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O 4° Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS-4) e o 1° Inquérito Demografico de Saude Reprodutiva (IDSR-
1) da Guiné-Bissau foram realizados conjuntamente entre 12 de Marco e 11 de Julho de 2010, pela Direccao-
Geral do Plano e o Instituto Nacional de Estatistica (INE) em colaboracdo e com o apoio técnico do Centro de
Controle e Prevencao de Doencgas (CDC/Atlanta) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).
Os apoios financeiros foram fornecidos pelo UNICEF, a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Fundo das Nagdes
Unidas para a Populacdo (FNUAP), o Plan Guiné-Bissau, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o
Programa Alimentar Mundial (PAM) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Alimentacao e Agricultura (FAO).

E importante ressaltar que para a realizacdo deste inquérito (MICS-4 e IDSR), o governo da Guiné-Bissau,
decidiu, em colaboracdo com os parceiros, combinar o questionario basico elaborado para este ciclo de
Inquérito MICS com o questionario do Inquérito Demografico de Saude Reprodutiva (dirigido exclusivamente
as mulheres com idade compreendida entre 15-49 anos). O objectivo deste inquérito conjunto é o de criar
condi¢cbes basicas para uma avaliagdo global das acgdes realizadas até a data presente em relagdo a um
desenvolvimento sustentavel das criangas guineenses, assim como situar-se melhor sobre o dominio da
saude reprodutiva, do planeamento familiar, da saude da mulher, dos papéis de género, e da violéncia
domeéstica.

O presente relatério abrange unica e exclusivamente as informagdes sobre o questionario MICS-4. As
informacgdes relativas a segunda parte do Inquérito (IDSR-1) serao objecto de um outro relatério especifico em
curso de preparagao e que ainda sera publicado este ano.

O MICS é um programa internacional de inquéritos junto das familias desenvolvido pelo UNICEF. O MICS-
4/IDSR-1 da Guiné-Bissau foi realizado no ambito do quarto ciclo global dos estudos MICS com o objectivo de
fornecer informacdes actualizadas relativas a situacado das criancas e das mulheres e medir o estado actual
dos indicadores chave, permitindo ao pais (Guiné-Bissau) a possibilidade de avaliar os progressos alcangados
em relagdo aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) assim como outros compromissos do
Governo Guineense a nivel nacional e internacional. Este inquérito vai permitir ao governo dispor de
informacgdes fiaveis e actualizadas que servirdo de suporte para a avaliagdo a meio percurso do Programa de
Cooperacao entre o Governo da Guiné-Bissau e o UNICEF (2008-2012) e do Plano Quadro de Ajuda ao
Desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDAF) 2008-2012, assim como para a elaboragdao do Documento
Nacional de Estratégia para a Redugao de Pobreza || (DENARRP II).

Os instrumentos com que o inquérito pretende avaliar a situagao das criangas e das mulheres no mundo sao
baseados em modelos padrao elaborados pela Coordenagéo Geral do Projecto Global do MICS, sedeada no
UNICEF- Nova lorque. As informagdes complementares sobre este projecto estao disponiveis no sitio web:
www.childinfo.org
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QUADRO SINTESE DOS RESULTADOS

Principais indicadores do inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS) e dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), Guiné-Bissau, 2010.

MICS ODM Tabela Rubrica Indicador Valor
MORTALIDADE INFANTIL
1.1 MDG 4.1 CM1 Mortalidade infantil Taxa de mortalidade infanto-juvenil (criangas menores de 5 anos) 116 Por mil
1.2 MDG 4.2 CM1 Taxa de mortalidade infantil 63  Pormil
NUTRIGAO
MDG 1.8 NU1 Prevaléncia de Insuficiéncia pondera:
2.1a (a) Moderada e Severa 18 porcento
2.1b (b) Severa 5  porcento
NU1 Prevaléncia do atraso de crescimento :
2.2a Estatuto Nutricional (a) Moderada e Severa 32 porcento
2.2b (b) Severa 10 porcento
NU1 Prevaléncia de perda de peso:
2.3a (a) Moderada e Severa porcento
2.3b (b) Severa 1  porcento
2.4 NU2 Criangas alguma vez amamentadas 98 porcento
25 NU2 Aleitamento inicial atempado 55 porcento
2.6 NU3 Aleitamento exclusivo (criangas de O - 6 meses) 38 porcento
2.7 NU3 Aleitamento continuo (criangas de 12 - 15 meses) 97 porcento
2.8 NU3 Aleitamento continuo (criangas de 20 -23 meses) 65 porcento
2.9 NU3 . Aleitamento predominante para menores de 6 meses 86 porcento
Aleitamento materno e ~ }
2.10 NU4 alimentacao da crianga Duragéo do Aleitamento 23 em meses
2.11 NU8 Alimentacao através do biberdo 13  porcento
2.12 NU6 Introducgéo de alimentos sélidos ou semi-soélidos (criangas de 6 - 8 meses) 43  porcento
2.13 NU7 Frequéncia minima de refei¢cdes 23  porcento
2.14 NU5 Aleitamento adequado a idade 40 porcento
Alimentacdo com por¢gdes minimas de leite ndo materno para as criangas que ndo estédo
2.15 NU7 amamentadas 23 porcento
2.16 NU9 lodagédo do sal Consumo de sal iodado 12 porcento
217 NU10 Vitamina A Suplemento de Vitamina A (criangas menores de 5 anos) 79 porcento
2.18 NU11 Insuficiéncia ponderal & Insuficiéncia ponderal ao nascer 11 porcento

2.19 NU11 nascenca Criangas pesadas ao nascer 46  porcento
SAUDE DAS CRIANGAS

3.1 CH1 Cobertura vacinal contra turbeculosis (BCG) antes do 1° ano (criangas de 12-23 meses) 94  porcento
Cobertura vacinal contra Poliomielite (3 doses) antes do 1° ano (criangas de 12-23
3.2 CH1 Vacinas meses) 73  porcento
3.3 CH1 Cobertura vacinal de DPT (3 doses) antes do 1° ano (criancas de 12-23 meses) 76 porcento
3.4 MDG 4.3 CH1 Cobertura vacinal contra sarampo antes do 1° ano (criangas de 12-23 meses) 61 porcento
3.6 CH1 Cobertura vacinal contra fewre amarela antes do 1° ano (criangas de 12-23 meses) 49  porcento
3.7 CH3 Toxoide tetanico Protecg&o contra tétano neonatal 70 porcento
Utlilizag&o de Terapia Oral de Rehidratante (TOR) e alimentag&o continua (criangas < 5
3.8 CH6 Cuidado com as anos) 53 porcento
3.9 CH7 doengas de infancia  Cuidados com pneumonia presumida (criangas < 5 anos) 52 porcento
3.1 CH7 Tratamento de pneumonia com antibiéticos (criangas < 5 anos) 35 porcento
Utilizacao de
3.1 CH9 combustiveis solidos  Utilizagdo de combustiveis solidos 99 porcento
3.12 CH11 Agregados com mosquiteiros impregados (MI) 53 porcento
3.14 CH12 Criangas que dormiram debaixo de qualquer mosquiteiro (criancas < 5 anos) 62 porcento
3.15 MDG 6.7 CH12 Criangas que dormiram debaixo dum mosquiteiro impregado (criangas < 5 anos) 36 porcento
[3.16 CH15 Paludi Diagnéstico do paludismo 7  porcento
3.17 CH14 aludismo Criangas com fewre tratados com antipaludicos no mesmo dia (criangas < 5 anos) 37 porcento
3.18 MDG 6.8 CH14 Criangas com fewre tratados com antipaltidicos (criangas < 5 anos) 51 porcento
3.19 CH13 Mulheres gravidas que dormiram debaixo dum mosquiteiro impregado 32 porcento
[3.20 CH16 Tratamento preventivo intermitente do paludismo 14  porcento
[3.21 CH17 e 18 Agua e sabdo no lugar para lavar as maos 81 porcento
AGUA E SANEAMENTO
41 MDG7.8 WS1 Utilizagado de fontes de agua melhoradas para beber 66 porcento
4.2 WS2 Agua e saneamento  Tratamento da agua 4 porcento
43 MDG7.9 WS8 Utilizacao de instalagdes sanitarias melhoradas 11 porcento




MICS ODM Tabela Rubrica Indicador Valor
SAUDE REPRODUCTIVA

5.1 MDG 5.4 RH1 Contracepgao e Taxa de fecundidade das adolescentes 141 Por mil
5.2 RH2 necessidades ndo Gravidez precose 33 porcento
5,3 MDG 5.3 RH4 satisfeitas Prevaléncia da contracepgéo 14  porcento
5.4 MDG 5.6 RH5 Necessidades nao satisfeitas de contracepgao 6  porcento
Cuidados de pré-natal:
5.5a RH6 (a) pelo menos uma consulta com pessoal de satde qualificado 93 porcento
MDG 5.5 .
5.5b RH7 Satde maternal e (b) pelo menos 4 consultas de pré-natal 68 porcento
5.6 RH8 neonatal Contetdo dos cuidados de pré-natal 68 porcento
5,7 MDG 5.2 RH9 Partos assistidos por pessoal de saude qualificado 43  porcento
5 8 RH10 Partos feitos em infraestruturas sanitarias 41 porcento
RH9 Partos com cesariana porcento
7,17 MDG 2.3 ED1 Taxa de alfabetizagcdo das mulheres de 15-24 anos porcento
7.2 ED2 Preparagéo a escola 29 porcento
7.3 ED3 Taxa liquida de acesso ao ensino primario 46 porcento
7,4 MDG 2.1 ED4 Taxa liquida de frequéncia escolar no ensino primario (ajustado) 67 porcento
7,5 ED5 Alfabetizagido e Taxa liquida de frequéncia escolar no ensino secundario (ajustado) 24  porcento
7.6 MDG 2.2 ED6 educacgao Criangas que atingem a ultima classe do ensino primario 79 porcento
7.7 ED7 Taxa de sucesso do ensino primario 86 porcento
7.8 ED7 Taxa de transigdo para o ensino secundario 86 porcento
7.9 MDG 3.1 ED8 indice de paridade no género (ensino primario) 0.94 racio
7.1 MDG 3.1 ED8 indice de paridade no genero ensino secundario) 0.73 racio
CP1 Registro de nascimento Registro de nascimentos porcento
8.2 CP2 Trabalho infantil 57 porcento
8.3 CP3 Trabalho infantil Frequéncia escolar das criangas enwolvidas em trabalho infantil 55 porcento
8.4 CP3 Trabalho infantil das criangas escolarizadas 56 porcento
8,6 CP5 Casamento antes dos 15 anos de idade 7  porcento
8,7 CP5 Casamento antes dos 18 anos de idade 29 porcento
8.8 CP5 Mulheres jovens de 15-19 anos actualmente casadas ou em uni&o de facto 19 porcento
Casamento precose e . B
8.9 CP5 poligamia Poligamia 48 porcento
Diferenca de idades entre conjuges porcento
8.10a CP7 a) mulheres de 15-19 anos) 42  porcento
8.10b b) mulheres de 20-24 anos 39 porcento
8,11 CP10 Excisio/mutilagio Aprovagao da pratica da excisao feminina 34 porcento
8,12 CP8 . .. Prevaléncia da excisdo feminina nas mulheres de 15-49 anos 50 porcento
- CP9 genital feminina Prevaléncia da excisdo feminina nas filhas de vida de 0-14 anos 39 porcento
8.14
adapt CP11 Violéncia doméstica Atitude face a violéncia doméstica porcento
VIH/SIDA, COMPORTAMENTO SEXUAL E ORFAS
Conhecimento aprofundado sobre a prevengdo contra SIDA (mulheres de 15-49 anos) 14  porcento
Conhecimento aprofundado sobre a prevengéo contra SIDA nas jovens (mulheres de 15-
9.2 MDG 6.3 HA2 24 anos) 15 porcento
9.3 HA3 Conhecimentos e Conhecimentos sobre os modos de transmissdo mae -filho do VIH 42  porcento
9.4 HA4 comportamentos face ao Atitudes de aceitagdo das pessoas portadores do VIH 8 porcento
- HA5 adap VIH/SIDA Mulheres que foram testadas e saberam do resultado nos ultimos 12 meses 19 porcento
- HAG6 adap Mulheres Jovens que foram testadas e saberam do resultado nos Ultimos 12 meses 21  porcento
- HA7 Informacoes detalhadas sobre VIH durante consultas de pré-natal 42  porcento
9.9 HA7 Teste do VIH durante cuidados de pré-natal 18 porcento
9.10 HA8 Mulheres jovens que nunca tiveram sexo 30 porcento
9.11 HA8 Mulheres jovens que tiveram sexo antes dos 15 anos 28 porcento
9.12 HA8 Relagdes sexuais com parceiros 10 ou mais anos mais velhos 19 porcento
9.13 HA9 Relagdes sexuais com parceiros multiplos 5 porcento
9.14 HA9 Comportamento sexual Utilizagdo do preservativo durante relagdes sexuais com multiplos parceiros 50 porcento
Mulheres jovens (de 15-24 anos) que tiveram sexo com pelo menos um parceiro sem ser
9.15 HA11 0 seu marido ou sem viverem juntos 64  porcento
Utilizagao do preservativo pelas mulheres jovens (de 15-24 anos) quando tiveram sexo
9.16 MDG 6.2 HA11 com um parceiro sem ser o seu marido ou sem viverem juntos 47  porcento
9.17 HA12 Prevaléncia de criangas que ndo vivem com nenhum pai biologico 19 porcento
9.18 HA12 Criangas orfas Prevaléncia de criangas com pelo menos um pai falecido 11 porcento
9.19 MDG 6.4 HA13 Frequéncia escolar das criangas orfas 79 porcento
9.20 MDG 6.4 HA13 Frequéncia escolar das criancas que ndo s&o orfas 72 porcento
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Resumo analitico

Os objectivos especificos do MICS-4 e IDSR-1 visam: a) fornecer informagbes actualizadas que permitam a
avaliagdo da situagao da crianga e da mulher na Guiné-Bissau; b) fornecer dados necessarios ao seguimento
dos progressos na realizacao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e outros objectivos fixados no
plano internacional, como uma base para as acg¢gdes futuras; c) contribuir para o melhoramento do sistema de
recolha e de seguimento dos indicadores na Guiné-Bissau e para o refor¢o da capacidade técnica em matéria
de concepcéao, implementacao e analise desse sistema, e d) produzir dados sobre a situagido das criangas e
das mulheres, incluindo a identificacdo dos grupos vulneraveis e as disparidades, para uma melhor
reorientacdo das politicas e intervencoes.

O MICS-4/IDSR-1 é um inquérito por amostragem de cobertura nacional, baseado numa amostra de 10.374
agregados familiares (AF), distribuidos equitativamente pelas 9 regides/dominios de estudo a saber: Regido de
Tombali, Quinara, Gabu, Bafata, Oio, Biombo, e Cacheu, com 1040 AF cada, a regido de Bolama/Bijagés com
1014 AF e o Sector Auténomo de Bissau (SAB) com 2080 AF. A selecgdo dos AF foi feita de forma aleatoria,
para assegurar que todos os AF a nivel dos sectores tivessem a mesma probabilidade de serem seleccionados.
Dentro de cada AF, foi escolhida aleatoriamente uma mulher com idade entre os 15 e os 49 anos, para o
preenchimento do questionario da mulher, e todos os filhos menores de 5 anos da mulher seleccionada. Foram
igualmente recolhidas informagdes sobre todas as criangas menores de 5 anos que estdo sem as méaes no AF
seleccionado.

Os dados recolhidos no terreno entre 12 de Margo e 11 de Julho vao permitir a actualizagao dos indicadores
referentes a mortalidade, nutricdo, saude infantil, agua e saneamento basico, saude reprodutiva, alfabetizacao
e educacao, proteccéao infantil e VIH/SIDA.

Os principais resultados do inquérito

Mortalidade infantil

A taxa de Mortalidade neonatal no periodo mais recente é de 45 por 1000 nascidos vivos. Esta taxa & maior do
que a da mortalidade pos-neonatal, que € de 19 por 1000 nascidos vivos, no mesmo periodo. Isso mostra que
trés quartos das mortes infantis na Guiné-Bissau ocorrem durante o primeiro més de vida. A taxa de
mortalidade infantil € de 63 por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade infanto-juvenil (menores de 5 anos) é
de 116 por mil nascidos vivos: o que quer dizer que 1 em cada 16 criangas morre antes de atingir a idade de
um ano, enquanto 1 em cada 9 criangas nao sobrevive ao quinto aniversario.

Os resultados da pesquisa indicam que a mortalidade infantil tem vindo a diminuir a um ritmo bastante rapido
durante os ultimos 20 anos. Em relagdo ao sexo, tanto a mortalidade infantil como a infanto-juvenil € mais
elevada entre as criangas do sexo masculino (69 e 126 contra 57 e 106 para o sexo feminino).

As maiores taxas de mortalidade infantil sdo observadas na Provincia Leste, onde a taxa de mortalidade dos
menores de 5 foi de 160 por 1000 nascidos vivos, cerca de 37 por cento superior a média nacional. Todas as
outras regides observam menores taxas de mortalidade nas criangas menores de cinco anos,
comparativamente com a média nacional. Esta constatacdo também ¢é valida para as taxas de mortalidade
infanto-juvenil.

As criangas residentes nas areas rurais apresentam risco mais elevado de mortalidade, comparando com as
residentes nas areas urbanas. Nas areas rurais, tanto as taxas de mortalidade infantil como as de mortalidade
infanto-juvenil sdo mais elevadas (64 e 121), comparativamente com as taxas de mortalidade infantil e infanto-
juvenil (61 e 105) observadas nas areas urbanas.

Xi



Nutricao:

De acordo com as informacgdes recolhidas no inquérito, constata-se que dois tercos (32%) da populagao infantil
guineense menor de 5 anos sofrem de atraso de crescimento moderado ou severo, 10% de atraso severo, um
quinto (18%) sofre de insuficiéncia ponderal moderada ou severa, 5% de insuficiéncia severa, 6% de perda de
peso moderada ou severa, e 1% de perda severa. A obesidade toca 3% das criangas menores de 5 anos.

Segundo os dados recolhidos, a prevaléncia do baixo peso a nascenga (< 2500 g) na Guiné-Bissau esta
estimada em 11%. No pais, menos de metade (46%) das criangas foram pesadas a nascenca.

A prevaléncia e a duragcdo do aleitamento materno exclusivo na Guiné-Bissau estdo aquém das
recomendagdes da OMS. Apesar de cerca de 100% das criangas guineenses terem sido amamentadas alguma
vez, apenas 38% das criangas menores de 6 meses sdo amamentadas exclusivamente. Quase todas as
criancas entre 12-15 meses (97%) ainda sdo amamentadas e a prevaléncia da amamentacgéo continua até aos
2 anos é de 65%. Ao nivel do pais, a duragdo média e mediana da amamentacao é de 23 meses,

A introdugdo da alimentagdo complementar é feita de forma inadequada, sendo que apenas 40% das criangas
menores de 2 anos sdo amamentadas de forma adequada. Do mesmo modo, menos de metade (43%) das
criancas de 6-8 meses recebe comida sélida, semi-solida ou mole e, no total, das criangas entre os 6 e os 23
meses, apenas 23% recebem refeicbes com uma frequéncia minima adaptada a sua idade.

Apesar do consumo de sal iodado pelos agregados familiares ser muito baixo (12%) observou-se um aumento
na taxa de consumo em relacdo ao ultimo MICS, que era menor em 11 pontos. O consumo € maior no meio
rural, comparativamente com o meio urbano.

A taxa de suplementagdo com vitamina A aumentou muito. Segundo os dados recolhidos, 79% de criangas de

6-59 meses receberam suplementos de vitamina A nos 6 meses que antecederam o inquérito, o que representa
um incremento de quase 21 pontos em relagao aos valores de 2006.

Saude da Crianca:

O MICS & IDSR em estudo indica que 94% das criancas (12-23 meses), foram vacinadas contra o BCG antes
do primeiro ano de vida, 76% receberam as trés doses de DPT, 77% receberam a vacina contra a Polio ao
nascer (Polio 0), e 73% as trés doses seguintes contra a Polio antes do primeiro ano de vida. As coberturas
vacinais contra o sarampo e a febre-amarela sao as mais baixas: 61% contra o Sarampo, e 49% contra a febre-
amarela, antes do primeiro ano de vida. No total, quatro criangas em cada dez (43%) receberam todas as
vacinas em conformidade com o plano de vacinagdo em vigor antes do primeiro ano de vida. As que n&o
receberam nenhuma vacina até esta idade nao chegam a 2%.

O inquérito também mostra que 70% das mulheres estdo protegidas contra o Tétano, sendo que 58%
receberam pelo menos duas doses durante a ultima gravidez, 11% pelo menos duas doses nos trés anos
anteriores, e somente 0,3% receberam pelo menos trés doses nos cinco anos que precederam o inquérito.

Durante as duas semanas anteriores ao inquérito, 9% das criangas menores de 5 anos tiveram diarreia. A faixa
etaria de forte prevaléncia da diarreia é entre 12-23 meses (17%). Esta faixa etaria coincide com a ablactacao
(o desmame), periodo durante o qual os riscos de contaminagao pela ma conservagao dos alimentos e pelos
factores ambientais sdo mais elevados. No total, a maioria (53%) das criangas que tiveram diarreia receberam
Terapia de Reidratagao Oral com alimentagao continua, segundo as recomendagdes da OMS.

Apenas 3% das criangas menores de 5 anos foram suspeitas de pneumonia nas duas semanas anteriores ao

inquérito. De entre as criangas que apresentaram sintomas de pneumonia, metade (52%) consultou um agente
de cuidados de saude apropriado e um tergo (35%) recebeu antibidticos para o tratamento da pneumonia.
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Em relacdo a preparagdo das refeicbes, constata-se que a quase totalidade (99%) dos agregados utiliza
combustiveis solidos qualquer que seja a categoria socioecondmica. Entre os AF que utilizam um combustivel
sélido para cozinhar, apenas 5% cozinham dentro de casa; 74% cozinham no exterior, € 21% numa casa
separada.

Em relacéo a disponibilizagao e utilizacdo dos mosquiteiros nos AF, 83% das familias possuem pelo menos um
mosquiteiro, e 62% das criangas menores de 5 anos e 63% das mulheres gravidas dormiram debaixo de um
mosquiteiro na noite que antecedeu o inquérito. Sdo 53% o0s agregados que possuem pelo menos um
mosquiteiro impregnado, e 36% das criancas menores de 5 anos e 32% das mulheres gravidas dormiram
debaixo de um mosquiteiro impregnado na noite anterior ao inquérito.

Dentre as criangas menores de 5 anos que tiveram febre nas 2 semanas anteriores ao inquérito (17%), metade
(51%) recebeu um antipaludico, 37% receberam um antipaludico no préprio dia ou no dia seguinte a aparigéao
dos sintomas e 7% fizeram a andlise da malaria (sangue tirado do dedo).

Ao nivel do pais, 93% das mulheres que tiveram filhos nos ultimos dois anos antes do inquérito fizeram pelo
menos uma consulta pré-natal com pessoal qualificado. Entre elas, 14% receberam tratamento preventivo
intermitente do paludismo, ou seja, receberam 2 doses ou mais de SP/Fansidar, 79% receberam um
medicamento qualquer contra o paludismo durante a gravidez, e 19% receberam sé uma dose de SP/Fansidar.

Apenas 4% dos agregados tinham um lugar especifico para lavagem das maos. Dentre esses, 81% dos AF
tinham agua e sabéo disponiveis no lugar especifico, 11% s6 tinha agua, e 6% s6 tinha sabao disponivel.

Agua e Saneamento

Em relacédo as fontes de agua, 66% dos membros dos AF utilizam fontes melhoradas de agua para beber.
Embora trés tergos (75%) dos agregados fagcam algum tratamento a agua que bebem, apenas 4% dos
agregados com fontes de agua para beber nao apropriada fazem um tratamento apropriado a agua.

O inquérito mostra que 75% dos AF n&o tém agua para beber no proprio local. Em 93% desses AF, sao as
mulheres com idade a partir dos 15 anos quem se responsabiliza pela procura de agua para o consumo da
familia. Vemos também que 13% dos membros dos agregados necessitam de 30 minutos ou mais para ir e
voltar da fonte de agua mais préxima.

No que concerne as instalagdes sanitarias, segundo os dados do MICS-4/IDSR-1, 18% da populagao vive em
agregados com instalagdes sanitarias melhoradas para a evacuagédo de excrementos humanos, mas somente
11% da populacao utiliza instalagdes sanitarias melhoradas e nao partilhadas, sendo 21% para a populacao
urbana, e apenas 3% para populagao rural.

No total, somente 9% da populagdo tém acesso tanto a fontes de agua melhoradas como a instalagdes
sanitarias melhoradas nao partilhadas.

Saude Reprodutiva

Actualmente, a taxa de fecundidade das adolescentes na Guiné-Bissau € de 141 por mil, e a percentagem de
gravidez precoce (antes dos 18 anos) é de 33% entre as mulheres de 20-24 anos.

Ao nivel nacional, 14% das mulheres entre 15-49 anos casadas ou em unido de facto utilizam algum método
contraceptivo (10% utilizam um método moderno) e o total das necessidades nao satisfeitas de contraceptivos
é de 6%, sendo 5% para espacamento e 1% para limitacao. A percentagem de necessidades nao satisfeitas de
contraceptivos € maior no meio urbano (9%) do que no meio rural onde é de apenas 5%.
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Relativamente aos cuidados pré-natais, a quase totalidade (93%) das mulheres entre 15-49 anos que tiveram
filhos nos 2 ultimos anos recebeu cuidados pré-natais junto de um agente qualificado (médico, enfermeira ou
parteira), pelo menos uma vez durante a gravidez. Sdo apenas 6% as mulheres que nao fizeram nenhuma
consulta de pré-natal. 68% das mulheres fizeram 4 ou mais consultas com qualquer agente.

A grande maioria (68%) das mulheres que tiveram filhos nos 2 dultimos anos fizeram os 3 exames
recomendados durante a gravidez: mediram a tensao arterial e fizeram analises de urina e sangue. Essa
percentagem é muito mais elevada no meio urbano (88%) do que no meio rural (58%).

Em relac&do aos partos, constata-se que 43% dos partos foram assistidos por um agente qualificado (parteira,
enfermeira, médico) e 2% dos partos realizados nos ultimos 2 anos foram por cesariana. A nivel nacional
também 41% dos partos foram realizados em unidades de saude, enquanto que a maior parte dos partos sao
ainda realizados nas residéncias familiares (58%).

Alfabetizacdo e Educacao

Na Guiné-Bissau 40% das mulheres entre 15-24 anos sao alfabetizadas. Esta taxa € maior no meio urbano
(63%) do que no meio rural, com apenas 16%.

A proporgao de criangas a frequentarem actualmente a 12 classe e que frequentaram o jardim infantil no ano
lectivo anterior é de 29%. Quanto as criangcas com idade de entrada no primario (7 anos), a taxa liquida de
frequéncia ajustada é de 46%.

A nivel do pais, a taxa liquida de frequéncia (TLF) no primario, ou seja a percentagem das criangas com idade
de frequentar o ensino primario (7-12 anos) e que estao a frequentar realmente o ensino primario ou secundario
é de 67%. Essa taxa liquida é quase igual para os rapazes (69%) e as raparigas (65%) mas é muito mais
elevada no meio urbano onde a TLF & de 84% contra somente 57% no meio rural.

No que se refere ao ensino secundario, a taxa liquida de frequéncia, ou seja a percentagem das criangas com
idade de frequentar o ensino secundario (13-17 anos) e que estdo a frequentar realmente o ensino secundario
é de apenas 24% o que se explica, em parte, pelo forte atraso escolar dos alunos de 13-17 anos: 45% deles
estdo a frequentar o ensino primario. Essa taxa liquida € mais baixa para as criangas do sexo feminino (20%)
do que para as criangas do sexo masculino (27%), e encontra-se particularmente baixa no meio rural (7%
contra 42% no meio urbano).

No total, 79% das criangas que entraram para a primeira classe do ensino primario conseguem atingir a ultima
(a sexta) classe do primario. A taxa de sucesso do primario e a taxa de transicdo do primario para o secundario
a nivel nacional, sdo0 ambos de 86%.

O indice de paridade de género no primario para a TLF ajustada é de 0,94, e de 0,73 para o ensino secundario.

Proteccdo da Crianca

De acordo com os dados do MICS-4/IDSR-1, apenas 24% das criangas com idade entre 0-59 meses foram
registadas, 30% no meio urbano contra 21% no meio rural.

Na Guiné-Bissau, mais de metade das criangas de 5-14 anos (57%) estao envolvidas no trabalho infantil. O
trabalho infantil € mais frequente no meio rural (65% contra 45% no meio urbano), e é mais frequente entre as
criancas de 5-11 anos, (63% contra 40% entre as criangas com 12-14 anos). A pratica do trabalho infantil é
também ligeiramente mais frequente nas meninas (60%) do que nos meninos (55%). A frequéncia escolar das
criangas com 5-14 anos envolvidas em trabalho infantil € de 55%, taxa similar para o total das criangas dessa
faixa etaria.
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Sobre a disciplina das criangas, no total, 40% das mulheres entrevistadas acham que, para melhor educar uma
crianga, o castigo fisico é necessario.

Em relagdo ao casamento precoce, 19% das mulheres actualmente casadas ou em unido conjugal tem uma
idade compreendida entre 15-19 anos. 7% das mulheres entre 15-49 anos foram casadas ou comecgaram a
viver em unido conjugal antes dos 15 anos de idade, enquanto 29% das mulheres entre 20-49 anos foram
casadas ou comecgaram a viver em unido conjugal antes dos 18 anos. Entre as mulheres de15-49 anos
casadas ou em uniao conjugal, 48% estdo a viver em regime poligamo, o que quer dizer que o marido ou
companheiro tem uma outra esposa ou companheira. Nas mulheres jovens entre 15-19 anos ja casadas ou em
unido, 42% tém um marido/parceiro mais velho 10 anos ou mais . Essa taxa é de 39% entre as mulheres com
20-24 anos.

A prevaléncia da excisao feminina no pais é de 50% entre as mulheres dos 15 aos49 anos. No meio rural, 57%
das mulheres inquiridas sao excisadas, contra 43% no meio urbano., A prevaléncia nas raparigas de 0-14 anos
€ de 39% e hoje 34% das mulheres aprovam a pratica de exciséo.

O nosso inquérito mostra que 6% das criangas entre os 5-17 anos vivem fora do AF. De entre elas, 53% sairam
por causa dos estudos (escola) e 20% foram para a escola coranica. Dos que foram para a escola coranica,
28% ficaram no pais, 56% foram para o Senegal e 12% foram para a Gambia. A idade mediana para sairem
para a escola coranica é de 9 anos.

VIH/SIDA, Comportamento sexual, criancas drfas e vulneraveis

A maioria das mulheres inquiridas com idade entre os 15-49 anos, (91%), ja ouviu falar do VIH/SIDA, mas
somente 14% tém um conhecimento aprofundado sobre as formas de transmissao do VIH/SIDA, ou segja,
rejeitam as 3 ideias erradas mais comuns e conhecem 2 formas de transmissao; 42% conhecem as 3 formas
de transmissao de mae para o filho. Essas percentagens sao semelhantes entre as mulheres jovens, entre 15-
24 anos.

Em relagéo ao teste do VIH/SIDA, a nivel do pais, 19% das mulheres ja fizeram o teste do VIH/SIDA (21% para
as mulheres jovens entre 15-24 anos) e 17% receberam também o resultado do teste. Ademais, 17% das
mulheres que tiveram filhos nos 2 ultimos anos fizeram um teste ao VIH/SIDA e receberam os resultados
durante consultas de pré-natal.Do mesmo modo, 42% receberam informagdes sobre a transmissao do
VIH/SIDA durante aquelas consultas.

Relativamente ao comportamento sexual, 30% das mulheres jovens entre 15-24 anos declararam nunca ter tido
sexo, 28% tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos, e 19% tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses
com homens 10 anos mais velhos que elas. Das mulheres que tiveram sexo com multiplos parceiros nos 12
ultimos meses (5% das mulheres entre 15-49 anos), metade (50%) declarou ter utilizado um preservativo na
ultima relacdo desse tipo. Das mulheres jovens que tiveram sexo com um parceiro sem ser o
marido/companheiro (64% das mulheres jovens com actividade sexual), cerca de metade (47%) declarou ter
utilizado um preservativo na ultima relagdo desse tipo.

No pais, 19% das criangas menores de 18 anos nao vive com nenhum dos pais bioldgicos e 11% é 6rfa de
pelos menos um dos pais. Em relagao a frequéncia escolar das criangas 6rfas e nao 6rfas, a nivel do pais, 2%
das criangas entre 10-14 anos sao 6rfas de ambos os pais, e 65% sao criangas nao 6rfas. Entre as criangas
orfas de ambos os pais, 79% frequentam actualmente a escola, enquanto que entre as nao 6rfas, a taxa de
frequéncia é de 72%.
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I Introducgao

Histoérico

Este relatério é baseado no Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS 4) e no Inquérito Demografico de
Saude Reprodutiva (IDSR-1) realizados conjuntamente na Guiné-Bissau em 2010 pelo Ministério da
Economia, do Plano e da Integracdo Regional através da Direccdo Geral do Plano e do Instituto Nacional de
Estatistica. Apresenta os resultados da parte MICS deste inquérito que fornece informagdes preciosas sobre a
situacao das criancas e mulheres na Guiné-Bissau, e baseia-se em grande parte na necessidade de seguir a
progressao em direcgdo aos objectivos e alvos emanados dos acordos internacionais recentes: a Declaragao
do Milénio, adoptada por todos os 191 Estados membros das Na¢des Unidas em Setembro de 2000 e o Plano
de Accao denominado um Mundo Digno das Criangas, adoptado por 189 Estados membros por ocasido de
uma sessao especial das Nacdes Unidas sobre as criancas realizada em Maio de 2002.

Esses dois compromissos baseiam-se nos compromissos assumidos pela Comunidade Internacional durante
a Cimeira Mundial para a Criangca em 1990. Ao assinar esses acordos internacionais, os governos
comprometeram-se a melhorar as condi¢gdes de vida das suas criangcas e a seguir 0os progressos realizados
nesse sentido. O quadro abaixo ilustra o papel do UNICEF no quadro desta missao.

O inquérito MICS-4/IDSR-1 desenrolou-se na altura da avaliagdo a meio-percurso do Plano Quadro de Ajuda
ao Desenvolvimento das Nagdes Unidas (CCA/UNDAF) e da elaboragdo do segundo Documento de
Estratégia Nacional de Reducdo da Pobreza — DENARP, cujos resultados vao facilitar a reorientacdo de
politicas e programas direccionados para a realizagcao dos propésitos ou objectivos da Cimeira Mundial e da
Sessao Especial das Nagbes Unidas sobre “Um Mundo Digno das Criangas”.

Desde o fim do conflito de 1998-1999, que teve um impacto negativo sobre as condicbes de vida das
populacdes, a situagao econdmica, politica e social da Guiné-Bissau continua dificil. A taxa de crescimento
real médio é de 3% entre 2008 e 2009. O alto nivel de instabilidade ndo permitiu ao governo orientar/centrar
as suas iniciativas na procura das vias € dos meios para fazer face aos desafios de desenvolvimento,
nomeadamente a reduc¢ao da pobreza e a realizagao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Apesar de todas essas dificuldades, a iniciativa de preparar e executar um Documento Estratégico para a
Reduc¢ao da Pobreza (DENARP) mantém a sua actualidade. Foi assim que em 2009 foram levadas a cabo as
necessarias revisdes do documento inicial (DENARP-1), para finalizar e validar a versao actual do Documento
Estratégico para a Reducdo da Pobreza que inclui novas prioridades com destaque para a reforma dos
sectores de defesa e segurancga.



Um compromisso em accdo: Responsabilidades nacionais e internacionais de
relatdrios periddicos

Os Governos que assinaram a Declaracdo do Milénio assim como a Declaracao e o Plano de
Accao “Um Mundo Digno das Criangas” comprometeram-se também a seguir os progressos a
realizar na materializacdo dos objectivos e metas que aqueles documentos contém:

“Yamos seguir regularmente a nivel nacional e regional, se for necessario e avaliar os
progressos no quadro da realizagdo dos objectivos do presente Plano de Acg¢do a nivel
nacional, regional e internacional. Da mesma forma, vamos refor¢ar a capacidade dos nossos
servigos de estatistica nacional na recolha, analise e separagdo de dados, de acordo com o
sexo, a idade e outros factores pertinentes susceptiveis de fazer sobressair as disparidades e
ajudar num grande leque de trabalhos de pesquisa sobre as criangas. Vamos reforcar a
cooperacgédo internacional a fim de apoiar actividades que favorecam o refor¢co de capacidades
estatisticas e de capacidade das comunidades para seguir, avaliar e planificar”. (Um Mundo
Digno das Criancas, paragrafo 60).

“...Vamos proceder a revisées periddicas dos nossos progressos a nivel nacional e sub-
regional a fim de ultrapassar os obstaculos de forma mais eficaz e acelerar as acgées...” (Um
Mundo Digno das Crianca, paragrafo 61).

O Plano de Accgao (paragrafo 61) preconiza igualmente a implicacao especifica do UNICEF
na redaccéao de relatérios peridédicos de cada etapa:

“... Num momento em que se solicita a agéncia mundial para as crian¢as, o Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia, que continue a recolher e a difundir, em estreita colaboracao
com os Governos, 0s organismos apropriados de financiamento, os programas e as agéncias
especializadas do sistema das Nagbes Unidas e todos os outros intervenientes/interessados,
as informacgées sobre 0s progressos realizados na implementagdo da Declaracao e do Plano
de Acgéo’.

Da mesma forma, a Declaragao do Milénio, (paragrafo 31) sugere a redacc¢ao periddica de
relatorios sobre esses progressos:

“...Solicitamos a Assembleia Geral a revisdo regular dos progressos realizados na aplicagdo
dos dispositivos desta Declaragao, e pedimos ao Secretario-Geral que publique os relatérios
periodicos a serem submetidos a Assembleia Geral para servirem de base a outras acgdes’.

O segundo relatério sobre a analise da pobreza realizado em 2010 por meio do inquérito denominado ILAP-2,
assim como a situacao real do estado de realizagcdo dos ODM, descreve de forma sincera e clara a situagao
econdmica e social da Guiné-Bissau. Esse relatério indicou que o pais esta a avangar muito lentamente na
realizacédo dos ODM. Dois tergos dos guineenses vivem abaixo da linha da pobreza absoluta. O declinio
economico persistente conduziu ao agravamento da pobreza no pais. Os objectivos de educagéo para todos e
de igualdade dos sexos progridem muito lentamente em relacdo ao calendario dos compromissos
internacionais que fixam os prazos da sua realizagao para 2015.

A taxa de mortalidade infantil continua elevada: Em 2006, a nivel nacional, 138 criangas por 1000 nados vivos
morriam antes de atingirem um (1) ano de idade e 223 por 1000 nados vivos morriam antes de completar os
cinco anos de idade. O MICS-4/IDSR-1 de 2010 apresenta uma situagdo melhorada: em cada 1000 nascidos
vivos, 63 criangas morrem antes de atingirem o primeiro ano de vida (mortalidade infantil) e 116 antes de
completaram o quinto aniversario (mortalidade infanto-juvenil).

A pandemia do VIH, o paludismo e a tuberculose continuam a alastrar e as tendéncias devem ser invertidas

para um melhoramento notério da saude das populagdes. O abastecimento de agua potavel, o melhoramento

de instalagbes sanitarias e o acesso a condi¢cdes decentes de habitagdo ainda continuam sendo um luxo no
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pais. A taxa de cobertura dos servigos sociais de base continua fraca e as condicbes de vida repousam em
equilibrios frageis, uma situagao pouco favoravel a um melhoramento da esperanga de vida a nascenga hoje
estimada em apenas 45 anos, de acordo com os dados do 3° RGPH.

A estratégia adoptada pelos decisores nacionais para o cumprimento dos compromissos assumidos aquando
da Sessdo Especial das Nagbes Unidas sobre as Criangas e inscritos no plano “Um Mundo Digno das
Criancas” consistiu na elaboracdo de uma Agenda Politica assinada por todos os Partidos politicos e
Coligacdes que concorreram nas Elei¢cdes Legislativas de 2008 e uma Agenda Presidencial assinada por todos
os candidatos que concorreram as Eleicdes Presidenciais de 2009. Essas duas agendas visam responsabilizar
os partidos politicos e os candidatos participantes nas diferentes elei¢des, no sentido de trabalharem para
melhorar a situacio das criangas, em conformidade com as disposi¢cdes da CDC.

O seguimento sustentado da situacdo das criangas e das mulheres vai ser agora facilitado com a actualizagao
do Banco de Dados sobre o Sector Social (que abrange criangcas e mulheres) através da disponibilizagdo de
novos dados do MICS-4. Este inquérito também permitiu reforcar a capacidade dos técnicos do Governo na
utilizacdo de novas técnicas de recolha, tratamento e analise de dados.

Este relatério final apresenta os principais resultados do inquérito tratando o conjunto dos temas cobertos no
seu questionario.

Objectivos do Inquérito
O Inquérito a Indicadores Multiplos da Guiné-Bissau tem como objectivos principais:

v" Fornecer informacdes recentes que permitam a avaliagdo da situagdo da crianga e da mulher na Guiné-
Bissau;

v' Fornecer dados necessarios ao seguimento dos progressos na realizagdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio e outros objectivos fixados no plano internacional, como uma base para as
acgoes no futuro;

v' Contribuir para o melhoramento do sistema de recolha e de seguimento dos indicadores na Guiné-
Bissau e para o reforco da capacidade técnica em matéria de concepgao, implementacao e analise
desse sistema;

v" Produzir dados sobre a situagdo das criangas e das mulheres, incluindo a identificacdo dos grupos
vulneraveis e as disparidades, para uma melhor reorientacao das politicas e intervengoes.



. Amostragem e Metodologia

O inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva/MICS4 (IDSR/MICS-2010) foi um levantamento feito a nivel
nacional por amostragem dos agregados familiares (AF) no pais, no qual se colectaram dados sobre
fecundidade, nupcialidade, planeamento familiar, mortalidade em criangas menores de cinco anos e saude
materno-infantil, VIH/SIDA, papéis de género e violéncia domestica, e indicadores socioecondmicos, bem
como sobre os demais indicadores do UNICEF, a partir de entrevistas domiciliares. A populacéo-alvo do
inquérito é composta por todas as mulheres de 15-49 anos de idade, independentemente do estado civil, e
moradores habituais nos agregados visitados na amostragem.

As etapas para realizacao do inquérito sdo semelhantes as dos demais inquéritos por amostragem dos
agregados, envolvendo uma série de procedimentos que sao interligados. A amostra do IDSR/MICS é uma
subamostra do censo feito em Margo de 2009, feita em trés estagios.

O primeiro estagio compreendeu 10.374 agregados familiares e esteve distribuido equitativamente pelas 8
regides mais o Sector Autbnomo de Bissau (SAB) (9 dominios). Foram amostrados 1040 AF em cada regiao
(1014 nos Bijagds) e 2080 no SAB. A razao da equidade na distribuicdo regional foi a necessidade de se
poderem produzir estimativas a nivel regional (o contrario seria a amostra ser proporcional ao tamanho das
regides). Como algumas regides foram subamostradas e algumas sobre amostradas para ter estimativas a
nivel regional, foram calculadas ponderacdes para cada dominio tendo em consideragdo o diferencial da
fracgdo de amostragem. Estimativas nacionais por areas de residéncia urbanas e rurais foram também tidas
como prioritarias. Desta forma, a amostra produz estimativas confiaveis para as areas de residéncia a nivel
nacional, ndo sendo necessariamente confiaveis a nivel regional. Foi assim que se decidiu obter uma amostra
proporcional & distribuicdo urbano-rural em cada regido com probabilidade proporcional ao numero dos AF em
cada distrito do recenseamento (DR) no primeiro estagio.

No segundo estagio de selecgdo, foi escolhido um numero igual de AF dentro de cada sector (DR) da
amostragem, de forma aleatdria para assegurar que todos os AF no sector tivessem a mesma probabilidade
de ser seleccionados.

Para o terceiro estagio da amostra, foi incluido no questionario dos AF uma relagdo das mulheres em idade
fértil (15-49), que foram registadas da maior a menor idade e foi seleccionado de forma aleatéria uma mulher
a ser inquirida conforme o ultimo digito do questionario e 0 numero das mulheres no AF (Quadro de selecgcao
de Kish). A probabilidade de cada inquirida seleccionada foi inversamente proporcional ao numero de
mulheres em idade fértil no AF e foi acrescentado um factor de ponderagédo para compensar esta desigual
probabilidade de seleccéo.

Nos anexos deste relatério vdo ser incluidos mais detalhes sobre a amostragem (Anexo A) incluindo
estimativas dos erros da amostragem (Anexo C).

Questionarios

Para a realizagéo deste inquérito, os questionarios MICS4 standard’ e o questionario da CDC/Atlanta para a
recolha de dados sobre a saude reprodutiva foram combinados e adaptados ao contexto nacional da Guiné-
Bissau, resultando na elaboragao de dois questionarios: um para o agregado familiar e o outro para mulheres
de 15-49 anos.

Apo6s a concepgao e aprovagao dos conteudos dos referidos questionarios, seguiu-se a fase de teste dos
mesmos (inquérito piloto), realizado em Bissau e num DR da aldeia de Ondame, no sector de Quinhamel na
regido Biombo. Esta operacao foi realizada em Novembro do ano 2009. Durante o inquérito piloto, para além
da administracao dos questionarios, as equipas responsaveis pelo trabalho de campo, também pesaram e
mediram as criangas menores de 5 anos de idade. Com base nos resultados do inquérito piloto, procedeu-se

! Ver www.childinfo.org para os questionarios MICS4 standard.
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a algumas modificagdes nos médulos dos questionarios. A versao final dos questionarios utilizados encontra-
se em anexo do presente relatorio.

Conteudo dos Questionarios

Questionario do Agregado Familiar Questionario de Mulheres de 15-49 anos
¢ |dentificagao; ¢ |dentificacao;
e Listagem dos moradores; e Caracteristicas da mulher (incl. Alfabetizagéo);
e Educacéo; ¢ Reproducéo e histéria de nascimentos;
e Trabalho das criancas; e Gravidez e fistula;
e Migracéo das criangas; ¢ Contracepcao;
e Agua e Saneamento; e Preferéncia com relagcéo a fecundidade;
e Caracteristicas do agregado; e Gravidez e amamentagéo;
e Lavagem das maos; e Excisdo feminina;
e Mosquiteiros; e Actividade sexual recente e atitudes;
e |odagédo do sal. e Situagao matrimonial e caracteristicas do

marido/parceiro;

Informagdes sobre criangas menores de 5 o VIH/SIDA;
anos sem mae bioldgica no agregado: e Papel de género e violéncia doméstica
e Vacinagao; e Antropometria;
¢ Registo de nascimento;
e Tratamento das doengas; Informagdes sobre as suas criangas menores de 5
e Antropometria; anos:

e Vacinacao

Registo de nascimento
Alimentacao

Tratamento das doencas
Antropometria

Formacéao e Recolha dos Dados

A formacao de todos os intervenientes no processo da recolha dos dados foi realizada em quatro etapas
distintas, como se segue: a) Formacao inicial de Antropometristas, b) Formacéo de inquiridores, ¢) Formacgao
complementar dos Antropometristas e d) Formagéo dos supervisores:

a)

Uma formacao inicial de Antropometristas foi realizada antes do inicio da grande formag¢ao, com 20
técnicos, seleccionados pela sua experiéncia extensiva em recolha de dados (alguns ja com
experiéncia em Antropometria) e com uma duragédo de 5 dias. Esta formagao inicial foi animada por
uma especialista em nutricdo, contratada pelo UNICEF, uma vez que a especialista em nutricdo da
UNICEF/Dakar, nao pode deslocar-se para Bissau na data marcada para esta formagao. Durante o
processo desta formagao, houve aulas tedricas e sessdes de exercicios praticos no Centro de Saude
Materna em Bissau.

A formagéo dos inquiridores teve inicio no dia 22 de Fevereiro e terminou no dia 10 de Margo de 2010
e foi realizada em dois locais distintos, uma vez que o preenchimento do questionario devia ser feito
em duas fases diferentes: o questionario do agregado (a ser preenchido pelos inquiridores) e o da
mulher seleccionada dentro do AF (pelas inquiridoras). Essa formagao compreendeu aulas tedricas
sobre as técnicas do inquérito, a assimilagao dos diferentes contedudos dos questionarios, a realizagao
de uma entrevista, e o preenchimento de um questionario. Durante o periodo de formacgao, houve
momentos em que a formagao foi conjunta entre inquiridores e inquiridoras e houve momentos em que
a formacgao foi separada. Participaram inicialmente 44 homens e 68 mulheres e ao fim de 2 semanas
de formagéo e apds a avaliagdo da aptidao dos participantes (provas escritas e exercicios praticos)
foram seleccionados 8 supervisores logisticos, 8 supervisoras técnicas, 8 antropometristas, 16
inquiridores e 32 inquiridoras.




c) Foi decidido realizar uma segunda formagéo de antropometristas no final da formagao dos Agentes,
porque, durante a formacdo dos inquiridores constatou-se que muitos dos técnicos formados na
formacéao inicial de antropometristas tinham também qualidades para ser supervisores de equipa.
Preocupados com o sucesso da recolha de dados, decidiu-se escolher no meio dos formandos, 12
agentes com um bom conhecimento dos conteudos dos questionarios, a fim de os formar nas técnicas
de medicao e pesagem das criancas e das mulheres. Assim, durante 3 dias, foi dada uma formacgao
suplementar aos seleccionados para finalmente escolher 8 (os melhores) para desempenharem as
funcbes de antropometristas. Assim, caso um dos inquiridores estivesse doente ou incapacitado para
proceder ao preenchimento dos questionarios, o técnico formado em antropometria poderia apoiar,
para evitar atrasos no trabalho da equipa, ficando também assegurado que cada equipa tinha pelo
menos uma outra pessoa (inquiridor/a ou supervisor) que tinha participado numa das 2 formacgdes de
antropometria para poder assistir o antropometrista.

d) A Formacao dos supervisores foi realizada com a preocupacao de se ter informagdes de qualidade.
Neste ambito foram escolhidos 16 técnicos (8 mulheres e 8 homens) dentre os melhores formandos,
tanto no questionario do AF como no questionario das mulheres, para receberem uma formacao
adicional a fim de poderem rever os questionarios antes de serem enviados para Bissau. Durante esta
formacéo, ndao s6 foram reforcados todos os conteudos dos dois questionarios e transmitidas as
técnicas de correccdo ou de verificacdo das incoeréncias entre as partes do questionario como
também foram ensinadas as técnicas de recolha das informagdes com GPS para a localizagao
geografica das tabancas. Foi durante esta formacdo que se transmitiram conhecimentos sobre o
preenchimento do questionario do AF as mulheres (Supervisoras), a fim de lhes permitir substituir um
inquiridor em situacdo de doenca ou outro impedimento; por outro lado, também foram passados
conhecimentos sobre o conteudo do questionario das mulheres e as técnicas do seu preenchimento
aos homens (Supervisores), a fim de lhes permitir rever os dois questionarios com muita atencao.

Missoes de Supervisao a Recolha dos Dados no Terreno

Para a deslocacéo das equipas de terreno de Bissau para as regides, cada equipa foi acompanhada por um
membro da equipa técnica do inquérito, com o objectivo de apresentar a equipa as Autoridades regionais e
assim solicitar alguns apoios que pudessem facilitar a estada e o sucesso dos trabalhos na regiao.

Durante todo o processo de recolha dos dados nas regides, cada semana todas as equipas receberam pelo
menos a visita de um membro da equipa de coordenacdo do inquérito. As missdes de supervisdo tinham
como objectivo recolher informacgdes dos supervisores de terreno e agentes sobre o estado de avango dos
trabalhos, transmitir medidas correctivas sobre as incoeréncias verificadas nos questionarios que ja tinham
sido digitados, encoraja-los para garantir o bom ritmo do trabalho e tentar resolver problemas de
incompatibilidade existentes entre os membros da mesma equipa (caso os houvesse).

As missdes tinham também por finalidade trazer para Bissau os questionarios ja preenchidos. E importante
ressaltar que todas as missdes foram bem sucedidas e contribuiram muito para o sucesso da operacgao de
recolha de dados e do inquérito no seu todo.

Houve também uma missao de supervisdo do Bureau Regional do UNICEF/Dakar, na pessoa da especialista
em recolha de dados contratada pelo UNICEF. Durante a estada de sete (7) dias, a missao, acompanhada
pelo Coordenador Nacional do MICS-4/IDSR-1, visitou todas as regides, com excepcado da regido de
Bolama/Bijagos, devido as suas particularidades geograficas. Mas antes da conclusdo dos trabalhos da
recolha de dados, a equipa de recolha de dados na regiao de Bolama/Bijagés recebeu a visita da equipa de
coordenacéao do inquérito acompanhada do Representante Residente Adjunto do UNICEF/Bissau.

Foi durante essas missbes de supervisdo que as equipas regionais receberam reforco em alguns
consumiveis, tais como medicamentos para a Farmacia, gasoleo para as viaturas e fichas técnicas para o
seguimento da operagao do terreno, tendo sido também efectuado o pagamento dos subsidios.



Semanalmente eram convocadas reunides de coordenagao afim de proceder ao balango das missdes e assim
deixar informagdes adicionais sobre os trabalhos de supervisdo e orientacdes para reforcar os trabalhos das
equipas de terreno.

Digitagéo e Tratamento dos Dados

Para a digitacdo e tratamento de dados, como tinha sido feito em todas as outras fases, foi primeiramente
organizada uma acc¢ao de formacao durante a ultima semana de formagdo do pessoal de terreno. Nessa
formacédo que teve uma duracdo de 10 dias e contou com a presenca de um especialista informatico do
CDC/Atlanta, participaram 20 técnicos . Os formandos tiveram a possibilidade de introduzirem alguns dados
dos questionarios preenchidos durante as aulas praticas dos inquiridores. No final do periodo da formacao,
procedeu-se a seleccdo dos 14 melhores para a equipa de digitadores e alguns dias depois do final do
processo de formacao iniciaram-se os trabalhos de digitacdo dos dados.

O processo da digitacao e tratamento de dados decorreu em simultaneo com a recolha dos dados. Dois dias
apos o inicio dos trabalhos no terreno, os primeiros questionarios que chegaram ao Departamento do
Inquérito foram logo entregues ao servigo de controlo antes de serem distribuidos para a informatica/digitacao.
Os dados foram digitados utilizando o software CSPro 4.0. Este software foi instalado em todos os
computadores destinados ao trabalho de digitacao assim como nos dois portateis que foram adquiridos pelo
projecto no quadro dos trabalhos de digitagao, tratamento e arquivamento de dados. Foram utilizados no total
14 computadores com respectivos operadores de digitagao tendo 2 supervisores trabalhado em duas sessdes
por dia. Com a finalidade de garantir uma boa qualidade de dados, foi realizada a dupla digitacdo dos dados,
ou melhor a digitacdo e a verificagdo de todos os DR. Os trabalhos iniciaram-se no dia 21 de Marco e
terminaram no dia 16 de Agosto de 2010 (5 meses). Todo o processo da exploragdo dos dados do inquérito
MICS-4/IDSR-1 decorreu num ambiente de camaradagem.



lll. Taxa da Cobertura dos AF, Caracteristicas das pessoas inquiridas e
respectivas familias

Taxa de Cobertura

Nos 3 primeiros inquéritos MICS ja realizados no pais, foram sempre aplicados 3 questionarios separados: um
para o AF, um para mulheres entre 15-49 anos e o terceiro para as criangas menores de 5 anos. Mas, neste
4° inquérito, a Guiné-Bissau decidiu recolher informacdes sobre a situagcdo da saude reprodutiva durante o
mesmo inquérito. Neste ambito, s6 foram aplicados dois questionarios separados (Agregado Familiar e
Mulheres entre 15-49 anos). As informacbes sobre a situagcdo das criangas menores de 5 anos foram
recolhidas quer através das perguntas do questionario do AF (para aquelas criangas cuja mae nao vive no
agregado), quer ainda através das perguntas do questionario das mulheres (para as criangas filhas das
mulheres seleccionadas e inquiridas).

Na amostra do inquérito foram seleccionados 10.374 AF para serem localizados e inquiridos. Entre estes,
4.075 na zona urbana e 6.299 na zona rural. Mas, no terreno, durante os trabalhos sé foram localizados
10.128 AF, repartidos da seguinte forma: 3.938 na zona urbana e 6.190 na zona rural. Entre os AF
localizados, s6 se conseguiu proceder a entrevistas a 9.859 agregados, dos quais 3.800 na zona urbana e
6.059 na zona rural. O que nos leva a obter a seguinte taxa de resposta: a nivel nacional, 97% dos AF
localizados responderam a entrevista, 97% entre os residentes da zona urbana e 98% entre os residentes da
zona rural (Quadro HH.1).

Em relagdo as mulheres com idade compreendida entre 15-49 anos (mulheres em idade fértil), foram
seleccionadas 9143 mulheres, das quais 3561 mulheres s&o residentes na zona urbana e 5582 na zona rural.
Entre estas mulheres, sé foram entrevistadas 8543 mulheres repartidas da seguinte forma: 3331 entre as
residentes da zona urbana e 5212 entre as residentes da zona rural. Assim conseguiu-se uma taxa de
resposta de 93% a nivel do pais, taxa similar para as residentes urbanas (94%) e as residentes da zona rural
(93%).

No que concerne as criangas com idade inferior a 5 anos, foram identificadas 7149 criangas elegiveis (as
criancas filhas das mulheres entrevistadas e todas as criancgas identificadas no agregado cuja mée nao vive
no mesmo) das quais 2246 entre as que vivem na zona urbana e 4903 entre as residentes na zona rural.
Entre as 7149 criangas elegiveis, foram recolhidas informagdes de 6990 repartidas da seguinte forma: 2200
da zona urbana e 4790 da zona rural. A taxa de resposta das criangas € de 98% a nivel do pais, 98% das
criancas que vivem na zona urbana e 98% das que vivem na zona rural.

Em relagdo a taxa de resposta dos AF, as regides de Oio e Biombo, com respectivamente 99% e 98% foram
as que tiveram a maior taxa de resposta, e mesmo superior ao observado ao nivel do pais que é de 97%.
Enquanto que as regides de Bolama/ Bijagds com 97%, Bafatd com 97% e o SAB com 96% foram as regides
com menor taxa de resposta, e mesmo inferior a média nacional.

Ja em relagédo a taxa de resposta das mulheres, as regides de Biombo, Gabu e Oio, com respectivamente
96%, 96% e 95% sao as regides onde foram observadas as maiores taxas de resposta, e mesmo superior a
média nacional, enquanto as regides de Bafata e Cacheu, com 91% ambas, sdo as regides com menor taxa
de resposta, e inferior a média nacional.

No que diz respeito as taxas de resposta das criangas menores de 5 anos, as maiores taxas foram
observadas nas regides de Bolama/ Bijagos, Biombo, Quinara e Gabu (99% para todas), e as menores taxas
foram observadas nas regides de Bafata (96%), Tombali (97%) e Cacheu (97%).



QUADRO HH.1:

RESULTADOS DO INQUERITO JUNTO DOS AGREGADOS FAMILIARES, DAS MULHERES E DAS CRIANCAS
Numero de agregados familiares, mulheres e criangas menores de 5 anos, e taxas de resposta, GUINE-BISSAU, 2010

Meio Regido
Bolama/ Total
Urbano | Rural | Tombali | Quinara Oio Biombo | Bijagés | Bafata | Gabu | Cacheu SAB
Agregados na amostra 4075 | 6299 1040 1040 1040 1040 1014 1040 1040 1040 2080 | 10374
Agregados ocupados 3938 6190 1006 1032 1019 1025 1004 989 | 1026 1026 2001 | 10128
Agregados entrevistados 3800 | 6059 978 1004 1008 1007 969 955 | 1022 996 1920 9859
Taxa de resposta dos agregados 96,5 97,9 97,2 97,3 98,9 98,2 96,5 96,6 99,6 97,1 96,0 97,3
Mulheres em Idade Fértil seleccionadas 3561 5582 889 907 962 957 883 898 942 899 1806 9143
Mulheres em Idade Fértil entrevistadas 3331 5212 815 856 914 922 824 816 900 816 1680 8543
Taxa de resposta das mulheres 93,5 93,4 91,7 94,4 95,0 96,3 93,3 90,9 95,5 90,8 93,0 93,4
Taxa de resposta global das mulheres 90,3 91,4 89,1 91,8 94,0 94,7 90,1 87,7 95,2 88,1 89,3 91,0
Criangas menores de 5 anos Elegiveis 2246 | 4903 772 761 801 835 693 779 805 686 1017 7149
Criangas < de 5 anos: Mae/responsavel entrevistada 2200 | 4790 745 750 780 826 689 750 794 663 993 6990
Taxa de resposta das criangas 98,0 97,7 96,5 98,6 97,4 98,9 99,4 96,3 98,6 96,6 97,6 97,8
Taxa de resposta global das criangas 94,5 95,6 93,8 95,9 96,3 97,2 96,0 93,0 98,2 93,8 93,7 95,2




Caracteristicas dos agregados

A distribuicdo por idade e por sexo da populagédo inquirida durante os trabalhos do MICS-4/IDSR-1 esta
apresentada no quadro HH.2. Esta mesma distribuicido também foi utilizada para a confeccédo ou producao da
piramide etaria da populacao (Cf. Grafico HH.1). Nos 9859 AF ocupados entrevistados com sucesso, 75.446
individuos foram recenseados, dos quais 38.888 do sexo feminino e 36.558 do sexo masculino, ou seja, 52%
da populacgao total sdo do sexo feminino e 49% do sexo masculino. Por outro lado, com base nas informacdes
recolhidas tanto em relagcdo ao numero dos AF assim como da populacido recenseada, o inquérito estimou o
tamanho médio dos AF em 7,7 individuos por familia.

QUADRO HH.2:
DISTRIBUIGAO DAS IDADES POR SEXO NO SEIO DOS AGREGADOS FAMILIARES
Percentagem da populagdo dos agregados familiares por grupo etario quinquenal, e de dependéncia, e numero de criangas de 0-17
anos e de adultos, segundo o sexo, GUINE-BISSAU, 2010

Homens Mulheres Total
Numero | Percentagem | Numero | Percentagem | Numero | Percentagem
Total 36558 100,0 38888 100,0 75446 100,0
Idade

0-4 6182 16,9 5891 151 12073 16,0
5-9 5703 15,6 5378 13,8 11081 14,7
10-14 4645 12,7 4568 11,7 9212 12,2
15-19 4314 11,8 4608 11,8 8922 11,8
20-24 3270 8,9 3752 9,6 7023 9,3
25-29 2750 7,5 3293 8,5 6043 8,0
30-34 1875 51 2228 57 4103 54
35-39 1733 4,7 2124 55 3857 51
40-44 1229 3,4 1459 3,8 2688 3,6
45-49 1256 3,4 1272 3,3 2528 3,4
50-54 983 2,7 1647 4,2 2630 3,5

55-59 779 21 837 2,2 1616 2,
60-64 687 1,9 597 1,5 1285 1,7
65-69 454 1,2 420 1,1 874 1,2
70-74 314 9 363 9 677 9
75-79 195 5 196 5 391 5
80-84 105 3 151 4 256 3
85+ 84 2 105 3 189 3

Grupos etarios dependentes
0-14 16530 45,2 15836 40,7 32366 429
15-64 18876 51,6 21817 56,1 40693 53,9
65+ 1152 3,2 1234 3,2 2387 3,2
Populagao de Criangas e de Adultos

Criangas com 0-17 anos 19108 52,3 18502 47,6 37610 499
Adultos 18+ 17451 47,7 20386 52,4 37836 50,1

Como se costuma dizer, e segundo o exemplo de muitos paises em vias de desenvolvimento, o inquérito
MICS-4/IDSR-1 confirmou que realmente a Guiné-Bissau € um pais muito jovem, com uma piramide etaria
com a base muito larga e um topo muitissimo estreito. A populagio idosa com 65 e mais anos nem ultrapassa
4%, e esta proporgao € valida tanto em relagdo ao sexo masculino como em relagéo a populagao feminina.
Ainda para reafirmar que o pais € composto maioritariamente por populagao jovem, por exemplo, a populagao
recenseada neste inquérito de 0-14 anos representa 43%. Em relagao a composi¢cao da populagao por sexo,
nota-se uma pequena diferenga entre o sexo masculino e o sexo feminino.
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GRAFICO HH.1:
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE POPULAGAO RESIDENTE NOS AGREGADOS FAMILIARES,
POR IDADE E SEXO, GUINE-BISSAU, 2010

Os quadros HH.3 até HH.5 apresentam a composi¢ao dos AF inquiridos e as caracteristicas socioecondémicas
das mulheres e das criangas inquiridas. Nesses quadros, apresentam-se ambos 0s numeros das
observagdes, ou seja, o numero de agregados/ mulheres/criangas efectivamente entrevistadas durante o
inquérito (a que chamamos de niumero nao ponderado), e os numeros ponderados. Pelo desenho da amostra
e pelo uso de ponderadores normalizados, o numero ponderado dos agregados, ao nivel do pais, € 0 mesmo
gue o numero nao ponderado — as diferencas entre nimeros ponderados e ndo ponderados observam-se aos
niveis de andlise mais baixos (meio de residéncia, provincia, etc.). Ao contrario, como foi inquirida uma sé
mulher em cada agregado (onde se encontram duas (2) ou mais mulheres elegiveis), as 8543 mulheres
entrevistadas correspondem a um numero ponderado de 18734 mulheres no total, e as 6990 criancas
entrevistadas correspondem a um numero ponderado de 12767 criangas recenseadas pelo inquérito.

E importante ressaltar que, nos préximos capitulos, todos os indicadores e nimeros apresentados nos
quadros sao ponderados.

Em relagdo a composigao dos AF, retratado no quadro HH.3, o inquérito demonstrou a existéncia de uma boa
parte de AF da Guiné-Bissau chefiados por mulheres. Esta constatagdo é tanto no meio urbano como no rural,
assim como nas 8 regides administrativas da Guiné-Bissau. As informacgdes do MICS-4/IDSR-1 ressaltaram a
existéncia de 21% de familias sob a responsabilidade de mulheres e 79% sob responsabilidade dos homens.
A maior parte dos AF inquiridos vivem no meio rural (55%) contra 45% na zona urbana, o que corresponde as
informagdes do 3° RGPH, realizado em 2009. A maior parte dos chefes (49%) n&o tém nenhum grau de
instrugdo, 26% dos chefes s6 tém o nivel primario e 24% o nivel secundario ou mais. Os agregados com 10
ou mais membros representam um pouco mais de um quarto dos agregados inquiridos (26%).

11



QUADRO HH.3:

COMPOSIGAO DOS AGREGADOS FAMILIARES
Distribuicdo percentual dos agregados familiares consoante as caracteristicas seleccionadas, GUINE-BISSAU, 2010

Percentagem | Numero ponderado | Numero ndo ponderado
ponderada de agregados de agregados
Total 100,0 9859 9859
Sexo
Homem 79,2 7808 7836
Mulher 20,8 2051 2023
Meio de Residéncia
Urbano 451 4449 3800
Rural 54,9 5410 6059
Provincias

SAB 30,0 2955 1920
Leste 22,7 2242 1977
Norte 34,0 3351 3011
Sul 13,3 1311 2951

Regides
Tombali 6,4 630 978
Quinara 4,2 411 1004
Oio 12,9 1272 1008
Biombo 7,6 744 1007
Bolama/Bijagés 2,7 270 969
Bafata 10,5 1033 955
Gabu 12,3 1208 1022
Cacheu 13,5 1334 996
SAB 30,0 2955 1920

Numero de membros por A.F.
1 1,8 176 184
2 4,6 449 431
3 7.4 733 710
4 10,6 1047 1013
5 11,7 1154 1193
6 11,5 1133 1131
7 10,8 1065 1074
8 9,2 903 899
9 6,9 685 707
10+ 25,5 2514 2517
Nivel de Instrucao do chefe do A.F.

Nenhum 48,7 4805 4935
Primario 26,1 2570 2735
Secundario e mais 23,5 2316 2025
Nao declarado 1,7 168 164

Caracteristicas das Mulheres seleccionadas entre 15-49 anos e das Criangas menores de 5

anos

Os dois quadros seguintes, HH.4 e HH.5, descrevem de forma bem detalhada a situacao sociodemografica e
socioecondmica das populagdes alvo deste inquérito, que s&do: as mulheres com idade entre os 15-49 anos e

as criangas menores de 5 anos.

O quadro HH.4 mostra as principais caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas das mulheres com
idade entre 15-49 anos inquiridas. Neste quadro, nota-se que 54% das mulheres seleccionadas vivem no
meio rural e 46% vivem no meio urbano. Constata-se na analise da piramide etaria que na Guiné-Bissau
existe uma predominancia da populacéo jovem. Neste quadro, a maioria das mulheres (25%) tem entre 15-19
anos, 20% tém entre 20-24 anos e apenas 7% tém entre 45-49 anos. Em relacdo ao estado matrimonial, 59%
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das mulheres inquiridas afirmaram estar a viver no momento do inquérito em unido de facto ou casada,
enquanto que 36% das mulheres afirmaram que nunca na sua vida tinham sido casadas ou vivido em uniéo
de facto. Uma das possiveis explicagdes para um tdo elevado niumero de mulheres que nunca foram casadas
ou viveram em uniao de facto é a existéncia de uma populagdo muito jovem com idade entre os 15-24 anos.

De todas as mulheres entre 15-49 anos inquiridas, 70% tinham tido pelo menos um filho e 30% nunca tinham
tido filhos a data do inquérito. Enquanto que em relagdo aos ultimos 2 anos, 32% das mulheres inquiridas
declararam que tiveram um filho nos ultimos 2 anos que antecederam o inquérito, contra 68% que nao tiveram
filhos no mesmo periodo.

O quadro também destaca o baixo nivel de instrugdo das mulheres: do total das mulheres inquiridas, 50%
nunca frequentaram a escola ou ndo concluiram nenhuma classe do Ensino Primario, 30% so frequentaram e
concluiram uma classe do nivel primario e apenas 20% das mulheres tém o nivel secundario ou mais.

Usando as respostas sobre os bens e as condi¢cdes de habitagcdo do questionario do agregado, foi possivel
classificar todos os agregados inquiridos em 5 Quintis de Bem-Estar Econdémico: dos mais pobres no primeiro
quintil, até aos mais ricos no quinto quintil. O quadro HH.4 mostra que as mulheres inquiridas estao repartidas
equitativamente entre os 5 quintis (aproximadamente 20% em cada um).
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QUADRO HH.4:

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DAS MULHERES
Distribuigdo percentual das mulheres entre 15-49 anos entrevistadas consoante as caracteristicas seleccionadas,
GUINE-BISSAU, 2010

Percentagem | Numero ponderado | Numero ndo ponderado
ponderada de mulheres de mulheres
Total 100,0 18734 8543
Meio de Residéncia
Urbano 46,5 8708 3331
Rural 53,5 10026 5212
Provincias
SAB 31,4 5878 1680
Leste 23,7 4441 1716
Norte 31,9 5976 2652
Sul 13,0 2440 2495
Regides
Tombali 6,3 1178 815
Quinara 4,5 836 856
Oio 13,5 2521 914
Biombo 6,4 1203 922
Bolama/Bijagos 2,3 426 824
Bafata 13,1 2451 816
Gabu 10,6 1990 900
Cacheu 12,0 2252 816
SAB 31,4 5878 1680
Idade
15-19 anos 24,6 4601 1888
20-24 anos 20,1 3770 1674
25-29 anos 17,5 3286 1596
30-34 anos 11,9 2228 1145
35-39 anos 11,3 2120 1059
40-44 anos 7,8 1459 626
45-49 anos 6,8 1270 555
Estado Civil
Actualmente casada ou em unido de facto 59,1 11078 5487
Anteriormente casada ou em unido de facto 54 1008 487
Nunca casada ou em unido de facto 35,5 6647 2569
Estatuto de Mae
Ja teve filhos 73,1 13688 6604
Nunca teve filhos 26,9 5046 1939
Teve filhos nos ultimos 2 anos
Sim 32,0 5994 3039
Nao 68,0 12740 5504
Nivel de instrugao da mulher
Nenhum 50,7 9505 4502
Primario 29,6 5544 2723
Secundario e mais 19,7 3685 1318
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 20,0 3745 1902
Segundo 19,4 3638 1952
Médio 19,5 3661 1908
Quarto 20,7 3877 1555
Mais rico 20,4 3813 1226
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Se o quadro HH.4 retrata a situagdo das mulheres com idade entre 15-49 anos seleccionadas na amostra, a
reparticdo de criangas menores de 5 anos é apresentada no quadro HH.5, de acordo com variaveis tais como
0 sexo, a regiao e o meio de residéncia, a idade em meses, a educagao das mées ou da tutora. Neste ambito,
as informagdes fornecidas pelas maes ou tutoras das criangas menores de 5 anos inquiridas no inquérito
foram apresentadas e analisadas detalhadamente como melhor forma de facilitar a compreensao sobre
muitas situagcdes em que vivem as nossas criangas.

O quadro abaixo mostra que 51% das criangas menores de 5 anos que foram inquiridas sdo do sexo
masculino e 49% do sexo feminino. Dessas criangas 35% sdo residentes no meio urbano enquanto que mais
de metade (65%) vivem no meio rural. Por outro lado, 21% tém entre 12-23 meses de vida e 19% tém entre
24-35 meses. 66% das criancas menores de 5 anos sao filhos de méaes ou tutoras sem nenhum nivel de
instrucédo, 23% de méaes ou tutoras com o nivel primario e apenas 11% de maes ou tutoras com o nivel
secundario ou mais.

Em relacio a existéncia ou ndo de pobreza nos agregados onde estas criangas vivem, o quadro reporta que a
maior parte das criangas inquiridas vive nos agregados mais pobres e nos AF pobres (24%), 23% nos
agregados de situacdo média, e apenas 13% das criangas menores de 5 anos vivem nos agregados mais
ricos.
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QUADRO HH.5:
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS

Distribuicdo percentual das criancas menores de 5 anos consoante as caracteristicas seleccionadas,
GUINE-BISSAU, 2010

Percentagem Numero ponderado de criangas Numero ndo ponderado de
ponderada menores de 5 anos criangcas menores de 5 anos
Total 100,0 12767 6990
Sexo
Masculino 50,9 6503 3558
Feminino 491 6264 3432
Meio de Residéncia
Urbano 34,6 4417 2200
Rural 65,4 8350 4790
Provincias
SAB 21,4 2728 993
Leste 28,6 3651 1544
Norte 35,1 4484 2269
Sul 14,9 1904 2184
Regido
Tombali 7,3 931 745
Quinara 51 650 750
Oio 14,9 1902 780
Biombo 7,4 951 826
Bolama/Bijagos 25 323 689
Bafata 16,0 2046 750
Gabu 12,6 1605 794
Cacheu 12,8 1631 663
SAB 21,4 2728 993
Idade em meses
< 6 meses 11,7 1495 766
6-11 meses 10,7 1372 682
12-23 meses 211 2695 1414
24-35 meses 19,2 2445 1328
36-47 meses 18,9 2411 1409
48-59 meses 18,4 2349 1391
Nivel de instrug¢dao da mae
Nenhum 65,9 8410 4542
Primario 23,0 2932 1794
Secundario e mais 11,1 1423 653
Nao declarado * 1 1
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 24,4 3112 1723
Segundo 23,7 3026 1816
Médio 22,5 2870 1685
Quarto 16,7 2138 1065
Mais rico 12,7 1620 701

* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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V. Mortalidade Infantil

Um dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) é a redugao da mortalidade infantil e infanto-juvenil.
Em relacdo aos ODM, todos os Estados foram instados a empreender um esforco particular no sentido de
reduzir em dois tercos a mortalidade infantil entre 1990 e 2015. Monitorizar e avaliar os progressos realizados
em cada pais em relagdo a concretizacdo deste objectivo é um desafio muito importante, e também muito
dificil de apreciar.

Para o inquérito em analise, e para obter informagdes que permitam o calculo da mortalidade infantil e infanto-
juvenil, foi perguntado a todas as mulheres entre 15-49 anos seleccionadas se até a data do inquérito, tinham
dado & luz uma ou mais vezes ou n3o. As que responderam afirmativamente, foram solicitadas informagées
sobre o numero de filhos que vivem com elas, o numero de filhos que actualmente vivem noutro lugar, e o
numero de filhos que nasceram vivos e depois morreram. Estas informacbdes permitem calcular a taxa de
mortalidade infantil de uma forma indirecta.

Para além dessas questdes, também as mulheres foram convidadas a fornecer informacdes detalhadas sobre
a histdéria de nascimento dos seus filhos, em ordem cronolégica inversa, indo do ultimo até ao primeiro filho
nascido vivo. Foi também perguntado as mulheres se algum dos partos tinha sido de gémeos, o sexo das
criangas, a data de nascimento (més e ano), se a criangas estavam vivas, a idade das criancas a data da
entrevista, ou que idade tinham quando faleceram.

As taxzas de mortalidade infantil sdo expressas por categorias de idade e sao habitualmente definidas como se
segue”:

¢ A mortalidade neonatal (NN): é a probabilidade de uma crianga morrer antes de completar um més
de vida;

e A mortalidade pés-neonatal (PNN): é a probabilidade de uma crianga com exactamente um més de
vida morrer antes do primeiro aniversario: por outras palavras, é a diferenga entre a mortalidade infantil
€ a neonatal;

¢ A mortalidade infantil (1q0): € a probabilidade de uma crianga morrer antes do primeiro aniversario;

¢ A mortalidade juvenil (4q1): é a probabilidade de uma crianga morrer depois de ter completado um
ano porém antes do quinto aniversario;

e A mortalidade de menores de cinco anos, ou infanto-juvenil (5q0): € a probabilidade de uma
crianca morrer antes do quinto aniversario.

Este capitulo fornece as estimativas das taxas de mortalidade com base nas histérias de nascimento, usando
o método directo. Estes resultados sao apresentados incluindo os niveis, tendéncias e diferenciais em
mortalidade neonatal, infantil pés-neonatal e infanto-juvenil.

A utilizagdo do método directo no calculo das taxas de mortalidade infantil através das histérias de nascimento
€ demorada, mais cara, e requer maior atencado, tanto durante a formagcao como durante as missdes de
supervisédo da recolha dos dados. Enquanto que o método indirecto foi desenvolvido para medir a mortalidade
infantil. Ele produz estimativas robustas que sao comparaveis com as obtidas de outras fontes. Os métodos
indirectos minimizam as armadilhas dos lapsos de memodria. Em geral, a qualidade das informagdes
produzidas pelas histérias de nascimento € de qualidade aceitavel. Assim sendo, o método directo de
estimacgéo deve ser sempre preferido.

2 . . . .
Todas as taxas sdo expressas por 1000 nascidos vivos, com excep¢do da mortalidade infantil que é expressa por 1000 criangas que sobreviveram ao primeiro
aniversario (12 meses de idade).
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Niveis de mortalidade infantil baseados em historias de nascimento

O Quadro CM.1 apresenta as taxas da mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, infanto-juvenil (menores
de cinco anos), para os cinco ultimos periodos de cinco anos antes do inquérito, com base nas estimativas
directas de histérias de nascimento. A taxa de mortalidade neonatal no periodo mais recente é de 45 por 1000
nascidos vivos. Esta taxa € maior do que da mortalidade do pds-neonatal, que é de 19 por 1000 nascidos
vivos, no mesmo periodo. Isso mostra que trés quartos das mortes infantis na Guiné-Bissau ocorrem durante
o primeiro més de vida. A taxa de mortalidade infantil € de 63 por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade
infanto-juvenil (menores de 5 anos) é de 116 por mil nascidos vivos: o que quer dizer que 1 em cada 16
criangas morre antes de atingir a idade de um ano, enquanto 1 em cada 9 criangas nao sobrevive ao quinto
aniversario.

O Quadro CM.1 também fornece informagdes sobre as tendéncias da mortalidade infantil durante o periodo
mais recente, ou seja, durante os 5 anos que antecederam o inquérito. Especial atengdo deve dada a
interpretacao dessas tendéncias, especialmente no que diz respeito as taxas de mortalidade estimadas para
as faixas etarias dos 15-19 e 20-24, uma vez que os nascimentos observados neste estudo para o passado
distante sao retrospectivamente com base em mulheres que eram jovens na época, visto que a pesquisa nao
colectou informacbes sobre nascidos vivos para mulheres que estavam em idades mais avancadas durante
esses periodos. Além disso, os erros na recolha sdo mais provaveis nos nascimentos e mortes durante os
periodos anteriores.

Os resultados da pesquisa indicam que a mortalidade infantil tem vindo a diminuir a um ritmo bastante rapido
durante os ultimos 20 anos. Durante o periodo que vai dos 10 aos14 anos anteriores a esta pesquisa, a taxa
de mortalidade dos menores de 5 anos rondava os 148 por 1000 nascimentos, e parece ter diminuido cerca
de 21 por cento no periodo de 5 anos imediatamente anterior a pesquisa. A maior parte deste declinio parece
ter ocorrido na mortalidade pds-neonatal e infantil. Como consequéncia, a propor¢ao de obitos neonatais em
todas as mortes infantis aumentou. No entanto, a proporcao de 6ébitos infantis entre todos os menores de 5
anos parece ter-se mantido estavel.

QUADRO CM.1:
TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL, SEGUNDO OS GRUPOS ETARIOS ]
Distribuigdo percentual das Taxas de mortalidade Neonatal, P6s- Neonatal, Infantil, Juvenil e Infanto-Juvenil, GUINE-BISSAU, 2010

Anos de vida antes
do Inquérito, Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
utilizando o Método | Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Directo Neonatal Pd6s- Neonatal Infantil entre 1-5 anos | Infanto-Juvenil
0-4 44 .56 18.55 63.11 56.89 116.41
5-9 4215 29.79 71.94 67.88 134.94
10-14 47.88 33.36 81.24 72.69 148.03
15-19 51.31 37.15 88.46 92.03 172.35
20-24 51.52 40.71 92.23 92.63 176.32

O quadro CM.2 mostra as taxas de mortalidade infantil estimadas para o periodo de cinco anos anteriores a
pesquisa, por Provincias e por area de residéncia (Urbana e Rural). As maiores taxas de mortalidade infantil
sao observadas na Provincia Leste, onde a taxa de mortalidade de menores de 5 anos foi de 160 por 1000
nascidos vivos durante o periodo dos cinco anos anteriores, cerca de 37 por cento superior a média nacional.
Todas as outras provincias tém menor taxa de mortalidade infanto-juvenil, em comparagdo com a média
nacional. Esta observagao também é valida para todas as outras taxas de mortalidade infantil.

As criancas residentes nas areas rurais apresentam riscos mais elevados de mortalidade em comparacao
com as criangas residentes nas areas urbanas. Nas areas rurais, tanto as taxas de mortalidade infantil como
as de mortalidade infanto-juvenil sdo mais elevadas (64 e 121), em comparagao com as taxas de mortalidade
infantil e infanto-juvenil (61 e 105) observadas nas areas urbanas.
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Distribuicdo percentual das Taxas de mortalidade Neonatal, Pés- Neonatal, Infantil, Juvenil e Infanto-Juvenil, GUINE-BISSAU, 2010

QUADRO CM.2:
TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA

Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Neonatal Po6s- Neonatal Infantil entre 1-5 anos | Infanto-Juvenil
Provincia
SAB 41.57 16.89 58.47 44.60 100.46
Leste 64.46 23.46 87.92 79.52 160.45
Norte 34.79 16.17 50.96 52.88 101.15
Sul 32.01 16.82 48.83 39.90 86.78
Meio
Urbano 44.80 16.34 61.15 47 .54 105.78
Rural 44 43 19.68 64.12 61.68 121.84
Total 44.56 18.55 63.11 56.89 116.41

O quadro CM.3, apresenta as taxas de mortalidade infantil segundo varias outras caracteristicas das criancas.
Como ja mencionado, a nivel nacional a taxa de mortalidade infantil € de 63 por 1000 nascidos vivos € a
mortalidade infanto-juvenil é de 116 por 1000 nascidos vivos. Em relagdo ao sexo, tanto a mortalidade infantil
como a infanto-juvenil € mais elevada entre as criangas do sexo masculino (69 e 126) contra 57 e 106 para o
sexo feminino, assim como também as duas taxas sdo mais elevadas entre os residentes do meio rural
comparativamente aos residentes do meio urbano. Em relagdo as provincias, as maiores taxas sao as das
regides que fazem parte da provincia leste, 88 para a mortalidade infantil e 160 para a infanto-juvenil, contra
49 e 87 para a provincia sul, onde se observam as mais baixas taxas.

Tanto o nivel de instrugdo da mae como os quintis de bem-estar econédmico confirmam que quanto mais alto o
nivel de instrugdo da mae menor é a taxa de mortalidade; 39 e 87 entre as maes com nivel secundario ou
mais, contra 65 e 124 entre as maes sem nenhum nivel de instrugdo. O mesmo comportamento também se
observa a nivel dos quintis de bem-estar econdmico: quanto mais elevado o nivel de bem-estar econémico,
menores sao as taxas de mortalidade e quanto mais pobre é uma familia maiores sdo as taxas de
mortalidade, sendo de 46 e 65 entre os mais ricos contra 67 e 127 entre os mais pobres.
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QuADRO CM.3:
TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL, POR METODO DIRECTO,
GUINE-BISSAU, 2010
Taxa de mortalidade infantil (1) | Taxa de mortalidade infanto-juvenil (2)

Total 63 116

Sexo
Masculino 69 126
Feminino 57 106

Meio
Urbano 61 106
Rural 64 121

Provincia
SAB 58 100
Leste 88 160
Norte 51 101
Sul 49 87
Nivel de instrugcao da mulher

Nenhum 65 124
Primario 69 119
Secundario e mais 39 47

Quintis de Bem-Estar Econémico

Mais pobre 67 127
Segundo 56 116
Médio 64 116
Quarto 78 137
Mais rico 46 65

(1) Indicador MICS 1.2; Indicador ODM 4.2
(2) Indicador MICS 1.1; Indicador ODM 4.1

Os graficos CM.1 e CM.2 ilustram as taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil tanto em relagdo ao sexo
como em relacao a area de residéncia.

GRAFICO CM.1:
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL, POR SEXO, GUINE-BISSAU, 2010

m Total ™ Masculino = Feminino

126
116

Para 1000 Nascidos Vivos

Taxa de mortalitdade infantil Taxa de mortalidade infanto-juvenil (< 5 anos)

20



GRAFIcO CM.2:
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTO-JUVENIL, POR MEIO DE RESIDENCIA, GUINE-BISSAU, 2010

u Total ® Urbano  Rural

16 121

Para 1000 Nascidos Vivos

Taxa de mortalitdade infantil Taxa de mortalidade infanto-juvenil (< 5 anos)

Tendéncias da mortalidade infantil de acordo com as varias fontes de dados

O grafico CM.3 mostra uma série de estimativas das taxas de mortalidade infantil, com base nas respostas
das mulheres em diferentes faixas etarias, e referindo-se a varios pontos no tempo. As estimativas indirectas
das diferentes pesquisas em referéncia, sdo mais altas do que as estimativas directas, especialmente para os
periodos mais recentes. As estimativas baseadas no inquérito MICS-4/IDSR-1 mostram uma queda na
mortalidade durante os ultimos anos. As tendéncias dos dois métodos (directo e indirecto) do nosso inquérito
estdo muito préximas, com uma ligeira diferenca no comportamento final, enquanto que a maior diferenca é
entre o MICS-3 realizado em 2006 e o MICS-4 realizado em 2010. As duas linhas estdo muito afastadas uma
da outra, a linha do MICS-4/IDSR-1 esta muito abaixo da do MICS-3, o que deixa entender que existe um
método de avaliagdo diferente da mortalidade entre as duas pesquisas, mesmo se ambos mostram uma
queda na mortalidade.

GRAFICO CM.3:
TENDENCIAS DA MORTALIDADE INFANTO-JUVENIL (MENORES DOS 5 ANOS), BASEADA EM VARIAS FONTES,
GUINE-BIssAuU, 2010
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V. Nutricao

Estado Nutricional

O estado nutricional das criancas reflecte o seu estado global de saude. Quando as criangas tém acesso a
uma alimentacdo adequada, ndo estdo expostas a repetidas doencgas, e sdo bem cuidadas, elas atingem o
seu potencial de crescimento e consideram-se bem alimentadas.

A malnutricdo encontra-se associada a mais de metade de todas as mortes de criangas a nivel mundial. As
criangas subalimentadas estdo mais sujeitas a morrer de doencas frequentes na infancia e, as que
sobrevivem, sofrem de doencgas frequentes e de atraso no crescimento. A Meta de Desenvolvimento do
Milénio é a reducao para metade da proporgao de pessoas que sofrem de fome, entre 1990 e 2015. Uma
reducao da prevaléncia da malnutricdo ajudara também na reducdo da mortalidade infantil.

No seio duma populagdo bem alimentada, existe uma distribuicdo de referéncia respeitante ao peso e altura
das criangas com menos de cinco anos de idade. A subnutricido de uma dada populagdo pode ser avaliada
comparando as criangas com uma populacao de referéncia. A populacao de referéncia utilizada neste relatoério
baseia-se nos novos padrdes de crescimento da OMS. Cada um dos trés indicadores do estado nutricional,
podem ser expressos em unidades de desvio (z-pontos) da média da populagao de referéncia.

Peso-por-idade € uma das medi¢des indicativas de malnutricdo aguda e crénica. As criangas cujo peso-por-
idade se encontra mais de dois desvios padrao abaixo da média da populacéo de referéncia sao consideradas
com insuficiéncia ponderal moderada ou severa, enquanto as criangas cujo peso-por-idade se encontra mais
de trés desvios padrao abaixo da média, sao classificadas com insuficiéncia ponderal severa.

Altura-por-idade é uma medicao de crescimento linear. As criangas cuja altura-por-idade se encontra mais de
dois desvios padrao abaixo da média da populacao de referéncia, sdo consideradas baixas para a sua idade e
sdo classificadas como sofrendo moderada ou severamente de raquitismo (atraso no crescimento). Aquelas
cuja altura-por-idade se encontra mais de trés desvios padrdo abaixo da média sdo classificadas como
sofrendo severamente de raquitismo. O raquitismo é um reflexo da malnutricdo crénica, como resultado da
falta de uma alimentagédo adequada durante um longo periodo de tempo e de doengas recorrentes ou
cronicas.

Por ultimo, as criangas cujo peso-por-altura se encontra mais de dois desvios padrdo abaixo da média da
populagdo de referéncia séo classificadas como sofrendo moderada ou severamente de emagrecimento
(perda de peso), enquanto que as criangas cujo peso-por-altura se encontra mais de trés desvios padrao
abaixo da média sao classificadas como sofrendo severamente de emagrecimento. O emagrecimento é
habitualmente o resultado duma deficiéncia nutricional recente. O indicador pode revelar mudangas sazonais
significativas associadas com mudangas na disponibilidade de produtos alimentares ou na prevaléncia de

doencgas.

No MICS, os pesos e alturas de todas as criangas menores de 5 anos de idade foram medidos utilizando
equipamento antropométrico recomendado pelo UNICEF (www.childinfo.org). As conclusdes indicadas nesta
seccdo baseiam-se nos resultados destas medigdes.

O quadro NU.1 indica-nos que, na Guiné-Bissau, quase 18% de criangcas menores de 5 anos sofrem de
insuficiéncia ponderal moderada ou severa, sendo que 5% que sofrem de uma insuficiéncia severa, e quase
um tergo (32%) sofre de atraso de crescimento moderado ou severo, sendo que 10% sofrem dum atraso de
crescimento severo. A prevaléncia da atrofia € menor: a atrofia moderada ou severa toca 6% das criancas
menores de 5 anos e a atrofia severa toca 1%. O fendmeno de sobrepeso moderado ou severo observa-se
em 3% das criancas.

O indicador Altura/ldade é o unico dos trés indicadores onde observamos uma diferenca entre os sexos. A
prevaléncia do atraso de crescimento (A/l) € um pouco maior nas criangas de sexo masculino (34% contra
30% para as meninas no que se refere ao atraso de crescimento moderado ou severo, e 12% contra 9% no
que se refere a insuficiéncia severa). Em relacdo ao meio, observamos mais insuficiéncia ponderal (P/l) no
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meio rural (21% moderada ou severa, 6% severa) do que no meio urbano (respectivamente 13% e 3%), e
igualmente mais atraso de crescimento (37% e 13% no meio rural, contra 23% e 6% no meio urbano),

A provincia Norte é a mais afectada pela malnutricdo. Tanto para o atraso no Crescimento (A/l) como para o
emagrecimento (P/A) é a provincia que apresenta maior prevaléncia (39% de baixa estatura para a idade e
14% de muito baixa estatura para a idade; 7% de magreza e 0,9% de magreza acentuada). E também a
provincia onde encontramos maior prevaléncia de excesso de peso (4%) seguida do SAB (4%) e da provincia
Leste (3%). A provincia Sul é a que apresenta menor prevaléncia (2%). A magreza acentuada € maior na
provincia Sul. A provincia Leste é a mais afectada pelo Baixo Peso (P/I) com uma prevaléncia de 22% de
baixo peso moderado e 6% de prevaléncia de muito baixo peso. Seguem-se as provincias do Norte (20% e
5%) e as do Sul (16% e 3%). O SAB apresenta menor prevaléncia (12% e 2%).

Quando se analisa a prevaléncia da malnutricdo nas regides para cada indicador utilizado, verifica-se que a
regidao de Oio é a que regista a maior prevaléncia para todos os indicadores. A Insuficiéncia ponderal na
regido de Oio é de 26% e 9%, formas moderada e grave respectivamente, seguindo-se-lhe a regidao de Gabu
(25 e 8%), Bafata (20% e 6%), Tombali (17% e 5%), Quinara (16% e 2%), Cacheu (16 % e 2%) e SAB (12% e
2%).

Em relagdo ao atraso no crescimento moderado e grave, Oio apresenta uma prevaléncia de 42%, sendo a
forma grave é na ordem dos 18%. Gabu com 41% de prevaléncia é a regido que aparece em 2° lugar e a
forma grave atinge os 15%. A regido de Cacheu é a que tem a 32 maior prevaléncia de atraso no crescimento
(40%), seguindo-se-lhe a regido de Bafata (32%), Biombo (29%), Tombali (28%), Bolama/Bijagds (26%),
Quinara (24%) e por fim o SAB com 20%. A prevaléncia do emagrecimento encontrada na regido de Oio € de
8% mas a forma grave (magreza ou perda de peso acentuada) é mais elevada na regido de Bolama/Bijagds
(2%). As regibes com menor prevaléncia sao Biombo e Bolama/Bijagdés ambas com 4%. A regido com maior
excesso de peso (P/A) é a de Cacheu (4%) e Oio aparece com a 22 maior prevaléncia (4%). A prevaléncia
mais baixa de excesso de peso é a da regiao de Quinara (1%). Como podemos observar no grafico NU.1
abaixo a prevaléncia da desnutricdo € maior na faixa etaria dos 24 aos 35 meses (69%) logo seguida pela
faixa etaria dos 12 aos 23 meses (68%).

A Insuficiéncia ponderal é o indicador que apresenta a 22 prevaléncia mais alta. As criangas menores de 6
meses apresentam a prevaléncia mais baixa (14%). Observa-se um aumento gradual até a faixa etaria dos 24
aos 35 meses (21%), baixa ligeiramente na faixa etaria dos 36 aos 47 meses (16%) para voltar a subir para
18% na faixa etaria dos 48 aos 59 meses.

O emagrecimento ou perda de peso (P/A) é mais prevalente na faixa etaria dos 12-23 meses (9%). A
prevaléncia para os menores de 6 meses é de 5%, aumenta para os 7% na faixa etaria dos 6-11 meses e
observa uma queda até a faixa etaria dos 36-47 meses (4%) para voltar a aumentar dos 48-59 meses (5%).

Por estes valores podemos observar que o aumento da prevaléncia da desnutricdo coincide com a fase critica
da introdugéo da alimentagédo complementar, com a fase do desenvolvimento motor em que a crianga comega
a gatinhar e agudiza-se quando a crianga se torna mais independente em termos de locomogao (24-35
meses) e comega a alimentar-se sozinha. Nestas fases ocorre uma maior exposi¢cdo ao ambiente externo, a
crianga fica mais susceptivel as infecgdes e infestagdes e entra no ciclo desnutricdo — infecgdo que a debilita
ainda mais.

A prevaléncia da desnutricdo, tanto moderada como severa, diminui significativamente com o nivel de
instrucdo da mae e com o nivel socioecondmico do agregado onde vive a crianga. A prevaléncia da
desnutricdo € duas vezes maior entre as criangas duma méae sem nivel de instrugdo do que entre as criangas
duma mae com nivel secundario ou mais: 20% de insuficiéncia ponderal moderada ou severa no primeiro
grupo, contra 10% no segundo, 36% de atraso de crescimento moderado ou severo no primeiro grupo, contra
17% no segundo, etc. A prevaléncia da desnutrigdo entre as criangas do primeiro quintil (mais pobre) é o
dobro ou o triplo, segundo o indicador considerado, da prevaléncia entre as criangas do quinto quintil (mais
rico).
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O atraso no crescimento é o indicador que apresenta maior prevaléncia em todas as faixas etarias, atingindo
um maximo de 41% na faixa etaria dos 24-35 meses e um valor minimo de 20% para os menores de 6 meses.
Ao atingir os 5 anos 27% das criangas guineenses apresentam atraso no crescimento.
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QUADRO NU.1:
ESTATUTO NUTRICIONAL DAS CRIANGAS

Percentagem de criangas menores de 5 anos segundo o estatuto nutricional através de 3 indices antropomeétricos: peso para idade, altura para idade, e peso para altura,
GUINE-BISSAU, 2010

* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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GRAFICO NU.1:
PERCENTAGEM DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS QUE ESTAO MALNUTRIDAS,
GUINE-BIssAu, 2010

Aleitamento Materno, Alimentagao Infantil e Alimentagao das Criancas Jovens

O aleitamento materno durante os primeiros anos de vida protege as criangas contra infecgdes, constitui uma
fonte ideal de nutrientes, € econdmico e sem risco. Contudo, muitas maes param o aleitamento materno muito
cedo e, frequentemente, sao pressionadas para mudarem para leite em po infantil, o que pode contribuir para
falhas no crescimento e malnutricdo provocada por falta de micro nutrientes e risco de infecgdes nos casos
em que a agua potavel nado esta facilmente disponivel.

A OMS/UNICEF apresentam as seguintes recomendagdes alimentares:

Aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses;

Prosseguir com o aleitamento materno durante dois anos ou mais;

Alimentagdo complementar sem risco, apropriada e adequada, a partir dos 6 meses;

Frequéncia da alimentacdo complementar: 2 vezes por dia, para as criangas dos 6 aos 8 meses de
idade; 3 vezes por dia, para as criangas dos 9 aos 11 meses de idade.

Também é recomendado que o aleitamento materno seja iniciado na primeira hora de vida da crianga (30
minutos apds o parto).

No quadro NU.2 observa-se que a quase totalidade (98%) das crian¢cas menores de 2 anos foi amamentada
pelo menos durante algum tempo, 55% foram amamentadas menos de uma hora apds o nascimento, e 24%
receberam um alimento que ndo era o leite materno. A prevaléncia do aleitamento materno precoce (< de 1
hora apds o nascimento) é ligeiramente maior no meio rural (57%) do que no meio urbano (51%). Por outro
lado, a alimentagdo dos recém-nascidos com outro alimento € maior no meio rural (26%) do que no meio
urbano (21%). O grafico NU.2 em baixo ilustra as disparidades geograficas.

A provincia que apresenta maior percentagem de inicio de aleitamento materno menos duma hora apds o
nascimento € a do Norte (71%). Nesta 6ptica, € a regido de Cacheu que apresenta maior prevaléncia de
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aleitamento materno precoce (77%). Na provincia Leste a prevaléncia de aleitamento materno menos de uma
hora apdés o nascimento diminui para 45%, com a regido de Bafata a apresentar a menor prevaléncia de
aleitamento materno precoce do pais, somente 22%. No SAB somente 46% das criangas menores de dois
anos foram amamentadas até uma hora apds o nascimento e 19% recebeu outro alimento nesse periodo.

Quando o parto foi assistido por pessoal de saude qualificado a prevaléncia do aleitamento materno precoce
aumentou. Em 61% dos partos assistidos por pessoal de saude qualificado as criangas foram amamentadas
em menos de uma hora apés o parto contra 54% quando a assisténcia ao parto foi realizada por pessoal nao
qualificado.

O nivel de instrucdo da mae nao parece afectar o inicio do aleitamento materno, mas a frequéncia do
aleitamento precoce decresce mais ou menos com o nivel de riqueza. A percentagem das mulheres mais
pobres (61%) que declararam terem comec¢ado a amamentar na primeira hora apos o parto € maior do que
em qualquer outro quintil. 30% dos bebés destas mulheres receberam outro alimento que nao o leite materno
antes da descida regular do mesmo. Somente 46% das mulheres pertencentes ao 4° quintil amamentaram na
12 hora apds o parto.
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QUADRO NU.2:

ALEITAMENTO MATERNO INICIAL
Percentagem de criangas nascidas nos ultimos 2 anos que foram amamentadas alguma vez, percentagem das que foram
amamentadas menos de 1 hora depois do nascimento, 1 dia depois do nascimento, e percentagem das que receberam leite ndo
materno, GUINE-BISSAU, 2010

Comecgaram a ser amamentadas: Nudmero dos
ultimos
Foram Menos de uma | Menos de um dia nascidos vivos
amamentados | hora depois do depois do Receberam leite nos ultimos 2
alguma vez [1] | nascimento [2] nascimento ndo materno anos
Total 98,3 54,6 82,6 24,3 5994
Meio de Residéncia
Urbano 98,0 50,5 82,8 20,8 2043
Rural 98,4 56,7 82,5 26,1 3950
Provincias
SAB 98,1 46,4 81,3 18,7 1280
Leste 99,3 446 82,1 36,4 1699
Norte 97,9 70,8 83,6 18,7 2201
Sul 97,5 447 82,9 23,0 814
Regides
Tombali 98,5 47,3 86,5 15,5 382
Quinara 96,1 23,0 72,0 29,7 292
Oio 97 .1 751 83,1 11,6 929
Biombo 97,4 53,2 80,4 29,4 489
Bolama/Bijagos 97,7 82,8 96,0 29,8 140
Bafata 98,9 22,4 72,8 36,2 970
Gabu 99,8 74,1 94.4 36,6 729
Cacheu 99,1 76,6 86,4 20,3 783
SAB 98,1 46,4 81,3 18,7 1280
Meses desde o ultimo
nascimento
0-11 meses 98,4 53,8 82,1 25,7 2940
12-23 meses 98,4 55,6 83,7 22,5 2824
Assisténcia durante o parto
Pessoal de salde qualificado 99,3 61,3 83,1 33,1 539
Outro/ndo sabe 98,2 53,9 82,5 23,4 5455
Local do parto
Sector Médico publico 97,8 51,6 81,6 19,4 2342
Sector Médico privado (100,0) (60,5) (89,9) (16,2) 137
Casa 98,6 56,5 83,1 27,8 3481
Outro/Nao declarado (85,9) (41,9) (73,3) (39,0) 35
Nivel de instru¢dao da mae
Nenhum 98,3 55,4 82,8 27,0 3759
Primario 98,6 52,2 80,6 21,6 1534
Secundario e mais 97,3 55,3 85,7 15,6 700
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 98,3 61,4 81,8 30,1 1443
Segundo 98,3 571 82,1 244 1450
Médio 97,6 53,0 83,3 22,4 1366
Quarto 99,1 45,8 83,1 20,9 1001
Mais rico 98,2 51,3 83,1 20,5 733
[1] Indicador MICS 2.4

[2] Indicador MICS 2.5

(.) Valores baseados entre 25-49 casos n&do ponderados
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GRAFICO NU.2:
PERCENTAGEM DAS MAES QUE COMEGARAM A AMAMENTAR MENOS DE UMA HORA E
MENOS DE UM DIA DEPOIS DO NASCIMENTO,
GUINE-BIssAuU, 2010

Para os dados no quadro NU.3 as maes de 34% dos menores de 6 meses declaram que os seus bebés sao
exclusivamente amamentados e 86% recebem aleitamento materno predominante. O meio ndo parece afectar
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses A provincia com maior percentagem de
aleitamento materno exclusivo € a Sul com 49% e a provincia Leste é a que apresenta menor prevaléncia,
31%. A regiao com maior percentagem de aleitamento materno exclusivo é Bijagés/Bolama (60%). Em Gabu
é onde se verifica a menor prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (15%).

O nivel de instrucido nao influencia a amamentacao exclusiva. Quando se analisam os valores obtidos para o
nivel de riqueza, observamos que o quintil onde ocorre maior percentagem de amamentacéo exclusiva € o 4°
(rico) com 42% logo seguido pelo quintil muito pobre com 42%. O quintii com menor percentagem de
amamentacédo exclusiva € o muito rico (32%).

Das criangas de 12-15 meses, quase todas (97%) continuam sendo amamentadas. Sdo as provincias Norte e
Leste que apresentam maior taxa de amamentagao continua até ao primeiro ano (99%), as duas outras, SAB
e Sul, tém taxas de 92%. A regido com menor taxa é a de Tombali com 88% de criangas amamentadas. Sao
sobretudo as maes com baixo nivel de instrugdo a amamentar os seus filhos (98% contra 93% entre as que
tém o nivel secundario ou mais . As maes do quintil muito pobre s&o as que mais amamentam (99%), as que
menos amamentam sdo as mais ricas (90%).

No que se refere a amamentacgao continua até aos 2 anos, dois tergos (65%) das criancas de 20-23 meses
continuam a ser amamentadas. Observa-se portanto uma diminuigdo na percentagem de criangas que
continuam a ser amamentadas aos 24 meses. A percentagem de criangas que sdo amamentadas até aos 24
meses é maior no meio rural (73%) do que no meio urbano (46%).

E na provincia Leste que se observa a maior percentagem de amamentagdo de criangas entre os 20-23
meses (83%). O Sector Autdbnomo de Bissau regista a menor percentagem (40%). A frequéncia da
amamentacgdo continua até aos 2 anos decresce claramente com o nivel de instru¢do da méae e o nivel de
rigueza do agregado. O grafico NU.3 em baixo ilustra a reparticao percentual das criangas menores de 2 anos
por tipo de alimentagao e segundo os grupos etarios.
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QUADRO NU.3:

ALEITAMENTO (CRIAN(;AS COM MAE NO AGREGADO FAMILIAR)
Percentagem de criangas vivas segundo o estatuto do seu aleitamento, por diferentes grupos etarios seleccionados,
GUINE-BISSAU, 2010

Criancas de 12-15

Criancas de 20-23

Criangas de 0-5 meses meses meses
Amamentadas Amamentadas
Exclusivamente | Predominantes | Numero | (Aleitamento | Numero | (Aleitamento | Numero
amamentadas | amamentadas de continuo ao 1° de continuo aos de
[1] [2] criangas ano) [3] criangas | 2 anos)[4] |criancas
Total 38,3 86,3 1492 96,5 1067 64,9 770
Sexo
Masculino 34,4 85,0 725 96,4 567 65,7 362
Feminino 421 87,5 768 96,7 500 64,2 408
Meio
Urbano 38,3 80,9 489 93,7 334 47,5 253
Rural 38,4 88,9 1004 97,8 733 73,4 517
Provincia
SAB 39,6 74,3 310 92,2 213 39,9 162
Leste 31,3 95,0 425 98,6 336 82,7 178
Norte 39,3 85,3 565 99,1 352 69,8 323
Sul 49,0 89,0 193 92,8 167 58,3 108
Regides
Tombali 451 87,2 84 87,6 82 (52,8) 50
Quinara 47,3 88,5 68 96,9 61 (59,0) 38
Oio 471 90,3 267 100,0 164 (73,9) 120
Biombo 26,5 86,2 125 97,6 71 (77,4) 52
Bolama/Bijagos (60,3) (93,4) 40 100,0 24 (70,1) 21
Bafata 421 96,1 257 97,6 198 (92,2) 100
Gabu 14,8 93,4 168 100,0 138 (70,4) 77
Cacheu 36,4 77,0 173 (98,6) 116 63,8 150
SAB 39,6 74,3 310 92,2 213 39,9 162
Nivel de instrugao da mae
Nenhum 39,4 90,3 953 98,0 714 73,6 503
Primario 35,9 82,6 376 94,2 236 53,5 175
Secundario € mais 38,0 71,2 163 (92,6) 117 (38,9) 92
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 41,6 88,5 321 98,7 253 82,6 186
Segundo 38,3 90,7 381 96,5 270 68,4 209
Médio 36,9 89,2 386 96,9 249 71,8 140
Quarto 421 79,4 206 98,0 162 51,6 139
Mais rico 31,9 75,5 198 90,1 133 (31,7) 96

[1] Indicador MICS 2.6
[2] Indicador MICS 2.9
[3] Indicador MICS 2.7
[4] Indicador MICS 2.8

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados

Obs.: O cdlculo dos 4 indicadores foram baseados s6 e exclusivamente nas informagdes das criangas com mdes no AF
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GRAFICO NU.3:
REPARTIGAO PERCENTUAL DAS CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS POR TIPO DE ALIMENTAGAO, GRUPO ETARIO,
GUINE-BIssAu, 2010

O quadro NU.4 mostra que, baseando-se nas criancas menores de 3 anos, o aleitamento dura em média 23
meses, sendo que o aleitamento materno exclusivo dura dois meses e meio e o aleitamento predominante um
pouco mais de 8 meses para a média das criangas. O quadro NU.4 apresenta sobretudo a duracdo mediana
da amamentagdo segundo algumas caracteristicas socioecondmicas. Metade das criangas guineenses
menores de 3 anos foram aleitadas quase até aos 23 meses (22,5 meses). A recomendagédo da OMS é que o
aleitamento deve ir até aos 24 meses ou mais. Observa-se que a duragdo média do aleitamento € mais
prolongada em 2,5 meses na zona rural (23,5 meses contra 21 meses no meio urbano) e diminui com o nivel
de educacao da mae e com o nivel de riqueza.
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QUADRO NU.4:
DURAGAO DO ALEITAMENTO (CRIANGAS COM MAE NO AGREGADO FAMILIAR)

Duragéao mediana de qualquer aleitamento, do aleitamento exclusivo, e do aleitamento predominante das criangas de 0-35 meses,
GUINE-BISSAU, 2010

Duragédo mediana (em meses) de NUmero de
Qualquer Aleitamento Aleitamento | criangas de 0-35
aleitamento [1] exclusivo predominante meses
Sexo
Masculino 22,7 1,3 7,7 3945
Feminino 22,4 2,0 7,3 3875
Meio

Urbano 20,9 1,6 7,2 2593
Rural 23,5 1,8 7,6 5227

Provincia
SAB 20,4 1,7 6,8 1602
Leste 23,7 1,0 9,7 2253
Norte 22,9 1,8 5,8 2881
Sul 23,4 2,4 7,9 1085

Regides
Tombali 23,0 2,3 7,2 524
Quinara 23,9 2,3 8,7 369
Oio 22,5 2,2 7.4 1216
Biombo 23,6 1,3 6,1 598
Bolama/Bijagés 23,4 3,5 7,9 192
Bafata 24,3 2,2 10,1 1259
Gabu 23,0 5 9,1 993
SAB 22,8 1,7 4,3 1067

Nivel de instrugao da Mulher
Nenhum 23,3 1,7 8,1 5056
Primario 21,7 1,9 7,0 1914
Secundario e mais 19,6 1,6 5,2 850
Quintis de Bem-Estar Econémico

Mais pobre 24,2 1,9 7,3 1956
Segundo 23,3 1,6 8,0 1905
Médio 224 1,8 7.4 1774
Quarto 21,2 1,9 7,7 1249
Mais rico 19,8 7 6,8 935
Mediana para todas as criangas (0-35 meses) 22,5 1,7 7,5 7820
Média para todas as criangas (0-35 meses) 22,7 2,5 8,3 7820

[1] Indicador MICS 2.10
Obs.: O calculo do indicador baseou-se Unica eexclusivamente nas informagdes das criangas
com mae no AF

O quadro NU.5 analisa quais as criangas menores de 2 anos que sdo amamentadas de forma adequada. No
total cerca de 40% dos menores de 24 meses sao aleitados de forma adequada, sem muita diferenga entre os
SEexos.

A provincia que apresenta a maior percentagem de criangas menores de 24 meses adequadamente
amamentadas é a Norte com 46%. Na provincia Sul observamos a menor percentagem (26%). Cacheu é a
regido que apresenta a maior percentagem (59%) de criangcas menores de 24 meses amamentadas de forma
adequada. Em contrapartida a regido de Quinara é a que apresenta menor percentagem (23%) de
amamentagao adequada para a idade.

O nivel de instrucao da mae e o nivel de riqueza parecem influenciar muito pouco a capacidade de
amamentar de forma adequada as criangas. A percentagem de maes com o nivel primario de escolaridade
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(43%) que alimentaram adequadamente os seus filhos é ligeiramente superior a das que tém o nivel
secundario e mais (41%). Cerca de 39% das maes sem qualquer nivel de instrugao também conseguiram
amamentar adequadamente os seus filhos. 42% de maes do quintil muito rico (5°) conseguiram alimentar
adequadamente as suas criangas. O quintii com menor percentagem de maes que amamentaram
adequadamente os seus filhos (37%) é o 2° (pobre). A diferenga é de 5 pontos percentuais.

Sao 41% as criangas de 6-23 meses que foram amamentadas de forma adequada. A Provincia com maior
percentagem de criangas amamentadas adequadamente até aos 24 meses é a Norte (49%). A nivel das
regides, é na regidao de Cacheu que encontramos a maior percentagem (66%). No arquipélago dos Bijagds
esta percentagem é extremamente baixa (apenas 9%)

QuUADRO NU.5:
ALEITAMENTO ADEQUADO A IDADE (CRIANGAS COM MAE NO AF)

Percentagem de criangas de 0-23 meses que foram amamentadas de forma adequada durante o dia precedente,
GUINE-BISSAU, 2010

Criangas de 0-5 meses Criangas de 6-23 meses Criangas de 0-23 meses
Ainda
amamentadas e
recebendo
Numero | alimentos solidos, | Numero Amamentadas
Aleitamento de semi-solidos ou de de forma Ndmero de
exclusivo [1] | criangas moles criangas adequada [2] criangas
Total 38,3 1492 40,8 4027 40,2 5520
Sexo
Masculino 34,4 725 41,3 2015 39,5 2739
Feminino 42,1 768 40,4 2013 40,9 2780
Meio
Urbano 38,3 489 42,3 1370 41,3 1858
Rural 38,4 1004 40,1 2658 39,6 3661
Provincia
SAB 39,6 310 45,0 858 43,6 1168
Leste 31,3 425 39,0 1114 36,9 1539
Norte 39,3 565 48,6 1486 46,0 2050
Sul 49,0 193 18,0 569 25,9 762
Regiao
Tombali 45,1 84 23,1 283 28,1 368
Quinara 47,3 68 14,7 194 23,2 263
Oio 47 1 267 32,4 569 37,1 835
Biombo 26,5 125 45,5 315 40,1 440
Bolama/Bijagds (60,3) (40) 9.4 92 24,8 132
Bafata 42 .1 257 44,2 645 43,6 902
Gabu 14,8 168 31,9 469 27,4 637
Cacheu 36,4 173 65,5 602 59,0 775
SAB 39,6 310 45,0 858 43,6 1168
Nivel de instru¢ao da mae
Nenhum 39,4 953 38,7 2539 38,9 3492
Primario 35,9 376 45,6 1016 42,9 1393
Secundario e mais 38,0 163 42,3 472 41,2 635
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 41,6 321 40,5 998 40,7 1320
Segundo 38,3 381 36,8 975 37,2 1356
Médio 36,9 386 44,3 860 42,0 1246
Quarto 421 206 38,8 705 39,6 911
Mais rico 31,9 198 46,7 489 42 .4 687

[1] Indicador MICS 2.6

[2] Indicador MICS 2.14

Obs.: O calculo dos 2 indicadores baseou-se Unica e exclusivamente nas informagodes das
criangas com méae no AF

(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados

(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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A idade recomendada pela OMS para a introdugédo da alimentacdo complementar € a partir dos seis meses.
Na Guiné-Bissau apenas 44% das criangas de 6-8 meses com mae no agregado familiar recebem
alimentagdo complementar (quadro NU.6). No meio urbano é ligeiramente maior a percentagem de criangas
que recebem alimentagcado complementar (46%) do que no meio rural (42%).

QuUADRO NU.6:
INTRODUGAO DE ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI-SOLIDOS OU MOLES (CRIANGAS COM MAE NO AF)
Percentagem de criangas de 6-8 meses que receberam alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles durante o dia ou a noite anterior,
GUINE-BISSAU, 2010

Ainda amamentadas Ndo amamentadas Todos
Recebendo Recebendo Recebendo
alimentos Numero de alimentos Numero de alimentos sélidos, Numero de
solidos, semi- criangas de sélidos, semi- criangas de 6-8 semi-solidos ou criangas de
solidos ou moles | 6-8 meses | solidos ou moles meses moles [1] 6-8 meses
Total 44,3 711 * 20 43,3 731
Sexo
Masculino 41,0 353 * 11 40,0 364
Feminino 47,6 358 * 9 46,4 367
Meio
Urbano 47,6 266 * 10 46,0 275
Rural 42,3 446 * 10 41,6 456

[1] Indicador MICS 2.12
Obs.: O célculo dos indicadores baseou-se (nica e exclusivamente nas informag8es das criangas com mées no AF
* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados

A alimentacdo complementar adequada das criancas de 6 meses a 2 anos de idade é particularmente
importante para o seu crescimento e desenvolvimento e para a prevengao da desnutricdo. A continuagao do
aleitamento apés os 6 meses deve ser acompanhada pelo consumo de alimentos complementares
adequados, seguros e apropriados no plano nutricional, que ajudem a suprir as necessidades nutricionais em
leite materno, quando este ja ndo é suficiente. Para as criangas com idade compreendida entre 6-8 meses
qgue ainda continuam a ser amamentadas, duas ou mais refeigdes de alimentos soélidos, semi-sélidos ou moles
sdo necessarias. Para aquelas de 6-23 meses de idade que ja ndo sdao amamentadas, quatro ou mais
refeicdes de alimentos soélidos, semi-sdélidos ou moles ou alimentos lacteos sdo necessarias.

O quadro NU.7 apresenta a proporcao de criancas de 6-23 meses que receberam comida solida, semi-sdlida
ou mole com a frequéncia minima recomendada para a sua idade e o seu estatuto de amamentacao durante o
dia precedente . No total s6 23% das criangas guineenses fazem refeicdes com a frequéncia minima
recomendada. Das criangas ndo amamentadas apenas 23% recebem pelo menos 2 porgdes de leite e
somente 20% fazem um minimo de 4 refeigbes. Uma percentagem muito baixa de criangas amamentadas
(23%) recebeu pelo menos 2 refeigdes complementares (6-8 meses) ou 3 refeicbes complementares (8-23
meses). Ha um numero muito elevado de criangas amamentadas de 6-8 meses (65%) que ainda n&o iniciou a
alimentagdo complementar com a frequéncia adequada de refeicoes, e esta percentagem € ainda maior para
as criangas amamentadas de 9-23 meses, atingindo cerca de 80%.

Entre as provincias observa-se disparidade na percentagem de criangas que receberam refeicdes com a
frequéncia minima recomendada , sendo o valor maximo observado no SAB (33%) e o valor minimo no Sul
(9%). Considerando os dados das regides, a que apresenta maior percentagem de criangas dos 6-23 meses a
receber refeicbes diarias com a frequéncia minima recomendada é o SAB (33%) sendo o valor minimo
observado em Bolama/Bijagos (6%).

A percentagem de observancia da frequéncia alimentar adequada para a faixa etaria e tipo de amamentagao
parece acompanhar o nivel socioeconémico e também o nivel de instrugcdo materno. A frequéncia € maior
para o nivel socioecondmico muito rico e para as maes com o maior nivel de instrugao e menor para o nivel
socioecondmico muito pobre e maes sem escolaridade.
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QUADRO NU.7:

FREQUENCIA MiNIMA DE REFEIGOES (CRIANGAS COM MAE NO AF)
Percentagem de criangas de 6-23 meses que receberam alimentos sdlidos, semi-soélidos, moles, ou leite ndo materno para as criangas ndo amamentadas, no numero minimo de
vezes ou mais, segundo o estatuto de aleitamento, durante o dia ou a noite precedentes , GUINE-BISSAU, 2010

Ainda amamentadas N&o amamentadas Todos
Recebendo alimentos
sélidos, semi-sdlidos ou Numero de Recebendo pelo menos | Recebendo pelo menos 4 vezes Numero de Numero de
moles o nimero minimo de | criangas de 6- | 2 porgdes de leite ndo alimentos sélidos, semi-sélidos | criangas com 6- | Frequéncia minima | criangas de 6-
vezes 23 meses materno [1] ou moles ou leite ndo materno 23 meses de refeigdes [2] 23 meses
Total 22,9 3593 231 19,9 434 22,6 4027
Sexo 22,1 1819 22,0 21,7 196 22,1 2015
Masculino
Feminino 23,7 1775 24,0 18,4 238 23,0 2013
Meio
Urbano 27,7 1134 34,8 31,3 235 28,3 1370
Rural 20,7 2459 9,1 6,3 198 19,6 2658
Provincia
SAB 32,4 689 39,7 37,4 169 33,4 858
Leste 20,7 1069 (22,6) (7,7) 45 20,1 1114
Norte 24,8 1332 12,2 11,1 154 23,3 1486
Sul 9,6 503 6,0 3,8 66 8,9 569
Regiao
Tombali 12,3 246 2,1) (2,1) 37 11,0 283
Quinara 7.4 174 * * 20 7.4 194
Oio 11,7 524 * * 45 12,1 569
Biombo 28,4 291 (3,4) (5,8) 24 26,7 315
Bolama/Bijagos 6,0 83 * * 9 57 92
Bafata 13,8 630 * * 15 13,7 645
Gabu 30,5 439 * * 30 29,0 469
Cacheu 35,9 517 (9,6) (9,6) 85 32,2 602
SAB 32,4 689 39,7 37,4 169 33,4 858
Idade em meses
6-8 meses 34,8 711 * * 20 34,0 731
9-11 meses 19,7 620 * * 17 20,0 637
12-17 meses 19,8 1439 (36,7) (26,6) 69 20,1 1509
18-23 meses 20,3 823 20,9 18,9 328 19,9 1150
Nivel de instrugdo da mae
Nenhum 20,1 2341 15,4 11,1 198 19,4 2539
Primario 23,6 879 24,0 17,8 137 22,8 1016
Secundario e mais 38,5 373 (37,2) (40,4) 99 38,9 472
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 20,2 955 (,0) (2,7) 43 19,5 998
Segundo 17,9 880 6,3 53 95 16,6 975
Médio 22,7 784 (17,4) (14,2) 77 21,9 860
Quarto 27,8 588 30,2 20,4 117 26,6 705
Mais rico 33,7 386 (44,3) (44,3) 103 35,9 489

[1] Indicador MICS 2.15
[2] Indicador MICS 2.13

Obs.: O calculo dos 2 indicadores baseou-se Unica e exclusivamente nas informagoes das criangas com mae no AF

* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados (.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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A pratica continua da utilizacdo do biberdo € uma preocupacao, pela possibilidade de contaminagao ligada ao
uso de agua inapropriada ou a falta de higiene na preparagdo. A prevaléncia da utilizagdo do biberdao por
criangas guineenses menores de 2 anos é de 13% (quadro NU.8), sendo maior na faixa etaria dos 6 aos 11
meses (18%). A sua utilizagao é maior no meio urbano (19%) do que no meio rural (10%). E em Bafata (24%)
e no SAB (22%) que se observa a maior prevaléncia. A utilizagdo do biberao é directamente proporcional ao
nivel de escolaridade da mae e ao nivel socioeconémico do agregado familiar.

QuUADRO NU.8:
ALIMENTAGAO ATRAVES DO BIBERAO (CRIANGAS COM MAE NO AF)
Percentagem de criangas de 0-23 meses que receberam alimentos através do biber&o durante o dia ou a noite anterior ao inquérito,
GUINE-BISSAU, 2010

Receberam alimentos
através do biberao no dia ou | Numero de criangas de
na noite anterior [1] 0-23 meses
Total 13,0 5520
Sexo
Masculino 13,7 2739
Feminino 12,4 2780
Meio
Urbano 19,0 1858
Rural 10,0 3661
Provincia
SAB 22,4 1168
Leste 14,2 1539
Norte 9,4 2050
Sul 6,1 762
Regido
Tombali 4,3 368
Quinara 9,8 263
Oio 13,9 835
Biombo 8,5 440
Bolama/Bijagos 3,5 132
Bafata 23,6 902
Gabu 0,8 637
Cacheu 5,1 775
SAB 22,4 1168
Idade em meses
0-5 meses 9,2 1492
6-11 meses 18,3 1368
12-23 meses 12,4 2659
Nivel de instrugao da mae
Nenhum 11,4 3492
Primario 13,1 1393
Secundario e mais 21,8 635
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 9,9 1320
Segundo 9,7 1356
Médio 12,5 1246
Quarto 17,2 911
Mais rico 21,1 687

[1] Indicador MICS 2.11
Obs.: O calculo do indicador baseou-se Unica e exclusivamente nas informagdes das criangas com mae
no AF
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lodagao do Sal

As Doengas por Deficiéncia de lodo (DDI) sdo a principal causa mundial de atraso mental previsivel e
prejudicam o desenvolvimento psicomotor das criangas muito jovens. Na sua condigdo mais extrema, a
deficiéncia em iodo causa cretinismo. Aumenta também o risco de nados mortos e de abortos nas mulheres
gravidas.

A deficiéncia em iodo esta vulgar e claramente associada ao bocio. As DDI fazem os seus maiores estragos
no crescimento e no desenvolvimento mental, contribuindo por um lado para o fraco desempenho escolar e a
reducédo da capacidade intelectual, e prejudicando por outro 0 desempenho no trabalho. A meta internacional
era alcangar a erradicacdo sustentavel da deficiéncia em iodo até 2005. O indicador € a percentagem de
agregados familiares que consomem sal devidamente iodado (>15 partes por milhdo). A melhor forma de
prevenir as DDI é o consumo adequado de sal iodado respeitando os prazos de validade, as condigdes
adequadas de armazenamento e de conservacao; e a sensibilizacdo para as consequéncias da deficiéncia de
iodo e a importancia da utilizagao do sal iodado.

O consumo do sal bem iodado pelos agregados familiares é de 12% ao nivel do pais. Esse consumo €& maior
no meio rural (16%) e é a provincia Leste a que apresenta o maior consumo, com as regides de Bafata (64%)
e Gabu (19%) a registarem as taxas mais altas. As percentagens de consumo mais baixas registam-se na
regiao de Biombo (0,3%) e Bolama/Bijagoés (0,6%). O consumo de sal iodado é maior nos niveis
socioecondmicos mais baixos. A maioria dos agregados guineenses (71%) consome sal ndo iodado.

QuADRO NU.9:
CONSUMO DE SAL IODADO )
Percentagem dos agregados familiares segundo o consumo de sal iodado, GUINE-BISSAU, 2010

Agregados com resultado do teste do sal
Pouco Bem Numero de
Agregados Numero Néo iodado iodado agregados cujo
cujo sal foi de Agregados | iodado | (>0e <15 (15+ sal foi testado
testado agregados | semsal | (0 PPM) PPM) PPM)[1] | Total ou sem sal
Total 97,3 9859 2,2 71,4 14,6 11,7| 100,0 9813
Meio
Urbano 97,0 4449 24 81,8 9,5 6,3| 100,0 4420
Rural 97,6 5410 21 62,9 18,8 16,1| 100,0 5393
Provincia
SAB 97,2 2955 2,5 89,7 6,6 1,2| 100,0 2947
Leste 95,4 2242 4,4 28,3 27,4 39,9| 100,0 2236
Norte 97,9 3351 1,2 88,5 6,9 3,4| 100,0 3319
Sul 99,2 1311 7 60,7 30,4 8,3| 100,0 1310
Regiao
Tombali 99,6 630 4 57,1 36,5 6,0 100,0 630
Quinara 98,6 411 1,2 44,0 38,0 16,8| 100,0 411
Oio 95,9 1272 24 73,7 16,3 7,6| 100,0 1250
Biombo 99,8 744 1 99,6 ,0 ;3| 100,0 744
Bolama/Bijagos 99,4 270 4 94,3 4,6 ,6| 100,0 270
Bafata 95,0 1033 4,8 15,0 15,9 64,2| 100,0 1031
Gabu 95,7 1208 4,0 39,7 37,3 19,0| 100,0 1205
Cacheu 98,7 1334 7 96,2 2,0 1,1 100,0 1326
SAB 97,2 2955 2,5 89,7 6,6 1,2| 100,0 2947
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 97,6 1971 2,0 62,7 20,3 15,0 100,0 1964
Segundo 97,2 1972 21 63,3 18,1 16,5| 100,0 1957
Médio 97,3 1972 21 64,9 16,8 16,3 | 100,0 1958
Quarto 96,8 1971 2,7 79,4 10,1 7,8 100,0 1962
Mais rico 97,6 1973 24 86,8 8,0 29| 100,0 1971
[1] Indicador MICS 2.16
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GRAFICO NU.4:
PERCENTAGEM DE AGREGADOS FAMILIARES QUE CONSOMEM SAL ADEQUADAMENTE IODADO,
GUINE-BISSAU, 2010
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Suplementos de Vitamina A para as Criangas

A vitamina A é essencial para a saude da vista e para o bom funcionamento do sistema imunoldgico.
Encontra-se em alimentos tais como o leite, figado, ovos, frutos vermelhos e cor de laranja, 6leo de palma e
vegetais de folha verde, muito embora a quantidade de vitamina A prontamente fornecida ao corpo a partir
destas fontes varie grandemente. Nas areas desenvolvidas do mundo, onde a vitamina A é ingerida em
grande escala na forma de frutas e vegetais, a ingestao diaria por pessoa é frequentemente insuficiente para
preencher os requisitos dietéticos. A ingestdo inadequada é ainda mais comprometida pelo aumento das
necessidades de vitamina A a medida que as criangas crescem ou durante periodos de doencga, assim como
pelo aumento de perdas da vitamina durante as infec¢des frequentes na infancia. Como resultado, existe uma
grande prevaléncia de deficiéncia em vitamina A nos paises em desenvolvimento e, especialmente, em paises
com as maiores taxas de mortalidade de criangas menores de cinco anos.

A Cimeira Mundial da Crianca de 1990 estabeleceu para o ano 2000 a meta da erradicagao virtual da
deficiéncia em vitamina A e das suas consequéncias, incluindo a cegueira. Esta meta foi igualmente
endossada na Conferéncia sobre Politicas para Acabar com a Pobreza Oculta de 1991, na Conferéncia
Internacional sobre Nutrigdo de 1992, e na Sessao Especial da Assembleia Geral da ONU sobre as Criangas,
de 2002. O papel essencial da vitamina A na saude da criangca e na fungdo imunolégica torna também o
controlo da sua deficiéncia numa das principais componentes dos esforgos de sobrevivéncia da crianga e,
deste modo, essencial para se alcangar a quarta Meta de Desenvolvimento do Milénio: uma redu¢do em dois
tercos da mortalidade de criangas com menos de cinco anos até ao ano 2015.

Para os paises com problemas de deficiéncia em vitamina A, as recomendagdes internacionais actuais
aconselham a ingestdo de suplementos de Vitamina A de alta dosagem a cada quatro ou seis meses, tendo
como alvo todas as criangas com idades compreendidas entre os seis e 0os 59 meses que vivem em areas
afectadas. Ministrar as criangas jovens duas capsulas de vitamina A de alta dosagem por ano, € uma
estratégia sem risco, custo-eficaz, efectiva para a erradicacdo da deficiéncia em vitamina A e para o
melhoramento da sobrevivéncia da crianga. Fornecer vitamina A logo apds o parto as maes que estdo a
praticar aleitamento materno ajuda a proteger as suas criangas durante os primeiros meses de vida e ajuda a
méae a repor as suas reservas de vitamina A que séo depauperados durante a gravidez e o aleitamento. Para
0s paises que tém programas de suplementacgao, a definicdo do indicador é a percentagem de criangas dos 6
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aos 59 meses de idade que receberam pelo menos um suplemento de vitamina A de alta dosagem nos
ultimos seis meses.

Segundo os dados apresentados no quadro NU.10, 79% de criangas de 6-59 meses receberam
suplementacao de vitamina A nos 6 meses que antecederam o inquérito. A taxa de suplementacao € menor
no meio rural (77% contra 84%) e na provincia do Leste (66%), em particular na regidao de Gabu onde mais de
metade (52%) das criangas entre os 6 e os 59 meses tém recebido suplementacdo com vitamina A nos 6
ultimos meses. Essa taxa cresce com o nivel de instru¢do da mae e o nivel socioeconémico do agregado.

QuADRO NU.10:
CRIANGAS QUE RECEBERAM SUPLEMENTOS DE VITAMINA A
Percentagem de criangas de 6-59 meses que receberam qualquer dose de suplemento
de vitamina (A) nos 6 ultimos meses, GUINE-BISSAU, 2010

Receberam qualquer Numero de
dose de Vitamina A nos criangas de 6-59
6 Ultimos meses [1] meses
Total 79,4 11271
Sexo
Masculino 79,7 5777
Feminino 79,0 5495
Meio
Urbano 83,7 3927
Rural 77,1 7344
Provincia
SAB 85,1 2416
Leste 64,7 3225
Norte 83,5 3920
Sul 89,5 1711
Regiao
Tombali 89,2 847
Quinara 91,0 581
Oio 71,6 1636
Biombo 98,4 826
Bolama/Bijagos 87,3 283
Bafata 74,8 1788
Gabu 52,1 1436
Cacheu 88,3 1458
SAB 85,1 2416
Nivel de instrugao da mae
Nenhum 75,6 7455
Primario 87,0 2554
Secundario e mais 86,3 1261
Nao declarado * 1
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 74,6 2790
Segundo 79,4 2645
Médio 774 2483
Quarto 85,6 1932
Mais rico (5°quintil) 83,6 1421

[1] Indicador MICS 2.17
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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Baixo Peso a Nascencga

O peso a nascenga é um bom indicador, ndo somente do estado de saude e nutricional da mae, mas também
das probabilidades de sobrevivéncia, crescimento, saude a longo prazo e desenvolvimento psicossocial do
recém-nascido. Baixo peso a nascenga (menos de 2500 gramas) traduz-se numa gama de graves riscos de
saude para a crianca. Os bebés que foram malnutridos no utero materno deparam-se com o risco acrescido
de morrerem nos primeiros meses e anos de vida. Os que sobrevivem, apresentam uma fungéo imunolégica
enfraquecida e um aumento do risco de doencas; provavelmente continuarao malnutridos, com reduzida forca
muscular ao longo das suas vidas, e sofrerdo de uma maior incidéncia de diabetes e doencgas do coragéo
numa idade mais avancada. As criangas que nascem com pouco peso também tém tendéncia a possuir um
quociente de inteligéncia (Ql) mais baixo e deficiéncias cognitivas que afectam o seu desempenho escolar e
as suas oportunidades de trabalho quando chegarem a adultos.

No mundo em vias de desenvolvimento, o baixo peso a nascencga deriva principalmente do mau estado de
saude e nutricdo materna. Sao estes os trés factores de maior impacto: o mau estado nutricional da mae
antes da concepcéo, a pouca altura (devido principalmente a subnutricao e infecgdes durante a sua infancia),
e a malnutricdo durante a gravidez. O aumento de peso inadequado durante a gravidez é especialmente
importante pois é responsavel em grande proporcao pelo atraso no crescimento do feto. Para além disso,
doencgas tais como a diarreia e o paludismo, que s&o vulgares em muitos paises em vias de desenvolvimento,
podem prejudicar significativamente o crescimento do feto se a méae for infectada durante a gravidez.

No mundo industrializado, fumar durante a gravidez € uma das causas primarias do baixo peso a nascenca.
Tanto nos paises desenvolvidos como em vias de desenvolvimento, as adolescentes que sdo maes enquanto
0S seus corpos ainda se encontram em processo de crescimento correm o risco de gerar bebés com baixo
peso.

Um dos maiores desafios na avaliagao de incidéncia do baixo peso a nascencga, é o facto de mais de metade
dos infantes no mundo em vias de desenvolvimento ndo serem pesados. No passado, a maior parte das
estimativas de baixo peso a nascenga nos paises em vias de desenvolvimento baseavam-se em dados
compilados das unidades de saude. Contudo, estas estimativas sao parciais no que respeita a maior parte dos
paises em vias de desenvolvimento, pois a maior parte dos recém-nascidos ndo nascem em unidades de
saude, e aqueles que nascem, representam somente uma amostra privilegiada de todos os nascimentos.

Dado que muitos infantes nao sdo pesados a nascenga, e aqueles que o sdo podem representar uma amostra
parcial de todos os nascimentos, 0os pesos registados a nascenca ndo podem habitualmente ser utilizados
para avaliar a prevaléncia de baixo peso entre todas as criangas. Assim, a percentagem de criancas nascidas
com peso abaixo dos 2500 gramas ¢é avaliada por meio de duas rubricas no questionario: a avaliagao materna
do tamanho da crianga a nascenca (i.e., muito pequena, mais pequena do que o normal, normal, maior do que
o normal, muito grande) e a lembranga da mae acerca do peso da crianga, ou 0 peso registado num cartao de
saude, no caso da crianga ter sido pesada a nascenca®.

Segundo o quadro NU.11, menos de metade (46%) dos nascidos vivos nos 2 Ultimos anos foi pesada ao
nascer. A percentagem é mais elevada no meio urbano (69% contra 34% no meio rural). E mais elevada na
provincia de SAB (76%) e mais baixa na provincia do Leste (24%).

No total, calcula-se que a nivel do pais 11% dos nascidos vivos nos 2 ultimos anos tinham peso inferior a
2500 gramas. Parece que essa taxa é ligeiramente mais importante nas provincias do Leste (13%) e do Norte
(12%). Também parece decrescer muito ligeiramente com o nivel de instrugdo da mae.

® Para uma descri¢ao detalhada da metodologia, ver Boerma, Weinstein, Rutstein e Sommerfelt, 1996.
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QuADRO NU.11:
CRIANGAS RECEM NASCIDAS COM INSUFICIENCIA PONDERAL
Percentagem das criangas nascidas nos Ultimos 2 anos que forampesadas e que tinham peso inferior a 2500 gramas ao nascer,
percentagem de nascidos vivos pesados ao nascer, GUINE-BISSAU, 2010

Nascidos vivos: Numero de nascidos
Com peso inferior a Pesados ao | vivos nos ultimos 2
2500 gramas [1] nascer [2] anos
Total 11,0 45,9 5994
Meio
Urbano 10,1 68,7 2043
Rural 11,5 34,1 3950
Provincia
SAB 9,0 76,0 1280
Leste 12,5 23,8 1699
Norte 11,5 46,1 2201
Sul 9,9 44 4 814
Regiao
Tombali 11,7 39,3 382
Quinara 8,6 53,6 292
Oio 12,2 31,8 929
Biombo 8,4 61,9 489
Bolama/Bijagés 7,8 39,2 140
Bafata 12,8 25,8 970
Gabu 12,1 21,2 729
Cacheu 12,4 53,2 783
SAB 9,0 76,0 1280
Nivel de instrugao da mulher
Nenhum 11,5 33,4 3759
Primario 10,6 59,7 1534
Secundario e mais 9,2 83,0 700
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 11,3 247 1443
Segundo 12,2 36,8 1450
Médio 10,1 43,1 1366
Quarto 11,2 67,8 1001
Mais rico 9,4 81,2 733
[1] Indicador MICS 2.18
[2] Indicador MICS 2.19
GRAFICO NU.5:

PERCENTAGEM DE CRIANGAS QUE SE ESTIMA TEREM PESO INFERIOR A 2500 GRAMAS AO NASCER,
GUINE-BIssAu, 2010
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VI. Saude da Criancga

Vacinagoes

O quarto Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (OMD 4) é a redu¢do da mortalidade infantil em dois tergos
entre 1990 e 2015. A Imunizagao ou vacinagao tem um papel chave na realizagcdo desta meta. A imunizagao
salvou a vida de milhdes de criangcas nas trés décadas transcorridas desde que foi lancado o Programa
Alargado de Vacinagédo (PAV) em 1974. Em todo o mundo, existem ainda cerca de 27 milhdes de criancas
gue nao beneficiam da imunizacido de rotina e, como resultado disso, as doencgas que sao preveniveis por
meio da vacinagao causam anualmente mais de 2 milhées de mortes.

A meta de Um Mundo Digno das Criangas é a de assegurar a completa imunizagao das criangas menores de
um ano de idade, numa percentagem de mais de 90% a nivel nacional, com uma cobertura de pelo menos
80% em cada sector ou unidade administrativa equivalente.

De acordo com as orientagbes do UNICEF e da OMS, uma crianga com 12 meses de idade, deve receber a
vacina de BCG como protecgao contra a tuberculose, trés doses de DPT como protecgao contra a difteria,
tosse convulsa e tétano, trés doses da vacina contra a poliomielite, e a vacina contra o sarampo. Também
esta em vigor no pais, o plano de vacinagao de rotina adoptado pelo Ministério da Saude desde a década de
1990, para além da campanha anual de vacinagao que prevé que as criangas sejam vacinadas contra a febre-
amarela antes dos 12 meses. Nota-se também que a vacina de DPT esta a ser pouco a pouco substituida
pela vacina Pentavalente (que inclui também a proteccao contra a hepatite B, Pneumonia e Menigite). Durante
0 inquérito pediu-se as maes ou tutoras das criangcas que apresentassem os cartdes de vacinacao das
criancas menores de cinco anos de idade. Os inquiridores copiaram as informagdes relativas as vacinas
recebidas dos cartdes para o questionario do MICS-4/IDSR-1.

De acordo com o quadro CH.1, assim como a figura correspondente (Grafico CH.1) aqui apresentados em
baixo, podemos analisar de forma detalhada todos os diferentes tipos de vacinas recebidas pelas criangas
durante o primeiro ano de vida, quer dizer, antes dos 12 meses de idade.

As informacgdes que serviram de suporte para a concepc¢ao deste quadro provém de 2 diferentes fontes:
cartdo de vacina da crianga ou informagdes das maes. Neste ambito, pode-se observar que 83% das criangas
tinham cartédo de vacina (quadro CH.2). Se a crianga nao tiver o cartdo, pede-se a mae que tente lembrar-se
se a crianga recebeu ou n&o todas as doses das vacinas recomendadas para a sua idade. A percentagem das
criancas entre 12-23 meses que receberam as vacinas recomendadas encontra-se no quadro CH.1. O
denominador do quadro sao todas as criancas entre 12-23 meses de idade. Assim, somente as criangas com
idade suficiente para serem completamente vacinadas foram tomadas em conta. Nas 3 primeiras colunas, o
numerador inclui todas as criangas que foram vacinadas em qualquer momento antes do inquérito, segundo o
cartdo de vacina, a informacao dada pela mae ou qualquer dessas duas fontes. Para a ultima coluna, s6 as
criangas vacinadas antes do seu primeiro ano de vida, como recomendado, foram incluidas. Para aquelas
criangcas declaradas vacinadas mas sem cartao de vacina, a propor¢ao das vacinas dadas antes do primeiro
ano de vida é supostamente idéntica a das criangas com cartéo.

Neste ambito, observamos que 94% das criangas entre 12-23 meses, foram vacinadas contra o BCG antes do
primeiro ano de vida, 92% receberam a DPT 1, 86% a DPT 2 e 76% a DPT 3. Da mesma forma 77% das
criangas receberam a vacina contra a Polio ao nascer (Polio 0), 92% contra a Polio 1, 85% contra a Polio 2 e
73% contra a Polio 3 antes do primeiro ano de vida. As coberturas vacinais contra o sarampo e a febre-
amarela sao as mais baixas: cerca de 61% contra o Sarampo, e 49% contra a febre-amarela. No total, quatro
criangas em cada dez (43%) receberam todas as vacinas do plano de vacinagéo em vigor antes do primeiro
ano de vida. Enquanto que os que ndo receberam nenhuma vacina até ao final do primeiro ano de idade néo
chegam a 2%.
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QUADRO CH.1:
VACINAGAO DURANTE O PRIMEIRO ANO DE VIDA

cumprir o primeiro ano de vida, GUINE-BISSAU, 2010

Percentagem de criangas de 12-23 meses vacinadas contra as doengas infantis em qualquer momento antes do inquérito e antes de

Vacinadas em Vacinadas em Vacinadas em

qualquer momento qualquer momento qualquer momento | Vacinadas antes

antes do inquérito antes do inquérito antes do inquérito de cumprir o

segundo o Cartéo segundo a segundo o Cartdo ou | primeiro ano de

de vacina Informagdo da mae a méae vida
BCG [1] 79,7 14,7 94,4 93,5
Polio 0 59,4 18,7 78,1 77,3
Polio 1 80,1 13,7 93,8 92,2
Polio 2 75,1 13,2 88,3 84,7
Polio 3 [2] 65,8 13,1 79,0 73,4
DPT 1 79,8 13,9 93,7 92,2
DPT 2 75,8 13,0 88,8 85,6
DPT 3 [3] 68,4 12,6 81,0 76,0
Sarampo [4] 54,3 14,8 69,2 60,7
Febre amarela [6] 43,6 13,2 56,9 48,9
Todas as vacinas 53,2 8,0 61,2 42,5
Nao vacinadas 0,2 1,6 1,8 1,8
Numero de criangas com 12-23 meses 2695 2695 2695 2695
[1] Indicador MICS 3.1
[2] Indicador MICS 3.2
[3] Indicador MICS 3.3
[4] Indicador MICS 3.4; Indicador ODM 4.3
[6] Indicador MICS 3.6
GRAFICO CH.1:

PERCENTAGEM DAS CRIANGAS COM IDADE ENTRE 12-23 MESES QUE RECEBERAM AS VACINAS RECOMENDADAS CONTRA AS
DOENGAS INFANTIS ANTES DE COMPLETAREM O PRIMEIRO ANO DE VIDA,
GUINE-BISsAuU, 2010
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O quadro CH.2 apresenta as taxas da cobertura de vacinacado das criangas entre 12-23 meses, segundo
algumas caracteristicas sociodemograficas do AF. As taxas apresentadas indicam as criangas de 12-23
meses que foram vacinadas em qualquer momento antes da data de entrevista, e estdo baseadas em ambas
as informagdes dadas, quer pelo cartdo de vacina, quer pela mae ou tutora da crianga. De acordo com o
quadro, 83% das criangas tém e apresentaram um cartdo de vacina, com uma ligeira predominancia das
criangas do sexo masculino (85 %) em relagdo as meninas (81%).

As meninas que receberam a totalidade das vacinas contra a pdlio e a DPT (77% receberam a Polio 3 e 80%
a DPT 3) sdo também em percentagem ligeiramente menor do que os rapazes (81% e 83%). Além disso,
entre as criangas que nao receberam nenhuma vacina, a maioria é do sexo feminino (3%), contra menos de
1% do sexo masculino.

Da mesma forma, ha pouca diferenca entre criangas rurais e urbanas relativamente a cobertura vacinal,
excepto para as 3 doses de DPT (86% no meio urbano, 78% no rural) e Poliomielite (87% no meio urbano,
75% no rural). Como resultado, dois tergos (67%) das criangas urbanas foram totalmente vacinadas contra
58% das criangas rurais.

O quadro também nos permite proceder a outras comparagoes, tais como o nivel de instrucdo das mées e os
Quintis de Bem-Estar Econémico. Em relagao ao nivel de instrugao das maes, quanto mais elevado for o nivel
de instrucdo da mae, maior é a taxa de cobertura vacinal dos seus filhos, assim como a percentagem das
criancas com cartdao de vacinagdo. Também observamos que as taxas de cobertura vacinal assim como as
percentagens de criangas com cartdo de vacinagdo sdao maiores quando a familia é considerada muito rica,
comparativamente as familias que fazem parte dos outros quintis.
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QUADRO CH.2:
VACINAGAO EM FUNGCAO DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS ]
Percentagem de criangas de 12-23 meses vacinadas contra as doencgas infantis, GUINE-BISSAU, 2010

Criangas que receberam: Com cartédo Numero de
Polio | Polio | Polio | Polio | DPT| DPT |DPT Febre de vacina criangas de
BCG| 0 1 2 3 1 2 3 | Sarampo | amarela | Nenhuma | Todas | observado | 12-23 meses
Total 944| 781| 93,8 88,3| 79,0/93,7| 88,8|81,0 69,2 56,9 1,8| 61,2 83,1 2695
Sexo
Masculino 95,0 79,5| 944| 89,2| 80,7|939| 893|826 69,0 56,5 4| 605 85,4 1340
Feminino 93,8| 76,8 93,1| 87,5| 77,3|93,4| 883|795 69,4 57,2 3,1 61,9 80,8 1355
Meio
Urbano 96,3| 84,1 93,3| 91,2| 86,5/92,5| 90,9]86,3 70,7 59,3 1,4| 66,6 80,6 923
Rural 934 750| 94,0| 86,8| 75,1|94,3| 87,7|78,3 68,4 55,6 20| 584 84,4 1771
Provincia
SAB 954|874 | 925| 89,7| 86,9|916| 89,6|84,8 72,7 60,0 1,7 67,1 81,4 599
Leste 9461 70,1| 96,2| 90,8| 83,1/958| 91,0|83,5 72,2 60,0 1,0| 65,6 87,7 740
Norte 94,3|1 80,0 92,0| 87,0| 75,7|92,6| 88,2|80,5 66,5 56,9 26| 57,0 80,6 979
Sul 92,6| 746 | 956| 84,7| 67,2|953| 845|715 64,6 45,8 1,3| 54,0 83,0 377
Regiao
Tombali 93,5| 751 | 958| 82,3| 61,0/96,2| 83,0|66,5 61,1 42,5 A4 44,6 79,5 175
Quinara 90,0| 70,7| 93,8| 83,6| 68,292,7| 818|725 63,2 42,8 31| 57,9 90,8 139
Oio 92,8| 78,3| 87,5| 80,4| 63,6886 829|709 55,2 44.8 48| 443 74,2 387
Biombo 96,8| 88,2 953| 90,2| 83,2|956| 909|859 81,5 73,7 1,5 73,1 87,0 201
Bolama/Bijagos 96,1| 81,8 99,0| 93,5| 82,6|98,6| 949|832 77,8 61,7 0 72,0 75,2 63
Bafata 92,0 52,7| 949| 92,6| 86,1|955| 92,3|87,7 79,3 65,6 1,1 70,0 90,6 416
Gabu 98,1] 92,3 979| 886| 793|964 | 893|782 63,2 52,9 7| 60,1 84,0 324
Cacheu 944|774 948| 919| 83,9|951| 922|874 70,0 60,3 1,0 61,5 83,8 391
SAB 954|874 | 925| 89,7| 86,9/916| 89,6|84,8 72,7 60,0 1,7 67,1 81,4 599
Nivel de Instrugao da Mae
Nenhum 93,5| 758 93,5| 86,7| 756|93,0| 874|779 65,6 52,1 1,8| 56,4 84,0 1743
Primario 95,21 77,01 94,0| 90,5| 82,2|94,8| 90,3|84,9 73,5 63,2 1,7| 66,7 80,8 658
Secundario e mais 97,71 949 | 94,8| 93,0| 91,7|94,8| 93,5|90,7 81,3 71,4 1,8 77,6 83,1 294
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 925| 76,6 92,3| 83,8| 72,8|93,1| 856|759 64,2 53,3 1,9| 53,9 84,4 671
Segundo 949| 748| 93,7| 87,0 754|947 889|791 71,8 55,7 29| 624 83,5 639
Médio 94,1| 754| 96,7| 90,6| 80,4|94,6| 89,1|822 69,2 57,2 1,1 60,7 82,1 571
Quarto 93,7| 78,2| 90,2| 89,1| 83,0(/90,7| 877|832 67,0 57,9 20| 62,7 83,0 488
Mais rico 98,9] 92,5 97,3| 952| 90,7]/958| 96,2]90,0 77,6 64,5 0| 731 81,5 327
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Protecc&o contra o Tétano materno Neo-natal

Um dos ODM ¢ a redugao em trés quartos da taxa de mortalidade materna por meio de uma estratégia para
erradicacdo do tétano materno. Para além disto, outra meta é a de reduzir a incidéncia do tétano materno
neonatal para menos de 1 caso de tétano neo-natal por 1000 nados vivos em cada distrito. A meta de um
Mundo Digno das Criancas € a de erradicar o tétano materno e neonatal até 2005.

A prevencgdo do tétano materno e neonatal deve assegurar que todas as gravidas recebam pelo menos duas
doses da vacina da antitoxina tetanica. Contudo, se as mulheres ndo tiverem recebido as duas doses da
vacina durante a gravidez, elas (e os seus recém-nascidos) podem ser considerados protegidos se se
verificarem as seguintes condi¢des:

¢ A mae recebeu pelo menos duas doses da vacina do toxoide tetanico, sendo a ultima no prazo dos
3 ultimos anos;

e A mae recebeu pelo menos 3 doses da vacina do toxdide teténico, sendo a ultima no prazo dos 5
ultimos anos;

e A mae recebeu pelo menos 4 doses da vacina do toxdide tetanico, sendo a ultima no prazo dos ultimos
10 anos;

e A mae recebeu pelo menos 5 doses da vacina do toxdide tetanico durante a sua vida.

O quadro CH.3 mostra que 70% das mulheres estdo protegidas contra o Tétano, sendo 58% as que
receberam pelo menos duas doses durante a ultima gravidez, 11% as que receberam pelo menos duas doses
nos trés anos anteriores, e somente 0,3% as que receberam pelo menos trés doses nos cinco anos que
precederam o inquérito.

As mulheres instruidas sdo as mais protegidas contra o Tétano neo-natal. 86% das mulheres de nivel
secundario ou mais estao protegidas, comparadas com 74% das mulheres de nivel primario e 65% das que
nao tém nenhum nivel de instrugcdo. Da mesma maneira, as mulheres de familias mais ricas estdo muito mais
protegidas (87%) do que as de outras familias, com menos de 65% das mulheres de familias do quintil mais
pobre.

O gréfico CH.2 mostra também a disparidade entre as mulheres dos meios urbanos e as mulheres dos meios
rurais, assim como entre as provincias.
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QUADRO CH.3:

PROTECGAO CONTRA O TETANO NEO-NATAL

Percentagem de maes com nascidos vivos durante os ultimos 2 anos protegidas contra o tétano materno e neonatal,
GUINE-BISSAU, 2010

Nao receberam 2 doses ou mais durante a ultima gravidez mas

Receberam pelo receberam:
menos 2 doses 2 doses, a 3 doses, a 4 doses, a 5 ou mais Protegidas Numero de mulheres que
durante a ultima Ultima nos 3 Ultima nos 5 Ultima nos 10 | doses na sua | contra o tétano | tiveram filhos nos ultimos 2
gravidez anos anteriores | anos anteriores | anos anteriores vida [1] anos
Total 57,8 11,4 3 ,2 1 69,7 5994
Meio
Urbano 66,8 12, 1 ,2 | 79,4 2043
Rural 53,1 11,0 4 1 | 64,7 3950
Provincia
SAB 70,1 12,4 1 1 | 82,9 1280
Leste 53,1 12,5 5 ,2 | 66,5 1699
Norte 51,4 10,3 ,0 1 2 62,1 2201
Sul 65,3 10,4 7 1 ,0 76,5 814
Regiao
Tombali 72,6 6,8 1,2 ,0 ,0 80,5 382
Quinara 63,3 8,6 5 ,0 ,0 72,3 292
Oio 43,4 10,0 ,0 ,0 ,6 54,0 929
Biombo 64,3 12,0 ,2 ,0 ,0 76,5 489
Bolama/Bijagos 49,8 24,1 ,0 4 ,2 74,5 140
Bafata 53,0 13,4 9 4 | 67,9 970
Gabu 53,4 11,2 ,0 ,0 ,0 64,6 729
Cacheu 52,9 9,5 ,0 4 ,0 62,8 783
SAB 70,1 12,4 1 1 | 82,9 1280
Nivel de instrugao da mulher
Nenhum 54,7 9,8 3 1 2 65,1 3759
Primario 59,9 12,9 3 4 ,0 73,5 1534
Secundario e mais 69,6 16,3 4 ,0 ,2 86,4 700
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 54,4 9,9 5 ,0 ,0 64,8 1443
Segundo 50,2 11,0 1 1 ,5 61,9 1450
Médio 56,8 12,8 4 4 ,0 70,4 1366
Quarto 62,3 11,9 ,2 ,2 ,0 74,6 1001
Mais rico 75,1 11,5 ,2 0 2 87,0 733

[1] Indicador MICS 3.7
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GRAFICO CH.2:
PERCENTAGEM DE MULHERES COM FILHOS NASCIDOS VIVOS DURANTE OS ULTIMOS 2 ANOS
PROTEGIDAS CONTRA O TETANO MATERNO E NEONATAL,
GUINE-BIssAuU, 2010

Terapia de Reidratagao Oral

A diarreia é a segunda principal causa de morte de criangas menores de cinco anos a nivel mundial. A maior
parte das mortes de criancas relacionadas com a diarreia, sdo devidas a desidratagao causada pela perda de
grande quantidade de agua e electrdlitos do corpo devido a fezes liquidas. A gestdo da diarreia — quer através
de sais de reidratagéo oral (SRO) quer através de um fluido caseiro recomendado (FCR) — pode evitar muitas
destas mortes. A prevengéo da desidratagao e da malnutricdo através do aumento da ingestao de fluidos e da
continuagao da alimentagéo da crianca sao também estratégias importantes de gestao da diarreia.

Os objectivos sdo os seguintes: 1) reduzir para metade as mortes devidas a diarreia entre as criancgas
menores de cinco anos, até ao ano 2010, em comparagdo com o ano 2000 (Um Mundo Digno das Criangas);
e 2) reduzir em dois tergcos a taxa de mortalidade entre as criangas menores de cinco anos até 2015, em
comparagdo com 1990 (Objectivos de Desenvolvimento do Milénio). Para além disto, o Mundo Digno das
Criancas apela para uma reducgao de 25% da incidéncia de diarreia nas criangas menores de 5 anos.

Os indicadores sao:
e Prevaléncia de diarreia
e Terapia de reidratagéo oral (TRO)
e (Gestao caseira da diarreia
e TRO com alimentagao continua
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No questionario do MICS-4/IDSR-1 foram solicitadas as maes ou tutoras informacbdes sobre se as suas
criangas tinham tido diarreia ou ndo nas 2 semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, foi feita uma
série de perguntas acerca do que a crianga bebeu ou comeu durante o episddio de diarreia e se foi mais ou
menos na mesma quantidade que a crianga estava habituada a comer ou a beber.

Os resultados do quadro CH.4 mostram que 9% das criangas menores de cinco anos tiveram diarreia durante
as duas semanas anteriores ao inquérito. A prevaléncia da diarreia varia duma regido a outra, sendo na regiao
de Cacheu que a prevaléncia € mais importante (15%). Entre as criangas com idade entre os 0 e os 11
meses, a prevaléncia a nivel nacional foi de 10%. Esta prevaléncia passou para 17% para as criangas de 12
a 23 meses, diminuindo depois para 9% para as criangas de 24 a 35 meses. A faixa etaria de forte prevaléncia
€ a dos 12 aos 23 meses, e coincide com a ablactagdo (o desmame), periodo durante o qual os riscos de
contaminagao sdo mais elevados.

De forma resumida, as informagdes do inquérito mostram-nos que um quinto das criangas (19%) que tiveram
diarreia utilizaram uma solugédo de reidratacdo oral (SRO) preparada a partir de pacotes, enquanto que
apenas 10% utilizaram uma mistura caseira recomendada, durante o periodo que estiveram doentes. O
consumo de SRO ou da mistura caseira foi similar para ambos os sexos, mas foi maior entre as criangas do
meio urbano (36% vs. 20%).
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QUADRO CH.4:
TRATAMENTO COM SRO E MISTURAS CASEIRAS RECOMENDADAS

Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia nas lltimas 2 semanas que receberam Solugdode Reidratagéo Oral (SRO) e
misturas caseiras recomendadas, GUINE-BISSAU, 2010

Criancgas com diarreia que receberam:
SRO (Sais ou
Tiveram Numero mistura de Mistura
diarreia de Reidratagdo caseira SRO ou Ndmero de
nas criangas Oral dum recomendada mistura criangas de 0-59
ultimas 2 | de 0-59 pacote (dgua, sal e caseira meses com
semanas meses especial) agucar) recomendada diarreia
Total 9,0 12767 18,7 10,3 25,8 1155
Sexo
Masculino 9,3 6503 20,4 8,0 25,9 602
Feminino 8,8 6264 16,8 12,8 25,7 553
Meio
Urbano 9,5 4417 28,0 14,2 36,3 419
Rural 8,8 8350 13,4 8,1 19,8 735
Provincia
SAB 10,1 2728 28,7 18,9 39,6 277
Leste 6,2 3651 16,7 51 21,8 226
Norte 11,2 4484 14,1 6,7 19,4 503
Sul 7.9 1904 18,4 14,2 27,6 150
Regido
Tombali 8,1 931 8,7 7,7 14,5 76
Quinara 10,9 650 28,7 21,3 41,6 71
Oio 8,5 1902 3,3 15,5 16,3 162
Biombo 10,6 951 13,0 4.4 13,8 101
Bolama/Bijagos 1,0 323 * * * 3
Bafata 6,7 2046 20,6 6,6 27,3 137
Gabu 5,6 1605 (10,7) (2,7) (13,5) 89
Cacheu 14,7 1631 22,0 1,8 23,7 239
SAB 10,1 2728 28,7 18,9 39,6 277
Idade
0-11 meses 10,3 2868 12,1 6,1 15,9 295
12-23 meses 16,5 2695 20,2 8,9 24.8 445
24-35 meses 9,4 2445 20,7 13,9 31,6 230
36-47 meses 5,0 2411 20,5 18,4 37,3 121
48-59 meses 2,7 2349 (27,9) (11,0) (35,2) 64
Nivel de instrugao da mae
Nenhum 8,7 8410 13,5 9,6 21,5 731
Primario 9,6 2932 19,7 12,0 24,0 283
Secundario € mais 9,9 1423 43,5 10,5 51,4 141
Nao declarado * 1 * * * 0
Quintil de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 7,8 3112 15,9 6,3 21,9 242
Segundo 9,8 3026 17,0 7,8 21,3 297
Médio 8,6 2870 12,8 9,5 20,9 248
Quarto 9,9 2138 17,9 12,0 28,9 212
Mais rico 9,6 1620 36,6 20,0 43,8 156

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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De acordo com o grafico CH.3, 44% das criangas de méaes ou tutoras com o nivel secundario ou mais
receberam SRO quando tiveram diarreia, contra 20% das criangcas de maes ou tutoras com o nivel primario e
apenas 13% das criancas de maes ou tutoras sem nenhum nivel de instrugdo. Também os pacotes de SRO
sd0 mais utilizados na provincia de SAB comparativamente com as outras provincias. E na provincia Norte,
composta das regides de Oio, Cacheu e Biombo, que foi observada a mais baixa taxa de utilizagdo dos
pacotes de SRO, durante o periodo em que as criangcas manifestaram sintomas de diarreia.

GRAFICO CH.3:
PERCENTAGEM DE CRIANGAS DE 0-59 MESES COM DIARREIA QUE RECEBERAM TRATAMENTO
COM SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL (SRO),
GUINE-BIssAuU, 2010

O quadro CH.5 mostra que cerca de 76% das criangas que tiveram diarreia beberam mais liquidos do que
tinham por habito de beber, enquanto que 13% beberam a mesma quantidade do costume e 10% bebeu
menos (um pouco ou muito menos) do que o habitual. A grande maioria das criangas (65%) continuaram a
alimentagdo normalmente, comendo um pouco menos, a mesma quantia ou mais do que habitualmente,
enquanto que 34% das criangas com diarreia comeram muito menos do que o habitual ou quase nao
comeram nada durante todo o periodo.
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QUADRO CH.5:

PRATICAS DE ALIMENTAGAO DURANTE A DIARREIA

Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas 2 semanas, de acordo com a quantidade de liquidos e de alimentos que receberam enquanto estiveram com

diarreia,
GUINE-BISSAU, 2010
Praticas de ingestdo de liquidos durante a diarreia Praticas de ingestao de alimentos durante a diarreia Numero de
di-;?;leeia Numero de 5 C c c Nao criangas
nas criangas Bebeu muito Be%i%gm ifgsr:: Bebeu b':t?gu N&o n?lrJTi]leou OrZilé#m rg;nsenl:aa Comeu comeu Total de 0-59
Gltimas 2 de 0-59 menos p : mais sabe/n&do Total p : mais nenhum meses
meses liquidos menos de qua.ntlc!ade de liquidos ngnr_]um declarado menos menos quaptldade de alimentos alimento com
semanas q liquidos liquidos q liquido alimentos alimentos alimentos : ;
q q a S diarreia
Total 9,0 12767 4,0 6,0 13,4 75,6 ,6 ,5 100,0 28,0 19,7 19,5 25,5 6,4 100,0 1155
Sexo
Masculino 9,3 6503 3,3 4,9 12,3 78,9 5 ,0 100,0 29,6 17,4 19,4 28,3 53 100,0 602
Feminino 8,8 6264 4,6 71 14,5 72,0 7 1,0 100,0 26,2 22,2 19,7 22,4 7.7 100,0 553
Meio
Urbano 9,5 4417 54 6,2 13,9 731 4 11 100,0 26,0 24,0 17,9 225 75 100,0 419
Rural 8,8 8350 3,2 59 13,1 77,0 7 A 100,0 291 17,3 20,5 27,2 58 100,0 735
Provincia
SAB 10,1 2728 6,7 7.4 11,0 73,6 ,0 1,3 100,0 27,2 253 17,5 211 6,0 100,0 277
Leste 6,2 3651 22 57 76 83,0 1,5 0 100,0 40,6 29,2 9,2 16,6 44 100,0 226
Norte 11,2 4484 4,0 57 17,9 715 7 3 100,0 15,2 13,3 25,0 37,7 8,5 100,0 503
Sul 7,9 1904 1,6 4,6 114 82,2 ,0 2 100,0 53,2 16,8 20,7 58 35 100,0 150
Regido
Tombali 8,1 931 ,0 2,0 43 93,7 ,0 0 100,0 78,0 4.2 13,5 ,0 43 100,0 76
Quinara 10,9 650 2,6 7,7 17,4 72,3 ,0 ,0 100,0 27,3 30,8 27,4 11,7 2,7 100,0 71
Oio 8,5 1902 34 6,6 7,0 82,4 ,0 5 100,0 14,7 4.8 12,3 64,5 37 100,0 162
Biombo 10,6 951 ,0 5,0 12,9 79,5 1,8 8 100,0 12,5 7.4 36,2 29,2 14,7 100,0 101
Bijagos/Bubaque 1,0 323 * * * * * * 100,0 * * * * * * 3
Bafata 6,7 2046 17 43 8,4 84,0 1,6 0 100,0 60,7 18,8 78 9,1 37 100,0 137
Gabu 5,6 1605 (2,9) (7,9) (6,4) (81,4) (1,4) (,0) 100,0) (9,9) (45,1) (11,4) (28,2) (5,4) (100,0) 89
Cacheu 14,7 1631 6,1 53 27,3 60,7 7 0 100,0 16,7 21,5 28,8 233 9,1 100,0 239
SAB 10,1 2728 6,7 7.4 11,0 73,6 ,0 1,3 100,0 27,2 253 17,5 211 6,0 100,0 277
Idade
0-11 meses 10,3 2868 52 7,3 12,9 73,0 1,6 ,0 100,0 23,5 11,6 16,4 26,5 20,0 100,0 295
12-23 meses 16,5 2695 4,5 7,0 15,3 72,7 5 ,0 100,0 27,4 21,6 18,3 29,3 34 100,0 445
24-35 meses 9,4 2445 3,3 4,0 9,0 82,0 ,0 1,6 100,0 25,2 24,9 24,9 241 ,0 100,0 230
36-47 meses 5,0 2411 13 52 14,9 78,6 ,0 ,0 100,0 44,5 16,7 19,2 19,6 ,0 100,0 121
48-59 meses 2,7 2349 (2,0) (,7) (15,1) (79,3) (,0) (2,8 100,0 (30,5) (31,5) (24,3) (10,1) (,7) 100,0 64
Nivel de Instrugdo da Mae
Nenhum 8,7 8410 4,7 6,8 12,4 75,4 6 2 100,0 30,7 20,7 18,5 24,7 54 100,0 731
Priméario 9,6 2932 29 6,8 14,0 73,8 9 1,6 100,0 29,9 18,0 18,2 21,5 9,0 100,0 283
Secundario e mais 9,9 1423 2,2 ,0 17,5 80,4 ,0 ,0 100,0 10,1 18,2 27,7 37,3 6,6 100,0 141
Nao declarado * 1 . . . 100,0 . . . . 100,0 0
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 78 3112 4,5 53 9,4 79,5 9 3 100,0 18,9 18,2 171 37,6 82 100,0 242
Segundo 9,8 3026 24 71 20,0 70,2 ,0 4 100,0 30,7 16,0 22,9 25,1 53 100,0 297
Médio 8,6 2870 59 6,4 11,5 749 1,2 ,0 100,0 36,4 17,2 19,1 20,9 4,5 100,0 248
Quarto 9,9 2138 5,6 7.4 10,8 74,7 8 9 100,0 26,6 24,4 14,2 22,0 11,4 100,0 212
Mais rico 9,6 1620 1,0 22 134 82,2 ,0 1,2 100,0 254 26,9 25,0 19,4 22 100,0 156

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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O grafico CH.4, mostra a taxa de utilizagao da Terapia de Reidratagéo Oral com alimentagao continua durante
os episodios de diarreia segundo algumas caracteristicas socioeconémicas. Observam-se poucas diferengas
entre as criangas do meio rural e do meio urbano, mas o nivel de instrucao da mae tem influéncia.

GRAFICO CH.4:
PERCENTAGEM DE CRIANGAS COM IDADE ENTRE 0-59 MESES COM DIARREIA NAS ULTIMAS 2 SEMANAS E QUE RECEBERAM TERAPIA
DE REIDRATAGAO ORAL COM ALIMENTAGAO CONTINUA,
GUINE-BISsAuU, 2010

O quadro CH.6 mostra a proporgao das criancas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas 2 semanas que
seguiram a Terapia de Reidratagdo Oral com alimentagdo continua, como recomendado, e a percentagem
das criangas que receberam outro tratamento durante o periodo com diarreia. Das criangas de 0-59 meses
com diarreia nas Uultimas 2 semanas, 81% seguiram a Terapia de Reidratagao Oral, 53% a TRO com
alimentagédo continua, 14% receberam comprimidos ou xarope, enquanto que 13% destas criangas nao
receberam nenhum tipo de tratamento ou medicamento.
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QUADRO CH.6:

TERAPIA DE REIDRATAGAO ORAL COM ALIMENTAGAO CONTINUA E OUTROS TRATAMENTOS

Percentagem das criangas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas 2 semanas que receberam Terapia de Reidratagdo Oral com alimentagéo continua, e percentagem das criangas
com diarreia que receberam outros tratamentos, GUINE-BISSAU, 2010

Criangas com diarreia que receberam:

Outro tratamento:

Terapia de
Reidratagéo Oral
(TRO: Sais de
Numero Reidratagao Oral, Nenhum
de SRO ou mistura caseira Cha, tratamento | Numero de
Tiveram diarreia | criangas aumento recomendada ou TRO com Soros Papas Cha de Leite em sumos, Remédio ou criangas de
nas ultimas 2 de 0-59 de aumento de alimentagdo | Comprimido intraven | Agua de de ervas ou polfresc agua de caseiro/Erva médicame | 0-59 meses
semanas meses liquidos liquidos) continua [1] s/xarobe Injeccoes 0S0S arroz cereais de raizes 0 COCO s medicinais | Outro nto com diarreia
Total 9,0 12767 79,8 80,5 53,2 13,8 7 5,5 2,8 T 54 9 6,0 16,1 ,6 13,3 1155
Sexo
Masculino 9,3 6503 82,0 82,3 54,3 12,4 1,0 5,6 2,9 5 3,8 ,6 6,8 15,3 8 1.1 602
Feminino 8,8 6264 775 78,5 52,1 15,3 3 55 2,7 11 71 1,2 5,1 16,9 5 15,6 553
Meio
Urbano 9,5 4417 80,9 81,1 54,9 15,8 8 7,0 25 1,7 59 2,4 59 9,6 3 14,2 419
Rural 8,8 8350 79,2 80,1 52,3 12,6 6 4,7 3,0 2 5,1 ,0 6,1 19,7 8 12,7 735
Provincia
SAB 10,1 2728 79,8 79,8 54,0 16,6 7 8,7 1,8 1,9 78 2,7 7.2 6,8 ,0 17,8 277
Leste 6,2 3651 83,0 83,0 47,8 14,2 1,9 4,5 10,1 6 4,9 ,0 1,1 23,4 1,5 9,2 226
Norte 11,2 4484 75,4 75,9 60,0 14,2 ,0 52 4 ,0 53 6 72 19,4 6 15,1 503
Sul 79 1904 89,8 93,4 374 6,5 1,0 2,5 2,0 1,4 2,3 ,0 74 11,2 6 4,7 150
Regido
Tombali 8,1 931 (96,9) (96,9) (14,6) (7.8) (,0) (4,5) (3,9) (2,7) (,0) (,0) (5.4) (8,9) (,0) (,0) 76
Quinara 10,9 650 (84,1) (91,3) (61,9) (5,0) (2,2) (,5) (,0) (,0) (4,5) (,0) (9,8) (14,1) (,4) (8,3) 71
Oio 8,5 1902 82,4 83,8 68,4 19,9 ,0 ,0 ,0 ,0 9,3 ,0 11,1 34,7 8 71 162
Biombo 10,6 951 79,5 79,5 60,7 14,9 0 8,1 1,8 ,0 25 ,0 52 10,5 1,6 18,2 101
Bolama/Bijagos 1,0 323 * * * * * * * * * * * * * * 3
Bafata 6,7 2046 84,0 84,0 32,3 18,8 3,2 6,5 8 ,0 ,0 ,0 ,0 271 , 8,4 137
Gabu 5,6 1605 (81,4) (81,4) (71,5) (7,2) (,0) (1,4) (24,2) (1,4) (12,3) (,0) (2,8) (17,8) (2,5) (10,5) 89
Cacheu 14,7 1631 69,0 69,0 54,0 10,0 0 74 ,0 ,0 37 1,2 54 12,7 ,0 19,2 239
SAB 10,1 2728 79,8 79,8 54,0 16,6 7 8,7 1,8 1,9 78 2,7 7,2 6,8 ,0 17,8 277
Idade
0-11 meses 10,3 2868 74,7 74,7 43,4 12,5 2,2 11,4 ,0 1,8 11 ,0 2,5 11,4 A 19,1 295
12-23 meses 16,5 2695 77,9 78,6 55,0 18,9 3 44 2,6 4 43 8 8,0 16,8 6 13,7 445
24-35 meses 9,4 2445 85,3 87,0 65,0 9,3 ,0 3,7 35 6 8,9 1,2 53 20,3 1,8 8,8 230
36-47 meses 5,0 2411 84,9 85,3 43,4 8,7 ,0 1,0 75 ,0 9,1 ,0 9,3 20,2 3 8,0 121
48-59 meses 27 2349 (87,2) (87,2) (62,4) 9,7) (,0) (1,9) (6,2) (,0) (13,5) (5,8) (5,2) (9,8) (,0) 9.1) 64
Nivel de Instrugao da Mae
Nenhum 8,7 8410 77,9 78,6 51,3 11,2 6 4,2 3,2 5 6,3 1,4 59 18,3 5 13,8 731
Priméario 9,6 2932 79,2 80,3 471 14,0 1,2 8.8 2,7 6 3,2 ,0 6,8 15,2 1,3 15,8 283
Secundario e mais 9,9 1423 90,7 90,7 75,2 26,7 ,0 6,1 1,3 2,2 51 ,0 53 6,2 ,0 54 141
N&o declarado * 1 . . . . . . . . . . 0
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 78 3112 81,9 81,9 61,6 12,6 ,0 43 4,9 ,0 79 ,0 56 26,7 5 11,3 242
Segundo 9,8 3026 73,8 75,1 48,8 9,6 1,8 4,7 1,8 ,0 4,2 ,0 71 22,6 7 16,3 297
Médio 8,6 2870 79,9 81,5 445 18,1 A 58 2,7 6 3,1 11 4.1 10,9 11 9,2 248
Quarto 9,9 2138 80,2 80,2 53,6 13,3 A 6,1 33 1,7 6,9 ,0 71 6,8 5 16,3 212
Mais rico 9,6 1620 87,4 87,4 62,0 17,4 1,2 7,8 1,2 2,3 5,4 4,8 6,2 8,0 ,0 12,6 156
[1] Indicador MICS 3.8

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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Procura de Cuidados e Tratamento da Pneumonia por meio de Antibiéticos

A pneumonia € uma das principais causa de morte nas criangas e a utilizacdo de antibidticos em criancas
menores de 5 anos suspeitas de sofrerem de pneumonia € uma intervencao chave. O objectivo de Um Mundo
Digno das Criangas € o de reduzir para um ter¢go as mortes devidas a infecgbes respiratérias agudas. As
criangcas suspeitas de sofrerem de pneumonia sdo aquelas que apresentam uma doenca caracterizada por
tosse acompanhada de respiracao rapida ou dificil e cujos sintomas ndo sdo devidos a um problema no peito
ou ao nariz entupido.

Os indicadores sao:
e Prevaléncia da suspeita de pneumonia
e Procura de cuidados por suspeita de pneumonia
e Tratamento com antibiéticos por suspeita de pneumonia
e Conhecimento dos sinais de perigo da pneumonia

O quadro CH.7 em estudo mostra a situacdo real da procura de cuidados e o uso de antibidticos no
tratamento de criancas suspeitas de pneumonia. Dentro do quadro, temos a percentagem de criangas de 0-59
meses suspeitas de pneumonia nas ultimas 2 semanas que foram levados a um servico de saude e a
percentagem de criangas que receberam antibiéticos.

Somente 3% das criangas apresentaram sintomas de pneumonia durante as 2 semanas que antecederam o
inquérito. Entre as criangas que apresentaram sintomas de pneumonia, 52% consultaram um agente de
cuidados de saude apropriado: 42% num Centro/Posto de saude publico, 22% num Hospital Regional, 9% no
Hospital Nacional, e 3% foram consultadas numa clinica privada. A maior parte das criangas que
apresentaram sintomas de pneumonia no meio urbano consultaram um agente apropriado de saude (60%
contra 46% no meio rural). O quadro CH.7 mostra também que, dentre esses doentes, 35% receberam
antibiéticos (41% no meio urbano e 31% no meio rural).
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Percentagem de criangas de 0-59 meses suspeitas de pneumonia nas ultimas 2 semanas que foram levadas a um servigo satide e que receberam antibiéticos, GUINE-BISSAU, 2010

QUADRO CH.7:
PROCURA DE CUIDADOS E USO DE ANTIBIOTICOS PARA AS CRIANCAS SUSPEITAS DE PNEUMONIA

Suspeita Criancas suspeitas de pneumonia que foram levadas a: Criangas Numero de
d suspeitas de criangas com
© | Numerode | Hospital Agente neumonia que | 0-59 m
neumonia umero ge ospita . . . Igreja e apropriado pneumonia que neses
P criangas de Nacional Hospital | Centro/Posto . Farmacia | Curandeiros grej Sem . receberam suspeitas de
. nas 0-59 meses | Simdo | Regional | deSaude | "M@ | privad Famil Outros | pocposta | 9852998 | antibicticos nas | pneumonia
giona e Saude rivada e Familiares esposta p
ultimas 2 M Privados [1] P o
semanas endes ultimas 2 nas ultimas 2
semanas [2] semanas
Total 3.3 12767 13 221 41.9 3 2.8 8.6 4.3 4.3 52.1 35.3 424
Sexo
Masculino 3.3 6503 11 28 34.4 3.6 4 12.5 3.9 3.1 52.6 321 214
Feminino 3.4 6264 16 15.9 49.8 2.4 1.5 4.4 4.7 5.5 51.7 38.5 210
Meio
Urbano 4.3 4417 21 19.7 38.3 41 41 4.2 3.7 5.1 59.7 40.8 188
Rural 2.8 8350 6 24.4 454 2 1.5 12.6 49 3.5 46.1 30.9 236
Provincia
SAB 5.3 2728 29 6.3 42 5.8 2.7 3.7 3.9 6.6 58.6 42.9 144
Leste 1.6 3651 (1) (36.2) (40.5) (.0) (7.7) (6.3) 3.2) (5.2) (43.9) (31.4) 59
Norte 3.2 4484 7 31.5 38.1 2.8 14 13.1 3.5 2.1 434 28.9 142
Sul 4.2 1904 (2) (21.6) (52.9) (.0) (0.8) (11.5) (8.6) (2.8) (62.2) (35.6) 79
Regiao
Tombali 24 931 * * * * * * * * * * 22
Quinara 8.2 650 * * * * * * * * * * 53
Oio 2.6 1902 * * * * * * * * * * 50
Biombo 1.9 951 * * * * * * * * * * 18
Bijagos/Bubaque 1.1 323 * * * * * * * * * * 3
Bafata 1.7 2046 * * * * * * * * * * 34
Gabu 1.5 1605 * * * * * * * * * * 25
Cacheu 4.5 1631 (11) (42) (39.7) (.0) (.0) (.0) (.0) (7.2) (36.4) (13.8) 74
SAB 5.3 2728 29 6.3 42 5.8 2.7 3.7 3.9 6.6 58.6 42.9 144
Idade em meses
0-11 meses 4.6 2868 16 28.1 41.9 3.6 1 5.9 1.9 2 55.7 46.6 132
12-23 meses 4.4 2695 17 19.9 41.3 1.6 4.7 11.5 2.3 14 58.7 40.6 118
24-35 meses 3 2445 (11) (22) (39.5) (1.9) (2.4) (7.6) (11.2) (4) (43.1) (21.1) 74
36-47 meses 2.2 2411 (4) (29) (41.9) (2) (4.1) (5.3) (8) (5.3) (50.2) (17.9) 54
48-59 meses 2 2349 * * * * * * * * * * 46
Nivel de instrugao
da mae
Nenhum 3 8410 8 19.1 46.3 0.7 1.9 13.2 4.8 5.6 49.6 38.2 256
Primario 3.9 2932 10 27.6 37.8 6.5 6.2 3.6 5.7 2.7 54.6 30.7 115
Secundario e mais 3.7 1423 * * * * * * * * * * 53
Nao declarado * 1 . . . . . * . . . . 0
Quintis de Bem-
Estar Econémico
Mais pobre 3 3112 (8) (27.2) (42.7) (.0) (.0) (15.6) (2.4) (3.8) (46.4) (27.9) 93
Segundo 3.5 3026 4 25.3 44.7 1.7 2.1 10.3 7.2 4.4 49.6 26.2 107
Médio 23 2870 (5) (26.2) (50.2) (.0) (1.6) (10.4) (5.5) (1.5) (48.3) (31.2) 65
Quarto 4.5 2138 17 20.9 34.1 6 7.9 5.1 1.2 8 65.1 53.7 96
Mais rico 3.9 1620 * * * * * * * * * * 64

[1] Indicador MICS 3.9

[2] Indicador MICS 3.10
* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
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O quadro CH.8* apresenta a percentagem de méaes de criancas menores de 5 anos que conhecem um sinal
de pneumonia. Constata-se que somente 13% das maes/tutoras conhecem um sinal de pneumonia que é a
respiracdo rapida. Este conhecimento é muito mais elevado entre as méaes da regido de Biombo (40%), com o
nivel secundario e mais (18%) e as maes dos AF do quintil mais rico (16%).

A maior parte das maes (94%) reconhecem que uma crianga deve ser levada a um centro de saude quando
tem febra alta e 31% quando a crianga esta muito fraca ou doente.

4 . x . . ~ -
Esse quadro é apresentado de uma forma adaptada porque néo foram recolhidas todas as informagdes necessarias para poder apresentar exactamente o mesmo quadro
que 0 MICS 4 normalmente utiliza para esse tema.
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QUADRO CH.8: (ADAPTADO):
CONHECIMENTO DE UM SINAL DE ALERTA DA PNEUMONIA
Percentagem de mulheres com criangas menores de 5 anos segundo os sintomas que indicam que deve levar a crianga a uma unidade sanitaria, e percentagem das mulheres que

reconhecem a respiragéo rapida como sinal para procurar cuidados imediatos, GUINE-BISSAU, 2010

Méaes que acham que a crianca deve ser levada a unidade sanitaria se a crianca: Ndmero de
Maes que mulheres
Néo Tem a reconhecem com
come/néo Esta Respira Tem palma da | Apresenta | um sinal de | criangas
bebe/ndo fraca/muito Tem muito Tem sangue mao outros alerta da menores
mama doente febre alta | rapido | convulsdes | nas fezes | branca | sintomas | pneumonia | de 5 anos
Total 449 31,4 93,6 13,0 8,0 7,5 10,3 ,8 13,0 4666
Meio
Urbano 50,4 31,5 92,4 14,5 6,2 7,2 9,7 9 14,5 1494
Rural 424 31,4 94,1 12,2 8,8 7,6 10,6 .8 12,2 3172
Provincia
SAB 55,1 35,7 92,5 15,8 8,1 9,1 11,6 4 15,8 683
Leste 62,4 29,8 95,7 11,5 10,0 2,7 7.1 4 11,5 1052
Norte 32,5 30,3 89,7 16,9 7,0 15,0 17,8 1,2 16,9 1525
Sul 40,5 31,8 96,7 8,5 7,5 21 3,9 9 8,5 1406
Regido
Tombali 19,5 49,8 96,1 17,1 18,2 3,7 5,9 ,0 171 456
Quinara 50,1 29,4 98,2 6,7 2,8 4 3,4 2,0 6,7 493
Oio 271 15,8 85,7 2,4 2,2 ,8 9,1 ,0 2,4 505
Biombo 40,9 61,1 91,5 39,6 12,6 40,0 37,8 2,8 39,6 563
Bolama/Bijagos 51,2 16,4 95,6 1,8 1,8 2,2 2.4 4 1,8 457
Bafata 72,1 48,7 97,0 9,3 10,9 3,6 10,1 4 9,3 495
Gabu 53,7 12,9 94,6 13,5 9,2 1,8 4,5 4 13,5 557
Cacheu 28,0 8,3 91,9 4,8 55 ,0 2,6 4 4,8 457
SAB 55,1 35,7 92,5 15,8 8,1 9,1 11,6 4 15,8 683
Nivel de instru¢ao da Mulher
Nenhum 44,2 31,0 93,0 12,6 8,2 6,8 10,3 ,8 12,6 2914
Primario 44,6 31,5 95,0 12,1 8,2 8,3 9,9 9 12,1 1285
Secundario e mais 50,5 34,0 92,9 17,8 6,0 9,2 11,3 4 17,8 467
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 45,4 28,3 92,8 9,1 9,0 5,3 7,3 7 9,1 1135
Segundo 40,9 30,1 93,9 12,5 8,0 8,3 11,8 e 12,5 1219
Médio 445 32,3 94 .4 13,4 7,4 6,8 9,5 1,2 13,4 1106
Quarto 451 34,5 92,5 17,5 8,0 8,9 12,7 7 17,5 710
Mais rico 54,6 35,5 94,2 15,7 6,9 9,9 11,7 4 15,7 496
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Utilizagcao de Combustiveis Sélidos

Mais de 3 bilhdes de pessoas em todo o mundo dependem de combustiveis sélidos (biomassa e carvao) para
as suas necessidades basicas de energia, incluindo para cozinha e aquecimento. Cozinhar e aquecer-se por
meio de combustiveis sélidos conduz a altos niveis de fumo dentro das habitacbes, uma mistura complexa de
poluentes perigosos para a saude. Os principais problemas da utilizagcdo de combustiveis solidos sdo os
produtos da combustdo incompleta, incluindo CO, hidrocarbonetos poliaromaticos, SO,, e outros elementos
toxicos. A utilizacdo de combustiveis soélidos aumenta os riscos de doencgas respiratérias, pneumonia,
doencas cronicas de obstrucao dos pulmbes, cancro, e possivelmente tuberculose, baixo peso a nascencga,
cataratas e asma. O principal indicador consiste na propor¢do de populagao que utiliza combustiveis solidos
como fonte principal de energia doméstica para cozinhar.

Segundo o quadro CH.9, na globalidade, 99% dos agregados utilizam combustiveis soélidos para preparar as
refeicbes e, qualquer que seja a categoria socioeconémica considerada, a utilizacdo destes combustiveis &
quase generalizada. Quase sete familias em cada dez (68%) utilizam a lenha para a preparagéo das refeicbes
e 31% recorrem ao carvao vegetal.
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QUADRO CH.9:
UTILIZAGAO DE COMBUSTIVEIS SOLIDOS

Distribuigdo percentual dos membros de agregados familiares segundo o tipo de combustivel utilizado pelo agregado, e percentagem dos membros de AF
vivendo nos agregados que utilizam combustivel sélido para cozinhar, GUINE-BISSAU, 2010

Tipo de combustivel usado:

Petroleo/ Numero de
Parafina/ Fezes Combustivel | membros
Gas Querosen de Sem sélido para de
Natural e Carvdo | Lenha | Animais | Aparro | Outro | Resposta | Total | cozinhar [1] | agregados
Total ,6 ,0 30,8 67,7 | ,8 | ,0/100,0 99,3 75446
Meio
Urbano 1,3 ,0 69,5 27,4 ,0 1,7 1 ,0(100,0 98,6 31589
Rural ,0 ,0 3,0 96,7 1 1 ,0 ,0(100,0 99,9 43857
Provincia
SAB 1,8 ,0 87,1 8,4 ,0 24 2 ,11100,0 97,9 20441
Leste | ,0 13,8 85,8 ,0 2 1 ,0(100,0 99,8 19540
Norte | ,0 9,4 90,2 1 2 ,0 ,0(100,0 99,9 24830
Sul ,0 ,0 4,0 95,6 2 2 ,0 ,0(100,0 99,9 10636
Regido
Tombali ,0 ,0 2,5 97,2 1 2 ,0 ,0(100,0 100,0 5337
Quinara ,0 ,0 6,0 93,4 3 2 ,0 ,01100,0 100,0 3529
Oio ,0 ,0 5,8 93,9 2 A ,0 ,01100,0 100,0 10893
Biombo 2 | 13,8 85,4 ,0 4 ,0 ,11100,0 99,6 4725
Bolama/Bijagds 2 ,0 4,2 95,2 4 ,0 ,0 ,0(100,0 99,8 1770
Bafata ,0 ,0 8,6 91,2 ,0 ,0 1 ,0(100,0 99,9 10682
Gabu 3 ,0 19,9 79,4 ,0 4 ,0 ,0(100,0 99,7 8857
Cacheu | ,0 11,5 88,2 ,0 2 ,0 ,0(100,0 99,9 9212
SAB 1,8 ,0 87,1 8,4 ,0 24 2 ,11100,0 97,9 20441
Nivel de instrug¢ao do chefe do AF
Nenhum | ,0 17,5 81,9 1 A4 ,0 ,0(100,0 99,8 38045
Primario | ,0 29,0 69,3 1 4 1 ,0(100,0 99,8 20373
Secundario e mais 2,3 ,0 64,1 32,7 ,0 ,8 A ,0(100,0 97,6 15811
Nao declarado ,6 ,0 46,7 51,3 ,0 4 ,0 ,0(100,0 99,4 1217
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre ,0 ,0 | 99,9 ,0 1 ,0 ,01100,0 100,0 16600
Segundo ,0 ,0 1,5 98,3 1 1 ,0 ,0(100,0 100,0 16081
Médio ,0 ,0 7,0 91,3 2 1,4 ,0 ,0(100,0 99,9 15546
Quarto 3 ,0 66,6 30,5 ,0 2,3 2 ,0(100,0 99,4 14022
Mais rico 2,8 1 95,3 1,5 ,0 N 1 ,11100,0 96,9 13198

[1] Indicador MICS 3.11

60




O uso de combustiveis sélidos € em si mesmo um bom indicador da poluicdo do ar, porque a concentragao de
poluentes é diferente quando o mesmo combustivel € queimado de formas diferentes. A utilizacdo de fornos
fechados com chaminés reduz a poluigao do ar, enquanto que o fogao aberto sem chaminé ou capuz significa
que nao existe nenhuma proteccdo contra os efeitos nocivos dos combustiveis sélidos. O lugar onde se
cozinha em todos os AF seleccionados esta apresentado no quadro CH.10.

Entre os AF que utilizam combustivel sdlido para as suas necessidades, principalmente para cozinhar, 74%
tém como lugar especifico um espago no exterior das suas casas (79% das familias residentes no meio
urbano e 71% das familias do meio rural). Em relagédo ao nivel de instrugdo do chefe do AF, ndo existe muita
diferenga. Ja em relagcdo aos Quintis de Bem-Estar Econdmico, as familias que mais preparam as refeigoes
no exterior sdo as do quarto quintil (83%), seguidas das familias mais ricas (76%) e as familias que menos
preparam as refeicbes no exterior sdo as familias mais pobres e as do segundo quintil (70%). Os AF mais
ricos tém mais frequentemente a cozinha dentro de casa (18%) comparativamente com as outras familias. Os
AF do meio rural e os mais pobres sao os que mais tém a cozinha numa casa separada.

QUADRO CH.10:
UTILIZAGAO DE COMBUSTIVEL SOLIDO SEGUNDO O LUGAR ONDE SE COZINHA
Distribuigao percentual dos membros de agregado familiar utilizando combustiveis sélidos para cozinhar segundo o lugar de cozinha,
GUINE-BISSAU, 2010

Lugar onde cozinham: Numero de membros de
agregados utilizando
Dentro de Numa casa Sem combustivel sélido para
casa separada No exterior | resposta | Total cozinhar
Total 5,2 20,5 74,3 ,0100,0 74952
Meio
Urbano 9,6 12,0 78,5 ,01100,0 31133
Rural 2,0 26,5 71,4 ,01100,0 43820
Provincia
SAB 12,8 5,6 81,7 ,01100,0 20021
Leste 1,1 20,4 78,5 ,01100,0 19502
Norte 3,8 32,5 63,6 ,11100,0 24800
Sul 1,4 20,8 77,8 ,01100,0 10630
Regiao
Tombali 1,0 9,5 89,4 ,01100,0 5335
Quinara 9 38,7 60,3 ,11100,0 3529
Oio 7 33,8 65,5 ,01100,0 10890
Biombo 12,5 10,1 77,3 ,01100,0 4708
Bolama/Bijagos 3,5 19,1 77,4 ,01100,0 1766
Bafata 5 ,2 99,3 ,01100,0 10670
Gabu 1,8 449 53,3 ,01100,0 8832
Cacheu 3.1 42,3 54,4 ,21100,0 9202
SAB 12,8 5,6 81,7 ,01100,0 20021
Nivel de instrugdao do Chefe do Agregado
Nenhum 29 23,9 73,2 ,01100,0 37972
Primario 4,2 19,3 76,5 ,01100,0 20342
Secundario e mais 11,9 13,8 74,3 ,11100,0 15429
Nao declarado 6,4 20,5 73,1 ,01100,0 1210
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 1,4 29,0 69,6 ,01100,0 16600
Segundo 2,3 27,9 69,7 ,11100,0 16080
Médio 1,5 23,5 74,9 ,01100,0 15535
Quarto 51 12,1 82,8 ,01100,0 13945
Mais rico 18,2 5,5 76,3 ,01100,0 12793
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Paludismo

O paludismo é uma das principais causas de morte de criangas menores de cinco anos na Guiné-Bissau.
Contribui também para a anemia nas criangcas e € uma causa vulgar de absentismo escolar. As medidas de
prevencao, especialmente a utilizagdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida (RMTI), podem reduzir
drasticamente a taxa de mortalidade causada pelo paludismo nas criangas. Nas areas onde o paludismo é
endémico, as recomendagdes internacionais sugerem o tratamento de qualquer sintoma de febre nas criancas
como sendo paludismo, administrando imediatamente as criancas o tratamento completo recomendado de
comprimidos anti-paludicos. Criangas que apresentem graves sintomas de paludismo, tais como febre ou
convulsées, devem ser conduzidas a uma unidade de saude. De igual modo, as criangas que estdo a
convalescer de paludismo, devem receber liquidos e alimentagédo extra, e as criangas muito jovens devem
continuar o aleitamento materno (com mais frequéncia).

Em relacdo a disponibilidade de mosquiteiros nos AF, o quadro CH.11 mostra-nos que cerca de oito familias
em cada dez (83%) possui pelo menos um mosquiteiro: 82% nos centros urbanos e 84% nas zonas rurais.

As regides de Gabu e Biombo estado claramente abaixo da média nacional no que diz respeito a posse de pelo
menos um mosquiteiro (respectivamente 56% e 76% dos AF No que diz respeito as outras variaveis,
praticamente nado existe nenhuma diferenca em relagdo a posse. Ja em relagdo ao mosquiteiro impregnado
(M), 53% dos AF a nivel nacional tém pelo menos um MI, ndo se notando diferenga entre centros urbanos e
meio rural. Entre as familias com chefes sem qualquer nivel de instrucdo e aquelas cujos chefes tém o nivel
secundario ou mais a diferenga €& significativa: 49% das familias cujo chefe n&do tem nenhum nivel de
instrugao, 55% dos AF cujo chefe possui o nivel primario e 59% das familias cujo chefe tem o nivel secundario
ou mais, possuem pelo menos um MI. No que concerne aos Quintis de Bem-Estar Econdmico, a atitude de
possuir ou ndo um MI ndo varia muito.

Menos da metade dos AF da Guiné-Bissau possui pelo menos um mosquiteiro impregnado de longa duragao
(47%). Esta percentagem atinge 67% dos AF em Tombali e 57% nas regides de Bolama/Bijagés.
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QUADRO CH.11:
DISPONIBILIDADE DE MOSQUITEIROS IMPREGNADOS COMINSECTICIDA NO AGREGADO FAMILIAR
Percentagem dos agregados familiares com pelo menos um mosquiteiro, percentagem dos agregados com pelo menos um

mosquiteiro impregnado de longa duragéo, percentagem dos agregados com pelo menos um mosquiteiro impregnado (M),
GUINE-BISSAU, 2010

Tém pelo menos | Tém pelo menos
Tém pelo um mosqueiro um mosquiteiro
menos um impregnado de | impregnado (Ml) | Numero de
mosquiteiro longa duragéo [1] agregados
Total 83,0 47,2 53,3 9859
Meio
Urbano 82,0 471 53,7 4449
Rural 83,9 47,3 53,0 5410
Provincia
SAB 85,1 47,0 54,8 2955
Leste 70,3 44,0 47,6 2242
Norte 85,8 443 51,8 3351
Sul 93,0 60,5 63,3 1311
Regido
Tombali 95,7 66,5 66,9 630
Quinara 90,8 53,6 57,3 411
Oio 88,8 41,0 48,1 1272
Biombo 75,7 47,3 47,9 744
Bolama/Bijagds 90,2 56,9 64,2 270
Bafata 87,6 51,3 52,6 1033
Gabu 55,6 37,8 43,4 1208
Cacheu 88,6 45,8 57,6 1334
SAB 85,1 47,0 54,8 2955
Nivel de instrugao do chefe do AF
Nenhum 79,9 43,2 49,2 4805
Primario 86,9 49,3 54,8 2570
Secundario e mais 84,8 52,3 59,3 2316
Nao declarado 88,3 60,2 65,8 168
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 83,0 43,1 48,5 1971
Segundo 84,1 48,8 54,8 1972
Médio 82,7 491 54,4 1972
Quarto 83,7 48,7 55,2 1971
Mais rico 81,5 46,3 53,6 1973

[1] Indicador MICS 3.12

O quadro CH.12 mostra a percentagem das criangas menores de 5 anos que dormiram debaixo de um
mosquiteiro (impregnado ou ndo) durante a noite anterior a passagem do agente inquiridor. Neste ambito,
ficou claro que cerca de 62% das criangas menores de cinco anos dormiram sob a protec¢ao de um
mosquiteiro na noite que antecedeu o inquérito (sem muita diferenga entre o sexo das criangas), 66% entre as
criangas do meio urbano e 60% entre as das zonas rurais. A maior percentagem de familias onde as criangas
menores de 5 anos dormiram sob a protec¢do de um mosquiteiro na noite anterior a passagem do inquiridor
foi constituida por familias cujo chefe tem o nivel secundario ou mais, assim como pelas familias mais ricas.

Em relagdo ao Ml, a nivel nacional foram 36% as criangas menores de 5 anos que dormiram sob a protecgéo
de um MI. Entre as do sexo masculino e feminino n&do existe praticamente nenhuma diferenga. Em relagdo ao
meio de residéncia, 38% das criangas do meio urbano contra 34% do meio rural dormiram sob a protecgao de
um MI na noite anterior. A semelhanca do que ja foi referido relativamente ao comportamento das familias,
constata-se que é entre os AF cujos chefes tém o nivel secundario ou mais, assim como entre as familias
consideradas mais ricas que a maior parte das criangas dormiu sob a proteccao de um mosquiteiro
impregnado na noite anterior ao inquérito.
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QuUADRO CH.12:

CRIANGAS QUE DORMIRAM DEBAIXO DE MOSQUITEIROS
Percentagem das criangas menores de 5 anos que dormiram debaixo dum mosquiteiro durante a noite anterior, sequndo o tipo de

mosquiteiro, GUINE-BISSAU, 2010

Dormiram
debaixo dum
mosquiteiro Numero de
impregnado em | criancas de 0-59
Dormiram agregados que | meses vivendo
debaixo de Dormiram tém pelo em agregados
qualquer debaixo dum | Numero de menos um com pelo menos
mosquiteiro mosquiteiro criangas de mosquiteiro um mosquiteiro
[1] impregnado [2] | 0-59 meses impregnado impregnado
Total 61,9 35,5 12073 58,5 7317
Sexo
Homem 62,2 36,3 6182 59,7 3757
Mulher 61,6 34,6 5891 57,2 3560
Meio
Urbano 66,3 38,0 4170 61,2 2591
Rural 59,6 34,1 7904 57,0 4727
Provincia
SAB 73,8 41,9 2598 65,0 1676
Leste 47,3 30,4 3430 54,7 1906
Norte 59,6 31,8 4286 55,0 2481
Sul 78,4 44,5 1759 62,5 1255
Regido
Tombali 86,2 53,2 884 71,9 654
Quinara 66,4 31,7 584 45,9 403
Oio 70,3 31,6 1903 58,5 1029
Biombo 50,5 31,7 852 58,4 462
Bolama/Bijagos 78,8 44,0 291 64,9 197
Bafata 74,2 451 1905 72,3 1187
Gabu 13,7 12,0 1525 25,5 719
Cacheu 51,4 32,2 1532 49,8 990
SAB 73,8 41,9 2598 65,0 1676
Idade
Menos de 1 ano 65,5 40,6 2604 64,0 1651
1 ano 62,8 37,1 2422 61,5 1462
2 anos 60,2 32,9 2402 55,7 1419
3 anos 60,4 31,8 2420 54,8 1407
4 anos 60,4 34,3 2225 55,4 1379
Nivel de instrugao da
mae/responsavel pela crianga 59,4 33,2 7967 56,7 4664
Nenhum
Primario 65,5 37,7 2555 59,5 1621
Secundario e mais 69,9 44 1 1460 66,5 968
Nao declarado (52,1) (34,2) (38) * 28
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 54,9 30,4 3005 54,6 1670
Segundo 61,9 35,2 2923 57,1 1805
Médio 62,1 35,7 2579 58,0 1586
Quarto 65,1 37,2 1979 58,5 1257
Mais rico 70,7 42,9 1588 68,3 999

[1] Indicador MICS 3.14
[2] Indicador MICS 3.15; Indicador ODM 6.7

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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O quadro CH.13 apresenta a percentagem das gravidas que dormiram sob a proteccao de um mosquiteiro
(impregnado ou n&o) durante a noite anterior a passagem do agente inquiridor.

Neste ambito, ficou claro que cerca de 63% das gravidas dormiram debaixo de um qualquer mosquiteiro, na
noite que antecedeu o inquérito, 73% das gravidas nos centros urbanos e 58% nas zonas rurais. A maior
percentagem das familias onde as gravidas dormiram sob a protec¢cao de um mosquiteiro na noite anterior a
passagem do inquiridor verificou-se entre as familias onde o chefe tem o nivel secundario ou mais (75%),
assim como entre as familias mais ricas (82%).

Ja em relagéo a utilizagdo do MI, a nivel nacional, 32% das gravidas dormiram sob a protecgdo de um M,
36% entre as residentes do meio urbano e 29% no meio rural. O quadro mostra-nos também que a
percentagem de mulheres gravidas a dormir sob a proteccao de um MI cresce com o nivel socioeconémico do
agregado e que sdo as gravidas mais jovens (15-19 anos) que utilizam menos o mosquiteiro (apenas 24%
delas dormiram sob a proteccéo de um MI).
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QuUADRO CH.13:

MULHERES GRAVIDAS QUE DORMIRAM DEBAIXO DE MOSQUITEIROS

GUINE-BISSAU, 2010

Percentagem das mulheres gravidas que dormiram debaixo dum mosquiteiro durante a noite anterior, segundo o tipo de mosquiteiro,

Dormiram
debaixo dum Ndmero de
mosquiteiro mulheres
impregnado, gravidas
Dormiram vivendo em vivendo em
Dormiram debaixo dum agregados com | agregados com
debaixo de mosquiteiro Numero de | pelo menos um | pelo menos um
qualquer impregnado mulheres mosquiteiro mosquiteiro
mosquiteiro [1] gravidas impregnado impregnado
Total 63,2 31,7 1507 60,0 796
Meio
Urbano 72,9 35,8 551 64,1 308
Rural 57,6 29,3 957 57,3 489
Provincia
SAB 80,7 40,1 371 68,7 216
Leste 49,7 28,5 417 57,8 206
Norte 56,0 249 514 51,6 248
Sul 771 40,0 205 64,7 127
Regiao
Tombali 87,8 491 96 (85,1) 55
Quinara 62,5 28,8 80 44 1 52
Oio 59,3 25,5 224 47,9 119
Biombo 53,7 22,3 121 (53,4) 50
Bolama/Bijagés (81,6) (40,9) 29 * 19
Bafata 79,7 41,4 224 (75,6) 123
Gabu 14,8 13,6 193 (31,6) 83
Cacheu 53,3 25,8 169 (56,2) 78
SAB 80,7 40,1 371 68,7 216
Grupos Etarios
15-19 anos 53,0 23,8 309 52,2 141
20-24 anos 67,9 42,6 378 76,3 211
25-29 anos 70,5 29,9 395 62,4 189
30-34 anos 58,9 33,6 206 50,9 136
35-39 anos 58,9 22,4 157 (37,9) 92
40-44 anos * * 50 * 19
45-49 anos * * 12 * 8
Nivel de instrugao da Mulher
Nenhum 60,5 29,9 912 58,9 462
Primario 64,0 31,0 423 55,6 236
Secundario e mais 75,0 42.8 173 (75,5) 98
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 55,5 20,5 333 48,7 140
Segundo 53,0 33,6 404 58,3 232
Médio 67,6 30,1 287 61,3 141
Quarto 66,4 35,9 240 53,7 160
Mais rico 82,1 41,6 244 82,5 123

[1] Indicador MICS 3.19
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
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O quadro CH.14. apresenta a percentagem das criangcas de 0-59 meses que tiveram febre nas ultimas duas
semanas e que receberam um tratamento antipalludico. A prevaléncia da febre durante as duas semanas que
antecederam o inquérito é de 17% a nivel nacional, com muita pouca diferenga entre os sexos. A maior
percentagem situa-se entre os residentes do meio urbano (20%) contra 15% entre os residentes do meio rural
e observa-se muita variabilidade entre as regides Em relacdo ao nivel de instrugdo das maes ou tutoras, a
maior percentagem de manifestacdes de febre encontra-se entre as criangcas das mées/tutoras com o nivel
secundario ou mais (talvez porque elas identificam mais os casos de febre).

Em relagao as criancas doentes e que foram tratadas, 51% foram tratadas com qualquer antipaludico e 46%
com antipaludico/Cloroquina. As restantes foram tratadas com outros medicamentos.

Das criangas que tiveram febre, 51% foram tratadas com qualquer tipo de antipaludico (46% com cloroquina),
a nivel nacional. Nao se observam diferencas significativas entre os sexos, mas sim entre o local de
residéncia, situando-se 55% nos centros urbanos contra apenas 49% nas zonas rurais. E entre as maes ou
tutoras com o nivel secundario que se observa a mais elevada percentagem de criangas tratadas com
antipaludicos (59% contra 52% das criangas filhas de maes sem instrugdo. Somente 28% das criangas com
febre foram tratadas com qualquer antipalidico na regidao de Biombo, apesar de ser uma das regides com
mais alta prevaléncia de febre (22%). Em relacao a utilizagcdo de um qualquer antipaludico, as regides de
Tombali, Quinara e Cacheu estdo também abaixo do nivel nacional.

Para além dos antipaludicos, o inquérito mostrounos também que 62% das criancas com febre foram tratadas
com outros medicamentos do tipo do paracetamol (Paracetamol, Panadol, e Acetaminofeno).

Em relagéo areacgao rapida face aos primeiros sintomas, observamos que somente 37% das criangas com
febre nas duas ultimas semanas antes do inquérito tomaram logo algum antipaludico, no mesmo dia ou no dia
seguinte ao aparecimento dos sintomas. Nao ha diferengas entre os sexos e tdo pouco entre o meio de
residéncia mas observam-se muitas diferengas entre as regides: Biombo (20%), Oio e Bolama/Bijagés (29%),
Quinara (30%) e Cacheu (31%) sao as regides onde as criangas menos recebem tratamento antipaludico
pouco tempo depois do inicio da febre. A percentagem de criangas tratadas com antipaludicos cresce
rapidamente com o nivel de educacido da mae e decresce com a idade da crianga.
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QUADRO CH.14:

TRATAMENTO COM ANTIPALUDICOS - DAS CRIANGAS COM PALUDISMO ;
Percentagem das criancas de 0-59 meses que tiveram febre nas ultimas 2 semanas, e que receberam antipaludicos, GUINE-BISSAU,

Criancas com febre nas ultimas 2 semanas que foram tratadas com:

. Percentagem
_ Numero das que Numero de
fT;;/eram de Antipal Antipald. P i " tomaram algum criangas com
sorenas - crianca Antipald. Antipald. Antipald. ntipaiu. Qualquer aracetamo . Outros antipaludico no febre nas
ultimas 2 | sdeO- Fansi . g néao AN Panadol/Acet | Aspirina - . . s
ansidar | Cloroquina Quinina - Antipaludico . medicamentos dia ou no dia ultimas 2
semanas 59 especificado aminofeno : .
meses 1] seguinte & semanas
aparigéo dos
sintomas [2]
Total 16.5 12767 2.9 45.6 4 33 51.2 61.9 14.2 5.5 36.9 2101
Sexo 0
Masculino 16.1 6503 1.8 45.7 4.2 3.3 51 61.8 14.2 6.6 36.2 1045
Feminino 16.9 6264 4 45.5 3.9 3.3 51.5 62 14.3 45 375 1057
Meio 0
Urbano 19.7 4417 2 48.7 5.2 3.8 54.7 69.6 14.1 5.4 36.7 872
Rural 14.7 8350 35 43.5 3.2 2.9 48.7 56.5 14.3 5.6 37 1230
Provincia 0
SAB 217 2728 1.6 47.2 4.8 4.2 53.6 71.7 14.2 6.5 37 592
Leste 11.9 3651 8 65 6.4 1.5 711 68.6 24.4 5.5 49.4 435
Norte 16.7 4484 1.3 333 3 3.3 38.1 54.3 8.1 4.3 27 751
Sul 17 1904 2.1 45.3 1.9 4.1 50.8 52.7 14.9 6.5 42.7 323
Regiao 0
Tombali 13.6 931 1.1 63.1 0.5 0.6 65.2 54.9 14.3 10.3 61.3 127
Quinara 28 650 3 33.1 2.8 6.8 41.2 50.1 15.9 3.6 30.8 182
Oio 16.7 1902 1.1 35.4 45 5.8 43.6 51.6 10.1 6.2 29 318
Biombo 21.8 951 1.5 248 3.3 24 28 53.9 9.2 4.8 19.6 207
Bijag6s/Bubaque 45 323 (.0) (42.9) (4.4) (.0) (45) (65.5) (8.2) (8.8) (28.7) 15
Bafata 1.4 2046 7.2 70.4 24 0.5 79.4 62.3 18.3 47 59.8 233
Gabu 12.6 1605 8.9 58.9 11 2.6 61.5 75.8 314 6.4 374 202
Cacheu 13.8 1631 1.3 38.2 0.7 0.6 39.5 58.4 4.2 1.2 30.9 226
SAB 217 2728 1.6 47.2 4.8 4.2 53.6 71.7 14.2 6.5 37 592
Idade em meses 0
0-11 meses 16.6 2868 35 47.5 1.1 3.9 53 57.4 10.1 5.6 40.3 477
12-23 meses 23.2 2695 25 45.2 4.6 25 49.2 64.3 15.3 6.6 38.4 626
24-35 meses 17.4 2445 25 454 5.7 1.6 50.7 63.4 12 4 33.5 425
36-47 meses 12.6 2411 1 49.2 1.7 4.1 53.7 66.2 17.8 5.2 33.9 303
48-59 meses 11.5 2349 5.2 39.6 7.8 6 50.9 57 18.6 5.6 35.9 271
Nivel de instrugdo da mae 0
Nenhum 15 8410 3.7 46 4.4 2.9 51.6 59.4 15.6 5.8 37.3 1263
Primario 18.8 2932 1.3 42.2 1 3.8 46.3 60.3 10.3 5.3 33.9 553
Secundario e mais 20 1423 2.1 50.5 8.2 4 59.4 76 16 4.5 40.6 285
Nao declarado 0 1 . . . * . 0
Quintis de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 135 3112 25 43 3.5 2 46.1 58.6 14.4 327 419
Segundo 15.6 3026 44 429 3.2 1.6 46.9 54.8 11.4 34.8 473
Médio 16.8 2870 34 49.2 3.5 5.2 57.1 58.7 16.1 39.8 483
Quarto 215 2138 1.7 47.3 47 24 52.4 69.2 14.4 394 459
Mais rico 16.6 1620 1.7 45.3 6.2 6.6 54.3 72.9 15.5 375 268

[1] Indicador MICS 3.18; Indicador ODM 6.8

[2] Indicador MICS 3.17

* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
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No que se refere a utilizagdo do diagnéstico do paludismo (quadro CH.15), nota-se que das criangas que
tiveram febre s6 a 7% foi retirado sangue do dedo para teste do paludismo, sem diferenga entre os sexos,
mas com maior prevaléncia no meio urbano (11%), entre as maes do indice mais rico (16%) e entre as maes
com nivel secundario ou mais (14%) contra 4% no meio rural, 5% entre as maes sem nenhum nivel de
instrucao e 4% para as muito pobres.

QUADRO CH.15:
UTILIZAGAO DO DIAGNOSTICO DA PALUDISMO
Percentagem das criangas de 0-59 meses que tiveram febre nas Ultimas 2 semanas,
e a quem foi tirado sangue do dedo para anélise do paludismo, GUINE-BISSAU, 2010

Foi tirado sangue | Numero de criancas
do dedo para com febre nas
analise [1] ultimas 2 semanas
Total 71 2101
Sexo
Masculino 7,0 1045
Feminino 7,3 1057
Meio
Urbano 11,0 872
Rural 4.4 1230
Provincia
SAB 13,4 592
Leste 1,1 435
Norte 6,1 751
Sul 6,3 323
Regiao
Tombali 9,1 127
Quinara 4.1 182
Oio 1,8 318
Biombo 16,4 207
Bolama/Bijagos * 15
Bafata ,0 233
Gabu 2,3 202
Cacheu 2,6 226
SAB 13,4 592
Idade em meses
0-11 meses 6,7 477
12-23 meses 9,9 626
24-35 meses 3,5 425
36-47 meses 7,8 303
48-59 meses 6,7 271
Nivel de instru¢dao da mae
Nenhum 4.7 1263
Primario 9,1 553
Secundario e mais 14,1 285
N&o declarado . 0
Quintis de Bem-Estar Econémico
Mais pobre 3,7 419
Segundo 51 473
Médio 4,7 483
Quarto 10,0 459
Mais rico 15,8 268

[1] Indicador MICS 3.16
* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados
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As gravidas que vivem em locais onde o paludismo é altamente prevalente tém quatro vezes mais
probabilidade do que os outros adultos de contrairem paludismo e duas vezes mais probabilidade de morrer
desta doenga. Uma vez infectadas, as gravidas estdo expostas ao risco de anemia, parto prematuro e ébito
fetal. Os seus bebés tendem a ser de baixo peso ao nascer, o que torna improvavel que sobrevivam ao
primeiro ano de vida. Por esta razdo, sdo tomadas medidas para proteger as gravidas através da distribuicao
de mosquiteiros impregnados assim como de tratamento durante as consultas pré-natais, com medicamentos
que previnem a infecgao do paludismo (tratamento preventivo intermitente ou TPI).

O quadro CH16 mostra que 93% das mulheres que tiveram filhos nos ultimos dois anos antes do inquérito
fizeram pelo menos uma consulta pré-natal com pessoal qualificado. Dessas mulheres, somente14%
receberam tratamento preventivo intermitente do paludismo como aconselhado, ou seja, 2 ou mais vezes
durante a gravidez, 19% receberam s6 uma dose de SP/Fansidar e 79% receberam um medicamento
qualquer contra o paludismo durante a gravidez. Nao se observou diferenga na percentagem de mulheres que
fizeram a TPI no meio urbano e no meio rural, embora se observem muitas diferengas entre regidées (mais de
21% em Cacheu e Biombo, menos de 4% em Bolama/Bijagés, 7% em Quinara e 10% em Oio). O nivel de
educacao e o nivel de bem-estar econdmico tém também influéncia.

70



QUADRO CH.16:

TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE DO PALUDISMO

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram filhos nos ultimos 2 anos e que fizeram tratamento preventivo intermitente (TPI)
do paludismo durante a gravidez em qualquer consulta de pré-natal (com pessoal de satide qualificado), GUINE-BISSAU, 2010

Mulheres g

ravidas que tomaram:

Qualquer

Numero de
mulheres que

Fizeram pelo | Numero de | medicamento tiveram filhos nos
menos uma mulheres contra o ultimos 2 anos e
consulta de | que tiveram paludismo que fizeram
pré-natal com | filhos nos durante as SP/Fansidar | SP/Fansidar | consultas de pré-
pessoal ultimos 2 consultas de | pelomenos | 2 ou mais | natal (com pessoal
qualificado anos pré-natal uma vez vezes [1] qualificado)
Total 92,6 5994 79,2 18,8 14,2 5550
Meio
Urbano 96,2 2043 80,3 20,1 14,2 1967
Rural 90,7 3950 78,6 18,1 14,1 3583
Provincia
SAB 97,3 1280 80,3 21,3 14,7 1245
Leste 91,5 1699 68,8 13,4 11,5 1554
Norte 90,9 2201 89,1 22,2 16,8 2001
Sul 92,2 814 72,4 16,9 11,8 750
Regiao
Tombali 97,0 382 83,1 24,0 17,9 371
Quinara 87,4 292 55,5 11,8 6,9 256
Oio 86,1 929 91,3 141 9,5 800
Biombo 92,1 489 85,2 28,8 21,2 450
Bolama/Bijagos 88,8 140 75,2 6,5 3,8 124
Bafata 90,7 970 61,4 8,9 8,7 880
Gabu 92,5 729 78,5 19,3 15,2 674
Cacheu 95,8 783 89,1 26,9 21,8 750
SAB 97,3 1280 80,3 21,3 14,7 1245
Nivel de instrugao da Mulher
Nenhum 90,1 3759 78,6 17,3 13,4 3388
Primario 95,7 1534 76,2 19,6 14,2 1469
Secundario e mais 99,0 700 88,7 24,5 17,9 693
Quintis de Bem-Estar Econédmico
Mais pobre 90,4 1443 77,5 17,4 12,8 1305
Segundo 89,5 1450 79,1 17,3 13,4 1297
Médio 93,0 1366 79,4 19,5 14,3 1271
Quarto 96,1 1001 78,7 18,4 13,9 963
Mais ri