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Resumo- O presente estudo, objetivou descrever a experiéncia vivenciada em um estagio de enfermagem
realizado no ambulatério de sadde na aldeia de Sintchd Botche, em Guiné Bissau, caracterizar os
habitantes da aldeia e identificar o perfil epidemioldgico dos usuarios do ambulatério .Trata-se de um
estudo descritivo , com abordagem quantitativa para caracterizacdo dos habitantes da aldeia,e do perfil
epidemiolégico dos usudrios do ambulatério . A coleta de dados foi realizada a partir da vivéncia na aldeia,
em meio ao povo fula e de dados de salde na ficha de atendimento ambulatorial do paciente no periodo
de dezembro/2009 a janeiro/2010.Consideramos que em Guiné Bissau existe falta de recursos basicos de
saude; caréncia de investimentos publicos na assisténcia prestada a populacdo, e inexisténcia de
Instituices de Saude adequadas , que a maioria dos habitantes da aldeia sédo do sexo feminino , da etnia
fula, adeptos do islamismo; analfabetos, agricultores e ndo possuem acesso a saneamento basico.Em
relacdo ao perfil epidemiolégico , o predominio € de paludismo (maléria). O fator de risco evidente foi a falta

de atencao basica, dificultando a manutengédo da salde e dos tratamentos de doencas.

Palavras-chaves: Vivéncia. Enfermagem. Aldeia africana.

Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

Em janeiro de 2009 os autores participaram do
CEFLAL (Centro de Formacao de Lideres para a
América Latina), em Nova Odessa — SP. Na
ocasido foram convidados a participar da Misséo
Vida Internacional em Guiné Bissau, Africa na
aldeia de Sintchd Botche pelo idealizador do
projeto. A Missdo Vida juntamente com a Igreja
Evangélica Central de Guiné Bissau, € uma
organizacdo cristda, que oferece ajuda humanitaria
em Guiné Bissau. Guiné Bissau localiza-se na Costa
Ocidental da Africa, fazendo fronteira com
Senegal e Guinea - Conacry, sendo banhado pelo
Oceano Atlantico. Ocupa hoje o 175° lugar no
ranking mundial do indice de Desenvolvimento
Humano entre os 177 paises estudados, sendo
classificado como um dos paises mais pobres do
mundo. (MANJUBA; NOGUEIRA; ABRAHAO,
2008). Possui superficie territorial de 36.125 km?,
e uma populacdo de aproximadamente 1.389.498
habitantes. A maior parte da populagéo é formada
por jovens de 0 a 14 anos (46,7%) e por mulheres
(51,7%), e a média de expectativa de vida do povo
guineense é de 49 anos de idade (MANJUBA;
NOGUEIRA; ABRAHAO, 2008). Desde que se
tornou um pais independente, sdo poucos 0s

estudos realizados sobre as condicbes de saulde
em Guiné Bissau, sobretudo em razao da escassa
disponibilidade de dados estatisticos. (SILVA,
2005).

A regido de Gabu, localizada no interior de
Guiné-Bissau, possui um Unico hospital. Em
Sintchd Botche, n&o existia nenhum tipo de
atendimento de salde primaria para as pessoas
que la viviam; a populacao da aldeia e das outras
aldeias ao redor ndo tém condi¢Bes financeiras
para se deslocar ao hospital, nem para pagar a
consulta e o0s medicamentos. Vendo essa
necessidade, a Missdo Vida Internacional
construiu um pequeno ambulatério de salde que
presta atendimento a toda populacédo da aldeia e
também a cerca de cinco aldeias vizinhas.
(SILVEIRA, 2009). A aldeia de Sintchd-Botche
esta localizada na regidao de Gabu, tendo uma
populacdo de aproximadamente 1.200 habitantes.
(SILVEIRA, 2009). Vivem em Guiné Bissau varias
etnias, 0s grupos mais importantes séo: Balanta,
Nall, Sosso, Biafada e Fulas. (ALMEIDA, A.M;
CARDOSO, L.A., 2008). De acordo com Moura
(2007), a etnia fula alcanca 20% da populacéo,
sendo a etnia com a maior representatividade
em Guiné Bissau; se comunicam entre eles
utilizando o dialeto fula e com outras etnias
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através do criolo. Os fulas professam o islamismo
geralmente sincretizado com o animismo, sua fé
fatalista estd centrada nos curandeiros e
feiticeiros, complicando os tratamentos médicos e
até mesmo ocasionando a morte do enfermo. Se
dedicam a agricultura e a criacdo de gado, sendo
este Ultimo, sinal de prestigio e poder.
Socialmente se organizam como chefes
tradicionais, que governam sobre uma aldeia; o
homem € o lider dominante da familia, a mulher e
os filhos vivem em constante opressdo. O pai hdo
se envolve na criacao dos filhos, a mulher trabalha
para sustentar a ela mesma, e aos filhos, sem ter
voz ativa, nem valor. Praticam a poligamia, o
que muitas vezes, resulta em problemas
familiares e brigas entre as esposas. (SILVEIRA,
2009)

De acordo com o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS) em Guiné
Bissau, os principais problemas de saude da
populacdo guineense sdo: mortalidade infantil e
materna elevada, violéncias sexuais infantis,
mutilagdo genital feminina, baixo indice de
escolaridade e préaticas sexuais precoces.
(MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA DE GUINE
BISSAU, 2008). Segundo a OMS (2009) a
situagdo epidemioldgica de Guiné Bissau tem sido
retratada por doencas infecto-contagiosas,
tabagismo, uso de drogas, etilismo, préticas
sexuais de risco, e mortalidade materna - infantil.
A circuncisdo feminina esta relacionada a graves
riscos de saude, sendo proibida em muitos
lugares, mas continua sendo praticada em varios
paises, principalmente na Africa. (RAGAB, 2008).
Este procedimento é realizado devido a crencas
da tribo, e tem como objetivo principal, manter a
mulher em estado de submissdo em respeito ao
homem. A circunciso impede que a mulher desfrute de
uma vida sexual plena..Segundo Siveira (2009), neste
processo as meninas apresentam hemorragias e infeccoes,
muitas morrem depois da traumatica mutilagcdo, outras
morrem em idade adulta quando tém seu primeiro
filho, devido a complicagbes relacionadas a
circuncisao sofrida na infancia, alem de terriveis danos
psicolégicos.

A falta de méo de obra na area da saude
abrange todo o globo, sendo considerada ainda
hoje mais probleméatica na Africa subsaariana,
onde a alcanca niveis criticos. (FRONTEIRA, I;
DUSSAULT, G.,2010). Objetivou-se relatar a
experiéncia vivenciada, no desenvolvimento de um
estagio de enfermagem, realizado em um
ambulatorio de saude na aldeia de Sintcha Botche,
em Guiné Bissau; descrever experiéncias de
enfermagem em realidades diferentes, caracterizar
mediante um censo sOcio-demografico os
habitantes da aldeia, identificar o perfil
epidemiolégico dos usuarios do ambulatério de
salde da aldeia e contribuir com o nosso trabalho
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para um melhor atendimento na area da salde na
comunidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, no qual
realizou-se um relato de experiéncia, com uma
abordagem quantitativa para caracterizacdo dos
habitantes da aldeia de Sintchd Botche e do perfil
epidemiolégico dos usuarios do ambulatério de
saude ao longo de aproximadamente dois meses
(periodo de estadia na aldeia).

O relato de experiéncia foi realizado a partir da
vivéncia rotineira na aldeia e da observacao em
meio ao povo fula. A coleta de dados para a
caracterizacdo dos habitantes da aldeia foi
realizada através de formulario elaborado pelos
autores, contendo questdes relevantes sobre a
salde da coletividade, dados epidemiolégicos,
saneamento basico, etc.; e o perfil epidemiolégico
dos usuarios do ambulatério, foi avaliado através
de dados da ficha ambulatorial do paciente.

O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Vale do Paraiba, e aprovado sob o protocolo n°
H29/CEP2010.

Resultados

A equipe composta por 2 integrantes saiu do
Brasil em Dezembro de 2009 com destino ao
Senegal. Ao desembarcarem, os passaportes
foram apreendidos por wuma policial do
departamento de imigracdo. As malas dos
integrantes da equipe foram abertas e revistadas,
0s policiais procuravam por drogas. Assim que
constataram que a equipe era da area da saude,
suspenderam a busca; e apds a realizagdo de
teste de urina para verificar o uso de drogas,
devolveram os passaportes e 0os encaminharam a
saida do aeroporto.

Ao sair do aeroporto, chamou a atencdo da
equipe, um cenario predominado por mugulmanos,
muitos negros, transportes precarios e muitas
mesquitas. A absoluta falta de higiene e sujeira
por todos os lugares, ndo deixavam duvidas da
grande diferenca cultural que estava para ser
vivenciada pelos préximos dias.

Ao se dirigirem para a penséo onde passariam
aquele dia, puderam observar que o Alcordo era
cantado e ouvido através de grandes auto-
falantes, localizados na parte mais alta das
mesquitas, e também nas radios. As pessoas se
ajoelhavam nas ruas para orar, jovens, idosos e
criancas.

As ruas sdo repletas de criancas, que se
vestem como maltrapilhos e pedem esmolas. Sao
meninos, conhecidos como talibés, em sua
maioria trazidos de Guiné Bissau para trabalharem
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para lideres que os exploram (marabus), em troca
de um local para dormir e comida; quando nao
conseguem esmolas, as criangas sao espancadas.

As cidades de Gabu e Bissau (capital do pais)
tém também uma situagdo muito precaria, ndo ha
saneamento basico, quase ndo ha energia elétrica,
sendo utilizada a iluminacdo a base de geradores;
em pouquissimas avenidas existe asfalto, as
pessoas fazem suas necessidades fisioldgicas na
rua, e o custo de vida € muito alto.

O hospital de Gabu apresenta situacdes de
extrema falta de higiene e controle sanitario. O
lixo hospitalar € amontoado no patio do hospital,
(agulhas, seringas e etc), muita sujeira nos
corredores, podendo ser observada a presenca de
urubus por toda parte, inclusive nos corredores e
portas de quartos.

Dia 08 de Dezembro se dirigiram a aldeia de
Sintch&@ Botche, o trajeto terrestre durou cerca de
16 horas e foram avistadas diversas aldeias
(Tabankas); quanto mais adentravam para o
interior da Africa, ficava cada vez mais visivel a
miséria deste povo. Em uma das paradas do carro
para abastecer, encontraram um grupo de talibés,
gue cercou o carro pedindo comida e esmolas.

Durante todo o trajeto, camelos, esquilos e
macacos andavam livremente pela estrada. Na
chegada a aldeia, a equipe foi recepcionada pelo
pessoal nativo e outras pessoas. No dia seguinte,
conheceram a aldeia, a escola e o ambulatério de
salude, onde iniciaram suas atividades de
atendimento, ap0s receberem da enfermeira
responsavel, a explicacdo sobre a rotina de
atendimento.

A parte fisica da aldeia é dividida em morancas
(casas) de taipa revestida com barro e algumas de
alvenaria. Cada familia ocupa um determinado
local, e ali constroi suas casas, todos o0s
integrantes de uma mesma familia moram no
mesmo terreno (avds, primos, pais, etc.), e quando
se casam se for uma mulher, irA morar com a
familia do marido; mas se for um homem, trara a
esposa para morar com ele no terreno da sua
familia. Pelo fato da maioria dos habitantes ser
muculmana, grande parte dos homens possui
mais do que 1 esposa. Geralmente, na casa de
alvenaria. moram as mulheres da familia,
juntamente com todas as criancas; os homens da
familia moram em casinhas redondas de taipa ao
redor; nessas casinhas ha somente uma cama,
pois quando o homem quer manter relacdes
sexuais com suas esposas, ele escolhe qual ira
acompanhé-lo e a leva até sua casa, apoés o ato, a
mulher retorna a casa maior. Na casa maior, cada
mulher tem um quarto e uma cama grande, onde
ela e todos os filhos dormem juntos; geralmente
ndo possuem colchdo, as camas sdo forradas
apenas com panos. As refeicbes sdo realizadas
separadas em grupos de homens e de mulheres,
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todos se reuniam para comer em volta de uma
mesma tigela trés vezes ao dia, iniciando com o
desjejum chamado de “Mata Bicho”, o almoco
chamado de ‘Djanta’, e o jantar chamado ‘Ceia’.
Em todas as refeicbes (exceto em dias
comemorativos), ha predominancia de arroz
integral que vem acompanhado com amendoim
batido, pimenta malagueta, e uma espécie de
milho preto. As familias comem juntas em
cabacas, porém separadas por sexo e faixa etéria,
comem sentados no chéo, utilizando as méos néo
realizam a higiene das mesmas, e que muitas
vezes acabam tocando o chdo (onde passam
varios animais) e comendo com esta mesma mao.

Os fulas ndo comem carne com frequéncia,
somente em datas comemorativas (casamentos,
enterros, e quando as criancas voltam do fanado
(mutilagcdo genital); também ndo tém o habito de
cacar, o que poderia contribuir com uma melhoria
na qualidade da alimentacao, pois naquela regiao,
existem muitos animais para caca, que seriam
6timas fontes de alimento. A maior parte dos
habitantes da aldeia professam a fé islamica. Se
dedicam a agricultura cultivando principalmente:
milho, arroz e amendoim.

A parte fisica do ambulatério de saude é
composta por: recepcdo, deposito de materiais,
farmacia, sala de consulta e sala de internacao
(que é utilizada para partos também). Ndo ha
energia elétrica, e por diversas vezes quando
havia a necessidade de atender no periodo
noturno, era necessario utilizar lanternas e velas.

A falta de mé&o de obra é outro sério problema;
para todo tipo de atendimento, conta-se com dois
funcionarios nativos, treinados pela enfermeira
responsavel. Os materiais e medicamentos
utilizados sdo muito controlados, pelo seu alto
custo e escassez. Foram realizados atendimentos
de enfermagem no ambulatoério de sadde todos os
dias de estadia na aldeia; a maior parte dos casos
atendidos sé@o pacientes com sinais e sintomas
relacionadas ao paludismo (malaria), problemas
respiratérios, desnutricdo, anemias, HIV, doencas
de pele, ferimentos etc. Durante o atendimento, os
homens podem referir suas queixas com
liberdade, ao passo que as mulheres s6 podem
referir suas queixas de saude se tiverem um ‘porta
voz', isso significa que, se a mulher ndo possuir
nenhum acompanhante do sexo masculino, ou
outra mulher mais velha, ela ndo podera receber
atendimento de salde; o Gnico momento em que a
mulher tem voz ativa é quando acompanha um
filho no atendimento.

Outra grande dificuldade € a comunicagdo, com
tantos dialetos na hora da consulta; o paciente fala
0 que sente para uma pessoa de sua familia em
seu dialeto préprio, o familiar explica para um dos
funcionarios nativos em criolo ou fula (pois os
funcionarios séo fulas) e depois é traduzido para o
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portugués. A diversidade de linguas é muito
grande, pois o ambulatério ndo recebe somente
pessoas da aldeia, e sim de aldeias ao redor e de
outras etnias.

Na aldeia existe uma escola de ensino regular,
reconhecida pelo Ministério de Educacao de Guiné
Bissau administrada por uma pedagoga brasileira
voluntaria, que orienta nativos treinados para o
ensino. Os alunos séo criancas e adolescentes da
prépria aldeia, que freqiientam as classes que vao
da primeira até a oitava séries.

Como a lingua oficial do pais é o portugués, a
lingua comercial é o criolo, e os nativos fula se
comunicam entre si no dialeto fula; na escola eles
possuem material em portugués, as aulas sdo
ministradas em criolo e eles se comunicam em
fula. Além da escola tradicional, existe ainda o
ensino rigoroso do Alcordo, que ocorre a noite no
meio da aldeia; as criangas ficam sentadas ao
redor de uma grande fogueira com placas de
madeira com trechos do Alcordo escritos em
arabe. Como ndo conseguem ler, entdo repetem o
gue ouvem varias vezes até decorarem.

Os autores realizaram um censo demografico
para a caracterizacdo dos habitantes da aldeia de
Sintcha Botche, e como atendiam no ambulatério,
foram recebidos e bem atendidos nas casas. Por
ocasido das visitas, os autores ja falavam um
pouco de criolo e conseguiam se comunicar com
grande parte das pessoas, mas sempre lhes
acompanhava um intérprete fula.

Foram entrevistadas 1004 pessoas, 49% dos
habitantes sédo do sexo masculino, 51% do sexo
feminino, 99% sao agricultores, 80% vivem em
habitacdes de taipa (bambu revestido com barro),
99% nao possuem acesso a saneamento basico,
39% ndo possuem acesso a agua potavel, 99%
pertencem a etnia fula, 94% professam a religido
Islamica. A faixa etaria predominante € de 0 a 30
anos. Em relacdo ao indice de analfabetismo
encontramos 35% de alfabetizados e 65% de
analfabetos; destes 61,4% s&o homens e 38,6%
sdo mulheres. Em relacdo ao perfil
epidemiolégico da populacdo atendida no
ambulatério de saude em Sintchd Botche,
evidencia-se na figura 1 em primeiro lugar o
atendimento de pacientes com sinais e sintomas
relacionadas ao paludismo (maléaria) (83%), em
segundo as doencas respiratérias (15%) e em
terceiro os casos de doencgas parasitarias e
intestinais (2%). Salienta-se que os pacientes sdo
classificados pelo diagnéstico da doenga mediante
0s sinais e sintomas apresentados e consulta a
protocolos instituidos pelo pais.

Ao término da estadia na aldeia, foi realizada
uma reunido com a presenca de toda a populacéo;
os lideres agradeceram toda a equipe de saude
pelo atendimento prestado a populacdo. Os
homens e as mulheres se vestiram com seus
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melhores trajes para participarem daquela
ocasido, como maneira de demonstrar sua
gratidao e respeito pela equipe.

Figura 1 - Perfil Epidemiolégico da populacédo
atendida no Ambulatério de Salde em Sintcha
Botche - Africa - Dezembro a Janeiro de 2010
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Discussao

Em relagcao a predominancia do sexo feminino
encontrado em nosso estudo, encontramos
respaldo no estudo de D’Alva (2004) que
evidenciou uma populagdo mais numerosa do
sexo feminino em Guiné Bissau, Silva (2007)
também refere em seu estudo, que a expectativa
de vida desta populacédo para homens é de 45,37
anos e para mulheres 49,03.

A dedicagdo a agricultura encontrada na
maioria dos voluntarios em nosso estudo, €
destacada também por Almeida e Cardoso (2008)
em seu estudo, que relatam que a grande parte da
populacdo guineense se dedica a agricultura de
subsisténcia.

A maioria dos voluntarios pertencentes a etnia
fula em nossos resultados, € ressaltada por Silva
em seu estudo em 2002, que evidenciou que nas
localidades de Bafata e Gabu o predominio é de
nativos das etnias fula e mandinga.

.O grande numero de adeptos do Islamismo
encontrado em nosso estudo, pode ser confirmado
por Moura (2007), que destaca que a maior parte
das tribos do interior de Guiné Bissau tiveram
grande influéncia maometana.

Em relacdo ao numero elevado de individuos
analfabetos encontrados em nosso estudo,
diversos estudos reafirmam; a Organizacéo
Mundial de Salde (2009) declara uma taxa de
analfabetismo de 65% no pais. (OMS 2009)
(MANJUBA; NOGUEIRA; ABRAHAO, 2008).

Silva em seu estudo sobre o Perfil socio-
demogréfico e condi¢cdes de salde da populacédo
da Guiné Bissau em 2002 faz uma relagdo entre a
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alfabetizacdo, é a morbidade da populacéo,
afrmando que individuos que possuem mais
instrucao tendem a ter mais sensibilidade a sinais
e sintomas de doencas, tendo ainda maior
facilidade de acesso a servigos da area de salde
€ mais propensao a se auto-declararem em caso
de morbidade.

Em relagcdo ao perfil epidemioldgico da
populacdo atendida no ambulatério de salde se
destacam os casos de paludismo, doencas
respiratdrias e as parasitoses intestinais, podemos
nos respaldar no estudo de Silva realizado em
2002, que afirma que os indicadores de saude de
Guiné Bissau estdo entre os piores da Africa,
citando entre varias doencas responsaveis pelos
elevados niveis de mortalidade e morbidade: o
paludismo, as doencas respiratorias e as
parasitoses intestinais, responsaveis pelo maior
indice de procura do servico de saude no pais; a
Organizagdo Mundial de Saude (2009) caracteriza
tais doencas, como um critico problema de saude
publica em Guiné Bissau; Rebecca, Vera e Boone
(2010) em seu estudo citam que a maléaria
contribui significativamente para compor o indice
de 6bitos no pais.

Consideramos que através da vivéncia, p6de—
se observar que Guiné Bissau é um pais sofrido,
que existe falta de recursos basicos e humanos de
saulde; ha caréncia de investimentos publicos na
assisténcia prestada a populagéo, na formacéo da
equipe de saulde, inexisténcia de Instituicbes de
Salude adequadas e contribuindo com isto, a falta
de informacdes e orientacbes a respeito de
doencas simples que se tratadas corretamente
ndo seriam motivo de tantos 6bitos. O que nos
chamou a atencdo é a maneira como a salde é
deixada em plano inferior pelo povo, eles preferem
muitas vezes ndo cuidar de uma doencga a ter que
pagar pra receber esse atendimento, além claro
da falta de higiene entre os cidadaos, constatada
pelo tempo vivido entre eles em contato direto,
durante o atendimento no ambulatério de saude.
De um outro aspecto, foi muito gratificante poder
estar entre o povo, que é de uma simpatia sem
par. Pelo fato de termos ficado um periodo
atendendo no ambulatério de salde, adquirimos
respeito e crédito perante a aldeia, o que nos
permitiu adentrar mais a fundo em um
relacionamento com algumas pessoas e conhecer
mais a respeito da sua cultura, do seu credo, e
das suas tradicdes, e assim saber as razfes de
alguns questionamentos que tinhamos e né&o
encontrdvamos  respostas  pertinentes.  Esta
experiéncia vem reafirmar, a necessidade de uma
atencao integral a salide e uma conscientizacdo
de que a assisténcia de enfermagem, prestada em
qualquer lugar do mundo, pode e deve ser mais
humanizada, contribuindo assim, para uma
gualidade de vida a populacéo atendida.
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Conclusao

Ao término da pesquisa, concluimos: em
relacdo a caracterizagdo da populacdo que a
maioria dos habitantes da aldeia sdo do sexo
feminino, da etnia fula, adeptos do islamismo;
analfabetos, agricultores e ndo possuem acesso a
saneamento basico.

Em relagdo ao perfil epidemiolégico dos
habitantes da aldeia, o predominio é de paludismo
(maléaria), seguido por doencas respiratrias e
parasitoses intestinais. O fator de risco evidente foi
a falta de atencdo basica, dificultando a
manutencdo da salde e dos tratamentos de

doencas.
Referéncias

-ALMEIDA, A.M.; CARDOSO, L.A. Animal
production and genetic resources in Guinea

Bissau: Il--Tombali province, United States,
40(7):537-43, 2008 Oct.
Disponivel em:

http://resources.metapress.com/pdf-
preview.axd?code=k3n841751j2tlh88&size=Ilargest
Acesso em: Julho/2010

- D" ALVA. Salde da familia na Guiné Bissau:
Estudo de implementacdo na regido sanitaria de
Bafata. - Rio de Janeiro; s.n; 2004.

Disponivel em:
www.ces.uc.pt/lab2004/inscricao/pdfs/.../MarileneD
alva.pdf

Acesso em: Junho/2010

- FRONTEIRA, I; DUSSAULT, G. Recursos
humanos da saude nos paises africanos de lingua
oficial portuguesa: problemas idénticos, solucdes
transversais? RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov.
Saude. Rio de Janeiro, v.4, n.1, p.78-85, mar.,
2010

- MANJUBA, C.; NOGUEIRA, P.A.; ABRAHAO,
R.M.C.M. A situagcdo epidemiolégica da
tuberculose na Republica da Guiné-Bissau, 2000 —
2005. Rev. Bras. EPIDEMIOL. v.11 n.1 S&o
Paulo mar. 2008.

- MOURA, R.W.S. Fonologia Segmental Preliminar
da lingua fula da Guiné Bissau, Brasilia, 2007.
Disponivel em:
http://repositorio.bce.unb.br/handle/10482/3220
Acesso em: Julho/2010

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XIVINIC X.EPG IVINICJr

Encontro Latino Americano Encontro Latino Americano
de Iniciacao Cientifica de Pés Graduagao de Iniciagdo Cientifica Junior

- OMS - Estratégia de Cooperacdo da OMS com a

Republica de Guiné Bissau 2009 — 2013:

Disponivel em:

http://www.afro.who.int/index.php?option=com_doc

man&task=doc_download&gid=3328&Itemid=2111

Acesso em: Agosto/2010

- Guiné Bissau -Ministério Publico da Saude --

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento

Sanitario. Disponivel em:

http://www.ihmt.unl.pt/mestradosd/index_files/Aula

s/PlanoNacionaldeDesenvolvimentoSanit%C3%A1

rio.pdf Acesso em 09 mar 2010

- RAGAB, A. R. A. Some ethical considerations
regarding medicalization of female genital
mutilation/Cutting. (Female Circumcision) Algunas
consideraciones éticas acerca de la
medicalizacion de la mutilacién/corte genital
femenina (Circuncision Femenina). Rev. latinoam.
bioét; 8(14):10-13, ene.-jun. 2008.

- REBECCA, K., VERA, M; BOONE, P.D.
Knowledge and reported practices of men and
women on maternal and child health in rural
Guinea Bissau: a cross sectional survey

BMC Public Health 2010,10 :319

Disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/319
Acesso em: Agosto/2010

- SILVA, B.V. Perfil sécio-demografico e condigbes
de salde da populacédo da Guiné Bissau em 2002.
Dissertacdo( PoOs- graduacdo em Demografia),
Universidade Federal de Minas gerais, Belo
Horizonte, 2005

Disponivel em:
www.cedeplar.ufmg.br/demografia/.../Bessa Vitor
da_Silva.pdf Acesso em Maio/2010

- SILVA, P.H. Retratos de Guiné Bissau- pobreza,
desenvolvimento e meio ambiente. (2007)
Disponivel em:
http://www.museunacional.ufri.br/antropologia_biol
ogica/pdf/pdf hilton/Artigo%20GB%20ComCiencia
.pdf Acesso: em Maio/2010

- SILVEIRA, G. E. Aldeia de Sintchd Botche -
Projeto escrito pelo Pastor Gilson Euclides
Silveira, Pastor e lider responsavel pelo trabalho
desenvolvido na aldeia de Sintchd Botche em
Guiné Bissau, 2009.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e 6
X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



