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Introducao k\ﬂ

> As atividades preparatorias do Terceiro Inquérito Demografico
e de Saude Reprodutiva (IDSR-II1) iniciaram_em 2015, com
reunioes e discussoes entre, de um lado, o Ministério da Saude
e da Seguranca Social e o INE e, de outro lado, a Utica
International, 'uma empresa internacional com sede em
Columbia, Maryland nos USA, e especializada na realizacao
de inqueritos de populacéo e de saude;

» Em junho de 2015, procedeu-se a apresentacdo da
metodologia e do orcamento do inquérito, no Ministerio da
Saude e da Seguranca Social, com a presenca dos parceiros
técnicos e financeiros interessados na realizacao do dito
Inquerito.
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Introduc&o (conti.) k\ﬂ

» O contrato de assisténcia técnica entre o Ministério da Saude e
da Seguranca Social e a Utica International foil assinado em
julho de 2017, na Praia;

» A recalha dos dados no terreno, com 18 equipas, iniciou em
fevereiro de 2018, tendo terminado no més de maio, salvo na
ilha do Sal onde foi prolongada ate meados de junho. A
recolha foi feita com a utilizacdo de tablettes (Computer-
Assisted Personal Interviewing — CAPI);

» Os trabalhos de edicOes secundarias, de correcOes e de
apuramento dos dados decorreram durante a recolha, tendo
sido concluidos no més de julho de 2018.
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2. Questionarios, amostragem e

l(!a_, '
taxa de resposta ®

O Quatro questionarios foram utilizados para a recolha de dados
0 IDSR-2018:

» 1) Um gquestionario agregado;
> 2) Um questionario mulher;
» 3) Um gquestionario homem, e

» 4) Um questionario biomarcadores (antropometria, testes de
anemia e de VIH).

» No total, 283 DRs foram selecionados aleatoriamente (171 no
meio urbano e 122 no meio rural). A atualizacdo cartografica
de 2012 serviu de base de amostragem.
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2. Questionarios, amostragem e

b

» Foi decidido nao fazer a atualizacao da listagem dos agregados
nos DRs selecionados devido a restricoes financeiras. No
segundo grau, um numero pré-definido de alojamentos foi
tirado, a partir da lista dos alojamentos da atualizacao
cartografica de 2012.

taxa de resposta (cont.)

» A recolha de dados decorreu satisfatoriamente em todos os
dominios/ilhas de Cabo Verde. E de salientar taxas de resposta
elevadas, tanto ao nivel dos agregados como ao nivel
Individual, entre 85% e 97%, incluindo 0s homens, e para oS
dois meios de residéncia. Tais niveis de taxas de resposta
elevadas constituem um indicador da representatividade

nacional incontestavel dos resultados do IDSR-2018.
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2. Questionarios, amostragem

e taxa de resposta

Meio de residéncia

Entrevistas Agregado
Alojamentos selecionados
Alojamentos ocupados
Agregados entrevistados
Taxa de resposta agregados?

Entrevistas mulheres (15-49 anos)
Efetivo de mulheres elegiveis

Efetivo de mulheres elegiveis entrevistadas
Taxa de resposta?

Entrevistas homens (15-59 anos)
Efetivo de homens elegiveis

Efetivo de homens elegiveis entrevistados
Taxa de resposta?

! Agregados entrevistados/Agregados ocupados.
2Inquiridos (as) entrevistados/Inquiridos (as) elegiveis
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Urbano Rural
5.365 3.532
4.254 2.652
4.140 2.601

3.587 2.097

3.368 1.993

J
J
3

2.138
1.900

1.353
1.206

8.897
6.906
6.741

5.684
5.361

3.491
3.106
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3. Distribuicao percentual das mulheres

15-49 anos) por idade

A distribuicdo por idade das Distribuicao percentual das mulheres de
mulheres de 15-49 anos inquiridas 15-49 anos por grupos de idade: IDSR-
em 2018 e diferente da de 2005. 2005 e IDSR-2018

Efetivamente, em 2018, a
distribuicdo parece muito mais
regular que em 2005, com . " [Dsh 2002
~ - . W IDSR 2018
proporgoes que diminuem
regularmente por idade.
Constata-se, particularmente, uma
proporcdo de jovens mulheres de
15-19 anos, muito  menos

importante em 2018 que em 2005 |I II II I I
(27% contra 19%).

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

Percentagem

Idade
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4. Fecundidade das mulheres (15-49 anos)

» De 2005 a 2018, a fecundidade das
mulheres cabo-verdianas diminuiu
significativamente: O ISF passou
de 2,9 criancas em média, por
mulher, em 2005, para 2,5 criancas
em média, por mulher, em 2018, ou
seja uma baixa de 14%.

Fecundidade do momento
por meio de residéncia:
IDSR-2005 e IDSR-2018

> Essa diminuicdo da fecundidade é = -
relativamente mais acentuada no B
meio rural (ISF de 3,1 criangas em E
2005 contra 2,6 em 2018, ou seja 2
uma baixa de 16%) em relacdo ao 2
meio urbano (ISF de 2,7 criancas
em 2005 contra 2,4 em 2018, ou C. Verde Urbano Rural

SEja uma baixa de 11%) mIDSD 2005 m IDSR 2018
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4. Fecundidade das adolescentes !‘

> Em 2018, 12% das meninas (jovens/ Proporcao das adolescentes (15-19 anos) que
adolescentes) de 15-19 anos de idade declararam ter um filho (nado-vivo), no
ja tinham tido, pelo menos, um filho momento do inquérito (IDSR-2005 e IDSR-2018)

(nado-vivo), contra 15,2% em 2005.

» Salienta-se, particularmente, A v 1519 amoe 152
maternidade das meninas com 15 120
anos de idade, com 5,6% das mesmas
que ja tinham um filho (nado-vivo), 19 anos
no momento do inquérito (2018).
Proporcdo que quase triplicou em
relacdo a 2005, cujo nivel era de
1,9%.

28,9

22,9
18 ’
anos 15.9

'

13,4

l

17
anos 90

8,6

Idade (em anos)

HI
<
H

16 anos

1,9

I

15
anos 5,6

Percentagem

W IDSR-2005 H IDSR-2018
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4. Fecundidade das adolescentes (cont.)

e

Proporcao das adolescentes (15-19 anos) que

> Por outro lado, nota-se que 4,2% declararam estar gravida do 1° filho, no
entre elas (jovens 15-19 anos) estava momento do inquérito

gravida do primeiro filho, no ) ]
momento do inquérito, com um (IDSR-2005 e IDSR-2018)
aumento de 0,5 pontos percentuais
em relacao a 2005.

Total dos jovens 15-19 anos

» Salienta-se, particularmente, uma

4,2
maior propor¢do de jovens gravidas a waros [ °*

partir dos 17 anos, sendo mais . 1
acentuada nas meninas de 18 anos de - 73

idade (7,3%)

Idade (em anos)

15 anos

1,8
1,6

1,8
1.7 Percentagem

H IDSR-2005 m IDSR-2018

Instituto Nacional de Estatistica www.ine.cv



5. Contracecao

» Dos principais resultados preliminares do

IDSR-2018, observa-se uma ligeira
diminuicdo da utilizacdo da contracegdo
moderna nas mulheres unidas, em relacao ao
IDRS-2005 (de 57,1% para 54,6%);

A mais importante baixa reside na esterilizacao
feminina (14,8% em 2005 contra 8,4% em
2018);

A utilizacdo de preservativo masculino
diminuiu ligeiramente (de 6,1% em 2005 para
5,4% em 2018);

O uso da pilula pouco mudou entre os dois
inquéritos (21,4% em 2005 e 20,9% em 2018);
A percentagem de utilizadoras de injecOes
aumentou (11,3% em 2005 e 14,8% em 2018);
A utilizacdo do implante aparece neste
inquérito (2,7%); era nula em 2005.

Utilizacdo da contrace¢cdo no momento
do inquérito, pelas mulheres em uniéao
(IDSR- 2005 e IDSR-2018)

57 1
21,4

Método moderno

Pilula

N - 8,4
Esterelizacdo feminina ‘ 14,8
I 14,8
Injegbes -l1.3

5,4
6,1

Preservativo
Implante .02'7
DIU I 1

|03

H IDSR-2018 m IDSR-2005

Vasectomia

0,3
Outro moderno 13

Percentagem
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5. Contracecao (cont.)

> Para os métodos tradicionais, o nivel Método 2005 2018
de utilizagao baixou entre os dois Algum método 61.3 55.8
Inquéritos : em 2005, era de 4,3%, e método moderno 571 54.6
em 2018, é de apenas 1,1%; Pilula 21.4 209

- N ] Esterilizacdo feminina 14.8 8.4

» A percentagem de utilizagao do “coito Injectes : 113 148
interrompido” passou de 2,2% em Preservativo Masculino 6.1 5.4
2005 para 0,5% em 2018; DIU 22 21

Implante 0 27

> lgualmente, o nivel de utilizacdo da Vasectomia 0 01
abstinéncia periodica” baixou de Outro moderno 13 0

1,9% em 2005 para 0,5% em 2018. Método tradicional

Abstinéncia periodica 1.9 05
Coito interrompido 22 05
Outro tradicional 01 01
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5. Contracecao (cont.)

» A imagem das mulheres em unido,
mais de metade (51%) das mulheres
ndo-unidas utiliza um método
moderno de contracecao;

» A pilula ¢ o método que mais
utilizam  (20,3%), seguido de
preservativos (masculino 16,3% e
feminino 0,1%);

» Nota-se uma proporcao similar da
utilizacdo do implante, em relagdo as
suas congeéneres gue vivem em uniao
(2,5% contra 2,7%).

Utilizac&o da contrace¢do no momento
do inquérito, pelas mulheres ndo unidas

524 514

(IDSR-2018)

16,4

9,7
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6. Preferéncia de fecundidade

» A maioria das mulheres em uniao
ndo deseja ter filhos ou mais filhos
(incluindo as mulheres laqueadas) :
70% em 2005 e 52% em 2018;

» Relativamente as mulheres que
declararam  ser  estéreis  ou
Infecundas, as proporcoes sdo de 2%
em 2005 e de 10% em 2018;

» A proporcdo de mulheres que deseja
ter um (outro) filho aumentou
ligeiramente entre 2005 e 2018
(passou de 23 % para 28 %);

» Enfim, a proporcao de mulheres que
ndo sabem se desejam ou ndo um
(outro) filho aumentou igualmente
(de 5% em 2005 para 10% em 2018).

Percentagem

4
Py

Preferéncia de fecundidade das
mulheres 15-49 anos unidas
(IDSR-2005 e IDSR-2018)

28,9
23,1 I

Ter outro filho

10,2

4,9
m

Indecisa

70,4

51,6

10,2

1,7
—

Nao que Declarou-se estéril
mais/laqueada

H IDSR-2005 mIDSR-20018
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Quase todas as mulheres beneficiaram de cuidados
pré-natais de um profissional de saude qualificado,
durante a gravidez, tanto em 2005 como em 2018;
Em 2018, cerca de 9 em cada 10 mulheres (86%)
fizeram, pelo menos, 4 consultas pré-natais

recomendadas :
2005;
Constata-se igualmente uma melhoria das
condicOes de parto (97 % dos nascimentos foram
assistidos por um profissional qualificado, contra
78% no IDSR-2005;

Do mesmo modo, em 2018, 97% dos nascimentos
ocorreram nas estruturas de saude, contra 78% em
2005;

Finalmente, em 2018, 87% das mulheres
receberam cuidados pds-natais nos dois dias que
seguiram o nascimento, contra 65 % em 2005.

Essa proporcdo era de 72% em

Cuidados preé-natais e pos-natais IDSR-
2005 e IDSR-2018

Assisténcia pré-natal (profissional 98,8
de saude) 97,7
4 ou + consultas 85,7
72,3

Nascimentos assistidos por um
profissional de satde 7,

.
Nascimentos numa estrutura de - 97,0
77,8

saude 7,

Cuidados pos-parto para a mulher 87,4
nos 19s 2 dias apds o parto 65,0

Percentagem
W IDSR-2018 m IDSR-2005
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» Segundo 0S resultados
preliminares do IDSR-2018,
nota-se um aumento da taxa de
cobertura vacinal entre 2005 e
2018: efetivamente, ela passou
de 74% em 2005 para 83% em
2018;

» Os maiores aumentos constam
ao nivel de Penta3/ DPT3
(84% em 2005 contra 94% em
2018) e VPO3/ Polio3 (82%
em 2005 contra 90% em
2018).

Taxa de cobertura vacinal para
as criancas de 12-23 meses
(IDSR-2005 e IDSR-2018

BCG

94,4

Penta 3/DPT 3 84.4

. 90,2
VPO3/Polio 3 31

‘ n\

91,1

Anti Sarampo 88,7

83,1

I

Todas as vacinas 73

N IDSR-2018 m IDSR-2005
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9. Mortalidade das criancas

menores de 5 anos

» Segundo os resultados dos dois
ultimos inquéritos (IDSR-2005 e o
inquérito atual, Cabo Verde apresenta
excelentes resultados em termos de
reducdo da mortalidade das criancas;

» A mortalidade infantil (das criancas .
de menos de um (1) ano) passou de

Mortalidade das criangas
(IDSR-2005 e IDSR-2018

30%o0 em 2005 para 16%o. em 2018;

» A mortalidade juvenil (das criancas
de 1 a 4 anos) ndao mudou entre o0s
dois inquéritos (3%e);

» A mortalidade infantojuvenil (das
criancas de menos de cinco (5) anos) ii
paSSOU de 33%0 em 2005 para 18%0 Motalidade Mortalidade Mortalidade Motalidade
em 2018, ou SEja uma baixa de 4500, neonatal (NN) infantil (1q0) juvenil (4q1) infanto-juvenil

N 2005 m2018 (590)

12

Taxa (por mil)
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10. Aleitamento materno exclusivo

Os dados do IDSR-2018 revelam uma
melhoria significativa do aleitamento
materno exclusivo. Com efeito, 45% das
criangas de 4-5 meses ndo ingere outro
tipo de alimento (inclusive agua). Esta
proporcao era de 28% em 2005.

As diferencas sdo menos significativas
nas criangcas de menos de 2 meses e 2-3
meses.

Percentagem

Aleitamento materna exclusiva
segundo a idade em meses
(IDSR-2005 e IDSR-2018)

86,2 848

78,7
I I 73’7
<2 23

Meses

44,8

27,9

4-5

H IDSR-2005 W IDSR-2018
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No

IDSR-2018, foi testado o nivel de

hemoglobina das criangcas de 6-59 meses,
para determinar a prevaléncia da anemia.

>

De uma maneira geral, 43 % das criancas
de 6-59 meses sdo anemicas em 2018. o
nivel em 2005 era de 55% (baixa de
18%);

» A anemia leve representa 48% da anemia

>

geral em 2005 e 53% em 2018;

No que se refere a anemia moderada,
representa 49% da anemia geral em 2005
e 45% em2018;

Finalmente, a anemia grave €
relativamente baixa em Cabo Verde: 1,7%
em 2005 e 0,5% em 2018.

Percentagem de criancas de 6-59
meses anemicas, segundo
IDSR-2005 e IDSR-2018

Nivel da anemia (%)

Grave

Moderada
19,3

Leve

IDSR-2005 IDSR-2018
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12. VIH/SIDA kfﬂ
D

No IDSR-2018, procedeu-se a recolha de
sangue capilar na metade dos agregados da
amostra, para os testes de anemia e do VIH.
O Laboratorio ELISA do Hospital Dr.
Agostinho Neto da Praia foi encarregue pela
rececao das amostras DBS, (dried blot spots)
e da realizacdo dos testes de despistagem do
VIH.

» No total, 5.930 individuos foram testados,
sendo 2.832 mulheres de 15-49 anos e
3.098 homens de 15-59 anos;

» Desse total, obteve-se uma taxa de sero-
prevaléncia de 0,6% (0,7% nas mulheres e
0,4% nos homens);

» Em 2005, a prevaléncia era de 0,8% (0,4%
nas mulheres e 1,1% nos homens).

Taxa de sero-prevaléncia do VIH

por sexo: IDSR-2005 e IDSR-2018

Percentagem

1,1
0,8
0,7
0,6
I 0,4 0,4

Ambos Mulher Homem

N IDSR-2005 mIDSR-2018
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13. Consideracoes finais k/\ﬂ

» Os resultados preliminares do IDSR-2018 indicam progressos
significativos em Cabo Verde ao longo dos ultimos anos, quanto
aos indicadores demograficos e de saude:

» O indice sintético de fecundidade Bassou de 2,9 criancas por
mulher em 2005 para 2,5 crian¢as em 2018;

» O quociente de mortalidade das criancas de menos de 5 anos
diminuiu de 33%o0 em 2005 para 18%. em 2018;

» A prevaléncia da contracecdo moderna diminuiu ligeiramente,
passando de 57% em 2005 para 55% em 2018. Deve-se sobretudo

salientar a baixa da utilizacdo da lagueacdo e o aumento da
utilizacao das injecoes.
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12. Consideracoes finais

» A taxa de cobertura vacinal aumentou consideravelmente . de 74%
em 2005, passou para 83% em 2018, com aumentos mais
significativos para Penta 3/DPT 3 e VPO 3/Palio 3;

» Cerca de 9 em cada 10 gravidas _(86%) fizeram, pelo menos, as 4
consultas pré-natais: esta proporcao era de 72% em 2005. Constata-
se uma nitida melhoria das condi¢cdes no momento do parto : 97%
dos nascimentos foram assistidos por um profissional qualificado,
contra 78% em 2005;

» A amamentacao materna exclusiva melhorou nos 4-5 meses de idade;

» O nivel da anemia das criancas de 6-71 meses diminuiu 18% entre
2005 e 2018;

» A prevaléncia do VIH gassou de 0,8% em 2005 para 0,6% em 2018,
uma baixa de cerca de 25%.

Instituto Nacional de Estatistica www.ine.cv




Os nossos agradecimentos sao extensivos:

» A0 Governo de Cabo Verde;
> Ao0s Parcelros.

OBRIGADO

TWE O 53 WOEVELORY,
% & *& R
o O & Z7Taw &
) N & AT G,
oe S NI/ AN
N | GOVERNO DE 5"/ B

1.4 ,
=/ | CABO VERDE | /s 0
= | Y ee e

[ s T
P L=
XX &9 @ONU
l\ ILI
%y o
Lo ; MULHERES
Entidade das Nagdes Unidas para & lgualdad:
Género ¢ 0 Empoderamento das Mulhere

para cada crianga




