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Resumo

A Guiné-Bissau ndo dispOe de diretrizes nacionais de orientacao para a realizagao do aborto
seguro e de autocuidados no dominio da saude reprodutiva, sendo que as diretrizes estao
disponiveis a nivel internacional através das orientagdes da OMS.

Durante as ultimas duas décadas, a evidéncia relacionada com a saude, as tecnologias e os
fundamentos ldgicos dos direitos humanos para propiciar um atendimento seguro e integral
para a realizacdo de aborto seguro avangou amplamente. Apesar desses avangos, estima-se
gue a cada ano sao feitos 22 milhGes de abortos em condigdes inseguras, acarretando a morte
de cerca de 47.000 mulheres e disfungdes fisicas e mentais em outras 5 milhdes de mulheres
(Abortamento seguro: Orientacdo técnica e de politicas para sistemas de saude da OMS 22
edicdo).

Os resultados deste estudo CAP servirdo de base a elaboracdo e adaptacdo das diretrizes
nacionais sobre aborto seguro e autocuidados na saude reprodutiva através do fornecimento
de informacgdes sobre os conhecimentos, atitudes e praticas das mulheres e raparigas dos 15
aos 49 anos.

Para melhor compreensao da complexidade do objeto de estudo, foram utilizadas e
combinadas as metodologias quantitativas e qualitativas durante todas as diferentes fases do
estudo tendo sido adotado o rigor cientifico e metodolégico.

Para a obtencgao dos resultados do estudo CAP foram entrevistadas um total de 500 Mulheres
e raparigas das quais 349 sdao Mulheres com faixa etaria compreendida entre 18 e 55 anos e
151 sdo Raparigas com faixa etaria compreendida entre 15 e 17 anos, do total das
entrevistadas 136 estavam gravidas.

Do total das entrevistadas 24% ja teve algum aborto, entre as quais 38% teve complicacbes
graves em decorréncia do aborto, 72% das entrevistadas classifica os servicos prestados como
sendo Bom ou Muito Bom, 12% classifica como sendo péssimos. A maioria parte dos
entrevistados 85% assume que utiliza pelo menos um método contracetivo, entre os quais 0s
mais utilizado sdo preservativos (43%), Jadelle (35%) e Pilula (10%), a dificuldade mais
apontada para a obtencdo dos produtos quando a entrevista estd com o periodo menstrual é
a questdo financeira com a taxa de 87%, a disponibilidade dos produtos com 7%, das familias
entre 6 a 10 pessoas 60% tinham o rendimento mensal inferior a 50.000 xof, 3% das
entrevistadas considera a possibilidade de realizar um aborto em casa ou com um curandeiro,
20% das residéncias das participantes ficavam a mais de 5 km da estrutura sanitaria onde
procuram servigos

Segundo as entrevistadas na tematica de autocuidados gostariam de ter mais informacao
sobre Planeamento familiar, Cuidados durante a gravidez e o parto, Prevencdo do cancro do
colo do utero, Prevencdo do cancro da mama, Prevencgdo das IST/VIH. Quanto a tematica de
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aborto seguro as entrevistadas gostariam de ter mais informacao sobre sitios para a realizacdo
de aborto, custo para a realizacdo do aborto, profissionais que podem realizar o aborto, idade
gestacional para a realizacdo do aborto.

De salientar que para a realizagdo do Estudo CAP foi utilizada as novas tecnologias de
informacgdo (questionarios foram preenchidos nos tablets).
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1. Introducao

1.1 Contexto

Dos 11,1 milhdes de abortos que ocorrem por ano em Africa, 8,3 milhdes (cerca de trés
guartos) sdo inseguros, o que significa que sdo executados por um método ndo recomendado
ou por um prestador sem formag¢ao, ou ambos.

O numero de abortos inseguros é particularmente elevado nas sub-regides definidas pelas
Nagdes Unidas como Africa Central e Ocidental, onde pelo menos 85% dos abortos se
classificam como inseguros.

As 15.000 mulheres que morrem por ano em Africa devido a complicagdes decorrentes de
abortos inseguros representam 7% das mortes maternas.

Se todas as necessidades de contrace¢cdao moderna das mulheres fossem satisfeitas, o nimero
de mulheres que precisam de cuidados pds-aborto diminuiria em mais de trés quartos,
passando de 5,1 milhdes. ("Investimento na Salude Sexual e Reprodutiva na Unido Africana",
em https://www.guttmacher.org/pt/fact-sheet/ investing-sexual-and-reproductive-health-
african-union).

A estigmatizacdo é um dos principais obstaculos ao acesso dos jovens aos servicos de saude
sexual e reprodutiva. O resultado disto € um numero maior de IST, de gravidezes nao
desejadas e abortos ndo medicalizados, mesmo nos paises onde sdo autorizados (32 o férum
da CEDEAO sobre as melhores praticas da saude, Acra, Gana, 23-25 outubro 2018).

1.2 Contexto geografico e demografico
A Guiné-Bissau é um pequeno estado na zona insular da Africa Ocidental com lingua oficial

portuguesa e lingua franca guineense (crioulo), com uma superficie de 36.125 km?2. A sua
superficie é constituida pelo arquipélago de Bijagds com 88 ilhas e ilhéus e o territdrio
continental, com uma grande superficie plana até a planicie do Senegal. O pais esta divido em
oito regides administrativas: Gabu e Bafata (leste), Arquipélago de Bijagds, Tombali e Quinara
(Sul) e Oio, Cacheu e Biombo (Norte), e o Setor Auténomo de Bissau. A Guiné-Bissau tem uma
populacdo estimada em 2022 de 1.667.909 habitantes (Projecdao demografica na Guiné-Bissau
2009-2030, INE 2013), sendo 50,5% mulheres e uma taxa média de crescimento demografico
de 2,2% por ano (INE 2009). A populagao feminina na Guiné-Bissau na faixa etaria de 15 a 49
anos é de 370.495, as mulheres com deficiéncia é de 6.261 e mulheres com idade igual ou
superior a 55 anos que nunca tiveram filhos é de 2.525 (INE 2009).

Estima-se no pais que a populacdo TS é de 7.894 e a taxa de natalidade no pais é de 34,01% e
a taxa de fertilidade 4,33% https://pt.countryeconomy.com/demografia/natalidade/guine-
bissau

A Guiné-Bissau é caraterizada por uma composicdo étnica diversificada, cinco principais
grupos étnicos (Fulas, Balantas, Mandinga, Manjaco e Papel) representam cerca de 85% da
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populacdo, mas ha pelo menos 12 grupos étnicos diferentes no pais, todos com a sua propria
lingua.

1.3 Contexto social e econémico
O pais estd atualmente na posicio 178, entre 188 paises, no ranking do Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH), com um IDH de 0,461 (Relatdrio sobre Desenvolvimento
Humano, PNUD 2019). O IDH da Guiné-Bissau continua abaixo das médias de 0,541 dos paises
da Africa subsaariana, e de 0,507 do grupo de paises de baixo desenvolvimento humano. Além
disso, quando o IDH da Guiné-Bissau é ajustado a desigualdade interna, cai para 0,288,
indicando significativas disparidades internas relativamente aos indicadores-chave de
desenvolvimento humano, tais como a esperanga de vida.

Os resultados do ILAP 2/2010 indicam que 69,3% dos guineenses sdo pobres e 33% sdo
extremamente pobres, comparados com o ano 2002 em Bissau a pobreza manteve-se
constante (51%), enquanto se agravou nas outras regides (3 sobre 4 afetadas, contra 7 em
cada 10 pessoas atingidas em 2002). As regides mais atingidas em 2010 pela pobreza sao,
principalmente, Oio, Bafata, Tombali/Quinara e Gabu e a pobreza extrema afeta sobretudo
Oio, Cacheu, Bafatd, Tombali e Quinara. A pobreza ndo monetdria atinge 40% da populacdo
da Guiné-Bissau. Esta pobreza afeta 60,3% da populagdo rural e 8,4% da populagdo urbana. A
sua profundidade (diferenga média, em % em relagdo a linha de pobreza) é de 5,7% a nivel
nacional, sendo 8,8% no meio rural e 0,9% nas areas urbanas. (DENARP Il, 2011-2015).

Uma pesquisa realizada em setembro de 2016 pelo Ministério da Agricultura e
Desenvolvimento Rural, com o apoio do Programa Alimentar Mundial (PAM) e a Organizacao
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) revelou que 30,6% da populacdo
rural continuam a sofrer de inseguranca alimentar. Estes dados representam um aumento
10,5% em relagdo ao ano de 2015. As terras araveis do pais representam 8,3% do total das
terras, sendo 6,9% dedicados a culturas permanentes (Guiné-Bissau, 2015), a Andlise e
mapeamento da vulnerabilidade (VAM) nos paises da UEMOA classifica os niveis de
insegurancga alimentar de Bissau em nivel baixo (fase de estresse), de Bafatd e Quinara em
nivel média (fase de crises) e de Cacheu em nivel alto (fase de emergéncia). Biombo é a Unica
regido em nivel muito alto (fase de fome/calamidade ou catastrofe.

A crise politica persistente bloqueou os potenciais de crescimento da economia, que poderiam
ter sido melhores. A inflagao, estimada em 2,3% em 2017, permaneceu dentro do limite de
3% fixado pela UEMOA. O PIB per Capita é de 473.353 FCFA (llI2 Relatério de Execugdo da
Contrapartida Nacional do Setor de Saude em 2019), as Contas Nacionais da Saude indicam
que 70,75% das despesas nas contas de saude sdo suportadas pelas familias (Relatério Contas
Nacionais de Saude 2015-2017). A duracdao média da escolaridade na Guiné-Bissau é de 3,3
anos (RDH 2019), a taxa liquida de escolarizacdo no ensino secunddrio é de 3,1%, sendo a Taxa
de desemprego da OIT de 7,1% (Inquérito Regional Integrado sobre Emprego e Setor Informal,
Guiné-Bissau, 2017-2018, INE).
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1.4 Contexto sanitario
Para o sector da saude o pais esta dividido em 11 regides, subdivididas em 114 “distritos

sanitarios (ou dreas)” definidas com base em critérios geograficos. As condi¢cdes de saude e o
acesso a cuidados variam significativamente de uma drea para outra. Cerca de 50% da
populagdo vive em zonas urbanas com variagdes significativas nas condi¢cdes de saude e
acesso a cuidados. Mais de 40% da populagao ainda vive a uma distancia superior a 5 km da
instituicdo de prestacdo de cuidados de saude primdrios mais proxima. Parte do orcamento
para cuidados de saude financia tratamentos de salde no exterior para até 300 guineenses
por ano (Relatdrio sobre Direito a Saude na Guiné-Bissau, UNIOGBIS 2017).

O PNDS 2018-2022 regula atualmente o sector da saude e define o perfil epidemiolégico do
pais e as prioridades de investimento. As 3 principais causas de mortalidade identificadas no
plano estratégico sdo, por ordem de importancia, doencgas transmissiveis (em particular VIH,
tuberculose e maldria e outras doencgas com potencial epidémico), doengas ndo transmissiveis
(embora estas ultimas estejam mal descritas devido a falta de informacao fidvel no momento
da elaboracdo do PNDS, sdo mencionadas a desnutricdo e a saude mental), e complicacdes
obstétricas.

A pandemia pelo novo coronavirus declarada pela OMS a 11 de margo de 2020 e foi se
espalhando progressivamente por diferentes paises do mundo incluindo os paises africanos.

Na Guiné-Bissau, o primeiro caso de coronavirus foi datado de 24 de margo de 2020, o pais
conta atualmente (em 22 de abril de 2022) 8.185 total de casos acumulados confirmados, 171
Obitos, 7.515 recuperados, 493 casos ativos (Boletim informativo didrio n2393 do Alto
Comissariado para a COVID -19).

O pais tem um total de 16 médicos especialistas, 319 médicos de clinica geral, 1.331
enfermeiros, 236 técnicos de laboratério e 57 técnicos de farmacia (documento do programa
da 102 legislatura 2020-2023) e 146 parteiras a nivel nacional (Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude, 2018-2022). Existem apenas 5 centros maternais e infantis em
todo o pais (Bissau, Canchungo, Bafata, Gabu e Quinard). Em 2018, 48.184 gravidas foram
monitorizadas com uma taxa de seropositividade de 3,6%.

De acordo com o Ministério da Saude (Gabinete da DGPPS, outubro 2017) existem 20 centros
de saude no pais de dificil acesso.

A Guiné-Bissau faz parte da lista de 42 paises (na posi¢ao 7) onde menos de 50% dos agregados
familiares tém uma instalagao basica de lavagem de maos com agua e sabao, com apenas 6,4%
da populacdo tendo uma instalacdo bdasica de lavagem de maos (com agua e sabdo), (blogs.
worldbank.org 13 de fevereiro de 2020), enquanto a lavagem das maos é agora considerada
uma questdo de higiene prioritdria que esta a ser monitorizada como parte do ODS 6
(Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da dgua e saneamento para todos).
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O Relatério sobre Direito a Saude na Guiné-Bissau, abril de 2017, da Sec¢do de Direitos
Humanos (UNIOGBIS-SDH-ACNUDH) destaca “as barreiras linguisticas impactam o acesso da
populacdo a cuidados de saude”.

No total de 4.488 localidade/tabancas do pais somente 537 dispGem de servicos de saude
(11,96%). Em Bissau de 42 localidades /tabanca apenas 23 tem servigos de saide, em Biombo
de 164 apenas 13 tem servicos de saude (INE 2009).

Na Guiné-Bissau a taxa de prevaléncia do VIH é de 3,3% na populacdo em geral (INASA, 2010),
sendo que nas gravidas é de 5% (INASA, 2014).

A mortalidade materna e neonatal estd entre as mais elevadas da sub-regido, com 900 mortes
por 100.000 NV e 43 por 1000, respetivamente (EMIP 2004). Também "a reducdo da
mortalidade materna e neonatal é uma prioridade nacional que esta em linha com o eixo
estratégico 1 do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS Ill).

Os resultados do estudo CONU 2013 mostram que as mortes ocorrem mais frequentemente
fora dos estabelecimentos de salde e sdo o resultado de complicagcdes conhecidas o
sangramento é a causa da maioria das mortes maternas, seguido da eclampsia). Estas
condigdes sao evitaveis através da assisténcia qualificada ao nascimento; sao responsaveis por
2/3 das mortes maternas.

A mortalidade materna deve-se, em grande parte, a trés tipos de atraso no processo de
gravidez: atraso na decisdao de procurar cuidado, atraso no acesso aos cuidados, atraso na
obtencado de cuidados.

O primeiro atraso ocorre do lado da procura, ou seja, vem da gravida, enquanto os outros dois
tipos de atraso estdao essencialmente associados a oferta.

No que diz respeito a saude reprodutiva, a lei n2 11/2010 sobre salude reprodutiva e
planeamento familiar define a saude reprodutiva, os cuidados e os servicos, reafirma
principios e direitos reconhecidos a qualquer casal e individuo, regulamenta as estruturas de
saude reprodutiva e prevé sancdes no caso de violacdo desses direitos.

Segundo o MICS 6 somente 54% dos partos institucionais é assegurado por pessoal
qualificado. A taxa de fertilidade nacional é de 4.3%, sendo mais elevada em Qio (6.2%) e mais
baixa em Bissau (2.6%). Em relacdo a maternidade no meio rural, em cada 1.000 mulheres de
20 a 24 anos, 33 tiveram um filho nascido vivo nos 3 anos anteriores ao inquérito, enquanto,
no meio urbano, em cada 1.000 mulheres do mesmo grupo de idade, 19 tiveram filhos
nascidos vivos.

Uma em cada cinco mulheres entre 15 e 49 anos atualmente casadas ou em unido usa
métodos modernos de contracecdo. Oito em cada dez mulheres entre 15 e 49 anos
atualmente casadas ou em unido ndo usam (ou seus parceiros ndo usam) um método
contracetivo.
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A taxa de fecundidade especifica na faixa etaria de 15-19 anos de idade segundo educacdo da
made com nenhum nivel de instru¢cdo ou pré-escolar é de 164/1000contra 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 ndo casadas ou em unido contra
24% de colegas casadas usam os métodos modernos de contrace¢do. Das mulheres ndo
casadas 32%dizem insatisfeitas as suas necessidades em contracecdo contra 22% das casadas.

O casamento infantil € mais frequente nomeio 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. Nomeio urbano, 1/10 se casa antes dos 18anos e 3% dos adolescentes antes dos 15
anos. Em média, cerca de % de jovens se casam antes dos 18 anos e um pouco menos de 1/10
se casam antes dos 15 anos.

Cerca de metade de jovens raparigas de 15-19 anos sofreram a MGF, a proporcao é
ligeiramente mais alta na faixa etdria de 18-19 anos de idade (52%). Menos de 1 adolescente
ou jovem sobre 10 consome tabaco ou alcool. H4d mais relativamente adolescentes/jovens que
consomem alcool do que tabaco.

Os procedimentos para o aborto sdo regulamentados pelo codigo penal (Decreto-lei n24/93)
e pela lei de saude reprodutiva e planeamento familiar (lei n211/2010).

Codigo Penal (Decreto-Lei n2 4/93 — publicado no Suplemento ao Boletim Oficial n2 41, de 13
de outubro de 1993, com as alterag¢des introduzidas pela Lei n2 2/2002, publicada no Boletim
Oficial n2 21, de 27 de maio de 2002 e pelo artigo 132 da Lei n? 7/97, de 2 de dezembro,
publicada no suplemento ao Boletim Oficial n? 48, de 2 de dezembro de 1997) ARTIGO
1122(Aborto)

1. Quem provocar aborto em mulher gravida contra ou sem consentimento, se for
possivel obté-lo, é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

2. Quem efetuar aborto fora das instalacdes clinicas, adequadas ou sem que para tal
se encontre profissionalmente habilitado, é punido com pena de prisdao de dois a seis
anos, independentemente do resultado.

3. A mulher gravida que consentir ao aborto nas condi¢des descritas no numero
anterior é aplicada a pena de prisdo ai referida, especialmente atenuada se a conduta
tiver por objetivo ocultar a desonra.

Lei Geral de Trabalho (Lei n2 2/1986 - publicado no 32 suplemento ao Boletim Oficial n2 14 de
5 de abril de 1986) Artigo 1592 (Licenca em caso de aborto).

Em caso de aborto, compete ao médico estabelecer o periodo de interrupgao de trabalho
em funcdo das condi¢des de saude da mulher.
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Lei de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (Lei n2 11/2010 — Publicado no 22
Suplemento ao Boletim Oficial n2 39 de 30 de setembro de 2010)

Artigo 162
A contracecgao

2. A Interrupcdo voluntdria de gravidez ndo serd em nenhum caso considerada como um
método contracetivo.

3. AInterrupcdo voluntdria de gravidez é autorizada nos termos da lei sobre o aborto.

2. Justificacao

A problematica do aborto seguro e dos autocuidados no dominio da saude reprodutiva
permanece uma questdo importante num contexto de alta mortalidade materno infantil como
da Guiné-Bissau sobretudo se tomarmos em consideracdo os dados acima citados sobre os
diferentes aspetos.

Por saude reprodutiva entende-se o bem-estar geral tanto fisico, como mental e social da
pessoa humana, incluindo o aparelho genital e as suas fung¢des de funcionamento e nao
apenas auséncias de doencas ou de enfermidades.

Para a reducdo da mortalidade materna infantil no pais e melhorar os cuidados globais da
saude reprodutiva serd necessario conhecer os comportamentos, atitudes e praticas da
populacdo feminina sexualmente ativa em relacdo ao aborto e ao autocuidado para servir de
base na elaboracdo /adaptacdo das diretrizes nacionais sobre o aborto seguro e o
autocuidado.

De acordo com a estratégia nacional da saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e de
adolescentes (SRMNIA) de 2019-2024 o pacote de servicos de SR contém os seguintes
elementos que o pais deve adotar, dependendo do contexto demografico, socioecondmico e
sanitdrio. Trata-se de:

e Servicos de planeamento familiar/espacamento entre nascimentos, incluindo
aconselhamento;

e Servicos de educacdo e cuidados pré-natais, partos seguros e cuidados pds-natais,
especialmente amamentacao e cuidados de salude materna e infantil;

® Prevencdo e tratamento da infertilidade;

e Aborto, tal como especificado no ponto 8.25 do Programa de Acdo da CIPD, incluindo
a prevencao e a gestdo das consequéncias do aborto inseguro.

e Tratamento de infe¢bes do aparelho reprodutor

e Prevencdo e tratamento de doencgas/infecdes sexualmente transmissiveis
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e Informacdo, educacdo e comunicacdo (IEC) sobre direitos, sexualidade, saude
reprodutiva e paternidade responsavel

e Desencorajamento ativo de praticas nocivas, como a mutilagao genital feminina.

Por isso é importante obter informacdes sobre os conhecimentos as atitudes e as praticas
da populagdo entre os 15 aos 55 anos para adaptar as diretrizes internacionais sobre o
aborto seguro e o autocuidado na saude reprodutiva a realidade e as necessidades do pais
assim como elaborar materiais de informacgao, formacdo, educagdao e comunicagdo a estas
necessidades a serem manifestadas através do estudo.

3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Recolher informacGes estratégicas para orientar as diretrizes nacionais sobre o aborto seguro
e autocuidado na saude reprodutiva.

3.2 Objetivos Especificos
e Identificar conhecimentos, atitudes e praticas correntes em relagdo ao aborto seguro
no dominio da saude reprodutiva;
e Identificar conhecimentos, atitudes e praticas correntes em relagdo aos autocuidados
no dominio da saude reprodutiva.

4. Metodologia do estudo

Para a realizacao deste estudo foi aplicado um inquérito CAP através de questionadrios a
populacdo nos servicos de saude e fora dos servicos de saude.

A recolha de dados quantitativos utilizando questdes pré-definidas e questionarios
padronizados, visando medir o que a populacdo-alvo sabe (conhecimentos), acredita
(atitudes) e pratica (pratica). A recolha de dados foi concluida em fevereiro de 2022. O estudo
ira recrutar 500 Raparigas e Mulheres de 15 a 55 anos na cidade de Bissau e em Cumura
(regido de Biombo).

4.1 Local do Estudo

Este estudo decorreu em 2 localidades: Bissau (Setor Auténomo de Bissau) e Cumura (Regido
de Biombo).

4.2 Desenho do Estudo/ Tipo de Estudo

Tratar-se-a de um estudo observacional, descritivo e transversal que abrangeu as localidades
de Bissau e Cumura (Regido de Biombo) do tipo inquérito de conhecimentos atitudes e
praticas (CAP).

A abordagem metodoldgica utilizada foi através do inquérito CAP centrando-se em:
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¢ Conhecimentos, atitudes e praticas sobre o aborto seguro na saude reprodutiva das
raparigas e mulheres de 15 a 55 anos;
¢ Conhecimentos, atitudes e praticas sobre o autocuidado na saude reprodutiva das
raparigas e mulheres de 15 a 55 anos.

O desenvolvimento das atividades do terreno foi realizado em trés etapas:
1. Identificagdo dos sitios (estruturas de saude e bairros);
2. Elaboracao e validagao dos questionarios;
3. Entrevistas individuais.

No que diz respeito aos aspetos de conhecimento, atitudes e praticas um questionario foi
aplicado aos participantes com questdes ligadas a conhecimento sobre o aborto seguro e
autocuidado no dominio da saude reprodutiva.

4.3 Amostragem/Populacao do Estudo

O estudo pretendia recrutar 500 Raparigas e Mulheres de 15 a 55 anos na cidade de Bissau e
na regido de Biombo. Este estudo visa dois grupos-alvos: Raparigas dos 15 aos 17 anos, e
Mulheres dos 18 aos 55 anos.

A elegibilidade de um potencial participante foi avaliada por um membro da equipa do estudo
seguindo um processo consensual. No entanto, a inclusdo do individuo no estudo dependeu
finalmente da obtencdo do seu consentimento.

Foi tido em consideracdo a seguranca e a confidencialidade dos participantes e limitar
inconvenientes.

Tabela 1 — Calculo do tamanho da amostra

Populagao Taxa de N .
. . Populagao feminina Taxa de
- feminina de 15-59 crescimento i Amostra
Regidao . . de 15-59 anos calculo da
anos residente demografico . do estudo
residente 2021 amostra
2009 anual
Bissau 110150 2,2% 143 019 0,28% 400
Biombo 26114 2,2% 26 689 0,37% 100
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4.4 Métodos Utilizados

Foi utilizada uma abordagem metodoldgica de recolha de dados quantitativos utilizando
qguestdes pré-definidas e questionarios padronizados, visando medir o que a populagcao-alvo
sabe (conhecimentos), acredita (atitudes) e pratica (pratica) sobre o aborto seguro e o
autocuidado no dominio da saude reprodutiva.

A elegibilidade do potencial participante foi avaliada através dos seguintes requisitos:
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e Ser do sexo feminino;
e Ter entre 15-55 anos;
e Mentalmente sauddvel e capaz de dar o consentimento;
e Nao estar sob o efeito da droga ou alcool.
Para este estudo CAP entende-se por:

Autocuidado — processo de cuidar de si com comportamentos que promovem a salde e o
manejo ativo da doeng¢a quando ela ocorre. Ambos os tipos de autocuidado sdo necessarios,
neste caso especifico serd focalizado na saude reprodutiva;

Aborto — é a interrupc¢do da gestacao antes do inicio do periodo perinatal, definido pela OMS
(CIE 10) a partir de 22 semanas completas (154 dias) de gestacdo, quando o peso ao nascer é
normalmente de 500 g. Costuma-se classificar o aborto como precoce quando ocorre antes
de 13 semanas da gravidez, e como tardio quando se da entre as 13 e 22 semanas.

4.4.1 A triangulacao dos resultados
Uma analise das informacgdes sobre os conhecimentos, as atitudes e as praticas sobre aborto

seguro e autocuidados foi efetuada de modo ter as percegdes as praticas sobre esta tematica
de modo que estas informacdes possam servir de base para a adaptacdo das diretrizes
nacionais em relacdo ao aborto seguro e autocuidados, assim como permitir ter suportes para
a elaboracdo de mdédulos de formagdo e materiais de IEC adequados as necessidades da
populagdo da amostra do estudo.

4.5 Critérios de Inclusao e exclusao
Os seguintes critérios de inclusao e exclusao aplicaram-se a todas as atividades do estudo

(qualitativo e quantitativo):

4.5.1 Critério de inclusao
Raparigas:
e Ter entre 15-17 anos;
e Mentalmente sauddvel e capaz de dar o consentimento;
e N3ao estar sob o efeito da droga ou dlcool;
e Dar o consentimento para participar no estudo.

Mulheres:

e Ter entre 18-55 anos;

e Mentalmente sauddvel e capaz de dar o consentimento;
e N3o estar sob o efeito da droga ou dlcool;

e Dar o consentimento para participar no estudo.

*SEM restrigdes étnicas ou de género sobre a elegibilidade dos participantes. Os participantes ndo precisam fornecer
comprovante de residéncia.

Pégina 18 de 55
ENDA TIERS Monde/ ENDA Santé Guiné-Bissau Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Aborto Seguro e Autocuidados ligados a Saude Reprodutiva na Guiné-Bissau



4.5.2 Critério de exclusao
Raparigas:
e N3o teridade entre 15 - 17 anos;

e Demonstra uma deficiéncia mental, ou esta sob o efeito de substancias (drogas,
alcool, etc.) ou se encontrar debilitado devido a doengas impedindo a compreensao
dos procedimentos do estudo e obtengao de consentimento informado;

e Nao querer participar no estudo.

Mulheres:
e N3o teridade entre 18 - 55 anos;

e Demonstra uma deficiéncia mental, ou esta sob o efeito de substancias (drogas,
alcool, etc.) ou se encontrar debilitado devido a doengas impedindo a compreensdo
dos procedimentos do estudo e obtengao de consentimento informado;

e Nao querer participar no estudo.

4.6 Resultados a medir
Os resultados a serem alcangados pelo estudo:

e |dentificados os conhecimentos, atitudes e praticas correntes em relacdo ao aborto
seguro no dominio da saude reprodutiva;
e |dentificados os conhecimentos, atitudes e praticas correntes em relacdo aos
autocuidados no dominio da saude reprodutiva.
Segue o quadro resumo dos participantes nas diferentes zonas de estudo:

Tabela 2 - participantes nas diferentes zonas de estudo

Localidade Numero Raparigas Numero Mulheres
Bissau 120 280
Biombo 30 70

Total 150 350

O quadro acima espelha o numero de participantes esperados por localidade, na
eventualidade do niumero previsto numa localidade ndo ser atingido pode ser compensado
pela outra localidade.

4.7 Analise (Introducdo, Gestdao e Analise dos dados)
A coleta de dados foi efetuada de forma eletrénica (tablette ou smartphone) através da

utilizacdo do aplicativo ArcGIS Survey123 que é uma aplicacdo especializada para a coleta de
dados e gestdo de dados.

A utilizacdo deste aplicativo permitiu reduzir consideravelmente o tempo da introducdao dos
dados, apresentando também vantagens como a reducdo consideravel do deadline da
introducdo das fichas inquiridas e a sua disposicdo, a reducdo dos erros de introducdo dos
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dados e a melhorar a qualidade dos dados tendo em conta que o controlo de introducdo foram
feitos a partir de aparelhos androids.

E preciso ressalvar que esta fase de gestdo e andlise dos dados se desenvolveu ao longo do
estudo. Cada etapa exigiu um grande trabalho de gestdo dos dados (verificacdo, consolidacao,
etc).

O pessoal responsavel pela determinacdo da elegibilidade foi formado a este respeito.
A coleta de dados através do método comportamental durou aproximadamente de 1
Semanas.
Pessoas chaves do estudo:
e Investigadores: 2 Investigadores; 2 Analistas de Dados
e Supervisores: 02 Supervisores
e Equipa: 10 Inquiridores.

4.7.1 Analise de dados

Dados sociodemograficos

Foram recolhidos os seguintes varidveis: idade, numero de filhos, profissdo, nivel de educacao
e rendimentos. A nivel familiar, foi especificado o nimero de mulheres em idade fértil na
familia, e o nimero de gravidas na familia.

Conhecimentos, atitudes e praticas

Uma série de perguntas relacionadas com o aborto seguro e autocuidados no dominio da
saude reprodutiva permitiu avaliar o nivel de conhecimento das atitudes e particas dos
participantes do estudo.

Os dados foram importados para o software estatistico ArcGIS Surveyl23 para efeitos de
limpeza e analise, posteriormente exportados para STATA e/ou Excel para analises mais
aprofundadas. Isso permitiu monitorar o recrutamento e calcular os coeficientes para analise
e associacOes estatisticas, as medidas de tendéncia central tal como a media também foram
calculadas. A amostra recolhida é aleatéria.

4.8 Consideracoes Eticas
Aprovacdo da Etica: Comité Nacional de Etica na Satde da Guiné-Bissau

4.9 Seguranca da equipa do terreno
Foi efetuada uma série de precaucOes para garantir a seguranca da equipa.

a) Cada membro da equipa de terreno obteve uma credencial que usou sempre que foi
ao terreno;
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b) Os contatos foram feitos com as estruturas de salde responsaveis, para informa-los
do estudo em curso e solicitar o apoio destas institui¢des;

c¢) Cada membro da equipa do terreno teve um telemével, com crédito para chamadas
de emergéncia. Por isso, um pacote de comunicag¢do (crédito/saldo) foi fornecido a
equipa do terreno;

d) O contato constante foi mantido entre a equipa do terreno e o supervisor enquanto
estiveram no terreno, através de chamadas telefonicas ou mensagens de texto pelo
menos duas vezes por dia com a localizagdo exata da equipa.

4.10 Seguranca da populagao alvo
As seguintes consideragdes foram tomadas em conta durante o estudo:

a. Alideranca comunitaria e a participacdo das raparigas e mulheres
Se os membros da comunidade ou outras partes interessadas manifestam uma preocupacao

(confidencialidade e outros riscos), devem ser abordadas a fim de satisfazer ambas as partes
interessadas e a equipa de estudo.

b. O consentimento e a participacdo voluntdria

O recrutamento dos participantes foi efetuado unicamente depois de descritos as condi¢des
do estudo e a obtencdo do consentimento, os participantes foram claramente informados que
a participacdo é voluntaria e que a ndo participacdo ndo terd consequéncias negativas em
termos de acesso aos programas ou servicos. O participante teve o consentimento da
participacdo no inquérito, isto foi feito através de um formulario de consentimento escrito no
inicio de cada questionario que sera lido ao participante pelo inquiridor. O entrevistado
assinou no local apropriado do questiondrio (impressdo digital ou assinatura) para indicar que
o consentimento foi obtido antes da coleta de dados. Seguranca: Os esfor¢cos consideraveis
foram tomados para garantir a seguranca dos participantes. E verdade que a realizacio de
uma entrevista tem questdes potencialmente sensiveis em que num local publico pode causar
desconforto. A equipa foi formada para garantir que as entrevistas sejam realizadas em um
lugar apropriado.

c. Confidencialidade das respostas
Um sistema de codificagdo para a ndo identificacdo sera utilizada para acompanhar os dados

do estudo, assegurando a nao-divulgacdao da identidade dos participantes. Todas as
ferramentas de recolha dos dados serdo mantidas em uma zona segura e blogqueada no
escritério da ENDA Santé Guiné-Bissau. Os dados eletrdnicos serdo protegidos por uma senha
e serdo mantidos por um periodo de dez anos. O relatério final ndo terd quaisquer
informacdes que possam levar a identificacdo da populacdo e nao incluira detalhes sobre os
locais individuais ou pessoas.
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5. Resultados Alcancados - Apresentac¢ao e Analise de Dados

O estudo CAP decorreu em duas regides sanitarias da Guiné-Bissau, Bissau e Biombo
(Cumura).

O estudo deu inicio no dia 22 de fevereiro de 2022 na regido de Bissau e no dia 23 de fevereiro
de 2022 na regidao de Biombo (Cumura). Os dados foram recolhidos na regido de Bissau e
Biombo até ao dia 25 de fevereiro de 2022, totalizando 500 Raparigas e Mulheres dos 15 aos
55 anos de idade ao nivel das duas regides. O recrutamento foi efetuado em duas regides
repartido de acordo com a populagdo existente.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas

As questdes sociodemograficas fornecem informacgdes claras como faixa etaria, classe social,
agregado familiar, nivel de escolaridade e area de formacao, ocupacdo, e outros que auxiliam
na tomada de decisdo.

5.1.1 Zona de residéncia
Os participantes do estudo na sua maioria residem em zonas urbanas representando 96%

(480/500) das entrevistadas do estudo CAP. As entrevistas foram realizadas em 27 zonas

ﬁ o ‘

/\rr Rural 4%

residenciais.

5.1.2 Local da realizacao do inquérito
Os participantes do estudo realizaram as suas entrevistas tanto as estruturas de saude como

na comunidade. As entrevistas foram realizadas em 14 estruturas de saude de acordo com a
tabela abaixo.

45%

Estruturas de Saude Comunidade

Pégina 22 de 55
ENDA TIERS Monde/ ENDA Santé Guiné-Bissau Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Aborto Seguro e Autocuidados ligados a Saude Reprodutiva na Guiné-Bissau



5.1.3 Distancia entre a residéncia e a estrutura de sailde mais préxima
Das 500 entrevistas que participaram no estudo CAP 80% encontra-se a menos de 5Km de

uma estrutura de saude. De acordo com PNDS Il o raio de acessibilidade geografica assumida
até este momento é de 5 Km (de uma estrutura).

<5Km

>5Km

20%

5.1.4 Grupo alvo dos participantes do estudo

Participaram no estudo um total de 500 Mulheres e raparigas das quais 70% (349/500) sdo
Mulheres com faixa etaria compreendida entre 18 e 55 anos e participaram 30% (151/500)
Raparigas com faixa etaria compreendida entre 15 e 17 anos.

30% 70%

Raparigas Mulheres

Figura 1 — Distribuicéo por faixa etaria e grupo-alvo

5.1.5 Habilitagdes literarias
O levantamento constatou que a maior parte das entrevistadas (59%) tinham pelo menos

frequentado o ensino secunddrio, 9% tinham o ensino Universitario, apenas 5% nunca

frequentaram a escola.

Pégina 23 de 55
ENDA TIERS Monde/ ENDA Santé Guiné-Bissau Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Aborto Seguro e Autocuidados ligados a Saude Reprodutiva na Guiné-Bissau



Nivel educacional dos participantes do estudo

Universidade I 9,4%
Formagdo profissional completa wml 3,2%

Formacao profissional incompleta Il 3,6%

Escola secundaria concluida I 17,0%
Escola secundaria incompleta e 4 2,0%
Escola primaria concluida I 8,2%
Escola primdria incompleta e 10,6%

Escola coranica somente 1 0,6%
Nunca frequentou a escola I 5,4%

0,0 50% 10,0 15,0% 20,0% 25,0% 30,0 350% 40,0% 45,0%

5.1.6 Religido dos participantes
Aproximadamente metade dos participantes do estudo 50% (248/500) sdo da religido catdlica,

29% (143/500) da religido muculmana, 14% (68/500) da religido animista representando assim
as trés religioes 93% dos participantes do estudo.

Religiao das entrevistadas

49,6%
Catdlico ]
28,6%
Mugulmano
13,6%
Animista
7,8%
Evangélico = s
Adventista 0,2%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

5.1.7 Agregado familiar das inquiridas
A estrutura familiar das entrevistadas tem entre 6-10 membros (58%), tal como se tinha visto
noutros estudos realizados.

Pégina 24 de 55
ENDA TIERS Monde/ ENDA Santé Guiné-Bissau Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Aborto Seguro e Autocuidados ligados a Saude Reprodutiva na Guiné-Bissau



Agregado familiar por participante

m 6 - 10 pessoas
= 15 e mais pessoas

21%
® 11 - 15 pessoas
|

= 514%

%

1-5 pessoas

@

5.1.8 Ocupacgao atual
Das 500 entrevistadas no estudo, (1/3) eram desempregadas, o que pode limitar acesso a

saude reprodutiva, sendo que 31% tinham empregos informais, o que por sua vez demonstra

uma certa vulnerabilidade.
Ocupacdo actual /Emprego
%
\3%

31% = N3o responde

1% 1

= Desempregada

= Autonomo (formal)
Trabalhado _por conta prépria
(informal)

Empregada privado ou publico

m Estudante

5.1.9 Rendimento mensal das inquiridas
A questdo acima relativamente a ocupacao das entrevistadas, vem aqui a ser comprovada no

grafico que demonstra que cerca de 60% destas mulheres tem um rendimento mensal abaixo
do salario minimo nacional de 50.000 XOF.
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Rendimento mensal dos participantes

<50.000 FCFA EEEE—— 59 0%

50.000 - 100.000 FCFA 9 4%
100.001 - 150.000 FCFA == 3,6%
150.001 - 200.000 FCFA == 3,2%
200.001 - 250.000 FCFA = 2,4%

250.001 - 300.00 FCFA = 1,0%

>300.000 FCFA = 1,6%
Ndo sabe = 6,6%

N3o respondeu 13 2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

5.1.10 Mulheres em idade fértil

O estudo demonstra que 48% dos agregados familiares tém entre 3 e 5 ou mais mulheres em idade
fértil, em média cada agregado familiar tem 4 mulheres em idade fértil.

14%

22%

24%

16%

i 24%

5.1.11 Gravidas entrevistadas no momento do inquérito
Das 500 entrevistas 27% encontrava-se gravidas no momento da realizagao da entrevista, das

quais 74% foram entrevistadas nas estruturas de saude e 26% na comunidade.
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27% Gravida no momento da entrevista

73% Nao se encontrava gravida no momento da entrevista

5.1.12 Numero de gravidas na familia
Das 500 entrevistas 52% ndo tinham gravidas na familia e 31% com uma gravida na familia. O

agregado familiar tem em média 1 gravida por familia.

Numero de gravidas na familia

3% 2% %

= 0 Gravidas
= 1 Grdvida
® 2 Grdvidas
= 3 Gravidas
4 Gravidas

> 5 Gravidas
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5.2 Conhecimentos sobre Autocuidados na Saude Reprodutiva

5.2.1 A primeira vez que ouviu falar sobre autocuidados
Das 500 mulheres e raparigas entrevistadas 74% ouviram falar sobre autocuidados na saude

reprodutiva pela primeira vez a muitos anos atrds. Importante referir que 3% das entrevistas
ouviu falar pela primeira vez sobre autocuidados no momento da entrevista realizada.

A primeira vez que ouviu falar sobro o auto cuidado
na saude reprodutiva

Ha& muitos anos L r— 79,0 %,
No ano passado m—— 12,8%
Hoje ™ 2,8%
Nos ultimos meses = 2,4%
Naosei 1 1,0%
Nos ultimos dias 1 0,8%
Nas ultimas semanas 1 0,8%
Nao responde 0,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

5.2.2 Onde e/ou por quem ouviu falar de autocuidados na SR
Durante as entrevistas realizadas 22% das entrevistas afirma que ouviu falar sobre

autocuidados na saude reprodutiva no seio familiar e 22% entre amigos e vizinhos.

TOP 10 - Onde/ por quem ouviu falar de autocuidados

Iy,

= Familia

= Amigos e vizinhos
= Médico

= Radio

= Escola

m Agentes de Saude Comunitaria

Parteira tradicional
= Na igreja/ Lider religioso
® ONG/OCB/Associacdes

= Televisdo
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5.2.3 Acesso a informacdo na comunidade sobre autocuidados na Saude

Reprodutiva
Durante as entrevistas a 500 mulheres e raparigas 79% afirma ser possivel obter informagdes

sobre auto cuidados na saude reprodutiva na sua prépria comunidade contra 18% que afirma
ndo ser possivel obter essas informacdes.

SIM NAO Talvez/ N3o sabe

5.2.4 Conhece alguém que tenha beneficiado de informagdes sobre

autocuidados na Saude Reprodutiva
Durante as entrevistas a 500 mulheres e raparigas 75% afirma que conhece alguém que tenha

beneficiado de informacdes sobre autocuidados na saude reprodutiva na sua propria
comunidade contra 24% que afirma ndo conhecer alguém que tenha beneficiado dessas

informacdes.

SIM NAO NAO SABE

O 0O
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5.2.5 Acesso a informacao relacionada com que dominio da saide
reprodutiva

No dominio da saude reprodutiva 27% das mulheres e raparigas entrevistadas tem informagao
relacionada com o planeamento familiar, 21% tem informacgdes relacionadas com a prevengao
das infe¢des sexualmente transmissiveis (IST), 19% tem informacgdes sobre cuidados durante
a gravidez, 18% tem informagdes sobre cuidados com a higiene intima sendo que apenas 10%
tem informagdes sobre a prevengdo do cancro da mama e 5% sobre a prevengdo do cancro
do colo do utero.

Informagdes no dominio da saude reprodutiva

= Planeamento Familiar

= Prevencdo das IST/VIH

m Cuidados durante a grévidez
= Cuidados com a Higiene

intima

= Prevengdo do cancro da
mama

Prevencgdo do cancro do colo
do utero

5.2.6 Quem pode fornecer informagdes sobre autocuidados na saude

reprodutiva
No dominio da saude reprodutiva 39% das mulheres e raparigas entrevistadas afirmam que

quem pode fornecer informagdes sobre autocuidados na SR é o médico, 18% referiram o
enfermeiro, 18% a parteira, 16% o ativista e 9% a psicdloga ou assistente social.

Quem pode fornecer informacdes sobre
autocuidados na saude reprodutiva

= Médico
= Enfermeiro
m Parteira
m Ativista

Assistente Social/ Psicologa
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5.2.7 Consequéncias positivas do autocuidado na satide das mulheres
Das 500 mulheres e raparigas entrevistas 97% acredito que o autocuidado pode ter

consequéncias positivas na saude das mulheres contra 2% que acredita que o autocuidado
nao tem consequéncias positivas na saude das mulheres.

SIM NAO N3o responde/ N3o sabe

00O

5.2.8 Vantagens do autocuidado na saide das mulheres
Das 97,6% mulheres e raparigas que acredito que o autocuidado pode ter consequéncias

positivas na saude das mulheres apontaram trés vantagens do autocuidado na saude da

mulher. Segundo a opinido das entrevistadas a maior vantagem dos autocuidados é a
prevencao de doencas referida com uma taxa de 62%.

Prevencdo de doencas Prevengdo da morte Prevencdo da gravidez
materna indesejada

. . ‘17%
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5.2.9 Acessibilidade as informagdes sobre autocuidados
As informacgdes sobre autocuidados sdo obtidas na sua maioria nas estruturas sanitdrias

(hospitais, centro de saude e clinica privada) totalizando assim 73%. As radios, igrejas e escolas
encontram-se referenciadas na categoria de “outros” com uma representatividade de 1%.

Onde pode ter acesso a informacgdes sobre
o autocuidados

= Hospital

= Centro de Saude

= ONG

= Clinica Privada
Associagdes Comunitarias
Em casa

m outros

m Curandeiro

5.2.10 Pratica de autocuidados pelas mulheres
Das 500 mulheres e raparigas entrevistas 97% acredito que todas as mulheres devem praticar o

autocuidado contra 2% que ndo acredita que as mulheres devem praticar o autocuidado. Se
comparado com as respostas fornecidas quando se o autocuidado tem consequéncias positivas para a
saude das mulheres pode verificar que a percentagem de mulheres e raparigas que responderam a
ambas as questdes afirmativamente é a mesma (97%).

SIM NAO N3o responde/ N3o sabe
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5.3 Atitudes sobre Autocuidados na Saude Reprodutiva

5.3.1 Falta de autocuidados na saude sexual reprodutiva é um problema na

sua comunidade
A falta de autocuidados na saude sexual reprodutiva foi referida como um problema na

prépria comunidade com uma taxa de 73% pelas mulheres e raparigas.

SIM NAO N3o responde/ Ndo sabe

Q00

5.3.2 Riscos da falta de autocuidados na saude

reprodutiva
Os riscos associados a falta de autocuidados na saude reprodutiva foram destacados com 49%

a morte, 31% a nao possibilidade de ter filhos, 16% sequelas fisicas e psicoldgicas e 3% como
outros entre os quais foram referidos infecdes, infecGes sexualmente transmissiveis e

gravidezes indesejadas.

Quais os riscos da falta de autocuidados
na saude reprodutiva

1%

= Morte

= Ndo poder ter filhos

= Sequelas fisicas e psicoldgicas
= Qutros

N3o responde/n3o sei
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5.3.3 Se alguém da sua familia estiver com problemas ligados a saude

reprodutiva preferia que ficasse em segredo
Das 500 mulheres e raparigas 50% referiu que se alguém da sua familia tivesse problemas

ligados a saude reprodutiva preferia que este ficasse em segredo o mesmo se verifica para
guem preferia que este problema nao ficasse em segredo.

SIM NAO

00

Quanto ao motivo pelo qual as entrevistadas preferiam que se alguém da sua familia estiver
com problemas ligados a saude reprodutiva ficasse em segredo 51% afirma que por medo de
ser estigmatizado e por medo de comentarios maldosos.

Por medo de ser estigmatizado e )
Por medo de comentarios maldosos ~ Por medo de comentdrios maldosos ~ Por medo de comentarios maldosos

)

16%

)
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5.3.4 Asinformacgdes sobre autocuidados sado claras e de facil compreensao
As informacbes que as entrevistadas receberam sobre autocuidados sdo claras e de facil

compreensao representam 77%.

SIM NAO

O @

As informagdes recebidas pelas entrevistas sobre autocuidados foram consideradas suficientes por
59% das entrevistadas e insuficiente por 41% das entrevistadas.

SIM NAO

o 9

5.3.5 Aspetos sobre autocuidados que gostaria de ter mais informagoes
As informagdes que as entrevistadas gostariam de ter mais informagdo sobre autocuidados

sao repartidas de forma muito igualitaria, 29% para o planeamento familiar, 27% para a auto
apalpag¢ao da mama, 22% para a sitios de diagndstico e tratamento de IST e 22% para sitios
para a realizacdo do rastreio do cancro do colo do utero.

Sitios de diagndstico e Siti lizacso d trei
Planeamento familiar Auto palpacdo da mama Itio para realizacao do r,as reio
tratamento de IST de cancro de colo de utero

ole

C 4
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5.3.6 Como evitar uma gravidez nao desejada
O Uso de preservativo masculino foi referido com o método que previne uma gravidez nao

desejada com uma taxa de 52%, sendo o uso de outros métodos contracetivos referido com
uma taxa de 46%, quanto a referéncia por parte das entrevistadas da existéncia de outros
métodos estes foram descritos como abstinéncia, coito interrompido, tradicionalmente e por
observacdo da fertilidade (método do calenddario menstrual).

Sabes como evitar uma gravidez nao desejada

= Uso de preservativos
masculino

= Uso de outros métodos
contracpetivos

Outros

5.3.7 Estruturas adequadas ao acesso de servigos de autocuidados
Para a acesso aos servicos de autocuidados na saude reprodutiva 76% das entrevistas afirmar

gue as estruturas adequadas sdo estruturas de saude (36% hospital, 25% centros de saude e
15% clinicas privadas).

Estruturas adequadas ao acesso de servico de
autocuidados

—\0%/_0%

5%

4%

= Hospital

= Centro de Salde

= Clinica Privada

= ONG
Associag6es Comunitarias
Em casa
Curandeiro

= Qutros
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5.3.8 Tem dificuldades de acesso as estruturas adequadas a prestacao dos

servicos de autocuidados
Mais de metade das entrevistadas (59%) afirma nao ter dificuldades de acesso as estruturas

de saude adequadas a prestagao dos servigos de autocuidados na saude reprodutiva.

NAO SIM

Quanto as dificuldades de acesso mencionadas para as entrevistadas a mais relevante é o
custo dos servigos prestados (41%), seguido da distancia dos servigos de saude (36%).

Quais as dificuldades de acesso

m Custo dos Servigos
= Distancia dos servigos de
saude

= Qualidade do atendimento

Rotura de produtos

5.3.9 As mulheres que tém problemas de saide reprodutiva sdo

discriminadas pela familia
Na opinido das entrevistadas 80% das mulheres que tem problemas de saude reprodutiva sdo

discriminadas pela familia.

SIM NAO

99
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5.4 Praticas sobre Autocuidados na Saude Reprodutiva

5.4.1 Informacgdes recebidas sobre o autocuidado na saude reprodutiva
Das 500 mulheres e raparigas entrevistas no estudo 90% receberam informagdes sobre o

autocuidado na saude reprodutiva.

SIM NAO

Das quais 29% sobre a tematica do planeamento familiar, 24% sobre a prevengao das IST/VIH,
20% sobre cuidados na gravidez e parto, 20% sobre a preveng¢ao do cancro da mama e apenas
7% sobre a prevencdo do cancro do colo do utero.

Informacdes recebidas sobre autocuidados na Saude Reprodutiva

® Planeamento familiar

= Cuidados durante a gravidez e
o parto

Prevencgdo do cancro do colo
do utero

Prevengdo do cancro da mama

= Prevencdo das IST/VIH

Das entrevistadas que ja receberam informacdes sobre o autocuidado na saude reprodutiva
89% ja colocou essas informagdes em pratica.

SIM NAO N3o responde/N3o sabe

9%‘

2%
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5.4.2 Que servigos procurou para a realizagcdo de autocuidados
Os servicos mais procurados sdo estruturas de saude (78%), respetivamente 36% sdo

hospitais, 28% centros de saude e 14% clinicas privadas.

Que servico procurou para a realizagdo de autocuidados

4% 1%

4%

.

= Hospital
= Centro de saude
u Clinica Privada
= ONG
Associag6es Comunitarias

Em casa

Curandeiro

5.4.3 Teve alguma complicagao ligeira em decorréncia da falta de

autocuidados
Das entrevistadas 61% diz ndo ter tipo complicagdes ligeiras em decorréncia da falta de

autocuidados sendo que 36% diz ter tipo complicacdes ligeiras em decorréncia da falta de
autocuidados na saude reprodutiva.

SIM NAO N3o responde/ Ndo sabe

000
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Das complicagbes ligeiras em decorréncia da falta de autocuidados reportadas pelas
entrevistadas 54% recebeu atendimento por um médico, 24% por um enfermeiro e 22% por
uma parteira.

Médico Enfermeiro Parteira

)f

22%

\

O servico prestado foi classificado pelas entrevistas como muito bom (65%) e Bom (15%).
Importa referir que 12% das mulheres e raparigas entrevistadas diz ter recebido um servico
péssimo, das quais 29% diz que se deveu a discriminacao.

Como classifica o servigo que lhe foi Qual o motivo de ser péssimo
prestado

m Discriminagao

25%
= Muito Bom = A equipa que prestou o
atendeu fez comentarios
= Bom maldosos
Razoavel Ndo foi bem atendido
Péssimo 20%

Esteve muito tempo a
espera

5.4.4 Tipo de produtos utilizados para a realizacao da higiene intima
A “tababa” foi referida (20%) como um produto utilizado para a higiene intima e/ou cuidado

intimo da mulher tal como a utilizagao de vinagre (20%), 7% utiliza a pedra uma e 3% plantas
tradicionais. A ndo utilizacdo dos produtos mencionados anteriormente foi referido por 50%
das entrevistadas.
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Utilizou algum dos produtos abaixo para higiene
intima/ cuidado intimo

= Tababa

7%

= Vinagre
3% / Plantas tradicionais
' = N3do utilizaram os produtos

mencionados

5.4.5 Tipo de material utilizado habitualmente durante o periodo

menstrual
A maioria das entrevistadas (76%) utiliza pensos descartaveis durante o periodo menstrual e

22% utiliza pensos reutilizaveis (pano/banda).

Material utilizado habitualmente durante o periodo menstrual

1% 1%
‘ = Penso descartavel

= Penso reutilizavel de pano/
banda

= Tampao

= Qutros

Mais de metade das entrevistadas (59%) nao tem dificuldades em obter produtos de higiene
intima quando esta com o periodo menstrual, sendo que 40% das entrevistas reportou
dificuldades em obter produtos de higiene intima.

NAO SIM N3o responde/ N3o sabe

000
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A dificuldade mais apontada para a obtencdo dos produtos quando a entrevista esta com o periodo
menstrual com a taxa de 87% ¢é a questdo financeira, 7% a disponibilidade dos produtos e 6% das
entrevistadas referiu tanto a questao financeira como a disponibilidade com dificuldade.

Financeira Disponibilidade Financeira e Disponibilidade

5.5 Conhecimentos sobre Aborto Seguro

5.5.1 Onde/ por quem ouviu falar sobre o aborto
Durante as entrevistas realizadas 50% das entrevistadas afirma que ouviu falar sobre abordo

entre amigos e vizinhos e 22% no seio familiar.

TOP 5 - Onde/ por quem ouviu falar sobre o aborto

12% ‘

= Amigos e Vizinhos

= Familia
Médico
Radio

= Agente de Saude Comunitdria
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5.5.2 Acesso a informagdes sobre como realizar um aborto seguro na sua

comunidade
Durante as entrevistas a 500 mulheres e raparigas 69% afirma ser possivel obter informagdes

sobre aborto seguro na sua prépria comunidade contra 27% que afirma ndo ser possivel obter
essas informacoes.

SIM NAO TALVEZ

000

5.5.3 Conhece alguém que tenha feito um aborto recentemente
Das 500 entrevistadas 56% referiu que ndo conhece uma outra mulher que tenha feito

recentemente um aborto, sendo que 43% das entrevistadas referiu que conhece uma mulher
gue realizou recentemente um aborto.

NAO SIM N3o Responde

000
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5.5.4 Tipo de aborto

Das 217 entrevistadas que referiram que conhecem uma mulher que realizou um aborto 67% desses
abortos foram induzidos e 33% foram abortos espontaneos. Da decorréncia do aborto realizado 63%
alega que foram complicagdes ligeiras.

Tipo de aborto Tipo de complicacdes na
decorréncia do aborto

= Complicagdo ligeira
em decorréncia do
aborto

Aborto
Espontdneo

m Aborto Induzido
= Complicagdo graves
em decorréncia do

aborto

5.5.5 Sitios de realizacao de um aborto seguro
Existe uma clareza na procura de servigo seguro por parte das entrevistadas para a realizagdo de um

aborto seguro. Sendo referido as estruturas de satde (97%) como sitios principais a realizagdo de um
aborto seguro, apenas 3% refere que o aborto pode ser realizado em casa ou com um curandeiro.

Onde pode realizar um aborto seguro

= Hospital

= Centro de saude
Clinica privada
Em casa

= Curandeiro
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5.5.6 Quem pode realizar um aborto
Quanto a realizagdo de um aborto 60% das entrevistadas refere o médico, 24% a parteira e 16% o

enfermeiro.

Médico Parteira Enfermeiro

OO0V

5.5.7 Quais os sinais de um aborto
Foram apontados 3 sinais como possiveis indicios da ocorréncia de um aborto, 54% perda de sangue,

37% dores de barriga e 9% falta de movimentagao do feto.

Falta de movimentos do Feto

Perda de Sangue Dores de Barriga

0 0 O

5.5.8 Todas as mulheres podem ter/realizar um aborto
Das entrevistadas 58% refere que nem todas as mulheres podem ter/realizar um aborto contra 39%

das entrevistadas que refere que todas as mulheres podem ter/realizar um aborto.

NAO SIM N3o responde/ Ndo sabe

Q0O
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5.5.9 E possivel realizar um aborto seguro
No momento da entrevista 85% das entrevistadas afirmaram que é possivel realizar um aborto seguro

e 12% afirmaram que ndo é possivel realizar um aborto seguro.

SIM NAO N3o responde/ N3o sabe

Sendo que para as entrevistadas é possivel realizar um aborto seguro no hospital (52%), centro de

salde (26%) e clinicas privadas (21%). A realizagdo de um aborto seguro em casa foi referida por 1/
das entrevistadas.

Onde é possivel realizar um aborto seguro

1% 0%
/_

= Hospital

= Centro de saude

= Clinica privada
Em casa

= Curandeiro

Em relagdo a prevengao de um aborto espontaneo 76% das entrevistadas afirma que sim e 20% afirma
gue ndo é possivel prevenir o aborto espontaneo.

SIM NAO Ndo responde/ N&o sabe

Pégina 46 de 55

ENDA TIERS Monde/ ENDA Santé Guiné-Bissau Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre o Aborto Seguro e Autocuidados ligados a Saude Reprodutiva na Guiné-Bissau



5.6 Atitudes sobre Aborto Seguro
5.6.1 O aborto como um problema na comunidade

O aborto foi referido como um problema na comunidade por 61% das entrevistadas, enquanto 37%
das entrevistadas refere que o aborto ndo é um problema na sua comunidade.

O aborto é um problema na sua comunidade

%

= Sim
= Nao

Ndo sabe

5.6.2 Riscos da realizacdao de um aborto em condi¢des ndo seguras
Os riscos referidos para a realizagdo de um aborto em condi¢gdes ndo seguras sdo a morte

(51%), Nao poder ter filhos (20%), Sequelas fisicas (16%) e Sequelas psicossociais (13%).

Quais sao os riscos da realizacao de um aborto em
condi¢des ndo seguras

= Morte
= Sequelas fisicas
= Suquelas psicologicas

NZo poder ter filhos
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5.6.3 Se alguém da sua familia realizar um aborto preferiria que ficasse em

segredo
Das entrevistadas 75% preferia que ficasse em segredo no caso de alguém da sua familia

realiza-se um aborto, destas 50% referiu que sim devido ao medo de ser estigmatizada e de
comentarios maldosos.

1%
17%

Se alguém da sua familia realizar um Se sim porque
aborto preferiria que ficasse em
= Por medo de ser
estigmatizada/ Por medo
= Sim de comentarios maldosos
= Por medo de
B comentdrios maldosos
= Nao
Por medo de ser
N3o responde/ estigmatizada
Ndo sabe
5.6.4 Acesso as informacgdes sobre o aborto

segredo
As informagdes sobre aborto para 72% das entrevistadas sao claras e de facil compreensao.

SIM NAO N3o responde/ Ndo sabe
1%

O 0 O

Sendo que foram referidos aspetos aos quais as entrevistadas gostariam de ter mais

informacdes tais como profissionais que podem realizar um aborto (28%), Custos para a
realizacdo de um aborto (24%), idade gestacional para a realizacdo de um aborto (24%) e sitios
para a realizacdo de um aborto.

Custo para a realizagdo  Idade gestacional para a Sitios para a realizagdo ~ Profisisonais que podem
do aborto realizacdo do aborto do aborto realizar o aborto

N\ A\ A\ N

\ ¥
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5.6.5 Estruturas adequadas para a realizacdo de um aborto
Quando as estruturas para a realizacdo de um aborto 99% das entrevistas referiu estruturas

de saude, hospitais (54%), centro de saude (25%), clinicas privadas (20%). A realizagao de um
aborto em casa ainda foi referida durante as entrevistas (1%).

Que estrutura acha adequado para o
atendimento dos casos de aborto

1% 0%

= Hospital
20%

= Centro de saude
Clinica privada
Em casa

= Curandeiro

5.6.6 Custos para a realizacdao de um aborto
Das entrevistadas 56% diz que o custo da realizacdo de um aborto é superior a 30.000 xof.

Qual o custo desse servico (aborto)

= Gratuito_
Menos_5_000_xof
5_000_xof_10_000_xof
= 10_001_xof 20_000_xof
= 20_001_xof_30_000_xof
= mais_de_30_000_xof

5.6.7 Discriminacao pela familia na realizacao de um aborto
Na opinido das entrevistadas 80% refere que uma mulher que teve realizado um aborto é
descriminada pela familia.

SIM NAO N3o responde/ N3o sabe
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5.7 Praticas sobre Aborto Seguro
5.7.1 Realizacgao e tipos de aborto

Das 500 mulheres e raparigas 76% ndo tiveram um aborto sendo que 24% teve um aborto, destas 53%
tiveram um aborto induzido e 47% um aborto espontaneo.

Ja teve algum aborto Tipo de aborto

= Ndo
= Aborto Induzido
Sim 47%
Aborto
N&o responde/ Espontaneo

Nao sabe

Os servigos procurados para a realizagdo do aborto induzido foram hospital (53%), centro de saude
(26%), clinica privada (20%) e ainda 1% afirma ter realizado o aborto induzido em casa. Apesar das
opc¢Oes de local para realizagdo do aborto parecer ser as mais adequadas, mesmo assim houve
complicagdes em decorréncia do aborto, 38% foram mesmo complicagdes graves.

Que servigo procurou para a realizagdo Tipo de complicagdo que a inquirida teve na
do aborto induzido realizagao de um aborto induzido

1%

m Teve alguma

20% = Hospital complicagdo ligeira em
decorréncia do aborto
Centro de saude
Clinica privada Teve alguma
26% complicagdo graves

Em casa em decorréncia do

aborto

A maioria das entrevistadas classificam os servicos que lhes foram prestadas como sendo de
exceléncia, 12% consideram os servigos prestados de péssima qualidade. Entre os que responderam
que os servicos prestados eram de péssima qualidade, esta relacionada com os comentarios
pejorativos (32%), atitudes discriminatdrias (27%), fraco acolhimento (22%) e tempo de espera até
serem atendidas (19%).
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Como classificaria o servigo Se o servigo foi pessimo porque
que lhe foi prestado

m A equipa que atendeu fez

4% comentarios maldosos ao
seu respeito
6% = Bom = Descriminagdo
6%
? = Muito bom
12% Péssimo N3o foi bem acolhida
Razoavel 22%

N3o responde
Esteve muito tempo ao

Ndo sabe espera
5.7.2 Utilizacdo de métodos contracetivos
85% das entrevistadas utilizam algum tipo de método contracetivo.
SIM NAO N3do responde/ Ndo sabe

O0O0

O método contracetivo mais utilizado e o contracetivo masculino com 43%, seguido de Jadelle 35%,
este Ultimo pode representar uma ameaga as doengas sexualmente transmissiveis.

Metodos contracetivos utilizados

Uso de preservativo masculino LI  56,2%
Jadel I 15,0%
Pilula I 13,2%
DIU I 7,6%
Uso de preservativo feminino =l 5,0%

Depo-Provera mH 3,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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6. Limitacoes do estudo
e Representatividade do meio rural
e Categorizacdo das complicacdes decorrentes da realiza¢do do aborto

7. Conclusoes e Recomendacoes
Para assegurar um acesso equitativo ao aborto seguro e ao tratamento pés-aborto em todo o

continente, os estados-membros da Unido Africana que ainda ndo ratificaram e nao
implementaram integralmente o Protocolo de Maputo devem fazé-lo. Um aumento do
investimento governamental nestes servicos, incluindo a priorizacdo orcamental da atencdo
ao aborto seguro, ajudariam a prevenir abortos inseguros. ("Investimento na Saude Sexual e
Reprodutiva na Unido Africana", em https://www.guttmacher.org/pt/fact-sheet/ investing-
sexual-and-reproductive-health-african-union).

* Foram entrevistadas 349 Mulheres e 151 Raparigas, entre as quais 136 estavam
gravidas no momento das entrevistas;

* Cerca de 75% das entrevistadas tinham pelo menos ensino primario completo;
* Metade (aproximadamente 50%) professam a religido catdlica;

*  60% Das familias tinham entre 6 a 10 pessoas e tinham o rendimento mensal inferior
a 50.000 xof;

* 20% das residéncias das participantes ficavam a mais de 5 km da estrutura sanitaria
onde procuram servigos.

* A maioria das entrevistadas ja ouviram falar dos autocuidados na saude reprodutiva,
as informacodes sdo claras e de facil compreensao, os amigos e familiares sdo as fontes
de informacdo mais frequentes (44%), estas informagdes também sdo acessiveis ao
nivel comunitario, entre as informacdes recebidas sobre a saldde reprodutiva a
prevencado do cancro do colo do Utero foi apenas de 5%;

* A aceitagdo da pratica do autocuidado e geral por parte das entrevistadas (96%),
acreditam que tem consequéncias positivas na saude da mulher, sendo que a maioria
das mulheres devem praticar o autocuidado;

* Cerca de metade das mulheres (50%) entrevistadas preferia que ficasse em segredo se
alguém da sua familia tivesse problemas ligados a saude reprodutiva, 50% devido ao
estigma e comentarios maldosos;

* Quanto a produtos de higiene intima utilizado 50% (dgua morna com sal, limdo,
betadine, medicamentos) e curiosamente aparece TABABA com 20%, sobre este
ultimo carece de investigacdao mais profunda;
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* Asentrevistadas apontam as dificuldades financeiras e disponibilidade como barreiras
na utilizacdo de alguns produtos para quando estdao com menstruacao.

* O aborto ainda é visto como tabu pelas familias, por um lado querem a pratica que se
mantenha em segredo se um membro da familia o realizar e ainda hd percecdo de que
haja discriminagao e maus-tratos;

* As estruturas sanitarias sdao consideradas como locais ideais para o atendimento em
caso de aborto, apenas 1% das entrevistadas considera a possibilidade de realizar um
aborto em casa ou curandeiro;

* 24% Das entrevistadas ja teve algum aborto, entre as quais 38% teve complicacdes
graves em decorréncia do aborto;

* 72% Das entrevistadas classifica os servigos prestados como sendo Bom ou Muito Bom,
12% classifica como sendo péssimos;

* A maioria parte dos entrevistados 85% assume que utiliza pelo menos um método
contracetivo, entre os quais os mais utilizado sao preservativos (43%), Jadelle (35%) e
Pilula (10%);

* Utilizacdo de canais como radio e televisso como fonte de informagdo sobre
autocuidados na saude reprodutiva e aborto seguro.
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