns 5
OUTROD 8
(ESPECIFIQUE}
717 Com quem morava quando engravidou essa pessca? COMPANHEIRA/MULHER . ... iviviiniiiiiiiaenns 1—»+719
o 2
SO MAE. ..o vireneririi i i s rineannanes 3
0 4
PARENTE . i i vvrresrrainsennnrnnnncnennenns 5
AMIGOS(AS) .t ceveeiireaennannennnrannnnnns &
SOZINHD. o i vveienrciinnreannnnnannnrnnnnnn 7
OUTRO, B
(ESPECIFIGUE)
718 Qual foi a atitude de sua famflia quando soube da QUEREM/QUERIAM O CASAMENTO.....ccvveunnns 01
gravidez?
ESTA OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR........... 02
ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO......... 03
VAI CRIAR D FILHO...soeeeniinrinnaannnns 04
EXPULSARAM DE CASA. .. .cceuivvnnnnnnnannns 05
QUER/QUIS O ABORTO....cnuuiiinnnnnnnnnnns 06
MAQ INTERFERIU.....ccoccunnrnnnnnsnanacas Qo7
FICARAM CONTENTES....iuctnnrcncnnnnaansas 08
FICARAM MUITO ABORRECIDOS................ 09
OUTRA 8¢
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE DIZER....uucvveerncrnnsnnnsnnsns 99
719 Qual foi 8 atitude da pessoa quando scube que estava CONTENTE/NATURAL . ... ccviiimeermnmerannns 1
grévida? . ABORRECIDA..cscuvrvncnnsnrnnsnnaancansans 2
- PREOCUPADA. . . iivriiiiieenamsnnnnenencnns 3
SUGERIU O ABORTO. ... cneeennnccernnncanns 4
NAO VOLTOU A VE-LA/NAQ SABE.............. 5—» 731
INDIFERENTE .. ci.vvmeciincccnnnnnccnnnns 7
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE....vuuveucuernmrenssnnsnncannans 9
720 Mora actualmente com ela? SIMisiiiianrcasresonansnsasrssransrssssas 1—731
o 2
721 Vocé Llhe d& alguma assisténcia financeira, afectiva ou SO FINANCEIRA. svuvunrunonnsnerasnnnnnnnans 1
ambas? SO AFECTIVA....vuuuus e é
FINANCEIRA E AFECTIVA......ccviveinninnnnns 3
NEO DA ASSISTENCIA....ceiiriiiirannnnnnnnns 4
OUTRO 8
(eSPECIFIQUE)
™ Acha que tem conhecimentos suficientes em matéria 3 1
de sexo? .
1. { TR heesessataasananan 2
SIm NAO
732 0 gue mafs Lhe preocupa em relagdo ao sexo? GRAVIDEZ PRECOCE.......ccvcuunnuunns 1 2
DET/SIDA. .. v inccrrrrnaaannnnnnnnnn 1 2
QUTRO - 1 2
(ESPECIFIQUE)

NUNCA TEVE RELAGCOES SEXUAIS [::}———————————»?72
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PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

14

VERIFIQUE 752: 2 OU MAIS
PESSOAS [::}-761

NUNCA TEVE. .euvr-sscrssnannnenanarntsnnss 00—»772
750 Que idade tinha quando teve a sua primeira relagéo
sexual? IDADE..... tectasasssmssamsereaasans [::[:J
NAD SABE....cvvuveceonrnesuarnonnanesnnnncs 99
751 Quando foi a Gltima vez que teve relagbes sexuais? DIAS ATRAS...vvacvcranncsnrenns- .
SEMANAS ATRAS.......ecvveun- veaee B
MESES ATRAS....eccvccarnnanennnns 3
ANDS ATRAS...ccvvveanmnranvansaan 4 —»772
752 Com quantas pessoas teve relagtes sexuais nos Ultimos
12 meses? NUMERO DE PESSOAS.......cvaurronsss [::[:J
753 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a Gltima pessoa] MULHER/COMPANHEIRA............cveunennnns 01
com quem teve relagio sexual? EX-MULHER. .. ccvocunnrmaanrnnesvemsannnnnns 02
NOIVA/KAMORADA . . . vvnvrcnrenrroccossaaanns 03
AMANTE .o e vvrcnccannsonccnnoaanssecnansuan 04
. 05
PARENTE. . coucvnrnves Merressiinassrennuana 04
EMPREGADA. ..o vvcicarresannnsmansnarnrenn- 07
PROSTITUTA. . ivieeeinrvrrnrrassnnrannnnnss 08
RECEM-CONHECIDA. ..o vvuunerennncsnnnannann 09
OUTRO 80
; " (ESPECIFIGUE)
NAD SABE/NAD LEMBRA....vccvrriveanraarnnns 99
754 Usaram algum método para evitar gravidez ou doenga? £ | hismasesaaannnnn 1
NAO. ovnnecernncnanannnnss Ceeasaiaaeanaas 2
NAD SABE. .. neommoanrininnannnns RIS 9-1s756
755 Que metodo usaram? PILULA. v ieeeecieenaaees rraaaaeeen 01
STERILET i icnnnnnnrvannnmmeacsssacnnnnnnanas 02
INJECGAOD....... N 03
ESPERMICIDA. ..o ucenrccainnnaonnrsnnnsanres 04
PRESERVATIVO (CAMISINHA)........cvveenn.nn 05— 759
ESTERILIZACAO FEMININA.........coivuvrnn-n 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA........... pernaaes 07
ABSTINENCIA PERIODICA......ccenuvvunnnnnn- 08
COITO INTERROMPIDO.....covvucvansunacnnnss 09
OUTRO 80
(ESPECIFIQUE)
756 CONFIRA 401 E 402:
CONHECE CAMISINHA [;] NAOQ CONHECE CAMISINHA [;j
¥ v
Na udltima vez gue teve Alguns homens usam um
relagbes, fol usada protector de borracha no L3 1 1—>» 759
camisinha? pénis durante o acto
sexual: camisinha. T o 2
Na ultima vez que teve NAD SABE....cusccsneccannrnnmnnnnnnaesannnn 9—+»758
relagdes, foi usada
camisinha?
757 Porque néo? PARCEIRA FIXA/NAO PRECISA.......... veaaens 1
NED TINHA. co.iiveveriianeannnncasnnnsnens .2
CUSTA CARD....ccvuvnnnrcnenrnosounnsnaannns 3
PARCEIRA NAD GOSTA.....ovevancunss raaannn 4
NAD GOSTA....vesrrnrnnsnnrnraasssursssanss 5
USA OUTRO METODO.......... tearrsanerenrnun 6
NEO SE PREOCUPOU. ... evucrumrsnnnnernnsnnn 7
OUTRA a
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE...vnesrcecosnnnnrnmnnnns PP 9
758 Sabe onde pode conseguir preservativo/camisinha? L 1 I
.1« 2—— e 760
SIM  NAD
759 Onde pode conseguir? HOSPITAL. ccveenunses heuiamnmaaaas 1 2
: CENTRO OE SAUDE....ccvvvnun- [P 1 2
POSTO SANITARIO...cuvvvmenccnnnnrans 1 2
UNIDADE SANITARIA DE BASE........... ] 2
CLINICA PRIVADA........... . 1 2
FARMACIA. ... e iccirinnensnerasnn s 2
AMIGO/FAMILIAR . . .vviirinmmacinannes 1 2
PMI/PFesecincncnnnnnes vemsarranseena 1 2
QUTRO LUGAR 1 2
(ESPECIFIQUE)

SOMENTE 1 PESSOA OU NAO RESPONDEU [:i}——-——————-!»?72




PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

pe de relacionamento tem/tinha com a penultima / R et e s i
pessoa com quem teve relagdo sexual? EX-MULHER. . ... vvtiiinianrnnnenannmnnnns- 02
NOIVA/NAMORADA . ... ittt inrnrencarnaans 03
AMANTE . o et ieeeneaananaanas 04
AMIGA . et i i i i e i 05
PARENTE .. .ot i i et eenneanes 06
EMPREGADA . ... . . . it irrnnnnnns 07
PROSTITUTA, .t ivinnvnnnnn Srasmasssrrrseana 08
RECEM-CONHECIDA. .......vvevaeeceaennn, 0%
QUTRC 80
(ESPECIFTQUE)
762 Usaram algum método para evitar gravidez ou alguma 2 1 1 |
doenga? L T 2:I>?64
NAD SABE. .....ciiiincecmrrnnenneenennn.. 9
763 Que metodo usaram? PILULA. ot i eee e e annns 01
STERILET . ettt i c it et ecamersnrnnens 02
INJECGAO. ....nvvvnnn e ieeaeieaeaen. 03
ESPERMICIDA. . i ittt aeanaae s 04
PRESERVATIVO (CAMISINHAY.................. 05—»766
ESTERILIZACAO FEMINIMA. .. .vvvremeeeennnnn 06
ESTERILIZAGAO MASCULINA. . uvvvrvnnnneeen., o7
ABSTINENCIA PERIODICA. .veveniinsenaeann., )
COITO INTERROMPIDO . ...t iinineeeanns 0%
ouTRe 80
. {ESPECIFIQUE)
764 Usaram camisinha na Ultima vez? L 1—» 766
T3 2
NAD SABE .ttt 9-—» 766
765 Porgue ndo? PARCEIRA FIXA NED PRECISA................. 1
NRO TINHA. .. . . i, 2
CUSTA CARG. . ..ottt i e e e e 3
PARCEIRA NAG GOSTA. .o iiiiieaireeenn. &4
NAD GO TA . e it ieeee ot cernnnnenn 5
USA OUTRO METODO. ottt et i et e e e eneannnn &
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE. . . tuietense i einne e e 9

VERIFIQUE 752:
3 QU MAIS PESSOAS

767 Que tipo de retacionamento tem/tinha com a ante- COMPANKEIRA/MULHER. . .. ... ... ........... 01
penultima pessoa com guem teve relagio sexual? EX-MULHER .. ...t iiiiis i, 02
NOIVA/NAMORADA . . .....c.uvnoo... PP, 03
AMANTE . e i e, 04
AMIGA. .ttt i e 05
UM PARENTE. . ooi e iiiiiins e 04
EMPREGADA. ... i it eeinns o7
PROSTITUTA. s niincecmme e o i eaee e 08
RECEM-CONHECIDA. . .. ovvivninn veeeeeen. .. 09
OUTRO ‘ 80
(ESPECIF]QUF,
768 Usaram algum métode para evitar gravidez ou alguma SIM e e 1 |
doenga? Lo 2770
NAD SABE.....cooiuvnt oot 9j
769 Que metodo usaram? PILULA. ... Cvewarararea 01
STERILET...... e e eeacrneeenena 02
INJECQOES. . ... ..o .. ... e neeeaaiaaas 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETFS ... v.vueetnnnn.. D4
PRESERVATIVQ (CAMISINHAY .................. 05— 772
ESTERILIZAGAD FEMININA. . ......uuuueeunn... 06
ESTERILIZAGCADC MASCULINA... ... vvvuuennnnnn.. 07
ABSTINENCIA PERIGDICA. ..., 08
COITO INTERROMPIDO. © ' ie it eee e o e cnnnennnns 09
DUTRO [3{¢]
(ESPECIFIQUE)
770 Usaram camisinha na Ultima vez? L 1 1w 772
T T, 2
NED SABE......iiiitiiiieearanrnnrnenns 9—p772
77 Porque néo? PARCEIRA FIXA/NAQ PRECISA................. 1
NAD TINHA. . ... itintiit i iiriaeecnnncnsnas 2
CUSTA CARD.ees ittt it i i e e rnnnaanns 3
PARCEIRA NAD GOSTA....vuencnrrvrnnnnancnnnn. 4
NAOD GOSTA. .o, uniiiiiieiiinearrneeninnnns 5
USA QUTRO METODO. . cuinier e iineaicecrannns 6
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE}
NAD SABE...cvurviiinnnmensnccnarernnnnenns %




PERGUNTAS E FILTROS

a sua opiniao, quem deve decidir o numero
filhos que o casal deve ter?

CATEGORIAS £ CODIGOS

O HOMEM. .. oo irrr s nesnrrnenesssancans 2
(LER ALTERNATIVAS DE 1 A 3)
0S8 DOIS. . rerns i iiinnerntnnasnnnaaanaanany 3
NAO SABE. . .ccureueeeneanroncansnnnsnancnns 9
773 Agora vou ler algumas frases e por favor diga . S N NS
se estd de acordo ou néo: A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR DA
CASA E DOS FILHOS SEM AJUDA
(LER LISTA) DO MARIDD.suevriiivnvnacacrsnnmnans 1 2 9
A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM
AC CASAMENTO......vnceeennnnans | 2 9
0 HOMEM DEVE CHEGAR AQ CASAMENTO
COM EXPERIENCIA SEXUAL........... 1 9
RELAGAD SEXUAL COM CAMISINHA
DIMINUT © PRAZER.....ccvvernnnnnns 1 2 )
UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR DURANTE
SUA 11 RELAGAO SEXUAL........cv.. 1 9
0S HOMENS NECESSITAM MAIS VEZES
DE RELACOES SEXUAIS QUE AS
MULHERES . ..o ivviinineesncnnncnana 1 2 9
0S HOMENS ENTENDEM MAIS DE SEXO
QUE AS MULHERES .t .ivvvvrnannnnsns 1 2 9
A MESMA CAMISINHA PODE SER USADA
MAIS DE UMA VEZ.......ciccuccnnnn 1 2 9
A MULHER PODE TER RELACOES
SEXUAIS COM VARIOS HOMENS
ANTES DE CASAR....cccvviinnnnnns 1 2 9
PODE-SE TER RELACOES SEXUALS
DURANTE A GRAVIDEZ..,...vovvveunnn 1 2 9
SO O HOMEM DEVE TOMAR A
INICIATIVA DE TER RELAGOES
SEXUAIS....ovvnnnnnnes - 2 9
A RADIO/TELEVISAQ/JORNAL DEVEM
DAR INFORMAGOES SOBRE SR/SS/PF...1 2 9
0S HOMENS TAMBEM DEVEM FREQUENTAR
0 SERVIGO DE PF...... | 9
0S ADOLESCENTES PODEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF...cvvvivnncnns A 9

18




SECCAQ B. DST/SIDA

m PERGURTAS E FILTROS CATEGORIAS E COD1GOS

Ja ouviu falar em doencas sexualmente | SIMiui.iuveiiirunnerrennnnnssinnnn.. ., I

transmissiveis?
NAD. ..evniianaaas fevaaaraiaana Ceerirneaas 2—803

802 Que doengas deste tipo conhece ou ouviu falar? SIM NAO
GONCRRE IA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO. ., 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS SIFILIS/DOENGA DO MUNDO. ........ocuse.. 1

CANCRO MOLE/MULA.......... frnmaaaeas N | 2
CONDILOME/VERRUGAS GENITAIS............ 1 2
HERPES GENITAL............. Cirraenannna 1 2
TRICOMONSASE...... Feeesrresaanan Ceraaa- 1 2
CANDIDIASE....vunrannnn... Cereaeeieas 1 2
CLAMIDIA,........... tiermeseann Pemeaans 1 2
SIDA....vviiunnt.. e raaraessasenaeaaa 1 2
OQUTRA 1T 2

CONFIRA 701 E 750:

JA TEVE RELAGOES SEXUAIS

v

B03A] Durante os Gltimos 12 meses, teve alguma S N NS
das seguintes doengas? GONORRETA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO.1 2 ¢
(LER LISTA) SiFlLlS/DOENCA DO MUNDQ............. 1 2 9
CANCRO MOLE/MULA.......... evraraann 12 9
CONDILOME/VERRUGAS GENITAIS......... 1 2 9
HERPES GENITIAL..youereiurrennrrnnnn 12 ¢
' TRICOMONIASE 1. 'uusseeeersnnnensss a2 09
CANDIDIASE,............. e eramaann. 1 2 9
. CLAMIDIA...viiireeiviiiannnas Ceeeen 12 9
OUTRA 2 9
(ESPECIFIQUE)
804 Durante os Ultimos 12 meses, teve algum dos S N NS
seguintes sintomas? CORRIMENTO NO PENIS/COCEIRA........1 2 ¢
DOR/ARDENCIA AO URINAR............. 1 2 9
(LER LISTA) .
FERIDA/ULCERA NO PENIS............. 1 2 9
VERRUGAS NO PENIS......cvuvucnnenn. 1 2 9
OUTRO. ittt iiiatnrennnnnecrnancnene 1 2 9

CONFIRA 8O3A E B04:

TEVE ALGUMA DOENCA OU SINTOMA

v
806 Na Gltima vez que teve {nome da DST ou sintoma),| SIM.......... rarisreneenas Creeeeeas veran 1
procurou cohselho ou tratamento?
NAO....vveveennnnn. Meeemnaan rrirreanas . 2—>»809
807 Onde procurou conselho ou tratamento? HOSPITAL...vvvvvevinnnnnee.. tieraeanan |
CENTRC DE SAUDE......... . -4
POSTO SANITARIO.......eucvvrnn.. Ceeemeaaas 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE.....0v0vvenenn .
CLINICA PRIVADA. ...\ iveiinrrnnnnannnns W5
FARMACIA...... reraaraaaas Treenssernanas -
e PMI/PF.civiiinrnennnnn. tvenrrveaa [ 4
B QUTRO 8
(ESPECIFIQUE)
808 Fez o tratamento? £ T R |
NAO....civvuennn. Cilemraneanans rrateananes e
NAO SABE............. erenrares reaairenaun 9
809 Quando teve (nome da DST ou sintoma), informou L 1 heeeesanaans tesinerraaan _—
a sua multher/namorada? X 2
NAO. ..vvvvrnnnn. Tetinsseracenannns . .




LY}

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COD1GOS W

810 Fez alguma coisa para néc infecta-la? SIM. . vceeiciaraonasaannnnnnassnnossnnannns 1 I

NAD....oeeinnns Cbeeerean b aeeneeaanas 2
}812
MULHER TAMBEM INFECTADA......v-crurcnncnnan
SIM NAO

811 0 que fez? ABSTEVE-SE DE RELAQﬁES SEXUAIS........ 1 2
USOU CAMISINHA. ... .ciereeiirrrnnnnees 1 2
QUTRA 1 2

(ESPECIFIQUE}

812 Ela fez algum tratamento? =3 1 1
T 2
NAD SABE <« u v v e e e e os e ee o e mnae ey an o )

VERIFIQUE 802:
NAO MENCIONOU SIDA

v

814 Ja ouviu falar sobre SIDA? 3 1 1
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida)
o 2—»826
815 Onde conseguiu informagdes sobre a SIDA? SIM NAO
RADIDu.esanserecoanaaancnsananannnnans 1 2
TELEVISAO. .. .o peeal 2
JORNAIS/REVISTAS cciiiiiiiicninrcnanes 1 2
FOLHETOS/CARTAZES . . co v vremn e cce e 1 2
AGENTES SANITARIOS.......cvvmccunrrns 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
B TGREJAS vu-rvsvaraocnrnernrvancanrsnsl 2
(NAO LER A LISTA)
ESCOLAS/PROFESSORES............ | 2
REUNIOES COMUNITARIAS................ 1 2
AMIGDS/FAMILIARES. . cccivriicnnnnnnnes 1 2
NO TRABALHO. . ..ocvrerrevrevnnrncnnens 1 2
UNIDADE SANITARIA/POSTO SANITARIO....1 2
CENTRO DE SAUDE/MOSPITAL......cvuvn--- 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
B16 Como uma pessoa pode apanhar SIDA? SIM NAO
BETJANDO NO ROSTO.....ccuvuvvannnnnnn 1 2
BEIJANDO NA BOCA. ... ... .cocvnirnnnns 1 2
PELO APERTO DE MAD.......cqovuernnnnn. 1 2
NAS RELACOES SEXUAIS.......ocvvnvenes 1 2
RECEBENDO TRANSFUSAO DE SANGUE....... 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
DOANDD SANGUE. .. venrecrncarnnansnsnns 1 2
(NAO LER A LISTA)
USANDD AGULHAS/SERINGAS NAO
DESCARTAVEIS. svenseanarnnnnnrnonnnas 1 2
PELA MORDIDA DE MOSQUITO............. 1 2
NO ASSENTO DO VASO SANITARIO......... 1 2
NA GRAVIDEZ (MAE PARA © FETO)........1 2
PELA AMAMENTAGAO (MAE PARA O BEBE)...1 2
ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS.....1 2
MA PRAIA/PISCINA...ovovumscncncnnmenss 1 2
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES......... 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS W

817 O que uma pessoa pode fazer para evitar apanhar INFORMAR-SE......oiiiniiiienrnnnannn ?:M iy
SIOA? NAO TER RELAGOES SEXUAIS.............. 1 2
Que outra coisa pode fazer?
USAR CAMISINMA. ... i, 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS TER UMA SO FULHER/NAMORADA............ 1 2
{NAD LER) DIMINUIR O NUMERO DE MULMERES......... 1 2
SELECCIONAR A MULHER.........c0uvvren. 1 2
NAD TER RELAGBES COM HOMOéSEXUAIS ..... 1 2
TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSAQ DE SANGUE.......couunnn... 1 2
NAD DOAR SANGUE......cvuueennneenaconn. 1 2
SO0 USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS. 2
EVITAR BETJAR NA BOCA.. ... ............ 1 2
NAOD CONVIVER COM PESSOA INFECTADA..... 1 2
TR AQ MEDICC. . oeoynnreeessseaaannns o2
NAD USAR BANREIRO PUBLICO............. 1 2
NAC TER RELALDES COM PROSTITUTAS...... 1 2
OUTRA o 1 2
{ESPECTFIQUE}
818 E possivel uma pessoa parecer saudavel e estar 1 1
com SEDA? "
L 2
A SABE. ... .oiiiiirrins e amanennnnnn,s 9
819 Acha que SIDA ja tem cura? R SIM........ ? ............................. .;
T 2
NAD SABE........oiiivvivinnnnnnnanonnn, 9
EEBH"_ Acha dde vocé tem risco de apanhar SIDA? SIM....................---.--......,.::t. 1—»822
MRD. e e 2
B SIM Nig|
821 Porque acha que ndo tem risco de apanhar SIDA? NAO INJECTA DROGAS......ucvcvrrnnnnnn. 2
NAO TEM RELACOES SEXUAIS,............. 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS USA CAMISINHA. ... .vveieeninnnaenn. .. 1 2
(NAQ LER) TEM SO UMA MULHER/NAMORADA........ Sl 2
LIMITOU O N® DE MULHERES.............. 1 2 t»B23
CONFIA NA MULHER/NAMORADA....... o 2
NAQO RECEBEU TRANSFUSAQ......... ....... 1 2
USA SERINGAS DESCARTAVEIS....... ..... 1 2
NAC TEM RELAGHES SEXUAIS COM
PROSTITUTAS. .. iiv i innreieeen et 1 2
OUTRO 1 2
(ESPECTFIQUEY |

19



m PERGUNTAS E FILTROS ) CATEGORIAS E CODIGOS W

SIM NAl
822 Por que acha que tem risco de apanhar SI1DA? INJECTA DROGAS. .. vcuveevncnnsannnsnns 1 ZUT
NAD USA CAMISINHA ....c.cvvvvurunnonns 1 2
ANOTE TODAS AS MENCICNADAS
TEM MAIS DE UMA MULHER........... aenal 2
(NAQ LER)
NMAO CONFIA NA MULHER/NAMORADA........ 1 2
RECEBEU TRANSFUSAO. ...vc-vcvmnranenen 1 2
NAD USA SERINGA DESCARTAVEIS......... 1 2
PODE PRECISAR DE TRANSFUSAD.......... 1 2
TEM RELACOES COM PROSTITUTAS......... 1 2
OUTRA 1 2
(ESPECIFIQUE)
B23 0 seu conhecimento sobre a SIDA mudou o seu SIM. e iveenennsnaaaserrrotosannnonnnnnnnne 1
compor tamento sexual?
7L« 2—»825
SIM KA
824 De que maneira influenciou o seu comportamento NAO COMEGOU A TER SEXO........ccvvnun.- 1
sexual?
.DEIXOU DE TER RELAGOES SEXUAIS........ 1 2
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
COMEGOU A USAR CAMISINHA ............. 1 2
(MAD LER) .
SE LIMITA A TER RELACDES COM UMA
SO MULHER..... N ibseseaacusasanenannnn 1 2
REDUZIU O NUMERO DE MULHERES.......... 1 2
NAO TEM RELAGOES COM PROSTITUTAS......1 2
SELECCIONA AS MULHERES................ 1 2
QUTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
825 Conhece alguém com SIDA? £ 1 feemaieeaaaaas 1
ANOTE A HORA
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