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Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS5) 2014

O quinto Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS5) da Guiné-Bissau foi realizado em
2014 pelo Ministério da Economia e Finangas, através da Direcgdo Geral do Plano/Ins-
tituto Nacional de Estatistica (INE), no ambito do Programa Global MICS. O Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) forneceu apoio técnico e financeiro para a rea-
lizagao do inquérito. Contribui¢des financeiras e logisticas adicionais foram prestadas
pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Fundo das Nagdes
Unidas para a Populagao (UNFPA), PLAN Guiné-Bissau e Parceria Internacional para o
Desenvolvimento Humano (IPHD).

O Programa Global MICS foi desenvolvido pelo UNICEF nos anos 90 como um progra-
ma internacional de inquérito aos agregados familiares para recolher dados internacio-
nalmente comparaveis numa vasta gama de indicadores sobre a situagao das criangas
e das mulheres. O inquérito MICS mede indicadores chave que permitem aos paises
dispor de dados para utilizagao em politicas e programas e monitorizar os progressos a
nivel dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e de outros compromissos
internacionais.

No caso especifico da Guiné-Bissau, o presente MICS visa igualmente actualizar a base
de dados sobre os indicadores para diferentes utilizadores, sobretudo, para a elabora-
¢ao e o seguimento da implementacao de politicas, planos e programas de desenvol-
vimento nacional, incluindo o Plano Quadro de Ajuda ao Desenvolvimento das Nagbes
Unidas (UNDAF) 2008-2012.

A nivel mundial, os instrumentos com que o inquérito pretende avaliar a situacao das
criancas e das mulheres (incluindo homens, MICS5) sdo baseados em modelos padrao
elaborados pela Coordenacao Geral do Projecto Global MICS, sedeada no UNICEF-No-
va lorque.

Para mais informagbes complementares sobre este projecto, consulte o sitio web:
http://mics.unicef.org

Citagao sugerida:

Ministério da Economia e Finangas, Direc¢ao Geral do Plano/Instituto Nacional de Es-
tatistica (INE). 2014. Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014, Relatdrio Final.
Bissau, Guiné-Bissau: Ministério da Economia e Finangas e Direc¢ao Geral do Plano/
Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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Quadro Resumo da Implementacdo

do Inquérito e da Populacdo Inquirida
MICSS, Guiné-Bissau, 2014

Implementacao do inquérito

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

Base de amostragem RGPH-2009

- Actualizada Novembro de 2013

Questionarios

Agregado Familiar
Mulheres (15-49 anos)
Homens (15-49 anos)
Criangas <5 anos

Formagao do entrevistador Fevereiro-Marco de 2014

Trabalho de Campo

Margo-Julho de 2014

Amostra do inquérito

Agregados Criancas com menos de 5 anos

- Amostra 6820 | - Elegiveis 7688
- Ocupados 6685 | - Maes/educadoras entrevistadas 7573
- Entrevistados 6601 | - Taxa de resposta (Percentagem) 98,5
- Taxa de resposta (Percentagem) 98,7

Mulheres Homens

- Elegiveis para entrevistas 10744 | - Elegiveis para entrevistas 4620
- Entrevistadas 10234 | - Entrevistados 4232
- Taxa de resposta (Percentagem) 953 |- Taxa de resposta (Percentagem) 91,6

Populacao do inquérito

Tamanho médio do agregado familiar 73

Percentagem da populagao com menos de:
- 5anosdeidade

- 18 anos de idade 15,8
49,6

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com pelo
menos um nado-vivo nos ultimos 2 anos

Percentagem da populacdo a viver em:
- Meio urbano

- Meio rural
Regido:

- Tombali

- Quinara

- Oio

- Biombo

- Bolama/Bijagos
- Bafata

- Gabu

- Cacheu

- SAB

44,0
56,0

6,7
3,8
16,7
71
2,2
1,1
1,5
10,1
30,8

N
0
N

Caracteristicas do agregado familiar

Percentagem de agregados com

Bens do agregado familiar ou pessoais

Percentagem de agregados que tém

- Electricidade 172 - Um televisor 24,2
- Piso acabado ’ - Um frigorifico 10,4
42,3 .
- Tecto acabado 758 - Terraagricola 65,5
- Parede acabada ’ - Animal doméstico/gado 65,9
10,5
Numero médio de pessoas por quarto usado para Percentagem de agregados em que pelo me-
dormir 2,5 nos um membro tem ou possui um
- Telemovel
- Carroou carrinha 91,0

5,9

vii
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Quadro Resumo das Conclusées: e dos

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
MICSS, Guiné-Bissau, 2014

MORTALIDADE DAS CRIANCAS

Mortalidade na primeira infancia®

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRICAO VALOR

11 Taxa de mortalidade Probabilidade de falecer no primeiro més de vida 36
neonatal

1.2 ODM 4.2 Taxa de mortalidade Probabilidade de falecer entre o nascimento e o primeiro aniversario 55
infantil

1.3 Taxa de mortalidade poés- Diferenca entre taxas de mortalidade infantil e neonatal 20
neonatal

14 Taxa de mortalidade Probabilidade de falecer entre o primeiro e o quinto aniversario 35
juvenil

1.5 ODM 41 Taxa de mortalidade Probabilidade de falecer entre o nascimento e o quinto aniversario 89
infanto-juvenil

2 As taxas referem-se ao periodo de 5 anos que precedeu o inquérito.

NUTRICAO

Estado nutricional

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQI\O VALOR

21a ODM 1.8 Prevaléncia de Percentagem de criangas menores de 5 anos que estao abaixo de

21b insuficiéncia ponderal (a) Desvios padrdo -2 (moderada e grave)
(a) Moderada e (b) Desvios padrao -3 (grave) 17,0
grave da mediana peso para idade do padrao da OMS 3,6
(b) Grave

2.2a Prevaléncia de atraso no Percentagem de crian¢as menores de 5 anos que estao abaixo de

2.2b crescimento (a) Desvios padrao -2 (moderada e grave)
(a) Moderada e (b) Desvios padrao -3 (grave) 27,6
grave da mediana altura para idade do padrao da OMS 8,2
(b) Grave

2.3a Prevaléncia de Percentagem de criangas menores de 5 anos que estao abaixo de

2.3b emagrecimento (a) Desvios padrao -2 (moderada e grave)
(a) Moderada e (b) Desvios padrao -3 (grave) 6,0
grave da mediana peso para altura do padrao da OMS 1,4
(b) Grave

24 Prevaléncia de excesso Percentagem de criangas menores de 5 anos que estdo acima de 2,3

de peso

desvios padrao 2 da mediana peso para altura do padrdo da OMS

Aleitamento materno e alimentag¢do na pequena infancia

continuado ao 2 anos

2.5 Criangas amamentadas Percentagem de mulheres com um nado-vivo nos ultimos 2 anos que 98,0
amamentaram o seu ultimo filho nado-vivo em qualquer altura
2.6 Inicio precoce de Percentagem de mulheres com um nado-vivo nos ultimos 2 anos que 33,7
aleitamento materno amamentaram o seu ultimo recém-nascido dentro de uma hora apés o
nascimento
27 Aleitamenteo materno Percentagem de criangas com menos de 6 meses que foram 52,5
exclusivo abaixo dos 6 exclusivamente amamentadas.
meses
2.8 Aleitamento materno Percentagem de criangas com menos de 6 meses que tomaram leite 85,3
predominante abaixo dos  materno como fonte predominante de alimentacao durante o dia
6 meses anterior
2.9 Aleitamento materno Percentagem de criangas de 12-15 meses que tomaram leite materno 94,6
continuado ao Tano durante o dia anterior
210 Aleitamento materno Percentagem de criangas de 20-23 meses que tomaram leite materno 50,9

durante o dia anterior

1 Ver o Apéndice E para uma descrigao detalhada dos indicadores MICS
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NUTRICAO
Estado nutricional
21 Duragao média do Idade em meses em que 50% das criangas de 0-35 meses de idade ndo 21,6
aleitamento materno receberam leite materno durante o dia anterior
212 Aleitamento materno Percentagem de criangas de 0-23 meses de idade 66,3
apropriado para a idade amamentadas apropriadamente durante o dia anterior
213 Introducao de alimentos Percentagem de criancas de 6-8 meses que receberam alimentos 57,2
sélidos, semi-sdlidos ou sélidos, semi-sélidos ou moles durante o dia anterior
moles
214 Frequéncia de Percentagem de crian¢as nao amamentadas de 6-23 meses de idade 30,0
alimentagao lactea que tomaram pelo menos 2 refei¢ées lacteas no dia anterior
para criangas nao
amamentadas
215 Frequéncia minima de Percentagem de criangas de 6-23 meses que receberam alimentos 56,7
refeicao sélidos, semi-sélidos ou moles (mais alimentacdo lactea para criangas
nao amamentadas) o nimero minimo de vezes ou mais durante o dia
anterior
216 Diversidade alimentar Percentagem de criangas de 6-23 meses que receberam alimentos de 4 12,7
minima ou mais grupos alimentares durante o dia anterior
2172 Dieta minima aceitdvel (a) Percentagem de criangas amamentadas de 6-23 meses que 8,3
217b tiveram pelo menos a diversidade alimentar minima e a frequéncia
minima de refeicao durante o dia anterior
(b) Percentagem de criangas ndo amamentadas que tomaram pelo 5,8
menos 2 refei¢cdes lacteas e que tiveram pelo menos a diversidade
alimentar minima sem incluir as refeices lacteas e a frequéncia
minima de refeicao durante o dia anterior
218 Alimentacao com biberdao  Percentagem de criangas de 0-23 meses que foram alimentadas com 13,3
um biberdo no dia anterior
lodizagao do sal
219 Consumo de sal iodado Percentagem de agregados com sal contendo 15 partes por milhdao ou 8,4
mais de iodeto/iodato
2.20 Criangas com baixo pesoa Percentagem de mais recentes nados-vivos nos ultimos 2 anos com 21,3
nascenca peso inferior a 2.500 gramas a nascenca
2.21 Criangas pesadas a Percentagem de mais recentes nados-vivos nos ultimos 2 anos que 44,7
nascenga foram pesados a nascenga

SAUDE DA CRIANGA

Vacinagao

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIGAO VALOR

31 Cobertura de vacinacao Percentagem de criangas de 12-23 meses que receberam avacinaBCG 90,5
contra tuberculose antes do seu primeiro aniversario

3.2 Cobertura de vacinagao Percentagem de criangas de 12-23 meses que receberam a terceira dose 69,7
contra pélio-3 de vacina OPV (OPV3) antes do seu primeiro aniversario

3.3 Cobertura de vacinagao Percentagem de criangas de 12-23 meses que tomaram a terceiradose 74,2
contra difteria, tosse de vacina PENTA, antes do seu primeiro aniversario
convulsa, tétano,
Hepatite B e haemophilus
influenzae tipo B (Hib)
(PENTA-3)

34 ODM 4.3 Cobertura de vacinagao Percentagem de criangas de 12-23 meses que tomaram avacina contra 64,8
contra sarampo sarampo antes do seu primeiro aniversario

37 Cobertura de vacinagao Percentagem de criangas de 12-23 meses que tomaram avacina contra 53,6
contra febre-amarela febre-amarela antes do seu primeiro aniversario
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SAUDE DA CRIANCA

Vacinagao

INDICADOR MICS

INDICADOR

DESCRICAO

VALOR

3.8

3.9

Toxoide tetanico

Cobertura completa de
vacinagao

Protec¢ao do tétano
neonatal

Percentagem de criang¢as de 12-23 meses que tomaram todas as
vacinas recomendadas no calenddrio antes do seu primeiro aniversdrio
(sarampo antes do segundo aniversario)

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos
ultimos 2 anos que tomaram pelo menos duas doses de vacina contra
o tétano no intervalo apropriado antes do nascimento do mais recente
filho

37,4

71,4

com terapia de reidratacao
oral (TRO) e continuagao
de alimentacao

ultimas 2 semanas que receberam TRO (pacote de SRO, liquido SRO
pré-embalado, liquido caseiro recomendado ou mais liquidos) e
continuacgao de alimentagao durante o episddio de diarreia.

Sintomas de Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA)

Diarreia
- Criangas com diarreia Percentagem de criangcas menores de 5 anos com diarreia nas ultimas 2~ 11,9
semanas
310 Procura de tratamento Percentagem de criangas menores de 5 anos com diarreia nas ultimas 2 46,8
para diarreia semanas para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento num
estabelecimento ou profissional da saude
3N Tratamento da diarreia Percentagem de criangas menores de 5 anos com diarreia nas ultimas 2 16,5
com sais de reidratagao semanas que receberam SRO e zinco
oral (SRO) e zinco
312 Tratamento da diarreia Percentagem de criangas menores de 5 anos com diarreia nas 54,6

315

Paludismo/Febre

antibidtico para criangas
com sintomas de IRA

Uso de combustivel sélido

Uso de combustiveis
sélidos para cozinhar

ultimas 2 semanas que tomaram antibiéticos

Percentagem de membros do agregado em agregados que usam
combustiveis sélidos como fonte principal de energia doméstica para
cozinhar

- Criangas com sintomas Percentagem de criangas menores de 5 anos com sintomasde IRAnas 2,5
de IRA ultimas 2 semanas

313 Procura de tratamento Percentagem de criangas menores de 5 anos com sintomas de IRA 34,3
para criangas com nas ultimas 2 semanas para as quais se procurou aconselhamento ou
sintomas de IRA tratamento num estabelecimento ou profissional de saude

314 Tratamento com Percentagem de criangas menores de 5 anos com sintomas de IRAnas 14,5

98,0

de criangas menores de
5 anos

semanas que receberam qualquer tratamento anti-paludico

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRICAO VALOR
- Criancas com febre Percentagem de criangas menores de 5 anos com febre nas ultimas 2 15,5
semanas
316a Disponibilidade no Percentagem de agregados com
3.6b agregado de mosquiteiros  (a) pelo menos um Ml 90,1
impregnados com (b) pelo menos um MIIl para cada duas pessoas 43,9
insecticida (Ml1)
318 ODM 6.7 Criangcas com menos de Percentagem de criangas com menos de 5 anos que dormiram sob um 80,6
5 anos que dormiram sob  MIl na noite anterior
um Ml
319 Populag¢do que dormiu Percentagem de membros do agregado familiar que dormiram sob um 75,7
sob um MI| MIl na noite anterior
3.20 Procura de tratamento Percentagem de criangas menores de 5 anos com febre nas ultimas 2 51,2
para febre semanas para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento num
estabelecimento ou profissional de saude
3.21 Uso de diagnésticos de Percentagem de criangas menores de 5 anos com febre nas ultimas 23,3
paludismo 2 semanas as quais se tirou sangue de um dedo ou do calcanhar para
analise do paludismo
3.22 ODM 6.8 Tratamento anti-paludico Percentagem de criangas menores de 5 anos com febre nas ultimas 2 28,0
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SAUDE DA CRIANCA

Vacinagao
INDICADOR MICS INDICADOR DESCRI(;I'\O VALOR
3.23 Terapia combinada Percentagem de crian¢as menores de 5 anos com febre nas ultimas 2 47,0

baseada em Artemisinina semanas que receberam ACT (ou outro tratamento de primeira linha
(ACT) entre criancas que segundo a politica nacional)

receberam tratamento

anti-paludico

3.24 Mulheres gravidas que Percentagem de mulheres grdvidas que dormiram sob um MIll na noite 79,3
dormiram sob um MlI anterior

3.25 Tratamento preventivo Percentagem de mulheres de 15-49 anos que receberam trés ou mais 18,6
intermitente do paludismo doses de SP/Fansidar, das quais pelo menos uma foi recebida durante
durante a gravidez uma consulta pré-natal para evitar o paludismo durante a sua ultima

gravidez, que teve como resultado um nado-vivo nos ultimos 2 anos

AGUA E SANEAMENTO

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQAO VALOR
41 ODM 7.8 Uso de fontes melhoradas Percentagem de membros do agregado a usar fontes melhoradas de 74,8
de agua para beber dgua para beber
4.2 Tratamento de dgua Percentagem de membros do agregado em agregados a usar fontes 51
ndo melhoradas de dgua potavel que usam um método apropriado de
tratamento
4.3 ODM 7.9 Uso de saneamento Percentagem de membros do agregado a usar estruturas sanitdrias 13,1
melhorado melhoradas que nao sao partilhadas
44 Eliminacao segura das Percentagem de criancas de 0-2 anos cujas Ultimas fezes foram 62,6
fezes de crianca eliminadas com seguranca
4.5 Local para lavar as maos Percentagem de agregados com um local especifico para lavar as maos 10,6

onde se encontram agua e sabao ou outro produto de limpeza

4.6 Disponibilidade de sabao Percentagem de agregados com sabdo ou outro produto de limpeza 35,6
ou de outro produto de
limpeza

SAUDE REPRODUTIVA

Contracepc¢ao e necessidade ndo satisfeita

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQT\O VALOR

- indice Sintético de indice Sintético de Fecundidade para mulheres de 15-49 anos para 4,9
Fecundidade mulheres de 15-49 anos

51 ODM 54 Taxa de natalidade das Taxa especifica » de fecundidade para mulheres para mulheres de 15-19 106
adolescentes anos

5.2 Gravidez precoce Percentagem de mulheres de 20-24 anos que tiveram pelo menos um 28,3

nado-vivo antes dos 18 anos

53 ODM 5.3 Taxa de prevaléncia Percentagem de mulheres de 15-49 anos actualmente casadas ou 16,0
contraceptiva em unidao que estdo a usar (ou cujo parceiro esta a usar) um método
contraceptivo (moderno ou tradicional)

54 ODM 5.6 Necessidade ndo satisfeita Percentagem de mulheres de 15-49 anos, actualmente casadas ou em 22,3
uniao que sao férteis e querem espacar os seus nascimentos ou limitar
0 numero de criangas que tém e que nao estao a fazer a contracepgao

presentemente
Saude materna e do recém-nascido
5.5a ODM 5.5 Cobertura de cuidados Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos
5.5b ODM 5.5 pré-natais ultimos 2 anos que foram atendidas por pessoal de satde qualificado

durante a ultima gravidez que teve como resultado um nado-vivo:
(a) pelo menos uma vez por pessoal da satude qualificado 92,4

(b) pelo menos quatro vezes por qualquer profissional de saude 64,9
qualificado
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Exames de saude pdés-natais

5.6 Conteudo dos cuidados Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos 75,8
pré-natais ultimos 2 anos a quem mediram a tensao arterial e tiraram amostras de
urina e sangue para analise durante a ultima gravidez que teve como
resultado um nado-vivo
57 ODM 5.2 Profissional qualificado Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo nos 45,0
no parto ultimos 2 anos que foram atendidas por pessoal de saude qualificado
no mais recente nado-vivo
5.8 Partos hospitalares Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nado-vivo 44,0
nos ultimos 2 anos cujo nado-vivo mais recente nasceu num
estabelecimento de saude
5.9 Cesariana Percentagem de mulheres de 15-49 anos cujo nado-vivo mais recente 3,9
nos ultimos 2 anos nasceu por cesariana

513 ODM 51

para a mae

Mortalidade materna

Taxa de mortalidade
materna

510 Estadia pds-parto em Percentagem de mulheres de 15-49 anos que ficaram num 80,5
estabelecimento de salude estabelecimento de saude durante 12 horas ou mais apés o parto do seu
nado-vivo mais recente nos ultimos dois anos
5n Exame de saude pds-natal Percentagem de ultimos nados-vivos nos ultimos 2 anos que tiveram 54,5
para o recém-nascido um exame de saude enquanto se encontravam no estabelecimento de
saude ou em casa depois do parto ou uma consulta pds-natal dentro de
2 dias apds o parto
512 Exame de saude pés-natal Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram um exame de 47,8

saude enquanto se encontravam no estabelecimento de saude ou em
casa depois do parto ou uma consulta pés-natal dentro de 2 dias apds o
parto do seu nado-vivo mais recente nos ultimos 2 anos

Obitos durante a gravidez, o parto ou dentro de dois meses apés o parto
ou o fim da gravidez, por 100.000 nascimentos no periodo de 7 anos
que precedeu o inquérito

900

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQAO VALOR
61 Frequéncia escolar na Percentagem de criangas de 36-59 meses que esta a frequentar um 13,1
primeira infancia programa de ensino pré-escolar
6.2 Apoio a aprendizagem Percentagem de criangas de 36-59 meses com as quais um adulto 34,2
do agregado se envolveu em 4 ou mais actividades para promover a
aprendizagem e a preparagao para a escola nos ultimos 3 dias
6.3 Apoio do paia Percentagem de crianc¢as de 36-59 meses cujo pai biolégico se envolveu 0,3
aprendizagem em 4 ou mais actividades para promover a aprendizagem e a preparagao
para a escola nos ultimos 3 dias
64 Apoio da mae a Percentagem de criangas de 36-59 meses cuja mae bioldgica se 2,9
aprendizagem envolveu em 4 ou mais actividades para promover a aprendizagem e a
preparagao para a escola nos ultimos 3 dias
6.5 Disponibilidade de livros Percentagem de criangas menores de 5 anos a viver um agregado que 0,5
infantis tem trés ou mais livros infantis
6.6 Disponibilidade de Percentagem de criangas menores de 5 anos que brinca com dois ou 31,2
brinquedos mais tipos de brinquedos
6.7 Cuidados inadequados Percentagem de criancas menores de 5 anos deixadas sozinhas ou aos 30,6
cuidados de outra crianga com menos de 10 anos durante mais de uma
hora pelo menos uma vez na semana passada
6.8 indice de Percentagem de criangas de 36-59 meses que esta na boa via de 61,0
desenvolvimento infantil desenvolvimento em pelo menos trés das seguintes quatro dreas:
na primeira infancia leitura - calculo, fisica, sécio-emocional e aprendizagem

ALFABETIZACAO E INSTRUGCAO

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQI\O VALOR
71 ODM 2.3 Taxa de alfabetizacao Percentagem de jovens de 15-24 anos que sabe ler uma frase curta
entre os jovens simples sobre a vida quotidiana ou que frequentou o ensino secundario
ou superior
(a) Mulheres 50,5
(b) Homens 70,4
7.2 Preparacao para a escola Percentagem de criangas no 1° ano do ensino primario que frequentouo 28,8
ensino pré-escolar no ano lectivo anterior
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73 Taxa liquida de admissao Percentagem de crian¢as em idade de entrar na escola primaria que 31,1
no ensino primario entram no 1° ano do ensino primario
74 ODM 21 Taxa liquida de frequéncia Percentagem de criangas com idade para o ensino primario que 62,4
do ensino primario frequenta actualmente o ensino primario ou secundario
(ajustada)
7.5 Taxa liquida de frequéncia Percentagem de criangas com idade para o ensino secundario que
do ensino secundario frequenta actualmente o ensino secunddrio ou superior
(ajustada) Sistema nacional (6 anos)
ISCED 2+3 (5 anos) 20,4
16,8
7.6 ODM 2.2 Criancgas que chegam Percentagem de criangas que entram no 1° ano do ensino primario que 73,4
ao ultimo ano do ensino eventualmente chegam ao ultimo ano
primario
77 Taxa de conclusdo do Percentagem de criancas a frequentar o ultimo ano do ensino primario 75,7
ensino primario (excluindo as repetentes) dividido pelo nimero de criangas com idade
de concluir o ensino primario (idade apropriada para o ultimo ano do
ensino primario)
7.8 Taxa de transicao para o Percentagem de criangas a frequentar o ultimo ano do ensino primario 72,8
ensino secundario no ano lectivo anterior que estao no primeiro ano do ensino secundario
no ano lectivo actual dividido pelo numero de criangas a frequentar o
ultimo ano do ensino primario no ano lectivo anterior
79 ODM 3.1 indice de paridade de Taxa liquida de frequéncia do ensino primario (ajustada) para meninas 1,00
género (ensino primario) dividida pela taxa liquida de frequéncia do ensino primario (ajustada)
para rapazes
710 ODM 3.1 indice de paridade Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario (ajustada) para
de género (ensino meninas dividida pela taxa liquida de frequéncia do ensino secunddrio
secundario) (ajustada) para rapazes
Sistema nacional (6 anos) 0,81
ISCED 2+3 (5 anos) 0,79

PROTECCAO DA CRIANGA

Registo de nascimento

INDICADOR MICS

INDICADOR

DESCRICAO

VALOR

81

Trabalho infantil
8.2

Disciplina infantil
8.3

Registo de nascimento

Trabalho infantil

Disciplina violenta

Percentagem de criangas com menos de 5 anos cujos nascimentos
foram s registados

Percentagem de criangas de 5-17 anos que estao envolvidas em trabalho 51,1

infantil

Percentagem de criangas de 1-14 anos que foram alvo de agressao
psicolégica ou castigo fisico durante o ultimo més

Casamento precoce e poligamia

23,7

82,4

84 Casamento antes dos 15 Percentagem de pessoas de 15-49 anos que se casaram ou se uniram
anos pela primeira vez antes dos 15 anos
(a) Mulheres 7.1
(b) Homens 0,6
8.5 Casamento antes dos 18 Percentagem de pessoas de 20-49 anos que se casaram ou se uniram
anos pela primeira vez antes dos 18 anos
(a) Mulheres 37,1
(b) Homens 3,7
8.6 Jovens de 15-19 anos Percentagem de jovens de 15-19 anos que estao casados ou em uniao
de idade actualmente (a) Mulheres
casados ou em unido (b) Homens 1,4
0,3
87 Poligamia Percentagem de pessoas de 15-49 anos que estdao numa uniao
poligamica
(a) Mulheres 44,0
(b) Homens 25,8
8.8a Diferenca de idade entre Percentagem de mulheres jovens que estdao casadas ou em uniao com
8.8b os conjuges um homem pelo menos 10 anos mais velho
(a) entre mulheres de 15-19 anos, 59,6
(b) entre mulheres de 20-24 anos 473

xiii
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Mutilacao genital feminina/excisao

8.9 Aprovagao de mutilagao Percentagem de mulheres de 15-49 anos que declaram que se deve 12,8
genital feminina/excisdo continuar com MGF/E
(MGF/E)

810 Prevaléncia de MGF/E Percentagem de mulheres de 15-49 anos que declaram que foram alvo 44,9
entre mulheres de alguma forma de MGF/E

8 Prevaléncia de MGF/E Percentagem de meninas de 0-14 anos que foram alvo de alguma forma 29.6

entre meninas

de MGF/E, como declarado por maes de 15-49 anos

812

Atitudes em relacdo a violéncia doméstica

Atitudes em relagao a
violéncia doméstica

Vivéncia das criangas com os pais

Percentagem de pessoas de 15-49 anos que declaram que se justifica

que um marido bata na mulher pelo menos numa das seguintes

circunstancias: (1) se ela sair sem lhe dizer, (2) se ela cuidar dos filhos,

(3) se ela discutir com ele, (4) se ela recusar ter relagdes sexuais com

ele, (5) se ela queimar a comida

(a) Mulheres

(b) Homens 41,8
28,7

813 Vivéncia das criangas com  Percentagem de criangas de 0-17 anos que nao estao a viver com 21,9
os pais nenhum dos pais biolégicos

814 Prevaléncia de criancgas Percentagem de crian¢as de 0-17 anos com um ou ambos o0s pais 1,6
com um ou ambos os bioldgicos falecidos
progenitores falecidos

815 Criangas com pelo menos  Percentagem de criangas de 0-17 anos com pelo menos um dos pais 4,5

um progenitor a viver no
estrangeiro

bioldégicos a viver no estrangeiro

VIH/SIDA E COMPORTAMENTO SEXUAL

Conhecimentos sobre VIH/SIDA e atitudes

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQI'\O VALOR
- Quviram falar do SIDA Percentagem de pessoas de 15-49 anos que ouviram falar do SIDA
(a) Mulheres
(b) Homens 92,1
97,9
91 ODM 6.3 Conhecimentos sobre Percentagem de jovens de 15-24 anos que identificam correctamente
prevencao do VIH entre os  formas de evitar a transmissao do VIH e que rejeitam as principais ideias
jovens erradas sobre a transmissao do VIH
(a) Mulheres
(b) Homens 22,5
21,7
9.2 Conhecimentos sobre Percentagem de pessoas de 15-49 anos que identificam correctamente
transmissao vertical do os trés meios de transmissao vertical do VIH
VIH (a) Mulheres 64,8
(b) Homens 62,6
9.3 Atitudes de aceitagao de Percentagem de pessoas de 15-49 anos manifestando atitudes de
pessoas portadoras do aceitagao em relagao a todas as 4 perguntas relativamente a pessoas
VIH portadoras do VIH
(a) Mulheres 5,6
(b) Homens 12,1

Teste de VIH

94 Pessoas que sabem onde Percentagem de pessoas de 15-49 anos que declaram saber de um
fazer o teste de VIH lugar para fazer o teste de VIH
(a) Mulheres 55,2
(b) Homens 56,6
9.5 Pessoas que fizeram o Percentagem de pessoas de 15-49 anos que fizeram o teste de VIH nos
teste de VIH e sabem os ultimos 12 meses e que sabem os resultados
resultados (a) Mulheres 9,8
(b) Homens 6,1
9.6 Jovens sexualmente Percentagem de jovens de 15-24 anos que tiveram rela¢oes sexuais nos

activos que fizeram o
teste de VIH e sabem os
resultados

ultimos 12 meses, que fizeram o teste de VIH e sabem os resultados

(a) Mulheres

(b) Homens 9,4
6,1
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9.7 Aconselhamento sobre Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos 52,5
o VIH nos cuidados pré- ultimos 2 anos e receberam cuidados pré-natais durante a gravidez do
natais seu filho mais recente, que declaram que receberam aconselhamento
sobre o VIH durante os cuidados pré-natais
9.8 Teste de VIH durante Percentagem de mulheres de 15-49 anos que tiveram um nado-vivo nos 35,6
cuidados pré-natais ultimos 2 anos e receberam cuidados pré-natais durante a gravidez do
seu filho mais recente, que declaram que lhes foi oferecido e aceitaram
o teste de VIH durante os cuidados pré-natais e que receberam os
resultados
Comportamento sexual
9.9 Jovens que nunca tiveram  Percentagem de jovens de 15-24 anos que nunca se casaram e nunca
relagées sexuais tiveram relag6es sexuais
(a) Mulheres 25,0
(b) Homens 28,9
910 Relagbes sexuais antes Percentagem de jovens de 15-24 anos que tiveram relagées sexuais
dos 15 anos entre jovens antes dos 15 anos
(a) Mulheres 18,2
(b) Homens 14,8
9 Disparidade de idades Percentagem de mulheres de 15-24 anos que tiveram relagdes sexuais 21,2
entre parceiros sexuais nos ultimos 12 meses com um parceiro que era pelo menos 10 anos
mais velho
912 Parceiros sexuais Percentagem de pessoas de 15-49 anos que tiveram relagdes sexuais
multiplos com mais de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses
(a) Mulheres 10,7
(b) Homens 33,2
913 Uso de preservativo Percentagem de pessoas de 15-49 anos que declaram ter tido mais de
na ultima relagao um parceiro sexual nos ultimos 12 meses que também declararam que
sexual entre pessoas usaram preservativo na ultima vez que tiveram rela¢des sexuais
com parceiros sexuais (a) Mulheres 28,6
multiplos (b) Homens 44,2
914 Relagbes sexuais com Percentagem de jovens de 15-24 anos sexualmente activos que tiveram
parceiros nao regulares relagdes sexuais com um parceiro nao conjugal, hao em coabitagao nos
ultimos 12 meses
(a) Mulheres 51,0
(b) Homens 64,0
915 ODM 6.2 Uso de preservativo com Percentagem de jovens de 15-24 anos que declaram ter usado um
parceiros ndo regulares preservativo durante a ultima relagao sexual com um parceiro nao
conjugal, ndo em coabitagao nos ultimos 12 meses
(a) Mulheres 52,8
(b) Homens 69,0
916 ODM 64 Racio de frequéncia Proporcao que frequenta a escola entre criangas de 10-14 anos que 1,08
escolar de 6rfaos em perderam ambos os pais, dividida pela proporcao de criancas de 10-14
relacao a frequéncia anos que frequentam a escola cujos pais estdo vivos e que estao a viver
escolar de ndo 6rfaos com um ou com ambos os progenitores.
917 Circuncisao masculina Percentagem de homens de 15-49 anos que declaram ter sido 79,9
circuncidados

ACESSO A COMUNICAGAO SOCIAL E USO DE TIC

Acesso a comunicagao social

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIGAO VALOR
101 Exposi¢ao a comunicacao  Percentagem de pessoas de 15-49 anos que, pelo menos uma vez por
social semana, léem um jornal, ouvem a radio e véem televisao
(a) Mulheres
(b) Homens 17
30,5
Uso de tecnologia da informagdo/comunicagao
10.2 Uso de computadores Percentagem de jovens de 15-24 anos que usaram um computador
durante os ultimos 12 meses
(a) Mulheres 10,3
(b) Homens 17,2
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10.3 Uso dainternet Percentagem de jovens de 15-24 anos que usaram a internet durante os
ultimos 12 meses
(a) Mulheres 9.4
(b) Homens 16,8
Bem-estar subjectivo
INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIQAO VALOR
1121 Satisfagdao com avida Percentagem de jovens de 15-24 anos que estao muito ou um tanto ou
quanto satisfeitos com a sua vida, em geral
(a) Mulheres 95,7
(b) Homens 86,9
1.2 Felicidade Percentagem de jovens de 15-24 anos que estdao muito felizes ou um
tanto ou quanto felizes
(a) Mulheres 94,2
(b) Homens 95,6
1.3 Percepcao de uma vida Percentagem de jovens de 15-24 anos cuja vida melhorou durante o
melhor ultimo ano e que esperam que a sua vida melhore apés um ano
(a) Mulheres
(b) Homens 50,9
50,7

CONSUMO DE TABACO E ALCOOL

Consumo de tabaco

INDICADOR MICS INDICADOR DESCRIGAO VALOR

121 Consumo de tabaco Percentagem de pessoas de 15-49 anos que fumaram cigarros ou
usaram produtos do tabaco com ou sem combustdo em qualquer altura
durante o ultimo més

(a) Mulheres 1,0
(b) Homens 17,4
12.2 Fumar antes dos 15 anos Percentagem de pessoas de 15-49 anos que fumaram um cigarro antes
de idade dos 15 anos
(a) Mulheres 0,4
(b) Homens 3,3
Consumo de alcool
12.3 Consumo de alcool Percentagem de pessoas de 15-49 anos que tomaram pelo menos uma

bebida alcodlica em qualquer altura durante o ultimo més
(a) Mulheres

(b) Homens 12,9
21,8
124 Consumo de alcool antes Percentagem de pessoas de 15-49 anos que tomaram pelo menos uma
dos 15 anos de idade bebida alcodlica antes dos 15 anos
(a) Mulheres 2,5

(b) Homens 6,7
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RESUMO ANALITICO

O MICS-5 tem como os objectivos especificos: a) Fornecer informacdes actualizadas para a avaliacdo da
situagao das criancas e mulheres (incluindo homens) da Guiné-Bissau; b) Disponibilizar dados neces-
sarios para a avaliagao crucial dos progressos realizados em vdrias areas e para a realizagao dos esfor-
cos adicionais que exigem mais atencdo; c) Fornecer dados necessarios para monitorizar os progressos
rumo aos objectivos fixados na Declaracao do Milénio e outros objectivos acordados internacionalmen-
te, como base para acgao futura; d) Contribuir no melhoramento do sistema de recolha e de seguimen-
to dos indicadores na Guiné-Bissau e para o reforco de capacidade técnica em matéria de concepcao,
implementacao e andlise desse sistema; e) Recolher dados desagregados para a identificacdo de dis-
paridades, de modo a permitir a realiza¢do de politicas fundamentadas para a inclusdo social dos mais
vulnerdveis; f) Contribuir na producdo de dados de base para a Agenda Pés-2015

O MICS-5 é um inquérito por amostragem de cobertura nacional, baseado numa amostra de 6820
agregados familiares (AF), distribuidos equitativamente pelas 9 regides/dominios de estudo a saber:
Regiao de Tombali, Quinara, Gabu, Bafata, Oio, Biombo, Cacheu e Bolama/Bijagds, com 720 AF cada,
o Sector Auténomo de Bissau (SAB) com 1080 AF. A seleccdo dos AF foi feita de forma aleatdria, para
assegurar que todos os AF a nivel dos sectores tivessem a mesma probabilidade de serem selecciona-
dos. Dentro de cada AF, foram escolhidas todas as mulheres com a idade entre os 15 e 49 anos, para
o preenchimento do questionario da mulher, e todas as criangas menores dos 5 anos da no agregado
familiar Foram igualmente recolhidas as informacgées incluindo todas as criancas menores dos 5 anos
que estao sem maes no AF seleccionado. Também foram inquiridos todos os homens do agregado
com a idade entre 0s 15 a 49 anos.

Os dados recolhidos no terreno entre 17 de Marco e 16 de Julho vao permitir a actualizagao dos indi-
cadores referentes a mortalidade infantil, nutricao, e saude infantil, a agua e o saneamento basico, a
saude reprodutiva, Desenvolvimento infantil, a alfabetiza¢do e instrucao, protec¢ao da crianga, VIH/
SIDA e comportamento sexual, acesso a comunicagao social e TIC e consumo de tabaco e alcool.

OS PRINCIPAIS RESULTADOS DO INQUERITO
Mortalidade infantil

Os resultados do inquérito mostram que a taxa de Mortalidade neonatal no periodo mais recente é de
36 por 1000 nascidos vivos. Esta taxa é elevada do que da mortalidade do pds-neonatal, que é de 20
por 1000 nascidos vivos, no mesmo periodo. Isso mostra que um pouco mais de metade das mortes
infantis na Guiné-Bissau ocorrerem durante o primeiro més de vida. A taxa de mortalidade infantil
atinge 55 por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade infanto-juvenil (menores de 5 anos) é de 89

por mil nascidos vivos:

Os resultados da pesquisa indicam que a mortalidade infantil tem vindo a diminuir a um ritmo bastante
rapido durante os ultimos 20 anos. Em rela¢do ao sexo, tanto a mortalidade infantil como a infanto-ju-
venil é mais elevada entre as criangas do sexo masculino (60 e 96) contra (51 e 81) para o sexo feminino.
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As taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil sao mais baixas na Regido de Biombo (21 e 42 por
mil nados vivos) e os nimeros para Regido de Gabu (88 e 159 por mil nados vivos) sdo superiores aos
da Regiao de Biombo. Ha também diferencas na mortalidade em termos de nivel de instrug¢ao, bem-
-estar econdmico e etnia. Constata-se que as taxas de mortalidade diminuem com o aumento do nivel

de instru¢ao da mae e vice-versa.

As taxas da mortalidade infantil e infanto-juvenil sdo mais elevadas nos grupos étnicos cuja lingua
mais falada pela mae é mandinga, fula e Manjaco. Os dados mostram que a Regiao de Gabu e Bafata
sao as que tém as taxas de mortalidade infanto-juvenil mais elevada em relacao as outras Regides,
situando em 159 e 126 por 1000 nados vivos, respectivamente.

As criangas residentes nas areas rurais apresentam riscos mais elevados de mortalidade, comparando
com as residentes nas areas urbanas. Nas areas rurais, tanto as taxas de mortalidade infantil assim como
as da mortalidade infanto-juvenil sdo mais elevadas (56 e 97), comparativamente com as taxas de mor-
talidade infantil e infanto-juvenil (54 e 75) observadas nas areas urbanas.

NutricGo:

Praticamente uma em cada seis criangas com menos de cinco anos de idade na Guiné-Bissau apresen-
ta insuficiéncia ponderal moderada e grave (17%) e 4% sao classificadas como insuficiéncia ponderal
grave. Mais de um quarto das criancas (28%) apresentam um atraso no crescimento moderado e grave
ou sao demasiado baixas para a idade e 8% com atraso de crescimento grave. Quanto ao emagreci-
mento, 6% sao moderadamente e grave e 1% sdo grave. 2% das criangas menores de 5 anos de idade
apresentam um excesso de peso moderado ou demasiado para a sua altura.

As criancas da Regido de Bafatd (24%) e de Oio (20%) apresentam maior incidéncia de insuficiéncia
ponderal moderada e grave. Em relagao ao atraso no crescimento as mesmas regides lideram, repre-
sentando respectivamente (34% e 35%).

Em relagdo ao sexo, nao existe diferencas significativas nos indicadores O padrdo etdrio mostra que
com o aumento da idade de crian¢as de 0-35 meses, a insuficiéncia ponderal moderada e grave e atra-
so de crescimento moderado e grave tendem a aumentar-se e a partir dos 35 meses, a tendéncia é do
decrescimento.

Aproximadamente 53% de crian¢as com menos de 6 meses de idade sdo exclusivamente amamen-
tadas. Com 85% predominantemente amamentadas, é evidente que os liquidos baseados em agua
estao a substituir o leite materno em maior grau. Até aos 12-15 meses, 95% das criangas sao ama-
mentadas e até aos 20-23 meses 51% sao amamentadas. Nota-se uma pequena diferenca entre os
sexos para estes indicadores. Em termos de meio de residéncia, a percentagem de criangas de 20-23
meses amamentadas (aleitamento continuo aos 2 anos) é mais alta no meio rural do que no meio
urbano (62% contra 34%). Com relacao aos quintis de bem-estar econémico, esta percentagem é
maior no seio dos agregados mais pobre (65%) do que nos mais ricos (24%).
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Introdugao da alimentagao complementar é feita de forma inadequada, sendo apenas 40% das crian-
¢as menores de 2 anos que estdo amamentadas de forma adequada. 57% das criancas de 6-8 meses
recebeu alimentos sdélidos semi-sélidos ou moles pelo menos uma vez no dia anterior. Em termos de
sexo, 59% sao do sexo masculino e 53% do sexo feminino. Por outro lado, 65% das criancas de 6-8
meses que receberam alimentos sélidos semi-sélidos ou moles pelo menos uma vez no dia anterior,
residem no meio urbano e 52% no meio rural. Total de todas as criancas que receberam alimentos
sélidos semi-sélidos ou moles pelo menos uma vez no dia anterior (57%).

Os resultados sobre o consumo do sal iodado mostram que apenas 8% dos agregados familiares en-
controu-se sal com 15 partes por milhdo (15+ ppm) ou mais de iodo, 17% com menos iodo, que seja:
>0 e <15 ppm e 70% dos agregados familiares consumiam sal nao iodado, ou seja, sal com O ppm. Na
Guiné-Bissau, o consumo do sal iodado diminuiu em 2% pontos percentuais em 2014 em relagao a
2010, representando, respetivamente, 8% contra 10%, respectivamente.

A taxa de suplemento de vitamina A aumentou muito. Segundo os dados recolhidos, 79% de criangas
de 6-59 meses receberam suplemento de vitamina A nos 6 meses que antecederam ao inquérito, o
que representa um incremento de quase 21 pontos em relagao aos valores de 2006.

Saude infantil:

Segundo o MICS-5, aproximadamente 91% de criangas de 12-23 meses tomou a vacina BCG antes dos
12 meses e a primeira dose de vacina PENTA foi dada a 92%. A percentagem diminui para 85% para
a segunda dose de PENTA e 74% para a terceira dose. De igual modo, 93% das criangas tomou Pdlio
1 antes dos 12 meses e isto diminui para 83% na segunda e 70% na terceira dose. A cobertura da vaci-
nagao contra sarampo antes de 12/24 meses é de 65%, inferior em relagao as outras vacinas. A febre-
-amarela foi dada antes dos 12 meses de idade a aproximadamente 54% das criangas de 12-23 meses.
Como consequéncia, a percentagem de criangas que tomou todas as vacinas recomendadas antes do
seu primeiro/segundo aniversario é muito baixa, apenas 37%. Os numeros da cobertura individual para
criangas de 24-35 meses de idade sao geralmente inferiores aos de 12-23 meses de idade sugerindo
que a cobertura da imunizagao nos primeiros anos de vida tem estado em média a diminuir na Guiné-
Bissau entre 2006 (50%) e 2015 (37%).

No que concerne a protecgdo contra o tétano, 71% das mulheres estao protegidas contra o Tétano, sen-
do 60% 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 1% as que receberam pelo menos trés

doses nos cinco anos que precederam o inquérito.

De acordo com os resultados obtidos durante o inquérito MICS-5, 12% de criangas com menos de cinco
anos tiveram diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito, 3% com sintomas de IRA e 16% um
episédio de febre. Ha diferengas maiores entre o meio urbano e o rural, ho caso de diarreia, a percen-
tagem é de 14% contra 10%, de IRA 3% contra 2% e em relacao a episédio de febre, 19% contra 14%,
respectivamente. O mais alto periodo de prevaléncia é visto em criancas de 12-23 meses (19%) o que
corresponde em grande parte ao periodo de desmame.
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Aproximadamente 47% das criangas com diarreia receberam um ou mais tratamentos com liquidos
caseiros recomendados (isto é, foram tratadas com SRO ou qualquer liquido caseiro recomendado),
a0 passo que 22% recebeu zinco em xarope. Além disso, 17% recebeu SRO e zinco. Sobre terapia de
reidratagao oral, constata-se que 55% das crian¢as recebeu TRO e, ao mesmo tempo, a alimentacao
continuou, como recomendado pela OMS.

Em geral, quanto a procura do um estabelecimento ou profissional da saude em caso de diarreia, 47%
dos casos sao predominantemente no sector publico (47%, incluindo agente de salide comunitario
(1%) contra apenas 3% do sector privado. Outra fonte registou 4%. Os dados mostram ainda que 48%
nao procurou aconselhamento e nem tratamento. Verifica-se que ha mais procura de um estabeleci-
mento ou profissional de satde pelas criangas com diarreia no meio urbano (52%) do que no meio
rural (43%).

Constatou-se que, 34% de criancas de 0-59 meses com sintomas de IRA foram levadas a um profis-
sional qualificado e um nimero consideravel (28%) nao procurou aconselhamento e nem tratamento.
Ao mesmo tempo, 15% de criangas com menos de 5 anos com sintomas de IRA tomaram antibiéticos
durante as duas semanas anteriores ao inquérito. A percentagem foi consideravelmente mais elevada
nas zonas urbanas (18%) do que nas zonas rurais (11%).

Em relacdo a preparacao das refeicdes, constata-se que a quase totalidade (98%) dos agregados uti-
lizam combustiveis sélidos e qualquer que seja a categoria socioecondmica. Entre os AF que utilizam
um combustivel sélido para cozinhar, apenas 12% cozinham num quarto a parte dentro da casa, 54%
dentro da casa em algures, 15% num edificio separado, 19% fora da casa é 0% num outro lugar.

Em termos de disponibilidades de qualquer mosquiteiro nos agregados familiares, cerca de nove fa-
milias em cada dez (96%) possui pelo menos um mosquiteiro. A disponibilidade no agregado de pelo
menos um mosquiteiro impregnado com insecticida de longa duracao (MIl) representa 90% a nivel
nacional e 92% dos MII foi usado durante a noite anterior ao inquérito. 99% dormiu sob um mosquitei-
ro na noite anterior ao inquérito. Os dados ainda mostram que a percentagem de criangas a viver num
agregado com pelo menos um Mll e que dormiram na noite anterior sob um MIl é de 88%. a propor¢ao
de mulheres gravidas que dormiram sob um mosquiteiro durante a noite anterior. 86% das mulheres
gravidas que dormiram sob qualquer mosquiteiro na noite anterior ao inquérito 79% que dormiu sob
um mosquiteiro impregnado com inseticida. Esta percentagem aumenta para 87% se apenas conside-
rarmos as que vivem num agregado com pelo menos um M.

Os dados mostram que, 13% de todas as criancas com febre nas ultimas duas semanas antes do inqué-
rito foram tratadas com tratamento combinado baseado em Artemisina (ACT) e 3% tomou outros anti
paludicos. A percentagem de criangas com febre que foram tratados com ACT no mesmo dia ou no
dia seguinte é de 10%. As que foram tirados sangue de um dedo ou calcanhar para andlise a 23% de

criangas com febre nas duas semanas anteriores ao inquérito

Os dados mostram que ao nivel do pais, 92% das mulheres que tiveram filhos nos ultimos dois anos
antes do inquérito fizeram pelo menos uma consulta pré-natal, 70% das mulheres gravidas tomaram
SP/Fansidar pelo menos uma vez durante uma consulta pré-natal e 19% das que tomaram pelo menos
trés ou mais vezes SP/Fansidar.
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Agua e Saneamento

Em relagdo as fontes de dgua, 75% da populagao esta a usar uma fonte melhorada de dgua potavel.
Os dados ainda mostram que 5% de membros do agregado familiar no agregado que usam fontes de
agua nao melhorada usam o método de tratamento adequado de agua.

O inquérito mostra que existem 60% dos agregados sem potdvel em casa. O que leva com que para
a maioria desses agregados (88%), uma mulher adulta com 15+ anos é a pessoa que geralmente vai
buscar dgua para beber, quando a fonte de dgua potavel nao fica em casa. Somente 5% dos homens
adultos vao buscar dgua para beber, ao passo que para os restantes agregados, um rapaz ou uma
menina de menos de 15 anos vai buscar agua (1% e 6% respectivamente). E para mais de um terco de
todos os agregados, sdo necessarios mais de 30 minutos para chegar a fonte de dgua e trazer agua. 9%
dos que utilizam uma fonte melhorada de dgua levam 30 minutos ou mais para ir e voltar

No que concerne a instalagao sanitaria, segundo os dados do MICS-5, 25% da populagao vivem em
agregados com instalagdes sanitarias melhoradas para a evacuagao de excrementos humanos, mas
somente 13% da populagao utilizam instalagdes sanitarias melhoradas e nao partilhadas, 7% com-
partilham com 5 ou menos familias a mesma instala¢do; 4% com mais de 5 familias e 1% utilizam
instalagdes publicas. Os agregados urbanos tém mais probabilidade de usarem uma instalagao sani-
taria melhorada ndo partilhada do que os agregados rurais (27% contra 2%). No total, somente 9% da
populagao tém ambos acesso a fontes de dgua melhoradas e instala¢bes sanitarias melhoradas nao
partilhadas.

Apenas 11% dos agregados possuem um lugar especifico para lavagem de maos onde a dgua e sabao
ou outro produto de limpeza estdo presentes.

Saude Reprodutiva

Atualmente, a taxa de fecundidade das adolescentes (15-19 anos) em Guiné-Bissau é de 106 por mil, e
a percentagem de gravidez precoce (antes dos 18 anos) é de 28% entre as mulheres com 20-24 anos.

Ao nivel nacional, 16% das mulheres com 15-49 anos casadas ou em unido de facto utilizam algum
um meétodo contraceptivo (14% utilizam um método moderno) e a percentagem de mulheres de 15-49
anos actualmente casadas ou em unido com a necessidade de contracepcdo ndo satisfeita é igual 22%,
das quais, por espacamento 16% e por limitagao 7%. No total, ndo registaram diferencas entre meio

urbano e rural.

Os dados da mesma tabela mostram ainda que 92% de mulheres que tiveram um nado vivo nos ul-
timos dois anos antes do inquérito receberam cuidados pré-natais através de qualquer profissional
qualificado, dos quais 19% por médicos e 74% por meio da enfermeira/parteira. Enquanto uma percen-
tagem igual a 7% nao receberam cuidados pré-natais. Os cuidados pré-natais prestados por profissio-
nais qualificados sdao muito elevados em ambos os meios de residéncia com predominancia do meio
urbano, chegando atingir 97% de mulheres de 15-49 anos contra 90% no meio rural.
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Independentemente do profissional de saude, por caracteristicas seleccionadas, quase nove em cada
dez maes (88%) receberam cuidados pré-natais mais do que uma vez, e mais de metade das maes
recebeu cuidados pré-natais pelo menos quatro vezes (65%)

No que concerne ao parto, constata-se que 45% dos partos foram assistidos por um agente qualifica-
do (parteira, enfermeira, médico) e 4% dos partos realizados nos ultimos 2 anos foram por cesariana.
No total, apenas 44% dos nascimentos na Guiné-Bissau, ocorrem numa estrutura de saude, dos quais
43% ocorrem em estruturas do sector publico e 2% em estruturas do sector privado. Cerca de cincoem

cada dez nascimentos (55%) ocorrem em casa

Quanto ao exame de saude pds-natal para recém-nascidos, os resultados mostram que, 44% dos
recém-nascidos faz um exame médico depois do nascimento enquanto se encontra na estrutura de
saude ou em casa. Relativamente as consultas PNC, apenas 3% e 2% ocorreram no primeiro ou no
segundo dia depois do nascimento, respectivamente. Como consequéncia, um total de 55% de todos
0s recém-nascidos recebe um exame médico pds-natal. Para as maes, 43% sao alvo de um exame
meédico depois do nascimento quer numa estrutura de saude quer em casa.

Relativamente a mortalidade nas idades entre 15-49 anos, os dados mostram que as taxas de morta-
lidade globais para adultos de 15-49 anos sao estimadas em 4 por 1000 pessoas no caso dos homens
e 5 por 1000 pessoas no caso das mulheres. Em ambos os casos as taxas de mortalidade aumentam
gradualmente com a idade.

Quanto a mortalidade materna, os resultados mostram que a mortalidade materna na Guiné-Bissau
para o periodo de 2007 a 2014 continua muito elevada e representa 900 por 100.000 mulheres

Desenvolvimento na Pequena Infancia

De acordo com os dados referentes aos cuidados e educagao na pequena infancia, 13% de criangas de
36-59 meses esta a frequentar um programa educativo organizado para a primeira infancia. Os diferen-
ciais urbano-rural e regionais sao significativos — o nimero chega a 29% nas zonas urbanas, comparado

com apenas 4% nas zonas rurais.

Para um total de 34% das criangas de 36-59 meses, um membro adulto do agregado envolveu-se em
quatro ou mais actividades que promovem a aprendizagem e a preparagao para a escola durante os 3
dias que precederam o inquérito. O envolvimento dos pais nessas actividades é muito limitado e foi de
apenas 0% e da mae 3%. Os dados indicam ainda que 64% das criancas de 36-59 meses vive com o seu
pai biolégico contra 81% das criangas de 36-59 meses vive com a sua mae bioldgica.

Na Guiné-Bissau, apenas 1% das criancas de 0-59 meses vive em agregados em que pelo menos 3 livros
infantis estdo presentes para a crianga (Tabela CD.3). A propor¢ao de criangas com 10 ou mais livros é
nula, ou seja 0%. Ao mesmo tempo, 31% das criangas de 0-59 meses tinha 2 ou mais tipos de brinque-
dos para brincar em casa. Dados obtidos apontam que um total de 31% de criangas ficam em cuidados
inadequados durante a semana anterior, ou porque ficaram sozinhas ou aos cuidados de outra crianca.
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A andlise de quatro dreas do desenvolvimento infantil mostra que 89% das criangas tem um de-
senvolvimento adequado a nivel do desenvolvimento fisico e 87% na area da aprendizagem, mas
um desenvolvimento um pouco inferior (73%) na drea sécio emocional e na area de leitura-calculo
(apenas 8%) apresenta a mais baixa pontuacdo de desenvolvimento adequado entre as criancas de
36-47 meses de idade

Alfabetizacdo e Educacdo

Na Guiné-Bissau 51% das mulheres de 15-24 anos sao alfabetizadas contra 70% dos homens. Para
mulheres, esta taxa é maior no meio urbano (73%), contra 25% no meio rural. Comparativamente aos
homens, a taxa é de 86% no meio urbano e 54% no meio rural.

Em geral, 29% das crian¢as que estao a frequentar actualmente o primeiro ano do ensino primario
frequentaram o pré-escolar no ano anterior. A proporcao entre rapazes é ligeiramente inferior (28%)
em relagdao as meninas (30%), Das criancas que tém idade de entrada no ensino primario (6 anos) na
Guiné-Bissau, 31% esta a frequentar o primeiro ano do ensino primario.

A nivel do pais, a taxa liquida de frequéncia (TFL) 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 secunddrio é de 62%. Essa taxa liquida é quase igual para os rapazes (62%) e as raparigas (62%)
mas € muito mais elevada no meio urbano onde aquela TLF é de 74% contra somente 54% no meio

rural.

Apenas menos um quarto (20%) das criancas estd a frequentar o ensino secundario o que explica-se
por parte, pelo forte atraso escolar dos alunos com 13-17 anos: Da parte restante, pouco mais de me-
tade estd a frequentar o ensino basico (58%), mas pouco menos de um quarto (22%) de criancas com
idade para o ensino secundario esta completamente fora da escola

Em total, de todas as criangas que comecam no primeiro ano, a maioria (73%) chegam ao 6° ano. Cons-
tata-se uma pequena diferenga entre a percentagem de rapazes e raparigas que entraram no primeiro
ano do ensino primario e chegam ao ultimo ano, representando 75% contra 72%,

A taxa de conclusao do ensino primario é de 76% e 73% das criangas que estavam a frequentar o ultimo
ano do ensino primdrio no ano lectivo anterior estd a frequentar o primeiro ano do ensino secundario
no ano lectivo do inquérito.

a paridade de género para o ensino primario € igual a 1, indicando que nao ha diferenca na frequéncia
do ensino primario meninas por rapazes, representando 62% e 62%, respectivamente. Contudo, o in-
dicador cai para 0.81 no ensino secundario.
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Protecdo da Crianca:

De acordo com os dados do MICS-5, apenas 24% das crian¢as com idade entre 0-59 meses foram re-
gistadas, 34% no meio urbano contra 17% no meio rural.

Na Guiné-Bissau, mais de metade das criangas de 5-14 anos (51%) estao envolvidas no trabalho infantil.
O trabalho infantil € mais frequente no meio rural (62% contra 37% no meio urbano), e é mais frequen-
te entre as criancas de 5-11anos, (56% contra 44% entre as criangas com 15-17 anos). A pratica do tra-
balho infantil é também ligeiramente mais frequente nas meninas (53%) do que nos meninos (50%).
A frequéncia escolar das criangas com 5-14 anos envolvidas em trabalho infantil é de 50%, enquanto
que 55% das criancgas de 5-14 anos, fora do sistema do ensino, estao envolvidas no trabalho infantil.

Sobre a disciplina das criangas, no total, 25% dos entrevistados acham que, para melhor educar uma

crianga, o castigo fisico é necessario.

Em relagao ao casamento precoce, 12% das mulheres actualmente casadas ou em uniao conjugal tem
uma idade compreendida entre 15-19 anos, contra menos de 1% entre os homens da mesma faixa eta-
ria. 7% das mulheres entre 15-49 anos foram casadas ou comecaram a viver em unido conjugal antes
dos 15 anos de idade, contra menos de 1% entre os homens do mesmo grupo de idades. Enquanto 37%
das mulheres entre 20-49 anos foram casadas ou comegaram a viver em unidao conjugal antes dos 18
anos, contra apenas 4% dos homens da mesma faixa etdria. Entre as mulheres de 15-49 anos casadas
ou em uniao conjugal, 44% estao a viver em regime poligamo, contra 26% dos homens da mesma faixa
etdria. Nas mulheres jovens entre 15-19 anos ja casadas ou em unidao, 60% tém um marido/parceiro
mais velho 10 anos ou mais. Essa taxa é de 47% entre as mulheres com 20-24 anos.

A prevaléncia da excisdo feminina no pais é de 45% entre as mulheres dos 15 aos 49 anos. No meio
rural, 50% das mulheres inquiridas sao excisadas, contra 40% no meio urbano. A prevaléncia nas ra-
parigas de 0-14 anos é de 50% a nivel global. 13% das mulheres aprovam a continuidade da pratica de
excisao feminina, contra 81% que declaram estar de acordo com a aboli¢do desta pratica.

Em relagdo a Violéncia Domestica, 42% de Mulheres entrevistas declaram estar de acordo que para
qualquer um dos motivos listados, se justifica que o homem pode bater na sua esposa, com maior se
ela tiver a ousadia de discutir com ele (28%). J& em relacdo aos homens, somente 29% dos homens
acham que para qualquer um dos motivos listados, o homem pode bater na esposa.

O nosso inquérito mostra que 22% das criangas entre os 0-17 anos vivem num AF sem nenhum dos pais

bioldgicos. De entre elas, 26% sao do sexo feminino, contra 18 do sexo masculino. A maior percentagem das

criangas que vivem sem nenhum dos pais, sao as residentes no meio urbano 26% contra 19% do meio rural.

VIH/SIDA, Comportamento sexual, criancas orfds e vulnerdveis

A maioria das mulheres inquiridas com idade entre os 15-49 anos, (92%), ja ouviu falar do VIH/SIDA,
mas somente 26% tém um conhecimento aprofundado sobre as formas de transmissao do VIH/SIDA,
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ou seja, rejeitam as 3 ideias erradas mais comuns e conhecem 2 formas de transmissao; 65% conhe-
cem as 3 formas de transmissdo de mae para o filho. Essas percentagens sdo semelhantes entre as
mulheres jovens, com idades entre 15-24 anos.

Em relagao ao teste do VIH/SIDA, nos ultimos 12 meses, 10% das mulheres contra apenas 7% dos
homens fizeram o teste do VIH/SIDA (8% entre as mulheres jovens entre 15-24 anos, contra 5% entre
os homens da mesma faixa etaria. Entre as Mulheres que fizeram o teste, 14% sao residentes do meio
urbano contra apenas 6% do meio rural, enquanto que entre os homens, 10% sao do meio urbano e
somente 35 do meio rural. Durante as consultas pré-natais 36% das mulheres foram testadas e rece-
beram o resultado do teste, com maior percentagem entre as mulheres do meio urbano 59% contra
225 do meio rural.

Relativamente ao comportamento sexual, 25% das mulheres jovens entre 15-24 anos declararam nun-
ca ter tido relagdes sexuais, 18% tiveram relagbes sexuais antes dos 15 anos, e 10% tiveram rela¢des
sexuais com mais de um parceiro nos ultimos 12 meses, 21% tiveram relagdes sexuais com um homem
com 10 ou mais anos mais velho, 51% dessas rela¢des sao com parceiros ndo conjugais ou relagdes
ocasionais. Das mulheres que tiveram relagées sexuais com um parceiro nao conjugal e nao em coabi-
tagdo, nos 12 ultimos meses (53% usaram um preservativo na ultima relagdo sexual.

Em relagao aos homens, 29% declararam que nunca tiveram relagao sexual ate a data do inquérito, 15%
tiveram relacbes sexuais antes dos 15 anos, 27% ja tiveram relagées com mais de um parceiro nos ultimos
12 meses. 64% dos jovens entrevistados declaram ter tido relagées ocasionais (Parceiros ndo conjugais
e ndo em coabitacdo) nos ultimos 12 meses e 69% usaram um preservativo nessas relagdes ocasionais.

Na Guiné-Bissau, 80% dos Homens sdo circuncisados, com maior enfase entre 5-9 anos (27%) e 10-14
anos (39%). A circuncisao masculina é uma pratica corrente e que abrange todas as areas de residéncia,
tanto o meio urbano assim como o meio rural a percentagem dos circuncisados esta acima dos 70%. A
questao financeira tem uma influencia na circuncisao, uma vez que menos de 50% dos AF do quintil
dos mais pobres,

Acesso a Comunicacdo Social e Uso de Tecnologia da Informacédo/Comunicacao:

De acordo com as informagdes disponiveis, somente 15% das mulheres l& um jornal ou uma revista,
48% vé televisao, enquanto que a grande maioria 82% ouvem radio, pelos menos umavez por semana.
As mulheres com menos de 25 anos tém mais probabilidade de declarar exposi¢ao aos trés meios de
comunicagao social, comparada com as mulheres com idades superior as 25 anos. Em rela¢do aos ho-
mens, 38% dos entrevistado com 15-49 anos, declararam ler um jornal, 60% Vvé televisao, e 95% ouve

radio pelo menos uma vez por semana.

Tanto as Mulheres assim como os homens, o meio de residéncia, as idades mais jovens, o nivel de ins-
trucao e o quintil de bem-estar econémico influencia muito na exposicdao aos meios de comunicagao
social. Os residentes nas zonas rurais, os mais velhos, os menos instruidos e os mais pobres sao os

menos expostos aos meios de comunicagao social.
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Jaemrelagao ao uso de Tecnologia de Informagao/Comunicagao entre as mulheres de 15-24 anos, 12%
jd usou um computador, e 10% usou internet, enquanto que entre ao homens da mesma faixa etdria, as

percentagens sao de 17% tanto para uso de computadores, assim como para internet.

A utilizagao de um computador e da internet também esta fortemente associada ao meio de residéncia,
a ldade, ao nivel de instrucao e ao quintil de bem-estar econémico.

Bem-estar Subjetivo:

Para analises deste capitulo foram selecionados trés areas especificas tais como: Satisfacdo com a es-
cola, com o emprego e o rendimento. Os denominadores limitam-se aos que atualmente estao a fre-

quentar a escola, os que tém um emprego e tém um rendimento.

De uma forma genérica, na Guiné-Bissau, mais de 95% da populagdo entrevistada tanto as Mulheres
assim como os homens, sobretudo os jovens com idade compreendida entre 15-24 anos, estao satis-
feitos com a vida em geral, com pequenas diferencas entre as regides. Mas tanto o meio de residéncia,
o nivel de instrucao, assim como os quintis de riqueza, nao influenciam muito na percecao relativo a
satisfagao com a vida sobretudo em reacao aos ultimos 12 meses.

Em relagdo a pontuacao media de satisfagao pessoal, constata-se que as mulheres estao mais satisfei-
tas com a vida em comparagao com os homens. Em reacao as Regides, as residentes nas Regides de
Oio e Biombo sdo mais satisfeitas, comparada com as residentes nas Regides de Tombali e Gabu. (Ta-
belas SW 2) Jdem relagao aos Homens, os mais satisfeitos sao os residentes nas Regides de Tombali e
Gabu, e os menos satisfeitos com a vida, sdo os residentes na Regiao de Oio (SW 2M).

Ja em relagdo as espectativas futuras sobre a vida, no geral todas tem uma 6tima perspetiva, assim
como sonham com um futuro melhor, 72% para as Mulheres e 92% para os homens.

Consumo de Tabaco:

As informagdes recolhidas durante o inquérito mostra que na Guiné-Bissau, o consumo do tabaco é
mais comum entre os homens do que entre as mulheres. 17% dos homens e apenas 1% de mulheres
declararam ja ter consumido um produto de tabaco. Ao passo que 3% das mulheres alguma vez con-
sumiu qualquer outro produto de tabaco contra 26% de homens. O consumo de tabaco em qualquer
altura no ultimo més, entre as mulheres é mais comum no meio rural do que no meio urbano. A maior
percentagem desse consumo pelas mulheres encontra-se nas Regides de Bafata e Gabu respetiva-
mente (3% e 2%), a0 passo que a maior propor¢ao entre os homens encontra-se entre os residentes do
maio rural 20%, contra 15% no meio urbano.

Em relagao a percentagem de mulheres residentes nos agregados com criangas menores de 5 anos, 1%
consumiram em qualquer altura no ultimo més qualquer produto de tabaco contra 2% das que vivem
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nos agregados sem nenhuma crian¢a menor de 5 anos, ao passo que para os homens, esta percenta-
gem representa 18% e 17%, respetivamente. O que mostra que, as criangas menores de 5 anos estao
mais expostas ao fumo de qualquer outro produto de tabaco, pelos homens em comparagdo com as

mulheres.

Se entre as mulheres a maior parte das que consumiram em qualquer altura no ultimo més qualquer
produto de tabaco esta situada nas duas uUltimas faixas etarias (40-44 e 45-49 anos) com respetiva-
mente 2% e 4%, para os homens, esta percentagem é mais alta nas faixas etdrias intermedias (30-34 e
35-39 anos) com 30% e 34%, respetivamente.

Consumo de Alcool:

O consumo de alcool por mulheres e homens varia um tanto ou quanto por nivel da educagao e por
quintis do bem-estar econdmico. Por exemplo, os mais instruidos consomem mais alcool do que os
menos instruidos (19% das mulheres do nivel secundario e mais contra 10% das sem nivel, por sua
vez, 29% dos homens do nivel secundario e mais contra 11% dos sem nenhum nivel). Enquanto que os
quintis do bem-estar econémico nao obedecem os padrdes da riqueza. Por exemplo, para as mulheres,
a percentagem dos agregados mais pobres é mais elevada do que as restantes quintis com a excegao
dos mais ricos. Para os homens, os mais pobres superam todas as outras categorias do bem-estar eco-
némico (Tabelas TA.3 e TA.3M).

A maior proporcao de consumo de alcool pelas mulheres encontra-se nas regides de Bolama/Bijagds
26% e Biombo 25% e as de menor consumo sao as Regides de Gabu (2%) e Bafata (4%). Entre os
homens, as diferencas por regides mostram que a maior proporcao do consumo de alcool situa-se nas
Regides de Bolama/Bijagds (46) e Cacheu (37%) e as de menor consumo continuam as mesmas, ou
seja, as Regides de Gabu (3%) e Bafata (7%).
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I. INTRODUCAO
CONTEXTO

Este relatério baseia-se no quinto Inquérito aos Indicadores Mdultiplos (MICS5), realizado em 2014
pelo Ministério da Economia e Finangas, através da Direccao Geral do Plano e do Instituto Nacional
de Estatistica. O inquérito fornece dados estatisticamente sélidos e internacionalmente comparaveis,
essenciais para desenvolver politicas, planos e programas fundamentados e para monitorizar os pro-
gressos a nivel dos objectivos nacionais e dos compromissos mundiais. Entre estes compromissos
mundiais ha os que emanam da *“Declaragao do Milenio” do “Plano de Acgao de Um Mundo Digno das
Criancas’’, dos objectivos da Sessao Especial da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre VIH/SIDA,
da Declaracdo Educacdo para Todos e dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), assim

como do Documento de Estratégia Nacional de Reducdo da Pobreza (DENARP-II).
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Um Compromisso de Passar a Ac¢do: Responsabilidades Nacionais e Internacionais de Prestar
Informacgobes

Os Governos que assinaram a Declara¢ao do Milénio e o Plano de Ac¢ao de Um Mundo Digno das
Criangas também se comprometeram a monitorizar os progressos rumo as metas e aos objectivos
neles contidos.

“Monitorizaremos regularmente a nivel nacional e, conforme o caso, a nivel regional e avaliaremos os
progressos rumo aos objectivos e metas deste Plano de Acc¢do a nivel nacional, regional e mundial. Por-
tanto, reforcaremos a nossa capacidade estatistica nacional de recolher, analisar e desagregar dados,
inclusive por sexo, idade e outros factores relevantes que possam conduzir a disparidades e apoiaremos
uma vasta gama de investigacées sobre a crian¢a. Melhoraremos a cooperacdo internacional de modo a
apoiar os esforcos de capacitacdo estatistica e de criar capacidade comunitdria de monitorizacéo, avalia-
¢do e planeamento”. (Um Mundo Digno das Criangas, paragrafo 60).

“...Faremos avaliacbes periddicas a nivel nacional e subnacional dos progressos a fim de ultrapassar
mais eficazmente os obstdculos e acelerar as ac¢ées...” (Um Mundo Digno das Criancas, paragrafo 61).

O Plano de Accao de Um Mundo Digno das Criancas (paragrafo 61) também apela ao envolvimento
especifico do UNICEF na preparagao de relatérios intercalares periddicos:

“... Na qualidade de agéncia principal para a inféncia, foi solicitado ao Fundo das Nagées Unidas para a
Infancia (UNICEF) que continuasse a preparar e divulgar, em estreita colaboracdo com Governos, fundos
e programas relevantes e agéncias especializadas do Sistema das Nacées Unidas e com todos os outros
intervenientes relevantes, conforme o caso, informacées sobre os progressos realizados na implementa-
¢do da Declaragdo e do Plano de Acgdo”.

De igual modo, a Declaragao do Milénio (paragrafo 31) pede informagbes periddicas sobre os pro-
gressos:

“...Solicitamos a Assembleia Geral que avalie regularmente os progressos realizados na implementagdo
das disposicées desta Declaragdo e pedimos ao Secretdrio-Geral que publique relatdrios periodicos para
consideragdo pela Assembleia Geral e como base para ac¢bes futuras”.

Os resultados do MICS5 serao extremamente importantes para a elaboracao do terceiro e ultimo rela-
torio nacional de avaliagao dos ODM em 2015 e espera-se que também facam parte das informagdes de
base para elaboragao dos planos e programas nacionais de desenvolvimento assim como o Programa
de Desenvolvimento Pds-2015 (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel).

Espera-se que o MICS5 contribua para a fundamentagao de varias outras iniciativas importantes, in-
cluindo o Compromisso com a Sobrevivéncia Infantil: Uma Promessa Renovada, um movimento global
para acabar com os 6bitos infantis devido as causas evitaveis e o quadro de responsabilizagao proposto
pela Comissao sobre Informacao e Responsabilidade para a Estratégia Global para a Saude de Mulhe-

res e Criangas.



Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

OBJECTIVOS DO INQUERITO

O MICSS5, realizado em 2014, tem como objectivos principais:

Fornecer informacdes actualizadas para a avaliagao da situagao das criangas e mulheres

(incluindo homens) da Guiné.Bissau;

Disponibilizar dados necessdrios para a avaliagao crucial dos progressos realizados em varias

dreas e para a realizacao dos esforcos adicionais que exigem mais atencdo;

Fornecer dados necessarios para monitorizar os progressos rumo aos objectivos fixados na
Declaragao do Milénio e outros objectivos acordados internacionalmente, como base para ac¢ao

futura;

Contribuir no melhoramento do sistema de recolha e de seguimento dos indicadores na Guiné-
Bissau e para o reforco de capacidade técnica em matéria de concepgao, implementacao e

analise desse sistema;

Recolher dados desagregados para a identificagao de disparidades, de modo a permitir a

realizagdo de politicas fundamentadas para a inclusao social dos mais vulneraveis;
Contribuir na produgao de dados de base para a Agenda Pds-2015;

Validar dados de outras fontes e os resultados de intervencdes focalizadas.
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Il. AMOSTRA E METODOLOGIA DO INQUERITO

CONCEPCAO DA AMOSTRA

A amostra do Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS5) foi concebida para dar estimativas para um
grande numero de indicadores sobre a situacdo de criancas e mulheres (incluindo homens) a nivel
nacional para meios urbano e rural e para 9 regides (Tombali, Quinara, Oio, Biombo, Bolama/Bijagés,
Bafatd, Gabu, Cachéu e SAB). Os meios urbano e rural dentro de cada regiao foram identificados como
principais estratos de amostragem e a amostra foi seleccionada em duas fases. Dentro de cada estrato,
um numero especifico de Distritos de Recenseamento (DR) foi seleccionado sistematicamente com
probabilidade proporcional ao tamanho. Depois de uma listagem de agregados familiares feita nos
DR seleccionadas, uma amostra sistematica de 20 agregados familiares foi extraida de cada DR da
amostra. Um DR seleccionado nao foi visitado por falta de acesso devido a época chuvosa durante o
periodo de actualizagao cartografica. A amostra foi estratificada por regiao, meios urbano e rural e ndo
€ auto-ponderada. Para fins de reporte dos resultados a nivel nacional foram utilizadas ponderacées
das amostras. Pode-se encontrar uma descrigao mais detalhada da concepg¢ao da amostra no Apéndice
A, “Concepcao da Amostra”.

QUESTIONARIOS

Foram utilizados quatro questionarios no inquérito: 1) Questionario Agregado Familiar, usado para re-
colher informagées demograficas basicas sobre todos os membros de jure do agregado (residentes
habituais) e caracteristicas do alojamento; 2) Questionario Individual Mulher, administrado em cada
agregado familiar a todas as mulheres de 15-49 anos de idade; 3) Questiondrio Individual homem, ad-
ministrado em cada segundo agregado a todos os homens de 15-49 anos de idade; e 4) Questionario
para Criangas menores de 5 anos, administrado as maes (ou educadoras) para todas as crian¢as meno-
res de 5 anos a viver no agregado.

Os questionarios incluiram os seguintes moédulos:

Questionario Agregado Familiar:

¢ Lista dos Membros do Agregado Familiar
* Nivel de Instrucao

* Trabalho Infantil

* Disciplina da Crianga

* Caracteristicas do Agregado

* Mosquiteiro Impregnado com Insecticida
+ Agua e Saneamento

¢ Lavagem das Maos

* lodizagao do Sal
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Questionario Individual Mulher foi administrado a mulheres de 15-49 anos de idade a viver no agre-
gado familiar e incluiu os seguintes moédulos:

* Caracteristicas da Mulher

* Acesso aos Midias e Utilizagao das Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC)
* Fecundidade/Histérico de Nascimentos

+ Desejo do Ultimo Nascimento

* Saude Materna e Neonatal

* Exames de Saude e Pés-Natal

* Sintomas de Doenga

* Contracepgao

* Necessidades ndo Satisfeitas

* Mutilagao Genital Feminina/Fanado ou Excisao

* Atitudes em Relagdo a Violéncia Doméstica

* Casamento/Uniao

¢ Comportamento Sexual

* VIH/SIDA

* Mortalidade Materna

+ Consumo do Tabaco e do Alcool

* Satisfagao da Vida

O Questionario Individual Homem foi administrado a todos os homens de 15-49 anos a viver na sub-
-amostra seleccionada de agregados familiares e incluiu os seguintes médulos:
* Caracteristicas do Homem

* Acesso aos Midias e Utilizagao das Tecnologias de Informacgao e Comunicagao (TIC)

* Fecundidade

* Atitudes sobre a Violéncia Doméstica

* Casamento/Uniao

* Comportamento Sexual

* VIH/SIDA

* Circuncisao

+ Consumo do Tabaco e do Alcool

* Satisfagao da Vida

O Questiondrio para Criangas Menores de Cinco Anos foi administrado a maes (ou educadoras) de
criangas com menos de 5 anos a viver nos agregados. Normalmente, o questionario foi administrado
a maes de criangas menores de 5 anos; nos casos em que a made nao constava da lista do agregado fa-
miliar, foi identificado o/a principal educador/a da crianca e entrevistado/a. Questionario para Crianga
Menor de 5 anos' de idade inclui os seguintes médulos:

* Idade

* Registo de Nascimento

* Desenvolvimento da Pequena Infancia

* Aleitamento Materno e Alimentagao

* Vacinagao

* Tratamento de Doengas

* Antropometria

1 Ostermos “criangas menores de 5 anos”, “criangas de 0-4 anos” e “criangas de 0-59 meses” sdo usados indistintamente neste relatdrio.
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Os quatro questiondrios baseiam-se no questiondrio modelo MICS5:. A partir do modelo MICS5 da
versdo francesa, os questionarios foram adaptados e traduzidos em portugués e foram pré-testados de
17 a19 de Dezembro de 2013, em Bissau (SAB) e nos Sectores de Prabis e Quinhamél (Regido de Biom-
bo). Com base nos resultados do pré-teste, foram efectuadas alteragées na redacgao e na tradugao dos
questiondrios. Uma cdpia dos questiondrios do quinto Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS5) é
apresentada no Apéndice F.

Além da administragdo dos questionarios, as equipas de trabalho de campo fizeram testes ao conteudo
de iodo do sal usado para cozinhar nos agregados, observaram o local para lavar as maos e mediram o
peso e a altura de criangas menores de 5 anos. Os pormenores das conclusdes destas observacdes e
medi¢des encontram-se nas respectivas sec¢des do relatorio.

FORMACAO E TRABALHOS DE CAMPO

A formacdo para o trabalho de campo foi realizada durante 26 dias, entre 4 de Fevereiro e 1 de Marco
de 2014. A formagao comporta sessdes técnicas de entrevistas e conteudos dos questiondrios e simula-
¢Oes de entrevistas entre os formandos. No fim do periodo de formagao, os formandos realizaram tra-
balhos praticos durante um dia nos agregados familiares selecionados nalguns DR ndo selecionados
para o inquérito principal no SAB (Bairros de Ajuda 12 fase, Belém e Cuntum).

Os dados foram recolhidos por 8 equipas de 8 elementos. Cada equipa é constituida por 1inquiridor, 3
inquiridoras, 1 editor, 1 antropometrista, 1 supervisor e 1 condutor. Os trabalhos de terreno comecaram
em 17 de Margo e terminaram em 16 de Julho de 2014.

PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram introduzidos utilizando software CSPro (Versao 5.0). A Digitacao foi feita em 10 com-
putadores por 20 digitadores divididos em dois grupos (O grupo do primeiro turno trabalha de 8:30 as
14:30 e do segundo turno trabalha de 14:30 as 20:00) e 1 supervisor por turno. Para segurar a qualida-
de de dados, todos os questiondrios foram duplamente digitados e foi feita verificacées de coeréncia
interna. Foram respeitados os procedimentos e usados programas padrao desenvolvidos no ambito do
Programa Global MICS e adaptados ao questionario do MICS5. O processamento de dados comegou
em simultaneo com a recolha de dados no terreno, em Abril de 2014 e foi concluido em Agosto do
mesmo ano. Os dados foram analisados usando o software de Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(SPSS), Versao 18. Os planos modelo de sintaxe e tabulagdo foram concebidos pela Equipa Tecnica do
MICS Global/UNICEF e adaptados e usados para este fim.

2  Osquestiondrios modelo MICS5 podem ser encontrados em mics.unicef.org

21






Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

I1l. COBERTRURA DA AMOSTRA E CARACTERISTICAS DE
AGREGADOS E INQUIRIDOS

COBERTURA DA AMOSTRA
Dos 6820 agregados familiares seleccionados para a amostra (Tabela HH.1), 6685 encontravam-se ocu-
pados. Destes, 6601 foram entrevistados com sucesso, correspondendo uma taxa de resposta de 99%.

Nos agregados familiares entrevistados, 10744 mulheres de 15-49 anos de idade foram identificadas.
Destas, 10234 foram entrevistadas com sucesso, obtendo uma taxa de resposta de 95%.

O inquérito também incluiu homens de 15-49 anos de idade na amostra, mas precisava apenas de uma
sub-amostra. Todos os homens (15-49 anos) foram identificados em cada segundo agregado. Assim,
4620 homens elegiveis de 15-49 anos de idade foram listados nos questionarios do agregado familiar.
Os questionarios foram preenchidos (completos) para 4232 homens elegiveis entrevistados com su-
cesso, 0 que corresponde a uma taxa de resposta de 92%.

Houve um numero de 7688 criangas menores de cinco anos listadas nos questionarios do agregado
familiar. Destas criancas, 7573 questiondrios foram preenchidos completos, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 99%.

As percentagens globais de respostas de 94% para o questionario das mulheres, 91% para o questio-
nario dos homens e 97% para o questiondrio de criangas menores de 5 anos sao calculadas para as
entrevistas individuais de mulheres, homens e criancas (Tabela HH.1).

As taxas de resposta dos agregados variam segundo o meio de residéncia na Tabela HH.1: Dos 6820
agregados familiares seleccionados, 2300 residem no meio urbano e 4520 no meio rural. Dentre estes
foram entrevistados com sucesso 2170 agregados do meio urbano e 4431 do meio rural, correspon-
dendo uma taxa de resposta de 97% e 100% respectivamente. Em relagdo aos outros questionarios,
verifica-se a mesma situagdo, ou seja, as taxas de resposta sao mais altas no meio rural do que no meio
urbano. Por exemplo, as taxas de resposta de mulheres de 15-49 anos de idade e de homens de 15-49
anos de idade residentes no meio rural sdo mais elevadas (96% e 93% respectivamente) do que os dos
residentes no meio urbano (95% e 89% respectivamente).

No que concerne as criangas menores de 5 anos, foram identificadas 7688 criangas elegiveis (as criancas
filhos das mulheres entrevistadas e todas as criancas identificadas no agregado cuja mde nao vive no
mesmo), das quais apenas 1992 vivem no meio urbano e a maioria, 5696 sao residentes no meio rural.
Entre as 7688 criancas elegiveis, foram recolhidas informacdes de 7573 repartidas da seguinte forma:
1963 do meio urbano e 5610 do meio rural. A taxa de resposta das criangas € de 99% a nivel do pais.
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Em relagdo a taxa de resposta dos Agregados familiares segundo as regides de residéncia, as diferen-
cas sao ligeiras. As Regides de Gabu, Bafata, Oio apresentam taxas de resposta de 100%, seguida das
regides de Biombo, Bolama/Bijagos, SAB e Cacheu com 99% cada.

Ja em relagao a taxa de resposta das mulheres, as regiées de Biombo, Bolama/Bijagos e Bafata, com
99%, 97% e 96% respectivamente, sao as regides onde foram observadas as maiores taxas de resposta,
enquanto que as regides de Cacheu e SAB apresentam taxas de 93%.

E em relacao a taxa de resposta dos homens, as regides de Biombo, Quinara e Oio, com 98%, 96% e
94% respectivamente, sao as regides onde foram observadas as maiores taxas de resposta, enquanto
que as regides de Tombali e SAB, com 90% e 86%, sao as regides com menor taxa de resposta, sendo
inferior a média nacional.

No que diz respeito as taxas de resposta das criangas menores de 5 anos, as maiores taxas foram ob-

servadas nas regides de Biombo, Oio e Bafata (100%, 99% e 99% respectivamente), e as menores taxas
foram observadas nas regides de Cacheu e SAB (97% e 98% respectivamente).

CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS FAMILIARES

A distribuicao ponderada por idade e sexo da populagao do inquérito é dada na Tabela HH.2. A distri-
buicao também é utilizada para produzir a piramide demografica na Figura HH.1. Nos 6601 agregados
familiares entrevistados com sucesso no inquérito, 47925 membros do agregado foram listados. Des-
tes, 23408 sao homens correspondendo a 49% e 24517 sao mulheres, correspondendo a 51%. Por
outro lado, com base nas informacgodes descritas na tabela HH.2, o MICS5 estimou o tamanho médio

dos agregados em 7,3 pessoas.
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TABELA HH.2 : DISTRIBUCAO ETARIA DO AGREGADO FAMILIAR POR IDADE E SEXO

Distribuicdo em percentagem e frequéncia de membros dos agregados familiares por faixa etaria de cinco anos, faixa etaria de dependén-
cia e por criangas (0-17 anos) e adultos (18 anos ou mais), segundo o sexo, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Total Homens Mulheres
Numero Percentagem Numero Percentagem Numero Percentagem
Total 47925 100.0 23408 100.0 24516 100.0
Idade
0-4 7571 15.8 3850 16.4 3721 15.2
5-9 7305 15.2 3728 15.9 3577 14.6
10-14 6066 12.7 3099 13.2 2966 121
15-19 5052 10.5 2548 10.9 2504 10.2
20-24 4396 9.2 2132 9.1 2265 9.2
25-29 3545 7.4 1602 6.8 1943 7.9
30-34 2979 6.2 1299 5.5 1681 6.9
35-39 2384 5.0 1115 4.8 1269 5.2
40-44 1826 3.8 836 3.6 991 4.0
45-49 1449 3.0 756 3.2 693 2.8
50-54 1807 3.8 768 3.3 1039 4.2
55-59 998 2.1 463 2.0 535 2.2
60-64 934 1.9 446 1.9 488 2.0
65-69 561 1.2 280 1.2 282 1.1
70-74 441 0.9 216 0.9 225 0.9
75-79 308 0.6 139 0.6 169 0.7
80-84 171 0.4 70 0.3 101 0.4
85+ 129 0.3 62 0.3 68 0.3
Em falta/NS 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Faixa etaria de dependéncia
0-14 20941 43.7 10677 45.6 10265 41.9
15-64 25371 52.9 11965 51.1 13406 54.7
65+ 1611 3.4 767 3.3 844 34
Em falta/NS 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Criancas e Adultos
Criancas de 0-17 anos 23792 49.6 12136 51.8 11656 47.5
Adultos de 18 anos ou + 24131 50.4 1272 48.2 12859 52.5
Em falta/NS 1 0.0 0 0.0 1 0.0

A Figura HH.1 mostra uma piramide de idades com base bastante larga e um topo muitissimo estreito,
confirmando que a populagdo da Guiné-Bissau € muito jovem. Quase a metade da populagdo (50%)
tem idade compreendida entre O e 17 anos. A populagdo idosa com 65 e mais anos de idade representa
apenas 3% e esta proporgao é igual em relagao ao sexo feminino e masculino.

Comparativamente com os dados do Il Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo (Il
RGPH/2009), nota-se uma pequena diferéncia em termos percentual na distribuicdo por idade e sexo
da populacao do inquérito. Olhando para a Tabela HH.2, facilmente se pode notar que as faixas etarias
alargadas de 0-14, 15-64 e 65 e mais anos representam respectivamente 44%, 53% e 3% da populagao
total entrevistada no Inquérito MICS5. As mesmas faixas etarias alargadas representavam respectiva-
mente 43%, 54% e 4% da populagdo total recenseada pelo |l RGPH/2009.
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E de salientar que, tal como os MICS anteriores, ainda persiste a irregularidade na piramide demogra-
fica, pois, as mulheres da faixa etdria de 50-54 anos de idade continuam a apresentar excesso na pira-
mide (Figura HH.1) cujas razbes todavia sédo desconhecidas. Tratando-se duma faixa etaria transitoria
da idade reprodutiva a idade ndo reprodutiva (50 e mais anos), torna-se dificil avaliar a idade para uma
mulher que ndo conhece a sua idade e nem dispde de nenhum documento oficial de identificagao. Pre-
sumem-se que as possiveis razdes podem estar relacionadas com a declaragao de idade (pode haver
sobrestimacdo ou subestimacao de idade nesta faixa etaria).

Figura HH. 1: Distribuicao por idade e sexo da populacao do agregado MICS-5, Guiné-Bissau, 2014
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As tabelas HH.3, HH.4 e HH.5 fornecem informacdes basicas sobre agregados, mulheres inquiridas
de 15-49 anos, homens inquiridos de 15-49 anos e criangas menores de 5 anos de idade. Sdo apre-
sentados tanto os niumeros ponderados como os nao ponderados. Essa informacao é essencial para
a interpretagdo das conclusdes apresentadas neste relatdrio e fornece informagdo de base sobre a re-
presentatividade da amostra do inquérito. As restantes tabelas sao apresentadas apenas com numeros
ponderados’.

A Tabela HH.3 fornece informac6es basicas sobre agregados familiares, incluindo o sexo do chefe do
agregado familiar, regidao, provincia, meio de residéncia, nUmero de membros do agregados familiares,
nivel de instrucao do chefe do agregados familiares, religido, lingua e etnia? do chefe do agregados
familiares. Estas caracteristicas de base sado utilizadas em quase todas as tabelas.

1 Ver Apéndice A: Concepgéo da Amostra, para mais pormenores sobre as ponderagdes da amostra.

2  Isso foi determinado perguntando: Qual € a religido do chefe/responsdvel do agregado familiar? Qual é a lingua mais falada neste agregado?

27



28 | GUINE-BISSAU

TABELA HH.3: COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Distribuicao em percentagem e frequéncia dos agregados familiares por caracteristicas selecionadas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Numero de agregados
Percentagem ponderada Ponderado Nao ponderado
Total 100.0 6601 6601
Sexo do Chefe do Agregado
Masculino 77.3 5104 5173
Feminino 22.7 1497 1428
Regido
Tombali 6.6 438 707
Quinara 3.7 242 692
Oio 12.4 819 715
Biombo 7.8 517 702
Bolama/Bijagds 2.8 186 705
Bafatd 9.4 619 700
Gabu 12.2 807 699
Cacheu 13.0 858 681
SAB 32.1 2116 1000
Provincia
Norte 33.2 2194 2098
Leste 21.6 1426 1399
Sul 13.1 866 2104
SAB 321 2116 1000
Meio de residéncia
Urbano 45.4 2994 2170
Rural 54.6 3607 4431
Numero de membros do agregados
1 3.2 212 241
2 5.2 341 349
3 8.3 548 527
4 10.0 660 664
5 12.0 789 793
6 1.4 753 753
7 1.3 747 733
8 8.1 532 558
9 7.6 499 487
10+ 23.0 1519 1496
Nivel de Instrucao do chefe do agregado
Nenhum 43.9 2901 3133
Primario 30.0 1980 2088
Secunddrio e mais 25.5 1685 1348
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 22.8 1507 2124
Segundo 18.7 1233 1389
Médio 17.5 1154 1260
Quarto 21.0 1385 1041
O mais rico 20.0 1323 787
Lingua mais falada no agregado
Portugués 0.2 14 1
Crioulo 36.9 2434 2041
Fula 20.7 1366 1312
Balanta 16.6 1093 1253
Mandinga 8.7 574 520
Manjaco 4.8 318 273
Mancanha 0.6 38 32
Papel 4.4 293 405
Outra lingua 7.1 471 754
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TABELA HH.3 (CONTINUAGAO): COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Distribuicao em percentagem e frequéncia dos agregados familiares por caracteristicas selecionadas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Numero de agregados
Percentagem ponderada Ponderado Nao ponderado

Religido do chefe do agregado

Catdlica 23.0 1521 1184
Evangélica 7.7 506 552
Muculmana 433 2861 2781
Animista 20.7 1368 1677
Qutra religiao 0.7 49 71
Sem religiao 4.5 296 336
Tamanho médio dos Agregados familiares 7.3 6601 6601

O numero total ponderado e nao ponderado de agregados é igual, pois as ponderacbes da amostra
foram normalizadas. A tabela mostra também o tamanho médio ponderado do agregado estimado
pelo inquérito.

A Tabela HH.3 mostra que a maior parte dos agregados familiares, entrevistados, vivem no meio ru-
ral (55%) contra 45% no meio urbano, o que corresponde as informacdes do 3° RGPH, realizado em
2009. A maioria dos agregados familiares é dirigida pelos homens: 77% dos chefes do AF sao do sexo
masculino e apenas 23% sao do sexo feminino. Mais de trés agregados em cada dez (32%) se encon-
tram no SAB. A segunda regiao com maior nimero de agregados familiares é a Regiao de Cacheu
(13%) seguida das regides de Oio e Gabu com 12% cada. As regiées com menor nimero de agregados
sao Bolama/Bijagds (3%) e Quinara (4%). Em termos provinciais, a Norte regista o maior valor (33%),
seguida do SAB na segunda posi¢dao com 32% e as Provincias Leste e Sul com 22% e 13% respectiva-
mente. Analisando a lingua mais falada nos agregados familiares, se pode constatar que as linguas
mais faladas sao Crioulo (37%), Fula (21%) e Balanta (17%). As restantes linguas, Mandinga, Manjaco,
Papel, Mancanha e outras totalizam 25%. A maior parte dos chefes do agregados familiares (44%) nao
tém nenhum grau de instrucao, 30% dos chefes do agregados familiares sé tém o nivel primario e 26%
o nivel secundario ou mais. Os agregados familiares com 10 ou mais membros representam 23% dos
agregados entrevistados com sucesso. E de realcar que os agreagados familiares com um sé membro
representam apenas 3%.

Areligiao mugulmana representa a mais alta percentagem dos agregados familiares entrevistados com
sucesso (43%), a catdlica na segunda posicdo, abrangendo 23% e animista na terceira posicdo com
21%. As restantes, evangélica, outras e sem religidao totalizam cerca de 13%.
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CARACTERISTICAS DE INQUIRIDOS MULHERES E HOMENS DE 15-49 ANOS DE IDADE E
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

As tabelas HH.4, HH.4M e HH.5 fornecem informacao sobre as caracteristicas de base de mulheres e
homens inquiridos de 15-49 anos e de criangas menores de 5 anos. Nas trés tabelas, os nimeros totais
de observagbes ponderadas e ndao ponderadas sdo iguais, uma vez que as ponderagdes da amostra
foram normalizadas (padronizadas). Além de fornecer informacao util sobre as caracteristicas de base
de mulheres, homens e criangas menores de cinco anos, as tabelas também pretendem mostrar os
numeros de observacdes em cada categoria de base. Estas categorias sao usadas em tabulagdes sub-
sequentes deste relatdrio.

TABELA HH.4: CARACTERISTICAS DE BASE DAS MULHERES

Distribuicdo em percentagem e frequéncia de mulheres de 15-49 anos por caracteristicas de base selecciona-
das, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem Numero de mulheres

ponderada Ponderado Nao ponderado

Total 100.0 10234 10234
Regiao
Tombali 6.0 615 1033
Quinara 3.2 328 1003
Oio 15.7 1608 1478
Biombo 7.0 712 1053
Bolama/Bijagds 2.0 204 842
Bafata 10.4 1067 1285
Gabu 10.4 1069 973
Cacheu 8.6 883 Al
SAB 36.6 3747 1856
Provincia
Norte 31.3 3204 3242
Leste 20.9 2137 2258
Sul 1.2 146 2878
Meio de residéncia
Urbano 50.1 5132 3768
Rural 49.9 5102 6466
Idade
15-19 22.4 2291 2278
20-24 20.2 2071 2050
25-29 17.2 1758 1687
30-34 14.6 1497 1474
35-39 11.0 1130 1160
40-44 8.6 876 913
45-49 6.0 612 672
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TABELA HH.4 (CONTINUACAO) : CARACTERISTICAS DE BASE DAS MULHERES

Distribuicao em percentagem e frequéncia de mulheres de 15-49 anos por caracteristicas de base selecciona-
das, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem Numero de mulheres
ponderada Ponderado Nao ponderado

Estado Civil
Actualmente casada /em unido 54.9 5616 5902
Viava 2.8 290 292
Divorciada 0.5 54 50
Separada 3.5 361 320
Nunca se casou/ viveu em uniao 38.2 3913 3670
Maternidade e nascimentos recentes
Nunca deu a luz 28.3 2892 2710
Jadeualuz 7.7 7342 7524

Deu a luz nos ultimos 2 anos 29.7 3039 3196

Nao deu a luz nos ultimos 2 anos 42.0 4302 4328
Nivel de instrucao
Nenhum 41.0 4200 4520
Primdrio 31.0 3177 3499
Secundario e mais 27.9 2856 2215
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 17.6 1797 2558
Segundo 17.8 1827 2207
Médio 18.8 1923 217
Quarto 21.6 2206 1811
O mais rico 24.2 2481 1541
Lingua mais falada no agregado
Portugués 0.2 18 19
Crioulo 40.5 4147 3379
Fula 19.4 1990 2051
Balanta 14.9 1527 1747
Mandinga 1.1 141 1065
Manjaco 3.4 346 312
Mancanha 0.6 60 50
Papel 3.7 374 556
Outra lingua 6.2 632 1055
Religido do chefe do agregado
Catdlica 23.7 2428 1827
Evangélica 7.7 792 829
Muculmana 46.8 4793 4880
Animista 17.7 1811 221
Qutrareligiao 0.6 64 95
Sem religido 3.4 346 392

A Tabela HH.4 da as caracteristicas de base das mulheres inquiridas de 15-49 anos. A tabela inclui
informacao sobre a distribuicdo das mulheres segundo a regiao, provincia, meio da residéncia, ida-
de, estado civil, se tem filhos, partos nos ultimos dois anos, nivel de instrucao?, indice de bem-estar

3 Ao longo deste relatdrio, a néo ser que indicado o contrdrio, “nivel de instru¢éo” refere-se ao mais alto nivel de escolaridade atingido pelo inquirido
quando é usado como varidvel sociodemogrdfica.
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econémico* ®, religido do chefe do agregado, e a lingua mais falada no agregado . Nesta tabela,
nota-se que 50% das mulheres seleccionadas vivem no meio urbano e 50% vivem no meio rural.
O SAB concentra a maior percentagem das mulheres de 15-49 anos de idade (37%) seguida de Oio
com 16%, Bafatd e Gabu, ambas com 10% cada. As regides de Bolama/Bijagds e Quinara sdo as de
menor representatividade de mulheres em idade fértil, representantdo 2% e 3% respectivamente.
Neste quadro, um nimero consideravel de mulheres (22%) tem entre 15-19 anos, 20% tém entre 20-
24 anos e apenas 6% tém entre 45-49 anos. Em relagao ao estado matrimonial, 55% das mulheres
inquiridas afirmaram estar a viver no momento do inquérito em uniao de facto ou casada, enquanto
que 38% das mulheres afirmaram que nunca na sua vida tinham sido casadas ou vivido em uniao de
facto. Uma das possiveis explica¢des para um tao elevado nimero de mulheres que nunca foram
casadas ou viveram em unido de facto com um homem é a existéncia de uma populagao muito jovem
com idade entre os 15-24 anos.

De todas as mulheres de 15-49 anos inquiridas, 72% tinham tido pelo menos um filho e 28% nunca
tinham tido filhos a data do inquérito, enquanto que em relagao aos ultimos 2 anos, 30% das mulheres
inquiridas declararam que tiveram um filho nos ultimos 2 anos que antecederam o inquérito, contra
42% que nao tiveram filhos no mesmo periodo.

A mesma tabela também destaca o baixo nivel de instru¢do das mulheres: do total das mulheres inqui-
ridas, 41% nunca frequentaram a escola ou nao concluiram nenhuma classe do Ensino Primario, 31% s6
frequentaram e concluiram uma classe do nivel primdrio e 28% das mulheres tém o nivel secundario
ou mais.

Usando as respostas sobre os bens e as condi¢bes de habitagao do questionario do Agregado Familiar,
foi possivel classificar todos os agregados inquiridos em 5 Quintis de Bem-Estar Econémico: os mais
pobres no primeiro quintil, até os mais ricos no quinto quintil. A tabela HH.4 mostra que as mulheres
inquiridas estdo repartidas equitativamente entre os 5 quintis. Assim, 24% das mulheres de 15-49 anos
de idade pertencem aos agregados familiares dos mais ricos e 18% os mais pobres.

4  Oindice de bem-estar econdomico é um indicador composto de riqueza. Para construir o indice de bem-estar econémico, é feita a andlise das compo-
nentes principais usando informacées sobre a posse de bens de consumo, caracteristicas do alojamento, dgua e saneamento e outras caracteristicas
que estdo relacionadas com o bem-estar econémico do agregado para gerar ponderacées (pontuacdes do factor) para cada item usado. Primeiro,
as pontuacbes iniciais do factor sdo calculadas para a amostra total. Depois, pontuagées do factor a parte sGo calculadas para os agregados em
meios urbanos e rurais. Finalmente, as pontuacées do factor urbano e rural sdo regredidas nas pontuacées iniciais do factor para obter pontuagées
finais, combinadas, do factor para a amostra total. Faz-se isto para minimizar o viés urbano nos valores do indice de bem-estar econdmico. E entdo
atribuido a cada agregado na amostra total uma pontuagdo de bem-estar econémico com base nos bens possuidos por esse agregado e nas pontu-
agoes finais do factor obtidas como acima descrito. A populagdo do agregado do inquérito é entdo classificada segundo a pontuagédo do bem-estar
econdmico do agregado em que estdo a viver e € dividida em 5 partes iguais (quintis) do mais baixo (o mais pobre) ao mais alto (o mais rico).

No quinto inquérito aos indicadores multiplos MICS5 da Guiné-Bissau, os seguintes bens e parametros foram usados nestes cdlculos: o nume-
ro de pessao por quarto para dormir, o material predominante no piso/chéo do alojamento, na cobertura do alojamento, nas paredes externas, o
principal tipo de combustivel utilizado para cozinhar, a posse de electricidade, bens do gregado (rddio, televisor, telefone fixo, geleira/arca, com-
putador de mesa, parabdlica, mesa, DVD/ videogravadora, TV plasma, ventilador, ar condicionado), bens que possui um dos membros do agre-
gado (relégio de mdo, telefone mével, laptop/notebook, bicicleta, motorizada, carro¢a puxada por um animal, carro ou carrinha, canoa a motor,
cdmara de filmagem), a propriedade do alojamento, a posse de conta bancdria, posse de terra para agricultura, posse de animais, fonte de dgua
potdvel, localizagdo da fonte de dgua, tipo de instalagéo sanitdria, a sua partilha, disponibilidade de agud e de sabdo no local para lavar as méos.
Presume-se que o indice de bem-estar econémico capta a riqueza subjacente a longo prazo através de informagées sobre os bens do agregado e
pretende produzir uma classificagdo dos agregados por bem-estar econémico, do mais pobre ao mais rico. O indice de bem-estar econémico néo
fornece informagées sobre a pobreza absoluta, rendimentos actuais ou niveis de despesas. As pontuagées de riqueza calculadas sdo aplicdveis
apenas ao conjunto de dados especifico em que se baseiam.

Podem ser encontradas mais informagées sobre a construcdo do indice de bem-estar econdmico em Filmer, D. and Pritchett, L., 2001 “Estimating
wealth effects without expenditure data - or tears: An application to educational enrolments in states of India”. Demography 38(1): 115-132. Rut-
stein, S.0O. and Johnson, K., 2004. The DHS Wealth Index. DHS Comparative Reports No. 6. Calverton, Maryland: ORC Macro and Rutstein, S.O.,
2008. The DHS Wealth Index: Approaches for Rural and Urban Areas. DHS Working Papers No. 60. Calverton, Maryland: Macro International Inc.

5 Aodescrever os resultados do inquérito por quintis de bem-estar econémico, € empregue terminologia apropriada quando se refere a cada membro
do agregado, como por exemplo, “mulheres na populagdo mais rica do agregado”, o que é usado indistintamente com “mulheres na populagdo
mais rica do inquérito” e semelhantes.
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TABELA HH.4M : CARACTERISTICAS DE BASE DOS HOMENS

Distribuicao em percentagem e frequéncia de homens de 15-49 anos por caracteristicas de base seleccionadas,
MICSS5 Guiné-Bissau, 2014

Percentagem Numero de homens

ponderada Ponderado Nao ponderado

Total 100 4232 4232
Regido
Tombali 6.0 252 427
Quinara 3.5 148 468
Oio 15.1 638 605
Biombo 6.7 284 431
Bolama/Bijagds 2.2 92 388
Bafata 9.1 384 466
Gabu 9.6 408 365
Cacheu 9.5 401 327
SAB 38.4 1626 755
Provincia
Norte 31.2 1322 1363
Leste 18.7 792 831
Sul 1.6 492 1283
SAB 38.4 1626 755
Meio de residéncia
Urbano 51.1 2163 151
Rural 48.9 2069 2721
Idade
15-19 26.2 m 1146
20-24 20.2 855 857
25-29 14.5 612 592
30-34 12.6 532 519
35-39 10.3 437 433
40-44 8.3 352 370
45-49 7.9 333 315
Estado Civil
Actualmente casado /em uniao 34.4 1457 1479
Viavo 0.6 23 28
Divorciado 0.2 7 7
Separado 3.6 152 130
Nunca se casou/ viveu em uniao 61.3 2593 2588
Paternidade
Pelo menos um filho vivo 45.0 1903 1898
Nao tem filho vivo 54.7 2315 2326
Em falta/NS 0.3 14 8
Nivel de instrugdo
Nenhum 17.0 720 782
Primario 35.9 1518 1775
Secundario e mais 47.1 1994 1675
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 17.1 724 1078
Segundo 17.9 756 944
Médio 18.7 792 905
Quarto 22.6 958 705
O mais rico 23.7 1001 600
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TABELA HH.4M (CONTINUACAO) : CARACTERISTICAS DE BASE DOS HOMENS

Distribuicdo em percentagem e frequéncia de homens de 15-49 anos por caracteristicas de base seleccionadas,
MICS5 Guiné-Bissau, 2014

Percentagem Numero de homens

ponderada Ponderado Nao ponderado

Lingua mais falada no agregado
Portugués 0.0 2 2
Crioulo 41.5 1758 1442
Fula 18.3 774 772
Balanta 15.2 642 778
Mandinga 10.2 433 405
Manjaco 34 144 18
Mancanha 0.4 16 18
Papel 3.3 139 214
Outra lingua 7.6 323 483
Religido do chefe do agregado
Catdlica 23.8 1006 728
Evangélica 8.9 378 397
Mugulmana 44.7 1893 1916
Animista 18.4 778 967
Outra religiao 0.6 23 43
Sem religido 3.6 153 181

De igual modo, a Tabela HH.4M fornece as caracteristicas de base dos homens de 15-49 anos de idade
inquiridos. A tabela mostra informacgoes sobre a distribuicdo dos homens segundo a regido, provincia,
meio de residéncia, idade, estado civil, se tem filhos, nivel de instrucao, indice de bem-estar econémi-
co, religidao do chefe do agregado e a lingua mais falada no agregado.

Esta tabela mostra que a maioria (51%) dos homens seleccionados vive no meio urbano contra 49% no
meio rural. Em termos regionais, o SAB também concentra a maior percentagem dos homens de 15-49
anos de idade (39%), a regido de Oio continua na segunda posicdo com 15%. As regides de Bolama/
Bijagds e Quinara sdao as de menor percentagem de residentes de homens de 15-49 anos de idade, com
2% e 4% respectivamente. Neste quadro, os homens com idade compreendida entre 15-19 anos repre-
sentam (26%), os da faixa etaria de 20-24 anos situam-se em 20% e apenas 8% tém entre 45-49 anos.
Em relacao ao estado civil, 34% dos homens inquiridos afirmaram estar a viver no momento do inqué-
rito em unido de facto ou casado, enquanto que a maioria (61%) dos homens afirmaram que nunca na
sua vida tinham sido casados ou vivido em uniao de facto. Uma das possiveis explicacdes para um tao
elevado niumero de homens que nunca foram casados ou viveram em uniao de facto com uma mulher
é a existéncia de uma populacdo muito jovem com idade entre os 15-24 anos (46%).

De todos os homens de 15-49 anos inquiridos, 45% declararam que ja tiveram pelo menos um filho e
55% nunca tiveram filhos a data do inquérito.

A mesma tabela também mostra que 17% dos homens de 15-49 anos de idade, entrevistados com
sucesso, nunca frequentaram a escola ou ndo concluiram nenhuma classe do Ensino Primario, 36%
s6 frequentaram e concluiram uma classe do nivel primdrio e um nimero considerdavel destes homens
(47%) tem o nivel secundario ou mais.
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Usando as respostas sobre os bens e as condi¢des de habitagao do questionario do Agregado Familiar,
foi possivel classificar todos os agregados inquiridos em 5 Quintis de Bem-Estar Econdmico: dos mais
pobres no primeiro quintil, até aos mais ricos no quinto quintil. Nesta optica, os homens inquiridos es-
tao repartidos equitativamente entre os 5 quintis. Assim, 24% pertencem aos agregados dos mais ricos
contra 17% dos mais pobres.

As caracteristicas de base de criangas menores de 5 anos sao apresentadas na Tabela HH.5. Estas in-
cluem a distribui¢do das criangas por varias caracteristicas: sexo, regido, provincia e meio de residéncia,
idade em meses, quem respondeu ao questionario da Crian¢a de menos de 5 anos, nivel de instrugao
da mae (ou da educadora), bem-estar econémico e religido/lingua/etnia.

Esta tabela mostra que 51% das criancas menores de cinco anos seleccionadas sao do sexo masculino
e 49 do sexo feminino. Em relagao ao meio de residéncia, constata-se que a maioria vive no meio rural
(64%) e 36% no meio urbano. Observa-se que o SAB apresenta a maior percentagem das criangas
menores de cinco anos de idade (24%) seguida de Oio com 21% e Bafata e Gabu com 12% e 13% res-
pectivamente. As regides de Bolama/Bijagds e Quinara sdo as que apresentam a menor percentagem
de criangas menores de cinco anos com 2% e 4% respectivamente.

Por outro lado, 21% tém entre 12-23 meses de vida e 20% tém entre 24-35 meses, a mesma percenta-
gem para as idades de 36-47 meses. Mais de metade (58% das criancas menores de 5 anos sdo filhos
de maes ou educadoras sem nenhum nivel de instru¢do, 27% de maes ou educadoras com o nivel pri-
mario e apenas 15% de maes ou educadoras com o nivel secundario ou mais.

Em relagao a existéncia ou nao de pobreza nos agregados onde estas criangas vivem, a Tabela HH.5
reporta que a maior parte das criangas inquiridas vive nos agregados mais pobres (23%) e apenas 14%
das criangas menores de 5 anos vivem nos agregados mais ricos.

TABELA HH.5 : CARACTERISTICAS DE BASE DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Distribuicdo em percentagem e frequéncia das criangas menores de 5 anos por caracteristicas seleccionadas,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem Numero de criangas

ponderada Ponderado Nao ponderado

Total 100.0 7573 7573
Sexo
Masculino 50.8 3847 3832
Feminino 49.2 3726 3741
Regido
Tombali 7.4 561 869
Quinara 3.8 287 808
Oio 21.3 161 1390
Biombo 7.6 576 787
Bolama/Bijagoés 1.9 145 534
Bafata 1.9 904 1007
Gabu 12.9 979 828
Cacheu 9.5 721 543
SAB 23.6 1789 807
Provincia
Norte 38.4 2908 2720
Leste 24.9 1883 1835
Sul 13.1 993 2211
SAB 23.6 1789 807
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TABELA HH.5 (CONTINUAGAO) : CARACTERISTICAS DE BASE DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Distribuicao em percentagem e frequéncia das criancas menores de 5 anos por caracteristicas seleccionadas,
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem Numero de criangas

ponderada Ponderado Nao ponderado

Meio de residéncia
Urbano 36.2 2743 1963
Rural 63.8 4830 5610
Idade
0-5 meses 1.0 833 830
6-11 meses 8.9 672 677
12-23 meses 21.3 1612 1591
24-35 meses 19.8 1501 1505
36-47 meses 19.8 1501 1491
48-59 meses 19.2 1455 1479
Inquirido no questionario da Crianga menor de 5 anos
A Mae 90.1 6826 6779
Outro educador principal 9.9 747 794
Nivel de instrugdo da mae **
Nenhum 58.0 4390 4525
Primario 27.1 2054 2207
Secundario e mais 14.9 129 841
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 23.3 1763 2304
Segundo 22.5 1704 1864
Médio 22.0 1668 1720
Quarto 18.3 1388 1076
O mais rico 13.9 1049 609
Lingua mais falada no agregado
Portugués 0.1 5 5
Crioulo 27.9 2112 1782
Fula 24.5 1852 1777
Balanta 18.9 1430 1600
Mandinga 13.8 1045 897
Manjaco 3.3 247 221
Mancanha 0.4 13 1
Papel 4.5 338 471
Outra lingua 7.0 531 809
Religido do chefe do agregado
Catdlica 15.7 1193 943
Evangélica 7.0 528 587
Mugulmana 52.2 3951 3776
Animista 21.0 1592 1878
Outra religiao (0.4) 31 59
Sem religido 3.7 279 330
** Nesta tabela e ao longo do relatério, a educacao da mae refere-se ao nivel de educagao atingido pela mae ou a/o educadora
principal das criangas menores 5 anos que responderam ao questionario para menor de 5 anos no caso em que a mae esteja morta ou
vive num outro lugar.
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CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO, POSSE DE BENS E INDICE DE BEM-ESTAR ECONOMICO

As Tabelas HH.6, HH.7 e HH.8 dao mais pormenores sobre caracteristicas a nivel do agregado. HH.6
apresenta as caracteristicas do alojamento, desagregadas por meio de residéncia e regido, provincia,
distribuidas por alojamento com ou sem electricidade, os principais materiais do pavimento, telhado e
paredes exteriores bem como o numero de quartos usados para dormir.

A Tabela HH.6 mostra que nos 6601 agregados entrevistados, apenas 17% do total declararam que vi-
vem nos alojamentos com electricidade contra 83% sem electricidade. Em relagao ao meio de residén-
Cia, somente 33% dos alojamentos tem electricidade, contra 70% sem electricidade no meio urbano e
apenas 4% dos alojamentos com electricidade no meio rural contra 96% sem electricidade. Em termos
regionais, para além do SAB, onde 40% dos agregados familiares vivem nos alojamentos com electri-
cidade contra 60% sem electricidade, nas restantes regides a percentagem dos AF com eletricidade
é muito baixa (varia entre 4% em Bafatd e Cacheu a 10% em Gabu). A mesma situagao prevalece nas
provincias.

No que concerne ao material de construcdo predominante no pavimento (piso/chdo), a mesma tabela
mostra que o material natural € o mais predominante no pavimento da maioria dos alojamentos dos
agregados entrevistados (57%) e apenas 42% sao de material acabado. Em relacdo ao meio de residén-
cia, a proporcao dos materiais de pavimento é de 23% de material natural contra 77% de material aca-
bado no meio urbano e de 86% de material natural contra 14% de material acabado no meio rural. Com
a excepgao do SAB com 15% de material natural contra 84% de material acabado, o material natural é
0 mais predominante no pavimento em todas as regides do pais com mais de 70%.

A situagao é bastante melhor em relagdo ao material de constru¢ao predominante na cobertura dos
alojamentos. No total, o material acabado é o mais predominante na cobertura da maioria dos alo-
jamentos dos agregados entrevistados (76%) e 24% sao de material natural. Em relacdo ao meio de
residéncia, a propor¢ao dos materiais de cobertura é de 97% de material acabado contra 4% de material
natural no meio urbano e de 59% de material acabado contra 41% de material natural no meio rural. No
SAB, esta proporgao é de 99% de material acabado contra 1% de material natural, Também o material
acabado é predominante na cobertura em todas as regides das Provincias do Norte e do Leste do pais,
variando entre 63% em Gabu e 77% em Cacheu. Na Provincia Sul (Bolama/Bijagds, Quinara e Tombali)
a percentagem do material natural continua alta, variando entre de 56% em Quinara e 65% em Bola-
ma/Bijagds.

No que se refere ao material de construcdo utilizado nas paredes externas, a Tabela HH.6 mostra que
em termo global, o material rudimentar é o mais utilizado na construcdo das paredes externas (75%)
seguido do material natural com 15% e o material acabado com apenas 11%. Ao nivel das regides, com
a excepcdo da Regido de Biombo (47%), o material rudimentar é o mais predominante, variando entre
65% no SAB e 99% na Regidao de Quinara.

No que diz respeito as divisdes utilizadas para dormir, a maioria dos agregados familiares entrevistados
(61%), utilizam 3 ou mais divisdes para dormir, 24% utilizam 2 divisbes para dormir e 15% utilizam 1
divisao para dormir. Em media, a nivel nacional 2,5 pessoas dormem por divisao. Enquanto por regiao,
este numero varia entre 2,0 e 3,0 pessoas por divisdo.
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Na Tabela HH.7 os agregados familiares sao distribuidos segundo a posse de bens pelos agregados

e por pelo menos um membro do agregado. Isto também abrange a posse do alojamento.

Segundo esta tabela, dos 6601 agregados familiares entrevistados em todo o territério nacional,
73% dos agregados possuem radio em casa, sendo 78% no meio urbano e 68% no meio rural. Em
relagao as regides, a propor¢do de agregados com radio varia entre 59% na Regiao de Biombo e 77%
no SAB.

Relativamente a posse de outros bens, tais como televisor, geleira/arca, computador de mesa, mesa,
DVD/Videogravador e ventilador, a proporcao dos agregados que possuem esses bens em casa é
bastante reduzida: 24% possuem televisor, 10% geleira/arca, 2% computador de mesa, 47% mesa,
18%, DVD/Videogravador e 12% ventilador em casa. Em relagdo ao meio de residéncia, nota-se uma
grande diferenga em termos de posse destes bens entre os agregados do meio urbano e os do meio
rural. Por exemplo, 45% dos agregados no meio urbano possuem televisor contra apenas 7% no
meio rural; 22% possuem geleira/arca ho meio urbano contra 1% no meio rural, etc. Em relagao as
regides, a proporcao de agregados com posse destes bens é muito baixa com a excepcao do SAB,
onde se pode notar alguma melhoria. Com efeito, 51% dos agregados do SAB possuem televisor em
casa, 27% geleira/arca, 74% mesa, 38%, DVD/Videogravador e 31% possuem ventilador em casa.

No que concerne a percentagem dos agregados com posse de terra para agricultura e com posse
de animais domésticos ou de pecuaria, a Tabela HH.7 mostra que dos 6601 agregado familiar entre-
vistados, em todo o territério nacional, 66% dos agregados possuem terra para agricultura, sendo
36% no meio urbano e 90% no meio rural. Em relagao as regides, com a excepg¢do do SAB (28%), a
proporcao de agregados com posse de terra para agricultura varia entre 66% na Regido de Biombo
e 93% na Regiao de Oio.

Também, dos 6601 agregados familiares entrevistados, em todo o territério nacional, 65,9% pos-
suem animais domeésticos ou da pecuaria, sendo 40% no meio urbano e 88% no meio rural. Em
relacdo as regides, com a excepcao do SAB (32%), a propor¢do de agregados com posse de animais,
varia entre os 75% na Regiao de Cacheu e 90% na Regidao de Quinara.

No que concerne a percentagem de agregados onde pelo menos um membro possui reldgio, tele-
movel, laptop/Notebook, bicicleta, motorizada, carro¢a puxada por animal, carro ou camiao, canoa
a motor, camara de filmagem e conta bancaria, a mesma tabela apresenta os seguintes dados: Nos
6601 AF entrevistados, em todo o territério nacional, 91% possui um telemoével; 41% uma bicicleta;
38% um relégio; e 14% dos agregados onde pelo menos um membro possui uma conta bancaria.
As restantes percentagens de posse de bens variam entre 1% (Canoa a motor) e 10% (motorizada).

Em relagao ao meio de residéncia, nota-se uma grande disparidade em termos de percentagem de
agregados onde pelo menos um membro possui um bem entre os agregados do meio urbano e os
do meio rural. Por exemplo, 49% dos agregados onde pelo menos um membro possui um relégio
no meio urbano contra 30% no meio rural; 97% possuem telemodvel no meio urbano contra 86% no
meio rural, 25% possuem conta bancaria no meio urbano contra apenas 4% no meio rural, etc.
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Da analise por regides, nota-se que a propor¢do da percentagem dos agregados onde pelo menos
um membro possui um desses bens apresenta uma disparidade grande entre as regides, com a
excepgao da posse de telemovel, cuja percentagem mantem-se muito alta em todas as regides, va-
riando entre 75% na Regidao Bolama/Bijagds e 97% no SAB.

A Tabela HH.7 apresenta ainda a situagao de propriedade do alojamento, ou seja, a percentagem
de agregados onde un membro é ou nao proprietario do alojamento, ou se o alojamento é arrenda-
do ou nao. Das informagoes disponibilizadas, 76% dos agregados vivem em alojamento onde um
membro é proprietdrio e 24% onde nenhum membro é proprietario. Destes ultimos, 19% vivem em

alojamento arrendado e 5% vivem em “Outro” (ndo é proprietario do alojamento e nem rendeiro).

Quanto ao meio de residéncia, no meio urbano, mais de metade dos agregados familiares (55%)
vive em alojamento onde um membro é proprietario e 45% onde nenhum membro é proprietario.
No meio rural, mais de trés quarto (93%) dos agregados vivem em alojamento onde um membro é
proprietdrio e apenas 7% dos agregados onde nenhum membro é proprietario.

Em termos regionais, nota-se que, com excepcdo do SAB (48%), mais de 80% de alojamentos em

todas as regides sao ocupados por agregados onde pelo menos um membro é proprietario.
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A Tabela HH.8 mostra como as populagdes dos agregados familiares em meios de residéncia ou
regides estao distribuidas segundo quintis de bem-estar econémico.

No MICSS5, foram listados 47925 membros de agregados familaires. Destes, 21098 sao residentes
do meio urbano e 26826 sao do meio rural. Analizando estes efectivos segundo o indice de Bem-
-Estar Econémco (Quintis de Bem-Estar Econémico), constata-se a seguinte distribui¢cdo percentual
do numero de membros dos agregados familaires entrevistados, segundo o meio de residéncia e
regides do pais em 2014.

No meio urbano, 2% dos membros dos agregados familaires sdo mais pobres, 5% sao pobres (se-
gundo), 14% sé&o considerados médios, 35% sdo ricos (quarto) e 44% sdo mais ricos. Por sua vez, no
meio rural, 34% sao mais pobre, 32% Segundo (pobres), 25% sao classificados como médios, 8%
sdo ricos e apenas 1% sao considerados os mais ricos. Como conclusao, nota-se uma relagao inversa,
ou seja, no meio urbano, a percentagem vai aumentando do quintil mais pobre para o quintil mais

rico. Contrariamente ao meio urbano, no meio rural, existem mais pobres do que os mais rico.

Em relagdo as regides, nota-se que a Regiao Bolama/Bijagds apresenta a percentagem mais alta
dos mais pobre (57%), seguida das regiées de Biombo (48%), Tombali (36%), Quinara (37%) e Qio
(40%). O SAB apresenta a maior percentagem dos mais rico, com 56%.
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TABELA HH.8: iNDICE DE BEM-ESTAR ECONOMICO

Distribuicdo percentual dos membros dos agregados por indice de bem-estar econémico, segundo o meio onde residem, regiées, e
provincias, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Indice de Bem-Estar Econémico Numero de
membros dos
O mais pobre Segundo Médio Quarto O mais rico Total agregados
Total 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 100.0 47925
Meio de residéncia
Urbano 2.3 5.3 13.7 35.0 43.8 100.0 21098
Rural 34.0 31.5 25.0 8.2 1.3 100.0 26826
Regido
Tombali 36.2 28.2 19.0 13.5 3.1 100.0 3233
Quinara 36.8 26.9 22.2 1.8 2.4 100.0 1842
Oio 39.5 27.8 22.8 7.7 2.3 100.0 7990
Biombo 48.2 19.9 171 10.2 4.6 100.0 3420
Bolama/Bijagds 56.7 18.7 13.7 8.6 2.3 100.0 1050
Bafata 9.1 324 37.6 15.9 5.0 100.0 5318
Gabu 13.9 31.2 30.4 18.7 5.7 100.0 5504
Cacheu 221 30.5 25.9 15.5 5.9 100.0 4825
SAB 0.2 1.1 7.4 35.7 55.7 100.0 14742
Provincia
Norte 36.2 26.9 22.5 10.5 3.8 100.0 16235
Leste 1.6 31.8 33.9 17.3 5.4 100.0 10822
Sul 39.9 26.2 19.0 12.2 2.7 100.0 6125
SAB 0.2 1.1 7.4 35.7 55.7 100.0 14742
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IV. MORTALIDADE DAS CRIANCAS

Um dos objectivos abrangentes dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) é a reducdo da
mortalidade infantil e infanto-juvenil. Concretamente, os ODM apelam a reduc¢ao da mortalidade infan-
to-juvenil em dois terco, de 1990 a 2015. A monitorizagao dos progressos para atingir esta meta é um

objectivo importante, mas dificil.

As taxas de mortalidade apresentadas neste capitulo sao calculadas a partir de informagoes recolhi-
das nos histéricos de nascimento dos Questionarios das Mulheres. Perguntou-se a todas as mulheres
entrevistadas se ja deram a luz, e caso afirmativa, pediu-se que indicassem o numero de filhos e filhas
que vivem com elas, o numero dos que vivem noutro lugar e o numero dos que faleceram. Foi-lhes
também solicitado que dessem o histérico detalhado dos nados-vivos por ordem cronolégica ou a par-
tir do primogénito. Perguntou-se as mulheres se os nascimentos foram Unicos ou multiplos, o sexo das
criancas, a data de nascimento (més e ano) e a situagdo de sobrevivéncia. Além disso, para as criancas
ainda vivas, perguntou-se a idade actual das criangas, e, se nao estivessem vivas, a idade na altura do
6bito. As taxas de mortalidade infantil sdo expressas por faixas etdrias convencionais e sao definidas

COMO se segue:

. Mortalidade neonatal (NN): probabilidade de falecer no primeiro més de vida

. Mortalidade p6s-neonatal (PNN): diferenca entre a taxa de mortalidade infantil e a neonatal

. Mortalidade infantil (1q0): probabilidade de falecer entre o nascimento e o primeiro aniversario
. Mortalidade juvenil (4q1): probabilidade de falecer entre o primeiro e o quinto aniversario

. Mortalidade infanto-juvenil (Sqo): probabilidade de falecer entre o nascimento e o quinto aniversario.

As taxas sao expressas por 1.000 nados-vivos, excepto no caso da mortalidade juvenil, que é expressa
por 6bitos por 1.000 criangas sobrevivendo ao primeiro ano de idade, e a mortalidade pds-neonatal que
é a diferenca entre as taxas de mortalidade infantil e neonatal.
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TABELA CM.1: TAXAS DE MORTALIDADE DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil por periodos de cinco anos anteriores ao inquérito,

MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Anos que precederam Taxade Taxade Taxade Taxa de Taxa de
gin puérito Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
a Neonatal’ P6s-Neonatal?, 2 Infantil® Juvenil* Infanto-Juvenil®
0-4 36 20 55 35 89
5-9 46 25 72 47 15
10-14 43 39 82 7 153

"Indicador MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
2 Indicador MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal
3Indicador MICS 1.2 Indicador ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil
4 Indicador MICS 1.4 - Taxa de mortalidade juvenil
S Indicador MICS 1.5; Indicador ODM 4.1 - Taxa de mortalidade infanto-juvenil
a As taxas de mortalidade pds-neonatal sdo calculadas como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade neonatal.

A Tabela CM.1 e a Figura CM.1 apresentam as taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil,
juvenil e infanto-juvenil para os trés periodos mais recentes de cinco anos antes do inquérito. A mor-
talidade neonatal no periodo mais recente de cinco anos é estimada em 36 por 1.000 nados-vivos,
enquanto que a taxa de mortalidade pds-neonatal é estimada em 20 por 1.000 nados-vivos.

Figura CM. 1: Taxas de mortalidade de criangas menores de 5 anos
MICSS, Guiné-Bissau, 2014

Anos que precederam o
inquérito

¥10-14 =59 Bo04

Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
neonatal pds-neonatal infantil juvenil infanto-juvenil

Nota: os valores do indicador sdo por 1.000 nados-vivos
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A taxa de mortalidade infantil nos cinco anos que precederam o inquérito é de 55 por 1.000 nados-
vivos e a mortalidade infanto-juvenil é de 89 dbitos por 1.000 nados-vivos para o mesmo periodo,
indicando que 62% de dbitos infanto-juvenis sao ébitos infantis.

A tabela e a figura também mostram uma tendéncia decrescente da mortalidade infanto-juvenil a
nivel nacional, durante os ultimos 15 anos. De facto, a mortalidade infanto-juvenil variou de 153 por
1.000 durante o periodo de 10-14 anos que precedeu o inquérito para 89 por 1.000 nados-vivos du-
rante o periodo de 5 anos mais recente, ( aproximadamente entre 2000 a 2014). Foi observado um

padrao semelhante em todos os outros indicadores relativos a mortalidade infantil.
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TABELA CM.2: TAXAS DE MORTALIDADE NA PRIMEIRA INFANCIA POR CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de cinco anos que precedeu o inquérito, por
caracteristicas socioeconémicas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Taxa de
Taxa de Taxa de Mortalidade
Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade | Mortalidade | Mortalidade Infanto-Ju-

Neonatal’ Pdés-Neonatal?, ? Infantil® Juvenil* venil®
Total 35.8 19.7 55.4 35.4 88.9
Regido
Tombali 38.3 20.8 59.1 24.8 82.4
Quinara 19.9 22.7 42.6 35.7 76.8
Oio 30.4 13.2 43.6 21.0 63.7
Biombo 1.5 9.5 211 21.2 41.8
Bolama/Bijagés 36.4 15.4 51.8 24.4 75.0
Bafata 45.7 26.6 72.3 57.4 125.6
Gabu 49.5 38.8 88.3 77.4 158.9
Cacheu 43.0 16.0 59.0 39.0 95.7
SAB 33.5 15.1 48.6 21.1 68.7
Provincia
Norte 30.2 13.2 43.4 25.7 68.0
Leste 47.7 33.1 80.8 68.1 143.4
Sul 32.9 20.5 53.4 27.9 79.8
SAB 33.5 15.1 48.6 21.1 68.7
Meio de residéncia
Urbano 38.1 15.9 54.1 21.9 74.8
Rural 34.4 21.8 56.2 43.1 96.9
Nivel de instru¢do da mae
Nenhum 40.8 20.6 61.5 41.2 100.1
Primario 29.9 20.4 50.3 34.3 82.8
Secunddrio ou mais 27.7 14.9 42.5 12.8 54.8
indice de Bem-Estar econémico
O mais pobre 22.8 19.5 42.2 35.1 75.8
Segundo 39.2 21.9 61.1 39.1 97.8
Médio 40.5 25.0 65.6 46.4 108.9
Quarto 41.4 12.2 53.6 27.0 79.2
O mais rico 36.3 17.9 54.3 23.6 76.6

neonatal.

TIndicador MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
2 Indicador MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal

3Indicador MICS 1.2 Indicador ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil

4 Indicador MICS 1.4 - Taxa de mortalidade juvenil

S Indicador MICS 1.5; Indicador ODM 4.1 - Taxa de mortalidade infanto-juvenil
? As taxas de mortalidade pés-neonatal sao calculadas como a diferenga entre a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade
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TABELA CM.3: TAXAS DE MORTALIDADE NA PRIMEIRA INFANCIA POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal, infantil, juvenil e infanto-juvenil para o periodo de cinco anos que precedeu o inquérito, por
caracteristicas demograficas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Taxa de Taxa de Mortalidade Taxa de Taxa de .
Mortalidade Pés- Mortalidade Mortalidade Ta:(r]af::tl;/lfj)[lt\?eunclilasde
Neonatal -Neonatal?, ? Infantil® Juvenil*
Total 35.8 19.7 55.4 35.4 88.9
Sexo da Crianca
Maculino 41.8 18.2 60.0 37.8 95.5
Feminino 29.4 21.2 50.6 33.0 81.9
Idade da mae a nascenga
Menos de 20 32.6 19.3 51.9 371 87.1
20-34 31.7 17.4 49.1 31.1 78.7
35-49 58.1 30.7 88.8 54.7 138.6
Ordem de nascimento
1 33.2 15.3 48.5 36.4 83.1
2-3 30.5 15.9 46.4 27.8 72.9
4-6 31.8 21.0 52.9 33.9 85.0
7+ 73.0 39.5 2.4 67.4 172.3
Intervalo em relacao
ao nascimento anterior®
<2anos 75.7 33.3 109.0 71.2 172.4
2 anos 36.1 25.6 61.7 40.5 99.7
3 anos 27.8 14.9 42.7 25.7 67.3
4+ anos 27.8 14.5 42.3 15.0 56.7
TIndicador MICS 1.1 - Taxa de mortalidade neonatal
2 Indicador MICS 1.3 - Taxa de mortalidade pés-neonatal
3Indicador MICS 1.2 Indicador ODM 4.2 - Taxa de mortalidade infantil
4 Indicador MICS 1.4 - Taxa de mortalidade juvenil
5 Indicador MICS 1.5; Indicador ODM 4.1 - Taxa de mortalidade infanto-juvenil

2 As taxas de mortalidade pés-neonatal sao calculadas como a diferenca entre a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade
neonatal.
® Nascimentos de ordem 1 excluidos.

As Tabelas CM.2 e CM.3 ddo estimativas da mortalidade infantil por caracteristicas socioeconémicas
e demograficas. Ha alguma diferenca entre as probabilidades de falecer entre rapazes e meninas
(60 e 51 por mil nados vivos, respectivamente). As taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil sdo
mais baixas na Regido de Biombo (21 e 42 por mil nados vivos) e mais elevadas na Regido de Gabu
(88 e 159 por mil nados vivos). Ha também diferencas na mortalidade em termos de nivel de ins-
trucao, bem-estar econémico. Constata-se que as taxas de mortalidade diminuem com o aumento
do nivel de instrucao da made e vice-versa. Os dados da figura CM2 mostram que a Regido de Gabu
e Bafata sao as que tém as taxas de mortalidade infanto-juvenil mais elevada em relagao as outras
Regides, situando em 159 e 126 por 1.000 nados vivos, respectivamente.

A Tabela CM3 mostra que as taxas de mortalidade neonatal, infantil e juvenil sdo mais elevadas nos
rapazes do que nas meninas. Segundo os resultados do MCS5, a idade da mae na altura do par-

to tem uma influéncia em todas as componentes da mortalidade nas criancas menores de 5 anos,
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nomeadamento nos grupos de maes de idade de 35 anos ou mais, em que as taxas sao muito mais
elevadas e de mae de idade inferior a 20 anos. As criancas de ordem de nascimento 2-3 correm
menos riscos de falecimento do que as criangas de ordem 4-6 ou 7+. O espagamento dos hascimen-
to revela-se um determinate de todas as componentes da mortalidade infanto-juvenil, sendo os
riscos de mortalidade elevados nas criancas de intervalo inferior a 2 anos em relagdo ao nascimento
anterior ndo sé no primeiro ano de vida, mas também na idade entre 1 e 4 anos. Por exemplo, a taxa
de mortalidade infantil é de 109 por mil nas criangas nascidas com um intervalo inferior a 2 anos,
enquanto que nas criangas cuja mae teve um intervalo de pelo menos 4 anos, o risco de morte é de
42 por mil. De igual modo, a mortalidade infanto-juvenil apresenta uma taxa trés vezes superior (172
por mil) nas criancas de intervalo inferior a 2 anos em comparagdo com as criangas cujo intervalo é
igual ou superior a 4 anos (57 por mil).

Figura CM. 2: Taxas de mortalidade infanto-juvenil por meio de residéncia e regiao
MICSS, Guiné-Bissau, 2014

Regido

Tombali 82 |

Quinara 77 |
Oio 64 l

Biombo 42

Bolama/Bijagés 75 |
Bafata 126
Gabu 159
Cacheu 96 |
SAB 69 |

Meio de residéncia

Urbano 75 |
Rural 97 |
Guiné-Bissau 89 |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Taxas de mortalidade infanto-juvenil por 1000 Nascimentos

A Figura CM.3 compara as conclusdes do quinto inquérito MICS sobre a mortalidade infanto-juvenil
com os anteriores MICS. As conclusdes do quinto inquérito MICS sao obtidas na Tabela CM.1. As
estimativas do MICS indicam um declinio na mortalidade durante os ultimos 15 anos. Ao passo que
a tendéncia indicada pelos resultados do inquérito estd amplamente em acordo com a estimada do
ano 2010 (MICS4, 2010). A tendéncia da mortalidade descrita nos MICS 2006 e MICS 2010 mostra
que a mortalidade esta a diminuir. Contudo, os resultados do MICS 2006 sao consideravelmente
superiores aos indicados por MICS 2010 e 2014. Mais indica¢des de qualificagao destes declinios e
diferencas aparentes, bem como as determinantes devem ser abordadas numa analise mais deta-
lhada ou seja numa analise secundaria.
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Figura CM. 3: Tendéncia nas taxas de mortalidade infanto-juvenil

MICSS5, Guiné-Bissau, 2014

Por 1,000 Nados-vivos

1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014
Anos

=@=MICS 2006 ==fe=MICS 2010 —€—MICS 2014
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V. NUTRICAO

POUCO PESO A NASCENCA

O peso a nascenca é um bom indicador nao sé da saude da mae e do seu estado nutricional como
também das probabilidades de sobrevivéncia, crescimento, saude a longo prazo e desenvolvimento
psicossocial do recém-nascido. O baixo peso a nascenca (definido como peso a nascenga menor do
que 2.500 gramas) comporta uma série de riscos graves de satide para as criangas. Os bebés que sdo
subnutridos no utero enfrentam um risco muito maior de morrerem nos primeiros dias, meses e anos.
Os que sobrevivem podem ter o sistema imunitario fragilizado e um maior risco de contrair doencas;
provavelmente continuardo subnutridos, com forca muscular reduzida ao longo da vida e terao uma
maior incidéncia de diabetes e doencas cardiacas na vida adulta. As criancas que nascem com baixo
peso também correm o risco de ter um Quociente de Inteligéncia (Ql) mais baixo e deficiéncias cogniti-
vas, afetando desempenho na escola e consequentemente oportunidades de emprego na vida adulta.

Nos paises em desenvolvimento, o baixo peso a nascenca resulta sobretudo da ma saude e ma alimen-
tagao da mae. Trés fatores tém maior impacto: a ma situagao nutricional da mae antes da concepcao,
a pequena estatura (devido principalmente a subnutricao e infec¢des durante a infancia) e a ma ali-
mentag¢do durante a gravidez. O aumento inadequado de peso durante a gravidez é particularmente
importante porque causa uma grande parte do atraso no crescimento do feto. Além disso, doencas
como a diarreia e o paludismo, que sdo comuns em muitos paises em desenvolvimento, podem com-
prometer significativamente o crescimento do feto se a mae for infetada durante a gravidez. Nos paises
desenvolvidos, o o tabagismo durante a gravidez € a principal causa de baixo peso a nascenca. Tanto
nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, os adolescentes que dao a luz quando os
seus préprios organismos ainda nao acabaram de crescer, correm um alto risco de terem bebés com
baixo peso a nascenga.

Um dos principais desafios na medig¢ao da incidéncia de baixo peso a nascenca é que mais de metade
das criancas dos paises em desenvolvimento nao é pesada a hascenca. No passado, a maior parte das
estimativas de baixo peso a hascencga para os paises em desenvolvimento baseava-se em dados compi-
lados a partir de estruturas de saude. Contudo, estas estimativas eram tendenciosas para a maioria dos
paises em desenvolvimento porque a maior parte dos recém-nascidos ndao nasce em estabelecimentos
hospitalares e os que nascem representam apenas uma amostra selecionada de todos os nascimentos.
Porque muitos bebés nao sao pesados a nascenca e os que sao podem ser uma amostra distorcida de
todos os nascimentos, os pesos a hascenca reportados geralmente nao podem ser utilizados para esti-
mar a prevaléncia de baixo peso a nascenca entre as criangas. Portanto, a percentagem de nascimentos
com um peso inferior a 2.500 gramas € calculada a partir de dois itens no questionario: a avaliacao feita
pela mae do tamanho da criancga a nascenca (isto €, muito pequena, mais pequena do que a média,
média, maior do que a média, muito grande) e a recordacdo da mae do peso da crianga ou o peso como
registado no cartdo de saude se a crianca tiver sido pesada a nascenca.’

1 Para uma descricdo detalhada da metodologia, ver Boerma, J. T., Weinstein, K. I., Rutstein, S.0., and Sommerfelt, A. E. , 96Dados sobre Peso a
Nascenga em Paises em Desenvolvimento: Os Inquéritos Podem Ajudar? Boletim da Organizacdo Mundial da Satide, 74(2), 209-16.
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No geral, 45% porcento das crian¢as foram pesadas ao nascer e estima-se que aproximadamente 21%
das criancas pesam menos de 2.500 gramas a nascenca (Tabela NU1). Houve uma variagao significati-
va entre as regides. Por exemplo, houve mais criancas pesadas a nascenca no SAB (78%), seguidas de
Cacheu (62%) e Biombo (52%), enquanto que, em Gabu, apenas 20% de criancas foram pesadas. Este
valor subiu em Bafata para 21% e em Oio para 26%. Em relagao ao baixo peso a nascenca, a Regido de
Biombo lidera com 28% das criangas pesadas com menos de 2.500 gramas a nascenga, seguida das
regides de Oio e Gabu (24%) cada. A prevaléncia de baixo peso a nascenca ndo varia muito por meio
urbano e rural.

Do total das criangas pesadas a nascenca, 70% pertencem ao meio urbano e 3% ao meio rural. Em re-
lagdo ao nivel de instrugdo da mde, a percentagem de criangas com baixo peso diminui com o aumento
do nivel de instru¢ao da mae. Do total das criangas, 16% com baixo peso nasceram de maes com nivel
secundario e superior e 23% das criangas nasceram de maes sem nenhum nivel de instrugao. As crian-
cas dos agregados mais ricos apresentam menos baixo peso ao nascer (15%) do que as outras.

ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional das criancas é um reflexo da sua saude em geral. Quando as criangas tém acesso
a uma alimentacao adequada, nao ficam expostas a doencas repetidas e quando sao bem cuidadas,
atingem o seu potencial de crescimento e sao consideradas bem nutridas.

A subnutricao estd associada a mais de metade de todos os 6bitos infantis no mundo inteiro. As crian-
¢as subnutridas tém mais probabilidades de morrer de doencas infantis comuns e as que sobrevivem
adoecem com frequéncia e o seu crescimento é deficiente. Trés quartos das criangas que morrem de
causas relacionadas com a subnutricao estavam apenas ligeira ou moderadamente subnutridas, dan-
do um sinal evidente da sua vulnerabilidade. A meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
é reduzir para metade a proporcao de pessoas que passam fome entre 1990 e 2015. Uma redugao na
prevaléncia da subnutricao também contribuira para o alcanga do objectivo de diminuir a mortalidade
infantil.

Numa populagao bem nutrida, ha uma distribuicao padrao de altura e peso por criangas com menos de
5 anos. A subnutricao huma populagao pode ser medida comparando as criangas com uma populagao
de referéncia. A populagao de referéncia usada neste relatério baseia-se nos padrées de crescimento
da OMS?, Cada um dos trés indicadores do estado nutricional - peso para a idade, altura para a idade
e peso para a altura - podem ser expressos em unidades de desvio padrao (pontos-z) da mediana da
populagdo de referéncia.

Peso para a idade é uma medida tanto da subnutri¢cdo aguda como da crénica. As criangas cujo peso
para a idade for mais do que dois desvios padrao abaixo da mediana da populacao de referéncia sao
consideradas com insuficiéncia ponderal moderada ou grave enquanto que aquelas cujo peso paraaida-
de for mais do que trés desvios padrao abaixo da mediana sao consideradas que possuem insuficiéncia
ponderal grave.

2 http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report
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Altura para a idade é uma medida do crescimento linear. As criangas cuja altura para a idade for mais do
que dois desvios padrao abaixo da mediana da populacao de referéncia sao consideradas baixas para
a idade e sao classificadas como tendo atraso no crescimento moderado ou grave. Aquelas cuja altura
para a idade for mais do que trés desvios padrao abaixo da mediana sao classificadas como com atraso
grave no crescimento. O atraso no crescimento € o reflexo da subnutricao crénica como consequéncia de
nao ter recebido alimentagdo adequada durante um longo periodo e de doenga frequente ou crénica.

Peso para a altura pode ser usado para avaliar o emagrecimento e o excesso de peso. As criangas cujo
peso para a altura é mais do que dois desvios padrao abaixo da mediana da populacao de referéncia
sao consideradas moderada ou gravemente magrecidas, enquanto que as que estao a mais do que trés
desvios padrdo abaixo da mediana sao classificadas como gravemente magrecidas. O emagrecimento
é geralmente o resultado de uma deficiéncia nutricional recente. O indicador de emagrecimento pode
mostrar alteracdes sazonais significativas associadas a mudancas na disponibilidade de alimentos ou
a prevaléncia de doengas.

As criangas cujo peso para a altura é mais do que dois desvios padrdao acima da mediana da populagao
de referéncia sao classificadas como com excesso de peso moderado ou grave.

No MICS, o peso e a altura de todas as criangas menores de 5 anos de idade sdao medidos usando
equipamento antropométrico recomendado?® pelo UNICEF. As conclusbes constantes desta seccdo ba-
seiam-se nos resultados destas medicoes.

A Tabela NU.2 mostra as percentagens de criangas classificadas em cada uma das categorias acima
descritas, com base em medi¢bes antropométricas que foram feitas durante o trabalho de campo.
Além disso, a tabela inclui valores-z médios para todos os trés indicadores antropométricos.

3 Verlinstrugées de Concursos de Fornecimento do MICS aqui : http://www.childinfo.org/mics5_planning.html
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Foram excluidas da tabela NU.2 as criancas cuja data de nascimento completa (més e ano) nao foi ob-
tida e criancas cujas medicoes estdo fora dos limites plausiveis. As criancas sdao igualmente excluidas
de um ou mais indicadores antropomeétricos quando o seu peso e altura ndo foram medidos. conforme
o caso. Por exemplo, se uma crianca foi pesada mas a sua altura ndo foi medida, a crianca é incluida
nos calculos de insuficiéncia ponderal, mas ndo nos calculos de atraso no crescimento e de emagreci-
mento.

As percentagens de criangas por idade e as razdes para exclusao sao indicadas nas Tabelas de quali-
dade dos dados DQ.12. DQ13. e DQ.14 no Apéndice D. As tabelas mostram que. devido a datas de nas-
cimento incompletas. medi¢des inverosimeis e/ou peso e/ou altura em falta. 2% porcento de criangas
foram excluidas dos calculos do indicador peso para a idade. 2% porcento do indicador altura para a
idade e 1% do indicador peso para a altura.

Aproximadamente uma em cada seis criangas com menos de cinco anos de idade na Guiné-Bissau
apresenta insuficiéncia ponderal moderada e grave (17%) e 4% sao classificadas como tendo insufi-
ciéncia ponderal grave (Tabela NU.2). Mais de um quarto das criancas (28%) apresentam um atraso
no crescimento moderado e grave ou seja sao demasiado baixas para a idade e 8% possuem atraso de
crescimento grave. Quanto ao emagrecimento, 6% estao moderadamente e gravemente magras e 1%
estao gravemente emagrecidas. 2% das criancas menores de 5 anos de idade apresentam excesso de
peso moderado ou demasiado para a sua altura.

As criancas das Regides de Bafata (24%) e de Oio (20%) apresentam maior incidéncia de insuficiéncia
ponderal moderada e grave. Em relagao ao atraso no crescimento, as mesmas regides lideram, repre-
sentando respectivamente 34% e 35%. Em comparagao com o emagrecimento moderado ou grave, a
percentagem de criangas magras e com emagrecimento grave é maior na Regido de Gabu (8% e 2%).
As criangas cujas maes tém o ensino secundario ou um nivel de escolaridade mais elevado tém menor
probabilidade de ter insuficiéncia ponderal ou atraso no crescimento (10% e 17% respectivamente)
em comparacdo com as criangas cujas maes ndo tém instrucdo (19% e 31% respectivamente). Em re-
lagdo ao sexo, nao existe diferencas significativas nos indicadores. O padrdo etdrio mostra que com o
aumento da idade de criangas de 0-35 meses, a insuficiéncia ponderal moderada e grave e o atraso de
crescimento moderado e grave tendem a aumentar-se e a partir dos 35 meses, a tendéncia é do decres-
cimento (Figura NU.1). Este padrao é esperado e esta relacionado com a idade em que muitas criangas
deixam de ser amamentadas e ficam expostas a contaminagdo por agua, alimentos e ambiente. Segun-
do a tabela NU.2, a prevaléncia de excesso de peso nas criangas de 0-5 meses e de 6-11 meses (8% e
4% respectivamente) é maior em comparacdo com as criangas de maior idade.
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Figura NU. 1: Insuficiéncia ponderal, atraso no crescimento, emagrecimento e excesso de peso em criancas
menores de 5 anos (moderado e grave) MICS5, Guiné-Bissau, 2014
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO INFANTIL E DE CRIANCAS PEQUENAS

A alimentagao adequada de bebés e criangas pequenas pode aumentar as suas probabilidades de so-
brevivéncia, também pode promover um crescimento e um desenvolvimento éptimos, em especial no
periodo critico do nascimento aos 2 anos de idade. O aleitamento materno durante os primeiros anos
devida protege as criangas de infec¢des, fornece uma fonte ideal de nutrientes, promove a ligagdo afec-
tiva mae-filho e é econdémica e segura. Contudo, muitas criancas nao beneficiam da aleitamento ma-
terno precoce (na primeira hora de vida), outras nao beneficiam de aleitamento materno exclusivo até
aos seis meses e nao beneficiam de aleitamento materno continuado até aos 24 meses. Muitas vezes,
existem pressdes sociais para o uso de substitutos do leite materno, como as férmulas para lactentes,
o que pode, se nao preparado correctamente, contribuir para o atraso no crescimento, a insuficiénciade
micro-nutrientes e pode ndo ser seguro se nao houver boas condi¢des higiénicas, incluindo agua po-
tavel. Os estudos mostraram que além da amamentagao continuada, alimentos sélidos, semi-sélidos
e moles adequados, a partir dos 6 meses dao melhores resultados a nivel da saude e do crescimento,
com potencial para reduzir o atraso no crescimento nos primeiros dois anos de vida.*

O UNICEF e a OMS recomendam que os bebés sejam amamentados dentro de uma hora apds o nas-
cimento, exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida e continuem a ser amamentados até
aos 2 anos de idade e nao sé°. A partir dos 6 meses, o aleitamento deve ser combinado com alimen-
tos apropriados, seguros, sélidos, semi-sélidos ou moles®. Um resumo dos principais principios orien-
tadores’® para alimentar criancas de 6-23 meses é feito na tabela abaixo juntamente com medidas
aproximadas para estas directivas recolhidas neste inquérito. Os principios orientadores para os quais

existem medidas e indicadores aproximados sao:

4 Bhuta Z. et al. (2013). Intervengées fundamentadas para melhoria da nutricGo materna e infantil: o que pode ser feito e a que custo? The Lancet 6
de Junho de 2013

5  OMS (2003) Implementar a Estratégia Global para a Alimentacdo de Bebés e Criangas Pequenas. Relatdrio da Reunido, Genebra 3-5 de Fevereiro
de 2003.

6  OMS (2003) Estratégia Global para a Alimentacdo de Bebés e Criancas Pequenas.
7 OPAS (2003). Principios orientadores para alimentagédo complementar da crian¢a amamentada.

8  OMS (2005). Principios orientadores para alimentar criancas nGo amamentadas de 6-24 meses de idade.
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(i) Aleitamento materno continuado;
(i)  Frequéncia apropriada das refei¢cées (mas nao densidade energética); e

(iii) Conteudo apropriado em nutrientes dos alimentos.

A frequéncia da alimentagao é usada como uma aproximacao para o consumo de energia, exigindo que
as criangas recebam um numero minimo de refeicbes/lanches (e alimentagdes lacteas para criangas
nao amamentadas) para a sua idade. Recorre-se a diversidade alimentar para verificar a adequacado do
contelildo em nutrientes dos alimentos consumidos (sem incluir o ferro). Para a diversidade alimentar,
foram criados sete grupos de alimentos para os quais se a crianca consumir pelo menos quatro, consi-
dera-se que tem uma alimentagao de qualidade adequada. Na maioria das popula¢bes, o consumo de
pelo menos quatro grupos de alimentos significa que a crianga tem uma probabilidade elevada de con-
sumir pelo menos um alimento de origem animal e pelo menos uma fruta ou legume, além de um ali-
mento de base (grao, raiz ou tubérculo)®. Estas trés dimensées da alimentacdo infantil sdo combinadas
numa avaliagao das criancas que recebem alimentagao apropriada, usando o indicador de “dieta mini-
ma aceitavel”. Para ter tido uma dieta minima aceitavel no dia anterior, uma crianga deve ter recebido:

(i)  numero apropriado de refei¢dées/lanches/refeicées lacteas;
(i) alimentos de pelo menos 4 grupos de alimentos; e

(iii)  leite materno ou pelo menos duas refei¢des lacteas (para criangas nao amamentadas).

PRINCiP10 ORIENTADOR

MEDIDAS APROXIMADAS TABELA

(IDADE 6-23 MESES)

Continuar aleitamento materno frequente, a

pedido durante e para além de dois anos Amamentada nas ultimas 24 horas NU.4

Criangas amamentadas
Dependendo da idade, duas ou trés refeicées/ lanches dados nas

Frequéncia e densidade energética ultimas 24 horas NU.G
apropriadas das refei¢des Criangas ndo amamentadas :
Quatro refei¢cdes/ lanches e/ou alimentag¢des lacteas nas ultimas 24
horas.
anteudo apropriado em nutrientes do Quatro grupos de alimentos™ consumidos nas ultimas 24 horas NU.6
alimento
Quantidade de alimentos apropriada Nao existe um indicador padrao na
Consisténcia apropriada dos alimentos Nao existe um indicador padrao na
Uso de suplementos de vitaminas minerais
ou produtos fortificados para a crianca e a Nao existe um indicador padrao na

mae

Embora nao seja possivel desenvolver indicadores para captar
totalmente a orientacao do programa, um indicador padrao abrange NU.9
parte do principio: ndo alimentar com um biberao.

Praticar boa higiene e tratar apropriadamente
os alimentos

Praticar uma alimentag¢ao de acordo com
as necessidade, aplicando os principios de Nao existe um indicador padrao na
cuidados psicossociais

9  OMS (2008). Indicadores para avaliar prdticas de alimentagdo de bebés e criangas pequenas Parte 1: Definigoes.
10 Os grupos alimentares usados para avaliacdo deste indicador sdo: 1) Grdos, raizes e tubérculos, 2) legumes e nozes, 3) produtos ldcteos (leite,
iogurte, queijo), 4) carnes (carne, peixe, aves e figado/ miudezas), 5) ovos, 6) frutas e legumes ricos em vitamina A, e 7) outras frutas e legumes.



TABELA NU.3: ALEITAMENTO INICIAL

Percentagem de ultimos nados-vivos nos ultimos dois anos que foram amamentados, amamentados dentro de uma hora apds o
nascimento e dentro de um dia apds o nascimento e percentagem que recebeu um alimento pré-lacteo, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
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Percentagem que foi

amamentada: Percentagem Numero des
Dentro de uma Dentro de um que rgcebeu um ultimos nascidos
Percentagemque | 5134650 | dia apés o nasci- alimento vivos nos ultimos
foi amamentada’ nascimento? mento pré-lacteo > anos

Total 98.0 33.7 79.8 19.2 3039
Regido
Tombali 95.9 39.9 76.2 24.5 215
Quinara 98.8 51.6 77.6 24.8 108
Oio 99.3 31.6 89.8 1.4 665
Biombo 99.7 24.2 77.0 19.4 225
Bolama/Bijagés 94.0 42.7 81.0 9.1 57
Bafata 98.5 24.5 69.0 28.6 344
Gabu 98.4 35.9 79.5 36.5 378
Cacheu 97.8 39.8 76.9 6.2 294
SAB 96.7 33.9 79.1 16.5 754
Provincia
Norte 99.0 32.2 84.2 1.6 1183
Leste 98.4 30.5 74.5 32.7 722
Sul 96.5 43.7 77.3 22.3 380
SAB 96.7 33.9 79.1 16.5 754
Meio de residéncia
Urbano 97.3 35.1 80.2 16.5 1119
Rural 98.4 32.8 79.5 20.8 1921
Meses desde ultimo nascimento
0-11 meses 97.8 33.0 78.5 19.0 1433
12-23 meses 98.1 34.2 80.9 19.3 1606
Assisténcia no parto
Pessoal de saude qualificado 98.4 37.8 81.4 13.5 1367
Parteira tradicional 97.9 25.7 92.4 10.3 294
Outra 98.0 30.9 75.8 26.9 1233
Ninguem/Em falta 93.6 33.9 72.5 25.0 146
Local do parto
Em casa 97.9 30.2 78.7 23.8 1678
Estrutura de saude 98.6 38.2 81.6 13.6 1337

Publica 98.7 37.7 81.4 13.4 1292

Privada (96.2) (50.6) (86.1) (20.4) 45
Outro/NS/Em falta (66.3) (25.5) (51.6) (8.4) 25
Nivel de instru¢do da mae
Nenhum 97.8 331 79.4 22.2 1624
Primario 97.6 34.0 81.3 17.1 932
Secunddrio e mais 99.0 35.0 78.1 13.0 483
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 98.4 33.6 77.7 21.8 694
Segundo 98.3 35.0 80.1 21.7 661
Médio 98.0 33.6 80.8 18.7 683
Quarto 97.4 32.3 81.6 16.7 569
O mais rico 97.6 33.6 78.4 15.2 432

"Indicador MICS 2.5 - Criangas amamentadas
2 Indicador MICS 2.6 - Inicio do aleitamento materno

(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
*Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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A Tabela NU.3 baseia-se nas declaracbes da mae sobre o que seu ultimo filho nascido nos ultimos
dois anos comeu nos primeiros dias de vida. Indica a proporcao dos que foram amamentados, dos
que foram amamentados dentro de uma hora e um dia do nascimento e dos que receberam um
alimento pré-lacteo’. Embora seja uma etapa muito importante na gestdo da lactagdo e no estabe-
lecimento de uma relacao fisica e emocional entre o bebé e a mae, apenas 34% dos bebés foram
amamentados pela primeira vez dentro de uma hora apds o nascimento, embora 80% dos recém-
nascidos na Guiné-Bissau comecem o o aleitamento materno dentro de um dia apds o nascimento.
Quase a totalidade (98%) de criangas nascidas nos ultimos 2 anos anteriores ao inquérito foram al-
gumavez amamentadas. No que respeita as criangas que foram amamentadas no periodo de menos
de uma hora ap6s o nascimento, a Regido de Quinara apresenta a maior percentagem (52%) e as Re-
gides de Biombo e Bafata com a menor percentagem (24%). No que concerne ao meio de residéncia,
35% das criangas do meio urbano foram amamentadas no periodo de menos de uma hora depois do
nascimento, contra 33% das criancas do meio rural.

A prevaléncia do aleitamento materno precoce esta associada a qualidade da assisténcia e ao local
do parto. Assim, os dados mostram que 38% de partos assistidos pelos pessoal qualificado e 38%
feitos nos estabelecimentos de saude publica, tiveram um aleitamento menos de uma hora depois
do nascimento e sdo superiores a aquelas assistidas pelas parteira tradicionais e em casa (26% e
30%) respectivamente.

Os niveis de instrucao e de bem-estar econémico da mae nao parecem afectar o inicio do aleita-
mento materno precoce. As diferencas observadas de um aleitamento precoce sao ligeiras. As pro-
vincias do Sul e Norte apresentam respectivamente maiores frequéncias de criangas amamentadas
em menos de uma hora depois do nascimento (44%) e menos de um dia (84%). Também o inicio do
aleitamento materno dentro de uma hora apds o parto é praticamente igual entre o meio urbano e
o meio rural (80% ). Com relacdo ao inicio de aleitamento materno depois de um dia apds o parto, a
Figura NU.2 mostra que 35% das criangas nascidas nos ultimos dois anos anteriores ao inquérito no
meio urbano foram amamentadas depois de um dia apds o parto.

10 Alimento pré-ldcteo refere-se a qualquer liquido ou alimento, excepto leite materno, dado a um recém-nascido durante o periodo em que o fluxo de
leite materno estd a ser estabelecido (aqui calculado como os primeiro 3 dias de vida).
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Figura NU. 2: Inicio do aleitamento materno
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
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O conjunto de indicadores para a Alimentagao de Bebés e Criangas Pequenas nas tabelas NU.4 a
NU.8 baseiam-se na declaracdo da mae sobre o consumo de alimentos e liquidos durante o dia ou
a noite anteriores a entrevista. Os dados estdo sujeitos a varias limita¢des, algumas relacionadas
com a capacidade da inquirida de fazer uma declaragao completa sobre o consumo de liquidos e
alimentos por nao se lembrar bem e também por nao saber, quando a crianca tiver sido alimentada

por outras pessoas.

Na Tabela NU.4. a situagao relativa ao aleitamento materno é apresentada tanto para as criangas que
foram Exclusivamente amamentadas como para as predominantemente amamentadas referindo-se a
criangas com menos de 6 meses que sao amamentadas, distinguidas porque o primeiro confere ape-
nas informag¢des em relagao as vitaminas, suplementos minerais e medicamentos e o ultimo confe-
re informacbes também sobre o consumo de agua e liquidos nao lacteos. A tabela mostra também

o aleitamento continuado de criancas de 12-15 e 20-23 meses de idade
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TABELA NU.4: ALEITAMENTO MATERNO

Percentagem de criangas vivas segundo o estatuto de aleitamento materno em faixas etarias seleccionadas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Criancas de 0-5 meses

Criancas de 12-15 meses

Criancas de 20-23 meses

Percentagem
Percentagem Amamentadas
Amamentadas (Aleitamento
Percentagem Percentagem Numero (Aleitamento Numero materno Numero
Exclusivamente Predominante de materno continuado de continuado aos 2 de
amamentadas' | amamentadas 2 | criancas ao1ano)? criangas anos) 4 criangas
Total 52.5 85.3 833 94.6 600 50.9 502
Sexo
Masculino 513 84.0 437 93.6 300 51.6 252
Feminino 53.9 86.6 396 95.5 300 50.2 249
Regido
Tombali 44.3 79.1 62 96.1 47 (73.0) 29
Quinara 47.7 85.9 27 94.2 19 60.5 18
Oio 62.7 92.0 226 96.5 138 57.7 104
Biombo 57.4 92.3 56 98.5 39 62.2 37
Bolama/ 75.4 946 14 (97.2) 10 (63.0) 12
Bijagos
Bafata 37.9 89.4 88 96.4 82 51.5 50
Gabu 334 92.0 113 100.0 74 73.4 64
Cacheu 76.9 91.7 71 (88.0) 46 (34.2) 59
SAB 49.6 66.6 175 89.4 144 31.0 129
Provincia
Norte 64.7 92.0 353 95.1 223 51.7 201
Leste 35.4 90.8 201 98.1 155 63.8 13
Sul 49.4 83.0 104 95.8 76 67.2 58
SAB 49.6 66.6 175 89.4 144 31.0 129
Meio de
residéncia
Urbano 50.9 73.1 264 91.0 216 33.7 196
Rural 53.3 90.9 569 96.6 383 61.9 306
Nivel de
instrugdo da
Mae
Nenhum 47.0 85.9 477 96.3 336 59.6 266
Primdrio 61.1 89.7 243 95.3 165 52.7 141
Secunddrio e
mais 57.5 72.8 12 87.7 99 23.3 94
indice de
Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 56.0 88.1 202 99.2 112 61.9 17
Segundo 45.4 91.2 199 96.1 145 62.9 m
Médio 60.3 92.0 196 94.9 147 49.2 108
Quarto 50.5 81.1 108 93.5 131 44.2 93
O mais rico 48.1 64.9 129 (84.2) 64 (26.0) 73

TIndicador MICS 2.7 - Aleitamento materno exclusivo abaixo dos 6 meses

2 Indicador MICS 2.8 - Aleitamento materno predominante abaixo dos 6 meses
3 Indicador MICS 2.9 - Aleitamento materno continuado ao 1ano
4 Indicador MICS 2.10 - Aleitamento materno continuado aos 2 anos

(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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Aproximadamente 53% das criangas com menos de 6 meses de idade sdao exclusivamente amamen-
tadas. Com 85% de criancas predominantemente amamentadas, é evidente que os liquidos basea-
dos em agua estao a substituir o leite materno em maior grau. Até aos 12-15 meses, 95% das criangas
sao amamentadas e até aos 20-23 meses 51% sao amamentadas. Nota-se uma pequena diferenca
entre os sexos para estes indicadores. Em termos de meio de residéncia, a percentagem de criangas
de 20-23 meses amamentadas (aleitamento continuo aos 2 anos) é mais alta no meio rural do que
no meio urbano (62% contra 34%). Em relacao aos quintis de bem-estar econémico, esta percenta-

gem é maior no seio dos agregados mais pobre (62%) do que nos mais ricos (26%).

A Figura NU.3 mostra um padrao detalhado de aleitamento materno por idade da crianga em meses.
Mesmo na mais tenra idade, a maioria das criangas esta a receber liquidos ou alimentos em vez de
leite materno, sendo a dgua um dos liquidos de mais consumidos, mesmo tao cedo como aos 0-1
meses de idade. Aos 4-5 meses, a percentagem de criangas exclusivamente amamentadas é inferior
a 30%. Apenas cerca de 40% das criancas estao a receber leite materno aos 2 anos de idade.

Figura NU. 3: Padrdes de alimentagdo infantil por idade
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
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A Tabela NU.5 mostra a duragao mediana de aleitamento materno por certas caracteristicas de base.
Entre as criancas com menos de 3 anos a duragao média é de 21.6 meses para qualquer aleitamen-
to, 2.7 meses para aleitamento materno exclusivo e 6.4 para aleitamento materno predominante.
A recomendacao da OMS é que o aleitamento deve ir até aos 24 meses ou mais. Observa-se que a
duracdo mediana do aleitamento é mais prolongada em 2.7 meses na zona rural (22.5 meses contra
19.8 meses no meio urbano) e diminui com o nivel de educagdo da mae e com o nivel de riqueza. A
provincia Leste apresenta maior duracdo mediana em termos de aleitamento (23.3 meses) e o SAB
a menor duragdo (19.6 meses). Nesta 6ptica, a Regido de Gabu apresenta a maior duragdao mediana

de aleitamento (25.1 meses).
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TABELA NU.5: DURAGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Duragao mediana de qualquer aleitamento, do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno predominante
entre criangas de 0-35 meses, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Duragao mediana (em meses) de:

Aleitamento Numero de
Qualquer Aleitamento materno criangas de 0-35
aleitamento’ materno exclusivo | predominante meses
Mediana 21.6 2.7 6.4 4618
Sexo
Masculino 21.6 2.6 6.1 2383
Feminino 21.5 2.8 6.8 2234
Regiao
Tombali 22.8 2.1 5.8 350
Quinara 22.2 2.3 6.1 170
Oio 22.0 3.5 7.0 977
Biombo 22.6 3.0 6.3 346
Bolama/Bijagés 22.5 4.8 7.6 88
Bafata 21.8 1.8 6.2 556
Gabu 25.1 1.5 7.8 601
Cacheu 20.0 4.7 6.6 447
SAB 19.6 2.5 4.4 1080
Provincia
Norte 21.7 3.6 6.8 1770
Leste 23.3 1.6 7.1 158
Sul 22.6 2.5 6.3 609
SAB 19.6 2.5 4.4 1080
Meio de residéncia
Urbano 19.8 2.6 4.9 1641
Rural 22.5 2.8 7.0 2976
Nivel de instru¢cdo da Mae
Nenhum 22.3 2.3 6.8 2576
Primario 21.7 3.5 6.3 1347
Secundario 19.8 3.1 4.9 695
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 22.4 3.0 6.8 1074
Segundo 22.4 2.3 7.1 1068
Médio 21.6 3.5 6.9 1021
Quarto 20.9 2.6 5.7 838
O mais rico 19.2 2.4 4.3 617
Média 22.0 3.3 6.8 4618

TIndicador MICS 2.11 - Duracao do aleitamento
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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A adequagao a idade do aleitamento de criangas com menos de 24 meses é dada na Tabela NU.6.
Sdo usados varios critérios de alimentacao dependendo da idade da crianga. Para as criancas de 0-5
meses, o aleitamento materno exclusivo é considerado como alimentagao apropriada para a ida-
de ao passo que as criangas de 6-23 meses sao consideradas bem alimentadas se receberem leite
materno e alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles. No total, 53% das criangas de 0-5 meses sao
amamentadas de forma exclusiva. Como consequéncia dos padroes de alimentagdo 71% das crian-
cas de 6-23 meses estao a ser amamentadas adequadamente e a adequagao da amamentacgao entre
criangas de 0-23 meses para € de 66%.

A provincia que apresenta a maior percentagem de criangas de 0-23 meses adequadamente ama-
mentadas é a Provincia Sul com 73%. No SAB, observamos a menor percentagem (60%). Bolama/
Bijagds é a Regido que apresenta a maior percentagem (75%) de criancas de 0-23 meses amamen-
tadas de forma adequada.

O nivel de instru¢gdao da made e o nivel de bem-estar econdmico parecem influenciar muito pouco a
capacidade de amamentar de forma adequada as criangas. A percentagem de criangas de maes com
o nivel primario de escolaridade (70%) alimentadas adequadamente é superior a percentagem cuja
mae tem o nivel secundario e mais (61%). A percentagem das criangas das maes sem qualquer nivel
de instrucao que amamentaram adequadamente os seus filhos, situa-se em 66%. A Tabela NU.6
mostra ainda que 70% das maes do quintil mais pobre conseguiram alimentar adequadamente as
suas criangas, enquanto que os mais ricos representam apenas 55%.
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TABELA NU.6: ALEITAMENTO APROPRIADO PARA A IDADE

Percentagem de criangas de 0-23 meses que foram amamentadas apropriadamente durante o dia anterior,
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014

Criangas de 0-5 meses Criancas de 6-23 meses Criangas de 0-23 meses

Perentagem
amamentada
actualmenteea Percentagem
Aleitamento | Numero receber alimentos Numero amanentada Numero
materno de solidos, semi-solidos de apropriadamente de
exclusivo'’ criangas ou moles criangas 2 criangas
Total 52.5 833 71.3 2284 66.3 3117
Sexo
Masculino 51.3 437 7.7 1188 66.2 1625
Feminino 53.9 396 70.8 1096 66.3 1491
Regido
Tombali 44.3 62 83.6 160 72.5 222
Quinara (47.7) 27 79.2 86 71.6 113
Oio 62.7 226 77.9 451 72.8 677
Biombo 57.4 56 78.1 188 73.4 244
Bolama/Bijagés * 14 (74.5) 47 74.7 61
Bafata 37.9 88 75.0 265 65.7 353
Gabu 33.4 13 74.6 284 62.9 397
Cacheu 76.9 71 53.7 227 59.3 298
SAB 49.6 175 62.6 575 59.5 750
Provincia
Norte 64.7 353 71.6 867 69.6 1219
Leste 35.4 201 74.8 549 64.2 751
Sul 49.4 104 80.8 293 72.6 397
SAB 49.6 175 62.6 575 59.5 750
Meio de residéncia
Urbano 50.9 264 64.6 871 61.4 1135
Rural 53.3 569 75.4 1413 69.0 1982
Nivel de instru¢do da Mae
Nenhum 47.0 477 72.9 197 65.5 1674
Primario 61.1 243 73.2 717 70.1 960
Secundario e mais 57.5 12 62.3 370 61.2 482
Indice de Bem-Estar
Econémico
Mais pobre 56.0 202 75.8 525 70.3 726
Segundo 45.4 199 75.2 485 66.6 683
Médio 60.3 196 71.7 493 68.5 689
Quarto 50.5 108 70.5 467 66.7 574
Mais rico 48.1 129 58.1 315 55.2 444
TIndicador MICS 2.7 - Aleitamento materno exclusivo abaixo dos 6 meses
2 Indicador MICS 2.12 - Aleitamento materno apropriado para a idade

(.) Valores baseados entre 25-49 casos hdo ponderados
*Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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Em geral, 57% das crian¢as de 6-8 meses recebeu alimentos sélidos semi-sélidos ou moles pelo me-
nos uma vez no dia anterior. Em termos de sexo, 59% sdo do sexo masculino e 53% do sexo feminino
(Tabela NU.7). Por outro lado, 65% das criangas de 6-8 meses que receberam alimentos sélidos, semi-
solidos ou moles pelo menos uma vez no dia anterior, residem no meio urbano e 52% no meio rural.
As criangas presentemente nao amamentadas e cujos valores se baseiam em menos de 25 casos nao
ponderados nao foram tidas em conta nesta analise. Nao ha diferencga significativa entre o total das
criangas presentemente amamentadas e o total de todas as criangas que receberam alimentos sélidos,
semi-sélidos ou moles pelo menos uma vez no dia anterior (cerca de 57%).

TABELA NU.7: INTRODU(;AO DE ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI- SOLIDOS OU MOLES

Percentagem de criangas de 6-8 meses que receberam alimentos sélidos, semi- sélidos ou moles durante o dia anterior, MICS5, Guiné-
Bissau, 2014
Actualmente a amamentar Actualmente nao aamamentar Todos
Percentagem a Percentagem a
Percentagem areceber | Numero de | receber alimentos | Numero de receber alimentos Numero de
alimentos sélidos semi- | criancas de sélidos semi- criangas de | solidos semi-sélidos | criangas de
-sélidos ou moles 6-8 meses | -sélidos oumoles | 6-8 meses ou moles' 6-8 meses
Total 56.6 356 * 4 57.2 360
Sexo
Masculino 59.4 198 * 1 59.5 198
Feminino 53.2 158 * 4 54.3 162
Meio de residéncia
Urbano 65.0 137 * 3 65.8 140
Rural 51.5 219 * 1 51.7 221
"Indicador MICS 2.13 - Introducao de alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles

* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

Um pouco mais de metade das criangas de 6-23 meses (57%) receberam o nimero minimo de vezes
(frequéncia minima de refeices recomendada) alimentos sélidos, semi-sélidos ou moles (Tabela
NU.8). Uma proporcao ligeiramente superior de meninas (58%) recebeu a frequéncia minima de re-
feicdes em comparagao com os rapazes (56%). A proporgao de criancas que receberam a diversidade
alimentar minima ou alimentos de pelo menos 4 grupos alimentares foi muito menor do que a da
frequéncia minima de refeicées (13% contra 57%). indicando a necessidade de procurar melhorar a
qualidade da dieta e do consumo de nutrientes neste grupo vulneravel. Entre as criancas de idade
mais avangada (12-23 meses), 28% beneciaram mais de diversidade alimentar minima em compara-
¢ao com criangas mais novas (6-8 meses, 3%). A avaliacdo geral usando o indicador de dieta minima
aceitavel revelou que apenas 2% de criancas de 6-8 meses estava a beneficiar de uma dieta minima

aceitdvel.

Entre as criangas ja ndao amamentadas, 23% receberam refei¢ées com diversidade alimentar minima
ou seja 4 dos 7 grupos, 55% receberam uma frequéncia minima de refeicao e apenas 6% uma dieta
aceitavel. Cerca de 57% das criancas de 6-23 meses que ainda amamentam, tém uma frequéncia
minima de refei¢do, enquanto sao apenas 11% e 8% que apresentam diversidade alimentar minima
e dieta minima aceitavel. A provincia do Sul se destaque em termos de pratica alimentar adequada

nas criangas.
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A pratica continua de alimentar a crianga com o biberao é uma preocupacgao por causa da possivel con-
taminagdo devido ao uso de dgua nao potdvel e a falta de higiene na preparagao dos alimentos. A Tabe-
la NU.9 mostra que a prevaléncia da utilizagao do biberao na Guiné-Bissau por criangas de 0-23 meses
é de 13%, sendo maior no meio urbano (20%) do que no meio rural (9%). O SAB (23%) e Oio (23%)
sdo as regides de maior prevaléncia da utilizagao do biberao. A menor percentagem de criangas que re-
ceberam alimentos através do biberdo é observada nas regides de Gabu (3%) e Bolama/Bijagds (5%).
Entre as criancas menores de 6 meses, a prevaléncia de alimentagao através de um biberao é de 10%.

A utilizagao do biberdao é mais alta nos agregados em que a mae possui um nivel de instrucao mais
elevado e um maior nivel socioeconémico. Por exemplo, a percentagem da utilizagao do biberdo nas
criangas de 0-23 meses, cujas maes possuem nivel secundario e mais, é de 25%. Também é observada
a maior prevaléncia da alimentagao de criangas de 0-23 meses através do biberao nos agregados fami-
liares de nivel médio, quarto e mais ricos (12%, 15% e 25% respectivamente).

TABELA NU.9: ALIMENTAQAO COM BIBERAO

Percentagem de criancas de 0-23 meses que foram alimentadas com um biberao durante o dia anterior, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de criangas de 0-23 meses
alimentadas com um biberdo’’ Numero de criancas de 0-23 meses
Total 13.3 3117
Sexo
Masculino 13.4 1625
Feminino 13.1 1491
Idade
0-5 meses 10.4 833
6-11 meses 13.3 672
12-23 meses 14.7 1612
Regido
Tombali 7.0 222
Quinara 7.1 13
Oio 22.7 677
Biombo 5.2 244
Bolama/Bijagds 4.6 61
Bafata 51 353
Gabu 3.2 397
Cacheu 6.2 298
SAB 22.8 750
Provincia
Norte 15.2 1219
Leste 4.1 751
Sul 6.7 397
SAB 22.8 750
Meio de residéncia
Urbano 20.0 1135
Rural 9.4 1982
Nivel de instru¢do da Mae
Nenhum 1.4 1674
Primario 10.6 960
Secunddrio e mais 24.9 482
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 9.2 726
Segundo 10.4 683
Médio 1.0 689
Quarto 13.9 574
O mais rico 26.9 444
"Indicador MICS 2.18 - Alimentagao através do biberao
(.) Valores baseados entre 25-49 casos hao ponderados
*Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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IODIZACAO DO SAL

As Doencas por Deficiéncia de lodo (IDD) sdo a causa principal de atraso mental evitavel e de de-
senvolvimento motor deficiente em criancas pequenas. Na sua forma mais extrema, a deficiéncia
em iodo causa o cretinismo. Também aumenta os riscos de nados-mortos e de aborto na mulheres
gravidas. A deficiéncia em iodo é mais comum e visivelmente associada ao bdcio. Sobretudo as IDD
afectam negativamente o crescimento mental e o desenvolvimento, contribuindo para um mau de-
sempenho escolar, capacidade intelectual reduzida e desempenho deficiente no trabalho. O indica-
dor é a percentagem de agregados familiares que consome sal devidamente iodado (>15 partes por
milh&o).

Na Guiné-Bissau, a metainternacional era alcangar a erradicagao sustentavel da deficiénciaemiodo.
A melhor forma de prevenir as DDI é o consumo adequado de sal iodado respeitando os prazos de
validade. as condi¢bes adequadas de armazenamento e de conservacao; e a sensibilizagdo para as
consequéncias da deficiéncia de iodo e a importancia da utilizagao do sal iodado.

De forma a assegurar a meta de eliminagao dos disturbios causados por deficiéncia de iodo na popu-
lagao Guineense, desde 2004 foi aprovada uma Legislagao Nacional que torna mandatario a ioda-
¢ao do sal, seja ele produzido localmente ou importado.
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TABELA NU.10: CONSUMO DE SAL IODADO

Distribuicdo percentual de agregados familiares por consumo de sal iodado, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de agregados com:
Resultado do teste de sal Numero de
agregados
Percentagem de Nao cujo sal foi
agregados cujo sal | Numero de iodado O >0e<15 testado ou
foi testado agregados | Sem sal PPM PPM 15+ PPM" | Total sem sal
Total 94.6 6601 4.7 69.6 17.3 8.4 | 100.0 6550
Regiao
Tombali 96.8 438 2.9 78.7 14.0 4.4| 100.0 437
Quinara 94.2 242 5.4 65.6 27.0 2.0 100.0 240
Oio 98.6 819 1.0 92.3 3.9 2.9 100.0 815
Biombo 93.6 517 6.1 78.9 14.1 0.9| 100.0 515
Bolama/Bijagds 83.4 186 14.9 53.9 28.2 3.0| 100.0 182
Bafata 94.9 619 4.8 31.3 37.7 26.2| 100.0 617
Gabu 95.4 807 4.5 29.5 34.8 31.2| 100.0 806
Cacheu 96.7 858 2.8 79.3 14.8 3.1| 100.0 853
SAB 92.6 2116 5.9 81.4 10.2 2.4| 100.0 2084
Provincia
Norte 96.7 2194 2.9 84.0 10.6 2.5| 100.0 2183
Leste 95.2 1426 4.6 30.3 36.1 29.0| 100.0 1423
Sul 93.2 866 6.1 69.8 20.6 3.5| 100.0 860
SAB 92.6 2116 5.9 81.4 10.2 2.4| 100.0 2084
Meio de residéncia
Urbano 93.1 2994 5.8 75.3 13.2 5.7| 100.0 2958
Rural 95.8 3607 3.8 65.0 20.7 10.6 | 100.0 3592
Indice de Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 95.6 1494 4.1 71.4 16.9 7.5| 100.0 1490
Segundo 95.3 1257 4.1 61.9 22.1 11.9| 100.0 1249
Médio 95.5 171 3.9 63.1 20.3 12.8| 100.0 1163
Quarto 92.4 1361 6.8 71.8 14.7 6.7| 100.0 1350
O mais rico 94.2 1318 4.3 78.7 13.3 3.8| 100.0 1297
TIndicador MICS 2.19 - Consumo de sal iodado

Em 95% dos agregados familiares inquiridos. foi analisado o conteddo em iodo no sal usado para
cozinhar, utilizando kits para testar a presenca ou o conteudo de iodeto de potassio ou iodato de po-
tassio ou ambos. A Tabela NU.10 mostra que 5% dos agregados familiares, nao tinham sal disponi-
vel. Estes agregados estao incluidos no denominador do indicador. Esta tabela apresenta a percen-
tagem dos agregados com os seguintes resultados de teste de sal: Em 8% dos agregados familiares
encontrou-se sal com 15 partes por milhao (15+ ppm) ou mais de iodo, 177% com menos iodo, ou seja
>0 e <15 ppm e 70% dos agregados familiares consumiam sal nao iodado ou seja sal com O ppm.
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O consumo de sal iodado (15+ ppm) é mais elevado no meio rural (11%) do que no meio urbano
(6%). A Provincia Leste apresenta a maior percentagem de consumo de sal iodado (29%) sendo as
Regides de Bafata e Gabu a registarem as taxas mais altas (26% e 31% respectivamente). As demais
Regides nao chegam a 5% de agregados familiares que consumem sal iodedo 15+ ppm. De notar
que a percentagem de consumo de sal iodado nos agregados familiares mais pobres é mais elevada
do que a dos agregados mais ricos: Os agregados do quintil médio apresentam um maior consumo
do sal iodado (13%) seguidos dos agregados do segundo quintil (12%) .

Figura NU. 4: Consumo de sal iodado

MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
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VI. SAUDE DA CRIANCA
VACINACAO

O Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 4 é reduzir a mortalidade infantil em dois tercos de
1990 a 2015. A imunizagao desempenha um papel fundamental neste objectivo. Além disso, o Plano
de Accdo Global de Vacinas (GVAP) foi aprovado pelos 194 Estados Membros da Organizagao Mundial
da Saude em Maio de 2012 para realizar a visao da Década de Vacinas através do acesso universal a
imunizagao. A imunizagao tem salvado as vidas de milhdes de criancas em quatro décadas, desde o
langamento do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) em 1974. Em todo o mundo ainda ha milhdes
de criangas nao abrangidas pela vacinagao de rotina e como consequéncia, doencgas que podem ser

evitadas pela vacinagao causam mais de 2 milhdes de 6bitos todos os anos.

Segundo as directivas do UNICEF e da OMS, uma crianga deve tomar uma vacina BCG para se proteger
datuberculose, trés doses de DPT contendo a vacina para proteger de difteria, tosse convulsa e tétano,
trés doses da vacina contra a poliomielite e uma primeira dose da vacina contra o sarampo antes do
seu primeiro aniversario (N.B., devido a epidemiologia da doenca num pais, a primeira dose da vacina

contra o sarampo pode ser recomendada aos 12 meses ou mais tarde).

O plano de vacinagdo seguido pelo Programa Nacional de Vacinagao da Guiné-Bissau prevé todas as va-
cinas supracitadas bem como uma dose a nascenca da vacina de hepatite B, trés doses da vacina contra a
hepatite B, trés doses da vacina contra Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib), trés doses de vacina pneumo-
cdcica conjugada, duas ou trés doses de vacinas contra o rotavirus (dependendo da vacina utilizada) e uma
dose de vacina contra a febre amarela. Todas as vacinas devem ser tomadas durante o primeiro ano de
vida excepto sarampo aos 12 meses. Tendo em conta este plano de vacinagao, as estimativas para cober-

tura total da imunizagao do MICS-5 da Guiné-Bissau baseiam-se em criangas de 12-23 e de 24-35 meses.

As informacdes sobre a cobertura da vacinagao foram recolhidas para todas as criangas com menos de 3
anos. Foi pedido a todas as maes ou educadoras que mostrassem o cartao de vacinagao. Se o cartao de
vacinagdo para uma crianga estivesse disponivel os entrevistadores copiavam as informacgdes do cartao
para o questiondrio MICS. Se nao houvesse cartdo de vacinagao para a crianga, o entrevistador pedia
a mae que se lembrasse se a crianga tinha tomado cada uma das vacinas e para Pdlio, Pentavalente
(para evitar de contrair o tétano, a tosse convulsa, a difteria, a hepatite B e a haemophilus influenza de
tipo B), quantas doses tinha tomado. As estimativas finais da cobertura da vacinacao baseiam-se em
informacoes obtidas através do cartao de vacinacao e da informacao dada pela mae/educadora sobre

as vacinas que a crianga tomou.

Relativamente a Tabela CH.1 abaixo e a Tabela DQ.17 no Apéndice D, vé-se que 8% das criangas de 12-
23 meses de idade e 9% das de 24-35 meses nunca tiveram um cartdo de vacinagdo e que os cartées
foram realmente vistos pelo entrevistador em 83% e 75% dos casos respectivamente para estas duas
faixas etdrias. Tendo em considera¢do que 1% das criangas de 12-23 meses e 2% das de 24-35 meses
tinham tido um cartao de vacinagao anteriormente mas nao tinham na altura do inquérito, isto permite

estimar uma taxa de reten¢do do cartao de 99% e 97% para estas duas faixas etdrias respectivamente.
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A percentagem de criangas de 12-23 meses e de 24-35 meses que tomou cada uma das vacinas espe-
cificas por fonte de informacdo (cartdo de vacinagao e declaragdo da mae) é mostrada na Tabela CH1 e
na Figura CH.l. Os denominadores para a tabela sdo constituidos por criangas de 12-23 meses e 24-35
meses para que so as criangas com idade para estarem totalmente vacinadas sejam contadas.

Nas primeiras trés colunas em cada painel da tabela o numerador, inclui todas as criangas que foram
vacinadas em qualquer altura antes do inquérito segundo o cartdo de vacinagao ou a declaragao da
mae. Na ultima coluna em cada painel, apenas sao incluidas as criangas que foram vacinadas antes
do seu primeiro aniversario, como recomendado. Para criangas sem cartdes/ registos de vacinagao, a
proporcao de vacinas dadas antes do primeiro aniversario é considerada a mesma que para as criancas
com cartbes/registos de vacinagao.

Aproximadamente 91% de criangas de 12-23 meses tomou a vacina BCG antes dos 12 meses e a primeira
dose de vacina PENTA foi dada a 92%. A percentagem diminui para 85% para a segunda dose de PENTA
e 74% para a terceira dose. De igual modo, 93% das criangas tomou Pdlio 1 antes dos 12 meses e isto
diminui para 83% na segunda e 70% na terceira dose. A cobertura da vacinag¢do contra sarampo antes
de 12/24 meses é de 65%, inferior em relagao as outras vacinas. A febre-amarela foi dada antes dos 12
meses de idade a aproximadamente 54% das criang¢as de 12-23 meses. Como consequéncia, a percenta-
gem de criangas que tomou todas as vacinas recomendadas antes do seu primeiro/segundo aniversario
€ muito baixa, apenas 37%. Os numeros da cobertura individual para criangas de 24-35 meses de idade
sao geralmente inferiores aos de 12-23 meses de idade sugerindo que a cobertura da imunizagao nos
primeiros anos de vida tem estado em média a diminuir na Guiné-Bissau entre 2006 (50%) e 2015 (37%).

TABELA CH.1: VACINAGAO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Percentagem de criancas de 12-23 meses e de 24-35 meses vacinadas contra doencas infantis evitaveis em qualquer altura antes
do inquérito e do seu primeiro aniversario, MICS5, Guiné - Bissau, 2014
Criancas de 12-23 meses: Criancas de 24-35 meses:
Vacinada em qualquer altura antes do . Vacinada em qualquer altura antes do .
inquérito segundo: Va;lnada inquérito segundo: Va'cmada
até aos 12 até aos 12
Cartaode | Informacao mesesde | Cartdode | Informacao meses de
vacinacao da mae Qualquer idade ® vacinacao da mae Qualquer idade?
Antigénio
BCG! 80.0 13.5 93.5 90.5 71.5 20.1 91.6 86.6
Pélio
A nascenca 70.8 12.9 83.7 73.4 61.6 19.5 81.1 67.2
1 82.3 12.0 94.3 92.7 73.5 17.7 91.2 87.3
2 79.0 7.2 86.2 82.8 72.3 12.3 84.5 78.3
32 76.0 1.4 77.4 69.7 68.9 2.6 71.5 63.3
PENTA
1 81.9 1.9 93.8 91.9 73.7 17.9 91.6 87.4
2 78.8 10.2 89.0 85.0 721 16.6 88.7 81.5
33 75.9 7.0 82.9 74.2 69.1 12.6 81.7 72
Sarampo’ 69.4 11.9 81.3 64.8 64.6 18 82.6 59
Febre amarela ® 63.3 1.5 74.9 53.6 62.5 17.6 80 55.2
Totalmente vacinada & °® 63.9 0.3 64.2 37.4 60.1 0.8 60.9 30.1
Sem vacinas 0.0 3.3 3.3 3.9 0.0 53 53 6.0
Numero de criangas 1612 1612 1612 1612 1501 1501 1501 1501
" Indicador MICS 3.1 - Cobertura da vacinagao contra a tuberculose
2 Indicador MICS 3.2 - Cobertura da vacinagéo contra a pélio
3 Indicador MICS 3.3 - Cobertura da vacinagao contra difteria, tosse convulsa e tétano (DPT), Hepatite B e Haemophilus influenzae type B (Hib)
¢ Indicador MICS 3.7 - Cobertura da vacinagao contra a febre amarela
7 Indicador MICS 3.4; indicador ODM 4.3 - Cobertura da vacinag¢io contra o sarampo
# Indicador MICS 3.8 - Cobertura completa da vacinagio
na: ndo se aplica
@ Indicadores MICS 3.1. 3.2. 3.3. 3.5. 3.6. e 3.7 referem-se a resultados desta coluna no painel da esquerda; os indicadores MICS 3.4 e 3.8 referem-
-se a esta coluna no painel da direita
°Inclui: BCG. Pélio3. PENTA3. e Sarampo (MCV1) segundo calendario de vacinacdo em Guiné-Bissau
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Figura CH. 1:Vacinagao antes dos 12 meses de idade (sarampo antes dos 24 meses)
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014

Idade das Criancas 12-23 meses Idade das Criangas 24-35 meses

BCG 91 | BCG 87 |
Pélio & nascenga 73 | Pélio & nascenga 67 |
Péliol 93 | péliol 87 |
Pélio2 83 | Pélio2 78 |
P6lio3 70 | pélio3 63 |
PENTA1 92 | PENTA1 87 |
PENTA2 85 | PENTA2 82 |
PENTA3 74 | PENTA3 72 |
Sarampo 65 | Sarampo 59 |
Febre amarela 54 | Febre amarela 55 |
Totalmente vacinada 37 Totalmente vacinada 30
Semvacinas | (4 Porcento Semvacinas = 6

A Tabela CH.2 apresenta as estimativas da cobertura de vacinagao para criangas de 12-23 meses por ca-
racteristicas de base. Os numeros indicam as criangas a serem vacinadas em qualquer altura até a data
do inquérito e baseiam-se em informacgées dos cartdes de vacinagao ou nas declaragées das maes/
educadoras. Os cartdes de vacinagao foram vistos pelo entrevistador para apenas 83% das criangas de
12-23 meses. De acordo com esta tabela, nao ha diferenca significativa entre as criangas do sexo femi-

nino em relagao aos do sexo masculino.

As meninas que receberam a totalidade das vacinas contra a polio e a Penta (78% receberam a Pélio 3
e 83% a Penta 3) sdo em percentagem quase idéntica em relagdo aos rapazes (77% e 83%). Também,
entre as criancas que ndo receberam nenhuma vacina, a maioria € do sexo feminino (4%), contra 3% do

sexo masculino.

Da mesma forma, registou-se uma diferenca entre criangas rurais e urbanas relativamente a cobertura
vacinal para as 3 doses de Penta (88% no meio urbano e 80% no rural) e Poliomielite (80% no meio
urbano e 76% no rural). Como resultado, dois tercos (66%) das criancas urbanas foram totalmente va-
cinadas contra 63% das criangas rurais.

No que concerne as vacinas contra a Febre-amarela e Sarampo, verifica-se que a percentagem das
criangas vacinadas contra a Febre-amarela é de 75% tanto para o sexo masculino como feminino e
contra o Sarampo, 81% para ambos os sexos. Registou-se uma ligeira diferenca entre criancas rurais e
urbanas relativamente a cobertura vacinal contra Febre-marela e Sarampo (76% e 83% no meio urbano
e 74% e 80% no rural).

As taxas de cobertura sao mais baixas na provincia Leste, resultando numa proporgao totalmente vaci-
nada de 56% e de criangas que nunca tinham recebido nenhuma vacina de 6%.
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

A Tabela CH.2 também permite proceder a outras comparagdes, tais como o nivel de instru¢ao das
maes e os Indice de Bem-Estar Econémico. Em relagdo ao nivel de instru¢do das maes, quanto mais
elevado for o nivel de instru¢ao da mae, maior é a taxa de cobertura vacinal dos seus filhos, assim como
a percentagem das criangas com cartao de vacinagdao. Também observamos que as taxas de cobertura
vacinal assim como as percentagens de criangas com cartao de vacinagao sao maiores quando a familia
é considerada de nivel de bem-estar mais elevado, comparativamente as familias que fazem parte dos
outros quintis.

PROTECCAO DO TETANO NEONATAL

Um dos ODMs é reduzir em trés quartos o racio de mortalidade materna com uma estratégia para
eliminar o tétano materno. Depois dos apelos da 422 e da 442 Assembleia Mundial da Saude para a
eliminagao do tétano neonatal. a comunidade mundial continua a trabalhar no sentido de reduzir a
incidéncia do tétano neonatal para menos de 1 caso de tétano neonatal por 1.000 nados-vivos em cada
pais até 2015.

A estratégia de prevencao do tétano materno e neonatal consiste em garantir que todas as mulheres
gravidas recebam pelo menos duas doses da vacina de toxdide tetanico. Se uma mulher nao recebeu
pelo menos duas doses de toxdide tetdnico durante uma dada gravidez, ela (e o seu recém-nascido)
também sao considerados protegidos contra o tétano se a mulher:

. Tomou pelo menos duas doses da vacina de toxdide tetanico, sendo a ultima nos ultimos 3 anos;
. Tomou pelo menos 3 doses, sendo a ultima nos ultimos 5 anos;
. Tomou pelo menos 5 doses, sendo a ultima nos ultimos 10 anos;

. Tomou 5 ou mais doses em qualquer altura da sua vida.

Para avaliar a situagao da cobertura da vacina contra o tétano, perguntou-se as mulheres que tiveram
um nado-vivo nos dois anos anteriores ao inquérito, se tinham tomado injecgdes de toxodide tetanico
durante a gravidez do parto mais recente e, na afirmativa, quantas. As mulheres que nao tomaram duas
ou mais vacinas de toxdide tetanico durante esta gravidez recente foram questionadas acerca das va-
cinas de toxdide tetanico que possam ter tomado anteriormente. Os entrevistadores também pediram
as mulheres que mostrassem os seus cartdes de vacinagdao em que estao registadas as datas da vacina
contra o tétano e usaram as informagdes dos cartdes sempre que disponiveis.
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TABELA CH.3: PROTECCAO DO TETANO NEONATAL

Percentagem de mulheres de 15-49 anos com um nascido-vivo nos ultimos dois anos protegidas do tétano neonatal, MICS5, Guiné-Bissau,
2014
Percentagem Percentagem de mulheres que ndo receberam duas ou mais Numero de
de mulheres doses durante a ultima gravidez, mas que receberam: mulheres
que receberam 2 doses, a 3 doses, a 4 doses, a comum
pelo menos 2 ultima nos ultima nos ultima nos 5 ou mais nascido-vivo
doses durante a ultimos 3 ultimos 5 ultimos 10 doses ao Protegida | nos ultimos
gravidez anos anos anos longo davida | do tétano’ 2 anos
Total 59.6 10.6 .8 3 A 7.4 3039
Regido
Tombali 63.8 13.5 2.9 7 0.0 80.9 215
Quinara 58.5 14.7 9 0.0 0.0 741 108
Oio 59.9 4.5 3 2 .2 65.1 665
Biombo 59.0 17.6 3 7 0.0 77.6 225
Bolama/Bijagés 62.5 12.4 9 0.0 0.0 75.8 57
Bafata 53.5 18.0 1.6 .5 0.0 73.6 344
Gabu 47.4 3.3 0.0 0.0 0.0 50.7 378
Cacheu 59.3 12.7 4 3 0.0 72.8 294
SAB 67.4 1.7 1.0 3 2 80.7 754
Provincia
Norte 59.6 9.0 4 3 A 69.4 1183
Leste 50.3 10.3 .8 2 0.0 61.6 722
Sul 62.1 13.7 2.0 4 0.0 78.2 380
SAB 67.4 n.7 1.0 3 2 80.7 754
Meio de residéncia
Urbano 65.3 1.4 9 4 2 78.1 1119
Rural 56.3 10.1 .8 2 A 67.5 1921
Nivel de Instrucio
Nenhum 55.0 9.5 1.0 3 A 65.8 1624
Primario 62.4 1.3 3 4 2 74.6 932
Secundario e mais 69.9 13.1 1.2 0.0 0.0 84.2 483
Indice de Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 60.1 9.2 .5 3 0.0 70.1 694
Segundo 52.8 10.0 .6 0.0 2 63.7 661
Médio 55.8 10.3 1.3 3 0.0 67.7 683
Quarto 64.5 10.8 1.5 2 0.0 77.0 569
O mais rico 69.0 14.0 0.0 7 4 84.1 432
! Indicador MICS 3.9 - Protecgao do tétano neonatal
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados ; * Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

A Tabela CH.3 mostra o estado de protecgao contra o tétano de mulheres que tiveram um nado-vivo
nos ultimos 2 anos: 71% das mulheres estao protegidas contra o Tétano, sendo 60% 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 1% as que receberam pelo menos trés doses nos cinco anos que pre-

cederam o inquérito.

As mulheres instruidas sao as mais protegidas contra o Tétano neonatal, 84% das mulheres de nivel
secundario e mais estao protegidas, comparadas com 75% das mulheres de nivel primario e 66% das
que ndo tém nenhum nivel de instru¢ao. Da mesma maneira, as mulheres de familias mais ricas estao
muito mais protegidas (84%) do que das familias do quintil mais pobre (70%).
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Esta tabela mostra também a disparidade entre as mulheres do meio urbano e as mulheres do meio

rural, assim como entre as provincias.
TRATAMENTO DE DOENCAS

Uma estratégia importante para acelerar os progressos rumo ao ODM 4 ¢é atacar as doencgas que sdo
a principal causa da morte de criangas menores de 5 anos. A diarreia e a pneumonia sao duas dessas
doencas. O Plano de Acdo Global para Prevencao e Controlo da Pneumonia e Diarreia (GAPPD) preten-
de acabar com a morte evitdvel por pneumonia e diarreia através da reducao da mortalidade causada
pela pneumonia a 3 ébitos por 1.000 nados-vivos e da mortalidade causada pela diarreia a 1 ébito por
1.000 nados-vivos até 2025. O paludismo é também uma importante causa da morte de criangas me-
nores de 5 anos, matando cerca de 1.200 criangas todos os dias, em especial na Africa Subsariana. O
Plano de Acdo Global contra o Paludismo (GMAP) pretende reduzir os dbitos causados pelo paludismo

a quase zero até 2015.

A Tabela CH4 apresenta a percentagem de criangas com menos de 5 anos de idade que se declarou
terem tido um episddio de diarreia, sintomas de Infeccdo Respiratdria Aguda (IRA) ou febre durante as
2 semanas que antecederam o inquérito. Estes resultados nao sao medidos de verdadeira prevaléncia
e ndao devem ser utilizados como tal, mas sim o periodo de prevaléncia dessas doencas hum espacgo de
tempo de duas semanas.

A definicao de um caso de diarreia ou febre, neste inquérito, foi a declaragao da mae ou educadora de
que a crianga apresentou tais sintomas no periodo especificado; ndo se procurou henhuma outra prova
para além da opinido da mae ou educadora. Considerou-se que uma crianga teve um episodio de IRA se
a mae ou educadora declararam que a crianga teve no periodo especificado, uma doenca com tosse com
respiracao rapida ou dificil e cujos sintomas foram considerados como devidos a um problema no peito
ou um problema no peito e 0 nariz entupido. Embora esta abordagem seja razoavel no contexto do in-
quérito MICS, estas definicdes basicamente simples do caso hao devem ser esquecidas ao interpretar os
resultados, bem como o potencial para distor¢ées nas informacoes e declaracbes. Além disso, diarreia,
febre e IRA sao nao sé sazonais mas também caracterizadas pela propaga¢ao muitas vezes rapida de
surtos localizados de uma zona para outra em alturas diferentes. O momento do inquérito e a localizacao
das equipas pode assim afetar consideravelmente os resultados, que portanto, devem ser interpretados
com cuidado. Por estas razdes, embora seja indicado um periodo de prevaléncia superior a duas sema-
nas, estes dados nao devem ser usados para avaliar as caracteristicas epidemioldgicas destas doencas
mas sim para obter denominadores para os indicadores relacionados com o uso de servicos de saude e
tratamento.

Em geral, foi declarado que 12% de criangas com menos de cinco anos teve diarreia nas duas semanas
anteriores ao inquérito, 3% com sintomas de IRA e 16% um episédio de febre (Tabela CH.4). Ha diferen-
¢as maiores entre o meio urbano e o rural. No caso de diarreia, a percentagem é de 14% contra 10%, de
IRA 3% contra 2% e em relacao a episodio de febre, 19% contra 14%, respetivamente.
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TABELA CH.4: EPISODIOS DE DOENGCA DECLARADOS

Percentagem de criancas de 0-59 meses para as quais a mae/educadora declarou um episédio de diarreia, sintomas de infeccao
respiratéria aguda (IRA) e/ou febre nas ultimas duas semanas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem de criancas que nas ultimas duas semanas tiveram: Numero de criangas

Um episddio de diarreia | Sintomasde IRA | Um episédio de febre de 0-59 meses

Total 1.9 2.5 15.5 7573
Sexo
Masculino 12.8 2.1 16.1 3847
Feminino 10.9 2.8 15.0 3726
Regiao
Tombali 10.5 1.9 14.8 561
Quinara 12.8 2.0 18.3 287
Oio 7.1 2.4 13.3 161
Biombo 16.0 2.5 19.3 576
Bolama/Bijagos 10.7 2.0 16.2 145
Bafata 14.5 2.8 21.5 204
Gabu 8.5 7 7.3 979
Cacheu 9.0 1.1 8.5 721
SAB 16.8 4.3 20.4 1789
Provincia
Norte 9.3 2.1 13.3 2908
Leste 1.4 1.7 14.1 1883
Sul 1.2 1.9 16.0 993
SAB 16.8 4.3 20.4 1789
Meio de Residéncia
Urbano 14.4 3.4 18.8 2743
Rural 10.4 1.9 13.7 4830
Idade
0-11 meses 14.6 1.9 15.8 1505
12-23 meses 18.8 3.4 18.1 1612
24-35 meses 12.6 2.9 16.0 1501
36-47 meses 8.6 2.6 15.5 1501
48-59 meses 3.9 1.6 12.0 1455
Nivel de instrucdo da Mae
Nenhum 10.6 2.3 14.2 4390
Primario 13.1 2.4 15.7 2054
Secunddrio e mais 14.5 3.5 20.5 129
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 10.4 1.7 13.3 1763
Segundo 10.0 1.6 131 1704
Médio 1.2 2.0 15.0 1668
Quarto 16.2 4.5 19.5 1388
O mais rico 12.6 3.3 18.8 1049
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados ; * Valores baseados em menos de 25 casos ndao ponderados

DIARREIA

A diarreia € uma das principais causas da morte entre criangas com menos de 5 anos em todo o mundo.
A maioria dos 6bitos relacionados com a diarreia deve-se a desidratagao por perda de grandes quanti-
dades de agua e electrélitos do organismo em fezes liquidas. O tratamento da diarreia — quer através
de sais de reidratacao oral (SRO) ou de um liquido caseiro recomendado (RHF) - pode evitar estes
Obitos. Além disso, o fornecimento de suplementos de zinco tem demonstrado reduzir a duragao e a
gravidade da doenga bem como o risco de futuros episédios nos préximos dois ou trés meses. Prevenir
a desidratagdo e a subnutricao aumentando o consumo de liquidos e continuando a alimentar a crianga
sao também estratégias importantes para tratar a diarreia.
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No MICS perguntou-se as maes ou educadoras se os seus filhos com menos de 5 anos de idade ti-
veram um episodio de diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito. Nos casos em que as maes
declararam que a crianca teve diarreia, foi feita uma série de perguntas sobre o tratamento da doenca,
incluindo o que foi dado a crianga para comer durante o episédio e se era mais ou menos do que o que
davam habitualmente a crianca.

A prevaléncia da diarreia no periodo de duas semanas anterior ao inquérito em criangas com menos de
5 anos é de 12% (Tabela CH4) e vai de 7% na Regiao de Oio a 17% no SAB. A mais alta prevaléncia no
periodo é observada em criancas de 12-23 meses (19%) o que corresponde em grande parte ao periodo
de desmame.

TABELA CH.5: PROCURA DE TRATAMENTO DURANTE A DIARREIA

Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas duas semanas para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de criancas com diarreia para as quais:
Se procurou aconselhamento ou tratamento em:
Estabelecimento ou profissionais da
saude Um Numero de criangas
Agente estabelecimento Nao se procurou |de 0-59 meses com
de Saude Qutra | ou profissional da | aconselhamento | diarreia nas ultimas
Publico | Privado | comunitario® fonte saude'? nem tratamento duas semanas
Total 45,5 3.4 11 4.3 46.8 48.4 898
Sexo
Masculino 50.4 3.4 1.9 4.5 51.2 441 492
Feminino 39.6 3.5 0.1 4.2 41.6 53.6 405
Regido
Tombali 51.2 0.0 0.0 5.5 51.2 47.8 59
Quinara 471 0.0 1.0 4.7 471 49.3 37
QOio 37.3 1.0 0.0 7.1 37.3 55.6 15
Biombo 41.3 3.0 0.0 3.8 44.2 55.8 92
Bolama/Bijagés 46.2 3.3 1.4 3.2 47.8 52.2 15
Bafatd 54.1 1.4 0.0 6.3 54.1 39.0 131
Gabu 37.3 1.3 0.0 0.0 38.6 61.4 83
Cacheu 36.5 1.0 0.0 3.4 36.5 59.1 65
SAB 49.1 7.6 3.0 3.8 51.7 41.4 300
Provincia
Norte 38.4 1.7 0.0 5.1 39.4 56.5 272
Leste 47.6 13 0.0 3.8 48.1 47.7 214
Sul 49.1 0.5 0.5 4.9 49.3 48.9 m
SAB 49.1 7.6 3.0 3.8 51.7 41.4 300
Meio de residéncia
Urbano 50.1 6.6 2.4 3.2 52.4 41.7 394
Rural 41.9 0.9 0.0 5.2 42.5 53.7 503
Idade
0-11 meses 51.3 6.8 4.2 4.3 52.6 40.1 220
12-23 meses 47.0 2.1 0.1 4.6 47.9 47.5 302
24-35 meses 40.2 3.9 0.0 4.6 43.5 53.0 189
36-47 meses 421 1.6 0.0 4.0 421 54.2 130
48-59 meses 40.6 0.0 0.0 2.8 40.6 56.6 57
Nivel de instrucdo
da Mae
Nenhum 40.5 4.6 1.9 4.6 41.2 52.0 465
Primario 47.7 0.4 0.1 51 48.1 48.5 269
Secunddrio e mais 55.9 5.1 0.1 2.3 60.9 38.0 164
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TABELA CH.5 (CONTINUAGCAO): PROCURA DE TRATAMENTO DURANTE A DIARREIA

Percentagem de criancas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas duas semanas para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem de criancas com diarreia para as quais:
Se procurou aconselhamento ou tratamento em:
Estabelecimento ou profissionais da
saude Um Numero de criangas
Agente estabelecimento Nao se procurou | de 0-59 meses com
de Saude Outra | ou profissionalda | aconselhamento | diarreia nas ultimas
Publico | Privado | comunitario? fonte saude'® nem tratamento duas semanas
Indice de Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 38.2 0.4 0.0 4.8 38.6 59.3 183
Segundo 46.4 7.2 0.1 6.6 47.2 41.5 170
Médio 39.2 0.0 0.2 4.9 39.2 56.4 186
Quarto 49.0 5.7 0.0 2.4 52.1 44.6 225
O mais rico 57.3 3.7 6.8 3.4 59.7 37.2 132

TIndicador MICS 3.10 - Procura de tratamento para diarreia
2 Agente de satide comunitario inclui estabelecimentos de saude publicos (Profissional da satide comunitario e Clinica mével/ de
proximidade) como privados (Clinica mével)
® Inclui todos os estabelecimentos e profissionais da saude. publicos e privados. mas exclui farmdcias privadas
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados ; * Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

A tabela CH.5 mostra a percentagem de criangas com diarreia nas duas semanas que precederam o
inquérito para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento e aonde. Em geral, foi procurado
um estabelecimento ou profissional da saude em 47% dos casos, predominantemente no sector pu-
blico (47%), incluindo agente de saude comunitario (1%) contra apenas 3% do sector privado. Outra
fonte registou 4%. Esta tabela mostra ainda que 48% ndo procurou aconselhamento e nem tratamento.
Verifica-se que ha mais procura de um estabelecimento ou profissional de saude pelas crian¢cas com
diarreia no meio urbano (52%) do que no meio rural (43%).

Também se verifica que quanto maior for o nivel de instru¢ao da mae/educadora, maior é a procura. Por
exemplo, a percentagem de criangas com diarreia nas duas semanas que precederam o inquérito para
as quais se procurou um estabelecimento ou profissional da saude é de 41% para as crian¢as das maes
sem nivel de instrugao, passando 48% do nivel primario e atingindo 61% do nivel secundario e mais.

No que concerne as regides, a procura mais elevada se encontra na Regiao de Bafatd com 54% e a
mais baixa é observada na Regiao de Cacheu com 37%. A procura de tratamento e aconselhamento é
mais elevada na Provincia de SAB (52%) e mais baixa na Provincia Norte (39%). Em termos de idade
de criancas, esta percentagem é maior nas idades menores de 0-11 meses de idade (53%) e menor nas
idades de 48-59 meses (41%). Por outro lado, as criangas nos agregados familiares mais ricos apresen-
tam alta percentagem (59%) em relagdo as dos agregados mais pobres (39%).



Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014 | 89

€05 oooL |zo 8's gL 99z 5'8€ L ooL z'0 ze Loy |rez z'al 9L teiny
vee oooL |zo 6'€ g8l v Lo 921 ooL z0 9L vor |gel L'st 'L oueqin
eI>UPIS. 3P OIDW
00¢€ [o){e]0] 00 g'e 9'6L 802 t 44 6°LL ooL 00 L'e 14174 L'LL 8'Gl 0o9L avs
LLL 0'o0oL 00 6t L'6 9°/L 999 L'LL ooL 00 62 9'6v €8l 9'8L L0L ns
i4%4 0'o0oL 80 €6 L6l L'LE 9'0¢ 0’8 ooL 80 S0 4] L2 z2zL v'9 91597
aLe o'ooL 00 €€ 6'L 62 233 L9z ooL 00 9¢ 9'/2 L'ee 2'LL g'0¢€ 910N
eIdUIAOI
00¢ 0'ooL 00 "3 9'6L 802 vy 6°LL 0oL 00 L'e v'8v L/L 8'qlL 09l avs
S9 [o)e]0] 00 gaL 6'€L 82V 6°€c 8'9 oolL 0’0 S'6 6'6€ PGl 2'/LL o'8L nayoes
€8 0'ooL 00 2c 0'8¢ 8'9¢ S'LL g9 ooL 00 00 LSy 6°9¢€ S'6 6°L nqgen
LEL [o){e]0] €L g€l L'8 '82 8'8¢ 9'6 ooL €L 80 999 6'L2 6'¢cl g'q elejeq
Gl 0'o0L 00 L'9 L'L gcL L'99 L0L o'ooL 00 €Y €0 YLl S've S'e sobefig/ewejog
26 0'ooL 00 80 0’9 S'6€ 2'8% 9 ooL 00 80 g'av L'LE L'LL (4 oquwolg
SLL 0'o0L 00 00 6’9 9'€L 8'9¢ L'29 ooL 00 0’0 v'9 veL 9'Le 9'89 olo
LE o'ooL 00 €L 9'€ 2'qe 829 L'LL ooL 00 00 €'Le €82 602 g6l eseuin®
69 0’oolL 00 L'E el €L 0’65 €'LL 0oL 0’0 €Y v'€9 gecL O'€L 0o’L neqwio]
oelbay
=104 0'ooL 20 'y goL 2'qc €Ly 8L ooL 20 e 6'6€ v'ee 9'9L 9'8L oululws4
26V [o)e]o] 20 v'q g'8L 0'9¢ S'LE gaL 0oL 20 gL 0'9% 802 0'sgL g9l ounnaosep
oxas
868 0'ooL 20 0's 6'vL 9'ge 2'6¢€ 2'qL ooL 20 6L eV g'Le L’SL vLL elol
seuewss 18101 SN epeN Slew | apepnuenb | sousw | sousw | 1e1o0l SN epeN | sle spepnuenb sousw sousw
senp sewnn /ene) w3 ewsaw odnod ounp /eney ewsaw odnod ounp
seu ejalielp e sousw wn w3 e sousw wn
wod sasaw no siep no siep
65-0 9p edueud :nawod edueLd v nagaq edueld y
9P o19tIN :ela1JeIp B }URIND SOJUSWIIE 9P OWINSUOD 3p sedneld :ejalJelp e ajuelnp sopinbj) ap ownsuod ap sesneid
$10Z ‘Nessig-suinD ‘GSO| A ‘BISLIBIP B 31UBINP SOPEP SOJUSWIE 3 0pinb)) 5p Spepiuenb Jod SEUBWSS Z SEWIIN SBU BISLIBIP WOD SIS3W 6G-0 9P SESUELID ap 1enjusdiad oedinguisiq

VIFUAUVIA V ILNVENA OYSVLNIAWITY 3d SYDILY¥d :9'HD V13avl




90 | GUINE-BISSAU

opeJapuod 0BU SOSED GZ 9P SOUSW WD SOPeISE( SAI0IBA 4 : SOpeIapuod OBU SOSED G17-GZ 241U sopeaseq sal01eA ()
2eL 0'00L | 00 L'y 9'Le 8'€2 2'8€ o'LL o'00L | 00 ' iy 6'LL L'SL 9'9L ool slew o
gez oo0L | 00 L€ 6L 002 €6t LeL 0'00L | 00 02 0’8t 6'LL €6l 89l ouend
98L oooL | ¥0 9'g L6l 0'82 562 8'9L 0'00L | ¥0 €L 82y v'ze 8'LL €6l OIPON
oLL 0'00L | S0 ¥'9 6'6 0'0€ 0'9¢ L'LL 0'00L | S0 €L 90t e ZEL 6'6L opunfas
€8l 0'00L | 00 8y 96 €2 €0v o8l 0'00L | 00 L2 €L€ 062 €9l L8l aigod slew O
odjwouody
Jejs3g-wag ap adipuj
oL 0'00L | 00 St 2'stL 8'6L o'Lt G'EL ooL 00 S'e (34 ZEL L'yl €yl SIell ® ougpunoas
692 0'00L |00 LS L'8L Lee 2'9¢ 0'LL ooL 00 72 o'Lt 6'GL €6l 6L oligwilid
EEl4 0°00L 0 LYy 6'2L L'62 z'8¢ Lyl ooL 0 L'L 2'LE Lre €9L vLL wnyusN
ae Bp oednJsu| ap 19AIN
LS 0°00L 00 00 a4 802 €67 g'sL ooL 00 00 L2y S8l LLL L'Le S9seW 65-8Y
O€lL o00L |00 20 €62 g€z 9'Ge ¥'SL 0oL 00 L'L €L€ L'82 8'9L 99L SessWl [i-9¢
68L 0'00L |60 €2 z'sL 0'62 L'Er S'6 0oL 60 8L L'99 L2 €0L 9'8 Sesaw Ge-ve
20€ o0'00L |00 9'€ LLL g'€e 6'2v 6'LL 0oL 00 2L €€y L6l z'8lL 9'LL sosaw geg-2lL
ozce 0'00L |00 €€l 62L e 413 o9L 0oL 00 L'y L'SE L02 L'SL e sessuw11-0
apep|
SeURWDS 1elol SN epeN sie apepnuenb souawl souaw 1e101 SN epeN SN apepnuenb souaw souawl
senp sewin /enej w3 ewsaw oonod oMN /eney ewsaw od>nod [S11alN]
Seu elja.uelp e sousw wn w3 e sousw wn
wod sasaw no siey no sie
65-0 9p edueud :N2Wo0d eSueld v naqgaq eduend v
P oIsnN iel9.JBIp B djukINp SOJUdWIIE 3P OWNSUOD 3P sedljeid ie|aJielp e ajuelnp sopinbl) a3p ownsuod ap sedneid
L02 ._‘._mwm_m_.wc_zu .mWU_Z .m_wtm_t B @jueinp sopep sojusawie s OU_JU: °p w_umﬁ_ucm:U Jod seuewsas Z Sewl}in seu eiaJielp Wod sasaW 6G-0 °2P mmw:m_hu °2p dmzucwu\_wn Oww_ﬂ_n_\_um_n_

VIZHUVIA V ILNVINA OYSVLNIWITY 3d SYDILYHd : (OYSVNNILNOD) 9°HD V138aVL




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

A Tabela CH.6 fornece as estatisticas sobre as praticas relativas a beber e comer durante a diarreia. As-
sim, 43 % de criangas com menos de 5 anos que tiveram diarreia bebeu liquidos mais do que o costume
a0 passo que 22% bebeu mais ou menos a mesma quantidade. Cerca de 16% bebeu um pouco menos
e 17% bebeu muito menos do que habitual.

A mesma tabela mostra também as estatisticas sobre as praticas relativas ao consumo de alimentos du-
rante a diarreia. Apenas 15% de criangas com menos de 5 anos com diarreia comeu mais do que o costu-
me ao passo que 26% comeu mais ou menos a mesma quantidade, 39% comeu um pouco menos e 15%
comeu muito menos. Menos de metade das crian¢as de ambos os sexos com diarreia bebeu mais liquido
do que o habitual (46% do sexo masculino e 40% do sexo feminino), enquanto que 38% do sexo mascu-
lino e 41% do sexo feminino, comeu um pouco menos do que o habitual. A Provincia Norte distinga-se
em proporcao elevada de criangas que beberam e comeram muito menos (31% e 26% respectivamente).

TABELA CH.7: SOLUCOES DE REIDRATACAO ORAL, LiQUIDOS CASEIROS RECOMENDADOS E ZINCO

Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia nas Ultimas duas semanas e tratamento com sais de reidratagao oral (SRO), liquidos
caseiros recomendados e zinco, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de criancas com diarreia que receberam:
Saisde Liquidos
reidratagao caseiros
oral (SRO) | recomendados Zinco Numero de
criancas de
0-59 meses
Qualquer SRO ou qualquer com diarreia
Liquido de | liquido caseiro liquido caseiro Qualquer | SRO e | nasultimas
um pacote | recomendado recomendado Comprimido | Xarope zinco zinco' | duas semanas
Total 35.1 24.1 471 14.9 21.6 27.8 16.5 898
Sexo
Masculino 38.5 27.4 52.4 18.3 24.3 32.4 19.1 492
Feminino 31.0 20.0 40.6 10.8 18.3 223 13.4 405
Regido
Tombali 41.4 17.2 52.8 22.7 27.5 33.0 25.4 59
Quinara 41.0 8.1 45.0 13.8 12.5 20.4 14.4 37
Oio 27.2 17.4 33.8 17.3 24.6 29.8 21.4 15
Biombo 36.9 171 42.9 4.6 17.5 19.8 17.5 92
Bolama/Bijagds 33.5 18.5 48.5 3.1 10.2 13.3 8.9 15
Bafata 41.0 38.1 56.5 12.9 5.2 14.8 13.4 131
Gabu 13.6 13.8 26.4 12.5 18.1 21.0 4.5 83
Cacheu 14.4 15.2 27.3 16.9 40.8 40.8 9.0 65
SAB 43.6 311 58.3 17.5 26.2 35.0 19.6 300
Provincia
Norte 27.4 16.7 35.3 12.9 26.1 291 17.1 272
Leste 30.4 28.7 44.8 12.7 10.2 17.2 10.0 214
Sul 40.1 14.3 49.6 17.0 20.1 26.1 19.5 m
SAB 43.6 311 58.3 17.5 26.2 35.0 19.6 300
Meio de residéncia
Urbano 41.9 26.6 54.2 18.3 27.0 34.6 18.9 394
Rural 29.8 22.1 41.5 12.3 17.4 22.5 14.7 503
Idade
0-11 meses 36.2 25.4 49.3 9.0 28.9 30.5 13.1 220
12-23 meses 37.3 21.0 46.3 18.0 24.7 29.9 19.7 302
24-35 34.0 23.9 43.7 15.2 14.1 24.5 14.4 189
36-47 meses 29.8 31.8 50.0 20.3 14.8 26.8 16.7 130
48-59 meses 35.1 18.8 46.9 8.0 17.7 19.7 19.7 57
Nivel de Instrugao
da Mae
Nenhum 30.1 24.2 431 14.2 18.9 25.6 13.6 465
Primario 36.5 22.3 47.4 16.4 20.9 26.0 18.7 269
Secundario e mais 46.9 26.9 57.8 14.5 30.5 37.0 21.4 164

91



92

GUINE-BISSAU

TABELA CH.7 (CONTINUACAO): SOLUGCOES DE REIDRATAGCAO ORAL, LIQUIDOS CASEIROS RECOMENDADOS E ZINCO

Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas duas semanas e tratamento com sais de reidratagdo oral (SRO), liquidos
caseiros recomendados e zinco, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem de criancas com diarreia que receberam:

Saisde Liquidos Numero de
reidratacao caseiros criangas de
oral (SRO) | recomendados Zinco 0-59 meses

Qualquer SRO ou qualquer com diarreia
Liquido de | liquido caseiro liquido caseiro Qualquer | SRO e | nasultimas

um pacote | recomendado recomendado Comprimido | Xarope zinco zinco' | duas semanas

Indice de Bem-
-Estar Econémico

O mais pobre 25.5 24.5 39.0 10.3 16.8 19.0 1.1 183
Segundo 40.4 18.3 47.7 17.3 20.6 28.0 18.0 170
Médio 31.6 23.4 46.1 12.0 14.2 20.4 15.5 186
Quarto 44.9 26.1 55.3 24.1 28.0 39.1 234 225
O mais rico 30.1 28.6 44.8 6.8 29.1 31.0 11.9 132

"Indicador MICS 3.11 - Tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral (SRO) e zinco
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados ; * Valores baseados em menos de 25 casos ndao ponderados

A Tabela CH.7 mostra a percentagem de criangas que receberam SRO, varios tipos de liquidos caseiros
recomendados e zinco durante o episédio de diarreia. Uma vez que pode ter sido dado as criangas mais
do que um tipo de liquido, as percentagens nao somam necessariamente 100. Um pouco mais de um
terco (35%) recebe liquidos de pacotes de SRO ou liquidos SRO pré empacotados e 24% receberam
liquidos caseiros recomendados (composicdo de dgua, sal e aglicar). Além disso, 28% recebeu zinco de
uma forma ou de outra. Os filhos de maes com o ensino secunddrio e mais tém mais probabilidades de
receber SRO ou liquidos recomendados do que as outras criangas. Aproximadamente 47% das criangas
com diarreia receberam um ou mais tratamentos com liquidos caseiros recomendados (isto €, foram
tratadas com SRO ou qualquer liquido caseiro recomendado), ao passo que 22% recebeu zinco em
xarope. Além disso,17% recebeu SRO e zinco.

Também se verifica que as criangas do meio urbano, tém mais probabilidades de receber SRO ou liqui-
dos recomendados do que as outras criangas.

As disparidades entre criangas menores de 5 anos com diarreia que receberam SRO ou liquidos casei-
ros recomendados, segundo a regiao e meio de residéncia e segundo o nivel de instru¢ao da mae, sao
apresentadas na Figura CH.2.

Figura CH. 2:Criancas menores de 5 anos com diarreia que receberam SRO ou liquidos caseiros recomendados
MICS-5, Guiné-Bissau, 2014
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A Tabela CH.8 fornece a proporc¢ao de criangas de 0-59 meses com diarreia nas ultimas duas semanas
que receberam terapia de reidratagao oral com alimentagao continuada e a percentagem de criangas
com diarreia que receberam outros tratamentos. Em geral, 61% das criangas com diarreia recebeu SRO
ou mais liquidos, 67% recebeu TRO (SRO ou liquidos caseiros recomendados ou mais liquidos). Com-
binando a informagdo na Tabela CH.6 com a da Tabela CH.7 sobre terapia de reidratacdo oral, consta-
ta-se que 55% das criangas recebeu TRO e, ao mesmo tempo, a alimentagao continuou, como reco-
mendado. Ha diferencas significativas no tratamento caseiro da diarreia por caracteristicas de base.
Os numeros para TRO e alimentagao continuada vao de 16% na Regiao de Oio a 75% na Regiao de
Tombali. Também verifica-se disparidades em termos de sexo. As criancas do sexo masculino tém mais
probabilidades de receber terapia de reidratacao oral com alimentagdo continuada do que as criangas
do sexo feminino (60% contra 48%).

A Tabela CH.8 também mostra a percentagem de criangas que tiveram diarreia nas duas semanas que
precederam o inquérito e a quem foram ministradas varias formas de tratamento. Constata-se que 15%
receberam tratamento com comprimido ou xarope antibiético e 9% com remédio caseiro, plantas me-

dicinais, etc. Ainda, entre as criangas com diarreia 23% nao receberam nenhum tratamento.

A Figura CH.3 mostra a percentagem de criangas menores de 5 anos com diarreia a receber terapia de
reidratagdo oral (TRO) e continuagdo de alimentacdo. Nesta figura também se pode concluir que as
criancas menores de 5 anos com diarreia a receber terapia de reidratacao oral (TRO) e continuacdo de
alimentacdo é mais elevada no seio das criancas cujas maes possuem o nivel secundario e mais (67%)

do que as outras sem nenhum nivel de instrugao (50%).

Figura CH. 3:Criangas menores de 5 anos com diarreia a receber terapia de reidratacao oral (TRO) e continuagao
de alimentacgdo. MICS5, Guiné- Bissau, 2014
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

A Tabela CH.9 da informagdes sobre a fonte de SRO e zinco para criangas que beneficiaram destes
tratamentos. A principal fonte de SRO é o sector publico (85%); o0 mesmo se aplica ao zinco (76%)
seguido do sector privado (10% para SRO e 23% para zinco). O tratamento de diarreia é geralmente
feita num estabelecimento ou profissional de satde (96% com SRO e 99% com Zinco). A procura de
tratamento é superior no meio urbano tanto para o SRO como o Zinco.

INFECOES RESPIRATORIAS AGUDAS

Os sintomas de IRA sao recolhidos durante o quinto Inquérito MICS para encontrar casos de pneumo-
nia, a principal causa da morte em criangas com menos de cinco anos. Uma vez diagnosticada, a pneu-
monia é tratada eficazmente com antibidticos. Os estudos mostraram uma limitagao na abordagem do
inquérito referente a medicao da pneumonia, porque muitos dos casos suspeitos, identificados através
do inquérito, ndo sdo na verdade pneumonia'. Embora esta limitacdo ndo afete o nivel e os padrdes de
procura de tratamento para suspeitas de pneumonia, limita a validade do nivel de tratamento de pneu-
monia com antibiéticos, como reportado através dos inquéritos ao agregado. O indicador de tratamento
descrito neste relatério deve por isso ser considerado com prudéncia, sem esquecer que o nivel exato
é ligeiramente mais elevado.

1 Campbell H, el Arifeen S, Hazir T, O’Kelly J, Bryce J, et al. (2013) Medindo a Cobertura em MNCH: Desafios na Monitorizacdo da Proporcdo de
Criangas Pequenas com Pneumonia Que Receberam Tratamento com Antibidtico. PLoSMed 10(5): e1001421. doi:10.1371/journal.pmed.1001421
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TABELA CH.10: PROCURA DE TRATAMENTO E TRATAMENTO COM ANTIBIOTICOS DE SINTOMAS DE INFECGCAO
RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Percentagem de criangas de 0-59 meses com sintomas de IRA nas ultimas duas semanas para as quais se procurou aconselhamento
ou tratamento segundo fonte de aconselhamento ou tratamento, e percentagem de criangas com sintomas que receberam antibiéticos,
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de crian¢as com sintomas de IRA:
Se procurou aconselhamento ou
tratamento em: Percentagem Numero
Estabelecimentos ou de criancas de criangas
profissionais da saude com sintomas de 0-59
de IRA nas meses com
Um ultimas duas sintomas
estabelecimento | Ndo se procurou | semanas que de IRA nas
Agente sanitario | Outra | ou profissional |aconselhamento | receberam ultimas duas
Publico | Privado | comunitdrio? fonte dasaude’.® nem tratamento | antibidticos 2 semanas
Total 32.6 2.2 0.0 1.1 34.3 27.5 14.5 189
Sexo
Masculino 36.1 3.5 0.0 0.9 38.3 19.4 19.1 83
Feminino 29.9 1.3 0.0 1.2 31.2 339 10.9 106
Regiao
Tombali * * * * * * * 10
Quinara * * * * * * * 6
Oio (21.5) (.0) (0.0)| (0.0) (21.5) (38.9) (2.9) 39
Biombo * * * * * * * 15
Bolama/Bijagds * * * * * * * 3
Bafata (34.7) (4.2) (0.0)| (3.6) (34.7) (32.7) (24.8) 25
Gabu * * * * * * * 7
Cacheu * * * * * * * 8
SAB 25.5 4.1 0.0 0.0 29.7 27.6 17.2 77
Provincia
Norte 36.1 0.0 0.0 0.0 36.1 26.8 8.8 61
Leste (37.8) (3.3) (0.0)| (2.8) (37.8) (36.5) (19.5) 32
Sul * * * * * * * 19
SAB 25.5 4.1 0.0 0.0 29.7 27.6 17.2 77
Meio de residéncia
Urbano 29.6 0.0 0.0 0.4 33.0 25.5 18.0 95
Rural 35.6 0.0 0.0 1.8 35.6 29.6 1.0 94
Idade
0-11 meses (44.7) (3.7) (0.0)| (0.0) (44.7) (16.5) (24.6) 28
12-23 meses 45.9 0.0 0.0 0.0 45.9 16.7 15.7 55
24-35 meses (32.0) (3.1) (0.0)| (0.8) (35.2) (33.3) (19.4) 44
36-47 meses (15.6) (.0) (0.0)| (3.2) (15.6) (44.4) (2.6) 39
48-59 meses 15.8 * * * * * * 23
Nivel de Instrucao da Mae
Nenhum 27.8 1.1 0.0 1.3 27.8 32.4 9.7 99
Primario 45.1 0.0 0.0 1.5 45.1 27.2 18.4 50
Secunddrio e mais (28.7) (8.1) (.0) (.0) (36.8) (15.9) (21.5) 39




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

TABELA CH.10 (CONTINUAgAO): PROCURA DE TRATAMENTO E TRATAMENTO COM ANTIBIOTICOS DE SINTOMAS

DE INFECgAO RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Percentagem de criangas de 0-59 meses com sintomas de IRA nas ultimas duas semanas para as quais se procurou aconselhamento

ou tratamento segundo fonte de aconselhamento ou tratamento, e percentagem de criangas com sintomas que receberam antibicticos,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem de criangas com sintomas de IRA:

Se procurou aconselhamento ou
tratamento em:

Percentagem Numero
de criangas de criangas
com sintomas de 0-59

Estabelecimentos ou
profissionais da satide

de IRA nas meses com
Um ultimas duas sintomas
estabelecimento | Ndo se procurou | semanas que | de|IRA nas
Agente sanitario | Outra | ou profissional |aconselhamento | receberam ultimas duas
Publico | Privado | comunitdrio ® fonte dasaude.® nem tratamento | antibidticos ? semanas
Indice de Bem-Estar
Econémico
O mais pobre (39.9) (0.0) (0.0)| (1.3) (39.9) (33.9) (10.4) 30
Segundo (32.0) (0.0) (0.0)| (1.3) (32.0) (26.1) (7.1) 28
Médio (40.9) (0.0) (0.0)| (3.8) (40.9) (23.0) (7.6) 33
Quarto 33.2 1.7 0.0 0.0 33.2 25.8 25.6 62
O mais rico (17.9) (9.1) (0.0)| (0.0) (26.9) (30.4) (10.7) 35

"Indicador MICS 3.13 - Procura de tratamento para criangas com sintomas de infeccao respiratéria aguda (IRA)
2 Indicador MICS 3.14 - Tratamento com antibiético para criangas com sintomas de IRA

2 Agente sanitario comunitario inclui estabelecimentos de saude publicos (Profissional da saude comunitario e Clinica mével/ de
proximidade) como privados (Clinica mével)
® Inclui todos os estabelecimentos e profissionais de satude publicos e privados, mas exclui farmdcias privadas
¢ Inclui todos os estabelecimentos e profissionais de saude publicos e privados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
*Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

A Tabela CH.10 apresenta a percentagem de criangcas com sintomas de IRA nas duas semanas que
precederam o inquérito para as quais se procurou tratamento, por fonte de tratamento e por percen-
tagem que tomou antibidticos. 34% de criangas de 0-59 meses com sintomas de IRA foram levadas

a um profissional qualificado e um numero consideravel (28%) ndo procurou aconselhamento e nem
tratamento.

A mesma Tabela apresenta também o uso de antibidticos para o tratamento de criangas com menos de
5 anos com sintomas de IRA por sexo, idade, regido, meio e fatores socioeconémicos. Na Guiné-Bissau,
15% de criangas com menos de 5 anos com sintomas de IRA tomaram antibioticos durante as duas se-
manas anteriores ao inquérito. A percentagem foi consideravelmente mais elevada nas zonas urbanas
(18%) do que nas zonas rurais (11%). Na maioria das regides, foram observados valores insignificantes
de casos ndo ponderados, razdo pela qual ndo se fez nenhuma comparacao regional, por indice de
bem-estar econdmico e nivel de instrugao das maes.

Dado o pequeno numero de criangas de 0-59 meses com sintomas de IRA que receberam antibidticos,
os resultados por instituicdes em que elas procuraram antibiéticos ndo foram publicados.
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

O conhecimento da mae dos sinais de perigo é um determinante importante do comportamento rela-
tivo a procura de tratamento. No MICS, pediu-se as maes ou educadoras que indicassem os sintomas
que as levariam a levar uma crianga menor de cinco anos imediatamente a um estabelecimento hos-
pitalar. As questdes relacionadas com o conhecimento de sinais de pneumonia sao apresentadas na
Tabela CHI1.

Em geral, 30% das mulheres conhece pelo menos um de dois sinais de perigo de pneumonia - res-
piracao rapida e/ou dificil. O sintoma geralmente mais identificado para levar uma crianga a um esta-
belecimento de saude é “Fica com Febre” (88%). Cerca de 24% das maes identificou “Nao consegue
beber nem mamar”, 16% identificou a respiragao rapida, 19% a respirag¢ao dificil como sintomas para
levar os filhos imediatamente a um profissional da satide. Nota-se mais conhecimento dos dois sinais
de perigo de pneumonia entre as mades e educadoras do meio urbano. Também o nivel de instrucao e
situagao socioeconémica das maes e educadoras de 15-49 anos de idades das criangas menores de 5

anos tém contribuido na melhoria de conhecimento sobre sinais de perigo de pneumonia.
USO DE COMBUSTIVEL SOLIDO

Mais de 3 mil milhdes de pessoas em todo o mundo usam combustiveis sélidos para as suas neces-
sidades energéticas basicas, incluindo para cozinhar e aquecimento. Os combustiveis sélidos abran-
gem combustiveis de biomassa, como lenha, carvao vegetal, colheitas ou outro desperdicio agricola,
estrume, arbustos e palha, e carvao. Cozinhar e aguecer com combustiveis sélidos causa niveis ele-
vados de fumo dentro de casa que contém uma mistura complexa de poluentes prejudiciais para a
saude. O problema principal com o uso de combustiveis sélidos é a sua combustdao incompleta que
produz elementos téxicos como monodxido de carbono, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e di6-
xido de enxofre (SOZ), entre outros. O uso de combustiveis sélidos aumenta o risco de apanhar uma
infecdo respiratdria aguda, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancro, possivelmente
tuberculose, asma ou cataratas e pode contribuir para o baixo peso a nascenca de bebés de mulheres
gravidas expostas ao fumo. O indicador principal para monitorizar o uso de combustiveis sélidos é a
proporcao da populagdo a usar combustiveis sélidos como fonte principal de energia doméstica para
cozinhar, mostrado na Tabela CH.12.

Em geral, 98% de todos os agregados na Guiné-Bissau usam combustiveis sélidos para cozinhar, con-
sistindo sobretudo em lenha (65%, Tabela CH13). O uso de combustiveis sélidos é muito elevado,
tanto no meio urbano (96%), como no meio rural (100%). As diferencas com respeito ao bem-estar
econémico do agregado e ao nivel de instrugao do chefe do agregado também sao importantes em re-
lagao uso de lenha e carvao. As conclusdes mostram que o uso de combustiveis sélidos para cozinhar
vai de 94% no SAB a 100% na regiao de Oio.
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TABELA CH.13: USO DE COMBUSTIVEL SOLIDO SEGUNDO LOCAL PARA COZINHAR

Distribuicdo percentual de membros do agregado familiar em agregados que usam combustiveis sélidos por local para cozinhar, MICS5,

Guiné-Bissau, 2014

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

Local para cozinhar:

Dentro de casa:

Numa divisao

Numero de
membros do
agregadoem

agregados que

usam combustiveis

aparteusada | Algures em | Num edificio No Noutro sélidos para

como cozinha casa separado exterior lugar Total cozinhar
Total 1.7 53.5 15.4 19.2 0.1 100 46950
Regiao
Tombali 13.8 51.4 12.2 22.4 0.1 100 3224
Quinara 3.6 54.6 35.4 6.4 0.0 100 1835
Oio 1.1 55.5 23.4 19.9 0.2 100 7990
Biombo 26.5 52.3 0.5 20.6 0.1 100 3407
Bolama/Bijagds 2.7 68.6 14.0 14.7 0.0 100 1041
Bafatd 1.8 34.8 42.7 20.5 0.2 100 5279
Gabu 8.2 61.3 18.9 1.6 0.0 100 5486
Cacheu 7.4 42.5 1.9 48.1 0.0 100 4806
SAB 22.2 59.8 5.4 12.4 0.1 100 13881
Provincia
Norte 8.3 51.0 12.2 28.4 0.1 100 16203
Leste 51 48.3 30.6 15.9 0.1 100 10766
Sul 8.8 55.3 19.5 16.3 0.1 100 6101
SAB 22.2 59.8 5.4 12.4 0.1 100 13881
Meio de residéncia
Urbano 17.6 58.4 9.8 14.1 0.2 100 20192
Rural 7.3 49.9 19.6 23.1 0.1 100 26758
Nivel de instru¢do do chefe do
agregado
Nenhum 7.2 53.0 18.6 21.2 0.1 100 21433
Primario 10.4 54.9 15.0 19.6 0.1 100 14402
Secunddrio e mais 22.3 52.9 9.7 14.9 0.2 100 10873
Em falta/NS 19.3 48.9 10.2 21.6 0.0 100 241
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 6.1 64.3 1.9 17.6 0.0| 100.0 9556
Segundo 6.8 46.0 20.9 26.3 0.0 | 100.0 9492
Médio 6.5 46.2 24.2 22.8 0.2| 100.0 9385
Quarto 8.8 61.1 12.4 17.4 0.3| 100.0 9277
O mais rico 30.8 50.0 7.3 1.9 0.0| 100.0 9240

A utilizagao de combustivel sélido para cozinhar segundo o local é retratada na Tabela CH.13. A pre-
senca e extensao de poluigao interior dependem das praticas de cozinha, locais usados para cozinhar
bem como dos tipos de combustivel usado. Segundo o MICS5, 12% dos agregados cozinha num quar-
to a parte dentro da casa usado como cozinha. Ha diferencgas significativas entre os mais ricos e mais
pobres, chegando os mais ricos atingir 31% dos que cozinham dentro da casa num local separado para
cozinhar contra 6% dos mais pobres. Cerca de 54% dos agregados cozinha em algures dentro da casa.
Essa percentagem de agregados que cozinham dentro da habitagdo em algures é maior nos meios ur-

banos (58%) do que nos meios rurais (50%).
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PALUDISMO/FEBRE

O paludismo é uma causa importante da morte de criangas menores de 5 anos em todo o mundo. Me-
didas preventivas e tratamento com um anti-paludico eficaz podem reduzir dramaticamente as taxas

de mortalidade do paludismo entre as criancas.

Nos meios em que o paludismo é comum, a OMS recomenda a pulverizagdo residual interior (PRI), o
uso de mosquiteiros impregnados com insecticida (MIl) e o tratamento imediato de casos com medica-
mentos anti-paludicos recomendados.

Em 2010, a Organizagao Mundial da Saude fez uma recomendagao do uso universal de testes diagnés-
ticos para confirmar a infecao com paludismo e aplicar o tratamento apropriado baseado nos resulta-
dos. Segundo as diretivas, o tratamento com base apenas em suspeita clinica sé deve ser considerado
quando ndo é possivel fazer um diagndstico. Esta recomendacado baseou-se em estudos que mostra-
ram uma reducdo substancial na proporcao de febre associada ao paludismo para um nivel baixo?. Esta
recomendacgao implica que o indicador da proporgao de criangas com febre que receberam tratamento
anti-paludico ja nao é um indicador aceitavel do nivel de tratamento do paludismo na populagao de
criangas menores de cinco anos. Contudo, como continua a ser um indicador dos ODM e para fins de
comparagao bem como para avaliagao de padrdes através de caracteristicas sociodemograficas, o indi-
cador continua a ser um indicador padrao MICS.

As criangas com sintomas graves de paludismo, como febre e convulsdes, devem ser levadas a um
estabelecimento de saude. Além disso, as criangas a recuperar do paludismo devem tomar liquidos e
alimentos extra e as criangas mais pequenas devem continuar com a amamentagao.

Os mosquiteiros impregnados com insecticida ou MIl, se usados de forma apropriada sdo muito efica-
zes na protecgao contra mosquitos e outros insectos. O uso de MII é uma das principais intervenc¢des
na saude implementadas para reduzir a transmissao do paludismo na Guiné-Bissau. O questionario
contém perguntas sobre a disponibilidade e o uso de mosquiteiros, tanto a nivel do agregado como de
criangas menores de cinco anos e mulheres gravidas.

2  D’Acremont V, Lengeler C, Genton B. Redugéo na proporgéo de febres associadas a Plasmodium falciparum parasitaemia em Africa; uma andlise
sistemdtica. Malaria Journal. 2010; 9(240).
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TABELA CH.14: DISPONIBILIDADE NO AGREGADO DE MOSQUITEIROS IMPREGNADOS COM INSECTICIDA DE
LONGA DURAGCAO

Percentagem de agregados com pelo menos um mosquiteiro, um mosquiteiro impregnado com insecticida de longa duragao (Mll), e um
mosquiteiro impregnado com insecticida (MIl) por duas pessoas, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de agregados com pelo menos
Percentagem de agregados com pelo um mosquiteiro para cada duas pessoas que
menos um mosquiteiro: dormiram no alojamento na ultima noite
Mosquiteiro Mosquiteiro Mosquiteiro Mosquiteiro
impregnado impregnado impregnado | impregnado
com insecticida com com insecticida com
Qualquer de longa insecticida Qualquer de longa insecticida | Numero de
mosquiteiro | duracdo (MILD) (MII)? mosquiteiro | duragdo (MILD) (MI1) 2 agregados
Total 95.5 90.1 89.7 49.2 43.9 43.6 6601
Regido
Tombali 95.9 94.7 94.7 61.2 58.8 58.8 438
Quinara 98.4 78.1 77.8 62.1 49.2 49.2 242
QOio 99.1 87.8 87.3 43.7 34.6 34.2 819
Biombo 94.8 93.2 93.2 47.2 46.0 46.0 517
Bolama/Bijagds 97.3 93.5 93.3 60.2 54.6 54.3 186
Bafatd 95.8 83.6 82.5 45.2 30.6 29.6 619
Gabu 89.5 87.6 86.9 46.3 44.6 44.2 807
Cacheu 96.8 94.7 94.6 65.0 62.0 61.9 858
SAB 95.5 91.2 91.1 42.8 38.5 38.4 2116
Provincia
Norte 97.2 91.8 91.5 52.9 48.0 47.8 2194
Leste 92.2 85.9 85.0 45.8 38.5 37.9 1426
Sul 96.9 89.8 89.7 61.2 55.2 55.2 866
SAB 95.5 91.2 91.1 42.8 38.5 38.4 2116
Meio de residéncia
Urbano 95.7 88.9 88.6 46.5 40.2 39.9 2994
Rural 95.4 91.0 90.7 51.5 46.9 46.7 3607
Nivel de Instrucao do chefe do
agregado familiar
Nenhum 94.5 88.9 88.6 47.6 42.2 41.9 2901
Primario 97.7 92.5 92.1 52.0 46.3 45.9 1980
Secunddrio e mais 95.0 89.3 89.1 48.6 441 44.0 1685
Em falta/NS (90.6) (83.1) (83.1) (50.8) (34.3) (34.3) 36
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 95.1 91.3 91.1 54.8 51.3 51.2 1494
Segundo 95.6 89.5 89.0 51.4 45.2 44.9 1257
Médio 95.9 90.4 89.7 45.0 38.6 38.0 n7
Quarto 97.3 90.1 89.8 46.0 38.9 38.8 1361
O mais rico 93.8 88.9 88.9 47.8 43.9 43.7 1318
TIndicador MICS 3.16a - Disponibilidade no agregado de mosquiteiros impregnados com insecticida (Mll) no seio do agregado- pelo menos um Mll
2 Indicador MICS 3.16b - Disponibilidade no agregado de mosquiteiros impregnados com insecticida (MII) no seio do agregado- pelo menos um
MIl por 2 pessoas
@a Os numeradores baseiam-se no nimero habitual de membros do agregado (de jure) e ndo tém em conta se os membros do agregado ficaram
no agregado na noite anterior. O MICS ndo recolhe informages sobre as visitas ao agregado.
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

Em termos de disponibilidades de qualquer mosquiteiro nos agregados familiares, um pouco mais
de nove familias em cada dez (96%) possui pelo menos um mosquiteiro: 96% nos centros urbanos e
95% nas zonas rurais. Constata-se que, todas as Regides apresentam a percentagem muito elevada da
posse de pelo menos um mosquiteiro no agregado. Apenas a Regiao de Gabu encontra-se em baixo
da média nacional no que diz respeito a possessao de pelo menos um mosquiteiro (90%). A disponi-
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bilidade no agregado de pelo menos um mosquiteiro impregnado com insecticida de longa duragao
(MII) representa 90% a nivel nacional, sem diferencas significativas entre meios de residéncias urbano
e rural, o nivel de instru¢do do chefe do agregado e o indice de bem-estar econémico. Em relacao as
Regides, observa-se que a Regido de Quinara apresenta a menor percentagem (78%) em comparagdo
com a média nacional e a Regiao de Cacheu com 95%.

Quanto aos agregados com pelo menos um mosquiteiro para duas pessoas que dormiram no aloja-
mento na noite anterior ao inquérito, os resultados mostram que 44% sao mosquiteiros impregnados
com insecticidas (Mll), 44% sdo de longa duracdo (Mll) e 49% representam qualquer mosquiteiro. Es-
ses indicadores diferem significativamente entre Provincias: Leste e SAB apresentam as percentagens
mais baixas.

TABELA CH.15 : ACESSO A MOSQUITEIRO IMPREGNADO COM INSECTICIDA (MIl) - NUMERO DE MEMBROS DO
AGREGADO

Distribuicao percentual da populagao do agregado com acesso a um Mll no agregado, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Numero de MIl possuidos por agregado: ,
Percentagem Numero de
8 ou com acesso a membros do
Total 0 1 2 3 4 5 6 7 mais Total um MII? agregado P
Numero de
membros do 10.8 | 1.4 | 20.2 | 29.7 9.5 7.5 731 11 2.5 100.0 20.3 47925
agregado
1 22.0 | 70.5 5.4 2.1 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 100.0 76.0 212
2 18.9 | 37.8 | 36.7 6.3 0.0 0.3 0.0 | 0.0 0.0 100.0 37.5 683
3 12.0 | 26.2 | 44.0 171 0.2 0.4 0.2 | 0.0 0.0 100.0 60.2 1643
4 1.4 | 13.4 | 443 | 283 1.5 0.6 0.5] 0.0 0.0 100.0 29.2 2642
5 9.3 8.7 | 30.6 | 44.4 5.4 1.1 0.4 | 0.0 0.0 100.0 46.7 3947
6 10.5 6.6 | 20.8 | 48.6 7.8 4.1 1.2 | 0.1 0.1 100.0 12.2 4517
7 8.7 55| 15.6 | 46.5| 16.6 4.2 26| 0.1 0.1 100.0 22.2 5230
8 ou mais 9.3 2.6 6.0| 234 | 155 | 163 | 17.7 | 2.8 6.3 100.0 13.7 29050
2 Percentagem da populagao do agregado que pode dormir sob um MiIl. se cada MII no agregado foi usado no maximo por duas pessoas
® O denominador é o numero habitual de membros do agregado (de jure) e ndo tem em conta se os membros do agregado ficaram no
agregado na noite anterior. O MICS nao recolhe informagées sobre as visitas ao agregado.

As Tabelas CH.15 e CH.16 dao mais informacdes sobre o acesso ao MIl. Em geral, estima-se que 20%
das pessoas tem acesso ao Mll, ou seja, podem dormir sob um MIl se cada MIl no agregado for usa-
do para duas pessoas. O acesso varia de 14% na Regiao de Bafata para 34% na Regido de Cachéu e é
menor no meio urbano (19%) do que no rural (21%) e em relagdo aos indice de bem-estar econémico
do agregado, nota-se que esta percentagem é mais elevada entre os residentes do quintil mais pobre
(24%) e mais baixa no quarto quintil (17%).
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TABELA CH.16: ACESSO A UM MOSQUITEIRO IMPREGNADO COM INSECTICIDA (MIl) POR CARACTERISTICAS DE BASE

Percentagem de populagao do agregado com acesso a um Mll no agregado, MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem com acesso aum MIl?

Numero de membros do agregado

Total

Regido

Tombali
Quinara

Oio

Biombo
Bolama/Bijagos
Bafata

Gabu

Cacheu

SAB

Provincia
Norte
Leste

Sul

SAB

Meio de residéncia
Urbano
Rural

O mais pobre
Segundo
Médio
Quarto

O mais rico

Indice de Bem-Estar Econémico

20.3

28.2
29.4
14.6
20.8
27.1
13.6
23.3
33.7
16.8

21.6
18.5
28.4
16.8

19.0
21.3

24.4
20.0
18.1
16.7
22.3

47925

3233
1842
7990
3420
1050
5318
5504
4825
14742

16235
10822

6125
14742

21098
26826

9587
9582
9585
9587
9582

@ Percentagem de populagado do agregado que podia dormir sob um Mll se cada MIl no agregado fosse usado por duas pessoas
> O denominador é o nimero habitual de membros do agregado (de jure) e ndo tem em conta se os membros do agregado ficaram
no agregado na noite anterior. O MICS nao recolhe informagdes sobre as visitas ao agregado

Figura CH. 4:Percentagem da populagido dos agregados familiares com acesso a um Mll, MICS5, Guiné- Bissau, 2014
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Nota: “Acesso” € definido como populagéo de um agregado que podia dormir sob um Mll se cada Ml no agregado fosse usado por duas pessoas no mdximo .
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No geral, 92% dos MII foi usado durante a noite anterior ao inquérito (Tabela CH.17), variando de 82%
na Regiao de Gabu a 98% em Oio. A percentagem do MIl usado na noite anterior ao inquérito é superior
no meio urbano (95%) do que no meio rural (90%).

TABELA CH.17: USO DE MOSQUITEIROS IMPREGNADOS COM INSECTICIDA (MIIS)

Percentagem de mosquiteiros impregnados com insecticida (Mlls) que foram usados por qualquer pessoa na noite passada,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014

Percentagem de Mlls usados na

. Numero de Mlls
noite passada

Total 92.2 18995
Regiao

Tombali 94.6 1462
Quinara 95.1 716
Oio 98.4 2982
Biombo 86.9 1410
Bolama/Bijagés 96.2 470
Bafata 85.3 1738
Gabu 81.5 2151
Cacheu 85.9 2382
SAB 97.6 5684
Provincia

Norte 91.6 6774
Leste 83.2 3889
Sul 95.0 2648
SAB 97.6 5684

Meio de residéncia

Urbano 95.4 8091

Rural 89.8 10904

Indice de Bem-Estar Econémico

O mais pobre 91.4 4148
Segundo 89.3 3744
Médio 90.2 3619
Quarto 92.7 3684

O mais rico 97.2 3800
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Quanto as criangas com menos de cinco anos que constituem um grupo vulneravel importante (Tabela
CH18), 99% dormiu sob um mosquiteiro na noite anterior ao inquérito. Os dados ainda mostram que
a percentagem de criangas a viver num agregado com pelo menos um MIl e que dormiram na noite
anterior sob um Mll é de 88%.

Nao houve disparidade de género no uso de MIl entre criangas menores de cinco anos. Também nao se
constata grande diferenca entre as criangas do meio urbano e rural que dormiram sob um mosquiteiro
na noite anterior ao inquérito, mesmo para aquelas que dormiram na noite anterior sob um Mll. A mes-
ma constatacao se refere aos grupos de idades de criangas e assim como o nivel de instru¢cao da mae e
0 bem-estar econémico do agregado da crianga.



110

GUINE-BISSAU

TABELA CH.18: CRIANCAS A DORMIR SOB MOSQUITEIROS

Percentagem de criangas de 0-59 meses que dormiram sob um mosquiteiro na noite passada, por tipo de mosquiteiro,
MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagel:n de criancas de 9-59 meses Percentagem | Ndmero de
Percentagem que na noite passada dormiram sob: Numerode |de criancas que | criangas de
de criancas de Um criangas de dormiram sob | 0-59 meses
0-59 meses Um mosquiteiro 0-59 meses | um Mll na noite | aviver num
que passaram | Numero de mosquiteiro | impregnado de | que passaram passadaem agregado
a ultima noite | criancade impregnado insecticidade | adultimanoite |agregadoscom | com pelo
nos agregados 0-59 Qualquer deinsecticida | longaduragao | nos agregados pelo menos menos um
entrevistados meses mosquiteiro (MII)? (MIILD) entrevistados um Ml Mil
Total 98.9 7573 87.7 80.6 80.4 7487 87.7 6885
Sexo
Masculino 98.9 3847 87.7 80.7 80.5 3804 87.9 3493
Feminino 98.8 3726 87.7 80.5 80.2 3682 87.4 3392
Regiao
Tombali 98.0 561 91.2 89.1 89.1 549 93.3 524
Quinara 97.4 287 90.9 70.1 69.5 280 89.4 220
Oio 99.7 1611 92.5 83.0 82.7 1606 91.0 1465
Biombo 98.2 576 85.5 84.2 84.2 566 88.1 541
Bolama/
Bijagos 99.0 145 92.7 86.1 85.9 143 90.4 137
Bafata 98.0 904 80.1 63.6 62.8 886 731 770
Gabu 100.0 979 71.5 68.7 68.1 979 78.9 851
Cacheu 99.8 721 91.2 88.8 88.8 719 91.4 699
SAB 98.3 1789 93.4 87.7 87.7 1759 91.9 1678
Provincia
Norte 99.4 2908 90.8 84.7 84.5 2891 90.5 2705
Leste 99.0 1883 75.6 66.3 65.6 1865 76.2 1622
Sul 98.0 993 91.3 83.2 83.0 973 91.9 880
SAB 98.3 1789 93.4 87.7 87.7 1759 91.9 1678
Meio de
residéncia
Urbano 98.4 2743 91.9 82.7 82.4 2699 90.3 2473
Rural 99.1 4830 85.3 79.4 79.2 4788 86.2 4412
Idade
0-11 meses 99.1 1505 88.2 80.9 80.6 1491 86.9 1387
12-23 meses 98.6 1612 88.7 82.6 82.2 1589 89.3 1470
24-35 meses 98.7 1501 87.4 80.9 80.7 1482 87.5 1370
36-47 meses 99.1 1501 87.8 79.2 79.1 1488 87.6 1346
48-59 meses 98.8 1455 86.2 79.2 79.0 1437 86.8 1312
Nivel de
Instrugao da
Mae
Nenhum 99.1 4390 86.0 79.7 79.4 4350 86.8 3994
Primario 98.7 2054 88.6 80.2 79.7 2026 87.3 1861
Secunddrio e
mais 98.4 1129 92.7 85.2 85.1 nm 91.9 1030
Indice de
Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 99.0 1763 89.8 84.8 84.7 1745 91.0 1626
Segundo 99.0 1704 82.6 75.4 75.1 1688 83.6 1521
Médio 99.2 1668 84.3 77.0 76.6 1655 84.4 1512
Quarto 98.4 1388 92.2 83.2 82.8 1367 89.5 1271
O mais rico 98.4 1049 91.9 84.4 84.4 1032 91.2 956
"Indicador MICS 3.18; Indicador ODM 6.7 - Criangas com menos de 5 anos a dormir sob mosquiteiros impregnados com insecticida (Mlls)
* Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados




Segunda a Tabela CH.19 que mostra informagdes completas sobre o uso de mosquiteiros por membros
do agregado de qualquer idade, 76% dormiu sob um MII na noite anterior ao inquérito. Esta percenta-
gem aumenta para 83% considerando apenas os membros do agregado que vivem num agregado com
pelo menos um MII. Mais mulheres (79%) dormiram na noite anterior sob MIl em relagdo aos homens
(72%). Este indicador varia de 56% na Regiao de Bafata para 81% no SAB. A percentagem dos mem-

bros com chefe de agregado mais instruido que dormiram na noite anterior ao inquérito sob um MIl é

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

mais elevada (79%) em rela¢do aos de nenhum nivel de instrugdo (73%).

TABELA CH.19: USO DE MOSQUITEIROS PELA POPULAGAO DO AGREGADO

Percentagem de membros do agregado que dormiram sob um mosquiteiro na noite anterior, por tipo de mosquiteiro, MICS5, Guiné- Bissau, 2014

Percentagem de membros do agregado que na

. ., N Numero de mem- Percenta- Numero de
noite anterior dormiram sob: bros do agregado gem que membros do
Um mosquitei- | Um mosquiteiro que passaram a na noite agregadoem
roimpregnado | impregnado dein- | noite anterior nos anterior agregados
Qualquer deinsecticida | secticidade longa | agregados entrevis- | dormiu sob | com pelo me-
mosquiteiro (M) ? duragao (MIILD) tados um Ml nos um Ml

Total 82.8 75.7 75.5 46040 82.7 42152
Sexo
Masculino 79.3 72.4 72.2 22322 79.3 20381
Feminino 86.2 78.9 78.7 23718 85.9 21771
Regido
Tombali 88.2 85.9 85.9 3079 89.9 2941
Quinara 86.3 66.7 66.4 1754 84.8 1379
Qio 91.3 79.5 79.0 7805 89.1 6966
Biombo 78.4 77.4 77.4 3333 81.9 3148
Bolama/Bijagoés 89.5 83.4 83.2 1037 88.4 978
Bafata 71.6 55.5 54.7 5093 64.0 4414
Gabu 67.5 65.1 64.8 5414 74.2 4746
Cacheu 85.5 82.8 82.8 4612 86.1 4439
SAB 86.2 80.8 80.8 13912 85.6 13141
Provincia
Norte 86.9 80.0 79.8 15750 86.6 14553
Leste 69.5 60.4 59.9 10507 69.3 9160
Sul 87.9 79.7 79.6 5870 88.3 5299
SAB 86.2 80.8 80.8 13912 85.6 13141
Meio de residéncia
Urbano 85.6 771 77.0 20029 84.7 18246
Rural 80.7 74.7 74.4 26011 81.3 23906
Idade
0-4 87.6 80.5 80.3 7429 87.5 6832
5-14 83.0 76.5 76.3 13112 83.4 12028
15-34 79.1 72.5 72.3 15219 79.0 13977
35-49 84.9 76.8 76.6 5314 84.5 4833
50+ 84.4 75.4 75.0 4964 83.5 4481
Em falta/NS * * * 1 *, 0
Nivel de Instrucéo do chefe do
agregado familiar
Nenhum 79.9 72.6 72.5 2101 80.4 18979
Primario 85.1 78.1 77.7 14050 83.5 13142
Secundario e mais 85.5 79.0 78.8 10750 86.3 9834
Em falta/NS 85.4 69.6 69.6 228 81.0 196
Indice de Bem-Estar Econémico
O mais pobre 85.4 80.5 80.4 9291 86.8 8621
Segundo 79.2 71.5 71.3 9285 80.0 8305
Médio 79.1 71.4 71.0 9273 78.3 8452
Quarto 86.9 78.3 77.9 9060 84.4 8405
O mais rico 83.7 77.1 77.0 9132 84.1 8369

" Indicador MICS 3.19 - Populagdo que dormiu sob um Ml

m
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Por outro lado, 76% dormiram na noite anterior sob mosquiteiro impregnado com inseticida de longa
duracao (MII), com maior predominancia as mulheres (79%) contra 72% dos homens. Ndo ha padroes
caracteristicos quanto ao nivel do ensino do chefe do agregado e bem-estar econémico dos agregados.

TABELA CH.20: PROCURA DE TRA CTAMENTO DURANTE A FEBRE

Percentagem de criangas de 0-59 meses com febre nas ultimas duas semanas para as quais se procurou aconselhamento ou tratamento,
segundo fonte de aconselhamento ou tratamento, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem de criancas para as quais:
Se procurou aconselhamento ou tratamento em: .
N . N - Numero de
Estabelecimentos e profissionais da saude Um estabe- Nao se procu- | criancas com
Agentes lecimento ou rou aconse- febre nas
sanitarios co- profissional da | lhamento nem | ultimas duas
Publico Privado munitarios @ Outra fonte saude: ', ® tratamento semanas
Total 47.6 4.0 0.9 3.1 51.2 45.9 n77
Sexo
Masculino 50.8 4.5 0.4 3.2 54.4 42.5 618
Feminino 441 3.5 1.5 3.0 47.7 49.6 559
Regido
Tombali 39.3 0.6 0.7 0.8 39.9 59.3 83
Quinara 44.7 0.6 0.7 8.9 45.3 46.5 53
Oio 46.5 0.0 0.0 3.3 46.5 50.2 214
Biombo 48.8 3.0 0.0 0.6 51.8 47.5 m
Bolama/Bijagés * * * * * * 23
Bafata 46.1 3.3 0.5 9.3 49.5 42.6 194
Gabu 35.6 0.0 0.0 0.0 35.6 64.4 72
Cacheu 49.4 11.2 0.0 0.0 60.5 39.5 61
SAB 53.0 8.0 2.5 1.5 59.9 38.6 366
Provincia
Norte 47.6 2.6 0.0 2.0 50.3 47.7 387
Leste 43.3 2.4 0.4 6.8 45.8 48.5 266
Sul 42.2 0.8 0.6 3.5 42.9 53.8 159
SAB 53.0 8.0 2.5 1.5 59.9 38.6 366
Meio de
residéncia
Urbano 55.0 7.5 1.8 1.4 61.8 36.9 515
Rural 41.8 1.3 0.2 4.4 43.0 52.8 662
Idade
O-TImeses 49.2 5.5 0.9 4.3 54.3 41.3 238
12-23 meses 57.6 3.4 1.3 1.9 61.3 37.1 291
24-35 meses 40.7 1.6 1.4 2.9 42.2 55.3 240
36-47 meses 46.5 4.3 0.8 3.8 50.3 46.3 233
-59 meses 39.7 5.9 0.0 2.9 44.0 53.2 175
Indice de Bem-
-Estar Econémico
O mais pobre 39.2 1.8 0.0 1.7 40.6 57.7 235
Segundo 41.7 0.0 0.7 8.2 42.5 50.3 224
Médio 45.4 2.5 0.1 3.1 47.5 49.4 251
Quarto 51.1 8.8 1.4 1.8 59.8 38.7 271
O mais rico 62.3 6.6 2.8 0.9 66.9 32.2 197
TIndicador MICS 3.20 - Procura de tratamento para febre
2 Agente de saude comunitario inclui estabelecimentos de saude publicos (Profissional da saude comunitério e Clinica mével/ de
proximidade) como privados (Clinica mével)
® Inclui todos os estabelecimentos e profissionais de saude publicos e privados bem como lojas
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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A Tabela CH.20 fornece informacgbes sobre o comportamento relativo a procura de cuidados durante
um episddio de febre nas ultimas duas semanas. Como mostrado nesta Tabela, procurou-se aconse-
Llhamento num estabelecimento de salde ou num profissional qualificado para 51% de criangas com
febre; estes servicos foram prestados sobretudo pelo sector publico (48%) com maior destaque para o
meio urbano (55%). Contudo, ndo se procurou aconselhamento nem tratamento em 46% dos casos. A
procura do aconselhamento ou tratamento esta ligada ao bem-estar econdmico do agregado, tendo a
percentagem dos mais ricos a atingir 67% contra 41% dos mais pobres.

Com relagao a febre, pediu-se as maes que declarassem todos os medicamentos dados a uma crianca
para tratar a febre, incluindo tanto os medicamentos dados em casa como os dados ou receitados num
estabelecimento de saude. O tratamento combinado baseado em Artemisinina (ACT) é o anti-paludico
de primeira linha recomendado pela Organizagao Mundial da Saude e usado na Guiné-Bissau. Além
disso, a confirmacao do paludismo é feita em todos os casos de febre através de um teste diagnéstico
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Assim, os dados da Tabela CH.21 mostram que 13% de todas as criangas com febre nas ultimas duas semanas

foram tratadas com tratamento combinado baseado em Artemisinina (ACT) e 3% tomou outros anti-paludicos.

As criangas que foram tratadas com tratamento combinado baseado na ACT varia de 6% na Regido de Gabu

para 21% na Regiao de Oio e o indicador € mais elevado no meio urbano em relagao ao rural, com 15% e 12%,

respetivamente.

9€L L'9€ 99¢ 9'LE 2'LE LeL 9'€lL 9'8¢ avs
€€ (€'59) 65l 9L L'Le €L 9'LL 9'8L ns
1974 (£'19) 992 avL o9l L'6 oL 9'8sL 91597
SLL L'og L8€E L9l S'0€ 26 €glL L'€2 9UON
epuinold
9€L L'9€ 99¢ 9'LE 2'LE LeL 9'€L 982 avs
€L * L9 8'€L z'e 00 (o0} €'q¢e nayse>
LL * [ el 9'GL 6% €9 €02 nqep
[43 (2€L) 6L €'GL 29l 7L 6°LL 6°LL eiejeq
€ * €2 [ YLL 00 9L 9'ee sobelig/ewelog
6L * LLL 8'€L L9L oL zzL 0'8¢ oquiolg
98 928 4% o6l €ov 2'LL 2’z 602 olo
€Ll * €9 69l T4 acL L6l LLL ejeuind
LL * €8 €9L L'Le 29 6 LLL hequioj
oelbay
9zL v'avy 699 €9L 922 S’L €0L z’e oujuiwe4
02 6'LYy 8L9 €ve 0O’€e zzL 8'GlL €62 ounnsse
oxas
(0133 o'Ly LL1L s0zC 0’82 ooL 2EL €'ee 1ejoL
sooipnied- ¢sodlpmed-fue )uINb3s elp ainbas (1LDV)
P Ojuswejel} welsq Oou No eIp owsaw ¢ e|p ou no eUIUISILUDY WD | 9sheue eled
-1jue wesap wanb ) b <65 SeuewWas senp : sosipnjed-iue ' P Jeyuesies no
9334 9Nb ses>ueld ou sodipnjed-iue e|p owsaw | opeaseq opeulq
B SEUBWIS Senp W (19v) euluIsiw SewIN seu a1y sojusaWedIpap opap win ap anb
sewyn seu 21gay luisl WD S353W 65-0 3P SOjUBWEDIPAN ou |V -Wwo> ojuawejel]
-914Y W epeaseq -ues opell} 104
0> S9S3W 65-03P | euIquIo eideIs] sedueld ap olawnN -
seSuelld ap oJawnN WEU. JR welsqaday
v el :onb seduewnd ap wabejuadiad

102 ‘nessig-suinn
‘GSDIW ‘sodIpnied-1jue SOJUBWEDIPAW WERIBWO) dnb Se 8Jjud | DY Nagadal anb wabejuadiad o odipnied-1jue ojuswedipaw Janbienb a (1 DY) BUIUISIWSMY 9P OPRUIGUIOD OjudWelel| wn
opep [0} wanb e ‘SeuBWIS SBWIIN SENP SBU JEYUBD]ED OU NO OPap OU ows|pnied ap 9}S} O WeIdzl) dNb SEURWSS SENP SBWIHN SBU 2103} WEIAAI} 9nb sasaw 65-0 ap sedueld ap wabejuadiad

SV NVI¥D 3d 021ANTVd-ILNY OLNIWVLVYHL I SODILSONDVIA :22 HD v13avL




116 | GUINE-BISSAU

sopelapuod OBU SOSED GZ 9P SOUSW WS SOPESSE] SI0)RA 4 * SOPRISPUOd OBU SOSBD G-
odipnjed-1jue ojuawe)es) Welaqadal anb seduerd wa (1LDV) BUlUISIWSMY WS epeaseq epeuiquio) eidela] wod ojuawelel] - €2°€ SO 10pedipu| ¢
soue g ap saJoudw seduelsd ap odipnied-nue ojudwelel] - 8'9 WAO 40pedipu| ZZ € SOIW Jopedipu| ,
owsipnjed ap sodnsoubelp sop ogdeznnn - L2°€ SOIW Jopedipul ,

G2 941Ud sopeaseq salole (°)

L €5¢ L61 LZ€E £6€ ozl 6°€l 6'2€ 03l slew O
6 oor L2 9'/2 9ve gLl 6°€l z62 ouend
69 619 152 vl vz 90L 69l vz oIpaN
6t (2'59) vez Uil Lz Lol vl 6°LL opunBas
v (g'8€) gee LLL 8'LL L's 89 8L aigod siew O
odiwouody
Jejs3-wiag ap adipuj
26 £pE 2ee 0ze g6 UL 9°€l v'LE Slew @ ougpunddS
06 555 gze L'z 82 €21 'Sl T olewd
6vL 9'6v 229 o9l 6'€2 v'8 6'LL €6l wnyuaN
9B ep OWWS‘_um:_ 9P 19AIN
St (6'99) S/l U6l 952 96 9pL 662 S9SOW 65-8Y
29 905 €€z z'0z 992 Lol v'ElL 6'12 SOSOW /1-9€
99 9'€S ovz L8l 5Lz 0oL Lyl Loz S9SOW GE-pZ
LoL CX3% 162 62 LYE 8'LL LISt 952 sosaw £2-21
95 S€€ 8€2 8L 9'€Z €L 6L '€z S9SOW [1-0
spep|
9pL 925 299 LEL 02z 08 oLl 9'8L teany
8L A SLS €62 8'se szl z'st 562 oueqin
eIdDUIpPISaL 9p OIDN
sooipnjed- ¢sodlpmed-fue 2)uINGas elp sInbas (1LOV) . 9sheue ejed
e | SN | e | SIS | e | BT | S | T
Sewumn sew oy | U2 LOV) EUISIL |20 ap cowmtepany | SRR | eruowerei | -ues opein o
o -91y W epeaseq
wod sasaW 65-0 9P epeUIquo> eidesa) sedueld ap olawnN {welagqadey

sedueld ap oJWNN

wiod ojuswelel|

anb sebueld ap wabejuadiad

7102 ‘nessig-suinn
‘GSDI ‘sodipnied-1jue sojuswedipaw welewol anb se a1jus | Dy Negadal anb wabejuadiad 8 odipnjed-ljue ojuswedipaw Janbjenb a (LDV) BUlUISIWS1Y 8P OPEUIqUOD OJUSWEelRI| WN
opep [0} Wanb e ‘SEUBWSS SEWI}N SENP SBU JEYUED]ED OU NO OPAP OU Ows|pNnied ap 9}S3} O WeIdZl) dNb SEUBWSS SENP SBWIIN SBU 2103} WEIAAI} 9nb sasaw 66-0 9p seduepd ap wabejuadiad

SYSNVIYD 3d 021dNTVd-ILNY OLNIWV.LYYHL 3 SODILSONDVIA : (OYSVNNILNOD) 22°HD V13avL




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014 | n7

Sopelapuod OBU SOSED GZ 9P SOUSW W SOPEISE( SAIOJBA « | SOPEISPUOD OBU SOSED G7-GZ 213U SOpPeaseq salole (7)
efo] owo> wag sopeaud a sod1gnd apnes ap sleuoissijoid 3 SOJUBWID]ICR)SD SO SOPO} INIU| o
(19A0W BD1UJ1D) SOPEALID OWO0D (SpEPIWIX0id SP /1DA0W BDIUID S OLIB}UNWOD SPNES BP |BUOISSIJOId) SOdI1GNd SpNEes 3p SOjUSWIDI]SCR)SS 0}UE) IN1DUI OLB}UNWOD OB} UES USBY .
LL 2'96 8'¢ ve (A3 L'6g L6L £°6€ oolsiew O
6 L'v8 €GL 00 9'0¢ L'vS L.z 9've ouend
69 0'€6 0L 00 X Z6L LSz v'L2 OIPSIN
6% (6°06) (vroL) (0°0) (€€L) (29z) vze L'e opunbas
v (8'¥8) (2'sL) (€7€) (o°2L) (£2L) gee 8L alqod siew O
0d21Wou0>3 Je)s3-wag ap Idipuj
514 (oooL) (0°0) (0°0) (0'vg) (0'99) VAN 9'G¢ S9ssW 65-81
29 S'[8 gaL (OR3) g'aL L'eL gee 9'9¢2 S9saW /{-9€
99 2'L6 8'8 00 892 9 ove g'/2 S9SaW Ge-H2
LOL 098 L'PL L'L 8'Le 9°€9 Lec L'YE Sosaw gz-2L
9g (£'06) (€°6) (5°0) (5'¥2) (€°99) 8€c 9'ee Ssosawl [L-0
apep|
9L 8'06 L'6 60 6°LL 8L 299 oze einy
8L G'68 SoL o’L L'€EE ¥'99 qLs 8'G¢e oueqin
BIDUPISDI 3P OID
o€l £L98 €€l YL 8'9¢E 609 99¢ 2'Le avs
€€ (0'e6) (6'8) (8°0) (PreL) (982) 6GL L'Le ns
34 (o'ooL) (0°0) (00) (8'02) (z'6L) 992 o9L 21597
8LL 7'68 9'0L 60 ovL L A°TA L8€ S'0€ S1ON
epuUInOAd
9¢€L L'98 €€eL 'L 8'GE 6°09 99¢ 2'LE avs
€L * * * * * L9 2'Le nayse>
LL * * * * * 2L 9'GL ngen
[43) (o ooL) (0°0) (0°0) (o'sL) (0'28) 6l 29l elejeg
€ * * * * * €c * sobelig/ewejog
6L * * " " * LLL L9l oquolg
98 9'98 'L €L €L €'8L vlLe €0or olo
€L * * * * * €9 'qe ejeuin®
LL * * * * * €8 L'Le nequio]
oeibay
ocL 006 g'oL 4 g'qac 6°€9 659 9'ze oululws4
02 L'06 6'6 L'o 92z S'L9 8L9 0'€e ounnosey
oxas
0133 006 2oL o’L L'ee L'99 LLLL 0'8¢ 1e1o0l
SEUBWIDS SeNp SeWI}N Seu aiga. q9pnes e SOLBRIIUNWOD Seuewas
ejed oEwEEM: oEn“u mOu_ugﬂmM_ ep sieuoissijoid 3 wablo enno sougjues sajuaby openid oxnand Senp Sow}nN sou 2493} soopnied-pue
-IJUE WeIgad31 anb sasaL sojuawIda)eqeIsy W0 sas0W G- op | UEI2G3224 anb seduerd
65-0 2p sedueld ap oJsWnNN apnes ep sjeuoissijoid 3 sojuswida)aqelsy sedueld ap oJswnN 3p Wwiabeudiad
1104 sodipnjed-ljue sp wablio e sienb se eised seduerid sp wabejuadiad
102 ‘Nessig-auinn ‘GSO|A ‘sodipnied-jjue ap wabio jod sodipnied-jjue weiagadal anb SeuBWSS SENP SBWI}N SBU 9103} WOD S9SaW 6G-0 9P Sedueld ap wabejusdiad

SOJIdNTVd-ILNV 3d W3DIYO :€2°HD v138avl




18

GUINE-BISSAU

Em geral, foi tirado sangue de um dedo ou calcanhar para analise a 23% de criangas com febre nas
duas semanas anteriores ao inquérito (Tabela CH22). Esta percentagem aumenta com o aumento do
nivel de instru¢ao da mae e conforme o bem-estar econémico e com maior destaque, como é dbvio,
no meio urbano (30%) em relagdo ao meio rural (19%).

A proporcao de criangas tratadas com ACT no mesmo dia em que a febre comecgou ou no dia seguinte
varia de 0% na Regiao de Cachéu e Bolama/Bijagds a 13% na Regiao de Quinara. As criangas urbanas
tém mais probabilidades do que as rurais de serem tratadas com ACT (13% contra 8%). Os resultados
entre rapazes e meninas sao numa relacao de 12% contra 8%, respetivamente. No total, 13% de
criangas com febre que receberam tratamento combinado com ACT.

A Tabela CH.23 apresenta a fonte de anti-paludicos para criancas com menos de cinco anos que
foram tratadas com anti-paludicos. O tratamento foi obtido num estabelecimento ou profissional
da saude em 90% dos casos tratados com anti-paludicos, sendo que a maioria recorreu ao sector
publico (66%). Nao ha diferencas significativas entre os meios de residéncia (urbano e rural) e por
sexo da crianga.
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

As mulheres grdvidas a viver em locais onde o paludismo é muito prevalecente sao muito vulneraveis
ao paludismo. Uma vez infetadas, as mulheres gravidas correm o risco de anemia, parto prematuro e de
terum nado-morto. Os seus bebés enfrentam um maior risco de pouco peso a nascencga. o que traz con-
sigo um risco acrescido de morrer na infancia®. Por esta razdo, sdo tomadas medidas para proteger as
mulheres gravidas através da distribuicao de mosquiteiros impregnados com inseticida e de tratamen-
to durante os exames pré-natais com medicamentos que evitam o paludismo (tratamento preventivo
intermitente ou TPI). A OMS recomenda que em zonas de transmissdo moderada e alta do paludismo,
todas as mulheres gravidas fagcam o tratamento preventivo intermitente com sulfadoxina-Pyrimethami-
na (SP) em todas as consultas de cuidados pré-natais marcadas. No MICS-5, perguntou-se as mulheres
sobre os medicamentos que receberam para evitar o paludismo na ultima gravidez durante os 2 anos
que precederam o inquérito. Considera-se que as mulheres receberam tratamento preventivo intermi-
tente se receberam pelo menos 3 doses de SP/Fansidar durante a gravidez, das quais pelo menos uma
foi tomada durante os cuidados pré-natais.

A Tabela CH.24 apresenta a proporgao de mulheres gravidas que dormiram sob um mosquiteiro du-
rante a noite anterior. Cerca de 86% das mulheres gravidas que dormiram sob qualquer mosquiteiro na
noite anterior ao inquérito, 79% dormiram sob um mosquiteiro impregnado com inseticida. Esta per-
centagem aumenta para 87% se apenas considerarmos as que vivem num agregado com pelo menos
um MII. O nivel de instru¢ao manifesta a sua predominancia na percentagem das gravidas que dormi-
ram sob um mosquiteiro impregnado com inseticida (Mll) na noite anterior ao inquérito em agregados
com pelo menos um MII. A Provincia do Leste apresenta percentagem mais baixa de mulheres gravidas
a dormir sob um Mll (64%).

3 Shulman CE, Dorman EK. Importdncia e prevencdo do paludismo na gravidez. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2003; 97(1), 30-55
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O tratamento preventivo intermitente do paludismo para mulheres que deram a luz nos dois anos que
precederam o inquérito é apresentado na Tabela CH.25. Os dados da tabela mostram que 70% das
mulheres gravidas tomaram SP/Fansidar pelo menos uma vez durante uma consulta pré-natal, 49%
duas vezes e 19% pelo menos trés ou mais vezes. Estes indicadores nao diferem por meio de residéncia
e nao obedecem padrodes claros relativamente ao nivel do ensino das gravidas e nem no ponto de vista

do bem-estar econédmico do agregado.






Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

VIl. AGUA E SANEAMENTO

A agua potavel é uma necessidade basica para a boa saude. A agua imprdpria para consumo pode ser
um transmissor importante de doencas como a célera, a febre tiféide, a equistossomiase e outras de
origem hidrica. A dgua potavel também pode estar poluida com produtos quimicos e contaminantes fi-
sicos com efeitos prejudiciais para a saude humana. Além da sua associagao a doengas, 0 acesso a agua
potavel pode ser particularmente importante para mulheres e criancas, em especial nhas zonas rurais,
porque tém a responsabilidade de transportar a agua muitas vezes por longas distancias.

O ODM 7, C é reduzir para metade, de 1990 a 2015, a proporgao de pessoas sem acesso sustentavel a
agua potavel e a saneamento basico.

Para mais detalhes sobre agua e saneamento e acesso a alguns documentos de referéncia, visite o we-
bsite www.mics.unicef.org da UNICEF' ou o website do Programa Conjunto de Monitorizacao da OMS/
UNICEF para Abastecimento de Agua e Saneamento?.

USO DE FONTES MELHORADAS DE AGUA

A distribuicao da populagao por fonte principal de abastecimento de dgua potavel é mostrada na Tabe-
la WS.1. A populagdo a usar fontes melhoradas de dgua potavel é a que usa um dos seguintes tipos de
abastecimento: agua canalizada (no interior da habita¢do, no recinto, patio ou terreno, no vizinho, fon-
tendrio publico/ cano vertical), poco/ furo, poco protegido, fonte protegida e recolha de dgua da chuva.
A dgua engarrafada é considerada uma fonte de dgua melhorada sé se o agregado estiver a utilizar uma
fonte melhorada de dgua para lavar as maos e cozinhar.

1 http://www.mics.unicef.org
2  http://www.wssinfo.org

125



126 | GUINE-BISSAU

SOBW SE JBAB] ® JBYUIZOD
owod suly soJino esed epezijiin enbe ap 9juo) e opunbas epeloyaw OeU NO epeloyiaw 19Ae0d enbe p S2J0peziyiin owod SopedlyIsse)d oes 1aAejod enbe ap 9juoy jedidulid owod epejesiebua enbe wesn anb sopebaibe sQ .
2896 096 o'ooL |L'O 00 00 00 8'¢ 20 20 00 €0 LSl (O3 6L €'LE Sl o'ZL ool siew O
L8596 9'68 o'ooL |00 |00 L'0 L'0 2oL 00 00 00 60 L've gecL vyl ¥'0¢€ 6t 6°L ouen®
G896 6°l8 o0o0L (00 |00 20 L0 L'ZL 00 00 00 80 L'ge L'92 |6'€l 86 ov 9L OIP9N
2896 829 o’0o0L (00 |00 80 oL 1413 00 00 00 0 6'8L L'ee |2'SL 6°¢ 8'L 90 opunfas
L8596 v'er o'ooL (L0 00 70 8'L 134 00 00 L'o S0 2'le 7L L's 7L L0 00 aiqod siew O
odlwouody
lejsg-wag ap 3adipu|
ave S'LL o'ooL (00 |00 00 00 gee 00 00 00 00 8'L2 L'S 29l L'sL 6'L 8'L SN/enej w3
OGELL 898 0'00L (00 |00 L'0 €0 8cL 20 L'o 00 S0 L'oc V'L 9’6 g'0€ €L O’'LL Slew o oluepundss
€E9PL L'LL o'ooL (L0 00 7’0 8'0 0'Le 00 00 L'o 80 L'ee LeL 9'LL L'yl q'g 8'¢ ouewld
L6912 S'0L 0'0o0L |L'O 00 €0 60 2'8¢ 00 00 00 S0 20¢ 2'0¢ (€€l 6°0L 8¢ 9L wnyusN
Jeniwey opebaibe
op ?j3ayd op
oe3nJjsuj ap 12AIN
9289¢ 7'L9 o'o0oL (00 |00 S0 €L 8'9¢ 00 00 L'o S0 L'LL g8’z |€€EL 1 4% 8¢ 60 einy
86012 L'l6 0'00L | L0 00 00 00 L'8 L'0 L'0 00 L0 G'ge 99 LoL oce 2’8 '8 oueqin
BIDUIPISDI 3P O
[4 744" 696 0'o0L | L0 00 00 00 (O3 20 L'0 00 20 8 S0 SL Lev S'oL O'LL avs
GacLo L'€L 0'00L |L'O 00 90 €c o've 00 00 20 70 L'Le 2’82 |Gl 90 70 L'0 ns
2280lL 2'6L o'ooL |00 |00 60 9L €8l 00 00 00 L'0 9°/L g'ee |0'8L L'S 6L q'e 91s97
ge29l €29 o'ooL |00 |00 L'o 2’0 v'iy 00 00 00 €L LLL 8'LL oL 99 €Y 20 910N
epulnoid
f4aZA4" 696 o'ooL |L'O 00 00 00 (OR3 20 L'0 00 20 8 S0 S'L Ley goL O'LL avs
G228y €08 o'ooL (00 |00 20 €0 2'6L 00 00 00 62 Q'/lL L9 8'8¢ ozcL oL 7’0 nayse>
0SS €28 o’0o0L (00 |00 oL 20 v'oL 00 00 00 00 g9l €€l |8LE goL Ve 89 ngeon
8LeES 0'9L o'ooL (00 |00 80 o'c 202 00 00 00 20 9'8L €29 |8t L0 0 00 elejeq
0solL 9’99 0’0o0L |LO 00 00 L'8 €92 00 00 00 0 8 vy L'8 8'LL €0 20 00 sobelig/ewejog
o443 8'8¢€ o'o0oL (00 |00 00 L0 S'09 L'o 00 00 L'e 6L 8'LL 9 L'L 60 20 oquiolg
0664 'Ly 0'00L |L'O 00 00 00 8'89 00 00 00 00 L'ZL o'sL |9¢ 'S L'L 00 olo
2v8lL 2'9L o'o0oL (00 |00 9L S0 9'Le 00 00 00 00 9'/L L99 €L € 00 20 eseuin®
€€ce 8'€L o'o0L (L0 00 L'o 7L 9've 00 00 70 90 8'L2 '8l [L'9¢ 80 90 00 nequioj
oelbay
ST4YA% 8L 0'00L (00 |00 €0 L0 2ve L'0 00 00 90 L'Le LaL 6°LL 99L 2's [ 1ejoL
Jeniwey op , 19Ae10d 1e1ol | oanQ . 1eniyadns | epibajoid | opibayoid . . eAnyd | epibajoid | opibajoud | oung | zuejeyd | OYuizIA | OUSLID) | BSED 9P
-ebasbe sp | enbe ap sepes epejenebus enby oBU U0 | oeu 0504 |epejodedws | epejessebus | ep 91uo4 050d / 050d | / eongnd ON /oned | onuag
soiquisw -oy)aw sajuoy enby enby enby enby eJlauIo] ON
9p oJownNN | wesnanb sop epezieues enby
wabejuadiad SepeJoylaW OBU S2jU0- sepeJoy)aw sajuo4
1909 eied enbe ap jedpuud 2juo
102 ‘nessig-auinn ‘GSO|N ‘19Ae10d BNbBE 9P SEPRIOY)dW S3}U04 JezZ(j1in e opehaibe op oedejndod ep wabejuadiad @ 12gaq eied enbe ap 23uoy jedidulid e opunbas opebaibe op oedejndod ep jenjuadiad oedinquisiq

VNDY 3d SVYAVIOHTIW SILNO4d 3d OSN :L'SM V138Vl




Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS5) 2014

Em geral, 75% da populagao estd a usar uma fonte melhorada de agua potavel, 92% no meio urbano
e 61% no meio rural. A situagao na Regiao de Biombo e Oio é consideravelmente pior que noutras
Regides; apenas 39% e 41% da populagao nesta regidao tem acesso a uma fonte melhorada de agua,
respectivamente. A maior percentagem da populacao que usa fonte de agua potavel concentra-se no
SAB, com 97%.

Com relagao a agua canalizada, a Tabela WS.1, mostra que apenas 4% da populagao usa agua cana-
lizada do interior da casa; 5% no quintal; 17% no quintal do vizinho e 12% no fontenario publico. Em
termos regionais somente SAB e Gabu apresentam alguns valores embora baixo sobre o uso de agua
canalizada no interior de habitagao (11% e 7% respetivamente).

A agua do rio/ribeiro (fonte ndo melhorada) continua a ser usada nas Regides de Quinara, Tombali, e
Gabu, Bafata com (2%, 1%, 1%, e 1% respectivamente). Nas Regides de Biombo e Oio, a segunda fonte
mais importante de dgua é o poco ndo protegido (fonte ndo melhorada), representando respectiva-
mente, 61% e 59% da populagao.

Figura WS. 1:Distribuicdo percentual de membros do agregado por fonte melhorada de agua

MICSS5, Guiné-Bissau, 2014

3 . Outro ndo
Agua suoperﬁqal melhorado Canalizada na
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O uso do tratamento da agua pelo agregado é apresentado na Tabela WS.2. Perguntou-se aos agre-
gados quais as formas como tratam a agua em casa para a tornar mais segura para beber. Ferver a
agua, acrescentar lixivia ou cloro, usar um filtro de agua e usar desinfec¢ao solar sao considerados
tratamentos adequados da agua potavel. A tabela mostra o tratamento da agua por todos os membros
do agregado e a percentagem de membros do agregado a viver nos agregados que usam fontes nao
melhoradas de agua, mas usam métodos apropriados de tratamento da agua.

Os resultados mostram que em geral, 5% de membros do agregado familiar no agregado que usam
fontes de agua ndao melhoradas e recorrem a um método de tratamento adequado de agua. Consta-
ta-se ainda que entre os métodos de tratamento de dgua, o mais frequente e/ou comum é de filtrar a
agua com pano (71%) e apenas 12% adicionam lixivia ou pastilha de cloro. Os membros de agregados
familiares nos agregados que nada fazem para tratar dgua representam 23%. A maior percentagem da
utilizagdo do método adequado do tratamento de dgua em casa é verificada no meio urbano com 13%
contra 4% no meio rural. A Regiao de Bolama/Bijagds e o SAB sao representadas, respetivamente, por
24% e 23% dos membros do agregado familiar nos agregados que usam fontes nao melhoradas de
dagua, mas usam métodos apropriados de tratamento da agua.

Constata-se que o uso de um ou outro método adequado de tratamento de dgua em casa esta rela-
cionado com o nivel de instrucao do chefe do agregado e bem-estar econémico. Com o aumento do
nivel de instru¢ao do chefe do agregado ou nivel do bem-estar econédmico aumenta a percentagem da
utilizacao do método adequado de tratamento de dgua em casa. Assim, vimos que 28% dos membros
dos agregados familiares mais ricos utilizam um método apropriado de tratamento de dgua de fonte
nao melhorada, assim como 8% dos membros dos agregados cujo chefe possui um nivel de instrugao
do ensino secundario e mais.
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

A gquantidade de tempo necessario para obter dgua é apresentada na Tabela WS.3 e a pessoa que ge-
ralmente vai buscar agua na Tabela WS 4. Por outro lado, também note que para a Tabela WS.3, os
membros do agregado a usar dgua em casa também constam nesta tabela e para outros os resultados
referem-se a uma ida e volta de casa a fonte de agua. Nao foram recolhidas informacées sobre o niume-
ro de idas e vindas num dia.

A Tabela WS.3 mostra que para 34% dos agregados, a fonte de dgua potavel encontra-se em casa. A
disponibilidade de agua em casa é associada a um maior uso, uma melhor higiene da familia e me-
lhores resultados na saude. Para ir buscar agua e voltar em 30 minutos ou mais, observou-se que os
agregados transportam cada vez menos agua e podem chegar a um compromisso quanto as necessi-
dades minimas basicas de agua potavel no agregado. Para mais de um terco de todos os agregados,
sdo necessdrios mais de 30 minutos para chegar a fonte de dgua e trazer agua. 9% dos agregados que
utilizam uma fonte melhorada de agua levam 30 minutos ou mais para ir e voltar. Em relagao ao tempo
(30 minutos e mais) para chegar ao local de dgua de fonte melhorada para beber, nota-se uma peque-
na diferenca entre os residentes do meio urbano e rural (8% contra 9%). Por outro lado, é nas Regiao
de Quinara e Bafatd onde sao observadas as mais elevadas taxas dos agregados que levam 30 e mais
minutos para ir buscar agua de fonte melhorada, respetivamente 19% e 13%.

Os dados mostram também que os agregados mais pobres sdo mais afectados do ponto de vista do
acesso a agua de fonte melhorada nas suas casas, onde apenas representam 5%, enquanto que trés
quarto dos mais ricos (78%) tém agua da fonte melhorada nas suas casas. A populacdo do SAB tem
melhor acesso a uma fonte de dgua melhorada em casa (74%) ou a menos de 30 minuto do domicilio
(16%).
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

A Tabela WS.4 mostra que para a maioria dos agregados (88%), uma mulher adulta de 15+ anos é a
pessoa que geralmente vai buscar agua para beber, quando a fonte de dgua potdvel nao fica em casa.
Somente 5,0% dos homens adultos vao buscar agua para beber, ao passo que para os restantes agrega-
dos, um rapaz ou uma menina de menos de 15 anos vai buscar agua (1% e 6% respetivamente).

No total, existem 60% dos agregados sem agua potdvel em casa. Essa situagao é mais acentuada entre
os residentes no meio rural (78%). Os resultados mostram ainda que, entre os agregados onde o chefe
nao tem nenhum nivel de instrugao, 68% nao tém agua potavel nas suas instalagao/casa e essa propor-
¢ao diminui com o aumento do nivel da instru¢ao do chefe do agregado familiar. A mesma situacao se
pode observar quanto aos quintis do bem-estar econémico.

TABELA WS.4: PESSOA QUE VAI BUSCAR AGUA

Percentagem de agregados sem a fonte de dgua para beber em casa, e distribuicao percentual de agregados sem a fonte de dgua para
beber em casa segundo a pessoa que geralmente vai buscar a dgua para beber usada no agregado, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Percentagem Pessoa que geralmente vai buscar agua potavel
de agregados Numero de
sem a fonte Menina com Rapaz com agregados
de dgua para Numero de Mulher Homem idade< 15 idade< 15 sem agua para
beber em casa agregados adulta adulto anos anos NS Total beber em casa
Total 59.7 6601 87.5 5.0 6.3 1.2 0.1 100.0 3942
Regido
Tombali 87.0 438 83.0 7.5 8.6 0.9 0.0 100.0 381
Quinara 92.4 242 84.1 5.0 10.2 0.7 0.0 100.0 223
Oio 78.2 819 96.2 2.0 1.0 0.8 0.0 100.0 640
Biombo 83.0 517 91.2 3.6 4.0 1.2 0.0 100.0 429
Bolama/
Bijagos 95.0 186 86.2 10.0 2.5 1.1 0.1 100.0 177
Bafata 79.2 619 89.6 2.9 6.5 1.0 0.0 100.0 490
Gabu 63.9 807 89.6 1.6 7.6 0.8 0.4 100.0 515
Cacheu 63.4 858 85.7 7.9 5.8 0.6 0.0 100.0 544
SAB 25.6 2116 77.0 8.5 1.5 3.1 0.0 100.0 542
Provincia
Norte 73.5 2194 91.3 4.4 3.4 0.8 0.0 100.0 1613
Leste 70.6 1426 89.6 2.2 7.1 0.9 0.2 100.0 1006
Sul 90.3 866 84.1 7.3 7.7 0.9 0.0 100.0 781
SAB 25.6 2116 77.0 8.5 1.5 3.1 0.0 100.0 542
Meio de
residéncia
Urbano 37.9 2994 81.6 7.6 8.4 2.2 0.1 100.0 1134
Rural 77.9 3607 89.8 3.9 5.5 0.7 0.1 100.0 2808
Nivel de
Instrucao
do chefe do
agregado
familiar
Nenhum 68.4 2901 89.5 3.5 5.6 1.3 0.1 100.0 1985
Primario 64.9 1980 87.6 4.9 6.4 1.0 0.1 100.0 1284
Secunddrio e
mais 38.9 1685 81.1 9.3 8.2 1.3 0.0 100.0 656
Em falta/NS (49.0) 36 * * * * * * 18
Indice de
Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 86.9 1494 89.4 4.5 4.8 1.2 0.0 100.0 1298
Segundo 77.6 1257 89.0 3.2 6.7 1.0 0.1 100.0 975
Médio 68.9 v 89.1 4.0 5.2 1.5 0.1 100.0 806
Quarto 44.4 1361 84.4 7.1 7.3 1.2 0.0 100.0 605
O mais rico 19.6 1318 73.8 12.2 13.4 0.7 0.0 100.0 258
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
* Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
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USO DE INSTALACOES SANITARIAS MELHORADAS

O tratamento inadequado de dejectos humanos e a higiene pessoal estdao associados a uma série de
doencas, incluindo doencas diarreicas e pélio e sao um factor determinante de atraso no crescimento.
O saneamento melhorado pode reduzir as doencas diarreicas em mais de um terco® e pode diminuir
significativamente os impactos adversos na saude de outras doengas responsaveis por morte e doencas
em milhdes de criangas nos paises em desenvolvimento.

Uma instalagao sanitaria melhorada é definida como a que separa higienicamente os dejectos humanos
do contacto humano. As instala¢ées sanitarias melhoradas para eliminagao de excrementos incluem
autoclismo ou descarga num sistema de esgotos, fossa séptica ou latrinas, latrina de fossa melhorada
ventilada, latrina com laje e uso de um vaso sanitario de compostagem. Os dados sobre o uso de insta-
lagdes sanitarias melhoradas na Guiné-Bissau encontram-se na Tabela WS.5.

Um quarto da populagao de pais esta a viver em agregados que usam instalagdes sanitarias melhora-
das (Tabela WS.5). Esta percentagem € de 51% no meio urbano e de 5% porcento no meio rural. Os
residentes em todas as Regides do pais, excepto o SAB tém menos probabilidades de utilizar insta-
lagées melhoradas. A tabela indica que a utilizagao de instalagdes sanitarias melhoradas esta muito
relacionada com o bem-estar econémico e é grandemente diferente entre os niveis de instrucao do
chefe do agregado familiar.

No meio rural, a populagdo estd a usar sobretudo latrinas tradicionais/retrete (65%) ou simplesmente
ndo tem instalagdes (30%). Em contrapartida, as instalagdes mais comuns nos meios urbanos sdo casa
de banho com ligagao a um sistema de esgotos ou a uma fossa séptica.

Mais de metade da populacao (57%) usa retretes ou latrinas tradicionais, que ndo sdo considerados
como instalagdes sanitdrias apropriadas. Ainda, menos de um quinto da populacdo (18%) nao utiliza
nenhuma instalagdo sanitaria e fazem as suas necessidades na natureza, ou seja, ao ar livre. A percenta-
gem das pessoas que fazem necessidades ao ar livre € mais elevada no meio rural (30%). Esta situacao
€ mais predominante nas Regides de Bolama/Bijagds, Biombo, e Oio, representando respetivamente
44%, 43% e 39%.

Sem surpresa sao os membros dos agregados mais ricos, os que tém mais acesso as instalacbes sa-
nitarias melhoradas (80%), entre os quais 56% usam casa de banho ligado a fossa séptica; 19% usa
latrinas melhoradas com tampa ligada a fossa; 3% usa casa de banho ligada a canal de drenagem e 2%
usa casa de banho ligado ao esgoto. Os mais pobres- continuam sem acesso as instala¢ées sanitarias
apropriadas. Por exemplo, 32% usam instalagdes sanitarias ndo melhoradas e uma boa parte (67%) faz
as suas necessidades ao ar livre/mato.

3 CHERG 2010. Sandy Cairncross, Caroline Hunt, Sophie Boisson, Kristof Bostoen, Val Curtis, Isaac CH Fung, and Wolf-Peter Schmidt : Agua, san-
eamento e higiene para a prevencdo de diarreia. Int. J. Epidemiology. 2010 39: i193-i205.
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Os ODM e o Programa Conjunto de Monitorizacdo da OMS/UNICEF (JMP) para Abastecimento de Agua
e Saneamento classificam como ndo melhoradas, as instalagdes sanitarias de outra forma aceitaveis,
que sao publicas ou partilhadas por dois ou mais agregados. Portanto, “uso de saneamento melhora-
do” é empregado nao sé no contexto deste relatério mas também como um indicador dos ODM para
se referir a instalagdes sanitarias melhoradas, que nao sao publicas nem partilhadas. Os dados sobre a
utilizagdo de saneamento melhorado sao apresentados nas Tabelas WS.6 e WS.7.

Como mostra a Tabela WS.6, 25% da populagao esta a usar um conjunto de instalagdes sanitarias me-
Lhoradas, das quais, 13% sao utilizadores de instalagdes sanitarias melhoradas nao partilhadas, 7%
compartilham com 5 ou menos familias a mesma instalagao; 4% com mais de 5 familias e 1% utilizam
instalagdes publicas. Os membros dos agregados urbanos tém mais probabilidade de usarem uma
instalagdo sanitaria melhorada ndo partilhada do que os agregados rurais (27% contra 2%).
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Figura WS. 2:Distribuicdo percentual de membros do agregado por utilizagdo e partilha de instala¢des sanitarias,
MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
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No seu relatério de 20084, o JMP desenvolveu uma nova forma de apresentar os numeros relativos ao
acesso, desagregando e aperfeicoando os dados sobre agua potavel e saneamento e reflectindo-os
no formato “escada”. Esta escada permite uma analise desagregada de tendéncias numa escada com
trés degraus para agua potdvel e quatro degraus para saneamento. Para o saneamento, isto da uma
compreensao da propor¢do da populagao sem nenhuma instalagdo sanitaria — que faz a defecacao ao
ar livre - da que conta com tecnologias definidas pelo JMP como “nao melhoradas”, da que partilha
instalagdes sanitarias com uma tecnologia que podia ser aceitavel, e da que usa instala¢bes sanitarias
“melhoradas”.

Ter acesso tanto a uma fonte melhorada de agua potavel como a instalagbes sanitarias melhoradas
traz os maiores beneficios de saude publica a um agregado. A Tabela WS.7 apresenta as percentagens
da populagao do agregado por “escadas” de agua potavel e saneamento. A tabela também mostra a
percentagem de membros do agregado usando tanto fontes melhoradas de dgua potavel® como meios

sanitarios melhorados de eliminagao de excrementos.

No que concerne ao grau de utilizacao de agua e de instalacao sanitaria, o quadro abaixo mostra que
74% dos membros dos AF utilizam fontes melhoradas de agua para beber, dos quais, apenas 9% tém
dgua canalizada dentro da habitagao, no terreno ou quintal e 65% que utilizam outras fontes melhora-
das. Importa salientar que, apenas 17% dos agregados nos centros urbanos contra 4% nas zonas rurais
utilizam fontes melhoradas de dgua canalizada dentro da habita¢ao, no terreno ou quintal.

O guadro também mostra que a percentagem das pessoas vivendo nos agregados que utilizam fontes
nao melhoradas de dgua para beber é muito mais elevada no meio rural (39%) que no meio urbano (8%).

4 OMS/UNICED JMP (2008), relatdrio de avaliagio dos ODM

5  Os que indicam dgua engarrafada como principal fonte de dgua potdvel estdo distribuidos segundo a fonte de dgua usada para outros fins como
cozinhar e lavar as maos.
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Concernente a instalagdo sanitdria, o quadro apresenta dois grandes grupos: 1) instalagées sanitarias
melhoradas e 2) instalagbes sanitarias ndo melhoradas.

Para as instalagdes sanitarias melhoradas, somente 13% da populagao beneficia destas instalagdes,
sendo 27% dos residentes do meio urbano e somente 2% dos residentes do meio rural. Em relagao as
instalagdes sanitarias nao melhoradas, compostas de 3 varidveis (nao melhorada ndo compartilhada,
ndao melhorada compartilhada e defeccdo ao ar livre (ndo tem casa de banho/mato), o quadro mostra
que 57% da populagao inquirida utilizam instalagbes sanitarias nao melhoradas nao compartilhadas
(no meio de residéncia, as propor¢des estdo numa relacao de 48% no meio urbano e 65% no meio ru-
ral). Constata-se que 12% da populacdo utilizam instalagées sanitarias compartilhadas ndao melhoradas
(no meio urbano a percentagem é de 24% contra 2% no meio rural).

No total, sao somente 13% da populagao com acesso a uma fonte de dgua potavel e dispde de instala-
¢bes sanitdrias melhoradas, percentagem muito mais elevada no meio urbano (26% contra 2% no meio
rural) e apresentando um crescimento com o nivel de instrugao do chefe do agregado e do indice de
Bem-estar econémico do agregado familiar. Expecto na Provincia do SAB (33%), o indicador de acesso
nao chega a 5% nas demais Provincias.
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Figura WS. 3: Uso de fontes melhoradas de agua potavel e de instala¢ées sanitarias melhoradas por membros do
agregado, MICSS5, Guiné-Bissau, 2014
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indice de bem-estar econémico

A eliminacao segura das fezes das criancas € a eliminacao das fezes pela crianca usando uma sanita
ou porque as fezes sao despejadas numa sanita ou latrina. A colocacao de fraldas descartdveis no lixo,
uma pratica muito comum em todo o mundo, tem sido classificada como meio inadequado de elimina-
¢ao das fezes da crianga devido a preocupag¢ao com o mau tratamento dado aos residuos sélidos. Esta
classificacao esta a ser revista actualmente. A eliminagao das fezes de criancas e 0-2 anos é apresen-
tada na Tabela WS.8. Os resultados abaixo mostram que para 63% de criancas de 0-2 anos as fezes
sdo eliminadas com seguranga, das quais 59% das fezes sao deitadas na casa de banho ou latrinas e
3% das criangas utilizaram a casa de banho ou latrina. Ao mesmo tempo, em 14% de criangas as fezes
sao deitadas ao ar livre. Em termos gerais, a eliminagao das fezes de criangas de 0-2 anos, o despejo/
jogado das mesmas na casa de banho é mais frequente (59%), chegando atingir 75% no meio urbano
contra 51% no meio rural.

A eliminagao segura de fezes das criangas de 0-2 anos esta relacionada com o nivel de instrucao da
mae e bem-estar econdmico do agregado familiar. A percentagem de criangas cujas fezes sdo elimi-
nadas com seguranca aumenta com o nivel de instru¢cdo da mae e do indice de bem-estar econémico.
Por exemplo, as maes com nivel secundario e mais representam 73% contra 54% das sem nivel e as do
quintil mais ricos com 76% de criancas cujas fezes sao deitadas na casa de banho ou latrina
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TABELA WS.8: ELIMINAGCAO DAS FEZES DA CRIANCA

Distribuicdo percentual de criangas de 0-2 anos segundo o local de eliminagdo das fezes da crianga e a percentagem de criangas de 0-2 anos
cujas fezes foram eliminadas com seguranga da Ultima vez que a crianga evacuou, MICS5, Guiné-Bissau, 2014
Lugar de eliminagdo das fezes da crianca Percentagem de
criangas cujas | Numero de
Crianca utili- | Colocadas | Jogado/ Deixado ultimas fezes | criangas de
zou retrete/ | emretrete | lavado | Atiradas | Enterra- | aoar foram eliminadas | idade 0-2
latrinas ou latrina | navala | aolixo das livre  [Outro| NS | Total | comseguranga’ anos
Total 3.2 59.4 8.1 12.7 1.5 13.5| 0.3 1.1| 100.0 62.6 4644
Tipo de instalagdo
sanitaria usada pelos
membros do agregado
Melhorada 8.4 70.7 7.9 6.5 0.0 3.7| 0.8| 2.0|100.0 791 832
N&o melhorada 2.6 69.5 8.4 7.7 0.9 9.7| 0.2 1.0| 100.0 721 2859
Defecagéo ao ar livre 0.6 19.3 7.4 33.2 4.6 33.7| 0.4| 0.8|100.0 19.9 953
Regiao
Tombali 0.0 54.8 23.1 8.9 2.4 9.3| 0.0/ 15| 100.0 54.8 352
Quinara 1.2 66.1 1.1 6.1 1.7 20.6 2.1 1.3| 100.0 67.3 174
Oio 0.7 47.6 17.1 19.9 4.5 9.0/ 0. 10| 100.0 48.3 979
Biombo 2.2 28.1 5.8 21.6 1.0 40.3| 0.2| 0.7|100.0 30.3 350
Bolama/Bijagos 1.1 31.9 1.2 20.2 4.8 35.7| 3.4| 18] 100.0 33.0 88
Bafata 0.8 58.2 2.5 25.9 0.1 11.3| 0.2 0.9| 100.0 59.1 557
Gabu 6.1 65.3 1.5 10.9 0.2 15.0/ 0.0| 1.0| 100.0 71.5 604
Cacheu 0.8 68.8 1.2 2.9 0.6 25.6| 0.0| 0.2|100.0 69.5 450
SAB 8.0 76.1 7.1 3.6 0.0 29| 0.6 1.7| 100.0 84.1 1090
Provincia
Norte 1.0 49.1 10.9 15.9 2.8 19.3 0.1 0.7| 100.0 50.2 1779
Leste 3.6 61.9 2.0 18.1 0.2 13.2 0.1 1.0/ 100.0 65.5 1161
Sul 0.5 54.7 13.7 9.7 2.6 16.3 11| 15[ 100.0 55.2 614
SAB 8.0 76.1 7.1 3.6 0.0 29| 0.6 1.7| 100.0 84.1 1090
Meio de residéncia
Urbano 6.7 75.2 7.5 4.1 0.3 4.2| 0.5 16| 100.0 81.9 1657
Rural 1.3 50.6 8.5 17.6 2.1 18.7| 0.3 0.9| 100.0 51.9 2988
Nivel de Instrucao
da Mae
Nenhum 2.3 53.9 8.8 15.8 1.8 16.0| 0.1 1.2| 100.0 56.2 2590
Primario 3.5 62.8 6.9 10.9 1.5 13.0| 0.6/ 0.9]100.0 66.3 1353
Secundario e mais 6.0 73.3 8.3 4.9 0.2 54| 0.7 1.1| 100.0 79.3 701
Indice de Bem-Estar
Econémico
O mais pobre 0.6 29.4 8.8 28.1 3.6 281 0.5| 10| 100.0 30.0 1081
Segundo 1.5 57.2 9.6 12.6 1.4 15.9| 0.2 1.6| 100.0 58.7 1074
Médio 3.1 68.8 7.6 8.2 1.1 9.9 0.1 1.1 100.0 72.0 1023
Quarto 5.5 77.2 5.5 6.5 0.2 3.5 0.6| 0.9|100.0 82.7 841
O mais rico 7.8 75.7 9.0 2.3 0.2 3.8| 0.4| 0.9|100.0 83.5 625
"Indicador MICS 4.4 - Eliminacgéo segura de fezes das criangas

*Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados
(.) Valores baseados entre 25-49 casos nao ponderados
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LAVAGEM DAS MAOS

Lavar as mdaos com agua e sabao é a intervencdo sanitaria mais eficaz para reduzir a incidéncia de diar-
reia e de pneumonia em criangas com menos de cinco anos®. E mais eficaz quando se usa dgua e sab3o
depois de utilizar uma sanita ou limpar uma crianga, antes de comer ou tratar de alimentos e antes de
alimentar uma crianga. Monitorizar uma lavagem de maos correcta neste periodo critico é um desafio.
Uma alternativa segura a observacdes ou a auto-declara¢des consiste em avaliar a probabilidade de
se lavar as maos correctamente, verificando se um agregado tem um local especifico onde as pessoas
lavam frequentemente as méaos e se ha agua e sabao (ou outro produto de limpeza local) num local
especifico para lavar as maos’.

Os resultados deste inquérito mostram que, entre agregados entrevistados, em 74% nao foi observado
nenhum local especifico para lavagem das mdos em casa, quintal ou terreno e em apenas 20% foi ob-

servado um local para lavar as maos.

Quanto ao local especifico para lavar as maos, os dados mostram que 79% dos agregados nao tém
nenhum lugar especifico para lavagem das maos na casa, no quintal ou no terreno e em 10% dos agre-
gados foi observado um local especifico para lavar as maos, onde a agua e sabdo estdo presentes. Em
termos gerais, apenas 11% dos agregados possuem um lugar especifico para lavagem de maos onde a
agua e sabao ou outro produto de limpeza estao presentes.

6  Cairncross, S. Valdmanis V. 2006. Abastecimento de dgua, saneamento e promogdo da higiene. Capitulo 41. In ‘Prioridades do Controlo de Doengas
em Paises em Desenvolvimento’. Segunda Edi¢do. Edt. Jameson et al 2006. Banco Mundial. Washington DC: Institutos Nacionais de Saude.

7 P, Halder A, Granger S, Hall P, Jones T, Hitchcock D, Nygren B, Islam M, Molyneaux J, Luby S, editors. Uso de um novo método para detectar a reac-
tividade a observacdo estruturada para avaliar o comportamento relativo a lavagem de méos. Sociedade Americana de Medicina Tropical e Higiene;
2008; Nova Orledes, LA.
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

Na Tabela WS.10, foi observado que, mais de um terco dos agregados (36%) tinha sabdo em qualquer
lugar do alojamento para a lavagem de maos, ao passo que outros 52% nao foi observado o local e nem
sabao ou outro produto de limpeza para a lavagem de mao no agregado e nos restantes 22% de agre-
gados nao foi observado o local, mas o entrevistador viu ou mostraram-lhe o sabao ou outro produto

de limpeza.

Constata-se que a disponibilidade de sabdo e outros produtos de limpeza nos agregados familiares
estd relacionada com o nivel de instru¢ao do chefe do agregado e do quintil do bem-estar econémico.
Isto é, a percentagem dos agregados com disponibilidade de sabado e outros produtos de limpeza no
agregado aumenta com o aumento do nivel de instrucao do chefe (os chefes dos agregados que nao
tém nenhum nivel de instrucao representam 30% contra 48% dos agregados cujo o chefe dispde do
nivel secundario ou mais e assim como os mais ricos tém a maior disponibilidade (55%) dos referidos

produtos do que os mais pobres (18%).
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Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

VIIl. SAUDE REPRODUTIVA
FECUNDIDADE

As medidas da fecundidade atual sdo apresentadas na Tabela RH. para o periodo de trés anos que
precedeu o inquérito. Foi escolhido um periodo de trés anos para calcular estas taxas a fim de fornecer
a informacdo mais atual permitindo, ao mesmo tempo, que as taxas sejam calculadas para um nimero
suficiente de casos de modo a ndo comprometer a exatidao estatistica das estimativas. As taxas especi-
ficas de fecundidade por faixa etaria (ASFR), expressas como o numero de nascimentos por 1.000 mu-
lheres numa faixa etaria especifica, mostram o padrao etario da fecundidade. Os numeradores para as
taxas especificas de fecundidade sao calculados identificando os nados-vivos no periodo de trés anos
que precedeu o inquérito, classificados segundo a idade da méae (em grupos de cinco anos) na altura do
nascimento da crianga. Os denominadores das taxas representam o niumero de mulheres-anos vividos
pelas inquiridas em cada faixa etdria de cinco anos durante o periodo especificado. O indice sintético
de fecundidade (ISF) é uma medida sintética que simboliza o nimero de nados-vivos que uma mulher
teria se estivesse sujeita as taxas de fecundidade atuais por faixa etdria ao longo da sua vida reprodutiva
(15-49 anos). A taxa de fecundidade geral (TFG) é o nimero de nados-vivos durante o periodo especi-
ficado por 1.000 mulheres de 15-49 anos. A taxa bruta de natalidade (TBN) é o nimero de nados-vivos
por 1.000 pessoas durante o periodo especificado.

TABELA RH.1: TAXA DE FECUNDIDADE

Taxa de natalidade das adolescentes, taxas de fecundidade por idade e totais, taxa de
fecundidade geral e taxa bruta de natalidade para o periodo de trés anos que precedeu o
inquérito, por meio de residéncia, MICS5, Guiné- Bissau, 2014
Meio de residéncia Total
Idade
Urbano Rural
15-197 69 151 106
20-24 130 263 192
25-29 177 268 221
30-34 150 234 194
35-39 98 184 147
40-44 47 106 81
45-49 9 65 42
ISF2 3.4 6.4 4.9
TFGP® 2.3 200.4 156.3
TBN © 30.0 41.6 36.6
TIndicador MICS 5.1; Indicador ODM 5.4 - Taxa de natalidade dos adolescentes
2 ISF: Indice sintético de fecundidade expresso por 1 mulher de 15-49 anos
®TFG: Taxa de fecundidade geral expressa por 1.000 mulheres de 15-49 anos
¢<TBN: Taxa bruta de natalidade expressa por 1.000 pessoas
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A Tabela RH.1 mostra a fecundidade atual na Guiné-Bissau, a nivel nacional e por meio de residéncia.
O ISF (TFR) para trés anos que precederam o MICS da Guiné-Bissau é de 4.9 nascimentos por mulher.
Este indice é consideravelmente maior no meio rural (6.4 nascimentos por mulher) do que no meio
urbano (34 nascimentos por mulher). Como mostram as taxas especificas de fecundidade, o padrao de
maior fecundidade rural é predominante em todas as faixas etarias.

Figura RH. 1:Taxa de fecundidade por faixa etaria por meio de residéncia

MICSS5, Guiné- Bissau, 2014

300
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Por 1,000
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Total -~

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

Taxas referem-se a um periodo de trés anos que precederam o inquérito Idade (anos)

A diferenca na fecundidade urbana-rural é mais pronunciada para mulheres na faixa etaria de 20-24
anos: 130 nascimentos por 1.000 mulheres no meio urbano em comparagao com 263 nascimentos por
1.000 mulheres no meio rural. O padrao geral de fecundidade por faixa etaria, como refletido nas taxas
especificas de fecundidade, indica que a maternidade comeca cedo. A fecundidade comeca na adoles-
céncia, embora baixa e vai aumentando para atingir um pico de 192 nascimentos por 1.000 mulheres
de 20-24 anos e continuando a subir moderadamente até a idade de 25-29 anos, para depois diminuir
nas idades maiores.

A Tabela RH.2 mostra as taxas de natalidade das adolescentes e as taxas de fecundidade total. A taxa
de natalidade entre adolescentes (taxa de fecundidade por faixa etdria para mulheres de 15-19 anos)
é definida como o numero de partos de uma mulher de 15-19 anos durante o periodo de trés anos que
precedeu o inquérito, dividido pelo nimero médio de mulheres de 15-19 anos (numero de mulheres-
-anos vividos entre os 15 e 19 anos inclusive) durante o mesmo periodo, expresso por 1.000 mulheres.
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TABLELA RH.2: TAXA DE FECUNDIDADE DAS ADOLESCENTES E iNDICE SINTETICO DE FECUNDIDADE

Taxa de fecundidade das adolescentes e indice Sintético de Fecundidade para o periodo de um trés anos anterior ao inquérito,
MICS5, Guiné- Bissau, 2014
Taxa de fecundidade das adolescentes’
(Taxa de fecundidade de mulheres com idade espe- )
cifica de 15-19) Indice Sintético de Fecundidade ®
Total 106 4.9
Regido
Tombali 7 6.0
Quinara 122 5.7
Qio 164 6.5
Biombo 107 5.4
Bolama/Bijagés 87 4.7
Bafata 142 5.7
Gabu 145 6.3
Cacheu 129 5.8
SAB 57 3.0
Provincia
Norte 143 6.0
Leste 143 6.0
Sul 13 5.7
SAB 57 3.0
Nivel de Instrugao da Mae
Nenhum 204 6.4
Primario m 5.0
Secunddrio 51 2.5
Indice de Bem-Estar
Economico
O mais pobre 149 6.4
Segundo 149 6.5
Médio 150 5.8
Quarto 93 4.0
O mais rico 37 2.7
" Indicador MICS 5.1; Indicador ODM 5.4 - Taxa de fecundidade das adolescentes

Ainda os dados da Tabela RH.2 mostram que com o aumento do nivel de instru¢ao da mae e nivel do
bem-estar econdmico, diminui a taxa de fecundidade das adolescentes e vis-versa. A atividade sexual
e a maternidade precoces na vida trazem riscos significativos para as jovens em todo o mundo. Entre
as provincias existe uma grande diferenca da fecundidade das adolescentes, sendo que SAB apresenta
um ISF de metade em relagao as outras.

A Tabela RH.3 apresenta alguns indicadores de gravidez precoce para mulheres de 15-19 anos e de
20-24 anos ao passo que a Tabela RH4 apresenta as tendéncias de gravidez precoce. Como mostrado
na Tabela RH.3, 20% das mulheres de 15-19 anos ja teve um parto, 3% esta gravida do primeiro filho,
23% comegou a reprodugao e 2% teve um nado-vivo antes dos 15 anos de idade. Ao mesmo tempo,
constata-se que 28% de mulheres de 20-24 anos tiveram um nado vivo antes de 18 anos. Verifica-se
que este indicador é elevado em todas as Regides do pais com maior destaque a Regiao de Oio (40%)
e Gabu (45%).

Nota-se uma correlacao entre a taxa de fecundidade de adolescentes com o nivel da Instru¢cao da made
e bem-estar econémico do agregado onde vive. Isto é quanto mais elevado for o nivel da Instrugao da
mae e bem-estar econdmico menor é a percentagem de mulheres adolescentes que tiveram nados vi-
vos antes de 15 anos e ou antes de 18 anos. A mesma relagao se verifica entre mulheres de 20-24 anos.

Como é 6bvio, no meio urbano estas percentagens sao inferiores em relagao ao meio rural
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TABELA RH.3: GRAVIDEZ PRECOCE

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que tiveram um nascido-vivo, estdo gravidas do primeiro filho, que comegaram a sua vida
reprodutiva, e que tiveram um nascido-vivo antes dos 15 anos e percentagem de mulheres de 20-24 anos que tiveram um nascido-vivo
antes dos 18 anos, MICS5. Guiné- Bissau, 2014

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que:

Percentagem de

Estao Que Tiveram um Numero mulheres de 20-24 | Numero de
Tiveram um | gravidas do | comecaram | nascido-vivo | mulheresde | quetiveramum | mulheres de
nascido-vivo primeiro uma vida antesdos 15 | 15-19 anos nascido-vivo antes | 20-24 anos
filho reprodutiva anos dos 18 anos’

Total 20.0 3.4 23.4 2.2 2291 28.3 2071
Regiao
Tombali 18.6 2.5 21.1 1.2 133 29.6 121
Quinara 20.1 7.2 27.4 2.1 71 28.6 70
Oio 31.5 5.8 37.4 3.7 351 40.1 349
Biombo 16.9 6.0 22.9 4 170 24.6 132
Bolama/Bijagds (19.4) (1.2) (20.5) (3.4) 47 (31.6) 36
Bafata 25.4 3.3 28.7 2.9 240 32.2 204
Gabu 24.6 4.2 28.9 2.0 175 44.7 214
Cacheu 25.6 3.3 28.8 2.4 213 32.0 142
SAB 12.7 1.7 14.5 1.8 892 17.5 805
Provincia
Norte 26.4 5.1 31.5 2.6 733 35.0 622
Leste 25.1 3.7 28.8 2.5 415 38.6 417
Sul 19.2 3.6 22.8 1.9 251 29.6 226
SAB 12.7 1.7 14.5 1.8 892 17.5 805
Meio de residéncia
Urbano 14.0 2.5 16.5 1.7 1243 20.8 m4a
Rural 27.2 4.4 31.7 2.8 1048 37.2 957
Nivel de Instrucao
da Mae
Nenhum 46.4 6.1 52.5 8.2 334 48.8 563
Primario 19.5 3.9 23.4 1.6 1227 30.5 660
Secundario e mais 8.9 1.2 10.2 0.4 730 13.0 848
Indice de Bem-Estar
Econdémico
O mais pobre 26.8 5.8 32.6 1.6 351 37.2 312
Segundo 25.6 3.5 29.1 2.5 370 37.7 367
Médio 28.1 4.2 32.3 3.3 419 34.4 402
Quarto 20.5 4.0 24.5 3.0 544 25.7 420
O mais rico 6.8 0.8 7.6 0.8 607 15.2 571

1 Indicador MICS 5.2 - Gravidez precoce
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A Tabela RH.4 sugere que a gravidez precoce tenha diminuido gradualmente nos ultimos 10 anos, em
particular no meio urbano. Segundo dados da mesma tabela, a percentagem das mulheres que tiveram
um nado vivo antes de 15 e de 18 anos a nivel nacional representam 5% e 31%, respectivamente. No
meio urbano, as que declararam ter nados vivos antes 15 anos é igual a 5% contra 6% no meio rural. E
as mulheres que tiveram um nado vivo antes de 18 anos no meio urbano representam 28% contra 33%
no meio rural.

CONTRACEPCAO

Um planeamento familiar apropriado é importante para a satide de mulheres e criancas: 1) evita gravi-
dez demasiado precoce ou demasiado tardia; 2) alarga o intervalo entre os nascimentos; e 3) limita o
numero total de filhos. O acesso por todos os casais a informagdes e servi¢os para evitar uma gravidez
demasiado cedo, com um curto intervalo, demasiado tardia ou demasiada gravidez, é essencial.

O uso atual de qualquer contracecao foi declarado por 16% de mulheres presentemente casadas ou em
unido' (Tabela RH.5). O método mais popular é o DIU (dispositivo intra-uterino) que é usado por 4% de
mulheres casadas ou em uniao na Guiné-Bissau e o0 segundo é a implante cuja prevaléncia representa
3% nas mulheres casadas ou em unido. Outros métodos, tais como método de amenorreia da lactagao
(LAM), pilula e preservativo representam 2% cada.

A prevaléncia contracetiva vai de 4% na Regiao de Oio a 30% no Biombo. Cerca de 26% das mulheres
casadas ou em unido no meio urbanos e 10% no meio rural usam um método contracetivo. E muito
pouco provavel que as adolescentes usem a contrace¢do do que as mulheres mais velhas. Apenas cerca
de 8% das mulheres de 15-19 anos casadas ou em unido usa atualmente um método de contracegao
em comparagao com 22% das mulheres de 35-39 anos.

O nivel de instrugao das mulheres esta muito associado a prevaléncia contracetiva. A percentagem de
mulheres casadas ou em uniao a usar qualquer método de contracecao aumenta de 10% entre as sem
instrucao para 19% entre as que tém o ensino primario e subindo para 36% entre as que tém o ensino
secundario e mais. Além das diferencas na prevaléncia geral, o padrao de utilizagdo por métodos espe-
cificos também varia com o nivel de instrucao. O contracetivo mais comum para as mulheres casadas
ou em unido, com ou sem ensino primario, é a implante (7%) ao passo que para as que tém o ensino
secundario e mais, os métodos mais utilizados sdo o DIU (8%) e o preservativo masculino (7%).

O uso de método contracetivo aumenta com o nimero de filhos vivos. Varia de 11% entre as mulheres
que nao tém filhos para 16% entre as mulheres com 4 filhos ou mais

1 Todas as referéncias a “mulheres casadas” neste capitulo abrangem também mulheres em unido conjugal.
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