sBIMICS

GUINE-BISSAU
INQUERITO AOS INDICADORES MULTIPLOS, 2018-2019

]

~ 3

/Giz { B . TRy LPER, S e

- .5 -:,:;rm*- . Tr) Ve
T FwF, f

DESDOBRAVEIS ESTATISTICOS
DOS PRINCIPAIS RESULTADOS




Prefacio:

O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS6) da Guiné-Bissau foi realizado em
2018-2019 pelo Ministério da Economia e Financas, através da Direcdo Geral do
Plano/Instituto 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 realizacdo do inquérito. As Contribuicdes financeiras e logisticas adicionais foram
prestadas pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e Fundo
das Nagdes Unidas para a Populacdo (UNFPA).

O Programa Global MICS foi desenvolvido pelo UNICEF na década de 90 como um
programa internacional de inquéritos multiplos junto aos agregados familiares para
ajudar os paises a coletar dados internacionalmente comparaveis em uma ampla gama
de indicadores da situacdo de criancas e mulheres. Os Inquéritos do MICS medem
indicadores-chave que permitem aos paises gerar dados para uso em politicas,
programas e planos nacionais de desenvolvimento e monitorar o progresso em direcdo
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e outros compromissos acordados
internacionalmente. Os objetivos especificos:

Fornecer dados de alta qualidade para avaliar a situacdo de criangas, adolescentes,
mulheres e agregados familiares;

e Fornecer os dados necessarios para monitorar o progresso alcancados em relagao as
metas nacionais, como base para a¢des futuras;

e Coletar dados desagregados para identificacdo de disparidades, a fim de informar aos
politicos visando a inclusdo social dos mais vulneraveis;

* Validar dados de outras fontes e os resultados de intervencdes direcionadas;

e Gerar dados sobre indicadores nacionais e globais das metas de desenvolvimento
sustentavel;

e Gerar dados internacionalmente comparaveis para avaliar o progresso alcancado em
varias areas e fazer esforcos adicionais em areas que requerem mais aten¢ao;

e Gerar dados comportamentais e comportamentais nao disponiveis em outras fontes
de dados.

O objetivo deste relatdrio é facilitar a disseminacdo oportuna e o uso dos resultados do
Inquérito aos Indicadores (MICS). O relatdrio contém informacdes detalhadas sobre a
metodologia do inquérito e todas as tabelas padrao do MICS. O relatorio é
acompanhado por uma série de tabelas estatisticas dos principais resultados do
inquérito.

Para mais informacgdes sobre o Programa Global MICS, visite mics.unicef.org.

Citagdo sugerida:

Ministério da Economia e Financas, Direcdo Geral do Plano/Instituto Nacional de
Estatistica (INE). 2020. Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS6) 2018-2019, Relatério
Final. Bissau, Guiné-Bissau: Ministério da Economia e Financas e Direcdo Geral do Plano/
Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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Caracteristicas da amostra e do Inqueriro

sBEMICS

Inquérito aos

Indicadores Multiplos

Taxas de resposta

unicef&®

Agregados Ndmero
Familiares
Na amostra 7 500

Encontados 7 394

Entrevistados 7 379

Mulheres de 15 a 49 anos

Elegiveis para entrevista

Entrevistadas

Homens de 15 a 49 anos

Elegiveis para entrevista 3028
Entrevistados [eRS10]s)

Criangas menores de 5 anos

Elegiveis para entrevista | v/ 5/6{5)
Maes / cuidadoras 7 484

entrevistadas

Criancas de 5 a 17 anos

Elegiveis para entrevista

Maes / cuidadoras
entrevistadas

Taxas de resposta

0,2

O

Implementacao
do Inquérito

Agéncia implementadora:
Ministério da Economia e
Financas/Direccao Geral do
Plano/Instituto Nacional de
Estatistica (INE),

Base de amostragem :
RGPH 2009

Actualizagao Cartogréfica:
Dezembro de 2017

Treinamento dos
Inquiridores :
Setembro a Outubro 2018

Trabalho de campo:
Novembro 2018 a Marco
2019

Questionarios
Agregado Familiar;
Mulheres (15-49 anos);
Homens (15-49 anos);
Criancas <5 anos;
Criancas de 5 - 17 anos;
Teste de qualidade da
Agua;



Caracteristicas da populagao

Distribuicao por idade e sexo da populacao entrevistada Composigéo do agregado familiar e caracteristicas

do chefe de familia

F. Etaria mHomens Mulheres
85+ | Nenhum membro adulto com 18+
80-84 | anos
75-79 I Pelo menos um homem de 15-49 anos
70-74 . Pelo menos uma mulher de 15-49
anos
65-69 . Pelo menos uma crianca com <18
60-64 [ | anos
55-59 [ | Pelo menos uma crianca de 5-17 anos
50-54 | | Pelo menos uma crianga com menos
45-49 - de 5 anos
4044 -
3539 I Pré-escolar ou Nenhum _
3034 —
2529 I pasico %
20-24 _ Secundario . 10
1519 I
10-14 I
59 I mascutino | G
04
Feminino - 23
10 5 0 5 10
0 50 100
Percentagem Percentagem
Distribuicéo percentual da populagéo por faixa etaria e sexo. Percentagem da populagio por caracteristica selecionada
Perfil das mulheres e dos homens Perfil das criancas
Prg-escolar ou Nenhum _ 56
Pré-escolar ou Nenhum 40 .] S 3
& ‘{o'; g Bésico - 36
O P o
‘§ Basico 44 - § E
23 -
g Secundario+ 12 . 43 secundsrio I6
(5]
T\
3§
= Mai b 22
. ais pobre -
Atualmente casado / ou em unido 58 - 9
Vidva 3.0 g Segundo - 23
= T ©
= k=gt
Qc‘)’ Divorciado 1 —‘ 0 o 3 Médio - 23
S £
IS =
3 Separado 3 —| 1 £ Quarto - 18
& 3
Nunca esteve casado (a) ou em unido 36 - Mais rico - 14
Com seguro de satide ! | 2 Com seguro de satde #
100 50 0 50 100 100 50 0 50 100
Mulheres W Homens M Criangas de 5a 17 Criangas menores de 5 anos
Distribuicao percentual de mulheres e homens de 15 a 49 anos por caracteristicas de Distribuicéo percentual de criancas de 5 a 17 anos e menores de 5 anos por caracteristicas de
contexto. contexto.
Estrutura familiar das criangas *
Vive com os dois pais 53,8
Vive sem nenhum dos pais
biolégicos 20,2
Vive sozinho com a mae 18,5
Vive sozinho com o pai 7,5
0 20 40 60 80 100

Percentagem

Distribuicao percentual de criancas de 5 a 17 anos de acordo com a estrutura familiar
* Criancas de O a 17 anos



Distribuicao da populacao por regiao (percentagem)

Pl Criancas
Regido ot Mulheres menores de
Familiares
5 anos

Nacional 100 100 100 100 100
Tombali 6 4 5 5 5
Quinara 4 4 5 5 4
Oio 12 12 12 16 13
Biombo 8 8 7 7 9

Bolama/Bijagos

2

1 2

Bafatd

16

22

Gabu

15

18

Cacheu

13

11

SAB

24

15

Mensagens Chaves

inquérito  MICS,
confirma que a Guiné-Bissau &
realmente um pais com uma
populacao jovem. Num universo de
cerca 50 mil pessoas listadas nos
agregados entrevistados, 53% tem
menos de 20 anos de idade.

Em relacao ao perfil das mulheres e
dos homens, 59% dos homens
declararam que nunca estiveram
envolvidos num casamento ou uniao,
contra 36% das mulheres .

* Os resultados do

* Quanto ao nivel escolar de homens e

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Miltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

mulheres de 15 a 49 anos, tanto em
relacdo ao nivel Basico assim como
secundario ou mais, a percentagem
dos homens é sempre superior a da

uma tendéncia de se manter em cerca
de 7 membros por agregado, tanto no
MICS realizado em 2014, assim como
neste ultimo MICS (2018-2019).

mulheres contrariando o que se °* Nove em cada dez pessoas de 15 a

verifica nivel Pré-escolar
nenhum.
As regioes de Bafata, Gabu e Oio, sao
as regjioes com maior percentagem de
criancas menores de 5 anos,
respetivamente 22%, 18% e 16%.

* O tamanho médio de um agregado

familiar na Guiné-Bissau, apresenta

no (0]V]

O objetivo destas estatisticas instantaneas é
divulgar as estatisticas selecionadas do MICS
da Guiné-Bissau 2018 - 2019, relacionadas
com as carateristicas fundamentais da
populagao entrevsitada.

Os dados para estas estatisticas instantaneas
podem ser encontradas nas tabelas SR.1.1,
SR.3.1, SR.4.1, SR.5.1 W/M, SR.5.2, SR.5.3 e
SR.11.1.

* Dezoito agregados em

49 anos idade possui telemovel,

e A utilizacdo de servico bancéarios é

baixa pois, menos de 17% das
pessoas de 15 a 49 anos possuem
uma conta bancaria.

cada cem
possuem energia elétrica ligada a rede
publica.

Mais estatisticas instantédneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Midia, Comunicacoes e Internet

sBEIMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Exposicao a Meios de Comunicacao

unicef&®

Jornais Radio

Mulheres Mulheres

Homens Homens

79 68

Televisao Todos

Mulheres Mulheres

Homens Homens

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos expostos a midia especifica (jornais, radio, televisdo) semanalmente e percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos de

idade expostos a todos os trés semanalmente

Desigualdades no Acesso a Midia.

Mulheres com Acesso semanal a Jornais, Radio
e Televisao

= Nacional
100

80

S 60
&

o 40

Secundario ou
mais, 18
Mais rico, 15
20 Urbano, 10
» 4‘ Pré-escolar ou + Médio, 1
0 Rural, 2 Nenhum, 1
Meio de Residéncia Educacéo Quintil de Indice de

Riqueza

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos que estao expostas
semanalmente a jornais, radio e televisdo

Mensagens Chaves

* Entre as mulheres de 15 a 49 anos, * No meio rural, 8 em cada 10 homens
de 15 a 49 anos tem telemovel,
engquanto no meio urbano, 9 em cada ¢ Nas mulheres de 15 a 49 anos que,

cerca de 5% estdo expostas a todas as
trés midias (jornal, radio e televisao)

pelo menos uma vez por semana, 10 tem telemovel.

enquanto nos homens é perto de 20% ¢ Entre os homens de 15 a 49 anos

deles que estao expostos. que, nos

* No meio urbano, 4 em cada 5
mulheres de 15 a 49 anos tem
telemovel, enquanto no meio rural, 2
em cada 5 tem telemovel.

atividades

Gltimos
realizaram pelo menos uma das nove
relacionadas ao
computador € no meio urbano onde
temos a percentagem mais alta, cerca  rural.

Homens com Acesso semanal a Jornalis, Radio e
Televisao

= Nacional
100

80
£ 60
€ Secundério ou Mais rico, 40
o Urbano, 35 mais, 36
L 40
20
Rural ré-escolar ou
0 ural, 9 Nenhum, 4 Mais pobre, 6
Meio de Residéncia Educacao Quintil de Indice de
Riqueza

Percentagem de homens de 15 a 49 anos que estao expostos semanalmente
a jornais, radio e televisao

de 29% contra os cerca de 3% do
meio rural.

nos Ultimos trés meses realizaram
pelo menos uma das nove atividades
relacionadas ao computador, também
€ no meio urbano onde temos a
percentagem mais alta, com cerca de
9%, contra os menos de 1% do meio

trés meses




Posse de Equipamentos de Tecnhologias de Informacéao e Comunicacao (TIC) e Internet em casa

60 22

comPUtador
94 11

Nacional 0.5 29
Tombali 62 6 0.1 94 4 1.0
Quinara 66 4 0.4 94 3 1.0
Oio 55 10 0.6 94 4 0.0
Biombo 50 13 0.2 93 8 0.3
Bolama/Bijagos a7 4 0.1 80 2 0.2
Bafata 62 16 0.1 96 7 6.9
Gabd 65 16 0.0 91 10 0.6
Cacheu 58 7 0.0 94 2 5.3
SAB 63 55 1.4 97 30 4.0

Percentagem de agregados familiares que possuem radio, linha de telefone fixo, telemével, computador e que tem acesso a Internet em casa

Desigualdades na Posse de Equipamentos de TIC e Internet no Agregado

Posse de Radio no Agregado Familiar

= Nacional
100
80 Mais rico, 72,2
Urbano, 64,7
£ 60 8
g Rural, 57,4
L 40
Mais pobre, 38
20
0
Meio de Residéncia Quintil de Indice de Riqueza
Percentagem de agregados familiares com radio em casa
Py an
Posse de Telemovel pelo Agregado Familiar
Urbano, 98 Mais rico, 99 = Nacional
100 8
20 Rural, 92
Mais pobre, 84
@
& 40
20
0
Area de Residéncia Quintil de Indice de Riqueza

Percentagem dos agregados familiares com telemével

Posse de Computador pelo agregado familiar

Percentagem

100

80

60

40

Urbano, 24,1

20

Area de Residéncia

Rural, 3,6

= Nacional

Mais rico, 37,7

Mais pobre, 0,2

Quintil de Indice de Riqueza

Percentagem de agregados familiares com computador em casa.

Agregados Familiares com Internet

Percentagem

100

80

60

40

20
Urb

Area de

= Nacional
ano, 5 Mais rico, 6
(v o]
Rural, 2 Mais pobre, O
Residéncia Quintil de Indice de Riqueza

Percentagem de agregados familiares com acesso a internet em casa



Uso de Tecnologias de Informacao e Comunicacao

Uso de Internet: ODS 17.8.1

Uso de Computador Uso de Telemével
Mulheres Mulheres Mulheres
5 13
Homens Homens
Homens
92
89

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos de idade que durante os Gltimos 3 meses anteriores a entrevista que usaram um computador, usaram um telemovel e
usaram internet

Disparidades no Uso de Tecnhologias de Informac¢ao e Comunicagao

. . 2 . - . Py -
Disparidades no Uso de Telemoveis entre Mulheres Disparidades no Uso de Teleméveis entre Homens
Secundario o o . Secundario ou Mais rico, 98 \ 5
100 Urbano, 94 rrl:ais, 5;8 Y Mais Rico, 95~ Nacional 100 Urbano, 95 mais, 99 Nacional
- - 3 . 5 :
80 80 Rural, 90 Pré-escolar ou Médio, 87
Rural, 86 Pré-escolar/ Mais Pobre, 84 Nenhum, 89
Nenhum, 85
=
g 60 g 60
oD 2
5 a0 2 40
20 20
0 0
Area de Residéncia Educacdo Quintil de indice de Meio de Residéncia Educacao Quintil de indice de
Riqueza Riqueza
Percentage de mulheres de 15 a 49 anos de idade que durante os tltimos 3 Percentagem de homens de 15 a 49 anos de idade que durante os lltimos 3

meses antes da entrevista usaram um telemével meses antes da entrevista usaram um telemovel

Disparidades no Uso de Internet entre Mulheres: Disparidades no Uso de Internet entre Homens:
0DS17.8.1 0oDS17.8.1
=Nacional = Nacional
100 100

Secundario ou

80 80 mais, 72 Mais rico, 73
Secundério ou Urbano, 58
i £
g 60 mais, 54 § 60
oo ©
2 £
g Mais rico, 39 8
S 40 & 40
& Urbano, 27 - -
20 20
Pré-escolar ou
Rural, 15
Pré | ; ure o Nenhum, 6 o
o ré-escolar ou Mais pobre, 1 0 Mais pobre, 8
Rural, 2 Nenhum, 1 :
Area de Residéncia Educacao Quintil de Indice de Meio de Residéncia Educacao QU'”“}'}fje Indice de
Riqueza iqueza

Percentagem de homens de 15 a 49 anos que usaram Internet nos Gltimos 3

Percentage de mulheres de 15 a 49 anos que usaram Internet nos Gltimos 3 .
meses antes da entrevista

meses antes da entrevista



Habilidades em Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC)

Conhecimentos Especificos sobre Computadores

Realizou pelo menos uma das nove actividades relacionadas ao computador listadas - 41
Escreveu um programa, ndo importa a lingua de programagdo 1 | 1,4

Transferiu um ficheiro entre um computador e um outro dispositivo - 2,4

Criou uma apresentagdo electrénica com um programa de apresentagdo, incluindo teste, 14
imagens, som, video ou grafico .

Encontrou, baixou, instalou e configurou um programa . 2,1
Conectou e instalou um novo dispositivo, como un médem, uma cdmara ou uma impressora I 1,3
Utilizou uma formula aritmética de base numa folha de célculo I 1,3

Enviou um email com um ficheiro anexado, tal como um documento, uma foto ou um video . 2,0
Utilizou as fung¢des cortar/colar para duplicar ou mover as informagées num documento . 2,3
Copiou ou moveu um arquivo/ficheiro . 2,4

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Percentagem
® Homens Mulheres

Percentagem de mulheres e homens de 15 a 49 anos de idade que nos dltimos 3 meses antes da entrevista tem levado a cabo actividades especificas de computagéo e
percentagem que tenha realizado ao menos uma destas actividades.

Dados Regionais sobre 0 Uso e habilidades em TIC entre Mulheres

Reallzagédo de ao menos 1

Uso de Computador Uso de telemével actlvidade relaclonada com
computador
Nacional 5.4 89 13
Tombali 0.9 86 2 0.8
Quinara 0.8 82 2 0.5
Oio 0.8 75 3 0.4
Biombo 3.2 98 13 2.9
Bolama/Bijagos 2.0 95 6 1.7
Bafata 1.0 89 2 0.9
Gabu 1.1 87 7 0.4
Cacheu 1.1 99 4 0.8
SAB 17.0 93 35 13.0

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade que durante os (ltimos 3 meses antes da entrevista usaram um computador, usaram um telemdvel e usaram Internet e
percentagem que realizou ao menos 1 actividade relacionada com computador

Mais estatisticas instantaneas e o Relatoério
de resultados deste

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos O objetivo destas estatisticas instantaneas

da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

€ divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Midia, Comunicacoes e
Internet.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas SR9.1W, SR9.1M, SR 9.2, SR9.3W,
SR9.3M, SR9.4W e SR9.4M .

inquéritos estao
mics.unicef.org/surveys.

inquérito e outros

disponiveis

em




Guiné-Bissau
2018 - 2019

Mortalidade Infantil
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Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Taxas de Mortalidade em Criancas Menores de 5 Anos

unicef&®

Mortes por 1000 nascidos vivos

200

150

100

84

Taxa de Mortalidade menores de cinco anos

—@— Taxa de Mortalidade Infantil

@ Taxa de Mortalidade Neonatal

63
50 51
0
10-14 5-9 0-4
Anos anteriores ao inquérito
Taxa de
Taxa de Taxa de
. mortalidade de
mortalidade pés- mortalidade menores de 5
neonatal infantil
anos: ODS 3.2.1
0-4 22 14 35 16 51
5.9 22 15 36 28 63
10-14 26 30 55 30 84

Mortalidade neonatal (NN): Probabilidade de falecer no primeiro més de vida;

Mortalidade pés-neonatal (PNN): Diferenca entre a taxa de mortalidade infantil e a neonatal;
Mortalidade infantil (1g0): Probabilidade de falecer entre o nascimento e o primeiro ano de vida;
Mortalidade juvenil (4q1): Probabilidade de falecer entre o primeiro e o quinto aniversario; e
Mortalidade de menores de cinco anos (5q,): Probabilidade de falecer entre o nascimento e o quinto aniversério.

MICS utiliza um método directo para estimar a mortalidade infantil. Isto implica recolher histérias de nascimento completas por isso se pede as mulheres
de 15 a 49 anos a data de nascimento de cada crianga nascida viva, se a crianga ainda estiver viva e, se nao, a idade que tinha quando faleceu.

Mensagens Chaves

* A taxa de mortalidade de criangas
menores de 5 anos, no periodo de 5 anos
antes da inquérito foi de 51 por 1.000
nascidos vivos, aproximadamente 5 em

morrem antes de

cada 100 criangas
completar cinco anos.

0 MICS2018-19, mostra uma tendéncia®

da reducdo continua das taxas de
mortalidade para menores de 5 anos
diminuiu.

* Em relacao ao sexo, nos Dez anos antes do
inquérito, para as taxas de mortalidade
para menores de 5 anos, 0 sexo masculino
apresenta a taxa mais elevadas, 59 contra
53 mortes por 1.000 nascidos vivos nao
contrariando a tendéncia de mortes nestas
idades.

Para o periodo de Dez anos antes do
inquérito, as mulheres que observam um
intervalo de nascimento menor de 2 anos,
tém as taxas de mortalidade de criangas

menores de 5 anos mais elevadas
comparativamente com as que observam
um intervalo de 4 e mais anos.

Ainda no mesmo periodo de analise, a
regiao de Gabu, seguida da regides de
Biombo e Quinara, apresentam as mais
elevadas taxas de mortalidade para as
criancas menores de 5 anos.




Disparidades en Mortalidad Infantll

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por
factores de risco demograficos (periodo de dez anos
anterior ao inquérito)

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por caracteristicas
socioecondmicas e area de residéncia (periodo de dez anos anterior
ao inquérito)

Nacional Nacional
100 <2anos, 125
130
120
80 110
. Pré-escolar ou 100 7+, 88
Rural, 57 Mais pobre, 60 Nenhum, 62 %0
60 80 <20 anos, 75
Mais rico, 59 70 M -
Urbano, 55 asculino, 59
Basico, 50 60
40 e -— -
50
40 Feminino, 53
35+ anos, 49 2.3,47
20 30
20
4+ anos, 24
10
0
0
Area de Residéncia Quintil de Indice de Riqueza Educacdo da mae o0 iade 4o Mo a0 orden de S
0 nivel secundério ou mais da mae é baseado em valores entre 250 e 499 casos mao ponderados nascer nascimento nasCimants anterior

Taxas de mortalidade de menores de cinco anos durante os dez anos anteriores ao inquérito, por caracteristicas socioecondémicas, area e factores de risco demograficos

Taxas de mortalidade neonatal e de menores de 5 anos
por regido (periodo de dez anos anterior ao inquérito)

Tendéncias das taxas de mortalidade de menores de 5 anos

e |GME (2019) —@— MICS 2000 MICS 2006
Mortalidade Mortalidade de —&— MICS 2010 —&— MICS 2014 —&— MICS 2018
Neonatal Menores de 5 Anos 300
Nacional 22 56 250
Tombali 12 42
200
Quinara 33 72
Oio 20 42 150
Biombo 38 73
100
Bolama / Bijagos 18 54
Bafata 3 28 50
Gabu 39 106
0
Cacheu 10 30 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018
SAB 28 59 Ano

Os dados de origem usados no grafico acima foram extraidos dos relatérios finais do MICS 2018-2019,
MICS 2014, MICS 2010, MICS 2006, MICS 2000, com excegdo IGME (2019), que é baixada do portal
da web IGME da ONU.

Taxas de mortalidade neonatal e de menores de 5 anos (mortes por 1000 nascidos vivos)

- X N N b o Os dados sobre as fontes de mortalidade infantil e as estimativas de mortalidade infantil séo
para o periodo de cinco anos anterior ao inquérito, por regiao

publicados em www.childmortality.org, o portal do Grupo Interinstitucional das Nacoes Unidas para a
Estimacao da Mortalidade Infantil (UN IGME). Os dados da mesma fonte podem diferir entre um
relatério e o portal da web IGME da ONU, pois o IGME da UN recalcula as estimativas usando intervalos
menores, periodos de referéncia mais longos e / ou anos civis (se houver dados disponiveis).

UN IGME séo estimativas baseadas em dados disponiveis de pesquisas, censos e / ou registros vitais.
Estes podem incluir métodos de calculo diretos e indiretos. Para reconciliar as diferencas entre as
fontes de dados, uma linha de tendéncia suave € ajustada nas diferentes fontes de dados.

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio

financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a mortalidade Infantil.

Os dados para estas  estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas CS.1, CS.2 e CS.3.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys


http://www.childmortality.org/
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Fecundidade

unicef&®

Taxas Especificas de fecundidade por Idade

260
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160
140
120
100

80

Nascimentos por 1000 mulheres

60

40

20

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

Total Rural Urbano

As taxas especificas de fecundidade por idade (TEF) s@o o nimero de nascidos vivos nos
Gltimos 3 anos, dividido pelo nimero médio de mulheres nessa faixa etaria durante o
mesmo periodo, expresso por 1.000 mulheres.

Taxa de Fecundidade adolescente: Indicador ODS 3.7.2

Taxa Global de Fertilidade

I Nacional: 4,3
Regiao Qio: 6,2
I SAB: 2,6
I Nacional: 4,3
Educacao da Nenhum / Pré-
mulher escolar: 5,6
I Basico: 4,0
I Nacional: 4,3
Quintil de indice .
de riqueza Segundo: 5,5
I Mais rico: 2,4
0 20 40 60 80 100

= Nacional Mais alto = Mais baixo

A Taxa Global de fecundidade (TGF) é calculada adicionando as taxas especificas de
fecundidade por idade (TEF) calculadas para cada uma das faixas etarias de cinco anos de
mulheres, de 15 a 49 anos.

= Nacional
300

280
260
240
220
200 Nenhum ou pré-
180 escolar, 164

160 ®

140 Tombali, 123 Mais pobre, 121

Fula, 110
120

100

60

40 P
SAB, 35 Mais rico, 34 Beafada, 48

20 O secundario, 18

Nascimento por cada 1000 mulheres de 15-19 anos

Regiao Educacdo da mulher Quintil de indice de Etnia do chefe do
riqueza agregado

Taxa de fecundidade especifica por idade para mulheres de 15 a 19 anos nos trés anos anteriores
a pesquisa.

0 indicador ODS 3.7.2 para a fecundidade de adolescentes esta abaixo
da meta 3.7: até 2030, garantir acesso universal a servigcos de salde
sexual e reprodutiva, incluindo planeamento familiar, informacao e
educagado e integracdo com a salde reprodutivo em estratégias e
programas nacionais.

Reduzir a fecundidade do adolescente e abordar os multiplos fatores
subjacentes é essencial para melhorar a salide sexual e reprodutiva do
adolescente e o bem-estar social e econdémico. Prevenir nascimentos
muito cedo na vida de uma mulher € uma medida importante para
melhorar a saide materna e reduzir a mortalidade infantil.




Maternidade precoce - antes dos 18 anos Tendéncias da maternidade precoce - antes dos 18 anos

= Nacional
100 100 = Urbano
Rural
= Nacional
80 80

60 ) 60
Pré-escolar ou

Nenhum, 41

Rural, 33 Segundo, 34
40 33 33 »

2526 275425 28

27 28 28 27
23
21 21
20 19 18
20
Urbano, 19 Mais rico, 17
Secundario ou mais, 10

0
0
Meio de residéncia Quintil de indice de riqueza Educacao da mulher
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Percentagem de mulheres entre 20 e 24 anos que tiveram um filho nascido vivo antes Percentagem de mulheres entre 20 e 24 anos que tiveram um filho nascido vivo
dos 18 anos, de acordo com suas caracteristicas contextuais antes dos 18 anos

Planeamento familiar

Método de Planeamento Familiar por diversas caracteristicas

Tipo de método* Por Melo de resldéncla Por Idade
Urbano Idade 20-24
1 2
0
19 Idade 15-19
Rural
79
> 84
- 81 74
Por educagéo das mulheres Por Etnla do chefe do Por Quintll indice de
Agregado Famlllar Rlqueza
Secundario 1 1 Mais rico 2
17 0 Papel 0 0,1
14,7 £o
Pré-escolar
ou Fula Mais pobre
Nenhum
A 68 66
Nenhum método 82 84 80 73

- Qualquer método moderno
Qualquer método tradicional
Percentagem de mulheres entre 15 e 49 anos atualmente casadas ou em unido que usam (ou seus parceiros usam) um método contraceptivo

* Os métodos modernos incluem esterilizagado feminina, esterilizagdo masculina, DIU, injetaveis, implantes, pilulas, preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma, espuma,
gel e adesivo contraceptivo. Os métodos tradicionais se referem a abstinéncia periddica e as relagdes interrompidas.

Necessidade satisfeita de planeamento familiar

Necessidade satisfeita de planeamento familiar - Necessidade satisfeita de planeamento familiar
Espacar - Limitar
100 = Nacional 100 = Nacional
80 80
60
g
) 3 40
Secundario, 28 5
Urbano, 21 Mais rico, 22 2520, 21 o
20 Médio / Técnico .
20 6 6 Urbano, 5 Quarto, 5 Profissional, 7 4044, 711
Rural, 16 Médio, 14 Pré-escolar ou o o
Y Nenhum, 14 4549, 7 Rural, 4 Médio, 4 Secundario, 3 1519, 0
Area de residéncia Quintil de indice de Educagéo da |dade Area de residéncia Quintil de indice de Educacéo da mulher Idade
riqueza mulher riqueza

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos atualmente casadas ou em uniao com

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos atualmente casadas ou em unido com
necessidade satisfeita de planeamento familiar para limitar, por caracteristicas de contexto

necessidade satisfeita de planeamento familiar para espacar, por caracteristicas de
contexto



Percentagem de Procura de Planeamento Familiar Satisfeita com Métodos Modernos - Indicador ODS 3.7.1

= Nacional
100

A proporcao da demanda por planeamento familiar satisfeita com os
80 métodos modernos (indicador ODS 3.7.1) € util na avaliagdo dos niveis
gerais de cobertura dos programas e servicos de planeamento familiar. O

£ 60 Urbano, 49 Quarto, 52 Secundario, 54 40-44, 54 acesso e 0 uso de um meio eficaz de prevenir a gravidez ajuda a permitir
% 6 que as mulheres e seus parceiros exercam seus direitos de decidir livre e
g 20 O 6 responsavelmente o nimero e o espagcamento de seus filhos e disponham
5 Rural, 47 . de informagdes, educacdo e meios para fazé-lo. Atender a demanda por

& Segundo, 43 Pré-escolar ou o ) ) o
Nenhum, 44 planeamento familiar com métodos modernos também contribui para a
20 salide materno-infantil, prevenindo gravidezes indesejadas e gravidas com
15-19, 24 espacamento estreito, que apresentam maior risco de maus resultados

o obstétricos.
Meio de residéncia Quintil de indice de riqueza Educacdo da mulher Idade

Dados Regionais sobre Fecundidade e Planeamento Familiar

Contracegao
Uso de
Maternidade | qualquer
Regido antes dos 15 Malefgienzgtes método entre
anos * mulheres
casadas/em
unido
Nacional 1 27 21
Tombali 123 (4.9) 1 30 29 29 69
Quinara 87 4.6 2 17 17 17 40
Oio 118 6.2 2 32 24 25 53
Biombo 88 4.3 1 22 38 38 71
Bolama/Bijagds 69 (3.4) 2 25 45 45 65
Bafata 102 4.8 1 34 14 15 40
Gabi 113 4.4 2 34 11 12 33
Cacheu 100 (4.8) 1 32 24 25 47
SAB 35 2.6 1 17 23 26 47

*Percentagem de mulheres entre 15 e 19 anos que tiveram um filho vivo antes dos 15 anos
NOTA: (.) Valores baseados entre 125-249 casos nao ponderados

Mensagens Chaves

* O pico da fecundidade segundo as TEF é
observado entre as mulheres de 25 a 29

* A regiao com a TEF mais alta nas em cada 1.000 mulheres do mesmo grupo

anos.

* Entre as regides, a TGF é mais elevada na
regiao Oio (6.2) e a mais baixa em SAB
(2.6).

* Nas mulheres com idades compreendidas
entre 15 a 19 anos, nos 3 anos anteriores
a pesquisa, em cada 1.000 mulheres 84
tiveram filhos nascidos vivos.

O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

mulheres de 15 a 19 anos é Tombali, onde
em cada 1.000 mulheres 123 tiveram
filhos nascidos vivos nos 3 anos anteriores
ao inquérito.

* Em relagao a maternidade precoce antes
dos 18 anos,no meio rural, em cada 1.000
mulheres de 20 a 24 anos, 33 tiveram um
filho nascido vivo nos 3 anos anteriores ao
inqurito, enquanto que, no meio urbano,

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com fecundidade e
planeamento familiar.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas TM1.1, TM 2.1, TM2.2W, TM2.3W,
TM3.1 e TM3.3.

de idade, 19 tiveram filhos nascidos vivos.

* Uma em cada cinco mulheres entre 15 e
49 anos atualmente casadas / em uniao
usa métodos modernos de contracegao.

* Oito em cada dez mulheres entre 15 e 49
anos atualmente casadas ou em uniao nao
usam (ou Seus parceiros nao usam) um
método contraceptivo.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatoério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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A populacao adolescente: Idade 10-19

Distribuicao por idade e sexo da populacao dos agregados familiares

F. Etaria
85+

80-84 Esta estatistica instantanea de bem-estar dos adolescentes é

75-79 organizado em torno das principais areas prioritarias para

70-74 adolescentes:

65-69

60-64 Cada adolescente sobrevive e prospera

Cada adolescente aprende

Cada adolescente esta protegido da violéncia e a exploragao

Cada adolescente vive em um ambiente seguro e limpo

Cada adolescente tem uma oportunidade igual na vida

Homens Mulheres

55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

1014 I
5 0

59
0-4
10

Percentagem

Cada Adolescente Sobrevive e Prospera

A adolescéncia €, sob certas medidas, o periodo mais saudavel do curso da vida, mas também pode marcar as primeiras manifestagoes de problemas que
podem ter efeitos ao longo da vida na salde e no bem-estar, como comportamento sexual inseguro, maternidade precoce e abuso de substancias. No entanto,
as intervengoes de salde durante esse periodo demonstraram ter efeitos duradouros. O acesso a métodos contraceptivos apropriados é essencial para prevenir
a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, permitindo que as adolescentes migrem para a idade adulta com a capacidade de planear sua gravidez e
viver vidas saudaveis e produtivas.

Uso de Anticonceptivos Modernos, Necessidade insatisfeita e
Demanda Satisfeita de Métodos Modernos: ODS 3.7.1

Taxa de Fecundidade Adolescente: ODS 3.7.2

Pré-escolar ou =Nacional

Nenhum, 164
160 60
[}
5 140 l:jléo
. casadas/em 32
° Rural, 119 Mais pobre, 121 uniéé
8 120 o
E 64
= 100
8
e i &
®
° Casadas/em
g 6o unido 22
@
=
: " - “
; Urbano, 42 o
© . "
Z 20 o Mais rico, 34 0 20 40 60 80 100

- Percentagem
Secundario, 18

® Uso de Métodos Modernos
Necessidade nao satisfeita
B Demanda Satisfeita (Métodos modernos) ODS 3.7.1

Educacao Meio de residéncia Quintis de indice de riqueza

Taxa de fecundidade especifica por idade para mulheres de 15 a 19 anos: o nimero de Percentagem de adolescentes e jovens de 15 a 19 anos que usam (ou Seu parceiro usa)

filhos nacidos vivos nos Gltimos 3 anos, dividido pelo nimero promédio de mulheres nesse
grupo de idade durante o mesmo periodo, expresso por 1,000 mulheres

um método anticonceptivo, percentagem com uma necessidade ndo satisfeita de
anticoncepcao e percentagem de demanda de métodos modernos de planeamento familiar
satisfeitos, por estado civil



Cada Adolescente Sobrevive e Prospera

Consumo de Tabaco* e Alcool

100
Meninas ®Meninos
80
£ 60
Q
a0
IS
c
Q
e
& 40
20
7.6 75
4,7
0 I -
Alguma vez consumiu  Alguma vez consumiu  Consumiu tabaco no Consumiu alcool no
tabaco alcool Gltimo més Gltimo més

Percentagem de adolescentes de 15 a 19 anos que alguma vez consumiram tabaco ou alcool
Percentagem de adolescentes de 15 a 19 anos que tenham consumido tabaco ou &lcool no Gltimo més

*0 consumo de tabaco no Gltimo més entre adolescentes € uma desagregacado por idade do ODS 3.a.1

Cada Adolescente Aprende

0 consumo de alcool e tabaco geralmente comeca
na adolescéncia e sdo importantes factores de
risco para resultados sociais e de salde adversos,
bem como para futuras doengas nao
transmissiveis. A adolescéncia € um periodo de
maior risco, buscando independéncia e
experiéncias. Os adolescentes correm maior risco
de usar substancias por razoes sociais,
genéticas, psicologicas ou culturais. No entanto, a
adolescéncia também € um momento oportuno
para a educagdao sobre as consequéncias
negativas do uso de substancias e a promocao de
comportamentos saudaveis que durardo até a
idade adulta.

Competéncias Fundamentais Competéncias Fundamentais
de Leitura ODS 4.1.1.(a) (i numéricas ODS 4.1.1.(a) (ii:
leitura) conhecimentos numeéricos)
Percentagem de criangas de 7 a 14 anos de idade que podem: Percentagem de criancas de 7 a 14 anos que podem realizar
1) Ler correctamente 90% das palavras em uma histéria, com éxito:
2) Contestar trés perguntas de compreensdo literal, 1) um exercicio de leitura de nimeros,

2) uma tarefa de discriminacdo de nimeros,
3) um exercicio de somas e
4) um exercicio de reconhecer e completar padroes

3) Responder duas perguntas de compreensao inferencial

A educacdo de qualidade e experiéncias
escolares afectan positivamente a saude fisica e
mental, a seguranca, o engajamento civico e o
desenvolvimento social. Os adolescentes, no
entanto, também podem enfrentar o risco de
abandonar a escola, casamento ou gravidez
precoce, ou serem incorporados prematuramente
na forca de trabalho. Dados sobre habilidades de
leitura calculo nimerico sao colectados no MICS
através de um método de avaliagdo directa. O
moédulo de Competéncias Fundamentais de
Aprendizagem capta informagbes sobre o
aprendizado precoce das criancas em leitura e
matematica (artimética) no nivel do 2° ano do
ensino Basico.

Taxa de frequéncia escolar Competéncias em Tecnologias de Informacéo
o0 Feminino @ Masculino e Comunicacgoes (TIC)*
Meninas Meninos
80
70 68

= 60

)

8

5]

8

]

&40

20
9 10
7 5
: Bl =
Primario Secundario inferior Secundario superior Percentagem de meninas de 15 a 19 anos de Percentagem de meninos de 15 a 19 anos de idade

idade que podem realizar ao menos uma das nove que podem realizar ao menos uma das nove
actividades listadas relacionadas com uso de actividades listadas relacionadas com uso de
computador computador

Taxa liquida de frequéncia ajustada, por nivel de educacéao e género

*Desagregacao por idade do ODS 4.4.1: Propor¢ao **Desagregacao por idade do ODS 4.4.1:

de jovens e adultos com competéncias em Proporgao de jovens e adultos com competéncias
tecnologia de informacdo e comunicacéo (TIC) em tecnologia de informacéo e comunicacgéo (TIC)



Cada Adolescente E Protegido da Violéncia e a Exploragao

Matrimoénio infantil: ODS 5.3.1 Desagregado por meio de

residéncia
100 o . o
m Casada antes dos 15 A adolescencia € um periodo de maior risco para certas formas de
m Casada antes dos 18 violéncia e exploracéao. O inicio da puberdade marca uma importante
transicdo na vida das meninas e meninos, na qual o género, a
80 sexualidade e a identidade sexual comecam a adquirir maior
importancia, aumentando a vulnerabilidade a formas particulares de
violéncia, especialmente para as adolescentes. Certas practicas
£ 60 tradicionais danosas, como a mutilagdao/corte genital feminino e o
if matriménio infantil, no momento que tem lugar o inicio da
% puberdade. Ao mesmo tempo, a medida que 0s meninos comecam a
o 40

adolescéncia, comecam a passar mais tempo fora de seus
agregados e interagem mais intimamente com uma gama mais
ampla de pessoas, incluindo seus parceiros e parceiras romanticos.

20 Este mudanca de mundos sociais é beneficioso em muitos aspectos,
pelo que também expde os adolescentes a novas formas de
violéncia.

0

Total Urbano Rural

Percentagem de mulheres de entre 20 e 24 anos que se casaram ou se uniram pela
primeira vez antes de completar os 15 anos e antes de completar os 18 anos, por area de

residéncia
A . . Opini6es sobre a Mutilagao Genital Feminina
Mutilacao Genital Feminina: ODS 5.3.2 Desagregado por P ¢
idade
100
80
60
£
151 52 Meni
8 48 ent
c 45 nas
8
)
40
20
0 0% 20% 40% 60% 80% 100%
15-19 18-19 15-17
|dade em anos M Pensa que a MGF deve continuar B Pensa que a MGF deve ser abolida
M Disse que depende/N&o estd segura " N3o sabe/Falta de informagao
Percentagem de meninas de 15 a 19 anos que ja tenham sido submetidas a MGF, por grupo de Percentagem de meninas de 15 a 19 anos de idade que tenham ouvido falar da MGF, segundo
idade suas opinides sobre se a practica deve continuar.

*Desagregacao por idade do ODS 5.3.2: Prevaléncia de MGF entre mulheres de 15 a 49 anos

Disciplina Infantil

Apenas ndo violenta Castigo fisico Agressao psicoldgica Qualquer disciplina

violenta*
Severo
22

Outros
tipos
67

Percentagem de criangas de 10 a 14 anos que experimentaram algum tipo de disciplina no uGltimo més, por
tipo
*Desagregacao por idade do ODS 16.2.1



Cada Adolescente Esta Protegido da Violéncia e a Exploragao

Trabalho Infantil: ODS 8.7.1 * AR R

5-11 anos de idade: Pelo menos 1 hora de atividades
econdmicas ou 21 horas de servico doméstico nao
| 0,4 remunerado por semana.
Idade 15-17 anos
12-14 anos de idade: Pelo menos 14 horas de atividades
econdmicas ou 21 horas de servico doméstico nao
remunerado por semana.

Idade 12-14 anos

Idade 5-11 anos

15-17 anos de idade: Pelo menos 43 horas de atividades
econdmicas. Nao ha limite para o ndmero de horas de
servico doméstico nao pago.

As atividades econdmicas incluem trabalho remunerado ou
nao remunerado para alguém que nao € membro da familia,
trabalha em uma fazenda comercial ou fazenda familiar. As
tarefas domésticas incluem atividades como cozinhar, limpar
ou cuidar de criancas.

Idade 5-17 anos

0 20 40 60 80 100

Percentagem
Observe que a definicdo do indicador de trabalho infantil
mudou durante a implementacao da sexta ronda do MICS. As

B Actividades econémicas M Tarefas domésticas

Percentagem de adolescentes de 5 a 17 anos envolvidos em trabalho infantil, por tipo de atividade e por idade. mudangas incluem limites especfficos por idade para tarefas
Nota: Esses dados refletem as proporcdes de criangas envolvidas em atividades iguais ou acima dos limites especificos da domeésticas e exclusao de condicoes perigosas de trabalho.
idade descrito na caixa de definigdes. Embora o conceito geral de trabalho infantil inclua condicoes

perigosas de trabalho, a definicao de trabalho infantil usada

Cada Adolescente Vive em um Ambiente Seguro e Limpo [y ER et ety

Agua para Consumo Humano, Saneamento e Uso de Os dados apresentados aqui sao a nivel de agregado. A
! evidéncia sugere que o acesso dos adolescentes a estes

Combustiveis Limpos servigos é comparavel aos dados a nivel do agregado.

= Nacional
100 Servico Béasico de Agua Para Consumo Humano ODS 1.4:
Agua para consumo humano de uma fonte melhorada,
sempre que o tempo de ir buscar nao seja mais de 30
minutos para uma viagem de ida e volta, incluido o tempo
de fila (espera). As fontes de agua para consumo humano
melhoradas sdo aquelas que tém o potencial de fornecer
agua para consumo humano pela natureza de seu projeto e
construcéo e incluem: agua encanada, furos, perfuragao,
pocos escavados protegidos, nascentes protegidas,
nascentes protegidas, dgua da chuva, agua empacotada,
Urbano, 31 &gua engarrafada e agua fornecida.

Urbano, 82

o]
o

o

Rural, 47

o

Servigo Basico de Saneamento ODS 1.4.1/6.2.1 : Uso de

Urbano, 2 instalacoes melhoradas que nao sao compartilhadas com
o outros agregados. As instalacbes de saneamento

) Rural, 0 melhoradas sao aquelas projetadas para separar
Servigo Basico de Agua Para Saneamento Basico Uso de Combustiveis Limpos higiénicamente 0s excrementos do contacto humano, e

Percentagem de mengbros dol doggregado
o

(=]

Rural, 5

Consumo Humano . .
incluem: drenagem para o sistema de esgoto, fossas ou

latrinas sépticas; Latrinas de poco com ventilagdo

melhoradas, banheiros de compostagem ou latrinas de laje.

Combustiveis limpos ODS 7.1.2: Dependéncia primaria de
combustiveis e tecnologias limpas para cozinhar, aguecer
espacos e iluminar.




Cada Adolescente Tem uma Oportunidade Igual na Vida

Dificuldades Funcionais em Adolescentes

Depressao [, 34,

Ansioso / nervoso /  pummmmmmm 11,2
preocupado 152

Fazer amizades

[N

Comportamento de
controle
Aceitar mudancas na sua
rotina

N

o

Concentrar-se

Recordar \ lembrar

oo o0 99 oo oo oo
NO [o)e)

[N

Aprender

Nw

Comunicar-se

Cuidar de si mesmo
(alimentar-se e vestir-se)

O

Andar

Ouvir

0O 0O oo 9290 oo
AN

Ver

N

40 60
Percentagem

m15-17 Anos ®10-14 Anos

Percentagem de adolescentes que tem uma dificuldade funcional, por dominio e idade.

Mensagens Chaves

Alcancar progresso e resultados sustentaveis em
relacio a equidade requer uma abordagem
baseada nos direitos humanos. No cerne do
quadro juridico internacional de direitos humanos
estd o principio da ndo discriminagdo, com
instrumentos para combater formas especificas de
discriminacao, inclusive contra mulheres, povos
indigenas, migrantes, minorias, pessoas com
deficiéncia e discriminagdo baseada em raga e
religiao ou orientagdo sexual e identidade de
género. A medida que os adolescentes comegam a
formar uma identidade mais individual, a
discriminacao pode ser mais pronunciada,
assumindo a forma de assédio, intimidacdo ou
exclusao de determinadas atividades. Ao mesmo
tempo, pesquisas tém mostrado que a
discriminacao durante a adolescéncia tem um
efeito particularmente forte sobre os hormonios do
estresse, potencialmente levando a efeitos
colaterais de salde fisica ou mental ao longo da
vida.

Criancas e adolescentes com deficiéncia sdo um
dos grupos mais marginalizados da sociedade.
Enfrentando a discriminacao diaria na forma de
atitudes negativas, falta de politicas e legislacao
adequadas, os adolescentes com deficiéncia
enfrentam barreiras efetivas para exercer seus
direitos a salde, educacao e até sobrevivéncia.

* A taxa de fecundidade especifica na faixa
etaria de 15-19 anos de idade segundo
educacdo da mae com nenhum nivel de
instrucdo ou pré-escolar é de 164/1000

contra 18/1.000 de secundario. Ela é
elevada nas zonas rurais (119/1.000)
contra 42/1.000 nos centros urbanos e
mais acentuada no seio dos mais pobres
(121/1.000) contra 34/1.000 dos mais
ricos;

Para evitar a gravidez indesejaveis, 64% de
jovens raparigas nao casadas/em uniao
contra 24% de colegas casadas usam 0s
métodos modernos de contracegdo. 32%
das nao casadas dizem insatisfeitas as suas

necessidades em contracecao contra 22%
das casadas.
Cerca de 1 adolescente/jovem sobre 10,
domina as competéncias de base em
literacia e menos de 1 sobre 10 em
matematica.

0 casamento infantil é mais frequente no
meio rural onde cerca de 1/3 de
adolescentes/jovens raparigas se casam
antes de 18 anos e 1/10 de adolescentes e
jovens raparigas antes dos 15 anos. No
meio urbano, 1/10 se casa antes dos 18
anos e 3% dos adolescentes antes dos 15
anos . Em media, cerca de Y4 de jovens se
casam antes dos 18 anos e um pouco

menos de 1/10 se casam antes dos 15.

» Cerca de metade de jovens raparigas de 15-
19 anos sofreram a MGF, a proporgdo é
ligeiramente mais alta na faixa etaria de 18-
19 anos de idade (52%).

* Menos de 1 adolescente ou jovem sobre 10
consome tabaco ou alcool. Ha mais
relativamente adolescentes/jovens que
consomem alcool do que tabaco.

O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

0 objetivo destas estatisticas instantaneas é
divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Adolescentes.

Os dados para estas  estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas SR4.1, SR9.4W/M, SR10,1, TM2.1,
TM3.1, TM3.4, LN1.2, LN4.1, LN4.2, PR2.1,
PR3.3, PR4.1W, PR5.1W, PR5.2W, WS3.6,
TC4.1, EQ1.2 e EQ3.1W/M.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.




Guiné-Bissau
2018-2019

sBEMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

HIV e Conduta Sexual
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Indicadores de VIH
Mulheres Homens Mensagens Chaves
Conhecimento

15-49 anos 15-49 anos * O conhecimento sobre duas
maneiras para prevenir o
Percentagem que conhece as ' HIVsabendo que uma

duas maneiras de prevenir o HIV o
(tendo apenas um parceiro fiel pessoa com aparencia
nao infectado e usando um saudavel pode ser HIV
preservativo de cada vez), 1524 anos 1524 anos positiva e que rejeita os dois

sabendo que uma pessoa com
aparéncia saudavel pode ser HIV
positiva e que rejeita os dois
equivocos mais comuns e
quaisquer equivoco local

Estigma

Percentagem de pessoas que
relatam atitudes discriminatérias
em relagdo as pessoas que vivem
com HIV, incluindo 1) nao
comprariam legumes frescos de
um comerciante ou vendedor de
HIV positivo e 2) pensam que
criancas que vivem com HIV nao
devem frequentar a escola com
criangas que ndo tém HIV

Teste de HIV

Percentagem de pessoas que
fizeram teste de HIV nos Ultimos
12 meses e sabem o resultado.

15-49 anos

5-24 anos

»15—49 anos

15-24 anos

]
!

15-49 anos

15-49 anos

equivocos mais comuns e
quaisquer equivoco local, é
maior entre os homens do
que nas mulheres.

A testagem de HIV nos
Gltimos 12 meses antes do
inquérito e conhecimento do
resultado € maior entre as
mulheres do entre os
homens.

Tanto nas mulheres de 15 a
49 anos como nas
mulheres de 15 a 24 anos
que foram oferecidas um
teste de HIV durante o pré-
natal para a Ultima gravidez,
aceitaram e receberam
resultados e receberam
informacoes ou
aconselhnamento de salde
relacionado ao HIV apés o
teste.

Entre as mulheres que
fizeram o teste nos ultimos

15-24 anos 15-24 anos 12 meses antes do
inquérito, a maior
percentagem registou-se na
regiao de SAB (17%) e a
menor na regiao de Bolama
/ Bijagos (6%).

. uanto as mulheres que
Testes durante o pré-natal Q
P fizeram o teste durante CPN,
15-49 anos . .
a maior percentagem é
Percentagem de mulheres que ‘o~
foram oferecidas um teste de HIV ob§ervada na regiao de
durante o pré-natal para a Gltima a3 38 Quinara (78%) e a menor na
gravidez, aceitaram e receberam regido de Bafata (19%).
resultados e receberam
informacdes ou aconselhamento 15-24 anos

de salde relacionado ao HIV apds
o teste.




Indicadores de HIV por Caracteristicas Chaves

Conhecimento entre Adolescentes e Mulheres Conhecimento entre Adolescentes e Homens
Jovens (15-24)* Jovens (15-24)*
= National = National
100 100
80 80
5 60 £ 60
;5 g Secundario, 40
&5 20 [G; 20 Urbano, 35
Secundario, 26
Urbano, 17
20 20
g Rural, 25 Basico, 23
0 Rural, 8 . 0
Pré-escolar ou
Meio de residéncia Neehlvags & Meio de residéncia Educacao

* Percentagem de jovens de 15 a 24 anos que conhecem duas formas de prevengao do HIV, que sabem que uma pessoa de aparéncia saudavel pode ser HIV positivo e
que rejeitam dois dos equivocos mais comuns.

Testes de HIV nos ultimos 12 meses Dados Regionais sobre Testes de HIV
B Mulheres
100 ® Homens Homens que Mulheres que Mulheres que
fizeram o teste fizeram o teste fizeram o teste
nos dltimos 12 nos Ultimos 12 durante CPN
meses meses
80 .
Nacional 4 11 38
Tombali <1 10 27
. Quinara 3 16 78
Oio 1 9 27
Biombo 3 9 26
40 Bolama/Bijagds 3 6 29
Bafata 1 7 19
Gabd 2 10 42
20 17
13 14
Cacheu <1 10 50
7
4 4 5 ° > SAB 11 17 59
1
me m Fm Bm Bm
15-19 20-24 25-29 30-39 40-49

Fizeram o teste nos Ultimos 12 meses: Percentagem de 15 a 49 afos de idade que
fizeram o teste nos Ultimos 12 meses e conhecem o resultado.

Teste de HIV durante o CPN: Percentagem de mulheres de 15 a 49 afos de idade que
durante o assisténcia pré-natal de seu ultima gravidez Ihe foi oferecido um teste de HIV,
aceitou e recebeu os resultados e recebeu informacdes pods-teste de salde ou
aconselhamento relacionado ao HIV

Percentagem de 15 a 49 anos de idade que fizeram o teste nos Ultimos 12 meses e
sabem o resultado.

Mensagens Chaves

e Embora as diferencas nao sejam do que nas mulheres. 24 anos do que nos homens de 15 a
muito significativas, as mulheres de < A declaragdo de uso do preservativo 24 anos.
15 a 24 anos e 15 a 49 anos sao masculino durante as relacoes sexuais ¢ Quanto as relacées sexuais com um

mais activas sexualmente foi maior entre os homens do que parceiro mais velho por 10 anos ou
comparando com o0s homens das entre as mulheres mais, 16 em cada 100 mulheres de
mesmas faixas etarias, * O inicio de pratica de relacoes sexuais 15 a 19 anos relataram ter tido

* O comportamento de ter mdltiplos antes dos 15 anos é maior nas relagdes com um homem mais velho
parceiros sexuais € maior nos homens mulheres entre as mulheres de 15 a que elas.




Conduta Sexual por Caracteristicas Chaves

Sexualmente Activos

mHomens  mMulheres

Em muitos contextos, o comportamento sexual pode ser
considerado um fator de risco para problemas sociais e de
salide. Isso inclui salde reprodutiva, HIV e outras infecgoes

sexualmente transmissiveis e igualdade e empoderamento de
género. Uma compreensao dos padroes de comportamento
sexual da populagao pode informar os programas de prevengao
de doencas e de promogao da salde.

15-24

15-49

Jovens que tiveram relagoes sexuais antes dos
15 anos

100 50 ] 50 100

Percentagem Homens adolescentes e Mulheres adolescentes
jovens de 15 a 24 anos ejovensde 15a 24
anos

Parceiros Miiltiplos

15-24 4

15-49 4

Mulheres de 15 a 19 anos que relatam relagées sexuais

Uso de preservativo com um parceiro mais velho por 10 anos ou mais

15-24

15-49

100 50 o] 50 100
Percentagem

Sexualmente activo: Percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 e 15 a 49 anos que tiveram relagdes sexuais nos Gltimos 12 meses.

Muiltiplos Parceiros: Percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 e 15 a 49 anos de idade que fizeram sexo com mais de um parceiro nos Ultimos 12 meses.

Uso de preservativo: Percentagem de mulheres e homens de 15 a 24 anos e de 15 a 49 anos que tiveram mais de um parceiro sexual nos Ultimos 12 meses e relataram usar
preservativo na Ultima vez que fizeram sexo.

Relagoes sexuais antes dos 15 anos: Percentagem de mulheres e homens entre 15 e 24 anos que fizeram sexo antes dos 15 anos.

Relagbes sexuais com homens mais velhos por 10 anos ou mais: Percentagem de adolescentes de 15 a 19 anos que fizeram sexo nos Ultimos 12 meses que relataram ter feito sexo
com um homem mais velho por 10 anos ou mais nos Gltimos 12 meses.



Conduta Sexual por Principais Caracteristicas

Uso de Preservativo entre Jovens Uso de preservativo entre jovens

Homens adolescentes 15-19

Homens jovens e adolescentes de 15 a 24 Mulheres jovens e adolescentes de 15 a 24

anos anos
= National
100
Secundario
ou mais,
52 76 s
80 ecundari
Mulheres adolescentes 15-19 Urbano, 68 0 ou mais,
Urbano, 62
57
60
47
40 Rural, 47
Homens jovens 20-24 Pré-escolar
ou Rural, 33 .
20 Nenhum, Pré-
38 escolar ou
Nenhum,
28
0
Meio de residéncia Educacao Meio de residéncia Educacdo

Mulheres jovens 20-24

Percentagem de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos que tiveram mais de um parceiro
sexual nos Gltimos 12 meses que relataram usar preservativo na Ultima vez que fizeram sexo

Dados regionais sobre comportamento sexual

Meninas adolescentes e
mulheres jovens 15-24

Meninos adolescentes e
homens jovens 15-24
Percentagem de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos que tiveram

mais de um parceiro sexual nos Gltimos 12 meses que relataram usar
preservativo na Ultima vez que fizeram sexo

Uso de
preservativo

Sexo antes
dos 15

Uso de
preservativo

Sexo antes

dos 15

Sexo antes dos 15 anos entre adolescentes

Nacional 44 57 14 47
e mulheres jovens de 15 a 24 anos )
Tombali 66 (17) 18 (46)
100 A
= National Quinara 71 53 14 52
Oio 24 27 17 18
80
Biombo 9 72 10 36
Bolama /
60 Bijagos 0 (85) 22 (42)
Bafata 89 72 18 49
40
. Gabu 25 32 13 40
Pré-escolar ou
. Rural, 16 Médio, 19 Nennum. 24 Cacheu 3 39 10 23
% % E SAB 61 77 11 62
0 Urbano, 11 Mais rico, 10 Secundario ou (.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados
mais, 8
Meio de residéncia Quintil de indice de Educacao Sexo antes dos 15: Percentagem de adolescentes e jovens-adultos de 15-24 anos que tiveram

riqueza relacdes sexuais antes dos 15 anos.

Uso de preservativo: Percentagem de adolescentes e jovens-adultos de 15-24 anos que tiveram mais
de uma parceira sexual nos Ultimos 12 meses e reportaram ter utilizado preservativo na Gltima vez
que tiveram sexo.

Percentagem de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos que tiveram
relagdes sexuais antes dos 15 anos

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com HIV e comportamento
sexual.

Os dados para estas  estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas TM10.1M, TM10.1W, TM10.2M,
T™10.2W, TM11.1M, TM11.1W, TM11.3M,
T™11.3W, TM11.4M, TM11.4W, TM11.5,

TM11.6M e TM11.6W.

Mais estatisticas instantdneas e o Relatorio
inquérito e outros
disponiveis

de resultados deste
inquéritos estao
mics.unicef.org/surveys.

em
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Indicadores Multiplos

Elementos Principais em Satide Materna e do Récem-Nascido

unicef&®

Saiide materna e do recém-nascido em cascata por area de residéncia

Urbano, 98 = Nacional
1 .
00 . Nacional; 97
Rural, 97 Urbano, 83 Urbano, 82 Urbano, 81 Urbano, 81
! ’ Urbano, 78 ’
80 8 Nacional; 81
Rural, 80
e % Nacional; 57
= X I ;
g Nacional; 54 . Nacional; 53
S Nacional; 50
g
5 40 Rural, 48
- Rural, 44 Rural, 44
Rural, 39
20
0
1+ visitas 4+ visitas Assisténcia qualificada no parto- Parto institucional Controlo pés-natal materno Controlo do récem-nascido
0DS 3.1.2 dentro de 2 dias dentro de 2 dias
Cuidado Pré-natal Assisténcia no Parto Cuidado Pés-natal

Percentagem de mulheres com idades entre 15 e 49 anos com um filho nascido nos Gltimos 2 anos que, durante a Ultima gravidez resultando em um filho vivo, que foram avaliadas pelo menos uma vez por pessoal
de saude qualificado ou pelo menos quatro vezes por qualquer profissional de salde, atendidas por pessoal de saude qualificado durante o Ultimo parto (ODS 3.1.2), para quem o parto mais recente ocorreu em
estabelecimentos de salde, que receberam um exame de salde enquanto estavam no centro de salide ou em casa apds o parto ou tiveram uma visita de cuidados pds-natais dentro de 2 dias apds o parto do seu
nascimento vivo mais recente e a percentagem de Ultimos filhos nascidos vivos nos Ultimos 2 anos que receberam um check-up cuidados em unidades de salide ou em casa apds o parto, ou uma visita pos-natal

dentro de 2 dias apds o parto, por area de residéncia.

Momento da Primeira Visita ao Pré-natal

= <4 meses

4-5 meses

= 6-7 meses

= 8+ meses

= Nenhuma consulta
de cuidados pré-
natais

NS / Falta de
informagdo

Percentagem de mulheres com idades entre 15 e 49 anos com um filho nascido nos Gltimos 2 anos
que foram cuidadas durante a UGltima gravidez que resultaram em um filho nascido ao vivo pelo
menos uma vez por pessoal de salde qualificado, de acordo com o horario da primeira visita pré-
natal

Contetido e Cobertura dos Servigos de Assisténcia
Pré-natal

Tensao arterial medida

Amostra de sangue retirada

Medidas as 3 (tensao, urina e
sangue)

Protecéo contra o tétano neonatal 79
TPle para malaria

Aconselhamento sobre HIV

Teste de HIV

N
i

40 60 80 100

o
N
o

Percentagem

Percentagem de mulheres com idades entre 15 e 49 anos, com um nascimento vivo nos Ultimos 2 anos, que
tiveram sua pressao arterial medida e amostras de urina e sangue, que receberam pelo menos duas doses da
vacina contra o toxéide tetanico dentro intervalo apropriado, que tomaram trés ou mais doses de SP / Fansidar
para prevenir a malaria, que relataram que durante uma visita pré-natal receberam informagdes ou
aconselhamento sobre HIV e que relataram que foram oferecidas e aceitaram um teste de HIV durante o pré-
natal e receberam seus resultados durante a Ultima gravidez que deu a luz um filho nascido vivo



Cobertura de Assisténcia Pré-natal por diversas caracteristicas

M 1 ou mais visitas pré-natal de qualquer provedor qualificado u 4 ou mais visitas pré natal de qualquer provedor
100 95
80
60
£
&
3
IS
3
5 40
&
20
0
Total Urbano Rural Mais pobre Segundo Médio  Quarto Mais rico 35-49 Pré-escolar ou Nenasico Secundario
Meio de anos anos
Residénci f a a a
esidencia Quintil do Indice de Riqueza Idade da Mae Educacao da Mae

Percentagem de mulheres com idades entre 15 e 49 anos com um filho nascido vivo nos Ultimos 2 anos que foram cuidadas durante a Gltima gravidez que deram a luz um filho nascido ao
vivo pelo menos uma vez por pessoal de salde qualificado ou pelo menos quatro vezes por qualquer profissional de saide

Cobertura de Assisténcia Qualificada no parto e Partos Institucionais por Meio de Residéncia

Assisténcia Qualificada durante o Parto Partos Institucionais

- Pessoal qualificado - Institucional

- Pessoal nao qualificado Total Nao institucional

Total

Sem assisténcia

Urbano

Rural

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos com filhos nascidos vivos nos Ultimos 2 anos que foram atendidas por pessoal de salde qualificado durante o parto de seus filhos nascidos

vivos mais recentes e a percentagem daquelas que tiveram filhos nascidos vivos mais recente que foram atendidas em unidades de salde (partos institucionais), por area de residéncia



Cesariana por Diversas Caracteristicas

100
80
5 60
an
i)
5
e
9 40
2 13
0 s 9
3 2 2 1 1 5 2 3 1 3 l
0 -— || — — — — | . — - — -
Total Urbano Rural Mais Pobre Segundo Médio Quarto  Mais Rico <20 20-34 Pré-escolar Basico Secundario
anos anos ou Nenhum ou mais
Meio de Residéncia Quintil de indice de Riqueza Idade da Mae Educacao da Mae

Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos com um filho nascido vivo nos ultimos 2 anos cujo o parto do filho nascido vivo mais recente foi por cesareana por diversas caracteristicas

Cuidado Pés-natal dentro dos 2 Dias Posteriores ao Parto por Diversas Caracteristicas

M Controlo da Mde M Controlo do Récem-nascido

100
75 81
80
63 65
57
60
53 4s 9 5
£ 44 45 46
o 39
40 5
g
&
20
0
Toty Un bang o Majs Pog, egundo Mégjy  Quary, Mais Rico 20-34 Pr €-escoy Ba/slco ec“”dar,o
Nenp, um OU majs
Meio de Residéncia Quintil de Indice de Riqueza Idade da mae (em anos) Educacao da mae

Percentagem de mulheres entre 15 e 49 anos de idade com um filho nascido vivo nos Ultimos 2 anos que fizeram um exame de salide em estabelecimentos de salide ou em casa
apds o parto ou uma visita de cuidados pés-natal dentro de 2 dias ap6s o parto do seu filho nascido vivo mais recente e percentagem das criancas nascidas vivas mais recentes nos
Gltimos 2 anos que fizeram um exame de salde nas unidades de salide ou em casa apds o parto ou uma visita de cuidados pés-natal dentro de 2 dias apds o parto, devido a véarias
caracteristicas

Cobertura da Assisténcia do Récem-nascido

100
77
80
60 55
% 44 46
¢ 40
o
o 26 26
. .
0
Recém-nacidos Contacto com a pele Banho adiado Cordao cortado com  Nao se aplicou nada Capacitacoes de Inicio precoce da
secados (limpos) da mae um instrumento limpo prejudicial ao corddo atencdo aos sinais pés- amamentagao (<1h)
natais

Entre os Gltimos nascidos vivos nos Ultimos 2 anos, percentagem que secaram-lhes apds o nascimento; Percentagem que recebeu contato pele a pele, percentagem que foi banhada ap6s 24 horas apds o
nascimento; percentagem em que o cordao umbilical foi cortado com uma lamina nova ou um instrumento fervido; percentagem em que nada nocivo foi aplicado ao corddo; percentagem em que o recém-
nascido recebeu pelo menos 2 capacitacoes de atencao pos-natal dentro de 2 dias apds o nascimento; e percentagem de mulheres com um filho nascido vivo nos Ultimos 2 anos que amamentaram seu Gltimo
recém-nascido dentro de uma hora apds o parto, segundo a varias caracteristicas



Dados Regionais sobre a Cascada de Satide Materna e do Recém-Nascido

APN: Ao menos APN: Ao menos Parto Assisténcia Pos-
uma visita 4 visitas Institucional natal para a mae
(provedor (qualquer <2 dias

qualificado) provedor)

Nacional 97 81 54 50 53 57
Tombali 97 75 53 49 48 52
Quinara 99 75 56 48 56 57
Oio 95 71 44 34 39 41
Biombo 99 73 70 66 65 72
Bolama / Bijagds 99 80 56 53 61 70
Bafata 99 91 44 42 43 44
Gabu 95 76 35 37 37 43
Cacheu 100 94 57 56 77 83
SAB 98 82 86 83 78 82

Para definicoes de indicadores, consulte os graficos anteriores

Mensagens Chaves

O Cuidado pré-natal € um indicador que
traca o tamanho da cobertura universal
da saude materna e reprodutiva do ODS
3.8.

Oito em cada dez mulheres de 15 a 49
anos fez 4 ou mais visitas a qualquer
provedor durante as consultas pré-
natais.

Uma em cada vinte mulheres de 15 a 49
anos fez 8 ou mais visitas a qualquer
provedor durante as consultas pré-
natais.

0 periodo pré-natal oferece
oportunidades importantes para as
mulheres gravidas de se beneficiarem
de uma série de intervengdes que
podem ser vitais para a sua salude e
bem-estar e do seu bebé.

A menor percentagem de mulheres que
Ihes foram medida a tensao arterial,®
urina e amostra de sangue tirada como
parte dos cuidados pré-natais registou-

se na regiao de Tombali, com cerca de
52% e a maior percentagem foi na
regido de Bafata, com cerca de 96%.

A atencdo médica adequada e
condicoes de higiene durante o parto
podem reduzir o risco de complicagoes e
infecoes que podem causar a morbidade
e mortalidade da mae ou do bebé.

Entre as mulheres de que residem no
meio urbano, 8 em cada 10 deu parto
numa unidade de salde, enquanto que
as residem no meio rural, perto de 4 em
cada 10 é que deu parto numa unidade
de salde.

A maior percentagem de mulheres de 15
a 49 anos que teve parto por cesariana
registou-se na regiao de SAB, com cerca
de 8% e a menor, com cerca de 1%, foi
na regiao de Gabu.

Os Programas de maternidade segura
recomendam que todas as mulheres e
recém-nascidos passem por um exame

de saude pos-parto dentro de dois dias
apos o parto.

Dois em cada cinco recém-nascidos que
receberam pelo menos 2 dos cuidados
poés-natal fundamentais (cordao
umbilical foi examinado, a temperatura
foi medida, conselhos foram dado a mae
sobre a amamentacao e foi observado
durante a lactacdo, o recém-nascido foi
pesado e os sinais que exigiam atencao
no recém-nascido foram ensinados) nos
2 dias ap6s o nascimento.

Entre as mulheres de 15 a 49 anos que
realizaram exame de salde poés-natal
para a mae, as que fizeram o parto
numa unidade de salde, com cerca de
93%, tém a maior percentagem de
exame de salde do que as que
realizaram o parto em casa (cerca de
12%).

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Mdiltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

0 objetivo destas estatisticas instantaneas é

divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Salde Materna e do
Recém-Nascidos.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas T™M.4.1, TM.4.2, TM.4.3, TM.5.1,
T™.6.1, TM.6.2, TM.8.2, TM.8.4, TM.8.5,
T™M.8.6, TM.8.7, TM8.9 TM.11.5, TC.6.9 e

TC.7.1.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Inquérito aos
Saude Infantil e Cuidados com Doengas  Indicadores Multiplos

Diarreia G ,_ k unicef@ﬂ

Procurando Cuidados Durante a Diarreia Disparidades na procura de atencéo para a diarreia

= Nacional
100

80
Privado 4
Provedor de salide comunitario I 3 60 Mais rico, 56
Urbano, 47 Secundario ou
Masculino, 44 mais, 43
Outro provedor I 4 L :
40 = : o)
. Pré-escolar ou
F , 38
eminino Rural, 37 T Nenhum, 39
20 Médio, 27
Um estabelecimento ou provedor da salde 41
0 20 40 60 80 100
0
Sexo Area de Residéncia  Quintil de indice de  Educacéo da Mae
Riqueza
Percentagem de criancas de O a 59 meses com diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores a Percentagem de criangas de 0 a 59 meses com diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores a
entrevista para as quais foi solicitado aconselhamento ou tratamento, por fonte de aconselhamento ou entrevista para as quais foi solicitado aconselhamento ou tratamento, por fonte de
tratamento aconselhamento ou tratamento em um centro de sadde ou com um profissional
Précticas de A|imentagéo durante a Diarreia NOTA: 0S dados de Educacdo da Mae, “Secundario ou mais” € baseado em 25-49 casos ndo
ponderados
H Muito menos Um pouco menos M Mais ou menos a mesma quantidade M Mais do que habitual ™ Nada B NS/ Faltade informagdo
Alimentos - 40 28 4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Distribuicdo percentual de criancas de O a 59 meses de idade com diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores a entrevista, por quantidade de liquidos e alimentos administrados durante o
episodio de diarreia.

Tratamento com SRO Tratamento com SRO + Zinco TRO + Alimentacao continuada

Percentagem de criancas de 0-59 meses com Percentagem de criancas de 0-59 meses com Percentagem de criangas de 0-59 meses com diarreia
diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores a diarreia nas Ultimas duas semanas anteriores a nas ultimas duas semanas anteriores a entrevista que
entrevista que receberam tratamento com sais entrevista que receberam tratamento com sais de receberam tratamento com terapia de rehidratacao oral

rehidratacéo oral (SRO) rehidratacéo oral (SRO) e zinco com alimentagao continua



Paludismo

Disponibilidade de Redes Mosquiteiras Tratadas com Criancas menores de 5 anos que dormiram sob uma MTI
Insecticida (MTI) nos agregados familiares

Percentagem de agregados familares com ao menos uma rede mosquiteira tratada con insecticida (MTI) Percentagem de criancas menores de 5 anos que dormiram sob uma MTI a noite anterior a entrevista

Procura de Tratamento durante a Febre Disparidades na Procura de Tratamento durante a

Febre
= Nacional
100
Pabli
Ub © _ 45 Secundério o
80 mais, 75
: Mais rico, 69
Privado l 7 Urbano, 65
Provedor de salide comunitario I 3 60 Masculino, 52
£
O
8 [
Outro provedor 2 S Feminino, 51
o
5 40
o
Rural, 40 <
Pré-escolar ou
Segundo, 32 Nenhum, 38
20
Estabelecimento ou profissional de saldde 52
0 20 40 60 80 100
0
Percentagem . _
Sexo Area de Residéncia Quintil de Indice de  Educacdo da mae
Riqueza

Percentagem de criancas de 0-59 meses com febre nas (ltimas duas semanas anteriores a entrevista

Percen m rian -59 m m febre nas (ltim man nteriors ntrevi; . .
ercentagem de criancas de 0-59 meses com febre nas Ultimas duas semanas anteriores a entrevista para quem se solicitou atendimento ou tratamento

para quem se solicitou atendimento ou tratamento, por fonte de atendimento ou tratamento

Diagnéstico de Paludismo Tratamento com TCA entre criancas que receberam
tratamento

Entre as criangas com febre que receberam tratamento contra o paludismo, percentagem de

Percentagem de criancas com febre a quem lhes tiraram sangue do dedo ou do A b N ath
criangas tratadas com Terapia Combinada a base de Artemisinina (TCA)

calcanhar para o teste de paludismo



Sintomas de Infecao Respiratoria Aguda (IRA)

Procura de Tratamento para IRA

doencas da infancia

Disparidades Procura de Tratamento para IRA

= Nacional
100
80
Privado 12
Urbano, 58
Agente comunitério de salde 0 Masculino, 50
5
Outro provedor 2
Feminino, 45
Rural, 35
20
Estabelecimento ou profissional de saide 48
0 20 40 60 80 100 0
Percentagem Sexo Meio de residéncia
Percentagem de criancas de 0-59 meses com sintomas de IRA nas Ultimas duas semanas antes da Percentagem de criancas de 0-59 meses com sintomas de IRA nas Ultimas duas semanas anteriores
entrevista para quem se solicitou aconselhamento o tratamento, por fonte de aconselhamento ou a entrevista para quem solicitou aconselhamento ou tratamento num estabelecimento ou
tratamento profissional de saude.
= A = Nota: As estimativas de Sexo e Meio de residéncia sdo valores baseados em valores entre 25-49
Dados Regionais sobre a procura de atendimento para cas0s o ponderados.

Procura de Atencdao em um Centro de Satde ou
com um Provedor:

Sintomas de
[137.

Diarréia

Mensajes clave

* 41% das criangas de O a 59 receberam tratamento com
meses que tiveram diarreia terapia de reidratacao oral

. nas Ultimas duas semanas (TRO) + alimentagao
Nacional 41 52 48 anteriores a entrevista continuada;
procuraram aconselhamento
Tombali (43) 53 n/a ou tratamento no °* 52% de criangas com febre
. estabelecimento ou provedor nas (ltimas duas semanas
Quinara an (22) n/a de salde. A maioria destes anteriores a entrevista
Oio 30 28 n/a casos ocorreu em Bissau e procuraram atendimento ou
. Biombo (52% para ambas  tratamento no
Biombo 52 65 n/a regioes); estabelecimento ou
Bolama/Bijagos (*) (58) n/a profissional de salde de
. Durante o episédio de diarréia, criangcas de 0-59 meses
Bafata (*) (42) n/a uma em cada dez criangas  com;
Gabu 34 25 n/a recebeu alimentos ou liquidos
muito menos do que habitual 48% de criangas de 0-59
Cacheu 40 44 n/a e uma em cada cinco recebeu  meses com sintomas de IRA
SAB 52 70 n/a alimentos mais do que nas Ultimas duas semanas
habitual e uma em cada trés  antes da entrevista
(*) Valores baseados em menos de 25 casos ndo ponderados. recebeu liquidos mais do que  procuraram aconselhamento
(.) Valores baseados entre 25-49 casos ndo ponderados. habitual; o  tratamento, no
n/a - As estimativas ndo constam na tabela TC.5.1 do relatério SFR. estabelecimento ou

O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

56% de criancas de 0-59 profissional de saude;
meses com diarreia nas
Gltimas duas semanas
anteriores a entrevista

jetivo destas estatisticas instantdneas Mais estatisticas instanténeas e o Relatério
é divulgar as estatisticas selecionadas do de resultados deste inquérito e outros
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019, inquéritos estao disponiveis em
relacionadas com Saude Infantil e Cuidados  mics.unicef.org/surveys.
com Doencas.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas TC3.1, TC3.2, TC3.3, TC3.4, TC5.1,
TC6.1, TC6.7, TC6.12 ¢ TC6.13.




Guiné-Bissau
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aBEMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Alimentacéao de Bebés e Criancas Pequenas (ABCP)

Alimentacao de bebés e criangas pequenas

unicef&®

Iniciar a

o

L3

- Amamentar Proporcionar alimentos complementares nutricionalmente adequados,
amamentagio fa  exclusivamente adequados a idade e preparados com seguranca a partir de 6 meses; e
primeira hora de durante os q € e prep g ¢a a partir ;
nascimento primeiros 6 meses continue amamentando até 2 anos ou mais
A dedida \ .
w W o9 5+ g ‘ ® %
—e ) °® i— RS S i ° *o—»
N . . - g“% ‘( . :
° ‘ °
[ ] .
v v s v v v v v
<1 hora 0-5 meses 6-8 meses 6-23 meses 6-23meses 6-23 meses 12-15 meses 20-23 meses
Iniciagao precoce Amamentagao Introdugédo de alimentos Frequéncia Diversidade Dieta minima Amamentacéo continua até

soélidos, semisélidos ou

Da amamentagéo Exclusiva leves minima de refeicdo alimentaria minima aceitavel 0 primeiro ano 0s 2 anos
100 92
80
64

- 59
£ 56
& 60
I 46
o)
3
5 40 35
o

20

8
3
0 [ —
Inicio precoce da Aleitamento materno  Introducdo de alimentos ~ Frequéncia minima de  Diversidade alimentaria Dieta minima aceitavel Amamentacdo continua Amamentacéo continua
amamentacao exclusivo solidos, semi-sélidos ou comidas minima até 1 ano até 2 ano

moles

Inicio precoce: percentagem de recém-nascidos amamentados 1 hora ap6s o nascimento; Aleitamento materno exclusivo: percentagem de bebés de O a 5 meses que recebem
apenas leite materno; Introdug@o aos sélidos: percentagem de criangas de 6 a 8 meses de idade que recebem alimentos sélidos ou semi-sélidos; Diversidade dietética minima:
percentagem de criangas de 6 a 23 meses que recebem 5 dos 8 grupos de alimentos recomendados; Frequéncia minima de refeigdo: percentagem de criancas de 6 a 23 meses
que recebem o nimero minimo recomendado de refei¢cdes de alimentos sélidos / liquidos com base na idade da crianca; Dieta minima aceitével: percentagem de criangas de 6 a 23
meses que recebem a diversidade minima de alimentos e o nimero minimo de refeicdes; Aleitamento continuo no 1° ano: percentagem de criangas de 12 a 15 meses que
continuam recebendo leite materno; Aleitamento continuo aos 2 anos: percentagem de criangas de 20 a 23 meses que continuam recebendo leite materno.

Mensagens Chaves

* As praticas 6timas de alimentacao de
bebés e criancas pequenas podem
aumentar a sobrevivéncia e promover
um crescimento e desenvolvimento

Oio com cerca de 72% e a menor, na
regiao de Gabu com cerca de 41%.

* Das criancas de O a 23 meses
apropriadamente amamentada, com
cerca de 60% a regiao de Bafata
detém a percentagem mais baixa de
criangas apropriamente amamentadas
€ a mais alta ocorre na regiao de Oio,
com cerca de 73%.

de nutrientes e é econémico e segura.

* Nao existem diferencas muito
significativas quanto ao inicio precoce
de amamentacao entre as criancas
gue nascem numa unidade de salde
(48%) com as que nascem em casa
(45%).

* A maior percentagem de criancas de O
a 5 meses exclusivamente
amamentadas regista-se na regiao de

saudaveis, especialmente durante o
periodo critico desde o nascimento até
aos 2 anos de idade.

* A amamentacao durante os primeiros
anos de vida protege as criangas das
infecoes, proporciona uma fonte ideal




ABCP: Agoes

Inicio precoce da amamentacao

Diversidade Alimentaria Minima

= Nacional
100 100
80 80
60 Mais pobre, 51 secundario ou - Estabelecimento 60
g Urbano, 47 8 mais, 49 desaide, 48 Normal, 47 0
a0
® 8
g 40 Rural, 46 is ri 8 EE 40
K ’ Mais rico, 46 Basico, 43 Casa, 45
20 20 Urbano, 11
Cesariana, 21 8
0 0 Rural, 7
Meio de Quintil do indice  Educacao da Local de parto  Tipo de parto Meio de
residéncia de riqueza méae residéncia

Percentagem de recém-nascidos amamentados dentro de uma hora apds o nascimento, de

acordo com as caracteristicas do contexto

ABCP: Do que se alimentam os bebés mais jovens?

Mais rico, 17

Secundério ou
mais, 18

"

Pré-escolar ou

Mais pobre, 6 Nenhum, 7
Quintil do indice  Educacéo da
de riqueza mae

I 18-23 meses, 13

= Nacional

Masculino, 8

Feminino, 8

6-8 meses, 0

Percentagem de criancas de 6 a 23 meses de idade que receberam alimentos de pelo

menos 5 dos 8 grupos de alimentos, por caracteristicas de contexto

Dados Regionais

Idade da crianga Sexo da crianca

Liquidos ou alimentos consumidos por
bebés de 0-5 meses de idade

100
90
P A 80
ercentagem de bebés de 0 a
5 meses que recebem apenas
leite materno, leite materno e 70
agua pura, leite materno e
liquidos nao lacteos, leite
materno e outros tipos de leite 60
/ férmula, leite materno e IS
alimentos complementares e =
que nao recebem leite S 50
materno. 5
o
40
Notas: 1) Também pode ter sido
alimentado com agua pura; 2)
também pode ter sido 30
alimentado com agua pura e /
ou liquidos nao lacteos; 3) Pode
também ter sido alimentado 20
com agua pura, liquidos ndo
lacteos e / ou outro leite /
formula; 4) pode ter sido 10
alimentado com agua pura,
liquidos n&o lacteos, outra
formula de leite / crianca e / ou 0
alimentos sélidos, semi-sélidos 01 23
ou leves.

Idade em meses

O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

45

Nacional
46 8
Na&o recebe leite Tombeali 14 7
materno Quinara 47 3
Leite materno e Oio 55 5
alimentos Biombo 44 8
complementares?
Bolama / Bijagos 25 (*)
Leite materno e Bafata 53 11
outros tipos de
leite / formula? Gabu 60
Lei Cacheu 19 8
eite materno e
liquidos ndo SAB 45 15
lacteost

Leite materno e
agua pura

Apenas leite
materno

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com alimentacao de bebés e
criangas pequenas.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas TC.7.1,TC7.2, TC.7.3, TC7.5, TC.7.6,
e TC.7.7.

(*) Valores baseados em menos de 25 casos nao ponderados

Percentagem de recém-nascidos que amamentaram dentro de uma hora apds o nascimento e
percentagem de criancas de 6 a 23 meses que receberam alimentos de pelo menos 5 dos 8
grupos de alimentos por regiao geogréafica

Mais estatisticas instantaneas e o Relatoério
inquérito e outros

de resultados deste
inquéritos estao
mics.unicef.org/surveys.

disponiveis

em




Guiné-Bissau
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Estado Nutricional das Criancas

sBEMICS

Inquérito aos
Indicadores Mdltiplos

Indicadores Antropométricos de Ma-nutrigcao

@ unicef &

Atraso no Crescimento: ODS 2.2.1

0 atraso no crescimiento se refere a
uma crianga que € demasiado
pequena para sua idade. o atraso
no crescimento € a incapacidade de
crescer tanto fisica como
cognitivamente e é o resultado da
desnutricao crénica ou recurente.

Percentagem de criancas menores
de 5 anos com atraso no
crescimento

Sobrepeso: ODS 2.2.2 ;

Excesso de peso refere-se a uma
crianga que € muito pesada para sua
altura. Essa forma de desnutricao
resulta do gasto de poucas calorias na
quantidade de alimentos e bebidas
consumidas e aumenta o risco de
futuras doencas nao transmissiveis.

Percentagem de criancas menores
de 5 anos com excesso de peso

Indicadores Antropométricos de Ma Nutricéo por idade

100

80

60

40

Percentagem

20

0 12 24 36 48 60
Idade em meses

Atraso no crecimento — EXCESSO de peso

Emagrecimento Baixo peso

Percentagem de criangas com baixo peso, atraso de crescimento, perda de peso (emagrecimento) e excesso
de peso, por idade em meses

Emagrecimento: ODS 2.2.2

Emagrecimento se refiere uma crianca
que é demasiado magra demais para
sua altura. O emagrecimento, ou
desnutricdo aguda, € o resultado de uma
perda de peso recente e rapida ou a
incapacidade de ganar peso. Uma
crianga com perda moderada ou grave
tem um risco aumentado de morte, mas
é possivel trata-la.

Percentagem de criancas
menores de 5 anos que
apresentam emagrecimento

Baixo Peso

0 baixo peso € uma forma composta
de desnutricao que pode incluir
elementos de baixa estatura e perda
de peso (ou seja, uma crianca com
baixo peso pode estar abaixo do peso
para a idade porque é muito baixa
para a idade e / ou muito fina para sua
altura).

Percentagem de criancas menores
de 5 anos com baixo peso

Mensagens Chaves

O estado nutricional das criancas reflete seu estado
geral de salde.

As criancas desnutridas sao mais propensas a morrer
de doencas comuns da infancia e as que sobrevivem
frequentemente sofrem de doencas recorrentes e de
atraso do crescimento.

Em regra geral, as criangas das maes que tinham 20-34
anos ao nascer, apresentam as estimativas mais baixas
de desnutrigcao.

As criancas pertencentes a agregados familiares
chefiados por pessoas da etnia Mandiga apresentam as
estimativas mais altas de baixo peso para idade e
atraso no crescimento, enquanto que, para baixo peso
para altura (emagrecimento), as percentagens mais
altas se registam nas criancas de agregados familiares
chefiados por pessoas de etnia Fula.

Uma em cada quatro criancas menores de 5 anos
apresenta atraso no crescimento comparando o padrao
normal de crescimento para criancas dessa mesma
idade.




Estado Nutricional das Criancas Menores de 5 anos: Desagregac¢oes

Atraso do crescimento: ODS 2.2.1 Emagrecimento: ODS 2.2.2

= Nacional = Nacional
100 100
80 80
Pré-escolar ou Oio, 37
Nenhum, 32
60 Segundo, 33 enhum, 3 60
Rural, 31
40 40
20 I 20 Médio / Técnico
Rural, 5 Mais rico, 6 Profissional, 7 18-23 meses, 7
Urbano, 17
Mais rico, 13 Secundario ou SAB, 14 e e Superior, 1 8 e
0 mais, 11 0 Urbano, 5 Segundo, 5 4859 meses, 4
Meio de Residéncia  Quintil de Indice de Educacdo da Mae Regiao Meio de residéncia Quintil de Indice de Educacao da mae Idade da crianca

Riqueza Riqueza

Percentagem de criangas menores de 5 anos com atraso do crescimento, por
caracteristicas de contexto

Percentagem de criangas menores de 5 anos que apresentam emagrecimento, por
caracteristicas de contexto

Dados Regionais sobre Atraso do Crescimento, Excesso de peso e Emagrecimento

Atraso do crescimento: Excesso de peso: ODS 2.2.2 Emagrecimento
0DS2.2.1

% com atraso do % com excesso de peso % com emagrecimento % com
crescimento (moderado e severo) (moderado e severo, emagrecimento
(moderado e severo) 0ODS 2.2.2) (severo)
Nacional 28 3 5 1.0
Tombali 25 4 4 1.1
Quinara 22 2 3 0.3
Oio 37 3 7 1.4
Biombo 24 6 4 0.6
Bolama / Bijagos 17 2 2 0.2
Bafata 32 2 3 0.6
Gabu 31 1 8 2.1
Cacheu 28 3 4 0.6
SAB 14 3 5 0.7

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
€ divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Estado Nutricional das
Criancas Menores de 5 Anos.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas na
tabela TC. 8.1.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em

mics.unicef.org/surveys.
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Desenvolvimento da Pequena Infancia

sBEAMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Suporte a aprendizagem

unicef&®

Estimulacao precoce e cuidados receptivos

100
80
5 60
)
]
é 43
S 40
24
20
7
o .
Pai Mae Quaisquer membro adulto do
agregado

Percentagem de criangas de 2 a 4 anos com quem um membro adulto do agregado participou de
atividades que promovem a aprendizagem e a prontiddo escolar nos dltimos trés dias, por pessoa
que interage com a crianca

Nota: As atividades incluem: leitura de livros infantis; contar histérias para a crianga; cantar musicas para a crianga;
levar a crianca a passear fora de casa; brincar com a crianca; e nomear, contar ou desenhar coisas com a crianga

Assisténcia a Programas de Educacgao para a Primeira Infancia

100
80

60

Percentagem

40

19
20 14 17 12

5

Total Feminino  Masculino 3anos 4 anos Rural

A primeira infancia, abrangendo o periodo de até 8 anos, é
fundamental para o desenvolvimento cognitivo, social,
emocional e fisico. Durante esses anos, o cérebro recém-
desenvolvido de uma criangca € altamente plastico e
responde a mudanca. O desenvolvimento ideal da primeira
infancia requer um ambiente acolhedor e estimulante,
acesso a livros e materiais de aprendizado, interacdes com
cuidadores responsaveis e que lhes dao atencao,
nutrientes adequados, acesso a uma educagao infantil de
boa qualidade e seguranca e protecao. Todos esses
aspectos do ambiente contribuem para os resultados do
desenvolvimento das criangas.

Criangas que enfrentam uma ampla gama de fatores de
risco, incluindo pobreza, problemas de salde, altos niveis
de estresse familiar e ambiental e exposicao a violéncia,
abuso, negligéncia e exploragcdo; além de cuidados
inadequados e oportunidades inadequados de
aprendizado, eles enfrentam desigualdades e podem nao
atingir seu potencial de desenvolvimento. Investir nos
primeiros anos € uma das maneiras mais criticas e com
melhor custo beneficio pelas quais os paises podem
reduzir as lacunas que muitas vezes prejudicam criancas
de baixo status social e econémico.

54 54
40

3 5

Urbano Regiao Regido de Mais pobre Mais rico
Bafata  SAB (maior
(menor  assisténcia)
assisténcia)

Percentagem de criancas de 36-59 meses que assistem a educagao para a primeira infancia, por caracteristicas de contexto

Mensagens Chaves

* A participagao dos pais (mae e pai) ou um  agregado familiar), respetivamente. Cacheu seguindo de Biombo, com 80% e
membro adulto do AF na aprendizagem da * Uma em cada cem crian¢as menores de 5 70% respetivamente.
crianca: leitura de livros infantis; contar  anos na Guiné-Bissau tem 3 ou mais livros * Sete em cada dez criancas de 3-4 anos de

histérias para a crianca; cantar musicas infantis no agregado;
para a crianga; levar a crianca a passear °© Relativamente a disponibilidade d

idade tem um desenvolvimento adequado
e nos ambitos de alfabetizagao-

fora de casa; brincar com a crianga; brinquedos, 44% das criangas menores de conhecimentos numeéricos, fisico, socio-

nomear, contar ou desenhar coisas com a 5 anos dispoe 2 ou mais tipos de
crianga, tem vindo a aumentar de 2014 a  brinquedos para brincar ou jogar.

emocional e aprendizagem.

2018-2019. Sendo, 0,3% para 7% (apoios * No que diz respeito as criancas deixadas
dos pais), 3% para 24% (apoios das maes) sob supervisao inadequada, a maior
e 34% para 43% (apoio de um membro do  percentagem é observada na regiao de




Materiais para a Aprendizagem e Supervisao das Criangas

Acesso a jogos e Materiais para a Aprendizagem

3 ou mais livros infantis 1

Dois ou mais tipos de brinquedos
para brincar / jogar

Brinquedos de uma loja /
brinquedos manufaturados

Objectos domésticos / objectos
encontrados fora

Brinquedos caseiros

Percentagem de criancas menores de cinco anos segundo seu acesso a jogos e materiais de aprendizagem.

Supervisao Inadequada das Criancas

Nacional 70

Tombali 56

Quinara 67

Oio 62

Biombo 79

Bolama/Bijagos 60

B Bafata 70
Gabu 75

Cacheu 80

60 80 100 SAB 69

Percentagem de criancas menores de 5 anos deixados sozinhos ou ao cuidado

de outra crianca menor de 10 anos durante mais de uma hora pelo menos uma
vez durante a semana passada, por regiao

indice de Desenvolvimento Infantil Precoce (ECDI)

ECDI: indice de Desenvolvimento Infantil Precoce; Percentagem de criancas de 3-4
anos de idade que tem um desenvolvimento adequado nos ambitos de

alfabetizagdo- conhecimentos numéricos, fisico, socio-emocional e aprendizagem.

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

etivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Desenvolvimento Infantil
Precoce.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas TC10.1, LN1.1, TC10.2, TC10.3, e
TC11.1.

ECDI por vérias caracteristicas
ECE = Educacao Infantil Precoce

ECDI: Pontuacao Total e por Categorias, ODS 4.2.1 ECDI: Desagregacoes
= National
100
. Frequenta, 79
80 Urbano, 75 Segundo, 76 Basico, 76 Feminino, 75 4 anos, 75 3
o Rural, 73 Mais pobre, 70 Secundario, 70 Masculino, 72 3 anos, 71 Néo frequenta, 72
Fisico 93
prrendzeeen _ * v
soloemoniond _ = #
Alfabetizacao- 6
conhecimentos numéricos 0
Meio de Quintil de indice Educacdo da Sexo da crianca Idade da Frequéncia a
0 20 40 60 80 100 residéncia de riqueza mae crianca ECE
Percentagem

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Educacao

& . &
Taxas de frequéncia e Desigualdades @ u nlcef Q,gﬂ

Taxas liquidas de frequéncia da Escola (ajustadas)

Educacgao para a Primeira Infancia (36-59 meses) - 14

1 ano antes da idade de ingresso a escola primaria 45

Secundario Inferior - 9

Secundario Superior 7

0 20 40 60 80 100

Desigualdades em Frequéncia a Educacao da Primeira Infancia e Participacdao em Aprendizagem Organizada

Taxa Liquida de Frequéncia a Educacéo para a Pequena Taxa de Participagao em Aprendizagem
Infancia Organizado (1 ano antes da entrada na primaria):
ODS 4.2.2
= Nacional = Nacional
100 100
Mais rico, 89
90
Urbano, 77

80 80

70

60 Mais rico, 54 60

Masculino, 46

50 Urbano, 40 e 4

40 40 Feminino, 44

30

Feminino, 17 Rural, 32
20 20 )
8 Mais pobre, 24
10
Masculino, 12
0 0
Rural, 5 Segundo, 4
Sexo Meio de residéncia Quintil de Indice de Riqueza Sexo Meio de Residéncia Quintil de Indice de Riqueza

Percentagem de criancas de 36-59 meses que frequentam a educacao para a Percentagem de criancas que frequentam a um programa de educacao da
primeira infancia (pré-escolar) primeira infancia ou de educagao primaria (taxa frequéncia liquida), que tém

um ano a menos da idade oficial de ingresso a escola priméaria ao inicio do
ano escolar



Desigualdades em Taxas de Frequéncia

PO P P -~ . L. .
Taxa Liquida de Frequéncia Taxa Liquida de Frequéncia Taxa Liquida de Frequéncia
. N .. . S P , . N . .
Ajustada a Primaria Ajustada a Secundario Inferior Ajustada a Secundario Superior
= Nacional Mais rico, = Nacional — Naci
100 89 100 100 Nacional
Urbano, 84
Feminino,
80 70 80 80
£ 60 Masculino, £ 60 £ 60
an ap an
g 68 Rural, 61 Mais 8 g
< a0 pobre, 58 <40 Mais rico, & 40
5 & 24 5 Mai;é’ico,
i Urbano, 17
. 20 Masc;llno, 20 Femgﬂno, Urbano, 13
. %‘ Mais . % lﬁais .
- obre,
0 0 Femgnlno, ral, 4 obre, 2 0 Masc;lino, Rural, 2 P
Sexo Meio de Residéncia Quintil de indice de Sexo Meio de Residéncia Quintil de indice de Sexo Meio de Quintil de Indice de
Riqueza Riqueza Residéncia Riqueza
Percentagem de criancas em idade de frequentar o primério (no Percentagem de criangas em idade de frequentar o secundario Percentagem de criancas em idade de frequentar o secundario
inicio do ano letivo) que frequentam a escola priméria ou inferior (no inicio do ano letivo atual ou mais recente) que superior (inicio do ano letivo atual ou mais recente) que
secundaria frequentam o ensino médio inferior ou superior frequentam o ensino secundario superior ou nivel superior

Dados Regionais para as Taxas Liquidas de Frequéncia (ajustadas)

- - -M- -
14 45 69 9 7

Nacional
Tombali 4 37 73 2
Quinara 12 44 76 3
Oio 4 15 51 1
Biombo 15 49 75 13 7
Bolama / Bijagés 13 62 74 13 11
Bafata 3 38 68 5 2
Gabu 6 29 52
Cacheu 19 56 80 10
SAB 54 89 85 20 17

Mensagens Chaves

* Uma em cada dez criangas de 36 a 59 criancas residents no meio rural. assim como para o Secundario Inferior e
meses de idade frequenta a Educacgao Superior, o Sector Auténomo de Bissau
para a Primeira Infancia, * O meio ubano apresenta maior taxa de de  (SAB), apresenta as taxas mais elevadas,

Participacao em Aprendizagem  respectivamente 85%, 17% e 20%,

* Entre os meios de residéncia, a taxa Organizada (1 ano antes da entrada na enquanto que a regido Oio detém as mais
liquida de frequéncia a Educacdo para primaria) em comparagdo com meio rural. baixas taxas.
Pequena Infancia, é mais elevada entre
as criangas residents no meio urbano e Verificando as taxas Liquida de Frequéncia

(40%) comparativamente a 5% entre as Ajustada tanto para o nivel Primario,




Taxas de Conclusao

Primaria

Secundario Superior 11
0 20 40 60 80 100
Percentagem
Desigualdades em Taxas de Conclusao
. P P . P -
Primaria Secundario Inferior Secundario Superior
= Nacional = Nacional - i
100 100 100 Nacional
80 o 80 80
Mais rico,
57
80
g Urbano, 47 £ 60 Malis rico, £ 60
g Masculino, 2 42 g
30 29 5 -
e 3 40 Urbano, 31 & 40 Mais rico,
o e 2 Masculino, > . 23
. 18 Masculino, Urbano, 19
Feminino, 20 . 20 14
» Rural, 14 ais pobre, o - 4-
0 - Mais pobre, Feminino, 4 .
_10 0 16 0 Feminino, 8 .
Sexo Meio de Residéncia  Quintil de Indice de Rural, 7 Rural. 4 Segundo, 2
Riqueza Sexo Meio de Residéncia Quintil de indice de Sexo Meio de Residéncia Quintil de Indice de
Riqueza Riqueza

Percentagem de criangas de 3 a 5 anos acima da idade alvo para
o Gltimo grau do ensino Priméario que completaram o ensino
Primario

Percentagem de criancas de 3 a 5 anos acima da idade alvo
para o Gltimo grau do ensino secundario inferior que concluiram
o ensino secundario inferior

Dados Regionais em Taxas de Conclusao

Percentagem de criancas de 3 a 5 anos acima da idade alvo
para o Ultimo grau do ensino secundario superior que
concluiram o ensino secundario superior

Priméaria Secundario Inferior Secundario Superior

Nacional 27 17 11
Tombali 17 8 5
Quinara 21 10 5
Oio 14 5 3
Biombo 33 22 15
Bolama/Bijagds 35 22 8
Bafata 15 4 3
Gabli 12 9 7
Cacheu 32 15 7
54 37 22

SAB




Taxas de criancas fora da escola

Dimensao de Nao Escolarizagao por Nivel de Educagao

de Dimensao 1: Criancas que nao frequentam um programa de educacao
! I - infantil ou ensino Primario.
Dimensao 2: Criangas em idade escolar primaria que nao frequentam a

26 ensino primario ou secundario

DE2
I

Dimensao 3: Criancas em idade escolar para secundario inferior que nao
bE3 26 frequentam o ensino primario ou secundario
I -
Dimensao 4: Criancas que estdo na escola priméaria, mas que correm o
28 risco de abandonar a escola (atraso de 2 anos ou mais)
Dimensao 5: Criancas que estdo no ensino secundario inferior, mas

correm o risco de abandonar a escola (atraso de 2 anos ou mais)
66

DE5S
I

0 20 40 60 80

Percentagem

100

Feminino ®Masculino

Resumo de ODS para Educacéao

Defini¢coes e Notas Valor
4,1.4 |LN.8a, b,c Taxa de conclusao (educacao primaria, secundario inferior, secundario superior) 27%/17%/11%
415 IN.6a,b,c Taxa qle criancas fora da escola (educacao primaria, secundario inferior, secundario 28%/23%/32%
superior)
416 LN.10a,b Percent:agerp de'crlangas que com idade superior para o grau (educagao primaria, 30%/69%
secundario inferior)
422 N2 Taxa de parumpggao pa :’:\prendlzagem organizada (un ano antes da idade oficial de H:32%/M:33%
ingresso no ensino primaria), por sexo
451 LN5a Ind!oes de paridade (mLfIh(.eres/homeng, zgna§ rurais e urbar?as, qgmiul.superlor/lnferlor 0.9/0.3/0.3
de ingresso) para taxa liquida de frequéncia ajustada no ensino primario
indices de paridade (mulheres/homens, zonas rurais e urbanas, quintil superior/inferior 0.9/0.2/0.1
451 |[LN.5b . P P . PN .
de ingresso) para taxa liquida de frequéncia ajustada no ensino secundario inferior

Mensagens Chaves

* A taxa de conclusdo do nivel primario é de

27%, sendo que ela € maior no meio
urbano, com 47%, comparativamente ao
meio rural com 14% .

Quanto conclusdo do nivel secundario
inferior, que é de 42% a nivel nacional, o
meio urbano apresenta 31% enquanto que
o0 meio rural apresenta 7%.

A percentagem de criancas com idade
para o Ensino primario fora de escola é de
28%.

* Em relacdo as criangas com idade de
frequentar o Ensino secundario inferior,
23% estao fora da escola.

* A razdo de homens e mulheres no
ingresso ao ensino primario, no que diz
respeito a frequéncia ajustada no ensino
primario é de 1 homem para 0.9 mulheres.

* Concernente ao ingresso no ensino
primario segundo o meio de residéncia.
quanto a frequéncia ajustada no ensino
primario, a relacao é de uma crianga do

meio urbano para 0.3 criangas do meio
rural.

Quanto ao ingresso no ensino secundario
inferior, no que diz respeito a frequéncia
ajustada no ensino secundario inferior
segundo o meio de residéncia, a relagdo é
de uma crianca do meio urbano para 0.2
criancas do meio rural.

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O objetivo destas estatisticas instantaneas é
divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Educacao.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatorio
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys

Os dados para estas  estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas LN.1.1, LN.1.2, LN.2.3, LN.2.4,
LN.2.5, LN.2.6, e LN.2.7.

O Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.




Guiné-Bissau
2018-2019

Aprendizagem precoce e envolvimento dos Pais

sBEAMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Aprendizagem: ODS 4.1.1 (a) (idade entre 7-14 anos)

unicef&®

Competéncias Basicas de Leitura: ODS 4.1.1. (A) (i: leitura)

Leu corretamente 90% das palavras de uma historia

Respondeu as perguntas literais corretamente

Respondeu as perguntas inferenciais corretamente

Possui habilidades basicas de leitura *

60 80 100

Percentagem

* Percentagem de criangas de 7 a 14 anos que demonstram habilidades basicas de leitura ao concluir com éxito trés tarefas basicas de leitura: 1) Ler corretamente 90% das palavras de uma histéria; 2)
Responder a trés perguntas de compreensao literal; 3) Responder a duas perguntas de compreensao inferencial

Competéncias Basicas Numéricas: ODS 4.1.1. (a) (ii: matematica)

Leitura de nimeros

Discriminagao numeérica

Adicao

Reconhecimento e finalizacao de padroes

Possui habilidades basicas em matematica *

o

34

20 40

Percentagem

60 80 100

* Percentagem de criancas entre os 7-14 anos que demonstram competéncias basicas em aritmética completando com sucesso trés tarefas basicas de aritmética: 1) uma tarefa de leitura de nimeros; 2)
uma tarefa de discriminagdo de nimeros; 3) uma tarefa de adicdo e 4) uma tarefa de reconhecimento e conclusao de padroes

Mensagens Chaves

* No desempenho de leitura nas criancas com
idade entre 7 e 14 anos, 17% leu
corretamente 90% das palavras da historia
que lhes foi entregue.

* Para as competéncias basicas numeéricas,

para as criancas com idade entre 7 e 14 anos,
29% conseguiu ler corretamente os nimeros.

* Entre as criancas do sexo masculino e as
criancas do sexo feminino a diferenga nas
habilidades de leitura nao sao significativas,
pois temos 12% para o sexo feminino contra
13% para o sexo masculino.

* Em matematica, quase nao existem
diferencas entre meninos e meninas, ricos e
pobres, areas rurais e urbanas. O
desempenho é uniformemente baixo, com
uma média de uma em cada vinte criancas
em todas as categorias.

Tanto na leitura quanto a matematica
existem diferencas entre as regides, onde a
regiao de Cacheu mostrando os melhores
resultados em matematica seguido por
Biombo e Bolama/Bijagés. A mesma
tendéncia é verificada para a leitura com
Bissau a liderar, seguida por Cacheu,

Biombo e Bolama /Bijagos.

* Em termos de politica, a dupla prioridade
deve ter como objetivo melhorar resultados
muito  baixos, mas também  corrigir
disparidades no desempenho vinculado a
participacao dos pais na vida escolar e no
seguimento do desempenho da crianga na
escola tendo em conta a nivel de riqueza.



Aprendizagem precoce: desagregacoes (Idade de 7 a 14 anos)

Desagregacdes nas competéncias basicas de leitura

Dados regionais sobre competéncias basicas de leitura

100 = Nacional Reglao
Nacional 12 13 12
80 Tombali 12 10 11
Quinara 6 7 6
~ 60
9 Oio 7 2 5
g% Mais rico, 20 Biombo 12 20 17
Urbano, 24
. Feminino, 13 Bolama/Bijagds 12 15 13
¢ Bafata 6 9 8
0 Masculino, 12
Rualb Mais pobre, 4 Gabu 8 5 7
Sexo Meio de residéncia Quintil de indice de riqueza
Cacheu 17 16 17
SAB 26 25 25
Desagregacoes nas competéncias basicas em Dados regionais sobre competéncias basicas em
numeracia numeracia
= Nacional Nacional 8 7 8
100
Tombali > 3 4
5 Quinara 19 12 16
w0 Oio 5 1 3
g Biombo 19 18 18
& 40
Bolama/Bijagds 15 10 13
20 Bafata 3 5 4
Masculino, 8 Urbano, 8 Mais rico, 9
® (] 8 Gabu 4 <1 2
0 Feminino, 7 Rural, 7 Mais pobre, 6
Sexo Meio de residéncia Quintil de ingice de riqueza CaCheu 23 26 24
SAB 3 5 4

Dados de leitura e habilidades numéricas no MICS

* 0 médulo Aprendizagem Fundamental adota
um método de avaliagdo direta para o
aprendizado precoce das criancas em
leitura e matematica no nivel da 22 série do

ensino fundamental. Isso contribui para o
0ODS4.1.1. (A) Indicador Global.

Para 0 modulo Competéncias
Fundamentais, uma crianga de 7 a 14 anos
(inclusive) é selecionada aleatoriamente em
cada domicilio.

* O conteldo da avaliacdo da leitura é
personalizado em cada pais, garantindo que
0 vocabulario usado faca parte do livro de
leitura da 22 série. Isso garante a relevancia
da questao nacional em termos de
vocabulario e adequacdo cultural. As
questoes sobre matematica sdo baseadas
em habilidades universais necessarias para
esse nivel de ensino.

* Como o MICS também coleta dados sobre
frequéncia escolar e inUmeras
caracteristicas individuais e familiares,
como localizagao, estatos socioecondmico
da familia e etnia, as subpopulagées mais
marginalizadas de criangas podem ser
identificadas para receber apoio e melhorar
0s resultados da aprendizagem.



Envolvimento dos Pais: Ambiente de Aprendizagem em Casa

Criancas com 3 ou mais livros para ler

Criancas que Iém livros ou com

Criancas recebendo ajuda de

em casa alguém lendo livros para eles em licao de casa
= Nacional .
100 100 casa =Nacional 100 = Nacional
Urbano, 85 Mais rico, -
90 Feminino, Mais rico,
80 80 Feminino, 80 68 Urbano, 71 71
65 e 8
60 60 |~ ) )
& £ : 5 Masculino, Rural, 63
;f S Masgzlmo, o 64 Mais
a0 ’: 20 Rural, 53 S 40 pobre, 59
& Mais rico, e Mais 5
19 a pobre, 47 o
Urbano, 14
20 Feminino, 9 8 g 20 20
i 0
0 Masculino, Rural, 6 ) 0
9 . S Mais pobre, . A o P
Sexo Meio de residéncia Quintil deslndlce de Sexo Meio de residéncia Quintil de indice Sexo Meio de residéncia Quintil de indice
riqueza de riqueza de riqueza
. . .~ :
Envolvimento dos Pais: Apoio a Aprendizagem na Escola
100
80
; 44
&
40 37
28
20
0

Criancas para quem um
membro adulto da
agregado no ano
passado recebeu o

boletim de notas de
uma crianca

A escola possui um
corpo diretivo aberto
aos pais

Participou de uma
reunido convocada pelo
corpo diretivo

Principais questoes
financeiras /
educacionais discutidas
em uma reuniao

Envolvimento por adulto na gestao escolar no ano

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

passado

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a mutilacdo genital
feminina.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas LN.3.1, LN.3.3, LN.4.1 e LN.4.2.

Ele se reuniu com
professores para
discutir o progresso da
crianca

Participou de uma
celebracao escolar ou
evento esportivo

Envolvimento por adulto na gestao escolar
no ano passado

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Registo de Nascimento
unicef &

Registo de nascimento por niveis

Registo de nascimento para Criangas menores de 5 anos : ODS 16.9.1
Mensagens

Chaves

Na Guiné-Bissau, o registo
Civil de Nascimento (RCN)
€ um direito de todas as
criangas e o primeiro passo
para o acesso a outros
direitos e aos servigos
publicos, e para o exercicio

pleno da cidadania;
®Tem certidao de nascimento (0] I’egiStO de nascimento de
criancas menores de 5
anos tem aumentado
desde o Ultimo inquérito
(MICS5-2014), de 24%
para 46% no MICS6-2018-

Percentagem de criancas menores de 5 anos cujos nascimentos os nascimentos foram registados, possuindo ou ndo uma certidao de 2019’

nascimento, por sexo. Por meio de residéncia, ha
uma grande disparidade
Registo de Nascimento por Idade entre as criancas que

80

60

N&o tem certidéo de nascimento

Percentagem

40

Total Masculino Feminino

foram registadas no meio
Urbano e Rural, variando
100 de 42% no Rural contra
59% no Urbano;
Analisando o nivel de
80 instrucdo da mae, verifica-

se que ha uma correlacao
entre 0 registo de
nascimento e o nivel de
instrucao das maes, onde
66% das maes com
instrucao secundaria
registam seus filhos, contra
39% das maes com nivel
pré-escolar ou nenhum;

A mesma tendéncia de
correlacao verifica-se a
nivel do Quintil do indice de
riqueza.

60

50
a7
45

Percentagem

40 36

20

0-11 Meses 12-23 Meses 24-35 Meses 36-47 Meses 48-59 Meses

Percentagem de criancas menores de 5 anos cujo nascimento esta registado, por idade em meses




Registo de Nascimento: Desigualdades

= Nacional
100
80 Médio / Técnico Profissional, 73
Mais Rico, 62
Urbano, 59
60
40
Rural, 42 Médio, 41 Pré-escolar ou Nenhum, 39
20
0
Meio de residéncia Quintil de indice de riqueza Educacédo da mae

Percentagem de criancas menores de 5 anos cujos nascimentos estdo registados, por caracteristicas de contexto.

Conhecimento da Mae (ou Cuidadora / tutora) sobre como

Dados regionais sobre Registo de Registar a Crianca
Nascimento.
Total registado
Total 27 73
Nacional 46
Tombali 54
Mae / Encarregado de educacgao
. z 32 68
Quinara 68 nao tem formacao
Mae / Encarregado de educagdo 18 83
Oio 62 tem ensino segundario ou mais
Biombo 18
Bolama / Bijagés 61 Quintil mais pobre 5] 65
Bafata 38 Quintil mais rico 22 78
Gabu 31
Cacheu 42 Rural 28 72
SAB 63 Urbano 23 77
0 20 40 60 80 100
B Criancas ndo registadas cujas maes / cuidadoras nao sabem como regista-las
® Criangas ndo registadas cujas maes / cuidadoras sabem como regista-las
Percentagem de criancas menores de 5 anos cujos nascimentos estao Percentagem de criangas menores de 5 anos cujos nascimentos nao estao
registados, por regiao registados, segundo o conhecimento da mae (ou cuidadora) sobre como

registar uma crianca

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos O objetivo destas estatisticas instantaneas  Mais estatisticas instantaneas e o Relatorio
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em €& divulgar as estatisticas selecionadas do de resultados deste inquérito e outros
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019, inquéritos estao disponiveis em
Estatistica como parte do programa global relacionadas com o Registo de Nascimento. mics.unicef.org/surveys.

MICS.

Os dados para estas estatisticas
O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia  instantdneas podem ser encontradas na
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF, tabela PR1.1.
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.




Guiné-Bissau
2018-2019

Disciplina Infantil

sBEAMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Disciplina da Crianca

unicef@®

Tipos de Disciplina da Crianca

Apenas nao violenta

Castigo fisico

Grave
20

/_

Quaisquer
outros
69

Percentagem de criancas de 1 a 14 anos que experimentaram algum tipo de disciplina no ultimo més

anterior a entrevista, por tipo

Disciplina Violenta: Desigualdades

100
Mais pobre, 83
Rural, 76
” =
Urbano, 76
60 Médio, 70
S
()
an
i)
3
© 40
(o)
a
20

Meio de residéncia Quintil de indice de riqueza

Percentagem de criancas de 1 a 14 anos que experimentaram algum tipo de disciplina no Gltimo més

antes da entrevista, por caracteristicas de contexto

Mensagens Chaves

* A violéncia dificulta o desenvolvimento das
criangas, habilidades de aprendizagem e
desempenho escolar; inibe as relagdes
positivas, causa baixa autoestima,

sofrimento emocional e depressdo; e as
vezes leva a riscos e danos pessoais,

A percentagem de criangas que foram alvo
de alguma forma de castigo violento
(agressdo psicoldgica ou castigo fisico), tem
vindo a diminuir desde o Uultimo MICS,
passando de 84% do MICS5 para 76% no

Educacdo da mae ou

=Nacional

Secundario, 79

S

Médio / Técnico
Profissional, 71

Feminino, 76

Masculino, 75

Sexo de crianca
cuidadora

MICS6;

* A nivel de meio de residéncia, nao
apresenta grande disparidade em relagcao
a aplicacdao de castigo violento nas
criancas (76% no Urbano, contra 76% no
Rural)

* As criancas que vivem num meio que nao
estejam sujeitos a castigos fisicos severos,
sdo aquelas cujas maes possuem um nivel
de educacao/instrucao  muito  alto
comparado com aquelas cuja maes

Agress3o psicoldgica

Qualquer Disciplina
Violenta: ODS 16.2.1

) O

Castigo fisico: Sacudir, golpear ou bofetear uma
crianga na mao /brago/perna, golpear na parte
inferior ou noutro lugar do corpo com um objeto
duro, acoites ou golpes na parte inferior com a
mao desnuda, golpeando ou bofeteando na
cara, cabeca repetidamente.

Castigo fisico severo: Golpear ou bofetear uma
crianca na cara, cabeca ou orelhas, forte e
repetidamente.

Agressao psicologica: Gritar, gritar forte ou dar
alaridos a uma crianga, assim como chamar
uma crianca com nomes ofensivos como
“tonto” ou “preguicoso”.

Disciplina violenta: Qualquer castigo fisico e/ou
agressao psicologica.

possuem nivel de instru¢do muito baixa
(13% contra 21%)

* A mesma tendéncia verifica-se nas
familias mais pobres comparado com os
mais ricos (Quintis do indice de riqueza);

* Consequentemente, s6 10% das maes ou
encarregados de educacao das criancas
acreditam que para a educagao delas é
necessario uma punigao através de castigo
fisico.



Discliplina Violenta: Grupos de Idade
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40

20

3-4 anos

1-2 anos

=@ \SreSS30 pSicologica

Castigo fisico severo

5-9 anos

Percentagem de maes / cuidadoras que
pensam que o castigo fisico é necesséario

Percentagem de criancas de 1 a 14 anos
que receberam algum tipo de castigo fisico

10-14 anos

Castigo fisico

=@ Qualquer método violento

Percentagem de criancas de 1 a 14 anos que experimentaram algum tipo de disciplina/castigo no

Ultimo més antes da entrevista, por tipo e idade

Atitudes perante o castigo fisico

100
80
60
40

20
10 9 11

Total Mulher  Homem

Urbano Rural <25

11 11 9 10 10

25-34 35-49 50 e mais

Castigo Fisico: Atitudes e Experiéncias

10

69

11 13

Sem nivel dgecundaria Superior
educacao

Mais rico Mais pobre

Percentagem de maes / responsaveis / tutoras de criangas no Médulo de Disciplina da Crianga, que acreditam que uma crianga precisa ser fisicamente punida para educéa-la, por

carateristicas de contexto

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a Disciplina Infantil.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas PR2.1 e PR2.2.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.



Guiné-Bissau aBEIMICS
2018-2019

Inquérito aos
Trabalho Infantil Indicadores Multiplos
unicef @

Trabalho Infantil: Niveis e Desagregacoes

Trabalho Infantil de crian¢as de 5-17 anos: ODS 8.7.1

100
80
60

40

Percentagem

23

24 22
17 16 18 > 15
20 10 9 5
I ° ]
o I [ —
Total Feminino Masculino 5-11 anos 12-14 anos 15-17 anos Urbano Rural Frequenta Nao Mais rico Mais pobre

aescola frequentaa
escola

Percentagem de criancas de 5 a 17 anos que realizam trabalho infantil, por caracteristicas de contexto
Defini¢cdo de Trabalho Infantil

Idade: 5-11 anos: Pelo menos 1 hora de atividades

Tipos de Trabalho Infantil economicas ou 21 horas de servico doméstico nao
remunerado por semana.

| o

15 a 17 anos

Idade 12-14 anos: Pelo menos 14 horas de atividades

econémicas ou 21 horas de servico doméstico nao

12 2 14 anos h remunerado por semana.
8
s Idade 15-17 anos: Pelo menos 43 horas de atividades
5a 11 anos P econdémicas. Nao ha limite para o nimero de horas de servico
2 doméstico nao pago.

As atividades econémicas incluem trabalho remunerado ou

nao remunerado para alguém que nao € membro da familia,

15 trabalha em uma ponta (fazenda) comercial ou ponta

5alfanos F (fazenda) familiar. As tarefas domésticas incluem atividades
como cozinhar, limpar ou cuidar de criancas.

0 20 40 60 80 100

Percentagem Observe que a definicao do indicador de trabalho infantil

® Actividades econdmicas m Tarefas domésticas mudou durante a implementagao da sexta ronda do MICS. As

Percentagem de criancas de 5 a 17 anos que realizam trabalho infantil, por tipo de actividade e idade mudangas incluem limites de idade especificos para o

trabalho doméstico e a exclusdo de condigdes perigosas de

Nota: Esses dados refletem as proporgdes de criancas que participam de actividades em ou acima trabalho. Embora o conceito geral de trabalho infantil inclua

dos limites especificos por idade definidos na caixa de definicao. condicoes perigosas de trabalho, a definicao de trabalho
infantil usada para relatar os ODSs nao o inclui.

Mensagens Chaves

* Nao obstante a legislagao em vigor no pais  quintil mais rico (5%) . * Em termos de género, 0s meninos sao 0s
e as campanhas de sensibilizagdo de * Também as criangas do meio rural sdo as mais afetados (17%) do que as meninas
varias organizacoes, com vista a eliminacao  mais afetadas (22%) do que as do meio (13%);
de todas as formas de trabalho infantil,  urbano (9%).
esse fendmeno ainda persiste com todos os ¢ Entre as criancas que frequentam a escola

seus efeitos negativos na vida das criancas e as que nao frequentam a escola, a
da Guiné-Bissau, onde 17% de criancas de  proporcao é de 15% contra 22%.

5 a 17 anos de idade esta envolvida no ¢ 24% das criangcas de 5 a 11 anos estao
trabalho infantil. envolvidas em actividades econdmicas;
Este fendmeno afeta mais as criancas do

quintil mais pobre (23%) do que as do




Desigualdades no trabalho infantil

Meninas Meninos
| 2 0
15 a 17 anos 15a 17 anos
2 4
12 a 14 anos 12 a 14 anos 5
11
26
20
5a 11 anos F 5allanos F
4
17
13
5a 17 anos F 5a 17 anos F
5
0 20 40 60 80 100 (Y] 20 40 60 80 100

H Actividades econémicas m Tarefas domésticas

H Actividades econémicas m Tarefas domésticas

Percentagem de criancas de 5 a 17 anos que realizam trabalho infantil, por tipo de atividade e sexo

Dados Regionais sobre Trabalho Infantil

Trabalho Infantil

Total

Nacional 17
Tombali 21
Quinara 27
Oio 22
Biombo 9
Bolama / Bijagos 15
Bafata 15
Gabu 35
Cacheu 11
SAB 5

Percentagem de criancas de 5 a 17 anos que realizam trabalho infantil, por regiao

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Trabalho Infantil.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas PR3.1, PR 3.2 e PR3.3.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.



Guiné-Bissau aBEIMICS
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Inquérito aos

Casamento Infantil Indicadores Multiplos

& .
o _ @ unicef @&
Casamento Infantil: Niveis e desagregacoes

Casamento antes dos 15 e 18 anos Desagregac¢ao no casamento antes dos 18 anos

Total

Total
Pré-escolar ou
10 Nenhum

Basico

d6 Secundario ou mais

Rural
12 )
Mais pobre

Segundo

Médio

Urbano
Quarto

Mais rico

0 20 40 60 80 100 20 40 60 80 100

Percentagem

M Casada antes dos 18 anos ® Casada antes dos 15 anos

Percentagem de mulheres entre 20 e 24 anos que se
casaram ou uniao pela primeira vez antes 18, por quintil de
riqueza e educagao

Percentagem de mulheres entre 20 e 49 anos que se casaram ou
uniao pela primeira vez antes dos 15 anos e antes dos 18 anos, por
meio de residéncia

Mensagens Chaves

* Nas mulheres entre 20 e 49 anos que se  comparando com o meio urbano; * Uma em cada quatro mulheres de 20 a 24
casaram ou estao a viver em uniao Mais de metade (51%) das mulheres de  anos casaram-se ou uniram-se antes dos
marital, 30% casou-se ou uniu-se ao seu 20 a 24 anos com o nivel pré-escolar ou 18 anos.
parceiro antes dos 18 anos; nenhum se casaram ou uniram pela ¢« Uma em cada trés mulheres de 15 a 49

* Os dados mostram que os casamentos primeira vez antes dos 18 anos. anos esta envolvida num casamento ou
tanto antes dos 15 anos, como antes dos ¢ Os dados mostram que quanto maior € o uniao poligamico.
18 anos, as percentagens das mulheres nivel de escolaridade das mulheres o
de 20 e 24 anos que se casaram pela fenémeno do casamento antes dos 18
primeira vez, € maior no meio rural anos tende a diminuir.




Dados Reglonais sobre Casamento Infantil

Regiao

Nacional 30
Tombali 35
Quinara 26
Oio 28
Biombo 26
Bolama / Bijags 19
Bafata 39
Gabu 52
Cacheu 19
SAB 17

Percentagem de mulheres entre 20 e 49 anos que se casaram ou se uniram antes

dos 18 anos, por regiao

Tendéncias em Casamento Infantil

100

80

60

40

20

45-49 40-44

35-39 30-34

Casada antes dos 15

25-29 20-24

e Casada antes dos 18

Percentagem de mulheres entre 20 e 49 anos que se casaram ou aderiram antes dos 15 anos e antes dos 18, por faixa etéaria

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com Casamento Infantil.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas na
tabela PR4.1W.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Mutilagao Genital Feminina (MGF)
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Inquérito aos
Indicadores Multiplos

Mutilacao Genital Feminina

=

unicef&®

Nivel e desagregacéao da MGF entre mulheres 15-49 anos
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Total Rural Urbano Papel Fula

Percentagem de criancas e mulheres de 15 a 49 anos que foram submetidas a MGF*, por meio de residéncia e etnia do
chefe do agregado familiar
* 0DS 5.3.2

Desagregac¢oes da MGF entre (filhas) meninas de 0 a 14 anos

100

80

(o)
o

40

Percentagem

40 35
30

18
20

Total Rural Pré-escolar ou

Nenhum

Urbano

Basico Secundario ou

Mutilacao genital feminina (MGF) refere-se a “todos os
procedimentos que envolvam a remog¢ao parcial ou
total da genitalia externa feminina ou outra lesdo na
genitalia feminina por razdoes nao médicas” 1. A MGF é
uma violacao dos direitos humanos das meninas e
mulheres e é condenada por muitos tratados e
convencgoes internacionais, bem como pela legislagao
nacional em muitos paises. No entanto, onde a
mutilagao genital feminina € praticada, ela € realizada
de acordo com a tradicdo e as normas sociais para
garantir que as meninas sejam socialmente aceitas e
casadas e para defender seu status e honra e a de
toda a familia. O UNICEF trabalha com parceiros do
governo e da sociedade civil para eliminar a MGF nos
paises onde ainda é praticada.

1. Organizagao Mundial da Satde, Eliminando a Mutilagdo Genital Feminina: Uma
declaracéo interagéncias, OMS, UNFPA, UNICEF, UNIFEM, OHCHR, UNHCR, UNECA,
UNESCO, PNUD, UNAIDS, OMS, Genebra, 2008, p. 4)

25

12

Mais rico Mais pobre

mais

Percentagem de meninas de O a 14 anos submetidas a MGF (conforme relatado por suas méaes), por meio de residéncia, nivel de escolaridade e quintil de riqgueza das maes

Mensagens Chaves

* Uma em cada duas mulheres de 15 a 49
anos de idade declarou ter sido submetida
a alguma forma de MGF.

* As regioes de Gabu e Bafata apresentam
as maiores percentagens de prevaléncia
da MGF entre mulheres 15-49, com 96% e
87% respetivamente.

e A pratica de MGF é maior entre as
mulheres residentes no meio rural (59%)
do que nas mulheres residentes no meio
urbano (43%).

* Nas meninas de O a 14 anos, 1 em cada 3
meninas apresentam algum tipo de MGF, e

esta pratica é inversamente proporcional a
nivel de escolaridade das maes destas
meninas, o que significa que quanto maior
o nivel de escolaridade das maes, menor &
a probabilidade das meninas serem
excisadas.

O tipo de pratica mais comum entre as
mulheres de 15 a 49 anos é a remogao da
carne no 6rgao genital feminino, onde 3
em cada 4 mulheres excisadas foram
submetidas a este tipo de MGF.

Trés em cada 4 mulheres de 15 a 49 anos

€ da opinido que a pratica de MGF deve ser

abolida.

Uma em cada dez mulheres de 15 a 49
anos pensa que a pratica de MGF deve
continuar.

O progresso alcancado até a data
presente, em relacdo a MGF esta sendo
traduzido na diminuigao da MGF entre
criangas menores de 14 anos. Neste
ambito, fortes esforcos deverao ser feitos
em relagao a coordenagao dos esforcos,
assim como no monitoramento e
aplicabilidade das leis a nivel nacional e
descentralizado.



Mutilagao Genital Feminina

Tendéncias da MGF Tipos de MGF
100
Zona da vagina
fecharam com uma 19
80 costura
Mutilaram (tiraram)
60 55 o 54 54 alguma parte na 74
50 50 zona genital
48
Parte genital cortada
40 apenas sem que a .
carne fosse
removida
20
Forma de MGF nao 7
determinada
0 (o] 20 40 60 80 100
45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19
anos anos anos anos anos anos anos

Percentagem de meninas e mulheres de 15 a 49 anos submetidas a MGF, por faixa etaria

Atitudes em relacdo a MGF

Percentagem de meninas e mulheres de 15 a 49 anos de idade submetidas a MGF, por tipo de MGF

Pensa que a MGF 100
) 13
deve continuar
80
Pensa que a MGF
deveria ser abolida 60
40 ~
Pré-escolar ou
Depende / Nao Rural, 19 Segundo, 21 Nenhum, 24 45-49, 17
tenho certeza 20 g 8
Secundario ou mais,
Urbano, 6 Mais rico, 3 2 15-19, 12
Nao sei / ignorado 3 Meio de residéncia Quintil do indice de Nivel de educacao Idade
rigueza do Chefe do
agregado
0 20 40 60 80 100

Distribuicao percentual de meninas e mulheres de 15 a 49 anos que ouviram falar de
MGF, de acordo com suas atitudes sobre se a pratica deve continuar

tivo destas estatisticas instantdneas

Percentagem de meninas e mulheres de 15 a 49 anos que ouviram falar da MGF e
acham que a pratica deve continuar, por quintil de riqueza, nivel de educacéo do chefe
do agregado familiar, meio de residéncia e idade.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatoério

O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

0o
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a mutilacdo genital
feminina.

Os dados para estas estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas PR5.1, PR5.2 e PR5.3.

de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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2018-2019

Funcionamento da Crianca

Inquérito aos
Indicadores Multiplos

unicef&®

Funcionamento Infantil: Niveis e Dominios

Niveis de Funcionamento Infantil por Grupo de Idade

100 As criancas com deficiéncia estdo entre os grupos mais
marginalizados da sociedade. Enfrentando a discriminacéo diaria
sob a forma de atitudes negativas e falta de politicas e legislagao
adequadas, as criangas com deficiéncia sao efetivamente
impedidas de realizar seus direitos @ salde, educacdo e até
sobrevivéncia. As criancas com deficiéncia costumam estar entre
0s membros mais pobres da populagao e sao menos propensas a
frequentar a escola, aceder a servicos médicos ou fazer ouvir as
suas vozes na sociedade. A discriminacao e exclusao de criancas
com deficiéncia também as colocam em maior risco de abuso
40 fisico e emocional ou outras formas de negligéncia, violéncia e
exploragao.

80

60

Percentagem

A Convencao sobre os Direitos da Criangca (UNICEF, 1989) e a
Convencdo mais recente sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 2006) declara explicitamente os direitos das
criangas com deficiéncia em igualdade de condigdes com as
outras criancas.

20 16 16 16

5-17 anos

14 14 14

2 -4 anos 2-17 anos

Essas convencdes se concentram nas disparidades enfrentadas
pelas criancas com deficiéncia e exigem melhorias no acesso a
servicos e na participagdo em todos os aspectos da vida. Para
atingir esses objetivos, sao necessarios dados
confidveis comparaveis entre paises.

mTotal ®mMasculino Feminino

Dominios de Funcionamento Infantil
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Nacional
2-4 anos 0.3 0.1 0.2 0.0 0.2 0.2 0.1 3.7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5-17 anos 0.1 0.1 0.6 N/A 0.2 0.3 N/A N/A N/A 0.2 0.0 0.1 0.2 14.1 4.8

Percentagem de criancas de 2 a 17 anos com dificuldades funcionais em pelo menos um dominio, por dominio de dificuldade

N/A- Nao Aplicavel

Mensagens Chaves

* As criancas com dificuldades funcionais
geralmente sao grupos mais
desfavorecidas da sociedade e sao as que
menos vao a escola, e as que tém menos
acesso a outros servicos basicos tais como

a saude.
No pais, 5% de criancas de 2 a 4 anos e

16% de 5 a 17 anos apresentam
dificuldades funcionais em pelo menos um
dominio.

* Nas criancas de 2 a 4 anos, 0.3% tem
dificuldade funcional relacionado com a
visao, 0.1% com a audicao, 0.2% com a
locomogao, 0.2% com a comunicacao,
0.2% com a aprendizagem, 0.1% com
jogar, 4% com o comportamento de
controlo.

* Entre as criangas de 5 a 17 anos, 14% das
criancas tem problemas de ansiedade e
5% com problemas de depressao.

* Oio, SAB e Cacheu, sao as regioes com
maiores percentagens de dificuldades
funcionais nas criancas de 2 a 4 anos
(17%, 4% e 4%, respetivamente).

» Para as criancas de 5-17 anos, as regioes
de Gabu e Biombo, sao as de maior
percentagem com dificuldades funcionais
(42% e 24%, respetivamente).




Funcionamento Infantil: Desigualdades
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40

20 Masculino, 14

Feminino, 14

Sexo (2-17 anos)

Gabu, 32
Superior, 22
Urbano, 14 Médio, 16 ;
Rural, 13 Segundo, 11 Médio / Técnico Professional, 11
Quinara, 1

Meio de residéncia (2-17 anos)

Dados Regionais sobre Funcionamento Infantil

Quintil do indice de riqueza (2-17

100
Regiao e
anos
Nacional 5 16 14
Tombali 2 4 4 80
Quinara 1 1 1
Oio 17 5 8 o
Biombo 4 24 20
Bolama/ <1 9 7
Bijagos 40
Bafata <1 14 11
Gabu 2 42 32
20
Cacheu 4 6 6
SAB 4 16 14
0

Percentagem de criancas de 2 a 17 anos com dificuldades funcionais em pelo menos

um dominio, por regiao

0O Sexto Inquérito aos Indicadores Mdiltiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

O Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

Educacéo da méae (2-17 anos) Regido (2-17 anos)

anos)

Criancas que Usam Dispositivos de Assisténcia e
Tém Dificultades Funcionais.

6 6

2
I
Usa lentes ou 6culos Usa equipamento/recebe
assisténcia para andar
Percentagem de criancas de 2 a 17 anos de idade que tém dificuldades para ver quando usan 6culos
entre os que usam o6culos, porcentagem de criancas de 2 a 17 anos que tem problemas para ouvir

usando audifonos entre as que usam audifonos e porcentagem de criancas de 2 a 17 anos con
dificuldades para andar quando usa o equipamento ou recebe assisténcia para andar.

Usa proteses auditiva

NOTA: A percentagem de criancas que usam prétese auditiva € baseada em valores entre 25 - 49 casos
nao ponderados

0 objetivo destas estatisticas instantaneas é
divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com o Funcionamento Infantil.

Os dados para estas  estatisticas
instantaneas podem ser encontradas nas
tabelas EQ1.1, EQ1.2, EQ1.3 e EQ1.4.

Mais estatisticas instantdneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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Agua para Consumo Humano,
Saneamento e Higiene - WASH

sBEMICS

Inquérito aos
Indicadores Multiplos
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Servigos Basicos de f\gua Para Consumo Humano , Saneamiento e Higiene

Servicos basicos de agua para

Saneamento basico
consumo humano

Higiene basica
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B Nenhum servico
N&o melhorado
Servigo Limitado
H Servigo basico pelo menos

H |nstalagao Basica
Instalacao Limitada
Nenhuma instalacao

B Nenhum servico

Nao melhorado

Servigo limitado
m Servigo basico pelo menos
Percentagem da populacéo por cobertura de agua para consumo humano , saneamento e higiene

Escada de dgua para consumo humano : pelo menos os servigos basicos de dgua para consumo humano (ODS 1.4.1) se referem a uma fonte melhorada, desde que o tempo de coleta
ndo exceda 30 minutos para uma viagem de ida e volta, incluindo a linha. As fontes de dgua para consumo humano melhoradas sdo aquelas que tém o potencial de fornecer dgua para
consumo humano devido & natureza de seu projeto e construgdo e incluem: 4gua canalizada, perfuracées ou pogos, pocos escavados protegidos, nascentes protegidas, dgua da chuva e
4gua engarrafada ou fornecida . Limitado refere-se a uma fonte aprimorada de mais de 30 minutos de ida e volta. Fontes ndo melhoradas incluem pogos escavados ndo protegidos e
nascentes ndo protegidas. Nenhum servigo refere-se a coleta direta de dgua de dguas superficiais, como rios, lagos ou canais de irrigagdo.

Escada de saneamento: pelo menos o servico de saneamento bdsico (ODS 1.4.1) refere-se ao uso de instalagées melhoradas que ndo sdo compartilhadas com outros agregados
familiares. Instalagées sanitarias aprimoradas sdo aquelas projetadas para separar higienicamente os excrementos do contato humano e incluem: descarga / esvaziamento da agua num
sistema de esgoto, fossas sépticas ou latrinas de fossas; Latrinas de pogo ventiladas aprimoradas, banheiros de compostagem ou latrinas de poco com lajes. Servigo limitado refere-se a
uma instalagédo aprimorada compartilhada com outros agregados familiares. As instalagées de saneamento ndo melhoradas incluem descarga / esvaziamento de agua em um dreno
aberto, latrinas de pogco sem laje, latrinas suspensas e latrinas de balde. Nenhum servigo se refere a pratica de defecagcdo a céu aberto.

Escada de higiene: O servigo bésico de higiene (ODS 1.4.1 e ODS 6.2.1) refere-se & disponibilidade de uma instalagdo de lavagem das mdos nas instalagées com dgua e sabdo. As
instalagées de lavagem das maos podem ser fixas ou méveis e incluem uma pia com 4gua da torneira, baldes com torneiras, torneiras e jarros e recipientes designados para lavagem das
méos. O sabdo inclui sabdo em barra, sabdo liquido, sabdo em pé e dgua com sabdo, mas ndo inclui cinzas, lama, areia ou outros agentes de lavagem das mdos. Servigo de higiene
limitado refere-se a uma instalagdo que carece de dgua e / ou sabdo. Sem instalagéo, significa que ndo hé instalagdes para lavar as maos nas instalagées da casa.

Mensagens principais

* 60% da populacdo tém acesso aos
servicos basicos de agua para beber
proveniente de fonte melhorada de agua.

* 14% da populacdo nos agregados
familiares usam servicos basicos de
sanemento.

* A disponibilidade das

instalacoes de
higiene basica (instalagoes de lavagem de
maos com sabao) representa apenas 16%
a nivel nacional.

* 84% dos membros de agregados familiares

gastam até 30 minutos para coletar a agua
para consumo;

» Defecacao ao ar livre representa 11% a
nivel nacional.

* Os testes da qualidade de agua nos
agregados familiares mostraram que a
concentracao de E. coli foi mais elevada
nos agregados residentes no meio rural.

* Dois tercos (65%) da populagao dos
agregados familiares utilizam instalagoes
sanitarias nao melhoradas.

* Apenas uma em cada 100 agregados
familiares tem as suas instalacoes
sanitarias ligadas a rede publica de
esgostos.

* Nos Ultimos 12 meses, 10% de mulheres
15-19 anos nao participaram de atividades
sociais, na escola ou no trabalho devido a
Gltima menstruagao



WASH: Desigualdades em Servigos Basicos

Dados regionais em servigos basicos
Agua para consumo humano
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Acesso as instalagoes de agua e saneamento

Tempo dedicado cada dia a colectar agua

Percentagem
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Percentagem da populagéo por tempo médio que o responsavel pela coleta de agua dedica a
coleta diaria de agua em residéncias sem agua nas instalacoes

Saneamento Acessibilidade e Privacidade
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Percentagem da populacao que compartilha instalacdes de saneamento melhoradas, por
localizacdo da instalacao de saneamento

Percentagem

100

80

60

40

20

Meio de residéncia

Quem coleta principalmente agua para o
agregado familiar

100

82
80

60

Percentagem

40

20

8
6

4
mm - BN
o ]
Mulheres com Homens com 15 Mulheres com  Homens com NS/ Ignorado /
15 anos ou anos ou mais <15 anos <15 anos

mais Os membros
nao coletam

Percentagem da populacao, por género e idade, da pessoa responsavel pela coleta de agua
para consumo humano em residéncias sem agua nas instalacoes

Defecacao ao ar livre
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Servigos de agua para consumo humano geridos de maneira segura: ODS 6.1.1

Servigos de dgua para consumo humano melhorados, bésicos e Cobertura de agua para consumo humano :
geridos de maneira segura. Nacional, urbano e rural
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Percentagem da populacdo por cobertura de dgua para

Percentagem da populacdo que utiliza servigos de agua para consumo humano melhorados, basicos e
consumo humano .

geridos de maneira segura

Gerida de maneira segura (ODS 6.1) sdo fontes aprimoradas: acessiveis nas instalagdes, disponiveis quando necessério, livres de contaminagao

Qualidade da agua para consumo humano na fonte e no Disponibilidade de dgua para consumo humano
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Percentagem da populacédo que utiliza fontes de dgua para consumo humano com

Percentagem de populagéo que utiliza fontes de dgua para consumo humano com E.
agua suficiente no Gltimo més

coli (laranja) e proporgéo com E. coli no copo com agua para consumo humano do
agregado.

As taxas de resposta dos testes de qualidade da dgua para testes da qualidade da
agua no agregado familiar e de fonte sdo de 98.2% e 95.9%, respectivamente



Servigos de saneamento geridos de maneira segura: ODS 6.2.1

Tipos de instalagdes sanitarias Tipos de instalagoes de saneamento por regiao
Ligado ao Saneamento
esgoto no local

Ligado ao esgoto 1

Nacional 1.0 25
Saneamento no local 25 Tombali 0.1 8
Quinara 0.6 8

Oio
N&o melhoradas 65 na 8
Biombo na 22
Bolama/Bijagds na 16
Defecacdo ao céu aberto 11 Bafata na 10
Gabu na 7

0 20 40 60 80 100

Cacheu 0.1 10
SAB 4.6 8

Percentagem da populacao que usa casa de banho ligado ao esgoto e saneamento no local

Percentagem de populacao por tipo de instalagdo de saneamento, agrupada por tipo de
tag populagao por tip instalac » agrup portip (residéncia do agregado), por regidao

disposicao

Gestao de Servigcos de Saneamento

Eliminacéo de excrementos

100
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65
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22
20
11
0 —
Eles sao removidos com Eliminacao insegura Remocao para tratamento Ligado ao esgoto Uso de instalacoes sanitarias Defecacao ao céu aberto
seguranca no local nao melhoradas

de excrementos
Instalacées no local

Percentagem da populacao que utiliza instalagoes de saneamento melhoradas no local, por destino final de excrementos

Os servicos de saneamento geridos de maneira segura representam um novo nivel de servigo ambicioso durante os ODS e € o indicador do objetivo 6.2.
Servigos de saneamento geridos de uma maneira segura sao instalacdes aprimoradas que nao sao compartilhadas com outros agregados familiares e
onde os excrementos sao descartados com seguranga no local ou transportados e tratados fora do local. A pesquisa do MICS coletou informacdes sobre a
gestao de excrementos das instalagdes no local. Para agregados familiares onde o excremento é transportado para fora do local (conexdo de esgoto,
remocao para tratamento), sdo necessarias mais informagdes sobre o transporte e tratamento de excrementos para calcular a propor¢cdo que é
manuseada de maneira segura.



Gestao do Periodo Menstrual

Exclusao de atividades durante a menstruag¢ao
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Faixa etaria

Percentagem de mulheres que nao participaram de atividades sociais, na escola ou no trabalho
devido a ultima menstruacdo nos Ultimos 12 meses, por idade, entre as mulheres que relataram
menstruar nos Gltimos 12 meses anteriores a entrevista

Exclusao de atividades durante a menstruacao
Por varias caracteristicas
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Percentagem de mulheres que nao participaram de atividades sociais, escolares ou de trabalho
devido a Ultima menstruacdo nos Gltimos 12 meses, por residéncia, quintil de idice de riqueza,
educacao e regiao, entre as mulheres que relataram menstruar nos Gltimos 12 meses anteriores

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0O Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

a entrevista

0 objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a agua para consumo
humano , saneamento e higiene.

Os dados para estas estatisticas
instantdneas podem ser encontradas nas
tabelas WS1.1 a WS4.2.

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.



GUINE-BISSAU aBEMICS
2018-2019

’ Inquérito aos
Igualdade do género Indicadores Miiltiplos

X} unicef®

Igualdade de género significa que meninas e meninos, mulheres e homens desfrutam dos mesmos direitos, recursos, oportunidades e protegdes. Os investimentos em
igualdade de género contribuem para resultados positivos para as criangas e suas comunidades e trazem beneficios intergeracionais consideraveis, porque os direitos e
0 bem-estar das criangas geralmente dependem dos direitos e do bem-estar das mulheres. Este instantdneo mostra as principais dimensées da igualdade de género ao
longo do ciclo de vida. Esta organizado em torno de: 1) a primeira década de vida (0 a 9 anos), quando as disparidades de género sdo geralmente pequenas,
especialmente na primeira infancia; 2) a segunda década da infancia (10 a 19 anos), quando as disparidades de género se tornam mais acentuadas com o inicio da
puberdade e a consolidagdo das normas de género; e 3) idade adulta, quando as disparidades de género afetam o bem-estar de mulheres, meninas e meninos.

Toda a menina e menino sobrevive e prospera: a primeira década da vida

A nutricdo e um ambiente favoravel na primeira infancia sdo alguns dos principais determinantes da salde e sobrevivéncia das criancas e seu desenvolvimento fisico e
cognitivo. Em geral, as meninas tendem a ter melhores habilidades biolégicas do que os meninos para sobreviver até os cinco anos de idade e, portanto, maiores
chances de sobrevivéncia em circunstancias naturais. No entanto, a discriminagdo de género contra meninas pode afetar a sobrevivéncia, resultando em mortalidade
feminina acima do esperado. Da mesma forma, as taxas de atraso no crescimento sao tipicamente mais baixas entre as meninas do que os meninos, potencialmente
devido ao aumento do risco de parto prematuro entre 0s meninos, o que esta intimamente relacionado ao menor peso ao nascer. No entanto, criangas com maes que
deram a luz em tenra idade ou que nao tém educagdo podem ter maior probabilidade de ficar desnutridas. As criangas com desenvolvimento cognitivo restrito durante
os primeiros anos de vida correm o risco de problemas neuropsicolégicos subsequentes, baixo desempenho escolar, abandono escolar precoce, emprego pouco
qualificado e pouco cuidado com os proprios filhos. A estimulagao e a interagdo com pais e cuidadores podem impulsionar o desenvolvimento do cérebro e promover o
bem-estar na primeira infancia. Este também é o periodo de desenvolvimento em que a socializacdo de género ou o processo de aprendizagem de papéis culturais de
acordo com o sexo se manifesta. Os cuidadores, principalmente os pais, podem responder e interagir com filhos e filhas de maneira diferente.

Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos, Malnutri¢cao: atraso do crescimento (moderado e
ODS 3.2.1 Desagregacao por sexo grave) em criangcas menores de 5 anos, 0DS 2.2.1
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80
é 80
é 59 _ 60
:i 60 53 é
§ :Cj Nenhum ou Pré-
N 40 33 § 40 Masculino, 30 escolar, 32 <20 anos, 31
Zg 20 20 Feminino, 26 20-34 anos, 26
0 Superior, 9
0
Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade de menores de Sexo Educacéo da mae Idade da méae ao nascer
Mortalidade infantil: probabilidade de morrer entre o nascimento e o pri%grrznoasno de vida Atraso do crescimento refere-se a uma crianga muito pequena para sua idade

Mortalidade abaixo de cinco anos: probabilidade de morrer entre o nascimento e o quinto aniversario

Toda menina e menino sobrevive e prospera: a primeira década da vida

indice de Desenvolvimento na Primeira
Infancia, ODS 4.2.1

Percentagem de criancas com idade entre 3 e 4 anos que estdo no
caminho do desenvolvimento em pelo menos trés dos quatro dominios
a seguir alfabetizacdo-numeracia, fisica, social-emocional e
aprendizagem, por sexo

Feminino



Todas as meninas e meninos sao protegidos da violéncia e da exploracao: a primeira
década da vida

0 registo de criancas ao nascer € o primeiro passo para garantir seu reconhecimento perante a lei, salvaguardar seus direitos e garantir que qualquer violagao
desses direitos nao passe despercebida. Embora sejam de importancia vital para meninas e meninos, as implicacées de baixas taxas de registo de nascimento
para meninas sao significativas, tornando-as mais vulneraveis a certas formas de exploragédo nas quais elas correm maior risco, incluindo casamento infantil e

tréfico internacional. Embora as taxas médias de registo de nascimento sejam semelhantes para meninas € meninos, meninos com maes sem educagao podem
ter menos probabilidade de ter seu nascimento registrado. Enquanto meninas e meninos enfrentam riscos semelhantes de sofrer disciplina violenta, incluindo

punicao fisica e agressao psicoldgica, por cuidadores em casa, a desigualdade de género e a violéncia doméstica estao entre os fatores associados ao alto risco.
de violéncia contra meninas € meninos.

Registo de nascimento, ODS 16.9.1 Desagregacao Disciplina Violenta, ODS 16.2.1 Desagregacao por sexo e
por sexo idade
100 m Masculino
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75
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Percentagem
Percentagem de criancas menores de 5 anos cujos nascimentos sao registados, por sexo e PeArcentaggm‘de criapgas entre 1 e 14 anos que receberam algum tipo de disciplina violenta no dltimo
idade da mae més anterior a entrevista, por sexo.

Nota: A faixa etaria de 1 a 14 abrange a primeira e a segunda décadas de vida.

Casamento Poligamico

Mulheres

Homens

Percentagem de homens e mulheres de 15 a 49 anos de idade que estdo em um casamento poligamo ou Unido



Toda a menina e menino aprendem: a primeira década da vida

Investir em servicos de educacgao infantil de boa qualidade antes de entrar na escola melhora os resultados da aprendizagem das criancas. Também melhora a
eficiéncia do sistema escolar, reduzindo a repeti¢do e o abandono escolar e melhorando o desempenho, especialmente entre meninas e grupos marginalizados.
A educacéao primaria fornece a base para uma vida de aprendizado. Houve um progresso consideravel na consecugao da educacao universal e no fechamento da
brecha de género, mas ainda existem disparidades de género em detrimento das meninas em alguns paises. Além disso, as meninas ainda compdem a maioria
da populagao fora da escola do mundo.
Nota: Como as criangas em idade escolar primaria variam de 6 a 14 anos, esses indicadores incluem algumas criancas na segunda década de vida.

Taxa de participacdo na aprendizagem organizada, ODS 4.2.2
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programa de educacao infantil ou ensino primario (taxa liquida de frequéncia ajustada), por
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ensino priméario que completaram o ensino primario, por sexo

Mensagens Chaves

Na Guiné-Bissau, a diferenca entre a taxa
da mortalidade juvenil e infanto-juvenil é
insignificante entre meninas € meninos,
embora 0s meninos sao mais expostos;

Em relagao a diferenca de idade entre as
adolescentes e jovens de 15 e 19 anos
atualmente casadas ou em uniao por
diferenca de idade com seu parceiro, 43%
estao casadas ou unidas com um homem
de 10 ou mais anos mais velho que elas.

Nao existem diferencas significativas na

paridade do sexo relativamente a taxa de
participagao no aprendizagem organizada
nas criangas com menos de um ano da
idade oficial de entrada na escola primaria
no inicio do ano letivo;

A educacao na pequena infancia, isto €,
na aprendizagem organizada, a frequéncia
escolar no primaria e conclusdao do
primaria, os meninos sao mais destacados
em relagao as meninas. Ao mesmo tempo,
as criancas do sexo masculino em idade

Percentagem de criangas em idade escolar que frequentam o ensino primario ou
secundario (taxa de participacdo liquida ajustada), por quintil de riqueza e area de
residéncia.

escolar que nao frequentam a escolar sao
mais marcantes do que as do sexo
feminino.

* Nas criangas de 1 a 14 anos, nao existem

diferencas significativas sobre a disciplina
violenta.



Toda a menina e menino e adolescente sobrevive e prospera: a segunda década da vida

Enquanto a adolescéncia traz novos riscos a salde de meninas e meninos, as meninas geralmente enfrentam vulnerabilidades especificas de género, com
consequéncias ao longo da vida. As complicagdes relacionadas a gravidez e ao parto estdo entre as principais causas de morte no mundo para adolescentes de
15 a 19 anos. Prevenir a gravidez na adolescéncia ndo apenas melhora a salde das meninas adolescentes, mas também oferece oportunidades para continuar
sua educagao, preparando-as para o trabalho e os meios de subsisténcia, aumentando sua auto-estima e dando-lhes mais voz nas decisoes que afetam suas

vidas. Com muita frequéncia, no entanto, as meninas adolescentes ndo tém acesso a servicos de salde sexual e reprodutiva adequados, incluindo métodos
contraceptivos modernos. Além disso, apesar de ter um risco maior de contrair o HIV devido a maiores vulnerabilidades fisiologicas e desigualdades de género, as
meninas adolescentes geralmente tém menos conhecimento do que os meninos adolescentes sobre como o HIV é transmitido. No entanto, as normas de género
também afetam negativamente os meninos adolescentes. Por exemplo, regras sobre a masculinidade que incentivam a tomada de riscos podem aumentar o uso
de alcool e tabaco pelos adolescentes, aumentando sua probabilidade de desenvolver doengas nao transmissiveis no futuro.

Uso de contraceptivos modernos e demanda satisfeita Maternidade precoce - antes dos 18 anos
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Percentagem de mulheres e homens de 20-24 anos que tiveram filhos nascidos vivos Percentagem de adolescente e jovens de 15 a 19 anos que conhecem as duas
antes dos 18 anos de idade. maneiras de prevenir o HIV (tendo apenas um parceiro fiel ndo infectado e usando

preservativo de cada vez que tivere relacdes sexuais), que sabem que uma pessoa de
aparéncia saudavel pode ser HIV positiva e que rejeitam os dois equivocos mais
comuns e quaisquer outros equivocos locais.



Todas as meninas e meninos adolescentes sao protegidos da violéncia e da exploracao: a
segunda década da vida

A adolescéncia apresenta vulnerabilidades Unicas de violéncia e exploracdo de meninas. Em muitos paises, o0 casamento antes dos 18 anos é uma realidade para
as meninas devido a interacdo de varios fatores que colocam uma garota em risco, como pobreza, normas sociais, leis consuetudinarias ou religiosas que
aprovam a préatica, quadro legislativo inadequado e o estado do sistema de registo civil de um pais. O casamento infantil geralmente compromete o
desenvolvimento de uma menina, resultando em gravidez precoce e isolamento social, interrompendo sua educacao e limitando suas oportunidades de carreira e
progresso vocacional. Muitas vezes, também implica uma diferenca de idade substancial entre a menina e seu parceiro, deixando-a sem poder e colocando-a em
maior risco de violéncia por parceiro intimo, doengas sexualmente transmissiveis e falta de agéncia. Atitudes em relagdao a bater na esposa servem como um
marcador para a aceitacao social da violéncia do parceiro. A aceitacao de bater na esposa entre os adolescentes sugere que pode ser dificil para as meninas

adolescentes casadas que sofrem violéncia procurar ajuda e para as meninas adolescentes solteiras identificar e negociar relacionamentos saudaveis e
equitativos. A mutilacao genital feminina € um problema de direitos humanos que também afeta meninas e mulheres. A adolescéncia, em particular, € um periodo
vulneravel para meninas que foram submetidas a MGF porque elas podem sofrer maiores consequéncias com o procedimento, a medida que se tornam
sexualmente ativas e comecam a ter filhos. A discriminagdo com base no género pode ser uma das formas mais onipresentes de discriminagao que as meninas
adolescentes enfrentam e tem efeitos duradouros e de longo alcance em suas trajetorias pessoais, bem como em todos os aspectos do desenvolvimento social e
econdmico. Embora meninas e meninos tenham a mesma probabilidade de participar do trabalho infantil na maioria das regides, o género € um fator
determinante nos tipos de atividades que meninos e meninas realizam, e € mais provavel que meninas participam de trabalhos domésticos.

. . . . P
Casamento infantil, ODS 5.3.1 Diferenca de idade entre conjuges
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Percentagem de mulheres entre 20 e 24 anos que se casaram ou se uniram pela primeira vez Distribuicdo percentual de adolescentes e jovens entre 15 e 19 anos atualmente casados ou
antes dos 15 anos e antes dos 18 anos, por area de residéncia e quintil de riqueza em unido por diferenca de idade com seu parceiro, escolaridade e quintil de riqueza

Atitudes em relacao a violéncia doméstica
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Percentagem de adolescentes e jovens entre 15 e 19 anos que acham justo um marido bater /
espancar a esposa por um dos seguintes motivos: Ele sai sem dizer nada; Ela negligencia filhos; Ela
discute com ele; Ela se recusa a fazer sexo com ele; Ela queima comida, por sexo e faixa etaria



Percentagem

Todas as meninas e meninos adolescentes sao protegidos da violéncia e da exploracéo: a
segunda década da vida

Mutilagéo genital feminina (MGF), Trabalho Infantil, ODS 8.7.1
ODS 5.3.2 Desagregacao por idade
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** As estimativas MICS de trabalho infantil sdo diferentes daquelas do banco de dados ODS do
indicador 8.7.1, pois 0 banco de dados exclui o componente de trabalho perigoso e aplica um limite
de 21 horas para as tarefas domésticas para criangas de 5 a 14 anos e ndo tem um limite para o
trabalho doméstico para criancas de 15 a 17 anos

femininos externos ou outra lesdo nos 6rgaos genitais femininos por razdes nao médicas..

Toda a menina e menino adolescente tem uma oportunidade igual na vida: a segunda
década da vida

Para empoderar-se, meninas e meninos adolescentes devem se envolver como participantes civicos em decisoes que afetam suas vidas e comunidades. O senso
de seguranca das pessoas e o medo do crime influenciam a maneira como elas se movem por essas comunidades, acessam servicos e oportunidades
econdémicas e participam da vida publica. E provavel que os adolescentes tenham diferentes percepgoes de seguranca pessoal devido a diferentes
vulnerabilidades de género a violéncia sexual e outros crimes. A satisfacdo com a vida mede o nivel percebido de bem-estar de um individuo ou como ele se sente
em relagdo a sua vida como um todo. Medir a satisfagdo dos adolescentes com suas vidas pode fornecer informagdes importantes sobre sua saide mental
durante uma fase da vida em que as normas de género sao consolidadas e meninas e meninos experimentam diferentes fatores de risco para distirbios de salde

mental.

Satisfagdo com a Vida
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Entre os adolescentes e jovens de 15 a 19 anos, o escore médio de satisfagdo com a vida
em uma escala de 0 a 10, por sexo e faixa etéria



Todas as meninas e meninos adolescentes aprendem: a segunda década da vida

Enquanto a participagao no ensino secundario estéd em expansao, o progresso fica atras do ensino primario. As disparidades de género que prejudicam as
meninas também sao mais amplas e ocorrem em mais paises no nivel secundario do que no nivel primario. No entanto, o avanco do ensino secundario para

meninas € uma das estratégias de desenvolvimento mais transformadoras em que os paises podem investir. A conclus@o do ensino secundario fornece
beneficios positivos significativos para as meninas e as sociedades, desde o aumento do salario na vida e as taxas de crescimento nacional até a redugao
no casamento infantil e na mortalidade infantil e materna.
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Todas as meninas e meninos adolescentes aprendem: a segunda década da vida

Criancas em idade escolar para o secundario inferior que nao frequentam a escola
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Habilidades basicas de leitura e aritmética

Habilidades basicas de leitura

12

Meninas

aritmética

Mensagens Chaves

Seis em cada dez jovens mulheres de 15 a
19 anos de idade sexualmente ativas e
solteiras estdo com necessidades
satisfeitas com uso de métodos modernos
de planeamento familiar contra 24% das
casadas ou em uniao.

Uma em cada quatro mulheres de 20 a 24
anos de idade tiveram um nado vivo antes
de 18 anos com maior incidéncia no meio
rural (33%) contral9% no meio urbano;
Criancas de sexo masculino de 15 a 19
anos de idade tém mais conhecimentos
abrangentes sobre o VIH que as do sexo
feminino (31% contra 13%),

As Mulheres de 20 a 24 anos que se

Meninos

® Habilidades basicas de aritmética

13

Meninas

palavras em uma histéria

casaram antes dos 18 anos e antes de 15
anos representam 26% e 8%,
respetivamente. Este fenémeno é mais
frequente no meio rural (36% e 12%). Esta
pratica atinge mais as mulheres de quintil
mais pobres (36% e 11%);

Quase metade (48%) de meninas de 15 a
19 anos foram submetidas a mutilacao
genital feminina e mais de um terco (39%)
daquelas de idade de 10-14 anos também
sofreram do mesmo fenémeno;

Os meninos de 5 a 17 anos sao mais
expostas ao trabalho infantil de carater
econébmico do que as meninas,
representando 17% contra 13% das

16

Meninos

Percentagem de criancas de 7 a 14 anos que que leram correctamente 90% das

meninas;

Existe quase uma paridade na taxa de
frequéncia liquida do ensino secundaria
inferior e superior por sexo;

Quanto a conclusao do ensino secundaria
superior nas criancas de 3 a 5 anos de
idade acima da idade alvo para a Ultima
série do ensino secundario superior, as
criancas do sexo masculino se destacam
mais que as do sexo feminino;

Uma em cada dez mulheres jovens de 15 a
19 anos nao conseguem participar nas
atividades sociais, escolares ou no trabalho
devidos aos periodos menstruais.




Igualdade de género na idade adulta

Para sobreviver e prosperar, todas as criangas precisam de cuidados e apoio de mulheres e homens. O atendimento e o apoio podem ser substancialmente
melhorados, promovendo a igualdade de género, um objetivo importante em si e reduzindo as barreiras relacionadas a género. Barreiras relacionadas ao
género incluem a falta desproporcional de informacao, conhecimento e tecnologia, recursos, seguranga e mobilidade de mulheres e meninas, bem como a

divisdo de género do trabalho e as normas de género. Por exemplo, a falta de mobilidade da mae, devido a regulamentos proibitivos ou falta de transporte,
pode impedir o registo de nascimento, nutricdo e outros resultados infantis. A internalizagdo das normas de género em torno das expectativas e
comportamentos masculinos e femininos pode influenciar as atitudes de mulheres e homens em relacdo a violéncia por parceiro intimo e punigao fisica de
criangas, bem como a autopercepgao de bem-estar, incluindo satisfacao com a vida e expectativas para o futuro.

Acesso as tecnologias de informacgéo e comunicacéao
Alfabetismo Acceso as Midias Uso de Internet: ODS 17.8.1
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Tempo das tarefas domésticas: Coleta de agua

Quem coleta a agua? Tempo gasto coletando agua.
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Igualdade de género na idade adulta

Atitudes e expectativas femininas e masculinas.

Atitudes em relagao a violéncia doméstica.
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fazer sexo com ele; ela queima comida, por sexo, quintil de riqueza e area de residéncia

Satisfagao com a vida
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Entre os adultos de 15 a 49 anos, o escore médio de satisfagdo com a vida em uma escala de 0 a 10,
por sexo, quintil de riqueza e estado civil. Escores mais altos indicam maior satisfacao com a vida.

Mensagens Chaves

* Relativamente ao saber ler e escrever, as
pessoas do sexo masculino apresentam
melhores taxas do que as mulheres;

* Quanto ao acesso as midias, 1 em cada 5
homens dos 15 aos 49 anos tem |éem um
jornal, ouvem radio, ou assistem televisao
pelo menos uma vez por semana,
enquanto que as 1 em cada 20 é que tem
acesso aos mesmos;

* A coleta de agua para consumo no
agregado familiar é praticada

0 Sexto Inquérito aos Indicadores Multiplos
da Guiné-Bissau (MICS-6) foi realizado em
2018 - 2019 pelo Instituto Nacional de
Estatistica como parte do programa global
MICS.

0 Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) forneceu suporte técnico. UNICEF,
UNDP, UNFPA, FAO e UE forneceram apoio
financeiro.

Atitudes em relagao ao castigo fisico
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Percentagem de cuidadores que acreditam que o castigo fisico € necessério para criar ou educar
uma crianca adequadamente, por sexo do cuidador
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de riqueza e estado civil

predominantemente pelas mulheres de
15 anos e mais (84%).

Mais de 80% de homens e mulheres -
gastam até 30 minutos para coletar agua
(ida e volta);

Sobre a violéncia doméstica, 36% e 37%¢
de mulheres e homens, acham
justificavel a violéncia doméstica como
forma de castigar a mulher pelose
seguintes motivos: sai sem aviso prévio;
ela negligencia filhos; ela discute com ele;

O objetivo destas estatisticas instantaneas
é divulgar as estatisticas selecionadas do
MICS da Guiné-Bissau 2018 - 2019,
relacionadas com a igualdade de género.

Os dados para estas estatisticas
instantdneas podem ser encontradas nas
tabelas CS.3, TC.8.1, TC.10.1, TC.11.1,
PR.1.1,, PR.2.1,, LN.1.2, LN.2.3, LN.2.4,
LN.2.6, LN.2.7, TM.3.1, TM.3.2, TM.3.3,
T™M3.4, TM.2.3W, TM.11.1W, TM.11.1M,
SR.10.1W, SR.10.1M, SR4.1W, SR.4.3,
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Percentagem de adultos de 15 a 49 anos que esperam melhorar a vida em um ano, por sexo, quintil

ela se recusa a fazer sexo com ele; ela
queima comida

As mulheres sao mais satisfeitas com a
vida de que homens (escore médio de
mulheres igual a 7 contra 6 de homens);
Percegao de vida melhor é bastante
elevada com mais de 70% para mulheres
e homens

Na Guiné-Bissau, a seguro de salde é
muito baixa, pois pambos sexos a
percentagem é inferior a 5%.

SR.6.1W, SR.6.1M, PR.8.1W,
5.1W, PR.2.2, PR.5.1, PR.5.3,
EQ.3.1M, PR.7.1W, PR.7.1M, EQ.5.1W,
EQ.5.1M, SR.9.3.W, SR.9.3M, EQ.2.1W,
EQ.2.1M, WS.4.1, WS.4.2, WS 1.3 e WS
1.4.

PR.8.1M,
EQ.3.1W,

Mais estatisticas instantaneas e o Relatério
de resultados deste inquérito e outros
inquéritos estao disponiveis em
mics.unicef.org/surveys.
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