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Quadro Resumala Implementacdo ddnquérito e Populacdo do Inquérito

SaoTomeée Principe de 2014

Implementacado do inquéto

Recenseamento Geral d
Populacdo e Habitacd

Base da amostragem

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

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

Criancas <5 ano

Trabalho de campo Abril a Junho 2014

Criancas menores de 5 anos

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

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

Populacéo do inquérito

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

de:

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

de idade com pelo menos um nagvo

nos ultimos 2 anos 25,7

Percentagem da populacéo a viver em

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

Caracteristicas da habitacéo

Percentagem de agregados familiares

com

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

usado para dormir 2,18

Agregados ou bens pessoais

Percentagem de agregados familiares

gue possuem

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

onde pelo menos um membro possui

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

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

MORTALIDADE DAS CRIAIS

Mortalidade na pequena infancfa

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

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

2.5

2.6

2.7

Criancas amamentadas
Inicio precoce da
amamentgao

Aleitamento exclusivo até
aos 6 meses

Aleitamento e alimentacdo na pequena infancia

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

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

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

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

SAUDE DA CRIANCA

Vacinacao

Indicador do MICS  Indicador Descrigéo Valor

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

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

aniversario

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

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

primeiro aniversario

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

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

aconselhamento ou tratamento num estabelecimento ou
profissional da saude

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

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

Sintomas de Infec¢do respiratoria agu@RA)

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

de IRA de IRA nas ultimas 2 semanas

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

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

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

Uso de combustiveis sélidos

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

Paludismo/Febre

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

impregnados com
insecticida (MlIs)

f_lndicador especifico para Sdo Tomé e Principe
" A vacinagdo completa inclui o seguinte: BCG, OPV3, penta3, PCV3, febre amarela e sarampo
" Indicador specifico para Sdo Tomé e Principe
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3.17a

3.17b

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

ODM 6.7

ODM 6.8

Controlo do vector no
agregado

Criangas menores de 5
anos que dormiram sob

um Ml

Populagéo que dormiu

sob um Ml
Procura de tratamento
para febre

Uso de diagnésticos de

paludismo

Tratamento antipaltdico
de criangas menores de !

anos
Terapia combinada

baseadeem Artemisinina
(ACT) entre criangas que

receberam tratamento
anti-paltdico

Mulheres gravidas que

dormiram sob um Mil

Tratamento preventivo

intermitente do
paludismo durante a
gravidez

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

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

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

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

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

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

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

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

96,7
94,8

61,1

56,1

65,8

42,0

1,4

)

60,9

12,3

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

AGUA E SANEAMENTO

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

SAUDE REPRODUTIVA

Contracepcao @mecessidde nao satisfeita

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

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

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

Salde materna e neonatal

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

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

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

mais recente nos Ultimos 2 aa nasceu por cesariana

Exames de salde pésatais

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

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

Mortalidade materna

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

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Indicador do

MICS Indicador Descricédo Valor

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

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

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

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

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

PROTECCAO DA CRIANCA

Registo de nascimento

Trabalho infantil
8.2

8.3
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Indicador do . .

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

Disciplina da crianca

Casamento precoce e poligamia

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

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

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

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

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

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

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

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

VIH/AIDSE COMPORTAMENTO SEXU

Conhecimentos e atitudes em relagcéo ao VIH/SIDA

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

9.6

9.7

9.8

9.9
a

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15 ODMG6.2
a « G a

Pessoague sabem onde
fazero teste de VIH

Pessoas qufizeram o
teste doVIHe sabem os
resultados

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

Aconselhamento sobre o
VIHnos cuidados pré
natais

Teste de VIH durante
cuidados prénatais

Comportamento sexual

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

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

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

relagdes sexuais

RelagBes sexuais antes
dos 15 anos entre jovens

Disparidade de idades
entre parceiros sexuais

Parceiros sexuais
multiplos

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

Relacdes sexuais com
parceiros ndo regulares

Uso de preservativaom
parceiros ndo regulares

que nunca tiveram relacdes sexuais

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

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

(a) Mulheres

(b) Homens

92,3
89,9

38,5
27,3

48,0
21,6
77,2

86,1

58,2
41,2

9,2
18,2
17,6

29
29,1

46,0
49,0

247
46,9

65,2
82,5

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

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

0S progenitores.

Circuncisao masculina

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

ACESSO A COMUNICAGICIAL E USO DE TIC

Acesso a comunicacéo social

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

BEM-ESTAR SUBJECTIVO

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

USO DO TABACO E DACAOL

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

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

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

Metodologia

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

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

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

O O OO0 O o0 O o o

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

O O O O O o
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Contracepcéao

Necessidade N&o Saegh

Atitudes para cona Violéncia Doméstica
Casamento/Uniéao
ComportamentoSexual

VIH/SIDA

Mortalidade Materna

Consumo ddabacce do Alcool
Satisfacédo de Vida

O O 0O 0O O O O o0 o

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

O O OO OO O o0 o

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

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

Registo de Nascimento

Desenvolvimentala Primeira Infancia

Aleitamento Materno e Alimentac&o

Vacinagao

Tratamento deDoenca

Antropometria

O O O O O O

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

Cobertura da amostra e caracteristicas dos agregados e inquiridos

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

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

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

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

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

Mortalidade infantil

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

Nutricéo

Baixo peso a nascencga

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

Malnutricdo

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

Aleitamento materno

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

Frequéncia da alimentacaodiversidade da dieta

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

Alimentacéo pelo biberon

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

lodizacéo do sal

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

Vacinacao

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

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

Diarreia

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

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

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

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

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

InfeccBes respiratorias aguddfRA)

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

Uso de combustiveis solidos

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

Malaria e febre

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

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

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

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

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

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

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

Anemia nas crian¢as

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

Agua e saneamento

Agua

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

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

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

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

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

Saneamento

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

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

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

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

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

Lavagem das maos

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

Saude Reprodutiva

Fertilidade

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

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

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

Contracepcéao

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

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

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

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

Cuidados prénatais

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

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

Assisténciao parto

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

Local do parto

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

Exames de saludg®shatais

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

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

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

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

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

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

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

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

Taxagde mortalidade de adultos

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

Mortalidade materna

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

Prevaléncia danemianas mulheres

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

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

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

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

Desenvolvimento na primeira infancia

Cuidados na primeira infancia e educacao

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

Qualidade dos cuidados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Estado de desenvolvimendas criangas

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

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

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

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

Alfabetizacao de jovens mulheres e homens

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

Preparagéo escolar

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

Participacdaa escolgrimaria e secundaria

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

areas urbanas e rurais e das diferentes regides.

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

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

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

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

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

Registo de nascimento

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

Trabalho Infantil

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

Disciplina da crianca

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

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

Casamento precoce poligamia

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

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

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

Atitudes em relacdo @aioléncia doméstica

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

Condicoe de vidalas criangas

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

VIH/SIDA e comportamento sexual

Conhecimentos sobeetransmisséalo VIHe as ideiais erradasobreVIH

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

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

Atitudes de aceitacdo em relagéo as pesspasvivem com VIH

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

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

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

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

Comportamento sexuatlacionadacom atransmisséo do VIH

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

Indicadoregle VIH paranulheres e homens jovens

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

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

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

Prevaléncia d¥IHnoshomens e nas mulheres

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

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

Acesso aos meios de comunicag¢do de massa

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

Oshomensde 1549 anos dédade declararam umivelsignificativamente superiate acesso a
todos ostipos de massnédiado que as muléres Pelo menosima vez por seman&2 por cento
dos homendéemum jornal ou revista83 por centauvem radioe 90 por centoassistem a
televisdo Aproximadamente 5 por centodo témacesso regulaa qualquer um dogrés meios de
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comunicacapenquanto aqie 95 por centotém acesso a pelmenos umg 28 atodosostréstipos de
meios de comunicacdmuma base semanal.

Uso da informacéo /tecnolog@de comunicacdo

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

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

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

Bem-estar subjectivo

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

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

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

Consumo do Tabaco e do alcool

Consumo do tabaco

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

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

Consumo do alcool

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

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

Contexto

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Osistema estatistico nacionbéneficiou degrandesreformasna dltima décadacom a adopcéada
lei estatutaria (Leb/98, decreto17/2001) do InstitutoNacional de EstatistigdNE) A
implementacéado primeirolnquérito Demografico e de Saudl®S)em 20082009forneceu
informacfes importantepara monitorar e avalian impacto dos programasociaigmplementados

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |44



pelo goerno, incluindona areada saude publicaAlém de mediuma série de indicadores
sociocemogréficos, particularmente agueleslacionados com a saudeprodutiva esobrevivéncia
infantil, proporcionoua oportunidade de media prevaléncia danemia,a sero-prevaléncia de VIH
na populacasexualmente activabem comaa prevaléncialo virus da hepatite B.

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

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

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

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

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

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

1 Fornecer informacdeactualizadapara avaliaa situacdo das criancasmulheres enSdoTomé
e Principe;

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

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

como basegara accodes futuras;

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

.  Amostrae Metodologia do Inquérito

Concepcao da Amostra

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

Questionarios

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

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

Educacéo

Trabalho Infantil

Disciplina da Crianca

Caracteristicas do Agregado Familiar

Mosquiteiros inpregnados

Pulverizac&o Intr@omicilar

Agua e Saneamento

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

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

O O OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOoOOoOoOo

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

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

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

Fertilidade

Atitudes Perante a Violéncia Domiést

Casamento/Unido

Comportamento Sexual

VIH/SIDA

Circunciséo

Consumo do Tabaco e do Alcool

Satisfacdo de Vida

O O OO O O O o0 o

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

incluiaos seguintes mdulos:

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

O O O o0 o
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0 Antropometria

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

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

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

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

AnexoF.

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

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

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

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

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

em combinaéo (ACY segundo o protocolo nacional de tratamenfsmaes receberam

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

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

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

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

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

Processamento de dados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cobertura da amostra

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

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

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

dos agregados entrevistados.

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

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

menores de cinco anos

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

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

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

Caracteristicas dos agregados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

minimizar o viés urbano nos valores do indieeriqueza urbano.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela HH.4M: Caracteristicas de base dos homens

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

NUumero de homens

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

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

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

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

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

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

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

Total 100,0 2.030 2.030
Sexo

Masculino 50,4 1.023 1.027

Feminino 49,6 1.007 1.003
Regiéo

Regido Centro Este 64,9 1.317 916

Regido Norte Oeste 19,0 386 526

Regi&o Sul Este 121 245 436

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

Urbana 65,9 1.339 1.210

Rural 34,1 691 820
Idade

0-5 més 8,8 178 169

6-11 més 8,5 172 180

12-23 més 19,9 403 391

24-35 més 20,3 412 423

36-47 més 21,4 434 429

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

Mae 93,2 1.893 1.893

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

Nenhuma 4,2 84 107

Primaria 61,7 1.253 1.312

Secundaria 31,9 647 578

Superior 2,2 46 33
indice do quintil de riqueza

Mais pobres 21,9 444 541

Secundario 21,1 428 462

Médio 20,3 411 404

Quarto 20,8 423 375

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

Caracteristicas da habitacéposse de beng quintis de riqueza

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

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

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

aqui referidocomopisorudimentarséo principalmentg@ranchas de madeir@ material do

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

Tabela HH.6: Caracteristicas da habitacao

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

membros do agregado familiardividualmente Isto também inclua posse da habitagéo.

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

ruraispossuiterras agricolasi@ por cento).

Tabela HH.7: Agregados e bens pessoais

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

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

Tabela HH.8: Quintis de riqueza

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela CM.1: Taxas de mortalidade na primeira infancia

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

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

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

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

Anos anterioreq
aos inquéritos

=1014 =59 =04

b N —————
T o f—
| ©

[T = —
T o= +———

I = F—

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

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

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

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

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

econdmicas

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

Total 18 14 32 12 43
Regiéo

Regido Centro Este 15 14 30 11 41

Regi&o Norte Oeste 29 13 42 14 56

Regido Sul Este 10 15 25 11 36

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

Urbana 17 15 32 10 42

Rural 19 11 30 15 44
Educacdo da mae

Nenhuma/Priméria 16 15 31 15 45

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

60 por cento dos mais pobres 18 16 35 15 50

40 por cento dos mais ricos 17 9 26 4 30

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

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

demograficas

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

Total 18 14 32 12 43
Sexo da crianga

Masculino 23 13 36 14 50

Feminino 12 14 27 9 35
Idade da mée a nascenca

Menos de 20 10 20 30 11 41

20-34 14 9 23 11 34

35-49 47 30 7 13 89
Ordem dos nascimentos

1 12 14 26 8 34

2-3 15 12 27 5 32

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

<2 anos 20 19 39 17 55

2 anos 25 15 40 10 50

3 anos 6 8 14 6 19

4+ anos 17 10 28 8 35

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Baixo peso a nascenca

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

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

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

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

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

Tabela NU.1: Bebés de baixo peso a nascenga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

As criancasujo pesgara alturaé superior a doigesvios padrdo acima daedianada populacéo
de referénciasao classificadas conmeoderadamenteou severamentem excesso de peso.
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Tabela NU.2: Estado nutricional das criancgas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

vidd.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(6-23 meses de idade)

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

Amamentados nas Ultimas 24 horas NU.4

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

Frequéncia adequada e densidade nas dltimas 24 horas

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

Quatro refeigdes/lanches e/ou alimentos lacteos fornecidos nas

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

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

garrafa com mamilo

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

i Grupos de alimentostilizados para a avaliacéteste indicadosdo: 1)gréos,raizes e tubérculg®)legumes e nozes3)
produtos lacteoslé€ite, iogurte,queijo), 4)carnesalimentos carneogcarng peixe, aveg figado/érgaok 5) Ovos, 6jrutas
e legumes ricos em vitamina &) outras frutas e legumes.
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Tabela NU.3: Amamentacdao inicial

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

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

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

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

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

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

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

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

casos em qua crian¢doi alimentadapor outras pessoas.

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

20-23 mesesle idade.

Tabela NU.4: Aleitamento materno

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

Tomé e Principe de 2014

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

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

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

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

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

FiguraNU.3:Padrdes de alimentacéao infantil por idade
S&o0 Tomé e Principe de 2014
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ATabelaNU.5mostraa duracéo mediando aleitamento materngor caracteristicade base
selecionadadNascriancascom menos d& anos de idadea duracdo median& de 17,0meses para
gualqueramamentac&op4,8 mesegparao aleitamento materno exclusiveb5,7 meses para
aleitamento materngoredominante.As variagdes entras diversas caracteristicds basesdo
geralmentepequenas, made salienta a reducaagradualda duragaale qualqueraleitamento
maternoa partir doquintil mais pobrg18,1 meses) parasmais ricog14,7 meses).

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |80



Tabela NU.5: Duragdo da amamentacao

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

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

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

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

Sao Tomé e Principe MICS 2014, Relatério Final Péagina |82



Tabela NU.7: Introducao de alimentos sélidos, semi-

solidos ou moles

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela NU.9:21Biberon

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

lodizacao do sal

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

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

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

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

- concentracaairinaria média de iodd22,7mcg /dl;

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

niveis muitoabaixo danorma).

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

Tabela NU.10: Consumo de sal iodado

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

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

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

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

Vacinacao

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

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

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

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

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

' http://Awww.who.int/immunization/diseases/en ATabela anclui recomendacdes patadas as criangasantigénios
adicionaigecomendadospenas paras criangague residenem certagegioes do mundou que vivemem
determinados grupos pgaulacionaige alto risco.
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